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CARTAO DE SEGUIMENTO DA CRIANCA COM SiFILIS CONGENITA OU EXPOSTA A SiFILIS

Nome da crianga: Data do Nascimento __ / / Nome da mae:
Local do Parto: Unidade de Saude para
acompanhamento:
[1 Crianga Exposta (] Sifilis Congénita (N2 Sinan: )
Exames do RN realizados na maternidade
VDRL ao nascer Liquor Raio X
Data: __/ / Data: __/ / Data: __/ /
Resultado: | [J Ndo Reagente | VDRL: | [J Ndo Reagente | Resultado: [J Com Alteragado
[1 Reagente [ Reagente [1Sem Alteracao
Titulagdo 1: Titulagdo Liquor 1:
Leucdcitos: ____ /Proteinas:
Tratamento:
Exames da mde
ANTES DO PARTO MOMENTO DO PARTO
Data:__ / / Data:__ / / Data:__ / / Data:__ / /
Teste [ N@o [ Nao Teste [ Nado [ Nao
Répido: Reagente VDRL: Fieagente Répido: Fieagente VDRL: | Reagente
[] Reagente Reagente Reagente [] Reagente
Titulagdo1: Titulagdo1: _

Seguimento da crianga com Sifilis Congénita ou exposta a Sifilis

1. Realizar VDRL quantitativo

DATA VDRL Titulagdo Conduta Assinatura
VDRL CRM
12 més 1.
32més 1.
62 més 1.
12 2 més 1.
182 més 1:

2. Liquor reagente ao nascer repetir a cada 06 meses até normalizagdo (Em casos de Sifilis Congénita)

DATA VDRL Titulagdo Conduta Assinatura
VDRL CRM
12 més 1.
32més 1.
62 més 1.
12 2 més 1.
182 més 1:




3. Outros exames necessarios:

6° Més 1° Més

12° Més

18° Més

24° Més

EXAMES

DATA

RESULTADO

CONDUTA

ASSINATURA
CRM

Oftalmoldgico
Neurolégico
Audioldgico

Oftalmoldgico
Neuroldgico
Audioldgico

Oftalmoldgico
Neurolégico
Audioldgico

Oftalmoldgico
Neurolégico
Audioldgico

Oftalmoldgico
Neuroldgico
Audioldgico







