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	Відривний талон №2 

ПОВІДОМЛЕННЯ

про уточнення інфекційного статусу дитини, народженої  

ВІЛ-інфікованою жінкою

“___”_____________20___р.

(дата заповнення)
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	Відривний талон №1 

ПОВІДОМЛЕННЯ

про взяття на облік дитини, народженої  ВІЛ-інфікованою жінкою

“___”_____________20___р.

(дата заповнення)
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	3. Стать: 1 – чоловіча; 2 - жіноча
	
	
	

	
	
	число
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	7. Гестаційний вік
	
	до 37 тижнів
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	8. Затримка внутрішньоутробного розвитку: 1 - так; 2 - ні
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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

10.12.2001 № 619 від 29.12.03р.


Інструкція

щодо заповнення облікової статистичної форми №501-3/о “Повідомлення про взяття на облік та уточнення інфекційного статусу дитини, народженої ВІЛ-інфікованою жінкою”

1. Ця форма заповнюється на кожну дитину, яка була народжена ВІЛ-інфікованою жінкою.

2. Форма складається з двох частин і заповнюється лікарем педіатром дитячої поліклініки, що здійснює диспансерне спостереження за дитиною згідно з наказом МОЗ України №120 від 25.05.2000 року.

3. У форму заносяться паспортні дані, гестаційний вік дитини, дані про наявність затримки внутрішньоутробного розвитку та дані про вигодовування та його тривалість.

4. Відривний талон №1 заповнюється при взятті на облік дитини, народженої ВІЛ-інфіковною жінкою, у якої при лабораторному досліджені антитіла або вірус імунодефіціту людини виявлено (згідно МКХ-10 R75) або ні_(Z20.6).

Надсилається у 10-денний термін у Центр профілактики та боротьби зі СНІД (республіканський АР Крим, обласні, Київський та Севастопольський міські) з дотриманням умов конфіденційності відповідно до чинного законодавства.      

5. Відривний талон №2 до форми заповнюється якщо:

· підтверджені два чи більше негативних досліджень у дитини на визначення антитіл до ВІЛ у двох  імуно-ферментних аналізах (далі ІФА) у віці від 6 до 18 місяців чи один негативний результат у віці 18 місяців; немає інших лабораторних свідчень ВІЛ-інфекції (2 позитивних тестів на виявлення генетичного матеріалу ВІЛ, якщо вони проводились); немає хвороб, що свідчать про розвиток СНІДу. Якщо дитина, народжена ВІЛ-інфікованою жінкою, знаходиться на грудному вигодовуванні її інфекційний статус не вважається визначеним навіть при наявності перерахованих вище критеріїв;

·  у дитини, народженої ВІЛ-інфікованою жінкою, яка досягла 18 місячного віку  виявлені антитіла до ВІЛ, у тому числі в підтверджуючих тестах, або наявність у цієї дитини в двох незалежних дослідженнях виявлений антиген ВІЛ Р24, визначена позитивна полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) чи отримана культура ВІЛ.
У випадку смерті дитини, народженої ВІЛ-інфікованою жінкою, до лабораторного уточнення інфекційного статусу, або з уточненим ВІЛ-статусом (як негативним, так і позитивним) у віці до 18 місяців у форму вноситься дата та причини смерті.

Надсилається у 10-денний термін у Центри профілактики та боротьби зі СНІД (республіканський, обласний, міський) з дотриманням принципів конфіденційності відповідно до чинного законодавства.

6. В корінці повідомлення, який повністю відповідає запису у формі, відмічається дата передачі у Центр профілактики та боротьби зі СНІД.

7. Корінці повідомлень про взяття на облік та уточнення інфекційного статусу дитини, народженої ВІЛ-інфікованою жінкою, прошиваються, нумеруються та зберігаються з дотриманням умов конфіденційності один рік після закінчення календарного року, в якому видано повідомлення , після чого підлягають знищенню згідно чинного законодавства.

(---------------------------------------------------- лінія відрізу ----------------------------------(
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(--------------------------------------------------------------------------------------------- лінія відрізу ---------------------------------------------------------------------------(
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(---------------- лінія відрізу --------------(





(--------------------------------------------------------------------------------------------------- лінія відрізу ------------------------------------------------------------------------------(








