GLOBAL TASK FORCE ON

CHOLERA CONTROL

GTFCC - Formulario de encaminhamento
laboratorial para casos suspeitos de célera

0 profissional de satide de referéncia deve preencher este formulario e enviar uma cdpia para o laboratdrio com a amostra (um
formuldrio por amostra enviada).

Por favor, anexe uma cépia do Formulario de Admissao e Triagem.

Para instrucdes especificas de embalagem e transporte, consulte Embalagem de amostras e transporte doméstico para confirmacéo
laboratorial de Vibrio cholerae 01/0139.

Pedido feito por

Nome do estabelecimento de satide
(ou carimbo ou identificador do estabelecimento de satide)

Datadopedido: /[
Nome do profissional de SAUAE A TEIEIENCIAL .........cvveuucrieirecreii ettt
ENBIEEO! ettt R SRS RRAesn

TlETONE: e COITRIO EIBTIONMICO: .ottt e et se st ee s seeeeseseseeeneeen

Pedido feito para

O Identificacdo laboratorial da célera [ Testes de suscetibilidade antimicrobiana 1 Outro, especificar: .........ccoccvevverrrrenerrinnnnes
Espécime

ID dO ESPECIME: w..vooeeerreeriieieereeeeseet s Dataehoradarecotha: ./ /__
ESPECIME de 10CalIZACA0 COIBTAUD: ......vvuiieiee s
Tipo de espécime colhido: [ Fezes [ Cotonete retal [0 OUtros, @SPECifiCar: ...

Sangue observado nas fezes: OO Nao [ Sim
Aparéncia do espécime: [ Formado [ Suave [JAquoso

Condicionamento da amostra de fezes': [ Fezes no recipiente (sem adicdo de reagentes) [ Em Cary Blair [0 Em papel de filtro
O Em Agua de Peptona Alcalina (APW) [0 Outros, eSpecificar: ..............ccoocceccceeerrrssrreee

Data de envio da amostra para o laboratério de referéncia: / /

Se a data de coleta e a data de envio forem diferentes, como o espécime foi armazenado (meio, temperatura)? ...........ccoccooevvvrrionniennnen.

Foi realizado um TDR no mesmo espécime?? O Ndo [ Sim, especificar: [ TDR enriquecido [ TDR direto
Resultado: [0 07reativo [J0139reativo [101e0139reativo [ N&oreativo [invalido

NOME O Kt TDR ULTIZA0: 1ottt ettt ee e et eesse e seeesea e e st e s e eeeaeseeaeseseesasseeeeessaesasaseaeseeaessaesaenseaeres

1 Aenviaratemperatura ambiente (idealmente 22-25°C). Nao refrigerar nem congelar. Manter fora da luz solar.
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Doente

NOME: ..o APEIIAO: ... e
IDdopaciente: ... Sexo: [ Masculino 0 Feminino
Idade: __ Anos/___ Meses/____ Dias quer Datadenascimento: /[
Datadeiniciodadoenca: _ /__ /
Onde é que o doente se sentiu pela primeira vez? Regido/Provincia .... Distrito ........ccoccoovrrrrrrrrrin. Vila e,
Evolucdo do paciente no momento da solicitacdo: [ Hospitalizado [ Recebeu alta [ Faleceu [ Desconhecido

O Auto-alta

O Referido, €SPeCificar: ..o

O Sim

"Quaisquer antibidticos recebidos pelo doente antes da colheita da amostra podem ter um impacto negativo nos resultados laboratoriais.

Tratamento antibidtico recebido antes da colheita da amostra*: [ N&o

ESPECITICAr QUAT ANTIDIGTICO: .vvvvooeevieeeie et
Especificar a dose de antibi6tico: .........ccoocovvverieennin. Especificar a duragdo do tratamento (dias): .........coovvervveereerioneiinienese e,
AVacina Oral contra a Célera (OCV) recebeu: [ Desconhecido [N [OSim Quando? __ _ /[
NOME A0 OCV: oot 888818
HiStOria de VIBGEM FEIEVANTE: .......iueiieeiiii bbb

Sinais e sintomas

[0 FEZES AQUOSAS .vovvvevereernreerreiseeesseeeseesseeesseseeseseenns dias [ Dificuldade respiratdria

[0 Fezes Ssanguinolentas ..........cccc.eeeeeecrererrereceereseerecnenne dias [ Olhos afundados

T VOMILOS .ot dias O Incapacidade de beber ou beber mal

DO FEDIE e dias [ Beliscar a pele muito lentamente (>2 segundos)

[ Letargia

O Perda de consciénciaa

OULIOS SINTOMAS: oot eeenene

Algum contacto conhecido com alguém com sintomas

semelhantes?

01 Pulso ausente ou fraco O N&o [ Sim, especificar: ...,
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A preencher apés rececao da amostra pelo laboratério recetor

Laboratério destinatario (nome/endereco ou carimbo)

Nome do pessoal do laboratério que realiza a iNgeSta0 de @aMOSIIAS: ........c.uuiiuriieriicie e

Data e hora do espécime recebido: / /

[ Néo adequado

Se ndo for adequado, especificar (por exemplo, fugas, informacdes em falta, transporte inadequado ou temperatura de conservagéo): .

Estado da amostra/embalagem/documentacéo: [ Adequado

Acdes de acompanhamento: [ Obter uma sequnda amostra [0 Informagdes completas em falta [ Outros, especificar: ............
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