附件4  
云南省新生儿疾病筛查基本信息登记台账（样表）
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云南省新生儿疾病筛查基本信息登记台账填表说明

1.编号：是流水号，各采血机构可依据本机构年或月可能的采集量自行制定，便于采血机构统计，如2016年筛查量可能达3000编码为160001、160002、160004……
2.家庭住址：一般填写现住址。
3.户籍属地：填写到县。若父亲或母亲同为云南籍，填写母亲户籍；若母亲不为云南籍，但父亲是云南籍，填写父亲户籍；若父母双方都不是云南籍，填写“非”。身份证号码的填写同此。
4.城市农村：是指母亲为城市户口或农村户口，若为城市户口打“√”，若为农村户口在相应框内写“农”。
5.孕周：指分娩时的孕周。应记录至天，如分娩时的孕周是37周零5天，记录为37+5。
6.出生日期：记录至年月日时。以下提到的“日期”记录均同此要求。
7.出生体重：按克（g）记录
8.听力损失高危因素有可填序号：1....2...3....4....（1）新生儿重症监护病房（NICU）住院超过5天；（2）儿童期永久性听力障碍家族史；（3）巨细胞病毒、风疹病毒、疱疹病毒、梅毒或毒浆体原虫（弓形体）病等引起的宫内感染；（4）颅面形态畸形，包括耳廓和耳道畸形等；（5）出生体重低于1500克；（6）高胆红素血症达到换血要求；（7）病毒性或细菌性脑膜炎；（8）新生儿窒息（Apgar评分1分钟0-4分或5分钟0-6分）；（9）早产儿呼吸窘迫综合征；（10）体外膜给氧；（11）机械通气超过48小时；（12）母亲孕期曾使用过耳毒性药物或袢利尿剂、或滥用药物和酒精；（13）临床上存在或怀疑有与听力障碍有关的综合征或遗传病。
9.标本交送日期：血样标本采集后，标本递送出采血机构的日期
10.筛查结果：分PKU、CH、G6PD的检测结果。若筛查结果为阴性在相应的框内打“√”，若筛查结果为可疑阳性，应在相应的框内注明“可疑阳性”。凡可疑阳性的，应再纳入《可疑阳性及阳性患儿登记本》中进行相关记录
11.听力筛查：初筛、复筛结果为“通过”在相应的框内打“√”，若结果为“未通过”，应在相应的框内用红笔填写“左/右/双耳未通过”，并纳入《云南省听力复筛不通过儿童登记台账》中进行相关记录
12.样表中所列登记项目不得减少，但各筛查机构可根据工作实际，适当增加登记项目或将其分为遗传代谢病筛查台账和听力筛查台账。
