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Laboratério Central de Saude Publica



     Governo do Estado de Mato Grosso do Sul
                     Fundação Serviços de Saúde
                     Laboratório Central de Saúde Pública - Lacen
        Av. Sen. Filinto Muller,1.666- Vl. Ipiranga – CEP 79074-460

          Campo Grande-MS - Fone/Fax (067) 345-1300

     FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAMES             OBS: ► Ver instruções  de preenchimento no verso.

I- Identificação do cliente

	1.Nome Completo:                                                                                            
	2. Data de nascimento:   

	3.Sexo:

[_] Masc [_] Fem
	4.Raça/Cor:

[_] Branc [_] Negr [_] Asiatic [_] Mestiç [_] Indigen 
	5. Estado Civil: 

[_] Soltei [_] Casad [_] Viuv   [_] Outro _____

	6.R.G. :
	7. Telefone: 
	8. Nome da mãe:

	9. Endereço: rua ou avenida / nº / bairro / cidade


II- Dados complementares

	11. Exame de rotina de pré natal : (___) Sim     (___)Não

	12. Comunicante de que doença?

	13. Atividade profissional: 

	14. Suspeita Clínica de :

	15. Data dos primeiros sintomas:

	16. Tomou vacina nos últimos 30 dias?  (___) Não    (___) Sim – Qual:      

	18. Localidade provável onde contraiu a doença:

	19. Presença de Malformação congênita:     (___) Sim   (___) Não


III- Sinais e Sintomas

	[_] Amigdalite
	[_] Anorexia

	[_] Artralgia

	[_] Astenia
	[_] Cefaléia

	[_] Congestão nasal
	[_] Conjuntivite
	[_] Coriza

	[_] Diarréia

	[_] Dor abdominal

	[_] Dor retro-orbitária
	[_] Edema
	[_] Esplenomegalia
	[_] Exantema
	[_] Faringite


	[_] Febre
	[_] Fezes esbranquiçadas

	[_] Flatulência

	[_] Glaucoma

	[_] Infarta/o ganglion.

	[_] Laringite
	[_] Lombalgia

	[_] Mialgia

	[_] Náuseas
	[_] Otite

	[_] Parestesia
	[_] Prostração

	[_] Prurido

	[_]Sangramento ________________________

	[_] Tosse
	[_]Urina escura
	[_] Vômito
	
	


IV - Exames solicitados

	EXAME
	Material da Amostra
	Data da Coleta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V- Dados Operacionais
	Município Solicitante com código do IBGE:


	Unidade de saúde:

	Condições da amostra: 

[_] Lipêmica ou leitosa   [_] Hemolisada    [_] Ictérica    [_] Outra____________

	Técnico responsável pelo envio
	Técnico responsável pelo recebimento

	Profissional solicitante- Nome e número do Conselho (legíveis)

Assinatura / Carimbo



ORIENTAÇÕES  PARA  O  PREENCHIMENTO

O Laboratório Central de Saúde Pública presta assistência a pesquisadores no estado e no pais.  As informações que este laboratório produz serve também de base para tomadas de decisão em políticas epidemiológicas.

Portanto, solicitamos o máximo de empenho no preenchimento de cada um dos campos, podendo implicar em não realização dos exames.  

Instruções:

Nome completo do paciente. Em caso de ser recém nascido, indicar RN de .. e em seguida colocar o nome da mãe.

Data de Nascimento dia/mês/ano.

Sexo. Assinalar a indicação do sexo do paciente.

Nome completo da Mãe.  Não se deve usar abreviações.

Município solicitante com codificação do IBGE. Campo necessário para o Sistema de Informática do LACEN.

Técnico responsável pelo recebimento do material para exame.

Técnico responsável pelo envio do material para exame.

Médico Solicitante -  nome e CRM legíveis, assinatura e carimbo são campos obrigatórios.

Há exames que são solicitados em fichas específicas, como: Carga Viral, CD4/CD8 e Colpocitológico.

Há necessidade de envio de NO MÍNIMO 1 ml de material para cada exame solicitado cujo material seja sangue, plasma ou soro.

Exemplificando: em uma solicitação para Hepatite C e VDRL irá então necessitar de um mínimo de 2 ml de soro; uma outra solicitação para Dengue, Hepatite C e Hepatite B irá necessitar de 3 ml de sangue.

Os soros devem ser acondicionados em tubos resistentes a variação de temperatura.

Não serão aceitos soros acondicionados em frascos de antibióticos, pipeta de transferência ou tubos com gel separador que sofra ruptura por simples mudança de temperatura.

Exames sem as informações indicadas acima ou com material insuficiente serão desprezados e a unidade de saúde solicitante será comunicada para encaminhamento de novo conjunto de amostras.

O Laboratório Central de Saúde Pública NÃO RECEBERÁ as amostras se elas não estiverem devidamente armazenadas segundo normas de Biossegurança.

TÉCNICAS DE BIOSSEGURANÇA NO TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLÓGICO

Em atenção às normas técnicas de Biossegurança no transporte de material biológico, informamos que as amostras enviadas ao LACEN devem ser embaladas da seguinte forma:

1. Recipientes:
 

Soro  - Em tubos do tipo com sistema de coleta à vácuo

Sangue total   - Em tubos vacutainer com EDTA K3

Fezes para cultura  - Em meio de transporte Carry Blair

Fezes para Rotavírus e outros Enterovírus  - Coletor universal

Secreções em geral, biópsia, líquor
-   Em frasco de vidro esterilizado

2. Verificar se todas as amostras estão identificadas (nome, idade, sexo e município).

3. Envolver as amostras com material absorvente (pode ser algodão ou gaze), para caso de vazamento.

4. Colocar as amostras envolvidas em material absorvente em um recipiente de alumínio ou plástico, (pode ser lata de leite em pó).

5. Para que as amostras não fique soltas no recipiente de alumínio, coloque papel, ou outro material (gaze, algodão) para calçar as amostras e proteger contra impacto físico durante ao transporte.

6. Colocar o recipiente de alumínio com as amostras em caixa de isopor contendo gelo reciclável (gelox). Caso não disponha de gelo reciclável, coloque cubos de gelo dentro de outro saco de plástico resistente e bem vedado, evitando vazamento de água devido ao descongelamento, a quantidade de gelo utilizada deve corresponder a no mínimo 1/3 do volume da caixa do isopor.

7. Coloque em um envelope protegido com um saco plástico as solicitações de exames. Prenda este envelope com fita adesiva na parte interna da tampa da caixa de isopor.

8. Endereçar o isopor: nome da instituição destinatária, endereço, nome da instituição remetente, endereço, telefone, horário de envio.

Obs.: 


· Tempo de conservação da temperatura (máximo 28°C) das amostras dentro do isopor varia de acordo com o gelo utilizado: “Gelox” – 15 horas; Gelo comum – 8 horas.

· NÃO REFRIGERAR quando a amostra for para exames de CD4/CD8.
Uso exclusivo do Laboratório:





Número do Prontuário


[__________________]


Data Recebimento


___/___/____   ___:___
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