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Neonatal herpes virusinfektion

Neonatal Herpes virusinfektion

Barnet

Flicka  □         Pojke   □
Födelsedatum …………..

Ålder vid symtomdebut ………..  dagar

Förlossning/tillväxt

Gestationsålder…………..       Vaginal förlossning  □                     Sectio  □
Apgar …………

Skalpelektrod under förlossningen 
ja.............nej...........

Födelsevikt ……….  Födelselängd………….  Huvudomfång…………

Klassificering efter klinisk bild

Intrauterin

□ Kongenital infektion






Hudförändringar               □      Ögonförändringar   □
Neurologiska avvikelser   □
Perinatal/postnatal

□ A. Skin-eye-mouth (SEM)





(engagerar hud, öga och eller munslemhinna)

Hudblåsor
 
□                    Konjunktivit
              □
Munblåsor

□

□ B. CNS






(engagerar CNS med eller utan hudsymtom)

Feber/temperaturinstabilitet
□     Hudförändringar   □
Kramp


□            Irritabilitet             □                     Medvetandepåverkan

□            Uppfödningssvårigheter  □

                                  
□ C. Disseminerad





(engagerar multipla organ ex lungor, lever, binjurar, hud med eller utan CNS påverkan)

Feber   

□           Andningsstörning  
□
Leverpåverkan   
□           Kramp   

□
Medvetandepåverkan   
□           Koagulationsstörning  
□
Hudförändringar  
□
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Blod
	Hb(L)
	Datum
	Asat(H)
	Datum

	LPK(L) 
	Datum
	Alat(H)
	Datum

	LPK(H)
	Datum
	Bilirubin(H)
	Datum

	TPK(L)
	Datum
	Gamma GT(H)
	Datum

	Krea(H)
	Datum
	Glukos
	Datum


H=högsta. L=lägsta.
Liquor

	Monocyter(H)
	Datum
	Polycyter(H)
	Datum

	Protein(H)
	Datum
	Erytrocyter(H)
	Datum

	Laktat(H)
	Datum
	Glukos(H)
	Datum


H=högsta 
Virologisk diagnostik

	Blod PCR Herpes typ 1
	Pos                      Neg
	Datum

	Blod PCR Herpes typ 2
	Pos                      Neg
	Datum

	Liquor PCR Herpes typ 1
	Pos                      Neg
	Datum

	Liquor PCR Herpes typ 2
	Pos                      Neg
	Datum

	Serologi
	IgM                     IgG
	Datum

	Virusisolering/PCR blåsor
	Pos                      Neg
	Datum

	             ”       konjunktiva
	Pos                      Neg
	Datum

	             ”       NPH
	Pos                      Neg
	Datum


Anlitat laboratorium för virologisk diagnostik………………………………………………….
Konsulter

	Hörsel
	Vä
	Hö
	Datum

	Ögon
	Vä
	Hö
	Datum


Neuroradiologi/neurofysiologi
	Typ av undersökning
	Fynd
	Datum

	Ultraljud
	
	

	Datortomografi
	
	

	Magnetkamera
	
	

	EEG
	
	


Behandling

Preparat ……………………………………………………………

Dos…………………………………………………………………

Duration……………………………………………………………
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Modern

Födelseland……………………………………………………………..

Antal graviditeter………        Antal barn……………………….
Laboratoriedata

	Första trimestern
	IgM                               IgG

	Post partum
	IgM                               IgG


Kliniska data

	Genitala blåsor vid partus
	Ja                            Nej

	Orala blåsor vid partus
	Ja                            Nej

	Anamnes på genital herpes
	Ja                            Nej

	Anamnes på oral herpes
	Ja                            Nej

	Partner med känd genital herpes
	Ja                            Nej

	Partner med känd oral herpes
	Ja                            Nej


Medgivande

□ Föräldrarnas medgivande har inhämtats 
………………………………………………………………………………………

Datum

........................................................................................................................................
Behandlande läkare

…………………………………………………………………………………………

Namnförtydligande

…………………………………………………………………………………………

Arbetsplats

……………………………………………………………………………………….

Telefon

…………………………………………………………………………………………

E-post
 Mona-Lisa Engman                      Ilona Lewensohn-Fuchs                         Gunilla Malm        

Barnläkare                                    Virolog                                                    Barnneurolog        

Mona-Lisa.Engman@ki.se   

Formuläret insändes till dr Mona-Lisa Engman, Barnens Sjukhus B 57, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, 141 86 Stockholm.                                               3(3)
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