SKALA PRO HODNOCENI STAVU VYZIVY (MNA)

I. ANTROPOMETRICKE
HODMOCEMI

1. EMI (Body Mass Index)”
EMI < 19

BMI 19 az < M
BEMI 21 az < 23
EMI = 23

hmotnost (kg .......

* BMI = hmotnost/Atal vyskar v kgim?®

2. Obvod stredu paze
pod 21 cm
2-22 am
nad 22 an

3. Obvod lytka
pod 31 cm
31 am a vice

4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
vice nez 3 kg

neni presny 0daj

1-3 kg

nebyl dbytek hmotnosti

Il. CELKOVE
HODMOCENI:

5. Je pacient nezavisly v IADLY
ne
ano

6. Uziva denné vice nez 3 druhy lekin
Ano
MNe

7. Prodelal v poslednich 3 mesicich akutni
onemocneéni, uraz, psychicke trauma?
ano

ne

8. Pohyblivost/mobilita
upoutan na lizkovozik
pohyb jen po mistnosti
vychazi z bytu

9. Psychicky stav

téika demence nebo deprese

mima demence nebo deprese
normalni stav, bez psychicke pomudhy

0. Prolezeniny, bércové viedy,
jiné koini ulcerace

pritamny

NERTROMNY

télesna vivska (my) ...

BODOVE
SHORE
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Ill. STRAVOVACI BODOVE
MAVYIY SHORE

11. Kolik jidel ji pacient za den?

jen jedno 0

dvé jidla 1

tn a vice jidel 2

12. Konzumuje:

a) denmé mlény produkt ano - ne 0 {1=ano)

by denné maso, ryby, driilhez  ano - ne 0,5 (2=anoj

) tydné alespofl 2= vejce ano - ne 1 (3=ana)
nebo fazole

13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu?

ne 0

ano i

14. Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti
k jidlu, zaZivacim potiZim nebo porucham piijimani
potravy (obtize fvykat nebo polykat)?

ano, vyrazng 1]
jen mirné i
ne 2

15. Jaky je denni prijem viech tekutin?

pod 600 mi 0

H00-1000 mil 05

nad 1000 mil i

16. Schopnost se najist

pomoc pii jidle nutna 0

sam se najl, ale s obtizemi 1

naji se samostatngé bez obtiFi 2

IV, SUBJEKTIVHI BODOVE
POSOUZENI: SHORE:

17. Domniva se pacient, Z&8 ma se svou vyZivou
néjake problemy?

ano, hodnot se jako podvyiiveny 1]
nevi, snad ma problemy 1
ne, nema zadne problemy 2

18. Ve srovnani 5 asobami téhoZ véku hodnoti
pacient své zdravi jako:

horsi 0

nevi 05
dobré, stejne 1

lepsi 2

Celkove skore:

Celkove hodnoceni:

24-30 bodi stav vyivy velmi dobry/dobry
17-23.5 bodu riziko podvyzivy
méné nez 17 bodi podvyziva

Podle: Guigoz Y., Vellas B Facs and Research in Gerontologl, Suppl. 2, Serdi Publishing Company, 1994

Ffeklad a Klinické hodnocent Topinkovd, E a Neuwirth, [, 1995,




SKALA PRO HODNOCENI STAVU VYZIVY — zKracena verze

POLOZ KT BODOVE
SHKORE

A. DoSlo v poslednich 3 meésicich

ke ztraté chud kK jJidlu, zafivacinm pocizim
nebo porucham prilimani potravy
{obtize rvykat nebo polykat)?

ano, Vyrazne (1]
Jen rmimé 1
ne 2

B. Ubytek hmotnostl posledni 3 mésice
vice nez 3 kg

neni presny Odaj

1-3 kg

nebyl dbyrek himommost

C. Pohyblivost/mobilica

upouean na ko vozik (1]
pohyb jen po miscnosti
wyidhazi z bytu 2

D. Prodélal v poslednich 3 mésicich akucni
onemocneni, Uraz, psychidke trauma?

airD

e

E. Psychicky stawv
téfka demeance nebo deprese (1]
mima demence nebo deprese i
normalni stav, bez psychicke ponuchy

F. BMI (Body Mass Index)*
BMl < 19

BMI 19 az < 21

BMI 21 az < 23

BMI = 23
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ted
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hmotnost (kg ... .. tElaesna vyska my ...
" BMI = himoonoseiedlvygSkear v kaim?®

Celkove skore

Celkove hodnoceni:

12—-14 bodi stav wyzivy dobry, norrnalnd
nalez: meni nutné dalsi vwietfeni

11 bodd a mené moZna ponacha vyEiey S podvyEva,
doplfite daldi vyietifeni ke zhod-
MCCEN Stavil Wy Zivy




