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Mission Stripuri cu reagenti URINALYSIS

Mod de utilizare

Benzile de reactivi analiza urinei (Urina) sunt benzi din plastic , ferme pe care mai multe zone de reactie distincte sunt
aplicate. Testul este pentru detectarea calitativa si semi-calitativa a unuia sau a uneia dintre urmatoarele analitii in urina :
Acid ascorbic, Glucoza, Bilirubina, Cetona (acidul acetoacetic), Greutate Specifica, Sange, ph, Proteine, Urobilinogen, Nitrit si
Leucocite.

REZUMAT

Stripuri cu reagenti URINALYSIS sunt utilizate pentru evaluare generala a sanatatii si ajuta la diagnosticarea si monitorizarea
bolilor metabolice care afecteaza functiile de rinichi, boli care afecteaza functia renala, tulburari endocrine si boli ale
tractului urinar.

PRINCIPIU si VALORILE PRECONIZATE

Acid Ascorbic: Acest test presupune decolorare de reactiv Tillmann . Prezenta acidului ascorbic determina culoarea
campului de testare si schimba de la albastru-verde la portocaliu.

Pacientii cu regim alimentar adecvat poate excreta 2-10 mg / dl pe zi. Dupd ingerarea unor cantitdti mari de acid ascorbic,
nivele pot fiin jur de 200 mg / dl.

Glucoza: acest test este bazat pe reactia enzimatica care are loc intre glucoza oxidazad, peroxidaza si cromogen. Glucoza
este mai intdi un oxidat pentru a produce acid gluconic si peroxid de hidrogen in prezenta de glucoza oxidaza. Peroxidul de
hidrogen reactioneaza cu iodura de potasiu cromogen in prezenta peroxidazei. Masura in care cromogen este oxidat
determina culoarea, care se produce de la verde pana la brun. Glucoza nu se detecteaza in urina normala. Cantitati mici
de glucoza poate fi eliminate prin rinichi. Concentratia de glucoza de la 100 mg/dL poate fi consideratd ca anormald, daca
rezultatele suntin concordanta.

Bilirubina: Acest test se bazeaza pe reactia de cuplare azo-a bilirubinei cu dicloranilind diazotat intr-un mediu puternic
acid. Nivelurile bilirubinei va produce o culoare roz-cafenie proportionald cu concentratia sa in urind. in urind normala,
detectabil de catre chiar si cele mai sensibile metode. Chiar si urme ale bilirubinei necesita investigatii suplimentare.
Rezultatele atipice (culori diferite fata de blocurile negative sau pozitive de culoare prezentat pe harta de culori) poate
indica faptul ca-bilirubinei derivat pigmenti biliari sunt cadouri in proba de urina, si sunt posibilitate de mascare reactia
bilirubinei.

Cetona: Acest test se bazeaza pe cetone reactioneaza cu nitroprusiat si acid acetoacetic pentru a produce o schimbare
de culoare variind de laroz deschis pentru rezultate negative la un roz maiinchisa sau culoare violet pentru rezultate
pozitive. Cetone suntin mod normal nu sunt prezente in urind. Niveluri detectabile cetonici pot aparea in urina in timpul
stare de stres fiziologic, cum ar fi postul, sarcina si efort fizic intens frecvente. In diete foame, sau in alte situatii
anormale metabolismul glucidelor, cetone apar in urind in concentratie excesivde mare fnhainte cetone serice sunt
ridicate.

Greutate specifica: Acest test se bazeaza pe schimbarea aparenta pKa anumitor polielectroliti pretratate in raport cu
concentratia ionicd. Tn prezenta unui indicator, culori variaza de la albastru-verde in urind de concentratie ionicd scazuts
la verde si galben-verde in urind de cresterea concentratiei de ionice. Aleatoriu urina colectate pot varia in greutate
specifica 1.003-1.035. Douazeci si patru ore, urina de la adulti sanatosi, cu regim alimentar normal si consumul de lichide

Digitally signed by Rodnitchii Andrei
Date: 2019.01.30 10:35:30 EET
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

1,010, valoarea filtratului glomerular.



Sange: Acest test se bazeaza pe activitatea peroxidazd ca de hemoglobinad care catalizeaza

reactia dihydroperoxide diizopropilbenzen si 3,3 "', 5.5'- tetrametilbenzidina.

Gama de culori care rezulta de la portocaliu la verde la albastru inchis. Orice pete verzi sau de dezvoltare de culoare verde
pe zona de reactivin 60 de secunde este semnificati va si proba de urina a r trebui sa fie examinate in continuare. Sangele
este de multe ori, dar nuinvariabil, gasit in urina de femei menstruatie. Semnificatia o lecturd urma variaza intre
pacienti si judecata clinica este necesara in aceste specimene.

pH: acest test este bazat pe indicatori duble de sistem care da o gama larga de culori acoperind gama intreaga de pH urinar.
Gama de culori de la orange pana galben si de la verde pana albastru. Gama normala pentru probe de urind prelevate de la
nou-nascuti este pH 5-7, pentru cei alti Gama normala pentru probe de urind este pH 4.5-8, rezultat mediu —pH 6.

Proteina: aceste reactii sunt bazate la un fenomen numit “eroare de proteine” de indicatorii pH unde indicatorul va schimba
culoarea in prezenta proteinelor(anioni) ca indicator elibereaza ioni de hidrogen cu proteina. La pH constant, evolutia orice
culoare verde se datoreaza prezentei de proteine. Culorile variate de la galben pana galben-verde arata la rezultate negative
, culorile de la verde pana verde-albastru arata la rezultate pozitive.

Urobilinogen: Acest test se bazeaza pe o reactie Ehrlich modificat intre p- dimetilaminobezaldehida urobilinogen in mediu
puternic acid pentru a produce o culoare roz. Urobilinogen este unul dintre compusii majore produse in sinteza hemului si
este o substantd normald in urind. Gama de asteptare pentru urina normala cu acest test este de 0,2-1,0 mg/ dL (3.5-17
umol /1). Un rezultat de 2,0 mg/dl (35 umol /L) poate fi semnificatie clinica, si specimenul pacient trebuie evaluata in
continuare.

Nitrit: Acest test depinde de conversia azotatului la nitrit prin actiunea bacteriilor Gram negative in urina. Intr-un mediu
acid, nitrit Tn urind reactioneaza cu acidul p-arsanilic pentru a forma un compus de diazoniu. Compusul de diazoniu din
cuplurile nou cu 1 N- (1-naftil) etilendiamina pentru a produce o culoare roz. Nitrit nu este detectabil in urina normala.
Zona nitrit va fi pozitiv, in unele cazuri de infectie, in functie de cat de mult specimenele de urina au fost retinute in vezica
fnainte de colectare. Recuperarea caz pozitiv cu testul nitrit variaza de la 40% fin cazurile Tn care pic de incubare vezicii
urinare au avut loc, ca inaltime ca aproximativ 80% din cazurile Tn care au avut loc incubatie vezicii urinare pentru putin
4 ore.

Leucocitele: Acest test indica prezenta esterazelor granulocite scinda un pirazol este de aminoacid derivata a elibera
pirazol hidroxi derivatizata. Acest pirazol apoi reactioneaza cu o sare de diazoniu pentrua produce un bej-roz la culoare
pura. Specimenele de urina normale, in general, se obtine rezultate negative. Rezultatele urme pot fi de cauza
semnificatie clinica. Cand se obtin rezultate urme, se recomanda retestarea folosind o proaspata specimen de la acelasi
pacient. Urme repetate si rezultate pozitive sunt semnificative clinic.

Calciu: Testul se bazeaza pe reactia de culoare a ionilor metalic i cu chelatori. Complexon de ioni de calciu cu o-
crezolftaleind produce o culoare purpurie proportionala cu concentratia de calciu in urine 8-hidroxi-5-quinolinesulfonic
este utilizat pentru a reduce interferenta de magneziu prezente in urina.

Creatinina: Activitatea de peroxidaza ca dintr-un complex de creatina cupru catalizeaza reactia de dihydroperoxide
diizopropilbenzen si 3,3 ", 5.5'- tetrametilbenzidind pentru a produce o gama de culori care rezulta din portocaliu prin
verde la albastru. Concentratiile creatininei de 10-300 mg / dl sunt in mod normal prezente in urina.

Albumin: Baza pentru testul este o afinitate mare sulfonephthalein vopsea, utilizind metoda de legare colorant pentru a
produce orice culoare albastru dacd albuminad este prezent la un pH constant. Rezultatele variaza in culori de la verde pal
la aqua albastru. in mod normal, albumina este prezent in urind in concentratii <20 mg / |. Rezultate 20-200 mg / | poate
indica microalbuminurie . Acesta este asociat cu o boala de rinichi in stadiu incipient cand o cantitate mica de albumina, de
asemenea, numit microalbumin este constant prezenta in albuminurie urine. Clinical este indicata de rezultatele > 200 mg /
I. Aceste niveluri pot fi predictiv de rate albuminuriei de 30-300 mg / 24 ore si mg / 24 ore, respectiv. Exercitarea, boli
acute si febra, precum si infectii ale tractului urinar pot ridica temporar excretiei urinare a albuminei.



Albumina la Raportul —Creatinina: in cazul in care de asemenea, numit Microalbumin- a - raportul creatininei care este
testul cel mai precis si mai usor disponibile pentru a evalua microalbuminurie. Albumina este in mod normal prezent in
urind n concentratii de <30 mg albumina / g creatinina. Microalbuminuria este indicata la un rezultat raport de 30-300
mg / g (anormale) si clinice albuminurie i la un raport de > 300 mg / g (High anormala).

CARACTERISTICE PERFORMANTE

Reactiv Timpul Compozitie Descriere
testarii
Acid Ascorbic 30 de 2,6 Indofenol diclorofenol, Detecteaza acid ascorbic la
(AsC) secunde | tampon si ingrediente non- nivelul 5-10 mg / dL (0.28 - 0.56
reactive. mmol /)
Glucoza (GLU) 30 de Glucoza oxidaza; peroxidaza;iodura de | detecteaza glucoza la nivelul 50-100
secunde potasiu; tampon; ingrediente mg/dL (2.5-5 mmol/L)
nereactive
Bilirubina 30de 2.4- dicloranilina sare de Detecteaza bilirubina la nivelul
secunde | diazoniu; tampon si ingrediente 0.4-1.0mg/ dl
non reactive (6.8-17 umol / L)
Cetona 40 de nitroprusiat de sodiu; tampon Detecteaza acidului acetoacetic
secunde la nivelul 2,5-5 mg / dL (0,25-0,5
mmol /1)
Greutate 45 de Indicator albastru de bromotimol; determina urina greutate
Specifica (SG) | secunde tampon si ingrediente care nu specificd intre 1000 si 1.030.
reactive; poli (metil vinii eter / Rezultatele se coreleaza cu
anhidrida maleica); valorile obtinute prin metoda
hidroxid de sodiu indicelui de refractie in 0,005
Singe 60 de 3.3 ", 5.5'- diizopropilbenzen (TMB); | detecteaza hemoglobinei gratuit
secunde | dihydroperoxide diizopropilbenzen; la nivelul 0.018 - 0.060 mg / dI
tampon si nereactive ingrediente sau 5-10 Ery / uL in probele de
urina cu continut acid ascorbic de
<50 mg/dL
pH 60 de Sare de metil sodiu rosu; bromtimol permite diferentierea cantitativa a
secunde albastru; ingrediente nereactive. valorilor pH intre 5-9.
Proteina 60 de Tetrabromofenol albastru; tampon; Detecteaza proteina la nivelul 7,5-15
(PRO) secunde ingrediente nereactive. mg/dL(0,075-0,15 g/L).
Urobilinogen 60 de p-Dimetilaminobezaldehida ; Detecteaza urobilinogen la
secunde tampon si nereactive ingrediente nivelul 7.5-15 mg / dl (.075-0.15 g
/15g/1)




Nitrit 60 de Acid p-arsanilic; N- (1-naftil) Detecteaza nitrit de sodiu la

secunde etilendiaming; ingrediente non- nivelul 0,05-0,1 mg / dLin urina
reactive cu o greutate specifica putin si
mai putin de 30 mg / dl acid
ascorbic
Leucocite 120 de derivat pirol aminoacid; sare Detecteaza leucocite mici de 9-15

secunde | diazoniu; tampon; ingrediente non- | de celule albe din sange Leu / uL

(LEV) reactive n urina clinica

Instructiuni de folosire
1.Scoateti banda din canistra si inchideti bine. Marcati data deschiderii. Aruncati benzile dupa 3 luni de la data deschiderii.
2. Scufundati stripul in urind pe 1-2 secunde, apoi deplasati stripul din urina.(fig.1)
3.Deplasati stripul impotriva marginii recipientului cu urina pentru a indeparta excesul de urina.(fig.2)

4. Detineti pe stripul in pozitia orizontala si atingeti marginea benzii pe hartie absorbanta pentru a evita amestecarea
substantelor chimice de la un pad la altul. Rezultatul va aparea in timp de 60 de secunde.(fig.3)

5. Tineti banda aproape de blocuri de culoare si potriviti cu atentie la datele stabilite. Rezultatul este valabil timp de 2
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minute.(fig.4)

INTERPRETAREA REZULTATELOR

Rezultatele sunt obtinute prin compararea directa a blocurilor de culoare, imprimate pe canistra. Blocuri colorate reprezinta
valorile nominale; valorile actuale va fi variate aproape de valorile nominale. in cazul, in care apar rezultatele inexplicabile
sau discutabile,sunt recomandate urmatoarele actiuni: confirmati, ca exemplarele au fost testate pana la data de expirare,
afisata pe ambalajul canistrei, comparati rezultatele cu controalele pozitive si negative cunoscute si repetati testul
utilizdnd o noua banda. Nota: Nu utilizati apa ca controlul negativ. Daca problema va aparea din nou, intrerupeti utilizarea
stripurilor si contactati distribuitorul local.



PRESCRIPTII

Nota: Benzile de urind reactivi (urina) poate fi afectata de substanta care provoaca culoare anormald de urina, cum ar fi
medicamentele care contin coloranti azoici (e.g.Pyridium, Azo Gantrisin, Azo Gantanol,) nitrofurantoina (Macrodantin,
Furadantin), si riboflavin. Dezvoltarea culoarii pe testul pad poate fi mascat sau cu o reactie de culoare pot fi produse, care

ar putea fi interpretata ca rezultate false.
Acid ascorbic: nu este cunoscuta nici o interfata.

Glucoza: zona de reactiv nu reactioneaza cu lactoza , galactoza, fructoza si alte substante metabolice, nici cu reducerea
metaboliti ai drogurilor (de exemplu salicilati si acidul nalidixic). Sensibilitatea poate fi scazutd in probele cu greutate
specificd mare (>1,025) si cu concentratie de acid ascorbic de 225mg/dL. Nivelul ridicat de cetonad =100 mg/dL poate aduce
la rezultate negative pentru probele cu mica concentratie de glucoza(50-100 mg/dL).

Bilirubina: Bilirubina este absent in urind normal, atat de rezultate pozitive, inclusiv o urma pozitiva, indica o stare
patologica de baza sinecesita investigatii suplimentare. Reactiile pot apdrea cu urina care contin doze mari de
clorpromazina rifampicina care ar putea fi confundate cu bilirubina pozitiv. Prezenta bilirubinei derivat pigmenti biliari
reactia bilirubinei. Acest fenomen este caracterizat prin dezvoltarea culorii pe plasturele test care nu este corelat cu
culorile de pe graficul de culori. Concentratie mari de acid ascorbic poate reduce sensibilitatea.

Cetona: Testul nu reactioneaza cu acetona sau B-hidroxibutirat. Probele de urina de pigment mare, precum si a altor
grupari sulfhidril substanta care contine poate da uneori reactii pana la urma, inclusiv.

Greutate Specifica: Cetoacidoza si proteine mai mari de 300 mg / dl poate provoca rezultate ridicate. Rezultatele nu sunt
afectate de componente de urind, neionici cum ar fi glucoza. Daca urina are un pH de 7 sau mai mare, se adauga 0,005 la
greutatea specifica lectura indicat pe graficul de culoare.

Sange: O culoare albastra uniforma indica prezenta a mioglobinei, hemogl obinei sau eritrocite hemolizate. Pentru a spori
precizia, scari de culori distincte sunt prevazute pentru hemoglobina si pentru eritrocite. Rezultatele pozitive cu acest
test sunt adesea observate cu urina de la femei menstruatie. S-a raportat ca urina de pH ridicat reduce sensibilitatea, in
timp ce moderata pana la concentratie inaltime de acid ascorbic poate inhiba formarea de culoare. Peroxidaza
microbiene, asociate cu infectii ale tractului urinar, poate provoca o reactie fals pozitiva. Testul este putin mai sensibil la
hemoglobinei gratuit si mioglobinei decat de eritrocite intacte.

pH: Fenomenul “runover” poate apdrea in cazul daca daca procedura nu este urmarita si pe stripul ramane excesul de urina.
n acest caz buffer de acid din reactivul de proteine va rula pe zona de pH, provocand rezultatul pH s apara redus in mod
artificial. Citirile de pH nu sunt afectate de variatiile concentratiei de buffer urinar.

Proteine: culoarea verde indica prezenta proteineiin urind. Acest test este foarte sensibil la albumina, mai putin sensibil
la hemoglobina, globulina si mucoproteina. Un rezultat negativ nu exclude din prezenta proteinelor. Rezultate fals pozitive
poate fi obtinute din urind alcalind sau extrem buffera. Contaminare probelor de urina cu cuaternari de amoniu sau
curatare a pielii cu solutiile care contin clorhexidina poate produce rezultate fals pozitive. Specimenele de urina cu greutate
specificd mare poate da rezultate false.

Urobilinogen: Toate rezultatele mai mici de 1 mg/dL urobilinogen trebuie interpretate ca de obicei. Un rezultat negativ
nu se pune in orice moment, lipsa de urobilinogen, zona reactiv poate reactiona cu substante cunoscute pentru a reactiona
cu reactivul Ehrlich interfereaza., cum ar fi acidul p-aminosalicilic si sulfonamide. Rezultate negative false pot fi obtinute
daca formol este prezent. Testul nu poate fifolosit pentru a detecta porphobilinogen.

Nitrit: Testul este specific pentru nitrit si nu va reactiona cu orice alte substante excretate in mod normal in urina. Orice
grad de roz uniforma a culorii rosie ar trebui sa fie interpretata ca un rezultat pozitiv, sugerand prezenta nitrit. Intensitatea
culorii nu este proportionalda cu numarul de bacterii prezente in proba de urina. Pete roz sau muchii roz nu ar trebui
interpretata ca o rezultate pozitive. Comparand zona reactiv de reactie pe un fundal alb pot fi de ajutor in detectarea unor



niveluri scazute de nitrati, care altfel ar putea fi pierdute. Acidul ascorbic peste 30 mg/ dL poate provoca negative false
in urina contindnd mai putin de 0,05 mg / dL ioni de nitrit. Sensibilitatea acestui test este redus pentru specimenele de
urina cu urina alcalind foarte tamponata sau cu greutate specifica inaltime.

Un rezultat negativ nu in orice moment impiedica bacteriurie posibile. Rezultatele negative pot sa apara la infectii ale
tractului urinar de la organisme care sa nu contina reductaza de a converti nitrat de nitrat; cdnd urina nu a fost retinuta
in vezicd pentru o lungime suficientd de timp (cel putin 4 ore) pentru reducerea nitratului la nitrat sa apard; atunci cand
primesc tratament antibiotic sau cand nitrat este absent.

Leucocitele: Rezultatele ar trebuisa fie citit intre 60-120 de secunde , pentru a permite dezvoltarea completa culoare.
Intensitatea culorii care se dezvoltd este proportionald cu numarul de leucocite prezente in proba de urina. Greutate
specifica de mare sau concentratiile glucozei crescute (> 2.000 mg / dl) poate determina rezultatele testelor sa fie reduse
in mod artificial. Prezenta cefalexin, cefalotina, sau concentratii mari de acid oxalic pot determina rezultatele testelor sa
fie reduse in mod artificial. Tetraciclina poate determina scaderea reactivitatea, precum si un nivel ridicat de
medicament poate provoca o reactie fals negativa. Proteind urinard inalta poate diminua intensitatea culorii de reactie.

Acest test nu va reactiona cu eritrocite sau bacterii comune in urina.
Calciu: Magneziu mai mare de 20 mg / dL poate produce rezultate ridicate.

Creatinina: Acest test detecteaza creatininei urinare in concentratii mici de 10 mg / dl; lipsa creatininei intr-o proba nu
poate fi determinata. Un nou specimen, cum ar fi un prima colectie dimineata trebuie testata. Rezultate fals crescute cu
testele creatininei poate aparea in prezenta hemoglobinei sau mioglobinei (> mg / dl sau urina cu singe vizibile).

Albumina: Toate rezultate pozitive pentru albuming, inclusiv concentratii scazute de albumina, de asemenea, cunoscut sub
numele de Microalbu trebuie confirmate prin metode de testare cantitative. Rezultate fals crescute cu testul albumina
poate avea loc in prezenta hemoglobinei sau mioglobinei (> 5 mg / dl sau urina cu sange vizibile). Testul este albumina in
urina inventate detecteaza albumina la o concentratie de 20-40 mg /|. Din cauza urine clinice variabilitate inerenta,
concentratii mai mici pot fi detectate in anumite conditii. Atat aloumina si albumina raport creatininei trebuie luata in
considerare in timpul luarea deciziilor privind diagnosticul clinic sau nevoie de teste de confirmare. Acest test este specific
pentru albumina si nu este afectata de urmatoarele Proteine cand sunt testate la concentratii de cel putin nouad ori mai
mare decat rata de excretie considerata a fi anormala: lizozim, proteine Bence-Jones, o-glicoproteina acida, prealbumin,
Tamm Horsfall glicoproteina, microglobulinei A1, imunoglobuline, b2-microglobulina al-antitripsina, haptoglobina, B2-
glicoproteina, proteine retiniene obligatoriu, transferina. Tnaltd urin greutate specifica si / sau urind alcalin mare poate
provoca fals crescute rezultate cu testul microalbumin.

Interpretari ale rezultatelor

Rezultatele sunt obtinute prin compararea directa a blocuri de culoare imprimate pe eticheta colectorului. blocurile de
culoare reprezint3 valori nominale; Valorile reale vor varia aproape de valorile nominale. n cazul unor rezultate neasteptate
sau discutabile, sunt recomandate urmatoarele etape; confirme ca exemplarele au fost testate in data de expirare inscrisa
pe etichetd canistrd, compara rezultatele cu controale cunoscute pozitive si negative si se repeta testul utilizand o noua
banda.

Nota: Apa nu trebuie utilizat ca martor negativ. Daca problema persista, se intrerupe imediat utilizarea benzii si contactati
distribuitorul local



Daca se doreste, se refera la tabelul urmator pentru a determina albumina raportul creatininei.

Creatinina(mg/dL
Albumina (me/dL)
(mg/L)
10 50 100 200 300
Repetati
10 colectarea
probei*
30
80
150

Normal**

Anormal
Nivelul anormal
ridicat

*Daca proba este de a dilua a determina cu exactitate rezultatul raport. Repetati testul pe specimen de stiri, de preferinta o

colectie prim-dimineata.

**Atat albumina si A: C Rezultatele raportul ar trebui luate in considerare pentru a determina decizie diagnostic clinic sau
nevoie de teste de confirmare.

Nota: in citeva secunde dupd scufundare, poate exista o schimbare rapidd de culoare de pe tastatura albumin. Asigurati-
va ca sa astepte pana cand culoarea stabilizeaza si pana la 60 secunde de lectura timp, inainte de a face o lectura finala.
Interpreta vizual rezultatul testului comparativ cu analizor urina interpreta rezultat poate furniza rezultate diferite
deoarece urina analiza determina valoarea corelatie intermediar si foloseste un calcul software specific pentru a
determina albumina aproximativ raport creatininei.

Variatiile sunt rezultate vizuale poate fi de limitari de interpretare vizuale pentru fiecare parametru rezultate.
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