FORMBLATT CEWICHTSSTATUS Menue Active

BEI SENIOREN

Name, Vorname: Anton Muftermann Datum: 0].08.2008
Geburtsdatum:; 13.09-1928 In der Einrichtung seit: 0].02.200]
Abteilung: w8 Handzeichen: Mat
KdrpergroRe
in Metern: I,60 W

Jahr: Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
Datum 0l.0] |[02.02|0].03 [03.04[0].05 |03.06|0].07]| 0].08
Handzeichen Mat Pel Pel Pel Sch Sch | Mat Pel

Korpergewicht m 72 72 70 69 68 66 és 64

A 248 248

BMI 27 27 27 26 25,§ zs
Abweichung mind. 5 % Dez . Jun Aug Sep Okt Nov
zum Vormonat (Ja/Nein) Jan | Feb o |Mrz o |[Apro |[Mai| o5 Julo,s

J
Abweichung mind. 10 % | Jul ( Nov Mrz Apr Mai Jun
im letzten 6 Monaten 280 Sep o |Okt o Dez | Jan | |Feb 3 P

(Ja/Nein) S~ 0,58

Risiko fir Mangelernah-

rung (Ja/Nein) 3 \N\\ N N N )

Py g

Risiko fiir Mangelernédhrung ist: eine Gewichtsredukt ; on Korpergewicht oder BMI) in einem Monat ~ oder eine Gewichts-
reduktion von 10% (Koérpergewich innerhal b von 6 Monaten.
Bestehendes Untergewicht kann direkt anhand des -Wertes abgelesen werden.
BMI 5% BMI 100%

AdipositasGrad Il Adipositas Grad |

_____ fERSN Beurteilung
----- i des BMI-Wertes

Ablesen des
BMI-Wertes

Korpergewicht in Kilogramm

1. Schritt:

"""""" Mon%IIic érmittlung des aktuellen BMI-Wertes
ichée ... .
48 IG ststellen der Abweichung zu vorherigen BMI-Werten
:2 3. Schritt:
o Feststellen, ob lko fur Mangelernahrung vorliegt
40 4, S
] ] ] ] ststellen Bestehen des Risikos fur Mangeler-
L L L L L L rung oder bei bestehendem Untergewicht sind nach

Korpegange in Metern

Anweisung des behandelnden Arztes entsprechende Ge-
genmalinahmen (Beseitigung behebbarer Ursachen, energie-

It alle reiche Kost, Zusatznahrung etc.) einzuleiten.
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