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O uso pretendido deste kit é a coleta e preservagdo da amostra para processamento de teste genético. Estas instrugGes destinam-se ao
profissional de salide que realizara a coleta do material bioldgico. Este kit ndo é aplicavél para auto-teste.
Passo 1:

(7
Contate-nos

Solicite o kit para a Unidade mais préxima de vocé:

Unidade Sdo Paulo: solicitakits@igenomix.com Unidade Recife: labrecife@igenomix.com Unidade Porto Alegre: labpoa@igenomix.com

ry Passo 2:
Kit de coleta

O médico devera coletar a amostra de acordo com o tipo de material e preencher os seguintes documentos:

* Vilosidade cori6nica ou liquido amnidtico: Seringa estéril (Ndo fornecido pela Igenomix)
* Sangue fetal (cordocentese): Tubo fornecido pela Igenomix (Heparina para cariétipo ou EDTA para outros testes) + Envelope bolha
contendo papel absorvente (embalagem secundaria)

* Formulario de Requisigdo do Teste e Formuldario de Consentimento

Passo 3:
Coleta da amostra

Notas importantes:
Preparo do paciente:
« A coleta do material pré-natal devera ser realizada por médicos

especialistas em ambientes ambulatoriais ou hospitalares.

« Essencial o envio de amostra de sangue materno para verificar
durante as andlises se houve contaminagdo materna.

RecomendagGes para coleta:

« Vilosidade coridnica: realizado entre 112 até a 142 semana de idade
gestacional.

« Liquido amnidtico: entre 152 até a 202 semana de idade gestacional
ou até mais precocemente (112 a 142 semanas), dependendo do
caso.

« Sangue fetal: a partir da 182 semana de idade gestacional.

Os seguintes casos podem levar a rejeicao da amostra:

* Amostras ndo acompanhadas pelas documentagGes e auséncia de
assinatura do paciente e/ou médico (Formuldrio de Teste de
Requisicdo e Termo de Consentimento)

» Documentagdes (Formulario de Teste de Requisi¢do e Termo de
Consentimento) ndo preenchidos corretamente.

» Falta de dados obrigatdrios, identificados no formulario com um
asterisco (*).

» Auséncia de assinatura do paciente e/ou médico no Formuldrio de
Teste de Requisicdo e Termo de Consentimento.
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» Tubo danificado e/ou ndo identificado e/ou validade vencida e/ou
contendo outros tipos de conservantes.

« Amostras transportadas fora das especificagdes, amostra contendo
sangue coagulado e volume abaixo do recomendado poderdo ser
rejeitadas.
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Acondicionamento e embalagem da amostra

e Acondicionar a amostra refrigerada (2-82C) até o transporte. Tempo de estabilidade apds a coleta até a chegada na Igenomix é de 24 horas.
NAO congele.

* Ap0s a coleta da amostra, colocar o tubo dentro do envelope bolha (embalagem secundaria) para proteger contra impacto e vazamento de
liquido. Introduzir dentro da caixa rigida (embalagem tercidria) para o transporte.

« Introduzir o Formulario de Requisi¢do e o Termo de Consentimento do Teste, devidamente preenchidos e assinados, dentro da caixa de
transporte sem que haja contato direto com a amostra.

* Enviar a amostra refrigerada (2° a 8°C). Ndo é recomendado o transporte em temperatura ambiente e nunca congelado.

* Inclua barra de gelo reciclavel na embalagem de transporte sem que haja contato direto com a amostra para evitar o congelamento. Para
mais detalhes, por favor, contate nosso Departamento de Logistica.

Ea Transporte da amostra

Solicite a retirada da amostra:

logisticabrasil@igenomix.com

Para assegurar que a integridade da amostra ndo seja comprometida, o que pode levar a falha do teste e a necessidade de repeticdo da
coleta de amostra, siga as seguintes recomendagdes:

- Assegure-se de que a caixa de transporte contenha a etiqueta UN3373 visivel.
- O horario de recebimento para processamento deste teste:

Unidade Sdo Paulo: segunda a sexta-feira das 09:00 as 18:00 hs, sabado das 09:00 as 12:00 hs.

Unidade Recife e Porto Alegre: segunda a sexta-feira das 09:00 as 18:00 hs.

Feriados podem causar interrupgdes no servigo.

- Caso possua acordo de transporte com a lgenomix, realizar o agendamento com pelo menos 24 horas de antecedéncia a coleta. Atengdo
aos feriados!

- Quando optar pelo transporte através de Correios, seguir as instrugdes da agéncia do local.

— " Resultados dos testes

O cliente recebera o resultado no prazo estabelecido para o teste solicitado a partir da recep¢do das amostras na Igenomix. Para mais
informagdes acessar o nosso site www.igenomix.com.br .

Informacgoes adicionais
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Para qualquer duvida, entre em contato com a unidade mais préxima

Sdo Paulo Recife Porto Alegre
(11) 31975846 (81) 40420057 (51) 35000876
Av. Republica do leano n2 500, Av. Republica do leano n? 251, Rua GomesJard im n? 201, 9¢
Iblr%puera Sao Paulo/SP, 152 andar sala 1515, Pina, andarsala 911 e 912, Santana
Recife/PE, 51110-160 Porto Alegre/RS, CEP 90620-130
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