Secretaria de Vigilancia em Saude

Egj Ministério da Safide Formulario para Solicita¢io de Exame de

Departamento de DST. Aids e Hepatites Virais Genotipagem de HIV
L.Instituicfio solicitante (carimbo padrio) 2. CNPJ
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS . 46 .374 .500/ 0008 - 60
.3. Nome 4. Data de Nascimento 5 Sexo
1-Masculino
/ / ‘:I 2-Feminino
6. Pais 7. Cidade de nascimento 8. UF 9. Racga/Cor

5-indigena - Etnia:
6-ndo informado  7-ignorada

l:l 1-branca 2-preta 3-amarela 4-parda

10. Niimero de Identidade 11. CPF ) 12. Escolaridade

_ I.nenhuma / 2.Dela3 /3. Ded4a7 /4. De8all

2 = 5.-De 12 e mais / 6. ndo informado / 9. ignorado
13. Niimero SISCEL | 14. Cartdio Nacional de Satide - CNS | 15. Gestante 16.Telefone do Paciente 17. Prontudrio
e | S-Sim - N-Nao ) =

18. Nome do Responsivel (se o paciente for menor de idade) 19. CPF do Responsivel (se o paciente for menor de idade)
20. Nome da mie 21. Enderec¢o do paciente
22. Bairro 23. CEP 24. Cidade de residéncia do paciente 25. UF | 26. Céd. IBGE Municipio

27. Diagnostico sorologico 28. Paciente compareceu as 29. Comorbidades? ; .
da infecgdio pelo HIV dltimas 3 consultas médicas 30. Genotipagem Anterior
(més/ano). de retorno agendadas?
) S—Sim N - Nao
/ Ignorado [_] [] s-sim N-Nao []

31. As condigdes clinicas do paciente ou uso de medicamentos contra-indicam a utilizacio de algum medicamento a ser utilizado em esquema ARV futuro?
Quais?

32. Resultado de Linfécitos T CD4+ (céls/mm?) e (%) 33. Resultado de Carga Viral (copias/ml e log)
Situacio Data da Coleta CD4 (ul) % CD4 Técnica Situag¢iio Data da Coleta Cobpias LOG Técnica
) C.V. imediatamente
Ultimo; YA anterior ao esquema £
ARV atual

; ) Penultima Carga
Penllinme: /] Viral realizada /!

e Ultima Carga Viral
Ieais bpixg: /] realizada /]

34. Esquemas Anti-Retrovirais j4 utilizados e atualmente em uso:

Esquema: [_] Paciente, CI71v! (MAE). ] Tv' (MAE) TARV? ndo conhecida Inicio Fim Motivo da Troca
(més/ano) | (més/ano) | FT> INT? QOutros
1° / / ] ]
2° / / [] []
3e / / ] ]
4° / / L] [
5° / / L] L]
I / / 1 [ []
l:] Uso atual ou prévio de Raltegravir I:l Uso atual de Enfuvirtida [:l Genot

35.CID10 | 36. Nome do Profissional Solicitante 37. Documento do Profissiomal
Solicitante

B24 CPF:

. CRM (N° Registro do Conselho) 40. Data do Preenchimento
/ / CNS:

42. CRM (N° Registro do Conselho)
/

43. Nome de instituigiio (Carimbo Padrio) 44. Data da coleta 45. Hora da Coleta

'S
g

47. CNES

ome de institui¢fio (Carimbo Padrio)

— |_50. Identificador da amostra 51. Data do resultado 52. Hora do resultado
; /] :
:3 53. Condic¢des de chegada da amostra 54. Material Biolégico
& 1-Amostra adequada / 2-Amostra hemolisada / 3-Amostra em frasco inadequado / 4-Amostra mal identificada
2 D *  5-Amostra mal acondicionada / 6-Amostra lipémica/ 7-Outros DSangue E]Soro |:|P]asma
5 55. Nome do responsével pelo preenchimento
<o
TV — Transmissdo Vertical, 2TARV — Terapia Anti-Retroviral, > FT — Falha Terapéutica, *INT - Intolerancia form_solicitacao_doc_19240

JENOTIPAGEM 2015



