 ПРИЛОГ 3.
	
	РЕПУБЛИКА СРПСКА
	

	Здравствена установа:
	
	     
	Датум пријаве:
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	Општина/ град:
	
	     
	Регистарски број:
	[bookmark: Text34]      

	Врста пријаве:
	
	[bookmark: Text15]      
	[bookmark: Check97][bookmark: Check98]                 прва |_|                    поновна |_|	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	

	
	ПЕДИЈАТРИЈСКА 	ПРИЈАВА ОБОЉЕЊА – СМРТИ ОД ХИВ-а/АIDS-a
(пацијенти млађи од 13 година код  постављања дијагнозе ХИВ-а/ АIDS-a)
НАПОМЕНА: потребно је попунити све рубрике

	
	
	
	

	I Подаци о пацијенту
	
	
	

	Шифра пацијнента:  
	
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	[bookmark: Check23][bookmark: Check24]Пол:         мушки |_|         женски |_|

	Датум рођења:
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	
	
	

	Садашње пребивалиште пацијента:
	
	
	

	Град/општина:
	[bookmark: Text7]     
	
	Држава:
	[bookmark: Text16]     

	
	
	

	Пријављује се:
	[bookmark: Check99]|_| Перинатална изложеност ХИВ инфекцији
	
	[bookmark: Check100]|_| АIDS
	Датум задњег прегледа

	
	
	
	
	     мј.
	       год.

	
	[bookmark: Check101]|_| Потврђена ХИВ инфекција
	
	[bookmark: Check102]|_| Сероревертер*
		 
	 
	
	 
	 




	
	
	
	           дд/мм/гг
	дд/мм/гг

	Година дијагностиковања:
	ХИВ инфекција (није AIDS)
	
		 
	 
	 
	 
	 
	 


AIDS
		 
	 
	 
	 
	 
	 




	Витални статус:
	
	[bookmark: Check106][bookmark: Check107][bookmark: Check108]               жив |_|                умро |_|                  непознато |_|
	

	Датум смрти: 
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	
	Држава/град умирања:
	[bookmark: Text35]     

	
	
	
	
	

	
	II Пацијентова/мајчина историја (попуњавају се све категорије)
	

	
	ХИВ статус пацијентове биолошке мајке (означити само једно):
	

	[bookmark: Check109]|_| Одбила тестирање на ХИВ
	
	[bookmark: Check110]|_| Била неинфицирана након рођења дјетета
	[bookmark: Check111]|_| ХИВ статус непознат

	Дијагностикован ХИВ/AIDS:
	
	
	

	[bookmark: Check112]|_| Прије трудноће
	
	[bookmark: Check113]|_| Током трудноће
	
	[bookmark: Check114]|_| Након рођења дјетета

	[bookmark: Check115]|_| Послије рођења дјетета
	
	[bookmark: Check116]|_| Прије рођења дјетета, не зна се кад
	[bookmark: Check117]|_| ХИВ инфекција, вријеме
      дијагностиковања непознато

	Датум мајчиног 
позитивног  ХИВ теста:
	       дан.       мј.       год.
	
	
	Мајци је препоручено ХИВ  тестирање током трудноће, порода?
	[bookmark: Check118]|_| ДА

	
		 
	 
	 
	 
	 
	 



	
	
	
	[bookmark: Check119]|_| НЕ

	
	
	
	
	
	[bookmark: Check120]|_| Непознато

	

	Да ли је дјететова биолошка мајка икад:
	ДА
	НЕ
	Непоз.
	
	Прије дијагностиковања ХИВ/ AIDS дијете је:
	

	
	
	
	
	
	
	   ДА
	 НЕ
	Непоз.

	1.Користила интравенске дроге
	[bookmark: Check124]|_|
	[bookmark: Check125]|_|
	[bookmark: Check126]|_|
	
	1. Примало факторе згрушавања за хемогилију/поремећај коагулације

	|_|
	|_|
	|_|

	2.Имала ХЕТЕРОСЕКСУАЛНЕ односе са:
	
	
	
	
	2. Примало трансфузију крви/крвних компоненти (изузев факт. згрушавања)

	|_|
	|_|
	|_|

	· корисником интравенских дрога
	|_|
	|_|
	|_|
	· 
	· прва трансфузија (дд/мм/гг)
	[bookmark: Text36]   
	   
	[bookmark: Text37]   

	· бисексуалним мушкарцем
	|_|
	|_|
	|_|
	· 
	· задња трансфузија (дд/мм/гг)

	   
	   
	[bookmark: Text38]   

	· мушкарцем са хемофилијом или поремећајем згрушавања крви

	|_|
	|_|
	|_|
	
	3. Примало трансплантате ткива/органа
	|_|
	|_|
	|_|

	· примаоцем ХИВ инфициране трансфузије крви и трансплантаната

	|_|
	|_|
	|_|
	
	4. Користило интравенске дроге
	|_|
	|_|
	|_|

	3.Примила трансфузију крви/крвних компоненти (изузев факт. згрушавања)

	[bookmark: Check127]|_|
	[bookmark: Check128]|_|
	[bookmark: Check129]|_|
	
	5. Остало (навести)
	|_|
	|_|
	|_|

	4.Примила трансплантовано ткиво/орган или имала вантјелесну оплодњу
	[bookmark: Check130]|_|
	[bookmark: Check131]|_|
	[bookmark: Check132]|_|
	
	[bookmark: Text39]     

	*сероревертер – пренесена мајчина антитијела
	
	
	
	
	

	III Лабораторијски подаци
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(Анти-ХИВ тестови код постављања дијагнозе (навести све тестове, укључујући  први позитиван)
	Датум тестирања

	
	позитиван
	негативан
	
	неодређено
	није рађен
	
	мј.
	год.

	ХИВ-1 ЕIA -----------------------------
	[bookmark: Check133]|_|
	[bookmark: Check134]|_|
	
	[bookmark: Check135]|_|
	[bookmark: Check136]|_|
	
	     
	     

	ХИВ-1 ЕIA -----------------------------
	[bookmark: Check137]|_|
	[bookmark: Check138]|_|
	
	[bookmark: Check139]|_|
	[bookmark: Check140]|_|
	
	     
	     

	ХИВ-1/ХИВ-2 комбинована ЕIA--
	[bookmark: Check141]|_|
	[bookmark: Check142]|_|
	
	[bookmark: Check143]|_|
	[bookmark: Check144]|_|
	
	     
	     

	ХИВ-1/ХИВ-2 комбинована ЕIA--
	[bookmark: Check145]|_|
	[bookmark: Check146]|_|
	
	[bookmark: Check147]|_|
	[bookmark: Check148]|_|
	
	     
	     

	HIV-1 Western blot/IFA--------------
	[bookmark: Check149]|_|
	[bookmark: Check150]|_|
	
	[bookmark: Check151]|_|
	[bookmark: Check152]|_|
	
	     
	     

	HIV-1 Western blot/IFA--------------
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	
	     
	     

	Други ХИВ тестови (наведи) ------
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|
	
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ХИВ тестови за откривањa (навести све тестове)
	Датум тестирања
	
	
	Датум тестирања

	
	поз.
	нег.
	неодр.
	н.
рађ.
	мј.
	год.
	
	
	поз.
	нег.
	неодр.
	н.
рађ.
	мј.
	год.

	ХИВ културе 
	[bookmark: Check153]|_|
	[bookmark: Check154]|_|
	[bookmark: Check155]|_|
	[bookmark: Check156]|_|
	[bookmark: Text42]    
	[bookmark: Text46]    
	ХИВ
PCR
	DNA
	[bookmark: Check157]|_|
	[bookmark: Check158]|_|
	[bookmark: Check159]|_|
	[bookmark: Check160]|_|
	    
	    

	ХИВ културе
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	[bookmark: Text43]    
	[bookmark: Text47]    
	ХИВ
PCR
	DNA
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	    
	    

	ХИВ антиген тест
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	[bookmark: Text44]    
	[bookmark: Text48]    
	ХИВ
PCR
	RNA
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	    
	    

	ХИВ антиген тест
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	[bookmark: Text45]    
	[bookmark: Text49]    
	ХИВ
PCR
	RNA
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	    
	    

	Остало (навести):
	[bookmark: Text40]     
	

	

	Тестови за откривање вируса

	Тип теста*
	Откривен
	
	
	 Датум теста
	
          

	
	Да
	Не
	
	налаз/ml
	
	 мј.
	год.
	
	

	[bookmark: Text50]   
	[bookmark: Text51]   
	   
	   
	
	[bookmark: Text52] 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	[bookmark: Text54]  
	  
	 *Тип:  10. NASABA (Origanon)
                    11. RT-PCR (Roche)
                    12. bDNA (Chiron)
                    20. остали
	

	Тип теста*
	Откривен
	
	
	 Датум теста
	
	

	
	Да
	Не
	налаз/ml
	
	 мј.
	 год.
	
	

	   
	   
	   
	   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	    
	  
	

	
	

	Имунолошки тестови (тренутни статус)
	Ако је ХИВ тест био негативан, или није урађен, или ако је пацијент млађи од 18 мјесеци, да ли је могуће да то дијете има имунодефицијенцију која искључује AIDS?

Да        Не     Непоз.
[bookmark: Check163][bookmark: Check164][bookmark: Check165]|_|      |_|        |_|

	
	

	
	

	
	   Датум теста
	

	
	
	
	дан
	мј.
	год.
	
	

	CD 4 број
	[bookmark: Check161]|_|,
	 
	 
	 
	ћелија/l
	  
	  
	  
	
	Ако лабораторијски тест није документован да ли постоји љекарски налаз о:

	CD 4 број
	[bookmark: Check162]|_|,
	 
	 
	 
	ћелија/l
	  
	  
	  
	
	
	Датум документа

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	да
	не
	неп.
	дан
	мј.
	год.

	CD 4%
	
	 
	 
	%
	  
	  
	  
	
	ХИВ инфекцији
	[bookmark: Check218]|_|
	[bookmark: Check219]|_|
	[bookmark: Check220]|_|
	[bookmark: Text55]       
	  
	    

	CD 4%
	
	 
	 
	%
	  
	  
	  
	
	да нема ХИВ инфекције

	[bookmark: Check221]|_|
	[bookmark: Check222]|_|
	[bookmark: Check223]|_|
	       
	  
	    

	
	

	IV Kлинички стадијум
	

	AIDS индикатори болести
	   Датум дијагнозе
	
	Датум дијагнозе

	
	
	
	
	мј.
	год.
	
	
	
	мј.
	год.

	1.Бактеријске инфекције, мултипле или рекурентне (укључује септтикемију изазвану салмонелом)
	[bookmark: Text56]     
	[bookmark: Text57]     
	13.Капошијев сарком
	[bookmark: Text58]     
	[bookmark: Text59]     

	2.Кандидијаза бронха, трахеје или плућа
	[bookmark: Text60]     
	[bookmark: Text61]     
	14.Лимфоидна интерстивијска пнеумонија и/или пнеумонална лимфоидна хиперплазија
	[bookmark: Text62]     
	[bookmark: Text63]     

	3.Езофагеална кандидијаза
	     
	     
	15.Лимфом ,,Burkitt“ (или сличан појам)
	     
	     

	4.Коцкидиоидомикоза, дисеминирана или изван плућа
	     
	     
	16.Лимфом лимфобластични (или сличан појам)
	     
	     

	5.Криптококоза, ванплућна
	     
	     
	17.Лимфом мозга, примарни
	     
	     

	6.Криптоспороидоза хронична интестинална (трајање > од мјесец дана)
	     
	     
	18.Mycrobacterium avium или complex M. kansassi, дисеминована или ванплућна
	     
	     

	7.Цитомегаловироза (изузев јетре, слезине или лимфонода) код > од мјесец дана
	     
	     
	19. Mycrobacterium, друге или неидентификоване врсте, дисеминована или ванплућна
	     
	     

	8.Цитомегаловирусни ретинитис (са губитком вида)
	     
	     
	20. Mycrobacterium, друге или неидентификоване врсте, дисеминована или ванплућна
	     
	     

	9.ХИВ енцефалопатија
	     
	     
	21.Pneumocistis carini pneumonia
	     
	     

	10.Херпес симплекс хронични улцерозни (трајање > од мјесец дана) бронхитис, пнеумонија, езофагитис, код старијих од мјесец дана
	     
	     
	22.Прогресивна мултифокална леукоенцефалопатија
	     
	     

	11.Хистоплазмоза дисеминована или ванплућна
	     
	     
	23.Токсоплазмоза мозга (трајање > од мјесец дана)
	     
	     

	12.Изоспоријаза, хрон, интестинална (трајање > од мјесец дана)
	     
	     
	24.Синдром кахексије изазван 
ХИВ инфекцијом
	     
	     

	
	да
	не
	неп.
	Ако јесте, навести дијагнозу и датум
	дан
	мј.
	год.
	

	Да ли је дијагностикована туберкулоза плућа
	[bookmark: Check224]|_|
	[bookmark: Check225]|_|
	[bookmark: Check226]|_|
	[bookmark: Text64]     
	  
	  
	    

	V Историја рођења (само за перинаталне случајеве)
	

	
	ДА
	НЕ
	НЕП.
	
	

	Историја рођења је доступна
	[bookmark: Check227]|_|
	[bookmark: Check228]|_|
	[bookmark: Check229]|_|
	
	Ако није, пређите на поглавље VI
	

	Болница у којој је дијете рођено
	Град/општина:
	[bookmark: Text68]     

	Болница:
	[bookmark: Text67]     
	Држава:
	[bookmark: Text69]     

	Пребивалиште у тренутку рођења
	

	Град/општина:
	[bookmark: Text66]     
	
	Држава:
	[bookmark: Text65]     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Порођајна тежина:
	
	
	
	
	Неонатални статус:

	
	Врста порода
	[bookmark: Check172]|_| једноплодни
	[bookmark: Check173]|_| близацнци
	[bookmark: Check174]|_| >2
	[bookmark: Check175]|_| непознато
	[bookmark: Check181]|_| пород у термину

	
	
[bookmark: Text73] 
	
 
	
 
	
 
	грама
	Начин порода
	[bookmark: Check176]|_| вагинални
	[bookmark: Check177]|_| царски рез
	
	[bookmark: Check182]|_| пријевремени

	
	Дефекти на рођењу
	[bookmark: Check178]|_| да
	[bookmark: Check179]|_| не
	[bookmark: Check180]|_| непознато
	[bookmark: Check230][bookmark: Check231]|_||_| седмица раније

	
	Ако да, (наведи):
	[bookmark: Text70]     

	
	
	

	Пренатални прегледи:
	[bookmark: Text71]    
	мјесец трудноће при првом прегледу
	[bookmark: Text72]    
	укупан број посјета доктору током трудноће

	
	одбила     
	 да
	  не
	непоз
	
	одбила
	да
	не
	непоз

	Да ли је мајка примала zidovudin (ZDV, AZT) током трудноће?
 Ако јесте, у којој седмици трудноће је почела са терапијом?
	[bookmark: Check183]       |_|
	[bookmark: Check184]|_|
	[bookmark: Check185]|_|
	[bookmark: Check186]|_|
	Да ли је мајка примала zidovudin (ZDV, AZT) током порођаја? 
Да ли је мајка примала zidovudin (ZDV, AZT) током трудноће?
	 |_|
	|_|
	|_|
	|_|

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: Text74]     
	
	       
	|_|
	|_|
	|_|

	
	да
	не
	непоз
	
	да
	не
	непоз

	Да ли је мајка примала икакв антиретровирални лијек током трудноће?
	[bookmark: Check187]|_|
	[bookmark: Check188]|_|
	[bookmark: Check189] |_|
	
	Да ли је мајка примала икакав антиретровирусни лијек током порођаја?
	 |_|
	 |_|
	 |_|
	

	Датум рођења мајке:

                              дан        мј.         год.
	
	Шифра мајке:
	

	
	[bookmark: Text75]  
	[bookmark: Text76]  
	[bookmark: Text77]     
	
	[bookmark: Text78] 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	

	Мјесто рођења мајке:
	

	
	[bookmark: Check193]|_|
	БиХ
	[bookmark: Check194]|_|
	остало (навести)
	[bookmark: Text41][bookmark: Check195]     
	|_| непознато

	
	
	
	
	
	
	

	

	Ово дијете је примало или прима:
	
	да
	не
	неп.
	Датум почетка терапије
  дан       мј.       год.

	
	Неонатални zidovudin (ZDV, AZT) за превенцију ХИВ инфекције
	
	
	[bookmark: Check196]|_|
	[bookmark: Check197]|_|
	[bookmark: Check198]|_|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Друге неонаталне антиретровирусне лијекове за превенцију ХИВ-а
	[bookmark: Check199]|_|
	[bookmark: Check200]|_|
	[bookmark: Check201]|_|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Антиретровирусну терапију за третман ХИВ-а
	
	
	[bookmark: Check202]|_|
	[bookmark: Check203]|_|
	[bookmark: Check204]|_|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RSR профилакса
	
	
	[bookmark: Check205]|_|
	[bookmark: Check206]|_|
	[bookmark: Check207]|_|
	

	Да ли је дијете дојило:
	
	
	
	
	
	
	
	О дјетету се брину:

	
	да
	не
	неп.
	
	
	

	
	[bookmark: Check208]|_|
	[bookmark: Check209]|_|
	[bookmark: Check210]|_|
	
	[bookmark: Check211]|_|
	биолошки родитељи
	[bookmark: Check212]|_|
	друга родбина
	[bookmark: Check213]|_|
	храниоци
	[bookmark: Check214]|_|
	усвојиоци

	
	
	
	
	[bookmark: Check215]|_|
	социјална установа
	[bookmark: Check216]|_|
	остало 
(наведи у поглављу VII)
	[bookmark: Check217]|_|
	непознато

	VII Коментар
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