Zafacznik nr 1

Szczegbtowy Opis Badan

Nazwa
Osoba

prowadzaca

Ogdlny cel

Uwagi

Zakres
badan

Ocena
masy ciafa

Badania wykonywane dodatkowo przez pielegniarke szkolng za zgodg
rodzicow

Pielegniarka szkolna uprawniona do wykonywania badania bilansowego na
terenie szkoty.

Celem dziatania jest wczesne wykrycie czynnikdw ryzyka rozwoju chordb
cywilizacyjnych oraz wsparcie wychowania do zdrowia realizowanego

w rodzinie poprzez okreslenie kompleksowego, odpowiadajgcego na
zidentyfikowane potrzeby zdrowotne planu postepowania prozdrowotnego
(PPP) dla uczestnika.

Wiasciwe przeprowadzenie procedury wspierane jest informatycznie przez
system ESMS Fundacji Medicover

1. Ocena masy ciata

2. Ocena ci$nienia tetniczego krwi

3. Ocena sprawnosci krgzeniowo — oddechowe;j
4. Ocena ostros$ci wzroku

5. Ocena postawy ciata

Pomiary antropometryczne (masa i wysokos$¢ ciata, obwad talii i bioder)

oznaczenie BMI
oznaczenie centyla BMI

o O O

oznaczenie centyla masy ciafa
o o0znaczenie centyla wysokosci ciata
Pomiary sktadu ciata przy uzyciu bioimpedancji

% zawartos¢ tkanki ttuszczowej
masa tkanki ttuszczowej

masa tkanki bezttuszczowej
zawartos$é wody

o O O O O

masa miesni
o masa tkanki kostnej
Uwagi:

Wysokos¢ ciata mierzona jest za pomocg wzrostomierza z dokfadnoscig do 1
mm, w pozycji stojacej (frankfurckiej), wyprostowanej, bez obuwia.



Ocena
cisnienia
tetniczego

Ocena
wydolnosci
fizycznej

Masa ciata mierzona jest z doktadnoscig do 50 g, u uczestnika w bieliznie

lub stroju do ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego.

Pomiary obwoddw dokonywane sg przy uzyciu tasmy antropometryczne;j.
Pomiary masy i wysokosci ciata nalezy wykonywac przy uzyciu wagi lekarskiej
ze wzrostomierzem. Urzgdzenia podlega¢ powinny codziennemu tarowaniu.
Sktad ciata mierzony jest przy uzyciu bioimpedancji.

Przy ocenie masy ciata nalezy wykorzysta¢ uktad referencyjny programu OLAF
dla BMI (Kutaga i wsp. 2010):

Kutaga Z. i wsp. 2010

Siatki centylowe wysokosci, masy ciata i wskaznika masy ciata dzieci i
miodziezy w Polsce — wyniki badania OLAF. Standardy Medyczne, Pediatria
2010, t.7, 690 - 700

Pomiary ci$nienia tetniczego krwi

1 pomiar cis$nienia tetniczego krwi na rece lewej
2 pomiar ci$nienia tetniczego krwi na rece prawej
oznaczenie centyla cisnienia skurczowego ze $redniej wartosci dwdch
pomiaréw
o oznaczenie centyla cisnienia rozkurczowego ze sredniej wartosci
dwdch pomiardw
Uwagi:

Pomiardw nalezy dokonaé przy uzyciu aparatu oscylometrycznego. Przerwa
pomiedzy poszczegdlnymi pomiarami ciSnienia tetniczego powinna wynies¢ 1
min.

Przy ocenie cis$nienia tetniczego nalezy wykorzystac uktad referencyjny
programu OLAF dla BMI (Kutaga i wsp. 2010):

Kutaga Z. i wsp. 2010
Rozktady wartosci cisnienia krwi w populacji referencyjnej dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Standardy Medyczne, Pediatria 2010, t.7, 100 - 111

Oceny sprawnosci krgzeniowo — oddechowej (wydolnosci fizycznej) dokonuje
sie przy uzyciu Kasch Pulse Recovery Test. Test ten polega na wchodzeniu na
stopien o wysokosci 30,5 cm w tempie 24 wejsc i zej$s¢ na minute. Czestosé
skurczdow serca rejestrowana jest za pomocg elektronicznego analizatora
»Polar” (produkgji finskiej). Czestosé skurczéw serca monitorowana jest przez
caty czas trwania badania tj. 3. minut obcigzenia wysitkiem (step — test) oraz 1
minuty i 5 sekund podczas wypoczynku (pozycja siedzaca). Analizie
poddawane sg wartosci powysitkowe]j czestosci skurczéw serca, ktore



Ocena
ostrosci
wzroku

Ocena
postawy

rejestruje sie przez minute, tuz po zakonczeniu testu (nie pdzniej jednak niz 5
sek. po zaprzestaniu wysitku). Wyliczana na ich podstawie $rednia
arytmetyczna (HR $r. pow.) jest zmienng stuzgcg ocenie sprawnosci
krgzeniowo — oddechowe;j.

Ryc. 1

KPR Test — procedura postepowania

DOKOMAI KWALIFIKACIH
Czy dziecko spetnia kryteria kwalifikacji do przeprowadzenia testu
(brak przeciwwskazan zdrowotnych do przeprowadzenia testu)?

A o
Li/ i
MIE WYKOMNU] TESTU ROZPOCZNU TEST

Czy dziecko przestrzega
procedury wykonywania testu?

KN

PRZERWI TEST MOMITORUI =
Czy HR dziecka jest ponizej
Es ==
I/ wartosci 180 ud./min?
Y
I
ZAZMNACZ
TEST NIEWYKOMNANY g
PRZERWI TEST DOKORNCZ TEST

*Test nalezy przerwac jezeli wysoka czestoid skurczdw serca HR > 180 ud./minute
utrzymuje sie ponad 15 sekund

Uwagi:

Przy ocenie sprawnosci krgzeniowo - oddechowej wykorzystywany jest uktad
referencyjny dla dzieci w wieku 9 — 12 lat (Jankowski M. i wsp. artykut w
druku):

Jankowski M, Niedzielska A, Brzeziriski M, Drabik J.

Sprawnosc krgzeniowo — oddechowa gdanskich dzieci mierzona powysitkowa
czestoscig skurczow serca w tescie stopnia — wartosci referencyjne dla dzieci w
wieku 6 - 12 lat.

Oceny ostrosci widzenia z dali dokonuje sie przy uzyciu tablic Snellena. Do
badania dopuszczani sg uczestnicy, ktérzy nie sg pod opiekg okulisty (nie noszg
okularéw). Badanie wymaga pomieszczenia o minimalnej dtugosci 5,5 m.
Badanie przebiega zgodnie z procedura:

Jodkowska M., Woynarowska B., 2002

Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Instytut Matki i
Dziecka 2002, 27 - 32

Oceny postawy ciata dokonuje sie metodg ogladowg z uzyciem podoskopu.



ciata Przebieg badanie i kwalifikacja wad postawy przebiega zgodnie z procedura:

Jankowski M., Niedzielska A., Zaborowska K., Kowalski ., 2006

Assessment of Body Posture as a Basis to Further Rational Pro Health Conduct
with a Child, Medical and Social Assessment and Rehabilitation, 8 issue,
October 2006, s. 289 — 303



