Wywiad przesiewowy przed szczepieniem noworodka w pierwszych dniach zycia (WZW typu B, BCG) - lista pytan "
CKpUHiHroBe oNUTYBaHHA Nepej BaKLMHALLiEI0O HOBOHAPOAKEHOr0 B NepLui AHi XXuUTTa (BipycHuii renatut B, BLUXK) -

Imie i nazwisko dziecka:

IM'S Ta MPI3BULLE AUTUHU: ..eeeeeieeeereeeeivee e

Czas trwania cigzy (w tygogniach):

TpuBanicTb BariTHOCTI (Y TUMKHAX )i covcvveeeiieeeerieee s

nepenik nutaHb *°

Data urodzenia:

PYTANIE PRZESIEWOWE NIE | TAK | NIEWIEM
CKPUHIHIOBI 3ANUTAHHSA HI | TAK 3:::)

1. Czy u rodzicéw lub rodzenstwa dziecka
rozpoznano ciezki wrodzony niedobdr odpornosci
lub wystapity nagte zgony z powodu ciezkich
zakazen?

3. Yu byB y 6aTbKiB UM BpaTa abo cecTpu AUTUHM
[OiarHOCTOBaHWUI TAKKUIM cnagKkoBuii imyHoaediunt
ab0 BUHWKNA panToBa CMePTb Bif, TAXKKUX iIHPEKLiN?

2. Czy mama dziecka otrzymywata (kiedy?) w cigzy
silne leki ostabiajgce odpornos¢ (takie jak:
infliksymab, adalimumab, certolizumab, etanercept,
golimumab, anakinra, tocylizumab, rytuksymab)?
Czy mama otrzymuje te leki aktualnie i bedzie
karmita noworodka piersig?

4. Yn otpumyBana (i Konn?)matm ZUTUHK
CMNbHOAIOYI NpenapaTy, Wo nocnabatooTb
iMyHITeT, nia Yyac BariTHOCTi (Taki AK: iHbAiKcuMmab,
afanimymab, ueptonisymab, eTaHepuenT,
ronimymab, aHakiHpa, Touunisymab, putykcumab)?
Yn npuiimae mama 3apas Ui NikK i UM byae BoHa
rogyBaTy HOBOHAPOAMKEHY AUTUHY TPYAbMU?

3. Czy u mamy dziecka stwierdzono w cigzy (lub
wczesniej) zakazenie wirusem zapalenia watroby
typu B (WZW typu B, z6ttaczka ,wszczepienna”),
antygen HBs lub zakazenie HIV?

5. Yu giarHocToBaHO y MaTepi AUTUHW 3apaxKeHHA
Bipycom renatuty B (BipycHui renaTtuT B, renaTtuT B),
HanABHICTb aHTUreHy HBs um BIJT-iHdekuito nig vac
BaritHocTi (abo paHiwe)?

4. Czy mama dziecka posiada aktualny wynik
badania antygenu HBs i w kierunku HIV
(wykonanych w 33.-37. tc. lub pdzniej, albo tuz
przed porodem przedwczesnym), i s one ujemne?

6. Yn € y maTepi ANTUHUN aKTyanbHUI pe3ynbTaT
TecTy Ha aHTureH HBs Ta Ha HaABHicTb BIJ1
(3pobnenHnin Ha 33—37 TUXKHI BariTHOCTI abo nisHiwe),
i Y1 BOHW HeraTmeHI?

* przedrukowano z: ,Zasady kwalifikacji do szczepienia dzieci i mtodziezy. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Wakcynologii”, Med. Prakt. Szczep. Wyd. Specjal. 1/2020

* nepegpykosaHo 3: ,Zasady kwalifikacji do szczepienia dzieci i mtodziezy. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Wakcynologii”, Med. Prakt. Szczep. Wyd. Specjal. 1/2020

b odpowiedz NIE na pyt. 1.-5. oraz TAK na pyt. 6. wskazuje na brak przeciwwskazan do szczepienia noworodka; odpowiedz TAK lub NIE WIEM na pyt. 1.=5. oraz NIE lub NIE WIEM na pyt. 6. wskazuje

na konieczno$¢ pogtebienia wywiadu o szczegotowe informacje przed podjeciem decyzji o kwalifikacji noworodka do szczepienia przeciwko WZW typu B lub gruzlicy (BCG)

% gignosiab HI Ha 3anuTanHa 1.-5. | TAK Ha 3anuTaHHA 6. BKa3ye Ha BIACYTHICTb NPOTMNOKa3aHb A0 BaKLMHaLji HOBOHapoaeHoro; Bignosiab TAK a6o HE 3HAIO Ha 3anutaHHa 1.-5. i HI abo

HE 3HAIO3anuTaHHA 6. BKasye Ha HEOBXiAHICTb NOrNMBAEHHA aHaMHesy AeTanbHOo iHGOPMaLiEl Nepes NPUTHATTAM pilleHHA NPO BiAGIP HOBOHA POAXKEHOro A/1A BaKLMHaLLi NPOTK BipycHOro renatuty B
a60 Ty6epKynbosy (BLIXK)

Oswiadczenie matki/opiekuna prawnego
3asnBa maTepi/3aKoOHHOro onikyHa

Wyrazam dobrowolnie na wykonanie szczepien ochronnych przeciw gruzlicy (BCG) i zéttaczce zakaznej typu
B (WZW B) oraz podanie domiesniowo witaminy K.

A nobpoBinbHO Aato 3rogy Ha WenieHHA NpoTu Ty6epkynbosy (BLMK) Ta iHbeKuiliHoro renatuty B (renaTtut B),
a TaKOX Ha BHYTPilWHbOM'A30Be BBEAEHHA BiTamiHy K.

Formularz wypetniony przez:
DOPMY 3aMOBHUB(/IA): ceeeeeeiieeeeiiieeeeciee e e e eeiree e e e ecaare e e e e eneaee e

Stopien pokrewienstwa z dzieckiem: mama / tata / inny (prosze wpisac jaki)
CTyniHb cnopigHEHOCTI 3 AMTUHO: Mama/TaTo/iIHWNIA (BNULLITb, BYAb NACKA, AKNUM)....ccceeeererreeereeeeeeeeeese e eseeeese v eseesesesseaens

Data:
LaTa: oo

Formularz sprawdzony przez:
DopMYNAP NEPEBIPUB(NIA): woeereeeerereeiiee ettt eree e

Ttumaczenie na j. ukrainski: lek. A. Jaremczuk-Kaczmarczyk, L. Andriiashenko / Mepeknag, ykpaiHcbKoto moBoto: AgpiaHa Apemuyk-Kaumapuvk, Jliogmuna AHAPIALEHKO




