poradnia dietetyki i Zywienia

COMS

Data wizyty
KARTA WYWIADU DIETETYCZNEGO
Imie Nazwisko Data urodzenia ( )
wiek
ot [T 1T T T T T T 1] oot
Adres e-mail: Telefon kontaktowy
Wzrost Waga BMI Centyl BMI

Cel wizyty u dietetyka

I. Ocena stanu zdrowia

1. Czy chorujesz na:
o Cukrzyce 0O Insulinooporno$¢ o Nadcisnienie 0 Otylos¢ o Choroby sercowo —naczyniowe 0O Choroby nerek o Dng moczanows
o Choroby jelit o Niedoczynnos$¢ tarczycy o Choroby autoimmunologiczne

o Alergie o Choroby nowotworowe
o Inne

2. Jakie leki oraz/lub suplementy przyjmujesz na state:

3. Czy u rodzicow/dziadkdw wystepuje nadwaga, choroby serca, wysoki cholesterol, nadcisnienie, cukrzyca?

4. Czy stosujesz lub stosowatas / e§ w przesztosci diety? Jakie?

5. Wyniki badan (morfologia, glukoza/insulina, lipidogram, hormony tarczycy, kwas moczowy)

6. Czy masz nalogi? Okresl rodzaj i stopien uzaleznienia:

Palenie papieroséw (rowniez e-papieros) — (ile i od kiedy):

Alkohol —ilo$¢ spozywanego alkoholu i jego rodzaj tygodniowo:

Substancje psychoaktywne (rowniez narkotyki) — rodzaj i okres, od kiedy sg uzywane:

Napoje energetyczne

I1. Ocena nawykow zywieniowych i stylu Zycia

7. O ktorej godzinie wstajesz? O ktorej zjadasz pierwszy positek?

8. O ktorej godzinie chodzisz spac? O ktorej zjadasz ostatni positek?

9. Czy positki spozywasz o regularnych porach (TAK/NIE) jakie to pory?
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10. W jakich godzinach pracujesz (masz lekcje)? Jaki rodzaj pracy/ aktywnosci wykonujesz?

11. Jakie napoje spozywasz w ciggu dnia i ile?

12. Jakie rodzaj aktywnosci fizycznej uprawiasz

Jak czgsto?

13. Co motywuje Ci¢ do zmiany sposobu odzywiania?

14. Ocena preferencji zywieniowych pacjenta:

Nie lubi¢/ nie toleruje¢/nie jem Lubi¢ i jem

Owoce

Warzywa

Produkty zbozowe

Migso/wedliny/ryby

Nabial i jaja

Orzechy, nasiona, owoce suszone

15. Czego oczekujesz od diety (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

obnizenia wagi (o ile?)
pbzniej utrzymania wagi
poprawy stanu zdrowia
poprawy samopoczucia

poprawy rytmu wyproznien

wzrostu wagi (o ile?)

16. Co jest dla Ciebie najtrudniejsze w prébach odchudzania? (mozna zaznaczy¢ kilka odp.)

Nieumieje¢tnos$¢ rezygnacji ze stodyczy

Zmuszenie si¢ do aktywnosci fizycznej

Opanowanie podjadania

Ograniczenie ilosci jedzenia

Pokusa jedzenia wysokokalorycznego frytki pizze, zapiekanki, czipsy

Koniecznos¢ sporzadzania positkow

State pory jedzenia

Kontrola wagi

Inne
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17. W jaki sposob dowiedziale$/dowiedziala$ o Poradni Dietetycznej ?

PODSUMOWANIE i USTALENIA:

Niniejszym stwierdzam, ze zgodnie z mojg najlepsza wiedza, odpowiedzi na powyzsze pytania sg wyczerpujace i prawdziwe.
Wyrazam zgode na badania, ktére wykonanie jest niezbedne do prawidlowej oceny stanu zdrowia.
Wyrazam zgode na anonimowe wykorzystanie wynikow badan do celow statystycznych i naukowych.

Podpis zawodnika powyzej 16 roku Zycia Podpis rodzica lub prawnego opiekuna osoby niepetnoletniej




