Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

Pasient ID

fﬁ.\l\ Boks 1 - 4 skal fylles ut av pasienten
p il o4 (Boks 1 - 4 heter PG-SGA Short Form (SF))
1. Vekt:

Oppsummering av min navarende og tidligere vekt

Jeg veier na ca. kilo
Jeg er ca. cm hay

For én maned siden veide jeg ca. kilo
For seks maneder siden veide jeg ca. kilo

| lgpet av de siste to ukene har vekten min:
[J ogéttned @y O ikkeendretseg ) [ okt(

(Se arbeidsark 1) Boks 1

2. Matinntak: Sammenlignet med mitt vanlige inntak vil jeg ansla
matinntaket den siste maneden som

O uendret ()

O mer enn vanlig (o)
[ mindre enn vanlig ()

Jeg spiser na
[ vanlig mat, men mindre mengder enn jeg pleier a spise (1

[ lite fast fade ()

[J bare vaske (3

[ bare nzringsdrikker ()

O sveert lite av noe som helst ()

[ bare sondeernaring eller intravengs ernaering o) Boks 2

3. Symptomer: Jeg har fglgende problemer som har hindret meg i a
spise nok de siste to ukene (kryss av for alt som passer)

O ingen problemer med & spise ()

O ingen matlyst, falte ikke for a spise () O oppkast (3)

O kvalme () O diaré

[O forstoppelse (1) O munntgrrhet (1
O
O

[J sérimunnen (2 lukter plager meg ()
[O mat/drikke smaker rart eller ingenting () faler meg raskt

[J problemer med & svelge (2 mett (1)

[J smerter; hvor? (3) O utmattethet (i

O annet**
**Eksempler: depresjon, gkonomiske problemer, tannproblemer Boks 3

4. Aktiviteter og funksjon: I lgpet av den siste maneden vil jeg
beskrive aktivitetsnivaet mitt som

normalt uten begrensninger (o)

ikke mitt vanlige jeg, men i stand til & vaere oppe og gjare
normale aktiviteter ()

faler meg ute av stand til det meste, men ligger i sengen eller
sitter i en stol mindre enn halve dagen ()

liten evne til & utfgre aktiviteter, og tilbringer det meste av
dagen i sengen eller i en stol (3)

O O 0O 00

stort sett sengeliggende, er sjelden ute av sengen (3)

Boks4 [_]

Resten av dette skjemaet skal fylles ut av helsepersonell. Tusen takk!
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Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) Sammenlagt poengskar fra Boks 1 - 4 (side 1) A

Arbeidsark 1 — Poengskar for vekttap 5. Arbeidsark 2 — Sykdom og dens pavirkning pa ernaringsbehov
Bruk poengene nedenfor for & skére vektendringen ved & bruke vekttap for 1 maned, hvis Ett poeng gis for hver av de falgende tilstander:
tilgjengelig. Bruk data for 6 maneder bare hvis det ikke finnes vektdata for 1 maned siden. Legg
til ett poeng hvis pasienten har tapt vekt i lgpet av de siste to ukene og overfar den totale skaren . P 2 .
(maksimalt 5 poeng) til boks 1 (side 1), |:| Kreft |:| Liggesar, apent sar eller fistel
Vekttap pd 1 maned Poengskar Vekttap pd 6 maneder
10% eller mer 4 20% eller mer D AIDS D Traume

5-9,9% 3 10-19,9% [0 Pulmonal eller kardial kakeksi ~ [] Alder over 65 &r

3-4,9% 2 6- 9,9%

2-2,9% 1 2— 59% [ Kronisk nyresvikt

_ 0, — 0, . .
0-1.9% 0 0- 1.9% Andre relevante diagnoser (spesifiser)
0 . Stadium av hovedsykdom (sett en ring rundt hvis kjent) I 11 111 1V Annet
Poengskar fra Arbeidsark 1 o —
J Poengskar fra Arbeidsark 2 B

6. Arbeidsark 3 — Metabolsk behov

Poengskar for metabolsk stress bestemmes av flere variabler som er kjent for & gke protein- og kaloribehov. Poengskaren for feber og kortikosteroider legges sammen (maks 6 poeng). NB: Ved feber gis
bare den hgyeste skar av febervarighet eller temperatur (maks 3 poeng). For eksempel en pasient som har feber p& > 38,8 °C (3 poeng) i < 72 timer (1 poeng) og er pa 10 mg prednisolon fast (2 poeng),
vil f& en sammenlagt skar pa 5 poeng.

Stress ingen (0) lavt (1) moderat (2) hayt (3)

Feber ingen feber >37,2009<38,3 >38,30g<38,38 >38,8°C

Febervarighet ingen feber < 72 timer 72 timer > 72 timer

Kortikosteroider ingen kortikosteroider lav dose moderat dose hgy dose
(< 10 mg prednisolon- (> 10 og < 30 mg (> 30 mg prednisolon- Poengskar fra Arbeidsark 3 C
ekvivalenter/dag) prednisolonekvivalenter/dag) ekvivalenter/dag)

7. Arbeidsark 4 — Fysisk undersgkelse
Fysisk underspkelse omfatter 3 aspekter ved kroppssammensetning: fett, muskel og vaeske. Undersgkelsen er subjektiv, hvert aspekt av undersgkelsen er vurdert i grader. Underskudd/tap av muskel pavirker poengskare mer enn
underskudd/tap av fettmasse. Definisjon av grader: 0 = ingen underskudd, 1+ = lett, 2+ = moderat, 3+ = alvorlig. Skaren legges ikke sammen. Man gjgr en subjektiv klinisk vurdering av totalt underskudd, inkludert forekomst av

veeskeoverskudd/gdem. Maks total poengskar for fysisk undersgkelse er 3 poeng. Poengskaren for den fysiske undersgkelsen bestemmes av en total subjektiv klinisk vurdering.
M U_SleStatUS _ Fet_tlager Muskelstatus har stgrre effekt pa poengskaren enn fettmasse eller vaeskestatus.
tinninger (temporalis) 0 1+ 2+ 3+ orbitalt fettdepot 0 1+ 2+ 3+ Ingen underskudd 0 poeng
krageben (pektoralis & deltoid) 0 1+ 2+ 3+ triceps hudfold 0 1+ 2+ 3+ Lett underskudd 1 poeng
skuldre (deltoid) 0 1+ 2+ 3+ fett over nedre ribben 0 1+ 2+ 3+ Moderat underskudd 2 poeng
interosseus i hand 0 1+ 2+ 3+ Vurdering fettunderskudd 0 1+ 2+ 3+ Alvorlig underskudd 3 poeng
skulderblad (latissimus dorsi, trapezius, deltoid) 0 1+ 2+ 3+ Vaeskestatus o .
13r (quadriceps) 0 1+ 2+ 3+ ankelgdem 0 1+ 2+ 3+ PoengSkar fra Arbeidsark 4 D
legg (gastrocnemius) 0 1+ 2+ 3+ sakralt gdem 0 1+ 2+ 3+ o
Vurdering muskelstatus 0 1+ 2+ 3+ ascites 0 1+ 2+ 3+ Total PG-SGA poengskar (total numerisk skar for A+B+C+D)
Vurdering vaeskestatus 0 1+ 2+ 3+
. _ PG-SGA global kategori (A, B eller C
Klinikers underskrift Yrke Dato 9 9 ( ! )
Arbeidsark 5 —PG-SGA globale kategorier Ernaeringstiltak: Den sammenlagte poengskaren brukes til 8 definere spesifikke ernzeringstiltak. Dette inkluderer
Kategori A Kategori B Kategori C symptombehandling og oppleering av pasienter og familie. Symptombehandling kan inkludere farmakologisk behandling og/eller egnet
Kategori Velernaert Moderat underernart/ Alvorlig underernaert ernaringstiltak (mat, ernaeringstilskudd, sonde- eller intravengs ernaering).
mistenkt undererneert . . . . . .
Vekt Ingen vektap ELLER < 5% vekitap pA 1 mned > 5% vekttap pa 1 maned Farstelinje ernaeringstiltak inkluderer optimal symptombehandling.
vektgkning som ikke (< 10% pa 6 maneder) ELLER (> 10% pa 6 maneder) ELLER Ernaeringsti Itak basert pé poengskér for PG-SGA
skyldes veeskeretensjon progressivt vekttap progressivt vekttap X i R X X
Matinntak Ikke redusert inntak Noe redusert inntak Sterkt redusert inntak 0-1 Ingen tiltak er ngdvendig na. Ernzeringsstatus ma revurderes regelmessig under behandling.
ELLER nylig forbedring 2-3  Krever opplaering av pasient og familie av klinisk ernzeringsfysiolog, sykepleier eller annet
Symptomer ;2?;: dﬁh;;?nrg;:'g Symptomer (PG-SGA Boks 3) Symptomer (PG-SGA Boks 3) helsepersonell. Farmakologisk behandling ved behov som indikert ved symptomene (Boks 3) eller
adekvat matinntak laboratorieverdier.
Funksjon Normalt funksjonsniva Moderat redusert funksjonsniva Alvorlig redusert funksjonsniva 4-8  Krever tiltak av klinisk ernaeringsfysiolog i samarbeid med sykepleier eller lege som indikert ved symptomene (Boks 3).
ELLER nylig ELLER nylig forverring ELLER nylig forverring >9  Indikerer et kritisk behov for ernzeringstiltak og forbedret symptombehandling.
forbedring
Fysisk Ingen mangel ELLER Mild til moderat tap av muskelmasse Alvorlig tap av muskelmasse .
undersgkelse nylig forbedring /subkutant fett/muskeltonus ved eller subkutant fett eventuelt ©FD Ottery 2005, 2006, 2015 v3.22.16 Norwegian 18-004 v05.01.18

palpering ademer email: faithotterymdphd@aol.com or info@pt-global.org
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