Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vardbegaran for obesitaskirurgi vid Regionalt
Obesitascentrum Barn

Alla rubriker nedan ska vara ifyllda for att remissen skall beaktas. For utomlénspatienter
bifogas specialistvardsremiss.

Obesitasmottagningen tar emot vardbegiran infor obesitasoperation vid BMI >40 kg/m?2, eller
BMI >35 kg/m2 med samsjuklighet till exempel: typ 2-diabetes, somnapnésyndrom,
leversteatos, hypertoni, funktionsnedsittande ledsjukdom.

Namn Personnummer

Tolkbehov inkl. sprak och eventuell dialekt

Kompletta tillvaxtkurvor fran fodelse till dags datum inkl. medelforéldraldngd

Tidigare seridsa forsok att gé ner i vikt genom multidisciplinédr teambehandling

Ja Nej

Antal besok Léakare Sjukskoterska Dietist Fysioterapeut
Senaste tolv

ménader:

Diabetes Vilken?

Ja Nej Vet ¢j Typ1 Typ 2
Hypertoni Sémnapnésyndrom

Ja Nej Vet ¢j Ja Nej Vet ¢j
Cancersjukdom Gallstenssjukdom

Ja Nej Vet ej Ja Nej Vet ej
Lungsjukdom Lungsjukdom - Vilken?

Ja Nej Vet ¢j

Psykiatrisk sjukdom Psykiatrisk sjukdom - Vilken?

Ja Nej Vet ¢j

Kénd hjart/karlsjukdom Kénd hjart-kérlsjukdom - Vilken?

Ja Nej Vet ej

Atstorning Atstorning - Vilken?

Ja Nej Vet ¢j

Missbruk Ledsjukdom

Ja Nej Vet ¢j Ja Nej Vet ej
Neuropsykiatrisk diagnos Tromboembolisk sjukdom

Ja Nej Vet ¢j Ja Nej Vet ¢j
Rokning Annan sjukdom:

Ja Nej Vet ej
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Pégéende kontakt/behandling (BUP, BNK, HAB, Individ- och familjeomsorg):

Hypertoni (metabola sjukdomar eller kardiovaskuléra sjukdomar)

Hereditet for obesitas:

Onskan om obesitaskirurg:

Aktuellt 1akemedel inkl. antikonception:

Lab- och miitvirden (inte dldre {in tre minader)

Langd

ISO-BMI

Blodtryck x 3 (i vila)

OGTT

B-Blodstatus (5 ml)

P-Asat, P-Alat

S-Kreatinin

P-TSH: P- Fritt T4

fP- Triglycerider: P- LDL Kolesterol. P-kolesterol, P- HDL

P-Glukos, B- HbAlc, P — Insulin, 25 — OH vitamin D, S-

B-Peth

25-OH Vitamin D, S

Jarnpaket

Bilaga ifylld av (texta):

Inremitterande enhet:

Patientens ger sitt medgivande for Regionalt Datum
Obesitascentrum att inhdmta relevant information via
NPO (Nationell patientoversikt)
Ja Nej
Vardnadshavare Telefonnummer
Onskar sms paminnelse Ja |:|
Vardnadshavare Telefonnummer

w L]

Onskar sms paminnelse
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Provtagningar bekostas av inremitterande.
Vardbegéran skickas till:

Remissportalen, Obesitascentrun Barn, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45
Goteborg.
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