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Najwazniejsze elementy pomiaru
wysokosci ciata

1. Prawidtowy pomiar diugosci ciata u dzieci do 18. m.z. powinien by¢ wykonywany
w pozycji lezgcej, z uzyciem np. taweczki Epsteina, liberometru lub maty
pomiarowej — najczesciej dostepnych w gabinecie pediatry i lekarza rodzinnego.

2. Mierzymy woéwczas odlegtos€ od szczytu gtowy do ptaszczyzny podeszwowej
stop, ktore sq ustawione prostopadle do podudzi.

3. Pomiar taki przeciwwskazany jest w przypadku noworodkdéw, niemowlqt przed
wykluczeniem dysplazji stawéw biodrowych oraz u dzieci, u ktérych z uwagi na
zmiany w uktadzie kostno-miesniowym niemozliwe jest uzyskanie swobodnej
wyprostowanej pozycji ciata.

X —
=

Prdta=""

\ )

| |
' Kolana powinny by¢ delikatnie |
| dociskane w doét. |
| |
1 1
| |

Gtowa powinna by¢ ustawiona
w jednej linii z ciatem i delikatnie
przytrzymywana w tej pozycii.
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U dzieci starszych pomiaru dokonujemy
na stojgco, z uzyciem stadiometru lub
antropometru, ktére najczesciej dostepne
sq w poradniach endokrynologicznych.
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W gabinecie POZ zwykle mozliwy jest pomiar
wysokosci ciata przy uzyciu wzrostomierza
tasmowego lub tasémy krawieckiej
przyklejonej do Sciany. . e e mm
———————————— = Gtowa utozona w pozycji frankfurckiej,

, tzn.linia przebiegajgca przez gorne krawedzie

: otwordw stuchowych zewnetrznych i dolne

y krawedzie oczodotéw jest rownolegta

! do podtoza w przypadku pozycji stojgcej

) i prostopadta podczas pomiaru na lezgco.
I
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W przypadku niepewnosci co do doktadnosci
pomiaru wskazane jest wykonanie trzech
pomiarébw w trakcie jednej wizyty, z ktérych
obliczana jest warto$¢ Srednia z dwoch
najbardziej zblizonych wartosci.

w ksigzeczce zdrowia oraz naniesienie
odpowiedniej wysokosci na siatki
centylowe wiasciwe dla danej pici i wieku.

Najlepiej, aby dziecko byto mierzone o podobne;j

Wazne jest zanotowanie wyniku pomiaru |
porze dniq, za pomocq tej samej miarki. |

I W trakcie dokonywania pomiaru dziecko |
| Powinno stac boso, w pozycji wyprostowanej, |
z pietami, posladkami, topatkami i potylicg
I przylegajgcymi do ptaszczyzny przyrzqdu I
I pomiarowego lub Sciany. |



