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What’s changing and why?

• LHDs will have read‐only access to syphilis events in 
LHD counties
– Events assigned based on the NC County of Residence for 
the event in the Administrative package

– No case follow‐up nor data entry is expected
– LHD acknowledgement will be required

• Why?
– Reporting to LHD
– Making local syphilis morbidity and risk data available



Primary, Secondary, and Early Latent Syphilis Rates, 
North Carolina, 1998‐2015 preliminary data
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HIV/STD Surveillance UnitData Source: North Carolina Electronic Disease Surveillance System (NC EDSS) 
(data as of July 6, 2015 and February 1, 2016). 



Congenital Syphilis, Cases by Birth Year, 
North Carolina, 2006‐2015 preliminary data
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How will syphilis case investigation 
work?

• Create caseState/Region/ELR

• Start case investigation + gathering contact infoRegion

• Offer treatment if LHD caseLHD

• Stage case and report to CDCRegion/State

• Acknowledge caseLHD

• Continue case investigation
• May include stage change, addition of risk informationRegion

• Acknowledge case if stage changeLHD

• Continue and complete case investigation, close 
caseRegion/State





Who is responsible for acknowledging 
cases?

• One STD nurse and one backup per LHD



What will LHDs have access to?



Clinical package



Risk History package



Lab Results tab



Sortable lab results – event main page

Sort by any header



Sortable lab results – clinical or other 
packages

Click here



Sortable lab results – clinical or other 
package

Sort by any header



Administrative package: Case



Administrative Package: Contact



Administrative package – Local review 
of labs not required





Acknowledgement of syphilis can be 
done by workflow/batch



Workflows – Workflow Details ‐ 330. LHD 
Acknowledgement of Syphilis Events: Initial 

Staging





Case before LHD acknowledgement



Case after LHD acknowledgement



Staging syphilis

1º Latent (asymptomatic)

Asymptomatic
Incubation
10‐90 days
(average 21)

2º2º 3º

1 year

1‐30 years
Occurs in 
40%, 
25% 
clinically 
recognizable

Early syphilis
Infectious – 1 dose

Late syphilis
Non‐infectious – 3 doses

Asymptomatic



Workflows ‐335. LHD Acknowledgement of 
Syphilis Events: Re‐Staged





LHD Event Acknowledgement package
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Greensboro Office
Supervisor: Albert Sanders
Bridge Counselor: Kawanna Glenn
336‐218‐5701

Charlotte Office
Supervisor: Mediah Lewis, acting
Bridge Counselor: Joanna Martinez
Special Populations Bridge Counselor: Nikole Sutton
704‐566‐8990

Raleigh Office
Supervisor: Robert Guffey
Bridge Counselor: Robin Rivera
Special Populations Bridge Counselor:
Lameisha Vernon 
919‐715‐4283

Black Mountain Office
Supervisor: Michelle Hudgins
Bridge Counselor: Annie Early
828‐669‐3350

Winterville Office
Supervisor: Tracy Bristow
Bridge Counselor: James Harrison
Special Pops Bridge counselor:
Wanda Hill
252‐355‐9084

Fayetteville Office
Supervisor: Wayne Williams
Bridge Counselor: Brianna Ellis
910‐486‐1710

Wilmington Office
Supervisor: Wayne Williams
Bridge Counselor: Brianna Ellis
910‐343‐6493

Greene
Montgomery

North Carolina Division of Public Health
Communicable Disease Branch Regional Offices and State Bridge Counselors

Last edited: 7/22/2014



Searching: Cases and contacts

• Case events

• Contact events

• Contact events



Searching: Cases and contacts

• Case events • Contact events

Contacts will NOT appear in workflows



Reports

• Line list reports
– Identified and deidentified line list
– Provider and treatment report
– Risk report

• Summary reports
– Demographic



Reports: Cases and Contacts

• Reports 
have 
choices

• Early vs. 
late disease

• Cases 
(confirmed)
vs. contacts



Where to Find Information?

http://epi.publichealth.nc.gov/cd/stds/figures.html

Data requests
Mara Larson  919‐733‐9607  mara.larson@dhhs.nc.gov

Jason Maxwell  919‐715‐0536  jason.maxwell@dhhs.nc.gov
HIV/STD Surveillance Unit


