Laboratério Central de Salde Piblica

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO
ESTADO DA PARAIBA - LACEN/PB

Coleta, armazenamento e transporte de amostras
para o diagnostico molecular: COVID-19 e Influenza

o de Vigilanci idemiologica e Laboratorial
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IMENTOS PARA
NOSTICO LABORATORIAL

» A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que
ocorrer a identificacido de caso suspeito;

» 0O sucesso do diagnostico depende fundamentalmente da
qualidade do espécime clinico coletado, do seu adequado
transporte e das condicoes de armazenamento antes do
processamento no laboratorio.

» A coleta devera ser realizada preferencial do 3° dia ao 7° dia, do
Inicio dos sintomas.
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|IOS PARA COLETA - INFLUENZA

» Casos SRAG hospitalizados;

» Surtos por SG em comunidades restritas;

> Obitos suspeitos de SRAG;

» Contato de oObitos suspeitos;

» Pessoas oriundas de outros paises nos ultimos 10 dias com

guadro suspeito
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|IOS PARA COLETA - SARS-CoV-2

» Todo caso de Sindrome Respiratoria Graves (SRAG) hospitalizados;
» Casos de Sindrome Gripal (SG);

» RN cuja mae seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;

» Doadores e receptores de orgaos para transplantes;

> Obitos suspeitos de SRAG;

» Entre outros.
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E AMOSTRAS

\ﬂﬁ SECRECAO NASOFARINGEA

ﬁ@ SECRECAO OROFARINGEA

ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)

LAVADO BRONQUICO
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AlS DE COLETA

= OS KITS SERAO DISPONIBILIZADOS PARA AS
UNIDADES, MEDIANTE OFICIO DE SOLICITACAO AO
LACEN-PB;

= TUBO DE PLASTICO DE ROSCA, COM MEIO DE
TRANSPORTE VIRAL (3mL) QUE DEVE PERMANECER
EM GELADEIRA (2° A 8°C) ATE O MOMENTO DA
UTILIZACAO

= SWAB DE RAYON.
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GURANCA

= Utilizar EPIls apropriados:

v Avental de mangas compridas;

v' Oculos de protecdo ou protetor facial;
v Touca descartavel;

v Luvas de procedimento;

v' Mascara (N95 ou PFF2)
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DE SECRECAO DE NASOFARINGE
LTOS)

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

™~

, I Nasofaringe
Narina anterior

Meato nasal médio

A coleta deve ser realizada com a friccdo do swab na regiao posterior do
meato nasal tentando obter um pouco das células da mucosa. Coletar
swab nas duas narinas (um UNICO swab para cada narina). &
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DE SECREGAO DE OROFARINGE
LTOS E CRIANCAS)

v ApOs a abertura da cavidade oral, friccione
na parede posterior da faringe e regioes
amigdalianas direita e esquerda.

v  Evite contato da pontas do swab com a
lingua, dentes e gengivas.
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DE ASPIRADO NASOFARINGEO/NASAL
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DE OBITOS

Em pacientes que evoluiram para obito antes de ter sido
coletada amostra de material biologico, deve ser realizada a coleta de
um unico swab pos-Obito. Para melhor identificacao viral, esse
procedimento deve ser realizado de preferéncia até horas depois do
Obito, podendo se estender até 12 horas. Nesse caso, a propria
unidade de saude devera realizar a coleta.
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ICIONAMENTO E TRANSPORTE DE
STRAS
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ICIONAMENTO E TRANSPORTE DE

» Transportar em caixa térmica de paredes rigidas e
travas com gelo reciclavel, quando necessario, em
guantidade suficiente para manter a temperatura das
amostras (2° a 8°C), sendo 2/3 do gelo reciclavel
para o volume da caixa.

= Dispor a estante na caixa de transporte de forma que
nao haja atrito e colisao entre os tubos;

= Fechar e vedar bem a caixa;

= As amostras deverao chegar ao LACEN em até 48
horas apos a coleta.
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|OS PARA REJEICAO DE AMOSTRAS

A\

Amostras com volume insuficiente do MTV para realizacao dos exames
solicitados;

Acondicionamento Inadequado;

Amostras sem identificacdo ou com identificacao incompleta;

Amostras transportadas em temperatura inadequada;

YV V V VY

Falta de correlacao entre a identificagao do paciente na requisicao do GAL e

na identificacdo da amostra;
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IMENTOS PARA CADASTRO E
FICACAO

» As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN, apds o cadastramento no
Sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL).

» As amostras devem ser notificadas em um dos Sistemas de Informacao: e-SUS
Notifica e Sivep Gripe (SG e SRAG), conforme orientagao da Nota Técnica
N°02 SES/GEVS/LACEN/CSMS de 27 de julho de 2020.

» Para consulta os resultados, a unidade solicitante devera consultar o GAL.
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IADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL - GAL

Realizar coleta e
preencher os

documentos exigidos

-
Cadastro da solicitagcdo
de exame na Unidade

Enviar ao LACEN-PB

| |
[ AMOSTRA J AMOSTRA

APROVADA REPROVADA

Realizacao do Retorno a
Exame Unidade
Liberacao Novo
do laudo Cadastro




Area Restrita

GAL

Gerenciador de Ambiente Labaratorial

Senrido*: lacen.saude. pb.gov.br
Versdo: 2112
Reg. INPI: 09.382-1
Cliente: Mozillaf5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
x64) AppleWebKit/537 36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/33.0.4577.82
Safarifha7 36
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l Informe o codigo:
sus

.' Captcha

Confirmar Cancelar I
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Laboratorio

ACOES PARA CADASTRO NO GAL

Laboratério «|
=] Alterar Senha

= - Biologia Médica
= =) Entrada

Usugrio: [

)

=] Requisicdo

Senha:
Madulo: | Selecione o Mddulo

Laboratorio:

Entrar Limpar

Administrador
Usuario:

Senha:

Entrar Limpar

=] Triagem
=] Triasgem Externa (GAL G.
=] Identificdo da Amostra
# || Grade de Amostras

8 |_J) Processo

4 ) Impresséo

4 |__) Correlstivos

4 |_) Consultas

4 || Relstorios

# |_]) Configuracdo

& |_) Administracdo

=] Formularios e Manuais

=] Noticias

] Sobre




ACOES PARA CADASTRO NO GAL

Incluir Requisicdo
Requisicdo
Requisitante
Unidade de Saude:

CNS Prof. de Salude:

Dados da solicitacdo

Data da solicitacdo:

£

Cad. CNES:

Nome do Profissional de Saude:

Finalidade:

Cod. IBGE:

Reqg. Conselho/Matricula:

Descricao:

w

|
[@ Este campo € obrigatdric
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ACOES PARA CADASTRO NO GAL

Paciente
Identificacdo
Tipo Paciente; CPF do Paciente:
Brasileiro £
CNS do Paciente: Padiente:
Data de nasc.: Idade: Sexo: Macionzlidade:
| w W
Raca/Cor: Etnia: Nome da Mae:
w w
Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:
w v
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ACOES PARA CADASTRO NO GAL

Endereco
Logradouro: Namero:  Complemento: Ponto de referéncia:  Bairro:
Municipio: Cod. IBGE:  UF: CEP: Telefone: Zona:

Jo v
Pais:
BRASIL v
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ACOES PARA CADASTRO NO GAL

v'"No preenchimento do campo “Agravo/Doencga”, selecionar a opgao “Influenza” ou “virus

respiratorios”;
Incluir Requisicao

Enderego

Logradourao: Mimero:

Cdd. IBGE: UF: CEP:
D

Municipio:

Pais:
BRASIL

Informagdes Clinicas

Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca:
|INFLUEN2A f VIRUS RESPIRATO >

Idade gestacional: Motivo:

>

Complemento:

Ponto de referénda:  Bairro:

Telefone:

Diagndstico:

Zona:

Salvar| | Cancelar
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ACOES PARA CADASTRO NO GAL

Incluir Requisicio ¥
Mova amutsh'aTmSECFEl;ﬁD nasofaringea w w1 MTV - Em Meio de Tra |~ -
Data da Colet:|[@l Hora da Caole’| Medicamento: | Medicamento’ |~
@Incluir| =

Material - Localizagdo Amostra Material Clinico Data ¢
Secrecdo nasofaringea 1* amosfra Em Meio de Transporte Viral 20/09¢

4 3
Pesquisas/Exames -
MNova pesquisa:| Pesquisa ~ || Amostra ~ | (@ Incluir &) &) Incluir exame (&)

Exame Metodologia Amostra Status
= COVID-19: Secrecdo nasofaringea - 12 amostra-- MTV - Em Meio de Transporte Viral

COVID-19, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real Secrecdo nasof... Mo salva

= INFLUENZA: Secrecdo nasofaringea - 12 amostra-- MTV - Em Meio de Transporte Viral

Influenza RT-PCR em tempo real Secrecdo nasof... Mo salva

-

Salvar | | Cancelar
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Contatos:

Nucleo de Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial
E-mail: epidemiologialacenpb@gmail.com
Telefone: (83) 99146-6771

Setor de Recepcao e Triagem de Amostras
E-mail: triagem.lacenpb@gmail.com
Telefone: (83) 98862-2445

Geréncia de Tecnologia da Informacao (informacoes sobre GAL)
E-mail: ti.lacenpb@gmail.com
Telefone: (83) 98828-2855
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LACEN-PB
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA

Av. Camilo de Holanda, 214.
Bairro: Centro

Joao Pessoa — PB
CEP: 58013-360
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