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ABREVIERI

AIAT Alaninaminotransferaza

ASAT Aspartataminotransferaza

Cl Clor

CMV Cytomegalovirus

CT Tomografia computerizata

DMDV Dispensarul municipal dermatovenerologic
ELISA Reactie enzimatica de imunosorbtie

Fe Ferul

GGTP Gamaglutamintransferaza

HDLC Colesterolul lipoproteinelor de densitat inalta
HIV Virusul imunodeficientei umane

19G Imunoglobulind G

IgM Imunoglobulina M

IM Intramuscular

\ Intravenos

ITS Infectii cu transmitere sexuala

K* Potasiu

LCR Lichidul cefalo-rahidian

LDH Lactatdehidrogenaza

LDLC Colesterolul lipoproteinelor de densitate joasa
Na* Sodiu

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

PCR Reactia de polimerizare in lant

RPR Rapid plasma reagins

SDMC Spitalul de Dermatologie siMaladii Comunicabile
SIDA Sindromul imunodeficientei umane achizitionate
SNC Sistemul nervos central

TARV Tratament antiretroviral

TBC Tuberculoza

T.pallidum Treponema pallidum

TPHA Treponema Pallidum Hemagglutination Assay
Ul Unitati Internationale

USG Ultrasonografia

VDRL Venereal Diseases Research Laboratory
WHO World Health Organization

SUMARUL RECOMANDARILOR

De a maximaliza depistarea cazurilor asimptomatice prin screening-ul persoanelor din
grupurile de risc;

De a examina serologic patientii cu eruptie ulceroasa ano-genitala suspecta;

De a evalua adecvat rezultatele testelor serologice;

De a evalua minutios fiecare caz nou: in baza testelor serologice; manifestarilor clinice
sugestive pentru sifilis si anamnezei epidemiologice pozitive;

De a administra tratamentul ce corespunde cu stadiul bolii;

De a examina pacientii la alte infectii sexual transmisibile, inclusiv HIV

De a raporta prompt cazurile noi de infectare;

De a efectua monitorizarea clinico-serologica post-terapeutica;
De a informa populatia, inclusiv din grupurile de risc, referitor la masurile profilactice,
inclusiv folosind mass-media si retelele sociale.




PREFATA
Protocolul national a fost elaborat in conformitate cu:

- Ghidul national de conduita a infectiilor cu transmitere sexuala (aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.68 din 31 ianuarie 2015);
- WHO guidelines for the treatment of Treponema pallidum (syphilis), 2016.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1.Diagnosticul: Sifilis

A.2. Codul maladiei conform CIM-10:
Sifilis dobandit A.51 — A.52.9; Sifilis congenital A 50.0 - A 50.9
Exemple de diagnostic clinic si coduri conform CIM-10:

Sifilis genital primar — A 51.0

Sifilis anal primar — A 51.1

Sifilis primar cu alte localizari — A 51.2

Sifilis secundar al pielii si mucoaselor — A 51.3
Sifilis recent, latent— A 51.5

Sifilis latent nedeterminat — A 51.9

Sifilis tardiv — A 52

Sifilis cardiovascular si neurovascular — A 52.0
Neurosifilis simptomatic — A 52.1

. Neurosifilis asimptomatic— A 52.2

. Neurosifilis neprecizat — A 52.3

. Alte forme de sifilis tardiv simptomatic— A 52.7

. Sifilis tardiv latent — A 52.8

. Sifilis tardiv neprecizat - A52.9

. Sifilis congenital precoce, simptomatic — A 50.0

. Sifilis congenital precoce, latent — A50.1

. Sifilis congenital precoce, neprecizat — A50.2

. Sifilis congenital tardiv, oculopatie — A50.3

. Sifilis congenital tardiv, neurosifilis — A50.4

. Alte forme de sifilis congenital tardiv, simptomatic — A50.5
. Sifilis congenital tardiv, latent — A50.6

22.
23.

Sifilis congenital tardiv, neprecizat — A50.7
Sifilis congenital neprecizat — A50.9

A.3. Utilizatorii:

Prestatorii serviciilor medicale de asistentd medicald primara.

Prestatorii serviciilor medicale de asistenta medicala specializatd de ambulatoriu

(medicii dermatovenerologi, medicii cabinetelor si sectiilor de control medical, medicii
obstetricieni-ginecologi, medicii internisti, medicii urologi, medicii neurologi, etc.);

Sectiile de dermatovenerologie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici
dermatovenerologi, medicii internisti, medicii neurologi, medicii pediatri) ;

IMSP DMDV (medici dermatovenerologi, medici sectiei de control medical al contingentului
periclitat);

IMSP SDMC (medici dermatovenerologi, medicii sectiei tratament aniretroviral, medicii
obstetricieni-ginecologi).

Nota: protocolul la necesitate poate fi folosit si de alti specialisti

A.4. Scopurile protocolului:

1.

2
3.
4

A optimiza procedeele si masurile profilactice in prevenirea si depistarea activa a bolnavilor
cu sifilis, precum si in conduita persoanelor de contact.

. A standardiza metodele de diagnostic clinic, paraclinic si diferential al cazurilor de sifilis.

A actualiza conduita terapeutica a pacientilor cu sifilis.

. A'augmenta monitorizarea post-terapeutica a bolnavilor cu sifilis.



A.5. Data elaborarii protocolului: 2020.
A.6. Data revizuirii urmatoare: 2025
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor ce au participat la

elaborarea protocolului:

Numele

Functia

Betiu Mircea

d.s.m., conferentiar universitar, sef Catedra de dermatovenerologie,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Gugulan Leonid

d.s.m., conferentiar universitar, Catedra de dermatovenerologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Emet lulia asistent universitar, Catedra de dermatovenerologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”
Muset Gheorghe d.h.s.m., profesor universitar, Catedra de dermatovenerologie,

USMF , Nicolae Testemitanu”

Gogu Vladislav

d.s.m., conferentiar universitar, Catedra de dermatovenerologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Sturza Vasile

d.s.m., conferentiar universitar, Catedra de dermatovenerologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Morcov Grigore

d.s.m., conferentiar universitar, Catedra de dermatovenerologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Oltu lulian

d.s.m., director Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile

Calistru Viorel

sef departament statistica medicala, Spitalul de Dermatologie si
Maladii Comunicabile

Macovscaia Inna

sef sectie consultativa, Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile

Bulgac Petru

director, IMSP Dispensarul Municipal Dermato-Venerologic

Morcov Vasile

vice-director, IMSP Dispensarul Municipal Dermato-Venerologic

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat.

Denumirea

Numele si semnatura

Seminarul stiintific de profil 321. Medicina generala. specialitatea
Dermatologie si venerologie 321.08.

Sergiu Matcovschi

Catedra de Farmacologie si farmacologie clinicd, USMF , Nicolae

Testemitanu”

Nicolae Bacinschi

Catedra de medicina de laborator, USMF , Nicolae Testemitanu”

Valentin Gudumac

Catedra de medicina de familie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Ghenadie Curocichin

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari
Compania Nationala de Asigurari in Medicina Denis Valac
Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu

Recenzenti oficiali:

Elena Raevschii, doctor habilitat in stiinte medicale
Tabuica Oleg, doctor in stiinte medicale

A.8. Definitiile folosite in document
Sifilisul este o boala sistemica cauzata de Treponema pallidum (T.pallidum) si se clasifica in
sifilis dobandit (pe cale sexuald sau habituala de contact ) si congenital (pe cale verticala

transplacentara).

Sifilisul dobandit/congenital se divizeaza in sifilisul, respectiv, precoce si tardiv. OMS
defineste sifilisul dobandit/congenital precoce cu un istoric sub 2 ani si, respectiv, tardiv peste 2
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ani. Tn acest context, sifilisul dobandit precoce include sifilisul primar, secundar si latent recent,
iar sifilisul dobandit tardiv include sifilisul tertiar (gomos), cardiovascular, neurosifilisul, precum
si cel latent tardiv (inclusiv ocult).

Definitii de caz: Sifilisul dobandit

(Ordinul MS nr.385 din 12.10.2007 “Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru

diagnosticul, evidenta si raportarea bolilor transmisibile in Republica Moldova”).
Sifilisul primar

— Caz suspect (caz clinic)— stadiul primar al infectiei cu T.pallidum care se manifesta prin
unul sau mai multe sifiloame primare (sancru, ulcer, eroziune) la nivelul organelor genitale
externe si limfadenopatie regionala.

— Caz confirmat — caz clinic confirmat prin detectarea anticorpilor specifici (testul serologic
pozitiv nontreponemal RPR/VDRL plus testul treponemal pozitiv TPHA) si/sau detectarea
T.pallidum in substraturi biologice prin microscopia cu fond intunecat sau 1in
imunofluorescentd directa.

Sifilisul secundar

— Caz suspect (caz clinic) — stadiul intermediar al infectiei cu T.pallidum, care se manifesta
prin leziuni cutaneo-mucoase diseminate frecvent asociate cu limfadenopatie generalizata;
sancrul primar poate persista.

— Caz confirmat — caz clinic confirmat prin detectarea T.pallidum in substraturi biologice prin
microscopia directa cu fond intunecat sau prin imunofluorescentd directd, precum Si/sau
testul serologic pozitiv nontreponemal RPR/VDRL plus testul treponemal pozitiv TPHA.

Sifilisul tertiar/cardiovascular/neurosifilis

— Caz suspect (caz clinic) — stadiul final al infectiei cu T.pallidum, care se manifesta prin
leziuni cutaneo-mucoase profunde, nodulare (gome si tuberculi) si/sau afectare viscerala si
osteo-articulara / afectare a sistemul cardiovascular / afectare a sistemului nervos central.

— Caz confirmat
Clinic:
Sifilis tertiar (inclusiv visceral) — cu sifilide tuberculoase, gome sifilitice cutaneo-mucoase,
eritem tertiar, leziuni terfiare osoase (osteoperiostitd gomoasda, periostitd plastica,
osteomielitd gomoasd, artritd deformanta sifilitica, periartritd sifilitica), sifilide viscerale
tertiare (digestive, pulmonare, renale, etc.);
Sifilis cardiovascular — cu aortitd, angor pectoris, insuficientd aorticd, stenoza ostiului
coronarian, aneurism aortic (indeosebi toracic);
Neurosifilisul — cu forme meningovasculare, parenchimatoase (pareza generald progresiva,
tabes dorsalis), asimptomatice (lichid cefalorahidian [LCR] modificat patologic);
Paraclinic: testul serologic pozitiv nontreponemal RPR/VDRL plus testul serologic
treponemal pozitiv  TPHA/ELISA/Western blot, inclusiv cu schimbari sugestive in
radiografia si ultrasonografia cutiei toracice in cazul sifilisului cardiovascular sau cu testele
nontreponemale si treponemale pozitive si cresterea celularitatii/proteinorahiei in LCR in
cazul neurosifilisului.
Sifilisul latent

— Caz suspect (caz clinic) — stadiul clinic asimptomatic al infectiei cu T.pallidum avand
antecedente specifice sigure;

— Caz confirmat — caz clinic confirmat prin reactii serologice pozitive si cu LCR negativ,
cordul si aorta fiind normale radiografic si ultrasonografic.



— Sifilisul latent recent se stabileste in primii 2 ani de la inceputul infectiei; este important din
punct de vedere epidemiologic, acesti pacienti fiind contagiosi (prin sange), iar femeile pot
transmite boala la urmasi (transplacentar);

Sifilisul latent tardiv survine dupa 2 ani de la inceputul infectiei, avand o contagiozitate
redusa, dar pacientii pot dezvolta in timp manifestari grave (cardio-vasculare sau nervoase).

Definitii de caz: Sifilisul congenital precoce
(Ordinul MS nr.412 din 31.05.2017 ,,Cu privire la perfectarea evidentei statistice a sifilisului
congenital ).
Definitie clinica (cu confirmare de laborator):
Fat mort, nou-nascut viu sau copil sub 2 ani avand confirmare microbiologica a infectiei
sifilitice:

— identificarea T.pallidum in materialul biologic recoltat din cordonul ombilical, placenta,
secretii nazale sau leziunile cutaneo-mucoase prin microscopiein campul intunecat sau
imunofluorescenta directa;

— detectarea anticorpilor IgM anti-T.pallidum specifice prin metodele serologice ELISA sau
Western-Blot;

— testele netreponemale pozitive (RPR/VDRL) depasind de 4 ori titrul testelor serologice la
mama.

Definitie epidemiologica (fara confirmare de laborator):

— fat mort sau nou-nascut viu la termen mai mare de 20 saptamani de sarcina, avand masa
corpului >500gr, nascut de o mama seropozitiva pentru sifilis fara tratament adecvat
(netratata, tratata neconform sau tratata in ultimele 30 zile ale sarcinii).

A.9. Epidemiologie

Sifilisul constituie principala maladie cu transmitere sexuald cu care a fost confruntata
omenirea si este incd una dintre cele mai importante probleme ale medicinei moderne. Interesul
pentru sifilis se mentine din urméatoarele motive: capacitatea acestei boli de a produce rapid
epidemii, prin contagiozitate crescutd, chiar si in conditiille unei morbiditdti scdzute;
imposibilitatea eradicarii ei si mentinerea unei morbiditdti stationare, dar cu posibilitatea
aparitiei de noi epidemii la cea mai micd scddere a vigilentei; repercursiunile infectiei sifilitice
asupra individului, la care produce, dupa mai multi ani de evolutie, leziuni ireversibile ale
sistemului nervos si ale aparatului cardiovascular; posibilitatea transmiterii infectiei pe cale
nesexuald, in special descendent, cu consecunte catastrofale asupra produsului de conceptie;
usurintei cu care boala poate fi transmisa dintr-o tara in alta, in epoca moderna.

Datele despre morbiditatea prin sifilis an Republica Moldova pentru perioada anilor 2008-
2018 sunt prezentate n tabelul 1.

Tab.1

Date despre morbiditatea prin sifilis in Republica Moldova 2008-2018
Cazuri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
sifilis
Total 2553 | 2482 | 2505 | 2262 | 2298 | 2269 | 1855 | 1912 | 1578 | 1359 | 1480
Barbati 1389 | 1344 | 1354 | 1274 | 1292 | 1232 | 1035 | 1075 | 908 | 738 | 803
Femei 1164 | 1138 | 1151 | 988 | 1006 | 1037 | 820 | 837 | 670 | 621 | 677
Inclusiv 5 1 3 5 5 9 7 9 7 4 3
congenital
Incidenta 714 | 695 | 70.4 | 63.5 | 64.6 | 63.7 | 52.1 | 53.76 | 50.2 | 38.3 | 41.7
sifilisului




B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1.1.Profilaxia primara

Prevenirea cazurilor de infectare cu sifilis vizeaza:

e identificarea grupurilor de risc in populatie si
modului de viata care creaza premize pentru
infectarea cu sifilis;

e combaterea si corectarea factorilor de risc de
infectare (relatii sexuale neprotejate, relatii sexuale
cu parteneri multipli, prestarea serviciilor sexuale,
debutul precoce al vietii sexuale, etc.).

e Propagarea unui mod de viatd sandtos;

e Identificarea grupelor de risc (caseta 1);

e Informarea populatiei, inclusiv din grupurile de risc, referitor la masurile
profilactice, inclusiv folosind mass-media si retelele sociale;

e Promovarea prezervativelor si altor mijloace profilactice, precum spray-
uri, solutii si creme dezinfectante;

e Recomandarea testarii la infectii cu transmitere sexuald a familiilor care
planifica casatoria, conceptia sau adoptarea.

1.2.Profilaxia secundara

N/a

N/a

1.3.Screening-ul

Depistarea precoce a bolnavilor infectati cu sifilis

e Testarea la sifilis cu utilizarea testelor rapide si/sau testelor standard
(caseta 2 si 2a)

e Asigurarea confidentialitatii datelor cu caracter personal obtinute de la
pacient

e Medicul de familie din institutiile de stat sau private este obligat sa
informeze pacientul si medicul dermatovenerolog din teritoriu despre
rezultatul pozitiv al testarii, precum si sa-l refere respectiv pe parcursul
primelor 48 ore de la efectuarea testarii.

B.2.Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu
(cabinetul teritorial, medicul dermatovenerolog raional)

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

2.1.Profilaxia primara

Prevenirea cazurilor de infectare cu sifilis vizeaza:

e identificarea grupurilor de risc in populatie si
modului de viata care creaza premize pentru infectarea
cu sifilis;

e combaterea si corectarea factorilor de risc de
infectare (relatii sexuale neprotejate, relatii sexuale cu
parteneri multipli, prestarea serviciilor sexuale,
debutul precoce al vietii sexuale, etc.).

¢ Depistarea persoanelor de contact al bolnavilor cu sifilis

¢ Propagarea sanatatii sexuale si reproductive

o |dentificarea grupelor de risc (caseta 1)

e Informarea populatiei, inclusiv din grupurile de risc referitor la masurile
profilactice, inclusiv folosind mass-media si retelele sociale

e Promovarea prezervativelor si altor mijloace profilactice, precum spray-uri,
solutii si creme dezinfectante




e Recomandarea testarii la infectii cu transmitere sexuald a familiilor care
planifica casatoria, conceptia si adoptia.

2.2.Profilaxia secundara

Profilaxia secundard vizeaza tratamentul persoanclor
care au contactat cu bolnavii de sifilis

e Tratamentul preventiv al persoanelor care au contactat cu bolnavii de sifilis
e Supravegherea tratamentului profilactic al copiilor nascuti din mame
seropozitive.

2.3.Screening-ul

Depistarea precoce a bolnavilor infectati cu sifilis

e Medicul specialist de alte profiluri din institutiile de stat sau private este
obligat sa informeze pacientul si medicul dermatovenerolog din teritoriu
despre rezultatul pozitiv al testarii, precum si sa-l refere respectiv pe
parcursul primelor 48 ore de la efectuarea testarii.

e Medicul dermatovenerolog efectueaza testarea serologica netreponemala
(RPR, VDRL) si treponemalad (TPHA,ELISA IgM/IgG, Western-blot

2.4.Diagnosticul

Algoritmul de confirmare a cazului de sifilis

Anamneza (caseta 3).

Examenul clinic (caseta 4).

Examenul serologic standard (caseta 5):

e teste serologice pozitive de screening RPR/VDRL (calitativ/cantitativ),
confirmate cu TPHA pozitiv, precum si ocazional cu IgM/IgG ELISA
treponemal gi/sau imunublot treponemal.

2.5. Tratamentul

Tratamentul sifilusului are urmatoarele obiective:

e clinice — vindecarea si restabilirea sanatatii

e bacteriologice — eliminarea agentului patogen pentru
a exclude recidivele si avansarea maladiei

e epidemiologice — minimalizarea expansiunii infectiei
in comunitate si reducerea incidentei populationale.

Initierea, monitorizarea si supravegherea tratamentului indicat (caseta 12,13)

2.6. Supravegherea

Scopul supravegherii este:

e asigurarea aderentei si compliantei la tratament

e monitorizarea negativarii testelor serologice dupa
tratament

e initierea tratamentului aditional in cazul persistentei
testelor serologice pozitive corectia
comportamentului si reducerea factorilor de risc

Monitorizarea post-terapeutica (caseta 16).




B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

3.1.Spitalizarea

e Vor fi spitalizati pacientii care prezinta cel putin un

criteriu de spitalizare (caseta 11).

e Pacientii care nu corespund criteriilor de spitalizare
vor initia tratamentul antitreponemal in conditiile de
ambulator.

Criteriile de spitalizare (caseta 10):

o Sifilisul serorezistent.

¢ Femeile gravide diagnosticate cu sifilis.

o Sifilisul congenital/dobandit diagnosticat la persoane sub 18 ani.
o Sifilisul cardiovascular cu referire in sectia de cardiologie.

o Neurosifilisul cu referire in sectia de neurologie.

o Sifilisul + TBC — in sectia de ftiziopulmonologie.

o Sifilisul + SIDA —in sectia TARV.

o Sifilisul + boli psihice — in sectia de boli psihiatrice.

3.2. Diagnosticul

Conduita spitaliceasca a pacientului cu sifilis si

alegerea tratamentului medicamentos depind de:

e perioada, severitatea si de complicatiile bolii,

e de factori aprecierea carora in unele cazuri este
posibila doar in conditiile de spital.

Anamneza (caseta 3).

Examenul clinic (caseta 4).

Examenul serologic standard (caseta 5):

e teste serologice pozitive de screening RPR/VDRL (calitativ/cantitativ),
confirmate cu TPHA pozitiv, precum si ocazional cu IgM/IgG ELISA
treponemal si/sau imunublot treponemal.

3.3. Tratamentul

Tratamentul sifilusului are urméatoarele obiective:

e clinice — vindecarea si restabilirea sanatatii;

e bacteriologice — eliminarea agentului patogen pentru
a exclude recidivele si avansarea maladiei;

e epidemiologice — minimalizarea expansiunii infectiei
in comunitate si reducerea incidentei populationale.

e Tratamentul profilactic la nou-nascuti (caseta 12).

e Tratament antitreponemal (caseta 12).

e Prevenirea si tratarea efectelor adverse tratamentului specific (caseta 12)
e Tratamentul coinfectiilor cu transmitere sexuald (la necesitate)

e Tratamentul comorbiditatilor (la necesitate).

3.4. Externarea

La externare este necesar de elaborat si recomandat
pentru medicul dermatovenerolog din teritoriu tactica
ulterioara de conduita a pacientului.

Criteriile de externare (caseta 14):

¢ Diagnosticul confirmat atat clinic, cat si paraclinic

e Tratamentul standardizat realizat Tn corespundere cu diagnosticul stabilit

e Extrasul va include: diagnosticul desfasurat; rezultatele investigatiilor (in
dinamica) si a tratamentului efectuat; recomandari trimise in forma
confidentiala medicului dermatovenerolog din teritoriu.
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de diagnostic serologic al sifilisului

WESTERN-BLOT IgM, Ig

COMFIRMAT WEGATIY

C.1.2. Algoritmul general de conduita al pacientului cu sifilis

| Anamneza (caseta 4) |

| Examenul fizic (caseta 5) |

| Examenul de laborator si investigatiile necesare (caseta 6) |

| Tratamentul antitreponemal (caseta 12) |

Monitorizarea clinico-seroloaica post-terapeutica (caseta 16)

C.1.3. Conduita clinico-serologica si terapeutica a sifilisului dupa caz-tip

Vezi anexa 1.



C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.2.1. Clasificarea clinica a sifilisului
Sifilisul dobandit precoce

Sifilisul primar
Sifilisul secundar
Sifiliul latent recent

Sifilisul dobandit tardiv

Sifilisul tertiar (afectare cutaneo-mucoasd, pulmonara, gastrointestinala, hepatica si
osteo-articulard)

Sifilisul cardiovascular

Neurosifilisul

Sifilisul latent tardiv

Sifilisul congenital precoce
Sifilisul congenital tardiv

C.2.2. Profilaxie — factorii de risc

Caseta la. Factori/grupuri de risc de infectare cu sifilis Tn context epidemiologic:

contactele sexuale ale bolnavului cu sifilis;

contactele habituale ale bolnavului cu sifilis contagios;

recipientii transfuziilor de sange/organe de la donatorii ne-examinati,
persoanele expuse manipularilor medicale nesterile;

copiii nascuti de la femeile seropozitive.

Caseta 1b. Factori/grupuri de risc de infectare cu sifilis Tn context comportamental:

barbatii care intretin relatii sexuale cu alti barbati;
persoanele care practica sex comercial;
persoanele HIV pozitive;

detinutii.

Sursa: Screeninig high-risk populations for syphilis. TL Schwenk. NEJM, 2016.

C.2.3. Profilaxie — screening-ul (triajul)

Caseta 2. Indicatiile epidemiologice pentru care lucratorii medicali refera pacientii la
testare pentru sifilis:

persoana care este declaratd de bolnavul cu sifilis ca presupusa sursa de infectie;
persoanele care au fost in contact sexual sau habitual cu bolnavul de sifilis;

persoanele din grupurile de risc (caseta 1);

persoanele cu alte infectii transmise sexual (gonorea, trichomoniaza, infectia HIV,
afectiuni genitale provocate de chlamidii, micoplasme, limfogranulomatoza infectioasa
inghinald, herpes genital, condiloame acuminate, pediculoza pubiana, etc.) si partenerii
lor sexuali;

persoanele abuzate sexual;

persoanele care isi exprima dorinta de testare, inclusiv anonima.

Caseta 2a. Indicatiile epidemiologice suplimentare pentru care lucratorii medicali refera
pacientii la testare pentru sifilis

pacientii/ ingrijitori adulti, cu virsta pana la 65 ani inclusiv, la spitalizare (1 datd/an)
femeile gravide — conform standardului in vigoare;
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» femeile gravide care nu a fost testate serologic pentru sifilis vor fi testate obligator la
nastere, precum si in cazul indicatiilor clinico-epidemiologice sugestive;

» donatorii de sange, organe si alte tesuturi;

* persoanele testate la solicitarea instantelor de judecata;

* pacientii cu hepatite virale B,C,D;

* pacientii suspecti pentru neurosifilis precoce (cu pierderi acute inexplicabile de vedere
si/sau auz cu semne de meningitd etc.).

C.2.4. Conduita pacientului
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 3. Informatia din anamneza medicala necesara la evaluarea pacientului
¢ Informatie generala:
- numele si prenumele pacientului / statut de pacient anonim;
- varsta;
- sexul;
- viza de resedinta,;
- data evaluarii.
¢ Informatia cu privire la modalitatea de depistare pasiva:
- adresare voluntard, inclusiv la medicul dermatovenerolog sau medicul de
familie, medicul obstetrician-ginecolog, medicul urolog sau la alt specialist;
- la solicitarea testarii anonime.
* Modalitatea de depistare:
A. Activa:
- persoanele testate la medicul familie;
- persoanele testate la mediicul specialist, inclusiv dermatovenerolog;
- contingentele supuse controlului medical periodic conform Ordinului MS RM
N255 din 15.11.96;
- persoanele Tn alte controluri medicale;
- bolnavii spitalizati;
- femeile gravide;
- donatorii de sange si organe;
- la solicitarea instantelor de judecata.
B. Pasiva
- la adresarea persoanei/pacientului pentru testare si/sau cu leziuni specifice.
* Alta informatie din anamneza medicala necesara la evaluarea pacientului:
- timpul si locul tratamentului precedent;
- rezultatele documentate ale testelor precedente;
- date despre alte infectii sexual-transmisibile:
infectia gonococica;
infectia cu Chlamydia trachomatis;
herpes genital;
condiloamele acuminate (verucile ano-genitale);
hepatitele virale B si C;
scabia;
pediculoza pubiana;
afectiuni genito-ulcerative tropicale.
* Anamneza medicala familiala:
- TBC, formatiuni maligne, hipertensiune, maladii cutanate.
*  Consumul de substante:

VVVYYVYVVYY
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- fumatul;
- consumul de alcool;
- consumul de droguiri.

C.2.4.2. Examenul fizic

Caseta 4. Examenul fizic initial
+ Examinarea clinica pe sisteme si organe.
+ Statutul dermatologic:
- caracteristica generald a eruptiei,
- prezenta leziunilor primare si/sau secundare;
- distributia si localizarea acestora;
- culoarea, numarul, dimensiunile, forma si consistenta leziunilor.

C.2.4.3. Investigatiile paraclinice
C.2.4.3.1. Sifilis precoce (primar, secundar, latent recent)

Caseta 5. Investigatiile de laborator si consultatiile specialistilor
* La nivelul institutiilor de asistentd medicala primara:
- testul dual/standard si consultatia medicului dermatovenerolog
» La nivelul specializat de ambulator:
- microscopie in camp intunecat-selectiv
- imunofluorescenta directa la T.pallidum — selectiv
- RPR/VDRL
- TPHA
- ELISA (IgM,lgG), selectiv
- ELISA-HIV
- imunoblot treponemal (IgM, 1gG), selectiv.
* La nivel de stationar:
- hemoleucograma
- sumar de urina
- investigatie biochimica a sangelui: ALAT, ASAT, bilirubina, proba cu timol
- RPR/VDRL
- microscopia in camp intunecat la T.pallidum — selectiv
- test de imunofluorescenta directa (IFD) - selectiv
- TPHA
- ELISA treponemala (IgM,IgG) — selectiv
- imunoblot treponemal (IgM,IgG) — selectiv
- ELISA-HIV

C.2.4.3.2. Sifilis tardiv (sifilisul gomos, cardiovasculra, neurosifilisul) si alte
forme de sifilis fara precizare

Caseta 6. Investigatiile de laborator si consultatiile specialistilor

* La nivelul institutiilor de asistentd medicala primara:

- testare rapida prin metoda imunocromatografica, in cazul rezultatului pozitiv —
cu trimitere la medicul dermatovenerolog.

* La nivelul consultativ specializat de ambulator:
-  RPR/VDRL;
-  TPHA;
- ELISA treponemala (IgM, 1gG);
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- ELISAHIV;

- Western-blot (IgM, 1gG) — selectiv;

- consultatia medicului internist, medicului neurolog, medicului oftalmolog,
medicului ORL — la necesitate;

- radiografia cutiei toracice — la necesitate;

- ultrasonografia organelor abdominale — la necesitate.

* La nivel de stationar:

- hemoleucograma, sumar de urina;

- investigatia biochimica a sangelui (ALAT, ASAT, bilirubina, proba cu timol);

-  RRP/VDRL, TPHA, ELISA treponemala (IgM, IgG);

- Western-blot treponemal (IgM, 1gG) — selectiv;

- examinarea lichidului cefalo-rahidian — selectiv, ELISA — HIV;

- radiografia craniului, oaselor tubulare — selectiv;

- ultrasonografia inimii si aortei — selectiv;

- ultrasonografia organelor abdominale — selectiv;

- CT sau RMN cerebral — selectiv;

- consultatia specialistilor de alt profil: neurolog, oftalmolog, internist, ORL — la
necesitate.

C.2.4.3.3. Tratamentul preventiv

Caseta 7. Investigatiile de laborator si consultatiile specialistilor
» La nivel specializat de ambulator:
- hemoleucograma — la necesitate;
- sumar de urind — la necesitate;
- RPR/VDRL,;
- TPHA;
- consultatia medicului obstetrician — selectiv.

C.2.4.3.4. Tratamentul profilactic la copii

Caseta 8.Investigatiile de laborator si consultatiile specialistilor
* La nivel de stationar:
- hemoleucograma;
- Sumar de urina;
- RPR/VDRL;
-  TPHA;
- ELISA treponemala (IgM, IgG);
- Western-blot treponemal (IgM, 1gG) — selectiv;
- consultatia medicului pediatru, oftalmolog, neurolog, ORL;
- radiografia oaselor tubulare;
- ultrasonografia organelor abdominale.

C.2.4.3.5. Sifilisul congenital

Caseta 9. Investigatiile de laborator si consultatiile specialistilor
* Lanivelul consultativ specializat de ambulator:
-  RPR/VDRL;
- ELISA-HIV;
-  TPHA,;
- ELISA (IgM,1gG);
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- Western- blot (IgM,1gG);

- consultatiile specialistilor de alt profil: pediatru, neurolog, oftalmolog, ORL.
* La nivel de stationar:

- hemoleucograma — la necesitate;

- sumar de urina — la necesitate;

- investigatia biochimica a sangelui (ALAT, ASAT, bilirubina, proba cu timol);

- RPR/VDRL;

- TPHA;

- ELISA treponemala (IgM, IgG);

- Western-blot treponemal (IgM, 1gG) — selectiv;

- ELISA-HIV — selectiv;

- radiografia oaselor tubulare;

- ultrasonografia organelor abdominale;
- consultatiile specialistilor de alt profil: pediatru, neurolog, oftalmolog, ORL.

C.2.4.4. Criterii de spitalizare

Caseta 10. Criteriile de spitalizare:
« sifilisul serorezistent
» femeile gravide diagnosticate cu sifilis
« sifilisul congenital/dobandit diagnosticat la copii adolescenti (sub 18 ani)

« sifilisul cardiovascular — cu referire in sectia de cardiologie

» neurosifilisul — cu referire in sectia de neurologie
+ sifilisul + TBC — in sectia de ftiziopulmonologie
* sifilisul + SIDA — in sectia TARV

+ sifilisul + boli psihice — in sectia psihiatrie.

C.2.4.5. Tratamentul

Caseta 11. Indicatii de initiere a tratamentului antitreponemal

Toti pacientii cu diagnosticul stabilit trebuie sa fie supusi tratamentului indiferent de perioada

bolii.

Caseta 12. Schemele de tratament antitreponemal

latent recent)

Unitatea Etapa Tratamentul: substanta Doza si durata
nozologica acordarii

asistentei

medicale
A5l — 519 | Specializata | Benzathini benzylpenicillinum* | i/m céate 2.400.000Ul
Sifilis  recent | de ambulator | 2.400.000UlI in zilele 1 si 8
(primar,
secundar,

Alergie la peniciline:
Doxycyclinum 100mg

Oral cate 100mg de 2
ori/zi 14 zile

Tetracyclinum 250mg

Oral céate 500mg de 4
ori pe zi 14 zile

Erythromycinum 250mg

Oral céate 500mg de 4
ori pe zi 14 zile

Azithromycinum 250mg

Oral cate 500mg pe zi
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10 zile

Tratament alternativ: | i/m cate 500mg pe zi
Ceftriaxonum 500mg 10 zile
spitaliceasca | Benzathini  benzylpenicillinum* | i/m cate 2,4min Ul pe
2.400.000UI ziin zilele 1 si 8
Procaini benzylpenicillinum* | i/m cate 1min Ul sau
1mInUI sau 600.000 UI 1,2min Ul pe zi 14
zile
Benzylpenicillinum*1min Ul i/m cate 1min Ul de 4
ori/zi 14 zile
Alergie la peniciline: Oral cate 100mg de 2
Doxycyclinum 100mg ori pe zi 14 zile
Tetracyclinum 250mg Oral cate 500mg 4 ori
pe zi 14 zile
Erythromycinum 250mg Oral cate 500mg 4 ori
pe zi 14 zile
Azithromycinum 250mg Oral cate 500mg pe zi
10 zile
Tratament alternativ: | i/m cate 500mg pe zi
Ceftriaxonum 500mg 10 zile
A.52-A.53 spitaliceasca | Benzathini benzylpenicillinum* | i/m cate 2.400.000 Ul
Sifilis  tardiv 2.400.000 UI pe/zi divizata in 2 fese
(cardiovascu- cate 1,2 mln, in 3 prize
lar,nervos, n zilele 1,8,15
gomos,latent
tardiv)  Alte
forme sifilis
fara precizare
Procaini benzylpenicillinum* | i/m cate 1mIn.UI sau
1.000.000 Ul sau 600.000 Ul 1,2 minUl pe zi 21
zile
Benzylpenicillinum*1.000.000Ul | i/m céte 1.000.000 Ul
de 4 ori pe zi 28 zile
Tratamentul alternativ: | i/m cate 500 mg pe zi
Ceftriaxonum 500 mg (in caz de | 14 zile
absenta unui istoric de anafilaxie
la peniciline)
Alergie la peniciline: | Oral cate 100mg 2
Doxycyclinum 100mg ori/zi 28 zile
Tetracyclinum 250 mg Oral cate 500 mg 4
ori/zi 28 zile
Erythromycinum 250 mg Oral cate 500 mg 4
ori/zi 28 zile
Alergie la peniciline in sarcini: | Oral cate 500 mg 4
Erythromycinum 250 mg + ori/zi 28 zile
Fluconazolum 150 mg Oral cate 150 mg
odata pe saptamana
Neurosifilis spitaliceasca | Benzylpenicillinum*1.000.000 Ul| i/v cate 4.000.000 Ul,
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de 6 ori pe zi 21 zile
sau

i/v cate 10.000.000 Ul
in 400 ml ser
fiziologic infuzat timp
de 1,5-2 ore de 2 ori
pe zi 14 zile

Tratament alternativ:
Ceftriaxonum 500 mg (in caz de
absenta unui istoric de anafilaxie

i/v cate 2000 mg pe zi
14 zile

la peniciline)
Alergie la peniciline: | Oral cate 200 mg 2
Doxycyclinum 100 mg ori/zi 28 zile
Z.20.2 Trata- | Specializata | Benzathini benzylpenicillinum* | i/m 2.400.000 Ul in
mentul  pre- | de ambulator | 2.400.000 Ul doza unica
ventiv. Trata-
mentul
profilactic la
gravide
Alergie la penicilina: | Oral cate 500mg 4

Tetracyclinum 250mg

ori/zi — 10 zile

Doxycyclinum 100mg

Oral cate 100mg 2
ori/zi — 10 zile

Alergie la penicilina in sarcina:
Erythromycinum 250mg

Oral cate 500mg 4
ori/zi — 10 zile

Azithromycinum 250mg

Oral cate 500mg pe zi
10 zile

Tratament alternativ:
Ceftriaxonum 500mg (in absenta
istoricului  de anafilaxie la
peniciline)

i/m cate 500mg pe zi
10 zile

spitaliceasca

Benzylpenicillinum*1,000.000
Ul

i/m cate 1.000.000 Ul
de 4 ori pe zi 7 zile

Tratament alternativ: Procaini
benzylpenicillinum* 1min Ul sau
600.000 Ul

i/m cate 1 mIinUI sau
1.2 mInUl pe zi 7 zile

Alergie la peniciline: | Oral cate 100mg 2

Doxycyclinum 100mg ori/zi 10 zile

Tetracyclinum 250 mg Oral cate 500mg 4
ori/zi 10 zile

Erythromycinum 250 mg Oral cate 500mg 4
ori/zi 10 zile

Alergie la peniciline in sarcini: | Oral cate 500mg 4

Erythromycinum 250mg ori/zi 10 zile
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Tratament spitaliceasca | Benzylpenicillinum*1.000.000 Ul| i/m  cate  100.000
profilactic la Ul/kg/corp/zi  divizat
copii n 6 prize, 7 zile
Tratamentul alternativ: | i/m  cate  50.000
Procaini benzylpenicillinum* Ul/kg/corp/zi timp de
1 min Ul sau 600.000UI 7 zile
Benzathini  benzylpenicillinum* | i/m cate 50.000 Ul
1.200.000 kg/corp/zi doza unica
Ceftriaxonum 500 mg (in caz de | i/m cate 50
absenta unui istoric de anafilaxie | mg/kg/corp/zi 7 zile
la peniciline)
A.50.1-50.9 spitaliceasca | Benzylpenicillinum*1.000.000 Ul| i/v  cate  150.000
Sifilis Ul/kg/corp/zi sau i/m
congenital cate 100.000

Ul/kg/corp/zi, divizat
n 6 doze fiecare 4 ore
— 14 zile

Tratament alternativ: Procaini
benzylpenicillinum* 1min Ul sau
600.000 Ul

i/m cate 50.000Ul
kg/corp/zi o data pe zi
— 14 zile

Benzathini benzylpenicillinum*
1.200.000UI (in cazul cand LCR
este normal)

i/m cate 50.000 UI
kg/corp/zi in 2 doze
saptamanale- zilele 1
si 8

Ceftriaxonum 500mg

Nou-nascuti: i/v sau
i/m cate 50-
75mg/kg/corp/zi — 14
zile;

Copii pana la 12 ani:

i/lv. sau i/m cate
100mg/kg/corp/zi 14
zile.

Caseta 13. Particularititile de conduita a femeilor gravide seropozitive pentru sifilis

» Daca tratamentul unei femei gravide cu sifilis a fost initiat la termenul de sarcina < 18
saptamani, acesta este similar cu tratamentul standard prevazut pentru femeile non-

gravide;

» Daca tratamentul unei femei gravide cu sifilis a fost initiat la termenul de sarcina > 18

tratament antitreponemal standard plus o doza de
Benzathini benzylpenicillinum* 2.4 min Ul sau va fi extins cu o saptamana de
tratament cu Benzylpenicillinum*/ Procaini benzylpenicillinum* (tratament aditional
profilactic);

» Cazul in care gravida seropozitiva se afla in monitorizare post-terapeutica, prezentand
in timpul sarcinii 0 persistenta a titrului testului nontreponemal (RPR cantitativ), ea va

saptamani, acesta va include

fi supusa unui tratament specific aditional (profilactic).
Conduita copiilor nou-nascuti de la femei seropozitive pentru sifilis

» Toti nou-nascutii de la mame sero-pozitive sunt tratati cu o singura doza de Benzathini
benzylpenicillinum* de 50 000 unitati/kg IM sau Benzylpenicillinum*1.000.000 Ul
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i/m, cate 100.000 Ul/kg/corp/zi, divizat n 6 prize, 7 zile, indiferent daca mama a fost
sau nu tratata pe parcursul sarcinii sau cu tratamente alternative.
Ulterior, nou-nascutii vor fi examinati clinico-serologic si in cazul confirmarii sifilisului
congenital, vor continua tratamentul antitreponemal.

Caseta 14. Reactiile la tratament

Pacientii trebuie avertizati despre posibilele reactii la tratament. In sala de proceduri se vor

asigura conditiile necesare pentru resuscitare.

Reactia larisch-Herxheimer

e Un puseu acut febril cu cefalee, mialgii, frisoane care se reduce in 24 ore.

e Frecventa in sifilisul precoce, dar, de obicei lipsitd de importanta, doar daca nu se produce
la etapa neurosifilisului, a sifilisului ocular sau in sarcina, cand poate cauza distres
sindromul fatului si nastere prematura.

e Neobisnuita pentru sifilisul tardiv, dar poate fi deosebit de grava, punand viata in pericol,
in cazul cand sunt afectate structurile de importanta vitald (de exemplu: vasele coronarie-
ne, laringele, sistemul nervos).

e Episodul febril poate fi anihilat cu prednisolon, administrarea acestuia insa fiind neratio-
nala pentru ameliorarea inflamatiei locale. Totodata, acest tratament a fost raportat in cazul
deteriordrii clinice severe in sifilisul precoce cu neurita optica si uveita. Deoarece in aceste
conditii steroidul este folosit in conduita terapeutica per se, plauzibilitatea biologica ar
sugera ca poate fi de folos.

e Conduita terapeutica:

- se recomanda regimul de stationar, daca exista afectarea cardio-vasculara sau
neurologi-ca (inclusiv opticd);

- prednisolonum 10-20 mg de 3 ori pe zi timp de 3 zile, Thcepand tratamentul anti-
treponemal peste 24 de ore dupa startul prednisolonului;

- antipiretice.

Reactia la procaini (procain psihoza, procain-mania, sindromul Hoigne)

e Apare in cazul injectiei intravenoase accidentale de Procaini benzylpenicillinum*, poate fi
minimizata prin ,,tehnica de aspiratie” a injectiei;

e (Caracterizata prin tema de eminenta mortii, poate cauza halucinatii sau convulsii imediat
dupa injectie. Dureaza mai putin de 20 minute;

e (Conduita terapeurica:
- excluderea anafilaxiei;
- calmarea verbala, in caz de necesitate, imobilizarea;
- diazepamum per rectum,i/v,i/m, in caz de convulsii.

Socul anafilactic

e Trebuie asigurate conditiile de resuscitare in caz de soc anafilactic, penicilina fiind una
dintre cele mai frecvente cauze de anafilaxie;

e (Conduita terapeutica:
- epinephrinum 1:1000 i/m 0,5 ml, urmata de
- antihistaminice i/m, i/v, de exemplu: chlorphenaminum 10 mg;

hydrocortizonum i/m,i/v 100 mg.

Caseta 15. Managementul partenerilor
e Toti pacientii cu sifilis vor fi informati despre necesitatea identificarii partenerilor lor,
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despre educatia pentru sanatate, profilaxia ITS si despre anuntarea oricdrui tratament in
anamneza.

Recidiva sifilisului secundar poate survine in decurs de 2 ani de la infectare, astfel sifilisul
se considera a fi contagios pe parcursul a 2 ani de la contracararea acestei infectii.
Identificarea partenerilor necesitd eforturi din partea societatii pentru a reduce incidenta
maladiei, ridicdnd responsabilitatea eticd pentru combaterea retelelor cu risc de
contaminare

In cazul pacientilor cu sifilis primar, vor fi notificati (informati) partenerii sexuali pe
parcursul ultimelor 3 luni, deoarece perioada de incubatie poate dura pani la 90 zile. In
cazul pacienti-lor cu sifilis secundar cu recidive clinice sau cu sifilis latent precoce,
notificarea pacientilor va acoperi perioada de 2 ani precedenti.

Se va initia tratamentul preventiv epidemiologic imediat pentru partenerii sexuali (in
special pentru gravide) fara manifestari clinice si serologie negativa, in cazul cand din
momentul contactului au trecut mai putin de 3 luni (vezi caseta 13 tratamentul preventiv)
Testele serologice pentru sifilis trebuie efectuate la prima vizita si repetate la 6 saptdmani
si 3 lini.

Cazurile de sifilis vor fi declarate conform actelor normative in vigoare ale Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

C.2.4.6. Monitorizarea post-terapeutica

Caseta 16. Monitorizarea post-terapeutica

Controlul post- terapeutic pentru a verifica vindecarea si a depista reinfectarea sau recidiva
maladiei se obtine prin evaluarea clinica si serologica.

In cazul sifilusului precoce, investigatiile clinice si serologice (testul RPR/VDRL
cantitativ) se vor efectua conform schemei: la 3, 6 si 12 luni.

Examinarea post-terapeutica a pacientilor HIV-pozitivi tratati de sifilis precoce va fi mai
frecventa: la 3, 6, 9, 12, 18, 24 luni si se va finaliza cu examinarea LCR.

Dupa un tratament adecvat al sifilisului precoce, titrul testelor ar trebui sd se micsoreze cu
2 trepte de dilutie (de 4 ori) timp de 12 luni.

Daca nu se obtin rezultate asteptate, se administreaza tratamentul suplimentar: benzatin
penicilina cate 2,4 min Ul in zilele 1, 8, 15 sau se indica tratamente alternative conform
schemelor pentru sifilisul tardiv.

In cazul sifilisului tardiv (inclusiv latent) raspunsul serologic este frecvent absent. La
pacientii cu sifilis latent tardiv (non HIV infectati) cu testele care raman stabile in cel mai
mic titru, monitorizarea post-terapeutica ulterioara dupa 12 luni nu este in general indicata.
O majorare cu mai mult de 2 trepte de dilutie (de 4 ori) a unui test sugereaza reinfectia sau
recidiva.

Examinarea post-terapeutica a LCR trebuie efectuatd peste 1 si 2 ani dupa tratamentul
neurosifilisului.

Testele treponemale specifice pot raméanea pozitive pentru toatd viata, chiar si dupa
tratamentul adecvat, documentatia corespunzatoare trebuie intocmitd pentru a preveni
tratamentul inutil.

Reinfectia sau recidiva vor fi tratate repetat, preferabil in conditii de spitalizare pentru
asigurarea compliantei terapeutice, iar partenerii sexuali vor fi monitorizati.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTEREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Institutiile de asistenta medicala primara

Personal:

e medic de familie;

e asistenta medicala de familie;

e laborant.

Aparate, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, ruleta, cantar;

e acces pentru USG abdominala;

e acces pentru radiografia cutiei toracice;

e laborator clinic si biochimic standard pentru determinarea analizei generale a sangelui,
trombocitelor, analizei generale a urinei, glucozei, colesterolului total, protrombinei, bilirubinei si
fractiilor ei, ALAT, ASAT,;

e acces pentru screening-ul ITS;

e testareala HIV;

e acces pentru examinarea frotiului vaginal.

D.2. Sectiile si institutiile consultativ-diagnostice

Personal:

e medic specialist in domeniul dermatovenerologie;

medic specialist in diagnostic functional;

radiolog;

obstetrician-ginecolog;

medic de laborator;

asistente medicale.

Aparate, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, ruleta, cantar;

e aparat pentru USG abdominala;

e cabinet radiologic;

e laborator clinic si biochimic pentru determinarea hemoleucogramei, trombocitelor, sumarului de
urind, glucozei, protrombinei, probelor hepatice (ALAT, ASAT, bilirubina si fractiile ei),
fosfatazei alcaline, proteinei totale si fractiilor ei, albuminei, Na, K, Cl, Fe seric, transferinei,
ureei, creatininei, fibrinogenului, LDH, HDLC, LDLC, trigliceridelor, fosfolipidelor;

e laborator imunologic pentru determinarea markerilor virali ai hepatitei B, C, D, anticorpilor anti-
toxoplasmoza, anti-CMV.

Medicamente, preparate antitreponemice:

Benzylpenicillinum*1.000.000 Ul;

Procaini benzylpenicillinum* 1.000.000 Ul si 600.000 Ul,

Benzathini benzylpenicillinum* 2.400.000 si 1.200.000 Ul;

Doxycyclinum 100 mg;

Tetracyclinum 250 mg, 500 mg;

Erythromycinum 250mg;

e Azithromycinum 250 mg, 500 mg;

e Ceftriaxonum 500 mg.

D.3. IMSP DMDYV si sectiile de profil general ale spitalelor raionale si municipale

Personal:

e medic specialist n domeniul dermatovenerologie;

e medic de laborator;

e medic specialist in diagnostic functional;




e medic imagist;
e asistente medicale;
e consultatii: internist, neurolog, obstetrician-ginecolog, oftalmolog, pediatru, ORL etc.

Aparate, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, ruleta, cantar;

e aparat pentru USG abdominala;

e cabinet radiologic;

e laborator clinic si biochimic pentru determinarea hemoleucogramei, trombocitelor, reticulocitelor;

e sumar de urina, glucoza, protrombina, probele hepatice (bilirubina si fractiile ei, ALAT, ASAT,
GGTP), fosfataza alcalind, proteina totala si fractiile ei, albumina, Na, K, CI, Fe seric, transferina,
urea, creatinina, fibrinogenul, LDH, HDLC, LDL, trigliceride, fosfolipide;

e laborator imunologic — pentru determinarea RMP, TPHA, ELISA treponemala (IgM,IgG), PCR,
Imunoblot treponemal (IgM,IgG), ELISA-HIV, determinarea markerilor virali ai hepatitelor B, C,
D, anti-toxoplasmoza, anti-CMV.

Medicamente, preparate antitreponemice:

e Benzylpenicillinum*1.000.000 Ul;

Procaini benzylpenicillinum* 1.000.000 UI si 600.000 UI;
Benzathini benzylpenicillinum* 2.400.000 si 1.200.000 UT;
Doxycyclinum 100 mg;

Tetracyclinum 250 mg, 500 mg;

Erythromycinum 250mg;

Azithromycinum 250 mg, 500 mg;

Ceftriaxonum 500 mg;

Fluconazolum 150 mg.

D4. IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladiile Comunicabile

Personal:

e medic specialist n domeniul dermatovenerologie;
e medic de laborator;

e medic specialist in diagnostic functional;

e medic imagist;

e asistente medicale;

e acces la consultatii calificate: internist, neurolog, obstetrician-ginecolog, oftalmolog, pediatru,
ORL etc.

Aparate, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, ruleta, cantar;

aparat pentru USG abdominala;

cabinet radiologic;

laborator clinic si biochimic pentru determinarea hemoleucogramei, trombocitelor, reticulocitelor;

sumar de urina, glucoza, protrombina, probele hepatice (bilirubina si fractiile ei, ALAT, ASAT,

GGTP), fosfataza alcalind, proteina totala si fractiile ei, albumina, Na, K, CI, Fe seric, transferina,

urea, creatinina, fibrinogenul, LDH, HDLC, LDL, trigliceride, fosfolipide;

e laborator imunologic — pentru determinarea RMP, TPHA, ELISA treponemala (IgM,IgG), PCR,
Imunoblot treponemal (IgM,I1gG), ELISA-HIV, determinarea markerilor virali ai hepatitelor B, C,
D, anti-toxoplasmoza, anti-CMV.

Medicamente, preparate antitreponemice:
e Benzylpenicillinum*1.000.000 Ul;
e Procaini benzylpenicillinum* 1.000.000 UI si 600.000 UT,
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e Benzathini benzylpenicillinum* 2.400.000 si 1.200.000 UTI;

e Doxycyclinum 100 mg;

e Tetracyclinum 250 mg, 500 mg;
e Erythromycinum 250mg;

e Azithromycinum 250 mg, 500 mg;
e Ceftriaxonum 500 mg.

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

Indicatori Numiritor | Numitor | Argument | Sursa de Institutie | Frecventa
are date responsabila raportarii
Incidenta Cazuri de sifilis| La 100000 | Raportare | Statistica IMSP Anual
sifilisului in anul de populatie | internation | administra SDMC
raportare ale tiva
Rata sifilisului Cazuri de sifilis|Copii nascutii Raportare | Statistica IMSP Anual
congenital congenital inanul de | internation | administra SDMC
raportare ala tiva
Mortinatalitatea Feti/copii  |Copii nascutii Raportare | Statistica IMSP Anual
indusa de sifilis nascuti morti [morti in anul| internation | administra SDMC
congenital datorita de raportare ala tiva
sifilisului
Ponderea femeilor [Femeile gravide]  Copii Raportare | Statistica IMSP Anual
gravide care cel care cel putin | nascuti vii | internation | administra SDMC
putin odata au odata au vizitat ala tiva
vizitat servicu serviciul
antenatal anetenatal
Ponderea femeilor Femeile Femeile | Raportare | Statistica IMSP Anual
gravide testate la | gravide testate |gravide care| internation | administra SDMC
sifilis la sifilis de cel putin ala tiva
servicu odata au
antenatal vizitat
serviciul
anetenatal
Ponderea femeilor [Femeile gravide, Femeile | Raportare | Statistica IMSP Anual
seropozitive carora a fost gravide | internation | administra SDMC
tratate pentru administrata cel| seropoziti ala tiva
sifilis putin 1 doza de ve

Benzathini
benzylpenicillin
um*

*Medicamentele nu sunt fnregistrate Tn Nomenclatorul de Stat al medicamentelor, dar
recomandate de Ghidurile internationale bazate pe dovezi.
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ANEXA1

CONDUITA CLINICO—SEROLOGJCA S| TERAPEUTICA A SIFILISULUI
DUPA CAZ-TIP

Pentru interpretarea corecta a testelor serologice si asigurarea conduitei clinice adecvate a
cazului de sifilis sunt propuse o serie de situatii clinico-serologice in forma de caz-tip, precum si
algoritmul respectiv de actiuni:

CAZ-TIP 1:
- RPR cantitativa (+) pozitiva
- TPHA sau ELISA (+) pozitiva
- Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (+) sunt
Algoritm:
* 1n acest caz se stabileste diagnosticul respectiv de sifilis si se efectueaza tratamentul
corespunzator;
 pacientul se monitorizeaza pentru controlul clinic (vizite repetate) si serologic (RPR)
conform protocolului in vigoare.

CAZ-TIP 2
- RPR cantitativa (+) pozitiva
TPHA (+) pozitiva
Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (=) nu sunt
Tratament adecvat si documentat (-) nu este
Algoritm:
 pacientul este testat suplimentar in testul ELISA/Imunoblot;
 1n caz de rezultat pozitiv, se stabileste diagnosticul de sifilis latent recent/tardiv/ocult
in functie de anamneza;
 se administreaza tratamentul corespunzator;
« pacientul se monitorizeaza pentru controlul clinic (vizite repetate) si serologic (RPR)
conform protocolului in vigoare.

CAZ-TIP 3

- RPR cantitativa (+) pozitiva

- TPHA sau ELISA (+) pozitiva

- Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (=) nu sunt

- Tratament adecvat si documentat (+) este

Algoritm:

* stare dupa tratament, cazul este considerat pentru controlul clinico-serologic ulterior;

* daca tratamentul a fost efectuat in perioada ce nu depaseste un an sau daca pe
parcursul anului respectiv titrul anticorpilor in RMP a scazut de 4 ori, tratamentul
specific suplimentar nu se administreaza si se continua controlul post-terapeutic;

* daca peste 12 luni dupa tratamentul de baza (adecvat si documentat) titrul anticorpilor
in RMP nu a scazut de 4 ori, se recomanda reevaluarea cazului cu testarea repetata
TPHA, ELISA IgM/IgG si/sau Imunoblot IgM/IgG pentru aprecierea activitatii
procesului, evaluarea statului HIV, stabilirea diagnosticului de sifilis serorezistent si
initierea unui tratament aditional (schema de tratament pentru sifilis tardiv);

* daca peste 12 luni dupa tratamentul aditional (adecvat si documentat) titrul
anticorpilor in RMP nu scade de 4 ori si se mentine pozitiv, se face testarea repetata
TPHA, ELISA IgM/IgG si/sau Imunoblot IgM/IgG, obligator si in LCR pentru
excluderea neurosifilisului, reevaluarea statului HIV, stabilirea diagnosticului de sifilis



CAZ-TIP

serorezistent si se repetd tratamentul aditional, dar cu alte antibiotice (ca si pentru
sifilisul tardiv);

la expirarea termenului de supraveghere de 2 ani — dupa efectuarea investigatiilor si
consultatiilor necesare (internist, oftalmolog, neurolog, otorinolaringolog), excluderea
formelor tardive de sifilis (neurosifilis, sifilis cardiovascular si sifilis ocular),
reevaluarea statului HIV, efectuarea adecvata si documentata a tratamentului de baza
si a doud cure de tratament additional — pacientul este scos de la evidenta clinico-
serologica cu un certificat, ce atesta statutul de sechele serologice post-tratament
pentru sifilis, eliberat de catre medicul dermatovenerolog.

4

- RPR cantitativa (-) negativa

- TPHA sau ELISA (+) pozitiva

- Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (=) nu sunt
- Tratament adecvat si documentat (+) este

Algoritm:

CAZ-TIP

stare dupa tratament, cazul este considerat pentru controlul clinico-serologic standard;
in cazul mentinerii RPR negativ pe durata a 12 luni de monitorizare post-terapeutica,
nu este indicat controlul clinico-serologic ulterior

pacientul este scos de la evidenta clinico-serologicd cu un certificat, ce atesta statutul
de sechele serologice post-tratament pentru sifilis, eliberat de catre medicul
dermatovenerolog.

5

- RPR cantitativa (-) negativa

- TPHA (+) pozitiva

- Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (=) nu sunt
- Tratament adecvat documentat (-) nu este

Algoritm:

CAZ-TIP

pacientul este testat suplimentar in testul ELISA treponemala IgM/IgG si/sau
Imunoblot treponemal IgM/IgG;

in caz de rezultat pozitiv in ELISA si/sau Imunoblot, aceasta stare poate fi considerata
ca sifilis latent, posibil tardiv;

este necesara consultatia specialistilor neurolog, terapeut, oftalmolog; specialist ORL
pentru excluderea manifestarilor specifice;

tratamentul este efectuat in functie de diagnosticul stabilit; in continuare, pacientul se
monitorizeaza pentru controlul clinic (vizite repetate) si serologic (RPR) conform
protocolului Tn vigoare.

in cazul unui rezultat negativ in testul ELISA treponemala IgM/IgG si/sau Imunoblot
treponemal IgM/IgG, stare se considerd o secheld serologica post-tratament pentru
sifilis sau o reactie TPHA fals-pozitiva, iar tratamentul specific si controlul clinico-
serologic ulterior nu este indicat.

6

- RPR cantitativa (+) pozitiva
- TPHA (-) negativa
- Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (=) nu sunt

Algoritm
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* se recomanda testarea suplimentara in testul ELISA treponemala IgM/IgG si/sau
Imunoblot treponemal IgM/IgG

* 1in caz de rezultat negativ in testul ELISA si/sau Imunoblot, aceasta stare se considera
ca reactie biologica fals-pozitiva in testul netroponemic pentru sifilis si este indicata
testare repetata prin RPR/TPHA la un interval de 3-6 sapatamani;

* in caz de rezultat pozitiv in testul ELISA IgG, proba se testeaza la ELISA IgM si/sau
Imunaoblot IgM;

* in caz de rezultat pozitiv in testul ELISA IgM si/sai Imunoblot IgM apare motivul
pentru examinare clinica repetata, stabilirea diagnosticului si administrarea
tratamentului respectiv cu evidenta clinico-serologica ulterioara.

CAZ-TIP 7 (pentru sifilisul congenital)

- RPR cantitativa (+) pozitiva

- TPHA (+) pozitiva

- Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (+) sunt

Algoritm:

* dupa nastere se administreaza imediat tratamentul profilactic;

 seindica testarea ELISA treponemala IgM/IgG si/sau Imunoblot treponemal IgM/IgG;

* 1in caz daca rezultatul ELISA/IgM si/sau Imunoblot/IgM este pozitiv, se stabileste
diagnosticul de sifilis congenital precoce si se continua tratamentul antitreponemic
conform schemei respective;

» 1n caz daca rezultatul ELISA/Imunoblot IgM este negativ, iar la mama se constata
infectia sifilitica primitiva sau tratata neadecvat, testele se repeta la o saptamana dupa
initierea tratamentului profilactic la nou-nascut; daca testul ELISA/Imunoblot IgM
devine pozitiv, se stabileste diagnosticul de sifilis congenital precoce si se continua
tratamentul antitreponemic conform schemei respective; dacd rezultatul
ELISA/Imunoblot IgM este repetat negativ, se consulta dermatovenerologul, pediatrul,
oftalmologul, neurologul si medicul ORL pentru excluderea unei afectari cutanate si
sistemice, se considera starea de transfer de anticorpi de la mama, copilul se retesteaza
in testul RPR/TPHA la 1, 3 si 6 luni, iar la negativarea testelor serologice copilul se
scoate de la evidenta.

CAZ-TIP 8 (pentru sifilisul congenital)

- RPR cantitativa (+) pozitiva

- TPHA (+) pozitiva

- Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (=) nu sunt

Algoritm:

* se administreaza imediat dupd nastere tratamentul profilactic

* seindica testarea ELISA treponemala IgM/IgG si/sau Imunoblot treponemal IgM/IgG;

 1n caz daca rezultatul ELISA/Imunoblot IgM este pozitiv, se stabileste diagnosticul de
sifilis congenital latent precoce si se administreaza tratamentul antitreponemic in
continuare;

* 1n caz daca rezultatul ELISA/Imunoblot IgM este negativ, iar la mama se constata
infectia sifilitica primitiva sau tratata neadecvat, testele se repeta la o saptamana dupa
initierea tratamentului profilactic la nou-nascut; daca testul ELISA/Imunoblot IgM
devine pozitiv, se stabileste diagnosticul de sifilis congenital precoce si se continua
tratamentul antitreponemic conform schemei respective; daca rezultatul
ELISA/Imunoblot IgM este repetat negativ, se consulta dermatovenerologul, pediatrul,
oftalmologul, neurologul si medicul ORL pentru excluderea unei afectdri cutanate si
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sistemice, se considera starea de transfer de anticorpi de la mama, copilul se retesteaza
in testul RPR/TPHA 1la 1, 3 si 6 luni, iar la negativarea testelor serologice copilul se
scoate de la evidenta.

CAZ-TIP 9 (pentru sifilisul congenital)

- RPR cantitativa (+) pozitiva

- TPHA (+) pozitiva

- ELISA/Imunoblot IgM (=) negativa

- ELISA/Imunoblot 1gG (+) pozitiva

- Manifestari clinice sugestive pentru sifilis (=) nu sunt

Algoritm:

* copilul este administrat cu tratament profilactic;

* in caz daca mama a fost adecvat tratata pentru infectia sifilitica, se considera pasajul
pasiv al anticorpilor antitreponemici de la mama la copil; este indicat controlul clinico-
serologic cu testare repetata in RMP, TPHA si ELISA IgM/IgG peste 1, 3 si 6 luni in
caz daca rezultatul ELISA/Imunoblot IgM este negativ, iar la mama se constata infectia
sifilitica primitiva sau tratata neadecvat, testele se repeta la o saptamana dupa initierea
tratamentului profilactic la nou-nascut; daca testul ELISA/Imunoblot IgM devine
pozitiv, se stabileste diagnosticul de sifilis congenital latent precoce si se continua
tratamentul  antitreponemic  conform schemei respective; daca rezultatul
ELISA/Imunoblot IgM este repetat negativ, se consulta dermatovenerologul, pediatrul,
oftalmologul, neurologul si medicul ORL pentru excluderea unei afectdri cutanate si
sistemice, se considera starea de transfer de anticorpi de la mama, copilul se retesteaza
RPR, TPHA si ELISA IgM/IgG la 1, 3 si 6 luni, la negativarea testelor serologice se
scoate de la evidenta.
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ANEXA 2
GHIDUL PACIENTULUI CU SIFILIS

Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicald si tratamentul sifilisului (infectie cu
transmitere pe cale sexuala) in cadrul serviciului de sanatate din RM. Este destinat persoanelor cu sifilis,
dar poate fi util si familiilor acestora si celor care doresc sd cunoascd cit mai mult despre aceastda
afectiune. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament disponibile in
serviciul de sanatate. Ghidul nu oferd prezentarea maladiei in detaliu sau analizele si tratamentele
necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul dermatovenerolog.
Indicatiile din ghid contin:
v" modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana are boala sifilis;
v' prescrierea medicamentelor pentru tratarea sifilisului;
v" modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu sifilis.
Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie si tina cont de stadiul bolii. Dvs aveti
dreptul si fiti informat despre tratament. In acest scop, cadrele medicale va pot explica ce este sifilis si
care este tratamentul cel mai potrivit pentru dvs.

Sifilisul — generalit:iti

Sifilisul este o infectie sistemica cu transmitere pe cale sexuald cauzatd de bacteria Treponema
pallidum. Bacteria care provoacad boala se transmite prin: contact sexual neprotejat, transfuzii de sange
sau instrumentariul medical contaminat si placenta (de la mama la fat).

Simptomele sifilisului nu apar decat la 3-4 saptamani de la infectia propriu-zisa. Acest interval
variaza de la o persoana la alta, astfel ca pot exista situatii, Tn care boala sa se manifeste dupa doar 10 zile
de la infectare sau chiar pana la 90 de zile. Dupa invazia initiala Treponema pallidum determina aparitia
unei leziuni mici la locul patrunderii in organism, care trece de la sine, astfel ca pacientul sa nu stie ca are
infectie in corp. De aceea, testarea pentru sifilis este recomandata, dat fiind faptul ca boala nedepistata si
netratata poate afecta grav inima, creierul si alte organe. Sifilisul are mai multe stadii: primar, secundar,
latent si tertiar. Primele semne ale sifilisului primar sunt una sau mai multe ulceratii, indolore, ferme la
atingere, denumite sancre. La fel, nodulii limfatici din zona adiacenta se maresc in dimensiuni. Ulceratiile
dispar de la sine in 3-8 saptamani, indiferent daca persoana a urmat tratamentul sau nu. Totodata, in lipsa
tratamentului adecvat infectia progreseaza spre sifilisul secundar. In sifilisul secundar eruptia se manifesta
prin leziuni cutanate atat pe piele, cat si mucoase, fiind nedureroase, iar cele de pe mucoasee -
contagioase. Eruptia cutanata afecteaza frecvet trunchiul, palmele si plantele. Daca stadiul secundar nu
este tratat, boala progreseaza spre stadiul latent, caracterizat prin lipsa simptomelor pentru mai multi ani.
Totusi, infectia nu dispare din organism, avand un potential de avansare timp de cativa ani spre stadiul
tertiar. Sifilisul tertiar este cel mai grav, implicd organele interne, sistemul nervos, cardiovascular si
locomotor. Uneori poate duce la deces. Printre simptome se numara: atacul cerebral, probleme de vedere,
schimbari de comportament, amorteala, deteriorari la nivelul inimii, ficatului, pielii si a oaselor.
Diagnosticarea sifilisului

Medicul dermato-venerolog este cel care pune un diagnostic definitiv pe baza rezultatelor obtinute la
testele specifice de laborator. Tn cazul sifilisului diagnosticul prezumptiv trebuie confirmat prin 2 tipuri de
teste: non-treponemice (RPR) si treponemice (TPHA, EIA si Western blot). De asemenea, sunt anumite
cazuri n care testele sunt indicate pentru ca riscurile sunt mai mari decat in alte situatii: sarcina, partenerii
sexuali ale persoanelor infectate cu sifilis si persoane purtatoare ale virusului HIV si active sexual.
Tratamentul
Tratamentul recomandat pentru toate stadiile bolii este antibioticul penicilina. In functie de stadiul bolii si
de manifestarile clinice, medicul specialist recomanda tipul de preparat (benzatin penicilina, penicilina
cristalina sau procain penicilina), dozajul si durata tratamentului.



ANEXA 3
FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII

Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii
pentru PCN "Sifilisul" — stationar
Domeniul Prompt Definitii si note CAZ
Denumirea IMSP evaluata prin audit DENUMIREA OFICIALA
Persoana responsabild de completarea figei Nume, prenume, telefon de contact
Numele medicului curant Nume, prenume, telefon de contact
Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei Data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9
Sexul pacientului/ei Masculin = 1; feminin = 2
Mediul de resedinta al pacientului/ei Urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
Internarea
Institutia medicala unde a fost solicitat AMP=2; AMU=3; sectia consultativa=4;
ajutorul medical primar/efectuat screening-ul | spital=6; institutie medicala privatd=7; alte
serologic institutii=8; necunoscut=9
Data debutului bolii/efectudrii screening-ului | Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
serologic Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
Data confirmarii cazului Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
necunoscut = 9; nu a necesitat internare =5
Prezenta eruptiei cutaneo-mucoase la nu=0;da=1
internare
Respectarea criteriilor de spitalizare nu=0;da=1;
Investigatii paraclinice realizate nu=0;da=1;
Consultatia altor specialisti (in formele nu=0;da=1;
manifeste ale sifilisului tardiv/congenital)
Diagnosticare
Evaluarea testelor serologice non- nu=0;da=1;
treponemale
Evaluarea testelor serologice treponemale nu=0;da=1;
Evaluarea LCR (in caz de neurosifilis/sifilis nu=0;da=1;
congenital)
Evaluarea R-grafie toracicd/oaselor tubulare nu=0;da=1;
lungi (in formele manifeste ale sifilisului
tardiv/congenital)
Evaluarea bolilor concomitente (in formele nu=0;da=1;
manifeste ale sifilisului tardiv/congenital)
Tratamentul
Unde a fost initiat tratamentul Sectia consultativa = 4; spital = 6;
Tratamentul antibacterian corespunde nu=0;da=1;
recomandarilor PCN
Complicatii inregistrate nu=0;da=1;
Data externdrii sau a decesului (in formele Data externdrii/decesului (ZZ: LL:
manifeste ale sifilisului tardiv/congenital) AAAA);
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Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii
pentru PCN "Sifilisul" — ambulator

Domeniul Prompt

Definitii si note

CAZ

Denumirea IMSP evaluata prin audit

DENUMIREA OFICIALA

Persoana responsabild de completarea figei

Nume, prenume, telefon de contact

Numele medicului curant

Nume, prenume, telefon de contact

Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei

Data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9

Sexul pacientului/ei

Masculin = 1; feminin = 2

Mediul de resedinta al pacientului/ei

Urban = 1; rural = 2; necunoscut =9

Diagnosticare

Institutia medicald unde a fost solicitat
ajutorul medical primar/efectuat screening-ul
serologic

AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa =
4; spital = 6; institutie medicala privata =
7, alte institutii = 8; necunoscut =9

Data adresarii primare dupa ajutor
medical/data screeningul-ui serologic

Data (ZZ: LL: AAAA);

Prezenta eruptiei cutaneo-mucoase la
examinare primara

nu=0; da=1

Data confirmarii cazului

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);

Data indreptarii la internare

Data (ZZ: LL: AAAA); nu a necesitat
internare =5

Respectarea criteriilor de spitalizare

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

Investigatii paraclinice realizate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

Consultatiile altor specialisti (in formele nu=0;da=1;
manifeste ale sifilisul tardiv/congenital)
Evaluarea testelor serologice non-treponemale | nu =0; da = 1;
Evaluarea testelor serologice treponemale nu=0; da=1
Evaluarea LCR (in neurosifilis) nu=0; da=1
R-grafia cutiei toracice si/sau oaselor tubulare | nu=0; da=1
lungi (in formele manifeste ale sifilisului
tardiv/congenital)
Evaluarea bolilor concomitente (in formele n=0;da=1;
manifeste ale sifilisului tardiv/congenital)

Tratamentul

Unde a fost initiat tratamentul

Sectia consultativa = 4; spital = 6;

Tratamentul antibacterian corespunde
recomandarilor PCN

nu=0;da=1;

Complicatii inregistrate

nu=0;da=1;

Evidenta clinico-serologica post-terapeutica

nu=0, da=1

Data decesului (in formele manifeste ale
sifilisului tardive/congenital).

Data (ZZ: LL: AAAA); nu a decedat =0
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