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|ORIENTACOES PARA AGENDAMENTO DE AMOSTRAS

Para o envio de amostras € necessario efetuar o agendamento através do e-mail:
atendimento@neurolife.com.br enviando a documentacao abaixo:

FICHA DE AGENDAMENTO PARA HOSPITAIS

DATA: HORA:

DADOS DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

RG: CPF (CAMPO OBRIGATORIO P/AGENDAMENTO):
TELEFONE FIXO: CELULAR:

EMAIL DO PACIENTE OU RESPONSAVEL PELO PACIENTE:

CONVENIO: MATRICULA:

TIPO DE PLANO:

DADOS DO HOSPITAL

NOME DO HOSPITAL:

SETOR / LEITO:

NOME E TELEFONE DA PESSOA DE CONTATO DO AGENDAMENTO:

SENHA DE EXAME:

SENHA DE INTERNACAO:

RESPONSAVEL PELO MENOR

NOME:
DATADENASCIMENTO.: TELEFONE:
RG: CPF (CAMPO OBRIGATORIO P/AGENDAMENTO):

INFORMAGOES E PREPAROS PARA COLETA DO LIQUOR

MEDICO SOLICITANTE:

INDICAGAO CLINICA:

PACIENTE FAZ USO DE ANTICOAGULANTE: () NAO; ()SIM — QUAL?

PACIENTE REALIZOU EXAME DE IMAGEM: () NAO; ()SIM — QUAL?

CONTAGEM DE PLAQUETAS: INR:

OUTRAS INFORMAGCOES:

PARA AMOSTRA JA COLETADA

DATA E HORA DA COLETA:

VIA DE ACESSO: () LOMBAR; () OUTRA VIA:
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FICHA DE ATENDIMENTO - Material Coletado Atendimento Nr.:

Paciente: Data Marcada:
Data Nasc.: Sexo: Telefone:
Medico Solic.: Convénio:

Solicitante: Indicagdo:

Local da Coleta:
Endereco:
U.Externa:

Observagao:

Responsavel pela coleta e/ou processamento das amostras

- Acondicionar os tubos das amostras no saco de transporte de amostras e lacrar o saco;
- Atengdo: ndo manusear os tubos das amostras sem utilizar luvas de procedimento;

- Preencher este formulario.

Data: / / e Hora da Coleta: : Via de Acesso: Lombar - Cisternal - Derivagdo
Posicdo do Paciente: Decubito lateral - Sentado Condicdo do Paciente:
Pressdo liqudrica: Inicial: Final: cm/H20Liquor ( ) Volume: miSangue ( ) Volume: ml

* ndo é pressdo arterial.

Responsavel pelo transporte das amostras

Ao retirar as amostras ja coletadas:
- Entregar este documento ao responsavel pela entrega das amostras;

Coleta e/ou Processamento das Amostras".
- Receber as amostras ja coletadas que estejam acondicionadas no saco de transporte de amostras lacrado e com a documentacdo do
paciente ( Ficha de Atendimento e pedido médico );

- Conferir o nome do responsavel pela entrega das amostras no campo "Responsavel" no saco de transporte de amostras lacrado;

- Conferir a identificagdo do paciente, a data da solicitagdo do exame, a assinatura e o carimbo do médico solicitante no pedido médico;
- Preencher as informacg@es contidas no campo "Transporte das Amostras";

- Manter a temperatura da maleta térmica entre 18 e 252 C;

- Encaminhar as amostras recebidas diretamente para o Neurolife.
- End.: Praia do Flamengo nr. 66 - Bloco B - Sala 219 - Flamengo - Rio de Janeiro.

- Solicitar / verificar com o responsavel pela entrega das amostras, o preenchimento das informacdes contidas no campo "Responsavel pela

Transporte das Amostras

Responsavel pelo Transporte:

Saida da Amostra do Posto de Coleta: Chegada da Amostra no Laboratério:
Data: / / Hora: : Data: / / Hora:
Temperatura de Transporte: Saida: °C Chegada: °C Temperatura: (g

Recebimento das Amostras [ ] LCR [ ]Sangue

Data: / / Hora: : Bidlogo:

Nao Conformidades:

Atendimento Validado Por: Data: GED.:

CATE00259

ENVIAR O PEDIDO MEDICO COM INDICACAO CLINICA, CARIMBADO E ASSINADO E ESTA FICHA
DEVIDAMENTE PREENCHIDA PARA O EMAIL: atendimento@neurolife.com.br

Obs: Em caso de duvida sobre a solicitacdo de exames especificos no liquor, entrar em contato com nossa

equipe técnica (Disponivel 24 horas) (21) 98460-4459 0
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ORIENTACOES PARA ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE
AMOSTRAS DE LIQUOR COLETADAS (KIT PADRONIZADO

FORNECIDO PELO NEUROLIFE)

| PASSO 1 - ORIENTACOES PARA ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

Apo6s 0 agendamento com preenchimento de todos os documentos necessarios, seguir 0s
passos abaixo.

OBS: Laboratorio possui parceiros de servicos de transporte especializado para o envio das
amostras. Entrar em contato com a central de atendimento para planejamento de envio (21)
3850-5900

Nesta modalidade de atendimento, se faz necessario o acondicionamento e 0
armazenamento adequado das amostras de liquor.

Fornecemos em forma de parceria todo o material necessario para o acondicionamento e
armazenamento adequado das amostras.

Para a realizacdo do exame do liquor (inclui citologia, bioquimica, exames microbiolégicos,
imunoldgicos e moleculares), as amostras de liquor devem ser acondicionadas em no
minimo 2 frascos e na Garrafa de Cultura BD BACTEC ( a garrafa de cultura deve sempre ser
utilizada quando houver a necessidade de culturas).

Materiais a serem utilizados para acondicionamento de amostras:

1TUBO FALCON SECO

- Acondicionar no minimo 2 ml de liquor.
- Volume sugerido 5 ml (para a inclusdo de possiveis exames complementares ou possiveis
repeticbes durante o processo das analises e interpretacdo dos resultados).

b

1 TUBO SECO (SEM ADITIVO) DESTINADO AS CULTURAS E EXAMES MOLECULARES (PCR)

- Acondicionar no minimo 1,5 ml de liquor.
- Volume sugerido 3 ml.

TN



1GARRAFA BD BACTEC (MEIO DE CULTURA LiQUIDO)

- Injetar 1,0 ml de liquor na garrafa conforme orienta¢des abaixo. OBS: Se ndo houver
amostra suficiente, utilizar no minimo 0,2 ml.

§ 2

e

PROCEDIMENTO PARA SEMEADURA DO LIQUOR EM GARRAFA DE CULTURA BD BACTEC

Preparar gaze esteéril, alcool 70%, seringa (1,0 ml ou 5,0 ml, de acordo com o volume do
Liquor disponivel) e agulha 25x7 mm.

|dentificar a garrafa de cultura com etiqueta com nome do paciente e data da coleta (nao
colar a etiqueta em cima do cédigo de barras da garrafa).

Retirar a tampa da garrafa de cultura, realizar assepsia do anel de borracha com gaze e
alcool 70%, aguardar 30 segundos e injetar de 0,2 ml a 1,0 ml de Liquor na garrafa no ato
da puncdo lombar (coleta do liquor).

OBS: Utilizar amostra de liquor do tubo seco (sem aditivo) especifico para cultura; aspirar o
liquor com agulha 25x7 mm sem retirar a tampa do tubo.

Homogeneizar delicadamente 5 vezes, por inversao, a garrafa de cultura semeada.

Manter a garrafa de cultura em temperatura ambiente.

IMPORTANTE: NAO armazenar a garrafa em geladeira ou em recipiente com gelo
reciclavel.

Volume necessario para os exames:

« Exame Basico do Liquor (citologia, bioquimica, pesquisa de agentes microbiolégicos e
culturas), exames complementares imunologicos (sifilis, toxoplasmose e virus do grupo
herpes) e ensaios moleculares - PCR/ paineis multiplex (agentes infecciosos do grupo
herpes e tuberculose): volume 5 ml.

* Outros exames complementares: consultar a equipe técnica de atendimento através do
whatsapp (21) 98460-4459.



* Exames com necessidade de coleta de sangue em paralelo: indices (IgG, IgA e IgM), Bandas
oligoclonais IgG, Indice de Anticorpo especifico (Al), Painel paraneoplasico, Anticorpo
Antiaquaporina-4 (AQP-4). Coletar 1 tubo de sangue com gel separador (soro).

» Para estudo citolégico global, diferencial e oncotico (pesquisa de células neoplasicas) em
amostras provenientes de locais distantes fora do Grande Rio de Janeiro, acondicionar 1
tubo seco com Transfix volume de 2 ml de liquor. ATENCAOQ: Exames com necessidade de
analise por citometria de fluxo (Imunofenotipagem) acondicionar no tubo seco com Trans-
fix volume de 4 ml de liquor.

Nao ultrapassar
2ml.

ATENCAO: NAO UTILIZAR O TUBO COM TRANSFIX PARA OUTROS EXAMES

| PASSO 2 - ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS EM KIT PADRONIZADO
Seguir com os seguintes procedimentos:
1- Para os tubos com as amostras ja coletadas:
a) Acondicionar os tubos no saco para amostras potencialmente infectantes (substancia
bioldgica categoria B). Registrar o nome do responsavel pelo acondicionamento das

amostras. Inserir dentro do saco a manta absorvente e lacrar 0 saco apos o
acondicionamento das amostras.
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b) Acondicionar o saco lacrado para amostras potencialmente infectantes (substancia
biolégica categoria B) na caixa de isopor com uma unidade de gelo rigido reutilizavel
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C) Fechar a caixa de isopor e acondicionar na caixa de papeldo personalizada
(UN3373).
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d) Inserir toda a documentac¢do do processo (Fichas de Agendamento e Atendimento,
Pedido Médico) dentro do saco plastico transparente e colocar na caixa de papeldo.
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2- Para o envio das garrafas de culturas semeadas:

a) Acondicionar a garrafa semeada em outro saco para amostras potencialmente

infectantes (substancia biologica categoria B). Registrar o nome do responsavel pelo
acondicionamento da garrafa semeada e lacrar o saco
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b) Acondicionar o saco lacrado com a garrafa semeada dentro de outra caixa de
isopor sem o gelo reutilizavel. Manter em temperatura ambiente.
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C) Inserir a caixa de isopor sem gelo com a garrafa semeada, dentro da caixa de
papeldo personalizada (UN3373).
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3- Para fechamento da caixa e conclusao do acondicionamento para envio

Lacrar a caixa UN3373 e anexar, na parte externa da caixa UN3373, uma via da Declara¢ao
de Conteudo preenchida, carimbada e assinada pelo responsavel do acondicionamento e
armazenamento das amostras/garrafa de cultura semeada.

N

DECLARALAD DE CORTEUDO
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Apoés completar todo o procedimento para acondicionamento das amostras, nao
esquecer de verificar se o agendamento foi realizado conforme instrugao especifica.

PASSO 3 - ACESSO AOS RESULTADOS

Exame basico do LCR (Citologia; proteinas totais; glicose; pesquisa direta de agentes
microbiolégicos): Liberados no mesmo dia da entrada das amostras no laboratorio.

Exames complementares de acordo com o pedido médico (sifilis, toxoplasmose,
virus do grupo herpes): Liberacao em até 10 dias Uteis. Alguns exames (PCR para agentes
infecciosos): liberacdo em 24 hs.

Culturas: para bactérias, liberacdo em 72 horas; para fungos, liberacéo em 30 dias e
para micobactérias, liberacdo em 60 dias.
Obs: Para culturas com crescimento de germes, havera prorrogacao do prazo de
liberacao do resultado devido a necessidade da realizagao de identificacao de
microrganismo e teste de sensibilidade aos antibioticos.

Outros exames complementares solicitados, conforme pedido médico, poderdo ter
prazos diferenciados. Consultar prazos de liberacdo dos resultados com equipe técnica do
Neurolife através do (21) 98460-4459. &2

Formas de envio dos resultados / laudos
* Por e-mail e Laudo web (entre em contato com o setor de gestdao do cliente para
liberacdo do acesso).

Nossa equipe técnica esta disponivel 24 horas para esclarecer quaisquer duvidas sobre
coleta, solicitacdo dos exames, acondicionamento e armazenamento das amostras,
laudos e interpretacdo dos resultados através dos seguintes canais:

' (21) 98460-4459 ; e-mail: laboratorio@neurolife.com.br; (21) 3850-5900.



