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LABORATORIO ESPECIALIZADO NA COLETA E ANALISE DO LiQUIDO CEFALORRAQUIANO

DATA: HORA:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

CPF (CAMPO OBRIGATORIO P/AGENDAMENTO):

CONVENIO:

NOME DO HOSPITAL:

SETOR / LEITO:

E-MAIL - ENVIO DO RESULTADO:

E-MAIL - CONTATO DO HOSPITAL:

INFORMACOES E PREPAROS PARA COLETA

MEDICO SOLICITANTE: CRM:

INDICACAO CLINICA:

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

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

CONTAGEM DE PLAQUETAS: INR:

OUTRAS RECOMENDAGOES MEDICAS:

PARA AMOSTRA JA COLETADA

DATA E HORA DA COLETA:

VIA DE ACESSO: ( ) LOMBAR; ( ) OUTRA VIA:

ENVIAR O PEDIDO MEDICO COM INDICAGAO 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 (&

ATENDIMENTO: atendimento@neurolife.com.br
RESULTADOS: laboratorio@neurolife.com.br

Praia do Flamengo, 66 bloco B sala 620 - Flamengo - Rio de Janeiro-RJ - Brasil - CEP.: 22.210-030
Atendimento 24 horas: (21) 3850-5900 | Atendimento para Médicos: (21) 98460-4459 &



FICHA DE ATENDIMENTO - Material Coletado Atendimento Nr.:
FPaciente: Data Marcada:
Data Masc Sexo: Telefone:
Medico Solic.: Convinio:
Solicftante: Indicagdo:
Local da Coleta:
Endereco:
U.Externa:
Obsarvacio,

Responsavel pela coleta e/ou processamento das amostras
- Acandicionar os wbos das amostras no sace de transporte de amaostras e lacrar o saco,
- Atengho: ndo manusear os tubos das amosiras sem utilizar luvas de procediments;
- Preencher este formulario,

Data: ! ! e Hora da Coleta: : Via de Acesso; Lombar - Cisternal - Derivagao
Posigdo do Paciente: Decdbilo lateral - Sentada Condicdo do Pacienta:
Pressdo bquanca: Inicial; Final: cmH2OLiguar | ) Voleme: ml Sangue { | Vaolume: il

* néo & pressio atenal.

Responsavel pelo transporte das amoastras
A refirar as amastras ja coletadas:
- Entregar este documenta ao responsavel pela entrega das amosiras;

= Sobcitar / verificar com o responsavel pela enirega das amasiras, o preenchimento das informaches contidas no
campo “Responsavel pela Coleta elou Processamento das Amosiras®.

- Receber as amosiras ja coletadas que estejam acondicionadas no saco de fransporte de amaostras lacrado e com a
dacumentagac do paciante { Ficha de Atendiments & pedido médico ),

- Conferir o nome do responsavel pela entrega das amostras no campo “Responsdavel’ no saco de transporte de
amoetras lacrado;

- Confernir a identificacao do paciente, a data da solicitag3a do exame, a assinatura e o carimbo do médico solicitants n
pedido médico,

- Preencher as informagies contidas no campo "Transporte das Amostras”;

- Manter a tempearatura da malata térmica entre 18 & 25" C,

- Encaminhar as amostras recebidas diretamento para o Neuralife.

- End.: Praia do Flamenga nr, 66 - Blogo B - Sala 219 - Flamengo - Rio de Janeiro

Transporte das Amostras

Responsasel pela Trarsporte:

Zaida da Amoslra do Poslo da Colela Chegada da Amasiras no Laboraidrio:

Diaka: ) ! Hara - Dl ) ¥ Hora:

Tamparatura de Transporta:  Saida: * Chiegada o Tamiperal ura G

Recebimento das Amostras [ ]LCR [ ]Sangue [ )Garrafa
Duata: ) ¥ Hara: - Bitlogo

Mo Confamidades

Asendimanic Validado Par:; Dlata: GED.: FRavisade am; D61 22018

mpresso am: 51;EEE1 T3.41.89 Eﬂﬂlﬁ-ﬂ 1 CCAasanova ﬁlgﬁﬁ




ORIENTACOES PARA ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE
AMOSTRAS DE LIQUOR COLETADAS (KIT PADRONIZADO

FORNECIDO PELO NEUROLIFE)

PASSO 1 - ORIENTACOES PARA ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

Apos o0 agendamento com preenchimento de todos os documentos necessarios, seguir os
passos abaixo.

OBS: Laboratorio possui parceiros de servi¢os 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 o
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 microbioldgicos,
imunolégicos 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
repeticdes durante o processo das analises e interpretacdo dos resultados).

»

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

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



1GARRAFA BD BACTEC (MEIO DE CULTURA LiQUIDO)

- Injetar 1,0 ml de liquor na garrafa conforme orientaces abaixo. OBS: Se nao houver
amostra suficiente, utilizar no minimo 0,2 ml.

t
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PROCEDIMENTO PARA SEMEADURA DO LIQUOR EM GARRAFA DE CULTURA BD BACTEC

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

Identificar 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 imunoldgicos (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. (9




* 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).

4
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» Para estudo citologico global, diferencial e oncoético (pesquisa de celulas 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. ATENCAO: Exames com necessidade de
analise por citometria de fluxo (Imunofenotipagem) acondicionar no tubo seco com Trans-
fix volume de 4 ml de liquor.

Ndo 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 o saco ap6s 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

Ol
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€) Fechar a caixa de isopor e acondicionar na caixa de papeldo personalizada
(UN3373).

fe
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d) Inserir toda a documentacao do processo (Fichas de Agendamento e Atendimento,
Pedido Médico) dentro do saco plastico transparente e colocar na caixa de papeldo.

PEDIDO MEDICO
OU FICHA SADT
(CARIMBADO E

ASSINADO) /

+
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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 biolégica 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.

8l
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) Inserir a caixa de isopor sem gelo com a garrafa semeada, dentro da caixa de
papeldo personalizada (UN3373).

i
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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.

/ =i
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Ap6s completar todo o procedimento para acondicionamento das amostras, nao
esquecer de verificar se o agendamento foi realizado conforme instrugao especifica.

PASSO 3 - PRAZOS

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

* Exames complementares de acordo com o pedido médico (sifilis, toxoplasmose,

virus do grupo herpes): Liberacdao em até 10 dias Uteis. Alguns exames (PCR para agentes
infecciosos): liberacdo em 24 hs.

* Culturas: para bactérias, liberacdo em 72 horas; para fungos, liberacdo em 30 dias e
para micobactérias, liberacdo em 60 dias.

Obs: Para culturas com crescimento de germes, havera prorrogacao do prazo de
liberacdo do resultado devido a necessidade da realizacao de identificacdo de
microrganismo e teste de sensibilidade aos antibiéticos.

* Outros exames complementares solicitados, conforme pedido médico, poderdo ter
prazos diferenciados. Consultar prazos de libera¢ao dos resultados com equipe técnica do
Neurolife através do (21) 98460-4459. &
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Ackela s THAMSPOMTE DE SUSSTAMGA EOLOGICA CATEGOMA B - MATESAL PARA AMAIEE - LMTITI

Daclaramos G o mabodal abdio nedaciondts Sagud para andises |aborabod s, dovidamanie ombalasos. Ralficamos g Gebo maboial mebo & oo, Corfaminanis & Mo
SO SRS, SR S0 devidEie acondicionadD o Fasood dasloos & eEbis o nod pdenbes ROl Of OhD BODOr OhD SCONGD COi 36 negras Sefiridas ma Insiuclo o
Embalagens 50 do DER- IWTA para o respote do MATERIAL BIOLOGICD CATEGORLL B, UM 3373, osfando oota foma dsponsacds da apeescniacio da “SHIFFER

CECLARATION & Gorird das Roitras G SeQuianca, Mo Mepnes eniardo dSco o conbdgia

Em caso de acidente, quebra ou vazamento favor ligar para os telefones {2 1) 3850 5300- econtatar o responsdeel téonioo do Meuralife.

Check st parausos em caso de acikdente Intercorméncizs durante o transporks

Eolaments do Lacal | |
D oremea a inbercornincia:

Comunicada as autorid ades | | Diata da acorréncia
Limpezae desinfecgso do koecal { | Y R

Verificacdo do estado aparente dos materiae | )
Identificagso dio remeben tefd e tinataria] |
Comunicagio ao nemeeben bey'des tinataris

goliente| | Bszinatura AT Datn du b i
Ahertura deCATY| |
e dppgueurs da reapanel

CONFIRMACAO DE RETIRADA {PREENCHIDO PELO REMETENTE)

Temperatura de saida do material: b

NOME LEGIVEL DO REMETENTE ASSINATURAE CARIMEC DO REMETENTE
CLATA FE TIMAIA: / / HOME METMROA D000
Guantdade de caEixas: Chusniidade de tubos:
{ JLiguwr _ ml| )Som ml { ) Swab un{ ) gamafa culius un

[} gelo reciclavel [ ) sem refrigeragio

CHECK LIST DE RETIRADA {PREENCHIDO PELO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE)

EMEALAGEM [ERCIARES FICHLIS, £ EM BOM ESTALC (D) ]

LIALNNS DUMIMLETOS LESTIMNATARG: | ]

FOME LECHWEL FESORSANEL 'ELL: TRAMEI ORI E AETEIRA TURLA, LI FEESIOMSAEL MELD: TRAMNSIUHITE

CONFIRMACAO DE RECEBIMENTO (PREENCHIDO PELO DESTINATARIO)

NOME LEGIVEL DO DESTINATARIC ASSIMATURA DO DESTIMATARIC

OATA FEDEEMENT - j j FIIBLE ORI

Temperatura de chegada do material: b
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Plantao 24 horas

PASSO 4 - Acesso os resultados

O médico solicitante deverda encaminhar um e-mail para
atendimento@neurolife.com.br, contendo os dados abaixo:

* Nome completo
e CRM

* CPF

Telefone
E-mail

ApOs a validagdo e cadastro dos dados enviados, o médico devera
realizar o procedimento a seguir para consultar os resultados online.

Laudos disponiveis pelo site www.neurolife.com.br
Acessar 1. Resultados online

2. Exames do Liquor

3. Credenciado / Médico

4. Digite seu Login / Senha

No primeiro acesso sera solicitada a alteracdao da senha. Digite o login
e a senha provisoria (fornecida pelo Neurolife) e crie sua nova senha.

OBS. A nova senha devera ser composta por no minimo 8 digitos,
contendo: letra maiusculas e minusculas, niumeros e caracter especial.
EX: M12345a#.



http://www.neurolife.com.br/

ENDERECO

Praia do Flamengo, 66
Bloco B - sala 620
Flamengo - Rio de Janeiro/RJ
CEP 22.210-030

CONTATOS

(21) 3580-5900 (21) 2557-4038

(21) 2556-5541 (21) 2557-4731
9 (21) 98460-4459

*Somente para médicos.

3 (21) 98460-4460
atendimento@neurolife.com.br
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