PROTOCOL DE NOTIFICACIO DE “SiFILIS CONGENITA” (menors de 2 anys)
(NR=no realitzat, pte=pendent; des=desconegut; psisiyn, neg:negativa, CA=Comunitat Autonoma, CNMn€e nacional de microbiologia)

No emplenar: Data recepcio: | | Sen{ ]  Cassubnotificat?no | | si [ | ~Font: |

DADES DEL DECLARANT

Metge que declara el cds: | Datadedeclaraci{ |

Lloc de feina detallar centre, servei unitat...) | |

DADES DE FILIACIO DEL MALALT ciP:[ ] NHClinica:| |
Nom: | | Llinatge 1| | Liinatge 2] |
Data naixemen Edat (detallar una de les opciorls): | dies | | mesos Home Dona| |
Residéncia habitual Domicili: | | Localitat i municipi:| | Teléfon
Provincial | CcA] | Pais
Altres dades: Pais de naixemeht | Any d’arribada a Espanya:
DADES CLINIQUES Data diagn(‘)stic|:| Ha presentat simptomesNo |:| Si |:| - Data inici simptome:
si_no des si_no des si__no des
Afectacié SNC Hepatosplenomegalja Rinitis persistent
Anémia Ictericial Sd. Nefrotic
Condiloma plg Lesions musculoesquel. Complicacions
Desnutricid Pseudoparalisi Seqieles
Nin mort al néixer si| | No[ | Altres simptomes; |

Defunci6 no[ | si[ ] ~datal | ingréshosp:no[ | si| ]| Hospital/serve|
Data ingré data alt
DADES DE LABORATORI  Data primeraprovapositja | VDRLaLCR: NR pte pos[ | neg

Confirmat ( microscopia) pte[ | no[ | si[ | -~ Cordéumb] | Material autdpsi¢ | Placentd | Exsudatnasdl | Lesié cutanid |

Confirmat (tincié directe) pte[ | no[ ] si[ ] -~ Cordé umb] | Material autopsia | Placentd | Exsudatnasgl | Lesi6 cutanid |

Confirmat (PCR) pte[ | no[ | si[ |- Cordéumb[ | Material autopsia | Placentd | Exsudatlesions | Altres| |
IgM especifica: NR[ | pte[ | pos[ | neg[ ] Prova treponémica reactiva a serumNR|[ | pte[ | pos[ | neg| ]

Titulaci6 test treponémic (vdrl, rpr) quadrupliquen o més la del serumdelama: NR|[ | no[ | si[ ] pte[ ]

DADES DE LA MARE Nom | | Llinatge 1| | Llinatge 2:| |
Edat al part Pais de naixement | Any arribada a Espanya
Evideéncia de sffilis: Per Laboratofi: | Epidemiologicd [ Ambdued Agent causal confirmat pte| | no| | si| |

VIH NR[ | pte[ | pos| | neg| | Situaci6 social desfavorable si| | no[ ]des| | udvp: si| | no[ | des[ ]
Ex-udvp: si[ | no[ | des[ ] ud(novp): si[ | no[ | des| | Exwud(movp): si[ | no[ | des[ ]
Prostitucié: si[ | no[ | des[ |  Altresfills amb sifilis: si[ | no[ | des[ |

Altres factors de risc: | | nam. de parelles sexua en els darrers 12 mes

Test screening(marcar fins 3 opcions):  Realitzat al trimestre [L | Realitzat al trimestre 2 | NR[__] No documenta} ]
Tractament (marcar una opcié): Adequat abans dels 30 dies anteriors al jpart Adequat dins de 30 dies anteriors al @t No documentqﬂ
Tractament inadequfit_| Altres régims diferents a penicil-lifia_| Sense tractamefit_|

CATEGORITZACIO DE CAS ~ Cas Autdctor] |  Importat o Extracomunitafi | —CA o Pais adquisicid: |

No emplenar:
Criteris que compleix el cas  Clinic Cas probabl Se envia mostra al CNMBi| | no[ |
Epidemiologi Cas confirma Identificador local mostra
De laboratori Identificador CNM mostra

OBSERVACIONS




