R 1o PAINEL GENOMICO

Cddigo: GENOM

Material: Saliva

Sindnimo: Pathway Fit, Dieta, Nutricdo e Exercicios

Volume: 2,0 mL

Método: Genotipagem em grande escala utilizando sondas moleculares maltiplas
Volume Lab.: 2,0 mL

Rotina:

Temperatura: Ambiente

Coleta: Antes do agendamento da coleta deve ser solicitado o Kit especial e instrugdes de
envio.
O LAUDO NAO SERA DISPONIBILIZADO NA INTERNET.

O paciente ndo deve se alimentar, beber, fumar, mastigar, escovar os dentes ou bochechar
nos 60 minutos que antecedem o exame.

Solicitar a leitura, preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do Paciente para Teste Genético.

No folheto SOLICITACAO DO MEDICO/FORMULARIO DE PEDIDO, devera ser
preenchido o campo INFORMAGCOES DO PACIENTE, colocando no lugar do nome a O.S.
do paciente, data de nascimento, idade, sexo, peso, altura e data de coleta da amostra. Nao
preencher com 0 nome, endereco, telefone, e-mail, cidade, estado, CEP e pais.

Assinalar a etnia e o(s) teste(s) a ser(em) realizado(s).

O campo INFORMACOES DO MEDICO SOLICITANTE e CONSENTIMENTO
ESCLARECIDO néo devera ser preenchido.

Orientar o cliente a soltar (cuspir) a saliva sem espuma (necessario 2 mL de saliva
demarcado no tubo de coleta);

Rosquear o frasco com cuidado até que o lacre interno da rosca se rompa, e certificar-se que
o lacre foi totalmente rompido;

Homogeneizar por inversdo, delicadamente, o recipiente por 4 vezes;

Apos o fechamento o frasco ndo deverd ser aberto.

Anotar a OS do paciente no frasco com a amostra.



O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Paciente para Teste Genético e a
SOLITACAO DO MEDICO/FORMULARIO DE PEDIDO devem ser acondicionados na
parte inferior da caixa, e o frasco na parte superior.

N&o acondicionar no saco canguru e ndo lacra-lo.

Realizar o fechamento da caixa e identificar (pelo lado de fora) com a etiqueta de cddigo de
barras, A CAIXA DO KIT NAO DEVE SER LACRADA.

Destinar a caixa ao setor de Externos.



