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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 22 grudnia 2004 r.

w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza

Na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres i organizacje profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzieémi i mtodziezg objetymi obowiagz-
kiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatca-
cymi sie w szkotach ponadgimanzjalnych do ukon-
czenia 19 roku zycia, zwanych dalej ,uczniami”;

2) zakres informacji o $wiadczeniodawcach sprawu-
jacych profilaktyczng opieke nad uczniami, przeka-
zywanych wojewodzie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

8§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o szkole,
nalezy przez to rozumieé¢ réwniez jednostki, o ktérych
mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie os$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2781).

§ 3. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
obejmuje:

1) testy przesiewowe polegajace na wstepnej identy-
fikacji odchlen od normy rozwojowej, niezdiagno-
zowanych chordb, zaburzen lub wad, przez zasto-
sowanie szybkich metod badania;

2) postepowanie diagnostyczne w przypadku uzyska-
nia dodatniego wyniku testu przesiewowego,
w celu potwierdzenia lub wykluczenia zaburzen
ujawnionych w tym tescie (postepowanie poprze-
siewowe);

3) profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia)
w zakresie:

a) indywidualnej oceny stanu zdrowia i rozwoju
uczniow,

b) kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizycznego
i sportu szkolnego,

c) zdrowotnej gotowosci szkolnej uczniow,
d) kwalifikacji do programéw rehabilitacyjnych,

e) ograniczen dotyczacych wyboru i nauki zawo-
du;

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowe;j
— zdrowie, na podstawie 81 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U.
Nr 134, poz. 1439).

4) profilaktyczne badania stomatologiczne, profilak-
tyke prochnicy zebow i profilaktyke ortodontycz-
ng;

5) udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachoro-
wan, urazow i zatrué;

6) obowigzkowe szczepienia ochronne;

7) edukacje zdrowotng i promocje zdrowia.

8 4. Profilaktyczna opieke zdrowotna sprawuja:

1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy
opieke nad uczniem;

2) lekarz dentysta;

3) pielegniarka, ktéra ukonczyta szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska na-
uczania i wychowania lub ukonczyta kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska
nauczania i wychowania, zwana dalej , pielegniar-
ka”, albo higienistka szkolna.

8 5. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmu-
je w szczegolnosci:

1) prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich ro-
dzicow, opiekundw prawnych lub faktycznych;

2) wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich
(bilanséw zdrowia) w ustalonych grupach wieko-
wych oraz prowadzenie dokumentacji medycznej
uczniow wedtug wzoréw okreslonych w zataczni-
ku nr 1 do rozporzadzenia;

3) formutowanie na pismie zalecen dla pielegniarek
lub higienistek szkolnych co do dalszego postepo-
wania z uczniami;

4) czynne poradnictwo dla uczniéw i ich rodzicéw,
opiekunéw prawnych lub faktycznych.

8 6. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana
przez lekarza dentyste obejmuje w szczegdlnosci:

1) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia jamy ustne;j;

2) profilaktyczne badania stomatologiczne;
3) profilaktyke préochnicy zebow;
4) profilaktyczne badanie ortodontyczne;

5) kwalifikowanie do szczegdlnej opieki stomatolo-
gicznej.
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§ 7. 1. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowa-
na przez pielegniarke albo higienistke szkolng obej-
muje w szczegolnosci:

1) wykonywanie i interpretowanie testow przesiewo-
wych;

2) kierowanie postepowaniem poprzesiewowym
oraz sprawowanie opieki pielegniarskiej nad
uczniami objetymi tym postepowaniem;

3) organizowanie profilaktycznych badan lekarskich;
4) prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej;

5) wspoétorganizowanie lub organizowanie i wykony-
wanie szczepieh ochronnych;

6) czynne poradnictwo w zakresie opieki pielegniar-
skiej;

7) udziat w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego
programu edukacji zdrowotnej oraz podejmowa-
nie innych dziatan w zakresie promocji zdrowia;

8) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku
nagtych zachorowan, urazéw i zatrug;

9) doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warun-
kéw bezpieczenstwa ucznidéw, organizacji posit-
kéw i warunkéw sanitarnych w szkole;

10) prowadzenie dokumentacji medycznej ucznidow
wedtug wzorow okreslonych w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia;

11) prowadzenie dokumentacji szczepienn ochronnych
uczniow i sprawozdawczosci zgodnie z odrebnymi
przepisami.

2. Pielegniarka albo higienistka szkolna sprawuja-
ca profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem
wspotpracuje z:

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawu-
jacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniem;

2) lekarzem dentystg sprawujacym profilaktycznag
opieke zdrowotng nad uczniem;

3) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej;

4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi
ucznia;

5) dyrektorem szkoty;
6) radg pedagogiczng;

7) organizacjami i instytucjami dziatajagcymi na rzecz
dzieci i mtodziezy.

8§ 8. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz le-
karz dentysta sprawuja profilaktyczng opieke zdrowot-
nag w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;j.

8 9. 1. Pielegniarka albo higienistka szkolna spra-
wuja profilaktyczng opieke zdrowotnag w znajdujacym
sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskie;.

2. Przy ustalaniu liczby uczniéw objetych profilak-
tyczng opieka zdrowotng przez jedng pielegniarke na-
lezy bra¢ pod uwage typ szkoty, a w przypadku szkét,
do ktdrych uczeszczajg niepetnosprawni — ich liczbe
i stopien niepetnosprawnosci.

§ 10. W stosunku do oséb objetych indywidual-
nym nauczaniem, o ktérych mowa w art. 71b ustawy
z dnia 7 wrzes$nia 1991r. o systemie o$wiaty, profilak-
tyczng opieke zdrowotng w zakresie zadan, o ktérych
mowa w 8 7 i 8 11 ust. 2, sprawuje pielegniarka, ktora
ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego, $srodowiskowego lub srodowi-
skowo-rodzinnego lub ukonhczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, srodowisko-
wego lub srodowiskowo-rodzinnego.

8§ 11. 1. Zakres i terminy wykonywania testow
przesiewowych, profilaktycznych badan lekarskich
oraz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych
okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. O terminach i zakresie wykonywania testéw
przesiewowych, profilaktycznych badan lekarskich (bi-
lansdw zdrowia) oraz profilaktycznych swiadczen sto-
matologicznych pielegniarka albo higienistka szkolna
powiadamia rodzicéw albo opiekunéw prawnych lub
faktycznych ucznia.

§ 12. 1. Dokumentacja medyczna ucznia, okreslona
w zatgcznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia, jest prze-
chowywana w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i po-
mocy przedlekarskiej w szkole przez okres pobierania
nauki w danej szkole.

2. Dokumentacja profilaktycznej opieki stomatolo-
gicznej, o ktorej mowa w § 6, jest przechowywana
przez lekarza dentyste sprawujgcego opieke nad
uczniem.

3. W przypadku zmiany szkoty przez ucznia doku-
mentacje medyczng ucznia odbierajg rodzice albo
opiekunowie prawni lub faktyczni ucznia i przekazuja
szkole przyjmujacej ucznia.

8 13. Narodowy Fundusz Zdrowia, po zawarciu
umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami, przekazuje do wtasciwego wojewody naste-
pujace dane:

1) nazwe i adres swiadczeniodawcy;

2) miejsce udzielania uczniom profilaktycznych $wiad-
czenh opieki zdrowotnej;

3) liczbe ucznidw objetych profilaktyczng opieka
zdrowotnag przez $wiadczeniodawce, o ktérym mo-
wa w pkt 1.



Dziennik Ustaw Nr 282

— 20299 —

Poz. 2814

§ 14. 1. Do czasu utworzenia na terenie szkoty ga-
binetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej, o ktérym mowa w § 9, zadania okre$lone w § 7,
a takze w 8 11 ust. 2, wykonuja lekarze i pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, doku-
mentacja medyczna ucznia, okreslona w zatgcznikach
nr 1i2 do rozporzadzenia, jest przechowywana przez
wtasciwego dla ucznia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej do czasu utworzenia gabinetu profilakty-
ki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie
szkoty.

§ 15. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2005 r.3

Minister Zdrowia: M. Balicki

3) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w spra-
wie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢émi i mtodziezg (Dz. U. Nr 130, poz. 1196 oraz
z 2004 r. Nr 180, poz. 1869), ktére traci moc z dniem
31 grudnia 2004 r. na podstawie art. 247 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2004 r. (poz. 2814)

Zatacznik nr 1

WZOR

DOKUMENTACJA MEDYCZNA UCZNIA

pieczecie podmiotow
wykonujgcych $wiadczenia z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotne;j

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO DZIECKA 7-LETNIEGO*
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodowa)

Nazwisko i imie ucznia................ccooocooi i data urodzenia........cccccoiiiiiii
1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU | RODZINIE

OJCIEC MATKA RODZENSTWO DZIECKA
Imie Rok urodzenia Stan zdrowia

Stan zdrowia

Warunki mieszkaniowe**: dobre, $rednie, zle. Liczbaizb ..................... 0SOD ...
Problemy w rodzinie: (zdrowotne, BYIOWE) ...
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne w rodzinie: ..................cccooii e
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergie)*™: NIE, TAK — N8 CO .....ccoiiiiiiiiiiiii e
o o] F= 1T A T o =1 o1 - U
- styszy**: DOBRZE, ZLE; widzi**: DOBRZE, ZLE; ma zeza**: NIE, TAK .........ccocoovimieeereeeen.
uzywa**: okularow, aparatu ortodontycznego, wkiadek ortopedycznych..............ccooooo .
- przyjmuje leki™: NIE, TAK — JaKI©: . ...ueiiiiieies et e e e

- uczeszcza na zajecia korekcyjne*: NIE, TAK — jaki€:.......cooeiiiiiiiiiiiiicee e,
Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowaty u dziecka w ostatnich 12 miesigcach**:
czeste: boéle gtowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy

oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, diugotrwaty kaszel, diugotrwaty katar, omdlenia,

Zachowanie dziecka**: nie budzi niepokoju, nadruchliwo$é, agresywnosc¢, nieSmiato$é, placzliwosé,

mata zaradnosc, trudno$ci w samoobstudze, inne niepokojgce objawy ..o
datai.....ccccoviiiennnns podpis matki lub ojca (opiekuna): ...........ccoceeiierniennnnn.

* Badanie przeprowadza sie w przypadku braku profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia) wykonywanego
w wieku 6 lat. '
** Wtasciwe podkreélié lub wpisaé rodzaj odchylenia.
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2. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ
Wysokosé¢ ciata: .............. CMueeeeeeeea, centyl.......... Masa ciata:............... [ (o RUUUTT centyl

Wazrok: ostro$¢ wzroku™ bez okularéw, w okularach: OP............... OL.oiiiiiiiiinns

Zez*: niewidoczny, widoczny

Cover test™: ujemny, dodatni

Odbicie $wiatta na rogéwkach*: symetryczne, niesymetryczne

18T TSR0= o TN = g Y- LSRR
Stuch: test™: szeptem, audiometryczny*: prawidtowy, nieprawidtowy

Uktad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia kregostupa, koslawosci kolan,
stop ptasko—koslawych

Cisnienie tetnicze krwi ............cccecneenneeee. MM HG oo, (1101 4Y/ [T
o] LN VLT Ve | TP PRRRRROPP
datai......cccoeeeeinnn, podpis i pieczec¢ pielegniarki/higienistki: ..........cccccciiiiiiiinnn.

3. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO

Uktad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie kregostupa™ ...........cccooioiiiiiiiiiiii e
kolana ko$lawe, stopy ptasko—ko$lawe, inne odchylenia™ ...

Mowa*: prawidtowa, nieprawidiowa
Lateralizacja*: prawostronna, lewostronna, skrzyzowana

B8 =T T T ] 1 T RSSO
Jadra w mosznie (dotyczy chtopeow)*: TAK, NIE™.. ... oo oo
Pozostate uktady™: prawidtowe, nieprawidtoWe™™ ..... .......oouiiiiii e
PROBLEM ZDROWOTNY — [OZPOZNANIE: ... oo ooeeeoee oo oeeeoee oo
ZDROWOTNA DOJRZALOSC SZKOLNA®: petna, Nepetna™™.................ooooooooooooeroooesooeesooeeeee
GRUPA NA ZAJECIACH WF* A Ag B By C  Cj = ZlBCENIAL ..o .croosoereosoeromsosoesoroeseoe
721 =13 = N
data:.....ccooeeeiieiiiiiiin, podpis i piecze€ lekarza:...........ccccooevieeeennn

* Wiasciwe podkreslié.
** \Wpisaé rodzaj odchylenia.
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WZOR

pieczecie podmiotow
wykonujgcych $wiadczenia z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY llI
SZKOLY PODSTAWOWEJ
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicg zawodow3)

Nazwisko i imMig: ..........cooiiiiii data urodzenia.............ccceeee klasa...............
1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj
Problemy zdrowotne w rodzinie dziecka: ............. ..o
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne.w rodzinie:.................ccccoooi i
Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergie)’: NIE, TAK — N CO ... ...ovoviveeeeeeeeeeeeee oo
ODJAWY UCZUIBNIA: ... e ettt e e e et e e e e ettt e e e e e e e e neeeas
- uzywa*: okularéw, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych
- przyjmuije leki*: NIE, TAK — JaKi©: .....oooi it e
- jest pod opiekg poradni specjalistycznej*: NIE, TAK — jaki€j:......c.eoeeiiiiiiiiiiiiie e

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaty u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:
czeste: bole gtowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy
oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady duszno$ci, diugotrwaty kaszel, dlugotrwaty katar, drgawki,
omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jgkanie, inne — jakie: ..........ccccoiiiiiiii e

Czy rodzicéw niepokoi zachowanie dziecka*: NIE, TAK — podac CO .......cceeeiiiiiiiiiiiiiiiieee e,

2, INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: prawidtowa, nieprawidtowa — JaKa ......... .o
Sprawnos¢ fizyczna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej R

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecietne, ponizej przecietnej
Absencja szkolna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej
Trudnosci szkolne™: nie wystepujg, Wystepujg — JaKi€ .......c.ueuiiiiiiiiiii e

* Wiasciwe podkreslic.
" Wypetnié na podstawie opinii nauczyciela wychowania fizycznego.
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3. INFORMACJE PIELEGNIARKIHIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokos¢ ciata:................. cm............ centyl Masa ciata:................... K e centyl
Wzrok: Ostro$¢ wzroku: bez okularéw, w okularach: OP............... OL.ccoerernn.

Widzenie barw*: prawidiowe, nieprawidtowe

INNE ZADUIZENI™™: ...ttt ettt e e e e e e e e ettt eeeeee e e s e s nteaeeaeeaaeaaeaeeeeeeannannes
Uktad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie bocznego skrzywienia kregostupa
Cisnienie tetnicze krwi: ......................... mmHg .............. centyl
oY T T AT Ve TSRO
datai....cccoeeeeciiiieeenn podpis i piecze¢ pielegniarki/higienistKi:.............cccccceee..

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO N
Wzrastanie*: prawidtowe, niskorosto$¢, otyto$é, niedobdr masy ciata, inne odchylenia

*%

Uktad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie Kregostupa ™...........coooiiiiiiiiiiii i
1Y aT=T 0o [0}V [T o 1= LR EERP RSP

Moz e . uc zestmczyc W Z awodach | s pr a Wdz|anach * TAK . N|E ...................................................................
ZALECENI A ettt ottt b et e e nereas

* Wiasciwe podkreslic.
** Whpisaé rodzaj odchylen.
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WZOR
pieczecie podmiotéw

wykonujgcych $wiadczenia z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY | GIMNAZJUM/
KLASY | SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ*

(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicg zawodow3)

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU

Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergie)”: NIE, TAK — N CO: ... c.oueiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
ODJAWY UCZUIENIA: ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anareessnnnsaneeas
- uzywa*: okularéw, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych
- przyjmuje leki*: NIE, TAK — JAKIE: ..ooiiiiiiiiii et
- jest pod opiekg poradni specjalistycznej*: NIE, TAK — jakiej:
Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaty u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:
czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy
oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady duszno$ci, dtugotrwaty kaszel, czesty dtugotrwaty katar,
drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, inne — jakie: .............ccccciiiii i

Sprawnos¢ fizyczna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej "
L0 7o [ [ TT=1 o |- T PP

* Wiasciwe podkreslic.
" Wypetni¢ na podstawie opinii nauczyciela wychowania fizycznego.
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Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecietne, ponizej przecietnej
Absencja szkolna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej
Trudnosci szkolne™: nie wystepuja, Wystepujg — JaKi€: ..........coooiiiiiiiii e

3. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé ciata................. CM e, centyl Masaciata.................. (o [ centyl
Wazrok: ostros¢ wzroku*: bez okularéw, w okularach: OP............... OL..ovees
T R4=1 010 [ =Y - LR

Stuch?: test: szeptem, audiometryczny: wynik prawidtowy, nieprawidtowy
Uktad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia kregostupa, nadmiernej kifozy piersiowej

Cisnienie tetnicze kKrwi ....................cooooo mmHg ................. centyl
LT 4 L= TR T T T T
datai....ccooeeiii podpis i pieczec¢ pielegniarki/higienistki:.............cccccceeiniinenn.

Tarczyca™: prawidtowa, wole™™ ............ccccoiiiiiiinneen.
Rozwdj psychospoteczny™: prawidtowy, nieprawidtowy™*

2 Dotyczy ucznia | klasy gimnazjum.
* Wtasciwe podkreslié.
** Whpisaé rodzaj odchylen.
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Moze uczestniczy¢ w zawodach i sprawdzianach*: TAK, NIE

OGRANICZENIA DOTYCZACE WYBORU | NAUKI ZAWODU™: NIE, TAK — jaki€: .....cccccoevviiiiieiiiieenn
VI =1 o) = N1
datai.....ccconiinnn. podpis i piecze€ lekarza:..........cccccccceeeeiiiinns

* Whasciwe podkreslic.
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WZOR

pieczecie podmiotow
wykonujacych $wiadczenia z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO
UCZNIA OSTATNIEJ KLASY SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicag zawodowa)

1. INFORMACJE UCZNIA

Przebyte choroby i urazy w czasie nauki w szkole
Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy w ostatnich 6 miesigcach miates/as™:
czeste: bodle glowy, brzucha, plecow, szyi, zawroty glowy, zaparcia, biegunki, brak apetytu, zdenerwowanie,
przygnebienie; dolegliwosci przy oddawaniu moczu, napady dusznosci, dtugotrwaly kaszel, katar, zmiany na skoérze,
trudnosci w zasypianiu, leki?

Uczulenie (AlEIGIE) — N COP ..ottt ettt ettt ettt e st e ettt e s te e e bt e be e eneeenbeeere e e abeesreeenteenes
Inne dolegliwosci i niepokojgace objawy — JAKIE: ... ...cccooiiiiiiiiiieie e
Czy w ostatnich 3 miesigcach uzywates/as lekdw*: NIE, TAK —jaKiCh:..........ccccoeevviiiiiiiiiiiiccec e
b I= 1= TN oo Lo [F PRSPV OPRTR
Kiedy ostatni raz bytes/as badany/a przez lekarza......................ccccooie it
Z POWOAU. ...ttt lekarza dentyste..........ccooeeiiiiiiiiii
Czy jestes$ pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK —jaki€j: ..........ccocevviiiiiiiiiiiiiiice e
................................................................................... Z jakiego POWOAU:......ccueiiiiiiiciee s
Czy masz trudnosci w szkole™: NIE, TAK — JaKI€:........coiiiiiiiiiiiiie e s

Czy sadzisz, ze Twoje zdrowie jest*: BARDZO DOBRE, DOBRE, RACZEJ ZtE, ZtE
Czy masz jakies problemy i trudnosci, o ktérych chciatbys /chciataby$/ porozmawiac z:
lekarzem* NIE, TAK;- psychologiem* NIE, TAK

Dotyczy tylko dziewczat: wiek pierwszej miesigczkKi: ................... lat .....ccocene. miesiecy
Co ile dni wystepuje miesigczka: .........cccoevevvenen. ile dni trwa.............
Czy masz w czasie jej trwania dolegliwosci*: NIE, TAK —jaki€: .......ccccoooiiiiiiiiiie e

Czy w biezagcym roku szkolnym uczestniczysz w lekcjach WF*;

SYSTEMATYCZNIE, NIESYSTEMATYCZNIE, JESTEM ZWOLNIONY/A/
Czy uczestniczysz systematycznie w zajeciach ruchowych poza szkotg*:

N 0| = Y G - 14 (o] S SPRSRR
Czy uwazasz, ze twoja sprawnosé fizyczna jest*: BARDZO DOBRA, DOBRA, DOSC DOBRA, ZtA
Czy palisz papierosy” : NIE, TAK — ile przecietnie wypalasz:

dziennie................ w tygodniu.................
Czy po skonczeniu obecnej szkoty zamierzasz uczy¢ sie dalej*: NIE, TAK
W JAKIE] SZKOIE JUCZEINI: ...t ettt bttt ettt
ZaWOA/KIEIUNEK STUTIOW:........ei ittt e ettt e et e et e eneeesteeanbe e
data: .o POAPIS UCZNIA:......cccivieeciiiiec et

*Wiasciwe podkreslic.
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2. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé ciata: ................ CMuceieieiiins centyl Masa ciata: ............ (o [ centyl
Wzrok: Ostro$¢ wzroku': bez okularéw, w okularach: OP.................... (O] I

INNE ZADUIZENIA™™ ;... ..o e
Cisnienie tetnicze krwi:........................ mm Hg.......... centyl

Kwalifikacja w szkole ponadgimnazjalnej do grupy WF*: A As B B« C (C

Tarczyca*: prawidtowa, wole™™* ..............cccvvveeeeeeennn.
Rozwdj psychospoteczny™: prawidtowy, nieprawittoWy ™ ..............oooiiiiiiiiiiiieee e

Uktad ruchu*: prawidiowy, boczne skrzywienie kregostupa, nadmierna kifoza piersiowa,
a1 g L= oo [o 1Y [T 01 = eSS

* Wiasciwe podkreslic.
** Whpisa¢ rodzaj odchylen.
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Zatacznik nr 2

DOKUMENTACJA MEDYCZNA UCZNIA

Wo2z6r karty zdrowia ucznia
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Zatacznik nr 3

ZAKRES | TERMINY WYKONYWANIA TESTOW PRZESIEWOWYCH, PROFILAKTYCZNYCH BADAN

LEKARSKICH ORAZ PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH

3) zeza (Cover
test,

test
Hirschberga;
4) ostrosci
wzroku;

5) stuchu
(badanie
orientacyjne
szeptem):

6) cisnienia
tetniczego krwi.

3) analize innej indywidualnej
dokumentacji medycznej.

2. Badanie przedmiotowe ze
szczego6lnym uwzglednieniem
oceny:

1) rozwoju fizycznego;

2) rozwoju
psychomotorycznego;

3) mowy;

4) lateralizacji;

5) uktadu ruchu;

6) jamy ustnej;

7) u chtopcow - obecnosci jgder
w

mosznie i wad uktadu
moczowo-piciowego.

3. Badania lekarskie
specjalistyczne i

laboratoryjne w razie potrzeby.
Podsumowanie badania z
okre$leniem:

zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i
kwalifikacji do grupy na

(wad)

zgryzu, spetniajgcych
co

najmniej jeden z
warunkow:

1) wyrazne
znieksztatcenie;

2) wyrazne
ograniczenie
funkgji zucia lub
gryzienia.

4. Kwalifikacja do
szczegolnej opieki
stomatologicznej, w
tym

profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa.

Klasa Testy Profilaktyczne badania Profilaktyczne Grupowa
(wiek ucznia) przesiewowe lekarskie badanie lekarskie profilaktyka
stomatologiczne fluorkowa

Klasa 1 (7 lat)* Test do Badanie w obecnosci 1. Ocena stanu Grupowa
wykrywania rodzicow, opiekunéw uzebienia za profilaktyka
zaburzen: prawnych lub faktycznych pomocg wskaznika fluorkowa metodg
1) rozwoju obejmuje: intensywnos$ci nadzorowanego
fizycznego 1. Badanie podmiotowe: préchnicy: szczotkowania
(pomiar 1) wywiad od rodzicéw PUW dla zebow zebow /
wysokosci i dziecka, z statych i wykonywana w
i masy ciata); uwzglednieniem czynnikéw puw dla zebéw klasach | - VI,
2) ukfadu ruchu, |ryzyka mlecznych. 6 razy w roku, w
w dla zdrowia oraz zachowan 2. Oddzielne podanie | odstepach
tym bocznego zdrowotnych; poszczegdblinych od1do6
skrzywienia 2) analize informacji zawartej w | skladowych tygodni/.
kregostupa, karcie badania profilaktycznego | wskaznika PUW i
znieksztafcen od: pielegniarki szkolnej, ze wskaznika
statycznych szczegblnym uwzglednieniem puw.
konczyn wynikéw testéw przesiewowych, | 3. Wykrywanie
dolnych; oraz od wychowawcy klasy; nieprawidtowosci
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zajeciach

wychowania fizycznego (w tym
nauki

ptywania) oraz ewentualnego
problemu

zdrowotnego. Poradnictwo w
zakresie

prozdrowotnego stylu zycia.

Klasa Il
(10 lat)

Test do
wykrywania
zaburzen:

1) rozwoju
fizycznego
(pomiar
WYySOKOSCi

i masy ciata);

2) ukfadu ruchu,
w

tym bocznego
skrzywienia
kregostupa;

3) ostrosci
wzroku;

4) widzenia barw;
5) cisnienia
tetniczego krwi.

Badanie w obecnosci
rodzicéw, opiekunéw
prawnych lub faktycznych
obejmuje:

1. Badanie podmiotowe:

1) wywiad od rodzicow

i dziecka, z

uwzglednieniem czynnikéw
ryzyka

dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych;

2) analize informaciji zawartej w
karcie badania profilaktycznego
od: pielegniarki szkolnej, ze
szczegblnym uwzglednieniem
wynikow testow przesiewowych,
oraz od wychowawcy klasy;

3) analize innej indywidualnej
dokumentacji medyczne;.

2. Badanie przedmiotowe ze
szczegoblnym uwzglednieniem
oceny:

1) rozwoju fizycznego;

2) rozwoju psychospotecznego;
3) ukfadu ruchu;

4) uktadu moczowo-piciowego;
5) dojrzewania ptciowego
wedtug

skali Tannera;

6) tarczycy;

7) jamy ustne;.

3. Badania specjalistyczne
lekarskie

i laboratoryjne w razie potrzeby.
4. 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

1. Ocena stanu
uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywno$ci
prochnicy:

PUW dla zebow
statych

i puw dla zebow
mlecznych.

2. Oddzielne podanie
poszczegdbinych
skfadowych
wskaznika PUW

i wskaznika

puw.

3. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad)

zgryzu, spetniajacych
co

najmniej jeden z
warunkéw:

1) wyrazne
znieksztatcenie;

2) wyrazne
ograniczenie
funkciji zucia lub
gryzienia.

4. Kwalifikacja do
szczegolnej

opieki
stomatologicznej, w
tym

profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa.
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prozdrowotnego stylu zycia.

Klasa V (12 lat)

Test do
wykrywania
zaburzen:

1) rozwoju
fizycznego
(pomiar
wysokosci

i masy ciata);
2) uktadu ruchu,
w

tym bocznego

Postepowanie poprzesiewowe
u uczniow z dodatnim
wynikiem testu.

1. Ocena stanu
uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywnosci
préchnicy:

PUW dla zebéw
statych.

2. Oddzielne podanie
poszczegolnych
sktadowych
wskaznika PUW.

3) analiza innej indywidualnej

skrzywienia 3. Wykrywanie
kregostupa; nieprawidtowo$ci
3) ostrosci (wad)
wzroku. zgryzu spetniajgcych
co
najmniej jeden z
warunkow:
1) wyrazne
znieksztatcenie;
2) wyrazne
ograniczenie
funkgji zucia lub
gryzienia.
4. Kwalifikacja do
szczegolnej opieki
stomatologicznej, w
tym
profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa.
Klasa | Test do Badanie w obecnosci
gimnazjum wykrywania rodzicéw, opiekunéw
(13 lat) zaburzen: prawnych lub faktycznych 1. Ocena stanu
obejmuje: uzebienia za
1) rozwoju 1. Badanie podmiotowe: pomocg wskaznika
fizycznego 1) wywiad od rodzicow i intensywnos$ci
(pomiar dziecka, z préchnicy:
wysokosci uwzglednieniem czynnikow PUW dla zebéw
i masy ciata); ryzyka statych.
2) uktadu ruchu, |dla zdrowia oraz zachowan 2. Oddzielne podanie
w tym bocznego | zdrowotnych; poszczegolnych
skrzywienia 2) analiza informacji zawartej w | sktadowych
kregostupa karcie badania profilaktycznego | wskaznika PUW.
i nadmierne;j od: pielegniarki szkolnej, ze 3. Wykrywanie
kifozy piersiowej; | szczegolnym uwzglgdnieniem nieprawidtowosci
3) ostroSci wynikéw testoéw przesiewowych, | (wad)
wzroku; oraz od wychowawcy klasy; zgryzu spetniajgcych

CcO
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4) stuchu
(badanie
orientacyjne
szeptem);

5) ci$nienia
tetniczego krwi.

dokumentacji medycznej.

2. Badanie przedmiotowe ze
szczegblnym uwzglednieniem
oceny:

1) rozwoju fizycznego;

2) rozwoju psychospotecznego;
3) uktadu ruchu;

4) tarczycy;

5) dojrzewania piciowego;

6) uktadu moczowo-ptciowego;
7) jamy ustnej;

8) skory.

3. Badania specjalistyczne
lekarskie

i laboratoryjne w razie potrzeby.
4. Podsumowanie badania z
okresleniem

poziomu i tempa wzrastania
oraz

dojrzewania ptciowego, rozwoju
psychospofecznego (ocena
orientacyjna) przystosowania
szkolnego, kwalifikacji do grupy
na zajeciach wychowania
fizycznego

i sportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu
zdrowotnego.

Poradnictwo w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia.

najmniej jeden z
warunkow:

1) wyrazne
znieksztatcenie;
2) wyrazne
ograniczenie
funkgji zucia lub
gryzienia.

4. Kwalifikacja do
szczegblnej opieki
stomatologicznej,
w tym
profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa.

klasa | szkoty
ponadgimnazjalnej
(16 lat)

Test do
wykrywania
zaburzen:

1) rozwoju
fizycznego
(pomiar
wysokosci

i

masy ciata);

2) ukfadu ruchu,
w

tym bocznego
skrzywienia
kregostupa i
nadmiernej kifozy
piersiowe;j:

3) ostrosci
wzroku;

4) cisnienia
tetniczego krwi.

Badanie obejmuje:

1. Badanie podmiotowe:

1) wywiad od ucznia i rodzicow,
z

uwzglednieniem czynnikéw
ryzyka

dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych;

2) analize informacji zawartej w
karcie badania profilaktycznego
od: pielegniarki szkolnej, ze
szczegblnym uwzglednieniem
wynikow testdéw przesiewowych,
oraz od wychowawcy klasy;

3) analize innej indywidualnej
dokumentacji medyczne;j.

2. Badanie przedmiotowe ze
szczegblnym uwzglednieniem
oceny:

1) rozwoju fizycznego;

2) rozwoju psychospotecznego;
3) procesu dojrzewania
piciowego;

4) uktadu ruchu;

5) tarczycy;

1. Ocena stanu
uzebienia za
pomoca wskaznika
intensywnosci
préchnicy:

PUW dla zebéw
statych.

2. Oddzielne podanie
poszczegolnych
sktadowych
wskaznika PUW.
3. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad)

zgryzu, spetniajgcych
co

najmniej jeden z
warunkow:

1) wyrazne
znieksztatcenie;

2) wyrazne
ograniczenie
funkgji zucia lub
gryzienia.
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6) jamy ustnej;

7) skory.

3. Badania specjalistyczne
lekarskie i

laboratoryjne w razie potrzeby.
Podsumowanie badania z
okre$leniem poziomu

i tempa rozwoju fizycznego i
dojrzewania

piciowego, 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
zawodowej.

4. Kwalifikacja do
szczegblnej opieki
stomatologicznej, w
tym

profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa.

Klasa ostatnia
szkoty

(do ukonczenia
19 roku zycia)

ponadgimnazjalne;j

Test do
wykrywania
zaburzen:
1) rozwoju
fizycznego
(pomiar
wysokosci

i masy ciata);
2) ostrosci
wzroku;

3) ci$nienia

tetniczego krwi.

Badanie obejmuje:

1. Badanie podmiotowe:

1) wywiad od ucznia, z
uwzglednieniem czynnikéw
ryzyka

dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych;

2) analiza informacji zawartej w
karcie badania profilaktycznego
od: pielegniarki szkolnej, ze
szczegblnym uwzglednieniem
wynikow testéw przesiewowych,
oraz od wychowawcy klasy;

3) analize innej indywidualnej
dokumentacji medyczne;j.

2. Badanie przedmiotowe ze
szczegblnym uwzglednieniem
oceny:

1) rozwoju fizycznego;

2) rozwoju psychospotecznego;
3) uktadu moczowo-piciowego

i dojrzatosci piciowej;

4) uktadu ruchu;

5) tarczycy;

6) jamy ustnej;

7) skory.

3. Badania specjalistyczne
lekarskie i

laboratoryjne w razie potrzeby.
Podsumowanie wynikow

1. Ocena stanu
uzebienia za
pomoca wskaznika
intensywnos$ci
préchnicy:

PUW dla zebéw
statych.

2. Oddzielne podanie
poszczegobinych
sktadowych
wskaznika PUW.
3. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad)

zgryzu, spetniajgcych
co

najmniej jeden z
warunkow:

1) wyrazne
znieksztatcenie;

2) wyrazne
ograniczenie
funkgji zucia lub
gryzienia.

4. Ocena stanu
zdrowia jamy
ustnej z
uwzglednieniem
stanu uzebienia,
przyzebia
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badania z okre$leniem
ewentualnego problemu
zdrowotnego oraz
sugestii i rad dotyczgcych

dalszego

ksztatcenia i wyboru zawodu,
przysztego

rodzicielstwa, prozdrowotnego
stylu zycia,

w tym aktywnosci fizyczne;.

i blony $luzowej jamy
ustnej.

*

wykonywanego w wieku 6 lat.

Badanie przeprowadza sie w przypadku braku profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia)



