
MNAOddělení: ..............................................................................................................................................................................

KLIENT
Jméno a příjmení:

Ročník narození: 

Tělesná hmotnost (v kg):

Výška (v cm): 

BMI (kg/m2):

Aktuální datum:

Mini Nutritional Assesment – dotazník pro vyhledávání klientů v riziku malnutrice

OTázKy 
KONTrOLNí vyŠETřENí (dATUM)

A

Snížil se za poslední 3 měsíce příjem stravy 
v důsledku nechutenství či zažívacích potíží 
(včetně potíží se žvýkáním, případně polykáním)?
0 = silné nechutenství/výrazně snížený příjem stravy
1 = mírné nechutenství/mírně snížený příjem stravy
2 = normální chuť k jídlu/normální příjem stravy

B

váhový úbytek za poslední 3 měsíce?
0 = váhový úbytek větší než 3 kg
1 = nevím
2 = váhový úbytek mezi 1–3 kg
3 = bez váhového úbytku

C

Pohyblivost 
0 = imobilní klient  
1 =  klient schopný samostatného pohybu 

na omezenou vzdálenost 
2 =  klient schopný samostatného pohybu 

bez omezení vzdálenosti

d

Trpěl klient v posledních 3 měsících psychickým 
stresem nebo akutním onemocněním?
0 = ano
1 = ne

E

Neuropsychologické obtíže?
0 = těžká demence nebo deprese
1 = mírná demence
2 = bez psychologických změn

F

Body Mass Index (BMI) 
0 = BMI je nižší než 19
1 = BMI je 19 nebo je nižší než 21
2 = BMI je 21 nebo je nižší než 23 
3 = BMI je 23 nebo vyšší

Sečtěte body za jednotlivé odpovědi 
a získáte screeningové skóre.

Screeningové skóre
• 12 a více bodů       
      Klient je pravděpodobně bez rizika malnutrice                                              
                                        
• 11 a méně bodů    
       Klient může být ohrožen malnutricí                   Klienta je nutno předat do péče nutričního terapeuta

                                                                                                                           podpis zpracovatele
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