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Modalita invio campioni per analisi array-CGH

Materiale richiesto:

- 3-5 mL di sangue venoso del probando raccolto sterilmente in due provette
contenenti EDTA (vacutainer tappo viola). Non & necessario il digiuno.

- Etichettare le provette con il cognome ed il nome e data di nascita del
paziente.

- Nel caso sia indicato, dopo I'analisi del probando, effettuare accertamenti sui
genitori, i prelievi di sangue vanno raccolti in EDTA o in EPARINA secondo gli
accordi presi con il laboratorio e inviati con le stesse modalita.

Modulistica da allegare:

- Modulo richiesta “Citogenetica e array-CGH Postnatale (sangue e altri
tessuti)” adeguatamente compilato.

- Modulo “Scheda Clinica Paziente array-CGH” adeguatamente compilato.

- Modulo “Consenso informato” adeguatamente compilato.

Modalita di conservazione ed invio del prelievo:

- Linvio dei campioni va prenotato al numero 0532/236491 (non si accettano
campioni se non regolarmente prenotati al numero indicato) .

- Inviare i prelievi a temperatura ambiente in modo che giungano a destinazione entro
e non oltre le 24 ore. In caso di impossibilita ad inviarli in giornata, conservare al
massimo per 24 ore in frigorifero (a +2+8 °C). NON CONGELARE.

Giorni di accettazione dei campioni:

- | campioni in EDTA si accettano dal lunedi al venerdi (esclusi festivi)
- | campioni in EPARINA si accettano il lunedi, il martedi e il venerdi entro e non oltre
le ore 13.



