&2) PRENATALADVANCE

POUCENI PRO LEKARE - ANEB JAK VSE UDELAT SPRAVNE

Ziskejte odbérovou sadu a prepravni box.

Sadu pro odbér a prepravu krve ziskdte vyplnénim on-line objednavkového formulare,
nebo na telefonnim cisle +420 724 748 308, nebo na emailu: info@prenataladvance.cz.

V sadé& naleznete Z4dost o provedeni testu, Informovany souhlas a Pougeni pro klienty
podstupujici NIPT.

Objednejte pacientku.

Objednejte pacientku na odbér krve. Zavolejte nebo napiste na jeden z vyse uvedenych
kontaktl a my zafidime kuryra, ktery si od Vas prevezme zasilku s odebranou krvi.

Zkontrolujte platbu.

Predejte pacientce pouceni o platbé. Platba mize probéhnout bankovnim prevodem,
nebo vloZenim na Ucet.

Cena testu PrenatalAdvance 5 je 11 500 KE | 460 EUR za standardni test. Test
PrenatalAdvance Plus, ktery navic testuje chromozomy 9 a 16 a mikrodelece stoji 13 500 K¢
| 540 EUR. PrenatalAdvance KARYO je nabizen za 18 500 K¢ [/ 740 EUR. PrenatalAdvance
KARYO Plus pak za 22 500 K¢ / 900 EUR.

Nové nabizime test GeneAdvance Inherited, ktery odhali vrozena genetickd onemocnéni
zpUsobena mutaciv genu a to za 18 500 K¢/ 740 EUR. GeneAdvance De Novo, ktery je uréen
pro detekci onemocnéni nezdédénych od rodicd, rovnéz za 18 500 K¢/ 740 EUR. Kombinaci
testu GeneAdvance Inherited a GeneAdvance De Novo je pak GeneAdvance Complete za
22500 K&/ 900 EUR. Dalsi test PrenatalAdvance Genetics, predstavuje spojeni testl
PrenatalAdvance KARYO a GeneAdvance Complete a je nabizen za 27 500 K¢ / 1100 EUR.
Nejobsahlejsim testem je PrenatalAdvance Genetics MICRO, ktery spojuje test
PrenatalAdvance KARYO Plus a GeneAdvance Complete a je nabizen za 29 500 K¢ / 1180
EUR.

Ke kazdému vysetreni je mozné pridat testovani RhAdvance, tedy detekci Rh faktoru a je
nabizen za 2000 K¢.

V pfipadé zajmu nabizime také neinvazivni uréeni otcovstvi — PaternityAdvance, a to jak pro
2 profily (9900 K¢ / 400 EUR) nebo i pro 3 profily (12900 K¢ / 500 EUR), kde vstupuje do
analyzy ndhradni matka.

Pred odbérem krve zkontrolujte platbu pacientky! Doklad o thradé miize pacientka

odeslat na email: info@prenataladvance.cz nebo predlozit potvrzeni o Uhradé bankovnim
prevodem ¢&i vloZeni penéz na uUcet.
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Predejte k podpisu Informovany souhlas.

e Predejte pacientce k podpisu Informovany souhlas a zodpovézte pripadné otdzky. Ve
zkontrolujte! Podpis je nezbytny pro provedeni testu!

Vyplrite s pacientkou zadanku.
e Vyplrite spole¢né s pacientkou Zadost o proveden testu.
e Pamatujte, Ze pacientka si mlze vybrat, zda chce znat pohlavi ditéte. Také si mlZe vybrat
z nékolika variant testu:
® PrenatalAdvance 5 (chromozomy 21, 18, 13, Xa Y)
= PrenatalAdvance Plus (PrenatalAdvance 5 + testovdni mikrodeleci + chr. 9 a 16)
*  PrenatalAdvance KARYO (testovdni poletnich a strukturnich aberaci vsech chr.)
* PrenatalAdvance KARYO Plus (spojeni test(i KARYO a Plus)
= GeneAdvance Inherited (detekce vrozenych genetickych onemocnéni
zplisobenych mutaci v genu - Cystickd fibréza, Srpkovitd anémie, Beta Thalasemie,
Dédic¢nd hluchota)
= GeneAdvance De Novo (detekce onemocnéni nezdédénych od rodic(i)
= GeneAdvance Complete (spojeni testii GeneAdvance Inherited a GeneAdvance De
Novo)
* PrenatalAdvance Genetics (spojeni test(i PrenatalAdvance KARYO a GeneAdvance
Complete)
= PrenatalAdvance Genetics MICRO (spojeni testli PrenatalAdvance KARYO Plus a
GeneAdvance Complete)

e PoZadejte pacientku, aby Zadanku podepsala. Zkontrolujte podpisy. Podpis tohoto
dokumentu je nezbytny pro provedeni testovani na odebraném vzorku krve.

Odeberte krev.

e Z prepravniho boxu vyjméte zkumavku.

e Na etiketu zkumavky napiSte jméno a prijmeni pacientky a jeji datum narozeni.

e Odeberte do zkumavky 8-10 ml periferni krve tak aby byla zkumavka témér pina

e Zkumavku 5-10krat promichejte (dnem vzh(ru a zase zpét).

e Odebranou krev vzdy skladujte pfi pokojové teploté, nikdy neskladujte zkumavky v
lednici nebo v mrazaku!

Uzavrete box a odeslete kuryrem.

e Zkumavku vloZte do prepravniho boxu s logem PrenatalAdvance®.

e Do pfepravniho boxu pfidejte podepsané dokumenty (Zadost o provedeni testu,
Informovany souhlas). Box zavrete a vyckejte na kuryra.

e Predejte kuryrovi box spolecné s prepravnim listem, ktery jste od nds obdrZeli emailem.
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Odeslete informace o odbéru a vyckejte na vysledek.

e Nainfo@prenataladvance.cz zaslete informaci o odeslani vzorku pripojte informace
1. jméno pacientky 2. datum narozeni 3. datum odbéru 4. doklad o Uhradé testu pacientky
e Do 3-7 pracovnich dnli od obdrzeni vzorku laboratori Vam budou zaslany vysledky.
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