INTENDED USE

For use as a preliminary screening test for
diabetes, liver diseases, hemolytic diseas-
es, urogenllal and k\dney disorders and

metabolic abnormaliies.

Urine test strips for the rapid semi-quantitative determination
of ascorbic acid, bilirubin, blood, glucose, ketones, creatinine,
leucocytes, microalbumin (albumin), nitrite, pH-value, protein
and urobilinogen in human urine.

The CombiScreen® Auto ACR urine test strips are intended
to be used in a Urilyzer® Auto test strip analyzer. For
professional use only.

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.
The CombiScreen® Auto urine test strips include
ascdcrbic acid protection for the blood and the glucose test
pad.

TEST PRINCIPLE

Albumin: The test is based on the “protein error* principle of
an tetrabromophenol sulfone phthalein derivative as indicator.
Under acidic conditions, binding of the dye to albumin leads to
a color change from light to dark turquoise

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).

Creatinine: The test is based on the peroxidase-like activity
of a copper-creatinine-complex. This complex catalyzes the
color reaction from light-green to dark blue-green.

Leucocytes: The test is based on the esterase activity of

activators or inhibitors 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.

Albumin: Strongly alkaline samples can produce false-posi-
tive results on the albumin test pad. Highly stained samples
or samples with high blood concentrations may affect the
colour reaction.

Bilirubin: Low or negative results may be caused by large
amounts of vitamin C or nitrite and by a prolonged exposure
of the sample to direct light. Increased concentrations 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.

The influence of ascorbic acid has been largely eliminated.
From a level at approx. 25Ery/ul and above, even at high
concentrations of ascorbic acid normally no negative results
are observed.

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.

The influence of ascorbic acid has been largely eliminated.
From a glucose level at approx. 100mg/dL (5.5mmol/L) and
above, even at high concentrations of ascorbic acid normally
no negative results are observed.

Ketones: Phenylk in higher ions produce
variable colors. The keton body B-Hydroxybutyric acid is
not detected. Phthalein compounds and derivatives of
anthrachinone interfere by producing a red coloration in the
alkaline range which may mask the coloration caused by
ketones.

Creatinine: Highly stained samples or samples with high
blood concentrations may affect the colour reaction. The
presence of cimetidine may cause false positive reactions.

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.

ANWENDUNG

Schnelltest zur  Diagnostik und ~ Frii-

herkennung von Diabetes, Leber- und

hamolytischen Erkrankungen, = Stoffwech-
al und

Verférbte Urine, insbesondere hohe Konzentrationen an
Héamoglobin (=5mg/dL) oder Bilirubin (=2mg/dL), konnen zu
atypischen Verfarbungen der Testfelder fiihren.

« Durch die nicht konstante Zusammensetzung des Harns (z. B.

des Uro-
genitaltraktes.

Gehalt an Akti oder Inhibitoren von Probe
zu Probe, und wechselnde lonenkonzentration) sind die Reak-

Urinteststreifen fiir die schnelle
von Ascorbinsdure, Bilirubin, Blut, Glukose, Keton, Kreatinin,
Leukozyten, Mirkoalbumin (Albumin), Nitrit, pH, Protein und
Urobilinogen in humanem Urin.

Die CombiScreen® Auto ACR Urinteststreifen sind fir die Ver-
wendung mit dem Urilyzer® Auto

nicht immer gleich, so dass Intensitat und
Farbton in seltenen Fallen variieren kénnen.

Albumin: Stark alkalische Proben kdnnen auf dem Albumin

Testfeld falsch-positive Ergebnisse erzeugen. Stark geférbte
oder Proben mit hohen Blutkonzentrationen kénnen die Farbre-

Nur fiir den professionellen Gebrauch.
ZUSAMMENFASSUNG UND ERKLARUNG

Die L sind semi- i zur Mes-
sung von verschiedenen Analyten im Urin. Die Messungen die-

nen der Friiherkennung von Erkrankungen der Nieren, der Leber
und des und

aktion

Bilirubin: Falsch niedrige oder negative Resultate konnen
durch hohe Konzentrationen an Vitamin C oder Nitrit auftre-
ten und durch ldngere Einwirkung von Licht. Erhohte Urobi-
linogen-| Konzenlra- tionen kcnnen dle Empﬂndllchksll des
Tesﬁe\des B.

t
Die CombiScreen® Auto ACR Teststreifen beinhalten einen
Ascorbinséure-Schutz fiir die Testfelder Blut und Glukose.

TESTPRINZIPIEN

fiihren. Bzgl
Pharmaka Metabomen swehe Urobilinogen.

AVSEDD ANVANDNING
For anvéndning som preliminér screening
for diabetes,

Albumin: Starkt alkaliska prover kan ge falskt positiva resultat
i albumintestfaltet. Kraftigt fargade eller prover med héga

sjukdomar, ~ sjukdomar i urin-  och

konsorgan samt metabola rubbningar.

for snabb, i av
askorb\nsyra‘ bilirubin, b\od, glukos, ketoner, kreatinin,
leukocyter, mikroalbumin (albumin), nitrit, pH-vérde, protein
och urobilinogen i human urin.
Urintestremsorna fran CombiScreen® Auto ACR &r avsedda
for att anvandas i tillhérande analysator Urilyzer® Auto. Endast
for professionellt bruk.

SAMMANFATTNING OCH FORKLARING
Uri utgor i i

med vilka
man mater vissa analyter i urin. Métvardena anvéands vid
screening for njur-, lever- och metabola sjukdomar, samt
urinvégsinfektioner orsakade av bakterier.

1 CombiScreen® Auto ACR urintestremsor finns ett skydd mot
i testfalten for blod och glukos.

Blut: Die der Erythrozyten des
des Sediments konnen variieren, da lysierte Zellen durch die
i werden kbnnen. Falsch

Albumin: Der Test basiert auf dem F -Prinzip
eines Tetrabromphenolsulfon-Phthalein-| Derivats als Indikator.
Unter sauren Bedingungen fiihrt die Bindung des Farbstoffs an
Albumin zu einer Farbveranderung von hell nach dunkel tiirkis.

Aseorblnsaure Der Nachweis beruht auf der Entfarbung des
Till wird

TESTPRINCIP
Albumin: Testet baseras pa principen for "proteinfel” pa ett

som indikator.

positive Reakllonen kcnnen durch Reste p oder
anderer Oxid; ktivitaten bei
L oder Formalin h werden.

Der Ascorbinséure-Einfluss wurde weitestgehend beseitigt. Ab
von ca. 25Ery/pl oder hoher werden auch

Die

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 fiihrt zu einer rotlich-orangen Pfir-
sichfarbe.
Blut: Die F ktivitat des F ins und

fiihrt in
und eines Chromogens zu einem griinen Farbstoﬁ \nlakts
Erythrozyten werden durch

bei hohen keine
falsch negativen Ergebnisse beobachtet.

Glukose: Hemmwirkung zeigen Gentisinsaure, pH <5 und
hohes spez. Gewmhl Falsch positive Reaktionen konnen durch
Reste { er werden

Der Einfluss von Ascorbinsaure wurde wellestgehend beseitigt.
Ab einer Glukosekonzentration von ca. 100mg/d (5,5mmol)

Under sura forhallanden leder bindningen av fargamnet till
albumin till en fargf6randring fran ljus till mrk turkos.

Askorbinsyra: Testet baseras pa missfargning av Tillmans
reagens. Om provet innehaller askorbinsyra andras fargen
fran grabla till orange.

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

Blod: Testet baseras pa hemoglobins och myoglobins
pseudo-| effekt, som oxidering av

oder hoher werden auch bei hohen
rationen normalerweise keine falsch negativen Ergebnisse

Testfeldes angezeigt, Hmoglobin bzw. Myoglobin durch elne
homogene griine Farbung.

Glukose: Der Nachweis basiert auf der Peroxi-

Keton: Phenylketone ergeben in hdherer Konzentration eine
Farbung. ﬁ wird nicht erfasst.

dase-Chromogen-Reaktion. Die Anwesenheit von Glucose wird
durch einen Farbumschlag von gelb iiber lindgriin nach dunkel
aquamarin angezeigt.

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

Kreatinin: Der Test basiert auf der Peroxidase-hnlichen
Aktivitat eines Kupfer Kreatinin-Komplexes. Dieser Komplex
katalysiert die Farbreaktion von hellgriin bis dunkel blau-griin

Glucose or oxalic acid in_high { or drugs

L y Der Test basiert auf der Aktivitat Yre\geselzter

?ranu\ocytes. This enzyme cleaves
f 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
an indicator. 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: For evaluation with the Urilyzer® Auto, the
specific gravity is measured with the PMC module (physical
measuring cell).

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
Albumln Tetrabromophenol sulfone phthalein derivative

6%
Ascorblc 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 %
Creatinine: Copper sulfate 1,5 %; Cumolhydroperoxide 4 %;
Telramelhy\benzwdlne 1.7%
L acid ester 0.4 alt 0.2%

cephalexine, can lead
to weakened reactions. False positive resu\ls 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
bladder and can lead to highly diluted urine which prevents
the of ions of  nitrite.
Moreover, 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 samples (pH >9) hlgh specific
gravity, infusions with poly (blog

welche einen heter

zeigen im
alkahschen Bereich rolllche Farbtdne, die den Nachweis iber-
decken kénnen.

Kreatinin: Stark gefarbte oder Proben mit hohen Blutkonzent-
rationen kénnen die Farbreaktion beeintrachtigen. Die Anwesen-
heit von Cimetidin kann falsch positive Reaktionen hervorrufen.

Leukozyten: Die Anzahl der im Sedlmen( ermittelten Leu-

en indikator med en organisk hydroperoxid och en kromogen
och producerar en gron farg. Intakta erytrocyter ger en
punktformad fargning i testfaltet, medan hemoglobin och
myoglobin ger en homogen gron farg.

Glukos: Testet baseras pa en reaktion med glukos-oxidas-
peroxidas och ett kromogen. Om provet innehaller glukos
andras fargen fran gul via limegrén till morkt blégron

Ketoner: Testet baseras pa acetonets och

kan inverka menligt pa férgreaktionen.

Bilirubin: Lagt eller negativt resultat kan bero pa stora
méangder C-vitamin eller nitrit och av att provet utsatts
for direkt ljus under langre tid. Forhdjda koncentrationer
urobilinogen kan oka kansligheten pa testfaltet for bilirubin.
Vissa substanser i urinen (t.ex. indikan) kan leda till atypisk
férgning. Vad galler lakemedelsmetaboliter, se urobilinogen.

Blod: Erytrocytresultat pa urintestremsa och i sediment kan
skilia sig at eftersom lyserade celler inte kan

Albumin: Steerkt alkaliske prover kan frembringe falsk-positive
resultater pa albumin-testfeltet. Steerktfarvede prover eller prover

TILSIGTET ANVENDELSE
Til brug som en indledende screeningstest
for diabetes,

lidelser, i

0g metaboliske abnormiteter.
Uri i il hurtig af
askorbinsyre, bilirubin, blod, glukose, ketoner, kreatinin,
leukocytter, mikroalbumin (albumin), nitrit, pH-veerdi, protein
og urobilinogen i human urin. CombiScreen® Auto ACR
urinprevestrimler er beregnet ti brug med Unlyzer” Auto
p Kun til pt ionel brug

genom sedimentanalys. Falskt positiva reaktioner kan vara
orsakade av rester av peroxider fran rengoringsmedel,
formalin, eller aktivt mikrobiellt oxidas pa grund av infektion
i urin- eller konsorgan.

OVERSIGT OG FORKLARING
Uri imler er itati deranvendes
til at male visse analytter i urinen. Disse malinger anvendes til
screening for nyre-, lever- og stofskiftesygdomme savel som
urinvejsinfektion af bakteriel oprindelse.

CombiScreen® Auto  ACR urinprovestrimler  inkluderer

Paverkan av askorbinsyra har till stora delar elimi Fran
en niva pa cirka 25ery/ul och over forekommer inga negativa
resultat ens vid hdga koncentrationer av askorbinsyra.

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

Paverkan av askorbinsyra har till stora delar eliminerats.
Fran en glukosniva pa ungefar 100mg/dL (5,5mmol/L)
och over forekommer inga negativa resultat ens vid hoga
koncentrationer av askorbinsyra.

Ketoner: Fenylketoner i hogre konoenlranoner ger upphov till
olika farger. K ppen b inte.
Ftalinforeningar och derivat av antrakinon interfererar genom
att producera en rodfargning inom det alkaliska omradet som
kan maskera den farg som orsakas av ketoner.

Kreatinin: Kraftigt fargade eller prover med hoga
blodkoncentrationer kan inverka menligt pa fargreaktionen.
Forekomst av Cimetidin kan leda till falskt positiva reaktioner.

k I pa och i
sediment kan skilja slg at eftersom lyserade celler inte kan
genom Starkt férgade foreningar i

reaktion med natriumnitroprussid i en alkalisk Iosmng som
ger en violett farg (Legals test)

Kreati Testet baseras pa den peroxidasliknande

kozyten kann vom da bereits
lysierte Zellen im Sediment nicht erfasst werden. Stark gefarbte
Inhaltsstoffe (z. B. Nitrofurantoin) kdnnen die Farbe auf dem
Testfeld beeintréchtigen. Glucose oder Oxalsdure in héheren

a spalten. Das reagiert mit emem
Diazoniumsalz zu einem violetten Farbstoff.
Ni Farbtest auf Grundlage der Probe nach Griess. Jede rosa
F: g gilt als positives Ergebnis.
pH: Das Testpapier enthélt einen Mischindikator, der im pH-Be-
reich von 5 bis 9 deutlich (von

mit Cephalexin, Cephalothin

ktiviteten hos ett

Detta komplex Katalyserar fargreaktionen frén fjusgron il
morkt blagron.

Leukocyter:  Testet  baseras pa  leukocyternas
v Detta enzym spjélkar heterocykliska

oder Tetracyclin kénnen zu fiihren.
Falsch positive Resultate kdnnen durch Verunreinigungen mit
Vaginalsekret verursacht werden.

Nitrit: Negative Ergebnisse schlieRen eine signifikante Bak-
teriurie nicht aus, da nicht alle Infektionen mit Bakterien zur

orange tiber gelb nach tiirkis) zeigt.
Protein: Der Test beruht auf dem ,EiweiRfehler* des Indikators.

(uhren (Fehlen der Nitratreduktase). Auerdem
kann eine hohe Diurese die Retentionszeit des Urins in der
Blase reduzieren und zu stark verdiinntem Urin fiihren, der die

verhindert.

Der Test reagiert besonder: Albumin.
Andere Urinproteine reagieren weniger s(ark Die Anwesen-
heit von Proteinen fiihrt zu einem Farbumschlag von gelb zu
mintgriin.

Spezifisches Gewicht: Fr die Auswertung mit dem Urilyzer®
Auto wird das spezifische Gewicht mit dem PMC-Modul gemes-
sen (physikalische Messzelle).

Urobilinogen: Der Test basiert auf der Kupplung von Uro-
bilinogen an eln stabilisiertes Dlazonlumsa\z zu_einem roten
i fiihrt zu einem

n L
Farbumschlag von hell zu dunke\ msa

WIRKSAME BESTANDTEILE
Albumin: Telrabromphen0\sulfon-Phtha\em-Derival 16%
:2,6-D 7%

medicaments containing quinine and a\so

residues in the urine sampling vessel containing quaternary
ammonium groups can lead to false positive results.
Specific Gravity: 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.
Higher ions  of

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

%;
Nitrite: tetrahydmbenzo[h]qumohn -3-01 1.5%; sulfamllc
acid 1
pH: methy\ red 2.0 %; bromothymol blue 10.0%
Protein: tetrabromophenol blue 0.2 %
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
com
In case any serious incident has occurred in relation to the
product please report to the manufacturer and, if applicable,
to the competent authority of the country in which 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 temperature
2-25°C). Keep urine test strips protected from direct
sunlight, humidity and extreme temperatures. The urine test
strips can be used until the given expiry date if stored and
handled as specified in the package insert.

SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION

Testing of fresh, native, well-mixed and non-centrifuged
urine is recommended. Protect the samples from light. First
morning urine is preferable and shall be tested within 2

, azo dyes, p-aminobenzoic acid) may
cause false positive results.

PERFORMANCE CHARACTERISTICS
Th istics of the C

e Auto
ACR urine test strips have been determined on the basis of
analytical performance studies. The test performance of the
urine test strips was characterized by its agreement with
commercially available urine test strips.

Automated evaluation (Urilyzer® Auto)

Sensitivity

Albumin: 20-25 mg/L, Ascorbic acid: >7mg/dL, Biliru-
bin: >1.3mg/dL (22.2ymol/L), Blood: >4Ery/uL, Glucose:
>27mg/dL (1.5mmollL), Ketones: >4mg/dL (0.4mmollL),
Creatinine: n.a., Leucocytes: 5-10Leu/pL,
>0.18mg/dL (38 umol/L), Protein: 15-20mg/dL, Urobilino-
gen: >2.2mg/dL (37.2 pmol/L).

Test Performance (extended concordance)

ACR: 98.8-99.4%, Albumin: 91.3-98.1%, Ascorbic
acid: 100%, Bilirubin: 100%, Blood: 99-100%, Glu-
cose: 97.3-99.8%, Ketones: 98.7-100%, Creatinine:
96.2-99.7%, Leucocytes: 88.6-99.8%, Nitrite: 100
PCR: 96.3-97.4%, pH: 98.5-99.9%, Protein: 98.7-100%,

Bilirubin: Di %

Blut: Tetramethylbenzidin- d\hydrochlond 2,0%,
Isopropylbenzol-hydroperoxid 21,0 %

Glukose: Glukoseoxidase 2,1 %; Peroxidase 0,9%; o-Tolidin-
hydrochlorid 5,0 %

Keton: Nitroprussid-Natrium 2,0 %

Kreatinin: Kupfersulfat 1,5 %; Cumolhydroperoxid 4 %;
Tetramethylbenzidin 1,7 %

Dariiber hinaus kann eine Diét mit niedrigem Nitratgehalt und
einer hohen Vitamin C-Aufnahme falsch negative Ergebnisse
verursachen. Falsch positive Resultate konnen bei alten Urinen
auftreten (Nitrit-Bildung auf Grund von Sekundérkontamination)
und in Urinen, die Farbstoffe enthalten (Pyridiniumderivate,
Rote Beete). Gelegentlich auftretende rote oder blaue Rénder
oder Ecken sind nicht als positiv zu bewerten

pH: Bakterielle Kontamination und Wachstum im Urin nach
der Probenentnahme kénnen zu falschen Ergebnissen fiihren.
Gelegentlich auftretende rote Rénder in Nachbarschaft zum
Nitritfeld sind nicht zu bewerten.

Protein: Falsch positive Befunde konnen bei stark alkali-
schem Ham (pH >9) und hohem spezifischem Gewicht, nach

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 till gron till turkos).

Protein: Testet baseras pa principen for “proteinfel” hos
en indikator. Det &r sérskilt kansligt i nérvaro av albumin.
Andra proteiner detekteras med lagre kanslighet. Om provet
innehaller proteiner andras fargen fran gulaktig till mintgron.
Densitet: For utvardering med Urilyzer® Auto mats den
specifika vikten med PMC-modulen (fysikalisk métcell).
Urobilinogen: Testet baseras pa urobilinogenets bindning
fill ett stabiliserat diazoniumsalt varvid en rod azo-forening
bildas. Om provet innehaller urobilinogen &ndras férgen fran
ljusrosa till mérkrosa.

REAGENSER
A\bumm Tetrabromphenolsulfonphthaleinderivat 1,6 %
-indofenol 0,7 %

Infusionen mit Py bei der BI bi It 3,1%
Behandlung mit chmlnhal(lgen Prapara(en und durch Reste ‘"” n: dlazonlumsat idroKlorid 2.0°
von D mit quartaren im orid 2,0%,

Sammelgefal auftreten.

Spezifisches Gewicht: Stérker alkalische (pH>8) Urine
fiihren zu leicht erniedrigten, starker saure (pH<6) Urine zu
leicht erhdhten Befunden. Glukose und Hamstoff haben keinen
Einfluss.

Leukozyten: C: 04 /o, iumsalz 0,2 % il F oder Einwi von
1'\13';} -3-011,5%, fiir langere Zeit kann zu emiedrigten oder falsch negativen

pH: Methylrot 2,0 %; Bromthymolblau 10,0 %
Protein: Tetrabromphenolblau 0,2 %
Urobilinogen: Diazoniumsalz 3,6 %

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN
Zur in vitro diagnostischen Anwendung.
Fiir den sicheren Umgang mit L i und zur

Werten fiihren. Rote Beete und Pharmakametabolite, die bei
niedrigem pH eine Farbung geben (Phenazopyridine, Azo-
farbstoffe, p-Aminobenzoesaure) konnen falsch positive Ergeb-
nisse verursachen.

LEISTUNGSMERKMALE
der  Combi " Auto ACR

Vermeidung von Kontakt mit potenziell infektidsen Substanzen
sind die allgemeinen Arbeitsvorschriften fiir das Labor zu
beachten. Testfelder nicht beriihren. und Kontakt

i wurden auf Basis

bestimmt. Die Test Performance der Urinteststreifen wurde
durch ihre Ubereinstimmung mit im Handel erhaltiichen
un b

mit den Augen und Schleimhauten vermeiden. Vor Kindem

. Die
Teststreifen muss den ortlichen Bestimmungen entsprechen.
Das Sicherheitsdatenblatt steht zum Download auf unserer
Homepage www.analyticon-diagnostics.com zur Verfiigung.

Falls im Zusammenhang mit dem Produkt ein

Automatische Auswertung (Urilyzer® Auto)

Sensitivitat

Albumin: 20-25 mg/L, Ascorbinséure: >7mg/dL, Biliru-
bin: >1,3mg/dL (22,2ymollL), Blut: >4Ery/ul, Glukose:
>27 mg/dL (15mmoI/L) Keton: >4mg/dL (0,4mmol/L), Kre-

Vorkommnis aufgetreten ist, informieren Sie bitte den Hersteller
und gegebenenfalls die zustandige Behorde 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 kénnen zur

|sopropylbensol hydroperoxid 21,0 %

Glukos: glukosoxidas 2,1 %, peroxldas 0,9%, o-tolidin-
hydroklorid 5,0 %

Ketoner: natriumnitroprussid 2,0 %

Kreatinin: Kopparsulfat 1,5 %; cymolydroperox 4 %;
tetrametylbensidin 1,7 %

Leukocyter karboxylsyraester 04 %, diazoniumsalt 0,2 %
Nitrit: 11,5%, 19%
pH: metylrott 2,0 %, bromlymolblan 10,0%

Protein: tetrabromfenolblatt 0,2%

Urobilinogen: diazoniumsalt 3,6 %

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER
Endast for in vitro-diagnostik.

For séker hantering av urintestremsor och fér att undvika
kontakt med potentiellt ska

urinen (t.ex. nitrofurantoin) kan géra att reaktionen leder till en
avvikande farg. Glukos eller oxalsyra i hga koncentrationer,
eller lakemedel som innehaller cefalexin, cefalotin eller
tetracyklin kan forsvaga reaktionerna. Falskt positiva resultat
kan vara orsakade av kontaminering med vaginalsekret.

Nitrit: Negativa resultat utesluter inte signifikant bakteriuri
eftersom alla smittsamma arter inte kan producera nitrit
(saknar nitratreduktas). Dessutom kan en hog diures minska
tiden som urinen hélls kvar i blasan och kan ge en kraftigt
utspadd urin, vilket forhindrar ansamling av nitrit i detekterbara
koncentrationer. Dessutom kan en kost med Iagt nitratinnehall
och ett hdgt upptag av C-vitamin leda till falskt negativa
resultat. Falskt positiva resultat kan intréffa om urinen &r
gammal och nitrit har bildats genom fGrorening av provet,
samt i urin som innehaller fargamnen (pyridiniumderivat,
rédbeta). Roda eller bla kanter eller hérn kan forekomma och
far inte tolkas som positivt resultat.

pH: Bakteriell kontaminering och fillvéxt i urinen efter
provtagningen kan leda till felaktiga resultat. Réda kanter som
kan forekomma bredvid nitritfaltet far inte beaktas.

Protein: Starkt alkaliska urinprover (pH >9), hog densitet,
infusioner med polyvinylpyrrolidon (blodsubstitut), lakemedel
som innehaller kinin och aven rester av desinfektionsmedel i
provtagningskarlet som innehaller kvartara ammoniumgrupper,
kan leda il falskt positiva resultat.

Densitet: Starkt alkaliska urinprover (pH > 8) visar nagot lagre
varden, medan starkt sura urinprover (pH <6) kan visa nagot
hdgre vérden. Glukos och urea interfererar inte med analysen.

til blod- og

TESTPRINCIP

Albumin: Proven er baseret pa princippet om et

telrabrompheno\su\ion phthaleinderivat som indikator  for
“proteinfejl.

Under sure forhold ferer farvestoffets binding til albumin til en

farveaendring fra lys il merk turkis.

Askorbinsyre: Proven er baseret pa misfarvning af Tillmans
reagens. Ved tilstedevaerelse af askorbinsyre aendres farven fra
gra-bla til orange.

Bilirubin: Der opnas en red azoforbindelse i naerveerelse af syre

ved kobling af bilirubin med et diazoniumsalt. Tilstedeveerelsen af
bilirubin giver en orangerad-fersken farve.

Blod: Proven er baseret pa den pseudopemxldalwe aktivitet

med hgje kan forringe far

Bilirubin: Lavt eller negativt resultat kan skyldes store maengder
vitamin C eller nitrit og ved langvarig eksponering af proven il
direkte lys. @gede koncenlra(\oner af urobllmogen kan oge

af Forskellige
(fx urinindikanske) kan fore til en atypisk farve. Hvad angar
af henvises til
Blod: Er fra i og

BRUKSOMRADE

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

Ieverhde\ser og stoffskifteforstyrrelser.
L fil rask,

Blod: Er fra i og sedi-
mentet kan variere, siden lyserte celler ikke kan pavises
av sedimentanalysen. Falske positive reaksjoner kan
vaere forarsakel av rester av peroksid som inneholder

KAYTTOTARKOITUS pitkaaikaisesta altistumisesta suoralle valolle. Urobilinogeenin
Kaytetaan korkeat voivat lisétad bilirubiinin herkkyytta
Yien n o Virtsan  erilainen s\sa\(o (es\m virtsan  indikaani) voi johtaa
jen alustavaaln seulontaan H4 - Katso
Virtsatestiliuskoilla mééritetéén ihmisen virtsasta
tiivisesti ja nopeasti askorbiinihappo, bilirubini, veri, g\ukoom Veri: saadut tulokset ja

ketonit, kreatiniini, leukosyytit, mikroalbumiini (albumiini), nitriitti
pH anvo, proteiini | |a urobilinogeeni.

ito ACR ja on tarkoitus kayttad
Umyzer‘ Auto -1estlhusko;en analysaatlcnssa Vain amma
kayttoon.

YHTEENVETO JA SELITYS

kan variere, da lyserede celler ikke kan i
sedimentanalysen. Falsk-positive reaktioner kan skyldes rester
af peroxidholdige rengeringsmidler, formalin eller aktiviteter af
rmkrob\el oxidase pa grund af infektioner i urogenitale kanaler.

F af erivid elimineret. Fra
et niveau pa ca. 25 ery/pl og hajere observeres der normalt ikke
negative resultater selv ved hgje koncentrationer af ascorbinsyre.

sedimentti voivat vaihdella, silld hajonneita soluja ei pystytd

bilirubin, blod, glukose, ketoner, kreanmn

Ieukccytter mikroalbumin (albumln) nitritt, pH-verdi, protein og

urobllmogen i human \gln
uto Al

tunnistamaan  sedimenttianalyysissd. ~ Vaarat posmlwsel er beregnet pa bruk
reaktiot voivat johtua peroksidijaannd |en umyzer&)\mg i Kun for j
formalums(a tai mlkrob\en oksidaasista urogemtaaha\ueen

suureksi
osaksi eliminoitu. ~Pitoisuuden ollessa vahintdén 25Ery/ SAMMENDRAG OG FORKLARING brukt til &

Jl ei yleensd havaita negatiivisia tuloksia korkeissakaan
askorbiinihappopitoisuuksissa.

Gluk005| Genhsumhappohuos pH-arvon ollessa <5 ja suuri

estavasti. Vaarat positiiviset reaktiot

C Auto  ACR-vir iuskoj veri- ja
itestityynyt siséltavat i ji

TESTAUSPERIAATE

Album Testi perustuu

voivat a\heulua myds peroksidia siséltavista pesuaineista.
vaikutus on suureksi osaksi eliminoitu.

vaikutus on suurilta osin eliminoitu

Glykose: En hammende virkning skyldes i en

naisen |

pH-veerdi pa <5 og en hgj specifik veegtfylde. Falsk-positi
reaktioner kan ogsa induceres af en rest af peroxidholdige
rensemld\er

af i er i vid elimineret.
Fra et glukoseniveau pa ca. 100mg/dL (5,5mmollL) og hejere
observeres der normalt ikke negative resultater selv ved heje
koncentrationer af ascorbinsyre.

rnuullaa varin vaalean lurkooswsta lumrnan turkoos|ks|

Tillman-

ollessa vahintaan 100mg/dL (5,5mmollL)

male bestemte analyﬂer i urin. Mallng{ene brukes i screemng

av formalin eller av aktivitet av mikrobiell
oksidase som felge av infeksjoner i urinveiene.

av har blitt eliminert.
Fra et niva pa cirka 25 Ery/ul og over, til og med ved hoye
konsentrasjoner av askorbinsyre, observeres det vanligvis
ingen negative resultater.

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

Urmleslsmmlene ComlﬂScreenw Auto  ACR inkluderer rengjeringsmidler.

for blodet og av har blitt eliminert.
TESTPRINSIPP Fra et glukoseniva pa cwrka 100 mg/dL (5 5 mmollL) og over,
Albumin: Testen er basert pa «proteinfeil»- prlnsu)pel for etderi- selv ved hoye av bserveres det

vat av tetrabrom-fenol-sulfon-ftalein som indikator
Under sure forhold vil binding av farge fil albumm fore til en

ei yleensd havaita i tuloksia

Askorbiinihappo:  Testi  perustuu_
i vari - muuttuu

harmaansinisesté oranssiksi.
Bilirubiini:  Punainen atsoyhdiste  muodostuu  hapon

Ketonit: Korkeissa pitoisuuksissa fenyyliketonit tuottavat eri
vare]a Beela -hydroksibutyraatti-} ketoa\neﬂa ei ole havaittu.

lésnéollessa, kun - bilirubiini

ja varjaavat

Bilirubiinin 14sndolo muuttaa vérin

3 alueella, mikéd voi peittdd ketonien

Veri: Testi perustuu he iinin_ja jinin_pseudo-

af haemoglobin og myoglobin, som af
en indikator med et organisk hydroperoxid og en kromogen,
der producerer en gron farve. Intakte erytrocytter rapporteres
ved punktlige farvninger pa testpladen, mens hamoglobin og
myoglobin rapporteres ved en homogen gren farve

Glykose: Proven er baseret pa glukoseoxidase-peroxidase-
kromogenreaktionen. Tilstedeveerelsen af glukose ferer fil en
farveaendring fra gul via limegren til merk blagren.

Ketoner: Proven er baseret pa reaktionen mellem acetone og
acetoeddikesyre med natriumnitroprussid i alkalisk oplesning for
at give et violetfarvet kompleks (Legals test).

Kreatinin: Testen er baseret pa den peroxidaselignende
kobber-kreatinin-kompleksaktivitet.

Dette kompleks katalyserer farvereaktionen fra lysegron fil
morkebla-gren.

Leukocytter: Proven er baseret pa esteraseaktiviteten af
granulocytter. Dette enzym spalter heterocykliske 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.

PpH: Testpapiret indeholder pH-indikatorer, der klart &endrer farve
mellem pH 5 og pH 9 (fra orange til gran til turkis).

Protein: Prgven er baseret pa princippet om en indikator for
“proteinfejl”. Proven er seerlig folsom i neervaer af albumin. Andre
proteiner er angivet med mindre folsomhed. Tilstedeveerelsen af
proteiner forer til en farvezendring fra gullig til mintgren.
Specifik vaegtfylde: Ved analyse med Urilyzer® Auto méles den
specifikke veegt med PMC-modulet (fysisk malecelle).
Urobilinogen: Praven er baseret pa kobhngen af urobilinogen
med et il el

farer ll\ en ing fra

Ti af
lys til merk pink.

REAGENSER
Albumin: Te(rabromphenolsulfon ph(halemdenvat 16 %
0,7%

Bilirubin: d\azomumsalw 1%
Blod:

2,0%, i

fra lys til mork turkis.

Askorbln\s,vre Testen er basert pa misfarging av Tillmans
reagens. Ved tilstedeveerelse av askorbinsyre endres fargen
fra grabla il oransje.

Bilirubin:  Gjennom kombinering av bilirubin med et
diazoniumsalt oppnas det en red azoforbindelse ved
tilstedevaerelse av syre. Tilstedeveerelse av bilirubin farer til en
rodoransje ferskenfarge.

vanligvis ingen negative resultater.

Ketoner: Fenylketoner i haye konsenlraspner forarsaker
farger. K

pavises ikke. Ftaleinforbindelser og denvater av antrakinon

forstyrrer ved & produsere en red farging i det basiske omradet

som kan skjule fargingen forarsaket av ketoner.

Kreatinin:  Sterkt fargede prover eller prover med

KULLANIM AMACI

Diyabet, karaciger hastaliklari, hemolitik
hastaliklar, ~ Urogenital ~ ve  bobrek
rahatsiziiklari ve metabolik anomaliler igin

~ bir 6n tarama testi olarak kullaniimak (zere
tasarlanmistir. Insan idrarinda askorbik asit, bilirubin, kan,
glukoz, ketonlar, kreatinin, Ickositler, mikroalbiimin (albiimin),
nitrit, pH degeri, protein ve drobilinojenin hizli bir sekilde yari
nicel belirlenmesine yonelik idrar stribleri.
CombiScreen® Auto ACR idrar testi seritlerinin bir Urilyzer®
Auto test serit analizinde kullaniimasi amaglanmigtir. Yalnizca
profesyonel kullanim igindir.

OZET VE AGIKLAMA

Idrar stribleri, idrardaki belirli analitleri lcmek igin kullanilan
yari nicel test sistemleridir. Bu olglimler bakteri kokenli idrar
yolu enfeksiyonlarinin yani sira renal, hepatik ve metabolik
rahatsizliklari taramada kullanilr.

CombiScreen® Auto ACR idrar stribleri, kan ve glukoz test pedi
icin askorbik asit korumasina sahiptir.

TEST PRENSIBI

Albiimin: Bu test, bir endikator olarak tetrabromofenol sillfon
ftalein tiirevinin “protein hatasi” prensibine dayanir®.

Asidik kosullar altinda, boyanin alblimine baglanmasi, agiktan
koyu turkuaza renk degisimine yol agar.

Askorbik asit: Bu test, Tillman reakiifinin renk degistirmesine
dayanir. Askorbik asit varliinda renk, gri-mavi renkten turuncuya
déner.

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

: " A 4

\}/(;::l’)‘lee " falrver ! "Wf S p \ mika jouduttaa i i: Vahva varj tai nytteet, joissa on paljon Blod: Testen er basert pa den pseudoperoksidative aktiviteten hpye b\udkonsemras!on i dkank p?vw(ke ke falsk .
K. Pl A P derivat f anthrachi o taen . aan airedksi Vanin omumaﬂjoma( vy verta, voivat haitata vérjaytymisreaktiota. Simetidiinin lasndolo til hemoglobin og myoglobin, som N av cimetidin kan forarsake faiske posiive
;nt:ffen‘erer ved at producere e:gmd f::y: iedret :\ka\iasr:(e?ragd? imoi Yy is ; E“" taas V0l aheuttaa vaéran positivisen reakton. z:/ofﬁgggdlsk:r:‘o;)fgﬁsneofg 597(1 Q%%f?glfs; gl;yt‘iggnﬁreozﬁmocg“g: reaksoner
som kan maskere farvningen forérsaget af ketoner. o jamyogl Avihreald L uskoista saadut jen tulokset av punkivis farging pa testputen, mens L s L fra o9

o varilla. ja sedlmenm voivat vaihdella, silld hajonneita soluja ei pystyta g J myoglobin rapporteres av en homogen, grann farging. sedimentet kan variere, siden lyserte celler ikke kan pavises
Krga(lnln: Staerkdqwede prover _ eller  prover ‘ med  Glukoosi: Tesl\ perustuu  glukoosin Vahvasti Glukose: Testen er basert pa i oksidase- av sedi Kraftig fargede forbindelser i urinen
hoje  blodkoncentrationer kan  forringe far Glukoosin lasnéolo muuttaa keltaisen yhdisteet virtsassa (esim. nitrofurantoiin) voivat vadristad  peroksidase-kromogen. Tilstedevaerelse av glukose forer tilen (¢ ok i in) kan forstyrre i Glukose
Tilstedevaerelsen af cimetidin kan fremkalde falsk positive ~ Varn I\metmvwhreasta fumman sinivinreksi. i i fra gul til merk blagrenn via limegrenn. o

reaktioner.

Ketonit: Testi perustuu aselomn ja aseloeukkahapon reaktioon
kan: liuoksessa johtaen

Kreatiniini: Testi perustuu kupari-kreatiniinikompleksin peroksi-

Glukoosi tai i korkeissa
sekd iinia ~ tai i
huumausaineet voivat heikentdd reaktioita. Vi it
tulokset voivat johtua kontaminoituneesta emattimen eritteesta.

Nitriitti: Negatiiviset tulokset eivat sulie pois huomattavaa
silla kaikki tartunnan aiheuttavat lajit eivat pysty

L T L fra 0g  violettiin vér: (Legalmesl\)
sedlmente( kan variere, da lyserede celler |kke kan detekteres

i a Staerkt farvede forbi i urinen (fX  daasimaiseen aktiivisuuteen.
nitrofurantoin) kan forstyrre reaktionsfarven. Glukose eller ~ Tama kompleksi ~kKatalysoi

oxalsyre i hoje eller i tumman

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

Nitrit: Negative resultater udelukker ikke signifikant bakteriuri,
da ikke alle smitsomme arter kan producere nitrit (mangel pa
nitratreduktase). Hoje diurese kan desuden reducere urinens
retentionstid i blaeren og kan fre il steerkt fortyndet unn som
forhindrer i
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

tuo(tamaan nllruma (nitraatin reduktaasin puuttesta). Lisdksi

Leukosyytit: Testi perustuu g
teen. Tamé entsyymi halkaisee

Ketoner: Testen er basert pa reaksjonen il aceton og
aceteddiksyre med nitroprussidnatrium i en basisk I@sning, som
gir et fiolett kompleks (Legals test).

eller oksalsyre i hoye konsentrasjoner eller legemidler som
inneholder cefaleksin, cefalotin eller tetrasyklin kan fore til
svekkede reaks]oner Falske posmve resultater kan vaere
forarsaket av av

Kreatinin: Testen er basert pa den i lignend
aktiviteten til et kobber-kreatinin-| kompleks

Dette komplekset katalyserer fargereaksjonen fra lys grenn il
mork blagrenn.

Nitritt: Negative resultater utelukker ikke betydelig bakteriuri,
siden ikke alle smittsomme arter er i stand il nitrittproduksjon

Leukocytter: Testen er basert pa ivi
til granulocytter. Dette enzymet spalter heterosykliske

Entsyymin vapautuessa soluista se reagoi
kanssa varjdytyen violetiksi.

Nitriitti: Testi perustuu Griessin reaktioon. Kaikenasteinen vaa-
tulee tulkita

tulokseksi.

pH: Testipaperi siséltéd pH-indikaattoreita, jotka vaihtavat
selvasti varia pH-arvojen 5 ja 9 valilla (oranssista vihredksi ja
turkoosiksi).

Proteiini: Testi perustuu indikaattorin proteiinivirheen periaat-
teeseen. Testi on erityisen herkké albumiinin Iasna ollessa. Muita
proteiineja ei osoiteta yhla herkésti. Proteiinien l&snolo johtaa

er dannet ved forurening af preven og i uriner i
farvestoffer (derivater af pyridinium, redbeder). Rede eller bla
rande eller kanter, der maske fremkommer, mé ikke tolkes som
et positivt resultat.

pH: Bakterieforurening og veekst i urinen efter proveindsamling
kan fore til falske resultater. Rade rande, der kan ved

varin
Ominaispaino: Urilyzer® Auto -laitteella tehtavassa arvioinnissa
ominaispaino  mitataan ~ PMC-moduulilla  (fysikaalinen
mittakenno).

Urobilinogeeni: Testi perustuu urobilinogeenin ja stabiloidun
dialsomymsulo\an reaktioon, josta muodostuu  punainen

siden af nitritfeltet, ma ikke tages i betragtning.

fésholo muuttaa varin vaaleasta
pinkista tummaksi pinkiksi.

Protein: Meget alkaliske urinprover (pH >9), hej specifik REAGENSSIT X o .
vaegtfylde, infusioner med poly i Albumiini: iindofenol 0.7 % 6%
b b 7%
kinin samt >ster 1 urin- B\Ilrubum d\atsomumsuola31 % 200
o,

kan fare til falsk-positive resultater.

allmanna arbetsinstruktioner for laboratorier foljas. Ror
inte vid testfalten! Undvik fortéring och kontakt med dgon
eller slemhinnor. Férvaras oatkomligt for barn. Anvénda
testremsor ska kasseras i enlighet med lokala bestdmmelser.
Materialsakerhetsdatabladet kan laddas ner fran var hemsida
www.analyticon-diagnostics.com.

Om en allvarlig incident intraffat med utrustningen, vanligen
meddela tillverkaren och i tilmpliga fall &ven behdrig tilsyns-
myndighet i det land dér anvéndara och/eller pati ar

|sopropyyhbemseem hydroperoksidi 21,0 %
Glukoosi: glukoosioksidaasi 2,1 %; psroksldaasl 0,9%;

voi lyhentéé vir olevan virtsan
ja Joh(aa emtaln \almen(uneeseen virtsaan, mika
estaa I Myods

vahan nitraattia siséltava ruokavalio ja liiallinen C-vitamiinin otto
voivat johtaa vaariin negatiivisiin tuloksiin. Vaarat positiiviset
tulokset voivat johtua kauan seisoneesta virtsasta, jossa nitriitti
on muodostunut ndytteen kontaminaation tuloksena, ja virtsan

Puna- tai sini i il ei saa tulkita
tuloksiksi.

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

Pro(eii Hyvm emakswset vmsanayueet (pH >9), suuri

t (veren korvike),

Nar enzymet frigjores fra cellene, reagerer det
med et diazoniumsalt og produserer et fiolett fargestoff.

Nitritt: Testen er basert pa prinsippet for Griess-reaksjonen. En
hvilken som helst sjattering av rosaoransje farging skal tolkes
som et positivt resultat.

pH: Testpapiret inneholder pH-indikatorer som tydelig endrer
farge mellom pH 5 og pH 9 (fra oransie til grenn il turkis).
Protein: Testen er basert pa «proteinfeil»-prinsippet for en
indikator. Testen er spesielt sensitiv ved tilstedeveerelse av
albumin. Andre proteiner indikeres med mindre sensitivitet.
Tilstedevaerelse av proteiner ferer til en fra

I tillegg kan hoy diurese redusere
retensjonstiden i blaeren og fere fil sterkt fortynnet urln noe
som forhindrer assil av paviselige av

varliginda k f bir seftali rengi elde edilir.

Kan: Bu test, organik bir hidroperoksit ve yesil bir renk ireten
bir kromojen ile bir endikatérin oksidasyonunu hizlandiran
ve psédo
dayanir. Test pedi tizerinde noktasal boyama ile intakt eritrositler
bildiriliken homojen yesil bir boyama ile hemoglobin ve
miyoglobin bildirilir.
Glukoz: Bu test, glukoz oksidaz peroksidaz kromojenin reaksi-
yonuna dayanir. Glukoz varlig, sari renkten misket limonu yesili
ve koyu deniz mavisine dogru bir renk degisimine neden olur.
Ketonlar: Bu test, aseton ve asetoasetik asidin alkali gozeltide
sodyum nitropruzit ile reaksiyona girerek mor renkli bir kompleks
liretmesine dayanir (Legal testi).

yanlis pozitif sonuglar olusturabilir. Koyu renkli veya yiiksek kan
konsantrasyonu bulunan numuneler, renk tepkimesini olumsuz
etkileyebilir.

Bilirubin: Diisiik veya negatif sonuglar, yiiksek miktarda C
vitamini veya nitrattan ve numunenin uzun siire dogrudan
Isiga maruz ir. Yiksek i
konsantrasyonlari, bilirubin test pedinin hassasiyetini artirabilir.
Cesitli idrar igerikleri (6r. idrar indikani), atipik boyamaya neden
olabilr. ilaglarin metabolitleri ile ilgili olarak tirobilinojene bakin.

Kan: idrar stribindeki eritrosit sonuglari ve tortu, gdziinmiis
hiicreler tortu analizi ile tespit edilemedii icin farklilik gosterebilir.
Yalanci pozitif reaksiyonlar, temizlik maddesi iceren peroksit
kalintilarindan, formalinden veya trogenital sistem enfeksiyonlari
nedeniyle mikrobiyal oksidaz aktivitelerinden kaynaklanabilir.
Askorbik asidin etkisi biiyiik Olciide ortadan kaldiriimigtir.
Yaklasik olarak 25 Ery/ul seviyenin Ustinde ve hatta yogun
askorbik asitte, normal olarak negatif sonuglar gézlenmez.

Glukoz: Jantizik asit, <5lik bir pH degeri ve yiksek 6zgil
agirlik nedeniyle bir inhibitor etkisi meydana gelir. Ayrica temizlik
maddeleri igeren bir peroksit kalintisi nedeniyle yalanci pozitif
reaksiyonlar da olugabilir.

Askorbik asidin etkisi biyik olgiide ortadan kaldiriimigtir.
Yaklagik olarak 100 mg/dL (5.5 mmol/L) glikoz seviyesinin
tstinde ve hatta yogun askorbik asitte, normal olarak negatif
sonuglar gdzlenmez.

Ketonlar: Daha yiiksek konsantrasyonlarda fenilketonlar, cesitli
renkler Uretir. Keton cisimcidi B-Hidroksibutirik asit tespit edilmez.
Ftalein bilesikleri ve antrakinon tiirevleri, alkali araliginda kirmizi
renk dretimini bozarak ketonlarin meydana getirdigi boyamayi
maskeleyebilir.

Kreatinin: Koyu renkli veya yiiksek kan konsantrasyonu bulunan
numuneler, renk tepkimesini olumsuz etkileyebilir. Simetidin
varligr yanlis pozitif tepkimelere neden olabilir.

Lokositler: Idrar stribindeki [6kosit sonuglari ve tortu, ¢éziinmiis
hiicreler tortu analizi ile tespit edilemedigi icin farklilik gosterebilir.
Idrarda koyu renklere sahip bilesikler (or. nitrofurantoin),
rengini bozabilir. Yiiksek konsantrasyonlarda glukoz

Kreatinin: Test, bir bakir-kreatinin-komplek benzeri
aktivitesine dayanir.

Bu kompleks renk reaksiyonunu agik yesilden koyu mavi-yesile
kataliz eder

Lokositler: Bu test, granillositlerin esteraz aktivitesine
dayanir. Bu enzim heterosiklik karboksilatlara baglanir. Enzim

veya oksalik asit veya sefaleksin, sefalotin ya da tetrasiklin iceren
ilaglar zayif reaksiyonlara neden olabilir. Vajinal sekresyonla
kontaminasyon, yalanci pozitif sonuglara neden olabilir.

Nitrit: Tiim bulagici tirler nitrit Gretme becerisine sahip
(nitrat rediktaz eksikligi) negatif sonuglar dikkate

nitritt. Dessuten kan et kosthold med lavt i og hayt
inntak av vitamin C ogsa forarsake falske negative resultater.
Det kan forekomme falske positive resultater for gammel urin

salinirsa, bir di tuzu ile girerek
mor bir boya dretir.

Nitrit: Bu test Griess reaksiyonu prensibine dayanir.
Pembe-t

der det har blitt dannet nitritt gjennom jon av proven,
og i urin som inneholder fargestoffer (derivater av pyridinium,
sukkerroe). Det kan oppsta rede eller bla ytterkanter — disse
skal ikke tolkes som et positivt resultat.

gulaktig til mintgrenn.

Spesifikk vekt: For evaluering med Urilyzer® Auto blir den

spesifikke vekten malt med PMI modu\en%/ sisk malecelle).

Urobilinogen: Testen er basert pa kombinering av et
med et stabilisert diazoniumsalt til en red

klnnma slsaltava( \aakkeet ja myds desi Jaannnksel

forer til en

siséltden

av
fra lys til mark rosa.

voivat johtaa vaariin positiivisiin tuloksiin.

Ominaispaino: Hyvin eméksinen (pH >8) virtsa johtaa hieman
alempiin tuloksiin, hyvin hapan (pH <6) virtsa taas hieman
korkeampiin tuloksiin. Glukoosi ja urea eivat vaikuta testiin

REAGENSER

Albumin: Derivat av tetrabrom-fenol-sulfon-ftalein 1,6 %
Askorbinsyre: 2,6- dlklorfeno\ indofenol 0,7 %

Bilirubin: d\azonlumsaltii

Blod: 2,0%, -

Korkeat ipit tai virtsan
pitkdaikainen altistuminen valolle voivat johtaa alempiin tai
vaarnn negatiivisiin  tuloksiin. Punajuuri tai huumausa\ne\den

210%
Glukose: glukoseoksidase 2,1%; peroksidase 0,9 %; o-tolidin-
hydroklorid 5,0 %

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

Protein: Svaert basiske urinprover (pH >9), hay spesifikk vekt,
infusjoner med polyvinylpyrrolidon (bloderstatning), legemidler
som inneholder kinin, samt rester av desmfekspnsm\d\er i
urinprgvebeholderen som inneholder

tonda her tir boyama, pozitif sonug olarak
yorumlanmalidir.

pH: Bu test kadidi, 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 zellikle albimin varligina duyarlidir.
Diger proteinlerde daha az duyarlilik gosterir. Proteinlerin varligi,
sarimtirak bir renkten nane yesiline dogru bir renk degisimine
neden olur.

Ozgiil Agirlik: Urilyzer® Auto ile analiz etmek icin spesifik agirlik
PMC modiilii ile o\gdlur (fiziksel dlglim hiicresi).

grupper, kan fore til falske positive resultater.

Spesifikk vekt: Sveert basisk urin (pH >8) farer til noe lavere
resultater. Svaert sur urin (pH <6) kan fere til noe hoyere
resultater. Glukose og urea furslyrrer ikke testen.

Urobili Hoye av eller

Urobilinojen: Bu test jenin Kararli hale getirilmis bir
diazonyum tuzu ile b\r .araya gelerek kirmizi bir azo bilesigi

dayanir. varligl, agik koyu
pembeye dogru bir renk degisimine neden olur.

REAKTIFLER
Albiimin: Tetrabromofenol silfon ftalein tirevi %1,6
Askorbik asit: 2,6 diklorofenolindofenol %0,7

degder bakteriliri itimalini ortadan kaldirmaz. Bununla beraber
yiiksek dilrez, idrarin mesanede tutulma siiresini azaltabilir
ve tespit edilebilir nitrit konsantrasyonlarinin asimilasyonunu
onleyen yiiksek derecede seyreltik idrara yol agabilir. Bunun yani
sira diislk 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 tiirevleri) iceren idrarlarda yalanci pozitif
sonuglar meydana gelebilir. Ortaya ¢ikabilecek kirmizi veya mavi
sinirlar ya da kenarlar, pozitif sonug olarak yorumlanmamalidir.
pH: Numune alimindan sonra idrardaki bakteriyel kontaminasyon
ve biiylime, yalanci sonuglara yol agabilir. Nitrit alaninin yaninda
ortaya ¢ikabilecek kirmizi sinirlar dikkate alinmamalidir.

Protein: Yiksek alkali idrar numuneleri (pH >9), yiiksek
ozgil agirlik, polivinilpirolidon ile inflizyon (yapay kan), kinin
iceren ilaglar ve ayrica kuaterner amonyum gruplari iceren
idrar numunesi kabindaki dezenfektan kalintilari yalanci pozitif
sonuglara yol agabilir.

Ozgiil Agirlik: Yiksek alkali (pH >8) idrarlar, biraz daha diisiik
sonuglara yol agarken yiiksek asidik (pH <6) idrarlar, biraz daha

hydroperoxid 21,0 % Specifik vaegtfylde: Meget alkalisk (pH >8) urin forer ti lidt  o-toligiini-hydrokloridi 5,0 / o eksponering for Iys i en lengre periode kan fare i lave eller  Diirubin: diazonyum tuzu %31 " - o M
Urobili Hégre er av d eller  Glukose: 21%; 0,9%; o-tolidin- lavere resultater. Meget sur (pH <6) urin kan give lidt hejere  Kreati 1,5 %; p i 4 %; i at Jotka varjaavat pH- a‘rvoisa Eségrt\‘;rnmtrcprussldnaqngm/Z0 d 49 faIsEe negga(ive yresu\ta(er gSuEkerme 09 metaboliter av h'an amelb 02,0; i Yuksek sonuglara neden olabilir. Glukoz ve ire, testi bozmaz.
om urinen exponeras for ljus under en lagre tid, kan leda  hydroklorid 5,0 % resultater. Glukose og urinstof forstyrrer ikke testen. tetrametyylibentsidiini 1,7 % atsopyridini, atsovari, p- volvat aniza tetrametylbenzidin 1,7 % " ' idroperksit %210 %91 i4az %0.9: idi Daha yiiksek i veya
til l4gre eller falskt negativa resultat. Rédbeta eller lakeme-  Ketoner: natriumnitroprussid 2,0% N ) 3 Ketonit: natriumnitroprussidi 2,0% X véarié positiivisia tuloksia. Leukocytter: 04% " 02% legemidler som gir en farge ved lav pH (phenazopyridine,  Glukoz: __gléAkoz oksidaz %2,1; peroksidaz %0,9; o-tolidin- d i by p o ‘d yk
delsmetaboliter som fargas vid lagt pH (fenazopyridin, azo- Kreatinin: Kobbersulfat 1,5 %; Cumolhydroperoxid 4 %; L 0 Hojere k af eller Leukosyyl y 0,4%; SUORITUSOMINAISUUDET Nitrtt: tetrahyd inolin-3-ol 1,5%; i 1,9% kan forarsake falske hldrokloryr %5,0 5 idrarin daha uzun bir siire isiga maruz kalmasi, daha disil
frgd inob kan leda fill falskt . i Tetramethylbenzidin 1,7 % eksponering af urinen il lys over leengere tid kan medfore % O pH: melyldeO%‘ bromotymolbla 10, 0% positive resuhater. Ketonlar: sodyum n\_l_ropruuzwl %2,0 . ‘ L ya da yalanci negatif sonuglara yol acabilir. Disiik pH'ta renk
;rsglja“r;l‘nen, p-aminobensoesyra) kan leda til felskt positiva Leukocytter: carboxylsyreesterOA% diazoniumsalt 0,2% nedsatte eller falsk-negative resultater. Rodbeder eller q‘“é”'/“‘ 1.5%; Auto ot ACR Proteir '}Fsr::'zm‘er:nbs?nazk\&nz/m{a; %1,5; Kimen Hidroperoksit %4; veren pancar veya ilag metabolitieri (fenazopiidin, azo boyalari,
y Nitri 11,5% 1,99 i i ; - on maaritetty Urobi i 36“/ o y " - o
PRESTANDA pl‘—: ‘tmethy\mdm()% Uicndt ?0/0% 9% a.f der giver en farve ved lav ka gHt etpipunanen 2‘0|%‘:. tymo 100% i ) o yitisten s i b YTELSESEGENSKAI:’IER ot o ACR Likostler: karbokslk asit ester %0,4; dazonyum tuzu 40,2 p-aminobenzoik asit) yalanci pozn{l solnuglara .neden olabilir.
' Protein: telrabromothymolblat 0.2% : . ‘ o Urotiincacent dtsanumevom 3 8% aértelin sen ivuuden mukaan muiden kaupali ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER ! wo  ACR- Nii: telahichobenzo[hlkinoln-3-0 %1 5;sifaniik asit %1, PERFORMANS KARAKTERISTIKLERI

Prestandan hos C Auto ACR L oo n forarsage falsk-positive resultater. robilinogeeni: diatsoniumsuola b . A Tilin vitr stisk bruk. unn(estsmm\ene har blitt fastsatt pa grunnlag av analytiske  pH: metil kirmizisi %2,0; bromotimol maV\S|%100 - ’ . :

y 6% virtsatestiliuskojen kanssa. CombiScreen® Auto ACR idrar striblerinin ~ performans
har faststallts genom analytiska ~prestandastudier. VAROITUKSET JA VAROTOIMENPITEET For sikker hand(enng av urinteststrimler og for & unnga kontakt il ble Proteln tetrabromofenol mavisi %0,2 reen
Uri D  grundat ADVARSLER 06 FORHOLDSREGLER RESULTATKARAKTERISTIKA In viro -diagnostikkakay(i6d Automaatinen arviointi (Urilyzer® Auto) med potensielt smlltsm%r:vs stoffer ma rlr;(?(r; fglgrgrde generelle giennom deres samsvar med tuzu%3,6 fara n analitik e e esa; alinarak
a 5 med i ilin ved C Auto ACR urin-  Kisittele virtsatestiliuskoja (urval\lsesll ia Vilti kontaktia poten- Herkkyys ) N : ) elirlenmistir. Idrar test seritlerini (striblerinin) test performans,
urintestremsor. T" S'KKET handtering af U”"WVES"‘"“GV og for at undga kontakt pmvesmm\erne er b\evel fastlagt pa basis af analytiske prae- tiaalisesti tanuntavaaral\llsten ameldenJ kanssa noudattgmal\a Albumiini: 20-25  mglL,  askorbiinihappo:  >7mgldL, g:r?‘gaKsaV:s‘g,ﬂ? ogvk%?m;T:gt:t;;nme‘;gsﬂrhm:; T{(s’ladw:jsnvr;:? figjengelige urinteststrimler. PY\/QRI-II?A&VE ‘O‘ylﬂEMLE\? ki piyasada satilan idrar test seritleriyle uyumuna gére karakterize
Maskinell avisning (Urilyzer® Auto) med potentelt smittefarige stoffer skakdu fEl\(ge de generelle for urinp ‘ i kY'ﬁ‘S‘ﬁ tyGohj el\‘a Ala llmskf }esl\r:yyng\fém"Vaha bilirubi >13mgldL  (222pmollL), veri: >4Ery/ul,  med lokale fu,gk,.ﬁe, g] lig for vurdering (Urilyzer® Auto igra:rsotri:Iz‘rimr:ag%i‘vexleaggﬁm:;e\;e I;:blanswyel olarak bulasici edilmistir.
laskinell aviasning (Urilyzer® Auto or ikke i nielemistd ja koskettamista silmiin ja limakalvoihin. Pida lasten e it: i o ey _— . .
Kénslighet Undga indtagelse og kontakt med gjne og slimhinder. Holdes blev karakteriseret af dens med . Kaytetyt testiliuskat tulee havittéa kansallisten glukoosi:  >27mg/dL  (1.5mmollL), ketonit: >4mgidl  nediasting fra nettstedet vart: www.analyticon-diagr com maddelerle temas etmesini dnlemek icin litfen ara - Otomatik (Urilyzer® Auto)

. (0,4mmollL) na. : 5-10Leu/pL, Hvis det har skjedd en alvorlig hendelse i forbindelse med L . ., L onelik genel calisma talimatlarna uyun. Test pedlerine "

Abumin: 20-25 mg/L, Askorbinsyra: >7mgidL, Bilirubin: &k fra bam. Borskafflee f brugte el vare y idaan ladata verkkosivustol soitteest e it >018mgidL (38umolL), proteini: 15-20mgidL.  EPparatet ber viom at du rapporterer det f produsenten og, Albumin: 2025 moll, askorbinsyre: >7maldl, biirubin: - BECL BVEL EURTE ERECRE WL K BERS Hassasivet
>1,3mg/dL (22,2pmollL), Blod: >4 Ery/uL, Glukos: >27mg/ | kan med lokale pestom e falets A (Urilyzer® Auto) ‘égln-?i?angnisacas.:;:m osivustoltamme osoitieesta www.analyti- urobi |;|ogeéni: >922mg/dLu(37Zqu:;/L) 995 vis det er relevant, til fagmyndigheten i landet der pasienten >1,3mg/dL (22,2umollL), blod: >4Ery/uL, glukose: >27mg/ temasmdgn.kag\nmv (;ocuk\argdan Lzak tutun. Kullanian test Alblmin: 20-25 mglL, Askorbik asit: >7mg/dL, Bilirubin:
dL (1,5mmollL), Ketoner: >4mg/dL (0,4 mmollL), Kreatinin: analyticon-diagnostics.com Folsomhed . _ Jos laitteen Kayton yhteydessd on tapahtunut jokin vakava o ' ) i holder il dL (1,5mmollL), ketoner: >4mg/dL (0.4mmollL), kreatinin:  siripleri yerel yonetmeliklere uygun sekilde atimalidrr. Malzeme 1.3mg/dL (22,2umoliL), Kan: >4Ery/uL, Glukoz: >27mg/
na. Leukocyter: 5-10Leu/ul, Nitrit: >018midL Ly’ der er sket noget alvorigt med enheden, skal det Albumin:20-25 mol, 7mgldL, Bilirubin:  onnettomuus, iimoita sita vamistajalle ja * tarvittaessa  Testin toimivuus (laajennettu yhdenmukaisuus) INDIKASJONER PA FORRINGELSE na, leukocytter: 5-10Leu/ul, nitritt: >0,18mg/dL  givenligi veri sayfasi, www.analyticon-diagnostics.com adresi dL (1,5mmol/L), Ketonlar: >4mg/dL (0,4mmollL), Kreatinin:
(38 pmol/L), Protein: 15-20 mg/dL, L >2,2mg/ : >1,3mg/dL (22,2pmollL), Blod: >4Ery/pL, Glukose: >27mg/ toimivaltaiselle viranomaiselle siiné valtiossa, jossa kéyttéjét ja/  ACR: 98,8-99,4%, albumiini: 91,3-98,1%, Uzerinden ana sayfamizdan indirilebilir.

dL (37,2 pmol/L).

atinin: n.a., 5-10Leu/pL, Nntm >0,18 mg/dL
(38 pmollL), Pmteln 15-20mg/dL, il >2,2mg/
dL (37,2 pmolL).

Test Performance (erweiterte Konkordanz)

ACR: 98,8-99,4%, Albumin: 91,3-98,1%, ~Ascorbin-
saure:100%, Bilirubin: 100%, Blut: 99-100%, Glukose:
97,3-99,8%, Keton: 98,7-100%, Kreatinin: 96,2-99,7%,

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

88,6-99,8%, Nitrit: 100%, pH: 98,5-99,9%,
PCR: 96,3-97,4, Protein: 98,7-100%, SG: n.a., Urobilino-
gen: 95,9-99,8%.

TECKEN PA FORSAMRAD KVALITET

Anvand inte missfargade urintestremsor. Yttre faktorer i
form av fukt, ljus och extrema temperaturer kan orsaka
missfargning av testfélten och tyda pa att testremsorna
forsamrats.

FORVARING OCH HALLBARHET
Forvara roren svalt och torrt (férvaringstemperatur 2—25°C).
ska skyddas mot direkt solljus, fukt och

extrema temperaturer. Urintestremsorna kan anvéandas fram
till angivet utgangsdatum om de forvaras och hanteras enligt
anvisningar i bipacksedeln.

PROVTAGNING OCH PROVBEREDNING
Testning  reke pa nykastad, vé icke-
urin - utan tlllsalser Skydda proverna fran

. ili 1 99.89 LAGERUNG UND STABILITAT .
§G: na., Urobilinogen: 99.8%. Dose kiihl und lrocksn aufbewahren  (Lagertemperatur Iael;e\le T Ewﬁrsigsd\é\:ene und des Urinteststreifens
Table 1: Expected values and measuring ranges of the 2-25°C). und ext- B 3 Einheit | Wessbereich
different urine test strip parameters: remen Temperaturen schutzen Bei sachgemafser Lagerung | Para- rwar- | Einheil lessbereicl
- - sind die bis zum meter tungs-
Parameter ‘Elx;llec(ed Unit Measuring Range Verfa"sdamm haltbar. wert
falues in- 5
Ascobic |na. | Ambiran|neg. +, ++ PROBENENTNAHNE UNI|Z) VORBERETUNG Ascorbin- | na m - S
acid mg/dL] [neq., 20,40 g von frischem, gut gemischtem und nicht zentrifu- i neg. 02,04

[gl] _ [neg. 02,04
Bilirubin | neg Arbitrary | neg., +, ++, +++

giertem Harn wird emp!ohlen Proben vor Licht schiitzen. Emp-
fohlen wird der erste Morgenurin. Dieser sollte innerhalb von 2
Stunden getestet werden. Falls nicht sofort gemessen werden

Bilirubin | neg. Arbitrér | neg., +, ++, +++
[mg/dL] [neg. 1,24

ljus. Den forsta morgonurinen ar att foredra och ska testas
inom 2 timmar. Om omedelbar testning inte & mdjlig ska
provet forvaras i 2-4°C. Lat provet anta rumstemperatur

for use of the instrument.
MATERIALS PROVIDED

strips.
QUALITY CONTROL

CombiScree

and PCR see Table 2 and 3.

p (utdkad
ACR: 988-99,4%, Albumin: 91,3-98,1%, Askorbin-
syra: 100%, Bilirubin: 100%, Blod: 99-100%, Glukos:
97,3-99,8%, Ketoner: 98,7-100%, Kreatinin: 96,2-99,7%,
Leukocyter: 88,6-99,8%, Nitrit: 100%, PCR: 96,3-97,4%,
pH: 98,5-99,9%, Protein: 98,7-100%, SG: n.a., Urobilino-
gen: 99,8%.

Tabell 1: Forvantade varden och matomraden for de olika
parametrarna pa urintestremsorna:

Parameter] F +|Enhet [ Matomrade
d

vérden
Askorbin- |n.a. Arbitrér | neg., +, ++
syra mg/dL] |neg., 20, 40

[oll] neg., 0.2, 0.4
Bilirubin | neg. Arbitrér _|neg., + ++, +++ |
[mg/dL] |neg. 1,24

il og hvis det er relevant til den
kompetente myndighed i det land, hvor brugemne ogleller
patienterne befinder sig.

INDIKATIONER FOR KVALITETSFORRINGELSE

Brug ikke misfarvede pI Eksterne

dL (1,5mmollL), Ketoner: >4mg/dL (0,4mmol/L), Kreatinin:
n.a., Leukocytter: 5-10Leu/pL, Nitrit: >0,18 mg/dL (38 ymol/L),
Protein: 15-20mg/dL, Urobilinogen: >2,2mg/dL (37,2 pmol/L).

sasom fugtighed, lys og ekstreme temperaturer kan forarsage
misfarvning af testplader og kan veere tegn pa forringelse.

OPBEVARING OG STABILITET

Opbevar rgrene pa et kaligt og tert sted (opbevaringstemperatur
2-25°C). Opbevar urinprevestrimlerne beskyttet mod direkte
sollys, fugtighed og ekstreme temperaturer. Urinprovestrimlerne
kan anvendes indtil den angivne udigbsdato, hvis de opbevares
og handteres som angivet i indleegssedien.

PROVEINDSAMLING OG -PRAPARATION

Testning af frisk, naturlig, velblandet og ikke-centrifugeret urin
anbefales. Beskyt proverne fra lys. Forste morgenurin er at
foretreekke og skal testes inden for 2 timer. Hvis en umiddelbar
test ikke er mulig, skal proverne opbevares ved 2-4°C. Lad
proven na stuetemperatur (15-25°C), og bland dem for
testning.

[umol/L] |neg., 17,35, 70

skal veere rene, torre og fri for rengoringsmidler,

P ion (udvidet

ACR:98,8-99,4%, Albumin:91,3-98,1%, Askorbinsyre: 100 %,
Bilirubin:100%,  Blod:99-100%,  Glukose:97,3-99,8 %,
Ketoner: 98,7-100%, Kreatinin: 96,2-99,7%, Leukocytter:
88,6-99,8 %, Nitrit: 100 %, PCR: 96,3-97,4%, pH: 98,5-99,9%,
Protein: 98,7-100 %, SG: n.a., Urobilinogen: 99,8 %.

Tabel 1: Forventede veerdier og maleomrader for de forskellige
urinprevestrimmelparametre:

tai potilaat asuvat.
PILAANTUMISEN MERKIT

askorbl

ihappo: 100%,  bilirubiini: 100 %, veri: 99-100 %,
glukoosi: 97,3-99,8%, ketonit: 98,7-100%, kreatiniini:
96,2-99,7%, it: 88,6-99,8%, nitriitti: 100%, PCR:

Ala kayta iuskoja. Ulkoiset

kuten ~kosteus, valo ja &arimméiset lampdtilat voivat
aiheuttaa testityynyjen varjaytymisen, mika voi merkita niiden
pilaantumista.

VARASTOINTI JA SAILYVYYS
? 25' gulket villedissd ja kuivassa paikassa (séilytyslémpétila

96,3-97,4%, pH: 98,5-99,9 %, proteiini: 98,7-100%, tiheys:
n.a., urobilinogeeni: 99,8 %.

Taulukko 1: Virtsatestiliuskojen eri parametrien odotetut arvot
ja mntausalueet

Suojaa suoralta
Ja darmmeisits Empoi i oval

'arametri| Odotetut | Yksikkd | Mittausalue Range

i arvot
asti, jos ne — o
ja nité kasitellaan pakkaussefosteen mukaisesti. Askorbiini- na. neg., +, ++
happo mg/dL] neg., 20,40

NAYTTEIDEN KERUU JA VALMISTELU

Parameter | Forventede| Enhed | Maleomrade

tulisi  kéyttaa tuoretta, alkuperdista, ~hyvin
sekoitettua ja Imkoamatonla virtsaa. Suojaa néytteet valolta.

vardier
Askorbin- [n.a. Vilkarlig | neg., +, ++
syre [mg/dL] |neg., 20, 40

[g]  [neg.0.2,04

virtsa on suositeltavaa, ja se tulee
testata 2 tunnin slsaHa Jos valitdn testaus ei ole

Ikke bruk misfargede urinteststrimler. Yire pavirkning som
fuktighet, lys og sveert lave eller haye temperaturer kan fore til
misfarging av testputer og indikere forringelse.

LAGRING OG STABILITET
Lagre rorene pa et kiolig og tert sted (\agrln?slemperatur
2-25°C). Beskytt urinteststrimler mot direkte sollys, fuktighet
og sveert lave eller hu?/e temperaturer. Urinteststrimlene kan
brukes til den angitte utlgpsdatoen hvis de lagres og handteres
som angitt i pakningsvedlegget.

PROVETAKING OG -KLARGJ@RING
Til testing anbefales det fersk, ren, godt blandet og ikke-
sen(rlfugen urin. Beskytt provene mot Iys Det anbefales a teste

[g/L] neg. 02,04
Bilirubiini | neg. Satunnainen |neg., +, ++, +++
[mgdl] _ [neg.1,2.4

og den skal testes mnen 2 timer. Hvis
pmvene |kke kan testes

(38umollL), protein: 15-20 mg/dL, urobilinogen: >2,2mg/
dL (37,2 pmollL).

(utvidet
ACR: 98,8-99,4%, albumin: 91,3-98,1%, askorbinsyre:
100%, bilirubin:  100%, blod: 99-100%, glukose:
97,3-99,8%, ketoner: 98,7-100 %, kreatinin: 96,2-99,47%,
leukocytter: 88,6-99,8%, nitritt: 100%, PCR: 96,3-97 4%,
pH:  985-99,9%, protein: 98,7-100%, SG: na.,
urobilinogen: 99,8 %.

Tabell 1: Forventede verdier og maleomrader for de ulike

ved
La provene na romtempera(ur (15 ZSA-C) og bland
gem for testing.

mollL] | neg., 17, 35, 70

for

Parameter |Forven-|Enhet | Maleomrade

séilyta néytteet 2-4°C: ssa. Anna néytteiden l&mmeta
isiksi (15— 25”C)Ja sekoita ne ennen testia.

Bilirubin neg. Vilkarlig [ neg., +, ++, +++

i (
Keru pulk\en téytyy olla puhtaat ja kuivat, eivétké ne saa

[mg/dL] [neg. 1,2,4

biosideja tai Ala lisaad

Veri neg. neg., +, ++, +++
[Ery/uL] neg., 5-10, =50, =300
Glukoosi [norm. | Satunnainen |norm., +, ++, +++,
++++ 5+

observeres.

F ma vaere rene, torre og frie for rengjerings- tede
midler, sk og Ikke ftilsett verdier
Askorbin-  [n.a Vilkarlig | neg., +, ++
FREMGANGSMATE VED AUTOMATISK BRUK syre mg/dL] |neg., 20,40
Ved bruk méa den utferlige bruksanvisningen for apparatet g/L]  |neg.02 04
Bilirubin neg. Vilkarlig | neg., + +,

Cihazla ilgili ciddi herhangi bir olayn meydana gelmesi
durumunda litfen bu durumu dreticiye ve mimkinse
kullanicilarin - velveya hastalarin  bulundugu lkenin  yetkili
mercine bildirin.

BOZULMA ENDIKASYONLARI

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

SAKLAMA VE KARARLILIK

Tipleri serin ve kuru bir yerde saklayin (saklama sicakligi
2-25°C). Idrar striblerini dogrudan giines 1s1gindan, nemden ve
asir sicakliklardan koruyun. Idrar stribleri prospektiste belirtildigi
sekilde saklanmasi ve taginmasi halinde belirtilen son kullanma
tarihine kadar kullanilabilir.

NUMUNE ALMA VE HAZIRLIK

Taze, dogal, iyi galkalanmis ve santrifilj uygulanmamis idrarin
test edilmesi onerilir. Numuneleri iiktan koruyun. Sabah yapilan
idrarin tercih edilir ve 2 saat igerisinde test edilir.

Test hemen yapilamiyorsa numuneleri 2-4°C'de saklayin.
Numunenin oda sicakligina (15-25°C) gelmesini bekleyin ve

n.a., Lokositler: 5—10\.ﬂ‘o‘k/uL. Nitrit: >0,18 mg/dL (38 pmoliL),
Protein: 15-20mg/dL, Urobilinojen: >2,2mg/dL (37,2 pmol/L).

Test Performansi (genisletilmis uygunluk)

ACR: %98,8-99,4, Albiimin: %91,3-98, Askorbik asit: % 100,
Bilirubin: %100, Kan: %99-100, Glukoz: %97,3-99,8,
Ketonlar: % 98,7-100, Kreatinin: 96,2-99,7%, Lokositler:
%88,6-99,8, Nit %100, PCR: %96,3-974, pH:
%98,5-99,9, Protein: %98,7-100, OA: n.a., Urobilinojen:
%998,

Tablo 1: Farkli idrar stribi parametrelerinin beklenen degerleri ve
0Slglim araliklari:

Parametre |Beklenen| Birim Olgiim Araligi
Deferter

Askorbik  |n.a. stege bagli| neg., +, ++

asit [mg/dL] neg., 20, 40

P/L] neg., 02,04
Bilirubin | neg. Istede bagli| neg., +, ++, +++
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Referenzbereiche fiir Kinder und Erwachsene von Heil/Ehrhardt (Roche) [pH Referenz daraus entnommen]; oder alternativ aus , Textbook of Urinalysis and Body Fluids* von Landy J.
McBride: Kaplan L.A., Pesce A.J. Clinical chemistry. 3rd ed. St. Louis: The CV Mosby Company, 1996.
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! » ! o L] | neg., 17, 35, 70 [mg/dL] norm., 50, 100, 250, 500, mg/dL] |neg., 1, 2 4 test etmeden 6nce calkalayin. K E
hours. If immediate testing is not applicable, store samples q kann, Proben bei 2-4°C aufbewahren. Erlauben Sie d (15-25°C) och blanda sedan fore testning. = biocider eller Tiszet ikke konserverings- [umolL] [neg., 17, 35, AvTARRA MATERIALER SOM FﬂLGER MED = an neg.
at 2-4°C. Allow the sa%ple to rggch room tempera?ure %Eﬂ * }7232 70 Parggen Jgrggm '?elst Raumtera#pezﬁr (r1eg Zsreé) 33 enf.cni'ﬂ Bt e R:%L%g" 17‘,,35’1,(1 Réren maste vara rena, torra och fria fran rengdringsmedel, Blod neg. g’yﬁj—:z ;_?0 :B =300 midler. Blod neg. | Vikarlig |neg. +, ++, +++ LMHEy“ETTELYAUIPyQ]‘:P!SESSA KAYTOSSAI.. . o] ;gga RTINS Pakke med C [umoliL] | neg., 17, 35, 70 Idrar alma tipleri ‘ea’;“‘rf dI';m;’ilgea‘ﬁgﬁ”gi:uyl:j'gﬁ‘l‘eg:e”yfya [Ery/ul]  |neg., 5- 10 ~50 =300
(15-25°C) and mix them before testing. - T und mischen Sie diese sorgfltig. Die SammelgefaRe miissen g WJ—" 510 =50, =300 biocider  eller  desinfektionsmedel.  Tillsdtt €] Ll (Neg., e FREMGANGSMADE VED AUTOMATISK [Ery/pL] | neg., 5-10, =50, =300 | ue ensi pl. - — [mmolL] _norm., 28, 5.6, 14, 28, Blod neg.  |Vikarlig [neg., +, ++, +++ N N . Glukoz  [norm. [Istede bagli[norm., +, ++, +++ ++++ 54
Collection tubes must be clean, dry and free from detergents Blood neg. %% sauber, trocken und frei von D Bioziden (= E\rgtrpér] %’% P 1 ko i Glukos  norm. | Arbitrar T:T: 5++ H ANVENDELSE Glykose | norm. | Vilkarlig_|norm, +, ++, +++, ++++ 5+ TOIMITETUT MATERIAALIT Ketonit Jnatﬁg;‘ [Smagl/l;% :: N ;0 [j;-iaII:il]';éH' +t _ll!”ﬂcl'i)VENDIGE MATERIALER SOM IKKE FOLGER MED [Ery/uL] [neg. 5-10, = OTOMATIK UYGULAMADA iZLENECEK YONTEM TmgldL] Tnorm. 50, 100, 250, 500, | g
biocides or Do notadd p Sose o Aiay (o T e e 5| oo Deter sein. Keine {mg/dL] o 50, 100,250,505, |  METOD VID AUTOMATISK ANVANDNING RG] |rorm’ 50, 100,250,500, |  Lees don ucrige brugervejering  enheden for anvendels. Ingel] [ror. 9010 20.500 ) ¢ R siala@ paktaus. i Urzar i o CombScee oK e o e o e e A frmoll o 2SS
PROCEDURE FOR AUTOMATIC APPLICATION maldL] | norm., 50, 100, 250, 500 10( Lés noga bruksanvisningen till instrumentet innan det 1000 TARVITTAVAT, MUTTA El TOIMITETUT MATERIAALIT [mmol/L neg., 1.0 [jalki], 2.5, 10, 30 mg/ norm., 50, 100, 250, 500, mmol/L] _|norm., 2.8, 5.6, 14, 28,
For application; please read carefuly the detailed instructions [mg/ot] 1000 Xg&‘éﬁgﬁ‘"&waﬁ BEI AUTOMATISCHER [mmollL] | norm., 2.8, 5., 14, 28, 56 anvands. [mmol/L] |norm., 2.8, 5.6, 14, 28, 56 yaEH?eFmﬂelaGcENDE MATERIAkgRR Retoner—[meg = nggu :g'm +2 ’8; 50? 14’+2»,8‘*5),6+ arviointia varten Analytt\con® Urlyzer Auto- |Krealiniini |na | Satunnainen! 10, 50, 700, 200, 300 a!@;wﬁﬁﬁgggﬁgt‘; skl Konirlleres med eqrede — :]g?rg —— SAGLANANAM{\TAECRRY?LLEQ%‘ - Ketonlar neg.- \[slelg:L?agh neg‘(%.) [[eser]],;s‘HJH
[mmol/L][norm., 2.8, 5.6, 14, 28, 56 ! ; . Keton neg.— | Arbitrar | neg., (+) [trace], +, ++, +++ MEDFOLJANDE MATERIAL Ketoner [neg.— [Arbitrar _[neg., (+) [spar], +, ++, +++ spor ma/dL] | ne :10 Spor 25 1601 300 Auto mg/dL] 10, 50, 100, 200, 300 (feks. REF 93010 Ci — [mmolL] | ;, £, 90, 14, 26, uto idrar striblerini igeren pake! mg neg., 10 [eser], 25, /ﬂ/
Ketones [neg.— [Arbitrary [neg., (+) [trace], +, ++, +++ Ei'gﬁ:‘fnegiﬂggbggﬁ“gher die ausfiihrliche Gebrauchsanlei- trace [ [mg/dL] | neg. 10 [frace], 25,100,300, med G © Auto ACR spar  [[mg/dL] |neg., 10 [spar], 25, NﬂDVENDIGE MATERIALER, DER IKKE ngmﬁ]lfgg—[‘u;ne 1.0 [spor] 25,1030 vmsa(esnhuskol\le mmollL]  [0.9,4.4,88,17.7,26.5 Dip-kontroll) i samsvar med de interne retningslinjene Ketoner 233} \{T‘:kz:l ::g : WB :Egrr]';é Tdoﬁggo GEREKLI OLAN ANCAK SAGLANMAYAN [mmol] ;go' 3103 Teser], 25, 10,30
Package with CombiScreen® Auto ACR strips trace  [mg/dL] |neg., 10 [trace], 25, - _ [mmolL] | neg., 1,0 [trace], 2.5, 10, 30 . . 100,300 MEDFBLG Kreatnin na. V[—Li\kérh J_LP_];]O‘ 50, 100, 200, 300 LAADUNVALVONTA Leuko- |neg. |Satunnainen |neg., +, ++, +++ til laboratoriet og de lokale forskriftene. Det anbefales a T e o oj 1030 MATERYALLER i o] g., 1. ,2.5,10,
100, 300 MITGELIEFERTE MATERIALIEN Kreatinin | na. | Arbitrar | 10, 50, 100, 200, 300 MATERIAL SOM BEHOVS MEN INTE MEDFOLJER [mmol/L] |neg., 1.0 [spar], 2.5, 10, 30 Analyticon 49/‘1\_ 1050, 100200, 300 toimivuus tulsi tarkistaa syytit Leu/uL] . =25, =75, =500 utfore konlrol\malmger e“ef apning av et nytt glass med . [mmoliL] [ neg, 2 £9, 10, Otomatik degerlendirme igin: CombiScreen® Auto ACR idrar test | Keatinn | n.a. | Istege bagii| 10, 50, 100, 200, 300
MATERIALS REQUIRED BUT NOT PROVIDED mmolL] [ neg. 1.0 [irace], 2.5. 10, 30 Packung mit CombiScreen® Auto ACR Urinteststreifen. [ ImgfdL] |10, 50, 100, 200, 300 For maskinell aviasning: Analyticon urinanalysator Urilyzer® [Rreatinin [n.a Arbitrar 110, 50, 100, 200, 300 Uril\zer@Au(o for Combi Auto ACR-urinpi [mg/dL] , 50, 100, 200, aineila (esim. REF 93010: CombiScreen® Dip Miko-  [na Satunnamnenl norm.. ¥ ++ +++ TFHF tt parti med urinteststrimler. Hvert |Kreatinin  [n.a Vilkarlig |10, 50, 100, 200, 300 ler icin Analyticon idrar analizord Urivzer® Aut [mgldL] 10,50 100. 200, 300
For the automated evaluation: Analyticon urine analyzer - - i T 1K Oé 74 Sé 77 265 Auto for urintestremsor i CombiScreen® Auto ACR. o 100900 [mmol/L] [0.9, 44,88, 17.7, 26.5 Check) siséisten ja albumini | | oalunnainen nomm., #, 3%, 44, 2441 jaboratorium er forpl\k(et tl\aetablere sine egne standarder for [[mg/dL] |10, 50, 100, 200, 300 seritleri igin Analyticon idrar analizord Urilyzer® Auto. LT 05,44 88,177 265
Urllyzer® Auto for the CombiScreen® Auto ACR urine test | Creatinine na. ﬁz}ﬂy }g gg}ggggg ggg ERFORDERLICHE, ABER NICHT MITGELIEFERTE |- mooil] 109,44 88177, KVALTETSKONTROLL l[m/dblu 2,09‘ 5402;1303’ 21070,73225 KVALITETSKONTROL Toukocyfer [neg. | Vilkarlig | neg, +, *+, +++ X Siorieg oo [Sm?/u 10,30, 80, 150, 500 Fordinoen akonrolmateriane kan famise [mmollL][09, 44,88, 17.7, 265 KALITE KONTROLU Tokosiler [neg fomoll]f.44,88, 107, 28
m . 50, 100, 200, MATERIALIEN UKo~ - |Abitar_|neg. t th 4 mmol .9,4.4,8.8,17.7, 26. ydeevne askal med relevant [Leu/uL] [0, =25, =75, =500 i aina, kun uusi virtsatestiiuskoja siséltava | Uit __|neg. | Satunnainen | neg., pos. atypisk ikiing, er det den Taukon > e ; i) I ) e bagli[neg. +, ++ +++ |
N = e it - - i i s =€ 719, s pu " i ytter| neg. Idrar testi seritlerinin performansi, laboratuvarin i¢ kurallarina Leu/uL] 0.~ 5 =500
[mmol/L][0.9, 44,88, 17.7, 265 Analyticon L Zyten [Leu/yL] 5, =500 riktiga funktion borde sakerstallas med [Leukocyted neg. Abitrér [ neg., +, ++, +++ (f.eks. REF 93010: C: — T naytepullo tai uusi era avataan. Kukin on velvollinen | PH pH5-8 566577589 med S [Leu/pL] } )
) Teuco- |neg Arbitrary | neg., +, ++, +++ Url\yzer‘“Au(o fiir CombiScreen® Auto ACR Urinteststreifen, Mikro- na “Arbitrar e eass Iamphgt provmaterial (t.ex. REF 93010: CombiScreen® Dip [Leu/pL] Check), i henhold til laboratoriets interne retningslinjer og lokale mg(x:?nm na. Eﬂlkﬂ % laatimaan omat laadunvalvontastandardinsa. Muuttuvaa varia | Proteiini |neg.— i neg., (+) [j RESULTATER 0G FORVENTEDE VERDIER Wik Vikar Y ,V“eatg;rj‘er)‘l‘jge(g‘:!gl‘?;l;:ygg;&oo‘gg?ﬁb‘gi?sgn@ks!geKoﬁm{s; Mirko- na. istege bagli[ norm., +, ++, +++, ++++ LOT
Performance of urine test strips should be checked with | cyteg Heu/pL] 49—0 ~~25, =75 =500 albumin [mg/L] , 80, 150, 500 Check), enligt laboratoriets egna rutiner samt lokala bestam- - [fikro- na. [Abitrar forskrifter. Det anbefales at udfere kontrolmalinger efter bning = ng’ T taytyy verrata etikettiin, silla joillakin kontrolliaineilla varin muutos jalki [mgidL] neg., 15 [jalki, 30, ma vurder v d IE) ro- na. - Vikarlg norm., *, 4,454 THEE | ol edimelidir. Yen bir drar stribi flakonu actiktan sonra veya | 2ibUmin [mgL] 10, 30, 80, 150, 500
appropriate %uallly control materials (e.g. REF 93010: Wi Aot P Ty QUALITATSKONTROLLE Nitrit neg. | Abirar | neg. pos. melser. Kontrollmatningar bor utforas nér en ny burk eller | ajbymin [mol]__| af et nyt heetteglas med uri imler eller i forbi med | Nitrt neg. _|Vikarlig_|neg., pos. on poi i 100, f oo vardione I i vurdere over cten av de | albumin [mg/L] [10, 30, 80, 150, 500 eni bir drar stribi partist duramunda kontrol dleimeri vapimas: | NIt neg. | Istege bagi| neg. pos.
n® Dip Check), according fo the mtemal oo~ |na. | Aulliary nomn., ¥, £, 344, 144 | Die Funktion der Urinteststreifen solte mit geeigneten Qualitits- en ny batch med urintestremsor ppnas. Varje ImgL] et nyt parti urinprovestrimler. Hvert laboratorium er forpligtet |PH pH5-8 56,6577589 onvenede verdene il egen s 09 - oM Nttt neg. | Vilkarlig [neg., pos. yeni 2 P : < yap! ’
albumine /L] 10, 30,80, 150, 500 B. REF 93010: C Dip Check) | RH pH5-8 5665775809 y PP ] Nitrit neg. | Amirar ¥t pi pro plig _ - TULOKSET JA ODOTETUT ARVOT o0 nea, o15uam] 03, nmdvend\g fastsette sine egne 9 g [neg. X Gnerilr, Her kendi kontrol tesis etmekle | pH pH5-8 5.6,657,7580
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+ The content of the urine is variable (e.g. content of
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olika fargning av testfalten.

rofe
u%rl)ehggatmmvanﬁt ar mycket Tagt (10 mgIaL) bor Teste

dette medfore variationer i testpladernes farve.
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urobilinogen angaende metabolittene av legemidler.

Hvis kreatininverdien er svaert lav (10 mg/dL), ber testen
gjentas.

Albiimin: Numunelerin ok alkalik olmasi, albiimin test alaninda

*Kreatinin degeri gok disiikse (10 mg/dL) test tekrarlanmalidir.
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USO PREVISTO
Prueba para la deteccion precoz de diabetes,
enfermedades hepaticas y hemoliticas, trastornos
del metabolismo, asi como enfermedades
urogenitales y renales.
Tiras reactivas de orina para la determinacion semicuantitativa rapida
de acido ascorbico, bilirrubina, sangre, glucosa, cetonas, creatinina,
leucocitos, micro albimina (albumina), nitrito, valor pH, proteinas y
urobilinégeno en la orina humana.
Las tiras reactivas de orina CombiS-creen® Auto ACR estén disefiadas
para usarse en un analizador de tiras reactivas Urilyzer® Auto. Solo
para uso profesional.

RESUMEN Y EXPLICACION

Las tiras reactivas de orina son un método de ensayo

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

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

No se conocen todos los efectos de farmacos o

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 métaboliques.

sus productos metabdlicos 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, especialmente
las altas concentraciones de hemoglobina (=5mg/dL) o bilimubina
(22mg/dL), pueden provocar una coloracion atipica en las
almohadillas reactivas.

+ El contenido de la orina es variable (por ejemplo, contenido de

en el que se miden los analitos de la orina. Estas mediciones se utilizan
para la deteccion de trastornos renales, hepaticos y metabdlicos, asi
como de infecciones del tracto urinario de origen bacteriano.

Las tiras reactivas de orina CombiScreen® Auto ACR incluyen una
proteccion de 4cido ascorbico para la sangre y la almohadilla reactiva
de glucosa.

PRINCIPIOS DE LA PRUEBA

Albumina: la prueba se basa en el principio de «error de proteina»
de un derivado de la tetrabromofenol sulfonftaleina como indicador.

En condiciones &cidas, el enlace del colorante con la albumina deriva
en un cambio de color de turquesa claro a oscuro.

Acido ascérbico: La prueba se basa en la decoloracion del reactivo de
Tillman. La presencia de 4cido ascorbico se indica por un cambio del
color gris azulado a naranja.

Bilirrubina: Por el enlace de la bilirubina a una sal de diazonio en
el medio acido, 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 organico 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 coloracién 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 4cido acetoacético y la

o inhibidores y 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.

Albdmina: Las muestras muy alcalinas pueden arrojar resultados de
falso positivo en el campo de prueba de la albimina. Las muestras
muy coloreadas o con altas concentraciones de sangre pueden afectar
ala reaccion cromatica.

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 bilirubina. 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 pueden producir
reacciones falsas positivas por restos de detergentes con contenido
de peroxido, por formalina o por actividades de oxidasa microbiana en
infecciones del tracto urogenital.

La influencia del &cido ascorbico ha sido sustancial-mente eliminada.
A partir de una concentracion de 25 eri/ul no se observan resultados
falsos negativos, aun bajo concentraciones elevadas de 4cido
ascorbico.

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

La influencia del acido ascorbico ha sido sustancialmente eliminada.
Para una concentracion de glucosa de 100mg/dL (5,5mmol/L) no se
observan resultados falsos negativos, aun bajo concentraciones mas
elevadas de écido ascorbico.

Cetonas: Las fenilcetonas en concentraciones mas altas producen un

acetona con nitroprusiato sodico en un medio alcalino, lo que ds It
un complejo de color violeta (prueba segtin Legal).

Creatinina: la prueba se basa en la actividad tipo peroxidasa de un
complejo de cobre-creatinina.

Este complejo cataliza la reaccion de color de verde claro a verde
azulado oscuro.

Leucocitos: La prueba se basa en la actividad esterasa de los
granulocitos. Esta enzima se desdobla en carboxilatos heterociclicos
Silas 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
aturquesa).

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

Densidad relativa: Para la evaluacion con el Urilyzer® Auto, la
densidad relativa se mide con el modulo PMC (celda de medicion
fisica).

Urobilinégeno: La prueba se basa en el enlace de urobilindgeno
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

Albumina: derivado de tetrabromofenol sulfonftaleina al 1.6 %
Acido ascorbico: 2,6-diclorofenolindofenol 0,7 %

Bilirrubina: sal de diazonio 3,1 %
Sangre: dihi de
isopropilbenceno 21,0 %
Glucosa: oxidasa de glucosa 2,1 %, peroxidasa 0,9 %; o-tolidina
hidrocloruro 5,0 %

Cetona: nitroprusiato sodico 2,0 %

Creatinina: sulfato de cobre 1.5 %; cumolhidroperéxido 4 %;
tetrametilbencidina 1.7 %

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

Proteinas: azul de tetrabromofenol 0,2 %

Urobilinégeno: sal de diazonio 3,6 %

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
Para uso diagnéstico in vitro.

Para la manipulacién segura de las tiras reactivas de orina y para
evitar el contacto con sustancias potencialmente infecciosas, consulte
las instrucciones generales de trabajo para laboratorios. jNo toque las
almohadillas reactivas! No las ingiera y evite el contacto con los ojos y
las mucosas. Manténgase fuera del alcance de los nifios. Deshagase
de las tiras reactivas usadas de acuerdo con las i

2,0%, 0 de

color diferente. No se detecta el 4cido betahidroxibutirico del cuerpo
cetonico. L de ftaleina y los d la

interfieren al producir una coloracién roja en el medio alcalino, que
puede enmascarar la coloracion provocada por las cetonas.

Creatinina: Las muestras muy coloreadas o con altas concentraciones
de sangre pueden afectar a la reaccién cromatica. La presencia de
cimetidina puede causar reacciones positivas falsas.

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 o el &cido oxélico 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 capaces 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
producir una fuerte dilucion de la orina, lo que impediria la asimilacion
de concentraciones detectables de nitrito. Por otra parte, una dieta
con bajo contenido de nitrato y una elevada ingesta de vitamina C
también puede causar resultados falsos negativos. Pueden producirse
resultados falsos positivos en orinas 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 deberdn interpretarse como resultados
positivos.

pH: La contaminacion bacteriana y su proliferacion en la orina después
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: Las orinas altamente alcalinas (pH >8) producen
resultados ligeramente inferiores, y las orinas altamente 4cidas (pH <6)
pueden causar resultados ligeramente més altos. La glucosa y la urea
no menen ninguna influencia en la prueba.
mas altas

la exposicion de Ia orina a la luz durante un penodo 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
CombiScreen® Auto ACR se han determinado sobre la base de
estudios de rendimiento analitico. EI rendimiento de la prueba de las

La hoja de datos de seguridad del material se puede descargar desde

nuestra pagina web ww lyticon-di

En caso de que se haya producido un incidente grave en relacién 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

No use las tiras reactivas de orina si estan decoloradas. 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 de

urinaires pour la détermination semi-quantitative
rapide de I'acide ascorbique, de la bilirubine, du sang, du g\uco;e
des cétones, de la créatinine, des leucocytes, de la

résultats faussement positifs sur le champ de test de I'albumine. Les
échantillons fortement colorés ou présentant une forte concentration
de sang peuvent affecter la réaction colorée.

Bilirubine: De grandes concentrations de vitamine C ou de
nitrite et une exposition prolongée de I'échantillon & la lumiére
peuvent enlramer des résultats laussemenl bas ou négatifs. Des

(albumine), des nitrites, de a valeur de pH, des protéines et de
I'urobilinogéne dans I'urine humaine.

Les bandelettes d'analyse d'urine CombiScreen® Auto ACR doivent
étre utilisées dans un analyseur de bandelettes Urilyzer® Auto.
Reéservé a l'usage professionnel

RESUME ET EXPLICATION

Les bandelettes urinaires sont des systémes de test semi-quantitatifs
utili 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.

élevées en peuvent augmenter
la sensibilitt de la zone réactive pour la bilirubine. Divers
composants de l'urine (par ex. lindicane urinaire) peuvent conduire
a une coloration atypique. En ce qui conceme 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
détectées par I'analyse du sédiment. Des réactions faussement
positives peuvent étre causées par des agents nettoyants contenant
des résidus de peroxyde, par la formaline ou par des activités de

Les urinaires C uto
protection contre I'acide ascorbique pour les parties du test re\a(wes
au sang et au glucose.

PRINCIPE DU TEST

Albumine: Le test repose sur le principe d'«erreur de protéine »
d'un dérivé de tétrabromophénolsulfonephtha-léi ne servant de
révélateur. Dans un environnement acide, lorsque le colorant se lie
al'albumine, la couleur passe du turquoise clair au turquoise foncé.
Acide ascorbique : Le test est basé sur la décoloration du réactif
de Tillman. En présence d'acide ascorbique, la couleur passe du
gris-bleu & l'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
I'hémoglobine et de la myoglobine, qui catalysent 'oxydation d'un
indicateur 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-
peroxydase-chromogeéne. 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).
Créatinine: Le test repose sur I'activité similaire & la peroxydase d'un
comp\exe cuivre-créatinine.

Ce complexe catalyse la réaction colorée de vert clair & bleu-vert
foncé.

Leucocytes : Le test est basé sur l'activité estérase d

l'oxydase dues a des infections des voies urogénitales.
Linfluence de I'acide ascorbique a été largement éliminée. Dés une
concentration d'environ 25Ery/ul, ou plus haut, normalement, on
n'observe pas de résultats faussement négatifs méme s'il existe des
hautes concentrations d'acide ascorbique.

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.

Linfluence de l'acide ascorbique a été largement éliminée. Dés
une concentration de glucose d'environ 100 mg/dL (5,5mmollL), ou
plus haut, normalement, on n'observe pas de résultats faussement
négatifs méme sl existe des hautes concentrations d'acide
ascorbique.

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 l'anthraquinone interférent en produisant une
coloration rouge dans le milieu alcalin qui peut masquer la coloration
due aux cétones.

Créatinine: Les échantillons fortement colorés ou présentant une
forte concentration de sang peuvent affecter la réaction colorée. La
présence de cimétidine peut provoquer des réactions faussement
positives.

Leucocytes : Le nombre de leucocytes de la bandelette urinaire et
du sédiment peut varier, car les cellules lysées ne peuvent pas étre
détectées parl'analyse 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 mncemratmns e\svees
oules contenant de la cé dela

ou de la tétracycline peuvent entrainer des réactions plus faibles. Des

Cette enzyme sépare des carboxylates hétérocycliques. Si l'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 « l'erreur protéique
» d'un indicateur. Le test est particulierement 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: Pour I'évaluation avec I'Urilyzer® Auto, la
densité specifique est mesurée avec le module PMC (cellule de
mesure physique)

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

REACTIFS

Albumine: Dérivé de tétrabromophénolsulfonephthaléine 1,6 %

Acide ascorbique : 2, 641\chlorofhenc\mduphenol 0,7%

Bilirubine : sel de diazonium 3

Sang : tétraméthylbenzidine- dlhydrochlonde 2,0%,

isopropylbenzene-hydroperoxyde 21,0 %

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

hydrochloride 5,0 %

Cétones : nitroprussiate de sodium 2,0 %

Créatinine: Sulfate de cuivre 1,5 % ; hydruperoxyde de cuméne 4 %
+ tétraméthylbenzidine 1,7 %

Lsucocytes - ester dacide carboxylique 0,4 % ; sel de diazonium

02%
:ﬁgwﬂt/e + tétrahydrobenzo[hjquinoléine-3-ol 1,5 % ; acide sulfanilique
9%

pH : rouge de méthyle 2,0 % ; bleu de 10,0%

résultats positifs peuvent étre dus a 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 la vessie et peut entrainer une importante d\luuon de l'urine, ce
qui empéche ['assi des de nitrite.
De plus, un régime alimentaire a faible teneur en nitrate et & 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 I'urine aprés
le prélévement de I'échantillon peuvent conduire & de faux résultats.
Les colorations rouges qui peuvent apparaitre sur les bords a coté de
la zone de nitrite ne doivent pas étre prises en considération.

Protéines : Des échantillons d'urine fortement alcalins (pH >9), une
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 groupement ammonium
quaternaire peuvent conduire & des résultats faussement positifs.
Densité spécifique : 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
etl'urée n'inteﬂérem pas avec le test.

: Des plus élevées de
ou I'exposition pvo\ongée de I'urine a la lumiére peuvent entrainer
des resu\ta's falbles ou faussement négatifs. Les betteraves ou les

Protéines : bleu de tétrabromophénole 0,2 %
Urobilinogéne : sel de diazonium 3,6 %

AVERTISSEMENT ET PRECAUTIONS
Pour le diagnostic in vitro.
Pour une manipulation sire des bandelettes urinaires et pour éviter
tout contact avec des

de qui donnent une co\orallon a pH bas
(phénazopyridine, colorants azoiques, acide

USO PREVISTO
Da utilizzare come test preliminare di screening
per diabete, malattie del fegato, malattie emo-
litiche, disturbi urogenitali e renali e anomalie
metaboliche.
Strisce reattive per la determinazione rapida semi-quantitativa di acido
ascorbico, bilirubina, sangue, glucosio, chetoni, creatinina, leucociti,
microalbumina (albumina), nitrito, valore di pH, proteine e urobilino-
geno nelle urine umane.
Le strisce reattive CombiScreen® Auto ACR urina devono essere uti-
lizzate in un analizzatore di strisce reattive Urilyzer® Auto. Solo per
uso professionale.

RIEPILOGO E SPIEGAZIONE

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 nofi 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 l'interruzione del farmaco.
Tuttavia, un farmaco in uso deve essere interrotto solo dopo la
rispettiva istruzione del medico.

+ Detergenti, agenti pulenti, disinfettanti e conservanti possono

interferire con la reazione dei tamponi di prova. Contenuti di urina

di vario colore, in particolare concentrazioni elevate di emoglobina

(25mg/dL) o bilirubina (=2mg/dL), possono portare a colorazioni

atipiche sui tamponi di prova.

Il contenuto dell'urina & variabile (ad es. contenuto di attivatori o

inibitori e di ioni nell'urina), quindi le condizioni di

Le strisce reattive per urine sono sistemi di analisi quantitativi
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.

Le strisce reattive per urine C Auto ACR

reazione non sono costanti. In rari casi, cio pud portare a variazioni
nel colore del tampone di prova.
Albumina: | campioni fortemente alcalini possono produrre risultati
falsamente positivi nel campo del test dell’ a\bumma Campioni con

la protezione dall'acido ascorbico per il sangue e il tampone per
glucosio.

PRINCIPIO DEL TEST

Albumina: il test si basa sul principio dell’ “errore proteico” di un
derivato del tetrabromofenol-sulfon-ftaleina come indicatore.

In condizioni acide, il legame del colorante con l'albumina da Iuogo
a un cambiamento del colore da turchese chiaro a turchese scuro.

Acido ascorbico: Il 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 sullatfivita pseudoperossidativa
dellemoglobina e della mioglobina, che catalizzano l'ossidazione 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 dell'acetone e dell'acido acetico
con il nitroprussiato di sodio in soluzione alcalina per ottenere un
complesso di colore violetto (saggio di Legal).

Creatinina: il test si basa sull'attivita simile alla perossidasi svolta da
un complesso rame creatinina.

Questo complesso catalizza la reazione del colore da verde chiaro
a blu-verde scuro.

Leucociti: Il test si basa sullatfivita esterasica dei granulociti.
Questo enzima scinde i carbossilati eterociclici. Se '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 deve essere i 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 “del'errore proteico” di un
indicatore. Il test & particolarmente sensibile in presenza di albumina.
Altre proteine sono indicate con minore sensibilita. La presenza di
proteine porta ad un cambiamento del colore da giallastro a verde
menta

Gravita specifica: Per la valutazione con Urilyzer® Auto, la gravita
specifica viene misurato con il modulo PMC (cella di misura fisica).
Urobilinogeno: Il test si basa sull'associazione di urobilinogeno
con un sale stabilizzato di diazonio ad un composto azotato rosso.
La presenza di urobilinogeno porta ad un cambiamento del colore da
10sa chiaro a rosa scuro.

REAGENTI

una forte o con alte i di sangue possono
influenzare la reazione cromatica

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 microbica dovute ad infezioni
del tratto urogenitale.

Linfluenza dell'acido ascorbico & stata in gran parte eliminata. Da
una concentrazione di circa 25Ery/ul o piu alte e anche con alte
concentrazioni dacido ascorbico normalmente non si vede neanche
falsi negativi risultati.

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.

Linfluenza dell'acido ascorbico & stata in gran parte eliminata. Da una
livello di glucosio di circa 100 mg/dL (5,5mmol/L) o pi alte e anche
i d'acido ascorbico non si vede
neanche falsi negativi risultati.

Chetoni: Fenilchetoni in concentrazioni piu elevate producono colori
variabili. L'acido B-idrossibutirrico del corpo del chetone non ¢ rilevato.
| composti della ftaleina e i derivati dell'antrachinone interferiscono
producendo una colorazione rossa nell'intervallo alcalino che pud
mascherare la colorazione causata dai chetoni.

Creatinina: Campioni con una forte colorazione o con alte
concentrazioni di sangue possono influenzare la reazione cromatica?.
La presenza di cimetidina puo causare falsi positivi.

Leucociti: | risultati dei leucociti della striscia reattiva delle urine e
del sedimento possono variare in quanto le cellule lisate non possono
essere rilevate dall'analisi dei sedimenti. Composti fortemente colorati
nelle urine (ad es. nitrofurantoina) possono disturbare il colore della
reazione. Glucosio o acido ossalico in elevate concentrazioni, o
farmaci contenenti cefalessina, 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 signi-
ficativa, poiché non tutte le specie infettive sono in grado di produrre
nitriti (mancanza di nitrato reduttasi). Inoltre, un'elevata diuresi pud
ridurre il tempo di ritenzione dell'urina nella vescica e puo portare a
urine altamente diluite che impediscono I'assimilazione di concentra-
Zzioni rilevabili di nitriti. Inoltre, una dieta a 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
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UTILIZAGAO PREVISTA
Para utilizagdo como um teste preliminar
de rastreio de diabetes, doengas hepaticas,
doengas hemoliticas, afegdes urogenitais e
renais e alteragdes metabdlicas.
Tiras de teste de urina para a rapida determinagdo semiquantitativa
de &cido ascorbico, bilirubina, sangue, glicose, cetonas, creatinina ,
leucacitos, microalbumina (albumina), nitritos, valor de pH, proteinas
e urobilinogénio em urina humana.
As tiras de teste de urina CombiScreen® Auto ACR devem ser
utilizadas num analisador de tiras de teste Urilyzer® Auto. Somente
para uso profissional.

RESUMO E EXPLICAGAO

As tiras de teste de urina sdo sistemas de teste semiquantitativos
utilizados para medir determinados analitos na urina. Estas medigoes
&0 utilizadas no rastreio de afegdes renais, hepéticas e metabdlicas,
bem como de infegdes do trato urinario de origem bacteriana.

As tiras de teste de urina CombiScreen® Auto ACR incluem protegéo
contra 4cido ascorbico para a zona de teste de sangue e de glicose.

PRINCIPIO DE TESTE

Albumina: o teste baseia-se no principio “erro de proteina” de um
derivado de tetrabromofenol sulfona ftaleina como indicador

Em condigdes acidicas, a ligagao do corante & albumina causa uma
alteragdo da cor de turquesa claro para turquesa escuro.

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

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

Sangue: o teste baseia-se na atividade pseudoperoxidativa da
hemoglobina e mioglobina, que catalisa a oxidagao de um indicador
por um hidroperoxido organico e um cromogénio, produzindo uma cor
verde. Os eritrécitos intactos s&o indicados por coloragdes pontuais
na zona de teste, ao passo que a hemoglobina e a mioglobina sao
indicadas por uma coloragéo verde homogénea

Glicose: o teste baseia-se na reagdo glicose oxidase-peroxidase-
cromogénio. A presenca de glicose produz uma alteragdo de cor de
amarelo, passando por verde-lima, até verde-azulado escuro.
Cetonas: o teste baseia-se na reagdo de acetona e acido
acetoacético com nitroprusseto de sodio em solugdo alcalina, para
produzir um complexo colorido violeta (teste de Legal).

Creatinina: o teste baseia-se na atividade semelhante & peroxidase
de um complexo cobre-creatinina. Este complexo catalisa a reagao da
cor de verde-claro para verde-azulado escuro.

Leucécitos: o teste baseia-se na atividade est d

LIMITAGOES DO PROCEDIMENTO
+ De modo a final
terapia aprapr\ada 0s resu\lados obtidos com t\ras de teste de unna

tém de ser avali outros resultados clini
€ o historial cllmco do doente.
* Néo sao conhecidos todos os efeitos de férmacos

BEOOGD GEBRUIK
Voor gebruik als eerste
voor diabetes,

screeningtest

« De stoffen in de urine zijn variabel (bijv. activatoren of
remmers en ionenconcentratie in de urine), daarom zijn de

en nieraandoeningen ~ en  metabole

e respetivos produtos metabolicos sobre as tiras de teste de urina.
Em caso de duvida, recomenda-se a repeticdo do teste apos
descontinuagdo da med\cagéo Contudo, a medicagéo atual apenas
deve ser interrompida apés instrugdes nesse sentido por parte do
medico.
« Os detergentes, agentes de limpeza, desinfetantes e conservantes
podem interferir com a reagdo nas zonas de teste. Varios
contelidos coloridos na urina, em especial concentragdes elevadas
de hemoglobina (25mg/dL) ou de bilirubina (=2mg/dL), podem
causar coloragao atlp\ca das zonas de teste.
0O contetido da urina é variavel (por exemplo, teor de ativadores ou
inibidores e concentragdo de ides na urina), pelo que as condigdes
da reagao nao sao constantes. Em casos raros, isto pode originar
variagbes na cor da zona de teste.

Albumina: Amostras fortemente alcalinas podem produzir resultados
falso-positivos no campo de teste da albumina. Amostras altamente

Urineteststrips voor een snelle, semi-kwantitatieve bepaling van
ascorbinezuur, bilirubine, b\oed glucose, ketonen, creatinine,
i nitriet, pH-waarde,

proteine en urobilinogeen in de urine.

De CombiScreen® Auto ACR urineteststrips zijn bedoeld voor
gebruik in een Urilyzer® Auto teststrip-analysator. Uitsluitend voor
professioneel gebruik

SAMENVATTING EN UITLEG
L ips zijn semi i die worden

gebruikt om bepaalde analyten in de urine te meten. Deze

metingen worden gebruikt voor de screening van nier-, lever- en

stofwisselingsstoornissen en door bacterién veroorzaakte infecties

van de urinewegen.

i Auto ACR
ascorbinezuur

bevatten een
voor het bloed- en

bescherming  tegen

coloridas ou amostras com elevadas de sangue
podem afetar a reagdo cromatica.

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

Sangue: os resultados de eritrocitos da tira de teste de urina e o
sedimento podem variar, dado ndo 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.

Nesta linha, a influéncia do acido ascorbico foi grandemente
eliminada. De um nivel de aproximadamente 25Ery/ul e acima,
mesmo com altas concentragdes de acido ascorbico, normaimente
nao sdo observados resultados negativos.

Glicose: um efeito inibitorio & causado pelo acido gentisico, por um
valor de pH <5 e por uma elevada gravidade especifica. Reagdes
positivas falsas também podem ser induzidas por residuos de
agentes de limpeza contendo peréxido.

Nesta linha, a influéncia do &cido ascérbico foi

TESTPRINCIPE

Albumine: De test is ?ebaseerd op het “eiwitfout’-principe van
een tetrabroomfenolsulfonftaleine-derivaat als indicator.

Onder zure omstandigheden leidt de binding van de kleurstof aan
albumme tot een kleurverandering van I\cht naar donker turkoois.

niet constant. In zeldzame gevallen kan
dit leiden tot variaties in de kleur van het testveld.

Albumine: Sterk alkalische monsters kunnen vals-positieve
resultaten opleveren op de albuminetestzone. Sterk gekleurde
monsters of monsters met hoge bloedconcentraties kunnen de
kleurreactie beinvioeden.

Bilirubine: Lage of negatieve resultaten kunnen worden
veroorzaakt door grote hoeveelheden vitamine C of nitriet en door

PRZEZNACZENIE

Do uzytku jako wstepny test przesiewowy w

kierunku cukrzycy, choréb watroby, chordb

hemolitycznych, zaburzer w obrebie uktadu

moczowo-piciowego i nerek oraz zaburzen
metabolicznych.

Albumina: ilnie alkaliczne probki moga dawac fatszywie dodatnie
wyniki na polu testowym albuminy. Silnie zabarwione probki lub
probki o wysokim stezeniu krwi moga wptywac na reakcje barwna.

Bilirubina: Niskie lub ujemnie wyniki moga by¢ spowodowane
duza ilodcig. wwammy C lub azotynéw lub przez diugie narazeme

Paski testowe do badania moczu do szybkiego
oznaczania kwasu askorbinowego, bilirubiny, krwi, glukozy, ketondw,
kreatyniny, leukocytéw, mikroalbumin (albumina), azo«ynow wartosci
pH, biatka i urobilinogenu w moczu ludzkim.

Auto ACR sa

probki na Swiatfo. stezenie
moze zwigksza¢ wrazliwo$¢ pola testowego bilirubiny. Rozny skiad
moczu (np. indykan w moczu) moze prowadzi¢ do nieprawidiowego

een langdurige blootstelling van het monster aan licht g
van kunnen de van het
testveld voor bilirubine verhogen. Diverse inhoudsstoffen van
urine (zoals indican) kunnen tot een atypische verkleuring leiden.
Zie urobilinogeen voor de metabolieten van drugs.
Bloed: Het van de en het
sediment kunnen verschillen aangezien gelyseerde cellen
door de sedimentanalyse niet kunnen worden bepaald. Fout-
positieve reacties kunnen worden veroorzaakt door residuen van
reinigingsmiddelen met peroxide, door formaline, of de werking
van microbiéle oxidase op grond van infecties van de urinewegen.
De invioed van is Bijeen
concentratie vanaf ca. 25Ery/ul of meer werden ook bij hogere
ascorbinezuur concentraties geen vals negatieve resultaten
waargenomen.

Glucose: Een belemmerend effect wordt veroorzaakt door

een pH-waarde van <5 en een hoog soortgelik

1 De test is geb: d op de an
Tillmans-| reagens Wanneer er ascorbmezuur 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
diazoniumzout. De aanwezigheid 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 organische hydroperoxide
en een chromogeen waardoor een groene kleur ontstaat. Intacte

Paski testowe do badania moczu Co
paskow testowych

Urilyzer® Auto. Wy’qczme do uzytku profesjonalnego.
OPIS | OBJASNIENIE

Paski testowe do badania moczu to patilosciowe systemy testowe
stosowane do oznaczania wybranych analitow w moczu. Oznaczenia
te sa stosowane w badaniach przesiewowych w kierunku chorob
nerek, watroby i chordb metabolicznych, a takze bakteryjnych infekcji
drég moczowych.

Paski testowe do badania moczu CombiScreen® Auto ACR
maja_ochrong przed kwasem askorbinowym dla pola testowego
oznaczania krwi i glukozy.

ZASADA TESTU
Albumina: test jest oparty na zasadzie bledu biatkowego”
wskaznika pochodna

W kwestii lekéw patrz

Krew: Wyniki erytrocytow na pasku testowym do badania moczu i w
osadzie moga by¢ rozne, poniewaz nie mozna wykry¢ zlizowanych
komorek poprzez analizg osadu. Reakcje falszywie dodatnie moga
by¢ przez osady $rodkow
zawierajacych nadtlenek wodoru, przez formaling lub aktywnos¢
oksydazy wytworzonej przez bakterie z powodu infekcji drog
moczowo-piciowych.

Wplyw kwasu askorbinowego zostat w znacznym stopniu
wyeliminowany. Przy stezeniu ok. 25Ery/ul lub wyzszym nie
obserwuje si¢ zazwyczaj zadnych falszywie ujemnych wynikow,
nawet przy wysokich stezeniach kwasu askorbinowego.

Glukoza: Dziatanie hamujace jest spowodowane przez kwas

W srodowisku kwasowym, w wyniku wiazania czasteczek barwnika

do albumin, nastgpuje zmiana zabarwienia z jasno do ciemno

turkusowej.

Kwas askorbinowy: Test oparty jest na odbarwieniu odczynnika

Tillmansa. W obecnosci kwasu askorbinowego kolor zmienia sie z
na

gewicht. Fout-positieve reacties kunnen tevens ~ worden
veroorzaakt door een residu van die
peroxide bevatten.

De invioed van i /anaf

: W obecnosci kwasu otrzymuje sig czerwony zwiazek

een glucose concentratie van 5 Smmol/L (100mg/dL) en hcger
zelfs bij hoge concentraties ascorbinezuur, zijn geen negatieve
resultaten gevonden.

Ketonen: Fenylketonen in hogere concentraties resulteren in

azowy poprzez sprzeganie sig bilirubiny z solg diazoniowa.
Obecnos¢ bilirubiny prowadzi do zmiany koloru na brzoskwiniowy o
odcieniu czerwono- pomarancmwym

Krew: Test oparty jest na ps j aktywnosci

wartos¢ pH <5 i wysoki ciezar wiasciwy. Reakcje
fatszywie dodatnie moga tez by¢ wywolane przez osady szczatkowe
$rodkow czyszezacych zawierajacych nadtlenek wodoru.

Wplyw kwasu askorbinowego zostal w znacznym  stopniu
wyeliminowany. Przy stezeniu glukozy ok. 100 mg/dL (5,5 mmol/lL)
lub wyzszym nie obserwuje sig falszywie ujemnych wynikow, nawet
przy wysokim stezeniu kwasu askorbinowego.

Ketony: Fenyloketony w wyzszych stezeniach dajg zroznicowane
kolory. Ciato ketonowe w postaci kwasu Bhydroksymasﬁcwego

ZAMYSLENE POUZITI
K pouziti jako predbézny screeningovy test
na diabetes, onemocnéni jater, hemolyticka
onemocnéni, urogenitaini a  ledvinové
poruchy a metabolické abnormality.
Testovaci prouzky na vySetfeni moci pro rychlé semikvantitativni
stanoveni kyseliny askorbové, bilirubinu, krve, glukozy, ketond,
kreatininu, leukocytd, mikroalbuminu (albumin), dusitand, hodnoty
pH, proteind a urobilinogenu v lidské moci.
Testovaci prouzky na vysetfeni mogi CombiScreen® Auto ACR
jsou uréeny k pouZiti v analyzatoru testovacich prouzk Urilyzer®
Auto. Pouze pro profesionaini pouZiti.

SOUHRN A VYSVETLEN{

Testovaci prouzky na vySetfeni modi jsou semikvantitativni
testovaci systémy pouzivané k méfeni urcitych analytd v mogi
Tato méfeni se pouzivaji pii screeningu renalnich, hepatalnich a
metabolickych poruch a pii screeningu infekce mocového traktu
bakterialniho ptvodu.

Testovaci prouzky na vySetfeni moci CombiScreen® Auto
ACR zahmuiji ochranu testovacich poli na krev a glukozu pred
kyselinou askorbovou.

PRINCIP TESTU
Albumin: Test je zaloZen na principu é chyby“ derivatu

podminky vzdy stejné. Ve vzacnych pfipadech to mize vést ke
zménam barvy testovaciho pole
Albumin: Silné zéasadit¢ vzorky mohou v testovacim poli
albuminu generovat falené pozitivni vysledky. Silné zbarvené
vzorky nebo vzorky s vysokymi koncentracemi krve mohou
ovlivnit barevnou reakci.

Bilirubin: Nizké nebo negativni vysledky mohou byt zpusobeny

NPOOPIZOMENH XPHIH
Ta xpfon wg mpokatapkrik egéraon diakoyi
yia OloBrm,  NTATIKEG  vO0OUS,  AIOAUTIKEG

VOOOUG, OUPOYEWNTIKES Kal VEQPIKEG TIaBGEIG Kal
PETAROAIKES BIATAPQXES.
Tawvieg e1aong 04pwV Yia ToV TaYU NUITTOTOTIKG TIPOTBIOpITNG Tou
aokopBIkoU 08e0g, TG xoAepuBpivng, Tou aipatog, g YAUKGZNG, Twv
KeToviov, g Kpeamvivn, Twv Aeukokutrapwy, g pikpoaABoupivng
(A)\Bnumvn) .Tou VITp@doug dhatog, g TIpAG pH, TG pWIENVNG Kai Tou
ata

velkym mnozstvim vitaminu C nebo dusitani a p
expozici vzorku pfimému  svétlu. ZvySené kcncentrace
urobilinogenu mohou zvysit citivost é il

Or BOKILAOTIKES TaIvieg oUpwv CombiScreen® Auto ACR Tipoopifovral
YIa XpAon e Tov avaAuT SOKIHATTIKWY TaIVIDY Urilyzer® Auto. Mévo

pole. Rizné soucasti moci (napf. mocovy indikan) mohou
vést k atypickému zbarveni. Pokud jde o metabolity 1&ka, viz
urobilinogen.

Krev: Vysledky erytrocyti testovaciho prouzku na vy3etfeni moci
a sedimentu se mohou li§it, protoze analyzou sedimentu nelze
detekovat bunécné lyzaty. Fale$né pozitivni reakce mohou byt
zplisobeny zbytky Gisticich prostfedki obsahujicich peroxid,
formalinem nebo aktivitami mikrobiélnich oxidaz béhem infekci
urogenitainiho traktu.

Vliv kyseliny askorbové byl z velké ¢asti eliminovan. Od

tetrabromfenol sulfonftaleinu, ktery slouzi jako indikator.

V kyselém prostiedi vede navazani barviva na albumin ke zméné
barvy ze svétle na tmave tyrkysovou.

Kyselina askorbova: Test je zaloZen na odbarveni Tillmanova
Cinidla. Pritomnost kyseliny askorbové se projevi zménou barvy
zmodro$edé na oranZovou.

Bilirubin: Cervena azosloucenina se ziskava za pfitomnosti
kyseliny slou¢enim bilirubinu s_diazoniovou soli. Pfitomnost
bilirubinu se projevi ¢erveno-oranzovym broskvovym zbarvenim.

Krev: Test Je zalozen na pseudoperoxidazové  aktivité

nie jES( wykrywane Zwiazki ftalowe i pochodne sg
ji poniewaz dajg czerwone zabarwienie w

i mioglobiny, ktore kalal\zu]a utlenianie wskaznika

variabele kKleuren. Het B-hydroxy-boterzuur
wordt niet vastgesteld. Ftaleine-verbindingen en derivaten van

rytrocyten worde
op het Iestve\d Iewvu\ hemog\oblns en myoglobine worden

Glucose: De(esns op" { id:
chromogeen reactie. De aanwemghem van glucose leidt tot

eliminada. Para um nivel de glucose de 100mg/dL (5,5mmollL) ou
elevadas de &cido

ascorbico, ndo se observam resultados negativos.

Cetonas: doses mais elevadas de fenilcetonas produzem cores
variaveis. O corpo cetonico acido beta-hidroxibutirico nao ¢ detetado.
Os compostos de ftaleina e derivados de antraquinona interferem
produzindo uma coloragéo vermelha no intervalo alcalino, que pode
ocultar a coloragao causada pelas cetonas.

Creatinina: Amostras altamente coloridas ou amostras com elevadas
concentragdes de sangue podem afetar a reagdo cromatica. A
presenca de cimetidina pode causar falsas reagdes positivas.

Esta enzima cliva carboxilatos heterociclicos. Se a enzima for
libertada das células, reage com um sal de diazonio, produzindo um
corante violeta.

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

PH: o papel de teste contém indicadores de pH, os quais mudam
claramente de cor entre pH 5 e pH 9 (de laranja a verde e a 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 sao indicadas com menor sensibilidade. A presenca
de proteinas conduz a uma mudanga de cor, de verde-amarelado a
verde-menta.

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.

pH: La contaminazione 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
fio possono portare a risultati falsi positivi.

Albumina: derivato del Ifon-faleina 1,6%
Acido ascorbico: 2,6-diclorofenolinofenclo 0,7 %
Bilirubina: sale di diazonio 3,1 %

peuvent provoquer des résultats faussement positifs.
CARACTERISTIQUES DE PERFORMANCE

veuillez suivre les instructions générales pour les Ne

touchez pas les zones réactives ! Evitez l'ingestion et le contact avec
les yeux et les muqueuses. A tenir hors de la portée des enfants.
Lélimination des bandelettes urinaires usagées doit étre conforme
4 la réglementation locale. La fiche de données de sécurité peut
étre télechargée & partir de notre page d'accueil www.analyticon-

almacenamiento de 2 a 25 °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 almacenan y manipulan 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 preferible la primera

orina de la mafiana. No debe dejarse reposar més de 2 horas. Si no se

realiza el andlisis inmediatamente, 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
biocidas o desir

PROCEDIMIENTO DE APLICACION AUTOMATICA
Para la aplicacion, lea atentamente las instrucciones detalladas para
el uso del instrumento.

MATERIALES SUMINISTRADOS

Envase con tiras reactivas de orina CombiScreen® Auto ACR.

MATERIALES REQUERIDOS PERO NO SUMINISTRADOS
Para la evaluacion automatizada: Analizador de orina Analyticon
Urilyzer® Auto para las tiras reactivas CombiScreen® Auto ACR.

CONTROL DE CALIDAD

El funcionamiento de las tiras reactivas de orina debe verificarse con
los materiales de control de calidad adecuados (p. ej. REF 93010:
CombiScreen® Dip Check), de acuerdo con las pautas internas del
laboratorio y las normativas locales. Se recomienda realizar mediciones
de control después de abrir un nuevo envase de tiras reactivas de orina
0 con un nuevo lote de tiras reactivas de orina. Cada laboratorio esta
obligado a establecer sus propias normas de control de calidad. Es
necesario comparar el desarrollo del color resultante con la efiqueta,
ya que algunos materiales de control pueden mostrar un desarrollo
de color atipico.

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

Les éristi de des urinaires

Combi Auto ACR ont été déterminées sur la base d'études
La de test des

urinaires a été caractérisée en accord avec les urinaires

Sangue:
idroperossido 21,0 %

2,0%,

Gravita specifica: Urine altamente alcaline (pH > 8) portano a
risultati leggermente piu bassi, urine altamente acide (pH <6)
possono causare risultati leggermente piti alti. Il glucosio e 'urea non
interferiscono con il test.

Urobilinogeno: Concentrazioni pil elevate di formaldeide o

Glucosio: glucosio ossidasi 2,1 %;
50%

Chetoni: nitroprussiato di sodio 2,0 %

Creatinina: solfato di rame 1,5%; cumene idroperossido 4%;

i0,9%;

disponibles dans le commerce.
Evaluation automatisée (Urilyzer® Auto

Sensibilite

1.7

Leucociti: estere di acido carbossilico 0,4 %; sale di diazonio 0,2 %
Nitrito: tetraidrobenzo[h]quinolin-3-olo 1,5 %; acido sulfanilico 1,9 %
pH: rosso metile 2,0 %; blu di bromotimolo 10,0 %

dell'urina alla luce per un periodo di tempo pil lungo
possono portare a risultati piui 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 strisce reattive per urine
CombiScreen® Auto ACR sono state determinate sulla base di studi

Gravidade : Para a avaliagio com o Urilyzer® Auto,
a gravidade especifica ¢ medida com o médulo PMC (célula de
medigdo fisica).

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

REAGENTES

Albumina: derivado de tetrabromofenol sulfona ftaleina, 1,6%
Acido ascérbico: 2,6-diclorofenolindofenol a 0,7 %

Bilirrubina: sal de dlazomo a31%
Sangue: dicl
hidroperéxido 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 %

Creatinina: sulfato de cobre, 1,5 %; hidroperdxido de cumol
(cumeno), 4 %; tetrametilbenzidina, 1,7 %

Leucécitos: éster de &cido carboxilico a 0,4 %; sal de diazénio
a02%

Nitritos: tetrahidrobenzo[h]quinolina-3-ol a 1,5 %; 4cido sulfanilico
a19%

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

idrato a 2,0 %, i

: os resultados de leucdcitos da tira de teste de urina e
o sedimento podem variar, dado n@o ser possivel detetar as células
lisadas pela analise do sedimento. A presenga na urina de compostos
de forte coloragao (por exemplo, nitrofurantoina) pode afetar a cor
da reagdo. Concentragdes elevadas de glicose ou écido oxalico,
ou farmacos contendo cefalexina, cefalotina ou tetraciclina podem
originar reagGes enfraquecidas. A contaminagdo por secrecdes
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 néo frescas, nas
quais os nitritos se tenham formado por contaminagéo 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.

pH: a contaminagZo e crescimento bacteriano na urina apés colheita
da amostra pode originar resultados falsos. Margens vermelhas que
possam surgir junto ao campo de nitritos ndo podem ser tidas em
consideragdo.

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

van geel via naar donker
groenb\auw.

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

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

verstoren het resultaat door een rode verkleuring
in het alkalinegedeelte waardoor de verkleuring door ketonen zou
kunnen worden gemaskeerd.

Creatinine: Sterk gekleurde monsters of monsters met hoge
bloedconcentraties ~ kunnen de  Kleurreactie beinvioeden.
De aanwezigheid van cimetidine kan vals-positieve reacties
veroorzaken.

van d

przez organiczny wodoronadtlenek i chromogen, dajac zielony kolor.
Nienaruszone erytrocyty objawiaja si¢ jako punklowe zabarwienia
pola testowego, za$ hemoglobina i mioglobina s widoczne jako
jednolite zabarwienie koloru zielonego.

Glukoza: Test jest oparty na reakcji pomiedzy oksydaza glukozy,
peroksydaza i chromogenem. Obecnosc glukozy prowadzi do zmiany
koloru z z6itego na limonkowy do ciemnoniebieskiego z zielonkawym
odcieniem.

Ketony: Test oparty Jest na reakc]\ acetonu i kwasu acetooctowego

Het e
het sediment kunnen verschillen aangezien gelyseerde ce\len
door de sedimentanalyse niet kunnen worden bepaald. Sterk

zakresle odczynu zasadowego, co moze maskowac zabarwienie
spowodowane przez ketony.

Kreatynina: Silnie zabarwione probki lub probki o wysokim stezeniu
krwi moga wptywac na reakcje barwna. Obecnosé cymetydyny moze
powodowac reakcje fatszywie dodatnie.

Leukocyty: Wyniki leukocytow na pasku testowym i w osadzie
moga by¢ rozne, poniewaz nie mozna wykry¢ zlizowanych komérek
poprzez analize osadu. Silnie zabarwione zwiazki w moczu (np.

aby uzyska¢
kompleks w kolorze ﬂo\elowym (proba Legala).

Creatinine: De fest is p de { htig
activiteit van een koper- creatmlnecomp\ex

Dit complex katalyseert de kleurreactie van lichtgroen naar
donkerblauwgroen.

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 roze-oranje verkleuring dient te worden
geinterpreteerd als een positief resultaat.

pH: 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

gek\eurde in de urine (zoals kunnen
i verstoren. glucose of
oxaa\zuur of drugs die cefalexine, cefalotine of Ietracychne

test oparty jest na aktywnosci peroksydazopodobnej
kompleksu kreatyniny i miedzi.
do ciemno

mogq zaburza¢ kolor reakcji. Glukoza lub kwas
szczawiowy w wysokich stezeniach lub leki zawierajace cefaleksyne,
cefalotyne lub tetracykling moga prowadzi¢ do ostabienia reakcji.
Wyniki fafszywie dodatnie moga by¢ spowodowane przez

Kompleks ten katalizuje reakcje barwng z
iebiesko-ziel

bevatten, kunnen tot reacties leiden. F
resultaten kunnen worden veroorzaakt door een besmetting met
vaginale afscheiding.

Nitriet: Negatieve resultaten sluiten bacterién in de urine niet uit,
aangezien niet alle infectueuze soorten nitriet kunnen produceren
(gebrek aan nitraat-reductase). Daamaast kan een verhoogde
diurese de retentietiid van de urine in de blaas verkorten en
leiden tot een sterk verdunde urine waardoor de asswmi\a_l\e \;an
@n
ook een dieet met een Iaag nitraatgehalte en een hoge inname
van vitamine C leiden tot fout-negatieve resultaten. Fout-positi

j
Leukocyty: Test opiera sig na aktywnosci esterazy granulocytowej
Ten enzym rozszczepia heterocykliczne karboksylany. Jesli enzym
jest uwalniany z komérek, reaguje z sola diazoniowa i daje fioletowy
barwnik.

Azotyny: test oparty jest na zasadzie reakcji Griessa. Kazdy stopien
62 f ia nalezy ¢ j

wynik dodatni.

PpH: Papierek testowy zawiera wskazniki pH, ktére wyraznie
zmieniaja_kolor pom|edzy pH 5 a pH 9 (z pomarariczowego na
zielony i na turkuso

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

van albumine. Andere proteinen worden minder

aangetoond. De aanwezigheid van proteinen leidt tot een

Kleurverandering van geelachtig naar mintgroen.

Soortgelijk gewicht: Voor de analyse met de Urilyzer® Auto wordt

het spe;:iﬁeke gewicht met de PMC-module gemeten (fysieke
eetcel).

of blauwe of randen die 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.

De test is ge d op de inatie van  Proteine: L met een hoog alkali H >9),
mSI een Iw‘d?e(nlmde een hoog soortgelik gewicht, infusies met polyvinylpyrrolidon
leidt tot een

e
van licht- naar

REAGENTIA

Albumine: Te(rabroomfenulsulfonf(aleme—denvaat1 8%
Ascorbinezuur: 2,6-dichloorindofenol 0,7

Bilirubine: diazoniumzout 3,1 %

Elced: Ietramelhy\benziding-dihydnzchlorids 2,0%,

de sangue), medicamentos contendo quinino e, também, residuos de
desinfetantes contendo grupos de amonio recipiente

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

de colheita de urina podem dar origem a resultados positivos falsos.

Gravidade especifica: Urinas altamente alcalinas (pH >8) dao ori-
gem a resultados ligeiramente mais baixos, ao passo que as urinas
altamente acidicas (pH <6) podem dar origem a resultados ligeira-
mente mais elevados. A glicose e a ureia ndo interferem com o teste.

Urobilinogénio: concentragdes mais elevadas de oua

0%
Ketonen: natriumnitroprusside 2,0 %

Creatinine: Kopersulfaat 1,5 %; Cumo\hydroperoxwde 4%;
Tetramethylbenzidine 1,7 %

Leukocylen carbonzuuresler 0 4 %; d\azonlumzoul 02%

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

kunnen tot fout-f posmeve resultaten leiden.
Soortgelijk gewicht: Urine met een hoge alkalische waarde (pH

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

Cigzar wiasciwy: W celu analizy instrumentem Urilyzer® Auto, w
module PMC (fizycznej komorze pomiarowej) mierzony jest cigzar
wiasciwy.

Urobilinogen: Test jest oparty na sprzeganiu urobilinogenu z
ustabilizowang solg diazoniowa, dajac czerwony zwiazek azowy.
Obecnos¢ urobilinogenu prowadzi do zmiany koloru z jasnorozowego
na ciemnorGzowy.

ODCZYNNIKI
Albuminy: 1,6% pochodna tetrabromofenolosulfonoftaleiny
Kwas askorbinowy: 2,6-dichlorofenoloindofenol 0,7 %
Bilirubina: sol diazoniowa 3,1 %
Krew: dichlorowodorek tetrametylobenzydyny 2,0 %,

i 9

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

Urobili Hogere of
blootstelling van de urine aan licht gedurende een langere
tijd kunnen leiden tot verlaagde of fout-negatieve resultaten.
Beetwortel of metabolieten van drugs die een verkleuring bij een
Iage pH-waarde

resultaten leiden.

Nitriet: tetrah q 11,5 /n‘ 19%
H 10,0%

exposicdo 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

As caracteristicas de desempenho das tiras de teste de urina
CombiScreen® Auto ACR foram determinadas com base em estudos
de desempenho analitico. O desempenho no teste das firas de teste
de urina foi caracterizada pela sua concordancia com tiras de teste de

Proteine: (etrabroomfeno\blauw 0,2%

) kunnen tot fout-positi

PRESTATIEKENMERKEN
De { van

0%
Glukoza: oksydaza glukozy 2,1 %, peroksydaza 0,9 %, o-tolidyny-
chlorowodorek 5,0 %

Ketony: nitroprusydek sodu 2,0 %

Kreatynina: siarczan miedzi 1,5%; wodoronadtlenek kumenu 4%;
tetrametylobenzydyna 1,7%

Leukocyty: ester kwasu karboksylowegu 0,4 %, sol diazoniowa 0,2 %
Azotyny: tetrahydrobenzo(h)chinolino-3-ol 1,5 %, kwas sulfanilowy
19%

pH: czerwier metylowa 2,0 %, biekit bromotymolowy 10,0 %
Biatko: biekit tetrabromofenolowy 0,2 %
Urobilinogen: sol diazoniowa 3,6 %

lie wydzieling z pochwy.

Azotyny: Wyniki uiemne nie wykluczaja znaczacego bakteriomoczu,
poniewaz nie wszystkie szczepy zakazne sa w stanie produkowac
azotyny (brak reduktazy azotanowej). Ponadto wysoka diureza moze
zmmejszyc czas retencji moczu w pecherzu i prowadzi¢ do duzego

ia moczu, co uniemozli asymilacje wykry Y/

stezeri azotynéw. Ponadto dieta uboga w azotyny i bogata w
witaming C moze takze dawac wyniki fatszywie ujemne. Wyniki
falszywie dodatnie moga sie pojawi¢ w przypadku niewiezego
moczu, w kidrym azotyny utworzyly sig poprzez zanieczyszczenie
probki oraz w moczu zawierajacym barwniki (pochodne pirydyny,
buraki). Obramowar lub brzegéw w kolorze czerwonym Iub
niebieskim nie nalezy interpretowac jako wyniku dodatniego.

PpH: Zanieczyszczenie bakteryjne i wzrost bakterii w moczu po
pobraniu probki moze prowadzié do falszywych wynikéw. Nie nalezy
bra¢ pod uwage czerwonego obramowania, ktore moze sig pojawi¢
obok pola azotynow.

Biatko: Probki moczu o wysoce zasadowym odczynie (pH >9),
duzy ciezar wiasciwy, infuzje z poliwinylopirolidonem (zamiennik
krwi), leki zawierajace chining oraz osady szczatkowe Srodkow
dezynfekujacych w naczyniu na probke krwi zawierajacym
czwartorzedowe zwiazki amoniowe moga takze prowadzi¢ do
wynikow fatszywie dodatnich.

Cigzar wiasciwy: 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 lub diugie
narazenie moczu na $wiato moga 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 falszywie dodatnie.

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA
Charakterystyka dziatania paskéw testowych do badania moczu
CombiScreen® Auto ACR zostata okreslona na podstawie

" i o de C Auto ACR . & INOS " " .
Urobilinogeen: diazoniumzout 3,6 % unelestsrps  zin bepaald op basis van analytische Sos‘;l;?%oEs%EkHrlqutImSRODKl OSTROZNOSCI analtycznych badari dziafania. Wydajnos testowa paskow do
WAARSCHUWINGEN EN i De van de uri s is Naleiyg yl 0. ogolnych zasad pracy laboratorow, aby badama' moczu zaslabg scharakleryzowapa na podstawie ich
VOORZORGSMAATREGELEN bepaald door de met 2apewnic 2 paskami testowymi do zgodnosci z dostgpnymi na rynku paskami testowymi do badania
Voor in-vitro diagnostiek. urineteststrips. badania moczu i w celu uniknigcia kontaktu z substancjami ™MOCZU
Volg de algemene werkrichtlijnen vccrlabcramna ten behoeve van evaluatie (Urilyzer® Auto) potencjalnie zakaznymi. Nie wolno dotyka¢ pdl testowych! Unikaé  Ocena (Urilyzer® Auto)
eent v&\hg ?eb;ulk‘ valn cfle‘ o R o voorkomi ! spozycia i kontaktu z oczami i blonami $luzowymi. F Wrazliwos¢
contact met potentieel infectueuze stoffen. Raak de testvelden niet

; 20-25 mglL., : >7mgdL, poza zasegem e Wytzucad zuze pasd leSOWe 2600e 2 Ll oo mglL, Kwas askorbinowy: >7mg/dL, Bilirubina:

aan! Voorkom inslikken en contact met de ogen en slijmvliezen.
Houd uit de buurt van kinderen. De gebruikte teststrips dienen

>1,3mg/dL (222umoI/L) bloed: >4Ery/uL glucose >27mg/

miejscowymi przepisami. Karta charakterystyki jest dostepna do
pobrania z naszej strony www.analyticon-diagnostics.com.

>1,3mg/dL (22,2pmol/L), Krew: >4Ery/uL, Glukoza: >27mg/dL

kdy se katalyzuje oxidace indikatoru
organickym pemxwdem vodiku a chromogenem, coz se projevi

cca 25ery/ul nebo vy33i nejsou ani pfi vy3Sich
koncentracich kyseliny askorbové pozorovany fale$né negativni
vysledky.

Glukéza: Inhibiéni Ucinek je zplsoben kyselinou gentisovou,
hodnotou pH <5 a vysokou specifickou hmotnosti. Falesné
pozitivni reakce mohou byt vyvoldny rovnéz zbytkem Cisticich
prostfedkl obsahujicich peroxid.

Vliv kyseliny askorbové byl z velké casti

yia emayyeAuariki xpron

ZYNOWH KAI ENEZHIHIH

Or Tawvieg e§Taong olpwy QMOTEAOUV NITIOCOTIKEG gsedﬁoug ehyyou

yia ™ PETPNON OUYKEKPIEVWY QVaAUT@V oTa oUpat. OI PETproEIS auTég

épnmpcnuluuvml am B\u/\ox\n Y10 VEQPIKEG, NTTATIKEG Kl LETABOAIKES
larapaygg, kaBug kai yia Aoipwén Tou oupotromTikoU Bakmpiakig

TipoéAeuon.

01 Tawieg egétaong olpwv Ce

avTidpacTiplag emQavelag,
Aeukwparivn: loxupd aAkahika Seiyparta pmopolv va Trapayouv
Weudliyg BeTika aTroteAéapara aTo Tedio dokipng aABoupivng. Ta éviova
XpwuaTiopéva deiypara A Seiyparta pe UYnAEG GUYKEVIPWIOEIS OTO dia
UTTOpOUY val ETMPEACOUY TNV AVTIBPaOT) XPWHATOS.

HA3HAYEHUE CunbHasi OKpalleHHOCTb MPOG UMM BbICOKAS KOHLEHTPALMS KpoBM B
Nna B KavecTse NIpOGaX MOXET NIOBNIMATL Ha PEaKLMIo OKPALLMBAHNS.

CKPUHUHTOBOTO aHanMaa qna [MarHoCTHKA Huae w

Avabera, i3Kiue

3abonesaHmi, JEEOHEBEHMM MO\IEHOHOEOM cucTeMbl
L] noyex, a Takke HapyLieHus obMeHa BellecTs.

MOyT GbiTe
Bbl3BaHbl  GONbLMM cofepKaHvem BUTaMUHa C wm HUTpUTOB 1
ATVMTnbHbIM BOSAEHCTBEM NPAMOTO CBeTa Ha 06padel. MoBbiLieHHbIe

XoAepubpivn: qunm L] upvmma 3 va
TipokAnBolv amd peyaheg oodtieg iapivng C A vitpidoug hatog
KaBlg kar amo mapareTapévn EKBEON ToU BEIYHTOS O GHECD QuIG.
Augnuéveg oy va au{nuow

ANA akanuaa Mown Ansi GicTporo nony

KUCOTe, , KDOBM, [TIIOKO3bI,
KETOHOBLIX TeN, KPEaTUHUH, NEAKOLMTOB, MUKpoansBymuHa (AnbBymuH),
HATDUTOB, 3Ha‘<{ej{m pH, 6enka v ypobunuHoreta B Moye yenosexa.

TV evaioBnoia TG QVTISPAOTAPIAS  EMQAVEIDS
Aidgopa TepieOUEVa OTa 0Upa (LY. IVDIKAVN 0UPWV) EVOEXOUEVWS Va
0dNyfoouV G€ ATUTIo XpwHaTIaN6. VooV agopd Toug PETAROAITES Twv
PAPHAKEUTIKWV OUTIWV, QVaTPESTE GTO OUPOXOAIVOYOVO.

Anpu Ta amoreAéopata epuBpoKUTIApWY TG SOKIPAOTIKAG TaIviag
oupwv Kal 1o |{npu evBeyopévwg va TrolkiAouv kaBig Ta Aupéva
KOmapa Oev. pmopodv va aviyveuBodv pe v avdhuon inudrwy.
Weudlog BeTikeg avTiBpdoeig popodv va TipokAnBolv amd kardhorTa
KaBapIOTIKGY TIApayOVTLV TIOU TIEPIEXOUV UTIEPOEE DI, MO goppaAivn

Auto
€val BOKIPaoTIKG €MMiBeya yia TpoaTagia amo UGKOpﬁ\KO 0§y aipatog
Kar YAukoZng.

APXH EZETAZHEZ
ABoupivn: H Sokip Baoilerai aTnv apxr Tou «o@aAuarog mpwreivngy
£VOG TIAPAYWYOU TETPABPWHOQaIVOANG GOUAQOVNG QBaAETVNG wg BeikTn.
Ymé oilv:cxcuvenmg 1 d¢ajeuon TG XpwoTikig aTnv ahBoupivn odnyel
0 HETABOM] TOU XPWHATOG GTTO QVOIXTO Ot GKOUPO TUPKOUGL.
AckopPiké of0: H efraon Paoilerar otov amoxpwuatiopd Tou
avndpacnpiou Tillmans. Otav uTidpxe! n Tapouaia aokopBikou oftog,
T0 XpWua PeTaBAMETal aTd Kuavoykpifo G TTOPTOKAAI.
XoAepuBpivn: Orav umdpye! n Tapoudia oog o Tpokakeital amd
™ a0geugn Mg xoAepuBpivng e éva Sialwviakd Ghagtore aynuarideral
epuBpa alwévwon. H mapouadia XohepuBpivng odnyei Ot Eva xpwua

P o 1T

P

Od
koncentrace glukozy cca 100mg/dL (5,5mmol/L) nebo vy3si
nejsou ani pfi vy8si koncentraci kyseliny askorbové pozorovany
fale$né negativni vysledky.

zelenym zbarvenim Inlaktm erytrocyty jsou
ym zbarveni iho pole, kdezto

a myoglobin jsou charaklerlzovany homogennim  zelenym

zbarvenim.

Glukoza: Test je zaloZen na reakci vyuzivajici glukozooxidazu-
peroxidazu-chromogen. Pfitomnost glukézy vede ke zméné barvy
od Zluté, pfes 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 (Legaliv test).

Kreatinin: Test je zaloZen na peroxiddzové aktivité komplexu
méd-kreatinin.

Tento komplex katalyzuje barevnou reakci ze svétle zelené na
tmavé modrozelenou.

Leukocyty: Test je zalozen na aklivité esterazy pitomné v
granulocytech. Tento enzym $tépi

Ketony: F ve vysich vytvareji rizné
barvy. Ketolatka kyselina B-hydroxymaselna neni detekovana.
Ftalinové slouceniny a derivaty antrachinonu interferuji tim, ze
produkuji Cervené zbarveni v alkalickém rozmezi, které mize
maskovat zbarveni zplisobené ketony.

Kreatinin: Silné zbarvené vzorky nebo vzorky s vysokymi
koncentracemi krve mohou ovlivnit barevnou reakci. Pfitomnost
cimetidinu muze vyvolat fale$né pozitivni reakce.

Leukocyty: Vysledky leukocytl testovaciho prouzku na vySetfeni
mo¢i a sedimentu se mohou li8it, protoze analyzou sed\mentu

Aipa: H egéraon Baaierar amy yeudo-umepogeidwriki Spagmpiémra
MG QIHOCRaIpIvVIG KAl TS KUOGAIpIVAG, OF ool KaTaAdouv TV
ogidwon €vog BEiKT PECW EVOG 0pYavikoy Kal £v0g

| amé 11Ty oeidaong Adyw Aoipwéewy g
OUPOYEWITIKI}G 0BOU.
H emidpaan Tou ucKopBle‘J oftog éxel eCaheipBei ot peyého BaBuo.
Am6 To emimedo Twv TepiTou 25 EpuBpd/pl kan TAvw, aképa Kal ot
YnAEG OUYKEVTPWIOEIS AOKOPRIKOU 0EEwS ouVABwS Be TTapatnposvTal
apvnTIKG amoTeAéopaTa.

AukéZn: Avaotahrikiy dpéon TpokaAeiTal amé 1o Yevrionkd ofl, pia
Tipf pH <5 ka éva uynAG €151kd Bapog. O1 Weudug BETIKES avTIBPAGEIS
pnopouv emiong, va TpokAnBouv amo  KATtaAoITo  KaBapIaTIKGV
TIAPQYOVTWY TIOU TIEPIEXOUY UTIEQOEETBO.

H emiépaon 1ou aokoppikol otfog éxel efakeigBei Ot peyaho Pabpd.
A6 éva emimedo yAukogng Twv 100mg/dL (5.5 mmollL) kai Gvw, akopa

Auto ACR ans aHanusa MOYM [OMKHbI
Urilyzer® Auto. Tonko Ans

npod)eccuoﬂanworo MCroNb3oBaHN,

KPATKOE OMUCAHUE U OB bACHEHUE

Tect-nonocku  AnNA  aHanu3a mouu npeacTasnsiT  coboit
e

TOp! AN
MIMEDEHUR  ONIDELIENIEHHbIX aHanmos a Move. OTU  uamepenns
AN CKPUHIHTA TI04EK, NENeHN 1

obMeHa BGWECTB, A TaKKe WHGEKU  MOUEBLIBOIALINK
GaKTEpUArbHOMO NPOHCKOXTEHNS.

Tecr-nonocku Ans awanusa moun CombiScreen® Auto ACR ocHaLueHb!
CUCTEMO 3aLLUTLI OT ACKOPGMHOBOW KNCNOTb AN ONPEAENEHNS LENHOT
KDOBYA ¥ TTTKOKO3bI B MOYE.

NPUHLUM AHANU3A
Anubymu:  TecT ocHosaH Ha

nytei

«Genkosoit  owWHGKNY

npuHuyNe
tl TaneuHa B KauecTse

vHaVKaTOpa.
B K/CTIbIX YCTIOBHSX CBA36IBaHHE KPACHTENS C anGyMHOM MPUBOAHT K
M3MEHEHMIO BETA OT CBETTION K TEMHO-GHPIO0BOMY.

Kkucnora: Al pearenta
Tunnmara, B npucyTcTevM ackopGuHoBoi enors! LBeT MeHseTcA oT
Cepo-ronyGoro 40 opareBoro.

MOrYT MOBBICUTb  HyBCTBUTENBHOCTD
P:

TECTOBOIA 30HbI ANS
MOYM (HanpUMep, MHOMKaH B MOYe) MOTYT NPUBECTM K aTWNM4HOM
Ookpacke. Y7o kacaeTca MeTabonuTOB NekapcTBEHHbIX Npenapatos, CM.
YpoBUnuHoreH.

KpoBb: PesynbTatel
QNS aHanu3a MOWA W OCAOK MOTYT OTIMMaThCs, NOCKOMbKY
TUIMPOBAHHbIE KIETKA He MOTYT GbiTb OGHapyXeHsl Mpu aanuae
ocanka.  JlOKHONONOXMTENbHblE  peaKut Moryr Em BbI3BaHb!
ocTaTkam
WM [iEiCTBAEM MUKDOGHOM OKCWIabl #3-3a uumemuu MOYENoNoBoi
CHCTEMb.

BrinsHie ackop6uHOBOW KMCTIOTbI B 3HAUMTENbHOM CTEMEHU YCTPaHeHo.
HauuHas oT ypoBeHs 3puTPOLMTOB OKono 253puTp./Mkn 1 Gonee, faxe
P BLICOKMX i KMCNOTb,

pe3ynbTartsl 06bI4HO He Habnioaanucs.

niokosa: aext i KACNOTOM,
3HaveHeM PH <5 1 BbICOKM yaerbHIM BECOM. JOKHONONOXMTENbHbIE
DKL TAKKe MOTYT GbiTb BbI3BaHbI OCTATKAMM NEPOKCHACOREPXALLUX
ONMLLBIOLYIX CEACTB.

BrusHUe ackopBUHOBOIA KCNOTBI B SHAYNTENbHOI CTENEHN YCTPAHEHO.
HaunHas ot ypoBeHs rmioko3bl okono 100 mr/an (5,5mmons/n) u Gonee,
[@Ke NP BLICOKAX KOHUGHTPALYSX aCKOPOUHOBOM KICTIOT, OBbIHO

He

Kal g€ ugnAég 0ge6g dev
apvTikd umm)\wpmu acHoe nonyvatot 8 npi KucnoTel  Ke Tena: B Gonee BbICOKMX KOHLEHTpALMAX
Kerdveg: O1 joeic apyowy 1M CBRabIEatMA GunvpyouHa ¢ CUHblO AMAIOHMS. [IpUCYTCTBUE  Bbi3bIBAIOT  NeEpeMeHHsle  MaMeHeHws  Ugera.  KeoHosoe  Teno
npMBOZMT K uger. B
peraBhnra xpwpara. To muuu KeTévng Buépciu[lcmuplxo 0f0 Bev X A > e ¢ M Kuerota  He - oGHapykvBaeTes, “’Tarf“:'::OBbI:
aviyvedera. O eviboeig 9BaAEIVIG kal Ta Trapaywya Mg avBpakivovig POBb: AHANN3 OCHOBAH Ha remornobuka
oT0 aAkahikg M MVOIMOGHHa,  KoTopble oKMCTIgHIe npUBOAs K KpacHbIM  UBeToM B

XPWHOY6VOU TIOU TIAPAYE! TIpAGIVO Xplyia. Ta dBikTd epuBpokUTTapd
QVIXVEUOVTaI QTG TOUG XPWHATIOHOUS TOU TIESiou GTO SOKIHAOTIKG
emibeya, evi ano pia
OOYEVOTTOINUEVN TTPATIV XPWOT.

TAukodn: H egeraon Baailerar av xpwpoyovo aviidpaon ogeidaong
G YAukodng-utrepogeidaong. H mapouaia yAukdZng odnyei o€ petaBoAn
TOU XPWHATOG CTIO KITPIVO GE TIPAGIVO Tou AEPoVIoU Kal ETEITA OKoUpO
Babukuavo.

Keroveg: H egeraon Baoiferal oy avTidpaon TG akerovng Kar Tou
QKETOEIKOU OEE0C e TO VITPOTIPWOTIKG VerTpio Ot aAkaNikd BidAupa yia
va Stoel éva 100eg Eyypwpo aupTAoko (Sokipr Legal)

Kpeamvivn: H etéraon Baoiferal oy mrapépoia pe Ty umiepogeidaon

nelze detekovat lyzované buriky. Silné zbarvené &

moci (napfiklad nitrofurantoin) mohou rusit barvu reakce. Glukoza
nebo kyselina Stavelova ve vysokych koncentracich nebo Iéky
obsahujici cefalexin, cefalotin nebo tetracyklin mohou vést k
zeslabenym reakcim. Fale$né pozitivni vysledky mohou byt

sekretem.

Pokud se z bunék uvolni enzym, reaguje s soli a

vytvofi se fialové barvivo.

Dusitany: Test je zalozen na principu Griessovy reakce. Jakjkoli
stuperi riZové-oranzového zbarveni by se mél interpretovat jako
pozitivni vysledek.

pH: Testovaci papirek obsahuje indikatory pH, které v rozmezi pH
5az pH 9 jasné méni barvu (od oranzové k zelené az tyrkysove).
Proteiny: Test je zalozen na principu proteinové chyby*
indikatoru. Test reaguje obzvIasté citlivé na pitomnost albuminu
Ostatni proteiny jsou detekovany s mensi citlivosti. Pritomnost
protein vede ke zméné barvy od nazloutlé do métové zelené.
Specifickd hmotnost: Pro vyhodnoceni pomoci Urilyzer® Auto
se méfi specificka hmotnost pomoci modulu PMC (fyzikélni
burika).

Urobilinogen: Test je zaloZen na sloueni urobilinogenu se
stabilizovanou diazoniovou soli na Eervenou azoslouceninu. Pfi-
tomnost urobilinogenu vede ke zméné barvy od svétié k tmavé
rizové.

CINIDLA

Albumin: Derivét tetrabromfenol sulfonftaleinu 1,6 %
Kyselina askorbova: 2,6-dichlorofenolindofenol 0,7 %
Bilirubin: diazoniova sul 3,1 %

Krev: i id 2,0 %, i

Dusitany: Negativni vysledky nevyluéuji vyznamnou bakteriuri,
jelikoz ne vSechny infekéni druhy jsou schopné produkce
dusitanu (bez nitratreduktazy). Kromé toho, vysoka diuréza
mize sniZit retenéni ¢as moci v mo¢ovém méchyfi a mize vést
k vysoce zfedéné moci, coz zabraiuje asimilaci detekovatelnych
koncentraci dusitant. Fale3né negativni vysledky muze také
zplsobit dieta s nizkym obsahem dusitand a vysokym pfijmem
vitaminu C. Fale$né pozitivni vysledky se mohou vyskytnout u
staré mogi, v niz se vytvoril dusitan kontaminaci vzorku, a v mo¢i
obsahujici barviva (derivaty pyridinia, cervena fepa). Cervené
nebo modré lemy nebo okraje, které se mohou objevit, nesmi byt
interpretovany jako pozitivni vysledek.

PpH: Bakterialni kontaminace a narust bakterii v moéi po odbéru
vzorkl mohou vést k falesnym vysledkim. Cervené lemy, které se
mohou objevit vedle pole dusitand, se nesmi vzit v ivahu

Proteiny: Vysoce alkalické vzorky moci (pH >9), vysoka
specifickd hmotnost, infuze s polyvinylpyrrolidonem  (krevni
nahrada), léky obsahujici chinin a také dezinfekéni zbytky v
nadobé na odbér vzorkli moci obsahujici kvartérni amoniové
skuplny mohou vést k faleSnym pozitivnim vysledkim.

hydroperoxid 21,0 %

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

Ketony: nitroprusid sodny 2,0 %

Kereatinin: Siran médnaty 1,5 %; K 4 %;

Vysoce alkalické (pH >8) vzorky modi
vedou k mirné nizsim vysledkim, vysoce kyselé (pH <6) vzorky
moci mohou zplsobit mimé vy3si vysledky. Glukéza a mocovina
neinterferuji s vysledky testu.

Tetramethylbenzidin 1,7 %

Leukocyty: ester kyseliny ¢ 0,4 % di

Urobili Vyssi nebo delsi
exponce mocl svétlu mohou vést k niz§im nebo fale$né

s010,2%

Dusitany: tetrahydrobenzo[h]chinolin-3-ol 1,5 %; kyselina
sulfanilové 1,9 %

pH: mety\ova Cerveii 2,0 %; brornolymolova modf 10,0 %
Proteiny: tetrabromfenolova modr 0,2

Urobilinogen: diazoniova sl 3,6 %

VYSTRAHY A BEZPECNOSTNI UPOZORNENI

Pro diagnostické pouziti in vitro.

Pro bezpeéné zachézeni s testovacimi prouzky na vySetfeni
moti a pro zamezeni kontaktu s potencilné infekenimi latkami
dodrzujte véeobecné pokyny pro praci v laboratofi.

. Cervena fepa nebo metabolity léka,
které zbarvuji pfi nizkém pH (fenazopyridin, azobarviva, kyselina
p-aminobenzoova), mohou zpusobit fale$né pozitivni vysledky.

FUNKCNI CHARAKTERISTIKY
Funkéni charakteristiky testovacich prouzki na vyse\rem mocl
CombiScreen® Auto ACR byly stanoveny na zakladé

paoTnpIOT 1P
To oUpmAoko autd kataAUel T XPWUATIK QvTidpaon amé avoixtod
TIPAoIVO G OKOUPO YaAGLI0-TIpAGIVO.

AeukokoTrapa: H €¢raon aaileral o Spaotnpiémra g eatepdong
TWV  KOKKIOKUTTApWY. AUTO 1o év{upo Blaomd Ta ETEPOKUKAIKG
kapBogukiké offa. Av 1o éviupo ameheuBepwdel amé Ta KoTTapa,
avTidpa pe éva dialwviko Ghag Tapdyovtag éva BIOAETI Xpwpa.

évav epubpd
£0pog Tou :vécxou:vwg va KahUel Tov XpwpaTIopd Tou Trpokakeitar
ammo TIg KETOVEG.
Kpearvivn: Ta éviova ypwpariopéva Seiypara i Seiypara pe upnhég
OUYKEVIPWOEIG OTO dipal PTopolv va emmpedioouy Ty avridpaon
Xpwyarog. H Tapousia gipendivng pmopei va TpokaAéoel Weudeig
BeTikég avTidpdoelg.
AeukokiTTapa: Ta amoTeAEopara AeUKOKUTIGPWY TG BOKINAOTIKAS
Taviag oUpw Kai T0 igua evBEXOpEVG Vel TIOIKIAOUY KaBLG Ta Aupéval
meapu Bev uwopouv va avwxvgueouv pe mv avahuon \Znuanuv o]}

§TO  NPUBOAUT K
OKpAWMBAHMIO B 3eneHbli UBET. Hanwme VHTaKTHbIX 3PUTPOLMTOB
PEIVCTPMPYKOT NPH HaNM4MM TOHEUHbIX OKPALMBAHWI B TECTOBOW J0HE,

WENOYHOM 0BNAaCTK, YTO MOKET MACKMpOBATb OKPAcky, BbI3BAHHYIO
KETOHOBBIMM Tenami.

Cuntas 7IpOG W BbICOKAR KOHUEHTPALYA

B TO BPEMS Kak Hanuive W MiornobuHa
HaInu4i OJHOPOHOIO 3ENIEHOTO OKPALUMBAHHS.

KpOBY B NpoGax MOKET NOBNWATL Ha PeaKuuio OkpaluMBaHus. Hanuuue B

Tniokosa: TecT OCHOBAH Ha peakuum

cocTage MOXET Bbi38aTh peakunm.

XpomoreHa. pucyTCTave [MiokO3bI MPUBOAMT K ugeta ¢
XENTOrO Yepes NaMOBO-3ereHbIi [0 TEMHO-CHHe-3EMEHOTO LUgeTa.

KeToHOBbIe Tena: AHanM3 0CHOBaH Ha ekl aUETOHa W aLeTOYKCYCHOM
KUCIIOTbI C HUTPOMPYCCHAIOM HATDWS! B LIENIOYHOM PACTBOPE C NOMyEHHeM

£VIOVO YPWHATIOpEVES EVAOEIS OTa 00pa (TT.X
propei va dlatapagouv 1o xpwpa m; uvnépuong H yhukéln 4 m
oiu:\lxo 00 o€ uynAég ouy ouaieg oy

Komnnexca ugera (tect flerana)

mp\zxcuv KeQaegfvn, K:wo)\o(-)\;n fi mpuKuKan pmopei va odnyAoouy

New : PesynbTatel
ANS aHanM3a MO4M M 0CaZ0K MOTYT OTTIMYaTLCR, MOCKOMbKY NIM3NPOBaHHbIE
KNeTKM He MOryT GbiTh OGHapyKeHsl Mpu aanuae ocaaka. CUmbHO
OKpallEHHbIE COE[MHEHUs B MOye (Hampumep, HUTPOCYPaHTOMH)
MOTYT HapylaTb UBeT peaku. [MioKo3a W Wagenesasi KACToTa B

Weudig BeTika pTropei va

npoK/\nBOUv amé quuvUn aTm6 KOATTIK €KKpION.

Nirpideg dhag: Ta apvnrikd aroreAéopara Bev amokAeiowv
onpaviiki Bakmpioupia, KaBig Bev eivar Gha T

TecT ocHOBaH Ha i MeJHo-  BBICOKMX win
KoMnexca. [ MOTYT MpUBORUTL K
37T KOMNMIEKC KATANMaWpyeT LBETOBYIO peakuytio oT SaKLUAM. MOryT GbiTh
Ao d BbI3BaHbI 3arPA3HEHNEM BarHanbHOM CekpeLyen.
TNeiiKounTh: AHanis 0cosaH Ha acrepassi [r— [P——
1ot hepmeHT Ecrm

€idn Ikava yia Tapaywyn VItpmdoug dhatog (eM:lwn uvuvwvucng
vitp@doug). EmmAéov, n uynAf SloGpnon PTIOPEl va PEILCE! ToV

Nitpwdeg dAag: H avahuan Baailerar otnv apyr avridpaong Griess.
fy Eae' (-TTopTOKaAI 0 Ba mpEmel va

epunveUETal wg BETIKG amoTEAEapa.

pH: To BokipaoTiké xapri mepiéxen Seiktec pH, ol omoiol petaBaihouv
0agug To xpwya peragd pH 5 kai pH 9 {amé moprokahi ot Tpaaivo
O€ TUPKOUAC).

Mpuwreivn: H dokipr Baoilerar v apxi) Tou «0QanuaTog mpwreivney
Beikm, avahuon eivar idiaitepa evaiobn oV Trapougia
ahBoupivng. AMeg Trpwreiveg uTrodeikviovtal pe Aiyotepn evaioBnaia.
H mapoucia mpwreividy odnyei ot peTaBoAr Tou Xpuwpatog amod
KITPIVWTTO O€ TIPACIVO pévTag,

EiBik6 Bapog: Mamy uélo)\dvnon e 1o Urilyzer® Auto perpége 1o €151KO.
Bapog pie T povada PMC (guaiki Kuehida perproews)
Oupoyohivoyévo: H avahuon Bacileral  om  oOvdeon Tou
oupoxoAIvoydvou pie Eva oTaBepoTToINuEVO Blagwvikd GAag Trou odnyei
ot pia epubpr alwévwon. H Trapoucia oupoxohivoyévou odnyei o
peraBoAr Tou XpWHATOG ATTG AVOIXT6 GE OKOUPO Pol.

ANTIAPAZTHPIA
ﬁ)él%/oumvn: Napaywyo TerpapwpoeaiveAng Goukpdvng GBakeivng

6%
AckopBiké 080: 2,6 dixAwpogaivorn vdogaivoin 0,7 %

XohepuBpivn: Alagwviké ahag 3,1 %

Aipia: S1udpoyAwpiki TETpapeBUAO-| Bav(\ﬁwn 2 0%,
100TTPOTTUAOBEVOMIO-UBPOUTIEPOEEIDIO 2

I'AUKAQ n: oislﬁaun YAukong 2,1 %, Umpu{tléuon 0,9 %, Ydpoxhwpikr
o-10Aidivn 5,0

Ketbveg: vaonpwamw varpio 2,0 %

Kpearvivn: @iikog yakkdg 1,5%, Cumo\hydmperox\de

pov0 TWV 0UpWY OTNV 0UPOBOXO KUOTN Kal UTIOpET Vel
0dnyoel o€ TOAU apaiwpéva oUpa Tou epTodifouv TV agopoiwan
QVIXVEGOIHWY  OUYKEVIpWOEWY viTpwdoug Ghatog. EmmAfov, pia
Siama pe xapnA mepiekTikotTa O ViTpwdeg Ghag kai uynAd
npbcAnwn Bwumvng C mropsw, smong va WpOKU)\EU‘EI Weudwg
apvnTika Weudig Berikd
amoteAéopaTa yia aMolmuzva oupa, ovu ormoid £Youv oYnUamoTel
ViTp@dn Ghata amé pohuvon Tou Sefyparog, kai oTa olpa Tou
mpmxouv Bagég (nupuvau WUD\éWIOU rem)\uw) Ta kokkiva fy kuava
0piat 1) GKPQ TIOU UTTOPET VOl EIQAVIOTOUV, SV TIPETTEN vat eppnvedovTal
wg BETIK amoTéAEoaL.
pH: H Bakmpiaki pdAuvon kai avamruén ota olpa petd m oubMoyr
Beiypatog evoexopévwg va dwoel Weudn amoteAéopara. Ta KOKKIVA
Bpia TToU evAEXOEVWG Va eugaviaTodv iTTAa aTo Tredio Tou VITpWOOUG
@harog, Sev mpémel va AapBavovrar utroyn.
Mpwreivn: Aeiypara odpwv pe uynhi akkahikomnra (pH >9), 10 uynAd

epmeHt 3 KIETOK, OH BCTYNaeT B PEakyuio C CoNbio
Ma3oHus, 06pasys (oNeToBbIi kpacuTens.

HuTpuTbl: AHanus ocHoBaH Ha npuHUMne peakyuu pucca. fliobyio
cTeneHs p
KaK NONOXUTENbHbIA pesynbTar.

3navenme pH: B Tectosoi Gymare conepxarcs uHaMKaTopbl pH, KoTopble

nuckom:xy He BCE Bb! MHDEKUMTt COCOBHSI npouaao‘:lmb

HATPHTI Kpowe Toro,

avypes WOKET CHKET BPEMA Y/IEPKUBAHNS MO B MOYEBOM My3bipe

W MOKET CTaTb NPU4MHOM CUTIBHOTO PAKIKEHHA MM, MpU KOTOPOM He
W HATpUTa.

[MeTa  HM3KMM COiPKaHNeM HUTPaTOB 1 ynoTpeBnekuem suTamuHa C

B GOMbLLMAX KOMUHECTBAX Takke MOKET BbI3bIBATH NIOXHOOTPULATENbHbIE

YETKO MEHSIOT LBET B AuanasoHe 3HaqeHuit pH 5 v pH 9 (o1
0 3eneHOro 1 BMPI030BOro LBETOB).

Benok: AHanua 0CHOBaH Ha NpuHLMNe «Benkosoit omuﬁm» MHAMKaTopa.
A

MOTYT BO3HAKATH MpHt
UCTIONb30BaHAN 3aCTAPEBLIMX OGPAIUOB MONM, B KOTOPbIX HUTPUTI
ofpasyloTcA Npu 3apaxeHuu obpasua, a Takke B obpasuax MouM,

nMpHAKAS, CekTbi). Kpackbie

WM CUHUE TPaHMLBI UMM KPasi, KOTOpbIE MOrYT MOABMTECA, HE OMKHbI

AHanua 0coBeHHo B npucy pyrve Kkpacutenu

Benku C MeHbluei pi

Genkos npuBOAMT K ugeta ot 10 MATHO- ax eavnsrar
3eneHoro. peayrbrai

YpenuHbli Bec: [Ins npoBeaexus aHanua ¢ nomowwpio Urilyzer® Auto
yAensHblii BeC MamepseTcs ¢ nomowplo mopyns PMC (cuandeckoit
V3MepuTenbHON AYeikM).

3Havenmne pH: BakTepuansHoe 3arpasHeHue v pocT Gaktepuit B MouM
nocnie c6opa MpoG MOTYT MPUBECTU K NOXHbIM pedynbTaTam. Kpackble
TPaHWLbI, KOTOPbIE MOTYT MOSBNATECS PAIOM C HATDUTHBIM MOMEM, He
AOMKHBI BO BHUMAHME.

YpobunuHoren: AHanua OCHOBaH Ha
€0 CTabunuanpoBaHHoi COMbio AMa3oHMA ¢ 0GpasoBaHMeM KpacHoro

€10IKO Bcpoc‘ ol eyXUOEI§ pe
aiyarog), QapuaKa TIOU TIEPIEXOUV. KIViv) Km emiong, karahoma
ato Soxeio OUpWV_TIOU TIEPIEXOUV
ouuﬁsg TETapTOTaYEiG OPAdES appwviou, PTTopEl va SWOoUV WEUBWS
BeTika amoteAéopara.
Ei3iké Bapog: OUpa pe uynA akkakikdmnra (pH >8) Sivouv eAagpug
XapnAotepa amoteAéopara, eviw oUpa pe uwnAfg oiumru (pH <6)
£vdeyopévug va Bioouy ekagpiog uynAdTepa yAukogn

pricy MPUBOAUT K
LiBETa OT CBETNI0-PO30BOTO A0 TEMHO-PO30BOTO.

PEATEHTbI
mukpoansBymuHa: TetpabpomodheHon cynbdoH hraneuH Npou3soaHas
1,6%

Kucnora: 2,6- 07%
Bunupy6un: conb Auasonma 3,1 %
Kposb:

2,0%,

Kal 1) oupia Sev emNpeagouv Ty avaAuon

21,0%
Tniokosa:

21%; 0,9%;

[¢] 6vo: O1 6 0
fi n &xBeon rmv olpwv 010 QUG yia uzva)\urzpn XPOVIKG BidoTnua
3 pelwuzvu N Yeudlog  apvnTIKG

(udpolUTepoteidio Tou koupeviou) 4%; Te 8ivn 1,7%
é\zzunK/okunupa eaTépag kapBoguAikoU o&tog 0,4 %, élalmvlko GAag

50%

KeToHbi: Hutponpyceua Hatpus 2,0 %

Benok: BbICoKoLLEIoNHbIe 06paaLisl MouM (pH >9), BbICOKMI yaensHsiii
BEC, UHGY3WM C MIONMBUHWNNMPONMTIOHOM (3aMEHUTENEM KpOBH), Me-
[MKaMeHTbI, COAEPKALLME XMHWH, @ TakKe OCTaTKM AE3UH(DULMPYHOLIMX
CPeACTB B COCYAe ANA 0T60pa NPOG MOYH, COREPKALIEM YETBEPTUNHIE
aMMOHVEBbIE TPYMMb, MOTYT MPUBOAWMTL K NIOKHOMOMOKUTENbHbIM pe-
ayneTatam

YnenbHblit Bec: Boicokolenoyrbie (pH >8) obpasiibl Mouu MPUBOASAT K
HeCKOMbKO Gonee HU3KVM peaynibTatam, cunbHo kicnble (pH <6) obpasusl
MouM MoryT Gonee Bbicoke

T7l0K03a 1 MOYEBUHa HE MELLIAIOT MPOBEASHMIO aHaNuaa.
Ypobunuxorex: Bonee BbiCOkMe KOHLEHTpaUun dopmanbaeraa unu
i CBETa Ha MYy B TeveHvie Gonee ATUTENHOTO nepuopa

KpeaTuHi: Cynochar e 1.5 %; 4%;

amoteAéopara. Tu Te0TAa 1) 01 PeTaPoAiTeg Tw ougIV
Tou' Bivouv. xpmua OF xaunhé pH (wowu(unup\éwn. alwyphpara,
Weudlg BeTika

N\Tplilﬁ:? ahag: TeTpaidpo-evio-Th]-kivoh An 1,5 %,

080 19%

PH: €puBpd Tou peBuliou 2,0 %; kuavo G BpwpioBupdAng 10,0 %
Mpwreivn;: Kuavo g mpquwuuwmvuMg 02%
QOupoyohivoyovo: dialwviké ahag 3,6 %

MPOEIAOMOIHZH KAI IPOOYAAZEIX
M i P

studii cinnosti. Spolehlivost testu testovacimi prouzky na
vySetfeni moci byla charakterizovana shodou s komeréné
dostupnymi testovacimi prouzky na vy3etfeni moci.

se testovacich policek! Zabrafite kontaktu Einidel 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 nasich

é v, i (Urilyzer® Auto)
Citlivost
Albumin: 20-25 mg/L, Kyselina askorbova: >7mg/dL,

Bilirubin: >1,3mg/dL (22,2 umol/L), Krev: >4ery/pL, Glukéza:
(1,5mmollL), (0,4mmollL),

concentraciones de analito descritas en la Tabla 1.Valores esperados
de ACR y PCR descritas en la Tabla 2 y 3.

Albumine: Les échantillons fortement alcalins peuvent produire des

riferimento del ACR e PCR descritte nella Tabella 2 e 3.

YyeAuarik in vitro Biay ] Xprion.

la Tov ao@ah Xelpiopd Twy SOKIOOTIKGV TavIv oUpwv Kal yia
TV AMOguY TG EMA@NS Be SUVATIKG HOAUGHATIKEG 0UGTES, akohou-
Onore i yevikég 0dnyies epyaaiac yia epyactipia. Mnv ayyicere Tig
nvnspnmnp\zg EMQAVEIEC! ATIOQUYETE TNV KATATIOON Kal TNV £Ma@N
HE Ta pdma Kai Toug ﬁhevvovovoug Kpariote pakpia amé maidid. H
QmopIYN TWY XPNOILOTIOINUEVWY SOKIHAOTIKGY TAIVIGV TIpEEN Va
yiveral oUPQuVa e Toug TOTTIKOUG KavoviopoUs. To SeAtio Sedopéviv
aogakeiag UAikoU BiatiBerar yia Ayn amo Ty 10TooEAIda pag www.
analyticon-diagnostics.com.

amoteAéopara.

XAPAKTHPIZTIKA AMOAOZHE
Ta XapaKTnpioTIKa aTro300nG Twy BOKIPAOTIKWY TaIVIGY  0UpWY
CombiScreen® Auto ACR éxouv TpoadiopioTei e Baon pehéteg
avéhuong Twv emdéoewv. O éAeyxog amoéGoong Twv SOKINAOTIKWY
TCIVIGV 0UPWY EXEI XAPAKTNPICTE ATIO TN GUUQWVIT TOUG E ENTIOPIKG
BIaBETIpEG BOKINATTIKEG TIViEG OUPWV.

Autoyaromoingévn agloAéynon (Urilyzer® Auto;

Euaiobnaia

AABoupivn: 20-25 mg/L, AokopBiké 0g0: >7mg/dL, XoAepuBpi
1,3mg/dL ~ (22,2umollL), Aipa: >4 EpuBpokiTiapa/uL, TAukeZn:
>27mg/dL (1,5mmoliL), Ketoveg: >4mg/dL (0,4 mmollL),

7%
TledikoupTsl: CNOXHbI achup kapBoHOBO# KMCnOTbI 0,4 %; CONb AMA30HMA

Hurpur: 1,5%;

BPEMEH!U MOryT MPUBECTU K MOHWKEHHbIM WU TIOKHOOTPULIATENbHBIM

BeKna WM
KOTOpbIe [2l0T UBET NpU HU3KOM aHaueHud pH ((eHosonupuaum,
i KACno?

Kucnora1,9%
it cumit 10,0 %

pH: it kpacHbiii 2,0 %;
Eenox TeTpabpomderonosbii cukuit 0,2 %
YpobunuHoreH: conb Anasoms 3,6 %

NPEAYNPEXAEHUA U MEPbI MPELOCTOPOXHOCTH
[ns puarkocTky in vitro.

3 Ta), MOTyT  Bbi3biBaTh
NIOXHONONOKNATENBHbIE PE3yMbTaTb.

AKCNNYATALUMOHHBIE XAPAKTEPUCTUKN

A aHanMsa Moum
CombiScreen® Auto ACR Gbinu onpeieneHbl Ha 0CHOBE aHaNUTUYECKHX

na., AeukokOrrapa: 5-10AcukokOmapa/pl, Nimptdes Ghag:
>0,18mg/dL (38 pmollL), Mpwreivn: 15-20 mg/dL, OupoxoAivoydvo:

s ¢ ANR avanusa mown ANA aHanAsa Mot ux ¢
w s KoHTaKTa ¢ Aoty Ha pbikke A7 aHanwsa Mo
it 6uume paboune

A nabopaTopwit. He npukacaiitech K TecToBbiM doHam! Waberaime & Ouetika (Uriyzer® Auto)
MPOTNATLIBAHUA W KOKTAKTa C rnasami W
XpaHuTb B HEAOCTYNHOM ANs AETel MeCTe Yiunusaums JCTON530BaHHbIX Anbbymun:  20-25 mg/L, AckopGuHoBas kucnota: >7wmr/an,

[NoMKHa C MECTHbIMM >13mrian  (22,2mkmons/n),  KpoBb: >4 3puT./mkn,
npagAnamu. M1acropT 6e3onacHocTy Marepuana MOKHO 3aIDyaTb C  [niokosa: >27mrjan (1,5Mvonsin), KeToHosble Tema: >4wrlan

[N1aBHO/! CTPaHMUBI Halwero BeG-caiita www.analyticon-diagnostics.com.

(0,4 Mmonb/n), Kpeatuhmn: n.a., Neikountsr: 5-0 nevik./mkn, HUTpuTbI:

daACR e PCR descritas na Tabela 2 e 3.

testvelden.

odchylen koloru pola testowego.

inhibitord a koncentrace iontti v mogi), proto nejsou reakéni

TIEPITITWOEIG, QUTO UTTopEi va 0dNyNaEl Ot PETABOAG aTo Xpwia TG

TIpETEI val EmavaAngBei.

NIOKHOMONOXMTENbHBIE PE3yNbTaTbl Ha TECTOBOM Mone ansGymyHa

diagnostics.com - ) I oI ! ! o i >27 mg/dL Ketony: >4mg/dL 3¢ TIEPITIWON TTOU TIPOKUWEI KETTolo GoBapé GupBav o€ oxéan e T
tiras reactivas de orina se caracterizo por su coincidencia con las tiras Engcas dincident grave lié & lapparei, veuilez le signaler au Albumine: 20-25 mg/L, Acide ascorbique : >7mg/dL, Bilirubine:  proteina: by tetrabromofenolo 0.2% analiici. L'esito del test sulle strisce per urine ¢ stato caratterizzato  yrobilinogénio: sal de diazonio a 3,6 % urina disponiveis no mercado. conform de plaatselike richtliinen te worden verwijderd. Het . “I STmm(L) " l;et%\fn />fmgthL'.((33r1“srch;.d)L %’;a‘m";‘f W przypadku incydentu w (1.5mmollL), Ketony: >4mg/dL (04mmollL), Kreatynina: n.a., \gebovykch sta kac)’\dw‘\ﬁN\(analyllcol"\ d:agr;os:\cs cor? dkem toto  Kreatinin: n.a., Leukocyty: 5-10leu/L, Dusitany: >0,18mg/ Uuukzpun Ku\rjvz uvucggpuwmuv KU;OUKE‘?JGEJTH Kﬁlﬁ Kard r?(zp\w;)onn >22mgfdl (,37'2 pmolL) i . B cnpae ficra, cooblLTe . >0,18mrlan (38 Benok:  15-20
reactivas de orina disponibles en el mercado. fabricant et, le cas échéant, & lautorité compétente du pays dans >1.3mg/dL (22,2umollL), Sang: >4Ery/pL, Glucose: >27mg/ ™ ’ oy dalla conformita delle stesse con le strisce per I'analisi delle urine ~ Avaliagéo automatizada (Urilyzer® Auto kan “worden via onze N-a. leukocyten: 5—10LeU/LL, nitriet: >0,18mg (38pmolL), 4o wyrobu prosze zglosic to wytworcy i, lesh dotyczy, odnosnym  Leukocyty: 5-10Leu/ul, Azotyny: >018mg/dL (38pmolL), fi vyskytu vazné udalosti v souvislosti s timto prostfedkem toto dL (308umoll). Proteiny: 15-20mg/dL.  Urobili . oV apusdia apyf TG YWPS GTNV oTfoia £BPEGOLV Of XpROTEG Kailfy  EAEYXOS amiéBoong (exTerapévn oupgwvia) Opraty CTpaHs! it W NaLIeHTOB. >2.2mrlan (37 2mnoneln).
9 A 5 cotint Urobilinogeno: sale di diazonio 3,6 % i i Iyt roteine: 15-20 mg/dL, urobilinogeen: 2,2mg/dL (37,2 pmollL) oznamte vyrobci, popfipadé kontrolnimu Gfadu zemé, ve které se (30,8pumoliL),  Proteiny: 15-20mg/dL, ~Urobilinogen: ! o - o 6 ofG: 100 praHy CTp: Ly
Evaluacién automatizada (Urilyzer® Auto) lequel les utilisateurs et/ou les patients sont établis. L (1,5mmollL), Cétones: >4mg/dL (0,4mmoliL), Créatinine: disponibili in commercio. AVISOS E PRECAUGOES Sensibilidade o o o WWW. on-di com. P! 3 g/dL, geen: 2,2mg) 2 H . wiadzom w kraju, w kiorym znajduja sig uzytkownicy i (lub) pacjenci.  giao: 15-20 mg/dL, Urobilinogen: >2,2mg/dL (37,2 pmolL) uivatelé ainebo pacient nachazejl. >22mgldL. (37,2 pmollL) o1 aoBevElg. ACR: 9&&99,4@ MBougwn. 91,3-98,1%, AUKOPﬁIKO 0§0: 100 %,
Sensicad SIGNES DE DETERIORATION na, Lewcooytes: 5-f0Leupl, Nile: >018mgdl  AVVERTENZE E PRECAUZIONI \alarione avomatzzala (Urzer” o) Para uilzagho em dagnostco I Vio Albumina; 20 20 gL Adid aecdrie, T B e o o Sooige ncenten esber. ¥ o ‘ OZNAKI UTRATY PRZYDATNOSCI jost ~ ehivost ety (oasiens ENAEIZEE AMOIOIHE Xohspubpiv, 100%, Aiar 90100 TMuKGl: 0T e oo e o ACR: 56.8-084%, AnsGywni: 91 3-G61%, AckopGimiosan wucnora
Albimina: 20-25 mglL, écido ascérbico: >7mg/dL, bilirrubina: Nyt les bandelett décol Des facteurs (38HMOILL), Protéines: 15-20mgfdL, Urobilinogéne: >22mg/  per uso diagnostico in vitro. Sensibilta Para manuseamento sequro das firas de teste de urina e evitar 'S Mg/dL (222umollL), Sangue: >4Er/uL, Glicose: >27mg/ etrekking tot het apparaal, dient u dit door te geven aan de  ACR: 9g,8-994%, albumine: 91,3-98,1%, N o n Wydainos¢ testowa (rozszerzona zgodnosc) _ ZNAMKY POSKOZENI Spolehlivost testu (rozsifena shoda) . _ Keréveg: 98,7-00%, Kpeamvivn: 96,2-99,7%, Aeukok(TTapa: 88,6- e atanusa.  AGR: 96.8-9.4%, AnOyln: 91,3 98,1 " ra:
utilisez pas les bandelettes urinaires décolorées. Des facteurs er uso diagnostico 0. . ; . - dL (1,5mmollL), Cetonas: >4mg/dL (0,4mmoliL), Creatinina: fabrikant en, indien van toepassing, aan de bevoegde autoriteit i ie uzywat paskow testowych do badania moczu. 3 9 : 9 . Zetfen! mod 5 5 " 5 9, i 9 i Tavies 9 Q &hac: 1009 3 o . o Buewume BO3EICTBUS, TaKVe KaK BNaHOCTb, HU3KMe W noBbierHbie 100 %, Bunupy6uu: 100 %, Kposb: 99-100 %, Mmiokosa: 97,3-99,8%.
13mg/dL (222umollL), sangre: >4EriL, glucosa: >27mg/dL  extemes tels que Mhumidité, la lumiére et les températures extrémes ~ dL (37,2 umollL). Per Ia manipolazione sicura delle strisce urinarie e per evitare i Albumina: 20-25 mgiL, Acido ascorbico: >7mg/dL, Bilirubina: o contacto com substéncias potencialmente infeciosas, siga os Loucaclton: &o10LauuL. Nitritos: 50 18mgilL (36 ool o waar de b e eaton o aovootiod. 100%, _ bilirubine: 100%, ~ bloed: 99-100%, ~glucose:  Czynniki Zewneme takie jak wigot, Swiatlo | ekstremaine ACR: 98,8-99,4%, Albumina: 91,3-98,1%, Kwas askorbinowy:  Na vySetfeni moci nepouZivejte odbarvené testovaci prouzky. ACR: ~ 98,8-99,4%,  Albumin: =~ 913-98,1%,  Kyselina m,pmv O1 EwrepiKég m.apum cm.,g ) uypacia, 1o gwg kai of 998%. NimpWBES Ghag: 100 %, PCR: 96,3-97 4%, pH: 91,2-100%, . MOTYT NpUBECTH K TeCTOBBX 30H  MoryT : ) PO > - .
(1,5mmollL), cetonas: >4mg/dL (0 4mmollL), creatinina: n.a., peuvent provoquer la décoloration des zones réactives et indiquer 5 g . per ¢ . 13mg/dL (22,2umollL), Sangue: >4Ery/uL, Glucosio: >27mg/ rocedimentos de trabalho gerais para laboratorios. Nao toque na, Leucdeitos: 5-10LeuluL, Nititos: >0,18mg/dL (3 moil), v W gebrul pal 2ingevestad g7 3 99.8%, ketonen: 98,7-100%, creatinine: 96,2-99,7% 0 nie pol testowych i by¢ 100%, Bilirubina: 100 %, Krew: 99-100 %, Glukoza: 97,3-99,8 %, Vngjsi viivy, jako je vihkost, svétlo a extrémni teploty, mohou askorbova: 100 %, Bilirubin: 100 %, Krev: 99-100 %, Glukoza: akpaie Mpuwreivn: 98,7-100 %, EB: n.a., Oupoxohvoyévo: 99,8 %. Ka3b1BaTh Ha NOBPEXIEHHE. Ketowosbie Tena: 98,7-100%, Kpeatunun: 96.2-99,7, Nleitkouutbi:
leucocitos: 5-10Leu/L, nitrito: >0,18mg/dL (38umollL), proteina: d Performance de test (concordance étendue) contatto con sostanze potenzialmente infettive, seguire le istruzioni 41" %5 i) Chetoni: >4 maldL (0.4mmollL), C " p alho: gerais p - qUE  Proteinas: 15-20 mg/dL, Urobilinogénio: >2,2mg/dL (37,2 pmollL). . o - A . o P ” . zpusobit odbarveni testovacich poliéek a mohou indikovat jejich 9 - o, inin: 96 o 5 ¢ ¢! , 88,6-99,8%, HutpuTbi:100%, PCR: 96,3-974%, pH: 98,5-99.9%,
une détérioration. X o CC o " N . (1,5mmol/L), Chetoni: >4mg/dL (0,4mmollL), Creatinina: n.a., nas zonas de teste! Evite a ingestdo e o contacto com os olhos e . AANWIJZINGEN VAN VERSLECHTERING leukocyten:  88,6-99,8 %, iet:  100%, PCR: 96,3 oznakautraty przydatnoscw Ketony: 98,7-100%, Kreatynina: 96,2-99,7%, Leukocyty: P p Jelich 97,3-99,8%, Ketony: 98,7-100%, Kreatinin: 96,2-99,7%,  Twv aviidpaotipiwy EWWOVEIUJV Kﬂl EVBEXOMEVWG Va UTIOBEIKVOOWY X . . . .
15-20 mg/dL urobllmogeno >2,2mg/dL (37,2 umollL) . ACR:  988-994%,  Albumine:  913-98,1%,  Acide  generali per Iuso nei laboratori. Non toccare i tamponi di proval Evi- L eucocit: 5-10LeuluL, Nitrito: >0,18mgldL. (38 pmollL), Proteine: 9 > Desempenho no teste (concordancia alargada) Gebruik Keurde urineteststrips. Externe invioeden zo- 97,4%, pH: 98,5-99,9%, proteine: 98,7-100%, SG: poskozeni. i akhoiwon. Mivakag 1: AVUEVORevE TUEG Kal £Gpn petpnang Twv dlagoperikv  XPAHEHME U CTABUNBHOCTb Benok: 98,7100 %, YB: n.a, YpobunuHoren: 99,8 %.
STOCKAGE ET STABILITE ique : 1007 ilirubine : 9 . 9 " i i ’ Fraty gl g " membranas mucosas. Mantenha afastado das criangas. A eliminagéo " o . o Aci oo, eorulk geen verkleurde urineteststrips. Externe Invioeden zo %, P %, proteine: o, na., 88,6-99,8 %, Azotyny: 100 %, PCR: 96,3-97 4%, pH: 98,5-99,9%, Leukocyty: 88,6-99,8 %, Dusitany: 100 %, PCR: 96,3-97,4%, £ A e Taiviac o0 g ' g 4
b 100%,  Bilirubi 100%, S 99-100% ¥ : ¢ Ui ¢ ¢ Y PRZECHOWYWANIE | STABILNOSC Lo TIAPAETPWY TNG SOKILAGTIKAG TaIviag oUpwy: XpaHTe DOGUPKi B NPOXTAZHOM 1 CYXOM MECTe (Tewneparypa Xparets
locales. rueba ampliada) . ascorbique : fo, ilirubine : b, Sang: o, tare l'ingestione e il contatto con gli occhi e le mucose. Conservare  15-20 mg/dL, Urobilinogeno: 2,2mg/dL (37,2 pmollL). ) ACR: 988-994%, Albumina: 91,3-98,1%, Acido ascorbico: als vocht, licht en extreme temperaturen kunnen leiden tot een  urobilinogeen: 99,8 %. . o L o o | o L P Ipobupi P cy paTypa xp:
Conservez les tubes dans un endroit frais et sec (température de . o 5 . o Gt " - . h " de firas de teste usadas deve ser realizada de acordo com 0S 100 Bilirrubina: 100%, S: : 99-100%. Glicose: 973 Przechowywac tubk\ w chiodnym i suchym miejscu (temperatura Biatko: 98,7-100 %, SG: n.a., Urobilinogen: 99,8 %. SKLADOVANI A STABILITA PpH: 98,5-99,9 %, Proteiny: 98,7-100 %, Specificka hmotnost: AMNOGHKEYZH KAI ZTAGEPOTHTA p - P - p XpaTe TECT-NONIOCK/ AR aHANM3A MOYM B MECTe, 3auues-  Tabnuua 1. Oxwlaewble 3Ha3EHUR W AVaNa30Hb! MSMEPEHNT! PasnuiHbIX
ACR: 98, 3—99 4% albumma 91,3-98,1%, 4cido ascérbico: 100 %, o 5 0 Glucose: 97,3-99,8%, Cétones: 98,7-100%, Créatinine: lontano dalla portata dei bambini. Lo smaltimento delle strisce reattive  Eito del N b, Bilirrubina: b, Sangue: b, Glicose: 97, verkleunng van de testvelden en kunnen wijzen op een verslech- ; N . s . b A Mapéperpog Avape- |Movéda |Eupog pérpnong
© stockage entre 2 et 25°C). Protégez les bandelettes urinaires contre Y > Esito del test (ampia concordanza) regulamentos locais. A ficha de dados de seguranga do material esta g9 89%. + 98.7-100% Creatinina: 96,2-99,7%, Leucocitos: Tabel 1: Ve hi °C). Paski testowe do badania moczu Zkumavky skladujte na chladném a suchém misté (skladovaci n.a., Urobilinogen: 99,8 %. AmoBnkedoTe Ta owANVapial ot 5poaepd Kal &npd pépo (Beppokpaaia VOUEV! HOM OT AEHCTBHA MPAMbIX CONHENHbIX Ny|elt, BaKHOCTA 1 TecT-! NS aHanu3a Moum
com. 100%, sangre: 99-100%, glucosa: 97.3-99.8%. Ia lumiere directe du solei, Ihumidité et les températures extrémes. 96,2-99,7%, Leucocytes: 88,6-998%, Nitrite:100%, PCR:  usate deve essere conforme alle normative locali La scheda dei dati  ACR: 98,8-99.4%, Albumina: 91,3-98,1%, Acido ascorbico: 100%, disponivel para transferéncia a partir da nossa pagina na Intemet, em 88 6.0 etonas: 98,7-100 %, Creatinina: 96,2-99,7%, Leucdcitos: tering. abel 1: Vlerwachte waarden en van de D 6z dala od swiatla Tabela 1: warloci i zakresy pomiaru roznych teplota 2~25°C). Testovaci prouzky na vySetfeni moéi chrante armoBiikeuong 2-25°C). Alampeite TI¢ BOKILAOTIKES TaIvieg 0UpwY "‘“ég s Temnepatyp. TecT-NON0CKM A aHANA3A MOUM MOTYT
cetonas: 98,7-100%, creatinina: 96,2-99,7%, leucocitos: 886~ Les bandelettes urinaires peuvent étre utilisées jusqu'a la date de  96,3-97,4%, pH : 98,5-99,9%, Protéines : 98,7-100%, DS: n.a, i sicurezza del materiale & disponibile per il download dalla nostra ~ Bilirubina: 100%, Sangue: 99-100%, Glucosio: 97,3-99,8%, P para fra P pag oM 88,6-99.8% Nitritos: 100%, PCR: 96.3-974% pH: 98,5-999%  pg) A EN STABILITEIT parameters van de wilgoci i temperatur. Paski testowe do badania parametrow paskow testowych do badania moczu: pred primym slunecnim zafenim, vinkosti a exirémnimi teplotami.  Tabulka 1: Otekévané hodnoty a méfici rozsahy riznjch — TIPOOTATEULEVEC amd 1o eco nAIaKb guig, TV uypaoia kal Tig akpaleg (- TS AR ey YKa3aHHOW [aTbl UCTEYeHIts Cpoka TDAHOCW €CIWt OHM XPAHATCA U DGPH' Mapametp |Oxuga- | EguHuua | [IManasoH uamepenus
99,8%, nitrito: 100%, PCR: 96,3-97,4%, pH: 98,5-99,9%, proteina:  péremption indiquée si elles sont stockées et manipulées comme  Urobilinogéne : 99,8 % icon-di Chetoni: 98,7-100%, Creatinina: 96,2-99,7%, Leuco 6. Www.analyticon-diagnostics.com. Proteinas: 98,7100 %, GE: n.a., Urobilinogénio: 99,8 %. Parameter| Verwachte| Eenheid | Meetbereik ¢ i n0sci, T sk d BepyioKpaieg. O1 SOKIRAOTIKEG TG OUPLV TIopoUY va ypnarioror- | ATKOPRIKO o8 na. | Aulipemn  dpv., +, KaK ykasaHo B emble aMepeHns
- " 1ol robilinogene : 99,8 %. homepage www.analyticon-diagnostics.com. A Bewaar de buisjes op  een koele en droge plaats moczu moga byé stosowane do podanego terminu waznosci, o ; P estovaci prouzky na vySeteni moi je mozné pouzivat az do - parametrd testovacich prouzk(i na vy3etfeni modi:
98,7-100%, densidad relativa: n.a., urobilinégeno: 99,8 %. indiqué dans la notice d'emballage. A . - . 99,8%, Nitrito: 100 %, PCR: 96,3-97 4%, pH: 98,5-99.9 %, Pro(eme Em caso de ocorréncia de qualquer incidente grave com o dispositivo, - N | 2_0 Besch waarden ile s i uzywane zgodnie z ulotka dolaczona do Parametr | Spodzie- | Jednostka| Zakres pomiaru uvedeného data exspirace, pokud jsou Avany a je s nimi oL Ewg TV Agng, av n Kaio [[mg/dL] |apv., 20, 40 3HaveHna
N " . . In caso di gravi incidenti in relazione al dispositivo, si prega di p o PR Tabela 1: Valores esperados e intervalos de medigdo dos diferentes  (opslagtemperatuur 2-25°C). Bescherm - - - A p Y 9 laczong, wane P pokud J L Parametr | Oceka- | Jednotka | Rozsah mafeni XEIPITHOG TOUG YiVEl OTTwG OpiceTal oTo EvBETo TG i [gL] apv., 02,04 3A50PM MOAroTOBKA OBPA3LIOB Actop- — [na. il otp., +, ++
. " PRELEVEMENT ET PREPARATION DES Tableau 1: Valeurs attendues et plages de mesure des différents . N N 98,7-100 %, SG: n.a., Urobilinogeno: 99,8 %. comunique o mesmo ao fabricante e, se aplicavel, &s autoridades ’ p d de urina: direct zonlicht, vocht en extreme temperaturen. De unnetests(rlps Ascorbine-| n.a. Willekeurig| neg., +, ++ = zachazeno tak, jak je uvedeno v pribalové informaci. k pv., 0.2, 0. s
Tabla 1: Valores esperados y rangos de medicién de los diferentes A paramtres des bandelettes urinaires - informare il produttore e, se del caso, I'autorita competente del paese competentes do pais no qual os utiizadores elou doentes se parametros das tiras de teste de urina: Kunnen worden gebruikt fot de aangegeven vervaldatum als zjj | zuur L) ’26 70 . wartosci vané SYAAOTH KAI TPOETOIMAZIA AEINMATON XohepuBpivn apv. AuBaipetn | apv., +, +, +++ CBEXel, HATVIBHOI, XOPOLIO CMeWWaHHOM M | GuHosas mr/an] otp,, 20, 40
parametros de la fira reactiva de orina: ECHANTILLONS _ T in cui risiedono gli utenti efo i pazienti Tabella 1: Valori attesi e campi di misurazione dei diversi parametri " Parametro| Valores | Unidade | Intervalo de medigio I e i (g t de bi |Q(g A | i [mo/dl] Ineg.20.40 | POBIERANIE | PRZYGOTOWANIE PROBKI Kwas na. Dowolna_| neg., +, ++ ODBER A PRIPRAVA VZORKU hodnoty| (mg/dl] |apv.1.2.4 MO, XparTe 06pa3ubl B MECTE, SAULEHHOM | kucrioTa [rin] o1p., 02,04
- _ - Il est recommandé de tester de furine fraiche, nafive, bien mélangée [Parametre |Valeurs |Unité | Plage de mesure encontram. d volgens de instructies van de bijsluiter worden opgeslagen en [g/L] [neg., 0.2, 0.4 askorbi- - — Zuvlmurm 1) QVAAUOT PPECKWY, QUOIKQV, KIS VAMENIYEVWY Kal 212 oT feficTaus ceeTa. MpeanoTUTENbHEE UCMONb30BATb NEPBYI0 YTPEHHIOK -
Parametro | Valores  |Unidad | Rango de medicion f i ] della striscia reattiva per uri esperados gebruikt, — - - Zalecane jest badanie $wiezego, natywnego, dobrze wymieszanego [[mg/dL] | neg., 20, 40 Doporuuie se testovat Cerstvou, nativni, dobfe promichanou a [Kyselina na. Arbitrarni | neg., + ++ wv. N Ta SElyaTa amo 10 Q. [umollL] [apv., 17, 35,70 nupuww MOH, @ aHATM3 JOMKEH BbiTh MPOBE/EH B TEWEHUE 2 YACOB. op. Mpow: OTp., +, ++, +++
esperados g:e?gg;:”‘g‘uﬁ%gz, T;m;,%e,ﬁ,e‘?: échantilons de Ia lumiero. Il est | __ atendues] _ INDICAZIONI DI DETERIORAMENTO Parametri |Valori |Unita | Campo di misura INDICAGOES DE DETERIORAGAO Addo[na [Adlaria [neg. + ++ | Biliubine | neg. | Willekeurig L hhishasl moczu. Probki chroni¢ przed - Swiatlem. | nowy [gh] [neg,02.04 gnou mot. Vzorky chrafite pred svétlem. Nevhodn&jsi | askorbova [mo/d]_[neg. 20,40 Hbortovial maora moun: olpa, Ta oToia avakGovial eviss 2 wpdv. | A V.| AuBaipem] apv. ¥, r¥, F+¥ Ecn o6pasil cnepyer s [ow.1.2.4
Acido - na. Arbitrario | neg., +, ++ festée dans les 2 heures. Si Ianalyse immediate n'est pas possible, ‘a\scgz»?h\ e na. Arbl(&rﬁg”tﬁ— Non utilizzare strisce reattive per urine scolorite. Le influenze esterne, attesi Nao utilize tiras de teste de urina descoloridas. Fatores externos | 3SCorbico [mg/dL] |neg., 20,40 MONSTERNAME EN VOORBEREIDING mg/dL] [neg., 1,24 Prefemzwang |es\Jp|t‘erwszy r;|)<:rran;7y mobczd ktdry naljez‘y zbadacbkw Bilrubina | neg. Dowolna_| neg., +, ++, +++ je prvni ranni mo a testovani je tfeba provest do 2 hodin. Pokud [g/L] neg., 02,04 Av n anmeuBeiag avahuon Bev eivar a(glnn, amobnkeUoTe Ta Beiypara Ery/ul] [opv. : 5-10, =50, =300 xpaHmb npu Temnepatype 2-4°. lepen npos aHanusa kaxabiit Mkmons/n] | otp., 17, 35, 70
ascorbico [mg/dL] [neg., 20,40 conservez les échantilons a une température comprise entre 2 q mg/dL] |nég. 20,40 quali umidita, luce e temperature estreme, possono causare lo | Acido na. | Amitrario |neg. .+ como humidade, Iuz e temperaturas extremas, podem causar a [glt] neg., 02,04 Het is aan te bevelen om een vers, nalief, goed gemengd en pmol/L] |neg., 17,35, 70 ciagu 2 godzin. Jesli natychmias 02\'184 g a?:c’z‘:(a C'J Yg;y %Ubkal mgial] [neg.. 1, 2, 4 testovani neni mozné provest okamzité, vzorky skladute pfi (girpm Tneg ATDITATT [neg. +, ++, +7% aToug 2-4°C. AgAaTe 10 Beiyyia vl GBAOE! 0t wpaTov [ Fyez GUoToh. | AuBdipem] ouoioh. +, 77, 57, obpasel HeoBXORMMO [0BECTH [0 KOMHaTHOT TemnepaTypsl (15-25°C)  [Kposy o, i 01D, +, ++, +++
[gll] neg, 02,04 et 4°C. Laissez I'échantillon atteindre la température ambiante [alL] nég., 02,04 N . . b " " " Bilirrubina | neg. Arbitréria | neg., +, ++, +++ te testen. Bescherm de [Bloed neg. Wl\lekeung neg., +, ++, +++ P teploté 2-4°C. Vzorky ohfejte na pokojovou teplotu (15-25°C) 15 25 C) Kall Qvapigre TipIv ammé T avakuon. VAR ¥ nepemeLuat. Bout vkl 10 ~50 =
192 g P T Z - : dei tamponi di prova e il deterioramento. ascorbico [Img/dL] |neg., 20,40 das zonas de teste e podem indicar deterioragao. 9 .+, osiagnie okojowa (15-25°C) i rzed umol/L] | neg., 17, 35, 70 [mg/dL] [neg. 1,2,4 \ +H+, 54 op., 5-10, =50, =300
Bilirrubina | neg. Arbitrario [ neg., +, ++, +++ (15-25°C) et mélangez avant d'effectuer le test. Bilirubine | nég. Arbitraire | nég., +, ++, +++ N o] n6g.. 02,04 g mg/dL] [neg.1.2.4 monsters tegen licht. De eerste ochtendurine heeft de voorkeur Ery] [neg., 510, =50, =300 badqagnlem pokojowa ¥ jap Rrow s Dowora Tneq+. i+ 7t a pred umoli] e T oWy ouMoyig TIpEmel va eival kaBapa oTewd Kai g Joioh 50,100,250, Mpobwpit 4117 3260pa 06pasuios AOMKHel Bbifo WHCTEIMA, CXUMMA | Hopm O1B0MHBl | HODN. & 45 45, +++5 5
[mg/dL] [neg.1,2,4 Les tubes collecteurs doivent étre propres, secs et exempts de mg/dL] |nég. 1,2,4 CONSERVAZIONE E STABILITA - s CONSERVACAO E ESTABILIDADE L 17.35.70 en dient binnen 2 uur te worden getest. Als monsters niet direct Glucose | nomm. Wnlekeun oM.+ ++ +++ +++E 5T " . ., 9. | Dowoina_| neg., +, ++, Odbérové zkumavky musi byl Gisté, suché, bez LMoL | neg., 17, 39, amo , Bioktova fy . Mnv g/ WOO o W He [IOMKHbl COOEPKaTh MOKLMe CPEAcTsa, GUOLMAbI N - [ TlpoiaBonsHalil| HOM., +, 4, ++4, +44+, Ot |
g g 2 detersifs, de biocides ou de désinfectants. N'ajoutez pas de i Biirubina ~ [neg. | Arbitrario_|neg. +, ++, +++ ¢ [umollL] |neg. 17, 35, worden getest, bewaart u ze bij 2-4°C. Laat de monsters op {ifekeurigl norm., ¥, ++, #4%, ++++ 9% | Probowki na mocz musza byc czyste, suche, wolne od detergentow, Ery/ul] | neg., 5-10, =50, =300 biocidl nebo dezinfekénich prostiedkil. Nepridavejte adné |Krev neg. Arbitrami [ neg., +, ++, +++ TIPOGBETETE GUVINETIKG. 500, 1 cpeacrea. He [mrian] [ Hopw., 50, 100, 250, 500, 1000 |
[umol/L] [neg., 17, 35, 70 ) P [umollL] | nég., 17, 35, 70 Conservare le provette in luogo fresco e asciutto (temperatura di maldl] |neq. 1.2 4 Conserve os tubos num local fresco e seco (temperatura de |Sangue |neg. Arbitraria | neg., +, ++, +++ [mg/dL]  [norm., 50, 100, 250, srodkéw biobojczych czy dezynfekujacych. Nie dodawac $rodkow Eni 14 [Eryull  Ineq.5-10.~50~300 | [mmons/n] | Hopw., 2.8, 5.6, 14, 28, 56
Sange[reg | Amiraro [neg. + o+, ++¥ de : Sang  [nég | Abiraire] nég. ¥, r+, 7+ 5125°C). rologgers I stisce reative uinati da e de 2.0 25°C). Mantonha & fias do foete 06 ur L] [neq- 5-10,~50,=300 K Komen (19.-25°C) en meng ze voor el testen. Konsenwujaoych. Glukoza |nom.[Dowolna | norm. #, ++, +++, ++++,5+ konzervadni étky. [Enul]_neg. 510, 250300 AIAAIKAZIA KATA THN AYTOMATH XPHEH [mmoll] |guoioh.28.56.14.26.5 | npoyenypA ANt ABTOMATUYECKTORO IPUMEHEHHMS | : o1
d o+ g 749— conservazione 2-25°C). Proteggere le strisce reattive urinarie dalla umol [neg., 17,35, e 2.2 25°f lantenha as firas de teste de urina ., 9-10, =50, = e i moeten schoon, droog en vrij zijn van schoon- T e W TR T . L . Glukéza norm. Arbitrarni [ norm., +, ++ +++ ++++ 5+ i . g d . . Keroveg apv.— [ AuBaipemn| apv., (+) [ixvog], +, ++, +++ o o ETOHOBbIE | OTP. — Ipow3gonbHii| OTP., (+) [cneaosbie
[EAUL] | neg., 5-10, =50, =300 g&gg;ﬁgﬁﬁ ?;ﬁ\lig%!f;ﬁg%ﬁﬁ#ﬁgmﬁlL%lrjngloi deails G A[E'g:w—] nég., 5-10, =50,<300 2 luce solare diretta, dallumidita e da temperature estreme. Le strisce [Sangue  |neg. | Arbitrario | neg., +, ++, +++ protegidas da luz solar direta, da humidade e de temperaturas |Glicose [norm.  [Arbitrdria [norm., +, ++, +++, ++++ 5+ biociden of desi middelen. U mag 7 WL "Ufm-i 2)?1 5.6,]14‘ 28,56 SPOSOB POSTEPOWANlAWOCENlE [2%2:71 :z::’:oé 1502 ﬁo’zgogémoo gps;’q(P PRI AA‘!TOMBFI\CKEM OtDECTéJ bnjm navod [mg/dL] | norm., 50, 100, 250, 500, 1000 ggf(él\]g(\fnm BlafoTe P00t T emiopepei oBnyieg ofong Tou ixvos  [[mg/dL] | apv., 10 [ixvog], 25, 100, 300 Plepen o o & Tena creqossie KOMMYECTBal, +, ++, +++
Glucosa |norm. | Avbitrario | norm., , ++, +++, ++4%, 5+ ' g ucose  norm. rbilraire | oM., 4, ++, +++, ++++, 5+ urinarie possono essere utilizzate fino alla data di scadenza indicata [Ery/uL] | neg., 5-10, =50, =300 extremas. As tiras de teste de urina podem ser utiizadas até ao prazo [[mg/dL] |norm., 50, 100, 250, 500, 1000 geen cor toevoegen etonen | neg.— llekeurig| neg., (+) [spoor], +, ++, +++ ZAUTOMATYZOWANEJ _ [mmolA] | . 28,5, 14, 28, i odeCtu se nejdrive peclivé seznamte s podrobnym navodem [mmolL] |nom.. 26,56, 14, 28, 56 [mmoilL] [apv. 1.0 fixvog), 2.5, 10, 30 [urinn] op., 10 [cnenosbie
mgidl] nom: 50,700,260, 500, fog0 | ¢ ceparel (fmg/dL] [nom. 50,700, 250,500 1000 g gonservate e manipolate come indcato nel foglieto lustativo. | GuGosio [ morm. [ Arbiario_|norm, 7, ++, +++, v+, 57 de valdads indicado se forem e conforme (mmol [norm, 2.8, 56, 14, 28,56 spoor  [mg/dL] _|neg., 10[spoor], 25,100,300 przeq uzyciem prosze uwasnie przsczyta szczegilowe instrukcie | o one | [Powolna_ineg. (] (Sladowe], . ++.#++ |k pouzitpfistrojd Kelony [neg.— [ AMDirami [ neg. (1) [slopa] *, +. +++ MAPEXOMENAYAKA . Rpeamivy, [ na. | Aubaipern] 10, 50, 100, 200, 300 MPEROCTABIAEMbIE MATEPUATbI onwiecrsal, 25,100, 300
o MATERIEL FOURNI ] 56,14, 28,56 g 9 g 4 I WERKWIJZE BIJ AUTOMATISCHE TOEPASSING e preeczy! 9 #e | ketonowe | Sladowe [ [mg/dL] | neg. 10 [Sladowe], 25, 100, 300 : i Y o . . SUOKEUaOi pE BOKINAOTIKES Tavieg oUpwv CombiScreen® Auto ACR. | PECTVVI pern 10. 50, 100, 200, Vrakoka o Tecr-nonockaw CombiScreen® Auto ACR fmoneilTorp., 10 [oneaoset
mmol/L] | norm., 2.8, 5.6, 14, 28, 56 Embaliage avec des bandeltes unaires CombiScreen’ Ao ACR. [ Calones | /::tr)ri‘(?a\re :me-;»{raée, e RACCOLTA E PREPARAZIONE DEI CAMPION! [mg/dL] | norm., 50, 100, 250, 500, 1000 no folheto informativo. Cetonas ceegﬁ;m Arbl;éaLr\a neg., %’ [Veslt 01)2‘5‘“60“3‘00 Raadpleeg bi toepassing alstublieft vooraf de Y ﬁ\’l“il/l_' qgggg-?ogg%g. §05010 30 korzystania z instrumentu. [mmoli] neg}l)is’\adﬂ]‘ 5 10‘ 0 POSKYTNUTE MATERIALY stopa  [[mg/dL] | neg., 10 [stopa]. 25, 100, 300 [mg/dL]  [10, 50, 100, 200, 300 MMONb/1] gugwecmcge%usab% »
Cetonas | neg.— Arbitrario [ neg., (+) [trazas], +, ++, +++ ) . .- |Arbitraire | neg., A mmol/L] [norm., 28,56, 14, 28, 56 M {Img/dL] [neg. 10 [vestigio], , gebruikshandleiding van het apparaat. reatinine | n.a. llekeurig| 10, 50, 100, 200, - = T, Baleni s imi prouzky na vySetfeni moci CombiScreen® [mmoliL] | neg., 1.0 [stopa], 2.5, 10, 30 YAIKA MOY AMAITOYNTAI AAAA AEN MAPEXONTAI [mmollL] [0.9. 4,88‘ 17.7,265 TPEBYEMbIE MATEPUATbI, KOTOPbIE HE - T
trazas  [fmgldL] [neg. 10 fazas]. 25, 100,300 MATERIEL REQUIS MAIS NON FOURNI trace mg/dL] | nég. 10 race], 25, 100, 300 Si raccomanda di testare urine fesche, ative, ben mescolate ¢ [ Ghatorr | neg.— [Arblario [neg, (1) [facce], & +4, +1F COLHEITA E PREPARACAO DE AMOSTRAS . mmol/L] [ neg., 1.0 [estigio]. 2.5, 10, 30 mg/dL] |10, 50, 100, 200, 300 DOLACZONE MATERIA;;!H testowe do badania moczu Kreatyning n.a. [:“;3[‘3 1g gg 1831 ggg gg Auto ACR. Kreatinin | n.a. Arbitrarni | 10, 50, 100, 200, 300 i v _auoaromonuév agohéynon: Analyticon Avakuriic 00wV [Aexodmapa [ apv. | AuBaipem + I'IFEﬂOCTABl'IﬂIOTCH B HABOPE ) KpeatuhiH | na ﬂ’zvvﬁmww :g gg 138 ;gg ggg
mmoliL] |neg.. 1.0 [irazas], 255 10, 30 Pour  &valuation automatisée : Analyticon analyseur d'urine Urilyzer® [mmollL] [nég. 1.0 [irace], 25, 10, 30 non centrifugate. Proteggere i campioni dalla luce. E preferibile tracce [[mg/dL] | ne.. 10 [iracce], 25, 100, 300 0 teste de urina fresca, nafiva, bem misturada e ndo [ Creatinina [n.a. Atbilraria |10, 50, 100, 200, 300 GELEVERDE PRODUCTEN mmol/L] [0.9,44,88,17.7,265 9 Zawerefs [mg/dL] ] 10, 50, 100, 200, POZADOVANE MATERIALY, KTERE NEJSOU mg/dL] |10, 50, 00, 200, 300 Uniyzere Aup yia T SokaaTics Tavis olpuy Tou uGTUETOG Teuiul] ouer wou Urilyzer® mg/e] . 50,100, 200,
Creatinina | na. Arbitrario | 10, 50, 100, 200, 300 Auto pour les bandelettes urinaires CombiScreen® Auto ACR. Créatinine |n.a. Arbitraire | 10, 50, 100, 200, 300 urinare a prima mattina, la quale deve essers testata entro 2 ore. mmollL] |neg.. 1.0 [iacce], 255, 10, 30 Proteja as amostras da luz. E preferivel a primeira urina [mgldL]_| 10, 50, 100, 200, 300 P met C AutoACR Teukocyten| neg. Willekeurig| neg., +, ++, +++ ) ok [g"“—ml/l'] 09, 4;"83' 17.7,265 SOUCASTI DODAVKY ! mmol/L] [0.9.4.4,88,17.7. 265 e na AUBOIpeTT [ QUOION, ¥, ¥, ++F, Tt Ao Auto ACR s akanvisa moky. TeommoTon %\;‘LW 2"9’ 4;4’338;{13‘7‘ 25
I il P , ‘entro 2 ore. ] ., o ig| neg - T —[na
mg/dL] |10, 50, 100, 200, 300 CONTROLE DE QUALITE [{mgfdL] |10, 50, 100, 200, 300 Se Ianalisi immediata non & applicabile, conservare i campioni a | Creatinina | na. | Arbitrario |10, 50, 100, 200, 300 da manhé, devendo ser testada no prazo de 2 horas. Se o teste _ [mmol/L] [0.9,4.4,88,17.7, 265 BENODIGDE EN NIET-MEEGELEVERDE MATERIALEN [Lewpl] [0, =25, =75, =500 MATERIALY WYMAGANE, ALE NIEDOLACZONE evkooyty | neg % T e e i: Analyticon Analyzétor mosi |Leukocyly [neg. [ Arbitami |neg. v, v+, +++ EAETXOX MNOIOTHTAL [mgll] [ 10,30, 80,150,500 KOHTPOIIb KAYECTBA N ’ R E—
[mmollL] [0.9,4.4,88,17.7,26.5 La performance des bandelettes d'analyse d'urine doit étre vérifiée [mmolL] 10.9, 4.4, 8.8, 17.7, 26.5 2-4°C. Lasciare che il campione raggiunga la temperatura ambiente [[mg/dL] |10, 50, 100, 200, 300 imediato ngo for possivel, conserve as amostras a uma temperalura [T eucsclos| neg. Arbitréria | neg., +, ++, +++ valuatie: Analyticon urine-analysator |Micro-  |n.a. Willekeurig| norm., +, ++, +++,++++ Do by zaulm;:aéymggnej. AQf\"thrCE“CZ" rlyzer® Auto dia Wik b T P Unlyzer@ Auto pro testovaci prouzky moéi C Auto [Lew/ul] [0, =25, =75, =500 Or €mBoEIC Twy BOKIUAOTIKAY TaMLV oUpwy 6a TPEMel VA [Nirp(Sec Ghag |apv. | AuBaipem] apv., Ber. TIpOVI3BOAHTEIBHOCTb TECTOBBIX NONIOCOK MOM AOTDKHA BbiTb MPOBEPEHA C | ——T—— T I Ty
Leucocitos | neg. Atbitrario | neg., +, ++, +++ & laide de contrdle de qualitt approprie (par exemple REF 93010: [ Leucocytes | nég. Arbitraire | ng., +, ++, +++ (15-25°C) & mescolare prima del test. [mmolll] [0.9,4.4,8.8,17.7, 265 de 2 a 4°C. Deixe a amostra atingir a ambiente (15 a [Leu/pL] |0, =25, =75, =500 Uf\lﬂefFAU‘O voor de urineteststrips CombiScreen® Auto ACR albumine [mg/L] |10, 30, 80, 150, 500 paskbw testowych CombiScreen* Auto ACR moczu. aIé}urruv;in na. ,% ;‘8";0 :;‘0+;'55+g")6+++ ACR. Mikro- na. Arbitrami_|norm., +, ++, +++, ++++ g‘ﬁfg\"ﬂ‘ He Ja Kum)‘é‘g‘ﬂcx‘éﬁ‘)’ 'ﬁﬁgm‘é ECQVX,?E‘ égu)fﬁgiz pH pH5-8 5,6,657,75,8,9 a“g”;g‘;&émmmsywm MaTgﬁwaﬁ)oa KOHTPONA Kaiecra (Hanpuep, aﬂhﬁpyMMN - malL] 1op36 80,150, 500
[Leu/pL] [0, =25, =75, =500 CombiScreen® Dip Check), conformément aux directives internes [Leu/uL] [0, =25, =75, =500 Le provete di raccoia devono essere pulte, asciute @ prive i Teucocli |neg. | Arbitrario | neg. +, ++, +++ 25°C) e misture-a antes de proceder ao teste. Micro- na. Arbitraria [ norm., +, ++, +++, ++++ KWALITEITSCONTROLE Nitriet neg. Willekeurig| neg., pos. KONTROLA JAKOSCI . 30, 80, 190, albuminu mglL] 10,30, 80, 150, 500 Sg0ft: CombiScroen DI Check), OUMQuNa L TS SOWRPKES | Mowrewn apv.— | AuBapem] apv., () [Xvod) +, ++, ++F Dip Checl © BHYTP AT 10030, 80,150,
s, S Micro- na. [Arbitrario | norm., +, ++, +++, ++++ g‘é flfgm::m?e:‘ ?“ueé [églemer oonlrbllgcaa T;é Jest recommandé wbcm_ na [Arbitraire | norm., +, ++, +++, ++++ | dete‘:genu Hiocidio e P P TLowlL] |0, =25, =75, 500 Os tubos de colneita tém de estar limpos, secos e isentos de a'?\lm‘"a [mg/L] 10,30, 80, 150,500 De prestaties van de urineteststrips dienen te worden |RH pH5-8 5,6,657,7589 Dzialanie paskow testowych do badania moczu nalezy sprawdzi¢ AZOMY gii — Dowolna geg ‘epgs.7 — EuonEcEFOLA KVALITY 0wkt na wySeten moci | DUSEED neg T Avbitami [neg, pos. nyieg pyaoTnp pncsmvg zAsvxcug s mll a?/mwu iy oos  [fmgal] Laoy. 18 Tyios, 3, 160,500 Peromernaun P EMD :ﬁ;ww s o P pHp5iﬂ 2 21,6‘5’ T
No afiadir albimina [mg/L] [10, 30, 80, 150, 500 nouveau flacon de bandeleties urinaires ou avec un nouveau lot [ooomne | [mg/L] |10, 30, 80, 150, 500 Micro- na. |Abitario biocidas ou Nao adicione Nitritos | neg. Arbitraria | neg., pos. met geschikte producten voor kwaliteitscontrole |Proteine |neg.— | Willekeurig| neg., (+) [spoor], +, ++, +++ za_pomoca odpowiednich materialow do kontroli jakosci (np. B T Sowoia e ) ol 3777 by mély byt kontrolovany pomodi prislusnich matariald kontroly [P PH5-8 5.6,65,7,75,8,9 véou giakidiou chuummwv TaMIGY 00pwY ) e pia Véa TiapTida o] oo 0 15[.ng;] 03, C TeCT-NONOCKaMM [18 GHATIEA. NOWH UTW P HCTONL3083HHIA KOBO [ Boror otp.— ToOHRBomHBT] OTp., (+) [CTeA0BbIE
Nititos | neg. Arbitrario | neg., pos. de urinaires. Chaque laboratoire est tenu d'tablir | Nitite nég. Abitraire [ nég., pos. PROCEDURA PER L’APPLICAZIONE AUTOMATICA albumina (o] | pH pH5-8 5.6,65.7,75.8.9 {eg. REF 93010 CombiScreen® Dip Check), conform de spoor  [[mglL] _[neg.. 15 [spoor], 30, 100,500]  REr. 93010: CombiScreen® Dip Check), zgodnie z wewnelrznymi | Biatko | ne owolna__ neg., (+) [Sladowel, +, ++, © Di le [Proten neg.— | Arbitrami | neg., (+) [slopal, +, ++, +++ TaVIQY 0puwy. KABE EpyaoTrpIo Eival UTTOXPEWEVO Val napTAN TECT-NONOCOK AN aHANU3a MouM. Kaxnas naGopatopus 0bsaa- Pl KonieaTBal, 5, ++, +++
— — - {mgit] PROCEDIMENTO PARA APLICAGAO AUTOMATICA i - i ) vestigio], +, ++, +++ | = e i lokalnymi  przepisami. Zaleca sie Sladowe [[mg/dL] | neg., 15 [$ladowe], 30, 100, 500 kvality (napf. REF 93010: CombiScreen® Dip Check) podle | Proteiny 9. rbitrérni | neg. (+) [stopal, +, ++, meo iZe1 Ta BiKd Tou TpOTUTIAl TIoloTIKOD EAEYXOU. Eival amapait 5 Ba Ha YCTaHaBVBaTb CBOW COOCTBEHHbIE CTaHOapTbl KOHTPOMS KauecTsa. " —
H H5-8 5,6,65775,89 H H5-8 56,657,7589 2 Proteinas | neg. Arbitraria | neg., (+) [vestigio], +, ++, interne richtijnen van het laboratorium en de plaatselijke PIC P VX paitnm n - ¥ inaps P
pl p ,6,65,7.75, 8 ses propres normes de contrdle de la qualité. Il est nécessaire de | pl pl ,6,65,7,75,8, Per | leggere le istruzioni dettagliate per [ Nitriti ne Arbitrario | neg., pos. g i pl i [gL] neg., 0.15 [spoor], 0.3, 2 internich pokynt laboratofe a mistnich predpist. Po otevieni nové stopa JdL 15 [stopal, 30, 100, 500 Eidikog Bapog | 1.015 1000 1.030 a Konuuectsa [ [wrian] otp., 15 [cnenosble
o — 0 o . c - 99 gl per |Niriti  [neg. | 9., POS. Para a aplicagdo, leia com atengdo as instrugdes de utilizagio vestigio o hriften. Wij rad I -, U U9, wykonywanie oznaczen kontrolnych po otwarciu nowej fiolki z [glL] neg., 0.15 [Sladowe], 0.3, nich pokynu Iz ea ch predpisu. | e ve [mg/dL] |neg., 15 [stopa], 30, 100, KPIOT) TOU CTTOTEAETHIATOG TG QVATITUENG XPWHATOG HE TNV ETIKETC, Heobxoaumo cpaBHUTL MOMy4eHHOE LBETOBOE Pa3BUTHE C ATUKETKON, -
Proteinas | neg. [Arbitrario |neg., (+) [trazas], +, ++, +++ veérifier une dev?\oﬁmem de wu'i‘: ocmpa{allvle adux p\agﬁs oolcreest Protéines | nég. [ Arbitraire | nég., (+) [trace], +, ++, +++ I'uso delo strumento. oH PH5-8 5,6,65,7,75,8,9 sotaadne g ., 15 [vestigio], 30, 100, 500 voo':s? riften. Wij raden u aané)m con!r?emetlngen uit lef\k/]oeren 0,51 paskami testowymi Iub nowej serii paskow. Kazde 10 Iahvmky testovacich prouzkii na vySetfeni modi nebo pfi pouziti o] neg.. 015 [stopa). 03, 1.0, 5.0 gwc OPIUEVEl UNIKG ENEYXGU [T0pEi Va ipavidow curm avamugn 1.025 TaK KaK HOKOTOpLIE oyt e Konvyectaal, 30, 100, 500
trazas idL .. 16 [razas), 30, 100, imprimées sur le flacon, car certains contrdles de qualité peuvent trace ; - = — etalhadas do instrumento. i L] ne 015 vestigio], 0.3, na het openen van een nieuw buisje mef of bij een m - — 0, i — - S O 5 i
[m/E dL] ::g 051!5n:rzaazsa]saoo 30? 050500 resenter des caloraions atypiaues ng/dL nég., 151 trace], 30, 10?, 500 MATERIALI FORNITI Proteine | neg.— | Arbitrario | neg., (+) [tracce], +, ++, +++ MATERIAIS FORNEGIDOS [gL] 9 [vestigio], Hietwe recks unneteststips. Ell iaboratorium is verp\lcht on Soon%?\uk 1.015 1.000-1.030 ma obowiazek ustanowienia wiasnych standardow kontroli jakosci. — [Cigzar [ 1.015— 1.000-7.030 nové s?rée est pl‘DL}I{Zkud na‘ vgsel;em gnom se ?opoﬁr:cuji Specificka | 1.015— 1.000-1.030 xpwuawg Oupoxohivoyovo | guatoh. | AUBAipEM | QUOIO., +, ++, +++, ++++ passuTie seTa [in] g;mq%gfa[ac]ﬂ%ngsfg
_ g1 g, 0.15 [trazas], 03, 1.0, [gL] __[nég., 0.15 [trace], 0.3, 1.0, 5.0 tracce [Tmg/dL] | neg. 15 [tracce], 30, 100, 500 Savaads 1075 1000 R Zin eigen standaarden voor kwalteiscontrle op te siglen. De |92V 1.025 Konieczne jest porewnanie uzyskanego wywolania koloru z etykieta, | yiasciwy | 1.025 provést kontrolni méfeni. Kazda laboratof by si méla stanovit | hmotnost | 1.025 AI'IOTEI\E)‘.MATA KAI ANAMENOMENES TIMES mg/dL] | guoioh., 2, 4,8, 12 PE3YJ1bTATbI 1 OXVIAEMBIE SHAYEHHS _ . 0.3,1.0,
D?"f“’ad 18%2— 1.000-1.030 (I?ESULT/\[)TS ET VQLtEURIS AT‘TENDUES s val Densifté 1.015- 1.000-1.030 Pacchetto con strisce reattive CombiScreen® Auto ACR per urine. [olL] neg., 0.15 [iracce], 0.3, 1.0, 5.0 com tiras de teste de urina CombiScreen® Auto ACR. es’s;'dgcae s moet worden met het | Urobilino- [norm. | Willekeurig| norm., +, ++, +++, ++++ POW?)’V;GZ r;(\e‘ktore materialy Kontrolne moga wykazywaé nietypowe e ey vlabstm standar‘dt{ konlro\ty kva\ll{l Muksw felpomvtnat Ivysleﬁﬂe [ norm. | ArDItFarni_| norm., +, ++, +++, ++++ ot va cgoloyel T [UmolL] [ quaioh. 35, 70, 140, 200 gt n’i‘«ﬁa o NEeHOMIOCTS OXZZEbIX Ve 18;?— 1.000-1.030
relativa . aque laboratoire doit évaluer la les valeurs | spécifique | 1.025 B ] = B - . een 2.4, wywolanie koloru. [t SAUA Rl zabarveni se Stitkem, protoZe nékteré kontrolni materialy mohou S HE .
Urobiling-~ | norm. Arbitrario | norm., +, ++, +++, ++++ attendues a sa propre population de patients et, si nécessaire, robiing- | norm. Arbitraire | norm., +, ++, +++, ++++ MATERIALI NECESSARI MA NON FORNITI Gravl'tFa 1015 1.000-1.030 MATERIAIS NECESSARIOS MAS NAO FORNECIDOS | Urobilino- |norm. Arbitraria | norm., +, ++, +++, ++++ etiket aangezien bepaalde ;;roducten voor kwaliteitscontrole een (9 m /dlll.L norm,g,ﬁ ‘73‘ 120 200 gen [[mg/dL] [nom.2,4,812 | vykazovat atypické zabarveni. [mg/dL] _[norm., 2, 4,8, 12 uvuusvou:vmv TIWGY TOV BIK6 TOU TANBUGO aoBEVY Katl, v Eival Nivakag 2 T Tou Aéyou B 3ua\<euwn CBOGH COBCTBOHKO/ NOTYNAUMM  TGLEHTOs . VpoGu- [ opi. T
geno ngaL] |nom. 2.4.6,72 B e o gene " (o] [nom.2.2812 Per la izzae: Analicon i una. [rgslns o A Para avaliagéo automatizada: analisador de uina Anaytcon Uriyzer” | éio [lngol] Jrom. 25677 | 2Pee e veronen. el om. 510,140 JIYNIKL| SPODZIEWANE WARTOSC! {umolt]_nomn. $5.70.140.200 VYSLEDKY A OCEKAVANE HODNOTY (pmofk]_{netm. 5.70. 140,20 0 s DO o Oy oo e K Movida | Moveda SI_ | Evaein v Vwewa UBETa. ToCTOgHK. 30n. CoaTRETCIEYIT  xamgpata | " il [opw.2.4,6,12
ey TV — Les changements de couleur des zones réactives correspondent [norm., £, 2.8, 2| . N " robilino- — {norm. | Arbitrario | norm., , ++, +4+, ++++ " i " 570 powinno oceni ETIQAVEIl nyop! ST
[pmollL] [norm., 35,70, 140, 200 g danalytes décrites dans le Tableau 1. R oalours [pmolL] | nom., 36, 70,140, 200 Urilyzer® Auto per strisce reattive per urine CombiScreen® Auto ACR. | geno mg/d] [norm. 2.4,8,12 Auto para as tiras de teste de urina CombiScreen® Auto ACR. [umoli] [norm, 35,70, 140, 200 RESULTATEN EN VERWACHTE WAARDEN Tabel 2. Verwachte waarden van de albumine/ wartoscw na wiasna populacje pacjentow i, jesli konieczne, okresic i Kazda laboratof by méla vyhodnotit prevoditelnost otekévanych - Ofekivand 5 i PUOEIS T0U UVU/\U‘H Tou T 10 Mivakag 1. [Toinon perarp. (mg/mmol) aHanTa, onvcaHHLIM B Tabnuua 1. Oxuaemsie 3avenns ACR 1t PCR kwmons/n] [ Hopw., 35, 70, 140, 200
Tabla 2 Val dos de la elacion de albdminalcreatinia: aonduss du ACR et FCR decries dans lo Tableau 2 &1 3. Tableau 2: Valeurs attendues du rapport A [umoliL] [ norm., 35, 70, 140, 200 CONTROLO DE QUALIDADE Tabela 2 : Valores expectaveis da relagao albuminalcreatinina: . l ( e ooy "a"d de "eg”acme i wiasne zakresy referencyjne. Tabela 2: Szacunkowe wartosci stosunku albuminalkreatynina: _ odnot na viastni populaci pacient a v pfipads potfeby stanovit 120ulka 2: Ocekévané hodnoty poméru albumin/kreafinin: AV“VEVONWEE Tipég Tou ACR kai PCR mmou miepiypégoviat oto Mivaikag (mglg) 8 Tabnnya 1
abla 2: Valores esperados de la relacion de albuminafcreatinina: s oc Gossvaion | i T o oe~ CONTROLLO DI QUALITA J a ¢ alcreatinina: :'Ia:n fe“fe"rgnz‘:le"bgfe"zgnpgguaﬁl; evalueren en, indien nodig, zin = ate 1Conv. Sheonheid | Aanwizing voor: Zmiany kolorow pel testowych odpowiadaja, stgzeniom analitow [Klasyfikacja | Jednostki | Jednosti SI [ Wskaznik vlastni referencni rozsahy. Klasifikace | Konvencni | Jednotka | Indikace pro: Quatohoyio | <30 <34 OFPAHUYEHWSI MIPOLIEAYPbI Tabnuua 1: O aHaverns
Clasificacion | Unidad de |Unidad SI [ Indicacion para: !-IAMfITE (I?)IE LA ':R Ele-_lR‘E 1 d raitement deconv. | (mgmmol) pour: Le perfomance delle strisce reattive delle urine devono essere Tabella 2: valori di riferimento del rapporto albumina/ creatinina: O desempenho das tiras de teste de urina deve ser verificado com | Classificagao ~ |Unidade | Unidade SI |Indicagéo de: Dg kleuwerandsrmgen van%e ostvelden komen overeen met de cenheid | (mglmmol) opisanych w Tabela 1. Szacunkowe wartoéci ACR i PCR opisanych miarowe | (mg/mmol) Barevné zmény testovacich poli odpovidaji koncentracim analytu, jednotka | SI (mg/ I'IEPIOPIZMOI THE AIAAIKAZIAZ M guaio- 31-209 35338 MikpoaABoupivoupia ©UroBbl  YCTAHOBUTb  OKOWVGTembHblii  Auarios W Haswaunts | Knacoucpn- KoHe. eavu-| CVl eaurmua | Indication for:
?:\Z‘II‘Q) (mg/mmol) apgropﬁea los résultts oblenus avee loe. bandelles urinaies (mglg) festate con materiali di controllo appropriaf, (ad esempio REF [ (jacgiicazione [Unitaconv. |UnitaSI | Presenza di galeg_z;\s g Sog_lrc\ghdek;]u:hdadedapropnadcz_(p;ex, RE|F 9301d0: (C,e‘g\//g) (mgimml) in Tabel 1. Verwachte (mg/g) wTabela 213 (mg/g) jak e Ebglkaf Ocekévané hodnoty ACR a PCR jak Nomraini (magolg) m?jl) Mpoe va  kaBopiotel pia TeAk BiGyvwon kar va | Aoyiko Tepano, npu novoyy | KaLUA ua(ur | (ur/mons)
i ) ombiScreen® Dip Check), de acordo com as diretrizes internas do Prawidtol <30 <34 popisuje Tabulka 2a lormalni < s i n katGMnAn Bepareia, Ta amoteAéopara oy 15 aHanM3a Mo4y, HeoBXOAMMO OLiHMBATb B COMETaHMI
doivent étre évalués en association avec dautres résultats [ Normale <30 <34 93010: CombiScreen® Dip Check), secondo le linee guida intere del (mglg) (mg/mmol) > M waarden van ACR en PCR worden beschreven in Tabel 2 en 3. Normaal <30 <34 OGRANICZENIA TESTU Wy L " Al ’1 n_Bep L YynAo Mn 2300 2339 X an AUMO OLi _
Normal 530 s34 médicaux et les antécédents médicaux du patient, Anormale 1299 [35-338 Iaboratorio e le normative locali. Si consiglia di eseguire misurazioni [ Normale <30 <34 laboralério e o os locais. a realizagdo | Normal =30 =34 BEPERKINGEN VAN DE PROCEDURE Aonommaal 13129 35338 + Aby ustali¢ ostateczne i przepisat ieprawi 31209 [35-338 OMEZENi POSTUPU Abnormalni_[31-299  [35-338 ppavoviar amo Tic o E‘y‘v\‘;g olpwy, WDETTEI 1 va 5 Mpuneiv ¢ By pedymeaaus vcenenoBaHuii M uCTopueit GoneaHn |y <%0 <34
Anormal 31299 [35-338 + On ne connait pas tous les effets s des i controllo dopo apertura di una nuova cuvetta di strsce reattive per = - de medigoes de controlo apds abertura de um novo frasco de tiras | Anomala 31299 [35-338 : r— leczenie, wyniki uzyskane przy pomocy paskow testowych do  Wysoce nie- |2 300 2339 Makroalbuminuria, + Aby bylo mozné stanovit konenou diagnézu a predepsat | Vysoce abnor- | =300 2339 Makroalbuminurie, JQTDIKG 1GTOPIKG T v Vo Avomanesiii | 31-299  |35-338 | Makpoans6ymunypus
substances ou de leurs produits métaboliques sur la bandelette | Anormale 2300 2339 Macroalbuminurie, Alto 31-299 35-338 de teste d Jote de tiras de teste d Om een definitieve diagnose te kunnen stellen en een adequate |Hoog abnor- | 2 300 2339 Macroalbuminurie, bad I . K oalbL (QTPIKO 1TOPIKG TOU AGBE oug V3BECTHEI HE BCE BIUAHNA
Alto anormal | =300 2339 Mazzwalbymmuna. S e doute, ﬂest rscommand:de Tefaire e testapres | élevée - - Protéinurie urine o con un nuovo lotto di strisce reattive per urine. Ogni laboratorio  orto o =300 =330 Eedzse e urina ou co’:eu:‘a;:v?akf;até?n"as © teste :s u;::‘:s’ Eﬁéﬁ?ﬁmm 2300 2339 l")’l;‘;:ﬁ‘!?;m'"“"a behandeling voor fe kunnen schriven, moeten de via de o Proteinurie ! acania chlzrl‘J‘s;\naﬂenglngrcbehn;:ageggqczemu 2 innym wynlkami-| prawidiowy vhodnou écbu, musi byt vysledky ziskané pomoci malni Proteinurie + Dev eival yvwoTEg GAeg 01 EMBPATEIS Twy GappaKwy, Twv  Mivakag 3: TIpéG Tou Adyou Mpwreivn Tpog Kpeamviv: unn ux npoaykToB Ha ans avanusa | CanbHo aro- | 2300 2339 MakpoansGymukypus,
roleinura 'arrét de Fadministration du médicament, Cependant, un traitement & tenuto a stabilire le proprie norme di controllo della qualita. E Proteinuria prépriss nomas de controlo de qualidade, E necessério comparar verkregen resultaten worden geévalueerd in + Nie sa znane wszystkie W medykamentdw, lekow lub ich &rggéf;\]s?yam\:)\//;?\reﬂuygoaﬂatr‘r?r?gﬁeggc}/erﬁmbmw s jinymi ggﬁtzzﬂ:‘%l Vﬂlgﬂgagw"l Yg#ﬂ;&ﬁ%ﬁyg%m?gw& ;‘cn Kamyopio- Movada | Movéda Sl | Evdeitn yia: xg::é ﬁﬁggj:ﬁmﬁzﬁgzeH&%@%’;ﬁ"egﬁ;" "g:g:gb Tei;ﬁ‘;é ManbHbIA N
Tabla 3: Valores esperados de la relacion de proteinas/creatinina: . EESc%‘gfer”;ﬁpe;‘é;g;:’:{g‘zg“:eggy?;e‘"fgsucmns du meueeclm\es Tableau 3: Valeurs attendues du rapport protéines/créatinine: necessario confrontare lo sviluppo cromatico risultante con letichetta, T - — o desenvolvimento da cor resultante com a efiqueta, uma vez que  Tabela 3: Valores expectéveis da relagéo proteinas/creatinina: combinatie met acgsrgemp:ﬁf:‘he resultaten en de medische 516 3: Verwachte waarden van dep g{ggz“:m"‘xlpg;'g'any mewbohcﬁg%gﬁé’aﬂg((esmwe do ba(i:g(\: Tabela 3: Szacunkowe wartosci stosunku bialkolkreatynina: + Nejsou znamy véechny tcinky IéGivich latek, 6kl nebo jejich TaRulka 3: Ocekavané hodnoty poméru N emavaAnyn Mg avauong PETd T BIAKOTTH TG QPUAKEUTIKAG Toinon “;‘Yg%% (mg/mmol) MEQUKAMEHTOSHYIO Tepanio CreayeT NpeKpaTATs Tonbko noche Tabma2: O
Clasificacion | Unidad de | Unidad SI | Indicacion para: substances de conservation peuvent interférer avec la réaction sur | Classification | Unite Unite SI | Indication pour : in quanto alcuni materiali i controllo possono presentare uno sviluppo - Tabela 3: valor di iferimento del rapporto proteine/ creatinina: alguns materiais de controlo possam apresentar um desenvolvimento [ Classificaggo | Unidade | Unidade SI | Indicagao de: « Niet_ alle effecten van of [Classificatie | Conv. Sl-eenheid | Aanwijzing voor: po odstawieniu leku. Jednakze aktua\meJ Stosowany lek nalezy Jednostki | Jednosti SI | Wskaznik: metabolickych produklti na testovaci prouzky na vySetreni |Klasifikace | Konvencni | Jednotka | Indikace pro: aywyrg. Q0T600, N TPEXOUTT QUPUOKEUTIKA aywy TIpéMEl val Suoroors =500 =567 nony4eHUs COOTBETCTBYIOLLErO YKa3aHus OT Bpaya. aonua 3HaeHUs
conv., (mg/mmol) les zones réactives. Divers composants de ['urine, en parlicuher deconv. | (mg/mmol) cromatico atipico. Classificazione | Unita conv. | Unita SI Presenza di atipico da cor. conv. (mg/mmol) metabolische producten daarvan op de urineteststrip zijn eenheid | (mg/mmol) odstawié wylacznie po otrzymaniu takiego za\ecema od lekarza miarowe | (mg/mmol) modi. V pripadé pochybnosti se doporucuje opakovat test jednotka | SI (mg/ 5‘0K0"‘5‘ JOVO ETa amd T UXET‘KTI Uaﬂ‘llﬂ T0U 107POU. . [Pugtotoyiko < 3%6. * Moiouyte CpencTea, YuCTALLME CperCTea, ercTea Kow. eanHu-| CV eguimua | Indication for
(mglg) des concentrations élevées d'hémoglobine (=5mg/dL) o (mglg) (mglg) (mg/mmol) (mglg) bekend. In geval van twilfel wordt m de test na (mg/g) « Detergenty, $rodki (mglg) po vysazeni medikace. Stavajici medikace by vSak méla byt (mg/g) mmol) N KUI o o oot o ooy T Mn puoio- > 500 >56.7 n Y KOHCEPBAHT6l MOTYT BAWMATL Ha Peang?M Hicggglzﬂoblxaiggm ua (mrfr) (Mr/MMOnb)
Normal <500 <56.7 b"'“"b'”e PQ"‘Q/C‘{L) peuvent résulter en une coloration a'W"q“e Normale <500 <567 SISUL.I;Al’TI E( YAL'ORI II“;TE‘SII et e valor ates ala | NOTEE <500 <567 RESULTADOS E VALORES ESPERADOS Normal <500 <567 stopzetting van de medicatie te herhalen. Huidige medicatie [Normaal <500 <56.7 moga zaklocac reakcje pol testowych. Mocz o roznych ko\ovach Prawidiowy | <500 <56.7 %ktzncena‘ p°uzet”a pokyn [ékare. fedk Norméini =500 =567 Aplov. Emgaveiy. T oupm\? I3 aw%opoug hoyikd femornoBuHa (25Mrian) unn >2wiign), | Hopvanerei | <500 <56.7
i i Po— + Detergenty, - Gistici rostredky a yoe — ! : . o o oA 2 i -
Anomal  [>500  [>867 |Proteinura - La composiion e luie st variable (sar exemple e coneny |Anomale [>600 _|>56.7 | Proéinure onrs pepasions  meen o, 50 esossare, determinine | popy | A2 >500  [>667 |Proleinura Cada_laboratio deve avalir o ansferbiidado dos VA0t [avemdla |>500 |>567 _|Proteninia g e o o gzt T Ut van e e [Abnomaal _[>500  |>567 | Proteinurie T T i b ok Mo >500  [>567 ovathi etky monou e >500  [>567 |Proteinurie ey ol)\és: aitpe, Waks Gunonpicns apoogaping Mnguo- 21000 213" | Mpareolpia . Hony TRHEECT KO ofpace  TecTose o 5500 [>667 |1
Anormal >1000"  [>113* Proteinuria fe's"«;cﬂ\aagﬁgr‘se i g:g ‘\g:;blazwz:é l;ﬂtzgt:g:‘:aﬂgrs' g?‘r;; gfenss Anormale  |>1000* |2 113* Protéinurie intervall di rferimento. ' Alto >1000"  [>113* Proteinuria deferminar‘(’)s s prgprizs mplefvakfs do reforénca. " [Anémala >1000*  [>113* Proteindria kunnen invioed hebben op de reactie |Abnormaal  |21000* [>113* Proteinurie ia pol testowych. 21000"  [2113* polich. Rizné barevne sougasli modi, zoména wsoké |Abnommaini _[>1000" > 113" | Proteinure g/db) f X S oo hoa i Wnowo 23000 3340 T 1Mt AHTHGATOpOB 1 KOLLGHTDBLIS MOHGS 5 MoLE). NoToNy yonoawn | AvOMATsHsli [ 1000° [ 113° [
reactivas alas | Anormal >3000  |2340 Proteinuria furine), donc Gas, coa peut entrainer des varitions do couleur dg | Anormale 23000 | 2340 Protéinurie Le variazioni di colore dei tamponi per il fest cor ale |Allo >3000  |=340 Proteinuria As mudancas de cor nas zonas de feste co 45 |Anomala 23000 |2340 Proteiniria % ":f:h'g;gig’:gen?r'a"tfefgehg;ﬁ;‘uggf‘:{gf'sepng';\df)eomﬁhgne; Abnormaal 23000 |2 340 Proteinurie " Skad mocay jest 0p: sceo o 23000 [2340 oneeniace Hem | (2 5325;—[)“"%0 b"'rubmuh( 2mg/ [Abnormaini 23000 2340 Proteinurie To ) v olpuv eival pEIaBATTS (. hoyiké PeaLiMM He MOCTORHHbL B PEQX CYNasx aro MOXeT MpAecTH K | Avowanswen | =3000 | = 340 I
= =~ = - S I AT T ) e testaonae S ) Rl = — = ¢ " B = T = v lub inhibitorw i stezenie jonow w moczu), diatego warunki reakcji  « T i Al ini i nizka ot [BETa TECTOBOIA 30HbI h
\‘as;;rile\falwde Greatinina es muy bajo (10 mg/dL), debe repetirse la zone réactive. - p\éz faux Je créafinine est trés bas (10 mg/dL), Te test doit tre concentrazioni dellanalita descritte nella Tabella 1. Valori di esssz ;Ievsllfeﬁ ge\la creatinina & molto basso (10 mg/dL), il test deve concentragdes de analitos descritas na Tabela 1. Valores expectaveis seSre reup:lgg de creatinina for muito baixo (10 mg/dL), o teste deve (22mg/dL), kunnen leiden tot een atypische e de arealini zeer laag is (10 mg/dL), moet de test nie sq_stale. W ?zadklcjh przypackach mzegm prowadzie dé p;‘:fg l;/yaénoé{: kreatyniny jest bardzo niska (10 mg/dl), badanie nalezy « Slozeni moéi je proménné (napf. obsah akiivatort nebo ‘oppaol::‘{fa ée hodnota kreatininu velmi nizka (10 mg/dl), je tfeba test TOUEC 01 GUVGIK amﬁpa‘fmg At mu‘gg‘g&‘/ ge'ﬂmﬂtgeg)g *EQV 1 T Kpeavivg iva oA yaunAf (10 mgldl).n eéraon AnuSywm: H%osbw  BLICOKMM CONGPNGHHEM LIGNOYM MOTYT [2BATH Ecnm aHaueHme kpeaTuHuHa ouerb Huakoe (10 Mrian), TecT creayet

MOBTOPHUTS.



