Zalacznik nr 6

WZOR

KSIAZECZKA ZDROWIA DZIECKA

Ministerstwo Zdrowia



. Ksigzeczke zdrowia dziecka nalezy przechowywa¢ w sposdb uniemozliwiajacy
osobom nieuprawnionym dostep do zawartych w niej informacji.

. Ksiazeczke zdrowia dziecka nalezy okazywaé przy kazdej wizycie patronazowe;j,
badaniu profilaktycznym, w tym roéwniez badaniu stomatologicznym, wizycie
w poradni specjalistycznej oraz w szpitalu, w celu dokonania wpisu przez lekarza,
potozng lub pielegniarke, a takze w innych przypadkach gdy zawarte w nigj
informacje sg istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego.

. Obowigzkiem rodzicoOw jest zglaszanic si¢ z dzieckiem na Szczepienia ochronne
przeciwko chorobom zakaznym (art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r.
poz. 947, z pdzn. zm.).

. Wykonane szczepienia nalezy odnotowaé w ksigzeczce szczepien wydanej na
podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, dotaczonej do ksiazeczki zdrowia
dziecka.
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Rodzaj wizyty (szczepienie, bilans)

Podpis lekarza, pielegniarki




I. DANE OSOBOWE DZIECKA

NAZWISKO. .ttt —————
30V TS 3503 ) P
Data urodzenia (rrrr-mm-dd-gg-mm)...........oiiiiiiiit e e

MIEJSCE UTOAZEMIA. .. uvte et ettt et et e e et et e et et e et e et e e s e e nrre e e nrre e

a k~ w Dk

Ple¢ meska [1 zenska (10

6. PESEL

7. Grupa krwi i czynnik RhY.....oo e

Whpisane na podstawie badania nr.............oooiiiiiiiii i e

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECKA

1. Imig i nazwisko matki/opiekuna prawnego. .........c.oouieieiiiirieitiiiiiieiienieaeannnn
2. Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego..........ooeviuiiniiiiiiiii i

3. Numer telefonu kontaktowego rodzicow/opiekundéw prawnych....................oooeene.

1 . . .
) Jezeli oznaczono po urodzeniu.



111. OKRES PRENATALNY (CIAZA)
1. Wiekmatki..................
2. Grupakrwi ............ czynnik Rh................ matki

3. Podano immunoglobuling anty-RhD: tak [1 nie [10J

profilaktyka $rodcigzowa: tak L1 nie 1O
profilaktyka poporodowa: tak L1 nie OO
4. Cigza (ktéra z kolei) .......... pojedyncza [ wieloptodowa [11]
5. Narazenie na czynniki szkodliwe W €Zasie CIaZY .........ceevviiiiiiiiniiiiiiiiiiaeennenns.

(rodzaj czynnika, czas trwania i wiek cigzy)

6. Szczepienia WyKonane W CZasi€ ClaZY......ouueureentereententeaneetenteaneeeeaneaeennennn

(rodzaj szczepienia; wiek cigzy)

7. Leki przyjmowane W CZaSIC ClGZY . ... ueuunentnttetent ettt ettt eneeeneann

(dawki, okres przyjmowania; wiek ciazy)

8. Przebieg ciazy:
nieprawidtowos$ci pgpowiny
nieprawidtowosci lozyska

wielowodzie

O O O O

matowodzie
hipotrofia ptodu:

wczesna

pozna

symetryczna

asymetryczna
wady w budowie ciata ptodu
nieprawidtowe potozenie ptodu
ostabione ruchy ptodu

zaburzenia czynnosci serca ptodu

O O o0ooooQgooQgd

niedokrwistos¢



niedoczynno$¢ tarczycy
nadczynnos¢ tarczycy
cukrzyca ci¢zarnych
cukrzyca typu |

cukrzyca typu Il

cholestaza

zespot HELLP

choroby serca

nadci$nienie t¢tnicze przewlekle
nadci$nienie t¢tnicze cigzowe
stan przedrzucawkowy
rzucawka

drgawki

omdlenia

konflikt serologiczny

leczenie wewnatrzmaciczne ptodu

[ I Iy Iy A Iy I B O

bialtkomocz



IV. POROD

1. Miejsce urodzenia: szpital LI dom [J inne 10

2. Oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.................ooevviiiieiiien,

3. Ukonczony tydzien cigzy ............

4. Porod: spontaniczny L1 indukowany [10]
pojedynczy [1 mnogi L1071 dziecko, ktore z kolei.................
sitami natury []

zabiegowy: kleszcze [1 vacuum 1 pomoc reczna [10]

operacyjny (cigcie cesarskie): nagte [1  elektywne [

5. Wskazania do porodu zabiegowego albo operacyjnego:

nieprawidtowe polozenie/utozenie ptodu [1  nieprawidlowa czynno$é¢ skurczowa

macicy [] stan septyczny [1 krwawienie w | okresie (10

8. Plyn owodniowy: przejrzysty [1 metny L1 zielony [1 zotty [1  krwisty [

cuchnacy [1 brak []



V. STAN NOWORODKA PO URODZENIU

1. Urodzeniowamasaciata ................ g (zaznaczyé na siatce centylowej)
Dhugoséciata ... cm
Obwod glowy ..oovviiiii CM (zaznaczy¢ na siatce centylowe;j)

Obwod klatki piersiowe] ............... cm

o b~ wn

Ocena wg skali Apgar:

Minuta zycia: 1. 3. 5. 10.
Czynnos¢ serca
Oddech

Napiecie mieSni
Odruchy
Zabarwienie skory
RAZEM pkt.

(odchylenia w badaniu):

6. Postgpowanie z noworodkiem po urodzeniu:

odéluzowanie Il
osuszenie Ll
zaopatrzenie pepowiny L]
profilaktyka zakazenia przedniego odcinka oka [
podanie witaminy K O]
podanie tlenu
sztuczna wentylacja
intubacja

Masaz serca ] od.... do...... min.

cewnikowanie naczyh pgpowinowych L]

7. Krew pepowinowa (tetnica, zyta): pH ........... BE ......... mnne................

8.
9.

Saturacja (mierzona na prawej koniczynie gornej, miedzy 2. a 24. g0dz. zycia).............cuueen.e.
Echo serca (gdy saturacja pomizej 96%) .........ueereneone et

11. Kontakt noworodka z matka ,,skéra do skory”: tak L1 nie []

Czas trwania............... , jezeli krécej niz 2 godziny powdd przerwania:...............

12. Czy dziecko zaczeto ssaé piers: tak [1 nie [10)

Oznaczenie osoby sprawujacej opieke



V1. OBSERWACJA NOWORODKA

1.

Najnizsza masaciata ................. gW .eenennee. dobie

Karmienie: naturalne L] sztuczne [1 mieszane [ preparat ........................
Koordynacja procesu ssanie — potykanie: zadowalajaca [1  niezadowalajaca [
dziecko zywotne: tak (1  nie [

rytm sen — czuwanie: prawidtowy [1  nieprawidtowy []

adekwatne do sytuacji reakcje na:

dotyk: tak L1  nie [

dzwick: tak (1  nie [

$wiatto: tak L1 nie [

zmiane pozycji ciata: tak L1 nie [

ZbMtaczka fizjologiczna: od .......... do............ doby
Maksymalne stezenie bilirubiny ................ Wi, dobie

10



VI1.1. DODATKOWA INFORMACJA O POBYCIE W SZPITALU

Rozpoznanie i epikryza

Data. ... Oznaczenie lekarza

11



VIl. DANE NOWORODKA W DNIU WYPISU ZE SZPITALA ALBO
PRZEKAZANIA  OPIEKI NAD DZIECKIEM URODZONYM
W WARUNKACH POZASZPITALNYCH POD OPIEKE POLOZNEJ
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

N o g bk~ DR

10.
11.

12.

Data (rrrr-mm=dd). ... e

Wiek kalendarzowy................coooeiiiinin. wiek postkoncepcyjny? .......cccceeenn...
Masaciata ................... 0 (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

Dhugosc¢ ciata .............. cm

Obwod glowy ............. cm (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

Ciemig przednie ............... SZwy czaszkowe......................

Badanie przedmiotOWe .........oouiiiiiii i

Noworodek wypisany ze szpitala: do domu [J  do innego oddziatu []

na zadanie rodzicow []

Stan noworodka w dniu wypisu albo przekazania opieki: zdrowy, bez zastrzezen [
wymaga dalszej obserwacji, diagnozowania albo leczenia [

Wykonano szczepienia obowiazkowe: tak [ nie [J

Badania przesiewowe:

Pobrano krew na bibute: tak [1 nie [J

Kod bibuty® T data pobrania.................ccoouueeeeee e,
Kod bibuty® 11 i data pobrania (na Wezwanie)................eeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeenns
Bibule Z KOUEM® ... o ittt
PIZEKAZANO dO. .. ettt
Inne badania wykonane W dniu WYPISU...........ooviriiiiitiiie e
Badanie stuchu 1

Data badania (rrrr-mm-dd).........coooiiiiiii

Wynik badania: prawidtowy L1 nieprawidtowy L[]

Badanie stuchu Il

Data badania (rrrr-mm-dd)..............oooiiii

Wynik badania: prawidtowy [1 nieprawidtowy []

2 Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia ciazy.
% Moze by¢ wklejony.

12



13. Wrodzone Wady TOZWOJOWE. ...ttt e et e e e et e e e e e eaeeaee e e
Zgltoszono do rejestru wrodzonych wad rozwojowych w dniu................ooeveennin.
14. Zlecone konsultacje specjalistyczne i badania:

USG stawow biodrowych []

Badanie okulistyczne® [J

19. Poinformowano o czynnikach ryzyka naglej $mierci I6zeczkowej: tak [1 nie [

20. Przeprowadzono instruktaz karmienia piersiag: tak L1 nie []

21. Poinformowano o konieczno$ci wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

tak L1 nie [
22. Poinformowano o konieczno$ci wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej:
tak L1 nie [

23. Poinformowano o konieczno$ci wyboru potoznej podstawowej opieki zdrowotne;:

tak L1 nie [

Data........coooviiiiiiiiiii, Oznaczenie lekarza albo potozne;j

* W przypadku niemowlat urodzonych przed 32. tygodniem ciazy lub z masa urodzeniowa ponizej 1500 g albo
niemowlat urodzonych przed 36. tygodniem ciazy z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu
leczonych z zastosowaniem intensywnej tlenoterapii i fototerapii.

13



VIII. WIZYTY PATRONAZOWE
VIIL.1. WIZYTA PATRONAZOWA LEKARZA PODSTAWOWEJ]
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 1.-4. tydzien zycia

1. Wiek kalendarzowy.................... wiek postkoncepcyjny?............vvvuunn..

2. Dhugos€ciata ... cm

3. Obwod glowy .......covvviiiiiiiiin. CM (zaznaczy¢ na siatce centylowe;j)

4. Obwdd klatki piersiowej ............... cm

5. Ciemig przednie ......................... SZWY czaszkowe .................

6. PrzyJmowane EKI ........o.oirii i

7. Badanie lekarskie (zwroci¢ uwage na zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej - guzki Bohna, perty
Ebsteina, nadzig$laki wrodzone, nieprawidtowosci wedzidetek, warg i jezyka)

Uktad moczowo-plCiowy......oooviiiii i
Uktad KOStNO-StaWOWY....oouiniiiit i
StAN OAZYWICNIA. ...\ttt e,

8. Zywienie (skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwos¢ i objetos¢ positkow w przypadku zywienia
74 (074 11 0 ) PR

9. OCENA NEUIOTOZWOJOWR. ..t teente et entet e et et e et et et e et et e et et et e et e e e eeeaenas

10. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

Zauwazone niepokojace objawy: tak [1  nie [
trudnosci ze ssaniem [ potykaniem []
bezdechy L1 wymioty [ drgawki [ ptacz przenikliwy [ kwilenie [

brak reakcji na dzwieki []

2 Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia ciazy.

14



Inne (kto opickuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane urazy)

11. Warunki mieszkaniowe: bardzo dobre [ dobre [ przecietne [1 zte [

12. Odchylenia w badaniach dodatkowych..................oooii
13, ZAIECENIA. . .ot

Zywienie ...........ccooiiiiiiiiii, WIAMINY. ...
15. ZIecone KONSUIACTE. ... ...v et e,

15



VIII.2. WIZYTY PATRONAZOWE POLOZNEJ — 1.-6. tydzien Zycia
1. Datal wizyty.........ccevvnnnnn
2. Wiekdziecka....................
B T 0 o) TS0 1721 1 2

4. Sposob zywienia NOWOTrOdKa. ... ......oiiiuiii i e

B ZAlECENIA. oo

Data.................... Oznaczenie potoznej............oevvevevininnnne.

1. DatalIl. wizyty.........c.ceennen.n.
2. Wiek dziecka....................

4. SposOb zywienia NOWOTOAKA. ........ovuiiiiii it

ST Z:1 (Sols o - DN

Data.................... Oznaczenie potoznej...........covvvvvviniinnn.

1. Datalll. wizyty............c.enn...
2. Wiekdziecka....................



Data IV. wizyty...............o...
Wiek dziecka....................

Sposob zywienia NOWOTOAKa. ........c.iiuiiiiii i

D ZAlECENIA. oo,

Data

Data V. wizyty............cooeeee.

2. Wiekdziecka....................

Data

Sposob zywienia NOWOTOdKa. ... .....oueiuiitii i

ZALECEIMA. .« e e e ettt e e e

Data VI. wizyty.....................

2. Wiekdziecka....................

Sposob zywienia NOWOTOAKa. ... .. ..ottt e

ZaAlECENIA. ...ttt e

17



VII1.3. WIZYTY PATRONAZOWE PIELEGNIARKI
1. Datal. wizyty.........ccvvvnnnn
2. Wiek dziecka....................

I 0 o) TS V721 ) 2

1. Data Il wizyty™.......cccceeeee....
2. Wiekdziecka....................

W przypadku gdy w czasie wizyty stwierdzono zaburzenia stanu zdrowia dziecka.

18



IX. WIZYTY PROFILAKTYCZNE - 0.-4. rok zycia

IX.1. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 6.-9. tydzien zycia (w terminie odpowiadajacym
szczepieniom ochronnym)

1. Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepcyjny?.........ooovvvivinin,
2. Masaciata..........................o 0 (zaznaczyé na siatce centylowej)

3. Dhlugoséciata............................ cm

4. Obwod glowy....c.oovviiiiiiiinnin. CM (zaznaczy¢ na siatce centylowe;j)

5. Obwad klatki piersiowej ............... cm

6. Ciemig¢ przednie ..............cooevinennnn SZWY CZaSZKOWE........cvviiiiiiiininn,
7. Przyjmowane [eKi ... ———

8. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [ dodatni [1  Cover test: ujemny [ dodatni [
Zaburzen sluchu (ocena reakcji shuchowych oraz obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia
stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy [

Wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych: prawidlowy [1 nieprawidtowy []

Whetrostwa: jadra w mosznie [1 w kanale pachwinowym 1 niewyczuwalne []

9. Badanie lekarskie (zwréci¢ uwage na zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej (guzki Bohna, perly
Ebsteina), nadzigslaki wrodzone, nieprawidtowosci wedzidetek, warg i jezyka)

uktad moczowo-pICiOWY.......ovuiiiiiii e

Uktad KoStno-stawowy.........ccoviiiiiiiiiiiiii i

2 Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia cigzy.
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StaN OAZYWIeNia. .. ..oviieit i

10. Zywienie (skutecznos¢ karmienia piersia, czestotliwosé i objetos¢ positkéw w przypadku zywienia
74 0 [0%4 0T o) 1

12. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

Zauwazone niepokojace objawy: tak [1  nie [
trudnosci ze ssaniem [ trudnosci z potykaniem [
bezdechy L1 wymioty [ drgawki [ ptacz przenikliwy [ kwilenie []

brak reakcji na dzwieki [

Inne  (kto opiekuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane

13. Odchylenia w badaniach dodatkowych..................cooii
| [=To0 = T U
15, POrada ZYWICIHIOWE. ...\ttt ettt et ettt et et et et et e et e et et e e e e e eaeeneneaas

20



IX.2. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 3.-4. miesigc zycia (w terminie odpowiadajacym
szczepieniom ochronnym)

1. Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepcyjny?.........oovvivivinin,
2. Masaciata.........................ol 0 (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

3. Dhlugos€ciata............................ cm

4. Obwod glowy....coooviviiiiiiiiinnn CM  (zaznaczyé na siatce centylowe;j)

5. Obwad klatki piersiowe;................ cm

6. Ciemig¢ przednie ..............ccovvinennnn SZWY CZaSZKOWE........cvvviiviiiiiinn,
7. Przyjmowane [eKi ... ——

8. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [J dodatni [1  Cover test: ujemny L1 dodatni []
Zaburzen shuchu (ocena reakcji shichowych oraz obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy [

Rozwojowej dysplazji stawow biodrowych: prawidtowy [1 nieprawidtowy [
Whetrostwa: jadra w mosznie [1 w kanale pachwinowym 1 niewyczuwalne []

9. Badanie lekarskie (zwréci¢ uwage na zabkowanie, zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej i jezyku)

uktad moczowo-pPICiOWY. ..ot
Uktad KoStno-stawowy.........ccoviiiiiiiiiiiii i

StAN OOZYWICIHA. ... vttt

2 Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia cigzy.
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10.

11.

12.

13.

Zywienie (skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwo$é i objetos¢ positkow w przypadku zywienia
Ry (004 4T o) 1N

Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

Zauwazone niepokojace objawy: tak L1 nie [

trudnosci ze ssaniem [ trudnosci z potykaniem [
nieprawidtowe stolce [ bezdechy [1 wymioty [ drgawki []
brak odwracania gtowy w kierunku dzwieku []

brak taczenia ragk w linii $rodkowej [0

Inne  (kto opiekuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane

Odchylenia w badaniach dodatkowych. ...

LA, ZAIECENIA. ..ttt

15.

....................... Oznaczenie lekarza

22



IX.3. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 6. miesigc zycia (w terminie odpowiadajacym
szczepieniom ochronnym)

1. Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepcyjny?.........oovvivivinin,
2. Masaciata.........................ol 0 (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

3. Dhlugoséciata.....................oelil. cm

4. Obwod glowy....coooviviiiiiiiiinnn CM  (zaznaczyé na siatce centylowe;j)

5. Obwad klatki piersiowej ............... cm

6. Ciemig¢ przednie ..............ccovvinennnn SZWY CZaSZKOWE........cvvviiviiiiiinn,
7. Przyjmowane [eKi ... ——

8. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [J dodatni [1  Cover test: ujemny L1 dodatni []
Zaburzen shichu (ocena reakcji shichowych oraz obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia
stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy [

Rozwojowej dysplazji stawow biodrowych: prawidtowy [1 nieprawidtowy [
Whetrostwa: jadra w mosznie [1 w kanale pachwinowym 1 niewyczuwalne []

9. Badanie lekarskie (zwréci¢ uwage na zagbkowanie, zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej i jezyku,
nawyki zywieniowe, karmienie i pojenie w nocy)

uktad moczowo-pICiOWY.......ovuiiiiiii e
Uktad KoStno-stawowy........covviiiiiiiiii i

StAN OAZYWIENIA. . ...ttt

2 Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia cigzy.
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10. Zywienie (skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwos$¢ i objetos¢é positkow w przypadku zywienia
sztucznego, wprowadzanie zywnoS$ci dodatkOWe]) ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiii

12. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna
Zauwazone niepokojace objawy: tak [1 nie []
trudnosci z karmieniem [ bezdechy []
wymioty [ drgawki [ nieprawidtowe stolce []
brak reakcji na dzwonek, telefon, gtos opiekuna []

brak zainteresowania zabawkami ] brak obrotu na boki i na brzuch [

Inne  (kto opiekuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane

13. Odchylenia w badaniach dodatkowych..................cooii
14. Zalecenia

Data....ccoovveinn, Oznaczenie lekarza

24



IX.4.

WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 9. miesiac zycia

1.

N o gk~ DN

10.

Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepcyjny?.............ooovuii...
Masaciala ...l g (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

Dhugosé ciata...............oooiiiinin cm

Obwod glowy.....coovviiiiiiii, CM  (zaznaczy¢ na siatce centylowe;j)

Obwad klatki piersiowej ............... cm

Ciemie przednie ...............ooeviinininnn SZWY CZaSZKOWe.........covviiviiiiiinn,
Przyjmowane EKI ........o.orii i

Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [ niewidoczny [

test Hirschberga: ujemny [ dodatni [1  Cover test: ujemny [1 dodatni []
Zaburzen stuchu (ocena reakcji shuichowych oraz obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia

stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy [

Whetrostwa: jadra w mosznie [1 w kanale pachwinowym 1 niewyczuwalne []

Badanie lekarskie (zwrocié uwage na zabkowanie, zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej i jezyku,
nawyki zywieniowe, karmienie i pojenie w nocy, nawyki higieniczne, szczotkowanie zgbow pastg z
fluorem)

uktad mOCZOWO-PICIOWY. ...
Uktad KoStno-stawowy........covviniiiiiiiiii e
SEAN OUZYWICIHA. ... v ettt et

Zywienie (skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwo$¢ i1 objetos¢ positkéw oraz napojow W
przypadku zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnosci dodatkowej)..........c.oooeviiiiiiiniiiiiiennn.

2 Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.



12. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

13.
14.
15.

18.

Zauwazone niepokojace objawy: tak [1  nie [

trudnosci z karmieniem [ bezdechy []

wymioty [ drgawki [] nieprawidtowe stolce [

trudnosci z mikcja, pielucha zawsze mokra [ brak strumienia mikcji [

czeste infekcje [ brak reakcji na ciche dzwieki [ brak ciagu sylab da-da-da []

stereotypie, np. rytmiczne kiwanie gtowa [

Inne  (kto opiekuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane

Odchylenia w badaniach dodatkowych. ...
ZAIBCRINIA. ... ettt e e

Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak L1 nie [

....................... Oznaczenie lekarza
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IX.5.

WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 12. miesigc zycia

1.

© N o g b~ 0D

10.

Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepcyjny?.............ooovuii...
Masaciata ...................... g (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

Dhugosé ciata...............oooiiiinin cm

Obwod glowy.....coovviiiiiiii, CM  (zaznaczy¢ na siatce centylowe;j)

Obwad klatki piersiowej ............... cm

Cis$nienie tetnicze krwi ..................ee.

Ciemig przednie ............cooeevininnnnn SZWY CZaSZKOWE........ccvvviiriiiiiinn,
Przyjmowane EKI ..o ——
Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [J dodatni [1  Cover test: ujemny L1 dodatni []
Zaburzen stluchu (ocena reakcji shuchowych oraz obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia

stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy [

Whetrostwa: jadra w mosznie [1 w kanale pachwinowym 1 niewyczuwalne []

Badanie lekarskie (zwrocié¢ uwage na zabkowanie, zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej i jezyku,
nawyki zywieniowe, karmienie i pojenie w nocy, nawyki higieniczne, szczotkowanie zebow pasta z
fluorem)

Uktad moczowo-plCiowWY......ooviiiiiiii i
Uktad KOStNO-StaWOWY.....outiiiiiiiiii e

StaN OdZYyWienia.........o.oveiniiii e

2 Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia cigzy.
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11.

12.

13.

14.
15.

19.

Zywienie (skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwoéé i objetos¢ positkéw oraz napojow w
przypadku Zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnosci dodatkowej, stosowanie diet
BlIMINACYJNYCN) . .o e

Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

Zauwazone niepokojace objawy: tak [1  nie [

trudnosci z karmieniem [ bezdechy []

wymioty [ drgawki [ nieprawidtowe stolce [

trudnosci z mikcja, pielucha zawsze mokra [ brak strumienia mikcji [

czeste infekcje [ brak reakcji na ciche dzwieki [ brak ciggu sylab da-da-da [

stereotypie, np. rytmiczne kiwanie gtowa [

Inne (kto opiekuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane

Odchylenia w badaniach dodatkowych. ...
41T o - PP

Badanie okulistyczne []

Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak L1 nie []

....................... Oznaczenie lekarza
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IX.6. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 2. rok zycia

1. Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepcyjny?.............ooovuii...
2. Masaciala ...................ooiiii, g (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

3. Dhlugos€ciata................ooooiiin cm

4, Obwod glowy.......oovvvviiiiinin... CM  (zaznaczyé na siatce centylowe;j)

5. Ci$nienie tetnicze Krwi .................eee.

6. Wskaznik BMI ..........................

7. Ciemig przednie ..............ccoivinennnn SZWY CZaSZKOWE........ccvvviiriiiiiinn,
8. Przymowane [eKi ..... ..o ——

9. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [J dodatni [1  Cover test: ujemny L1 dodatni []
Zaburzen sluchu (ocena reakcji shuchowych oraz obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia

stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy [

Whetrostwa: jadra w mosznie [1 w kanale pachwinowym 1 niewyczuwalne []

10. Badanie lekarskie (zwroci¢ uwage na zabkowanie, zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej i jezyku,
nawyki zywieniowe, karmienie i pojenie w nocy, nawyki higieniczne, szczotkowanie zebow pastg z
fluorem)

Uktad moczowo-plCioWY......ooviiiii i
Uktad KOStNO-StaWOWY.....outineitiit i,

StaN OAZYWIenia. . ......ooviiiii e

2 Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia cigzy.
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11. Zywienie  (czestotliwoé¢ i  objetos¢  positkéw  oraz  napojow,  stosowanie  diet

12.

13.
14.

18.

ClIMINACYJIYCR). ..ot e e e e e

Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

Zauwazone niepokojace objawy: tak [1  nie [

trudnosci z karmieniem [ bezdechy []

wymioty [ drgawki [ nieprawidtowe stolce [

trudnosci z mikcja, pieluchowanie [ brak strumienia mikcji [ czeste infekcje [
brak naleznego dla wieku rozwoju mowy: brak zdan dwuwyrazowych []

brak uzywania trzeciej osoby [

brak naleznego dla wieku rozumienia mowy: brak pokazywania czesci ciata [
brak spetniania prostych polecen [l

zaburzenia zachowania [ zaburzenia snu [

brak pierwszych swobodnych krokéw po 15. miesigcu zycia [ brak wchodzenia na
schody z trzymaniem poreczy [

Inne  (kto opiekuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane

Odchylenia w badaniach dodatkowych. ...,
41T ] -

Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak L1 nie [

....................... Oznaczenie lekarza



IX.7. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 4. rok zycia

1.

o gk~ v

9.

WzZrost...o.oeeevii cm
Cisnienie tetnicze krwi ..................ee.

Wskaznik BMI ...

Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [J dodatni [1  Cover test: ujemny L1 dodatni []

Zaburzen stluchu (ocena reakcji shuchowych oraz obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia

stuchu):  prawidtowy [1 nieprawidtowy [

Whetrostwa: jadra w mosznie [1 w kanale pachwinowym 1 niewyczuwalne []

Badanie lekarskie

uktad moczowo-plciowy...................

uktad kostno-stawowy......................

stan odzywienia..................o.oeini.

Sprawnos$¢ ruchowa i koordynacja........

10. Rozw¢j intelektualny oraz rozwo6j mowy

11. Rozw¢j emocjonalny/spoteczny ..........

12. Ocena aktywnosci fizycznej

13. Problemy zdrowotne........................



16. Odchylenia w badaniach dodatkowych.................coooii
17, ZAIECENIA. . ..ot
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X. BADANIE STANU UZEBIENIA ORAZ ZDROWIA JAMY USTNEJ

DZIECKA DO UKONCZENIA 4. ROKU ZYCIA ©
Data wizyty adaptaCyjnej: .....c.cooevviiiiiiiiiiieiieee e,

Wiek

6. m.z.

9. m.z.

12. m.z.

2.r.7.

4r.7.

Liczba zebow, w
tym:

z prochnicg P

usunig¢tych U

wypetionych
W

Defekty szkliwa

tak O nie O

tak O nie O

tak O nie O

tak O nie O

tak O nie O

Ztogi nazegbne

tak O nie O

tak O nie O

tak O nie O

tak O nieO

tak O nieO

Urazy z¢bow
(liczba)

Wady narzadu
zucia (jakie?)

Stan jezyka

Stan przyzebia

Parafunkcje

Czestose
szczotkowania
pasta z
fluorem/dziennie

Ryzyko
prochnicy
(wg puw)”

Zalecenia

Data,
oznaczenie
lekarza
dentysty

% Wypetnia lekarz dentysta.
" Wskaznik intensywnosci prochnicy (puw) — suma zebow z prdchnica, usunietych z powodu prochnicy,
wypelnionych z powodu préchnicy.

33




XI. WIZYTY PROFILAKTYCZNE - 5.-19. rok zycia

X1.1. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 5. rok zycia (roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne)S)

1 Wiek oo
2. Masaciata....................ooiea kg centyl.............
3. WZrost. ..o cm  centyl.............
4. Ci$nienie tetnicze Krwi ..................... centyl.............
5. Wskaznik BMI .................ocoeal. centyl.............
G TR ) T
7. Testy przesiewowe
Wzrok: ostro$¢ wzroku bez okularow [1 w okularach 1 OP ......... OL..........
wada refrakcji............. widzenie barw: prawidtowe [ nieprawidtowe []
inne zaburzenia...............ocoeeeeinn..

Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidtowy [ nieprawidtowy []
Uklad ruchu: prawidtowy [1 boczne skrzywienie kregostupa [ kolana koslawe [

stopy ptasko-koslawe []

inne odchylenia........................... L
8. Badanie lekarskie

Uktad moczowo-plCioWY......ooviiiiiii i
Uktad KOStNO-StaWOWY.....ouuieiiiiii i,
StaN OAZYWIenia. . ......ooviiiii e

9. Sprawno$¢ ruchowa 1 Koordynacja..........cccoooeiiiiiiiiiiiiii e

8w przypadku gdy badanie przesiewowe nie bylo wykonane w terminie, wykonuje si¢ je w I klasie szkoty
podstawowej.
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10. Rozw¢j intelektualny 0raz roZwoOj] MOWY.......ovuitiieiiii i
11. Rozwdj emocjonalny/spoleczny ........c.ooviiiriiiiiii e
12. Ocena aktyWnoSCi fIZYCZNE] . ..ouvineiini ittt

13. Ocena zdrowotnej dojrzatosci szkolnej 1 lateralizacji (przy rozpoczgciu nauki).........

17. Odchylenia w badaniach dodatkowych.................cooiiii i,
18, ZAIBCENIA. ... et

23. Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego: tak [1  nie [

24. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak [1  nie [

Data....ccoovveinn, Oznaczenie lekarza
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X1.2. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 8.-9. rok zycia (I11 klasa szkoly podstawowej)

1.

N o oA W

9.

WZIOSt. ..o cm  centyl.............
Cisnienie tetnicze krwi ..................ee. centyl.............
Wskaznik BMI ..., centyl.............

Testy przesiewowe

Wzrok: ostro$é wzroku bez okularéw L] w okularach L1 OP ......... OL..........

wada refrakciji............. widzenie barw: prawidtowe [] nieprawidtowe []
inne zaburzenia .................

Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidtowy [1 nieprawidtowy [
Uklad ruchu: prawidtowy [ boczne skrzywienie kregostupa []

inne odchylenia.................................
Badanie lekarskie

uktad moczowo-pICIOWY......o.oiviiiiii i
Uktad KoStnO-stawowy.......c.coviiiiiiiiiiii i
StAN OAZYWICIHA. ...\ ettt

Sprawnos¢ ruchowa 1 koordynacja............oooooiiiiiiiiiiii

10. Rozw¢j intelektualny 0raz rozZwoj MOWY .......ouuiueiniitiit it

11. Rozwdj emocjonalny/spoleczny .........coviiiriiiiiii i

12. Ocena dojrzalo$ci PICIOWE]. .....einei i

13. Ocena aktyWnoSCi fIZYCZNE] . ..uuinriit ittt

14, Problemy ZATOWOINE. . ......ouuini e



17. Odchylenia w badaniach dodatkowych.................coooi
18, ZAIECENIA. . ..ot

37



X1.3. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 12.-13. rok zycia (I klasa gimnazjum)

1.

N o gk~ DN

9.

WZIOSt. ..o cm  centyl.............
Cisnienie tetnicze krwi ..................ee. centyl.............
Wskaznik BMI ..., centyl.............

Testy przesiewowe

Wzrok: ostro$é wzroku bez okularéw 1 w okularach [J OP ......... OL..........

wada refrakcji............. widzenie barw: prawidtowe [ nieprawidtowe []
inne zaburzenia .................

Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidtowy L1 nieprawidtowy [
Uklad ruchu: prawidtowy [ boczne skrzywienie kregostupa []

nadmierna kifoza piersiowa [1 inne odchylenia.........................ooocooiiiiiii .

Badanie lekarskie

uktad moczowo-pICIOWY......o.ovviiiiiii
Uktad KoStno-stawowy........ccoviiiiiiiii i
StAN OAZYWICIHA. ...\ttt

Sprawnos¢ ruchowa 1 koordynacja...........ooviiiiii i

10. Rozw¢j intelektualny 0raz rozZwoj MOWY .......ouuiuiiniitiit it

11. Rozwdj emocjonalny/spoleczny .........coviiiriiiiiii e

12. Ocena dojrzewania PICIOWEEZO. .. ...uvieiintt et

13. Ocena aktyWnoSCi fIZYCZNE] . ..vuinriii ittt

14, Problemy ZATOWOINE. . ......ouuint e e



17. Odchylenia w badaniach dodatkowych.................coooii
18, ZAIECENIA. . ...t
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X1.4. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 15.-16. rok zycia (I klasa szkoly ponadgimnazjalnej)

1.

N o gk~ DN

9.

WZIOSt. ..o cm  centyl.............
Cisnienie tetnicze krwi ..................ee. centyl.............
Wskaznik BMI ..., centyl.............

Testy przesiewowe

Wzrok: ostro$¢ wzroku bez okularéw [1 w okularach [0 OP ......... OL..........
wada refrakcji............. INNE ZabUrzenia .........oooviiiiii e,

Shuch: test szeptem, audiometryczny: prawidtowy [ nieprawidtowy []
Uklad ruchu: prawidtowy [ boczne skrzywienie kregostupa []

nadmierna kifoza piersiowa L1 inne odchylenia.................coccoevieiiiiieiiinii.

Badanie lekarskie

Uktad moczowo-plCioWY......ooeviiiiiii
Uktad KOStNO-StAWOWY....ouviuiitiit i
StaN OAZYWIenia. . ... ..ooviiiii e

Sprawnos$¢ ruchowa i KOOFdYNAaCHa. ............ooooiiiiiiiii e,

10. Rozw¢j intelektualny 0raz rozwoj MOWY ........ouivriieiniiiiiitii e

11. Rozw6j emocjonalny/spoteczny .........coouiiuiiiiiiii e

12. Ocena dojrzewania PreIOWEEO0. ... ouiirtiit et

13. Ocena aktyWnoSci fIZYCZNE] ....ouvineiniii e

14. Problemy ZArowWOtne. .........oouiinii i



17. Odchylenia w badaniach dodatkowych.................cooiii
18, ZAIBCENIA. ... et
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X5, WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 18.-19. rok zycia (ostatnia klasa szkoly
ponadgimnazjalnej)

1.

N o U W

9.

WZIOSt. . cm  centyl.............
Cisnienie tetnicze Krwi ..................... centyl.............
Wskaznik BMI ...................oee, centyl.............

Testy przesiewowe

Wzrok: ostro$¢ wzroku bez okularow [1 w okularach ] OP ......... OL..........
wada refrakciji............. INNe ZabUrzenia .........coooeiiiniiiiiiie e,

Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidtowy [1 nieprawidtowy [
Uklad ruchu: prawidtowy [ boczne skrzywienie kregostupa [

nadmierna kifoza piersiowa [1 inne odchylenia.........................oocooiiiiiin,

Badanie lekarskie

uktad moczowo-pICIOWY......o.oiviiiiii i
Uktad KoStno-stawowy.........ccoviiiiiiiiiiiii i
StAN OAZYWICIHA. ...\ ettt
Sprawno$¢ ruchowa i KOOrdYNaCja............coooeeeieiiiii e,

10. Rozw¢j intelektualny 0raz rozZwoj] MOWY........ouiitiitiieii it

11. Rozwdj emocjonalny/spoleczny .........coviiiriiiiiii i

12. Ocena dojrzewania PIeIOWEZ0. .. .uviuttitet ettt ettt et et e

13. Ocena aktyWnoSCi fIZYCZNE] . ..uuinriit ittt

14, Problemy ZATOWOINE. . ......ouuini e



17. Odchylenia w badaniach dodatkowych.................cooiiii
18, ZAIECENIA. . ..ot
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XI11. BADANIE STANU UZEBIENIA ORAZ ZDROWIA JAMY USTNEJ %)
M-zgby mleczne, S —z¢by state

Wiek

5. r.z.

6. r.z.

7.r.7.

10. r.z.

Zgby

M

S

M S

M S

M S

Liczba zgbow,
w tym:

Z préchnicg P

usunietych U

wypetnionych
w

Defekty
szkliwa

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

Ztogi nazebne

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

Urazy zgbow
(liczba)

Zgryz/wady
narzadu zucia
(jakie?)

Stan jezyka

Stan przyzebia

Parafunkcje

Czestose
szczotkowania
pastg z fluorem
/dziennie

Ryzyko
prochnicy (wg
puw)”

Zalecenia

Data,
oznaczenie
lekarza
dentysty
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Wiek

12. r.z.

13.r.z.

16. r.z.

19.r.z.

Zgby

liczba zgbow,
w tym:

Z préchnicg P

usunigtych U

wypetnionych
W

Defekty
szkliwa

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

Ztogi nazegbne

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

tak O
nie O

Urazy zgbow
(liczba)

Zgryz/wady
narzadu zucia
(jakie?)

Stan jezyka

Stan przyzebia

Parafunkcje

Czestose
szczotkowania
pastg z fluorem
/dziennie

Ryzyko
prochnicy (wg
puw)

Zalecenia

Data,
oznaczenie
lekarza
dentysty

% Wypehia lekarz dentysta.
") Wskaznik intensywnosci prochnicy (puw) — suma zgbow z prochnica, usunigtych z powodu prochnicy,
wypehionych z powodu prochnicy.
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X111. PRZEBYTE CHOROBY ZAKAZNE

Data zachorowania

Oznaczenie lekarza

Odra

Ospa wietrzna

Krztusiec

Rozyczka

Szkarlatyna

Wirusowe zapalenie
watroby typu B

Swinka

Inne
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XIV. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

Poradnia

Data
pierwszej
wizyty

Uwagi
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Poradnia

Data
pierwszej

wizyty

Uwagi
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XV.UCZULENIA | REAKCJE ANAFILAKTYCZNE

Na co

Data

Postepowanie

Oznaczenie
lekarza
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XVI. HOSPITALIZACJE

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujgcego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujgcego:
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Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujgcego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujgcego:
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XVII. ZAOPATRZENIE W SPRZET 1 WYROBY MEDYCZNE

Rodzaj wyrobu medycznego

Data

Oznaczenie lekarza zlecajacego

Rodzaj wyrobu medycznego

Data

Oznaczenie lekarza zlecajacego

Rodzaj wyrobu medycznego

Data

Oznaczenie lekarza zlecajacego

Rodzaj wyrobu medycznego

Data

Oznaczenie lekarza zlecajacego

Rodzaj wyrobu medycznego

Data

Oznaczenie lekarza zlecajacego

Rodzaj wyrobu medycznego

Data

Oznaczenie lekarza zlecajacego

Rodzaj wyrobu medycznego

Data

Oznaczenie lekarza zlecajacego

Rodzaj wyrobu medycznego

Data

Oznaczenie lekarza zlecajacego
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XVI1Il. ZWOLNIENIA Z ZAJEC SPORTOWYCH

Czas
zwolnienia

Przyczyna

OKkreslenie rodzaju
aktywnosci, z ktorej
dziecko jest zwolnione

Data
[
oznaczenie
lekarza
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XIX. UWAGI
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Siatka centylowa masy ciala dziewczat w wieku 0-3 lata
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Siatka centylowa obwodu glowy dziewczat w wieku 0-3 lata
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Siatka centylowa masy ciala chlopcow w wieku 0-3 lata
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Siatka centylowa obwodu glowy chlopcow w wieku 0-3 lata
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Siatka centylowa wysokosci ciala dziewczat w wieku 3-18 lat
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Zrédto: Z. Kutaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiader-Lesniak, A. Rézdzynska-
Swiatkowka, M. Gozdz, M. Wojtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, Normy rozwojowe
wysokosci i masy ciala, wskaznika masy ciata, obwodu talii i cisnienia tetniczego dzieci i mtodziezy w
wieku 0-18 lat, ,,Standardy Medyczne Pediatria”, Warszawa 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa masy ciala dziewczat w wieku 3-18 lat
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Zrédlo: Z. Kulaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiader-Lesniak, A. Rézdzynska-
Swiatkowka, M. Gozdz, M. Wojtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, Normy rozwojowe
wysokosci i masy ciata, wskaznika masy ciata, obwodu talii i cisnienia tetniczego dzieci i mlodziezy w
wieku 0-18 lat, ,,Standardy Medyczne Pediatria”, Warszawa 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatki centylowe BMI dziewczat w wieku 3-18 lat
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Zrédlo: Z. Kulaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiader-Le$niak, A. Rézdzynska-
Swiatkowka, M. Gozdz, M. Wojtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, Normy rozwojowe
wysokosci i masy ciala, wskaznika masy ciata, obwodu talii i cisnienia tetniczego dzieci i mlodziezy w
wieku 0-18 lat, ,,Standardy Medyczne Pediatria”, Warszawa 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa cisnienia krwi: skurczowego (SBP), $redniego (MAP)
I rozkurczowego (DBP) dziewczat w wieku 3-18 lat
(centyl 90 — linia przerywana, centyl 95 — linia ciagta, centyl 99 —linia kropkowana)
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Swiatkowka, M. Gozdz, M. Wojtylo i zespoty badawcze projektow OLAF i OLA, Normy rozwojowe
wysokosci i masy ciala, wskaznika masy ciata, obwodu talii i cisnienia tetniczego dzieci i mlodziezy w
wieku 0-18 lat, ,,Standardy Medyczne Pediatria”, Warszawa 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa wysokosci ciala chlopcow w wieku 3-18 lat
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Swiatkowka, M. Gozdz, M. Wojtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, Normy rozwojowe
wysokosci i masy ciala, wskaznika masy ciata, obwodu talii i cisnienia tetniczego dzieci i mtodziezy w
wieku 0-18 lat, ,,Standardy Medyczne Pediatria”, Warszawa 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa masy ciala chlopcow w wieku 3-18 lat
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wysokosci i masy ciata, wskaznika masy ciata, obwodu talii i cisnienia tetniczego dzieci i mlodziezy w
wieku 0-18 lat, ,,Standardy Medyczne Pediatria”, Warszawa 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa BMI chlopcéw w wieku 3-18 lat
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Siatka centylowa ciSnienia krwi: skurczowego (SBP), $Sredniego (MAP)
I rozkurczowego (DBP) chlopcow w wieku 3-18 lat

centyl 90 — linia przerywana, centyl 95 — linia ciggta, centyl 99 — linia kropkowana
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