AMEDIBAS

Wykaz tabel:

Tabela 1A. Testy przesiewowe — wizyta patronazowa 1. MIESIGC ZYCia....ccvvuruerieririiieeereiiiieeeerreiiieeeeerareeeeesaraeeeereataeeeerernnans 2
Tabela 1B. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 6 — 9. tydzien ZYCia ......cceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccececeeeceeeeeeeeeeeee e 5
Tabela 1C. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 3 — 4. MI@SIGC ZYCia ..eevvvruieieiiiiiiieeeeeiieeeeereee e e e e e e e e e e e e eateeeeresnanes 7
Tabela 1D. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 6 — 7. MI€SIGC ZYCi@ .. ccvvuruierieiiriieieeeeeiie e eeeeiee e e et e e e e et e e e e eateeeeeesnanes 9
Tabela 1E. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 9. MIESIGC ZYCIa . ..ceeiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e aaaaaes 11
Tabela 1F. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 12. Mi€SIgC ZYCIa ..cceeeeieiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e 13
Tabela 1G. Testy przesiewowe — Wizyta bilansowa 2. FOK ZYCia .....cvvuuuiiriiiiiiiiee et e e e e e e e a e e e e e e ae e e e eeaaan s 15
Tabela 1H. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 4. rOK ZYCia .....uuuueeiiiiieeieeeeceee e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaes 17
Tabela 1l. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 5 [UD 6 FOK ZYCia....ccoeeeiiiiieiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e 20
Tabela 1 J. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa w Il klasie szkoty podsStawowe].........ccoeevvvviieiiieiiiiiie e, 23
Tabela 1K. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa w VIl klasie szkoty podstawowej...........cuuvuceeeeiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e, 25
Tabela 1L. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa w | klasie szkoty ponadpodstawowe] .........cceeeeeieeiveviiiiiiiieeiee e, 27

Tabela 1M. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa ucznidw koniczacych szkote ponadpodstawowg..........eceeeeveviveeeeeeennnnn... 28



AMEDIBAS

Tabela 1A. Testy przesiewowe — wizyta patronazowa 1. miesigc zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Uzyskane wartosci pomiaréw (Srednia arytmetyczna z dwdch pomiaréw) nanie$é na siatke centylowa odpowiednia dla wieku i ptci.

Pomiar dtugosci ciafa

Do okoto 18 miesigca zycia pomiar wykonywany jest w pozycji lezgcej za pomoca sprzetu do pomiaru dtugosci ciata (taweczka
Epsteina, listwa pomiarowa z podziatkg)
dodatni test:

v' < 10. centyla — niedobdr dtugosci/ wysokosci ciata niskorostosé

v' >97. centyla — wysokorosto$é

Pomiar masy ciata

U niemowlat z doktadnoscig do 10 g.

Pomiar obwodu gtowy

Sredni wynik z dwéch pomiaréw z doktadnoscig do 1 mm

dodatni test:

v' < 10. centyla — podejrzenie matogtowia
v' >97. centyla — podejrzenie wielkogtowia

Narzad wzroku

Droznos¢ drég tzowych

Dodatni test:

v' nadmierna ilo$é tez (mozliwo$¢ wycisniecia wydzieliny z woreczka tzowego, wrazenie zatzawionego oka);
v" $luzowo-ropna, ropna wydzielina (hadkazenie bakteryjne)

zleci¢ masaz Criglera, obecna wydzielina sluzowo-ropna lub ropna dodatkowo krople

z antybiotykiem

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:

v"  brak odblasku z dna oka,

v’ szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,

v’ biaty odblask

(odblask z dna oczu powinien by¢ czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia
i powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajq niepokdj).

Narzad stuchu
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Sprawdzenie wyniku
badania przesiewowego
stuchu po urodzeniu dziecka

Kolor wklejki w ksigzeczce zdrowia jest sumg 1/ wyniku badania otoemitorem akustycznym (rejestracja sygnatéw z obszaru
komorek stuchowych w obrebie $limaka) oraz/lub 2/ braku, bgdz wystepowania noworodkowych czynnikéw ryzyka niedostuchu
(wklejka niebieska - oba elementy prawidtowe, z6tta- jeden lub obydwa nieprawidtowe- konieczna specjalistyczna diagnostyka
audiologiczna lub foniatryczna).

Ocena zachowan
stuchowych

Oczekiwana reakcja na gtosny dZzwiek: odruch uszno- powiekowy (nagte zacisniecie powiek), odruch MORO, ptacz.
Dodatni test, obecne:

v" noworodkowe czynniki ryzyka niedostuchu (tab. 2.)
i/lub
v" nieprawidtowa reakcja stuchowa

Narzad ruchu

Wykrywanie rozwojowej
dysplazji stawu biodrowego

Dodatni test (konieczna konsultacja ortopedy):

v' obecny objaw Barlowa
obecny objaw Ortolaniego
odwodzenie koiczyn w stawie biodrowym ograniczone do kata < 60 stopni

DN

odwodzenie koriczyn w stawach biodrowych — asymetria

(objawy o mniejszym znaczeniu: nierownos¢ fatdéw udowych, pachwinowych, posladkowych, nieréwnos¢ koriczyn dolnych
przy zgieciu w stawach biodrowych i kolanowych),

(USG stawow w 6-8 tygodniu Zycia w przypadku: nieprawidtowego wyniku badania przedmiotowego

i/lub obecnych czynnikéw ryzyka dysplazji (pte¢ zeriska, potozenie miednicowe, duza masa ciata urodzeniowa > 4000 g,
dodatni wywiad rodzinny, matowodzie).

Uktad moczowo - piciowy

Obecnos¢ jader
W mosznie

Okreslenie:
v obecnosci
v wielkosci (poréwnywalna obustronnie)
v konsystencji jader
Dodatni test:
v stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia
(samoistne zstepowanie jader nastepuje w pierwszych 3- 6 miesigcach Zycia, optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia
jgder- 12-18 miesiqgc Zycia).
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Wady e Spodziectwo

o Stulejka
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Tabela 1B. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 6 — 9. tydzien zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Pomiar dtugosci ciata

Do okoto 18 miesigca zycia pomiar wykonywany jest w pozycji lezgcej za pomoca sprzetu do pomiaru dtugosci ciata (faweczka
Epsteina, listwa pomiarowa z podziatkg).
Dodatni test:

v" < 10. centyla — niedobdr dtugosci/ wysokosci ciata niskorostosé

v" >97. centyla — wysokorostosé

Pomiar masy ciata

U niemowlat z doktadnoscig do 10 g.

Pomiar obwodu gtowy

Sredni wynik z dwéch pomiaréw z dokfadnoscig do 1 mm.
Dodatni test:

v' < 10. centyla — podejrzenie matogtowia

v" >97. centyla — podejrzenie wielkogtowia

Narzad wzroku

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:
v" brak odblasku z dna oka,

v' szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,

v’ biaty odblask
(odblask z dna oczu powinien byc czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia i
powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajq niepokdj).

Test w kierunku wykrywania
zeza

Test badania reflekséow rogdwkowych (Hirsberga- kazde BB od 6 tyg.z. — 6 1.2.).
Dodatni test:
v" asymetryczne utozenie odblaskéw rogéwkowych

Narzad stuchu

Sprawdzenie wyniku badania przesiewowego stuchu po urodzeniu dziecka.
Obecne czynniki ryzyka niedostuchu w pdzniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu (tab. 3).
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Ocena zachowan
stuchowych

Prawidtowe reakcje stuchowe:

v" Odwracanie gtowy, obudzenie ruchowe/bezruch jako reakcji na dzwieki o natezeniu ok. 50-60 dB SPL (Sound Pressure
Level) [odpowiada np. szumowi odkurzacza] ze zrédta dzwieku, ktére powinno by¢ poza zasiegiem wzroku dziecka.
Dodatni test, obecne:

v czynniki ryzyka wymienione w tab. 2. i/ lub
czynniki ryzyka wymienione w tab. 3. i/ lub
nieprawidtowe reakcje stuchowe

ASRNIN

niepokdj rodzicdw dotyczacy reakcji dziecka na bodzce stuchowe

Narzad ruchu

Wykrywanie rozwojowej
dysplazji stawu biodrowego

Dodatni test (konieczna konsultacja ortopedy):

v" obecny objaw Barlowa

v" obecny objaw Ortolaniego

v" odwodzenie koAczyn w stawie biodrowym ograniczone do kata < 60 stopni

v" odwodzenie koriczyn w stawach biodrowych — asymetria
(objawy o mniejszym znaczeniu: nieréwnosc¢ fatdow udowych, pachwinowych, posladkowych, nierdwnosc koriczyn dolnych przy
zgieciu w stawach biodrowych i kolanowych), (USG stawdw w 6-8 tygodniu zycia w przypadku: nieprawidtowego wyniku badania
przedmiotowego i/lub obecnych czynnikow ryzyka dysplazji (pte¢ Zeriska, potoZzenie miednicowe, duza masa ciata urodzeniowa >
4000 g, dodatni wywiad rodzinny, matowodzie).

Uktad moczowo - piciowy

Obecnos¢ jader
W mosznie

Okresdlenie:

v" obecnosci
v" wielko$ci (poréwnywalna obustronnie)
v" konsystencji jader

Dodatni test:

v' stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia
(samoistne zstepowanie jader nastepuje w pierwszych 3- 6 miesigcach zycia, optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia
jgder- 12-18 miesiqgc Zycia).
Badanie przeprowadzi¢ nawet gdy wczesniej nie stwierdzono braku jader w worku mosznowym

Wady

e Spodziectwo
e Stulejka
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Tabela 1C. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 3 — 4. miesigc zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Pomiar dfugosci ciata

Do okoto 18 miesigca zycia pomiar wykonywany jest w pozycji lezgcej za pomoca sprzetu do pomiaru dtugosci ciata (faweczka
Epsteina, listwa pomiarowa z podziatkg).
Dodatni test:

v" < 10. centyla — niedobdr dtugosci/ wysokosci ciata niskorostosé

v" >97. centyla — wysokorostosé

Pomiar masy ciata

U niemowlat z doktadnoscig do 10 g.

Pomiar obwodu gtowy

Sredni wynik z dwéch pomiaréw z dokfadnoscig do 1 mm.
Dodatni test:

v' < 10. centyla — podejrzenie matogtowia

v" >97. centyla — podejrzenie wielkogtowia

Narzad stuchu

Sprawdzenie wyniku badania przesiewowego stuchu po urodzeniu dziecka.
Ocena obecnosci czynnikdw ryzyka niedostuchu w pdzniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu (tab. 3).

Ocena zachowan
stuchowych

Prawidtowe reakcje stuchowe:

bezruch, pobudzenie ruchowe lub odwracanie gtowy w odpowiedzi na dzwiek np. pochodzacy od zabawki.
Dodatni test, obecne:

v" czynniki ryzyka wymienione w tab. 2. i/ lub

v" czynniki ryzyka wymienione w tab. 3. i/ lub

v" nieprawidtowe reakcje stuchowe

v" niepokdj rodzicéw dotyczacy reakcji dziecka na bodzce stuchowe

Narzad wzroku

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:
v" brak odblasku z dna oka,

v' szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,
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v biaty odblask
(odblask z dna oczu powinien by¢ czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia i
powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze, gdy rodzice zgtaszajq niepokdj).

Test Hirsberga
w kierunku wykrywania zeza

Dodatni test:
v'asymetryczne utozenie odblaskéw rogéwkowych

Narzad ruchu

Wykrywanie rozwojowej
dysplazji stawu biodrowego

Dodatni test (konieczna konsultacja ortopedy):

v" obecny objaw Barlowa

v" obecny objaw Ortolaniego

v" odwodzenie koriczyn w stawie biodrowym ograniczone do kata < 60 stopni

v" odwodzenie koriczyn w stawach biodrowych — asymetria
(objawy o mniejszym znaczeniu: nieréwnos¢ fatdéw udowych, pachwinowych, posladkowych, nieréwnosc koriczyn dolnych przy
zgieciu w stawach biodrowych i kolanowych).

Uktad moczowo - piciowy

Obecnosc jader
W mosznie

Okreslenie:
v obecnosci
v' wielkosci (poréwnywalna obustronnie)
v" konsystencji jader

Dodatni test:

v stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia
(samoistne zstepowanie jader nastepuje w pierwszych 3- 6 miesigcach zycia, optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia
jgder- 12-18 miesigc Zycia).

Wady

e Spodziectwo

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 1D. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 6 — 7. miesigc zycia

Rodzaj testu

. Ocena wyniku testu, uwagi
(oceniany obszar) y ’ g

Rozwoj fizyczny

Pomiar dfugosci ciafa Do okoto 18 miesigca zycia pomiar wykonywany jest w pozycji lezacej za pomoca sprzetu do pomiaru dfugosci ciata (taweczka
Epsteina, listwa pomiarowa z podziatkg).
Dodatni test:

v" < 10. centyla — niedobdr dtugosci/ wysokosci ciata niskorostosé

v" >97. centyla — wysokorostosé

Pomiar masy ciata U niemowlat z doktadnoscia do 10 g.

Pomiar obwodu gtowy Sredni wynik z dwéch pomiaréw z doktadnoscig do 1 mm.
Dodatni test:

v' < 10. centyla — podejrzenie matogtowia

v" >97. centyla — podejrzenie wielkogtowia

Narzad stuchu

Ocena obecnosci czynnikdw ryzyka niedostuchu w pdzniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu (tab. 3).

Ocena zachowan Prawidtowe reakcje stuchowe:

stuchowych chwilowy bezruch, odwrécenie catego ciata, tylko gtowy lub oczu w strone dzwieku (np. grzechotki)
zrédto dzwieku powinno znajdowac sie poza zasiegiem wzroku dziecka, badanie nalezy przeprowadzi¢ dla
kazdego ucha osobno.

Dodatni test, obecne:

v" czynniki ryzyka wymienione w tab. 2. i/ lub

v" czynniki ryzyka wymienione w tab. 3. i/ lub

v' nieprawidtowe reakcje stuchowe

v" niepokdj rodzicéw dotyczacy reakcji dziecka na bodzce stuchowe

Narzad wzroku
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Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:
v" brak odblasku z dna oka,

v" szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,
v' biaty odblask

(odblask z dna oczu powinien byc czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia i
powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajqg niepokdyj).

Testy w kierunku wykrywania
zeza

1. Test badania reflekséw rogéwkowych (Hirsberga)
Dodatni test:
v'asymetryczne utozenie odblaskéw rogéwkowych.
2. Test naprzemiennego zakrywania i odkrywania oczu (cover test - kazde BB od 6 tyg.z— 6 r.2.)
Dodatni test:
v" widoczny ruch gatki ocznej odstonietej lub odstanianej.

Narzad ruchu

Wykrywanie rozwojowej
dysplazji stawu biodrowego

Dodatni test (konieczna konsultacja ortopedy):

v" obecny objaw Barlowa
obecny objaw Ortolaniego
odwodzenie koriczyn w stawie biodrowym ograniczone< 60 stopni

ASRNRN

odwodzenie koriczyn w stawach biodrowych — asymetria
(objawy o mniejszym znaczeniu: nieréwnosc¢ fatdéw udowych, pachwinowych, posladkowych, nieréwnosc koriczyn
dolnych przy zgieciu w stawach biodrowych i kolanowych).

Uktad moczowo - piciowy

Obecnos¢ jader Dodatni test:
W mosznie v' stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia
(samoistne zstepowanie jader nastepuje w pierwszych 3- 6 miesigcach zycia, optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia
jgder- 12-18 miesiqgc Zycia).
Badanie przeprowadzi¢ nawet gdy wczesniej nie stwierdzono braku jader w worku mosznowym.
Wady e Spodziectwo

e Stulejka

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 1E. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 9. miesigc zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Pomiar dtugosci ciata

Do okoto 18 miesigca zycia pomiar wykonywany jest w pozycji lezgcej za pomoca sprzetu do pomiaru dtugosci ciata (faweczka
Epsteina, listwa pomiarowa z podziatkg).
Dodatni test:

v" < 10. centyla — niedobdr dtugosci/ wysokosci ciata niskorostosé

v" >97. centyla — wysokorostosé

Pomiar masy ciata

U niemowlat z doktadnoscig do 10 g.

Pomiar obwodu gtowy

Sredni wynik z dwéch pomiaréw z dokfadnoscig do 1 mm.
Dodatni test:

v' < 10. centyla — podejrzenie matogtowia

v" >97. centyla — podejrzenie wielkogtowia

Narzad stuchu

Czynniki ryzyka niedostuchu w pdzniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu (tab. 3).

Ocena zachowan
stuchowych

Prawidtowe reakcje stuchowe:

v chwilowy bezruch, odwrdcenie catego ciata, tylko gtowy lub oczu w strone dZwieku (np. grzechotki)
zrédto dzwieku powinno znajdowac sie poza zasiegiem wzroku dziecka, badanie nalezy przeprowadzi¢ dla kazdego ucha
osobno.
Dodatni test, obecne:

v" czynniki ryzyka wymienione w tab. 2. i/ lub

v" czynniki ryzyka wymienione w tab. 3. i/ lub

v' nieprawidtowe reakcje stuchowe

v" niepokdj rodzicéw dotyczacy reakcji dziecka na bodzce stuchowe

Narzad wzroku
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Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:
v" brak odblasku z dna oka,

v szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,
v biaty odblask

(odblask z dna oczu powinien byc czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia i
powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajq niepokdyj).

Testy w kierunku wykrywania
zeza

1. Test badania reflekséw rogéwkowych (Hirsberga)
Dodatni test:

v'asymetryczne utozenie odblaskéw rogéwkowych

2. Test naprzemiennego zakrywania i odkrywania oczu (cover test - kazde BB od 6. tyg.z. — 6. r.2.)
Dodatni test:

v" widoczny ruch gatki ocznej odstonietej lub odstanianej.

Uktad moczowo - piciowy

Obecnosc jader Dodatni test:
W mosznie v' stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia
(samoistne zstepowanie jader nastepuje w pierwszych 3 - 6 miesigcach zycia, optymalny wiek zabiegowego
sprowadzenia jgder- 12-18 miesiqgc zycia).
Badanie przeprowadzi¢ nawet gdy wczesniej nie stwierdzono braku jagder w worku mosznowym.
Wady e Spodziectwo

e Stulejka

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 1F. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 12. miesigc zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Pomiar dtugosci ciata

Do okoto 18 miesigca zycia pomiar wykonywany jest w pozycji lezgcej za pomocy sprzetu do pomiaru dtugosci ciata (faweczka
Epsteina, listwa pomiarowa z podziatkg).

Dodatni test:

v" < 10. centyla — niedobdr dtugosci/ wysokosci ciata niskorostosé
v" >97. centyla — wysokorostosé

Pomiar masy ciata

U niemowlat z doktadnoscig do 10 g.

Pomiar obwodu gtowy

Sredni wynik z dwéch pomiaréw z dokfadnoscig do 1 mm.
Dodatni test:

v' < 10. centyla — podejrzenie matogtowia

v" >97. centyla — podejrzenie wielkogtowia

BMI wskaznik masy ciata

Dodatni test:
v" <5 centyla - niedobdr masy ciata
v" 285 centyl ale <95 centyla — nadwaga
v' 295 centyla — otyto$¢

Narzad stuchu

Czynniki ryzyka niedostuchu w pdzniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu (tab. 3)

Ocena zachowan
stuchowych

Prawidtowe reakcje stuchowe:
v" chwilowy bezruch, odwrécenie catego ciata, tylko gtowy lub oczu w strone dzwieku (np. grzechotki)

zrédto dZzwieku powinno znajdowac sie poza zasiegiem wzroku dziecka, badanie nalezy przeprowadzi¢ dla
kazdego ucha osobno.
Dodatni test, obecne:

v czynniki ryzyka wymienione w tab. 2. i/ lub
v czynniki ryzyka wymienione w tab. 3. i/ lub
v" nieprawidtowe reakcje stuchowe
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v" niepokdj rodzicéw dotyczacy reakcji dziecka na bodzce stuchowe

Narzad wzroku

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:
v" brak odblasku z dna oka,

v" szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,
v biaty odblask

(odblask z dna oczu powinien by¢ czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia i
powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajg niepokdyj).

Testy w kierunku wykrywania
zeza

1. Test badania refleksow rogéwkowych (Hirsberga)
Dodatni test:

v" asymetryczne utozenie odblaskéw rogéwkowych.

2. Test naprzemiennego zakrywania i odkrywania oczu (cover test - kazde BB od 6 tyg.z—6r.2.)
Dodatni test:

v" widoczny ruch gatki ocznej odstonietej lub odstanianej.

Uktad moczowo - piciowy

Obecnos¢ jader Dodatni test:
W mosznie v stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia
(samoistne zstepowanie jader nastepuje w pierwszych 3- 6 miesigcach zycia, optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia
jgder- 12-18 miesiqgc Zycia).
Badanie przeprowadzi¢ nawet gdy wczesniej nie stwierdzono braku jader w worku mosznowym.
Wady e Spodziectwo

e Stulejka

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 1G. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 2. rok zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Masa ciata

Badanie i wnioskowanie jak na wizycie patronazowej (tabela 1A).

BMI wskaznik masy ciata

Dodatni test:
v" <5 centyla - niedobdr masy ciata
v" > 85 centyl ale < 95 centyla — nadwaga
v 295 centyla — otytos¢

Wysokos¢ ciata

Pomiar wysokosci (w pozycji stojacej, boso, plecami do miernika z pietami, posladkami i fopatkami przylegajacymi do
pionu) jest wykonywany dwukrotnie za pomocg wzrostomierza z doktadnoscig do 1 mm. Przy réznicy w pomiarach >0,5 cm
wykonywany jest trzeci pomiar, Srednia wynikdéw z dwdch najbardziej zblizonych pomiardéw jest przenoszona na siatke centylowg
dla wieku i ptci.
Dodatni test:

v' < 3. centyla — niskorosto$é¢

v' > 97. centyla — wysokorosto$é

Narzad stuchu

Czynniki ryzyka niedostuchu w pdzniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu (tab. 3).

Ocena zachowan
stuchowych

Prawidtowe reakcje stuchowe:

v" chwilowy bezruch, odwrdcenie catego ciafa, tylko gtowy lub oczu w strone dzwieku (np. grzechotki)
zrédto dZzwieku powinno znajdowac sie poza zasiegiem wzroku dziecka, badanie nalezy przeprowadzi¢ dla kazdego ucha
osobno.
Dodatni test, obecne:

v czynniki ryzyka wymienione w tab. 2 i/ lub
czynniki ryzyka wymienione w tab. 3 i/ lub
nieprawidtowe reakcje stuchowe

ASRNRN

ocena rozwoju mowy (informacja od rodzicéw dotyczgca zasobu stéw, spetniania prostych polecen,
pokazywania czesci ciata, nasladowania zwierzat).
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Dodatni test, obecne:

v ryzyko ujawnienia sie niedostuchu w pézniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu
i/lub

v" nieprawidtowe reakcje stuchowe

v" niepokdj rodzicdw dotyczacy reakcji dziecka na bodzce stuchowe

Narzad wzroku

Przezierno$¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:
v" brak odblasku z dna oka,

v szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,
v biaty odblask

(odblask z dna oczu powinien byc czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia
i powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajq niepokdj).

Testy w kierunku wykrywania
zeza

1. Test badania refleksow rogéwkowych (Hirsberga)
Dodatni test:

v asymetryczne utozenie odblaskéw rogéwkowych.

2. Test naprzemiennego zakrywania i odkrywania oczu (cover test - kazde BB od 6 tyg.z—6r.2.)
Dodatni test:

v widoczny ruch gatki ocznej odstonietej lub odstanianej.

Podwyzszone cisnienie krwi

Wyniki pomiaréw zapisywac z doktadnoscig do 2 mmHg, (Srednia z 2 i 3 pomiaru powtérzonego 3 krotni w odstepie 1-2 min).
Wyniki poréwna¢ z warto$ciami ci$nienia skurczowego i rozkurczowego dla wieku, ptci®

v" <90 centyla - prawidtowe ciénienie tetnicze

v" >90 centyl ale < 95 centyla wysokie prawidtowe ci$nienie tetnicze

v' 295 centyla - nadci$nienie tetnicze

Uktad moczowy - piciowy

Obecnos¢ jader Dodatni test:
W mosznie v' stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia
(samoistne zstepowanie jader nastepuje w pierwszych 3- 6 miesigcach Zycia, optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia
jgder- 12-18 miesigc Zycia).
Badanie przeprowadzi¢ nawet gdy wczesniej nie stwierdzono braku jader w worku mosznowym.
Wady e Spodziectwo

e Stulejka
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Tabela 1H. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 4. rok zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Masa ciata

Pomiar w pozycji stojgcej (boso, plecami do miernika z pietami, posladkami i topatkami przylegajgcymi do pionu)
z doktadnoscig do 0,1 cm,
Dodatni test:

v' < 3. centyla — niskorosto$¢

v' >97. centyla — wysokorosto$é

BMI wskaznik masy ciata

Dodatni test:
v' < 5. centyla - niedobdr masy ciafa
v' > 85. centyl ale < 95. centyla — nadwaga
v' 295, centyla — otylosé

Wysokos¢ ciafa

Pomiar wysokosci (w pozycji stojacej) jest wykonywany dwukrotnie za pomocg wzrostomierza z doktadnoscig do 1 mm. Przy
réznicy w pomiarach > 0,5 cm wykonywany jest trzeci pomiar, Srednia wynikéw z dwéch najbardziej zblizonych pomiardow jest
przenoszona na siatke centylowa dla wieku i ptci.

Narzad stuchu

Czynniki ryzyka niedostuchu w pézniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu (tabela 3).

Ocena zachowan
stuchowych

Badanie orientacyjne szeptem polecen stownych (5 desygnatéw- czesci ciata, obrazek, przedmiot), osobno dla kazdego ucha
»pokaz co styszysz” — (badania nie nalezy wykonywac u dzieci, ktére miaty w ostatnich 2 tygodniach infekcje gdrnych drog
oddechowych i uszu).

Dodatni test, obecne:

v" ryzyko ujawnienia sie niedostuchu w pdzniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia stuchu i/ lub
nieprawidtowe reakcje stuchowe — wskazanie mniej niz 3 z 5 desygnatdéw z zestawu wiasciwego dla wieku badanego)
v" niepokdj rodzicéw dotyczacy reakcji dziecka na bodzce stuchowe

Narzad wzroku

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:
v" brak odblasku z dna oka,

v' szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,
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v biaty odblask

(odblask z dna oczu powinien by¢ czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia
i powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajq niepokdj).

Testy w kierunku wykrywania
zeza

1. Test badania reflekséow rogowkowych (Hirsberga)
Dodatni test:
v" asymetryczne utozenie odblaskéw rogéwkowych.
2. Test naprzemiennego zakrywania i odkrywania oczu (cover test - kazde BB od 6 tyg.z — 6 r.2.)
Dodatni test:
v"widoczny ruch gatki ocznej odstonietej lub odstanianej.

Testy w kierunku wykrywania
nieprawidtowej ostrosci
wzroku do dali

Dodatni test:
v' pacjent co najmniej w jednym z badanych oczu wskazat nieprawidtowe optotypy w rzedzie oznakowanym po jednej
ze stron cyfrg 10 przy odlegtosci do tablicy Snellena 5m, albo odpowiednio 6 przy odlegtosci 3 m.

Znieksztatcenia statyczne
konczyn doinych

Koslawosc (stdp, kolan), szpotawosé (kolan fizjologiczna do 18 m.z.), ptaskostopie (czesto wspdtwystepuje z koslawoscig stopy)
Dodatni test:

v koslawo$¢ kolan - przy stykajgcych sie kolanach odlegto$é miedzy kostkami przysrodkowymi podudzi >5 cm

v' szpotawo$é kolan - przy stykajgcych sie stopach odlegto$é miedzy ktykciami przy$rodkowymi kolan

>5cm

v koslawo$¢ stdp - odchylenie przysrodkowe pionu od dtugiej osi podudzi i piety > 1 cm

v' szpotawo$é stép - odchylenie od$rodkowe pionu od dtugiej osi podudzi i piety > 1 cm

» 4r.z jesli obecna stopa ptasko koslawa - ocenic¢ skréocenie sciegien Achillesa

Wykrywanie podwyiszonego
ci$nienia krwi

Wyniki pomiaréw poréwnaé z tabelami wartosci odpowiednimi dla ptci, wieku i wysokosci ciata®
Dodatni test:
v ci$nienie prawidtowe < 90 c.
wysokie prawidtowe 290 - < 95 c.
nadcisnienie tetnicze | stopnia > 95c. do < 99c. + 5 mmHg stwierdzone w trakcie 3 réznych wizyt

ASRNIEN

nadciénienie tetnicze Il stopnia > 99c. + 5 mmHg stwierdzone w trakcie 3 réznych wizyt

Uktad moczowo - piciowy

Obecnos¢ jader
W mosznie

Dodatni test:
v' stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia (optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia jgder - 12-18
miesigc zycial).
Badanie przeprowadzi¢ nawet gdy wczesniej nie stwierdzono braku jader w worku mosznowym.
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Wady

Spodziectwo
Stulejka
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Tabela 1I. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa 5 lub 6 rok zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Masa ciata

Badanie i wnioskowanie jak na wizycie patronazowej (tabela 1A).
Wyniki pomiaréw odnieé¢ do siatek centylowych dla pici i wieku®?

BMI wskaznik masy ciata

Dodatni test:
v' <5, centyla - niedobdr masy ciata
v" > 85. centyl ale < 95. centyla — nadwaga
v' >95. centyla — otyto$é

Wysokos¢ ciata

Pomiar wysokosci (w pozycji stojacej, boso, plecami do miernika z pietami, posladkami i fopatkami przylegajgcymi do
pionu) jest wykonywany dwukrotnie za pomocg wzrostomierza z doktadnosciag do 1 mm. Przy réznicy w pomiarach >0,5 cm
wykonywany jest trzeci pomiar, sSrednia wynikow z dwdch najbardziej zblizonych pomiaréw jest przenoszona na siatke centylowg
dla wieku i ptci.
Dodatni test:

v' < 3. centyla — niskorosto$¢

v' > 97. centyla — wysokorosto$é

Narzad stuchu

Ocena zachowan
stuchowych

Badanie orientacyjne szeptem polecen stownych, osobno dla kazdego ucha ,, powtdrz co styszysz”
z wykorzystaniem jednego ze standardowych zestawdw stéw!!
Dodatni test, obecne:

v" nieprawidtowe reakcje stuchowe - btedne wykonanie chociaz jednego polecenia z zestawu wtasciwego dla wieku
badanego™!
v" niepokdj rodzicéw dotyczacy reakcji dziecka na bodzce stuchowe

Narzad wzroku

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:

v" brak odblasku z dna oka,
v' szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,
v’ biaty odblask
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(odblask z dna oczu powinien byc czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia
i powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajq niepokdj).

Testy w kierunku wykrywania
zeza

1. Test badania reflekséw rogéwkowych (Hirsberga)
Dodatni test:

v'asymetryczne utozenie odblaskéw rogéwkowych.

2. Test naprzemiennego zakrywania i odkrywania oczu (cover test - kazde BB od 6 tyg.z—6r.2.)
Dodatni test:

v"widoczny ruch gatki ocznej odstonietej lub odstanianej.

Testy w kierunku wykrywania
nieprawidtowej ostrosci
wzroku do dali

Dodatni test:
v' pacjent co najmniej w jednym z badanych oczu wskazat nieprawidtowe optotypy w rzedzie oznakowanym po jednej ze
stron cyfrg 10 przy odlegtosci do tablicy Snellena 5m, albo odpowiednio 6 przy odlegtosci 3 m.

Uktad moczowo - piciowy

Obecnosc jader Dodatni test:
W mosznie v' stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia (optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia jgder - 12-18
miesigc Zycia).
Badanie przeprowadzi¢ nawet gdy wczesniej nie stwierdzono braku jgder w worku mosznowym.
Wady e Spodziectwo

e Stulejka

Znieksztatcenia uktadu kostneg

Statyczne koriczyn dolnych

Koslawosc (stop, kolan), szpotawosé (stdp, kolan), ptaskostopie (czesto wspdtwystepuje z koslawoscig stopy).
Dodatni test:

v kos$lawosc¢ kolan - przy stykajgcych sie kolanach odlegto$¢ miedzy kostkami przysrodkowymi podudzi >5 cm

v' szpotawo$é kolan - przy stykajgcych sie stopach odlegto$é miedzy ktykciami przy$rodkowymi kolan

>5cm

v" ko$lawo$é stép - odchylenie przysrodkowe pionu od dtugiej osi podudzi i piety > 1 cm

v' szpotawo$é stép - odchylenie od$rodkowe pionu od dtugiej osi podudzi i piety > 1 cm

» 4r.z jesli obecna stopa ptasko koslawa - ocenic skrécenie sciegien Achillesa

Boczne skrzywienie kregostupa

Dodatni test:
v" po oznaczeniu dermografem wyrostkdw kolczystych, nieprostolinijny przebieg dtugiej osi kregostupa
v" odchylenie w bok od szpary posladkowej pionu spuszczonego ze $rodka guzowatosci zewnetrznej kosci potylicznej
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v" test Adamsa: ocena od tytu - przy pochyleniu do przodu obecny garb zebrowy i/lub wat mie$niowy okolicy ledzwiowej

Badanie lateralizacji Dodatni test:
v" asymetria stronnosci ciata (zaburzona lateralizacja) w zakresie dominacji koriczyn, oczu, uszu
(wymagane skierowanie do poradni psychologiczno - pedagogicznej).

Wykrywanie podwyizszonego | Wyniki pomiaréw poréwna¢ z tabelami wartosci odpowiednimi dla pfci, wieku i wysokosci ciata®
ci$nienia krwi dodatni test:

v ci$nienie prawidfowe < 90 c.

wysokie prawidtowe =90 - < 95 c.

nadcisnienie tetnicze | stopnia = 95c. do < 99c. + 5 mmHg stwierdzone w trakcie 3 réznych wizyt

ASRNEN

nadcisnienie tetnicze Il stopnia > 99c. + 5 mmHg stwierdzone w trakcie 3 réznych wizyt

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 1 J. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa w Il klasie szkoty podstawowej

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Masa ciafa
BMI wskaznik masy ciata
Wysokos¢ ciata

Wyniki pomiaréw odnies$¢ do siatek centylowych dla pfci i wieku!**3

Narzad stuchu

Ocena zachowan
stuchowych

Badanie orientacyjne szeptem polecen stownych, osobno dla kazdego ucha ,, powtdrz co styszysz”
z wykorzystaniem jednego ze standardowych zestawéw stéw®
dodatni test, obecne:

v" nieprawidtowe reakcje stuchowe - btedne wykonanie co najwyzej dwdch polecer z zestawu wtasciwego dla wieku
badanego®?

Narzad wzroku

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Wykonuje sie w przypadku zgtaszanych niepokojow ze strony rodzicow.
Dodatni test:
v w obszarze czerwonego odblasku siatkéwki widoczne szare zmiany
v biaty odblask siatkdwki
v" brak odblasku siatkéwki

Testy w kierunku wykrywania
nieprawidtowej ostrosci
wzroku do dali

Dodatni test:
v" pacjent co najmniej w jednym z badanych oczu wskazat nieprawidtowe optotypy w rzedzie oznakowanym po jednej ze
stron cyfrg 10 przy odlegtosci do tablicy Snellena 5m, albo odpowiednio 6 przy odlegtosci 3 m.

Widzenie barw

Dodatni test:
v" nieprawidtowe odczytanie lub nie odczytanie co najwyzej jednej z tablic pseudoizochromatycznych Ishihary (poza tablicg
nr 7).

Znieksztatcenia uktadu kostneg

(o}

Boczne skrzywienie kregostupa

Dodatni test:
v" po oznaczeniu dermografem wyrostkéw kolczystych, nieprostolinijny przebieg dtugiej osi kregostupa
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v" odchylenie w bok od szpary posladkowej pionu spuszczonego ze $rodka guzowatosci zewnetrznej kosci potylicznej
v" test Adamsa: ocena od tytu - przy pochyleniu do przodu obecny garb zebrowy i/lub wat mieéniowy okolicy ledzwiowej

Wykrywanie podwyizszonego | Wyniki pomiaréw poréwnac z tabelami wartosci odpowiednimi dla pfci, wieku i wysokosci ciata®
ci$nienia krwi Dodatni test:

v ci$nienie prawidfowe < 90 c.

wysokie prawidtowe =90 - < 95 c.

nadcisnienie tetnicze | stopnia = 95c. do < 99c. + 5 mmHg stwierdzone w trakcie 3 réznych wizyt

AN

nadciénienie tetnicze Il stopnia > 99c. + 5 mmHg stwierdzone w trakcie 3 réznych wizyt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Testy wykonuje pielegniarka/higienistka szkolna.
Lekarz powtarza test w przypadku watpliwos$ci zgtaszanych przez personel medyczny/opiekunéw dziecka/pacjenta i przeprowadza wnioskowanie.




AMEDIBAS

Tabela 1K. Testy prze

siewowe — wizyta bilansowa w VIl klasie szkoty podstawowe]

Rodzaj testu

Ocena wyniku testu, uwagi

(oceniany obszar)

Rozwoj fizyczny

Masa ciafa
BMI wskaznik masy ciata
Wysokos¢ ciata

Pomiary, wnioskowanie jak na wizycie w 10 roku zycia (lll klasa szkoty podstawowej; tabela 1 J).

Wyniki pomiaréw odnies$é do siatek centylowych dla pfci i wieku!**3

Narzad stuchu

Ocena zachowan
stuchowych

Badanie orientacyjne szeptem polecen stownych, osobno dla kazdego ucha ,, powtdrz co styszysz”
z wykorzystaniem jednego ze standardowych zestawéw stéw®
Dodatni test, obecne:

nieprawidtowe reakcje stuchowe - btedne wykonanie co najwyzej dwdch polecen z zestawu wtasciwego dla wieku badanego®?

Narzad wzroku

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Wykonuje sie w przypadku zgtaszanych niepokojéw ze strony rodzicow.
Dodatni test:
v" w obszarze czerwonego odblasku siatkdwki widoczne szare zmiany
v’ biaty odblask siatkdwki
v brak odblasku siatkdwki

Testy w kierunku wykrywania
nieprawidtowej ostrosci
wzroku do dali

Dodatni test:
v pacjent co najmniej w jednym z badanych oczu wskazat nieprawidtowe optotypy w rzedzie oznakowanym po jednej ze
stron cyfrg 10 przy odlegtosci do tablicy Snellena 5m, albo odpowiednio 6 przy odlegtosci 3 m.

Znieksztatcenia uktadu kostneg

(o}

Boczne skrzywienie kregostupa

Dodatni test:

v' po oznaczeniu dermografem wyrostkéw kolczystych, nieprostolinijny przebieg dtugiej osi kregostupa
v

v' test Adamsa: ocena od tytu - przy pochyleniu do przodu obecny garb zebrowy i/lub wat mieéniowy okolicy ledzwiowej

odchylenie w bok od szpary posladkowej pionu spuszczonego ze srodka guzowatosci zewnetrznej kosci potylicznej

Nadmierna kifoza piersiowa

Dodatni test:
v' przylegnie pionu metalowego z bawetnianym sznurkiem spuszczonego ze $rodka guzowatosci zewnetrznej
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kosci potylicznej do kifozy piersiowej lub jego zagina sie na nigj

Wykrywanie podwyiszonego | Wyniki pomiaréw poréwnac z tabelami wartosci odpowiednimi dla ptci, wieku i wysokosci ciata®
ci$nienia krwi Dodatni test:

v" ci$nienie prawidtowe < 90 c.

wysokie prawidtowe =290 - < 95 c.

nadcisnienie tetnicze | stopnia = 95c. do < 99c. + 5 mmHg stwierdzone w trakcie 3 réznych wizyt

AURNIEN

nadci$nienie tetnicze Il stopnia = 99c. + 5 mmHg stwierdzone w trakcie 3 réznych wizyt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Testy wykonuje pielegniarka/higienistka szkolna.

Lekarz powtarza test w przypadku watpliwo$ci zgtaszanych przez personel medyczny/opiekundw dziecka/pacjenta i przeprowadza wnioskowanie.




AMEDIBAS

Tabela 1L. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa w | klasie szkoty ponadpodstawowe;

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Masa ciafa
BMI wskaznik masy ciata
Wysokos¢ ciata

Pomiary, wnioskowanie jak na wizycie w 10 roku zycia (Ill klasa szkoty podstawowej, tabela 1J).

Wyniki pomiaréw odnies$é do siatek centylowych dla pfci i wieku!**3

Narzad wzroku

Testy w kierunku wykrywania
nieprawidtowej ostrosci
wzroku do dali

Dodatni test:

v" pacjent co najmniej w jednym z badanych oczu wskazat nieprawidtowe optotypy w rzedzie oznakowanym po jednej ze
stron cyfrg 10 przy odlegtosci do tablicy Snellena 5m, albo odpowiednio 6 przy odlegtosci 3 m.

Znieksztatcenia uktadu kostnego

Boczne skrzywienie kregostupa

Dodatni test:
v" po oznaczeniu dermografem wyrostkdw kolczystych, nieprostolinijny przebieg dtugiej osi kregostupa
v"odchylenie w bok od szpary posladkowej pionu spuszczonego ze $rodka guzowatosci zewnetrznej kosci potylicznej
v’ test Adamsa: ocena od tytu - przy pochyleniu do przodu obecny garb zebrowy i/lub wat miesniowy okolicy ledzwiowej

Nadmierna kifoza piersiowa

Dodatni test:
v’ przylegnie pionu metalowego z bawetnianym sznurkiem spuszczonego ze $rodka guzowatosci zewnetrznej kosci
potylicznej do kifozy piersiowej lub jego zagina sie na niej

Wykrywanie podwyiszonego
ci$nienia krwi

Cisnienie tetnicze:
v" wysokie prawidtowe 130 - 139/ 85-89 mmHg
v" nadciénienie tetnicze | stopnia 140 - 159/ 90-99 mmHg
v" nadciénienie tetnicze Il stopnia 160 - 179/ 100-109 mmHg
v" nadciénienie tetnicze Ill stopnia >180/ 110 mmHg

Zrédto: opracowanie wtasne

Lekarz powtarza test w przypadku watpliwosci zgtaszanych przez personel medyczny/opiekundw dziecka/pacjenta i przeprowadza wnioskowanie.

Testy wykonuje pielegniarka/higienistka szkolna.




AMEDIBAS

Tabela 1M. Testy przesiewowe — wizyta bilansowa uczniow konczacych szkote ponadpodstawowa

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Masa ciafa
BMI wskaznik masy ciata
Wysokos¢ ciata

Pomiary, wnioskowanie jak na wizycie w 10 roku zycia (Ill klasa szkoty podstawowej, tab. 1J).

Wyniki pomiaréw odnies$é do siatek centylowych dla pfci i wieku!**3

Narzad wzroku

Testy w kierunku wykrywania
nieprawidtowej ostrosci
wzroku do dali

Dodatni test:
v' pacjent co najmniej w jednym z badanych oczu wskazat nieprawidtowe optotypy w rzedzie oznakowanym po jednej ze
stron cyfrg 10 przy odlegtosci do tablicy Snellena 5m, albo odpowiednio 6 przy odlegtosci 3 m.

Znieksztatcenia uktadu kostnego

Boczne skrzywienie kregostupa

Dodatni test:
v" po oznaczeniu dermografem wyrostkdw kolczystych, nieprostolinijny przebieg dtugiej osi kregostupa
v"odchylenie w bok od szpary posladkowej pionu spuszczonego ze $rodka guzowatosci zewnetrznej kosci potylicznej
v’ test Adamsa: ocena od tytu - przy pochyleniu do przodu obecny garb zebrowy i/lub wat miesniowy okolicy ledzwiowej

Nadmierna kifoza piersiowa

Dodatni test:
v’ przylegnie pionu metalowego z bawetnianym sznurkiem spuszczonego ze $rodka guzowatosci zewnetrznej
kosci potylicznej do kifozy piersiowej lub jego zagina sie na niej

Wykrywanie podwyiszonego
ci$nienia krwi

Cisnienie tetnicze:
v" wysokie prawidtowe 130 - 139/ 85-89 mmHg
v" nadciénienie tetnicze | stopnia 140 - 159/ 90-99 mmHg
v" nadciénienie tetnicze Il stopnia 160 - 179/ 100-109 mmHg
v" nadciénienie tetnicze Ill stopnia >180/ 110 mmHg

Zrédto: opracowanie wtasne.

Testy wykonuje pielegniarka/higienistka szkolna.

Lekarz powtarza test w przypadku watpliwosci zgtaszanych przez personel medyczny/opiekundw dziecka/pacjenta i przeprowadza wnioskowanie.




