ALLEGATO A2


Dott.     ………………………………………….
Cognome Nome                                

Data di nascita                                                   

Data della visita

ANAMNESI FAMILIARE    

Fratelli n.

Padre               titolo di studio 

Madre            
titolo di studio



Dati anamnestici principali del bambino/a

Patologie croniche:


Peso         Kg               


Altezza      cm              
             

BMI
BMI sec Cole      Obeso           sovrappeso


Circonferenza vita  cm
Pressione arteriosa   Sistolica            Diastolica:  
      

Rischio metabolico       
si                  no          

Presenza di almeno 1 dei seguenti fattori:

· Familiarità per Eccesso ponderale, Patologia cardiovascolare, Diabete, Dislipidemia, Ipertensione

· SGA (Piccolo per l’età gestazionale)

· Circonferenza della Vita > 90° Centile

· Rapporto Circonferenza vita (cm) /Altezza (cm); Valore normale <0,5
                                         

Sindrome metabolica                       si            no

Presenza di  3 dei seguenti criteri

· BMI > 97° Centile o Circonferenza vita > 90° Centile

· Trigliceridi > del 95° Centile (Tabella Sinupe)

· Colesterolo HDL <5° Tabella Sinupe)

· PA > 95° Centile

· Glicemia a digiuno >100 mg/dl

Stile di vita 

Indagine alimentare

Colazione adeguata 
no
(latte o succo o the 
raramente  (1-3 volte al mese)
+ biscotti o altro) 
Qualche volta (1-4 volte a settimana)

Tutti i giorni
Mangia fuori dai pasti
no 


raramente  (1-3 volte al mese)



Qualche volta (1-4 volte a settimana)



Tutti i giorni

Bevande dolci  
no 


raramente  (1-3 volte al mese)



Qualche volta (1-4 volte a settimana)



Tutti i giorni

Mangia verdura
no 


raramente  (1-3 volte al mese)



Qualche volta (1-4 volte a settimana)



Tutti i giorni

Mangia frutta
no 


raramente  (1-3 volte al mese)



Qualche volta (1-4 volte a settimana)



Tutti i giorni

Indagine su attività fisica e sedentarietà


Ore di “movimento” a settimana
< 6 


(oltre l’attività sportiva)

> 6


Attività sportiva organizzata

si




no



Ore al giorno alla televisione/videogioco 
< 1 h




> 2 h




>6 h

Cambiamento dello stile di vita
Cambiamento abitudini alimentari

invariato





Peggiorato




migliorato

Cambiamento attività fisica 


invariato 





Peggiorato




migliorato

Cambiamento sedentarietà 


invariato





Peggiorato



migliorato
Atteggiamento  bambino     Collaborativo


non Collaborativo




Atteggiamento  padre     
Collaborativo



non Collaborativo




Atteggiamento  madre     
Collaborativo



non Collaborativo




Atteggiamento  nonni     
Collaborativo



non Collaborativo




Note

annotare eventi potenzialmente associati ( nascita fratello/sorella, lutto familiare, cambio casa, intervento chirurgico, farmacoterapia, …) 
