W zdrowym ciele , zdrowy duch.

mgr Aleksandra Duszynska — dietetyk kliniczny

Wywiad chorobowo-zywieniowy
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Odpowiedzi zaznaczaj pogrubiajgc/ podkreslajac/ stawiajgc krzyzyk lub pisz POGRUBIONA
CZCIONKA/ INNYM KOLOREM

Imie i Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Nr telefonu:

Wiek:

Waga i wzrost:

Skad dowiedziat*$ sie o | Polecenie: Social Media (Instagram, Inne:

moich ustugach: Facebook):

Czego oczekujesz od

naszej wspotpracy:

Z czym ,,przychodze”/

cel konsultacji:

Co chciatbym poprawié: | Samopoczucie | Wage Nastroj Funkcje Trawienie

kognitywne

Skore, wtosy i paznokcie Ogélne zdrowie

Czy jestem gotowy na Sceptycznie nastawiony Powolny proces | Zmotywowany

zmiany, porzucenie
dawnego stylu zycia?

Czy mam problem z
motywacja?

Rytm dobowy

O ktérej chodze spacio
ktorej wstaje:

Czy sie wybudzam? Sporadycznie Pojedynczo Kilka razy Nie zdarza sie
Czy wstaje w nocy na Sporadycznie Pojedynczo Kilka razy Nie zdarza sie
siusiu?
Czy przed snem Bezposrednio 30 min przed | 1h przed | 2h 3h przed 4h przed
korzystam z przed snem przed
elektroniki? (telefon, tv,
laptop, komputer,
tablet itp.)
Czy budze sie
wypoczety?
Czy podczas snu Chrapanie Bezdech Koszmary | Nie dotyczy/ inne:
wystepuja... senny
Jak szybko zasypiasz? Bardzo szybko | Srednio (20 Dtugo To zalezy

(10 min) min) (30-1h)
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Czy rano od razu po
przebudzeniu siegam
po telefon?

Czy mam zjazdy
energetyczne w ciggu
dnia? (kiedy najczesciej)

Czy stosuje drzemki w
cigg dnia? (kiedy, ile
trwaja)

Czy pijesz kawe? (jesli Jedng Dwie Trzy Pierwsz | Ostatnig Nie
tak, ile dziennie) go: o: dotyczy
Jak sie czujesz po Wszystko ok Rozdraznieni | Niepokdj | Proble | Zmeczenie | Inne (np.
kawie? e my ze refluks):
snem
Czy choruje na jakies Jakie i od kiedy: Brane leki:
choroby?
Czy mam jakie$ alergie | Jakie i od kiedy: Brane leki
(wziewne/pokarmowe)
Czy mam stwierdzone
jakie$ nietolerancje
pokarmowe? (laktoza,
gluten, inne)
Czy czuje sie Zle po Nabiat Gluten Cukier Psiankowate Strgczkowe
pewnych produktach (papryka,
ziemniaki,
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lub grupie produktéw? pomidory,
(jakie sg objawy) baktazan)
Cebula, Brokuty, Kiszonki Jaja Inne
czoshek kalafior,
kapusta
Stan Uktadu pokarmowego
Wyprdznienia | 1x 2x Kilka x 1xna2 | 1xna3dni | 1xna4-5dni | Zmiennie
dziennie | dziennie | dziennie | dni
Bolesne Resztki | Sluzw Krew w | Bol przy Uczucie Inne:
parcie jedzenie | kale kale wypréznie | niepetnego
w kale niu wyprdznienia
Zabarwienie Smolisty | Zielonkawy Blado-26tty Normalny Inne:
katu:
Gazy: Nadmier Nieprzyjemna Normalna ilos¢ | Normalna won Inne:
nie won
Trawienie: Wozdecia | Jedzenie zalega Czeste Zgaga, pieczenie, Bol
(nadmier | (ciezkos¢) odbijanie zarzucanie tresci brzucha
ne) (gdzie,
jaki rodzaj
bolu)
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@)
SONAR CLINIC

CENTRUM MEDYCZNE

Ocen swoj kat wg Skali Bristolskiej:

.. ' ’. typ 1 — oddzielne twarde grudki, przypominajace orzechy!

(trudne do wydalania)

typ 2 — stolec wydtuzony, ale grudkowaty

typ 3 — stolec wydtuzony, z peknieciami na powierzchni

typ 4 — stolec wydtuzony, smukly, gtadki i miekki

typ 5 — miekkie kawatki stolca z wyraznymi krawedziami
(tatwe do wydalania)

typ 6 — ktaczkowate kawatki stolca, postrzepione,
stolec papkowaty

typ 7 — stolec wodnisty, bez elementow statych
(catkowicie ptynny)
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Stan uktadu nerwowego

Czeste Czeste Ataki paniki Depresja, stany | Mgta umystowa Odrealnie

rozdraznienia | stany depresyjne nia
lekowe

Problemy ze | Problemy | Brak motywacji Czy bytes/jeste$ | Czy Inne:

skupieniem z na zazywasz/zazywate$

sie pamiecia psychoterapii leki od psychiatry

Czy uwazasz
siebie za
osobe silng
psychicznie
(odpornosc
na stres)

W skali 1-10
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Czy doswiadczytes
w zyciu traumy?

Czy kochasz i
akceptujesz siebie?

Czy zmierzytes sie z
trudnym

dziecinstwem lub trudami
w dorostym

zyciu?

Czy jeste$ pogodzony z
tym co Cie w zyciu
spotkato? (np.: tak/nie
do konca/nie/pracuje
nad tym)

Objawy, ktore Cie
mecza:

Leki (nazwa,
dawka), ktére
przyjmujesz
(réwniez
niepokojace
reakcje po
przyjeciu danego
leku w przesztosci)

Suplementy
(nazwa, dawka),
ktdre przyjmujesz
(réwniez
niepokojace
reakcje po
przyjeciu danego
suplementu w
przesztosci) :

Ziota (nazwa,
dawka), ktére
przyjmujesz
(réwniez
niepokojace
reakcje po
przyjeciu danego
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ziota w przesztosci)

Doswiadczenie z
dietami (efekty,
samopoczucie itp.)

Np. keto, lowcarb,
wege, high carb, dr
Dabrowskiej,
lekkostrawna)

Historia chordb :

Czy miaty miejsce,
Ewentualnie czy
czesto sie zdarzaty,

Grypa (czeste?)

Dolne drogi oddechowe
(oskrzela, ptuca)

Gérne drogi oddechowe
(gardto, zatoki, krtan,
tchawica, przeziebienia)

Ew. jaka
diagnostyka byta
wykonywana
Ospa Pétpasiec Opryszczka
HPV HCV, HBV -wirusowe zap. | Helicobacter Pylori

watroby

Przerost grzybow
(Candida)

Mononukleoza
(EBV) / CMV
Cytomegalowirus

Chlamydia
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Mycoplasma Yersinia Borelioza
Babeszja Bartonella Anaplazma
Tezyczka Zespot Przewlektego Choroby

zmeczenia

Autoimmunologiczne
(np. RZS, Hashimoto,
cukrzyca)

Problemy z tarczyca

Problemy z watrobg

Problemy z nerkami

Problemy z zofadkiem

Problemy neurologiczne

Problemy kardiologiczne

Inne:
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Pasozyty

Czy diagnozowatem
sie pod tym katem
(jakie badania)?

Czy mam zwierzeta
domowe?

Czy jadam w
restauracjach?

Czy w czasie petni
ksiezyca gorzej sie
czuje/ gorzej $pie?

Czy podrézowatem do
dalekich/egzotycznych
krajow?

Czy mam objawy takie
jak: rozdraznienie,
zmeczenie, problemy
zofadkowo-jelitowe,
$wiagd skéry/odbytu,
ostabiony/wzmozony
apetyt, niewyjasniony
kaszel, alergie?

Czy mieszkasz/
mieszkate$
kiedykolwiek w
domu/mieszkaniu
gdzie pojawita sie
plesn?

Gospodarka glukoz

owa

Stabilna

Czuje szybko gtdd po
positkach

Czuje zmeczenie po
positku

Mam spadki cukru
(stabos¢, duzy gtdd,
drzace rece)
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Méj poziom W skali 1-10

energii oceniam:

Zmeczenie nastepuje w |
potowie dnia

Zmeczenie jest state

Méj poziom energii
jest staty

Potrzebuje drzemki w
ciggu dnia

Inne:

Kleszcz, borelioza, koinfekcje

Czy kiedykolwiek
ugryzt Cie kleszcz?
(ile, kiedy, jak
dtugo kleszcz byt
whbity)

Czy zauwazytes u
siebie rumien
wedrujgcy?

Czy czesto chodzisz po
lesie?

Jesli byt kleszcz- czy
podany byt antybiotyk?
(po jakim czasie od
ugryzienia, jaki, naile
czasu)

Czy odczuwasz Czy czujesz sie czesto

bole miesni i/lub jakby ,brato Cie
stawow? przeziebienie lub
grypa” ?

Czy masz problemy z
funkcjami kognitywnymi
(skupienie, pamie¢,
ptynnosé mysli i
wypowiedzi ?

Czy masz silne bole
gtowy i/lub potylicy?
(jak czesto)

Czy odczuwasz
silne zmeczenie?

Czy odczuwasz
problemy z sercem?

Czy masz niewyjasnione
goraczki, poty, dreszcze?

Czy pojawiajg sie bdle w
klatce piersiowej i/lub
dusznosci?

Czy bratem w swoim zyciu
sporo antybiotykow?
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(czy w trakcie i KILKA
TYGODNI PO byty brane
probiotyki?)

Czy biore duzo lekéw 1x na kilka 1x na miesigc 1x na 2 tygodnie
p/boélowych? miesiecy
(jakie)
1x na tydzien czesciej niz 1x Sporadycznie
na tydzien
Czy wykazuje

nietolerancje
histaminy np. po
zjedzeniu produktéw
bogatych w
histamine (lub je
wyzwalajgcych)

Takie produkty to
np.: alkohol,

Pokrzywka,
zaczerwienienie
skdry, pieczenie
skory

Bdle gtowy, zamglenie,
zawroty

Wodnisty katar, niezyt
nosa

Bdle brzucha,

Zwiekszenie akcji serca

tzawienie oczu, swiad

czekolada, kawa, biegunka (kotatania), wzrost lub | oczu
herbata, sery spadek cisnienia
(zwihaszcza tetniczego
plesniowe), produkty
wedzone, produkty
kiszone, truskawki,
cytrusy
W normie Bolesny Skapy/obfity/w normie
Cykl menstruacyjny
Bolesna owulacja | Ciezki PMS Regularny/ nieregularny

Czy bytas w cigzy?

Czy badat*s juz kiedys
Hormony ptciowe?

str. 12



Jakich produktéw nie
lubisz? (w réznych
kategoriach- warzywa,
owoce, mieso, nabiat i
inne)

Z ktérych produktéw
nie jestes w stanie
zrezygnowac?

Jak wyglada Twdj
apetyt?

W normie

Staby

Caty czas mocny

Najwiekszy rano

Najwiekszy wieczorem

Podjadam

Ile wody dziennie
wypijasz? (jakiej-
mineralnej, zrodlanej,
przegotowanej,
filtrowanej, kranowej)

Na czym smazysz?

Oliwa z oliwek

Olej rzepakowy

Olej kokosowy

Masto klarowane

Olej stonecznikowy

Inne

Czy jadasz ryby?
(jakie, ile x w ciggu
tygodnia/ miesigca)

Czy jadasz mieso?
(jakie, ile x w ciggu
tygodnia/ miesigca)

Czy jadasz podroby?
(jakie, ile x w ciggu
miesigca)

Czy jadasz orzechy?
(jakie, ile x w ciggu
tygodnia/ miesigca)

Czy stosuje oleje
roslinne na zimno?
(jakie, ile x w ciggu
tygodnia/ miesigca)

Czy jadasz rosoty
dtugogotowane?

Czy jadasz jaja?
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(ile x w ciggu
tygodnia/ miesigca)

Czy lubisz zupy?
(jakie najbardziej) /
czy wolisz Il dania?

Ile porcji dziennie
warzyw zjadasz?
(jakie najb. lubisz)

Ile porcji owocéw
dziennie zjadasz?
(jakie najb. lubisz)

Czy spozywasz nabiaf?
(jaki najczesciej, ile x
W ciggu tygodnia/
miesigca)

Twoje dodatkowe
komentarze (co jest
istotne, na co zwradcic

uwage)

Po wypetnieniu czekam na maila od Ciebie aleksandra.duszynska@sonarclinic.pl pamietaj o
dotaczeniu kompletu badan laboratoryjnych.

Smacznie i zdrowo pozdrawiam.

Aleksandra.
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