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ANEXO B

COLETA E TRANSPORTE DE COQUELUCHE

e 1 (um) swab descartavel, esteril, ultrafino com hastes flexwels e algmatados

e 1 (um) tubo contendo meio de transporte para coqueluche — Rea%;an Lowe

(agar carvdo) com antibiotico cefalexina; Este meio é semi-solido

e NMascaras e luvas descartavels;

e Etiquetas para identificacao dos tubos.

e |dentificar o tubo com o nome, indicando se e caso suspelto ou comunlcante e

CONDICOES PARA A COLETA:

- Observar as condlgoes do meio de transporte; prmmpalmente sua data de

Fase catarral:

- A coleta deve ser realizada antes do tratamento ou no maximo com 3 dias de

antibioticoterapia.

- Utilizar swabs fino com hastes flexwas esterels e alginatados.
PROCEDIMENTO DA COLETA A..____.NASOFARINGE :

Retirar os meios de transporte da gelad""e"ﬁf'ra e deixa-los atingir a temperatura ambiente;

.....

Atencao : o swab deve flcar submerso no meio. . ApoOs a coleta estria o swab na

superficie levemente- mclmada do tubo ( + 2 cm) e a seguir, introduz na base do meio
de transporte para coqueluche com antibiotico.

€ Obs: o swab deve permanecer dentro do respéctivo tubo.
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.........

MEIO DE TRANSPORTE : .7

IS S

Meio de cultura :

- Agar carvao(Reagan-Lowe) suplemento com 10% de sangue desﬂbnnado estéril de

........

carneiro ou cavalo. O tubo com antibiético cefalexina a 40 ;,Lg/ml 'f:

.....

coleta;
- Deve-se deixar desgelar para ser utilizados.
- Verificar sempre o prazo de validade do meio de transporte antes de utiliza-lo;

Obs: Os swabs devem ser armazenados a temperatura ambiente, em local seco, antes

de serem usados.
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PROCEDIMENTO PARA O TRANSPORTE

1. Encaminhar o material coletado ao la--oratorio imediatamente apos a coleta, em
temperatura ambiente, acompanhado da ficha de encaminhamento, ou apos incubadas
em estufa 35°C a 37°C por no maX|m0 2 dias.

2. Se o periodo de transporte do material pré incubado exceder 4 horas, ou se a
temperatura ambiente for elevada (235°C), recomenda-se o transporte sob refrigeracao,

a temperatura de 4°C

5. Estabelecer com.o Iaboratono rotina referente ao envio da amostra (horario e local de

.....
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ISOLAMENTO DE BORDETELLA PERTUSSIS DE AMOSTRAS CLINICAS EM
_ NASOFARINGE

ANEXO B
RECOMENDACOES ADICIONAIS

Doenca de transmissao respiratéria, o uso de mascara é essencial para a protegéo do

At ¥

profissional que realiza a coleta e vem ser utilizada tanto para o caso SUSpeItOCO o
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para os comunicantes.
- E imprescindivel que o meio de transporte e swab estejam obedecendo rigorosamente

as condi¢cOes de uso no momento da coleta.
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resultados.
CRITERIOS DE REJEICAO:

- Amostras nao identificadas ou discrepante em rela¢do a solicitagdo médica;

- Amostras sem fichas de notificacao;
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- Amostras com tempo prolongado de coleta e transpérte( mais de 02 dias).
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