Recoleccidon de muestras de laboratorio
NM He"‘“h cientifico para el sarampion

Solicitud de aprobacion de pruebas

Llame al Departamento de Salud de Nuevo México (NMDOH) 1-833-796-8773 para

consultar el caso sospechoso con un epidemidlogo. Tenga a mano la siguiente informacion:

e Nombrey fecha de nacimiento

e Historia del inicio de la enfermedad, incluida la progresion de los sintomas, la
fiebre mas alta medida y la fecha de aparicion de la erupcion.

e Historial de viajes o exposicion

e Historial de vacunas

Recoleccion de la muestra

Recolecte un hisopo nasofaringeo (NF)[preferido] o faringeo utilizando un producto comercial
para hisopos disefiado para la recolecciéon de muestras de NF/garganta o hisopos de poliéster
flocado. No se aceptan hisopos de algoddn. Los hisopos deben colocarse en 2 ml de medio de
transporte viral estandar y no debe permitirse que se sequen. Pase el hisopo por el borde del tubo

para retener las células y el liquido en el tubo. El hisopo debe romperse y dejarse en el tubo.

Inmediatamente después de su recoleccidn, las muestras de hisopos faringeos y nasofaringeos pueden
refrigerarse a 2-8°C durante un maximo de 72 horas. Después de 72 horas, estos especimenes deben

congelarse a -20°C o menos y enviarse en hielo seco.




Formulario de solicitud de pruebas

Llene completamente el del Laboratorio Cientifico de Nuevo
México(SLD) con;

e Nombre y direccion del remitente

e Nombre del paciente, sexo, fecha de nacimiento

e Nombre y teléfono del clinico

e Fecha/hora de recogida

e Indique la fuente de la muestra ( hisopo nasofaringeo o de garganta)

e Etiquete el tubo con el nombre y la fecha de nacimiento del paciente; se rechazaran las
muestras sin etiquetar

e Indique la solicitud de prueba en la esquina inferior derecha (PCR de otros/masas)
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El método de envio dependera de la ubicacion de su instalacion y de los arreglos existentes de mensajeria del
laboratorio. El NMDOH trabajara con la instalacién para proporcionar instrucciones para el envio de

especimenes aprobados al SLD.

Los pueden solicitarse a la SLD poniéndose en contacto con la unidad de preparacion

de estuches en el 505-383-9068.

Para més informacidnyactualizacionessobreelsarampidn visite nuestra padginaweb measles.doh.nm.gov


https://www.nmhealth.org/publication/view/form/6380/
https://www.nmhealth.org/about/erd/ideb/mog/
https://www.nmhealth.org/publication/view/form/1507/
https://www.nmhealth.org/publication/view/form/6380/
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