SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE W 1.i 2.r. Z. o s

szczepienia§ info
W@

— schemat oparty o wysoce skojarzong szczepionke ,5w 1",
rozktad wizyt wg Programu Szczepien Ochronnych

2. mies. 3. mies. 4. mies. 13-15. mies. 16-18. mies.

Szczepionka przeciw | wizyta Il wizyta Il wizyta V wizyta VI wizyta

Gruzlicy

Wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Rotawirusom

Blonicy, tezcowi,
krztuscowi

Hib
Poliomyelitis

Pneumokokom

Odrze, swince, rézyczce

* szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego

BCG - szczepionka przeciw gruzlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, RV - szczepionka przeciw rotawirusom,
DTaP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomadrkowa, IPV (Inactivated Polio Vaccine) - szczepionka przeciw poliomyelitis, zabita,
Hib - szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b, PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom, MMR - szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce
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