Aleksandra Swierkosz

www.pokochajsiebie.de

Data Wizyty: ...cocoeeveeeveeeereeeeeeenne Najwazniejszy problem pacjenta

WZIOSt: .ot
Waga: .ot

KARTA WYWIADU MEDYCZNO - ZYWIENIOWEGO

Prosze o udzielanie jak najbardziej szczegdtowych i rzetelnych informacji, ktére umozliwiag skomponowanie dla Pana/Pani diety optymalnie
dopasowanej do potrzeb i upodoban kulinarnych.

Imie i nazwisko: . Pte¢: K M
Z polecenia znajomej/znajomego/rodziny ............c..ccocveveveeeeereeeeeereieesereeeeseensnenes
Wizyta fundowana (prezent optacony wczesniej) przez rodzine/znajomych .........c.cceveeveeeieveiererceevereecereeeeeeseesennns
Adres :
Tel. kontaktowy (Komorka) ..........c.ccoeeeveveeeevenreeenreenen. e-mail SKYPE...vveveeeeeeeeeeeeeeens
Data urodzenia: (dd/mm/rrrr)
Wykonywany zawdd: Godziny pracy:

Rodzaj wykonywanej pracy: Zwierzetaw domu: .........cocoeveviveennnnen.
1.  zmianowa

firma + delegacje

siedzaco-jezdzaco-stojaca

umiarkowana (siedzaca + kilka razy w tyg. sport)

ciezka fizyczna

tymczasowo nie pracuje zawodowo - urlop macierzynski

emeryt / rencista

NouAwN

Typ sylwetki w dziecinstwie:
Przyczyna zmian:

Reakcja na stres TAK NIE
Czesto sie ztoszcze

Jem najczesciej wieczorami

Jestem nadwrazliwy/a na krytyke, niepowodzenia, brak natychmiastowych efektéw itp.
Mam czesto leki ( jakie?)

Mam sktonnosci depresyjne lub tylko chwilowe dotki np. pogodowe

Styl zycia TAK NIE
Pracuje powyzej 8 godz. na dobe
Spie w godzinach od do
lle razy dziennie Od kiedy

palenie papieroséw
picie alkoholu (piwo, wino, wodka)

Aleksandra Swierkosz (Banaszkiewicz) Doradztwo Zywieniowe & Psychoterapia online
www.pokochajsiebie.de | email: info@pokochajsiebie.de | Skype: Aleksandra Maria Swierkosz
tel./ WhatsApp DE: +49 (0)160 968 88 678 | tel./ WhatsApp PL: +48 608 38 57 57



Choroby towarzyszace

Choroby uktadu krazenia: Pacjent -tak Tak, w rodzinie (kto i na co?) NIE
. choroba niedokrwienna serca, miazdzyce, zawaty, udary
mozgu

ip ko . wartos¢ cisnienia
. nadcisnienie tetnicze

. nowotwory

. choroby psychiczne (depresja, schizofrenia)

. zylaki, zakrzepica zyt gtebokich

Cukrzyca typ:
Alergia pokarmowa naco?:
Alergia wziewna (pytki, kurz itp.) na co?

Grzybica uktadowa:

Kamica nerkowa:

Kamica watrobowa:

Niedoczynnos$¢ lub nadczynnos¢ tarczycy:

Przebyte operacje:

Inne dolegliwosci / choroby:

Najczesciej spotykane oznaki swiadczace o stanie zdrowia organizmu: (podkresli¢, jesli wystepuja)

1. Jezyk
e bruzda przez $rodek, e odciski zebéw wokot brzegow jezyka (jezyk karbowany lub falowany) e bolacy jezyk e piekacy jezyk
e nabrzmiaty jezyk lub gruby biaty nalot, ® poziome rysy, @ mate peknigcia lub rowki e gruby z6tty nalot e czerwony koniuszek jezyka

2. Gtowa
o tupiez

3. Twarz
e zmiany skérne (tradzik, wypryski innego pochodzenia) e sktonnos¢ do rozszerzonych lub pekajacych naczynek

4. Uszy
e pekniecia za uszami, e nadmierne wydzielanie woszczyny z uszu

5. Dtonie
o famliwe (rozwarstwiajace sie), wyszczerbiajace sie paznokcie, e biate plamki e pekniecia skéry, mate pecherzyki na czubkach palcow
e spuchniete palce lub obrzmiate dionie e czerwona, tuszczaca sie skéra na dtoniach

6. Oczy
e blade wnetrze dolnej powieki e ciemne kregi pod oczami

7. Usta
e peknigcia w kacikach ust e obrzmiata dolna warga

8. Koriczyny (rece, nogi)
® bolesne miejsce na ztaczeniu barku z ramieniem, e niewielkie wypryski na ramionach e skurcze w nogach, e zylaki e popekane, suche piety

9. Zotadek
e wypetniony gazami, wrazliwy zotadek, w ktérym chwilami pacjent czuje bdl, pieczenie (zgaga)

10. Stolce

o tluste stolce, ktore trudno sptukacd, e cuchnace stolce e brudzace stolce (trzeba czyscic¢ toalete po sptukaniu), e stolec w formie bobkéw
e jasne stolce, e niestrawiona zywnos¢ w stolcu, e ciggte rozwolnienia e stolce w formie cienkich strzepéw e $wiad w okolicach odbytu

e zylaki odbytu (hemoroidy)

11. Mocz
e ktopoty z oddawaniem moczu, e zbyt czeste oddawanie moczu




Wywiad zywieniowy (ilos¢ jedzenia, miejsce, emocje)
Positki: regularne/ nieregularne: Pobudka godzina: .......cccccceveeeveeeencncee.

Sniadanie:

Il $niadanie:

Obiad:

Podwieczorek

Kolacja

Styl odzywiania

TAK

NIE

Stosuje typowa polska diete tj.: kanapki, kotlet, ziemniaki itp

Stosuje diete wegetarianska z nabiatem/ bez nabiatu

W mojej diecie ryby pojawiaja sie (ile razy w tyg/mc)

Moje positki czesto sg zimne

Jem w pospiechu

Miejsce spozywania positkow:

1.dom

- sam/a przygotowuje sobie positki, - gotuje kto$ z domownikéw

- korzystam z gotowych potraw (np.: pizza, pierogi, potrawy z puszki, torebki itp.)
2.bufet (stotéwka w pracy)

3.na miescie
- restauracje
- fast foody (np.: Mc Donald’s, KFC, Oscar, Apetit, itp.)

Czesto mam ochote na potrawy ( w skali 0-10):
- stodkie

- kwasne

- ostre

- gorzkie

- stone

llos¢ i jako$¢ spozywanych napojow:
- iloé¢ (szklanki/litry):

Rodzaj (w miejsce kropek prosze wpisac ilos¢ ptynéw wypijanych dziennie)
- napoje stodzone nie gazowane, soki (jakie):

- napoje stodzone, gazowane (np. coca cola):

- kawa/ herbata bez cukru:

- kawa/ herbata z cukrem:

- woda mineralna gazowana/ nie gazowana:

- alkohol (jaki? wino, wédka, koniak itp.)

* Jak czesto spozywa Pan/i alkohol w tygodniu i w jakich ilosciach (kieliszki, kufle)

Stodziki: 1. tak (jakie): 2. nie

Preparaty witaminowo-mineralne:
1. tak (jakie, w jakiej dawce, dlaczego?):

2. nie

Stosowane ,diety”:

1. tak (jaka, jak dtugo, dlaczego):
2. nie, nigdy nie stosowatam/em

Stosowane preparaty odchudzajace / leki:
1. tak (jakie, kiedy, jak dtugo):

2. nie




Obrébka termiczna potraw (prosze zaznaczy¢ najczesciej stosowane metody):
1. gotowanie ( moze jest parowar?)

duszenie z obsmazaniem

duszenie bez obsmazania

pieczenie z dodatkiem ttuszczu

pieczenie bez dodatku ttuszczu

smazenie

rozen, grill, ruszt

kuchenka mikrofalowa

©ONOoUA~WON

Aktywnosc¢ fizyczna:
sport: jaki
ile razy w tygodniu i przez jaki czas

Najbardziej nielubiane warzywa to:

Ulubione warzywa to:

Najbardziej nielubiane owoce lub takie po ktorych co$ boli ( CO?) t0 ...cccurvicuiveeeiieeceeee e

Ulubione owoce to:

Najbardziej nielubiane potrawy to lub takie po ktorych co$ boli ( CO?) @ ...ciieieeeeieeieeeeeieeee e

Informacje dodatkowe:

lle ma Pan/Pani czasu na przygotowanie jedzenia?

Czy lepszym rozwigzaniem beda obiady na 2 dni (pozostate positki nie)?

Czy lepszym rozwigzaniem beda zamiana obiadu z kolacja (pdzne wracanie do domu)?

1. Oswiadczam, ze udzielita(e)m wszystkich znanych mi informacji o moim stanie zdrowia.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lifeways Aleksandra Banaszkiewicz Doradztwo zywieniowe & Terapia

systemowa wytacznie do celéw prozdrowotnych (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych, dz.u. nr 133, poz. 883).

3.Wszystkie prawa do kopiowania oraz rozpowszechniania dokumentéw otrzymanych od Lifeways Aleksandra Banaszkiewicz Doradztwo
Zywieniowe & Terapia Systemowa wraz z grafikami sg zastrzezeniami dotyczacymi praw autorskich.

(a) dokumenty moga by¢ uzyte wytacznie informacyjnie oraz tylko do uzytku osobistego i niekomercyjnego;

(b) dowolna kopia dokumentu lub jego cze$¢ musi zawiera¢ informacje o prawach autorskich oraz informacje te musza zosta¢ podane w identycznej
formie;

(c) dokumenty nie moga by¢ w jakikolwiek sposéb modyfikowane;

Data Podpis pacjenta



