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O uso pretendido deste kit é a coleta e preservagdo da amostra para processamento de teste genético. Estas instrugdes destinam-se ao profissional
de saude que realizara a coleta do material biolégico.

/:) Passo 1:
Contate-nos

Solicite o kit para a Unidade mais proxima de vocé:

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

2 Passo 2:
Recebimento do kit

4

O Kit contém:

e 1 swab bucal (Verificar data de validade do fabricante) * Saco zip para risco bioldgico.
* Envelope Bolha (recipiente secundario). *  Formulario de requisicdo do Teste e Termo de consentimento.

Armazene o kit em temperatura ambiente até o uso

Nota: Lave as mdos antes de abrir o kit. Preferencialmente use luvas esteréis para evitar contaminagdo. Caso o prazo de validade dos swabs
bucais tenha expirado e/ou a embalagem tenha sido danificada de qualquer forma que a esterilidade possa ser comprometida, descarte de
acordo com a legislagdo local. Em seguida, entre em contato com a Igenomix para receber um novo kit.

Nota 2: Nao descarte a caixa de papeldo do kit. Apds a coleta da amostra, esta caixa sera utilizada para enviar a amostra a Igenomix.

Passo 3:
Coleta da amostra

Notas importantes: Como coletar a amostra:

Recomenda-se colher a amostra no minimo 30 minutos apds a ultima
alimentagao.

Risco de asfixia
* E necessario ter cuidado ao introduzir o swab na boca do
paciente.

* Seoliquido entrar em contato com os olhos ou com a pele,
lave-os com agua.

* Consulte as dados de seguranga do swab bucal no site
www.dnagenotek.com.

Os seguintes casos podem levar a rejeicao da amostra:
* Amostras ndo acompanhadas pelas documentagdes requisitadas:

e Formulario de requisi¢do do teste
e Termo de consentimento

Documentagoes requisitadas ndo preenchidas corretamente:

e Falta de dados obrigatdrios, identificados no formuldrio com um
asterisco (*).

e Auséncia de assinatura dos responsaveis legais pelo paciente e/ou
médico solicitante no formulario de requisi¢do do teste e/ou no
termo de consentimento.

e Tubo danificado e/ou ndo identificado e/ou fora do prazo de
validade.
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Acondicionamento e embalagem da amostra

e Acondicionar a amostra em temperatura ambiente até o transporte. Tempo de estabilidade apds a coleta é de 30 dias. NAO congele nem
guarde no refrigerador. E aconselhavel enviar a amostra o mais rapido possivel.

e ApOs a coleta da amostra colocar os tubos dentro do saco zip para risco bioldgico, lacrar para proteger contra vazamento de liquido.
Introduzir na caixa rigida do kit para o transporte.

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

e Enviar a amostra em temperatura ambiente (ndo congelar).

e Recomendamos que as amostras sejam devolvidas no kit fornecido pela Igenomix. Se, por qualquer motivo, tiver sido descartado, entre em
contato com o Departamento de logistica antes de prosseguir.

¢ Inclua barra de gelo reciclavel na embalagem de transporte sem que haja contato direto com a amostra para evitar o congelamento, se a
temperatura ambiente exceder 352C. Para mais detalhes, por favor, contate nosso Departamento de Logistica.

I.o_‘a 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 repeti¢do 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 quinta-feira das 09:00 as 18:00 hs.

Outras unidades: segunda a quinta-feira das 09:00 as 18:00 hs.

Feriados podem causar interrupgdes no servigo. No caso de qualquer interrupgdo, a Igenomix comunicara no momento do agendamento.

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

feriados!

— %" Resultados dos testes

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

Title: Swab Bucal (NBS) | Index: BR_L_I_GPDX_004_PT | Version: 1.0 | Authorised By: Bruno Coprerski | Authorised: 25-Oct-2022}

Informagoes adicionais

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 Gomes Jardim n O , 92
Iblr%puera Sao Paulo/SP, 152 andar sala 1515, Pina, andarsala 911 e 912, Santana
Recife/PE, 51110-160 Porto Alegre/RS, CE F‘ 620130
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