PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
LABORATORIO MUNICIPAL DE CAMPINAS ‘l‘ SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE BACILOSCOPIA DE HANSENIASE cA

NOME: ‘ IDADE:

SEXO: N° DO PRONTUARIO: CARTAO SUS:

| | MASCULINO | | FEMININO

UNIDADE DE SAUDE:

PROFISSIONAL QUE REALIZOU A COLETA:

CONTROLE:

DIAGNOSTICO:

COLAR AQUI 01 ETIQUETA
QUE SOBROU DA CARTELA
DE CODIGO DE BARRA

VIDE ORIENTACOES DE COLETA NO MANUAL DAS UNIDADES (SITE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS)
EM PACIENTES QUE NAO APRESENTAM LESOES ATIVAS VISIVEIS, COLHER MATERIAL (LINFA) DO LOBULO AURICULAR DIREITO (LD), LOBULO AURICULAR ESQUERDO (LE),
COTOVELO DIREITO (CD) E COTOVELO ESQUERDO (CE), COLOCAR IDENTIFICACAO DO PACIENTE NA PARTE FOSCA DA LAMINA (INICIAIS DO NOME DO PACIENTE, N°DO
CODIGO DE BARRA E NOME DA UBS). VIDE PROCEDIMENTO DE COLETA NO MANUAL DAS UNIDADES.

PACIENTE EM TRATAMENTO DE HANSENIASE?

_ LAMINAO1 IDENTIFICAGAO: NUMERO DO CODIGO DE BARRAE INICIAIS DO NOME DO PACIENTE
SiM NAO IDENTIFICAGAO E UNIDADE DE SAUDE
DO PACIENTE

LD
LOBULO DA ORELHA DIREITA

O

LE
LOBULO DA ORELHA ESQUERDA

COTOVELO DIREITO

COTOVELO ESQUERDO

O=|0O8|O

SE HOUVER LOCAIS DE IMPORTANCIA CLINICA, REALIZAR OUTRA LAMINA (IDENTIFICAR COM LAMINA 02) E IDENTIFICAR ESTE(S) LOCAL(IS) DA(S) COLETA(S) NO IMPRESSO
PROPRIO, ASSINALANDO SE E MANCHA OU LESAO.

CASO SEJA NECESSARIA A COLETA DE MAIS LAMINAS, ANEXAR OUTRO IMPRESSO AO PRIMEIRO PARA CONSTAR TAMBEM A IDENTIFICAGAO DESTAS LAMINAS, IDENTIFICANDO-AS
COM NUMEROS SEQUENCIAIS.

COLOCAR COMO LAMINA 02 E IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

IDENTIFICAR COM UM
IDENTIFICAGAO IDENTIFICAR LOCAL OU OS “X” O LOCAL DA COLETA
DO PACIENTE LOCAIS DE COLETA

LESAO MANCHA

O O |0 O

OBSERVAGCOES QUE CONSIDERAR IMPORTANTE:

DATA DA SAIDA: ANALISTA CLINICO:

FO1102/MAR/03 - ALTERADO NOV/13 - DEZ/16 - SMS - POLICLINICA Il - FORMATO A4 (210 x 297 mm) CODIGO DE MATERIAL: 30.390 IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - R. 0446 / 0845
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