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Biologia Médica — Entrada
Selecionar - Requisicao GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Incluir - Cria-se uma nova requisicao

Alterar — Altera-se dados basicos da requisicao

Imprimir a requisicao

Imprimir as etiquetas

AL

+ Ambiente Laboratorial

OC

Laboratdrio € Biologia Méd :: Requ io
=] Atterar Sen == 5el. Todos | @ tncuir o Alterar (@) Excluir | ) imprimir Imprimir Etiquetas | Cod. barras: | Requisicio [T) | oSz | chs (1)
[==5] Biologia Mé
353 Entrada Requisicio Paciente CNS CPF Ot. Cadastro Mun. Residéncia
=] Requisigio 191901003207 CARLOS FELIPE FONSECA 29/07/2019 CAMBARA
=] Triagem 191901003183 ALINE MARTINS DA SILVA 240712019 CAMBARA
(2] impresséo 191801003206 MARIANE APARECIDA DE LIMA ZHI0TI2019 CAMBARA
& Consultas 191901003238 ANA BEATRIZ ALVES 704206227579088 02/08/2019 JACAREZINHO
g Sz::;:::gﬁu 191901003715 KARINE PAULA DE OLWVEIRA 24110/2019 RIBEIRAD CLARD
IS Formulérios: & Manuais 191901003718 JOSE AMARILDO DE FRETAS AGUIAR 25M10/2019 BARRA DO JACARE
=] Noticias 191901000503 NELSON JUNIOR BONIFACIO DE ARALID 2810312019 JACAREZINHO
=] sobre 191801003714 TALISON ROSA DE BRITO 24M10/2019 CAMBARA

191501003728 MARCIA LEMES DE TOLEDO BENTO Tl2008892418383 281002019 SANTO ANTONIO DA PLATINA




Preenchendo a Requisicao coverno 18

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Na unidade requisitante, usar a CNES do Hospital que
solicita o exame.

Nome do profissional, tentar sempre colocar do
Médico solicitante, caso nao seja possivel quem
coletou amostra, em ultimo caso pessoa que fez o
cadastro

Incluir Requisi ¥
Requisital ~
Unidade de Sadde: Cdd. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:

HOSPITAL REGIONAL DO LT AL A 2687127 PARAMAGUA 411820 PARAMA
CMS Prof. de Sadde: Mome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:
CARLA DA SILVA MATTOS CRM 12548

Dados da solicitagdo
Data da solicitacdo:  Finalidade: Descrigao:
1 15/09/2021 (4 Programa . Prograrma de Monitoramento Microbiano |V|

Paciente




Preenchendo a Requisicao

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

CPF ou CNS - passou a ser obrigatdrio, contudo existem as excegdes:
Tipo Paciente:

Estrangeiro

Vulneravel para recém nascidos

Indigena
Paciente g
Identificacdo
Tipo Paciente: CPF do Paciente: IMPORTANTE: A partir de
Brasileiro -4 10/10/2021 os campos CPF e CNS
CNS do Paciente: Paciente: serao obrigatérios.
Je)

Data de nasc.: Idade: Sexo: Macionalidade:

| - - -
Raca/Cor: Etnia: Mome da M3e:

Documento 1 do Paciente: Documento 2 do Paciente:

W w
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SECRETARIA DA SAUDE

Preenchendo as Informacodes Clinicas

Informacioes Clinicas -
Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca: Data 15 sintomas:
\INFECCAO/COLONIZACAD || =
Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:




Preenchendo Detalhes do Agravo coverno

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

IMPORTANTE: Preencher os campos conforme exemplo:

Detalhes do agravo

Caso: Descricdo:

Vigildncia o

Paciente foi a Obito?: Tratamento: Etapa:

Ndo o QSemana i Avaliacdo de Resisténci| ™
O paciente tomou vacina?: Vacina?:

Sim b4 COVID - ASTRAZEMECA

Origem da Infeccdo: Paciente Internado:

IRAS (Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Sadde/ ™ Sim kg

Unidade de Internagao:

Unidade de Terapia Intensiva - Adulto w7

Facientes com suspeita de infecgdo/colonizacao Tipo de ocorréncia do agravo
por microrganismo multirresistente?: doenca:

Sim o Colonizacdo o

Principal sitio de localizagdo da infeccdo:

W
Paciente em uso de b e
. e Antibidticao: Antifingico:
antibidticos/antifingicos: -
Sim - Arido pipermidico, Amoxiciling, | ™ Anfotericina B, Voriconazol, P ™




Preenchendo a Requisicao coverno B

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Amostras: Exames diferentes

Ao cadastrar o exame de Resisténcia Bacteriana,
verificar qual amostra corresponde ao exame solicitado.
Isolado bacteriano — Urina

Caso 0 exame contenha mais que uma amostra de
isolado bacteriano, é necessario cadastra-las na mesma
requisicao.

Incluir Requisicao

Mova amostra; | Material Biologico w w | Amostrz | IN - Amostra "in natura” |

Data da Colet: |[[| Hora da Cole'| Medicamento: | Medicamento® |

5 @ Induir
Material « Localizagdo Amostra Material Clinico Data «
Urina Unica Isolado Bacteriano 14/0%
4
Pesquisas/Exames -
Mova pesgquisa: Pesquisa » || Amostra ~ | (&) Incluir (£ Incluir exame
Exame Metodologia Amostra Status

=@ Resisténcia Bacteriana: Urina - Amostra Unica--I5 - Isolado Bacteriano

Bactérias, Cultura Culiura Urina - Unica Mao salv
Pesquisa de Genes de Resisténcia PCH - Reacdo em Cadeia de Polim...  Urina - Unica Mo salv
Bactérias, Teste de Sensibilidade Teste de Sensibilidade Urina - Unica Mao salv

Bactérizs, Teste de Sensibilidade I Teste de Sensibilidade Urina - Unica Mio salv




Campo Observacoes:

Preencher com o maximo de informacoes
possivels:
EX:

SOLADO BACTERIANO DE CGP SEM
IDENTIFICACAO. IDENTIFICADO COMO
LEUCONOST MESENTEROIDES NO VITEK
E COMO AEROCOCCUS VIRIDANS NO
PHOENIX. SOLICITO IDENTIFICACAO.




Governo do Estado do XXXXXX
Secretaria Estadual da Saude
LACEN

R: NoNoMoNo NoNoNo NoNo, 9939 - NoNoNoe - HONG No NoMola

CHP): 11.111.111/1131-11

/ Exemplo de Requisi¢cao a ser enviada

EOEOLIRL &0
Responsdvel Técnica: NoNo HoNoNaNoNo Mo NoMoNo NoMoNa - Consela: NO-3959 £
Shte: hitp: fwww NoNo NolNo
Tekefone: (99)9999-5999 - Fax: |49)9895-5999
PEELRLH LT -CE

Padents
Cartho SUS CPF
FOBE000IEI50980D 00369380924
MNome Data de Mascmento Idade Sexo
GEAN CARLOS GODOY DE OLIVEIRA 04/09%/1978 43 AND(S) MASCULING
Nadonadade
BRASIL Branca s
Documentos do Padente Mome da M3e Logradaurs M.
Riz: 64573063 ANA MARLIA GODOY DE OLIVEIRA
Complemento Referénca Bairra
Municipio Cod. IBGE uF CEP Telefone Zona
CASCAVEL 410480 PR
Req

Unidade de Sadde
HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL

Cartio ProfiEsional de Sadde

Cod. CHES
2687127

Profissional de Sadde

Municipio
PARANAGLA

Cod. Munidipio

411820

M. Registro/Classe Profissional

CARLA Dk SILVA MATTOS CRM 12548
Dados da S
Data da Solictacio Finalidade Descrican
15/09/2021 Prograa Pregrama de Montoramenta Micabiane
InformagBes Clinicas
an Data dos mtm sintomas Idade Gestacional
NFECCAQ/COLONIZAGAD 14/09/2021
Motivo Diagnistios
Dados do Agravo
Padentes com m die |Pacente
Face s ‘u‘ﬂhﬂﬂ Jem uSo de
case  [oia [Tempo o od0 d8 | tataments O ncina lorigam da infecgho Paciante | inde de intamacio nfeccho/ /colnizacha 00 IO | o bidtiens [Antbisties  |Antfungics
lbite ITratamenta pading it ernada bor mh’ﬂl‘ﬂl‘kmu da agrava
Inukirresistente?  [27*%® b riringi
o
MgldncisSo  [1  [semana  |Avalagio de Resisténcialsim  [COVID - ASTRAZENECARAS (Infeccio Relackonada a Assisténcia & Satde/Infecclo HosphalanfSim Unklade de Terapia Intensiva - AdulolSim Colonizaggafsim MmolE  ensaconazol
Py Ravuconazol
Miconazol

Notificacho SINAN

Agravoy Doenga

cm 16 N® MotiicagSo Data da Notificsclo
Unidade de Sadde Notificante CHES
Municipio Cod. IBGE uF
Amostra/Exame
Resisténda Bacteriana - Urina - 19 amostra - Medicamento
Exame Metodologia Material Localizacan Amostra Material Clinien Data da Coleta Hora da Coleta Usou? MNome Data de Inicio do Usa
Bactérias, Cultura Cukurg Urina 1 Eolado Bactering 14/0%/2021
Bactérias, Teste de Sensbidade Teste de Senciblidade Urina i ILolado Bacteriane 14/05/ 2031
Pesquisa de Genes de Reskbincia PCR - Reacio em Cadela de Polimerase Urina i Isolado Bacteriang 14052021




e ~ GOVERNO 3
|dentificacao da Amostra 50 ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

* As amostras deverao ser identificadas adequadamente e individualmente;

* Amostras com identificacao inadequada nao serao processadas;




Maneira Incorreta do Envio: GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

mplo1 — Placas mal acondicionadas, Exemplo 2 — Duas amostras e
ntificagcdo sem etiqueta gal apenas cadastro de uma delas na
requisicao



: GOVERNO ¥
Envio da Amostra DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Maneira Correta do Envio;




e

(=] Triagem Externa (GAL GAL
[E] Wdentificdo da Amostra
[ Grade de Amostras
=+ Processo
[~7] Exames Externos
[ Automacio
[~ Protocolo de Ensaio
[=] Entrada de Resultados
=] Importacio de Resultados
[E] Liberacio por Exame
=] Liberagdo por Paciente
[~ Impressio
(-7 Correlativos
[ Consultas
[~ Relatdrios

P

Triagem da Requisi¢ao On line

Biologia Médic

Filtros Iniciais

Data Inicio:
1g/08/2021

GOVERNO

SECRETARIA DA SAUDE

Selecionar o periodo — Max 31 dias

umana :: Triagem

I Amostra (1] Exame (1]

CMS do Paciente: Paciente:

Data Fim: Municipio Requisitante:

K 16/09/2021 || =

Labaratdrio Qrigem:

Triggem:

() Aprovar

*Data Inicio e F

® Encaminhar

ferentes ao Cadastro do Exame. Perindo maximo de 31 dias,

Filtrar | |Limpar

Selecionar o botdo Encaminhar e Filtrar.
Ira aparecer os pacientes a serem
encaminhados a rede e encaminha-|

DO ESTADO DO PARANA




GOVERNO
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Apds o cadastro o Municipio deve ir em TRIAGEM, selecionar o
seu paciente.

E fazer o Encaminhamento da Requisi¢do ON LINE para Rede

-aboratério «| Biologia Médica Humana ::
(&) Aerar Senha JESel. Todos | “syDescartar @lEnc. Rede | gRestricio | (=) Imprimir Requisica Imprimir Etiquetas | [5] Consultar Encaminhados | -] Ver Detalhe | -] Nova Consulta
J {3 Biologia Médica = -
=53 Entrada Céd. Barras: Requisicdo ) || Amostra ] || Exame 1) || Pesquisa (] (| CNS [40) | | [Jimpress3o de Etiqueta [ Jimpress3o da Requisicio | Acdo: | Localizar |V
= Requisico ~ Céd. Amostra Paciente CNS Exame Metodologia Material Amostra
- L= 200207002218 1657734 THIAGO FAGOTH Influenza RT-PCR em tempo real  Swab naso-orofarin... Unica
e g:'pr”:“ 200207002218 1657734 THIAGO FAGOTH Virus Respiratérios ~ RT-PCR emtempo real Swab naso-orofarin... Unica
o onsultas
@ (] Relatérios 200207002217 1657730 VERA LUCIA GONCALVES Influenza RT-PCR emtempo real Swab naso-orofarin... 1* amostra

@ (] Configuracdo 200207002217 1657730 VERA LUCIA GONCALVES Virus Respiratorios RT-PCR emtempo real  Swab naso-orofarin... 1* amostra




GOVERNO *5%

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Contato:
Gean Carlos Godoy de Oliveira — Gerente GAL PR
Tel.: (41) 3299-3201 — geangodoy@sesa.pr.gov.br
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