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- noworodka w pierwszych dniach zycia
IMIAEKE AZIECKA: ..ooevieeerietteee ettt ettt st et et eae e es e b e e s be s e e e ne e st sbesbeesesassssessentessennsensense stesreenssnesnnns
(imie, nazwisko, pesel)
Czas trwania cigzy w tygodniach .......ccccoceeeceivininicecene e,
PYTANIE TAK NIE NIE WIEM

. Czy u rodzicéw lub u rodzenstwa dziecka rozpoznano ciezki, wrodzony niedobdr
odpornosci lub w najblizszej rodzinie wystgpity nagte zgony z powodu ciezkich
zakazen?

. Czy matka dziecka otrzymywata w cigzy silne leki ostabiajgce odpornos¢ (takie jak:
infliksymab, adalimumab, certolizumab, etanercept, golimumab, anakinra,
tocylizumab, rytuksymab)?

. Czy mama aktualnie otrzymuje ktéry$s z wymienionych wyzej lekéw i bedzie
noworodka karmita piersig?

. Czy u mamy dziecka stwierdzono w cigzy (lub przed cigzg) zakazenie wirusem
zapalenia watroby typu B (WZW typu B, ,z6ttaczka wszczepienna”), obecny antygen
Hbs lub zakazenie HIV?

. Czy mama dziecka posiada aktualny wynik badan antygenu Hbs i w kierunku HIV
wykonanych w 33-37 tyg. cigzy, albo tuz przed porodem i sg one ujemne?

FOrmularz WYPEtNIONY PrZEZ ......ccce ittt et er s aer et saseteste e nan

Uwaga: wywiad powinien zosta¢ wypetniony przez przysztego rodzica przy przyjeciu do szpitala, w razie koniecznosci prosze zlecic¢

brakujace badania




