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VSTUPNI ZDRAVOTNI DOTAZNiK MEDIDIET®

Odpovédi na nize uvedené dotazy
umozni terapeutovi rychlou orientaci

a velmi mu usnadnf cestu ke sprévnému
nasazen( profeinové diety MEDIDIET®.
Prosime proto o jeho peélivé

a objektivni vyplnénil

I. OSOBNI UDAJE

Vade jméno a piimoiiimeiil 4% ................ St « 3. o877 SN LR b,
Datum narozenf: ... SR8 e g ... IR A NN mme e LB
Kontakini adresa: R . ....................... A BB A oL LR 0 SR
Kontakinf telefon (nejlépe mobilni]: ... ..o
250 ToT| AR, # ' B\ WY, ' B0 AP | | 113 131 & SO SOOI SO
ZaAMESINANT: oo J NN A A N Y O Ll e g s e o0 o oeenee o R Ll Bl e
Va3 VWEKG V CIMiecvi et s Vage hmomMOst v KG: ..ot
Vami stanoveny hmotiGEINLT: F 13 S eldn. Sl e e S o/ o B L b,
Doporugen(a) kym: . AaEL s h e S WONNY £ A S LR N
O proteinovych (bilkovinnych, ketogennich) dietach jste se dozveédél(a) od/z: ..o
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II. UDAJE VE VZTAHU K REDUKCI HMOTNOSTI

= Pocet pokust o redukci télesné hmotnosti v minulosti (napf.: 1x, 5x,10x, nesc¢emn&krdt,...):
..................................................................................... Posledni pokus [Tok): .o
= ZpUsob hubnuti, ktery jste jiz v minulosti zkusil(a): Ano

* Anorektika (Iéky ,proti tloustce”):

oV pfipadé kladné odpovédi upFesnéte:
Sibutramin (Meridia®, Lindaxa®, atd)
Fentermin (Adipex®)
Orlistat (Xenical®)

SN e

O Oood O
O OO0 0O s

* Nizkoenergetické (hypokalorické) diety (ve formé instantnich jidel):

OV pfipadé kladné odpovédi upfesnéte jaky druh (znaéku): ...

]

« Uprava stravovacich névyki (napt. délend strava, krabickova dieta, atd): []

OV pfipadé kladné odpovédi upfesnéte jaky druh (znaéku): ...

* Proteinovd (bilkovinnd) dieta (jind nez MEDIDIET®): O O
oV pripadé kladné odpovédi upfesnéte jaky druh (znadku): ...

* Chirurgické zdkroky (,bariatrickd” chirurgie): L] L]

OV pripadé kladné odpovédi UpFesnBte: ...
liposukce

L] L]

Krouzek na zaludek O Il
L] L]

[l

Sleeve gastrektomie

SN e ]

* Jiné (vySe neuvedené) typy redukénich technik, které jste vyzkousel(a):

OV pripadé kladné odpovédi upFesn8te: ...

Wedidiet® 2



l1l. VSEOBECNE ZDRAVOTNI UDAJE
VE VZTAHU K PACIENTOVI A POKREVNIM PRIBUZNYM

« RODINNI PRISLUSNICI
O Otec

rok narozeni, vazné choroby, zam&smAni ........c...cooooioiiiioiiiee

© Matka

O Sourozenci

rok narozeni, vazné choroby, Zam&SINANT ........ccooocooiiiiiioriiieseed

© Vlastni déti

rok narozeni, vazné choroby, Zam&SINANT ..o

Ano

O Byl v rodiné nékdo sledovdan pro psychiatrické onemocnéni? ]
V pifpadé kladné odpovédi upfesnéte kdo a proc: ..o

e PACIENT - DETSTVi

o Détské onemocnéni (mimo béznych), zavazngjii choroby v détstvi: [

V pifpadé kladné odpovedi upfesnte: ...

0 Jiné vaznéjsi zdravotni problémy v détstvi: []

V piipadé kladné odpovedi upfesn@te: ...
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PACIENT - SOUCASNY ZDRAVOTNI STAY Ano

O Lé¢&ite se s né&im dlouhodobé? L]

V piipadé kladné odpovedi upfesn@te: ...,
© Uzivéte dlouhodobé n&jaké léky? [

V piipadé kladné odpovédi upfesnéte jaké a NG €Ot i,
© Mél(a) jste nékdy problém s ledvinami? ]

V pifpadé kladné odpovedi upfesnte: ...
O Mél(a) jste nékdy problém s jtry? L]

V piipadé kladné odpovedi upfesn@te: ...
© Mél(a) jste nékdy problém se zluénikem? L]

V pifpadé kladné odpovedi upfesnte: ...
0 Mél(a) jste nékdy problém se stitnou zldzou? []

V pifpadé kladné odpovedi upfesnte: ...
O Méte problém s vysokym tlakem? L]

V piipadé kladné odpoveédi upfesn@te: ...

O Prodélal(a) jste nékdy

srdeéni slabost, infarkt, stav bezvédomi a podobné? O
V pifpadé kladné odpovedi upfesnéte typ a rok: ...

© Prodélal(a) jste v dospélosti zdvazny Graz? L]
V piipadé kladné odpovédi upfesnéte typ a rok: ...,

0 Byl(a) jste v dospélosti hospitalizovan(a)? []
V piipadé kladné odpovédi upiesnéte dovod a rok: ..o

o Lééil(a) jste se nékdy na psychiatrii2 L]
V piipadé kladné odpovédi upiesnéte s &im, kdy a jak dlouho: oo

PACIENTKY - DOPLNKOVE DOTAZY PRO ZENY

o Uzivéte hormondlni antikoncepci? L]
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v,

IV. BLIZSi INFORMACE O PACIENTOVI

* Proé chcete zredukovat svoji hmotnost? Ano Ne

© ze zdravotnich divodd ] ]

O z estetickych divodu ] ]

* Pribral(a) jste vyrazné za posledni rok? ] ]
V pifpadé kladné odpovedi zkuste vysvétlit, pro k tomu doslo: ...

* Vase stravovaci ndvyky
O jste spise na sladké?

O jste spise na slané?

0 kdyz dostanete k jidlu néco, co méte rad(a),

O méte réd(a) tuénd a smazend jidla? ] ]
dokdzete se toho naijist az do pocitu na zvraceni? ] ]
O zajiddte stresy (pouzivéte jidlo k uklidnéni
a potlageni nervozity)? ] ]
O probouzi vas v noci hlad, ktery vas pFinuti vstat

a jit se najiste

© koutite? ] L]

V pifpadé kladné odpovedi upresnéte co (klasické, elekironické cigarety, doutniky, atd.) a kolik

O pijete alkohol? ] ]
V pifpadé kladné odpovedi upfesnéte jaky (pivo, vino, destilaty, ....) a jak &asto (pifleZitosing,

PIAVIAEINE, dENNE, .1 o oo

O méte osobni zkusenost s jinymi ndvykovymi latkami
(marihuana, extaze, pervitin, heroin, lysohlavky, kokain, atd.)2 ] ]

V piipadé kladné odpovédi upresnéte, o jaky typ drogy se jednd a jak Easto ji uZivate, respektive

o dévate pfi nakupovéni pozor na to, co kupované potraviny obsahujiz [] ]

© dévate prednost biopotravindm? L] ]
* Vase pohybové aktivita

© méte kladny vztah k pohybové aktivité?

© mdte néjaké zdravotni omezeni, které by vés z pohybové aktivity

vyluéovalo?

O cviéite pravidelné? L] []
V pipadé kladné odpovédi upresnéte, o jaky typ t&lesné aktivity se jednd a kolikrét tydné se i
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V. KONTRAINDIKACE PROTEINOVE DIETY MEDIDIET®

Bilkovinnd dieta MEDIDIET® je v rukach zkudeného nutricniho terapeuta zcela bezpeénym ndstrojem k redukei
télesné hmotnosti. Presto existuji nékterd onemocnéni ¢i stavy, ve kterych ji nasadit nelze. Jde zejména o:

* Téhotenstvi, kojeni

* Diabetes (,cukrovka”)

» Détsky vék (dieta je uréena jen pro dospélé jedince)

* Zdavaznd psychiatrickd onemocnéni, zejména z okruhu poruch pfijmu potravy (mentdlni anorexie)
*  Onemocnéni jater

* Onemocnéni ledvin

e Onemocnéni srdce

* Poruchy metabolismu minerdld

* Poruchy krevni srézlivosti

* Zluénikové kameny

* Metabolickd onemocnéni (napfiklad fenylketonurie, dna, a dalsi)

* Alergie na nékterou slozku dietniho pfipravku (vZdy si pozorné preététe piibalovou informaci,

kde jsou deklarovany obsazené potravinové alergeny)

Prostudujte si peclivé seznam onemocnéni, u kferych je pouziti bilkovinné diety striking zakdzano. V pripadé
nejasnosti se poradte se svym terapeutem nebo vyuZiite bezplatnou infolinku 800 800 820. Svym podpisem
na zavér dotazniku potvrzujete, Ze jste s kontraindikacemi byli sezndmeni pfed nasazenim proteinové diety!

VI. INFORMOVANY SOUHLAS, SOUHLAS SE ZASILANIM INFORMACI A NOVINEK

* Chcete byt pravidelné informovdn(a) o novinkéch Ano Ne
v oblasti bilkovinnych diet, nutriéni mediciny,
biopotravin a zdravého stravovéni? [] []
0V pifpadé kladné odpovédi zvolte zpusob:
e - mailem [] []
postou ] ]

Svym podpisem potvrzujete, Ze jste byl(a) Fddné sezndmen(a) s principem, indikacemi a kontraindikacemi
bilkovinné diety MEDIDIET® a souéasné deklarujete, Ze vyplnéné udaije jsou Uplné a odpovidaiji skuteénosti.

V s dne c, podpis klienta ...

................................................................................. ¥ vypliiuje terapeut ® .
Vysledky vstupniho fyzikdlniho vysetteni:

® VBRI o HMOMOSE: e
®  BMI % TUKOVE tKANE V OrgaNISMUL ..o
o Visceraln tuki oo T e
o Pocet kg k redukciz .oooooorioe OrdinOvVaNA fAZE: ...

®  OMIBZENT ot
EKG kiivka a vysledky laboratornich vy3etieni (biochemie, hematologie, mo¢| - viz pifloha
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