
 GTFCC نموذج  تقریر المختبر  لحالة  مشتبھ  بھا من الكولیرا

على  المختبر  إكمال  ھذ ا النموذج  وإرسال  نسخة  منھ  إلى  السلطات  الصحیة  المختصة  والطبیب  المعالج.
العالمية  الصحة  لمنظمة  التابعة  الكوليرا  مختبر  مجموعات  محتويات  مع  تتوافق  والتي  GTFCC قبل  من  بها  الموصى  الطرق  على  النموذج  هذا  في  عنها  المبلغ  النتائج  أنواع  تعتمد 

.

 

  أخرى  ونتائج  اختبارات  عن  الإبلاغ  يمكن 

مزید من المعلومات حول اختبار الكولیرا، راجع الأدلة العملیة لـ  GTFCC  الخاصة باختبار التشخیص السریع(RDT) للكشف عن الكولیرا، وعزل وتحدید 
Vibrio   cholerae O1/O139 بشكل مبدئي من عینات البراز، واختبار الحساسیة للمضادات الحیویة لعلاج ومكافحة الكولیرا. 

: 
تقریر أعده

اسم مدیر المختبر / الشخص المسؤول ..........................................................................................................

 البریدالإلكتروني ..............................................................................................................................الهاتف:  

. ........................ ...................................................................................................................التوقيع: 

المخبرية االاختبارات

الاختبارات المخبریة 

Page 1 of 2 / ID:...................................................

 لا ☐ نعم: ☐ العينة من مباشرة TCBS: وسط على ☐

لا ☐ نعم APW: ☐ في الإثراء بعد     

 لا ☐ نعم ☐ :العينة من مباشرة (NSA) : انتقائي غير وسط على ☐

لا ☐ نعم ☐ :APW في الإثراء بعد     

 غيره، حدد...............................................................................

..DD MM YYYY

  /   / : الاختبار إجراء تاريخ

 :النتائج

 :المستعمرات وشكل لون حدد ،TCBS على نمو ☐

....................................................................................................

NSA على نمو ☐

الأوكسيداز اختبار

تاریخ إجراء الاختبار  /  /

النتیجة ☐إیجابي ☐ سلبي

DD MM YYYY
لا ☐ نعم ☐ :التنفيذ تم

 السريع التشخيص اختبار

لا أجُري في المختبر: ☐ 
RDT  مباشر  ☐ APW نعم، حدد ☐ مُثرى في ☐

: ........................................................اسم مجموعة الاختبار المستخدمة

DD MM YYYY

  /  /الاختبار إجراء تاريخ

النتیجة:
O139تفاعل إیجابي مع ☐   O1تفاعل إیجابي مع☐

☐تفاعل إیجابي معO1  وO139  ☐ غیر تفاعلي ☐ غیر صالح

معلومات المریض والعینة 
أنثى  ذكر   :الجنس ......................... رقم هوية المريض : ...............................................................................................اسم المریض الكامل : 

DD MM YYYY

 /  /  أيام أو تاريخ الميلاد  /أشهر    /سنوات  :العمر

DD MM YYYY

 ...............................................................................................معرف العينة    /  /:تاريخ ظهور المرض 

DD MM YYYY

  /  /تاريخ جمع العينة 

DD MM YYYY لدقيقة ا الساعة

  /   /:تاريخ ووقت استلام العينة في المختبر 

 ..............................................................................................مناسبة، يرجى التوضيح غير    مناسبة    :حالة العينة للاختبار 

 اسم / عنوان المختبر (أوالختم) 

......................................................................

https://www.gtfcc.org/resources/rapid-diagnostic-test-rdt-for-cholera-detection/
https://www.gtfcc.org/resources/isolation-and-presumptive-identification-of-vibrio-cholerae-o1-o139-from-fecal-specimens/
https://www.gtfcc.org/resources/isolation-and-presumptive-identification-of-vibrio-cholerae-o1-o139-from-fecal-specimens/
https://www.gtfcc.org/resources/antimicrobial-susceptibility-testing-for-treatment-and-control-of-cholera/
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cholerae: Vibrio☐لسيروجروب: لا ☐نعمO139   O1  :سلبي  إيجابي    السُميّة 

..........................................................النمط الحيوي )إذا كان معروفاً(:  .......................................................................السيروتيب )إذا كان معروفاً(: 

 التشخيص البديل أو العدوى المشتركة: 

 (PCR ،مثل الزرع) طریقة التشخیص المستخدمة

)بما في ذلك معلومات عن الحساسية/المقاومة للمضادات الحيوية أو انتظار نتائج إضافية(:   تعليقات إضافية 

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

DD MM YYYY

/ / تاريخ إرسال النتائج إلى المنشأة الصحية المحولة: 

DD MM YYYY

/ / تاريخ إرسال النتائج إلى السلطات الصحية:  

Page 2 of 2 / ID:....................................................

...............................................................................التحديد: يرجى

 /   /  الاختبار إجراء تاريخ

 :النتائج

لا ☐ نعم : ☐الملحي المحلول في الذاتي التراص

تحدید السیروجروب:
O1/O139 سلبي ☐ O139 إیجابي ☐ O1 إیجابي☐

:(O1ل) تحدید السیروتیب
Ogawa إیجابي☐     Inabaإیجابي ☐

لا ☐ نعم ☐ :التنفيذ تم

  (PCR) المتسلسل البوليميراز تفاعل اختبار

لا ☐ نعم:  ☐ الاختبار جريأُ 

.............................. اسمها / لا ☐ نعم:  ☐ تجارية مجموعة استخدام

 لا ☐ نعم:  ☐ داخلي اختبار أو

DD MM YYYY

تاریخ إجراء الاختبار   /   /
 :  Vibrio cholerae،التأكید على النوع

 دمحد غير ☐ سلبي ☐ إيجابي ☐

  O1: السيروجروب تحديد

 دمحد غير ☐ سلبي ☐ إيجابي ☐

 O139 :السيروجروب تحديد

دمحد غير ☐ سلبي ☐ إيجابي ☐

 ctxA: هدف التوكسين، اكتشاف

دمحد غير ☐ سلبي ☐ إيجابي ☐

  :الهدف أخرى،

دمحد غير ☐ سلبي ☐ إيجابي ☐

الحيوية للمضادات الحساسية اختبار

 :أخرى

 حساس  متوسط مقاوم

 حساس

مقاوم

 حساس

 مقاوم

 حساس

 مقاوم

 حساس

مقاوم

 حساس

 مقاوم

 حساس 

 مقاوم

اختباره يتم لمDOX): (  سيكلين دوكسي

 متوسط 

اختباره يتم لمAZ)( :  أزيثرومايسي

 متوسط 

اختباره يتم لم CIP)(:سيبروفلوكساسين

 متوسط

 لا ☐ نعم ☐ :الاختبار جري

الآجار على القرص انتشار طريقة : الاختبار طريقة

 المثبط للتركيز الأدنى الحد اختبار

،حدد أخرى......................................................

DD MM YYYY

  /   /الاختبار إجراء تاريخ

اختباره يتم لم (EM) : إريثروميسين

متوسط

PEF)(:بيفلوكساسين

متوسط

TE)( : تيتراسيكلين

متوسط 

MM DD 

اختبارات أخرى تم إجراؤها  

ملخص النتائج 

تحدید العینة
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