Osrodki screeningowe:

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie, Karowa 2, 00-315 Warszawa
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny, Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa

Szpital Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie, Zelazna 90, 01-004 Warszawa

Kryteria wiaczenia dla pacjentéw spoza osrodkéw screeningowych

Kto moze wzigé¢ udziat w badaniu przesiewowym noworodkéw w kierunku

zwiekszonego ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 1?

Dziecko, ktérego rodzice lub rodzenstwo chorujg na cukrzyce typu 1,
w wieku do 4 miesigca zycia, urodzone nie wczesniej niz w 34 tygodniu cigzy.

Instrukcja dla pacjentéw spoza oSrodkéw screeningowych :

1.

Wydrukuj zgode na badanie genetyczne: http://swiatbezjedynki.pl/pdf/zgoda-na-badanie-

genetyczne.pdf

oraz ulotke http://swiatbezjedynki.pl/pdf/swiat-bez-jedynki.pdf

Wypetnij samodzielnie zgode na badanie genetyczne
Wopisz imie i nazwisko matki i PESEL matki

w miejscu ,,Tu naklei¢ etykiete z kodem” wpisz numer bibuty pobranej na badanie przesiewowe

noworodkéw, ktéra jest na wklejce w ksigzeczce zdrowia dziecka (badanie przesiewowe).

Na odwrotnej stronie wpisz adres do korespondencji i numer telefonu komérkowego.

Udaj sie wraz z wydrukowanymi dokumentami i ksigzeczka zdrowia dziecka

do lekarza o potwierdzenie podpisu:

Jesli jestes po porodzie w oddziale potozniczym popros lekarza neonatologa

Jesli jestes z dzieckiem w domu popros pediatre lub lekarza rodzinnego.

Podpisang przez lekarza zgode na badanie genetyczne wyslij 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.

Jesli nie skontaktujemy sie z Toba w ciggu 12 tygodni to oznacza, ze Twoje dziecko nie ma
podwyzszonego ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 1.

Wszyscy rodzice dzieci z podwyzszonym ryzykiem zachorowania beda zaproszeni przez
lekarza diabetologa w celu omdwienia dalszego postepowania.



