KSIAZECZKA ZDROWIA DZIECKA

Ministerstwo Zdrowia



. Ksiazeczke zdrowia dziecka nalezy przechowywaé w sposob uniemozliwiajacy
osobom nieuprawnionym dostep do zawartych w niej informacji.

. Ksiazeczke zdrowia dziecka nalezy okazywaé przy kazdej wizycie patronazowe;j,
badaniu profilaktycznym, w tym rowniez 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 niej
informacje sa istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub pielggnacyjnego.

. Obowiazkiem rodzicow jest zglaszanie si¢ z dzieckiem na szczepienia ochronne
przeciwko chorobom zakaznym, o ktoérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2069, z pdézn. zm.).

. Wykonane szczepienia nalezy odnotowac w ksigzeczce szczepien wydanej na podstawie
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, dotagczonej do ksiazeczki zdrowia dziecka.
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TERMINY KOLEJNYCH WIZYT PROFILAKTYCZNYCH

Przyblizony
termin

Rodzaj wizyty (szczepienie, bilans)

Podpis osoby dokonujacej
wpisu




I. DANE OSOBOWE DZIECKA

NAZWISKO. ..ot e
TMIQ/IMIONA. ...ttt et

Data urodzenia (rrrr-mm-dd-gg-mm).........oouiitiiiiii e

el N

MIEJSCE UTOAZENIA. .. etetttet ettt et et et

5. Pte¢ meska [1 zenska []

6. Numer PESEL

7. Grupa krwi 1 czynnik R L

Whpisane na podstawie badania nr.............o.ooeiiiiiiiiiiiii e

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECKA

1. Imig i nazwisko matki/opiekuna prawnego............c.ooviiiiiiiiiiiiiiiii
2. Imig i nazwisko 0jca/opiekuna Prawnego. ... ....ueuenrieee et eeaenaans

3. Numery telefonéw kontaktowych rodzicow/opiekunow prawnych........................

1 T .
) Jezeli oznaczono po urodzeniu.



III. OKRES PRENATALNY (CIAZA)
1. Wiek matki..................
2. Grupakrwi ............ czynnik Rh................ matki

3. Podano immunoglobuline anty-RhD: tak [1 nie []

profilaktyka $rédcigzowa: tak L1 nie [
profilaktyka poporodowa: tak [1 nie [
4. Ciagza (ktéra z kolei) .......... pojedyncza [1 wieloptodowa []
5. Narazenie na czynniki szZKodliwe W CZasi€ CIaZY ........vvviiriiiiniiiiiiiiiiiiiiaenienens

(rodzaj czynnika, czas trwania i wiek cigzy)

6. Szczepienia WyKonane W CZasie CI8ZY.......uvuuerteireenreeteitteireaeaaneenreaieenneannanns

(rodzaj szczepienia; wiek cigzy)

7. Leki przyjmowane w czasie cigzy (dawki, okres przyjmowania; wiek Cigzy)........................

8. Przebieg ciazy:
nieprawidtowos$ci pepowiny
nieprawidtowosci tozyska

wielowodzie

O O O O

malowodzie
hipotrofia ptodu:

wczesna
pozna
symetryczna
asymetryczna

wady w budowie ciata ptodu

O O oOo0odgod

nieprawidtowe potozenie ptodu



ostabione ruchy ptodu
zaburzenia czynnosci serca ptodu
niedokrwisto$¢

niedoczynno$¢ tarczycy
nadczynnos¢ tarczycy

cukrzyca cigzarnych

cukrzyca typu I

cukrzyca typu II

cholestaza

zespot HELLP

choroby serca

nadci$nienie tetnicze przewlekle
nadcié$nienie tgtnicze cigzowe
stan przedrzucawkowy
rzucawka

drgawki

omdlenia

konflikt serologiczny

leczenie wewngatrzmaciczne ptodu

O OoooU0oooobo0oouogoooOoo0odgod

bialkomocz



IV. POROD

. Miejsce urodzenia: szpital [1 dom [ inne [

Oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg..............ccoovviiiiininnnnn.

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

Porod: spontaniczny [1 indukowany []
pojedynczy [1 mnogi [  dziecko, ktére z kolei.................
sitami natury []

zabiegowy: kleszcze [1 vacuum [1 pomoc reczna [l

operacyjny (ciecie cesarskie): nagte [1  elektywne []

. Wskazania do porodu zabiegowego albo operacyjnego:

nieprawidlowe potozenie/utozenie ptodu [  nieprawidtowa czynno$¢ skurczowa

macicy L] stan septyczny [1 krwawienie w I okresie []

Ptyn owodniowy: przejrzysty [1 metny [1 zielony L1 zotty [ krwisty [
cuchnacy [1 brak []



V. STAN NOWORODKA PO URODZENIU

1. Urodzeniowa masaciala ................ g (zaznaczy¢ na siatce centylowej)
2. Dhugos¢ciata....................ol cm
3. Obwodglowy .......oovviviiiiiiin... cm (zaznaczy¢ na siatce centylowej)
4. Obwad klatki piersiowej ............... cm
5. Ocena wg skali Apgar:
Minuta zycia: 1. 3. 5. 10. | (odchylenia w badaniu):
Czynnos¢ serca
Oddech
Napiecie miesni
Odruchy
Zabarwienie skory
RAZEM pkt
6. Postgpowanie z noworodkiem po urodzeniu:
ods$luzowanie L]
osuszenie ]
zaopatrzenie pgpowiny ]
profilaktyka zakazenia przedniego odcinka oka [
podanie witaminy K [
podanie tlenu L] od...... do...... min
sztuczna wentylacja L od.... do min
intubacja O we, min
masaz serca L od.... do...... min
cewnikowanie naczyn pepowinowych L]
7. Krew pepowinowa (tetnica, zyta): pH ........... BE ......... nne................
8. Saturacja............ %
9. Echo serca (gdy saturacja ponizej 96%) ........ouueeneeenree ettt
T )<

12. Czy dziecko zaczeto ssa¢ piers: tak [1 nie []

Data.......cooovviiiiiii Oznaczenie osoby sprawujacej opieke



VI. OBSERWACJA NOWORODKA W SZPITALU

1.

Najnizsza masa ciala ................. EW i dobie

Karmienie: naturalne [] sztuczne [1 mieszane [] preparat .......................

Koordynacja procesu ssanie — potykanie: zadowalajaca [1  niezadowalajaca [
dziecko zywotne: tak []  nie [

rytm sen — czuwanie: prawidtowy [1  nieprawidtowy [
adekwatne do sytuacji reakcje na:

dotyk: tak [1 nie [

dzwick: tak [1  nie [

$wiatto: tak L1 nie [

zmiane pozycji ciata: tak [1 nie [

ZobMaczka fizjologiczna: od .......... do............ doby

Maksymalne st¢zenie bilirubiny ................ Wi dobie
SMOTKA. ..o

10



VII. DODATKOWA INFORMACJA O POBYCIE W SZPITALU

Rozpoznanie i epikryza

Data....ooooie Oznaczenie lekarza



VIII.

NSk w b=

10.
11.

12.

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

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

Wiek kalendarzowy...............coeeiiinann.n. wiek postkoncepeyiny? ....................
Masaciata ................... g (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

Dhugo$¢ ciata .............. cm

Obwod glowy ............. cm (zaznaczyé na siatce centylowe;j)

Ciemig¢ przednie ............... SZWY CZaSZKOWE..........cvvvvnnn...

Badanie przedmiotOWe ..........couiiniitiiii e

Noworodek wypisany ze szpitala: do domu [  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 obowigzkowe: tak [ nie [
Badania przesiewowe:

Pobrano krew na bibute: tak [1 nie []
Kod bibu%y3) Tidatapobrania...........ccoiiiiiiiiiii i e

Kod bibuty” I1 i data pobrania (na Wezwanie)..................cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee...
Bibule Z KOAem™. ...ttt
PIZEKAZANO dO. .. ettt
Inne badania wykonane w dnitl WYPiSU.........oouiiitiiniiii it
Badanie stuchu 1

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

Wynik badania: prawidtowy [1 nieprawidtowy [1
Badanie stuchu II

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

Wynik badania: prawidtowy [1 nieprawidtowy [1

? Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia cigzy.
3 Moze by¢ wklejony.

12



13. WrodzZone Wady TOZWOJOWE. .. .. .uuutetntteteteteate et et et e ee e e eae e neeneeneens
Zgtoszono do rejestru wrodzonych wad rozwojowych w dniu...............ooiiin

14. Zlecone konsultacje specjalistyczne i badania:

USG stawow biodrowych [

Badanie okulistyczne4) ]

15. Przepisane leKi, WItAmiNy ..........oouiiuinintintete et e e eeenes

16. Karmienie:
wylacznie piersig[]
mieszane [

sztuczne []

skuteczno$¢ karmienia piersig, czgstotliwo$¢ 1 objetos¢ positkow w  przypadku
zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnosci dodatkowej................ooooeiiiinnn.

17. Zalecenia 1eKarSKI. ......uunnne e

18. Zalecenia Piele@nacy Ne. . ...o.uuirieit et e et

19. Poinformowano o czynnikach ryzyka nagtej $mierci l6zeczkowej: tak [1 nie []

20. Przeprowadzono instruktaz karmienia piersig: tak [1 nie []

21. Poinformowano o koniecznosci wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

tak (1 nie [
22. Poinformowano o konieczno$ci wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j:

tak L1 nie [

Y W przypadku niemowlat urodzonych przed 32. tygodniem cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej 1500 g albo
niemowlat urodzonych przed 36. tygodniem cigzy z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu
leczonych z zastosowaniem intensywnej tlenoterapii i fototerapii.
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23. Poinformowano o koniecznos$ci wyboru potoznej podstawowej opieki zdrowotnej:

tak (1 nie .

Data......c.ooooiiiiiiiiii Oznaczenie osoby dokonujacej wpisu

14



ZDROWOTNEJ 1-4. tydzien zycia

1. Wiek kalendarzowy.................... wiek postkoncepcyjnyz) .................
2. Dhugos¢ciata ................oooll cm

3. Obwod glowy .....covvvviiiiiiin, cm (zaznaczyé na siatce centylowe;j)

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

5. Ciemig przednie ......................... SZWY CZaSZKOWE .................

6. Przyjmowane leki ....... ...

IX. WIZYTA PATRONAZOWA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI

7. Badanie lekarskie (zwroci¢ uwage na zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej — guzki Bohna, perty

Ebsteina, nadziaslaki wrodzone, nieprawidtowosci wedzidelek, warg i jezyka)

BIZUCKH. . .ot
uktad moczowo-pICIOWY......c.oviiii
uktad KOStNO-StawowWy.......ooeiieiiiiiii e,
StAN OAZYWICHIA. ...\ttt ittt ee e

8. Zywienie:
wylacznie piersig[]
mieszane [

sztuczne []

skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwo$¢ 1 objetos¢ positkow w przypadku

zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnos$ci dodatkowej...................

? Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.
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10. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

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

brak reakcji na dzwieki []

Inne (kto opiekuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywnos$¢, rytm dnia, doznane urazy)

11. Warunki mieszkaniowe: bardzo dobre [1 dobre [1 przecigtne [1 zte []
12. Odchylenia w badaniach dodatkowych................coooiiiiii

13, ZAlECENIA. . ..ot

ZYWICNIE ... WItAMINY. ...,

15. Z1econe KONSUItACT. .. ... vuuiee ittt

16



X. WIZYTY PATRONAZOWE POLOZNEJ

. Datal. wizyty.....................

Wiek dziecka....................

Sposob zywienia noworodka:
wylacznie piersig[]
mieszane [

sztuczne []

skuteczno$¢ karmienia piersig, czgstotliwos¢é i objetos¢ positkow w przypadku
zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnosci dodatkowej.............ooooiiiiiian

. Datall. wizyty.....................

Wiek dziecka....................

Sposob zywienia NOWOTOAKa. ........ouiieiiti it

ZALECEIIA. .o e

17



1. Datalll. wizyty........ccooceennnnn.
2. Wiek dziecka....................

Data.................... Oznaczenie potoznej..........c.ccovveveinnnnnn

1. DataIV.Wizyty.......ccovvvvnnnnn..
2. Wiek dziecka....................

4. Sposob zywienia NOWOTOAKA. .........uiuietiit it eeeeeeaeas

S ZALECEIMIA. . ...,

Data.................... Oznaczenie potoznej...........cooevvvveinnnn.n

1. Data V. Wizyty.......cocvvnvnnnn..
2. Wiek dziecka....................

4. Sposob zywienia NOWOTOAKA. ... ..ottt e eeeaeas

S ZALECEIMIA. . ...,

18



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

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

4. Sposob zywienia NOWOTOAKA. .........oiuiii it e

S, ZALECEIIA. . oo,

19



XI. WIZYTY PATRONAZOWE PIELEGNIARKI
1. Data . wizyty.....................
2. Wiek dziecka....................

TR0 03 FR 4T 2

1. Data IL. Wizyty”...........uenn....
2. Wiek dziecka....................

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

20



XII. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ 6-9. tdeieﬁ iycia (w terminie odpowiadajacym

szczepieniom ochronnym)

1. Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepeyiny?...........cccceeeee...
2. Masaciala ... g (zaznaczy¢ na siatce centylowe;j)

3. Dhugoséciata...................ooooniiii, cm

4. Obwod glowy.........coooiiiiiiiii, cm (zaznaczyé na siatce centylowe;j)

5. Obwadd klatki piersiowej ............... cm

6. Ciemi¢ przednie ..............ccovinnennn.n SZWY CZASZKOWE......oviveiiiiiiiienennn,
7. Przyfmowane leKi ..o

8. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [] niewidoczny []

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

stuchu): prawidtowy [1 nieprawidtowy []
Wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych: prawidtowy [1 nieprawidtowy [

Whetrostwa: jadra w mosznie L1 w kanale pachwinowym [1 niewyczuwalne [

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

uktad moczowo-plCioWY......ocoiiiii i
uktad KOStNO-StaWOWY.....ouvieiiiiiii e

StaN OAZYWICTIIA. ...\ttt et e aes

? Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia ciazy.
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10. Zywienie:

11.

12.

13.
14.
15.

wylacznie piersig[]
mieszane [

sztuczne []

skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwo$¢ 1 objetos¢ positkow w przypadku
zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnosci dodatkowej............cooeviiiiiniin

Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

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

brak reakcji na dzwieki [

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

Odchylenia w badaniach dodatkowych................coooiiiiiiiiii e,

ZALECEIIA. . e

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen
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XIII. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ

A o

OPIEKI ZDROWOTNEJ 3-4. miesiac 2ycia (w terminie odpowiadajacym

szczepieniom ochronnym)

Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepeyiny®..........cccoeeiiii..
Masaciata ..............ooviiiii, g  (zaznaczyC na siatce centylowej)

Dhugosé ciata...............ccooviniinn, cm

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

Obwod klatki piersiowej................ cm

Ciemig przednie ...........cceoevevvvennnnnn. SZWY CZASZKOWE. ....vviiiiiiiiiiinenae,
Przyimowane leki ....... ..o

Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [] niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [ dodatni [1 Cover test: ujemny [] dodatni []
Zaburzen shuchu (ocena reakcji stuchowych oraz obecnoéci czynnikéw ryzyka uszkodzenia

stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy [
Rozwojowej dysplazji stawéw biodrowych: prawidtowy [1 nieprawidtowy []
Whetrostwa: jadra w mosznie [] w kanale pachwinowym [] niewyczuwalne []

Badanie lekarskie (zwrocié uwage na zgbkowanie, zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej i jezyku)

BIZUCh. ...
uktad moczowo-pICiOWY.......oovviiiii
uktad KoStno-stawowy........cooiiiiiiiiii

StAN OAZYWICTIA. ..\ttt ettt et e eee e e e eeaans

? Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

Zywienie:
wylacznie piersig[]
mieszane [

sztuczne []

skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwos¢ 1 objetos¢ positkéw w przypadku
zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnosci dodatkowej............ooeviiiiiniin

Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

Zauwazone niepokojace objawy: tak [1  nie [

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

brak aczenia ragk w linii $rodkowej [

Inne (kto opiekuje sic dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rtytm dnia, doznane

Odchylenia w badaniach dodatkowych.................oooiii i

ZALECEIIA. .

Oznaczenie osoby udzielajacej §wiadczen Oznaczenie osoby udzielajacej §wiadczen
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XIV. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ 6. miesiqc 2ycia (w terminie odpowiadajacym

szczepieniom ochronnym)

1. Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepeyiny®..........cccoeeeeiii...
2. Masaciala ..................ooco, g  (zaznaczyé na siatce centylowej)

3. Dhugoséciata..................ooooviini cm

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

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

6. Ciemi¢ przednie ................cceevvennnn. SZWY CZASZKOWE. ....uvviniiiiiaiiiienee
7. Przyimowane leKi ..... ..o

8. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [ dodatni [1  Cover test: ujemny [ dodatni []
Zaburzen shluchu (ocena reakcji stuchowych oraz obecnoéci czynnikéw ryzyka uszkodzenia

stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy []
Rozwojowej dysplazji stawéw biodrowych: prawidtowy L1 nieprawidtowy [
Whetrostwa: jadra w mosznie L] w kanale pachwinowym [] niewyczuwalne []

9. Badanie lekarskie (zwrdci¢ uwage na zabkowanie, zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej i jezyku,
nawyki zywieniowe, karmienie i pojenie w nocy)

uktad moczowo-plCiowy......ovviiiii i
uktad KOStNO-StaWOWY. .. .ouuineii i

StAN OAZYWICTIIA. ...\ttt ettt et e ee e

? Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.
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10. Zywienie:
wylacznie piersig[]
mieszane [

sztuczne []

skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwo$¢ 1 objetos¢ positkow w przypadku

zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnos$ci dodatkowej.................oooeeene.

11. OCeNa NEUTOTOZWOJOWR ... nueenetentett et eteet e e e et e et et e e e ee e ane e e aneeneenas

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 sie dzieckiem, =zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane

13. Odchylenia w badaniach dodatkowych..................oooiii
LY <2 -

15, POrada ZyWIeNIOWA. ...\ttt ettt e et et e et et et e et et e et e et eeeaneans

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen
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XV. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ 9. miesiac zycia

1. Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepcyjnyZ) ........................
2. Masaciala .............coooiiii . g  (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

3. Dlugoséciata..................ooon. cm

4. Obwod glowy..........coovviiiiiiinin, cm  (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

5. Obwod klatki piersiowej ............... cm

6. Ciemie¢ przednie ...............c.cevevnnnnn. SZWY CZASZKOWE.....ovei i,
7. Przyymowane LeKi .........ooiiiiiiii e

8. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [ niewidoczny []

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

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

9. Badanie lekarskie (zwrdci¢ uwage na zabkowanie, zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej i jezyku,
nawyki zywieniowe, karmienie i pojenie w nocy, nawyki higieniczne, szczotkowanie zgbow pastg
z fluorem)

uktad moczowo-plciowy.......c.ooiiiii
uktad KOStNo-StawowWy......covvviiiiiiiii i

StAN OAZYWICIIA. . ...ttt e

? Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.
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10. Zywienie:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

wylacznie piersig[]
mieszane [

sztuczne []

skuteczno$¢ karmienia piersia, czgstotliwo$¢ 1 objetos¢ positkow w przypadku zywienia
sztucznego, wprowadzanie Zywno$ci dodatkowe].........c.oviviiiiiiiiiiiiiii e,

Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna

Zauwazone niepokojace objawy: tak [1  nie []

trudnosci z karmieniem [ bezdechy [

wymioty [1 drgawki [] nieprawidtowe stolce []

trudnosci z mikcja, pielucha zawsze mokra [ brak strumienia mikeji []

czeste infekcje [ brak reakcji na ciche dzwieki [ brak ciggu sylab da-da-da []
stereotypie, np. rytmiczne kiwanie gtowa [l

Inne (kto opiekuje si¢ dzieckiem, zachowanie, aktywno$¢, rytm dnia, doznane
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18. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak [1  nie [

Oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen
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XVI.  WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 12. miesiac zycia

1. Wiek kalendarzowy......................... wiek postkoncepcyjnyz) ........................
2. Masaciala ..., g  (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

3. Dlugoséciata.................ooii cm

4. Obwod glowy..........oovviiiiiiiinin cm  (zaznaczy¢ na siatce centylowe;j)

5. Obwdd klatki piersiowej ............... cm

6. Cisnienie tetnicze krwi .....................

7. Ciemig przedni€ ..........ccovvvineennnnn... SZWY CZASZKOWE. ...
8. Przyjmowane leKi .........oooiiiiiii i e

9. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny [

test Hirschberga: ujemny [ dodatni [1 Cover test: ujemny [1 dodatni [
Zaburzen shuchu (ocena reakcji stuchowych oraz obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia

stuchu):  prawidtowy L1 nieprawidtowy []

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

10. Badanie lekarskie (zwréci¢ uwage na zgbkowanie, zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej i jezyku,
nawyki zywieniowe, karmienie i pojenie w nocy, nawyki higieniczne, szczotkowanie zgbow pasta
z fluorem)

BIzuCh. ... ..o
uktad mocZoWO-pICIOWY.......oiviiiii
uktad KoStno-stawowy.......coviiiiiiiiiii e

StAN OAZYWICTIIA. ...\t ettt e ettt e e e e e e

? Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.
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1.

12.

13.

14.
15.

Zywienie
wylacznie piersig[]

mieszane []

sztuczne []

skuteczno$¢ karmienia piersig, czgstotliwo$¢ i objetos¢ positkow w  przypadku
zywienia sztucznego, wprowadzanie zywnos$ci dodatkowej................oooiiai
OCENA NEUIOTOZWOJOWR . ..euetette ettt ettt ettt et et ettt et ettt e e e aeeeens

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 [l

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

Odchylenia w badaniach dodatkowych................ooiiiiiii e,

ZAlECOIMIA. ..ot e,

Badanie okulistyczne [
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19. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak L1  nie [

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen

Oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen
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XVII. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 2. rok zycia

1. Wiek kalendarzowy...................o..e. wiek pos‘[koncepcyjny2 s
2. Masaciala ....................oci g  (zaznaczy¢ na siatce centylowej)

3. Dhugos¢ciata...................oil cm

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

5. Ciénienie tetnicze krwi .....................

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

7. Ciemi¢ przednie ...............ccoeevvnnnnn. SZWY CZASZKOWE. . ..vevieiiaiieieieannennn,
8. Przyjmowane 1eKi .........oooiiii

9. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [1 niewidoczny []

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

Zaburzen shuchu (ocena reakcji stuchowych oraz obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia

stuchu): prawidtowy L1 nieprawidtowy []

Whetrostwa: jadra w mosznie [1 w kanale pachwinowym [] niewyczuwalne [
10. Badanie lekarskie (zwréci¢ uwage na zabkowanie, zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej i jezyku,

nawyki zywieniowe, karmienie i pojenie w nocy, nawyki higieniczne, szczotkowanie zgbow pasta
z fluorem)

uktad MoCZOWO-PICIOWY .. ..o
uktad KOStNO-StAWOWY.....ouvieiitiiii e

StAN OAZYWICTIA. ...ttt

? Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.
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ll.ZyWienie (czestotliwo$¢ 1 objetos¢  positkow  oraz  napojow,  stosowanie  diet
ClMINACYJIIYCR) . .ottt et ettt e e et et e e e e

12. 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 spehiania prostych polecen [

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

13. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ...,
T4, ZAlECONIA. ... e.v ittt

15. POrada ZyWICIIOWA. .. ... eutttttt ettt e et ettt et

18. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak L1 nie [

Oznaczenie osoby udzielajacej §wiadczen Oznaczenie osoby udzielajacej §wiadczen
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XVIII. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ

A i S

9.

OPIEKI ZDROWOTNEDJ 4. rok zycia

WieK .o

Masaciata ..., kg centyl.............

WZIOSt. . cm  centyl.............

Ci$nienie tetnicze kKrwi ..................... centyl.............

Wskaznik BMI ...l centyl.............

Przyymowane leKi. ..o e

Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [ niewidoczny []

test Hirschberga: ujemny [ dodatni [1 Cover test: ujemny [1 dodatni []
Zaburzen shichu (ocena reakcji stuchowych oraz obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu):  prawidtowy [1 nieprawidtowy []

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

Badanie lekarskie

uktad moczowo-pICIOWY......ooveiiii
uktad KOStNO-StAWOWY....oouiititiiii i
StAN OAZYWICTHIA. ...\ttt et ittt ettt e e e e eneennans

Sprawno$¢ ruchowa i koordynacja............cccoooiiiiiiiiiiiiii

10. Rozwdj intelektualny oraz roOZwo] MOWY.......vvriiiiitiit i eeeeeeeenn

11. Rozwdj emocjonalny/Spoteczny .........oouenuiniieiiii e

12. Ocena aktyWnoSci flIZYCZNE] ....oovviiniitiei it

13. Problemy ZAroWOtne. .. ..ottt et e



16. Odchylenia w badaniach dodatkowych.............c.oc

17 ZALECEIIA. .,

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen Oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen
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XIX. BADANIE STANU UZEBIENIA ORAZ ZDROWIA JAMY USTNEJ
DZIECKA DO UKONCZENIA 4. ROKU ZYCIA®

Data wizyty adaptacyjnej: ......ccoovvviiiiiiiiiiiiii e

Wiek 6. m.z. 9. m.z. 12. m.z. 2.r.7. 4r.z7.

Liczba zgbow,
w tym:

z prochnica P

usunig¢tych U

wypelionych W

Defekty szkliwa tak Onie O |tak Onie O |tak Onie O | tak O nie tak O nie
O O

Z}ogi nazgbne tak Onie O |tak Onie O | tak Onie O | tak O nie tak O nie
O O

Urazy zebow
(liczba)

Wady narzadu
zucia (jakie?)

Stan jezyka

Stan przyzgbia

Parafunkcje

Czgstos¢
szczotkowania

pasta
z fluorem/dziennie

Ryzyko prochnicy
(wg puw)”

Zalecenia

Data,
oznaczenie
lekarza
dentysty

 Wypelnia lekarz dentysta.
7 Wskaznik intensywnosci prochnicy — suma zebow z prochnicg, usunigtych z powodu prochnicy, wypetnionych
z powodu prochnicy.
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XX.

9.

N kWD =

WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNE/J S. rok zycia

W2Zrost. ...ooeeeieiiiiiciieiee cm  centyl.............
Cisnienie tetnicze krwi ..................... centyl.............
Wskaznik BMI ..., centyl.............

Testy przesiewowe

Wzrok: ostro$¢ wzroku bez okularow L1 w okularach 1 OP ......... OL..........

wada refrakcji............. widzenie barw: prawidtowe [1 nieprawidtowe []
inne zaburzenia...............cooveevnennn.

Shuch: test szeptem, audiometryczny: prawidtowy L1 nieprawidtowy [
Uklad ruchu: prawidtowy [1 boczne skrzywienie kregostupa [1 kolana ko$lawe []

stopy ptasko-koslawe []

inne odchylenia...............................L.

Badanie lekarskie

uktad MOCZOWO-PICIOWY ... ..o
uktad KOStNO-StAWOWY . ....oueieiieiiti i
StAN OAZYWICTHIA. ...\ttt ettt et ettt e e e eneenaans

Sprawno$¢ ruchowa i koordynacja.............cccoooiiiiiiiiiiiii

10. Rozwdj intelektualny oraz r0ZwWO] MOWY.......viiiiii i

11. Rozwdj emocjonalny/spoteCzny ........oovuiiniiiriiii i e,

12. Ocena aktyWnoSCl fIZYCZNE] . ..vneineie it

13. Problemy ZArOWOtNe. .. ....oee ittt e e



16. Odchylenia w badaniach dodatkowych................ooooiiiiiiii e,

17 ZALECEIIA. e,

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

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen
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XXI. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 6. rok zycia (roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne)g)

WzZrost. ..o cm  centyl.............
Ci$nienie tetnicze kKrwi ..................... centyl.............
Wskaznik BMI ..., centyl.............

NS e D=

Testy przesiewowe

Wzrok: ostro$¢ wzroku bez okularéow L1 w okularach L1 OP ......... OL..........

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

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

stopy plasko-koslawe []

inne odchylenia.................................

&. Badanie lekarskie

uktad moczowo-plCiowy......ccoviiiii
uktad KOStNO-StAWOWY.....uitiiti e
StAN OAZYWICTIA. ...ttt ettt e e e naeeeaeanens
9. Sprawnos¢ ruchowa i Koordynacja..........ccooooeiiiiiiiiiiiiiiiii e

10. Rozwdj intelektualny oraz roZwO] MOWY.......ovuiiiiiii it

® W przypadku gdy badanie przesiewowe nie byto wykonane w terminie, wykonuje si¢ je w I klasie szkoty
podstawowej.
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11. Rozwdj emocjonalny/spoleczny ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee,
12. Ocena aktywnoSci fiIZYCZNE] .....ovuviniiiii i

13. Ocena zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i lateralizacji (przy rozpoczeciu nauki)

17. Odchylenia w badaniach dodatkowych.....................l.

18, ZalECOMIA. .o

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

24. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak L1 nie [

Data................ Oznaczenie lekarza
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XXII. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ 8-9. rok zycia (III klasa szkoly podstawowej)

1.

A o

9.
10. Rozwdj intelektualny oraz rozwdj mowy
11. Rozwdj emocjonalny/spoleczny
12. Ocena dojrzatosci ptciowej
13. Ocena aktywnosci fizycznej

14. Problemy zdrowotne

Wiek .o

Masaciala .............coooiiiinl kg centyl.............
WzZrost...ooveeeieiii cm  centyl

Ci$nienie tetnicze Krwi ..................... centyl.............

Wskaznik BMI ... centyl.............

Dieta .o

Testy przesiewowe

Wazrok: ostro$¢ wzroku bez okularéw [1 w okularach L1 OP ......... OL.........
wada refrakcji............. widzenie barw: prawidtowe [1 nieprawidtowe [

inne zaburzenia .................

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

Badanie lekarskie

DIzuCh. ... e
uktad moczowo-plCiowY......coiiiiii
uktad KoStno-stawowy.......ccooiiiiiiii i

StAN OAZYWICTIA. ...\ttt ettt e e e e et et e e ieeeaeenans

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



17. Odchylenia w badaniach dodatkowych..............cccoiiiiiiiiiiiii e,

L8, ZAlECEMIA. ettt e

22. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak L1 nie [

Data Oznaczenie lekarza
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XXIII. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 12-13. rok zycia

I Wiek oo

2. Masaciala ...............ocoeiin kg centyl.............

3. WZIOSt.. oo cm  centyl

4. Cisnienie tetnicze Krwi ..................... centyl.............

5. Wskaznik BMI ..., centyl.............

6. Dieta.....oooviiiiiii

7. Testy przesiewowe
Wzrok: ostro$¢ wzroku bez okularéw [1 w okularach [1 OP ......... OL..........
wada refrakcji............. widzenie barw: prawidtowe L] nieprawidtowe []
inne zaburzenia .................

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

nadmierna kifoza piersiowa [ inne odchylenia....................ccooveiiiiiieiiini,

8. Badanie lekarskie

uktad moczowo-plCiowy......ooviiii i

uktad KOStNO-StaWOWY.....c.oveiitiiii i

StAN OdZYWICTHA. ..ottt e e aeas
9. Sprawnos$¢ ruchowa i Koordynacja...........o.vviiiiiiiii e
10. Rozwj intelektualny 0raz rozwoj MOWY ........evuineieineit e e eaeeeaeeneeeenennn
11. Rozwdj emocjonalny/spoteczny ........c.couvviiiiiiiii i
12. Ocena dojrzewania PICIOWEZ0. . ...vientit ittt e
13. Ocena aktyWnoSCl fIZYCZINE] . ...vnuineiei i e

14. Problemy ZATOWOINE. .. ...ttt e



17. Odchylenia w badaniach dodatkowych...............coooiiiiiiiii e,

18, ZAlECENIA. ..ottt
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XXIV. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 15-16. rok zycia

I Wiek oo

2. Masaciala ..............coooeiiiin, kg centyl.............

3. WZrost..oooeeiieieii e cm  centyl.............

4. Cis$nienie tetnicze kKrwi ..................... centyl.............

5. Wskaznik BMI ..., centyl.............

6. Dieta ....ooooviiiiii

7. Testy przesiewowe
Wzrok: ostro$¢ wzroku bez okularéw [1 w okularach [1 OP ......... OL..........
wada refrakcji............. INNE ZabUrZenia ..........ccoviiiiiiiiiiiii i,

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

nadmierna kifoza piersiowa [ inne odchylenia...................cooeeieiiiiiiiiiin,

8. Badanie lekarskie

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

uktad KOStno-StawoWy......cooviiiiiiiiiii i

StAN OAZYWICNIA. .. .ttt e
9. Sprawnos$¢ ruchowa i Koordynacja.............ooooiiiiiiiiiiiiiii e
10. Rozwdj intelektualny oraz roZwoj MOWY ......everiitiint it etii i eeneeeennen,
11. Rozwdj emocjonalny/Spoteczny .........ouveniiniiniiii e
12. Ocena dojrzewania PICIOWEEZ0. ... .veetii ittt e
13. Ocena aktyWnoS$Cl fIZYCZINE] . ...vuuineitii e e

14, Problemy ZArOWOtNe. .. .....oueii e e



17. Odchylenia w badaniach dodatkowych...............cooiiiiiiiii e,

18, ZAlECENIA. ..ot
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XXV. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 18-19. rok zycia

I Wiek oo

2. Masaciala ..............coooiiiii kg centyl.............

3. WZIOSt. oo cm  centyl.............

4. Cisnienie tetnicze kKrwi ..................... centyl.............

5. Wskaznik BMI ..., centyl.............

6. Dieta .....ooviiiiii

7. Testy przesiewowe
Wzrok: ostro$é¢ wzroku bez okularéw [1 w okularach [1 OP ......... OL..........
wada refrakcji............. INNE ZADUIZENIA ..o\vineieineie i,

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

nadmierna kifoza piersiowa [ inne odchylenia...................cooeiiiiiiiiiiiiin,

&. Badanie lekarskie

uktad moczowo-plciowy........coooiiii i

uktad KOStno-Stawowy......ccovviiiiiiiiii i

StAN OAZYWICNIA. . ...ttt
9. Sprawnos$¢ ruchowa i koordynacja..............ooooviiiiiiiiiiiiii i
10. Rozwdj intelektualny oraz roZwo] MOWY.....c.vvriiiriitiit it eeteeeie e eeenn
11. Rozwdj emocjonalny/Spoteczny .........ovvneiniinii i
12. Ocena dojrzewania PICIOWEZ0. . ... o.ueueintit it
13. Ocena aktyWnoSCi fIZYCZNE] ....vinviintii i e e

14, Problemy ZAroWOtne. .. .....o.eii e e



17. Odchylenia w badaniach dodatkowych...............c.ooooii

18, ZAlECEMIA. .ot
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XXVI. BADANIE STANU UZEBIENIA ORAZ ZDROWIA JAMY
USTNEJ®
M — zgby mleczne, S — zgby state
Wiek 5.r.z. 6. r.7. 7. r.Z. 10. r.z.
Zeby M S M S M S M S
Liczba zebow,
w tym:

z prochnica P

usunig¢tych U

wypetnionych
W

Defekty tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O
szkliwa

nie O nie O nie O nie O nie O nie O nie O nie O
Zloginazgbne |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O | tak O
nie O nie O nie O nie O nie O nie O nie O nie O

Urazy z¢bow
(liczba)
Zgryz/wady
narzadu zucia
(jakie?)

Stan jezyka

Stan przyzebia

Parafunkcje

Czestos¢
szczotkowania
pasta z fluorem/
dziennie
Ryzyko
prochnicy (wg
puw, PUW)”

Zalecenia

Data,
oznaczenie
lekarza
dentysty

% Wypetnia lekarz dentysta.
7 Wskaznik intensywnosci prochnicy — suma zgbow z prochnica, usunigtych z powodu prochnicy, wypetnionych
z powodu prochnicy.
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BADANIE STANU UZEBIENIA ORAZ ZDROWIA JAMY USTNEJ?

Wiek 12.r.z. 13.r.z. 16.r.z. 19. r.z.
Zeby M S M S M S M S

liczba zebow,
w tym:

z prochnicg P

usunietych U

wypehionych
W

Defekty tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O | tak O
szkliwa

nie O nie O nie O nie O nie O nie O nie O nie O

Zloginazgbne |tk O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O |tak O
nie O nie O nie O nie O nie O nie O nie O nie O

Urazy zebow
(liczba)
Zgryz/wady
narzadu Zucia
(jakie?)

Stan jezyka

Stan przyzgbia

Parafunkcje

Czestos¢
szczotkowania
pastg z fluorem/
dziennie
Ryzyko
prochnicy (wg
puw, PUW)”
Zalecenia

Data,
oznaczenie
lekarza
dentysty

% Wypetnia lekarz dentysta.
" Wskaznik intensywnosci prochnicy — suma zebdw z prochnica, usunietych z powodu prochnicy, wypetionych
z powodu prochnicy.
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XXVII. PRZEBYTE CHOROBY ZAKAZNE

Data zachorowania

Oznaczenie lekarza

Odra

Ospa wietrzna

Krztusiec

Rozyczka

Szkarlatyna

Wirusowe zapalenie
watroby typu B

Swinka

Inne
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XXVIII. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

Data
Poradnia pierwszej Uwagi
wizyty




KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

Data
Poradnia pierwszej Uwagi

wizyty




XXIX. UCZULENIA I REAKCJE ANAFILAKTYCZNE

Na co

Data

Postepowanie

Oznaczenie
lekarza
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XXX.HOSPITALIZACJE

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:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:
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HOSPITALIZACJE

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 wypisujacego:

Oznaczenie szpitala

pobyt od do

Rozpoznanie:

Oznaczenie lekarza wypisujacego:
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XXXI.ZAOPATRZENIE W 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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XXXII. ZWOLNIENIA Z ZAJEC SPORTOWYCH

Czas
zwolnienia

Przyczyna

Okreslenie rodzaju
aktywnosci, z ktorej
dziecko jest zwolnione

Data
i
oznaczenie
lekarza

59



60



XXXIII. UWAGI
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XXXIV. Procedury radiologiczne

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujace;j

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujace;j
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Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

Oznaczenie podmiotu

Data procedury

Procedura radiologiczna:

Oznaczenie osoby wykonujacej

63




Siatka centylowa masy ciala dziewczat w wieku 0-3 lat
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Siatka centylowa obwodu glowy dziewczat w wieku 0-3 lat
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Siatka centylowa masy ciala chlopcow w wieku 0-3 lat
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Siatka centylowa obwodu glowy chlopcow w wieku 0-3 lat
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Siatka centylowa wysokosci ciala dziewczat w wieku 3-18 lat
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Zrodto: Z. Kutaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiqder—Leéniak, A. Roézdzynska-
-Swigtkowka, M. G6zdz, M. Wojtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, , Normy rozwojowe
wysoko$ci 1 masy ciala, wskaznika masy ciata, obwodu talii i ci$nienia tgtniczego dzieci i mtodziezy
w wieku 0—18 lat”, Standardy Medyczne Pediatria, rok 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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Zrodto: Z. Kutaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swia,der-Les'niak, A. Roézdzynska-
-Swiatkowka, M. G6zdz, M. Woijtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, ,,Normy rozwojowe
wysokos$ci 1 masy ciata, wskaznika masy ciata, obwodu talii i ci$nienia tetniczego dzieci i mlodziezy
w wieku 0-18 lat”, Standardy Medyczne Pediatria, rok 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. Kutaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiader-Leéniak, A. Rozdzynska-
-Swiatkowka, M. G6zdz, M. Wojtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, , Normy rozwojowe
wysokos$ci 1 masy ciata, wskaznika masy ciata, obwodu talii i ci$nienia tetniczego dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat”, Standardy Medyczne Pediatria, rok 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa ciSnienia krwi: skurczowego (SBP), Sredniego (MAP)
i rozkurczowego (DBP) dziewczat w wieku 3—18 lat
(centyl 90 — linia przerywana, centyl 95 — linia ciggla, centyl 99 — linia kropkowana)
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Zrédlo: Z. Kutaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiqder-Les'niak, A. Rozdzynska-
-Swiatkowka, M. Gozdz, M. Woijtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, ,,Normy rozwojowe
wysokosci 1 masy ciata, wskaznika masy ciala, obwodu talii i ci$nienia t¢tniczego dzieci i mlodziezy
w wieku 0-18 lat”, Standardy Medyczne Pediatria, rok 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa wysokosci ciala chtopcow w wieku 3—18 lat
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Zrédto: Z. Kulaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiader-Le$niak, A. Rozdzynska-
-Swiatkowka, M. Gozdz, M. Woijtylo i zespoty badawcze projektow OLAF i OLA, ,,Normy rozwojowe
wysokosci 1 masy ciata, wskaznika masy ciata, obwodu talii i ci$nienia tetniczego dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat”, Standardy Medyczne Pediatria, rok 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa masy ciala chlopcow w wieku 3—18 lat
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Zrodto: Z. Kutaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiqder-Leéniak, A. Rozdzynska-
-Swiatkowka, M. Gozdz, M. Wojtylo i zespoly badawcze projektow OLAF i OLA, ,.Normy
rozwojowe wysokosci 1 masy ciala, wskaznika masy ciata, obwodu talii i ci$nienia tetniczego dzieci
i mtodziezy w wieku 0—18 lat”, Standardy Medyczne Pediatria, rok 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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Siatka centylowa BMI chlopcow w wieku 3—18 lat
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Zrédto: Z. Kulaga, M. Litwin, A. Grajda, B. Gurzkowska, A. Swiader-Le$niak, A. Rozdzynska-
-Swiatkowka, M. Gozdz, M. Wojtylo i zespoty badawcze projektow OLAF i OLA, ,,Normy rozwojowe
wysokosci 1 masy ciata, wskaznika masy ciata, obwodu talii i ci$nienia tetniczego dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat”, Standardy Medyczne Pediatria, rok 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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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 ciagla, centyl 99 — linia kropkowana
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w wieku 0-18 lat”, Standardy Medyczne Pediatria, rok 2015, nr 1, tom 12, Suplement 1.
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