Zapisz swoj 4-dniowy jadtospis. Pozwoli to lekarzowi/dietetykowi ocenié
Twoja diete pod katem zbilansowania.

1 dzien

2 dzien

3 dzien

4 dzien

Sniadanie

kcal

Gramatura

Il $niadanie

kcal

Gramatura

Obiad

kecal

Gramatura

Podwieczorek

kcal

Gramatura

Kolacja

kcal

Gramatura

Przekaski

kecal

Gramatura

Pamietaj! Prawidtowy stan odzywienia pozwala na lepsze przejscie przez poszczegdlne

kroki procesu leczenia. Nie ma leczenia bez odpowiedniego zywienia.
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PESEL

Choroba zasadnicza
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Nadcisnienie tetnicze,

000d
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Przebyte/planowane operacje

Nie wystapit
Spadek masy ciata W czasie 3 miesiecy .............. kg

W czasie 6 miesiecy .............. kg
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Biegunka C] Zaparcia
. L Dysfagia Brak apetyt
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Uczucie wczesnej sytosci
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Natogi C] Palenie papieroséw

D Brak

P Olimp Labs’

K ‘ prehabi“tacja PARTNER STRATEGICZNY

PREHABILITACJI /




Nastepnie wskaz, co z ponizszej listy bytlo dla Ciebie problemem w
data .................. IMIQ T NAZWISKO .ottt ubiegtym tygodniu wigcznie z dniem dzisiejszym. Upewnij sie, czy
zaznaczytas/es TAK lub NIE przy kazdym punkcie listy.

Instrukcja: Najpierw prosze otocz koétkiem cyfre (0 — 10), ktéra najlepiej TAK NIE Problemy praktyczne TAK NIE Problemy fizyczne

ZKTGSIZ J.al.q(.ego stresu doswiadczytas/e$ w ostatnim tygodniu wigcznie z O [ wychowywanie dziecka A O wyglad
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TE RMOM ETR DYSTRES U (3 (J ubezpieczenieffinanse (3 (O oddychanie
(3 ([ transport/korzystanieze | (0 [J zmiany w oddawaniu
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(J (O pracal/szkota (3 (O zaparcia
4 ™ i
| (0 (O biegunka
10 = + Problemy rodzinne (0 (J spozywanie positkow
9 L (3 ([ relacje z dzie¢mi 3 I zmeczenie
8 O O relacje z partnerem (3 ([J wrazenie opuchniecia
O [O gorgczka
/ I Problemy emocpnalne (3 3 przemieszczanie sie
| 0 0 de;.)reSJa (3 ([ niestrawno$¢
_ O 0O ek _ 3 [ pamiec¢/koncentracja
5 — O ([ podenerwowanie 3 (J zmiany chorobowe
4 4 L O O smutek w jamie ustne;
% o 3 (O martwienie sie O O nudnosci
T (3 (J utrata zainteresowania (3 [ suchos¢w nosie lub
i codziennymi zajeciami nadmiar wydzieliny
O O bol
- 3 [ seksualnosé
0 4 F O g Kwestie [ [ suchosé skory/swedzenie
) religijne/duchowe
" J O O sen
O O mrowieniew
brak stresu dfoniach/stopach
Przektad i adaptacja za zgodg American Cancer Society, 2008. inne problemy: ................................................................................................

Polska adaptacja: J. Zycinska, E. Wojtyna, A. Heyda, A. Syska-Bielak.



