SGA
Bedomningsformular

Patienthamsn: ... ... ... ... Personnr: . ... .. ... ... . . Datum:
Del 1 : Anamnes Beddmning
1. Viktforandring adl IR
A. Total &ndring de senaste6 man.: kg
B. Procentuell &ndring : ... Okning / < 5 % minskning

5-10 % minskning

> 10 % minskning

C. Andring senaste 2 v. : okning

ingen andring

minskning

2. Kostvanor

A. Total férandring: . . ingen &ndring
andring
B.Under: . . veckor
C. Typ av andring : . suboptimal fast féda fullgod flytande kost
flytande lagkalori kost ... . svalt

3. Mag-tarméymtom (under > 2 veckor)

.. inga; ... illamaende; .. . krékningar; diarre; ... anorexi

4, Fysisk kapacitet (relaterat till nutritionsstatus)

A. Total férsémring : ... ingen
mattlig
kraftig

B. Andring senaste 2 v. : ... forbéattrad

. ingen &ndring
... forsédmrad
: = . Beddmning
Del 2 : Fysisk undersokning Normal Nagot Mattligt Kraftigt

5. Tecken pd:  Forlust av underhudsfett
Forlust av muskelvavnad

Odem

Ascites (endast HD)

Del 3 : SGA beddmning (valj en)

A. [JValnard B. [ Nagot/maéttligt undernard C. [ Kraftigt undernéard



