Instrukcja dla rodzicow

W jaki sposdb zgtosic dziecko do badania przesiewowego w trakcie
pobytu matki w oddziale potozniczym, w szpitalu znajdujgcym sie na
liscie osrodkow bioracych udziat w projekcie naukowym?

1. W celu zgtoszenia udziatu dziecka w badaniu niezwtocznie poinformuj prowadzacego
na oddziale potozniczym lekarza ginekologa o zainteresowaniu projektem.
Pamietaj, ze w badaniu przesiewowym moga wzig¢ udziat dzieci do 7. dnia zycia.

2. Formularz zgody na udziat w badaniu wypetnia personel medyczny oddziatu. Dokument
musi zostaé podpisany przez petnoprawnego rodzica/opiekuna dziecka i potwierdzony
podpisem lekarza z osobistg pieczatka.

3. Zgoda na badanie wysytana jest przez szpital bioracy udziat w projekcie naukowym
razem z probka krwi pobrana na badania przesiewowe dziecka.

4. Wszyscy rodzice dzieci z podwyzszonym ryzykiem zachorowania bedg zaproszeni
droga telefoniczng w ciggu 4-5 tygodni przez lekarza diabetologa w celu oméwienia
dalszego postepowania.

W jaki sposéb zgtosic dziecko do badania przesiewowego w trakcie
pobytu matki w oddziale potozniczym, w szpitalu spoza listy
osrodkdw biorgcych udziat w projekcie naukowym?

1. Wydrukuj formularz zgody na udziat w badaniu oraz zapoznaj sie z trescia ulotki.
Pamietaj, ze w badaniu przesiewowym moga wzig¢ udziat dzieci do 7-go dnia zycia.
Formularz zgody oraz ulotka do pobrania znajduja sie na stronie: www.bezcukrzycy.com

Wypetnij wspolnie z lekarzem prowadzacym w oddziale formularz zgody na udziat
w badaniu:

« Wpisz imie i nazwisko matki oraz date urodzenia dziecka.

« Uzupetnij informacje, czy w najblizszej rodzinie (dotyczy tylko rodzicow i rodzenstwa
dziecka) wystepuje cukrzyca typu 1.
« W miejscu ,,Tu nakleic etykiete z kodem” wpisz numer bibuty pobranej na badanie

przesiewowe noworodkow, ktory jest na wklejce w ksigzeczce zdrowia dziecka
(badanie przesiewowe).

« Podpisz formularz - dokument musi zostac podpisany przez petnoprawnego rodzica/
opiekuna dziecka.




3. Popros lekarza w oddziale o podpis z osobistg pieczatka na dokumencie zgody

(konieczne!).

Popros lekarza prowadzacego o dotaczenie podpisanej zgody na udziat w badaniu do
przesytki, w ktorej znajduje sie bibutka z probka krwi dziecka pobrang na badania
przesiewowe. Paczka wysytana jest kurierem na adres: Instytut Matki i Dziecka, Zaktad
Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej, ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa.

Wszyscy rodzice dzieci z podwyzszonym ryzykiem zachorowania beda zaproszeni droga
telefoniczng w ciggu 4-5 tygodni przez lekarza diabetologa w celu oméwienia dalszego
postepowania.

W jaki sposob zgtosic dziecko do badania
przesiewowego po wyjsciu matki ze szpitala do domu?

1.

Wydrukuj formularz zgody na udziat w badaniu oraz zapoznaj sie z trescia ulotki.
Pamietaj, ze w badaniu przesiewowym moga wzia¢ udziat dzieci do 7-go dnia zZycia.
Formularz zgody oraz ulotka do pobrania znajduja sie na stronie:
www.bezcukrzycy.com

. Wypetnij samodzielnie zgode na udziat w badaniu:

« Wpisz imie i nazwisko matki oraz date urodzenia dziecka.

« Uzupetnij informacje, czy w najblizszej rodzinie (dotyczy tylko rodzicéw

« W miejscu ,,Tu nakleic etykiete z kodem” wpisz numer bibuty pobranej na badanie

+ Podpisz formularz — dokument musi zosta¢ podpisany przez petnoprawnego

i rodzenstwa dziecka) wystepuje cukrzyca typu 1.

przesiewowe noworodkow, ktdry jest na wklejce w ksigzeczce zdrowia dziecka
(badanie przesiewowe).

rodzica/opiekuna dziecka.

Udaj sie wraz z wydrukowanymi dokumentami i ksigzeczka zdrowia dziecka do lekarza
(np. w Rejonowej Przychodni Zdrowia) w celu uzyskania podpisu z pieczatka osobista
lekarza.

Podpisana przez lekarza zgode na udziat w badaniu przeslij mailem na adres:
przesiew@przesiew.imid.med.pl. Oryginat dokumentu przeslij kurierem lub listem
poleconym z potwierdzeniem odbioru na adres: Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Badan
Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej, ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa.

. Pamietaj, ze badanie wykonuje sie z krwi pobranej na bibutke w ramach ,,Programu

badan przesiewowych noworodkéw w Polsce”. Z tego powodu nie trzeba pobierac
dodatkowo krwi od dziecka aby wzigé¢ udziat w badaniu.

Wszyscy rodzice dzieci z podwyzszonym ryzykiem zachorowania beda zaproszeni
droga telefoniczng w ciggu 4-5 tygodni przez lekarza diabetologa w celu oméwienia
dalszego postepowania.



