0S ZDROWIA

Dietetyka - Psychogastroenterologia

Dzienniczek zywieniowo-objawowy
Do wypetnienia przed pierwszg konsultacja

Imie / kod: Dni obserwacji od-do:

Jak wypetnia¢ — kilka wskazowek

e Notuj przez 3-7 kolejnych, w miare typowych dni (takze weekend, jesli wyglada inaczej).

o Nie zmieniaj specjalnie sposobu jedzenia na czas obserwacji — zalezy nam na mozliwie typowych dniach.

e Zapisuj na biezgco, zaraz po positku — a nie z pamieci wieczorem.

e Whpisuj po prostu, co i o ktérej jadtas/jadtes i pitas/pites oraz orientacyjnie ile (np. 2 kromki, 1 kubek, miska zupy) — bez
wazenia i liczenia kalorii.

e Przy objawach zaznacz: jaki objaw (np. bdl, wzdecie, petnos¢ po positku, nudnosci, odbijanie, pieczenie/zgaga,
przelewanie), jak silny (0 = brak, 10 = bardzo silny) i po jakim czasie od positku sie pojawit.

e Uzupetnij tez krotkie podsumowanie dnia (wypréznienia, sen, stres, aktywnosc).

Nie ma tu dobrych i ztych odpowiedzi — to nie jest ocena ani egzamin. Im szczerzej i doktadniej wypetnisz dzienniczek, tym lepiej

bedziemy mogli wspdinie zrozumiec Twoje objawy. Gotowy dzienniczek miej przy sobie podczas konsultacji lub przekaz go w
uzgodniony wczeshiej sposob.

Skala Bristol (pomocniczo, do opisu wypréznien):
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twarde grudki grudkowaty watek watek z peknieciami gtadki, miekki watek miekkie grudki papkowaty wodnisty




Dzien 1 Data: Dzien tygodnia:

Objawy — przyktady: bdl, wzdecie, petnosc po positku, nudnosci, odbijanie, pieczenie/zgaga, przelewanie.

Podsumowanie dnia

Wyproznienia — godzina - typ Bristol (1-7) - parcie / niepetne oprdéznienie:

Sen — ile godzin / jakos¢:

Stres / napiecie w ciagu dnia (0-10):

Nastréj / wazne wydarzenia:

Aktywnos¢ fizyczna:

Leki / suplementy przyjete tego dnia:

Samopoczucie, energia, dodatkowe uwagi:




Dzien 2 Data: Dzien tygodnia:

Objawy — przyktady: bdl, wzdecie, petnosc po positku, nudnosci, odbijanie, pieczenie/zgaga, przelewanie.

Podsumowanie dnia

Wyproznienia — godzina - typ Bristol (1-7) - parcie / niepetne oprdéznienie:

Sen — ile godzin / jakos¢:

Stres / napiecie w ciagu dnia (0-10):

Nastréj / wazne wydarzenia:

Aktywnos¢ fizyczna:

Leki / suplementy przyjete tego dnia:

Samopoczucie, energia, dodatkowe uwagi:




Dzien 3 Data: Dzien tygodnia:

Objawy — przyktady: bdl, wzdecie, petnosc po positku, nudnosci, odbijanie, pieczenie/zgaga, przelewanie.

Podsumowanie dnia

Wyproznienia — godzina - typ Bristol (1-7) - parcie / niepetne oprdéznienie:

Sen — ile godzin / jakos¢:

Stres / napiecie w ciagu dnia (0-10):

Nastréj / wazne wydarzenia:

Aktywnos¢ fizyczna:

Leki / suplementy przyjete tego dnia:

Samopoczucie, energia, dodatkowe uwagi:

Potrzebujesz wiecej dni? Wydrukuj strone ,,Dzieri” tyle razy, ile potrzebujesz.
Dzienniczek ma charakter pomocniczy i nie stuzy do samodzielnego stawiania diagnozy.
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