Badania profilaktyczne u dzieci

Klinika Pediatriit WUM




Badania bilansowe — co to?

o Profilaktyka wtérna (Il stopnia)

TADIUM
ZDROWIE | pRZEDKLINICZNE

| CZAS >




Kogo i kiedy badamy?

1-6. tydzien zycia (wizyty patronazowe)

2. miesigc zycia

. 3-4. miesigc zycia

. 6. miesigc zycia

. 9. miesigc zycia

. 12. miesigc zycia

. 2 lata (tzw. Bilans dwulatka)

. 4 lata (tzw. Bilans czterolatka)

. 6 lat (tzw. Bilans szesciolatka)

. 10 lat (Bilans ucznia lll klasy szkoty podstawowej)

. 13 lat (obecnie Bilans ucznia 7 klasy szkoty podstawoej)
. 15-16 lat (obecnie Bilans ucznia | klasy szkoty Sredniej)

18-19 lat (obecnie Bilans ucznia konczgcego szkote srednig)



Wizyta patronazowa —1.-4. t1.z.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe, z
uwzglednieniem:

o rozwoju fizycznego,

e pOmiaru i monitorowania obwodu gtowy,

e Oceny zoftaczki,

o podstawowej oceny stanu neurologicznego

o badania przedmiotowego w kierunku wykrywania
wrodzonej dysplazji stawow biodrowych.



Wizyta profilaktyczna — 9. m.z.

*Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z
uwzglednieniem:

o tempa rozwoju fizycznego (pomiary)
o tempa rozwoju psychomotorycznego

Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z
kalendarzem szczepien.

Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.



Badanie profilaktyczne —12. m.z.

*Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z
uwzglednieniem:

« tempa rozwoju fizycznego i psychomotorycznego.

Ocena wykonania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem
szczepien.

Ocena wielkosci blizny po szczepieniu BCG.

Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

Ocena obecnosci nowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu.
Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej.



Bilans 2 latka

*Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, ze
szczegolnym uwzglednieniem:

o tempa rozwoju fizycznego
o tempa rozwoju psychomotorycznego
o przebytych schorzen

Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie
z kalendarzem szczepien.

Ocena obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.

Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocena
rozwoju mowy.

Test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi.



Bilans 4 |atka

o Ocena obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia
stuchu

o badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe w
kierunku oceny rozwoju fizycznego,
psychomotorycznego i spotecznego

e przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych
e OCeNna rozwoju mowy



Bilans 6 latka

*Badanie podmiotowe:

o wywiad od rodzicow i dziecka, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych

o analize informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego

o analize innej indywidualnej dokumentacji medycznej



Bilans 6 latka

*Badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:
o rozwoju fizycznego

e rozwoju psychomotorycznego

e« MOWwy

o lateralizacji

o uktadu ruchu (bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztatcen
statycznych konczyn dolnych)

e jamy ustnej,

o U chtopcoéw - obecnosci jgder w mosznie i wad uktadu moczowo-
piciowego;

« wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga);

o wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku



dBi\ans 6 latka

C

o ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem
szczepien;

o przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocena
rozwoju mowy;

o ocena obecnosci czynnikdéw ryzyka uszkodzenia stuchu;
o pomiar cisnienia tetniczego krwi;
o badania lekarskie specjalistyczne i diagnostyczne w razie potrzeby;

o podsumowanie badania z okresleniem zdrowotnej dojrzatosci
szkolnej i kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego
(w tym nauki ptywania) oraz ewentualnego problemu zdrowotnego;

o poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.



Bilans 10 latka

*Badanie podmiotowe:

o wywiad od rodzicow i dziecka, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

o analize informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego od pielegniarki lub higienistki
szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow
testow przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

o analize innej indywidualnej dokumentac;ji
medycznej;



Bilans 10 latka

*Badanie przedmiotowe ze szczegolnym
uwzglednieniem oceny:

o rozwoju fizycznego

e rozwoju psychospotecznego

o uktadu ruchu

o uktadu moczowo-ptciowego

o dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera
o tarczycy

e Jamy ustnej;



Bilans 10 latka

*Wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa;

*Wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i widzenia barw;
*Pomiar cisnienia tetniczego krwi;

*Badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie
potrzeby;

*Podsumowanie badania z okresleniem poziomu i tempa rozwoju
fizycznego, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna),
przystosowania szkolnego, kwalifikacji do grupy na zajeciach

wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego
problemu zdrowotnego;

*Poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.



Bilans 13 latka

*Badanie podmiotowe:

o wywiad od rodzicow i dziecka, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

o analiza informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego od pielegniarki lub higienistki
szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow
testow przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

o analiza innej indywidualnej dokumentac;ji
medycznej;



Bilans 13 latka

Badanie przedmiotowe ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny:

e rozwoju fizycznego

e rozWoOju psychospotecznego,
e Uktadu ruchu,

o tarczycy,

« dojrzewania ptciowego,

o uktadu moczowo-ptciowego,
e Jamy ustnej,

o skory;



Bilans 13 latka

*Wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej;

*Wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

*Wykrywanie zaburzen stuchu (badanie orientacyjne szeptem);
*Pomiar cisnienia tetniczego krwi;

*Badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

*Podsumowanie badania z okresleniem poziomu i tempa wzrastania
oraz dojrzewania ptciowego, rozwoju psychospotecznego (ocena
orientacyjna) przystosowania szkolnego,

*Kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu
szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego;

*Poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.



Bilans 16 latka

*Badanie podmiotowe:

o wywiad od ucznia i rodzicow, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

o analize informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego od pielegniarki lub higienistki
szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow
testow przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

o analize innej indywidualnej dokumentac;ji
medycznej;



Bilans 16 latka

*Badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem
oceny:

o rozwoju fizycznego,

e rozwoju psychospotecznego,

e procesu dojrzewania ptciowego,
e uktadu ruchu,

o tarczycy,

jamy ustnej,
o skory;



Bilans 16 latka

*Wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej;

*Wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;
*Pomiar cisnienia tetniczego krwi;
*Badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

*Podsumowanie badania z okresleniem poziomu i tempa rozwoju
fizycznego i dojrzewania ptciowego, rozwoju psychospotecznego (ocena
orientacyjna), kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i
sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego;

*Poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia oraz z punktu
widzenia przysztego wyboru dalszego ksztatcenia lub pracy zawodowe,;.



Bilans 19 latka

*Badanie podmiotowe:

o wywiad od ucznia, z uwzglednieniem czynnikow
ryzyka dla zdrowia oraz zachowan zdrowotnych,

o analiza informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego od pielegniarki lub higienistki
szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow
testow przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

o analize innej indywidualnej dokumentac;ji
medycznej;



Bilans 19 latka

*Badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem
oceny:

o rozwoju fizycznego,

e rozwoju psychospotecznego,

o uktadu moczowo-ptciowego i dojrzatosci ptciowej,
e uktadu ruchu,

o tarczycy,

jamy ustnej,
o skory;



Bilans 19 latka

*Wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;
*Pomiar cisnienia tetniczego krwi;

*Badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie
potrzeby;

*Podsumowanie wynikow badania z okresleniem
ewentualnego problemu zdrowotnego oraz sugestii i rad
dotyczacych dalszego ksztatcenia i wyboru zawodu,
przysztego rodzicielstwa, prozdrowotnego stylu zycia, w
tym aktywnosci fizycznej.



Metodyka wykonywania badan — ocena
rozwoju fizycznego

o Pomiar dtugosci/wzrostu

o Pomiar masy ciafa

o Pomiar obwodu gtowy

o Pomiar obwodu klatki piersiowe;

o Wyliczanie wskaznika masy ciata (BMI)
o Ocena na siatkach centylowych



Pomiar dtugosci/wzrost

Calibration
checked

Head straight, eyes
and ears level

Gentle upward
traction on
mastoid process

Knees straight

Barefoot, with feet
flat on floor

Heels touching
back of board




Metodyka wykonywania badan — ocena
narzadu ruchu

*Testy przesiewowe do wykrywania:

o dysplazji stawu biodrowego (Ortolaniego, Barlowa,
ograniczonego odwodzenia, pomiar dtugosci konczyn i ocena
chodu)

o znieksztatcen statycznych konczyn dolnych (koslawosci
i szpotawosci stép i kolan)

o bocznego skrzywienia kregostupa
o nadmiernej kifozy piersiowe;



D desitny mdst‘lm dolow




rotacja zewnetrzna stop

0d 2 do 6-8 1.

Po 8 rz. koslawosé
koslawos¢ kolan, kolan 5-7°, rotacja
rotacja wewnegtrzna stop zewnetrzna stop 10°

Zrédto: medycyna po dyplomie




Rylcing 8. Sposob badania stopy ptasko-koslawej, test stania na palcach (A), test biernego zgiecia grzbietowego
palucha (B)

Zrédto: medycyna po dyplomie



Asymetria diugosci uda Asymetria diugosci goleni

Rycina 7. Sposob badania asymetrii dtugosci konczyn dolnych

Zrédto: medycyna po dyplomie



Skolioza

Prawidiowa Garb zebrowy
sylwetka w skoliozie

__--‘\——._\




Metodyka wykonywania badan — ocena
stuchu

o Ocena wynikow badania przesiewowego

o Ocena narzadu stuchu u matych i duzych niemowlat
(reakcji stuchowych)

o Orientacyjne badanie stuchu u dzieci w wieku 2 — 4
lat (,,pokaz co styszysz”)

o Badanie stuchu u dzieci starszych (szept i, powtorz,
co styszysz”)



Metodyka wykonywania badan — ocena
narzadu wzroku

o Testy przesiewowe do wykrywania:

o niedroznosci drég tzowych

e przeziernosci osrodkow optycznych oka

o zeza (Hirschberga, cover test)

o nieprawidtowej ostrosci wzroku do dali

o nieprawidtowej ostrosci wzroku do blizy
o Zaburzen widzenia barw (tablice Ishihary)



Tablice Snellena
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Wynik:
5/5
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5/10




Tablice do blizy (Figury Allena)
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Tablice Ishihary
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Metodyka wykonywania badan — ocena
dojrzewania

o Skala Tannera |




Metodyka wykonywania badan — ocena
rozwoju psychoruchowego

o Inwentarze rozwojowe (np. Kamienie milowe
rozwoju psychoruchowego dziecka)



Metodyka wykonywania badan —inne
badania

o Ocena wieku zebowego

o Ocena zstgpienia jgder

o Pomiar cisnienia tetniczego
o Ocena lateralizacji

o Wykrywanie wad wymowy

o Kwalifikacja do grup na zajecia wychowania
fizycznego



Tabela 3. Wybrane préby orientacyjnego badania lateralizacji u dzieci w wieku 5 i 6 lat

Ocena Rodzaj i opis préby Interpretacja i ocena wynikéw

dominacji

reka karty - rozdawanie 26 kart o normalnej poréwnanie czasu wykonania zadania obiema
wielkosci osobie badajacej i sobie rekami i koordynacji ruchéw silna dominacja reki:
samemu, raz jedng, raz drugq reka czas 0 50% krotszy w poréwnaniu z drugq reka
marionetka (diadohokineza) - porownanie szybkosci i precyzji ruchow obu rak

wykonywanie uniesiona, zgietq w fokciu
reka szybkich ruchéw obrotowych dtonia

pisanie imienia lub nazwiska - jedng poréwnanie czasu pisania w sekundach oraz
i druga reka poziomu graficznego pisma silna dominacja: czas
pisania 2 razy krotszy

punktowanie - stawianie kropek poréwnanie liczby wypetnionych kratek silna
w kratkach (po jednej w kazdej kratce) dominacja - liczba punktéw o 20% wieksza
przez 30 s jedng i drugq rekq

oko kalejdoskop - patrzenie na maty kazdag probe powtorzy¢ 3-krotnie wybdor oka
przedmiot przez otwor w przesfonie wskazuje na oko dominujgce
zagladanie do butelki na wynik préby moze wptywacé dominacja reki
celowanie strzelbg

noga kopanie przedmiotu, np. klocka, pitki trzy proby - okreslenie nogi wybieranej do

wykonania zadania

klasy - nasladowanie gry w klasy

Na podstawie: Bogdanowicz M.: Leworecznos¢ u dzieci. Warszawa, WSIP, 1992.




Tabela 2. Gloski, na ktérych wymowe nalezy zwréci¢ szczeg6ing uwage

Gtoska Przykiad z obrazka

Nieprawidiowa wymowa

§, z, ¢, Swiecznik, ciastko, kos¢, seplenienie

dz gwozdz

sz, z, kosz, szczotka, grzebien,

cz, dz drzwi

s, z, ¢, stonce, zegar, cytryna,

dz dzwonek

r poza obrazkiem: rdzne reranie - opuszczanie gtoski ,r” lub wymawianie zamiast ,r”
wyrazy zawierajace te gtoski innej gtoski, np. 1% ,J” lub znieksztatcone formy ,r”

k kekanie - wadliwe wymawianie gtoski k" np. k = t, ,kot” brzmi

jak ,tot”, a ,kon” jak ,ton”
g geganie (gamacyzm) - wadliwe wymawianie gtoski ,ig’, np. g =

d, ,noga” brzmi jak ,noda”




Grupa Charakterystyka uczniéw Udziat
Symbol Nazwa w zawodach i
sprawdzianach
Zdolni do WF Uczniowie:

bez ograniczen

1. Bez odchylen w stanie zdrowia i rozwoju
2. Z niektérymi odchyleniami w stanie zdrowia,

Bez ograniczen

As Uprawiajg sport gdy ich rodzaj i stopien zaawansowania nie
w szkole lub stanowig przeciwwskazan do wysitku, nie
poza szkota wymagaja ograniczen, zajg¢ dodatkowych lub
specjalnej uwagi nauczyciela WF
B Zdolni do WF Uczniowie z odchyleniami w stanie zdrowia
z ograniczeniami | 1 rozwoju, ktérzy wymagaja: Ewentualne
i/lub 1. Pewnych ograniczen w zakresie obowigzujgcych | ograniczenia
wymagajacy zajeé: dotyczacych intensywnosci 1 czasu | ustalane
specjalnej uwagi trwania zajgé, c¢wiczen w  niekorzystnych | indywidualnie
nauczyciela WF warunkach w zaleznosci
2. Specjalnej uwagi nauczyciela, indywidualnego od stanu
traktowania ze wzglgdu na wigksze ryzyko urazu | zdrowia
3. Aktywnego udziatu nauczyciela w
wyréwnywaniu, korekcji lub leczeniu niektérych
zaburzen
Bk Zdolnido WF z | Uczniowie, ktérzy ze wzglegdu na stan zdrowia
ograniczeniem, | wymagaja dodatkowych zaje¢ ruchowych (np. z Jak wyzej
wymagajacy otytoscig) lub korekcyjnych (z zaburzeniami uktadu
dodatkowych ruchu)
zajeé
korekcyjnych
C Niezdolni do Uczniowie, ktérych stan zdrowia uniemozliwia Niezdolni do
Zaje¢ WF czasowo lub diugotrwale udziat w zajgciach WF udziatu w
zawodach
Cr Niezdolni do Uczniowie uczestniczacy w zajgciach
WF, rehabilitacyjnych lub innej formie terapii ruchowej Jak wyzej
uczestniczacy w | poza szkotg
zajgciach

rehabilitacyjnych




