
GTFCC استمارة إرسال العزلات 

ن	العنوان	الكامل	ورقم	ھاتف	المُرسِل	على	الاستمارة1 ف	فرید	یكُتب	بقلم	دائم.	دوِّ .قمُ	بوسم	العزلات	بعنایة	باستخدام	مُعرِّ
لا	تكتب	اسم	العامل	المُمرِض	على	الغلاف	الخارجي	للطرد،	بل	فقط	على	المستندات	داخل	الصندوق	حیثما	یكون	ذلك	مناسباً

د.	تحُفظَ	بعیدًا	عن	أشعة	الشمس2 د	ولا	تجُمَّ ترُسَل	العینات	في	درجة	حرارة	الغرفة	(ویفُضَّل	22–25°م).	لا	تبُرَّ

یجب على المختبرالمرسل استكمال استمارة لكل عزلة فردیة یتم إرسالھا إلى المختبر المستلم

 یجب تعبئة ھذه الاستمارة وإرفاقھا مع أي شحنة عزلات ترسُ َل إلى مختبرٍ ثانوي/مرجعي لإجراء فحوصات إضافیة(مثل اختبار الحساسیة للمضادات الحیویة 
ستلم أو التسلسل الجیني)، أو حتى لأغراض التأكید. یجب على المختبر المُرسِل استكمال استمارة لكل عزلة فردیة یتم إرسالھا إلى مختبرٍ مُ 

 یجب أن تنُقلَ العزلات مرفقة بالوثائق المقابلة لھا (استمارة إحالة المختبر لحالة كولیرا مشتبھ بھا و/أو قائمة الحالات). یرُجى إرفاق أي نتائج فحوصات أجُریت 

الطلب مُقدَّم من قِبل

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

العینة المعزولة
رقم تعریف العینة: 

YYYY MM DD
 /  / تاریخ جمع العینة 

المدیریة .................................  المدینة .................................. .......................... مكان جمع العینة الأولیة:  المنطقة/المحافظة  

   







معلومات المریض 

 .............................................................................................................................. ھل للمریض تاریخ سفر؟
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..............................................................................................

تلقیح على آغار التخزین، ی ُرجى تحدید نوع الآغا ر2
 تلقیح على ورق ترشیح مبل ل2
طریقة أخرى، یرُجى التحدید 

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

......................................................تھیئة العینة المعزولة:      تلقیح على وسط غیر انتقائي (آغار  مائل)، یرُجى تحدید نوع الآغا ر2

   ☐ نعم ☐ لاھل كان المریض مستوفیاً لتعریف الحالة السریریة المشتبھ بھا للكولیرا؟

................................................................................    ☐ نعم ☐ لا, حددھل توجد دلالة على وجود تكتلّ للحالات؟

YYYY MM DD
 /  / 

 الجنس   ذكر   أنثى:  

YYYY MM DD
 /  /   : تاریخ ظھور المرض

أین شعر المریض بأول أعراض المرض؟  المنطقة/المحفا ظة  ..........................المدیریة .................................  المدینة .................................. 

 : معرف المریض 

العمر :            سنوات /        أشھر/             أیام  أو تاریخ المیلاد

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

مسبقاً، مثل نتائج الاختبار التشخیصي السریع. ھام: یجب إبلاغ المختبر المُستلم قبل إرسال العیّ نة
للحصول على تعلیمات أكثر تحدیدًا حول التعبئة والنقل، یرُجى الرجوع إلى الأدلة الإرشادیة الخاصة بـ تھیئة السلالات للنقل الدولي لضمّات الكولیرا1

فحص الحساسیة للمضاضات الحیویة        فحص السمیة        التعریف، النمط  المصلي

الاختبار/الاختبارات المطلوبة :
    التشخیص التأكیدي: یرُجى التحدید

التسلسل الجیني

:  

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

........ .............................................................. .......................................................  .االھاتف: البریدالإلكتروني

 اسم / عنوان المختبر (أوالختم)





 أخرى, حدد:ُ  ..........................................................................................................

https://www.gtfcc.org/resources/gtfcc-laboratory-referral-and-results-reporting-forms/
Antoine Abou Fayad
Line

Antoine Abou Fayad
Line

Antoine Abou Fayad
Rectangle

https://www.gtfcc.org/resources/specimen-collection-preparation-and-packaging-for-transport/
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الاختبارات المخبریة 

 (PCR ،مثل الزرع) طریقة التشخیص المستخدمة تحدید العینة

التعریف النھائي للعینة المعزولة 
تشخیص بدیل أو عدوى مصاحبة

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

☐نعم ☐ لا ☐على وسط TCBS: مباشرة من العينة:
بعد الإثراء في APW: ☐ نعم ☐ لا

☐ لا ☐ :نعم ☐على وسط غير انتقائي (NSA) : مباشرة من العينة
 بعد الإثراء في APW: ☐ نعم ☐ لا
غيره، حدد...............................................................................

YYYY MM ..DD
  /   / : تاريخ إجراء الاختبار

النتائج:
:☐نمو علىTCBS ، حدد لون وشكل المستعمرات 

....................................................................................................
NSAنمو على☐

اختبار الأوكسيداز

تاریخ إجراء الاختبار /  / 

النتیجة ☐إیجابي ☐ سلبي

YYYY MM DD
☐لا ☐ :نعم تم التنفيذ

اختبار التشخيص السريع

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

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

YYYY MM DD
 /  / تاريخ إجراء الاختبار

النتیجة:
O139تفاعل إیجابي مع ☐   O1تفاعل إیجابي مع☐

☐تفاعل إیجابي معO1  وO139  ☐ غیر تفاعلي ☐ غیر صالح

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

☐ لا ☐ :نعم تم التنفيذ
 / تاريخ إجراء الاختبار

النتائج: 

التراص الذاتي في المحلول الملحي : ☐نعم ☐ لا

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

:(O1ل) تحدید السیروتیب
Ogawa إیجابي☐     Inabaإیجابي ☐

MM  /  DD

یرجى التحدید:.......................................................................

اختبارات أخرى تم إجراؤها  

 /  MM  /  DD /  MM  /  DD /  MM  /  DD /  MM  /  DD /  MM  /  DD

 /  MM  /  DD /  MM  /  DD /  MM  /  DD /  MM  /  DD /  MM  /  DD /  MM  /  DD

 (PCR) اختبار  تفاعل البوليميراز المتسلسل

أجُري الاختبار:  ☐ نعم ☐ لا

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

أو اختبار داخلي:  ☐ نعم ☐ لا 

YYYY MM DD

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

 ☐إيجابي ☐ سلبي ☐ غير محدد 

  :O1 تحديد السيروجروب

 ☐إيجابي ☐ سلبي ☐ غير محدد 

: O139 تحديد السيروجروب

 ☐إيجابي ☐ سلبي ☐ غير محدد

 :ctxA اكتشاف التوكسين، هدف

 ☐إيجابي ☐ سلبي ☐ غير محدد

أخرى، الهدف  :

 ☐إيجابي ☐ سلبي ☐ غير محدد

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

إذا نعم حدد الجینات

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

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

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

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




