Laboratério de Salude Publica Dr. Giovanni Cysneiros

Programa de Controle da Tuberculose
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Formulario de Solicitagdao do IGRA para investiga¢ao da Infec¢ao Latente
de Tuberculose

DADOS DO PACIENTE

UNIDADE DE SAUDE: CNES

NOME DO PACIENTE: SEXO: MASC( ) FEM( )
Ne CARTAO SUS: DATA NASCIMENTO: / /
ENDERECO: TELEFONE: ( )

MUNICIPO: UF: NOME DA MAE:

DADOS DA AMOSTRA

TIPO DE MATERIAL: SANGUE

DATA DA COLETA [/ HORA DA COLETA: DATA DE ENVIO DA AMOSTRA /]

INDICAGCAO DO TESTE

() PESSOA VIVENDO COM HIV (CONTAGEM DE LINFOCITOS T-CD4+ > 350 CELULAS/MM?3
() CRIANCAS CONTATO DE CASOS DE TUBERCULOSE ATIVA (2 2 e < 10 anos)

() PESSOAS CANDIDATAS A TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO

() PESSOAS EM USO DE IMUNOBIOLOGICO OU IMUNOSSUPRESSORES

(

) PESSOAS EM SITUACAO DE PRE TRANSPLANTES

RECIPIENTE PARA COLETA DO MATERIAL (recebimento de segunda a quarta até as 17:00 e quinta até as 12:00)

( )Tubo de Heparina de litio ou sddio — Conservado e transportado refrigerado (5 + 3°C) (Nota: orientamos que
as amostras cheguem ao LACEN-GO em até 36h apds a coleta, para que haja tempo habil para o devido
processamento).

() Tubos disponibilizados pelo Kit via LACEN — Conservado e transportado a temperatura ambiente (22 + 5°C), )
(Nota: orientamos que as amostras cheguem ao LACEN em até 6h apds a coleta, para que haja tempo habil para
o devido processamento).

OBSERVACOES:

Responsavel pela Solicitagdo, local e data Responsavel pelo Laboratdrio, local e data

Missdo: Participar das agdes de vigildncia em saude, realizando andlises laboratoriais com qualidade,
coordenando a Rede Estadual de Laboratdrios e gerando informagdes para a melhoria da Saude Publica.
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