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N2 DA AMOSTRA DOC. 360.001/03

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE ESPECIME CLiINICO PARA O DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DE COQUELUCHE

1. UNIDADE DE ATENDIMENTO DO PACIENTE: cecteveceereceeresesracesresassssassssessssasassessssssassssesassasasssssssssassssessssasassasasee

TELEFONE DE CONTATO: (0OXX - )

2. PACIENTE: 2.1 Numero de prontuario:

b 2 2] 1 TN Lo T 22 Tl (= 1 Y

2.3 NOME A IMAE: ..eieiuiieierurieieterienereressesesaressesasassssesssssssssssssssassssssasassssssssssssssssssssssassssssasssassssasasassasasassnss

2.4 Enderego: Rua, N2, COmplemento: ...cccciciiiieceiiiieinintiiietsienairesessecessetetsrsssnsssessesessesasssssssssssssssssssssassasnsss

Bairro:  .cciicceiieiciiiieciiieceiieceiiecaseacnens MuUnicipio:  ccoceireireiieiieiienieene. CEP: |

2.5 Data de Nascimento: / / 2.6 Sexo: |:|F |:|M Idade: ...ccceeevecrereienceeennns

3. ORIGEM DO CASO: 3.1 |:|Caso isolado 3.2 I:lSurto

NOTIFICANTE:  teiiieieiiiiiiiiiiiieteietettitettetetererotecacasasasasasasassssssssssssssssssssssssssssssesssasasasasasasasasasassssssssssssasasasasnsnsns

3 T o o P
Enderego da INSHItUICA0 tuiuieiieieiieieiieieiiiieseiieiaiietaiietasietesstesasresassessssesassssesassesassessssesasssssssssesassessssesassssesassesasses
IMIUNICIPIO: ieiieieiieieiieieieiieteiietestetasserasssrosesrosestessssssassssssestssesssssssssasssssssstssesssssssssasssssssstosassessssssassssasassasansns
Telefone: ( ) Y Fax: ( ) N
4. SINAIS/SINTOMAS 4.1 Manifestagdes Clinicas:

4.2 Data de inicio dos sintomas: / /

4.3 O paciente esta em tratamento antibidtico: |:|NZ\0 |:|SIM
Se sim, qual e em que data iniciou @ adMINISEragA0: .iciiiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierercecatetetetetetasasasssssseseseteseresesesasanes

5. MEDICO REQUERENTE:

........................................................................................ / /

Nome/Carimbo/C.R.M. Assinatura Data da Requisi¢do

6. COLETA:
6.1 Data da Coleta: / /

Campos em cinza = preenchimento Obrigatoério.
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ORIENTACAO PARA COLETA E TRANSPORTE DE CULTURA DE Bordetella pertussis ( Coqueluche )

1. Coleta de Secrecdo de Nasofaringe

a. Utilizar swab alginatado com meio de transporte especifico ( fornecido pelo LACEN );

b. Verificar sempre o prazo de validade do meio de transporte antes de utiliza-lo;

c. Introduzir o swab alginatado, ultrafino, flexivel e estéril nas narinas esquerda e direita

do paciente até encontrar resisténcia na parede posterior da nasofaringe e realizar

movimentos rotatérios;

d. Apés a coleta, o swab devera ser introduzido no tubo contendo o meio de transporte
para Coqueluche ( RL).

Identificacdo do tubo:

1. Identificar os swabs com dados do paciente e encaminhar juntamente com a ficha
epidemiolégica devidamente preenchida.

2. Anotar a data e horario da coleta.

2. Transporte

a. Os tubos com materiais coletados deverdo ser encaminhados imediatamente a
temperatura ambiente. Caso nao seja possivel, deverdo ser incubados em estufa a 37°C
por um periodo méaximo de dois dias e encaminhados a seguir em temperatura
ambiente.
Se o tempo de transporte apds pré-incubacao, exceder 4 horas ou a temperatura
local for elevada, recomenda-se gque o transporte seja feito 4°C.

b. Telefonar ao laboratorio comunicado o envio do material, enviar para :

Laboratério Central Noel Nutels
Rua do Resende, 118 — Centro — RJ
Telefone: (21 ) 2332-8606/ 2332-8597
Horario: 07:00 horas as 17:00 horas

Atencéao:

v Os tubos com meio de transporte que nao forem utilizados no mesmo dia, devem ser
mantidos na geladeira até o momento da coleta;

v N&o utilizar os meios gelados, deixar em temperatura ambiente antes de introduzir
0s swabs.

3. Cuidados Especiais
O uso de mascara e luvas é essencial para protecao do profissional que realiza a coleta,
por ser uma doenca de transmissao respiratoria.
E imprescindivel que o meio de transporte e swab estejam obedecendo rigorosamente
a condicdo de uso no momento da coleta.
O éxito no isolamento da bactéria depende de uma coleta adequada.




