GLOBAL TASK FORCE ON

GTFCC - Formulario de submissdo de isolados CHOLERA CONTROL

0 laboratério que submete o pedido deve preencher um formuldrio para cada isolado individual enviado para um laboratério recetor.

Este formulario deve ser preenchido e acompanhar qualquer remessa de isolados para um laboratdrio secundério/de referéncia para testes
adicionais (como AST ou sequenciagao) ou mesmo para fins confirmatdrios. O laboratdrio que submete o pedido deve preencher um formulario
para cada isolado individual enviado para um laboratério recetor.

Os isolados devem viajar com a documentagdo correspondente (Formuldrio de Encaminhamento Laboratorial para Caso Suspeito de Cdlera e/ou
lista de linhas). Inclua quaisquer resultados de testes que possam ja ter sido realizados, como resultados de TDR.
IMPORTANTE: Informe o laboratdrio recetor antes de enviar a amostra.

Para obter instrucdes mais especificas para embalagem e transporte, consulte Condicionamento de tensdo para transporte internacional de Vibrio
cholerae 01/0139 Job Aids.!

Pedido feito por

Nome/endereco do laboratdrio (ou carimbo)

Nome do diretor do 1aboratdrio/Pess0a e CONTACLO: ......uuuveeureermreireriirceiiseerese ettt
TRlBTONE: oo COITRIO BIBTIONICO: .voreoeeeeeeeee et neeees
Teste(s) solicitado(s):

[ Diagnosticos de confirmacdo: Especificar: [ Identificagao, serotipagem [ Testes de toxinas [ Testes de suscetibilidade
antimicrobiana (AST)

[ Sequenciagdo genémica L0 OULI0S, ESPELITICAT: ..oveeoieeeiet sttt
Isolar
ID A0 ISOIAMENTO: ....veteieieies ettt ettt 8585884884448 8 kS
Condicionamento do isolado: [J Cultura inoculada em meio ndo seletivo (inclinagdo em dgar), especificar MeIo: .........coovvvervverrreenricenriensieniens
[ Cultura inoculada em dgar de cultura-mée, especificar 0 ipo de dgark: .......c.comvveervenrceeinnneeeeeeseeeeesesseenenns
O Cultura em papel de filtro molhado?
L OULIOS, ESPEUITICAT: woovveveieeiie sttt
Data da colheita do espécime primario: __ _ /[
Local espécime primario coletado: Provincia/Regiio .........cc..vevvveemrcreenncrrernecrren. IS0 oo Vila e,
Doente
ID dO PACIENTE: ...ttt Sexo: [ Masculino [J Feminino
Idade: ___ Anos ____ Meses ____ Dias quer Data de nascimento: __ _ /__ _ /__
Datadeiniciodadoenca: _ /[
Local suspeito de contaminagdo: Provincia/Regiao .........ccooevceovsvvveenrrrreennane. DISTLO ovevevsreeerereeeeeeneeeeeeisenees Vila oo

Resultados para o doente: [ Hospitalizado [J Dispensado [ Falecido [J Auto-descargo [ Desconhecido
O Referido, eSPecificar: ...

0 paciente se encaixava na definigdo de caso clinico suspeito para célera? [J Sim [J Nao

Existe uma nocdo de agrupamento de casos? [IN&0 [ Sim, @SPeCifiUE: .vvemmrreeerreiireieee st scese s sessssesesssenenns

HiStOria releVante de VIAGENS .............. ittt

1 Rotule cuidadosamente isolados com identificador Unico usa
na embalagem exterior, apenas na pape ntroda
2 Transportar a temperatura ambiente (idealmente entre 22-25 °C)

do um marcador permanente. Indique o endereco completo e o niimero de telefone do remetente no formulario. Nao escreva o nome do agente patogénico
caso disso
3o refrigerar nem congelar. Manter ao abrigo da luz solar direta

N
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https://www.gtfcc.org/resources/gtfcc-laboratory-referral-and-results-reporting-forms/
https://www.gtfcc.org/resources/specimen-collection-preparation-and-packaging-for-transport/
https://www.gtfcc.org/resources/specimen-collection-preparation-and-packaging-for-transport/

Resultados laboratoriais primarios

RDT

Realizado : [ Nao
O Sim, especificar: [ TDR enriquecido (APW)
[ Direto TDR

Especificar nome do kit utilizado: .......coocveeveeernrcieneeseeenns

Data do ensaio realizado: __ _ / /

Resultado: [ 01 reativo [J 0139 reativo
[0 01 e 0139 reativo [ Néo reativo [ Invélido

Teste da oxidase

Realizado: [ Sim [ Nao

Data do ensaio realizado: ___/ /

Resultado: [ Positivo [J Negativo

Cultura

[ Sobre TCBS:
Diretamente da amostra: [J Sim [ Nao
Apés enriquecimento em APW: [ Sim [ Nao

[ Em Agar Néo Seletivo (NSA):
Diretamente da amostra: [J Sim [ Nao
Apds enriquecimento em APW: [ Sim [ Néo

[0 Outros, eSPECificar: .......cc.ceevererceeeeeeeereesesseeesessssensssseeseenns

Data do ensaio realizado: ___ / /

Resultados:

O Crescimento em TCBS, especificar cor e aspeto das colonias de
CIESCIMENTO: .o

Test de séro-agglutination

Realizado: [ Sim [ Nao

Data do ensaio realizado: ____/ /

Resultados:

Auto-aglutinacdo em soro fisiologico: [ Sim [ Nao
Identificacdo do serogrupo:

O 01 positivo [ 0139 positivo [ Negativo (01 e 0139)
Identificacdo do serotipo (para O1):

[ Inaba positivo [ Ogawa positivo

Outros testes realizados (por exemplo, teste de cordas, detecdo de

Teste de reacao em cadeia da polimerase

Realizado: [ Sim [ Nao

Kit comercial utilizado: [ Sim [J N&o/Nome: .....ocvvevveveeerennn.
Ou ensaio interno utilizado: [ Sim [ Nao

Em caso afirmativo, queira especificar os genes visados abaixo.

Data do ensaio realizado: / /

Confirmacdo da espécie, alvo de V. cholerag: ........coccovvvvvnerennrrnnnne.
O Positivo [ Negativo [ Indeterminado

AlVO do SOrOGIUPO OT: oeovee s
O Positivo [0 Negativo [ Indeterminado

Alvo do S0rogrupo 0139: ......ceereerreeeceeeneeneecseeeeseeesenenns
[ Positivo [ Negativo [ Indeterminado
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fagos, etc.)
. Detegao de toxinas: alvo CEXA: ...

ESPECITICAT: oo . ‘ .
[ Positivo [ Negativo [ Indeterminado

Data do ensaio realizado: /[ OULTOS, BIVO: et
O Positivo [ Negativo [ Indeterminado

RESUIAAOS: .......eoo s

1dentificagdo final O ASOIAAO: .............ooivvoiiii sttt

Diagndstico alternativo ou coinfeccdes:

Patdgeno identificado

Método de diagnéstico utilizado (por exemplo. Cultura, PCR...)

Comentarios do laboratorio de envio: .......ccoeevveeeveeeeeeeeeeeeeeeeees

Pdgina2 de2/ID del'isolat: .....ooocoreerrrerrerrreens



