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MÓDULO 2: COLHEITA, PREPARAÇÃO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA A CÓLERA; Script
COLHEITA DE AMOSTRAS E USO DE TESTES DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO DA CÓLERA PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE
MÓDULO 2: COLHEITA, PREPARAÇÃO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA A CÓLERA
Diapositivo 1: COLHEITA, PREPARAÇÃO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA A CÓLERA
Bem-vindo ao segundo módulo deste curso intitulado “Colheita, preparação e transporte de amostras para a cólera”.
Diapositivo 2: Objetivos da aprendizagem
No final deste módulo, será capaz de:
· Descrever o que torna uma amostra adequada para testes de cólera
· Colher e preparar com segurança amostras de alta qualidade para testes de cólera
· Definir os principais fatores que afetam o armazenamento e o transporte destas amostras
· Identificar o que é necessário para o transporte adequado das amostras
· Aplicar as melhores práticas para a elaboração de relatórios com as amostras
Diapositivo 3: Esboço
Este módulo está dividido nas cinco secções seguintes.
Diapositivo 4: COLHEITA DE AMOSTRAS
Vamos aprofundar a nossa primeira secção: Colheita de amostras para teste de cólera. 
Diapositivo 5
Uma mensagem importante a reter é que o resultado de qualquer exame laboratorial depende da qualidade da amostra recebida pelo laboratório. Pense assim: podemos cozinhar uma boa refeição se só tivermos ovos estragados? 
Diapositivo 6: Resultados da colheita de amostras
Antes de ser realizado qualquer tipo de teste, deve ser colhida uma amostra de boa qualidade e enviada para o laboratório.
De facto, se a colheita e o transporte da amostra forem feitos corretamente, os resultados serão:
· Resultados de testes precisos e fiáveis
· Os resultados dos testes podem ser comunicados em tempo útil
· Pode haver uma elevada satisfação do cliente/doente
· Os custos são reduzidos
· E, mais importante, podemos obter o diagnóstico correto e decidir sobre o tratamento eficaz
Ora, se uma amostra for colhida e transportada incorretamente, pode haver resultados negativos, como:
· Podemos não confiar nos resultados laboratoriais.
· Pode haver atrasos na obtenção dos resultados laboratoriais.
· Pode haver necessidade de repetir o teste ou até mesmo de colher outra amostra do paciente.
· Pode haver diminuição da satisfação do doente ou do médico.
· Pode custar mais repetir o teste.
· E, mais importante, os maus resultados laboratoriais podem levar a diagnósticos incorretos e a escolhas de tratamento ineficazes para o doente ou, na pior das hipóteses, causar lesões ou morte.
Diapositivo 7: Critérios de amostragem para o teste da cólera
Para testar um doente para a cólera, precisamos de testar as fezes.
Podemos colher fezes frescas e soltas ou realizar uma colheita retal.
A amostra deve ser colhida de doentes que apresentem sintomas de cólera, que sejam casos suspeitos de cólera e selecionados de acordo com a estratégia de teste aplicada na sua zona. Consulte o módulo 1, Introdução à cólera e aos testes de cólera, para obter mais informações sobre este assunto.
É preferível colher uma amostra do paciente quando este se encontra doente há menos de 4 dias. Durante os primeiros quatro dias da doença, há geralmente mais bactérias nas fezes, o que ajuda os testes a funcionarem melhor.
É também preferível que o doente não tenha recebido qualquer antibiótico antes da colheita da amostra. Os antibióticos podem matar as bactérias nas fezes, o que pode aumentar a dificuldade na confirmação do diagnóstico da cólera.
Diapositivo 8: Antibióticos
O atendimento ao doente deve ser sempre priorizado. São preferíveis amostras de doentes que não tenham tomado antibióticos.
Mais uma vez, os antibióticos podem matar as bactérias presentes nas fezes e quaisquer testes realizados posteriormente podem apresentar resultados falso-negativos.
Pode acontecer que, apesar dos seus esforços, o doente tenha recebido antibióticos. Neste caso, é muito importante reportar esta informação ao laboratório no formulário de colheita da amostra. É importante anotar que antibióticos foram tomados, a quantidade de antibióticos tomada, ou seja, a dosagem, quando o antibiótico foi tomado ou durante quanto tempo.
Dizer que não tem informação no formulário de notificação também, por si só, já é informação!
Diapositivo 9: Colher amostras com segurança
Antes de iniciar o procedimento, é sempre importante relembrar as medidas básicas de segurança. São essenciais para o manter a si e à sua comunidade seguros.
Em primeiro lugar, use luvas sempre que colher ou manusear uma amostra de fezes.
Se tiver cortes ou escoriações na pele, se possível, cubra-os primeiro com um penso adesivo ou fita adesiva.
Quando terminar de recolher e manusear a amostra, retire as luvas e lave as mãos com sabão.
Use um novo par de luvas e lave as mãos entre cada doente.
Também pode proteger as suas roupas usando uniforme cirúrgico ou bata.
Certifique-se de que segue os procedimentos adequados para a eliminação de resíduos.
Diapositivo 10: Como colher amostras para testes de cólera
Para testar a cólera, precisamos primeiro de recolher uma amostra de fezes do paciente.
Se o doente conseguir produzir fezes moles por si próprio, recolheremos essas fezes para um recipiente primário, antes de transferir parte delas para um coletor de fezes ou para um cotonete fecal.
Em casos raros, o doente pode não conseguir produzir fezes moles e a recolha de um cotonete retal pode ser necessária. Na verdade, o uso de cotonetes retais é raramente necessário em doentes com cólera, uma vez que estes doentes apresentam frequentemente diarreia profusa.
Após a preparação adicional da amostra, poderá obter outros tipos de amostras, como, por exemplo, uma amostra em papel de filtro ou em água peptonada alcalina. Este assunto será apresentado na próxima secção deste módulo.
Diapositivo 11: Tudo sobre lixívia
Antes de nos aprofundarmos nas etapas da colheita de uma amostra, é preciso prestar um esclarecimento. A lixívia ou outros desinfetantes podem matar as bactérias responsáveis ​​pela cólera numa amostra. Isto pode fazer com que os testes não funcionem ou não detetem a cólera corretamente. Chamaríamos a isto falso negativo.
É importante ter o cuidado de colher as fezes dos doentes utilizando apenas recipientes limpos, sem vestígios de resíduos de desinfetante ou detergente ou outros contaminantes, como a urina. Antes da utilização, as arrastadeiras e os baldes devem ser lavados, desinfetados, enxaguados abundantemente com água limpa e secos. 
Diapositivo 12: Pacientes capazes
Como recolher fezes moles.
O ideal é que o próprio paciente possa fornecer uma amostra. Neste caso, forneça ao doente um recipiente, como um balde ou uma arrastadeira, sem vestígios de detergente ou desinfetante, ou um saco de plástico novo (como um saco de plástico com fecho hermético) ou, idealmente, um copo de papel biodegradável largo, com uma abertura suficiente para recolher fezes moles.
Explique ao doente que deve urinar, antes de utilizar o recipiente ou o saco. Poderá então evacuar no recipiente ou no saco. 
Diapositivo 13: Pacientes acamados
Se o paciente estiver acamado, utilize uma bacia ou balde limpo e sem uso, colocado debaixo da cama ou debaixo do doente. Mais uma vez, certifique-se de que a bacia não tem vestígios de lixívia ou outro desinfetante. 
Diapositivo 14: Transferir fezes para um copo de fezes
Pode ser necessário transferir algumas fezes para um coletor de fezes. Esta parte do procedimento também pode ser realizada pelo paciente, se este puder. Nesse caso, precisa de fornecer instruções detalhadas passo a passo.
Utilize a colher do coletor de fezes ou uma espátula de madeira esterilizada e retire um pouco das fezes para o coletor mais pequeno. São necessárias várias colheres cheias, mas não mais do que meio coletor.
Elimine as fezes restantes no recipiente ou saco para a sanita.
Deixe o recipiente num local designado ou deite o saco numa lixeira de resíduos biológicos designada.
Peça ao doente para entregar o coletor de fezes cheio. Certifique-se de que está hermeticamente fechado e corretamente rotulado, pelo menos com o número de identificação do doente.
Diapositivo 15: Transferir fezes para um cotonete fecal
Em vez de fezes num copo de colheita, o laboratório pode precisar de uma amostra sob a forma de um cotonete num tubo com meio de transporte, como o de Cary Blair.
Neste caso, quando tiver fezes moles num recipiente, utilize um cotonete estéril com ponta de algodão ou poliéster e mergulhe-o nas fezes. Rode-o durante alguns segundos. Certifique-se de que recolhe um pouco de muco e fragmentos de tecido, se presentes nas fezes. De seguida, transfira a ponta do cotonete para o tubo com meio de transporte, até ao fundo do tubo. Deixe o cotonete no tubo; para tal, pode ser necessário partir a ponta. Feche o tubo e identifique-o corretamente.
Também pode realizar o TDR diretamente a partir do cotonete, mas, nesse caso, não o coloque no tubo com o meio de transporte.
Diapositivo 16: Colher uma amostra retal
Em casos raros, será necessário realizar uma colheita retal. Isto é realmente raro em doentes com cólera, pois tendem a apresentar diarreia aquosa profusa.
Garanta sempre a privacidade do paciente e explique o procedimento.
Se forem necessárias duas amostras retais, recolha-as ao mesmo tempo.
Portanto, para colher uma amostra retal:
· Peça ao doente que se deite confortavelmente de lado com a perna de cima fletida.
· Abra a embalagem do cotonete pela extremidade da pega e nunca toque na ponta estéril do cotonete.
· Humedeça o cotonete com meio de transporte estéril.
· Introduza o cotonete no esfíncter retal cerca de 3 a 4 cm.
· Rode o cotonete durante 5 a 10 segundos e retire-o suavemente.
· Examine o cotonete e certifique-se de que existe material fecal visível. Caso contrário, repita o procedimento com um novo cotonete.
Diapositivo 17: Como manusear um cotonete
Quando se trabalha com cotonetes estéreis, é crucial nunca tocar na ponta do cotonete, caso contrário, já não estará estéril e poderá contaminar a amostra que pretende colher.
Abra o novo cotonete apenas com luvas limpas e pela base, e não pela ponta. Ao retirá-lo da embalagem, não deixe que a ponta estéril toque em mais nada para além do doente ou da amostra.
Para alguns tipos de cotonetes, pode ser necessário quebrar a pega do cotonete para o inserir no tubo de Cary Blair.
Diapositivo 18: Gestão de resíduos
Como regra geral, qualquer resíduo biológico deve ser eliminado adequadamente. Isto aplica-se a qualquer material que tenha entrado em contacto com matéria fecal.
Se fornecer baldes ou recipientes reutilizáveis, terá de ter um sistema para os armazenar, lavar e esterilizar em segurança, antes de poderem ser utilizados novamente. Se fornecer sacos descartáveis, deverá existir um contentor de resíduos biológicos disponível para o doente os descartar e mecanismos para incinerar os resíduos biológicos e evitar que o plástico contaminado se disperse no ambiente.
Diapositivo 19: E a seguir?
Agora que tem uma amostra de fezes num recipiente de recolha ou num cotonete (uma amostra fecal ou retal), o que fará a seguir?
Poderá querer preparar a amostra para transporte para um laboratório. Discutiremos os procedimentos para tal na próxima parte deste curso.
Também pode precisar de testar a sua amostra diretamente usando um teste de diagnóstico rápido. Discutiremos os procedimentos de testagem com TDR no próximo módulo.
Diapositivo 20: ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS E PREPARAÇÃO PARA TRANSPORTE
Armazenamento de amostras e preparação para transporte.
Diapositivo 21: Preparação das amostras para transporte 
Existem diferentes métodos de preparação de amostras de cólera para transporte.
A escolha do método de transporte dependerá do seguinte:
· Que recursos estão disponíveis? Tem copos de fezes, cotonetes Cary Blair, etc.?
· Quanto tempo demorará a amostra a chegar ao laboratório e quando deverá ser testada? Será testada em menos de 2 horas ou em mais de 2 horas?
· E que tipos de testes serão realizados no laboratório? O laboratório irá realizar a cultura da amostra ou realizar PCR, por exemplo?
Estas decisões são geralmente tomadas pelo laboratório, em coordenação com a equipa de vigilância. Certifique-se de que está sempre ciente dos procedimentos necessários.
Diapositivo 22: Preparação das amostras para transporte
São cinco as formas mais comuns de preparar amostras para envio para o laboratório:
· Uma amostra pode ser enviada diretamente no copo coletor de fezes.
· Uma amostra pode ser enviada como um cotonete em meio de transporte Cary Blair.
· Uma amostra pode ser enviada num tubo de água peptonada alcalina.
· Uma amostra pode ser enviada em papel de filtro húmido.
· Uma amostra pode ser enviada em papel de filtro seco.
Passaremos em revista os procedimentos e características de todos estes métodos.
Diapositivo 23: Manusear as amostras com segurança
Antes de iniciar o procedimento, siga as práticas básicas de segurança e higiene. São essenciais para o manter a si e à sua comunidade seguros.
Use luvas sempre que recolher ou manusear uma amostra de fezes.
Se existirem cortes ou escoriações na pele, se possível, cubra-os primeiro com um penso adesivo ou fita adesiva.
Quando terminar de recolher e manusear a amostra, retire as luvas e lave as mãos com sabão.
Use um novo par de luvas e lave as mãos entre cada doente.
Também pode proteger as suas roupas usando uniforme cirúrgico ou bata de laboratório.
Certifique-se de que segue os procedimentos adequados para a eliminação de resíduos.
Diapositivo 24: AMOSTRA NUM COTONETE CARY BLAIR
O meio de transporte mais utilizado para amostras com suspeita de Vibrio cholerae é um meio denominado Cary Blair.
Precisará de tubos com meio Cary Blair estéril. Em geral, estes tubos vêm com cotonetes estéreis.
Se a sua amostra inicial for de fezes moles num recipiente, utilize um cotonete estéril para mergulhar as fezes, agite-o e transfira o cotonete para o interior do tubo de Cary Blair, deixando-o no tubo.
Se precisar de colher uma amostra retal, pode colocá-lo diretamente no tubo de Cary Blair.
Em média, estas amostras podem ser armazenadas e transportadas durante 7 dias à temperatura ambiente. Tenha o cuidado de manter as amostras ao abrigo da luz solar direta.
O laboratório poderá realizar culturas diretamente a partir destas amostras, ou mesmo testes de TDR e moleculares, mas apenas após processamento adicional.
Diapositivo 25: AMOSTRA NUM COPO DE FEZES
As amostras de fezes podem ser enviadas para o laboratório no recipiente inicial para recolha de fezes, mas precisam de ser testadas rapidamente até 2 horas após a colheita.
Estas amostras devem ser enviadas à temperatura ambiente, idealmente entre os 22 e os 25 graus Celsius. Geralmente, não há necessidade de adicionar sacos de gelo, a menos que a temperatura prevista seja superior a 35 graus Celsius.
A partir destes tipos de amostras, se os testes forem realizados rapidamente, o laboratório pode realizar um TDR, cultura ou até mesmo análise molecular.
Diapositivo 26: AMOSTRA EM ÁGUA PEPTONADA ALCALINA (APA)
Uma amostra pode ser suspensa em Água Peptonada Alcalina para favorecer o crescimento de Vibrio cholerae. Este método não é geralmente recomendado, uma vez que o EPA é um meio de cultura, não um meio de transporte, e requer uma etapa adicional para a preparação da amostra. Uma vantagem, no entanto, é que permite que as fezes sejam reembaladas em recipientes mais pequenos do que os recipientes padrão para fezes – por vezes em tubos Eppendorf de 1,5 a 2 mL – o que pode ser útil quando se enviam várias amostras.
Necessitará de tubos preparados de APA estéril e pipetas ou cotonetes de transferência.
Utilizando uma pipeta ou cotonete de transferência, passe algumas fezes do recipiente inicial para um tubo de APA, de modo a que as fezes não ocupem mais de 10% do volume total da APA.
Estas amostras devem ser testadas em menos de 24 horas.
Devem ser transportadas à temperatura ambiente.
E, por fim, esta preparação em APA pode ser utilizada em laboratório para TDR, cultura e testes moleculares.
Diapositivo 27: AMOSTRA EM PAPEL DE FILTRO HÚMIDO
Uma amostra pode ser enviada em papel de filtro húmido.
Vai precisar de discos de papel de filtro, um pouco de soro fisiológico, um pequeno tubo com tampa de rosca e uma agulha ou pinça descartável.
Utilize a agulha ou pinça descartável para mergulhar o disco nas fezes e, em seguida, coloque-o no pequeno tubo, adicione 2 ou 3 gotas de soro fisiológico e feche o tubo.
Desta forma, a amostra pode ser armazenada ou transportada durante um máximo de 15 dias à temperatura ambiente.
A partir destas amostras, o laboratório pode realizar culturas ou testes moleculares, mas necessitarão de processamento adicional antes de poder ser realizado um TDR..
Diapositivo 28: AMOSTRA EM PAPEL DE FILTRO SECO
As amostras também podem ser enviadas em papel de filtro seco.
Para este método, precisará de cartões Whatman, pipetas de transferência descartáveis, sacos de plástico individuais e um dessecante.
Utilize a pipeta de transferência para depositar uma gota de fezes líquidas no papel de filtro. Deixe o papel secar ao ar antes de o colocar num saco individual com dessecante.
Utilizando este método, uma amostra pode, teoricamente, ser mantida indefinidamente à temperatura ambiente. No entanto, o laboratório apenas poderá realizar análises moleculares, como PCR, e não cultura ou TDR.
Diapositivo 29: Rotulagem de espécimes para transporte
É fundamental rotular as amostras com precisão.
No mínimo, cada espécime deve ser identificado por:
· nome do doente e/ou número de identificação único
· a hora e a data da colheita da amostra
· as iniciais ou o nome da pessoa que recolheu a amostra
Outras informações podem ser importantes, tais como o tipo de teste que foi solicitado.
Se possível, utilize códigos de barras gerados por computador, ligados à informação eletrónica completa do paciente.
Certifique-se de que segue as diretrizes locais do país em que se encontra.
Diapositivo 30: TRANSPORTE DE AMOSTRAS
Transporte de amostras. 
Diapositivo 31: Transporte de amostras
Quando falamos em transporte de amostras, pretendemos mover uma amostra de um local, geralmente uma unidade de saúde, mas por vezes um laboratório, para outro local, por exemplo, um laboratório. Queremos fazê-lo de uma forma: 
· que seja segura, de modo a que nem a pessoa que transporta a amostra, nem a comunidade ou o ambiente sejam expostos ao conteúdo da amostra,
· que esteja protegida contra o roubo, por exemplo,
· que preserve a qualidade da amostra, para que esta possa ser analisada posteriormente.
Diapositivo 32: Requisitos
Devem existir procedimentos prontamente disponíveis para amostragem, embalagem e transporte.
Estes procedimentos devem ter em conta as condições do sistema de transporte: como serão transportadas as amostras, por exemplo, de motociclo, de automóvel, de avião? Quanto tempo demorarão as amostras a chegar ao laboratório? Pode haver procedimentos diferentes para diferentes mecanismos de transporte.
Devem existir igualmente formulários de encaminhamento ou transferência de amostras prontamente disponíveis para partilhar as informações do doente juntamente com as amostras de forma padronizada.
Diapositivo 33: Regras de transporte
É fundamental seguir todas as normas aplicáveis ​​quando se transportam agentes infecciosos.
As normas para o transporte de amostras biológicas e agentes infecciosos são emitidas por diversas organizações internacionais e nacionais para garantir a segurança, a proteção e a conformidade. As principais fontes incluem: 
A Associação Internacional de Transporte Aéreo (IATA), a Organização da Aviação Civil Internacional (ICAO), agências de tráfego ferroviário, rodoviário e marítimo, serviços postais e até mesmo transportadoras privadas.
Pode encontrar cursos de formação e certificação disponíveis online.
Diapositivo 34: Embalagem tripla
Para transportar amostras, utilizamos o que chamamos de embalagem tripla.
Em primeiro lugar, cada amostra deve ser protegida por um recipiente primário. Este é um recipiente à prova de fugas, estéril e rotulado, geralmente um recipiente para colheita de fezes ou um tubo com um cotonete em Cary Blair, por exemplo.
Em redor do recipiente primário, deve existir uma camada de material absorvente, como papel de seda. É necessário que exista material absorvente suficiente para absorver todo o conteúdo do recipiente primário em caso de fuga.
De seguida, utiliza-se um recipiente secundário, como uma lata de plástico com tampa, que é selado para conter futuras fugas.
Por fim, utiliza-se um recipiente terciário, como uma caixa de cartão ou uma caixa térmica, para proteger todas as amostras de danos físicos ou de pressão externa.
A embalagem tripla deve ser utilizada independentemente de a amostra ser transportada localmente no país ou internacionalmente.
Diapositivo 35: Transporte doméstico
Neste exemplo, verá uma ilustração de como os materiais do exemplo são embalados em conjunto para transporte no país. 
Diapositivo 36: Transporte internacional 
Para o transporte internacional de amostras, podem ser necessárias embalagens e materiais específicos. Existem outros cursos de certificação disponíveis para pessoas responsáveis ​​pelo transporte internacional.
Diapositivo 37: Transporte. O que fazer e o que não fazer
As baixas temperaturas diminuem a viabilidade do Vibrio cholerae nas fezes.
Assim, para obter amostras de fezes da melhor qualidade para o teste de cólera, as amostras devem ser transportadas à temperatura ambiente ou entre 22 e 25 graus.
Não recomendamos o uso de sacos de gelo, a menos que a temperatura prevista ultrapasse os 35 graus.
Se os sacos de gelo forem essenciais, devem ser colocados entre os recipientes secundário e terciário e não em contacto direto com as amostras.
Não deixe as caixas expostas ao sol por períodos prolongados.
Mais uma vez, na maioria das situações, os sacos de gelo não são realmente necessários e podem danificar as amostras.
Diapositivo 38: FORMULÁRIOS PARA REFERÊNCIA
Formulários para referência. 
Diapositivo 39: Algumas considerações
A comunicação entre a equipa de campo e a equipa do laboratório é fundamental para garantir que são enviadas amostras de boa qualidade para testagem.
É importante que a equipa de campo envie informações completas e precisas sobre o doente, juntamente com a amostra.
Se houver dúvidas ou informações em falta, será importante que a equipa do laboratório comunique com a equipa de campo para encontrar as respostas. A equipa de campo pode também necessitar de orientações valiosas do laboratório sobre os procedimentos a utilizar para a recolha e preparação das amostras.
A comunicação deve ser bilateral.
Diapositivo 40: Formulário de referência laboratorial do GTFCC para caso suspeito de cólera
Aqui está um exemplo de um formulário de referência padrão que é preenchido e acompanha cada amostra enviada para o laboratório. Este foi desenvolvido pelo GTFCC e pode ser adaptado às suas necessidades.
Diapositivo 41: Recomendações mínimas para a referência
Os formulários de referência de amostras contêm informações importantes sobre o doente e a amostra. Devem incluir, no mínimo, as seguintes informações:
· Um identificador único do paciente e, se utilizado, um identificador único da amostra
· O nome do doente, a idade, o sexo e a morada
· O nome da unidade de saúde ou pessoa que encaminhou
· A data da colheita da amostra
· O resultado do teste rápido de diagnóstico, se realizado
Diapositivo 42: Os formulários para referência das amostras são essenciais
As informações contidas nestes formulários são cruciais.
Sem essas informações, o laboratório pode ter dificuldades em realizar o teste correto ou os resultados serão reportados aos doentes errados.
Da mesma forma, se as informações fornecidas estiverem incompletas, o laboratório terá dificuldades em correlacionar os resultados aos doentes corretos ou poderá não conseguir tirar conclusões completas.
Em ambos os casos, isto levará a uma imagem imprecisa do surto.
Em ambos os casos, o laboratório rejeitaria provavelmente a amostra.
Por isso, a comunicação é fundamental. Se houver informação incompleta, tente preencher as lacunas e, se não for possível, informe o laboratório. Fornecer ao laboratório a informação correta, utilizar os formulários corretos, rotular a amostra de forma clara e colocar os documentos e formulários de referência da amostra juntamente com a própria amostra, como já foi referido anteriormente, é crucial para o sucesso da operação.
Diapositivo 43: Referência e notificação
Eis alguns conselhos adicionais.
Escreva e verifique sempre a identificação do doente ou da amostra.
Utilize formulários normalizados para a referência das amostras e forneça-os a todas as unidades de saúde que recolhem amostras.
Utilize um formulário para cada amostra colhida de um único doente.
Preencha cada formulário com o máximo de informação possível ou especifique os casos em que a informação não está disponível.
Coloque os formulários e outros documentos com as amostras num envelope impermeável, de modo a que não fiquem sujos por uma fuga da amostra.
Se possível, envie uma cópia eletrónica dos formulários para o laboratório ao mesmo tempo e guarde uma cópia para a sua unidade.
Informe o laboratório de que há uma amostra a caminho.
Diapositivo 44: Links para material de apoio do GTFCC
Aqui estão os links para os documentos do GTFCC que detalham tudo o que foi discutido neste módulo. Não hesite em consultá-los e imprimir o que precisa.
Diapositivos 45 to 47: AVALIAÇÃO DE FIM DE MÓDULO
Avaliação de fim de módulo. 
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