FIŞA DE SEMNALIZARE A CAZULUI DE SIFILIS CONGENITAL AL NOU-NĂSCUTULUI VIU
Autoritatea de Sănătate Publică ________________________

COD ASP ((/((/((((
Unitatea medicală / secţia _____________________________
DATE DESPRE NOU NĂSCUTUL VIU
Nume_______________________ Prenume _____________________ Sex  M ( / F (
Data naşterii  ((/ ((/ ((((                     
Greutatea (Kg) _______                Talia (cm) ______                  Scor APGAR ___

DEFINIREA CAZULUI DE SIFILIS CONGENITAL *
· SIFILIS CONGENITAL PREZUMTIV - DA ( / NU (

Orice nou-născut cu test serologic reactiv pentru sifilis care prezintă

· cel puţin unul dintre următoarele rezultate ale testelor de laborator: 

· VDRL din LCR pozitiv ( 
· Test FTA-Abs pozitiv ( sau ELISA-IgM antitreponemic pozitiv (
· Titrul VDRL al nou-născutului mai mare de 4 ori decat titrul VDRL al mamei (
Ex. VDRL calitativ pozitiv mama**: Data: _ _ /_ _ /_ _         Laboratorul_______________

Ex. VDRL cantitativ la mamă, în DSP: Data:_ _ /_ _ /_ _           Titrul __________

Ex. VDRL cantitativ  nou născut ***, în DSP: Data _ _ /_ _ /_ _ Titrul _______                                                                                                                                   

· cu sau fără existenţa semnelor clinice de sifilis congenital:

Rinită ( Hepatosplenomegalie ( Erupţie cutanată caracteristică (      Condilomă lată ( Anemie (  Icter ( Pseudoparalizii ale extremităţilor (        Edem (sindrom nefrotic şi /sau malnutriţie) (  

· SIFILIS CONGENITAL CONFIRMAT – DA (  / NU (  

CONFIRMAREA SE POATE FACE DOAR DE CĂTRE LABORATOARELE MATERNITĂŢILOR CARE AU ÎN DOTARE MICROSCOP PE FOND ÎNTUNECAT SAU MICROSCOP CU FLUORESCENŢĂ, CARE PERMIT EVIDENŢIEREA T. PALLIDUM


Dacă raspunsul este afirmativ, bifaţi căsuţa corespunzătoare ţesutului din care s-a făcut evidenţierea T.pallidum: leziuni (, placentă (, cordon ombilical (, alt ţesut prelevat de la nou-născut, cu excepţia sângelui ( (precizaţi___________)
22.32; A4; t2
DATE DESPRE MAMĂ
Nume_________________Prenume________________________Vârsta (( ani
Domiciliul: stabil___________________________ flotant ________________________      

Etnie: română   (     maghiară (        rromă (            altele ( (precizaţi ______________)
Ocupaţie:   fără (         elev (           muncitor  (          intelectual (            altele ( 

Şcolarizare: fără (, 1-4 clase (,  5-8 clase (,   9-12 clase (,  şcoală profesională (,           studii superioare (
Nr. sarcini ( (                    Nr. naşteri ((
Avort spontan în antecedente: DA  ( / NU (
Făt născut mort în antecedente: DA  ( / NU (
Diagnostic de sifilis stabilit anterior sarcinii prezente: DA ( / NU (

Tratament cu peniciline efectuat: DA  ( / NU (
Diagnostic de sifilis stabilit în timpul sarcinii: DA  ( / NU (

Tratament cu peniciline efectuat şi terminat cu mai mult de 5 zile anterior naşterii: DA  ( / NU (
A fost luată în evidenţă de medicul de familie în timpul sarcinii: DA  ( / NU (
Dacă da, în care lună de sarcină____Numele medicului de familie_____________________

VDRL efectuat în timpul sarcinii: NU ( / DA  ( (rezultat _____________) 
OBSERVAŢII

Mama este asigurată: DA  ( / NU (
Numele medicului de familie (dacă este cazul):          

      pentru mamă _____________________ pentru copil  __________________________
Eliberarea tratamentului se face de către:
    Pentru mamă: medic DV (,  medic OG  (,   medic altă specialitate (
    Pentru nou-născut: medic DV  (,  medic neonatolog (,   medic altă specialitate (
Efectuarea şi supravegherea tratamentului se fac de către:

    Pentru mamă: medic DV (, medic de familie (, medic altă specialitate (
    Pentru nou-născut: medic DV (, medic neonatolog (, medic familie (
Data completĂrii: _ _ /_ _ /_ ___

MENŢIUNI
* = se consideră sifilis congenital al nou-născutului viu doar cazul pentru care:
se evidenţiază T. pallidum în leziuni, placentă, cordon ombilical sau alt ţesut prelevat de la nou-născut (cu excepţia sângelui) SAU
prin metoda VDRL de tip cantitativ titrul anticorpilor la nou-născut este de cel puţin 4 ori mai mare decât cel al mamei SAU
testele specifice (VDRL din LCR, FTA-Abs, ELISA-IgM antitreponemic) ale nou-născutului sunt pozitive.
** = în intervalul 2 zile antepartum şi ziua naşterii.

*** = recoltare de la nou născut; INTERZISĂ recoltarea din cordonul ombilical
Semnătura şi parafa    Semnătura şi parafa     Semnătura şi parafa      Semnătura şi parafa

medic DV                   medic OG                    medic neonatolog          medic epidemiolog ASP
