INTENDED USE

For use as a preliminary screening test for
diabetes, liver diseases, hemolytic diseas-
es, urogenital and kidney disorders and

metabolic abnormalities. -

The color changes of the test pads correspond to the analyte
concentrations described in Table 1.

LIMITATIONS OF THE PROCEDURE
* In order to establish a final diagnosis and prescribe an
iate therapy, the results obtained with urine test

Urine test strips for the rapid inati

of ascorbic acid, bilirubin, blood glucose, ketones,
leucocytes, nitrite, pH-value, protein, specific gravity and
urobilinogen in human urine.

The URINE SCREEN urine test strips are only for professional
use.

SUMMARY AND EXPLANATION

Urine test strips are semi-quantitative test systems used to
measure certain analytes in urine. These measurements
are used in the screening for renal, hepatic and metabolic
disorders as well as urinary tract infection of bacterial origin.
Since ascorbic acid in urine might interfere with the reaction
of some parameters, some URINE SCREEN urine test strips
include a test pad which indicates the level of ascorbic acid
in the urine.

This package insert describes all types of URINE SCREEN
urine test strips listed in the order information. All URINE
SCREEN urine test strips may be read visually. Refer to the
carton and label for specific parameter combination on the
product you are using.

TEST PRINCIPLE

Ascorbic acid: The test is based on the discoloration of
Tillman’s reagent. In the presence of ascorbic acid, the color
changes from grey-blue to orange

Bilirubin: A red azo compound is obtained in the presence
of acid by coupling of bilirubin with a diazonium salt. The
presence of bilirubin leads to a color of red-orange peach.

Blood: The test is based on the pseudo-peroxidative activity
of hemoglobin and myoglobin, which catalyze the oxidation of
an indicator by an organic hydroperoxide and a chromogen
producing a green color. Intact erythrocytes are reported by
punctual colorations on the test pad, whereas hemoglobin and
myoglobin are reported by a homogeneous green coloration.

Glucose: The test is based on the glucose oxidase-
peroxidase-chromogen reaction. The presence of glucose
leads to a color change from yellow via lime green to dark teal.
Ketones: The test is based on the reaction of acetone and
acetoacetic acid with sodium nitroprusside in alkaline solution
to give a violet colored complex (Legal's test).

Leucocytes: The test is based on the esterase activity of

strlps need to be evaluated in combination with other

medical results and the patient's medical history.

Not all effects of medicaments, drugs or their metabolic

products on the urine test strip are known. In case of doubt,

itis recommended to repeat the test after discontinuation of
the medication. However, a current medication should only
be stopped after respective instruction of the doctor.

+ Detergents, cleaning agents, disinfectants  and
preservatives may interfere with the reaction on the test
pads. Various colored urine contents, especially high
concentrations of hemoglobin (= 5 mg/dL) or bilirubin (= 2
mg/dL), can lead to atypical coloration on the test pads.

+ The content of the urine is variable (e.g. content of activators
orinhibitors and ion concentration in the urine), therefore the
reaction conditions are not constant. In rare cases, this may
lead to variations in the color of the test pad.

Bilirubin: Low or negative results may be caused by large

Anwendung Die F der Testfelder den in Tabelle 1
@ Schnelltest zur Diagnostik und ~ Fri- beschriebenen Analytkonzentrationen.
herkennung von Diabetes, Leber- und . " .
4 E toffwech- El
und des Uro- * ist eine definitive Diagnose nicht auf der Basis

genitaltraktes.

Urinteststreifen fiir die schnelle semiquantitative Bestimmung
von Ascorbinsaure, Bilirubin, Blut, Glucose, Keton, Leukozyten,
Nitrit, pH, Protein, spezifischem Gewicht und Urobilinogen in
humanem Urin. Die URINE SCREEN L ifen sind nur

einzelner Teststreifenresultate, sondern erst im

AVSEDD ANVANDNING

For anvandning som preliminar screening
for diabetes, leversjukdomar, hemolytiska
sjukdomar,  sjukdomar i urin- och
konsorgan samt metabola rubbningar.

hang mit anderen &rztlichen Befunden und der Krankenge
schichte des Patienten zu erstellen, und in Folge eine gezielte
Therapie einzuleiten.

« Die von oder deren

fiir den professionellen Einsatz.

Zusammenfassung und Erklarung
Die Uri ifen sind zur
Messung von verschiedenen Analyten im Urin. Die

auf den Test ist nicht in allen Féllen bekannt. Im Zweifelsfall

wird deshalb empfohlen, den Test nach Absetzen der Medika-

tion zu wiederholen. Ein Absetzen der Medikation darf aller-

d\ngs nur nach Anweisung des behande\nden Arztes erfolgen.
D

dienen der Friiherkennung von Erkrankungen der Nieren, der

. und
Konserwerungsmmel konnen die Reaknon der Testfelder

Leber und des und

fektionen.

Da Ascorbinsaure im Urin die Reaktion einiger Parameter
beeintrachtigen kann, verfiigen einige URINE SCREEN Urin-
teststreifen tber ein Testfeld, welches den Ascorbinsurespie-

amounts of vitamin C or nitrite and by a prolonged exposure
of the sample to direct light. Increased of

urobilinogen may increase the sensitivity of the bilirubin test
pad. Various urine contents (e.g. urine indican) can lead to an
atypical coloration. Regarding the metabolites of drugs, refer
to urobilinogen.

Blood: Erythrocyte results of the urine test strip and the
sediment may vary as lysed cells cannot be detected by the
sediment analysis. False positive reactions can be caused
by residuals of peroxide containing cleansing agents, by
formalin, or activities of microbial oxidase due to infections of
the urogenital tract.

High concentrations of ascorbic acid (vitamin C) can cause
false negative results.

Glucose: An inhibitory effect is caused by gentisic acid, a pH
value of <5 and a high specific gravity. False positive reactions
can also be induced by a residue of peroxide containing
cleansing agents.

High concentrations of ascorbic acid (vitamin C) can cause
false negative results.

Ketones: P! in higher 1s produce
variable colors. The keton body B-Hydroxybutyric acid is
not detected. Phthalein compounds and derivatives of
i interfere by producing a red coloration in the

granulocytes. This enzyme cleaves
If the enzyme is released from the cells, it reacts with a
diazonium salt producing a violet dye.

Nitrite: The test is based on the principle of the Griess
reaction. Any degree of pink-orange coloration should be
interpreted as a positive result.

pH: The test paper contains pH indicators, which clearly
change color between pH 5 and pH 9 (from orange to green
to turquoise).

Protein: The test is based on the ,protein error* principle of
anindicator. The test is especially sensitive in the presence of
albumin. Other proteins are indicated with less sensitivity. The
presence of proteins leads to a color change from yellowish
to mint green.

Specific Gravity: The test is based on a color change of the
reagent from blue green to greenish yellow on the

alkaline range which may mask the coloration caused by
ketones.

Leucocytes: Leucocyte results of the urine test strip and the
sediment may vary as lysed cells cannot be detected by the
sediment analysis. Strongly colored compounds in the urine
(e.g. nitrofurantoin) may disturb the color of the reaction.
Glucose or oxalic acid in high concentrations, or drugs

or ine can lead
to weakened reactions. False positive results may be caused
by contamination with vaginal secretion.

Nitrite: Negative results do not exclude significant
bacteriuria, since not all infectious species are capable of
nitrite production (lack of nitrate reductase). In addition, high
diuresis can reduce the retention time of the urine in the
bladderand can lead to highly diluted urine which prevents the
of nitrite. Moreover,

concentration of ions in the urine.

Urobilinogen: The test is based on the coupling of
urobilinogen with a stabilized diazonium salt to a red azo
compound. The presence of urobilinogen leads to a color
change from light to dark pink.

REAGENTS

Ascorbic acid: 2,6-dichlorophenolindophenol 0.7 %
Bilirubin: diazonium salt 3.1 %

Blood: tetramethylbenzidine-dihydrochloride 2.0 %,
isopropylbenzol-hydroperoxide 21.0 %

Glucose: glucose oxidase 2.1 %; peroxidase 0.9 %;
o-tolidine-hydrochloride 5.0 %

Ketones: sodium nitroprusside 2.0 %

of
a diet with low nitrate content and a high uptake of vitamin C
can also cause false negative results. False positive results
may occur for stale urines, in which nitrite has been formed
by contamination of the specimen, and in urines containing
dyes (derivatives of pyridinium, beetroot). Red or blue borders
or edges which may appear must not be interpreted as a
positive result.
pH: Bacterial contamination and growth in the urine after
sample collection may lead to false results. Red borders
which may appear next to the nitrite field must not be taken
into consideration.
Protein: Highly alkaline urine samp\es (pH > 9), high specific
gravny infusions wnh poly p (blood

Verfarbte Urine, insbesondere hohe Kon-
zentrationen an Hamoglobin (= 5 mg / dL) oder Bilirubin (> 2
mg / dL), kdnnen zu atypischen Verfarbungen der Testfelder
filhren.

+ Durch die nicht konstante Zusammensetzung des Hams (z.

U for snabb, bestamning av
askorbinsyra, bilirubin, blod, glukos, ketoner, leukocyter,
nlt_nt pH-varde, protein, densitet samt urobilinogen i human

urin.
URINE SCREEN urintestremsa &r endast avsedd for profes-
sionellt bruk.

SAMMANFA'I'I'NING OCH FORKLARING
utgér med vilka

Férgforandringama pa testfalten motsvarar de analytkon-
centrationer som beskrivs i Tabell 1.

ANALYSENS BEGRANSNINGAR
+ For att faststlla en slutlig diagnos och ordinera lamplig
behandling maste resultatet av

TILSIGTET ANVENDELSE
Til brug someni

RESULTATER OG FORVENTEDE VARDIER
Hvert skal evaluere overforbarheden af de

for diabetes, Ieversygdomme haemoly-

©K

forventede veerdier til sin egen patientpopulation og om

utvérderas tillsammans med andra medicinska resultat
och patientens anamnes.

* Alla effekter av lakemedel eller deras metabola produk-
ter pa urintestremsan ar inte kénda. Vid osakert resultat
rekommenderas fornyad analys nar lakemedelsbehand-
lingen avslutats. Dock ska en pagaende behandling endast
avbrytas pa lakarens inradan.

man mater vissa analyter i urin. Matvardena anvands vid
screening for njur-, lever- och metabola sjukdomar, samt
urinvagsinfektioner orsakade av bakterier.

Eftersom askorbinsyra i urinen kan interferera med vissa
reaktioner finns det pa vissa URINE SCREEN urintestremsor
ett testfalt som visar méngden askorbinsyra i urinen.

gelim Urin anzeigt. Gehalt an oder won | denna_ bipacksedel beskrivs  samtliga  typer
gg;EéN u i enthalt die aller UR;NE Probe zu Probe, und snd & URINE SCREEN urintestremsor som  finns _ i
L. Al CAINE SCREEN Urniesstelin innon vace d Reaklonsbecigurgen it mme gic, 50 Gss nen- Eﬁiﬂuemscr kan Tisas avAv”;uem ”QLNEWSZ? o
werden. Die Parameter des von lhnen  Sitdt und Farbton in seltenen Féllen variieren kénnen. L for specifika ke 9 for
I Produktes Sie der und  Bilirubin: Falsch niedrige oder negative Resultate kdnnen  den produkt du anvénder.
dem Etikett. durch hohe Konzentrationen an Vitamin C oder Nitrit auftreten
Testprinzipien und durch léngere Einwirkung von Licht. Erhdhte Urobiino-  TESTPRINCIP

prinzipiel g kormen die i des Testfeldes  Askorbinsyra: Testet baseras pa missférgning av Tillmans
A5°°’b'"5a“'° Der Nac“‘”e's beruht auf der des 4 i (. reagens. Om provet innehéller askorbinsyra andras férgen

Wird Snnen zu atypischen Verfarbungen fiihren. Bzg\ Pharmaka

von
durch einen Umsch\ag von graublau zu orange angezeigt.
Bilirubin: Durch Kupplung des Bilirubins mit einem Diazoni-
umsalz im sauren Milieu entsteht ein roter Azofarbstoff. Die
Anwesenheit von Bilirubin fiihren zu einer rétlich-orangen

Metaboliten, siehe Urobilinogen.

Blut: Die Ergebnisse der Erythrozyten des Urinteststreifens und
des Sediments konnen variieren, da lysierte Zellen durch die
Sedimentanalyse nicht nachgewiesen werden konnen Falsch

fran grabla till orange.

Bilirubin: | narvaro av syra erhalles en rod azo-forening
genom att bilirubin forenas med ett diazoniumsalt. Om provet
innehaller bilirubin blir fargen réd-orange.

och  konserve-
ringsmedel kan interferera med reaktionen pa testfélten.
Diverse fargat urini all, sarskilt hoga
av hemoglobin (= 5 mg/dL) eller bilirubin (= 2 mg/dL), kan
leda till en atypisk fargning av testfélten.
« Urinens innehall varierar (t.ex. mnehallet av aktlvatorer
rfor

tiske lidelser, fastsmne sine egne referenceomrader.
og Far svarer til de analytkoncen-
imler il hurtig i af trationer, der er beskrevenTabeH
askorbmsyre bilirubin, b\od glukcse ketoner, leukocytter, PROCEDUREBEGRENSNINGER

nitrit, pH-veerdi, protein, specifik veegtfylde og urobilinogen
i human urin.

URINE SCREEN urinp! er kun til p
brug.
OVERSIGT OG FORKLARING

+ For at fastleegge en endelig diagnose og ordinere
en passende terapi skal de resultater, der opnas
med urinprovestrimler, vurderes sammen med andre
medicinske resultater og patientens sygehistorie.

+ Ikke alle virkninger af medikamenter, legemidler eller deres

Uri ml er tati
der anvendes til at male visse analytter i urinen. Disse
malinger anvendes til screening for nyre-, lever- og

savel som af bakteriel

oprindelse.
Da askorbinsyre i urinen kan forstyrre reaktionen af nogle
nogle URINE SCREEN urmpmve-

eller hdmmare samt
forhallandena inte &r konstanta. | séllsynta fall kan det leda
till olika férgning av testfélten.

Bilirubin: Lagt eller negativt resultat kan bero pa stora
mangder C-vitamin eller nitrit och av att provet utsatts
for direkt ljus under langre tid. Forhojda koncentrationer
urobilinogen kan oka kansligheten pa testfaltet for bilirubin.
Vissa substanser i urinen (t.ex. indikan) kan leda till atypisk
fargning. Vad géller lkemedelsmetaboliter, se urobilinogen.
Blod: Erytrocytresultat pa urintestremsa och i sediment kan
skilia sig at eftersom lyserade celler inte kan detekteras
genom sedimentanalys. Falskt positiva reaktioner kan vara
orsakade av rester av peroxider fran rengéringsmedel,
formalin, eller aktivt mikrobiellt oxidas pa grund av infektion

Hoga koncentrationer av askorbinsyra (C-vitamin) kan leda

Glukos: En hammande effekt orsakas av gentisinsyra, ett
pH-vérde pa <5 och hdg densitet. Falskt positiva reaktioner
kan ocksa framkallas av rester av peroxidinnehallande

Hoga koncentrationer av askorbinsyra (C-vitamin) kan leda

Pfirsichfarbe. ) Blod: Testet baseras pa ins och i urin- eller ko
ositive Reaktionen kénnen durch Reste oder A
Blut: Die Pseudop Kivitét des Ha und gn delrer idase Akttt pseudo-p effekt, som ) oxidering av I T
fihrt in i bei | oder Formalin henvorgerufen " indikator med en organisk hydroperoxid och en kromogen  fillfalskt negativa resultat.

und eines Chromogens zu einem griinen Farbslofr Imakle werden och producerar en gron farg. Intakta erytrocyter ger en

Eryl werden durch Hohe K von aure (Vitamin C) kénnen punktformad férgning i testfaltet, medan hemoglobin och
Testfeldes angezeigt, Hamoglobin bzw. Myoglobin durch eme falsch negative Ergebmsse hervormfen myoglobin ger en homogen gron férg.
homogene grine Farbung. Glucose: H < 5 und Glukos: Testet baseras pa en reaktion med glukos-oxidas- rengdringsmedel.
Glucose: Der Nachweis basiert auf der P . peroxidas och ett kromogen. Om provet innehaller glukos
xidase-Chromogen-Reaktion. Die Anwesenheit von Glucose Fg;?: Spez Sevicht Fa\sch posmve Reaklonen konnvelgri;:fh andras férgen fran gul via limegron till mérkt blagrén. {ill falskt negativa resultat.

wird durch einen Farbumschlag von gelb tber lindgriin nach
dunkel aquamarin angezeigt.

Keton: Acetessigsaure und Aceton reagieren mit Nitroprussid-
Natrium in alkalischem Milieu zu einem violetten Farbkomplex
(Probe nach Legal).

Hohe Konzentrationen von Ascorbinséure (Vitamin C) kénnen

falsch negative Ergebnisse hervorrufen.

Keton Phenylketone ergeben in hoherer Konzentration eine
Farbung. B + W|rd nicht erfasst.

zeigen im

Bereich rc(Ilche Farbtone, die den Nachweis tber-

Leukozyten: Der Test basiert auf der Aktivitét freigesetzter .
Car-

welche einen heter
spa\ten Das
Diazoniumsalz zu einem violetten Farbstoff.

Nitrit: Farbtest auf Grundlage der Probe nach Griess. Jede rosa
Farbung gilt als positives Ergebnis.

pH: Das Testpapier enthélt einen Mischindikator, der im pH-| Be-
reich von 5 bis 9 deutlich

reagiert mit einem

decken kdnnen.

Leukozyten: Die Anzahl der im Sediment ermittelten Leukozy-
ten kann kann vom Teststreifenresultat abweichen, da bereits
lysierte Zellen im Sediment nicht erfasst werden. Stark geférbte
Inhaltsstoffe (z. B. Nitrofurantoin) kénnen die Farbe auf dem
Testfeld beemtrachllgen Glucose oder Oxalsaure in hoheren

orange (ber gelb nach tiirkis) zeigt.
Protein: Der Test beruht auf dem ,Eiweilfehler” des Indikators.

mit Cephalexin, Cephalothin
oder Tetracyclin kdnnen zu schwécheren Reaktionen fiihren
Falsch positive Resultate kénnen durch Verunreinigungen mit

Der Test reagiert Albumin.
Andere Urinproteine reagieren weniger stark. Die Anwesen-
heit von Proteinen fiihrt zu einem Farbumschlag von gelb zu
mintgriin.

Spezifisches Gewicht: Der Test beruht auf einem Farbum-
schlag des Wirkstoffes von blaugriin nach griingelb in Abhan-
gigkeit der Konzentration ionischer Bestandteile im Urin.
Urobilinogen: Der Test basiert auf der Kupplung von Uro-
bilinogen an em slabwlmenes D\azomumsalz zu einem roten

n i fiihrt zu einem
Farbumschlag von hell zu dunkel rosa.

Wirksame Bestandteile:
4 0.7%

2,6-D
Bilirubin: Diazoniumsalz 3,1 %
Blut: Tetramethylbenzidin-dihydrochlorid 2,0 %,
Isopropylbenzol-hydroperoxid 21,0 %
Glucose: Glucoseoxidase 2,1 %; Peroxidase 0,9 %; o-Tolidin-
hydrochlorid 5,0 %

quinine and also disinfectant

Leucocytes: carboxylic acid ester 0.4 %; ium salt 0.2 %
Nitrite: tetrahydrobenzo[h]quinolin-3-ol 1. 5 %; sulfanilic

acid 1.9%

pH: methyl red 2.0 %; bromothymol blue 10.0 %

Protein: tetrabromophenol blue 0.2 %

Specific Gravity: bromothymol blue 2.8 %

Urobilinogen: diazonium salt 3.6 %

WARNING AND PRECAUTIONS

For In Vitro Diagnostic Use.

For safe handling of urine test strips and for avoiding contact

with potentially infectious substances, please follow the

general working instructions for laboratories. Do not touch the

test pads! Avoid ingestion and contact with eyes and mucous

membranes. Keep away from children. Disposal of used test

strips should be in accordance with local regulations. The

material safety data sheet is available for download from our

homepage http://www.analyticon- dlagnostlcs com.

In case any serious incident has occurred in relallon to the
to

residues in the urine sampling vessel containing quaternary
ammonium groups can lead to false positive results.

Specific Gravity: The color scale has been optimized for
urine with pH 6. Highly alkaline (pH > 8) urines lead to slightly
lower results, highly acidic (pH < 6) urines may cause slightly
higher results. Glucose and urea do not interfere with the test.

Natrium 2,0 %
Leukozylen Carbonsaureester 0 4% Diazoniumsalz 0,2 %
trit: 11,6 %, 1,99
pH: Methylrot 2,0 %; Bromthymolblau 10,0 %
Protein: Te(rabromphenolblau 02%
Spezifisches Gewicht: Bromthymolblau 2,8 %
Urobilinogen: Diazoniumsalz 3,6 %

War

=

und

i Higher of fc
or exposure of the urine to light for a longer period of time
may lead to lowered or false negative results. Beetroot
or metabolites of drugs which give a color at low pH
(phenazopyridine, azo dyes, p-aminobenzoic acid) may cause
false positive results.

PERFORMANCE CHARACTERISTICS

The performance characteristics of the URINE SCREEN urine
test strips have been determined on the basis of analytical
performance studies. The test performance of the urine test

Zurin vitro di
Fir den sicheren Umgang mit Urinteststreifen und zur
Vermeidung von Kontakt mit potenziell infektiosen Substanzen
sind die allgemeinen Arbeitsvorschriften fiir das Labor zu
beachten. Testfelder nicht beriihren. Verschlucken und Kontakt
mit den Augen und Schleimhduten vermeiden. Vor Kindern
Die
Teststreifen muss den drtlichen

rursacht werden.

Nitrit: Negative Ergebnisse schlieBen eine signifikante Bak-
teriurie nicht aus, da nicht alle Infektionen mit Bakterien zur
Nitritproduktion fiihren (Fehlen der Nitratreduktase). AuBerdem
kann eine hohe Diurese die Retentionszeit des Urins in der
Blase reduzieren und zu stark verdiinntem Urin fiihren, der die
verhindert
Dariiber hinaus kann eine Diat mit niedrigem Nitratgehalt und

Ketoner: Testet baseras pa acetonets och acetattiksyrans
reaktion med natriumnitroprussid i en alkalisk Idsning, som
ger en violett farg (Legals test).

Leukocyter:  Testet baseras pa  leukocyternas
esterasaktivitet. Detta enzym spjalkar heterocykliska
karboxylater. Om enzymet frisétts fran cellerna reagerar det
med ett diazoniumsalt och ger en violett férg.

Nitrit: Testet baseras pa principen for Griess reaktion. Alla
varianter av rosa-orange fargning ska tolkas som ett positivt
resultat.

pH: Testpapperet innehaller pH-indikatorer som tydligt
andrar farg mellan pH 5 och pH 9 (fran orange fill gron fill
turkos).

Protein: Testet baseras pa principen for "proteinfel” hos
en indikator. Det &r sarskilt kansligt i narvaro av albumin.
Andra proteiner detekteras med lagre kanslighet. Om provet
innehaller proteiner &ndras fargen fran gulaktig till mintgron.

Densitet: Testet baseras pa en fargforandring av reagenset
fran blagron till grongul beroende pa

Ketoner: Fenylketoner i hogre koncentrationer ger upphov
till olika férger. Ketonkroppen beta-hyroxibutyrat detekteras
inte. Ftalinforeningar och derivat av

produkter pa urinprovestrimlen er kendte. |
tvivistilfaelde anbefales det at gentage testen efter opher af
medicinering. Imidlertid bar medicinering kun stoppes efter
samrad med leegen.

og konserveringsmidler kan forstyrre

KAYTTOTARKOITUS
Kaytetdén diabeteksen, maksasairauksien,

y
listen, munuaisten ja a\neenvaihdunnan

Testityynyjen vérimuutokset vastaavat analyytin pitoisuuksia,
jotka on kuvattu taulukossa Taulukko 1.

KAYTON RAJOITUKSET

saadut tulokset téiylyy eva\uoida

Virtsatestiliuskoilla maaritetaén ihmisen virtsasta semikvantita-
tiivisesti ja nopeasti askorbiinihappo, bilirubiini, veri, glukoosi,
ketonit, leukosyytit, nitriitti, pH-arvo, proteiini, ominaispaino ja
urobilinogeeni.

URINE SCREEN virtsatestiliuskat on tarkoitettu vain ammat-
tikayttoon.

BRUKSOMRADE

Til bruk som en innledende screeningtest
for diabetes, leversykdom, hemolytiske
sykdommer, urogenitale lidelser, leverli-

delser og stoffskifteforstyrrelser.

e til
nene beskrevet i Tabell 1.
BEGRENSNINGER VED PROSEDYREN

« Fora akomme frem til en endehg diagnose og foreskrive en
ma man vurdere resultatene

tilsvarer jo-

yhdessa potilaan muiden
kanssa, jotta voidaan tehdé lopullinen d\agncosw ja paattaa
sopivasta hoidosta.

Laakkeiden,
tuotteiden kaikkia ei tunneta

tai niiden ail

L i til rask, av
askorbinsyre, bilirubin, blod, glukose, ketoner, leukocytter,
nitritt, pH-verdi, protein, spesifikk vekt og urobilinogen i
human urin.
Uri "

Epavarmassa tilanteessa testi tulisi toistaa sen jalkeen, kun
|aékitys on lopetettu. Kuitenkin laakitys tulisi lopettaa vain
Iaakann maarayksesta

YHTEENVETO JA SELITYS

ovat " . L 5 .
jOlHa mitataan t\ettyja analyytteja virtsasta. Naita mittauksia
kaytetddn maksan ja héiri6i-
den seka a

Koska virtsan sisaltamé askorbiinihappo saattaa estdé tiettyja

testpladerne. Forskellige farver i urinindhold, isaer hme
af

strimler en testplade, der angiver niveauet af

i urinen.

Denne indlzegsseddel beskriver alle typer URINE SCREEN
der er anfort i Alle

URINE SCREEN urinprevestrimler kan laeses visuelt. Du kan

se den specifikke parameterkombination pa det produkt, du

bruger, pa kartonen og etiketten.

TESTPRINCIP
Askorbinsyre: Praven er baseret pa misfarvning af Tillmans

reagens. Ved tilstedevasrelse af askorbinsyre andres farven
fra gra-bla til orange.

(25 mg/dL) eller bilirubin
(=2 mg/ dL) kan fare til atypisk farvning pa testplademe.

» Urins indhold er variabelt (fx indholdet af aktivatorer eller
inhibitorer og ionkoncentration i urinen), og derfor er
reaktionsbetingelserne ikke konstante. | sjeeldne tilfeelde
kan dette medfore variationer i testpladernes farve.

Bilirubin: Lavt eller negativt resultat kan skyldes store

tietyt URINE SCREEN virtsates-
tiliuskat sisaltavat testityynyn, jolla voidaan osoittaa virtsan
askorbiinihappopitoisuus.

Pakkausselosteessa  kuvataan kaikki URINE SCREEN
virtsatestiliuskat, jotka on luetteloitu tilaustiedoissa. Kaikki
URINE SCREEN virtsatestiliuskat voidaan lukea paljain silmin.
Tarkista kayttamasi tuotteen pakkauksesta ja tarrasta tarkat
parametriyhdistelmat.

Bilirubin: Der opnas en rod
af syre ved kobling af bilirubin med et

Tilstedeveerelsen af bilirubin giver en orangerad-fersken

farve.

Blod vaen er baseret pa den pseudoperoxldatwe aktivitet
og som

en indikator med et organisk hydroperoxid og en kromogen,

fra 0g
sedimentet kan variere, da Iyserede celler ikke kan
detekteres i sedimentanalysen. Falsk-positive reaktioner kan
skyldes rester af peroxidholdige rengeringsmidler, formalin

af eller aktiviteter af mikrobiel oxidase pa grund af infektioner

i urogenitale kanaler.

der producerer en gron farve. Intakte erytrocytter rapp:

Hoje af (C-vitamin) kan
forarsage falsk-negative resultater.

ved punktlige farvninger pa mens b in og
myoglobin rapporteres ved en homogen gren farve.
Glykose: Proven er baseret pa glukoseoxidase-peroxidase-
kromogenreaktionen. Tilstedevaerelsen af glukose forer il en
farveaendring fra gul via limegren til merk blagren.

Ketoner vaen er baseret pa reaktmnen mellem acetone

genom att producera en rodfargning inom det alkaliska
omradet som kan maskera den férg som orsakas av ketoner.

pa och i
sediment kan sk\\]a sng at eftersom lyserade celler inte kan
detekteras genom sedimentanalys. Starkt fargade foreningar
i urinen (tex. nitrofurantoin) kan goéra att reaktionen
leder till en avvikande férg. Glukos eller oxalsyra i hoga
koncentrationer, eller lakemedel som innehaller cefalexin,
cefalotin eller tetracyklin kan forsvaga reaktionerna. Falskt

op\usnlng for at give et woletfarvet kompleks (Legals test)
Leukocytter: Proven er baseret pa

Glykose: En hzemmende virkning skyldes gentisinsyre, en
pH-veerdi pa <5 og en hej specifik vaegtfylde. Falsk-positive
reaktioner kan ogsa induceres af en rest af peroxidholdige
rensemidler.

jas
volva( vaikuttaa testityynyjen reagointin. Monet virtsaa
vérjdavat aineet, erityisesti hemoglobiinin (= 5 mg/dL) tai
bilirubiinin (= 2 mg/dL) korkeat pitoisuudet, voivat varjata
testityynyt epatyypillisesti.

Koska virtsan sisalt on vaihtelevaa (esim. virtsan sisaltamat
aktivaattorit ja estéjat sekd rautapitoisuus), reaktio-
olosuhteet eivat ole vakiot. Harvinaisissa tapauksissa tama
voi johtaa testityynyn vérimuunnoksiin.

Bilirubiini: Alhaiset tai negatiiviset tulokset voivat johtua
C-vitamiinin tai nitriitin - suurista madristd tai naytteen
pitkaaikaisesta altistumisesta suoralle valolle. Urobilinogeenin
korkeat pitoisuudet voivat lisété bilirubiinin herkkyytta.
\/lnsan enla\nen to (esim. virtsan indikaani) voi Johtaa
a i Katso

saadut tulokset ja

URINE SCREEN er bare il faglig bruk.
SAMMENDRAG 0G FORKLARING

brukt il &
male bestemte ana\ytter iurin. Malmgene brukes i screening
for samt

Y g
i av baktenel\

Siden askorbinsyre kan forstyrre reaksjonen til enkelte para-
metre, inkluderer enkelte URINE SCREEN urinteststrimler en
testpute som angir nivaet av askorbinsyre i urinen.

Dette pakningsvedlegget beskriver alle typer URINE
SCREEN urinteststrimler som er oppfert i bestillings-
informasjonen. Alle URINE SCREEN urinteststrimler kan
leses av visuelt. Se esken og efiketten for den bestemte
parameterkombinasjonen til produktet du bruker.

oppnadd med urinteststrimler i kombinasjon med andre
medisinske resultater og pasientens medisinske historikk.
« Ikke alle virkninger av legemidler eller deres metabolske
produkter pa urinteststrimlene er kjent. | tvilstilfeller
anbefales det a gjenta testen etter at pasienten har sluttet
med legemiddelet. En pasient skal imidlertid ikke slutte med
et legemiddel uten at legen har klarert det.
Rengjeri i og konservering:
midler kan forstyrre reaksjonen pa testputene. Forskjellig
farget urininnhold, spesielt heye konsentrasjoner av
hemoglobin (= 5 mg/dL) eller bilirubin (= 2 mg/dL), kan fere
il atypisk farging pa testputene.
« Innholdet av urinen er variabelt (f.eks. innholdet av

KULLANIM AMACI

Test pedlerindeki renk deg|§|k||kI5r| Tab\o 1'de agiklanan analit

Diyabet, karaciger hemolitik
hastaliklar, trogenital ve bobrek rahat-
sizliklar ve metabolik anomaliler icin bir
6n tarama testi olarak kullanimak tizere

@R

tasarlanmistr.

Insan idrarinda askorbik asit, bilirubin, kan, glukoz,
ketonlar, Iokositler, nitrit, pH degeri, protein, ozgil agirlik ve
{robilinojenin hizlr bir sekilde yari nicel belirlenmesine yonelik
idrar stribleri.

URINE SCREEN idrar stribleri sadece profesyonel amagli
kullanima yoneliktir.

OZET VE AGIKLAMA

Idrar stribleri, idrardaki belirli analitleri 8lgmek icin kullanilan
yari nicel test sistemleridir. Bu dlglimler bakteri kokenli idrar
yolu enfeksiyonlarinin yani sira renal, hepatik ve metabolik
rahatsizliklar taramada kullanilir.

Idrardak\ askorbik asit bazi parametrelerle reaksiyona
ilecedi icin bazi URINE SCREEN idrar stribleri, idrardaki

aktivatorer eller inhibitorer og i i urinen).

Derfor er reaksjonsbetingelsene ikke konstante. | sjeldne

tilfeller kan dette fere til variasjoner i fargen pa testputen.
Bilirubin: Lave eller negative resultater kan veere forarsaket
av store mengder vitamin C eller nitritt og forlenget

kan fore til

TESTPRINSIPP eksponering av proven for direkte lys Haye ‘konsentrasjoner
Askorbinsyre: Testen er basert pa av Tillmans  av urobil 1 kan oke

reagens. Ved il av endres fargen  Forskjell (f.eks.

fra grabla til oransje. atypisk farging. Se urobilinogen angaende metabolittene av
Bilirubin: Gjennom kombinering av bilirubin med et legemidler.

diazoniumsalt oppnas det en red azoforbindelse ved

i voivat vaihdella, silld hajonnelm so\uja ei pystyta

maengder vitamin C eller nitrit og ved langvarig eksponering TESTAUSPERIAATE .
af proven il direkte lys !Z)gede af Tesn perustuu  varjaavaén Tillman-
kan age il vér - muuttuu
Forskellige urinindhold (fx unnmdlkanske) kan fore til en harmaansinisestd oranssiksi.
atypisk farve. Hvad angar i i Punainen atsoyhdiste  muodostuu hapon
i naervaerelse henvises til urobili lasnollessa, kun  bilirubiini I i
Blod: Ery Bilirubiinin l&sn&olo muuttaa vérin

Veri: Tesu perustuu hemog\obumn ja myog\obunm pseudo-

reaktml volval johtua pesuame\den perokslduaannokswsla

av syre. Ti av bilirubin ferer til

en redoransie ferskenfarge.
Blod Testen er basert pa den pseudoperok&datwe
il

Blod: Erytrocyttresultater fra urinteststrimmelen og sedi-
mentet kan variere, siden lyserte celler ikke kan pavises
av sedimentanalysen. Falske positive reaksjoner kan

askorbik asit seviyesini gosteren bir test pedi igerir.

Bu prospektis, siparis bilgileri igerisinde listelenen tiim URINE
SCREEN idrar stribi fiplerini agiklamaktadir. Tim URINE
SCREEN idrar stribleri gorsel olarak okunabilir. Kullandiginiz
Urlinle ilgili 6zel parametre kombinasyonlari icin driinin
kutusuna ve etiketine bakin.

TEST PRENSIBI

Askorbik asit: Bu test, Tillman reaktifinin renk degistirmesine
dayanir. Askorbik asit varliginda renk, gri-mavi renkten
turuncuya doner.

Bilirubin: Asit varliginda bilirubinin bir diazonyum tuzunun bir
araya gelmesiyle kirmizi bir azo bilesigi elde edilir. Bilirubin

veere fcrarsaket av rester av peroksid som
av formalin eller av aktivitet av mikrobiell

P mika jouduttaa tai mikrobien
' ia i — B ‘
muuttaen vérin  vihreéksi. punasolut (C-vitamiini) korkeat pitoisuudet voivat
yyny p\stema\swlla arjavksilld, kun taas aiheuttaa vaaria negahiwswa tuloksia.

J
vihredlla varilla.
Glukoosi: Testi perustuu glukoosin oksidaasi-peroksidaasi-
kromogeeni-reaktioon. Glukoosin l&snéolo muuttaa keltaisen
varin limetinvihreasté tumman sinivihreaksi.

n ollessa < 5 ja suuri
adrat positiviset reaktiot

ominaispaino vaikuttavat esta

o9
oksidasjonen av en indikator g]ennom el organ\sk
hydroperoksid og et kromogen som produserer en grenn
farge. Intakte erytrocytter rapporteres av punktvis farging pa
testputen, mens hemoglobin og myoglobin rapporteres av en
homogen, grenn farging.
ksid

oksidase som falge av infeksjoner i urinveiene.

Hoye konsentrasjoner av askorbinsyre (vitamin C) kan
forarsake falske negative resultater.

Glukose: Dihydroksybenzosyre, en pH-verdi pa < 5 og en
hoy spesifikk vekt forarsaker en hemmende virkning. Falske
positive i kan ogsa skyldes en rest av peroksid som

Glukose: Testen er basen pa

voivat aiheutua myds p d
Askorbiinihapon  (C-vitamiini) korkeat pitoisuudet voivat
aiheuttaa véaria negatiivisia tuloksia.

av glukose farer

Hoye j av askorbinsyre (vitamin C) kan

tll en fargeendrlng fra gul tH merk blagrenn via li
Ketoner: Testen er basert pa reaksjonen til aceton og

af granulocytter. Dette enzym spalter I
carboxylater. Hvis enzymet frigives fra cellerne, reagerer
det med et diazoniumsalt, der producerer et violet farvestof.
Nitrit: Proven er baseret pa princippet om Griess-reaktionen.
Enhver grad af pink-orange farve ber tolkes som et positivt
resultat.

positiva resultat kan vara orsakade av med
vaginalsekret.

Nitrit: Negativa resultat utesluter inte signifikant bakteriuri
eftersom alla smittsamma arter inte kan producera nitrit
(saknar nitratreduktas). Dessutom kan en hdg diures
minska tiden som urinen halls kvar i blasan och kan ge
en kraftigt utspadd urin, vilket férhindrar ansamling av

urinen.

Urobllmogen Testet baseras pa urobilinogenets bindning
till ef varvid en rod azo-férening

einer hohen Vitamin C-Aufnahme falsch negative Ei
verursachen. Falsch positive Resultate kdnnen bei alten Urinen
auftreten (Nitrit-Bildung auf Grund von Sekundarkontamination)
und in Urinen, die Farbstoffe enthalten (Pyridiniumderivate,
Rote Beete). Gelegentlich auftretende rote oder blaue Rénder
oder Ecken sind nicht als positiv zu bewerten.

pH: B: fell und im Urin nach
der Probenentnahme kénnen zu falschen fiihren.

blldas. Om provet innehaller urobilinogen andras fargen fran
ljusrosa till mérkrosa.

REAGENSER

Askorbinsyra: 2,6-diklorofenol-\ndofenol 0,7%

Bilirubin: diazoniumsalt 3,1

Blod: tetrametylbensidin- d\hydroklond 2,0%,
-hyd 21,0%

Gelegentlich auftretende rote Rénder in Nachbarschaft zum
Nitritfeld sind nicht zu bewerten.

Protein: Falsch positive Befunde kénnen bei stark alkali-
schem Harn (pH > 9) und hohem spezifischem Gewicht, nach
Infusionen mit Polyvinylpyrrolidon (Blutersatzmittel), bei der
Behandlung mit chininhaltigen Préparaten und durch Reste
von D i mit quartren ppen im
SammelgefaR auftreten.

Spezifisches Gewicht: Die Farbskala ist auf einen mittleren
pH-Wert des Urins von 6 optimiert. Stérker alkalische (pH>8)
Urine fiihren zu leicht emiedrigten, stérker saure (pH<6) Urine
zu leicht erhohten Befunden. Glucose und Harnstoff haben
keinen Einfluss.

f oder von
fiir langere Zeit kann zu emiedrigten oder falsch negativen
Werten fiihren. Rote Beete und Pharmakametabolite, die bei
niedrigem pH eine Farbung geben (Phenazopyridine, Azo-

Das Sicherheitsdatenblatt steht zum Download auf unserer

farbstoffe, p-Amil konnen falsch positive Ergeb-

Homepage  http://www.analyti com  zur Misse
Ve”“Q“"Q Lei Kmaie:
Fallsim mit dem Produkt ein schwerwi .

device, please report to the

the competent authority of the country in whlch the users and/
or the patients established themselves.

INDICATIONS OF DETERIORATION

Do not use discolored urine test strips. External influences
such as humidity, light and extreme temperatures can cause
a discoloration of test pads and may indicate deterioration.
STORAGE AND STABILITY

Store the tubes in a cool and dry place (storage

strips was by if with

available urine test strips.

Visual evaluation

Sensitivity

Ascorbic acid: 10-15 mg/dL, Bilirubin: >0.6 mg/dL (10
umol/L), Blood: 2 Ery/uL, Glucose: >40 mg/dL (2.2 mmol/L),
Ketones: >5.4 mg/dL (0.5 mmollL), Leucocytes: 15-20
Leu/pL, Nitrite: 0.05-0.1 mg/dL (11-22 pmol/L), Protein: >15
mg/dL, Urobilinogen: 1-2 mg/dL (16.9-33.8 pmollL).

Test P (extended

Vorkommnis aufgetreten ist, informieren Sie bitte den Hersteller
und gegebenenfalls die zusténdige Behérde des Landes, in
dem sich die Anwender und / oder Patienten niedergelassen
haben

Hinweise zum Verfall:
Verwenden sie keine verfarbten Teststreifen. Externe Einfliisse
wie Feuchtigkeit, Licht oder extreme konnen zur

Die Leistungsmerkmale der URINE SCREEN Urinteststreifen
wurden auf Basis analytischer Leistungsstudien bestimmt.
Die Test Performance der Urinteststreifen wurde durch ihre
Ubereinstimmung mit im Handel erhaltichen Urinteststreifen
charakterisiert.

Visuelle Auswertung:
Sensitivitat
A insd 10-15 mg/dL, Bilirubin: >0,6 mg/dL (10

Verfarbung der Testfelder und zu einer Verschlechterung der
Funktionsfahigkeit der Testfelder fiihren.

pmol/L), Blut: 2 Ery/uL, Glucose: >40 mg/dL (2,2 mmol/L),
Keton: >5,4 mg/dL (0,5 mmollL), Leukozyten: 15-20 Leu/pL,

y
Glukos: glukosoxidas 2 1%, peroxidas 0,9 %, o-tolidin-

nitrit i Dessutom kan en kost
med lagt nitratinnehall och ett hogt upptag av C-vitamin
leda ill falskt negativa resultat. Falskt positiva resultat kan
intréffa om urinen & gammal och nitrit har bildats genom
fororening av provet, samt i urin som innehaller férga

pH:
farve mellem pH50gpH9 (fra orange fil gmn fil turkis).

Protein: Proven er baseret pa princippet om en indikator
for “proteinfejl”. Proven er sarlig felsom i neervaer af
albumin. Andre proteiner er angivet med mindre falsomhed.
Tilstedeveerelsen af proteiner ferer til en farveaendring fra
gullig til mintgren

Specifik vagtfylde: Proven er baseret pa en farvezendring
af reagenset fra blagren til grenlig gul afheengig af
koncentrationen af ioner i urinen.

Urobilinogen vaen er baseret pa koblingen af
il et dlazomumsalt til en rod

(pyridiniumderivat, rédbeta). Roda eller bla kanter eller hém
kan férekomma och far inte tolkas som positivt resultat.

pH: Bakteriell kontaminering och tillvaxt i urinen efter
provtagningen kan leda fill felaktiga resultat. R6da kanter
som kan forekomma bredvid nitritfaltet far inte beaktas.

Protein: Starkt alkaliska urinprover (pH >9), hdg densitet,
infusioner med pclyvmy\pyrmlldon (b\odsubsmut) lakemedel

forer til en

im i en basisk lesning,

¥
forarsake falske negative resultater.
Ketoner: Fenylketoner i hoye konsentrasjoner forarsaker
varierende farger Ketonforbindelsen B-hydroksysmarsyre
pavises ikke. Ft og derivater av antrakinon

indeholdende cephalexin, cephalothin eller tetracyklin kan
fore til sveekkede reaktioner. Falsk-positive resultater kan
skyldes forurening med vaginal sekretion.

Nitrit: Negative resultater udelukker ikke slgmf kant
bakteriuri, da ikke alle arter kan

ja turkoosiksi).

Proteiini: Testi perustuu indikaattorin proteiinivirheen periaat-
teeseen. Testi on erityisen herkka albumiinin I&sna ollessa.
Muita proteuneja ei osoiteta yhta herkasti. Pro(eumen Iasnaolo

nitit (mangel pa nitratreduktase).
desuden reducere urinens retentionstid i blaeren og kan

et fiolett fargestoff.

forstyrrer ved & produsere en red farging i det basiske
omradet som kan skjule fargingen forérsaket av ketoner.

varliginda k f bir seftali rengi elde edilir.
Kan: Bu test, organik bir hldroperoksll ve yesil bir renk tireten

karsilik

PROSEDUR SINIRLAMALARI

+ Kesin bir tani koymak ve uygun bir tedavi tayin etmek igin
idrar striblerinden elde edilen sonuglarin diger tibbi sonuglar
ve hastanin tibbi gegmisi ile birlikte degerlendirilmesi gerekir.
llag tedawlenmn |Iag\ar|n veya metabolik urunlenmn
idrar  stribi tim  etkileri  bili

Stiphe durumunda ilag tedavisine son verildikten sonra
testin tekrarlanmasi Gnerilir. Ancak devam etmekte olan
ilag tedavisi, sadece ilgili doktorun talimati sonrasinda
birakilmalidir.

+ Deterjanlar,  temizlik maddelen, dezenfektanlar ve
test pedleri izeri bozabilir.
Cesitli  renklerde idrar icerikleri, &zellikle yiiksek

konsantrasyonlarda hemoglobin (= 5 mg/dL) veya bilirubin
(= 2 mg/dL), test pedleri lizerinde atipik boyamaya neden
olabilir.

« Idrarin igerigi farkliik gdsterebilir (r. idrardaki aktivatorlerin
veya inhibitdrlerin icerigi ve iyon konsantrasyonu), bu
nedenle reaksiyon kosullari sabit degildir. Nadir

“ Analyticon Biotechnologies AG
D-35104 Lichtenfels
Am Muehlenberg 10 - Germany
www.analyticon-diagnostics.com
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bu durum, test pedlerinin renginde degisiklige neden olabilir.

Bilirubin: Diisiik veya negatif sonuglar, yiksek miktarda C
vitamini veya nitrattan ve numunenin uzun siire dogrudan
Is1§a maruz ilir. Yiksek Grobili

konsantrasyonlari, bilirubin test pedinin hassasiyetini artirabilir.
Gesitl idrar igerikleri (6r. idrar indikani), atipik boyamaya neden
olabilir. llaglarin metabolitleri ile ilgili olarak Grobilinojene bakin.

Kan: idrar stribindeki eritrosit sonuglari ve tortu, goziinmiis
hiicreler tortu analizi ile tespit edilemedigi icin farklilik gos-
terebilir. Yalanci poxzitif reaksiyonlar, temizlik maddesi iceren
peroksit kalintilarindan, formalinden veya rogenital sistem
enfeksiyonlari nedeniyle mikrobiyal oksidaz aktivitelerinden

bir kromojen ile bir
ve mi

psado anci
dayanir. Test pedi uzermde noktasal boyama ile intakt
eritrositler bildirilirken homojen yesil bir boyama ile hemoglobin
ve miyoglobin bildirilir.

Glukoz: Bu test, glukoz oksidaz peroksidaz kromojenin reak-
siyonuna dayanir. Glukoz varlig, sari renkten misket limonu
yesili ve koyu deniz mavisine dogru bir renk degisimine ne-
den olur.

Ketonlar: Bu test, aseton ve asetoasetik asidin alkali ¢ozeltide
sodyum nitropruzit ile reaksiyona girerek mor renkli bir
kompleks Uretmesine dayanir (Legal testi).

Lokositler: Bu test, graniilositierin esteraz aktivitesine
dayanlr Bu enzim heleroslkllk karboksilatlara baglanir. Enzim

L : L og salinirsa, bir tuzu ile reaksiyona
secﬂmentet kan variere, siden Iysene celler ikke kan pavises girerek mor bir boya drefir.
1. Kraftig fargede forbindelser i urinen  Nitrit: Bu test, Griess reaksiyonu prensibine dayanir.

farging skal

inneholder pH-indikatorer som tydelig endrer

positiiviset tulokset voivat johtua kontaminoituneesta
emattimen eritteesta.

Nitriitti: Negatiiviset tulokset eivét sulje pois huomattavaa
bakteriuriaa, silla kaikki tartunnan aiheuttavat lajit eivat

fare til steerkt fortyndet urin, som forhindrer assi af
detekterbare nitritkoncentrationer. Desuden kan en dieet
med lavt nitratindhold og en hej optagelse af C-vitamin ogsa
medfore falsk-negative resultater. Falsk-positive resultater
kan forekomme for gammel urin, hvor nitrit er dannet ved

farveaendnng fra Iys til mark plnk
REAGENSER

,6-dict
Bilirubin: diazoniumsalt 3,1 %
Blod: tetramethylbenzidin-dihydrochlorid 2,0 %,
isopropylbenzol-hydroperoxid 21,0%

0,7%

af proven og i uriner indeholdende farvestoffer
(derivater af pyridinium, redbeder). Rede eller bla rande
eller kanter, der maske fremkommer, ma ikke tolkes som et
positivt resultat.

pH: Bakterieforurening og veekst i urinen efter
proveindsamling kan fere til falske resultater. Rede rande,
der kan forekomme ved siden af nitritfeltet, ma ikke tages i
betragtning.

Hoje koncentrationer af askorbinsyre ~(C-vitamin) kan Ketonit: Testi perustuu asetonin ja asetoetikkahapon Ketonit: Korkeissa pitoi i yyli it tuottavat eri
forarsage falsk-negative resultater. reaktioon anssa vérejd. Beeta-hydrc el ole havaitu.  som gir et Toet kompleks (Legals test).

i alkalisk Ket © hai . johtaen violettiin vanyhdlste\maan (Legalin tes(\) F ja varjaavat L Testen er basert pa

etoner: i hojere - . N P ¥ s
variable farver K B d Leukosyytit: Testi perustuu granulosyy @ aluela, mika voi peiti@a kelonien granu\ocylter Dette enzymet spalter heterosykhske
ikke. P og derivater af anthrachinon ~ Visuuteen. Tama entsyymi halkaisee € ka’b"k' karboksylater. Nar enzymet frigjores fra cellene, reagerer
interfererer ved at producere en rod farve i det alkaliske :ﬂgz:‘]‘-kgz‘sssgycg’r‘_é . violetikss?lu‘s‘a sereagoi det med et di og p!
omrade, som kan maskere farvningen forarsaget af ketoner Jaytye ‘ tulokse( |a sed\menm voivat vaihdella, slHa ha]onne\ta squ]a Nitrtt: Testen er basert pé prinsippet for Griess-reaksjonen.
fra Nitriitti: Testi perustuu Griessin reaktioon. Ki ei pystyta . Vahvasti En hvilken som helst sjattering av
og sedlmenlet kan variere, da lyserede celler ikke kan vaaleanpunainen-oranssi vérjaytyminen tulee tulkita positiivi- - vérjaytyneet yhdisteet virtsassa (esim. nllrofurantoum) voivat to\kes som et positivt resultat.
Staerkt farvede seksi tulokseksw vadristad varireaktiota. Glukoosi tai korkeissa
i urinen (fx kan forstyrre i ven.  pH: pH- jotka vaihtavat UK sekd kef inia tai i
, der Klart @endrer Glukose eller oxalsyre i haje koncentrationer eller laegemidler  selvésti véria pH arvojen 5 ja 9 valil (oranssista vihredksi At huumausaineet voivat heikentdd  reaklioita farge mellom pH 5 og pH 9 (fra oransje il grann il turkis).

Protein: Testen er basert pa «proteinfeil»-prinsippet for en
indikator. Testen er spesielt sensitiv ved tllstedevaere]se av

Pembe-turuncu tonda her tir boyama, pozitif sonug olarak

(f eks. kan forstyrre Glukose
eller oksalsyre i heye eller som
cefalotin eller kan fere il

svekkede reaksjoner. Falske positive resultater kan veere
forarsaket av kontaminasjon av vaginalsekret.

Nitritt: Negative resu\later utelukker ikke betydelig bakteriuri,

albumin. Andre proteiner indikeres med mindre
Tilstedeveerelse av proteiner forer til en ing fra

siden ikke aIIe arter er i stand til nitrittproduksjon

gulaktig til mintgrenn.

Spesifikk vekt: Testen er basert pa en fargeendring av
reagensen fra blagrenn til grennaktig gul, avhengig av
av ioner i urinen.

p johtaa vérin kellertévasta pysty nitriittia (nitraatin reduktaasin puuttesta).
Hoje diurese kan o .o Tes"pems‘uu varin  Liséksi lisaa virtsaneritys voi Iyhentéa virtsarakossa
hertavan riippuen  Olevan virtsan pidattamisté ja johtaa erittdin laimentuneeseen

ionien konsentraatloslaV|rtsassa virtsaan, - mika estdd

i: Test perustuu L in ja mukautumasta. Myds v

diatsoniumsuolan reaktioon, josta muodostuu punainen
atsoyhdiste. Urobilinogeenin lasndolo muuttaa varin vaaleasta
pinkistd tummaksi pinkiksi.

REAGENSSIT

Askorbiinihappo: 2,6-dikloorifenoli-indofenoli 0,7 %
Bilirubiini: diatsoniumsuola 3,1 %

Veri: tetrametyylibentsidiini-dihydrokloridi 2,0 %,
isopropyylibentseeni-hydroperoksidi 21,0 %

Glukoosi: glukoosioksidaasi 2,1 %; peroksidaasi 0,9 %;

ja liiallinen C-vit
tuloksiin. Vaarat positiiviset tulokset volval johtua kauan
seisoneesta virtsasta, jossa nitriitti on néytteen

Urobilinogen: Testen er basert pa kombinering av et
urob\\lnogen med et stabilisert diazoniumsalt il en red

av urobili forer til en
fra lys til mork rosa.

kontaminaation tuloksena, ja virtsan siséltémisté vériaineista
(pyridiniumin johdannaiset, punajuuri). Puna- tai sinireunaisia
testiliuskoja ei saa tulkita positiivisiksi tuloksiksi.

pH: Bakteerien aiheuttama kontaminaatio ja kasvu virtsassa
ndytteenoton jélkeen voi johtaa vaariin tuloksiin. Punaisia
reunoja, jotka iimestyvét nitrittikentan viereen, ei saa ottaa
huomioon.

Proteum Hyvm emakswset vwrtsanaytteet (pH > 9), suuri
i

hydroklorid 5,0 % som innehaller kinin och ven rester av Glukose: s 21%; 0,9 %; o-tolidin- . o-tolidiini-hydrokloridi 5,0 %
Ketoner: natriumnitroprussid 2, 0 % i provtagningskarlet  som innehéller kvartara hydroklorid 5,0 % Protein: Meget alkaliske urinprover (pH> 9), hoj SPECIﬁk Ketonit: natriumnitroprussidi 2,0 %
Leukocyter: 4%, 0.2% Ketoner: natriumnitroprussid 2,0 % veegtfylde, infusioner med poly Leukosyytit: karbol 10,4 %:
2 pper, kan leda till falskt positiva resultat. N o o s
Nitrit: 3 0l 1,5%, 19% L Leukocytter: ster 0,4 /0, 0,2% kinin samt desinfektionsrester i 0,2%
pH: metylrott 2,0 %, bromtymolblatt 10,0 % Densitet: Fargskalan dr optimerad for urin med pH 6. Starkt  Niit: etrah 30115%; 19% - Nttt in-3-0li 1,5 %: sulfanilihappo
Protein: tetrabromfenolblatt 0,2 % alkaliska urinprover (pH >8) visar nagot lagre varden, medan  pH: methylradt 2,0 %; bromothymolblat 10,0 % arupper kan fare til falsk-positive resulater. 19%
Densitet: bromtymolblatt 2,8 % starkt sura urinprover (pH <6) kan visa nagot hogre varden.  Protein: tetrabromothymolblét 0,2 % Specifik vagtfylde: Farveskalaen er optimeret til urin med ~ PH: inen 2,0 %; 10,0%
Urobilinogen: diazoniumsalt 3,6 % Glukos och urea interfererar inte med analysen. Proteiini: tetrabromifenolisininen 0,2 %

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER
Endast for in vitro-diagnostik.
For séaker hantering av urmtestremscr och for att undvika

Specifik veegtfylde: bromothymolb\ét 28%
Py ! ! %

Urobili Hogre ioner av eller
om urinen exponeras for ljus under en lagre tid, kan leda
till lagre eller falskt negativa resultat. Rodbeta eller lake-
som fargas vid lagt pH (fenazopyridin,

ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER
Til in vitro-diagnostisk brug.

kontakt d tentiellt P Til sikker handtering af urinprevestrimler og for at undga
aﬁr’;\:nna ma(erbet;ﬁsetpuﬁloner for Iabcratorr;' “f’("i‘ljas‘. ;dar e kan leda il falsk!  yontak med potentielt smittefariige stoffer skal du falge
inte vid testfalten! Undvik fortaring och kontaki med positiva resultat. de generelle  arbejdsinstruktioner for  laboratorier. Rer
dgon eller slemhinnor. Forvaras oétkomligt for bam. PRESTANDA ‘Ekjl::: ;zs‘g‘lﬁg‘;mgér U}-rl]g%?es ‘f‘l‘;}igige bgrgn kgg‘rgl:aﬁgzg
Anvénda testremsor ska kasseras i en"ghlfatnr?aeéjdalgk:lear ﬁ;?sm?:satgﬁillt:osger:{;{rlNE SCREEN  urintestremsor ¢ brugle tesisirimler skal vaere i overensstemmelse med
fran var hemsida http:/www.anal ics.com, Uri p iv grundat lokale e, | kerhedsdatabla kan
Om en allvarlig incident intraffat med 1, Vanli- pa 6 4 med ke Angli o v Pl
gen meddela tillverkaren och i tilldmpliga fall &ven behdrig yrintestremsor. Hvis der er sket no .
il i i 5 : ian. get alvorligt med enheden, skal det
E!l;y; ngg:g:‘:ﬁégiu:nd dar anvéndama och/eller patien Visuell avidsning rapporteres fil producenten, og hvis det er relevant til den
| Kénslighet kompetente myndighed i det land, hvor brugerne og/eller

TECKEN PA FORSAMRAD KVALITET

Anvénd inte missfargade urintestremsor. Yttre faktorer i
form av fukt, ljus och extrema temperaturer kan orsaka
missférgning av testfalten och tyda pa att testremsoma
forsémrats.

FORVARING OCH HALLBARHET

Askorbinsyra: 10-15 mg/dL, Bilirubin: >0,6 mg/dL (10
pmol/L), Blod: 2 ery/uL, Glukos: >40 mg/dL (2,2 mmollL),
Ketoner: >54 mg/dL (0,5 mmollL), Leukocyter: 15-20
leu/pL, Nitrit: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 ymol/L), Protein: >15
mg/dL, Urobilinogen: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 umol/L).
(utokad o

n.a., Bilirubin: 98,7-99,6 %,

Blod: 99,6-

patienterne befinder sig.

INDIKATIONER FOR KVALITETSFORRINGELSE
Brug ikke misfarvede urinprovestrimler.  Eksterne
pavirkninger sasom fugtighed, lys og ekstreme temperaturer
kan forarsage misfarvning af testplader og kan veere tegn pa
forringelse.

pH 6. Meget alkalisk (pH> 8) urin ferer til lidt lavere resultater.
Meget sur (pH <6) urin kan give lidt hgjere resultater. Glukose
og urinstof forstyrrer ikke testen.

Hojere i af eller
eksponering af urinen til lys over lzngere tid kan medfere
nedsatte eller falsk-negative resultater. Rodbeder eller
metabolitter af leegemidler, der giver en farve ved lav pH
(phenazopyridin, azofarvestoffer, p- kan

Ominaispaino: bromtymolisininen 2,8 %
Urobilinogeeni: diatsoniumsuola 3,6 %

VAROITUKSET JA VAROTOIMENPITEET
In vitro -diagnostiikkakayttoon.

Kasittele virtsatestiliuskoja turvallisesti ja véilta kontaktia poten-
tiaalisesti tartuntavaarallisten aineiden kanssa

t (veren korvike),
Kiniinia swsaltavat Iaakkeet ja myos desmfomtlamejaannokset
virtsanayteastiassa sisaltden

REAGENSER

Askorbinsyre: 2,6-diklorfenol-indofenol 0,7 %

Bilirubin: diazoniumsalt 3,1 %

Blod: tetrametylbenzidin-dihydroklorid 2,0 %,
isopropylbenzol-hydroperoksid 21,0 %

Glukose: glukoseoksidase 2,1 %; peroksidase 0,9 %;
o-tolidin-hydroklorid 5,0 %

Ketoner: nitroprussidnatrium 2,0 %

Leukocytter: karboksylsyreester 0 4 % diazoniumsalt 0,2 %

| tilegg kan hey diurese
redusere retenspnstlden i blzeren og fore ti sterkt fortynnet
urin, noe som forhindrer

pH: Bu test kagidi, pH 5 ve pH 9 arasinda rengin (turuncudan
yesile ve turkuaza dogru) net bir sekilde degistigi pH
endikatorleri icerir.

Protein: Bu test, bir endikatoriin “protein hatasi” prensibine
dayanir. S6z konusu test 6zellikle albimin varligina duyarlidir.
Diger proteinlerde daha az duyarliik gdsterir. Proteinlerin
var||g| sanmtlrak bir renkten nane yesiline dogru bir renk

konsentrasjoner av nitritt. Dessuten kan et kosthold med
lavt nitratinnhold og heyt inntak av vitamin C ogsa forarsake
falske negative resultater. Det kan forekomme falske positive
resultater for gammel urin der det har blitt dannet nitritt

neden olur.
Ozgiil Agirlik: Bu test, idrardaki iyon bagh

Yiksek onlarda askorbik asit (C vitamini), yalanci
negatif sonuglara neden olabilir.

Glukoz: Jantizik asit, <5'lik bir pH degeri ve yiksek ozgiil
agirik nedeniyle bir inhibitor etkisi meydana gelir. Ayrica
temizlik maddeleri iceren bir peroksit kalintisi nedeniyle
yalanci pozitif reaksiyonlar da olugabilir.

Yiiksek konsantrasyonlarda askorbik asit (C vitamini), yalanci
negatif sonuglara neden olabilir.

Ketonlar: Daha yilksek konsantrasyonlarda fenilketonlar,
cesitli renkler Gretir. Keton cisimcigi B-Hidroksibitirik asit
tespit edilmez. Ftalein bilesikleri ve antrakinon tiirevleri, alkali
araliginda kirmizi renk dretimini bozarak ketonlarin meydana
getirdigi boyamayi maskeleyebilir.

Lokositler: Idrar stribindeki I6kosit sonuglari ve tortu,
¢bzinmils hcreler tortu analizi ile tespit edilemedidi icin
farklilik gosterebilir. Idrarda koyu renklere sahip bilesikler
(6r. nitrofurantoin), reaksiyonun rengini bozabilir. Yiksek
konsantrasyonlarda glukoz veya oksalik asit veya sefaleksin,
sefalotin ya da tetrasiklin igeren ilaglar zayif reaksiyonlara
neden olabilir. Vajinal sekresyonla kontaminasyon, yalanci
pozitif sonuglara neden olabilir.

Nitrit: Tim bulagici tiirler nitrit {retme becerisine sahip
olmadigindan (nitrat rediiktaz eksikligi) negatif sonuglar
dikkate deger bakteridiri ihtimalini ortadan kaldirmaz. Bununla
beraber yiiksek dilirez, idrarin mesanede tutulma siresini
azaltabilir ve tespit edilebilir nitrit konsantrasyonlarinin

gl
olarak reaktifin mavi-yesil renkten yesilimtirak sari renge dogru
renk degistirmesine dayamr,

Urobilinojen: Bu test, i in kararli hale getirilmis bir

gjennom kontaminasjon av preven, og i urin som

(derivater av Det kan
oppsta rede eller bla ytterkanter — disse skal ikke tolkes som
et positivt resultat.

pH: Bakteriekontaminasjon og -vekst i urinen etter
provetaking kan fere til falske resultater. Det skal ikke
tas hensyn til rede kanter som kan oppsta ved siden av
nitrittomradet.

Protein: Sveert basiske urinpraver (pH > 9), hay spesifikk
vekt, infusjoner med polyvinylpyrrolidon (bloderstatning),
legemidler som inneholder kinin, samt rester av desinfek-
som inneholder kvaternae-

Nitritt: tetrahyd 5%; 19% i urinp
pH metylmd 2,0%; bromotymo\bla 10 0 %
Protein: 02%

ammoniumryhmia, voivat Johtaa vaariin positiivisiin tuloksiin.

Ominaispaino: Vriasteikko on optimoitu virtsalle, jonka pH-
arvo on 6. Hyvin emaksinen (pH > 8) virtsa johtaa hieman
alempiin tuloksiin, hyvin hapan (pH < 6) virtsa taas hieman
korkeampiin tuloksiin. G\ukoosi jaurea eivél vaikuta testiin.

Urobili i: Korkeal tai virtsan
pitkaaikainen a\tlstumlnen valolle voivat johtaa alempiin tai
vaariin negatnwsnn tuloksiin. Punajuuri tai huumausaineiden

forarsage falsk-positive resultater.

RESULTATKARAKTERISTIKA

Praestationsegenskaberne ved URINE SCREEN urinprove-

strimlemne er blevet fastlagt pa basis af analytiske praestati-
P ion for uri i

med kommer-

blev afd

cielt tilgeengelige urinprovestrimler.
Visuel bedemmelse

Falsomhed

Askorbinsyre: 10-15 mg/dL, Bilirubin: >0,6 mg/dL (10
umoliL), Blod: 2 Ery/uL, Glukose: >40 mg/dL (2,2 mmollL),
Ketoner: >54 mg/dL (0,5 mmollL), Leukocytter: 15-20
Leu/uL, Nitrit: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 pmol/L), Protein: >15
mg/dL, Urobilinogen: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 pmollL).

yleisia tydohjeita. Ald koske testityynyihin!
Valta nielemista ja koskettamista silmiin ja limakalvoihin. Pi
lasten_ulottumatiomissa. Kaytetyt testiliuskat tulee havi
in kayttoturval-
lisuustiedote voidaan ladata verkkosivustoltamme osoitteesta
http://www.analyticon-diagnostics.com.

Jos laitteen kayton yhteydessa on tapahtunut jokin vakava
onnettomuus, ilmoita siitd valmistajalle ja tarvittaessa
toimivaltaiselle viranomaiselle siind valtiossa, jossa kayttajat
jaftai potilaat asuvat.

PILAANTUMISEN MERKIT
Ala kayta va Ulkoiset

jotka varjadvat alhaisessa pH-
arvossa i, atsovari, p-
voivat antaa vaarid positiivisia tuloksia.
SUORITUSOMINAISUUDET
URINE SCREEN vit i on
médritetty lyy i koskewen
i toimivuus  méériteltiin - sen

yhteensopivuuden mukaan muiden kaupallisten virtsatestili-
uskojen kanssa.

Visuaalinen arviointi

Herkkyys

kuten kosteus, valo |a aarimmaiset lampotilat  voivat
aiheuttaa testityynyjen varjaytymisen, miké voi merkita niiden
pilaantumista.

10-15 mgldL, i >0,6 mg/dL (10
Hmol/L), veri: 2 Ery/uL, glukoosi: >40 mg/dL (2,2 mmol/L),
ketonit: >5,4 mg/dL (0,5mmollL), leukosyytit: 15-20 Leu/pL,
i 05-0,1 mg/dL (11-22 pmol/L), proteiini: >15 mg/dL,

Spesifikk vekt: bromotymolbla 2,8 %
Urobilinogen: diazoniumsalt 3,6 %

ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER

Tilin vitro-diagnostisk bruk.

For sikker handtering av_urinteststrimler og for 4 unnga
kontakt med potensielt smittsomme stoffer ma man folge de

re ammoniumgrupper, kan fore til falske positive resultater.

Spesifikk vekt: Fargeskalaen er optimalisert for urin med pH
6. Sveert basisk urin (pH > 8) ferer til noe lavere resultater.
Sveert sur urin (pH < 6) kan fore til noe hoyere resultater.
Glukose og urea forstyrrer ikke testen.

Urobili Hoye j eller
eksponering for lys i en lengre periode kan fare til lave eller
falske negative resultater. Sukkerroe og metabolitter av

generelle arbeidsinstr for Ikke beror
testputene! Unnga svelging og kontakt med ayne og slim-
hinner. Hold unna barn. Kassering av brukte teststrimler skal
gjeres i samsvar med lokale forskrifter. Sikkerhetsdatabladet
er tilgiengelig for nedlasting fra nettstedet vart: http:/www.
analyticon-diagnostics.com.

Hvis det har skjedd en alvorlig hendelse i forbindelse med

som gir en farge ved lav pH

tuzu ile bir araya gelerek kirmizi bir azo bilesigi
r. U jen varligi, agik
koyu pembeye dogru bir renk degisimine neden olur.

REAKTIFLER

Askorbik asit: 2,6 diklorofenolindofenol %0,7
Bilirubin: diazonyum tuzu %3,1

an: Uir %2,0, izop
hidroperksit %21,0
Glukoz: glukoz oksidaz %2, 1; peroksidaz %0,9; o-tolidin-
hidroklorir %5,0
Ketonlar: sodyum nitropruzit %2,0
Lokositler: karboksilik asit ester %0,4; diazonyum tuzu %0,2
Nitrit: tetrahidrobenzo[h]kinolin-3-ol %1,5; stilfanilik asit %1,9
pH: metil kirmizisi %2,0; bromotimol mavisi %10,0
Protein: tetrabromofenol mavisi %0,2
Ozgiil Agirlik: bromotimol mavisi %2,8
Urobilinojen: diazonyum tuzu %3,6

UYARILAR VE ONLEMLER
In Vitro Tani Amagli Kullanima Yénelikir.
Idrar striblerinin giivenle tasinmasi ve potansiyel olarak

azofargestoffer, p-aminobenzosyre) kan forarsake falske
positive resultater.

YTELSESEGENSKAPER

Ytelsesegenskapene til URINE SCREEN urinteststrimlene
har blitt fastsatt pa grunnlag av

bulagict temas etmesini onlemek igin liitfen
laboratuvarlara yonelik genel calisma talimatlarina uyun.
Test pedlerine dokunmayin! Yutmaktan ve gézler ile mukoz

kaginin. G uzak tutun.
Kullanilan test stribleri yerel yonetmeliklere uygun sekilde
atimalidir. Malzeme giivenligi veri sayfasi, http:/www.

apparatet, ber vi om at du rapporterer det til p og,
hvis det er relevant, til fagmyndigheten i landet der pasienten
holder til.

INDIKASJONER PA FORRINGELSE

e ble ‘g|e{vnom

il
deres samsvar med

Visuell vurdering
Sensitivitet

10-15 mg/dL, bilirubin: >0,6 mg/dL (10

lkke bruk Ytre pavirkning som
fuktighet, lys og svaert lave eller haye temperaturer kan fore
il misfarging av testputer og indikere forringelse.

LAGRING OG STABILITET

Lagre rorene pa et kjglig og trt sted

pmollL), blod: 2 Ery/uL, glukose: >40 mg/dL (2,2 mmollL),
ketoner: >54 mg/dL (0,5 mmollL), leukocytter: 15-20
Leu/pL, ni 0054} 1 mg/dL (11-22 pmol/L), protein: >15
mg/dL, urobilinogen: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 umollL).

2-30°C). Beskytt urinteststrimler mot direkte sollys, fuktighet

(utvidet
Askorbinsyre: n.a., bilirubin: 98,7-99,6 %, blod: 99,6-

analytico com adresi (izerinden ana sayfamizdan
indirilebilir.

Cihazla ilgili ciddi herhangi bir olayin meydana gelmesi
durumunda litfen bu durumu Ureticiye ve miimkiinse
kullanicilarin ve/veya hastalarin bulundugu lkenin yetkili
mercine bildirin.

BOZULMA ENDIKASYONLARI

Rengi solmus idrar striblerini kullanmayin. Nem, 1sik ve asir
sicakliklar gibi dis etkiler, test pedlerinin renginin degismesine
neden olabilir ve bozunumu gosterebilir.

SAKLAMA VE KARARLILIK

onleyen yiiksek derecede seyreltik idrara yol
acabilir. Bunun yani sira diisiik nitrat icerigine sahip bir diyet
ve yiiksek C vitamini alimi da yalanci negatif sonuglara neden
olabilir. Numunenin kirlenmesi sonucu nitritin olustugu bayat
idrarlarda ve boyalar (piridinyum, pancar tirevleri) iceren
idrarlarda yalanci pozitif sonuglar meydana gelebilir. Ortaya
cikabilecek kirmizi veya mavi sinirlar ya da kenarlar, pozitif
sonug olarak yorumlanmamalidir.

pH:  Numune alimindan sonra idrardaki bakteriyel
kontaminasyon ve bilylime, yalanci sonuglara yol acabilir.
Nitrit alaninin yaninda ortaya gikabilecek kirmizi sinirlar
dikkate alinmamalidir.

Protein: Yiksek alkali idrar numuneleri (pH > 9), yiksek
0zgul agurlik, polivinilpirolidon ile infiizyon (yapay kan), kinin
igeren ilaglar ve ayrica kuaterner amonyum gruplari iceren
idrar numunesi kabindaki dezenfektan kalintilar yalanci pozitif
sonuglara yol acabilir.

Ozgiil Agirlik: Renk skalasi, pH 6 degerine sahip idrar igin
optimize edilmistir. Yiiksek alkali (pH > 8) idrarlar, biraz daha
dustk sonuglara yol acarken yiiksek asidik (pH < 6) idrarlar,
biraz daha yiiksek sonuglara neden olabilir. Glukoz ve re,
testi bozmaz.

Daha yiiksek
veya idrarin daha uzun bir siire 1siga maruz kalmasi, daha
dsiik ya da yalanci negatif sonuglara yol acabilir. Disik
pH'ta renk veren pancar veya ilag metabolitleri (fenazopiridin,
azo boyalari, p-aminobenzoik asit) yalanci pozitif sonuglara
neden olabilir.

PERFORMANS KARAKTERISTIKLERI

URINE SCREEN idrar striblerinin performans karakteristikleri,
analitik performans calismalari esas alinarak belirlenmistir.
idrar test seritlerini (striblerinin) test performansi, piyasada
satilan idrar test seritleriyle uyumuna gore karakterize
edilmistir.

Gorsel degerlendirme

Hassasiyet

Askorbik asit: 10-15 mg/dL, Bilirubin: >0,6 mg/dL (10
pmol/L), Kan: 2 Ery/uL, Glukoz: >40 mg/dL (2,2 mmol/L),
Ketonlar: >5,4 mg/dL (0,5 mmol/L), Lokositler: 15-20 Lok/
L, Nitrit: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 ymoliL), Protein: >15 mg/

2-30°C). Keep urine test strips protected from direct sunlight, - accoric acid: n.a., Bilirubin: 98.7-99.6%, Blood: 99.6-  Lagerung und Stabilitat: Nitrit: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 ymollL), Protein: >15 mgidL,  FOrvara réren svalt och torrt (f 2-30°C). o . 9 9 OPBEVARING OG STABILITET P ion (udvidet VARASTOINTI JA SAILYVYYS urobilinogeeni: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 pmollL). og svert lave eller haye temperaturer. Urinteststrimlene 10 o . 9 1009 inlert i & dL, Urobilinojen: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 umollL).
idi i i :na, : 98.7-99.6 %, : 99.6- Urintest ka skydd: t direkt sollius, fukt och 100 %, Glukos: 99,6-100 %, Ketoner: 100%, Leukocyter: 2 ‘ ) i . ilirubin: 99.6 9 - ARA t1JA SAILYT! . o . . ! 100 %, glukose: 99,6-100 %, ketoner: 100 %, leukocytt: Tipleri serin ve kuru bir yerde saklayin (saklama sicakiigr o
g:'z'g:é’ 3:?"?:ge;vz;eg‘x%?:ya‘s;:'"ng) :gé"zrﬁs;:;m:dcgg 100 %, Glucose: 99.6-100 %, Ketones: 100 % Leucocyte 200353 Ck“hl und _trocken (Lage nperd 1-2mg/dL (16,9-33,8 pmolL). e;‘(?e?ar?g‘nfgg::mi; ariyn(e:frenr;gorééeka: ‘;,ﬁ;ﬁd‘gs f:)acm 96,9-98,2%, Nitrit: 100%, pH: 99.6-100%, Protein: IOPDEVZ"'l mzreggv(p;a 8‘ g‘”"gt og tert S:Ed‘(opbiva'l”gs; Sgs 'éfﬁkgﬁ'f/f'e'mu'};ﬁ;e Bé'érglf%g %98’1(3%,?5?' 136002 Sailyta putket villeassa ja kul‘l_assa paikassa (sallytys\ampcﬂla Testin toimivuus (\aa]ennenu yhdenmukaisuus) E‘;?] dl(’:r‘:sesst;lrln iigil??gglfniigzezg\ae(gggt hvis de lagres og 96.9—9&2:&, nitritt: 100 “/% pH: 99,6-100%, pro(%in: 2-30°C). Idrar striblerini dogrudan gines isigindan, nemden Xeslz Piljf;rqusw (geng[(ﬁlllrg@ Ejyﬂg/;ugéu;qggﬁ K %996
specified n the package nsert 550055 50 86-0055%, Drenimogom 855-1005 men Temperahen Sehzn Bl sachqomatir Lageung snd Ascormebues g, Biube 087005%, Biut: o0 I anGeluGANgScatr o d Garas oo naneras gt 982-066% SG:85.9-96.6%, Uroblnogen: 895-100%. - oLy <) Cghed g sksvems mposturer  Loukoeyter: 965-96.2%, Nt 100%, ph: 806-100%, 250 C), Suofa v St ot o0t ' 902 595 %, 56 555-96 %, roblinogen: 5-100%. 1% i s sakemmas v iagnroat i boiien 100, Glkor: %5610, Ketonar %100, Lokositr:
.2-99.6 %, SG: 88.9-96.6 %, Urobilinogen: 89.5-100 %. per g gerung scorbinséure: n.a., Bilirubin: o, Bl — ; ; na.: ¢ ilgangligt 0  sollys, fugtigl g ekstrem peraturer. o iy 98.2.996% SG: 88.9-96,6% L 1 ja 99,6-100%, glukoo 996—100% ketonit: 100%,  PRGVETAKING OG -KLARGJORING n.a.: ikke aktuelt eliricigi sekide saidanmasi ve tasinmasi haiinde belirlen 100, Glukoz: % 99,6-1 etonlar: %100, Lkositler:
SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION n.a.: not applicable die bis zum haltbar. 100 %, Glucose: 99,6-100 %, Keton: 100%, L Urinprovestrimlene  kan ~ anvendes indtil den  angivne 89,5-100%. asti, jos ne |oyk yytit: 96,9-98,2%, nitriltti: 100 %, pH: 99,6-100%,  Ti testing anbefales det fersk, ren, godt blandet og ikke- son kullanma tarihine kadar kullanilabilir. %96,9-98,2, Nitrit: %100, pH: %99,6-100, Protein:
Testing of fresh, native, well-mixed and non-centrifuged ) Pr und 96,9;982“/.0‘ Nitrit: (10% pH: 99,6-100 %, uProtem 98, 2— PROVTAGNING OCH PROVBEREDNING Tabell 1: Férvantade virden och métomraden fér de olika u(ﬂ‘mbsdattgl hvis de opbevares og handteres som angivet i na ikke relevant sa\\yletaan ja niita kasitellaan pakkausselosteen mukaisesti. proteiini: 98,2-99,6 %, tiheys: 88,9- 966% urobllmogeem sentrfugert urin. Beskytt prmvéne 'mot ys. Det anbefales Tabell 1: Forvenlege verd_\er og maleomrader for de ulike NUMUNE ALMA VE HAZIRLIK 9% 98,2-99,6, OA: % 88,9-96,6, Urobilinojen: % 89,5-100.
urine is recommended. Profect the samples from light. First Table 1: Expected values and measuring ranges of the g von frischem, gut om und nicht zenirifu- 0.0 7 SC: 88,9-96.6%, Urobilinogen: $1-69 %. Testning rekommenderas pa nykastad, valblandad icke- parametrama pa urintestremsorna: ndleegssedien. o NAYTTEIDEN KERUU JA VALMISTELU 89,5-100 %. 4 teste den forste morgenurinen, og den skal testes innen for : Taze, dogal, i ve santrif idrarn M@
morning urine is preferable and shall be tested within 2 hours. - different urine test strip parameters: giertem Harn wird empfohlen. Proben vor Licht schiltzen. Emp- 18- Nicht anwendbar centrifugerad urin utan tillsatser. Skydda provena fran Barameter|Forvanta-| Enhet | Matomrade PR@VEINDSAMLING OG -PREPARATION Tabel 1: Forventede vaerdier og maleomrader for de  Testaukseen tulisi kaytida tuoretta, alkupersistd, hyvin n.a.:ei sovelleta 2 timer. Hvis provene ikke kan testes umiddelbart, skal de [Parameter|Forven|Enhet |Maleomrade test edilmesi oneriir. Numuneleri isiktan koruyun. Sabah . } ] . .
Ifimmediate testing is not applicable, store samples at 2-4 °C.  [Parameter| Expected| Unit | Measuring Range fohlen wird der erste Morgenurin. Dieser sollte innerhalb von 2 . ; ljus. Den férsta morgonurinen &r att foredra och ska testas de virden| Testning af frisk, naturlg og ikk urinpr i fsaa. S teet valolt oppbevares ved 2-4°C. La provene na romtemperatur tede Jan idrarin kulanimasi tercih ediir ve 2 saat g 1ablo 1: Farkl idrar stibi paramerelerinin beklenen degerler
Allow the sample to reach room temperature (15-25°C) and Values Stunden getestet werden. Falls nicht sofort gemessen werden 20elle 1: Ewartete Werte und Messbereiche der verschiede-  inom 2 timmar. Om omedelbar testning inte &r majlig ska . = ! 3 > Ja virtsaa. Suojaa naytteet valolta. Taulukko 1: Virtsatestiuskoien eri frien odotetut avot  (15-25°C), og bland dem for testi di yapilan idrarin kullaniimasi tercin edilr ve 2 saa ‘99”5"! € ve 8lgiim araliklar
; f h _ getestet werden. gemess nen Testfelder des Urinteststreifens hollpelians: Askorbin- [n.a. [Aritrar_[neg., +, ++ urin anbefales. Beskyt proverne fra lys. Forste morgenurin - [Parameter|Fonventede[ Enhed |[Maleomrade Ensimmainen aamuvirsa on suositeltavaa, ja se tulee Taulukko 1: Virtsatestiiuskojen eri parametrien odotetut arvot  ( ). 0g bland dem fer testing. verdier test edilir. Test hemen yap 2-4°C'de res = =
ggl(léz?ignbtﬁgeri :rewz‘sl?ge clean. dry and free from detergents. Ascorbic [n.a. Arbitrary [neg., +, ++ kann, Proben bei 2-4°C aufbewahren. Ertauben Sie den Pro- 5 e St Viossbaraich p{ovgl fuorvarahs |‘ 2-4°C. Latf provet anta rumstemperatur |y [mo/dL] [neg.. 20,40 or at og skal testes inden for 2 timer, Fivis en vardier lestata 2 tunnin sisalls. Jos vAliton estaus 6l ole ja mittausalueet: Provetakingsror mé vare rene, tarre og frie for rengjorings- [Askorbin- |n.a. |Vikarlig | neg. +, ++ saklayin. oda (15-25°C) gelmesin | Parametre]Beklenen] Birim Blgim Aralign
biocides or disinfectants. Do not a?i’d preservatives. 9ens. - acid [[mg/dL] |neg. 20,40 bez vor ﬂef“sTeSé Raumler?ﬁ(eratgr (15-25°C) 2u emeichen | Parameter lur:asr\-ne A inheit | Messbereic: (Rsr_nsmC)(ocv $arnd: sfdrar" Qrﬁ ftsSI?rmrg p glL]  [neg. 02,04 umiddelbar test ikke er mulig, skal praverne opbevares ved [Askorbin- [n.a.  |Vilkarlig [neg., +, ++ salytd ndytteet 2-4°Cissa. Anna néytteiden I&mmetd [Parametri] Odotetuf] Yksikko | Mittausalue Range midler, ke ftilsett | syre mg/dL] |neg., 20, 40 bek\eyln ve test etmeden énce galkalayin. _[Degerler |
: " [gl] [neg.0.2,04 unc mischen Sie diese sorgialig. Uie milssen lungsw c oren maste vara rena, torra och fria fran rer ‘ irubi .+t +HE 2-4°C. Lad proven na stuetemperatur (15-25°C), og bland | syre mg/dL] [neg., 20,40 iksi (15-25°C) ja sekoita ne ennen testia. t konserveringsmidler. olL] neg. 0.2, 0.4 idrar ‘alma tiipleri temiz, kuru ve deferjandan, biyositlerden |Askorbik [na.|Istege bagl| neg., +, ++
PROCEDURE Birubin | neg. Arbitrary | neg., +, ++, ++ sauber, trocken und frei von Desmfekucnsmmeln Blozujen Ascorbin- | n.a. Arbitrér | neg., +, ++ biocider eller Tillsatt ej konserverings- Billrubin | neg. '[Arb'}éa—"e — 1‘2 4 dem for testning. V [ /f 1 L!?’Oé 04 taytyy olla puhtala( Ja kuivat, elva(ka ne saa [Askorbin :n;o Saumnanenneq. ¥ ++ 0s Bilrubin | neg. Vilkari Teg FT———y veya dezenfgmmam,; arndinimig Jolmah[’nr yKomyucu asit mg/dL] neg., 20, 40
. R oder Det 3 sein. Keine saure JdL] ., 20,40 . mg/dl] [neg. 1,2, g/ ., 0,2, 0 \eruupy tayt Hn.a. .+ PROSEDYRE - g |neg., +, +H +++ | - —
- Use fresh, well-mixed native urine. [mgldII;L]] CREA . e i['g“—/%] ] ERORE edel. AnGssi [umoliL] [neg., 17, 35,70 Samingsror skal vere rene, {orre g f for e ider, (Biiubin | neg. | Vilkarlig [neg.,+, ++, +++ sealaa biosidef tai A lisaa | happo mg/dL] _|neq., 20,40 « Bruk fersk, godt blandet, ren urin. mg/dL] [neg. 1,2.4 eklemeyin. S e ot R 02,04
. mol/L] | neg., 17, 35, - bl s konservering sailo . ,renunn. - o . a L+,
5:&1’%?rg:\aysnglémbgggfi;meedligtsé‘;tgg;rﬁgeg;g:;ﬁ S0 7 ﬁtjrbitrary rﬁg — Bilrubin  [neg.  [Arbitrdr | neg., +, ++, +++ TU\-LVA(?A? l{l(dESS:\'l'__':'bl iad o et Blod neg. | Abitrdr [neg., +, ++, +++ midier. mg/dL] [neg. 1,2, 4 Hontaar _ lol] neg.‘ 0,2, 0,4 + Ta bare ut det antallef urinteststrimler som skal brukes - {;{ITP\‘/L] neg., 1*7551(1 PROSEDUR S T
ment, X Lt [mgidl] [neg. 1.2.4 nvand nykastad och vlblandad urin utan tillsatser. [Ery/dL] [neg., 5-10, ~50, ~300 [umol/L] [neg., 17, 35, 70 KAYTTO Bilirubiini | neg. Satunnainen| ne: il malingen, og lukk umiddelbart glasset igien med den | BIOf neg. —Vikanig ineg. f, LAY 1L raze, iyi calkalanmis dogal idrar kullanin. 1_9_];”\_ 17 35.70
. }\ngtlg with th? o{lgtlnal (}:_la;;I 2 i) inoh [Ery/dL] |neg., 5-10, ~50, ~300 ﬁmd und f/&lschir nativen Urin verwenden. [umolL] [neg.. 17, 35,70 + Ta endast upp det antal urintestremsor som ska anvéndas [Glukos  |norm. |Arbitrér |norm., +, ++, +++, PROCEDURE Blod neg. | Vilkarlig [neg., +, ++, +++ + Kayta tuoretta, hyvin sekoltetiua ja alkupersista virtsaa. originale korken. [lE_ryde] neg., 5-10, ~50, ~300 + Sadece &igim iin gereken sayida idrar stribi gikartn ve [ ‘[H%Eg-, L
Dip treurne est i esszrey‘gaar;parﬁgst—pazesc;g sinlothe. | Glucose o {:;Z%al_g] | B e ercaoumn e vne (B [neg. [ADILEE |neg. 7, b, 5+ for Stang 1l burken igen noga med i B © Brg s, veoance nawrigurn. - {/Elrky[dL] neg., 510, ~50, ~300 + Ota vain = * Dypp rinteststimmelen rask! (ca. £-2 sekunder) i den Glukose —[norm. E’"k%‘l‘_] %{W flakonu hemen orijinal kapad fle tekrar sikica kapatin. e —g—g—'—g—[érey,deua . z;g 1050 300
i ’ Shatiaathth o Ery/dL] |neg., 5-10, ~50, ~300 iy . [mg/dL] {norm., 50, 100, 250, 500, jern kun antallet af urinprovestrimler, der er beregnet i lykose ~ [norm. | Vilkarlig [norm., +, ++, +++, ++++, 5+ Sulje naytepulo vélittémasti alkuperaisella kork\lla erl neg. B godt blandede urinen. Serg for at alle testputer dyppes | mg/ norm., 50, 100, 250, 500, « Idrar stribini kisa bir sire (yaklasik 1-2 saniye) iyi o bad - Tt
. {Rnl;fnmzfé ofthe strip on the rim of the sample container 1000 et kurz (ca. 1-2 in den Glucose | norm. Lr;)ymar] no?m 7, +1,++5 7, 5r | ° Doppa urintestremsan snabbt (cirka 1-2 sekunder) i den 1000 maling, og luk straks igen med [mg/dL] |norm., 50, 100, 250, 500, + Kas! 1= neg. 510, =50, <300 praven. ) X 1000 idrara batirin. Tom test pedlerinin numuneye | C1UKOZ ~[nOMM- —Q—QJ—‘Ste/;Lba i norm., *6*1*66*2*’6”&)* 5
{0 remove excess urine. [mmol/L]| norm., 2.8, 5.6, 14, 28, 56 Urin eintauchen. Darauf achten, dass alle Testielder mit Urin fmg/dL] om0, 100, 250, 500, vl blandade urinen. Alla testfalten ska sankas ner i provet. [mmol/L] [norm., 2,8,5,6, 14, 28,56 | * Dyp urinpravestrimlen i kort tid (ca. 1-2 sekunder) i den 1000 wrtsaan Varmista, etté kaikki tesmyynyt on kastettu |Glukoosi [norm. | Safunnainen|norm., +, ++, +++ ++++ 5+  * Tork av kanten av strimmelen pa Kanten av [mmol/L]| norm., 2,8, 5,6, 14, 28, 56 daldinidigindan emin olun. ImgidL]  norm., 50, 100, 250, 500,
+ Dab the edge of the Urine test strip on an absorbent paper Ketones  neg. - | Arbitrary [ neg., (+) [trace], +, ++, +++ benetzt sind. 1000 : St'iyk av kantenkpa : mot p kant for att - iectoner neg.— [Arbitrér [neg., (+) [spar], +, ++, +++ velblandede urin. Serg for, at alle testplader er nedsanket i [mmol/L][ norm., 2,8, 5.6, 14, 28, 56 [mg/dL] norm., 50, 100, 250, 500, pravebeholderen for a fierne overfladig urin. Ketoner  [neg. - |Vilkarlig |neg., (+) [spor], +, ++, +++ « Fazla idrari gidermek igin stribin kenarini numune kabinin T 1000 556 A8 5
towel. trace |[mg/dL] |neg., 10 [trace], 25, . Uberschusswgen Urin iber die Kante des Streifens am Rand mmollL] . iy akgsna Eve‘rs ot av_u‘rln‘t t it spar  [[mg/dL] |neg., 10 [spar], 25, oven. Ketoner  [neg.- [Vilkarlig [neg., (+) [spor], +, ++, +++ + Pyyhi liuskan reunasta liika virtsa néytesailion reunaan. 1000 + Sla kanten av lett mot et spor  [[mg/dL] [neg., 10 [spor], 25, kenarini kullanarak sifin. . B o %%
+ Visual evaluation: To prevent interaction of adjacent test 100, 300 des anstreifen. Keton neg.— |Aritrar | neg., (+) |+, as aHav ﬁn en ga;[m estremsan TI‘D en papper:f%ervek‘ 100, 300 : TW kanten af stnm\en pa provebeholderens kant for at spor  [[mg/dL] [neg., 10 [spor], 25, + Sipaise I mmol/L w torkepapir. L . 100, 300 + Idrar stribinin kenarini emici bir kagit haviuya hafifce sirgn. | Ketonlar: \neg. - |Istege baghi neg., (+) [eser], +, ++,
pads, hold the urine test strip in a horizontal position during [mmol/L]|neg., 1.0 [trace], 2.5, 10, 30 + Die Kante des Streifes auf saugféhigem Papier abtupfen. tace [[gidl] [neq 10 [race], 26,700,300 mﬁgﬂg}; m;iamtl iggande tes! alrt]aﬁa: mmol] [neg., 1,0 947, 25, 10,30 fieme N 100, 300 . inen arviointi: Pida _ sa [Ketonit [neg.- |Satunnainen| ne + Visuell vurdprcljnur:‘ Flgra hindre in med " [mmoliL][neg.. 1.0 [spor], 25, 10,30 | - Gorsel dederlendirme: Komsu test pederi ile etkilesimi eser  |[mg/dL] ggg 10 [eser], 25, 100,
incubation. Compare the test pads on the urine test strip |Leuco- [neg.  [Arbitrary [neg., +, ++, +++ + Visuelle Auswertung: wahrend der Inkubati- mmoliL] | neg., 1.0 [trace], 2,5, 10, 30 r . & i ! Teukocyter|neg. | Ambitrar | neg.,+, ++, +++ . Dup kanten af pa et [mmollL]| neg.. 1,0 [spor], 2.5, 10, 30 asennossa inkubaation aikana, jotta se ei joudu vaikutuksiin Jalki mg/dL g 10 KT 25 700, 300 testputer ma du holde len horisontalt under | Teukocyer neg. [ Vilkarlig [neg. +, +, +++ Gnlemek igin idrar siribini _inkibasyon sirasinda  yatay
with the corresponding color chart on the vial 60 seconds | CYtes [Leu/uL] [0, ~25, ~75, ~500 onszeit waagerecht halten, um Interferenzen zwischen den - ——c ADIrEr [neg. + ++ +4+ ”"de’ Jamfor  testfalten  pa [MLeu/uLT 10, =35, =75, ~500 Teukooytier| neg. | Vilkarlig [neg.. +. ++, +++ viereisten testityynyjen kanssa. Vertaile kastamisen jalkeen mmoliL]_[neg.. 10 [k, 25, 10,30 pé L [Leu/uL]| 0, ~25, ~75, ~500 konumda tutun. Idrar stribi izerindeki test pedlerini idrara [mmol/L] [neg., 1,0 [eser], 25, 10, 30
(60-120 seconds for leucocytes) after immersion. Color |Nitite _[neg Arbitrary [ neg., pos Reaktionen der verschiedenen Testfelder zu vermeiden. 9. [Anlar_neg. ¥, 1, pa_burken 60 . [LewpL] [0, ~25, =75, + Visuel bedommelse; For at forhindre interaktion mellem Y - karlg neg. b 14 vérikartan o S med det i fargekartet pa glasset 60 sekunder Vilkaric oo, pos. 60 saniye (Iokositler icin 60-120 saniye) sonra | Lokositler |neg. |Istede bagli[ neg., +, ++, +++
Tt N i zyten [Leu/uL] [0, ~25, ~75, ~500 sekunder eﬂer neddo ning i provet (60-120 sekunder for - | Nitrit neg. | Arbitrdr |neg., pos [Leu/uL]]0, ~25, ~75, ~500 Leuko- | neg neg, 7, ++, +++ it neg. fkarllg |neg., pos. ii i ~25,~75, "
changes that appear more than 2 minutes after i Dl pH5-8 5,6,65,7,8,9 Farben des Urinteststreifens 60 Sekunden nach 2 : ppning i provet ( A {ArDTrar_i testplader skal du_holde e o avulla 60 sekunnin a]an (\eukosyytll 60-120 sekuntia). t (50-120 sekunder for etter flakon ilgili renk idrara [Lew/ul] [0, ~25,~75,~500
should not be evaluated. Visual evaluation should be carried |Protein |neg. — | Arbitrary | neg. (+) [tr‘ac‘e] + 4+t (Leukozyten 60-120 Sekunden) it der Farbskala auf dem [N neg. | Arbirér _|neg., pos. som sker mer &n 2 minuter | pH pH 5-8 56651789 i vandret POSIUOH under inkubation. Sammenllgn Nirit {neg. _|Vikarig 1neg. pos. V , jotka ilmestyvat vasta 2 minuutin kuluttua Syt [Leult] 10,25, 75, ~500 F: som skjer mer enn 2 mlnulter efter [RH PHS-8 | 156,657,689 2 dakika sonra gorinen renk degisikiikleri [Nitit  |neg. |lstege bagl neg., pos.
out in diffuse dayiight (below daylight lamps, at the window tra%e IdLry €9., el 30 Etikett vergleichen. Verfarbungen nach mehr als 2 Minuten |pH _ [pH5-8 5665789 efter ska inte beaktas. Den visuella analysen [Protein  |neg.— | Arbitrdr |neg., (+) [spar], +, ++, +++ urinpr me pH pH5-8|  [56,657,89 i el saa ottaa huomioon. Visuaalinen arviointi Nirti_1neg. 4'—“&“"”6'"3" pos. d skal kke vurderes. Visuell urdering skal gjores | Protein neg. = |Vilkarlg neg., (+) [spor] +, #+, +++ Gorsel [pH __ [pH58 5,6,65,7,8,9
etc.). Any color change that cannot be assigned to the color (mg/dL] ?83”500[ race], 30, nach Testbeginn sind ohne Bedeutung. Die visuelle Auswer- | Protein | neg.— | Arbilrdr | neg., (*) [trace], +, ++, +++ ska utforas i diffust dagsljus (under dagsljuslampa, vid spar  [[mgldL] | neg 15[spar] W0, farvekort pa haetteglasset 60 sekunder (60— 120 sekunder |Protein |neg. - |Vilkarlig |neg. (+) [spor], +, ++, +++ tulisi - suorittaa alla, [PH__[pH5-8 _ 15.6,65,7,8,9 i diffust dagslys (under dagslyslamper, ved et vindu .l spor  [[mg/dL] |neg., 15 [spor], 30, dagnik gin 15i9nda (gin 1131 lambalarinin altnda, pencere  [protsTneg. ~ \TsieGe bagilneg.. (+][eser] ¥+ 7+%
chart on the vial label, or that is restricted to the rim of the i 01510 03 tung soll bei diffusem Tageslicht erfolgen. Farben die der trace  [[mg/dL] |[neg., 15 [trace], 30, 100, 500 fonstret osv.). Alla fargforandringar som inte stammer 100, for leukocytter) efter nedseenkning. Farveeendringer, spor |[mg/dL] neg 15[591“] 30 ikkunan luona jne.). Niitd varimuutoksia, joita ei voida |Proteiini |neg.— Satunnamen neg., (+) [jalki], +, ++, +++ Fargeendringer som ikke kan filordnes fargekartet pa 100, 500 6énlnde vb.) Flakon etiketi 0 eser  [[mg/dL] neg‘l15 eser], 30, 100, 500
test pads, is without meaning and should not be used for o] r11e0950 firace, 0.3, Farbskala auf dem Etiett nicht zugeordnet werden konnen [C] neg., 0,15 [trace], 0,3, med fargforklaringen pa burken, eller som endast sker i [olt] neg 0 15 [spar], 0.3, der vises mere end 2 minutter efter nedsaenkning, ber méarittad né vérikartan avulla, tai jotka rajoittuvat jalki mg/dL] ., 15 [jalki], 30, 100, 500 glasset, eller som er begrenset til kanten av testputene, er [gll]  |neg., 0,15 [spor], 0.3, renk cizelgesiyle eslesmeyen veya test pedlerinin kenariyla o] n6g. 015 [esér] 03,
i o 000, oder Verfa die nur am Rand des Testfeldes aufireten, 0,50 pa fargfélten, saknar betydelse och ska inte 1,0, 5. ikke vurderes. Visuel evaluering skal udfores i diffust [olL] neg 015[SDOF] 03, testityynyjen reunaan, ei tule ottaa huomioon tulkinnassa. lolt1 neg 015[18“0] 03, uten betydning og skal ikke brukes til tolkning. 0,50 sinifll hicbir renk degisikligi bir anlam ifade etmez ve 9 9. U A
nerpretaon. Speaific {1,015~ 1.000, 1.005, 1,010, 1.015, sind ohne Bedeutung Spez. 1.015- 1,000, 1,005, 1,010,1,015 beaktas vid tolkningen. Densitet | 1.015— 7,000, 1 005, 1,010, 1,015, dagslys (under dagslyslamper, ved vinduet osv.). Enhver .0 il Spesifikk | 1.015- 1,000, 1,005, 1,010, 1,015, yorum\an?a igin kuna"“?"zmg\.d" S
MATERIALS PROVIDED Cravity _1.025 ___1:020,1.025,1.030 Mitg Gewicht | 1.025 1,020, 1,026, 1,030 1,025 1,020, 1,025, 1.030 farvezendring, der ikke kan l\ldeles farvekonet pa [Specifik [1015- 1,000, 1,005, 7,010, 1,015,|  TOIMITETUT MATERIAALIT Ominais- [1.015- moo 1005 7010, 1,015,| MATERIALER SOM F@LGER MED vekt 1.025 1,020, 1,025, 1,030 " ’ g,zgluL }g;g— }ggg}ggg}gggmﬁ
Package with URINE SCREEN urine test strips. Urobilino- fnorm. | Arbirary [nom, ¥, +4, +44, 444s | e SCREEN Urinteststrefen. Urobiino- | norm. [ Abitrar | norm., +, ++, +++, ++++ MEDFOLJANDE MATERIAL Trobino- Tnom. TATDTE Thomm. & ++ +++ 4777 eller som er t, | veegtyide |1.025 1,020, 1.025. 1,030 URINE SCREEN virtsatestiliuskoja siséltév pakkaus. lpaino |1.025 1,020, 1,025, 1,030 Pakke med URINE SCREEN-urinteststrimler. Urobiino- |norm. | Vikarfig | norm.. +, ++, F++, +F+ SAGLANAN MATERYALLER [Agitk__|1. ____[1020,1,025,1,
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USO PREVISTO
Prueba para la deteccion precoz de diabetes,
enfermedades hepéticas y hemoliticas, tras-
tornos del metabolismo, asi como enfermeda-
des urogenitales y renales

Tiras reactivas de orina para la

RESULTADOS Y VALORES ESPERADOS

Cada laboratorio deberia comprobar si los valores esperados
se pueden aplicar a su grupo de pacientes y, si es necesario,
establecer sus propios intervalos de referencia.

Los cambios de color de las almohadillas reactivas corresponden
alas i de analito descritas en la Tabla 1.

répida de 4cido ascorbico, bilirrubina, sangre, glucosa, cetonas,
leucocitos, nitrito, valor pH, proteinas, densidad relativa y
urobilinégeno en la orina humana.

Las firas reactivas de orina URINE SCREEN estén indicadas
(inicamente para uso profesional

RESUMEN Y EXPLICACION

Las tiras reactivas de orina son un método de ensayo
semicuantitativo en el que se miden los analitos de la orina. Estas
mediciones se utilizan para la deteccion de trastornos renales,
hepaticos y metabolicos, asi como de infecciones del tracto
urinario de origen bacteriano.

Dado que el acido ascorbico en la orina puede interferir en el
proceso de reaccion de algunos parametros, ciertas iras reactivas
de orina URINE SCREEN incluyen una almohadilla reactiva que
indica el nivel de &cido ascérbico en la orina

El presente prospecto describe todos los tipos de tiras reactivas de
orina URINE SCREEN que figuran en la informacion del pedido.
Todas las tiras reactivas de orina URINE SCREEN permiten una
lectura visual. Consulte la combinacion de parametros especifica
para el producto que esta utilizando en el envase y la etiqueta.

PRINCIPIOS DE LA PRUEBA

Acido ascérbico: La prueba se basa en la decoloracion del
reactivo de Tillman. La presencia de écido ascorbico se indica por
un cambio del color gris azulado a naranja.

Bilirrubina: Por el enlace de la bilirrubina a una sal de diazonio en
el medio &cido, se produce un colorante azoico rojo. La presencia
de bilirrubina se indica por un color rojo anaranjado.

Sangre: La prueba se basa en la actividad de la seudoperoxidasa
de la hemoglobina y de la mioglobina, que catalizan la oxidacién
de un indicador en presencia de un hidroperéxido orgénico y un
cromégeno, produciendo un color verde. Los eritrocitos intactos
se visualizan mediante puntos de color en la almohadilla reactiva,
mientras que la hemoglobina y la mioglobina por una coloracion
verde homogénea.

Glucosa: La prueba se basa en la reaccion cromogénica de
glucosa oxidasa y peroxidasa. La presencia de glucosa se indica
por un cambio del color amarillo pasando por verde lima a azul
verdoso oscuro.

Cetonas: La prueba se basa en la reaccion del acido acetoacético
y la acetona con nitroprusiato sédico en un medio alcalino, lo que
desarrolla un complejo de color violeta (prueba segun Legal).

Leucocitos: La prueba se basa en la actividad esterasa de

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

+ Para establecer un diagndstico definitivo y prescribir una terapia
apropiada, los resultados obtenidos con las firas reactivas de
orina deben evaluarse en combinacion con otros resultados
médicos y el historial médico del paciente.

« No se conocen todos los efectos de medicamentos, farmacos o
sus productos metabolicos en la tira reactiva de orina. En caso
de duda, se recomienda repetir la prueba después de suspender
el medicamento. Sin embargo, la medicacion actual solo se
debe suspender tras recibir las indicaciones del médico.

+ Los detergentes, productos de limpieza, desinfectantes
y conservantes pueden interferir en la reaccion de las
almohadillas reactivas. Varios componentes de color de la
orina, las altas
(2 5 mg/dL) o bilirrubina (= 2 mg/dL), pueden provocar una
coloracion atipica en las almohadillas reactivas.

+ El contenido de la orina es variable (por ejemplo, contenido de
activadores o inhibidores y concentracion de iones en la orina),
por lo que las condiciones de reaccion no son constantes. En
casos excepcionales, esto puede provocar variaciones en el
color de la almohadilla reactiva.

Bilirrubina: Los resultados bajos o negativos pueden deberse
a grandes concentraciones de vitamina C o nitrito y por una
exposicion prolongada de la muestra a la luz directa. Las
elevadas concentraciones de urobilindgeno pueden aumentar
la sensibilidad de la almohadilla reactiva de bilirrubina. Varios
componentes de la orina (por ejemplo, indicano de orina) pueden
causar coloraciones atipicas. En cuanto a los metabolitos de los
farmacos, consulte el urobilinégeno.

Sangre: Los resultados de eritrocitos de la tira reactiva de orina
y el sedimento pueden variar, dado que las células lisadas no
pueden detectarse mediante el andlisis de sedimentos. Se pusden
producir reacciones falsas positivas por restos de

UTILISATION PREVUE

A utiliser comme test de dépistage préliminaire
pour le diabéte, les maladies hépatiques,
les maladies hémolytiques, les troubles
urogénitaux et rénaux et les anomalies

FR)

métaboliques.

Bandelettes urinaires pour la détermination semi-quantitative
rapide de l'acide ascorbique, de la bilirubine, du sang, du glucose,
des cétones, des leucocytes, des nitrites, de la valeur de pH, des
protéines, de la densité spécifique et de 'urobilinogéne dans l'urine
humaine.

Les bandelettes urinaires URINE SCREEN sont exclusivement
destinées & un usage professionnel

RESUME ET EXPLICATION

Les bandelettes urinaires sont des systémes de test semi-
quantitatifs utilisés pour mesurer certains analytes dans ['urine. Elles
sont utilisées pour le dépistage des troubles rénaux, hépatiques
et métaboliques ainsi que pour les infections urinaires d'origine
bactérienne.

Comme ['acide ascorbique dans l'urine peut interférer avec la
réaction de certains parameétres, certaines bandelettes urinaires
URINE SCREEN incluent une zone réactive qui indique le niveau
d'acide ascorbique dans ['urine.

Cette notice décrit tous les types de bandelettes urinaires URINE
SCREEN listés dans les informations de commande. Toutes
les bandelettes urinaires URINE SCREEN peuvent étre lues
visuellement. Reportez-vous & I'emballage et a I'étiquette pour
connaitre la combinaison de paramétres spécifiques du produit que
vous utilisez.

PRINCIPE DU TEST

Acide ascorbique : Le test est basé sur la décoloration du réactif
de Tillman. En présence d'acide ascorbique, la couleur passe du
gris-bleu 4 'orange.

Bilirubine : Un composé azoique rouge est obtenu en présence
d'acide par 'accouplement de la bilirubine avec un sel de diazonium.
La présence de bilirubine est signalée par une couleur de péche
rouge-orange.

Sang Le test est basé sur l'activité pseudo-peroxydatique de

contenido de peroxido, por formalina o por actividades de oxldasa
microbiana en infecciones del tracto urogenital.

Las altas concentraciones de &cido ascorbico (vitamina C) pueden
causar resultados negativos falsos.

Glucosa: Se produce un efecto inhibidor por el &cido gentisico,
un valor de pH <5 y una alta densidad relativa. Pueden producirse
también reacciones falsas positivas por restos de con

etdela qui catalysent I'oxydation d'un
md\caleur par un hydroperoxyde organique et un chromogéne
produisant une couleur verte. Les érythrocytes intacts sont signalés
par des colorations ponctuelles sur la zone réactive, tandis que
I'hémoglobine et la myoglobine sont signalées par une coloration
verte homogéne.

Glucose: Le test est basé sur la réaction glucose oxydase-

contenido de perdxido.
Las altas concentraciones de cido ascorbico (vitamina C) pueden
causar resultados negativcs falsos.

Cetonas: Las mas altas producen

los granulocitos. Esta enzima se desdobla en
heterociclicos. Si las células liberan la enzima, esta reacciona con
una sal de diazonio, produciendo un color violeta.

Nitritos: La prueba se basa en el principio de la reaccion
de Griess. Cualquier grado de coloracion rosa-naranja debe
interpretarse como un resultado positivo.

pH: El papel reactivo contiene indicadores de pH, que cambian
claramente de color entre pH 5 y pH 9 (de naranja pasando por
verde a turquesa).

Proteinas: La prueba se basa en el principio de «error
proteico» de un indicador. La prueba es especialmente sensible
a la albumina. A otras proteinas tiene menos sensibilidad. La
presencia de proteinas se indica por un cambio del color amarillo
averde menta.

Densidad relativa: La prueba se basa en un cambio de color del
reactivo de verde azulado a amarillo verdoso dependiendo de la
concentracion de iones en la orina.

Urobilinégeno: La prueba se basa en el enlace de urobilinégeno
con una sal de diazonio estabilizada a un compuesto azoico rojo.
La presencia de urobilinégeno produce un cambio del color rosa
claro a oscuro.

REACTIVOS

Acido ascorbico: 2,6-diclorofenclindofenol 0,7 %

Bilirrubina: sal de diazonio 3,1 %

Sangre: dihidrocloruro de tetrametilbencidina 2,0 %,
hidroperoxido de isopropilbenceno 21,0 %

Glucosa: oxidasa de glucosa 2,1 %, peroxidasa 0,9 %; o-tolidina
hidrocloruro 5,0 %

Cetona: nitroprusiato sédico 2,0 %

Leucocitos: éster de &cido carboxilico 0,4 %; sal de diazonio 0,2 %
Nitrito: tetrahidrobenzo[hjquinolina-3-ol 1,5 %; acido sulfanilico 1,9 %
pH: rojo de metilo 2,0 %; azul de bromotimol 10,0 %

Proteinas: azul de tetrabromofenol 0,2 %

Densidad relativa: azul de bromotimol 2,8 %

Urobilinégeno: sal de diazonio 3,6 %

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Para uso diagnostico in vitro.

Para la manipulacion segura de las tiras reactivas de orina y para
evitar el contacto con sustancias potencialmente infecciosas,
consulte las instrucciones generales de trabajo para laboratorios.
iNo toque las almohadillas reactivas! No las ingiera y evite el

un color diferente. No se dslecla el &cido betahidroxibutirico del
cuerpo cetonico. Los compuestos de ftaleina y los derivados de
la antraquinona interfieren al producir una coloracion roja en el
medio alcalino, que puede enmascarar la coloracion provocada
por las cetonas.

Leucocitos: Los resultados de leucocitos de la tira reactiva de
orina y el sedimento pueden variar, dado que las células lisadas
no pueden detectarse mediante el andlisis de sedimentos.
Los compuestos de color intenso en la orina (por ejemplo, la
nitrofurantoina) pueden alterar el color de la reaccion. La glucosa
0 el &cido oxalico en altas concentraciones, o los medicamentos
que contienen cefalexina, cefalotina o tetraciclina, pueden causar
reacciones mas débiles. Los resultados falsos positivos se pueden
producir por impurezas de la secrecion vaginal.

Nitritos: Los resultados negativos no excluyen una bacteriuria
significativa, ya que no todas las especies infecciosas son capa-
ces de producir nitritos (falta de nitrato reductasa). Ademas, una
diuresis alta puede reducir el tiempo de retencion de la orina en
la vejiga y puede produclr una fuerte dilucion de la orina, lo que

e de

La présence de glucose entraine un
changement de couleur, passant du jaune via le vert citron au
sarcelle fonce.

Cétones : Le test est basé sur la réaction de I'acétone et de I'acide
acétylacétique avec du nitroprussiate de sodium en solution alcaline
pour donner un complexe de couleur violette (test de Legal).

Leucocytes: Le test est basé sur lactivité estérase des
granulocytes.  Cette enzyme sépare des carboxylates
hétérocycliques. Si I'enzyme est libérée des cellules, elle réagit avec
un sel de diazonium en formant un colorant violet.

Nitrite : Le test est basé sur le principe de la réaction de Griess.
Tout degré de coloration rose-orange doit étre interprété comme un
résultat positif.

pH : La zone réactive contient des indicateurs de pH, qui changent
clairement de couleur entre pH 5 et pH 9 (de l'orange au vert et
au turquoise).

Protéines : Le test est basé sur le principe de « 'erreur protéique »
d’un indicateur. Le test est particuliérement sensible en présence
d'albumine. D'autres protéines sont indiquées avec moins de
sensibilité. La présence de protéines entraine un changement de
couleur du jaunatre au vert menthe.

Densité spécifique: Le test est basé sur un changement de
couleur du réactif de bleu vert & jaune verdatre en fonction de la
ion d'ions dans I'urine.

impediria la de nitrito.
Por otra parte, una dieta con bajo contenido de nitrato y una eleva-
da ingesta de vitamina C también puede causar resultados falsos
negativos. Pueden producirse resultados falsos positivos en ori-
nas viejas, en las que el nitrito se ha formado por la contaminacion
de la muestra, y en las orinas que contienen colorantes (derivados
de piridinio, remolacha). Si aparecen bordes rojos o azules, no
deberén interpretarse como resultados positivos.

pH: on bacteriana y su en la orina
despues de la recogida de la muestra puede dar resultados falsos.
Los bordes rojos que aparezcan al lado del campo de nitrito no
deben tenerse en cuenta.
Proteinas: Se pueden producir resultados falsos positivos debido
a muestras de orina altamente alcalinas (pH > 9), una elevada
densidad relativa, infusiones con polivinilpirrolidona (sustituto de
la sangre), medicamentos con contenido de quinina y también
restos de desinfectantes con grupos de amonio cuaternario en el
recipiente de recogida de la orina.
Densidad relativa: La escala de colores se ha optimizado con un
pH de orina 6. Las orinas altamente alcalinas (pH > 8) producen
resultados ligeramente inferiores, y las orinas altamente écidas
(pH < 6) pueden causar resultados ligeramente mas altos. La
glucosa y la urea no tienen ninguna influencia en la prueba.

més altas de

RESULTATS ET VALEURS ATTENDUES

Chaque laboratoire doit évaluer la transférabilit¢ des valeurs
attendues a sa propre population de patients et, si nécessaire,
déterminer ses propres plages de référence.

Les changements de couleur des zones réactives correspondent
aux concentrations d'analytes décrites dans le Tableau 1.

LIMITES DE LA PROCEDURE

+ Afin d'établir un diagnostic final et de prescrire un traitement
approprié, les résultats obtenus avec les bandelettes urinaires
doivent étre évalués en association avec dautres résultats
meédicaux et les antécédents médicaux du patient.

+ On ne connait pas tous les effets des médicaments, des
substances ou de leurs produits métaboliques sur la bandelette
urinaire. En cas de doute, il est recommandé de refaire le test
apres l'arrét de I'administration du médicament. Cependant, un
traitement en cours ne peut étre arrété que sur les instructions du
médecin.

+ Les détersifs, les agents de nettoyage, les désinfectants et les
substances de conservation peuvent interférer avec la réaction sur
les zones réactives. Divers composants de I'urine, en particulier
des concentrations élevées d'hémoglobine (= 5 mg/dL) ou de
bilirubine (= 2 mg/dL), peuvent résulter en une coloration atypique
sur les zones réactives.

+ La composition de ['urine est variable (par exemple le contenu
des activateurs ou des inhibiteurs et la concentration d'ions dans
I'urine), donc les conditions de réaction ne sont pas constantes.
Dans de rares cas, cela peut entrainer des variations de couleur de
la zone réactive.

Bilirubine: De grandes concentrations de vitamine C ou de
nitrite et une exposition prolongée de I'échantillon & la lumiére
peuvent entrainer des résultats faussement bas ou négatifs. Des
concentrations élevées en urobilinogéne peuvent augmenter la
sensibilité de la zone réactive pour la bilirubine. Divers composants
de l'urine (par ex. lindicane urinaire) peuvent conduire & une
coloration atypique. En ce qui concerne les métabolites des
médicaments, veuillez vous reporter & urobilinogéne.

Sang: Le nombre d'érythrocytes de la bandelette urinaire et du
sédiment peut varier, car les cellules lysées ne peuvent pas étre

USO PREVISTO

Da utilizzare come test preliminare di
screening per diabete, malattie del fegato,
malattie emolitiche, disturbi urogenitali e
renali e anomalie metaboliche.

RISULTATI E VALORI ATTESI

Ciascun laboratorio deve valutare la trasferibilita dei valori attesi
alla propria dipazienti e, se

i propri intervalli di riferimento.

Le variazioni di colore dei tamponi per il test corrispondono alle
dell'analita descritte nella Tabella 1.

Strisce reattive per la rapida i itativa di
acido ascorbico, bilirubina, sangue, glucosio, chetoni, leucociti,
nitrito, valore di pH, proteine, peso specifico e urobilinogeno
nelle urine umane.

Le strisce reattive per urine URINE SCREEN sono destinate
esclusivamente ad un uso professionale.

RIEPILOGO E SPIEGAZIONE
Le strisce reattive per urine sono sistemi di analisi semi-quan-
itativi utilizzati per misurare alcuni analiti nelle urine. Queste
misurazioni sono utilizzate nello screening per i disturbi renali,
epatici e metabolici, nonché per le infezioni del tratto urinario di
origine batterica.
Poiché I'acido ascorbico nelle urine pud interferire con la
reazione di alcuni parametri, alcune strisce reattive per urine
URINE SCREEN includono un tampone per il test che indica il
livello di acido ascorbico nelle urine.
Questo foglietto illustrativo descrive tutti i tipi di strisce reattive
URINE SCREEN elencati nelle informazioni per I'ordine. Tutte le
strisce reattive per unne URINE SCREEN possono essere lette
Fare i alla ione e all'etichetta per le
specifiche combinazioni di parametri sul prodotto in uso.

PRINCIPIO DEL TEST

Acido ascorbico: ll test si basa sulla decolorazione del reagente
di Tillman. In presenza di acido ascorbico, il colore passa dal
grigio-blu all'arancione.

Bilirubina: In presenza di acido si ottiene un composto azoico
rosso mediante accoppiamento della bilirubina con un sale
di diazonio. La presenza di bilirubina porta a un colore pesca
rosso-arancio.

Sangue: |l test si basa sullattivita pseudoperossidativa
dell’ edella che catali l'ossi

détectées par I'analyse du sédiment. Des réactions
positives peuvent étre causées par des agents nettoyants contenant
des résidus de peroxyde, par la formaline ou par des activités de
I'oxydase microbienne dues a des infections des voies urogénitales.
Des concentrations élevées d'acide ascorbique (vitamine C) peuvent
entrainer des résultats faussement négatifs.

Glucose : Un effet inhibiteur est causé par I'acide gentisique, une
valeur de pH inférieure a 5 et une densité spécifique élevée. Des
réactions faussement positives peuvent également étre induites par
des agents nettoyants contenant un résidu de peroxyde.

Des concentrations élevées d'acide ascorbique (vitamine C) peuvent
entrainer des résultats faussement négatifs.

Cétones: Les phénylcétones en concentrations plus élevées
produisent des couleurs différentes. Le corps cétonique de
I'acide B-hydroxybutyrique n'est pas détecté. Les composés de la
phthaléine et les dérivés de 'anthraquinone interférent en produisant
une coloration rouge dans le milieu alcalin qui peut masquer la
coloration due aux cétones.

Leucocytes : Le nombre de leucocytes de la bandelette urinaire
et du sédiment peut varier, car les cellules lysées ne peuvent
pas étre détectées par Ianalyse du sédiment. Les composés
fortement colorés dans l'urine (p. ex. nitrofurantoine) peuvent
perturber la couleur de la réaction. Le glucose ou I'acide oxalique
en concentrations élevées, ou Ies médicaments contenant de
la de la u de la peuvent
entrainer des réactions p\us faib\ss Des résultats faussement
positifs peuvent étre dus & une contamination avec des sécrétions
vaginales.

Nitrite: Les résultats négatifs n'excluent pas une bactériurie
importante, car toutes les espéces infectieuses ne sont pas en
mesure de produire des nitrites (absence de nitrate réductase). En
outre, une diurése forte peut réduire le temps de rétention de I'urine
dans \a vessie et peut entrainer une |mporlanle d\l\mon de ['urine, ce

di un indicatore da parte di un idroperossido organico e di un
cromogeno che producono un colore verde. Gli eritrociti intatti
sono riportati da colorazioni puntuali sul tampone per il test,
mentre 'emoglobina e la mioglobina sono riportate da una
colorazione verde omogenea.

Glucosio: Il test si basa sulla reazione del cromogeno glucosio
ossidasi/perossidasi. La presenza di glucosio porta ad un
cambiamento del colore da giallo a verde lime a verde scuro.

Chetoni: Il test si basa sulla reazione dellacetone e dell'acido
acetico con il nitroprussiato di sodio in soluzione alcalina per
ottenere un complesso di colore violetto (saggio di Legal).

Leucociti: Il test si basa sull'attivita esterasica dei granulociti.
Questo enzima scinde i carbossilati eterociclici. Se I'enzima
viene rilasciato dalle cellule, reagisce con un sale di diazonio
producendo un colorante violetto.

Nitriti: Il test si basa sul principio della reazione di Griess.
Qualsiasi grado di colorazione rosa-arancio deve essere
interpretato come un risultato positivo.

pH: La carta contiene indicatori di pH che cambiano in maniera
evidente colore tra pH 5 e pH 9 (dall'arancione al verde al
turchese).

Proteine: Il test si basa sul principio “dell'errore proteico” di
un indicatore. Il test & particolarmente sensibile in presenza di
albumina. Alfre proteine sono indicate con minore sensibilita.
La presenza di proteine porta ad un cambiamento del colore da
giallastro a verde menta.

Gravita specifica: Il test si basa su un cambiamento di colore
del reagente da verde blu a giallo verdastro a seconda della
concentrazione di ioni nell'urina.

LIMITI DELLA PROCEDURA

+ Per stabilire una diagnosi definitiva e prescrivere una terapia
appropriata, i risultati ottenuti con le strisce urinarie devono
essere valutati in associazione con altri risultati medici e con
I'anamnesi del paziente.

Non sono noti tutti gli effetti di medicinali, farmaci o loro prodotti
metabolici sulla striscia reattiva delle urine. In caso di dubbio,
si raccomanda di ripetere il test dopo I'interruzione del farmaco.
Tuttavia, un farmaco in uso deve essere interrotto solo dopo la
rispettiva istruzione del medico.

UTILIZAGAO PREVISTA
Para utilizagdo como um teste preliminar
de rastreio de dlabeles doenu;as hepaticas,

RESULTADOS E VALORES ESPERADOS
Cada laboratério deve avaliar a transferibilidade dos valores
esperados para a sua propria popu\a@ao de doentes e, se

@ doengas afecdes e
renais e alteragdes metabolicas.

Tiras de teste de urina para a rapida determinacdo
semiquantitativa de &cido ascérbico, bilirrubina, sangue, glicose,
cetonas, leucdcitos, nitritos, valor de pH, proteinas, gravidade
especifica e urobilinogénio em urina humana.

As tiras de teste de urina URINE SCREEN destinam-se apenas
a utilizagao profissional.

RESUMO E EXPLICAGAO

As tiras de teste de urina sdo sistemas de teste semiquantitativos
utilizados para medir determinados analitos na urina. Estas
medicdes séo utilizadas no rastreio de afecdes renais, hepaticas
e metabolicas, bem como de infegdes do trato urinario de origem

Detergenti, agenti pulenti, disi i e conservanti possono
interferire con la reazione dei tamponi di prova. Contenuti di
urina di vario colore, in particolare concentrazioni elevate di
emoglobina (= 5 mg/dL) o bilirubina (= 2 mg/dL), possono
portare a colorazioni atipiche sui tamponi di prova.

+ Il contenuto dell'urina ¢ variabile (ad es. contenuto di attivatori
o inibitori e concentrazione di ioni nellurina), quindi le
condizioni di reazione non sono costanti. In rari casi, cid pud
portare a variazioni nel colore del tampone di prova.

Bilirubina: Risultati bassi o negativi possono essere causati
da grandi quantita di vitamina C o nitrito e da un'esposizione
prolungata del campione alla luce diretta. Concentrazioni
elevate di urobilinogeno possono aumentare la sensibilita del
tampone di prova della bilirubina. Vari contenuti di urina (ad es.
indicano urinario) possono portare ad una colorazione atipica.
Per quanto riguarda i metaboliti dei farmaci, fare riferimento
all'urobilinogeno.

Sangue: | risultati degli eritrociti della striscia reattiva delle urine
e del sedimento possono variare in quanto le cellule lisate non
possono essere rilevate dall'analisi del sedimento. Le reazioni
false positive possono essere causate da residui di detergenti
contenenti perossido, dalla formalina o da attivita di ossidasi

Dado o acido ascérbico presente na urina poder interferir com
a reagdo de alguns parametros, algumas tiras de teste de urina
URINE SCREEN incluem uma zona de teste que indica o nivel de
écido ascérbico na urina

Este folheto informativo descreve todos os tipos de tiras de
teste de urina URINE SCREEN indicados nas informagdes de
encomenda. Todas as tiras de teste de urina URINE SCREEN
podem ser lidas vwsua\mente Consulte a emba\agem €0 rétulo
para obter
especificos relativa ao produto que esta a utlhzar

PRINCIPIO DE TESTE

Acido ascérbico: o teste baseia-se na descoloragdo de reagente
de Tillman. Na presenca de &cido ascorbico, a cor muda de
cinzento-azulado para cor de laranja.

Bilirrubina: na presenca de 4cido é obtido um composto azoico,
através do acoplamento de bilirrubina com um sal de diazonio. A
presenca de bilirrubina dé& origem a uma cor péssego vermelho-
alaranjado.

Sangue: o teste baseia-se na atividade pseudoperoxidativa
da hemoglobina e mioglobina, que catalisa a oxidagéo de um
indicador por um hidroperéxido orgénico e um cromogénio,
uma cor verde. Os eritrécitos intactos sdo indicados

microbica dovute ad infezioni del tratto
Alte concentrazioni di acido ascorbico (vitamina C) possono
causare risultati falsi negativi.

Glucosio: Un effetto inibitorio & causato dall'acido genzisico,
da un pH <5 e da un elevato peso specifico. Anche le reazioni
false positive possono essere indotte da un residuo di detergenti
contenenti perossido.

Alte concentrazioni di acido ascorbico (vitamina C) possono
causare risultati falsi negalw\

Chetoni: F i pit elevate

colori  variabili. Lacldo B-idrossibutirrico del corpo del
chetone non & rilevato. | composti della ftaleina e i derivati
dell'antrachinone interferiscono producendc una colorazione

por coloragdes pontuais na zona de teste, ao passo que a
hemoglobina e a mioglobina séo indicadas por uma coloragéo
verde homogénea.

Glicose: o teste baseia-se na reagéo glicose oxidase-peroxidase-
cromogénio. A presenga de glicose produz uma alteragéo de cor
de amarelo, passando por verde-lima, até verde-azulado escuro.
Cetonas: o teste baseia-se na reagdo de acetona e &cido
acetoacético com nitroprusseto de sodio em solugdo alcalina,
para produzir um complexo colorido violeta (teste de Legal).
Leucdcitos: o teste baseia-se na afividade esterase dos
granulécitos. Esta enzima cliva carboxilatos heterociclicos. Se a
enzima for libertada das células, reage com um sal de diazonio,
um corante violeta.

rossa nell'intervallo alcalino che pud
causata dai chetoni.

Leucociti: | risultati dei leucociti della striscia reattiva delle urine
e del sedimento possono variare in quanto le cellule lisate non
possono essere rilevate dallanalisi dei sedimenti. Composti

Nitritos: o teste baseia-se no principio da reacao de Griess.
Qualquer grau de coloragdo rosa-alaranjado deve ser
interpretado como um resultado positivo.

pH: o0 papel de teste contém indicadores de pH, os quais mudam
de cor entre pH 5 e pH 9 (de laranja a verde e a

fortemente colorati nelle urine (ad es. possono
disturbare il colore della reazione. Glucosio o amdo ossalico
in elevate o farmaci cont

cefalotina o tetraciclina possono portare a reazioni indebolite.
Risultati falsi positivi possono essere causati da contaminazione
con secrezione vaginale.

Nitriti: Risultati negativi non escludono la presenza di batteriuria
significativa, poiché non tutte le specie infettive sono in grado di
produrre nitriti (mancanza di nitrato reduttasi). Inoltre, un'elevata
diuresi puo ridurre il tempo di ritenzione dell'urina nella vescica
e pud portare a urine altamente diluite che i I I'assi-

azul-turquesa).

Proteinas: o teste baseia-se no principio “erro de proteina”
de um indicador. O teste é especialmente sensivel & presenca
de albumina. Outras proteinas sdo indicadas com menor
sensibilidade. A presenga de proteinas conduz a uma mudanca
de cor, de verde-amarelado a verde-menta.

Gravidade especifica: o teste baseia-se numa mudanca de
cor do reagente, de verd lado para amarelo
dependente da concentragao de ides na urina.

milazione di i rilevabili di nitriti. Inoltre, una dieta a

Urobili Il test si basa sull’ iazione di

Urobilinogéne : Le test est basé sur le couplage de I
avec un sel de diazonium stabilisé donnant un composé azoique
rouge. La présence d'urobilinogéne entraine un changement de
couleur du rose clair au rose foncé.

REACTIFS

Acide 6-di

Biirubine : sel de diazonium 3,1 %

Sang : tétraméthylbenzidine-dihydrochloride 2,0 %,

isopropylbenzéne-hydroperoxyde 21,0 %

Glucose : glucose oxydase 2,1 % ; peroxydase 0,9 % ; o-tolidine-

hydrochloride 5,0 %

Cétones : nitroprussiate de sodium 2,0 %

teuac/ocytes ester d'acide carboxylique 0,4 % ; sel de diazonium
2%

0.7%

qui empéche I'assi des de nitrite.
De plus, un régime alimentaire & faible teneur en nitrate et a forte
absorption de vitamine C peut également entrainer des résultats
faussement négatifs. Des résultats faussement positifs peuvent
se produire pour les urines non fraiches, dans lesquelles le nitrite
s'est formé par contamination de I'échantillon, et dans les urines
contenant des colorants (dérivés du pyridinium, betterave). Les
colorations rouges ou bleues qui peuvent apparaitre sur les bords et
les coins ne doivent pas étre interprétées comme un résultat positif.
pH: La contamination bactérienne et la croissance dans ['urine
aprés le prélévement de I'échantillon peuvent conduire & de faux
résultats. Les colorations rouges qui peuvent apparaftre sur les
bords & coté de la zone de nitrite ne doivent pas étre prises en
considération.

Protéines : Des é d'urine fortement alcalins (pH > 9), une

3-011,5% ; acide

pH rouge de méthyle 2,0 % ; bleu de bromothymol 10,0 %
Protéines : bleu de (etrabromophenole 02%

Densité spécifique : bleu de bromothymol 2,8 %
Urobilinogéne : sel de diazonium 3,6 %

AVERTISSEMENT ET PRECAUTIONS
Pour le diagnostic in vitro.

contacto con los ojos y las mucosas. fuera del
alcance de los nifios. Deshagase de las tiras reactivas usadas
de acuerdo con las regulaciones locales. La hoja de datos de
seguridad del material se puede descargar desde nuestra pagina
web http://www.analyticon-diagnostics.com.

En caso de que se haya producido un incidente grave en relacion
con el dispositivo, informe al fabricante y, si corresponde, a la
autoridad competente del pais donde los usuarios o los pacientes
tienen su domicilio.

INDICIOS DE DETERIORO

0 la exposicion de \a orina a la luz durante un periodo de tiempo
mas prolongado pueden originar resultados negativos bajos o
falsos. Las remolachas o los metabolitos de los farmacos, que
desarrollan un color con un pH bajo (fenazopiridina, colorantes
azoicos, &cido p-aminobenzoico), pueden causar resultados
falsos positivos.

CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO
Las caracteristicas de rendimiento de las tiras reactivas de orina
URINE SCREEN se han determinado sobre la base de estudios

No use las tiras reactivas de orina si estan Las
influencias externas como la humedad, la luz y las temperaturas
extremas pueden causar la decoloracion de las almohadillas
reactivas, lo que podria ser indicativo de deterioro.

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

Guarde los tubos en un lugar fresco y seco (temperatura de
almacenamiento de 2 a 30°C). Mantenga las tiras reactivas
de orina protegidas de la luz solar directa, la humedad y las
temperaturas extremas. Las tiras reactivas de orina podran usarse
hasta la fecha de caducidad indicada si se y manipulan

de analitico. El de la prueba de las tiras
reactivas de orina se caracterizd por su coincidencia con las tiras
reactivas de orina disponibles en el mercado.

Evaluacion visual

Sensibilidad

Acido ascérbico: 10-15 mg/dL, bilirrubina: >0,6 mg/dL (10
pmollL), sangre: 2 Ery/uL, glucosa: >40 mg/dL (2,2 mmol/L),
cetonas: >54 mg/dL (0,5 mmol/L), leucocitos: 15-20 Leu/pL,
nitrito: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 pmollL), proteina: >15 mg/dL,
urobilinégeno: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 pmollL)

como se especifica en el prospecto.
RECOGIDA Y PREPARACION DE MUESTRAS

Se recomienda usar muestras de orina reciente, nativa, bien
mezclada y sin centrifugar. Proteja las muestras de la luz. Es
preferlb\e la primera orina de la mafiana. No debe dejarse reposar
més de 2 horas. Si no se realiza el andlisis i

de la prueba ia ampliada)
Acido ascorbico: n.a., bilirrubina: 98,7-99,6 %, sangre: 99,6-
100 %, glucosa: 99,6~ 100 %, cetonas: 100 %, leucocitos: 96,9
98,2%, mtnto 100 %, pH: 99,6-100 %, proteina: 98,2-99,6 %,
densidad relativa: 88,9-96, 6% urobilinégeno: 89,5- 100 %.

almacenar las muestras a 2-4°C. Permitir que la muestra
adquiera la temperatura ambiente (15-25°C) y mezclar antes de
realizar la prueba.

Los tubos de recogida deben estar limpios, secos y sin restos de
detergentes, biocidas o desinfectantes. No afiadir conservantes.

PROCEDIMIENTO

+ Usar orina fresca, nativa y bien mezclada.

+ Sacar solo el nimero de tiras reactivas de orina que se
necesiten para la medicion y volver a cerrar el envase
inmediatamente con el tapon original.

+ Sumergir la tira reactiva de orina brevemente (durante 1-2
segundos aprox.) en la muestra de orina bien mezclada.
Aseglrese de que todas las almohadillas reactivas estén
sumergidas en la muestra.

+ Limpiar el extremo de la tira en el borde del frasco de muestras

para eliminar la orina sobrante.

Pasar suavemente el extremo de la tira reactiva de orina por

papel absorbente.

+ Evaluacion visual: Mantener la tira reactiva de orina en posicion
horizontal durante la incubacion para evitar las interacciones de
las almohadillas reactivas cercanas. Comparar las almohadillas
de la tira reactiva de orina con la tabla de colores del envase
correspondiente transcurridos 60 segundos (60-120 segundos
para los leucocitos) después de la inmersion. Los cambios de
color que se muestran durante méas de 2 minutos después de
la inmersién no se deben evaluar. La evaluacién visual se debe
realizar con una luz diurna difusa (debajo de lamparas de luz
diurna, en la ventana, etc.). Los cambios de color que no se
correspondan con la tabla de colores de la etiqueta del envase
0 que solo aparezcan en el borde de las almohadillas reactivas,
no tienen ninglin significado y no se deben utilizar para la
interpretacion del analisis.

MATERIALES SUMINISTRADOS
Envase con tiras reactivas de orina URINE SCREEN.

CONTROL DE CALIDAD
El rendimiento de las tiras reactivas de orina se debe comprobar
con el CombiScreen® Control Dip Check (REF 93010) y Drop
Che:k (REF 93015) de acuerdo con las directrices interas del
torio y las locales. Se realizar
mediciones de control después de abrir un nuevo envase de
tiras reactivas de orina o con un nuevo lote de tiras reactivas de
orina. Cada laboratorio esta obligado a establecer sus propias
normas de control de calidad. Si se utilizan soluciones de
control distintas de CombiScreen® Dip Check y Drop Check, es
necesario confirmar la especificidad de los cambios de color en
las almohadillas reactivas.

Pour une slre des urinaires et pour éviter
tout contact avec des substances potentiellement infectieuses,
veuillez suivre les instructions générales pour les laboratoires. Ne
touchez pas les zones réactives ! Evitez Iingestion et e contact avec
les yeux et les muqueuses. A tenir hors de la portée des enfants.
L'élimination des bandelettes urinaires usagées doit étre conforme &
la réglementation locale. La fiche de données de sécurité peut étre
téléchargée a partir de notre page d'accueil http://www.analyticon-
diagnostics.com.

En cas dincident grave lié & l'appareil, veuillez le signaler au
fabricant et, le cas échéant, a l'autorité compétente du pays dans
lequel les utilisateurs et/ou les patients sont établis.

SIGNES DE DETERIORATION
Nutilisez pas les urinaires décolorées. Des facteurs

densité spécifique élevée, des perfusions de polyvinylpyrrolidone
(succédané du plasma sanguin), des médicaments contenant
de la quinine ainsi que des résidus de détersif dans le récipient
de prélévement d'urine contenant un

con un sale stabilizzato di diazonio ad un composto azotato
rosso. La presenza di urobilinogeno porta ad un cambiamento
del colore da rosa chiaro a rosa scuro.

REAGENTI
Acido ascorbico: 2,6 diclorofenolinofenolo 07%
Bilirubina: sale di diazonio 3,1

Sangue: 2,0%, i i -

basso contenuto di nitrati e un elevato assorbimento di vitamina
C possono anche causare risultati falsi negativi. Risultati falsi
positivi possono verificarsi per le urine rafferme, in cui il nitrito
& stato formato dalla contaminazione del campione, e nelle urine
contenenti coloranti (derivati del piridinio, barbabietola). | bordi
rossi o blu o i bordi che possono apparire non devono essere
interpretati come un risultato positivo.

idroperossido 21,0 %

Glucosio: glucosio ossidasi 2,1 %; perossidasi 0,9 %;

o-tolidinidrato 5,0 %

Chetoni: nitroprussiato di sodio 2,0 %

Leucocit: estere di acido carbossilico 0,4 %; sale di diazonio 0,2 %

Nlln(o tetraidrobenzofh]quinolin-3-olo 1,5 %; acido sulfanilico
1.9%

pH: rosso metile 2,0 %; blu di bromotimolo 10,0 %
Proteina: blu tetrabromofenolo 0,2 %
Gravn.a specifica: blu di bromotimolo 2,8 %

sale di diazonio 3,6 %

quaternaire peuvent conduire & des résultats positifs.

Densité spécifique: L'échelle de couleurs a été optimisée pour
I'urine avec un pH de 6. Des urines fortement alcalines (pH > 8)
donnent des résultats légérement inférieurs, les urines fortement
acides (pH < 6) peuvent donner des résultats légérement supérieurs.
Le glucose et I'urée n'interférent pas avec le test.

: Des ions plus élevées de

ou |'exposition prolongee de I'urine a la lumiére peuvent entrainer
des résultats faibles ou faussement négatifs. Les betteraves ou les
métabolites de médicaments qui donnent une coloration a pH bas
(phénazopyridine, colorants azoiques, acide p-aminobenzoique)
peuvent provoquer des résultats faussement positifs.

CARACTERISTIQUES DE PERFORMANCE

Les de des urinaires

URINE SCREEN ont été determmees sur la base d'études
detestdes

urinaires a ete caractérisée en accord avec les bandelettes urinaires

externes tels que 'humidité, la lumiére et les températures extrémes
peuvent provoquer la décoloration des zones réactives et indiquer
une détérioration.

STOCKAGE ET STABILITE

Conservez les tubes dans un endroit frais et sec (température de
stockage entre 2 et 30°C). Protégez les bandelettes urinaires contre
la lumiére directe du soleil, 'humidité et les températures extrémes.
Les bandelettes urinaires peuvent étre utilisées jusqua la date de
péremption indiquée si elles sont stockées et manipulées comme
indiqué dans la notice d'emballage.

dans le commerce.

Evaluation visuelle
Sensibilite
Acide ascorbique: 10-15 mg/dL, Bilirubine: >0,6 mg/dL (10
pmollL), Sang: 2 Ery/uL, Glucose: >40 mg/dL (2,2 mmol/L),
Cétones : >5,4 mg/dL (0,5 mmol/L), Leucocytes : 15-20 Leu/pL,
Nitrite : 0,05-0,1 mg/dL (11-22 pmol/L), Protéines : >15 mg/dL,
Urobilinogéne : 1-2 mg/dL (16,9-33,8 umol/L).

Performance de test (concordance étendue)

Acide ascorbique: n.a., Bilirubine : 98,7-99,6 %, Sang: 99,6-
100%, Glucose: 99,6-100%, Cétones: 100%, Leucocytes:

AVVERTENZE E PRECAUZIONI

Per uso diagnostico in vitro.

Per la manipolazione sicura delle strisce urinarie e per evitare il
contatto con sostanze potenzialmente infettive, seguire le istru-
zioni generali per I'uso nei laboratori. Non toccare i tamponi di
proval Evitare l'ingestione e il contatto con gli occhi e le mucose.
Conservare lontano dalla portata dei bambini. Lo smaltimento
delle strisce reattive usate deve essere conforme alle normative
locali. La scheda dei dati di sicurezza del materiale & disponi-
bile per il download dalla nostra homepage http://www.analyti-
con-diagnostics.com.

In caso di gravi incidenti in relazione al dispositivo, si prega di
informare il produttore e, se del caso, l'autoritd competente del
paese in cui risiedono gli utenti e/o i pazienti.

INDICAZIONI DI DETERIORAMENTO

Non utilizzare strisce reattive per urine scolorite. Le influenze
esterne, quali umidita, luce e temperature estreme, possono
causare lo scolorimento dei tamponi di prova e il deterioramento.

CONSERVAZIONE E STABILITA

Conservare le provette in luogo fresco e asciutto (temperatura
di conservazione 2-30°C). Proteggere le strisce reattive urinarie
dalla luce solare diretta, dallumidita e da temperature estreme.
Le strisce urinarie possono essere utilizzate fino alla data di
scadenza indicata se conservate e manipolate come indicato nel
foglietto illustrativo.

pH: La i batterica e la loro crescita nell'urina
dopo il prelievo dei campioni possono portare a risultati errati. |
bordi rossi che possono apparire accanto al campo di nitriti non
devono essere presi in considerazione.

Proteine: campioni di urina altamente alcalini (pH > 9), alto peso
specifico, infusioni con polivinilpirrolidone (sostituto del sangue),
farmaci contenenti chinino e anche residui di disinfettante nel
contenitore per campioni di urina contenente gruppi di ammonio
quaternario possono portare a risultati falsi positivi.

Gravita specifica: la scala dei colori ¢ stata ottimizzata per
le urine con pH 6. Urine altamente alcaline (pH > 8) portano a
risultati leggermente pil bassi, urine altamente acide (pH < 6)
possono causare risultati leggermente piti alti. Il glucosio e I'urea
non interferiscono con il test.

Urobilinogeno: Concentrazioni pit elevate di formaldeide
o esposizione dellurina alla luce per un periodo di tempo
pili lungo possono portare a risultati piti bassi o falsi negativi.
La barbabietola o i metaboliti dei farmaci che danno un
colore a basso pH (fenazopiridina, coloranti azoici, acido
p-aminobenzoico) possono causare risultati falsi positivi.

CARATTERISTICHE DELLE PRESTAZIONI
Le caratteristiche delle prestazioni delle slrlsce reattive per

Urobilinogénio: o teste baseia-se no acoplamento de
urobilinogénio com um sal de diazénio estabilizado para um
composto azoico. A presenca de urobilinogénio conduz a uma
mudanga de cor, de rosa-claro para rosa-escuro.

REAGENTES
Acido ascérbico: 2,6-diclorofenolindofenol a 0,7 %
Bilirrubina: sal de diazénio a 3,1 %

Sangue: a2,0%,

0s seus proprios intervalos de referéncia.
As mudangas de cor nas zonas de teste correspondem as
concentrages de analitos descritas na Tabela 1.

LIMITAGOES DO PROCEDIMENTO

+ De modo a um final e
uma terapia apropriada, os resultados obtidos com tiras de
teste de urina tém de ser avaliados em inagéo com outros

BEOOGD GEBRUIK

RESULTATEN EN VERWACHTE WAARDEN
Ik id van de verwachte

Voor gebruik als eerste i joor
dlabetes Ieveraandoemngen hemo\yllsche

El et de
waarden op zun patlentpopula(\e evalueren en, indien nodig, ziin

ningen en metabole aandoenlngen
Urineteststrips voor een snelle, bepaling van

eigen bepalen.
De kleurveranderingen van de testvelden komen overeen met de

ascorbinezuur, bilirubine, bloed, glucose, ketonen, leukocyten,
nitriet, pH-waarde, proteine, soortelijk gewicht en urobilinogeen
in de urine.

De URINE SCREEN urineteststrips zijn uitsluitend bedoeld voor

resultados clinicos e o historial clinico do doente.

Nao s&o conhecidos todos os efeitos de medicamentos,
farmacos e respetivos produtos metabdlicos sobre as tiras de
teste de urina. Em caso de divida, recomenda-se a repeticéo
do teste apos descontinuagdo da medicagdo. Contudo, a
medicagéo atual apenas deve ser interrompida apds instrugdes
nesse sentido por parte do médico.

+ Os detergentes, agentes de limpeza, e

p gebruik.

SAMENVATTING EN UITLEG

die worden
gebruwkt om bspaa\de analyten in de urine te meten. Deze
metingen worden gebruikt voor de screening van nier-, lever-
en stofwisselingsstoornissen en door bacterién veroorzaakte
|nfect\es van de urinewegen.

conservantes podem interferir com a reagdo nas zonas de
teste. Varios contetidos coloridos na urina, em especial
concentragdes elevadas de hemoglobina (= 5 mg/dL) ou de
bilirrubina (= 2 mg/dL), podem causar coloragao atipica das
zonas de teste.

+ O contetido da urina é variavel (por exemplo, teor de ativadores
ou inibidores e concentragdo de ides na urina), pelo que as
condigdes da reagdo ndo sdo constantes. Em casos raros, isto
pode originar variagGes na cor da zona de teste.

Bilirrubina: grandes quantidades de vitamina C ou nitritos, bem
como a exposicdo prolongada da amostra a luz direta, podem
causar resultados baixos ou negativos. ConcentragGes elevadas
de urobilinogénio podem aumentar a sensibilidade da zona de
teste de bilirrubina. Varios contetidos da urina (por exemplo,
indicana urinaria) podem originar uma coloragao atipica. No que
respeita a metabolitos de farmacos, consulte as

in de urine de reactie van bepaalde
params&ers zou kunnen verstoren, bevatten sommige URINE
SCREEN urineteststrips een testveld dat het gehalte aan
ascorbinezuur in de urine aangeeft.

Deze bijsluiter beschrifft alle soorten URINE SCREEN
urineteststrips die in de bestelgegevens worden genoemd.
Alle URINE SCREEN urineteststrips kunnen visueel worden
afgelezen. Raadpleeg de verpakking en het etiket voor de
specifieke parametercombinatie van het product dat u gebruikt.

TESTPRINCIPE

die worden in Tabel 1

BEPERKINGEN VAN DE PROCEDURE

+ Om een definitieve diagnose te kunnen stellen en een

adequate behandeling voor te kunnen schrijven, moeten de via

de urineteststrips verkregen resultaten worden geévalueerd in
combinatie met andere medische resultaten en de medische
voorgeschiedenis van de patiént.

Niet alle effecten van medicijnen, geneesmiddelen of

metabolische producten daarvan op de urineteststrip zijn

bekend. In geval van twijfel wordt aangeraden om de test na

stopzetting van de medicatie te herhalen. Huidige medicatie

mag echter alleen worden stopgezet na instructie van de arts.

middelen
en conserveringsmiddelen kunnen invioed hebben op de
reactie op de testvelden. Diverse gekleurde stoffen in de
urine, met name hoge concentraties hemoglobine (= 5 mg/
dL) of bilirubine (2 2 mg/dL), kunnen leiden tot een atypische
verkleuring op de testvelden.

« De stoffen in de urine zijn variabel (bijv. activatoren of
remmers en ionenconcentratie in de urine), daarom zijn de
reactieomstandigheden niet constant. In zeldzame gevallen
kan dit leiden tot variaties in de kleur van het testveld.

Bilirubine: Lage of negatieve resultaten kunnen worden

De test is p de ing van
Tillmans-reagens. Wanneer er ascorblnezuur aanwezig is,
verandert de kleur van grijsblauw naar oranje.

Bilirubine: Er wordt een rode azoverbinding verkregen bij
aanwezigheid van zuur door de combinatie van bilirubine en een
De

relativas ao urobilinogénio.

Sangue: os resultados de eritrécitos da tira de teste de urina e o
sedimento podem variar, dado néo ser possivel detetar as células
lisadas pela andlise do sedimento. Podem ser causadas reagoes
positivas falsas por residuos de agentes de limpeza contendo
peroxido, por formalina ou por atividades de oxidase microbiana
devida a infecdes do trato urogenital.

Concentragdes elevadas de 4cido ascorbico (vitamina C) podem
causar resultados negativos falsos.

Glicose: um efeito inibitorio é causado pelo 4cido gentisico, por
um valor de pH < 5 e por uma elevada gravidade especifica.
Reacdes positivas falsas também podem ser induzidas por
residuos de agentes de limpeza contendo peréxido.
Concentragdes elevadas de acido ascorbico (vitamina C) podem
causar resultados negativos falsos.

Cetonas: doses mais elevadas de fem\celonas produzem cores

van bilirubine leidt tot de kleur
van een roodoranje perzik.

Bloed: De test is gebaseerd op de pseudo-peroxidatieve werking
van hemoglobine en myglobine die fungeren als katalysator voor
de oxidatie van een indicator via een

vitamine C of nitriet en door
een \angdunge b\oo(s(ell\ng van het monster aan licht. Verhoogde
kunnen de igheid van het
testveld voor b\llrubme verhogen. Diverse inhoudsstoffen van
urine (zoals indican) kunnen tot een atypische verkleuring leiden.
Zie urobilinogeen voor de metabolieten van drugs.
Bloed: Het ery van de en het
sediment kunnen verschillen aangezien gelyseerde cellen
door de sedimentanalyse niet kunnen worden bepaald. Fout-
posmeve reacties kunnen worden veroorzaakt door residuen

en een chromogeen waardoor een groene kleur omslaal
door

met peroxide, door formaline, of de
werklng van microbiéle oxidase op grond van infecties van de

Intacte erytrocyten worden

(vitamine C) kunnen tot

van
gatieve resultaten leiden.
Glucose: Een belemmerend effect wordt veroorzaakt door

verkleuringen op het testveld, terwijl Hoge
worden via een groene fout-
Glucose De test is gebaseerd op de glucose oxidase-

reactie. De van glucose
leidt tot een Kleur ing van geel via naar - gewicht.

donker groenblauw.
Ketonen: De test is gebaseerd op de reactie van aceton en

een pH-waarde van <5 en een hoog soortgelijk
Fout-positieve reacties kunnen tevens worden
veroorzaakt door een residu van schoonmaakmiddelen die
peroxide bevatten.

{ (vitamine C) kunnen tot

n
tot een paarsgekleurd complex (de proef van Legal).

e van
fout-negatieve resultaten leiden.

variaveis. O corpo ceténico acido b
detetado. Os compostos de ftaleina e denvados de antraqumona
interferem produzindo uma coloragdo vermelha no intervalo
alcalino, que pode ocultar a coloragéo causada pelas cetonas.
Leucdcitos: os resultados de leucdcitos da tira de teste de urina
e o sedimento podem variar, dado ndo ser possivel detetar as
células lisadas pela andlise do sedimento. A presenca na urina
de compostos de forte coloragao (por exemplo, nitrofurantoina)
pode afetar a cor da reagao. Concentragdes elevadas de
glicose ou &cido oxalico, ou farmacos contendo cefalexina,
cefalotina ou tetraciclina podem originar reagdes enfraquecidas.
A contaminagdo por secregdes vaginais pode dar origem a
resultados positivos falsos.

Nitritos: resultados negativos ndo excluem bacterilria
significativa, uma vez que nem todas as espécies infeciosas tém
a capacidade de produzir nitritos (auséncia de nitrato redutase).
Adicionalmente, uma alta diurese pode reduzir o tempo de
retencdo da urina na bexiga e pode dar origem a urina altamente
diluida, o que impede a assimilagao de concentragdes detetaveis
de nitritos. Além disso, um regime alimentar com baixo teor de
nitratos e elevado consumo de vitamina C também pode causar
resultados negativos falsos. Podem ocorrer resultados positivos
falsos com urinas nao frescas, nas quais os nitritos se tenham
formado por contaminagdo da amostra, e em urinas contendo
corantes (derivados de piridinio, beterraba). As margens ou
bordos vermelhos ou azuis que possam surgir ndo podem ser
interpretados como um resultado positivo.

hidroperoxido a 21,0 %

Glicose: glicose oxidase a 2,1 %; peroxidase a 0,9 %; o-tolidina-
cloridrato a 5,0 %

Cetonas: nitroprusseto de sodio a 2,0 %

Leucacitos: éster de acido carboxilico a 0,4 %; sal de diazonio
a02%

Nitritos: tetrahidrobenzo[h]quinolina-3-ol a 1,5 %;
sulfanilico a 1,9 %

pH: vermelho de metilo a 2,0 %; azul de bromotimol a 10,0 %
Proteinas: azul de tetrabromofenol a 0,2 %

Gravidade especifica: azul de bromotimol a 2,8 %
Urobilinogénio: sal de diazonio a 3,6 %

AVISOS E PRECAUGOES

Para utilizagao em diagnéstico In Vitro.

Para manuseamento seguro das tiras de teste de urina e evitar
o contacto com substéancias potencialmente infeciosas, siga os
procedimentos de trabalho gerais para laboratérios. Nao toque
nas zonas de teste! Evite a ingestao e o contacto com os olhos
e membranas mucosas. Mantenha afastado das criangas. A
eliminagdo de tiras de teste usadas deve ser realizada de acordo
com os regulamentos locais. A ficha de dados de seguranga do
material esta disponivel para transferéncia a partir da nossa
pagina na Internet, em http://www.analyticon-diagnostics.com.

Em caso de ocorrencwa de qualquer incidente grave com o

écido

urine URINE SCREEN sono state sulla base
di studi analitici. L'esito del test sulle strisce per urine € stato
caratterizzato dalla conformita delle stesse con le strisce per
I'analisi delle urine disponibili in commercio.

Valutazione visiva

Sensibilita

Acido ascorbico: 10 -15 mg/dL, >0,6 mg/

pH: a z! na urina apos
colheita da amostra pcde originar resultados falsos. Margens
vermelhas que possam surgir junto ao campo de nitritos nao
podem ser tidas em consideragéo.

Proteinas: amostras de urina altamente alcalinas (pH > 9),
elevada gravidade especifica, perfusdes com

L De test is op de este tiviteit van
granulocyten. Dit enzym knipt heterocyclische carboxylaten door.
Als het enzym door de cellen wordt afgegeven, reageert het met
een diazoniumzout waardoor een paarse kleur ontstaat.

Nitriet: De test is gebaseerd op het principe van de Griess-
reactie. Elke graad van de dient te

Ketonen: F in hogere resulteren in
variabele kleuren. Het ketonlichaampje B-hydroxy-boterzuur
wordt niet vastgesteld. Ftaleine-verbindingen en derivaten van
anthrachinonen verstoren het resultaat door een rode verkleuring
in het alkalinegedeelte waardoor de verkleuring door ketonen zou
kunnen worden gemaskeerd.

worden geinterpreteerd als een positief resullaal

PpH: Het testpapier bevat pH-indicatoren die duidelijk van kleur
veranderen bij een pH-waarde tussen 5 en 9 (van oranje naar
groen naar turquoise)

Proteine: De test is gebaseerd op het “proteinefout’-principe
van een indicator. De test is met name gevoelig bij aanwezigheid
van albumine. Andere proteinen worden minder nauwkeurig
aangetoond. De aanwezigheid van proteinen leidt tot een
Kleurverandering van geelachtig naar mintgroen.

Soortgelijk gewicht: De test is gebaseerd op een
Kleurverandering van de reagens van blauwgroen naar
groengeel, afhankelijk van de ionenconcentratie in de urine.

Urobili De test is op de inatie van
met een i It tot een rode
leidt tot een

y Het " van de ip en
het sediment kunnen aangezien cellen

PRZEZNACZENIE

WYNIKI | SPODZIEWANE WARTOSCI

Do uzytku jako wstepny test
kierunku cukrzycy, choréb watroby, chorob
hemolitycznych, zaburzen w obrebie uktadu
moczowo-piciowego i nerek oraz zaburzen

PV

metabolicznych.

Paski testowe do badania moczu do szybkiego pofilosciowego
oznaczania kwasu askorbinowego, bilirubiny, krwi, glukozy,
ketonow, leukocytow, azotynéw, wartosci pH, biatka, ciezaru
wlasciwego i urobilinogenu w moczu ludzkim.

Paski testowe do badania moczu URINE SCREEN przeznaczone
s3 wylacznie do uzytku profesjonalnego.

OPIS | OBJASNIENIE

Paski testowe do badania moczu to pétilosciowe systemy
les!owe stosowane do oznaczania wybranych analitow w rnoczu

w badaniach

k\erunku chorob nerek, watroby i choréb metabolicznych, a takze
bakteryjnych infekcji drég moczowych.

Obecnosc kwasu askorbinowego w moczu moze zakidcac
reakcje dla niektérych parametrow, dlatego okreslone paski
testowe do badania moczu URINE SCREEN zawieraja pole
testowe, ktére wskazuje poziom kwasu askorbinowego w moczu.
Ulotka dofgczona do opakowania zawiera opis wszystkich
rodzajow paskéw testowych do badania moczu wymienionych
w informacji o zamowieniu. Wszystkie paski testowe do badania
moczu URINE SCREEN mozna odczyta¢ wzrokowo. Okreslone
i etykieta

patrz
na uzywanym produkcie.

ZASADATESTU

Kwas askorbinowy: Test oparty jest na odbarwieniu odczynnika
Tillmansa. W obecnosci kwasu askorbinowego kolor zmienia sig
z szaroniebieskiego na pomarariczowy.

Bilirubina: W obecnosci kwasu otrzymuie sig czerwony zwigzek
azowy poprzez sprzeganie sie bilirubiny z solg diazoniowa.
Obecnos¢ bilirubiny prowadzi do zmiany koloru na brzoskwiniowy
0 odcieniu czerwono-pomarariczowym.

Krew: Test oparty jest na pseudo-peroksydacyjnej aktywnosci
hemoglobiny i mioglobiny, kiére katahzujq utlenianie wskaznika
przez dajac zielony
kolor. Nienaruszone erytrocyty omawqu sie jako punktowe
zabarwienia pola testowego, za$ hemoglobina i mioglobina sa
widoczne jako jednolite zabarwienie koloru zielonego.

Glukoza: Test jest oparty na reakcji pomigdzy oksydaza glukozy,
peroksydaza i chromogenem. Obecno$¢ glukozy prowadzi do
zmiany koloru z zéttego na limonkowy do ciemnoniebieskiego z
zielonkawym odcieniem.

Ketony: Test oparty jest na reakcji acetonu i kwasu

Kazde powinno  oceni¢  przeno$no$¢
spodziewanych wartoSci na wiasng populacje pacjentow
i, jesli konieczne, okreslic wiasne zakresy referencyjne.
Zmiany kolorow pol testowych odpowiadajg stezeniom analitow
opisanych w Tabela 1.

OGRANICZENIA TESTU
« Aby ustalic i przepisac

ZAMYSLENE POUiITi

Check, potom je nutné potvrdit specificitu barevnych zmén na

K pouZiti jako pFe y

na diabetes, onemocnenl jater, hemolyucka

onemocnéni, urogenitdini a ledvinové

poruchy a metabolické abnormality.
Testovaci prouzky na vysetieni moci pro rychlé semikvantitativni
stanoveni kyseliny askorbové, bilirubinu, krve, glukozy, keton,
Ieukocytu dusitant, hodnc(y pH proteind, specifické hmotnosti

leczenie, wyniki uzyskane przy pomocy paskow testowych do
badania moczu nalezy ocenié¢ w polgczeniu z innymi wynikami
medycznymi i historig choréb pacjenta.
Nie s znane wszystkie wplywy medykamentow, lekéw lub
ich produktow przemiany metabolicznej na paski testowe do
badania moczu. W razie watpliwosci zalecane jest powtorzenie
testu po odstawieniu leku. Jednakze aktualnie stosowany lek
nalezy odstawi¢ wylacznie po otrzymaniu takiego zalecenia od
lekarza.
Detergenty, $rodki
mogq zaklocaé reakcje pol (eslowych Mocz o roznych
kolorach, szczegolnie taki o wysokim stezeniu hemoglobiny
(= 5 mg/dL) lub bilirubiny (> 2 mg/dL), moze prowadzi¢ do
nieprawidiowego zabarwienia pdl testowych.
« Sktad moczu jest np. y
lub inhibitoréw i stezenie jonéw w moczu), dlatego warunki
reakcji nie sa state. W rzadkich przypadkach moze to prowadzi¢
do odchylen koloru pola testowego.

Bilirubina: Niskie lub ujemnie wyniki mogq by¢ spowodowane
duzg iloscia witaminy C lub azotynow lub przez dlugie
narazenie probki na bezposrednie $wiatlo. Zwigkszone stezenie
urobilinogenu moze zwigkszaé wrazliwo$¢ pola testowego
bilirubiny. Rozny skiad moczu (np. indykan w moczu) moze
prowadzic do nieprawidiowego zabarwienia. W kwestii
metabolitow lekow patrz urubilinogen.

Krew: Wyniki erytrocytow na pasku testowym do badania
moczu i w osadzie moga by¢ rézne, poniewaz nie mozna wykry¢
zlizowanych komérek poprzez analizg osadu. Reakcje falszywie
dodatnie moga by¢ przez osady

vlidské moé
Testovam prouzky na vy3etfeni moci URINE SCREEN jsou
uréeny pouze pro profesionalni pouziti

SOUHRN A VYSVETLENI

Testovaci prouzky na vySetfeni moci jsou semikvantitativni

testovaci systémy pouiivané k méfeni uréitych analytt v mogi.

Tato méfeni se pouZivaji pn screeningu renalnich, hepatalnich a
ych poruch a pfi infekce mocového traktu

polich.

VYSLEDKY A OCEKAVANE HODNOTY

Kazda laborator by méla vyhodnotit pfevoditelnost oéekavanych
hodnot na viastni pcpulacw pacientli a v pfipadé potfeby stanovit
vlastni referenéni rozsah Y.

Barevné zmeny poli

analytu, jak popisuje Tabulka 1

OMEZENI POSTUPU

+ Aby bylo mozné stanovit kone¢nou diagnézu a predepsat
vhodnou Ié¢bu, musi byt vysledky ziskané pomoci testovacich
prouzkd na vysetfeni moci hodnoceny v kombinaci s jinymi
medlc(nskymi vysledky a anamnézou pacienta.

* Nejsou znamy vaechny ucinky lécivych latek, léka nebo jejich

produktl na testovaci prouzky na vy3etfeni

bakterialniho puvodu.

Vzhledem k tomu, Ze kyselina askorbova v moci mize
interferovat s reakci nékterych parametrd, nékteré testovaci
prouzky na vySetfeni moci URINE SCREEN obsahuii testovaci
pole, které indikuje hladinu kyseliny askorbové v moci.

Tato pfibalova informace popisuje vechny typy testovacich
prouzk na vySetfeni moci URINE SCREEN, které jsou uvedeny
v informacich pro objednévani. Viechny testovaci prouzky
na vysetfeni moci URINE SCREEN Ize vizualné odecitat.
Nahlédnéte do specifické kombinace parametrli na vn&j$im
obalu a 8titku produktu, ktery pouzivate.

PRINCIP TESTU

Kyselina askorbova: Test je zalozen na odbarveni Tillmanova
Cinidla. Pfitomnost kyseliny askorbové se projevi zménou barvy
zmodroSedé na oranzovou.

Bilirubin: Cervena se ziskava za

kyseliny slouéenim bilirubinu s diazoniovou soli. Pfitomnost
bilirubinu se projevi erveno-oranzovym broskvovym zbarvenim.
Krev: Test Je zalozen na pseudoperoxidazové aktivité

$rodkow czyszczacych zawierajacych nadtlenek wodoru, przez

formaling lub aktywnos¢ oksydazy wytworzonej przez bakterie z

powodu infekcji drég moczowo-piciowych.

Wysokie stezenia kwasu askorbinowego (witaminy C) moga

powodowac wyniki fatszywie ujemne.

Glukoza: Dziatanie hamujace jest spowodowane przez kwas

gentyzynowy, warto$¢ pH <5 i wysoki cigzar wtasciwy. Reakcje

falszywie dodatnie moga tez byc wywobane przez osady
$rodkow nadtlenek

wodoru.
Wysokie stezenia kwasu askorbinowego (witaminy C) moga

du w roztworze 3
aby uzyskaé kompleks w kolorze fioletowym (proba Legala).
Leukocyty: Test opiera sie na aktywnosci esterazy
granulocytowej. Ten enzym rozszczepia heterocykliczne
karboksylany. Jesli enzym jest uwalniany z komérek, reaguje z
solg diazoniowg i daje fioletowy barwnik.

Azotyny: test oparty jest na zasadzie reakcji Griessa.

wyniki falszywwe ujemne.

Ketony: F zszych dajg
kolory. Ciato ketcnowe w pcstacw kwasu Bhydmksymaslowego
nie jest wykrywane. Zwigzki ftalowe i pochodne antrachinonu sg
czynnikiem zakiocajacym, poniewaz daja czerwone zabarwienie
w zakresie odczynu zasadowego, co moze maskowac
zabarwienie spowodowane przez ketony.

Kazdy slop\en nalezy

door de sedimentanalyse niet kunnen worden bepaald. Sterk
gekleurde in de urine (zoals nif

verstoren. |

jako wynik dodatni.

pH: Papierek testowy zawiera wskazniki pH, ktore wyraznie
zmieniaja kolor pomiedzy pH 5 a pH 9 (z pomaraficzowego na
zielony i na y

oxaalzuur of drugs die cefalexine, cefalotine of

bevatten, kunnen tot reacties leiden. Fout-positi
resultaten kunnen worden veroorzaakt door een besmemng met
vaginale afscheiding.

Nitriet: Negatieve resultaten sluiten bacterién in de urine niet uit,
aangezien niet alle infectueuze soorten nitriet kunnen produceren

Biatko: Test jest oparty na zasadzie ,bledu biatkowego”
wskaznika. Test jest szczegdlnie czuly na obecno$¢ albuminy.
Pozostate biatka sa oznaczane z mniejsza czutoscia. Obecnosc
biatka prowadzi do zmiany koloru z zéttawego na migtowy.

Cigzar wiasciwy: Test jest oparty na zmianie koloru odczynnika
z_ niebiesko-ziel na zi 20ity, w zaleznodci od

Leuk : Wyniki na pasku testowym i w osadzie
moga by¢ rézne, poniewaz nie mozna wykry¢ zlizowanych
komérek poprzez analize osadu. Silnie zabarwione zwiazki
w moczu (np. nitrofurantoina) moga zaburza¢ kolor reakcji.
Glukoza lub kwas szczawiowy w wysokich stezeniach lub leki
zawierajace cefaleksyng, cefalotyne lub tetracykling moga
prowadzic do ostabienia reakcji. Wyniki falszywie dodatnie moga,
by¢ spowodowane przez zanieczyszczenie wydzieling z pochwy.
Azotyny:  Wyniki ujemne nie wykluczaja  znaczacego
bakteriomoczu, pomewaz nie wszystkie szczepy zakazne sq.

(gebrek aan nitraat-reductase). Daarnaast kan een g
diurese de retentietijd van de urine in de blaas verkorten en
leiden tot een sterk verdunde urine waardoor de assimilatie van

stezenia jonow w moczu

wordt 5
kan ook een dieet met een laag nitraatgehalte en een hoge

e van
Kleur van licht- naar

REAGENTIA

Ascorbinezuur: 2,6-dichloorindofenol 0,7 %

Bilirubine: diazoniumzout 3,1 %

Bloed: tetramethylbenzidine-dihydrochloride 2,0 %,
isopropylbenzylhydroperoxide 21,0 %

Glucose: glucose-oxidase 2,1 %; peroxidase 0,9 %; o-tolidine-

(substituto de sangue), medicamentos contendo quinino e,
também, residuos de desinfetantes contendo grupos de aménio
quaternério no recipiente de colheita de urina podem dar origem
a resultados positivos falsos.

Gravidade especifica: a escala de cores foi ofimizada para urina
com pH 6. Urinas altamente alcalinas (pH > 8) d&o origem a resul-
tados ligeiramente mais baixos, ao passo que as urinas altamente

hydrochloride 5,0 %

Ketonen: natnummlroprusswde 2, 0 %

Leukocyten: 0,4 %; di 02%
Nitiet: tetrahydro-benzo quinoline-3-0l 1,5 19%

pH: melhy\rood 2,0%; broomlhymo\b\auw 10 0%
Proteine: tetrabroomfenolblauw 0,2 %
Soortgelijk gewicht: broomthymolblauw 2,8 %
Urobilinogeen: diazoniumzout 3,6 %

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN
Voor in-vitro di

acidicas (pH < 6) podem dar origem a resultados li
mais elevados. A glicose e a ureia nao interferem com o teste.

Urobilinogénio: concentragdes mais elevadas de formaldeido
ou a exposicao da urina a luz por um periodo de tempo mais
longo podem dar origem a resultados negativos mais baixos
ou falsos. A beterraba ou os metabolitos de farmacos que
apresentam uma cor com um baixo pH (fenazopiridina, corantes
azoicos, acido p-aminobenzéico) podem causar resultados
positivos falsos.

CARACTERISTICAS DE DESEMPENHO

AsR I?\‘aéactsristicas de desempenho das tiras de teste de urina

SCREEN foram determinadas com base em estudos de
analitico. O no teste das tiras de teste

0 mesmo ao fabricante e, se aplicavel,
as autoridades competentes do pais no qual os ef
ou doentes se encontram.

INDICAGOES DE DETERIORAGAO
Nao utilize tiras de teste de urina descoloridas. Fatores externos

como humidade, luz e temperaturas extremas, podem causar a
30 das zonas de teste e podem indicar deterioragéo.

dL (10 pmollL), Sangue: 2 Ery/uL, Glucosio: >40 mg/dL
(2,2 mmol/L), Chetoni: >5,4 mg/dL (0,5 mmol/L), Leucociti:
15-20 Leu/uL, Nitriti: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 ymol/L), Proteine:
>15 mg/dL, Urobilinogeno: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 umol/L).
Esito del test (ampia concordanza)

Acido ascorbico: n.a., Bilirubina: 98,7-99,6 %, Sangue: 99,6-
100 %, Glucosio: 99,6-100 %, Chetoni: 100%, Leucociti
96,9-98,2 %, Nitrito: 100 %, pH: 99,6-100 %, Proteine: 98,2

CONSERVAGAO E ESTABILIDADE
Conserve os tubos num local fresco e seco (temperatura de
armazenamento de 2 a 30 °C). Mantenha as tiras de teste de urina

de urina foi caracterizada pela sua concordancia com tiras de
teste de urina disponiveis no mercado.

Avaliagéo visual

Sensibilidade

Acido ascorbico: 10-15 mg/dL, Bilirrubina: >0,6 mg/dL (10
pmol/L), Sangue: 2 Eri/uL, Glicose: >40 mg/dL (2,2 mmollL),
Cetonas: >5,4 mg/dL (0,5 mmol/L), Leucécitos: 15-20 Leu/uL,
Nitritos: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 umol/L), Proteinas: >15 mg/dL,
Urohllmogemo 1-2 mg/dL (16,9-33,8 pmollL).

no teste éncia alat

protegidas da Iuz solar direta, da humidade e de
extremas. As tiras de teste de urina podem ser utilizadas até ao
prazo de validade indicado se forem armazenadas e manuseadas
conforme especificado no folheto informativo.

COLHEITA E PREPARAGAO DE AMOSTRAS

argada)
Acldo ascorbico: n.a., Bilirrubina: 98,7-99,6 %, Sangue: 99,6-
100%, Glicose: 99,6-100%, Cetonas: 100%, Leucécitos:
96,9-98,2%, Nitritos: 100%, pH: 99,6-100%, Proteinas:
98,2-99,6 %, GE: 88,9-96,6 %, Urobilinogénio: 89,5-100 %.

Volg de algemene werkrichtlijnen voor laboratoria ten behoeve
van een veilig gebruik van de urineteststrips en ter voorkoming
van contact met potentieel infectueuze stoffen. Raak de
testvelden niet aan! Voorkom inslikken en contact met de
ogen en slijmvliiezen. Houd uit de buurt van kinderen. De
gebruikte teststrips dienen conform de lijke richtlijnen te

inname van vitamine C leiden tot fout-negatieve resultaten.
Fout-positi resultaten kunnen optreden voor oude urine
waarin zich nitriet heeft gevormd door een besmetting van
het monster, en in urine die Kleurstoffen bevat (derivaten van
pyridinium, beetwortel). Rode of blauwe grenslijnen of randen
die verschijnen, mogen niet als positief resultaat worden
geinterpreteerd.

pH: Een bacteriéle besmetting en bacteriegroei in de urine na de
monsterneming kan tot onjuiste resultaten leiden. Rode randen
die naast het nitrietveld kunnen ontstaan, mogen niet in de
analyse worden meegenomen.

Proteine: Uril met een hoog
9), een hoog soortgelijk gewicht, infusies met poly:

(pH >

Test jest oparty na

, kdy se katalyzuje oxidace indikatoru

vodiku a coZ se projevi

zelenym Zbarvenim, Intakini erytmcyty jsou charakterizovany
zbarvenim poe‘ kdezto

a myoglobin jsou i

zelenym

moci. V pipadé pochybnosti se doporucuje opakovat test
po vysazeni medikace. Stavajici medikace by vSak méla byt
ukonéena pouze na pokyn |ékafe.

. Detergenty Cistici prostredky dezinfekéni prostredky a

i latky mohou s reakci na
polich. Rizné barevné soucasti moci, zejména vysoké
koncentrace hemoglobinu (= 5 mg/dL) nebo bilirubinu (= 2
mg/dL), mohou vést k atypickému zbarveni testovacich poli.

« SloZzeni mo¢i je proménné (napf. obsah aktivatori nebo
inhibitorti a koncentrace iontd v mogi), proto nejsou reakéni
podminky vzdy stejné. Ve vzacnych pripadech to mize vést
ke zménam barvy testovaciho pole.

Bilirubin: Nizké nebo negativni vysledky mohou byt zpisobeny
velkym mnozstvim vitaminu C nebo dusitant a prodlouzenou
expozici vzorku pfimému svétlu. ZvySené koncentrace
urobilinogenu mohou zvysit citlivost bilirubinového testovaciho
pole. Ruzné soucasti moci (napf. mocovy indikan) mohou
vést k atypickému zbarveni. Pokud jde o metabolity Iékd, viz
urobilinogen.

Krev: Vysledky erytrocytl testovaciho prouzku na vySetfeni

moti a sedimentu se mohou lisit, protoZe analyzou sedimentu

nelze detekovat bunécné lyzaty. Fale$né pozitivni reakce mohou

byt zptsobeny zbytky Cisticich prostfedki obsahujicich peroxid,

formalinem nebo aktivitami mikrobialnich oxidaz béhem infekci
traktu

zbarvenim.

Glukéza: Test je zalozen na reakci vyuzivajici glukozooxidazu-
peroxidazu-chromogen. ~ Pfitomnost ~ glukézy — vede
zméné barvy od Zluté, pres limetkové zelenou, az po tmavé
modrozelenou.

Ketony: Test je zaloZen na reakci acetonu a kyseliny acetoctové
s nitroprusidem sodnym v alkalickém roztoku za vzniku fialové
zbarveného komplexu (Legaldv test)

Leukocyty: Test je zaloZen na aktivité esterazy pfitomné v
granulocytech. Tento enzym $tépi heterocyklické karboxylaty.
Pokud se z bunék uvolni enzym, reaguje s diazoniovou soli a
vytvori se fialové barvivo.

Dusitany: Test je zalozen na principu Griessovy reakce.
Jakykoli  stupeni riizové-oranzového zbarveni by se mél
interpretovat jako pozitivni vysledek.

pH: Testovaci paplrek obsahuje indikétory pH které v rozmezi
pH 5 az pH 9 jasné méni barvu (od oranzové k zelené aZ
tyrkysové).

Proteiny: Test je zalozen na principu ,proteinové chyby“
indikatoru. Test reaguje obzvlasté citlivé na pfitomnost albuminu.
Ostatni proteiny jsou any s mensi citlivosti.
protemu vede ke zméné barvy od nazloutlé do métové zelené.

: Test j e zalozen na zméné barvy Cinidla

&3

w stanie p azotyny (brak reduktazy
Ponadto wysoka diureza moze zmniejszy¢ czas retencji moczu
w pecherzu i prowadzwc do duzego rozcieczenia moczu, co

z ustabilizowang solg diazoniowa, dajac czerwony zwiazek
azowy. Obecno$¢ urobilinogenu prowadzi do zmiany koloru z
jasnorézowego na ciemnorézowy.

ODCZYNNIKI

Kwas askorbinowy: 2,6-dichlorofenoloindofenol 0,7 %

Bilirubina: sol diazoniowa 3,1 %

Krew: dichlorowodorek tetrametylobenzydyny 2,0 %,

wodoronadtlenek izopropylobenzenu 21,0 %

Glukoza: oksydaza glukozy 2,1 %, peroksydaza 0,9 %,

o-tolidyny-chlorowodorek 5,0 %

Ketony: nitroprusydek sodu 2,0 %

Leukocyty: ester kwasu karboksylowego 0,4 %, sol diazoniowa
.2%

Azotyny:

(vervanger van bloed), mediciinen die kinine bevatten en
ook residuen van desinfectiemiddelen in de houder van het
bevatten,

die
kunnen tot fout-positieve resultaten leiden.
Soortgelijk gewicht: De kleurkaart is voor

-3-011,5 %, kwas
sulfanilowy 1,9 %

pH: czerwien metylowa 2,0 %, biekit 10,0%

wykrywalnych stezen azotynow. Ponadto
dieta uboga w azotyny i bogata w witaming C moze takze dawa¢
wyniki fatszywie ujemne. Wyniki fatszywie dodatnie moga sie
pojawi¢ w przypadku nieSwiezego moczu, w kidrym azotyny
utworzyly sig poprzez zanieczyszczenie prébki oraz w moczu
barwniki pirydyny, buraki). O

lub brzegéw w kolorze czerwonym lub niebieskim nie nalezy
interpretowac jako wyniku dodatniego.

pH: Zanieczyszczenie bakteryjne i wzrost bakterii w moczu po
pobraniu probki moze prowadzi¢ do fatszywych wynikéw. Nie
nalezy bra¢ pod uwage czerwonego obramowania, ktore moze
sie pojawic obok pola azotynow.

Biatko: Prébki moczu o wysoce zasadowym odczynie (pH >9),
duzy cigzar wiasciwy, infuzje z

od é na v Zavislosti na

fontd v mogi.

Urobilinogen: Test je zalozen na slouceni urobilinogenu se
stabilizovanou diazoniovou soli na Eervenou azoslouceninu.
Pfitomnost urobilinogenu vede ke zméné barvy od svétlé k
tmave rizové.

CINIDLA

Kyselina askorbova: 2,6-dichlorofenolindofenol 0,7 %

Bilirubin: diazoniova stl 3,1 %

Vysoka koncentrace kyseliny askorbové (vitamin C) mize
zpusobit falesné negativni vysledky.

Glukéza: Inhibicni Gcinek je zpisoben kyselinou gentisovou,
hodnotou pH < 5 a vysokou specifickou hmotnosti. Falesné
pozitivni reakce mohou byt vyvolany rovnéz zbytkem éisticich
prostiedki obsahujicich peroxid.

Vysoka koncentrace kyseliny askorbové (vitamin C) muze
zpusobit falesné negativni vysledky.

Ketony: Fenylketony ve vy3Sich koncentracich vytvareji rizné
barvy. Ketolatka kyselina B-hydroxymaselna neni detekovana
Ftalinové slou¢eniny a derivaty antrachinonu interferuji tim, ze
produkuji Cervené zbarveni v alkalickém rozmezi, které mize
maskovat zbarveni zplisobené ketony.

Leukocyty: Vysledky leukocytl testovaciho prouzku na
vySetieni moci a sedimentu se mohou lisit, protoze analyzou
sedimentu nelze detekovat lyzované burky. Silné zbarvené
slouceniny v moci (napfiklad nitrofurantoin) mohou rusit
barvu reakce. Glukoza nebo kyselina $tavelova ve vysokych
koncentracich nebo Iéky obsahuijici cefalexin, cefalotin nebo
tetracyklin mohou vést k zeslabenym reakcim. Fale$né pozitivni
t vysledky mohou byt zplsobeny kontaminaci vaginalnim
sekretem.

Dusitany: Negativni vysledky nevyluéuji vyznamnou bakteriurii,
jelikoz ne vsechny infekéni druhy jsou schopné produkce
dusitanu (bez nitratreduktazy). Kromé toho, vysokd diuréza
maze snizit retencni Cas moci v mocovém méchyfi a mize vést
k vysoce zfedéné moci, coZ zabrafuje asimilaci detekovatelnych
koncentraci dusitandi. Fale$né negativni vysledky mize také
zplsobit dieta s nizkym obsahem dusitan(i a vysokym pfijmem
vitaminu C. Fale3né pozitivni vysledky se mohou vyskytnout u
staré moci, v niz se vytvofil dusitan kontaminaci vzorku, a v mogi
obsahujici barviva (derivaty pyridinia, cervena fepa). Cervené
nebo modré lemy nebo okraje, kieré se mohou objevit, nesmi
by p any jako pozitivni vysledek.

Krev: 2,0%, i

hydroperoxid 21,0 %

Ketony: glukézooxidaza 2,1 %; peroxidaza 0,9 %; o-tolidin-
hydrochlorid 5,0 %

Glukoza: nitroprusid sodny 2,0 %

Leukocyly ester kyseliny karboxylové 0 4 % diazoniova siil 0,2 %

krwi), leki zawierajace chining oraz osady szczatkowe $rodkow
dezynfekujacych w naczyniu na probke krwi zawierajacym

Biatko: biekit tetrabromofenolowy 0,2 %
Cigzar whasciwy: biekit bromotymolowy 2,8 %
L i ol diazoniowa 3,6 %

urine met een pH-waarde van 6. Urine met een hoge alkalische
waarde (pH > 8) leidt tot iets lagere resultaten, urine met een
hoog zuurgehalte (pH < 6) kan leiden tot iets hogere resultaten.
Glucose en ureum hebben geen invioed op de test.

: Hogere of
blootstelling van de urine aan  licht gedurende een langere
tijd kunnen '\e\den tot verlaagde of fout-negatieve resultaten.

worden verwijderd. Het veiligheidsinformatieblad kan worden
gedownload via onze homepage http://www.analyticon-
diagnostics.com.

Wanneer er zich emstige incidenten hebben voorgedaan met
betrekking tot het apparaat, dient u dit door te geven aan de
fabrikant en, indien van toepassing, aan de bevoegde autoriteit
van hetland waar de gebruikers en/of de patiénten zijn gevestigd

AANWIJZINGEN VAN VERSLECHTERING

Gebruik geen verkleurde urineteststrips. Externe invioeden
zoals vocht, licht en extreme temperaturen kunnen leiden tot
een verkleuring van de testvelden en kunnen wijzen op een
verslechtering.

OPSLAG EN STABILITEIT
Bewaar de buisies op een koele en droge plaats
(opslagtemperatuur 2-30°C). Bescherm uri

van drugs die een verkleuring bij een

o
lage pH-waarde
p- ézuur) kunnen tot fout-positi

PRESTATIEKENMERKEN

De prestatiekenmerken van de URINE SCREEN urineteststrips

zijn bepaald op basis van analytische prestatieonderzoeken.

De testprestatie van de urineteststrips is bepaald door de
met # : i .

Visuele evaluatie

Gevoeligheid

Ascorbinezuur: 10-15 mg/dL, bilirubine: >0,6 mg/dL (10

pmollL), bloed: 2 ery/uL, glucose: >40 mg/dL (2,2 mmollL),

Ketonen: >5,4 mg/dL (0,5 mmol/L), leukocyten: 15-20 leu/pL,

nitriet: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 pmollL), proteine: >15 mg/dL,

urobilinogeen: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 umollL).

resultaten leiden.

direct zonlicht, vocht en extreme

kunnen worden gebruikt tot de v tum als zj
volgens de instructies van de bijsluiter worden opgeslagen en
gebruikt.

MONSTERNAME EN VOORBEREIDING

98,7-99,6 %, bloed: 99,6-
100 %, glucose 996 100 %, ketonen: 100 %, leukocyten:
96,9-98,2 %, nitriet: 100 %, pH: 99,6-100 %, proteine: 98,2-
99,6 %, SG: 88,9-96,6 %, urobilinogeen: 89,5-100 %.

n.a.: niet van toepassing

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI
Do diagnostyki in vitro.
Nalezy przestrzega¢ ogolnych zasad pracy laboratoriow, aby
zapewni¢ bezpieczne postgpowanie z paskami testowymi do
badania moczu i w celu uniknigcia kontaktu z substancjami
potencjalnie zakaznymi. Nie wolno dotyka¢ pél testowych! Unika¢
spozycia i kontaktu z oczami i bionami $luzowymi. Przechowywac
poza zasiggiem dzieci. Wyrzucac zuzyte paski testowe zgodnie z
Karta i jest dostepna do
pobrania z naszej strony http:/fwww. analyvcon dlagnosllcs com.
W przypadku wystapi incydentu w
do wyrobu prosze zglosié to wytworcy i, jesli dotyczy, odnosnym
wiadzom w kraju, w ktérym znajdujg sig uzytkownicy i (lub)
pacjenci.

OZNAKI UTRATY PRZYDATNOSCI
Nie uzywac odbarwionych paskow testowych do badania moczu

Czynniki zewnelrzne takie jak wilgoc, $wiatlo i ekstremalne
jienie pdl testowych i by¢

oznaka, u(ra(y przydalnoéci.

PRZECHOWYWANIE | STABILNOSC
Przechowywag tubki w chiodnym i suchym miejscu (temperatura
przechowywania 2-30 °C). Paski testowe do badania moczu

wartorzedowe zwiazki amoniowe moga takze prowadzic do
wynikow fatszywie dodatnich

Cigzar whasciwy: Skala kolorow zostala dla

Dusitany: 1,5 %; kyselina
sulfam\ova 19%

pH: metylova &erveri 2,0 %; bromotymolova modr 10,0 %
Proteiny: tetrabromfenolova modr 0,2 %

Speclﬂcka hmolnost bromolymolova modf 2,8 %

moczu o pH 6. Mocz o wysoce zasadowym odczynie (pH >8)
prowadzi do nieco nizszych wynikéw. Mocz o wysoce kwasowym
odczynie (pH <6) moze powodowaé nieco wyzsze wyniki.
Glukoza i mocznik nie wplywaja na test.

Urobilinogen: Wysokie stezenia formaldehydu Iub diugie
narazenie moczu na $wiatto mogq prowadzi¢ do nizszych lub
fatszywie ujemnych wynikow. Buraki lub metabolity lekow,
ktore barwig przy niskim pH (fenazopirydyna, barwniki azowe,
kwas p-aminobenzoesowy) moga powodowac wyniki fatszywie
dodatnie.

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

Charakterystyka dziatania paskow testowych do badania moczu
URINE SCREEN zostata okreslona na podstawie analitycznych
badan dziafania. Wydajnos¢ testowa paskow do badania
moczu zostata scharakteryzowana na podstawie ich zgodnosci
z dostepnymi na rynku paskami testowymi do badania moczu.
Qcena wzrokowa

Wrazliwos¢

Kwas 1 10-15 mg/dL, : >0,6 mg/dL (10
pmollL), Krew: 2 Ery/pL Glukoza: >40 mg/dL (2,2 mmollL),
Ketony: >5,4 mg/dL (0,5 mmoliL), Leukocyty: 15-20 Leu/uL,
Azotyny 0,05-0,1 mg/dL (11-22 pmollL), Biatko: >15 mg/dL,
1-2 mg/dL (16,9-33,8 pmollL)

z dala od Swiatta
wngca i ekstremalnych lemperatur Paski testowe do badania
moczu moga by¢ stosowane do podanego terminu waznosci, o
ile sa przechowywane i uzywane zgodnie z ulotkg dotaczong do
opakowania.

Wyda]nosc testowa (rozszerzona zgodnosc)

nie dotyczy, 98,7-99,6 %, Krew:
99 6—100% Glukoza: 996 100 %, Ketony: 100% Leukocyty:
96,9-98,2 %, Azotyny: 100 %, pH: 99,6-100 %, Biatko: 98,2-
99,6 %, SG: 88,9-96 6 %‘ Uroblllnogen 89,5-100 %.

sl 3,6 %

VYSTRAHY A BEZPECNOSTNi UPOZORNENI

Pro diagnostické pouZiti in vitro.

Pro bezpecné zachazeni s testovacimi prouzky na vySetieni
modi a pro zamezeni kontaktu s potencialng infekénimi latkami
dodrzujte v3eobecné pokyny pro praci v laboratofi. Nedotykejte
se testovacich policek! Zabrarite kontaktu Cinidel s ocima a
sliznicemi. Uchovévejte mimo dosah déti. Likvidaci pouzitych
testovacich prouzkii nutno provadét v souladu s mistnimi
predpisy. Bezpecnostni listy jsou k dispozici ke stazeni na
nadich webovych strankach http://www.analyticon-diagnostics.
com.

Pri vyskytu vazné udalosti v souvislosti s timto prostfedkem toto
oznamte vyrobci, popfipadé kontrolnimu Gfadu zemé, ve které
se uZivatelé a/nebo pacienti nachazeji.

ZNAMKY POSKOZENi

Na vySetfeni moci nepouzivejte odbarvené testovaci prouzky.
Vnéjsi viivy, jako je vihkost, svétlo a extrémni teploty, mohou
zpusobit odbarveni testovacich policek a mohou indikovat jejich
podkozeni.

SKLADOVANI A STABILITA

Zkumavky skladujte na chladném a suchém misté (skladovaci
teplota 2-30 °C). Testovaci prouzky na vysetfeni moci chrarite
pred pfimym slunecnim zafenim, vihkosti a extrémnimi
teplotami. Testovaci prouzky na vySetfeni moéi je mozné
pouzivat az do uvedeného data exspirace, pokud jsou
uchovavany a je s nimi zachazeno tak, jak je uvedeno v
piibalové informaci.

pH: Bakteridini kontaminace a nérdst bakterii v moci po odbéru
vzorki mohou vést k faleSnym vysledkim. Cervené lemy, které
se mohou objevit vedle pole dusitand, se nesmi vzit v Gvahu.

Proteiny: Vysoce alkalické vzorky moci (pH > 9), vysoka

NPOOPIZOMENH XPHIH

la xprion wg mpokarapkTiki e&taon dlaroyig
yia  diaBAm, nmatikég  v6ooug,  aIMOAUTIKEG
VOOOUG, OUPOYEVVNTIKEG Kal VEQPIKEG TTABAOEIG

kal PeTaBoNIEG BiaTapayeg.

O ypwyarikés  petaBoAég  Twv  QUTIBPACTAPIWY  ETIQAVEILV
QVTIOTOIXO0V OTIG GUYKEVIPLOEIG TOU avaAUTn TIou TreplypagovTal
oo Mivakag 1.

I'IEPIOPIZMOI THE AIAAIKAZIAZ

va  kaBopioTei  pia TeAiki  didyvwon  kai va

Tavieg egETaong oUpwvy yia Tov Taxl Tou
OOKOpB\KOU 0€og, TG XoAepuBpivng, Tou aiparog, mg vAch(r]g Twv
KETOV@V, TV AEUKOKUTTApWY, Tou VITpidoug aharog, g Tipng pH,

quvuvuvpmpnem N katdMnAn Bepareia, Ta amoreAéopara Tou
AapBavovial urrc T BOKIPIAOTIKEG  TaIViEG 0UpwY, TIpETEl va

mng npwvclvng, Tou eIdIkoU Bapoug kai Tou
avBpuwmiva olpa.

O Tawvieg egéraong odpwv URINE SCREEN eival povo yia
emayyehuariki xpAon.

ZYNOWH KAI ENEZHTHEIH

O Taivieg e€Taong 0Upwv aToTEAOLY NUITIOCOTIKES PEBOBOUG EAEyXOU
VIO TN HETPNON OUYKEKpIPEVWY avahutv ota oupa. Oi Petprioeis
autég ypnoiporoiolvial oTn Siahoyr yia VEQPIKEG, NTOTIKEG Kal
ueraBoAikég diarapayés, kabug kal yia Aoiuwgn Tou oupotroInTikoy
Bunnplumg TPOEAEUONG.

Egooov To aokopBiko 0g) oTa opa pmopEi va Empeacel v
avridpaon opwcpzvmv TAPARETPWY, KATTOIES TaIVIEG EEETAONS oUpwv

e GMNa 1aTpika Kai 1o
1aTPIKO. |0'rop|Ku vou aoBevolg.

+ Aev eival yvwoTég OAeG 01 EMBPACEIS TWV QUPHAKWY, TwV
QUPUAKEUTIKDV OUOIOV 1 TwV PETaBONIKWY TOIOVILWY Toug o
BdokipaaTik Tavia obpwv. Ze mepimwon apgiBoliag, ouviotdral
N emavaAnyn g avahuong petd m SIAKOTM TG QAPUAKEUTIKAS
aywyfg. Q0T600, N TPEXOUC PAPUAKEUTIKN aYWyA TIpEMEI val
diakore povo perd mvo N OXETIKN oﬁnylu Tou \mpou

ViaMeHeHMs LBeTa TECTOBbIX 30H COOTBETCTBYIOT KOHLEHTPALWSM
aHanuTa, B Tabnuua 1

HA3HAYEHUE

Ans BKayecTse

CKPWUHWHIOBOTO aanusa Ans AUArHOCTUKN
qMaﬁeTa. 3aboneBaHuit NeYeHN, reMoNUTUYECKUX

OrPAHWUYEHMA NPOLEAYPLI
* Yrobbl

HagHauTb

CHCTEMbI 1 MOYEK, @ TaKKe HapyLeHns o6Mera BewecTs.

auarkos

Tepanuio, npu
nomouy INA GHATM3A MOYH, HEOGXORMNO OleHvBaTL

TecT-N0MOCKM ANSi aHANM3a MO AN GbICTPOrO Moy

i KACTIOTBI, KDOBM, [TIIOKO3b,
KETOHOBbIX Tef, NeAKOLMTOB, HUTPUTOB, 3HaueHus pH, Benka, yaenbHoro
BECa 1 YPOGUIVHOTEHa B MOve Yerosexa

B COYETaHUM C ApYrUMW pesynbratamu vccneaoBaHuin 1 MCYODMGM
Goneanu nauuenTa.
* V3BeCTHbI He BCE BMMSHUA  MEAMKAMEHTOB, NeKapCTBEHHbIX

Tecr-nonockvt Ans awanuda moun URINE SCREEN npep
TOMNBKO /AN1A NPOECCUOHANBHOTO UCMONb30BAHMS.
KPATKOE OMUCAHMUE U OB bACHEHUE

Tecr-nonockut NS aHanu3a Mouu MpefcTasnsioT coﬁon nonykonu-
, KOTOpble

Ta
Kall Ta GUVINNTIKG zvSsxouevwg va mnpcucouv m Asnoupwu Wy
uvnépumnp\mv ETTIQAVEIWV. ﬂzp\ixuucvu oUpwv e Biagopoug
0g, 1BiaiiTepa UYNAEG auy >
mg/dL) i xc)\cpueplvnc (=2 mg/dL) unopcl va cﬁnvncouv ot o

URINE SCREEN éva

€MiTTEGO TOU AoKOPPIKOU 0EE0S OTa 0UPa.

To mapov £vBETo GUOKeUATTag TIEPIYPAQE! GAOUS TOUG TUTIOUS TaIVIY
egéraong oUpwv URINE SCREEN Tou avagépovrar aTic rnpogopiec
ylamv TiapayyeAia. OAeg ol rulwsg egéraons oUpwv URINE SCREEN
HTT0pOY Vel avayvwoBolv oTITIKA. AVaTpEGTE 0TO KOUTi Kall TV ETIKETa
Y10 TOV GUVBUAOS GUYKEKPIUEVWY TIPHETPWV OXETIKG e 10 TTpoiov
TIOU XPNOIUOTIOIEITE.

APXH EZETAZHEZ

AckopBiké 080: H etéraon Baciferal aTov: amoxpwyaTiops Tou
uvnSpaump\ou Tillmans. Otav umapyel n Tapoudia ackopBikol
0gog, To Xpwpa PETaBAMeTal aTmé Kuavoykpifo Ot TTOpTOKAI.

XoAepuBpivn: Otav uTréipel n Tapoudia ogog Tou Tpokaleital aTd
M oUgeugn TG XoAepuBpivng pie Eva Sialwviakd AAagToTe axnpariCeral
£puBpd alwévwan. H Trapouaia xohepuBpivng odnyei o€ Eva xpipa
KOKKIVO-TIOPTOKAI (poSaKIvou).

Aipa: H e€éraon Baoilerar oty yeudo-umepogeidwrikr SpacTnpiomia
™S aINoTGaIpiviG Kal TG HUOGHaIPIVAG, OF OTIoiEG. KaTaAGOLV TV
oteidwon evg Beikm péow evog opyavikol UTEPOEEIBiou kai EvOg
XPWHOYOVOU TIOU TTapGyel TIPaIVO Xpiua. Tal dBIKTa epuBpokUTTapa
QVIXVEUOVTaI TG TOUG XPWHCTIOHOUS ToU TIESiou 01O BOKINAOTIKG
emiepa , evi n Kai n amo
LG OLIOYEVOTIOINYEVY TTPAGIV XPGaM.

TAukén: H eéraon Bagicerar oy xpwpoydvo avridpaan oteiddong
Mg yAukéZnc-umepogeidaong. H mapoudia yAukélng odnyei ot
peTaBoh] TOU XPLATOG amo KiTpIvo GE TIPATIVO Tou Aepoviol Kai
£TeITa okoUpo BaBukuavo.

Keroveg: H e&etaon Baoiferar omy avidpaon mg aketovng Kai Tou
QKETOgIKOU OFEOG LIE TO VITPOTIPWOTIKS VATPIO O AAKAAIKS SidAupa yia
va dwoer éva \mécg £yxpwpo oUptrAoko (Sokipr Legal).
Aeukokitrapa: H etéraon Baoileral om  Spaompiomra g
€OTEPAOTC TwV  KOKKIOKUTTGpWY. AUt To év(upo dicoma 1a

1PILV ETTIQQVEIGV.
+ To mp\zxouevo Twv oupwv EWCII eTaANTO (Y. TIEIEXOpEVO
] I6vIwv oTa 00pa),
ETTOPEVWG O GUVBIKEG u\mﬁpuung Bev eival oTaBepEC. Ze OTIAVIEG
TIEPITITWOEIG, QUTO pTTOpPET var 03nYATEI O€ PETABROAES OTO Xpwpa TG
avTISpaaTPIag EMQAVEITG.

XoAepuBpivn: Xupn)\é i} apvnmu’ £ ¢

AHANUTOB B MOYe. JTH M3MepeHNs MCHOHEJ‘/IQTCR ans
CKpUHYHTa 3aBonesaruii NoYex, NeYeny v HapyweHnii obMena Beluects,
a TaKKe MH(EKLUA MOYEBIBOAALIUX NyTel GAKTEPUANBHOTO NPOVICKOK-
neHus)

Tockonbky ackopGMHOBas KCIIOTa B MOYe MOXET BIUSTL Ha peaKumio
HEKOTOPbIX MAPAMETPOB, HEKOTOPbIE TECT-MIONIOCKY ANt aHanua Mok
URINE SCREEN copepxar TecTOBYI0 30Hy, KOTOpasi yka3blBaeT Ha
YPOBEHb acKOPBHOBOW KUCTIOTbI B MOYE.

Wm ux MPOAYKTOB Ha ans
aHanu3a Mouu. B ciyuae COMHeHwit PEKOMEHYETCH MOBTOPUTS aHamn3
nI0CTIe MPEKpALIEHNS MEAVKAMEHTO3HOI Tepanuu. OfiHaKo, Tekywyio
MeVKAMEHTO3HYI0 Tepanuio CrienyeT MpekpaTuTb TOfeko nocne
MI0Ny4EHIA COOTBETCTBYIOLETO YKa3aHUA OT Bpaya.

* MolouMe CpeAcTea, WMCTAUME  CPEACTBA, AS3MH(UUMPYIOUIe
CPEAICTBA 1 KOHCEPBAHTLI MOTYT BIUATH HA PEAKLMIO HA TECTOBBIX
30Hax. PasnnyHble OKpalweHHble KOMMOHEHTLI  Mouy, 0cobeHHo
BbICOKME KOHLIEHTPaLK remornobuta (= 5 mrign) unm Gunupybuna (=
2 Mrizn), MOryT NPUBECTY K aTMMMYHOV OKPACKE Ha TECTOBBIX 30HaX.

+ CoctaB MOuM (Hanpumep,

WM MHTMBUTOPOB M KOHLGHTPALMS MOHOB B MOYE), NIOSTOMY YCrOBMS!
peakuym He MOCTOSHHbL. B pefkix Cnyuasx 31O MOXeT NpUBecT! K

B pmarron no
TUNbI TECT-NONOCOK AnA aHanuaa Moun URINE SCREEN,

onucaHbl Bce

LiBeTa TeCTOBO# 30HbI.

B MHopmauum Ans 3akasa. [ins seex Tect-nonocok URINE SCREEN
BO3MOKHO BH3yarnbHoe CuMTbIBaHMUe. }Jna nonyyeHus

u3kme vn MoryT GbiTe
Bbl3BaHbI GDﬂbIUMM cofepxaHuem BUTaMUHa C um HUTPUTOB 1

va mpokAnBodv a6 peyareg moobtTeg Birapivg C A viTpwdoug
Ghaog KaBlig Kai a6 TOpaTETapévi EKGEQT) ToU BEiyHaTog Ot Ao
Qug.  AUEnUEVES oLy

va augioowy Ty evaioBnofa g aviIdpacTApIag  EMQAVEIag
XoAepuBpivng. Alatpopa TIEPIEXOPEVA 0Ta 0Upa (X VBIKavn
olpwv) ot numo ‘Ogov
agopd Toug uzmﬂo/\nz; TWV QUPPCKEUTIKV 0UTIWY, avatpégte aTo
©0UPOYOAIVOYOVO.

Aipu: Ta amoteAéouara epUBPOKUTTIAPWY TNG SOKILACTIKAG TaIviag
olpwv kai 1o inua evdexopevwg va Toikihouv kaBig Ta Aupéva
KoTTapa Bev mopodv va avixveuBoOv pe v avahuon IgnudTwy.
Weudlsg  BeTikég v umpouv va ano
Kkarahorma KuSGpIOYIKu)V TIAPayoVTWY TIOU: TIEPIEXOUV UTIEPOEEISIO,
amo goppahivn ) amd SpacTnpidmTeg pikpopiakig ogeiBaong Adyw
Aolpigewv Mg nupovewmmng 0000,

O1 uynAég ouykevTpLOEIS aokopBikol oftog (Birapivn C) pmropoly va
TIPOKAAETOUV WEUBIG apVNTIKG aTToTEAETATAL.

TAukén: Avactaktiki 8pdon TpokaAefTal amd 1o YevTioiké ogy, pia
T pH <5 ka éva ugnAé e131kd Bapo. O1 weudiis BeTikég avTidpdaelg
pmopoUv, €miong, va TPokAnBolv amd Katdhormo KaBapioTIKWV
TIApayovTwV TTOU TEPIEXOUV UTIEPOEEIDIO.

O1 uynhég ouykevTpwatelg aokopBikol ogéog (Birapivn C) pmopoldv va
TIPOKAAETOUV WEUDIG CIpVNTIKG CTTOTEAET AT

Keréveg: O1 gavuhoketoveg o uwnAmzps; UYKEVTPWOEIG nupayouv

Bammn nponyme
CM. UHEHOPMALIMIO, YKA3AHHYIO Ha xapTonHow YNaKOBKE 1 STHKETKE.

MPUHLMM AHATIU3A
AckopbuHOBas KMCMOTa: AHAanM3 OCHOBAH Ha OBeCLBENMBaHUH

npsmoro ceea Ha obpasey,. MoBblweHHble
KOHUEHTPaUWM  YPOBWIMHOTEHA MOTYT TNOBLICUTL ~ YYBCTBUTENBHOCTb
TECTOBOV 30Hb! ANA Paanukble

MONM (HANpUMep, MHOUKAH B MOYe) MOTYT MpUBECTM K aTMMM4HOM
okpacke. Yo kacaeTca oM.

pearexTa Tunnmawa. B np: KACNOTb - yBeT
MEHSIETCS: OT Cepo-Tony6oro A0 OpaHKeBoro.

y nonyaior B
KACTOTbI  NyTeM  CBSI3bIBAHAA  GUIMPYGMHA G COMbIO  AUMAIOHMS.
Ipucy npUBOANT K B KpacHo-
OpaHXeBbIi LBET.

KpoBb: AHanua OCHOBAaH Ha  MCEBJONEPEKNCHOA  aKTUBHOCTH

remornobuHa W muornobuHa, KoTopble Karanuawpym omcnewe

npUBOANT K okpamaauwo B 3efeHblit BT Hanwue MHYaKTHhIX

KpoBb: PeaynbTatel Ha

ANS aWanu3a MOWA M OCAfoK MOTYT OTIMYaTbCA, MOCKOMbKY
TMIMDOBAHHbIE KNETKM HE MOTYT GbiTb OBHApyXeHsl Mpu aHanuae
ocajka.  JIOKHOMONOKUTENbHEIE PEaKUMA  MOTYT GbiTb  Bbi3BaHb!
ocTaTkamu WX CPE/CTB,
WnW fefcTeMeM MUKDOGHOI OKCUAA3b! M3-3 MHGEKLMIA MOYeNonoBoi
cHCTEMbI.

Bbicok1e KOHUEHTpauuu ackopbuHoBoi kucnotbl (ButamuH C) moryT
BbI3bIBATH NIOKHONONOXHTENbHbIE PE3ybTaTb.

PUTPOLMTOB PETVCTPUDYIOT NPt HANAYMN TOHENHBIX
TECTOBOW 30HE, B TO BPEMA Kak Hanuuve remornobuxa v Mmomosmua
Py Hansmm 3eneHoro

Tnioko3a: i acpcpext i KUCnoTOM,
3HauyeHMeM pH <5 1 BbICOKMM yAenbHbIM BECOM. [TOXHONONOXUTENbHbIE
peaKiyui TaKKe MOryT GbiTb BbI3BAHbI OCTATKAMM NEPOKCHACOAEPKAULIUX
cpencTs.

Tniokosa: TecT OcHOBaH Ha peakuun
XpoMorexa. TpuCyTCTBME M0KO3b! NPUBOAUT K M3MEHEHMIO LBeTa ¢
XeNToro Yepe3 o

KetoHoBble Tena: AHanM3 OCHOBAaH Ha peakuMu aueToHa W

BbicokMe KOHUEHTpauuu ackopBuHoBOW kucnoTbl (ButamuH C) moryT
BbI3blBATH NOXHOMNONOXUTENbHBIE PE3yNnbTaThl.

KeToHoBble Tena: ®eHUnKeTOHb B GONiee BBICOKMX KOHLEHTPALWAX

peraAnTa Ypapara. To Gwua KeTovi
aviyvederal. O1 evibaels GBAENVNG kal T Tapaywya g uvepumvovng
Evav epu o710 akkahikd

€TEPOKUKAIKG kapBoguhika offa. Av 1o éviupo

Ta koTTapa, avridpda pe éva diadwviké ahag Trapdyovtag £va BioAeri

XPwHa.

NITmeig ahag: H avaiuon ﬁum(ztul oty apxi amépuung Griess.
BaBpida pol; Ba Tpémel va

sppnveuzru\ wg BeTIKO unmc)\wua

pH: To BokipacTiko xapri Trepiéxel Beikieg pH, ol omoiol psza/\/\ouv
0agwg To Xpwia petagy pH 5 kai pH 9 (amd moprokahi ot mpaoivo
O TUPKOUAG).

£0pog Trou evéexoysvmg va KaAUWE! ToV XpwaTioud Trou ipokaeital
amod T KE'OVC§
I\tuxokunapu Ta
Taviag olpwv Kkai 1o |{r|uu EVOEXOPEVWG VI ﬂO\KI)\DUV Kuemg 10
Aupéva kOTapa Sev pTiopodv va avixveuBolv e TV avdhuon
gnuarwy.  O1 cvmvu xpwua"cuivsg zvmwg ata OUPU (mx.
pei - va 0 Xplpa Mg
avnépacng H vAuKo(n n 10 0§clMKO 080 o€ uYnAég qumwpwus\g
ol q)upuakwnksg ouc\cg oy WEP\{)(OU\/ KwaAsiwn, szquelvn L}

Mpwreivn: H dokipi Baaileral oTv apyr Tou TIPWTEVNGH
Geiktn. H avaluon eival iSiaitepa evaioBnm omv  mapouaia
ahBoupivng. AMeg TTpwreiveg uTTodeikviovTal Pe AiyoTepn euaiobnaia.
H mapoucia mpwreiviov odnyei ot petaBoA Tou xpwparog amd
KITPIVWTIO O TIPAGIVO PEVTCG.

Eidiké Bépog: H avaruon Baaiderar o1 peraBor Tou xplparog 1ou

KICTOTS! C HATPUS B LWEMOYHOM Bbi3bIBAIOT NEpeMeHHbie  M3MeHewns ugeta. KeroHosoe  Teno
pacTBope C nony4ex1em komnnekca guoneTosoro LieTa (Tect flerana). B Kucnota  He
Neit : AHanua 0cHOBaH Ha acTepassi " scrynaior 8
3T0T thepmeHT Ecnm MPVBOAA K OKPAWMBAHMIO KPACHbIM LBETOM B

(hepMeHT BLICBOBOXIAETCH U3 KIETOK, OH BCTYNAET B PEaKLIO C COnblo
Ma3oHws, 06pa3ys (UONETOBbI KpacuTens.

HuTpuTbl: AHanua ocHoaH Ha MpuHUMne peakywu Mpucca. [ioByio
cTeneHs p
KaK NonoXwTenbHbIi pesynbTar.

3HaveHne pH: B TectoBoil Gymare comepxatcs uHaukaTopbl pH,
KOTOpbIE YETKO MEHSIOT UBET B AuanasoHe 3HaueHui pH 5 v pH 9 (o1
OpaHKeBOro /10 3en1eHoro 1 G1PI30BOrO LIBETOB).

Benok: AHanua 0cHoBaH Ha NpUHLMNE «6enkoBoi oGk

Lyeno4Hoi 06nacTi, 4To MOXET MaCckupoBaTb OKPACKY, BbI3BaHHYIO
KETOHOBBIM Tenamu.

Tesi - Pe i

Tect-
NONOCKE ANIS aHanM3a MOYM U OCaZOK MOrYT OTAMYATECS, NOCKOMbKY
NM3MPOBaHHbIE KNETKM He MOryT BbITb 0BHapyKeHs! NPy aHanuae ocajka.
CHIbHO OKpaLLIEHHbIE COBANHEHNS B MOYE (HANPUMEP, HUTPODYPaHTOMH)
MOryT Hapywatb LBeT peakuuu. [MiOKo3a WM ujaBenesas kucrota B
BBICOKUX

wn

AHanu3 0COBEHHO YYBCTBUTENIEH B MPUCYTCTBUM anbﬁyMMHa Hpyrve

P | WTopei va
‘Psuéwg Bsnm amoteAéopata urmpzl va ﬂpon\neouv amo quuvun
ammé KokTTIKr KKpIoT

Nllpwﬁzg Ghag: Ta apvnrikd aroreMéopara Sev. arokAeiow T
onuavrik Bakmpioupia, kaBig Bev eival 6ha Ta poAUCHATIKG
€on 1kava yia Tapaywyr vitpwdoug dAatog (e:\/\enun uvavwvuung
vitpdoug). EmmAov, n uynAq Sioupnan unopzl VO PEIWOEN TOV
XPOVO KATAKPAMONG TWwV 0UpWY GTNV 0UPOOXO KUGTN Kall UTTopei va
oénvncrel 3 'HO)\U apu\wuzvu oUpa o euTmodigouv TNV agopoiwan
viTpwdoug GAatog. EmimAéov, pia

\piou amo p pIvo avahoya pe T

GUYKEVTPWO 1BVTWY OTa 00pa
Oupoxohivoyévo: H  avakuon Baoilerai - ot quﬁmn Tou
GVoU e Eval ¢ Tiou odnyei

o pia epuBpr) alwévwan. H apouaia oupoxoAivoydvou odnyei ot
HETABOAN TOU XPWHATOG aTTO avoIxTO O€ GKOUPO POl

ANTIAPAZTHPIA

Aakoppiko o§u: 2,6 dixAwpopaivoAn Ivdogaivon 0,7 %
XoAepuBpivn: Aladwviké ahag 3,1 %

Aipa: S1udpoxAwpiki TerpapeBulo-Bevidiv 2,0 %,
1gotpoTruloBevioAio-udpolepoteidio 21,0 %

AukoZn: oge1daan YAukolng 2,1 %, uw:po&\ﬁuun 0,9%,
YpoxAwpikr 0-ToAIdivny 5,0 %

KeToveg: VITPOTIpWaaTko varpio 2,0 %

AeukokUtrapa: e0Tépag kapBoguhikol ogog 0,4 %, dlalwvikd
ahag 0,2%

specifickd hmotnost, infuze s poly (krevni
nahrada), Iéky obsahujici chinin a také ‘dezinfekéni zbytky v
néadobé na odbér vzorkii moci obsahujici kvartémi amoniové
skupiny mohou vést k falesnym pozitivnim vysledkim.

Specificka hmotnost: Barevna $kala byla optimalizovana pro
mo¢ s pH 6. Vysoce alkalické (pH > 8) vzorky moci vedou k
mimé nizsim vysledkim, vysoce kyselé (pH < 6) vzorky modi
mohou zplsobit mirmé vyssi vysledky. Glukéza a mocovina
neinterferuji s vysledky testu.

VsSSP nebo delsi
expozice mo&i svétlu mohou vést k nizsim nebo fale$né
negativnim vysledkim. Cervena fepa nebo metabolity Iékd,
které zbarvuii pfi nizkém pH (fenazopyridin, azobarviva, kyselina
p-aminobenzoova), mohou zpUsobit fale$né pozitivni vysledky.

FUNKCNI CHARAKTERISTIKY

Funkéni charakteristiky testovacich prouzki na vySetfeni moci

URINE SCREEN byly stanoveny na zakladé analytickych studii

ucinnosti. Spolehlivost testu testovacimi prouzky na vy3etfeni

moti byla charakterizovana shodou s komeréné dostupnymi

testovacimi prouzky na vy3etieni moi.

Vizuélni vyhodnoceni

Citlivost

Kyselina askorbova: 10-15 mg/dL, Bilirubin: >0,6 mg/dL (10

pmollL), Krev: 2 ery/uL, Glukéza: >40 mg/dL (2,2 mmol/L),

Ketony: >5,4 mg/dL (0,5 mmol/L), Leukocyty: 15-20 leu/uL,

Dusitany: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 pmol/L), Proteiny: >15 mg/

dL, Urobilinogen: 1-2 mg/dL (16,9-33,8 pmoliL).

Spolehlivost testu (rczsnrena shoda)
n.a., Bilirubin: 98,7-99,6%, Krev:

99,6-100%, Ketony: 100 %,

Leukocyty 96 9-98,2 %, Dusitany: 100 %, pH: 99,6-100 %,

Proteiny: 98,2-99,6 %, Specificka hmotnost: 88,9-96,6 %,

Urobilinogen: 89,5-100 %.

NiTpideg ahag: mpuil5po-Bcv(o-[h]-Klvm\lv-S-éAn 1,5%,
ofi 1

pH: epuBpo Tou UESU/\IDU 2,0 %; kuavé mg Gpwuoeuuo)\ng 10,0%
Mpwreivn: kuave mg TETPABPWHOPAIVOANG 0,2 %

EiB1k6 Bapog: kuavd Tg BpwpoBupoing 2,8 %

QOupoxohivoyovo: diadwviko ahag 3,6 %

NPOEIAONMOIHZH KAI TPOOYAAZEIZ

Tia emayyeApaTIKn in vitro SiayvwaTikr xpAon.

Ta Tov aopah XEIPIOPS Twv BOKIHAGTIKWY TAIVIGV 0UPWY Kal yia
TV amoQUYr TG ETTAQNAG HE SUVNTIKG HOAUGHATIKEG OUTTES, aKoAou-
BnoTe TIg yevikég odnyieg epyaaiag yia epyaoipia. Mnv ayyilete Tig
avnépaompwcg em@aveleg! Aooyete v Kamoan Kal mv emagn
pe Ta pdmia kar Toug BAewoydvoug. KparfoTe pakpid amé mraidid. H
QamopPPIYN TWV XPNOIHOTTOINEVWY: SOKIKAOTIKAY TAIVIGY TIPETEI vl

Siarra pe )(uur]/\n mplmlkbmm ot VITPWOEG Ghag ka uwn)\n
mpéoAnyn Prrapivng C WTIopEi, EMoNG, VA TIPOKAAEGE! Weudlg
apvnTika Va TPOKUYOUV Weudg BeTIKa
amoteMéopara yia aMolwpéva 00pa, OTa OTIoidl £XOUV OXNHaTIOTE]
vnpwﬁn @hara amo pdhuvon Tou Seiyuatog, kal oTa oupu Tou
nzpl:xouv Bawzg (mapaywya nuplﬁwwou Te0TAwy). Ta kokkiva f
Kuava 6pia | GKpa TIOU WTIOPET va EjpavioToly, Bev TpEmer va
£punvelovTal wg BETIKO aToTéAeapial.

pH: H Bakmpiaki péAuvon kar avamrugn ota olpa Petd T ouloyn
GSeiypatog evoexopévwg va Swoel Weudl amoteAéapara. Ta KOKKIVa
Bpia TTou evBEXOEVWIG Va p@avioToUV BiTrAa aTo Tedio Tou VITpmSoUg
harog, dev TPETEN va AapBavovial utroyn.

Npwreivn: Aeiypara o0pwv pe uynA ahkaAikdmTa (pH > 9), 10 uynAo

Genku C MeHblueii

MOTYT MpUBOAWTL K
moryT

GbiTb BbI3BaHbI 3AMPS3HEHIEM BArUHANBHOM CeKpeLiel

GenkoB MpUBOAWT K U3MEHEHWIO LBETa OT XKenToBaToro qo wmstho-  HUTPUTLI: O He

3eMeHoro. GakTepuyputo, NOCKONbKY He BCe BUAbI MHADEKUMI COCOBHbI HpomEoﬂMTb

v, P HATPUTBI Kpowme Toro,

e :ec' Ha 4 uaeTz:)gearema COMHE"  nyyne3 MOKET CHYKaTb BPEMS YAEpXVIBAHUA MOYM B MOYEBOM Ny3bipe
A 1 MOXET CTaTb NPUMHO/! CUTIHOTO PAZKIKEHMS! MOYM, NIPU KOTODOM He

VOHOB B MONE. i HTpHTa,

YpobunuHoren: Aanus ocHosaH Ha [veta ¢ Huakm HUTPATOB U BuTamuHa C

CO CTAGUNM3MPOBAHHOM COMbI0 AMA30HUsS C OGPA30BAHIEM KPACHOO

B8 BONbLMX KONMYECTBAX TAKKE MOXET BbI3bIBATb NOKHOOTPULATENbHbIE

Ipucy npUBOANT K
LyBeTa OT CBETN0-PO30BOO A0 TEMHO-PO30BOIO.

PEATEHTbI

Kucrora: 2, 0,7%
Bunupy6uk: conb anasonus 3,1 %
Kpogb: TeTpameTunbenauanHa auruapoxnopua 2,0 %,
wu3onponunbetsona rugponepokenz 21,0 %
Iniokosa: r 2,1%; 0,9 %; It

ruapoxnopua 5,0 %

KeToHbl: HuTponpyccup Hatpus 2,0 %

TNeiiKoLWTbI: CIOXHbII achup kapBoHoBOI KucnoTbi 0,4 %; conb

nazonms 0,2 %

Hutpur:

kucnora 1,8 %
H

15%;

¥ kpackbiil 2,0 %; i curmia 10,0 %

c|6n<o Bupug, 0l eyXUOEIG pE
aiparog), gapuaka oy neplsxouv Kiviv) kai, emiong, kardhorma
ot 0UpWV_TIOU TIEPIEXOUY
Opdideg TETApTOTaYE(G ouuﬁcg appwviou, PTopei va Swaouy Weudg
BeTika amoteAéopara.
EiBIk6 Bapog: H xpwuarikr kAipaka éxer BeATioTomoinBel yia olpa
e pH 6. OUpa pe uynAj aAKuAlmmw (pH > 8) Sivouv eAa@pusg
Xapnhérepa amoteMéopara, eviy odpa pe uynA ofgmra (pH < 6)

pH:

Bernok: cuHmit 0,2 %

YaenbHbii Bec: GpOMTUMONOBbLIN CUHMit 2,8 %

YpoGunuHoreH: conb Anasonus 3,6 %

NPEAYNPEXAEHUS W MEPbI TPELOCTOPOXHOCTH
Ansi AuarHocTKM in vitro.

EVOEXOPEVWG VA BLOOUY EAAPPLIG
YAUKOZN kail 1 oupia Bev emnpeadouv T avuAuon

c ANS aHanuaa Mok
W ana KOHTaKTa C

i it obume  paboune

i. He i K TECTOBbIM 30Ham!

Waberaiite npornaTb\aaHm W KOHTAKTa C [Nasamu M CIM3UCTbIMM

YIVETQI GUPQWVA IE TOUG TOTTIKOUK To Sehrio ded
acpaheiag uAikoU BiatiBetal yia Afyn amé Ty 1oTooeAida pag http /A
www.analyticon-diagnostics.com.

Ze TIEPITITWON TIOU TIPOKUWE! KTTol0 oopapd uuquv ot oxan pe
UUUKEUV] KAvTe GVﬂq)Dpﬂ aTov Kﬂ'(]UKCUGU"] Kar, Kara TleHTTme],
0TV appddia apyr TG xwpag oy otoia sépeuouv ol xpaTeg kaiy
ol aoBeveig.

ENAEI EIZ AI\AOIQ)ZHZ

MOTYT BO3HMKATb NP
VCTONb30BAHWN 3aCTapeBLMX 0BPA3oB MOUM, B KOTOPbIX HMTPUTBI
oBpasyioTca npu 3apaxeHwt ofpasua, a Takke B 0Gpaayax MouM,
KpacuTenu cBeknbl). Kpackble
WM CUHUE TPAHULIbI UM KDAst, KOTOPbIE MOTYT MOSIBUTBCS, HE IOMKHbI
VMHTEPNPETVDOBATCS KaK MOMOKMTENbHbI PE3ybTaT.

3Hauenune pH: BaktepuansHoe 3arpasHeHue U pocT GakTepuii B Moun
nocne c6opa npob MoryT NpuBECTU K NOXHbIM pedynbTatam. Kpackble
TPaH¥LBI, KOTOPbIE MOTYT MOSBAIATLCA PSYOM C HUTPUTHBIM MOMEM, He
[OMKHbI MIPUHAMATBCS BO BHUMAHME.

Benok: BulcokoluenoyHble 06pasLipl Moum (pH> 9), BICOKWI yenbHbIi
BEC, WH(DY3W C NONMBUHUNNMPPONIAIOHOM (3aMEHUTENEM KDOBM), Me-
OVKAMEHTLI, COREPXALLME XUMHUH, 3 TAKKe OCTATKM AEIMHAULUPYIOLIMX
CpeAcTB B cocyae Ans 0T6opa Npo6 MoK, COAEPXKALLEM YETBEPTUYHbIE
aMMOHMeBbIE TPYMMbI, MOTYT MPUBOAWTL K MOXHONONIOKUTENbHEIM pe-
3yneTaTam.

YaenbHbIit Bec: LiseToas Wwkana Gbina ONTUMI3UPOBAHA NSt MOYM CO
3HaveHneM pH 6. Buicokowenodbie (pH> 8) obpasiibl Moy npuBoasT
K Heckonbko Gonee HM3KMM pesynbTatam, CUMbHO kucrble (pH <6)
06pa3ibl MOYM MOrYT MOKa3biBaTh He3HauuTenbHo Gonee BbiCOKME
peaynbTaTl, [7I0K033 M MOYEBUHA HE MELLBIOT NPOBEEHMI0 aHaNv3a,

YpobunuHoreH: bonee BbiCOkMe KOHLIEHTpaLMK dopmanbaervaa unu
BO3I/ICTBME CBETA HA MOYY B TeveHe Bonee ANUTENLHOMO nepuona
BPEMEHA MOTYT NPUBECTU K MOHIKEHHBIM WA TIOKHOOTDULATENTbHBIM

[o] 6 o] XpaHuTb B y ans petei Mecre Yrunusauma Ceekna wim

1 n ékBeon Twv oUpwv OT0 QuS YIa ueya)\utzpo XPOVIKG BGoTNUa [omKHa KOTOPbIE AT LBET MPU HASKOM  3HajeHun pH  (cheHoonupuamH,

VOEXOPEVLG Ve 0DNYAJOWY OF PEIWEVA | WEUDWG CpVTIKG  C MeCTHbIMM KCNOTa),  MOTYT  Bbi3biBATL
Tatelthan ol psmBkoeq TWV QOPAKEUTIKAV OUOIOY 3arpysuTs ¢ maeHoM CTpaHMLbI Halwero Be6-caiita hitp:/fwww. ana\yllcrm- TIOKHOMONOXMTENbHbIE PE3yIbTaTb!

TIoU Bivouv. xplpa Gt XapnAé pH

T-apivoRev{oiko 0g0) va Yeudwg BeTIKA B cnyyae B SKCMNYATALMOHHBIE XAPAKTEPUCTUKK

amoteAéopara. it coobuure Tento 1, ecin NS aHanuaa

XAPAKTHPIETIKA ANOAOSHE OpraHy CTpakbl Wi naLmeHToB. voun URINE SCREEN Gbifii OnpepierieHbl Ha OCHOBE aHamMTuHecknx

Ta yapakmpioTika amédoon Twv BokipaoTikiy Tamav obpwv  YKASAHUSA HA IOBPEXAEHUE c A9 aHanusa Mot

URINE SCREEN £xouv TipoodiopiaTei e Baon peéreg uva/\ucng Twv He Ana c

emdooewv. O zAzyxog amod00mg TwV SOKIPACTIKWY TaIVIGY 0UpWY

Tavieg  EXEl amé T oupQwvia Toug PE ENTIOPIKA BlaBEoIpeg
oupwv O1 ebwrepikég emépaczlg 4 1) UYPOOTa, T QUG Kal 0 BOKIPOTIKES TaIVieg oUpwy.
akpal ¥ ¢ Ok
TV o mcpavuwv S pEVWG Vel
aMoiwon. AokopBiko o80: 10-15 mg/dL, XohepuBpivn: >06 mgldL (10

AMOGHKEYZH KAI ZTAGEPOTHTA

AmoBnkelaTe Ta owAnvapia oe Spooepd Kai §npd péPog (Beppokpaaia
cmoenxeuon; 2-30 °C) Aiampeite TG BOKIMAOTIKES TaIVieg oUpwv
TIPOOTATEUREVES GO T0 GEGO NAICKO QUS, TNV UYPaoia Kal Tig aKpai-
£ Beppokpaoies. O1 SOKINATTIKES Tavieg oupwv wopouv Ve XpNaiHo-
ToInBov éuwg TV

umol/L), Aipa: 2 EpuBpokiiapa/ul, FAukégn: >40 mgldL (2,2
mmol/L), Ketéveg: >5,4 mg/dL (0,5 mmol/L), AeukokiTrapa: 15-20
NeukokUTrapa/uL, Nitpwdeg dAag: 0,05-0,1 mg/dL (11-22 pmoliL),
Mpwreivn: >15 mg/dL, OupoxoAivoyévo: 1-2 mg/dL (16,9-33,8
pmollL).

‘Eeyxog anu&oun; (exTerapévn oupguvia)

98,7-99,6 %, Aipa: 99,6-100 %,

Kall O XEIPIGHOG TOUG Yivel T opiceTal a1o eveem rng

ZYAAOTH KAI MPOETOIMAZIA AEITMATON
Zuviotaral n avaAuon QPECKWY, QUOIKGWY, KaAWG aVapEUIVUEVWY Kal

n\uKoln 99 &100 % Keroveg: 100 %, AcukokOtTapa: 96,9-98,2 %,
Nitpideg @Aag: 100 %, pH: 99,6-100 %, Mpwreivn: 98,2-99,6 %,
EB: 88,9-96,6 %, OupoxoAivoyovo: 89,5-100 %.

aHanu3a. Brewkue ao:uemcmm Takie Kak BMIAXHOCTb, HU3KMe U
MoBbILUEHHbIE  TemnepaTypbl, MOryT npuecTH K oBecuseuuBanuio
TECTOBBIX 30H U MOTYT YKa3bIBaTb Ha MoBpeXaeHUe.

XPAHEHME U CTABUNIBHOCTb

XpaHuTe npobupkv B NPOXNagHOM M CyXoM MecTe (Temnepatypa Xxpa-

HeHuns 2-30°C). XpaHuTe TECT-NONOCKA ANA aHanu3a MoYM B MecTe,

3alyvueHHoM ot [neitcTBus NPAMBIX CONHEYHbIX ny\«ei, BNAXHOCT 1

NOBbILIEHHbIX Temneparyp. TecT-nonocku ANA aHanuaa MouM moryt

MCcnonb3oBaThea A0 yKaSaHHOﬁ AaTbl UCTEYEHMSI CPOKA rOAHOCTH, ecnu
6

ux y
TOMOLLbH0 AOCTYMHBIX Ha PbIHKE TECT-NIONOCOK ANIA aHanaa MouM

BusyansHas oueHka

UyBCTBUTENbHOCTD

Ackop6uHoBan kucnota: 10-15 mr/ian, Bunupy6un: >0,6 mrian (10
mkmons/n), KpoBb: 2 aput./mkn, Fnrokosa: >40 mrian (2,2 mmons/n),
KeToHosble Tena: >5.4 mr/an (0,5 Mmons/n), Meiikountsi: 15-20 neitk./
mkn, Hurputor: 0,05-0,1 mrian (11-22 mkmons/n), Benok: >15 mr/an,
YpoGunuHoren: 1-2 mrian (16,9-33,8 mkvons/n).

OHY XpaHsTCs 1 06| KaK yKasaHo B no meau-
LMHCKOMY NPUMEHEHMIO.

3ABOP U NOArOTOBKA OEPA3LIOB

PeKOMEHIYETCH TECTUPOBAHMUE CBEXEH, HaTVBHOM, XOPOLIO CMElLIaHHOM

W HEUEHTPU(YIMPOBaKHOA Mouu. XpanTe 0Bpasibl B MecTe,
3aMUIEHHOM OT feiicTans cBeTa. peanouTuTenbHee MCnonb3osaTs

Kucnora:na., Py 98,7-99,6 %, KpoBb: 99,6
100 %, Fnioko3a: 99,6-10( %, KetoHosble Tena: 100 %, fleikoumTsl:
96,9-98,2 %, Hutputbi: 100 %, pH: 99,6-100 %, Benok: 98,2-99,6 %,
YB: 88,9-96,6 %, Ypo6unuxoren: 89,5-100 %.
N.a.: HenpUMEHUMO

P ‘ itrite : . éines : 99,6 %, SG: 88,9-96,6 %, Urobilinogeno: 89,5-100 % : ndo apli . < ani apli 4 3 Upwv. ¢ i 0 3 . 0 T1ePBYI0 YTPEHHIOI0 MIOPU/O MOYM, @ aHANU3 AOMKEH GbiTb MPOBEACH  Tagnuua 1. O 3HaYeHNA 1 i
PRELEVEMENT ET PREPARATION DES 96,9-98.2 %, Nitrite: 100%, pH: 99.6-100 %, Protéines: 98,2~ RACCOLTA E PREPARAZIONE DEI CAMPIONI o 8 9 ’ y i i i n.a: ndo aplicable Het is aan te bevelen om een vers, natief, goed gemengd en . POBIERANIE | PRZYGOTOWANIE PROBKI n.a.: nie dotyczy ODBER A PRIPRAVA VZORKU n.a.: neni aplikovatelné HN QUYOKEVTpNUEVWY 0UPWY. NTPOOTATEWTE Tal BElyyiaTa aTid 10 QUC. 1 5.: Sy oy0er B Tedenvie 2 4acos. Eciim u " "
A 9 1-96.6 ¥ 999 : . . Recomenda-se o teste de urina fresca, nativa, bem misturada ! b ) . TpoTipwVTal TPWTa TPWIVA 0P, Ta OTToia avAUOVTA EVIOG 2 WPV. o QNS aHanuaa Mouy
n.a.; no aplicable 99,6 %, DS : 88,9-96,6 %, Urobilinogéne : 91-99 %. Si f n.a.: non disponibile 0 b : a . . " Tabel 1: Verwachte waarden en meetbereik van de verschillende Zalecane jest badanie $wiezego, natywnego, dobrze T 3 X I 1e u
P ECHANTILLONS i raccomanda di testare urine fresche, native, ben mescolate e niet-gecentrifugeerd urinemonster te testen. Bescherm de N o B . . e . 06pa3Lipl CneayeT XpaHuTs npit 2-4°.Mepen
. b ; . & e e ndo centrifugada. Proteja as amostras da luz. E preferivel Tabela 1: Valores esperados e intervalos de medigdo dos g 19e¢ i i wymieszanego i nieodwirowanego moczu. Probki chronié przed Tabela 1: Spodziewane wartosci i zakresy pomiaru roznych  Doporucuje se testovat Cerstvou, nativni, dobfe promichanou a  Tabulka 1: Oekavané hodnoty a méfici rozsahy riznjch AV N ameuBeias avahuon Bev eival eIk, amoBnKedoTe ta Beiyuatd  ivaxag 1: AVAPEVOUEVES TIUE Kall £0p1 BETPNONG TwV BIAQOPETIKGY i onC i [Mapametp |Owwpa- |EAwHnua | [ManasoH uamepenus
Il est recommands de tester de I'urine fraiche, native, bien mélangée -3 : non applicable non centrifugate. Proteggere i campioni dalla luce. E preferibile i - diferentes parametros das firas de teste de urina: monsters tegen licht. De eerste ochtendurine heeft de voorkeur V 9 9 P ; Spodzl Y P ¥ L i H » A, €02 y Y rizny OTOUC 2-4°C. R0ROTE To Beiyiia va 0BGOE! Ot BepLoKpasia SuuaTiou aWanusa Kaxglii obpasel HEOGXOAWMO [OBECTM [0 KomkarHoi | MapameTp P
Tabla 1: Valores dos y rangos de medicion de los diferentes est recomma J ] 9 i ; i Tabella 1: Valori attesi e campi di misurazione dei diversi @ primeira urina da manha, devendo ser testada no prazo P - - $wiatlem. P jest pierwszy poranny mocz, ktéry parametrow paskow testowych do badania moczu neodstfedénou mo¢. Vzorky chrarite pred svétiem. Nevhodn&jsi  parametri testovacich prouzkii na vySetfeni modi: < on 'yHa va of PHOKD H "GPGNETPU’VW BOKILAOTIKIG TaIviag odpuwv: (15-25°C)n emble WamepeHus
s et non centrifugée. Protégez les échantillons de la lumiére. Il est urinare a prima mattina, la quale deve essere testata entro 2 ore. de 2 horas. Se o teste imediato no for possivel. conserve as y : ey en dient binnen 2 uur te worden getest. Als monsters niet direct | Parameter | Verwachte| Eenheid | Meetbereik z a h i i ranni mo& 4ni ie tfeb: ést do 2 hodin. Pokud P p ¥ (15-25°C) kai avapige Tpiv amo Ty avahuon. P!
parametros de la tira reactiva de orina: sférable d'utiiser | 5 . le et elle doit & Tableau 1: Valeurs attendues et plages de mesure des différents Se I'analisi immediata non & applicabile, conservare i campioni parametri della striscia reattiva per urine: D ), Parametro | Valores | Unidade | Intervalo de medigao worden getest, bewaart u ze bij 2-4°C. Laat de monsters o d nalezy zbada¢ w ciagu 2 godzin. Jesli natychmiastowe badanie parametr] Spodzie- | Jed- Zakres pomiaru je prvni ranni moc a testovani je tfeba provést do 2 hodin. Pokud Parametr | Oeka- | Jednotka] Rozsah mérent T A M o S Avapie- [Movda | Edpog pérpnong MpoGpkM ANA 3a6opa OBPAsLOB AOMKHbI BbiTb YMCTLIMM, CyXMMM 3HaYeHns
— préférable dutiliser la premiére urine matinale et elle doit étre des wiinaires - ¢ — amostras a uma temperatura de 2 a 4°C. Deixe a amostra esperados, 9 ij p __|waarden nie dolyczy, probki przechowywaé w temperaturze 2-4°C. testovani neni mozné provést okamzité, vzorky skladujte pfi . a ow) nvcpla OUMoyAc Tpémel va eival kabapd oteyva kai VOpEVE: W He [OMXHbl CONEpXATh MOKUMeE Cpencrsa, ouounmsl wu | Ackop- na. TIpon3BoMeHel OTP., +, ++
Parédmetro| Valores | Unidad |Rango de medicion a 2-4°C. Lasciare che il campione raggiunga la temperatura | Parametri | Valori |Unita | Campo di misura o - kamer komen (15-25°C) en meng ze voor het B czy, P rzect ; : wane |nostka € oV van JoKTOVa . Mnv Heveg P e Cp
testée dans les 2 heures. Si lanalyse immédiate n'est pas possible, P agiung P h atingir a temperatura ambiente (15 a 25°C) e misture-a antes de [ Acig; Arbit + 4 ( ) 9 na. neg., +, ++ Zaczek: bk t t k 16-25°C) i &ci teploté 2-4°C. Vizorky ohiejte na pokojovou teplotu (15-25°C) ane B i s nv cpencrea. He 6uHosas 7 20,40
_ esperados ] conservez les échantilons & une température comprise entre 2 | Paramétre [Valeurs [Unité  [Plage de mesure ambiente (15-25°C) e mescolare prima del test. _ attesi | proceder ao teste. soeaico | i I/ranaﬁg"zbo— testen. 2ur [mgiaL] _ [neg.. 20,40 “Z.e D b femperature pol ojowa (15-25°C)i wartosci o - vzorky onrejte na poko P hodnoty TIpOOBETETE euwnpnnm. 5 ___|Tiég g — Pen oo [M/””‘] T
Acido [na Arbitrario | neg., +, ++ et 4°C. Laissez Iéchantilon ateindre la ¢ ambiante _ attendues| _ _ Le provette di raccolta devono essere pulite, asciutte e prive di ~[Acido na. |Arbitrario |neg., +, ++ Os tubos de colheita tém de estar limpos, secos e isentos J%LJ 021404 De afna isjes moeten schoon, droog en vrij zijn van schoon- o] neg., 0.2,04 Probowkl rjgpmocz musza, bys Czys‘e suche, wolne od Kwas — [na. Dowolna [ neg., +, ++ Ogberove Zkumavky musi byt Gist, suché, bez o |Kyselna [na Arbitrami [ neg., +, ++ AAAIKASIA 0KOPBIKO G [n.a. ["“J E‘L]” qf : o0 I'IPOLlEﬂYPA = Eﬂ] i g:p,*‘ 204
ascorbico mg/dL] |neg., 20, 40 15-25°C) et mélangez avant d'effectuer le test. Acide na. Arbitraire | nég., +, ++ detergenti, biocidi o disinfettanti. Non aggiungere conservanti ascorbico mg/dL] |neg., 20, 40 ioci infetantes. Na icion: ___ g/L] neg., 0,2, 0: biociden of middelen. U mag g askorbi- mg/dL] |neg., 20,40 P 4 ma/dL] | neg., 20, 40 . . " ) o i apv., 20, iiTe CBEXYI0, XOPOLO HaTUBHYIO MOY P Pt
i {neg de biocidas ou  desinfetantes. Néo adicione Bilirubine | ne Willekeurig| neg., *, ++, +++ rodkow Nie 9 9 biocid nebo Z4dné {Img/dL] |neg., 20, Y10, XOD 0 MOYY.
[olt] neg. 02,04 Les tubes collecteurs doivent étre propres, secs et exempts de |ascorbique [mg/dL] [nég., 20,40 /L] neg., 02,04 conservantes. Bilirrubina [ neg. Arbitraria| neg., +, ++, +++ geen conserveri 9 w dodawat srodkcw Konsenwuiacych. nowy gl neg., 02,04 L] neg.. 02,04 . v [oTe pEoKa, Kahg avapepiypéva QuOIKa olpa. _ lgl] [apv., 02,04 + BOSLMATE TONbKo TO KOMMYECTHO TECT- nonaoux A9 aHansa Mod, mrian] o, 1,2,4
Biimubina |neg. [ Arbitrario | neg., ¥, ++, +++ détersifs, de biocides ou de désinfectants. N'ajoutez pas de o] [nég. 02,04 PROCEDURA Biirubina |neg. | Arbitrario | neg., + ¥+t [mg/dL] "99 124 ey Bllirubina | neg Dowolna | neg., +, ++, +++ . Biirubin | nex ArDITamT [neg.. +, ++, +++ * Aoaptare uovo fov up‘e“é) Ty SoljagTikioy o T [ Xahepubpiun | apv. %“eu‘ £ dpV., +, +4, +++ KoTOpoe npeat ana 3apoiiTe MkMonsin] | otp., 17, 35, 70
[mg/dL] |neg.1,2.4 substances de conservation. Biirubine | nég. Arbitraire [ nég,, +, ++, +++ « Utilizzare urine fresche e ben mescolate. ma/dl] |ne: PROCEDIMENTO mol/L] . 17,35, 70 PROCEDURE e PROCEDURA o/dl] Tneo 12,4 POSTUP 9. Fngd] | J—ne Sod %Dgfg;}%ﬂggg&?g‘c‘gg’%#g:l n)uurn PETPNON Kal KAEIOTE apETwg [[mg/dL] ‘upv” 12,4 naKok it KDILLKOIA Kposb, orp. ,gWL‘;f‘WM OTp., +, ++, +++
T - & * Rimuovere solo il numero di strisce reattive per urine da 1.2 « Utilize urina fresca, nativa e bem misturada. Sangue |neg. Arbitraria| neq., +, ++, +++ * Gebruik verse, goed gemengde, natieve urine. loe neg. . o Usvwad dwios {mg/dL]_|neg.. 1.2, wo .y " " T {Img/dL] | o 0 P v . . . [umol/L] [apv., 17, 35, 70 * Hewagonro (npu6in. Ha 1-2 CekyHzbl) ONyCTUTE TECT-MONOCKY B XOPOLIO wr./an] | otp., 5-10, ~50, ~300
[umoll] Ineg. 17, 35, 70 PROCEDURE moldL]_nég. 1.2,.4 utilizzare per la e richiudere [umoll] |neg., 17. 35, 70 + Retire apenas o nimero de tiras de teste de urina 9 9 EryidL] 510, ~50, 300 + Verwijder alleen het aantal urineteststrips dat u voor de test wilt ., 5-10, ~50, ~300 Uzywat Swiezego, dobrze p moczu. moliL] | neg. 17, 35, 70 Pouzivejte Cerstvou a dobfe promichanou nativnimot. [pmolL] |neg., 17, 35, 70 Bubliare m BokiaoTike ravia olpwy yia a0vioko ypdvo (Tpimou |- aov. [ AuBaipem] apv., +, ++, +++ Moy, YBeAUTECh, 4TO BCE TECTOBbIE 30HbI MOTPYXeHb! | TMioko3a | HOpM. [DOVSBOTHEI] HODM., +, ++, +++, ++++, 5+
Sangre | neg. Ambirario | neg., +, ++, +++ + Utilisez de |'urine native, fraiche et bien mélangée. S: E’tj Z‘OVL] . 17,5070 cuvetta con il tappo originale Sangue |neg. | Arbirario [neg, ¥, ++, +++ para as ?nedi@éesevolteafechar imediatamente o frasco com  [G] [Arbyl ] o T, 4r t4E 44T B gebruiken en sluit het flesje meteen daama weer stevig metde | Glucose | norm. NOMM., +, +4, +++, ++++, 5+ + Wyia Je?(yme taka liczbe pa‘skdow festowych do ba(d |k neg- Dowolna |neg., #, #+, +++ " Zlahvicky wjméte pouze po‘cil le:mv?,mg prouzki potfebey - [Krev neg. Arb\trém] ifneg. #, ¥+ ++¢ 1;2 mepné)\mm) ot uvuuzpwgzéu o BEBgImBWE o [EryldL] “PVY&WO‘ 50, ~300 & bpasel, /o Hopit, 50,100, 250, 500, 1000
Ery/dL] |neg., 5-10, ~50, ~300 + Retirez le nombre de urinaires  utiliser ang nég. | Arbitraire | nég., +, ++, +++ | . . . N . w [Ery/dL] @.,540, =50, ~300 > icose | norm. rbitrria| norm., +, ++, ) s originele do moczu, jaka ma sig zamiar uzy¢ do oznaczenia parametrow i Ery/dL] | neg., 5-10, ~50, ~300 na vyseffeni modi, poté lahvicku ihned pevné uzaviete Ervidl]l neq.. 5-10, ~50 ~300 OAeg ol avTIdPaOTAPIES emwuvm; eival BuBlopéveg aTo Beiypa _ L 3 , ~30, + OBOTPHTE Kpal TECT-NONOCKM O Kpai KoHTeliHepa ¢ 0Bpa3LoM, 4TOBb|
Glucosa |norm. | Arbitrario | nom., +, ++, +++, ++++, 5+ pour le test et refermez immé le flacon i Esrby/d\.] neg., 5-10, ~50, -300 5 Isrggird%?;ee\lﬁ::am lfgr:emlfscs;gga/\r:saigmgrzi#:rtﬁti(?::;;mﬁ Glucosio [norm. | Arbilrario [norm., +, ++, +++, ++++, 5+ . ;:mﬁeongma\. 1a2 dos) atira (gl gg[)mwsooo 100250, ) D°$”Pe‘ de Ejrineleslstrip kort (ongeveer 1-2 seconden) in de (gl ggrommso% 100,250 c,?gim::ﬁ ponownie zamknag szczelnie fiolke: oryginalnym - g7z norm [Dowolna [norm., +, ++, +++, ++++, 5+ #\]vtodninj uzé\{érﬁm Setieni mod fle rdtce (cca 1-2 Glukdza [nom. | ArDitrari [ norm., +, +#, +++, +++, 5% : Egoummz mw ﬁtﬁmﬂ?&ggﬁf T’&ﬂcgfﬁ” doxelou Beiypatog yia | TAUKGG uotoh. | Aubaipem ‘ffﬂo)g':‘ B ’y_lnanwn, WBTVLLKN MO, oot Retonomse [o1p. = %%ﬁi&n 59‘26;:';28‘ 5
mg/dL] |norm., 50, 100, 250, avec le bouchon d'origine. ucose norm. rbitraire [ norm., +, ++, +++, ++++, 5+ N i i ; - s i - , . * lestovaci prouzex na vysetreni moci ponorte kratce (cca 1-. Mma/dll | ek - + TIpOMOKHHTE Kpait TECT-MONOCKM ANA aHanuaa MouM aBeopoupyioLM "
[mg/d] 500, 1000 + Immergez bnévemengtl a bandeletie urinaire (environ 1 & 2 [mg/dL] [norm. 50,100,250, | di prova siano immersi nel campione. ) [mgldL] "gam%'oso% 100, 250, de teste de urina na urina bem misturada. Certifique-se de que [mmollL] [ norm., 2,8, 5,6, 14, 28, 56 goed‘ . ”’(‘j"e- Z:’Q sr‘l’é’"’ dat alle testvelden in het [mmol/L] [norm., 28,56, 14, 28, 56 « Krotko zanurzy¢ pasek testowy (okolo 1-2 sekundy) w dobrze m /d:h_ > 7 sekundy) do dobre promichané moci. Dbete na to, aby byla [mg/dL] | norm., 50, 100, 250, + ZIpayyioTe 1o GKpo TG BOKIMAOTIKAG Taviag olpwyv €mivw o€ [mgldL] q;umc/\., 50, 100, 250, 6yMaXHbIM MOMOTEHLieM, Tena cnenosbie ONM4ECTBA), +, ++, +++
- " h Pty vt * Pulire il bordo della striscia sul bordo del contenitore del A todas as zonas de teste estdo imersas na amostra. et — T Amitran ) figiol £, ++ T7% monster worden ondergedompeld. Ketonen |neg.— | Willekeurig| neg., (+) [spoor], +, ++, +++ wymieszanym moczu. Upewnic sie, ze pola testowe sa mmol/L] | norm., 2.8, 5,6, 14, 28, vSechny testovaci pole ponorena do vzorku moci. 500, 1000 QTTOPPOPNTIKO XAPTI. + BuayansHas ouerka: ToGbl NpeRoTBpaTTS B3aMMOZElICTEMHE npune- Konuuectsa| [mr/an] otp., 10 [cneposbie
mmolL] [norm., 2.8, 5.6, 14, 28, 56 secondes) dans ['urine bien mélangée. Assurez-vous que toutes 500, 1000 campione per rimuovere I'urina in eccesso norm., 2,8, 5,6, 14, 28, 56 + Passe as margens da tira pela borda do recipiente da amostra |~ °"% nsg(,' rbitréria| neg., (+) [vestigiol, +, ++, « Veeg het uiteinde van de strip aan de rand van de spoor  [[mglaL]  [neg. 10 (spoorl, 25 zanurzone w probce. Ciala  |neg.— |Dowolna |neg., (+) [Sladowe], +, ++, +++ . Y P tpt b o « mmol/L] |norm., 2,8, 5,6, 14, 28, 56 « OmmiKy Ma va amogiyere uMnAzmbpacn pe TG [rmoll] (DUGIO)\ 25 5,6, 14,28, 56 ‘y—ufra,owx TeCTOBLIX 30H, fGPXUTE TECT-NONOCKY ATR AHANAGE NOW B xonwuecrsal, 25, 100, 300
Cetonas ?eg.— [Arbitrario | neg., (+) [trazas], +, ++, +++_| Esssﬁ?/zis‘saggﬁsdzoqélrg?%g;id:&s “SC:‘:&“:‘; "Eu récipient [ Ceq - ALL?(“VL nom., 2’8(’ 56,14, 28,5 . il bordo della striscia reattiva per urine con un |Chetoni  |neg.— itrario | neg., (+) [tracce], +, ++, +++ para remover a urina em excesso. vestigio | [mg/dL] qgg.,;oﬂo[vesﬂglo]‘ 25, B\OﬂslgethUdefdﬁf om o(;/erto\llge urine te verwudergn. perend 100. 300 o + Otrze¢ krawed paska o brzeg pojemnika z probka, aby usuna¢ | ketonowe | Sladowe [[mg/dL] |neg., 10 [sladowe], 25, 100, 300) vzorkuve nadoll.anf; a Esrteraemep fes okraj prouzku na okraj Ketony neg —  [Arbitrami | neg., (+) [stopa], +, ++, +++ TIAPCKEIEVES GVT‘EP‘ZUTHP'Eg EMQAVEIES, KBPU"WUTE o Ketoveg apv. - IVOC, +, ++, +++ ’ 80 BpeMA UHKyGaLyw. CpasHuTe TecTo- [mmone/n] | otp., 1,0 [cnenossie
razas  |[mg/dL] [neg., 10 [trazas], 25, 100, 300 * ESS ; de 1a bandelefie étones | nég. — rbitraire | nég., (+) [trace], +, ++, +++ anno di carta assorbente. tracce [[mg/dL] |neg., 10 [tracce], 25, 100, 300 « Passe as margens da tira de teste de urina por uma toalha de s * Dep het uiteinde van de urineteststrip op een absorberende - i L] 1,0 [$lad 2,5, 10, 30| . Sattani g stopa  [[ma/dl] | Tawvia olpwv o€ opigéviia Béan kard T didpkeia g diaf poxng Vol 5510 konnyectsal, 2,5, 10, 30
d'échantillon pour éliminer I'excés d'urine. & P P . - e q. igi i i mmol/L] [neg., 1,0 [spoor], 2,5, 10, 30 nadmiar moczu. mmol/L] | neg., 1,0 [$ladowe], 2,5, 10, « Okraj rouzku na vy$etfeni moéi otfete savou [[mg/dL] _|neg., 10 [stopa], 25, 100, 300 Ixvog , 25, 100, 300 BblE 30HbI Ha TECT-MONOCKE ANA aHanM3a Mo ¢ — -
mmolL] | neg., 1,0 [trazas], 2.5, 10, 30 + Tamponnez b bord do la_ bandeletts. winaire sur du papier vrace |[mg/dL] |néq, 10 firace], 25, 100, 300 + Valutazione visiva: Per prevenire I dei tamponi per mmol/L] | neg.. 1.0 [tracce], 2,5, 10, 30 papel absorvente. N - mindliL. neg. 1.0 [vesfigio], 2.5, 10.30 papieren fissue. Leuko- [neg. Willekeurig| neg., +, ++, +++ + Przylozy¢ krawedz paska testowego do chionnego recznika |Leukocytyl neg.  [Dowolna [ neg., +, ++, +++ a) |rjovou utérkou. p o mmol/L] |neg., 1.0 [stopa], 2.5, 10, 30 EUVKDIVETE Tig AVIIBPOTIPIEG EMIPAVEES T A favige mmol/L] [apv., 1,0 [ixvog, 2.5, 10,30 UBeTOBOI CXemoit Ha chnakone vepea B0 cexywg (60-120 cekyp ana I o Mo oM., ¥, 4,
Leucocitos| neg. Arbitrario | neg., +, ++, +++ mmollL] |nég., 1,0 [trace], 2,5, 10, 30 il test adiacenti, tenere Ia striscia reamva er urine in posizione  [L o Arbitrari oy « Avaliagio visual: de modo a evitar a interagdo com zonas | Leucdcitos|neg. At 4, b + Visuele _evaluatie: Om interactie van de aangrenzende 9 s d i papi N e olpwv e To QvTioToIXO Xpwparikd Bidypapua Tou giaAidiou 60 . L nocne LBETa, KOTOpbIE NORENS- Mesik./wkn] | 0, ~25, ~75,~500
el o s e absorbant, ; i ; P P eucociti  |neg. |Aritrario lneg. ¥+, 44+ | i i i 75, ~ festvelden te dient u de fiidens de | OYen [Lew/uL] [0, ~25, ~75, ~500 o g ! -+ casiedni LeulL] [0, 25,75, 500 + Vigughni Leukocyty [neg. [ Arbitrémi |neg., +, ++, +++ Beutepoheria (60-120 GeutepOheTTa yia Ta AeukokUTiapa) peté v | Aeukokurrapa fapv. [ AuBaipemn] apv. +, ++, +++ : Jeon fusn]
[Lew/uL] [0, ~25, ~75, ~500 - le: Pour éuiter linteract re Leucocytes | nég. Arbitraire | nég., +, ++, +++ durante [ tamponi per Leu/ul] |0, ~25. <75 ~500 de teste adjacentes, mantenha a fira de teste de urina [[Leu/uL] [0, ~25, ~75, ~500 j A . + Qcena_wzrokowa: Aby zapobiec interakeji sasiednich pél [z Dowol oL 55T I ¢ h ! A 3 10TCA GOrIee, 4eM 4epes 2 MHHYTbi N10CTIE NOTYKEHIR, He AOMKHbI OLe- | Hutputel | otp. Tlpon3gonsHsii| OTp., non.
Nitritos | neg. Arbitrario | neg., pos. % é:;ze\f;e{)ar:geel:‘ce\our:‘nzr‘\réeene ‘ ;:igs; [Leu/uL] |0, ~25, ~75, ~500 il test sulla striscia reattiva per urine con la tabella dei colori i E\?(p L numa posigdo horizontal durante a incubago. Compare |Nititos |neg. Arbitréria| neg., pos. incubatie horizontaal te houden. Vergelijk de testvelden op de  [Nitriet  [neg. neg., pos. testowych, pasek testowy trzymac pozmmo podczas inkubacji TMELL&QH L Eg"spgsi 59 vaclcth poli, drzte Betern mkublace {estovaci prouzek "3 [Louf] 10, ~25, ~75, ~500 ;u)l?um!on O! YpuHarkég wugc)\cé ncuveu(puw{owc)l\\ U e T [hevlpl] 10,25, =75, =500 HUBATLCA. BayansHas OueHka AOMKHA NPOBOAUTECA B YCTIOBMAX Pac- | pHy pH5-8 5,6,65.7.8,9
pH pH58 5.6,65.7,8.9 horizonial. pondant Tncubalon. Comparcz Ies couleurs dos [Nt [ nég [ Arbirae  nég. pos corrispondente sulla cuvetta 60 secondi dopo Immersione | iy A Eg[ T8 868 TS as zonas de teste da ta de teste de urina com o quadro de | pH pH5-8 5.6.65.7.6,9 urineteststrip 60 seconden (60120 seconden voor pH___pH5-8 _15.6,65,7.8,9 Poréwnac pola testowe na pasku z ia tabelka | Eore—10 Ty I ichot - R s B o Dulany g, |ADIANT Reg. 005, T Sk IO G maEna o aoROl o S i [P IS SBL AUSM AR CERHOTG IHEEHOTe COCTa (TOA TaMnaMy IeDH0TD cooa, 0 e [Benox[omp.~ | Moo o, (+) [cnegossie
Proteinas |neg.—  |Arbitrario[ neg., (+) [trazas], +, ++, +++ zones réactives sur la bandelette urinaire avec l'échelle de |pH pH5-8 5665789 (60120 secondi per i leucociti). Le variazioni di colore che L - - ) A cores existente no frasco 60 segundos (60 [Proteinas [neg. — | Arbitraria| neg., (+) [vestigio], +, ++, +++ na met de bij art op het [Proteine [neg. —  [Willekeurig neg., (+) [spoor], +, ++, +++ kolorow na fiolce 60 sekund (60120 sekund dia leukocytow) | ®2© 769 ~ owolna | neg. ( );]—‘sa owel, %, P i ool ach p * W) porovnejie pH pl __15.6,65,7,8, TG NUEPQC (KATW GO ACITTpEC QUITIOROG NuEQaC, OTo TTApABUPS Pi__ P - e Ty U T. 7). J10GOE VIMEHEHE LBETa, KOTOPOE HEBO3MOKHO COOTHECTI C cnepossle KonuyecTal, +, ++, +++
| Arbitrario | neg., RS d . - - I « " ° ! Proteine | neg. - [Arbitrario [ neg., (+) [tracce], +, ++, +++ a 120 segundos no caso dos leucécitos) apos a imerso. i o die zich meer dan 2 minuten na spoor  [[mg/dL]  |neg., 15 [spoor] 30 i i i $ladowe |[mg/dL] |neg., 15 [ladowe], 30, 100, 500| testovaci pole na testovacim prouzku na vySetfeni moci s |'Proteiny | neg.— | Arbitrami | neg., (+) [stopal, +, ++, +++ 6 Npepac (KAt HTTTNPES QUTIOHOU MHEPaC, PABUPO  Mpwreivn apv.— | AuBaipemn| apv., (+) [ixvog], +, ++, +++ LBETOBO/ CXeMOI Ha b , UM KOTOpOE Orp: Kpa- onusecTea
trazas JdL] 15 [tr 30, 100, 500! couleurs correspondante sur le flacon 60 secondes aprés |Protéines |nég.— Arbitraire [ nég., (+) [trace], +, ++, +++ appaiono pitl di 2 minuti dopo limmersione non devono g P vestigio [[mg/dL] |neg., 15 [vestigio], 30, - e . P [mg/dL] eg., 15 [spoor], po zanurzeniu. Zmiany koloru pojawiajace sie po ponad 2 : 1 b Kal lah 7b: K K.AT.). Omoladiimote ypwparik petaBoAi Tou Sev pmopei va i - [r/an] op., 15 [cneqosbie
{[mg/dL] |neg., 15 [trazas], 30, 100, : A — i " tracce |[mg/dL] |neg., 15 [tracce], 30, 100, 500 As mudangas de cor surgidas mais de 2 minutos apds a ' o onderdompeling voordoen, mogen niet in de evaluatie worden 100, 500 o) [g/L] neg., 0,15 [Sladowe], 0,3, prislusnou barevnou Skélou na lahvicce. Zbarveni, které se stopa  [[mg/dL] |neg., 15 [stopa], 30, 100, 500 ¢ 5 B : s ixvog  [[mg/dL] [apv., 15 [ixvog]. 30, 100, 500 €M TECTOBbIX 30H, HE VIMEET 3Ha1HIA 1 He JOMKHO NCMONb30BATECA {ONMYeCTS: 4
[oL] neg., 0,15 [trazas}, 0,3 immersion (60 & 120 secondes pour les leucocytes). Les trace mg/dL] |nég., 15 [trace], 30, 100, 500 essere valutate. La valutazione visiva deve essere effettuata ] neg. 0,15 [iracce], 03 imerso ngo devem ser agvahadas  avaliaggo vwsua\pdeve 100, 500 De visuele evaluatie dient bi diffuus daglicht e B oI5 03 m:g:(;;cvv ugalzea;urzema nie powmny by¢ oceniane. svﬁ?l‘lg objevi po vice nez 2 minutach od ponorem by se neme\o ot nngO 75 [stopa], 03 amodobei a0 xpmpunm}\émvpuuuu gng ETIKETAG TOU wlumlo% [ ] aov. 0,16 [ivod], 03 /AN MHTEpNpETaL i © :(1:5 [a], 30, 100, 500
.0, , 0.3, ! ! : 2 4 b . 3 e [Spoor] .0, i i i R . 0, ,03, 1/ otp., 0,15 [cnenosele
1.0,50 changements de couleur qui apparaissent plus de 2 minutes aprés , [gh]  |nég. 015 [irace], 03, 1,0, 5,0 in condizioni di luce diuma dffusa (sotto le lampade diume, ser realizada sob luz do dia difusa (sob lampadas de luz do L] |neg, 0,15 [vestigio] 03, worden uitgevoerd (onder daglichtlampen, b het raam enz.). ¢ x ” dzienn rr? od \gm ami $wiatta dzwenne o, oknie itd). [Clezar [1.016— 1,000, 1,005, 1,010, 1,015, y! ovat. Vizudlni vyhods by mélo byt p r 0 D e, v 10,50 \onisecrsa) 03, 10,50
Densidad 1,075 1000, 1,005, 7,010, 1,015 Iimmersion ne doivent pas étre évalués. L'évaluation visuelle doit [Dansite 1075 7,000, 1,005, 1,010 1,075, alla finestra, ecc.). Qualsiasi cambiamento di colore che non _ .0, 5, €d X 1€ 1,0,5,0 Eike i p i . 1,0, 5, ! (p: % v d 1go, przy ( ). igzar pii rozptyleném dennim svétle (pod svitidlem s dennim — 0,5, £xel vOnpa Kai Sev TIPETTEN VA XPNOILOTIOIETa YIa EPUNVEIQL. — NMPEAOCTABNAEMbIE MATEPUANBI _ 1,03, 1,0, 5,
o 1018 1000, 1,005, 1,010, 1,015, et effectuse 4 la lamiére du jour ifuse (sous les lampes, a la |- s o0 100e voag 1ot possa essers assegnato alla tabella dei color sullstchetta |GV | 1015~ 1,000, 1,005, 1,010, 1,015, dia, 4 janela, etc.. Qualquer mudanga de cor que ndo tenha (et re— T000. 1,005, 7,070 7,075 e niet aan de op hetetiket - rgooraelk [ 7.075— 1,000, 1,005, 1,010, 1,015, Wszelkie zmiany koloru, kidrych nie mozna odniesc do tabelki | wlasciwy |1.025 1,020, 1,025, 1,030 st s, aid). Jakakoll Zmgna barvy. Kie Iva | Specificka | T.075- 1,000, 1,005, 1,010, 1,015, Eidikég Bapog | 1.015- 1,000, 1,005, 1,010, 1,015, Ynakoska ¢ TecT-noriockau Ans akanusa Mo URINE SCREEN. Vaenshsii | 1.015- 1,000, 1,005, 1,010, 1,015,
relativa 11, 11029, 1029, 1, fenétre, etc.). Tout changement de couleur quine peut étre attribué - 7 e dell i he sia limitato al bordo dei t specifica | 1.025 1,020, 1,025, 1,030 correspondéncia no quadro de cores disponivel no rotulo do | S e 4'005 1020 1025 1030 van et flesje kan worden toegewezen of die beperkt is tot de | genicht | 1.025 1,020, 1,025, 1.030 kolorow na etykiecie fiolki, lub ktére sa ograniczone do brzegu | Urobilino- | norm Dowolna [ norm.,, +, ++, +++, ++++ svétlem, u okna, atd.). Jakakoli zména barvy, kterou nelze |t G | 4 005 1,020, 1,025, 1,030 MAPEXOMENA YAIKA 1.025 1,020, 1,025, 1,030 BeC 1.025 1,020, 1,025, 1,030
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1z instrucciones de uso Nimero de articulo urinaires ou avec un nouveau ot de bandelettes urinaires. Chaque mploi ! Numéro daricle o (COH ?n "Ultwglbﬂll} di strisce reamvi per l:f";le é)g"n‘ at S per ['uso! I ?elc%da oradrio (a‘s sgas utilizagdo! Ref Elk ‘Ifb(orato:\urln is vterplifhltl om V\iun eigen j tvcl»or op! uend testowymi lub_nowej sem' paskhow Kazde \al?orato‘nun; ma |5 Ley’r'g‘b’h%’gﬂag‘;sm wd  Wytworca nové llyahv1cl'<yvle§to\(acwtch p[oﬂzku ngkyysetren'l r‘qoc[ nebo pii pouziti! polozy f;:f:g;‘;;::_:: zﬂ;i:;:;\;g;zz TMES Bh xpfong! PE3YNbTATbI U OKWIAEMbIE 3HAYEHUS (1] 10 MpyMeeHuiol OMep apTHKyTA
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