WYWIAD ZDROWOTNO — ZYWIENIOWY
k Centrum Medyczne

‘” \r' Dolina kédki

* DANE OSOBOWE:

IMIE | NAZWISKO

WIEK

CEL WIZYTY (REDUKCIA MASY
CIALA, WSPARCIE DIETETYTCZNE W
CHOROBIE)

RODZAJ WYKONYWANEJ
PRACY (BIUROWA, FIZYCZNA)

GODZINY PRACY PN WT SR CZW PT SB NDZ

AKTYWNOSC FIZYCZNA
(CZESTOTLIWOSE, DLUGOSC,
INTENSYWNOSC, RODZA))

WSKAZNIKI ANTROPOMETRYCZNE (pomiary w trakcie wizyty):

MASA CIALA

WYSOKOSC CIALA

BMI

OBWOD TALII

OBWOD BIODER

WYWIAD ZDROWOTNY

OCENA STANU ZDROWIA:

SCHORZENIA / CHOROBY
(nadcisnienie tetnicze, choroby
serca, choroby ukfadu
pokarmowego,
autoimmunologiczne)

PRZYJMOWANE LEKI (nazwa
leku/ pora przyjmowania/
dawka)

SUPLEMENTY DIETY (witaminy,
sktadniki mineralne)




OBCIA2ENIE GENETYCZNE
(choroby wystepujace w
najblizszej rodzinie)

ALERGIE POKARMOWE /
NIETOLERANCIJE — JAKIE?

OBJAWY WYSTEPUJACE W
CIAGU OSTATNICH TYGODNI/
MIESIECY (prosze podkreslic):

- wymioty trwajgce dtuzej, niz 3 dni

- biegunka/ wiecej niz 3 ptynne stolce dziennie

- wzdecia

- zaparcia

- utrata apetytu, nudnosci

- trudnosci w potykaniu pokarmu/ bdl przy potykaniu

HOSPITALIZACJA W CIAGU
OSTATNICH 3 MIESIECY

PRZEBYTE OPERACJE

CZESTOTLIWOSC WYPROZNIEN
(STOSOWANE SRODKI
WSPOMAGAJACE)

CZY REGULARNIE PANI
MIESIACZKUJE?

LICZBA CIAZ/ PORODOW

CZY PALI PAN/ PANI
PAPIEROSY? (jesli tak —ile
dziennie?

- WYWIAD ZYWIENIOWY

ILE PELENYCH POSILKOW
ZJADA PAN/PANI DZIENNIE?

PORA | MIEJSCE
SPOZYWANYCH POSItKOW

ILE GODZIN PRZED SNEM
SPOZYWA PANI/PAN OSTATNI
POSILEK

CZY WSTAJE PAN/PANI W
NOCY, ZEBY COS ZJESC?
(CZASAMI, CZESTO, NIGDY)




ILE PLYNOW (WODA, SOK,
KAWA, HERBATA, MLEKO ITP.)
WYPIJA PAN/PANI DZIENNIE?

JAKIE NAJCZESCIE) RODZAJE
PLYNOW PAN/PANI WYBIERA

CZY SPOZYWA PAN/PANI
ALKOHOL? JAKI RODZAJ, JAK
CZESTO?

CZY StODZI PAN/PANI
NAPOJE? JESLI TAK - CZYM | W
JAKICH ILOSCIACH?

CZY JE PAN/PANI POMIEDZY
POSILKAMI? JESLI TAK - CO | W
JAKICH SYTUACJACH?

W JAKICH SYTUACJACH CZUJE
PAN/ PANI POTRZEBE
JEDZENIA (STRES, PO
WYSItKU, ITP.)?

JAKIE | JAK CZESTO SPOZYWA
PAN/PANI SLODYCZE?

JAKI NAJCZESCIEJ RODZA)
PIECZYWA PAN/PANI
SPOZYWA?

CZYM SMARUJE PAN/PANI
PIECZYWO?

CZY | JAK CZESTO SPOZYWA
PAN/PANI PRODUKTY
ZBOZOWE TAKIE JAK
(podkreslié te, ktore Pan/ Pani
spozywa i napisac jak czesto):

- kasze (gryczana, jeczmienna, jaglana, itp.),
- makaron pszenny/ razowy,

- pieczywo chrupkie,

- gotowe produkty $niadaniowe, jak: musli,
- ptatki owsiane, otreby,

- inne/jakie

CZY 1 JAK CZESTO SPOZYWA
PAN/PANI:

- orzechy (nerkowca, brazylijskie, wioskie, laskowe, ziemne),
- nasiona stonecznika,

- nasiona dyni, sezamu, siemienia Inianego,

- inne/jakie

JAK CZESTO JADA PAN/PANI
OWOCE?

JAKIE NAJCZESCIEJ?

W JAKIEJ POSTACI?




JAKICH PAN/ PANI NIE LUBI:

JAK CZESTO JADA PAN/PANI
WARZYWA?

JAKIE NAJCZESCIEJ?
W JAKIEJ POSTACI?

JAKICH PAN/ PANI NIE LUBI:

CZY | JAK CZESTO SPOZYWA
PAN/PANI ROSLINY
STRACZKOWE?(PROSZE
WYMIENIC JAKIE)

- mleko,
JAKIE PRODUKTY NABIALOWE

. - jogurt naturalny,
PAN/PANI SPOZYWA?

- kefir,
JAK CZESTO? - maslanka,

- sery twarogowe
CZY WYSTEPUJA PO ICH - sery z6tte, topione, plesniowe.
SPOZYCIU NIEPOZADANE -inne

DOLEGLIWOSCI?

ILE SZTUK, W JAKIEJ POSTACI |
JAK CZESTO SPOZYWA
PAN/PANI JAJA?

JAK CZESTO SPOZYWA
PAN/PANI RYBY?

JAKIE GATUNKI RYB PAN/PANI | - ryby chude — mintaj, dorsz, morszczuk
WYBIERA? (prosze podkreslic)

- ryby tluste — tunczyk, tosos, sledz, karp, sardynki, makrela

JAKI NAJCZESCIE) RODZA) wotowina
MIESA | WEDLIN PAN/PANI
SPOZYWA? JAK CZESTO? wieprzowina

dréb — kurczak, indyk, kaczka

wedliny wysokogatunkowe drobiowe

wedliny wysokogatunkowe wieprzowo — wotowe

kietbasy — mielonka, paréwki, kietbasy

wyroby wedliniarskie — salceson, pasztet, kaszanka

podroby — watrdbka, zotgdki, nerki




PREFEROWANE RODZAJE
TLUSZCZOW (podkreslic, jesli
s3 uzywane):

Ttuszcze zwierzece

smalec, masto, magaryna, masto z dodatkiem olejow roslinnych,
masto klarowane

Ttuszcze roslinne

oliwa, margaryny miekkie (do smarowania), margaryny twarde
(w kostce), oleje (wpisac rodzaj):

PREFEROWANE TECHNIKI
SPORZADZANIA POTRAW

CZY | JAK CZESTO JADA
PAN/PANI DANIA TYPU FAST
FOOD, INSTANT, FIX,
GOTOWE?(prosze podac
rodzaj, nazwe)

JAKICH PRZYPRAW UZYWA
PAN/PANI W KUCHNI?

ILE SREDNIO £YZECZEK SOLI
DZIENNIE STOSUJE PAN/PANI
PODCZAS SPORZADZANIA
POTRAW?

Szanowni Panstwo,

Brak kompletu informacji o stanie zdrowia lub zatajenie istotnych szczegdtéw na jego temat moze skutkowad

niepozgdanymi efektami wdrozonych zalecen oraz zaproponowanej dietoterapii.

Udzielona porada nie zwalnia ze stosowania dotychczasowej farmakoterapii i leczenia wdrozonego przez lekarzy

specjalistéw. O zaproponowanych zaleceniach dietetycznych nalezy poinformowac lekarza na najblizszej wizycie.




* INFORMACJE DODATKOWE:

Z JAKICH PRODUKTOW NIE JEST PAN/PANI W STANIE ZREZYGNOWAC?

JAKICH PRODUKTOW, PRZYPRAW, POTRAW PAN/PANI NIE LUBI | KTORYCH MA NIE BYC W PRZYGOTOWANYM
JADLOSPISIE?

CZY SA POTRAWY/PRODUKTY PO KTORYCH CZUJE SIE PAN/PANI ZLE? JESLI TAK, TO JAKIE DOLEGLIWOSCI ZWIAZANE
Z PRZEWODEM POKARMOWYM NAJCZESCIEJ WYSTEPUJA U PANA/PANI?

CZY KTOS W RODZINIE MA/ MIAL NADWAGE/ OTY+OSC?

CZY STOSOWAL(A) PAN/PANI WCZESNIEJ JAKAS DIETE? JESLI TAK, TO JAKA? Z JAKIM EFEKTEM? Z JAKIEGO
POWODU? JAK DtUGO?

JAKI JEST PANI/PANA CEL ZYWIENIOWY? JEZELI SCHUDNIECIE, PROSZE PODAC JAKA JEST PANI/PANA DOCELOWA
MASA CIAtA.

PROSZE NAPISAC W JAKICH SKLEPACH NAJCZESCIEJ ROBI PAN/PANI ZAKUPY? ( SKLEPIK LOKALNY, RYNEK, LIDL,
BIEDRONKA....)

PROSZE OPISAC SWOJE UMIEJETNOSCI KULINARNE (NIE UMIEM GOTOWAC | NIE CHCE/CHCE SIE NAUCZYC, DOBRZE
SOBIE RADZE, GDY MAM GOTOWY PRZEPIS)




