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Dansk

Anvendelse

Teststrimmel med ti parametre til semikvantitativ bestemmelse af
massefylde (SG), pH, leukocytter (LEU), nitrit (NIT), protein (PRO),
glukose (GLU), ketonstoffer (KET), urobilinogen (UBG), bilirubin (BIL)
og blod (ERY/Hb) i urin til evaluering med reflektionsfotometri med
Urisys 1100 analyseinstrument og med visuel afleesning.

Kun til professionel brug.
Ikke til hiemmemaling.

Resumé

Combur'® Test UX anvendes til at male visse stoffer i urin, som er
signifikante for lidelser i nyrer, urinveje, lever og stofskifte.

Analyseprincip

Massefylde (SG): Testen paviser ionkoncentrationen i urinen. Ved
tilstedeveerelse af kationer frigives protoner af en kompleksdanner og
forarsager et farveskift i indikatoren bromthymolbla fra bla via blagren il
qul.

pH: Testpapiret indeholder indikatorerne methylrad, phenolphthalein og
bromthymolbla og reagerer specifikt med H+-ioner.

Leukocytter (LEU): Testen paviser tilstedeveerelsen af
granulocytesteraser. Disse esteraser spalter en indoxylester, og det
derved frigivne indoxyl reagerer med et diazoniumsalt og frembringer en
violet farve.

Nitrit (NIT): Testen er baseret pa princippet i Griess test og er specifik
for nitrit. Reaktionen afslarer tilstedeveerelsen af nitrit og dermed
indirekte nitritdannende bakterier i urinen ved en lysergd-til-red farvning
af testparameteren. Selv en let lyserad farvning indikerer en signifikant
bakteriuri.

Protein (PRO): Testen bygger pa princippet om en pH-indikators
proteinfejl. Den er seerlig sensitiv over for albumin.

Glukose (GLU): Glukosebestemmelsen er baseret pa den specifikke
glukose-oxidase/peroxidase-reaktion (GOD/POD-metode).

Ketonstoffer (KET): Testen er baseret pa princippet i Legals test og er
mere sensitiv over for acetoeddikesyre end over for acetone.

Urobilinogen (UBG): Et stabilt diazoniumsalt reagerer naesten
omgaende med urobilinogen og danner en red azofarve. Testen er
specifik for urobilinogen.

Bilirubin (BIL): Testen er baseret pa koblingen af bilirubin og et
diazoniumsalt. Selv den mindste lyserade farvning er ensbetydende
med et positivt, dvs. patologisk, resultat. Andre stoffer i urinen giver en
mere eller mindre intens gul farve.

Blod (ERY/Hb): Heemoglobins og myoglobins peroxidaselignende
virkning katalyserer specifikt oxideringen af indikatoren ved hjeelp af det
organiske hydroperoxid, der findes i testpapiret, og giver en blagren
farvning.

Kompensationsfelt (COMP): Dette hvide omrade, som ikke er
impraegneret med reagenser, gar det muligt for instrumentet at
kompensere for urinens egen farve ved testning for leukocytter, nitrit,
glukose, protein, ketonstoffer, urobilinogen og bilirubin.

Reagenser
Hver test indeholder felgende pr. 1 cm? testfelt:

Massefylde: Ethylenglycol-bis(diaminoethylether)tetraeddikesyre 182.8
pg; bromthymolbla 36 g

pH: Bromthymolblé 13.9 pg; methylred 1.2 pg; phenolphthalein 8.6 pg
Leukocytter: Indoxylkulsyreester 15.5 pg;
methoxymorpholinbenzendiazoniumsalt 5.5 pg

Nitrit: 3-hydroxy-1,2,3,4-tetrahydro-7,8-benzoquinolin 33.5 pg;
sulfanilamid 29.1 g

Protein: 3',3",5’,5”-tetrachlorphenol-3,4,5,6-tetrabromsulfophthalein
13.9 ug

Glukose: 3,3',5,5'-tetramethylbenzidin 103.5 ug; GOD 6 U, POD 35 U
Ketonstoffer: Natriumnitroprussid 157.2 pg

Urobilinogen: 4-methoxybenzen-diazonium-tetrafluoroborat 67.7 pg
Bilirubin: 2,6-dichlorbenzen-diazonium-tetrafluoroborat 16.7 ug
Blod: 3,3,5,5-tetramethylbenzidin 52.8 ug;
2,5-dimethyl-2,5-dihydroperoxyhexan 297.2 pg

Forholdsregler og advarsler

Til in vitro-diagnostisk brug.

Udvis de normale forholdsregler, der kreeves ved handtering af alle
laboratoriereagenser.

Bortskaffelse af alt affaldsmateriale skal ske i overensstemmelse med
lokale retningslinjer.

Sikkerhedsdatablad kan rekvireres.

Laget pa teststrimmelbeholderen indeholder et ugiftigt silikatbaseret
torremiddel, som ikke ma fieres. Hvis det indtages ved et uheld, skal
det skylles ned med rigeligt vand.

Reagenshandtering

Teststrimlerne er Klar til brug.

Opbevaring og holdbarhed

Pakningen skal opbevares ved 2-30 °C. | den originale beholder er
teststrimlerne holdbare indtil den udigbsdato, der er trykt pa beholderen.
Teststrimlerne ma ikke anvendes efter den angivne udigbsdato.
Seet straks laget omhyggeligt pa beholderen efter udtagning af en
teststrimmel.

Provetagning og -forberedelse

Der méa kun anvendes omhyggeligt afvaskede, rene beholdere til
opsamling af urin.

Der ma ikke tilsaettes konserveringsmidler til urinen.

Brug frisk ucentrifugeret urin. Urinpraven ma ikke sta i mere end
2 timer for testning. Benyt kun egnede provetagningsrer til
provetagning og -forberedelse, da rester af detergent eller steerkt

oxiderende desinfektionsmidler i opsamlingsbeholderne kan give
falsk-positive resultater, iseer for glukose og protein.’

Det anbefales at bruge midtstraleurin for at undga kontaminering af
kommensal urethraflora hos begge ken.! Urinpraverne ma ikke
udseettes for sollys, da dette fremmer oxideringen af bilirubin og
urobilinogen og dermed farer til kunstigt lave resultater for disse to
parametre.! Vaginalsekreter eller menstruationsblod kan kontaminere
urin fra kvinder.!

Diagnose eller behandling ma aldrig baseres pé et enkelt testresultat,
men skal afgeres ud fra alle medicinske resultater. | tvivistilfeelde
anbefales det derfor at gentage testen efter seponering af det
péageeldende lzegemiddel.

Leverede materialer

For detaljer, se tabellen i afsnittet Ordreinformation i begyndelsen af
dokumentet.

Nodvendige (men ikke inkluderede) materialer

. 03617548001, Urisys 1100 urinanalyseinstrument

. 11379194263, Control-Test M kalibreringsstrimler

= Kvalitetskontroller

= Almindeligt laboratorieudstyr

Analyse

Hvis analysen med visuel afleesning skal fungere optimalt, skal

anvisningerne i dette metodeblad falges. Se venligst den aktuelle

brugermanual for instrumentspecifikke instruktioner.

1. Brug frisk ucentrifugeret urin. Bland urinpreven omhyggeligt. Praven
skal have stuetemperatur, nar testen gennemfares, og den ma ikke
have stet i mere end 2 timer.

2. Tag en teststrimmel ud af beholderen. Saet straks laget med
tarremidlet pa batten igen efter udtagning af teststrimlen. Dette er
vigtigt, da nogle testomrader ellers kan blive misfarvet pa grund af
fugt, hvilket kan medfare fejlagtige resultater. Misfarvede strimler
ma ikke anvendes. Udfar en kvalitetskontroltest, hvis der er nogen
tvivl.

3. Dyp teststrimlen kort (ca. 1 sekund) i urinen, og serg for, at alle
testfelter fugtes.

4. Nar teststrimlen tages op, stryges kanten af mod beholderens kant
for at fierne overskydende urin.

5. Indsaet umiddelbart herefter teststrimlen i instrumentet som angivet i
brugermanualen. Hvis testen skal aflaeses visuelt, skal man vente
60 sekunder (op til 120 sekunder for testfeltet til leukocytter, hvis der
er usikkerhed om resultatet) og derefter sammenligne
reaktionsfarverne pa testfelterne med farverne pa etiketten. Tag
altid veerdien for det farvefelt, der kommer naermest. Sammenlign
testfeltet for blod med begge farveskalaer, da der er separate
farveskalaer for erytrocytter og haemoglobin.

Farveaendringer, som kun forekommer i testomradernes kant, eller som
udvikles efter mere end 2 minutter, har ingen diagnostisk signifikans.

Kvalitetskontrol

Anvend kommercielt tilgeengelige urinkontroller eller andre egnede
kontrolmaterialer til kvalitetskontrol.

Det anbefales at bruge falgende kvalitetskontroller:
= Bio-Rad Liquichek Urinalysis Control

= KOVA-Trol®

= KOVA Liqua-Trol®

Kontrolintervallerne og -graenserne bar tilpasses det enkelte
laboratoriums individuelle krav. De opnaede veerdier skal ligge inden for
de definerede graenser. Hvert laboratorium bgr etablere egne
korrektionsprocedurer, som skal anvendes, hvis en veerdi falder uden
for de definerede graenser.

Falg de geeldende offentlige regulativer og lokale retningslinjer for
kvalitetskontrol.

Beregning

Nar teststrimlen er accepteret af instrumentet, males den ved hjeelp af
reflektionsfotometri. Resultaterne beregnes automatisk og printes ud pa
rapporten som “normal”, "neg.”, "pos.” eller som koncentrationsveerdier.
Ligesom de resultater, der fas ved visuel sammenligning af farverne,
svarer hver veerdi pa udskriften til et bestemt koncentrationsomrade. Pa
grund af de forskellige spekirale sensitiviteter i det menneskelige oje og
i instrumentets optiske system er det imidlertid ikke altid muligt at fa en
ngjagtig overensstemmelse mellem de veerdier, der fas ved visuel
aflaesning, og de veerdier, der fs med instrumentet.

Begransninger - interferens

| den seneste interferensundersggelse fra november 2013 blev
folgende leegemidler og stoffer testet med teststrimler, der anvender
Combur-Test-teknologien.

Terapeutiske laegemidler Endogene stoffer
Acetaminophen | Hydrochlorthiazid | Ammoniak
N-acetylcystein | Hydroxychloroquin | Calciumklorid
Amoxicillin Ibuprofen Kreatinin
Amlodipinbesy- | Levodopa o-D(+)-glukose
lat
Askorbinsyre | Levothyroxin Haemoglobin
Cefoxitin Lisinopril B-3-hydroxybutyrat
Cetirizin Methyldopa Immunglobulin G
Cotrimoxazol | Ofloxacin Nitrit
Cyclosporin Phenazopyridin Carbamid
Furosemid Salicylurinsyre Urinsyre
Gentamicinsul- | Tetracyclin Urobilinogen
fat

pH 4.5-9

| tvivistilfeelde skal det kontrolleres, om en genanalysering virker rimelig
efter seponering af det pageeldende leegemiddel.

For yderligere information om interfererende stoffer, kontakt venligst
vores kundesupport via Roche-hjemmesiden pa
www.roche.com/contact.htm.

Generelle begransninger

Massefylde: Ved tilstedevaerelse af sma meaengder protein (>

100 mg/dl) eller ketosyrer har malingen af massefylde en tendens til at
veere forhgjet.2 Haje glukoseniveauer eller andre unormale stoffer kan
o0gsa give hgje SG-veerdier (massefyldeveerdier).®

Leukocytter: Formaldehyd (stabilisator) og medicinsk behandling med
imipenem, meropenem og clavulansyre kan give falsk-positive
reaktioner.* Hvis urinpravens egen farve er kraftig (f.eks. pa grund af
tilstedeveerelse af bilirubin eller nitrofurantoin), kan reaktionsfarven blive
mere intens pa grund af en additiv virkning.! Proteinudskillelse i urinen
over 500 mg/dl og glukoseudskillelse i urinen over 3 g/dI® kan reducere
intensiteten af reaktionsfarven. Det samme kan cephalexin og
leegemidler fra cefalosporingruppen, hvis det gives i haje daglige doser,
eller borsyre, hvis det anvendes som konserveringsmiddel.!

Nitrit: Forleenget urinretention i bleeren (4-8 timer) er vigtigt for at fa et
ngjagtigt resultat.! Behandling med antibiotika eller kemiske leegemidler
bar seponeres 3 dage for testen.5 Mere end 80 % af de bakterier, der

forarsager urinvejsinfektioner er gramnegative stave (E.coli, Klebsiella,
Enterobacter og Proteus species).” De fleste gramnegative bakterier
kan reducere nitrat i urinen il nitrit og kan derfor detekteres indirekte
med teststrimler." Som regel sikrer normal erneering et tilstreekkeligt hejt
indhold af nitrat i urinen til pavisning af bakterier.8 Nogle almindelige
uropatogener, f.eks. Enterococcus spp. og Staphylococcus spp.

(5-15 % af de bakterier, der forarsager urinvejsinfektioner)?, reducerer
ikke nitrat i urinen til nitrit og vil derfor ikke blive pavist uanset
koncentrationen af dem i urinen.! Man kan fa falsk-negative resultater
som et resultat af kraftig diurese med hyppig vandladning, utilstreekkelig
indtagelse eller for kort urinretention i bleeren.! Store meengder
askorbinsyre reducerer testens sensitivitet.! Medikamenter, der bliver
rede i et surt miljo (f.eks. phenazopyridin), kan give falsk-positive
resultater eller en radlig misfarvning af testparameteren for nitrit.?
Bemaerk: Nitrogenoxider i luften kan pavirke holdbarheden af
testparameteren for nitrit.°

Protein: Falsk-positive resultater kan ses efter infusion med
polyvinylpyrrolidon (blodsubstitut), eller hvis beholderen til
urinopsamling indeholder chlorhexidin eller spor af desinfektionsmidler
med kvaternaere ammoniumgrupper.!

Glukose: Interferens fra askorbinsyre er stort set elimineret, saledes at
glukosekoncentrationer op til 100 mg/dl og askorbinsyrekoncentrationer
op til 400 mg/l sandsynligvis ikke giver falsk-negative resultater.'®

Ketoner: Phenylketoner og phthaleinforbindelser giver en rad farvning
af testparameteren. Denne farvning afviger dog temmeligt meget fra de
violette farver, der produceres af ketonstoffer, og kan give falsk-positive
resultater.!" Captopril,' mesna (2-mercaptoethansulfonsyrenatriumsalt)
12 og andre stoffer indeholdende sulfhydrylgrupper kan give
falsk-positive resultater.

Urobilinogen: Nitritkoncentrationer over 5 mg/dl eller formaldehyd
(stabilisator) kan give en reduceret farvereaktion.>' Medikamenter, der
bliver rade i et surt miljo (f.eks. phenazopyridin), kan give falsk-positive
resultater eller en radlig misfarvning af testparameteren for
urobilinogen.®

Bilirubin: Store maengder askorbinsyre reducerer testens sensitivitet.™
Medikamenter, der bliver rade i et surt miljg (f.eks. phenazopyridin), kan
give falsk-positive resultater eller en radlig misfarvning af
testparameteren for bilirubin.®

Blod/ERY: Askorbinsyre har stort set ingen indvirkning pa testen.'s Hos
kvinder kan testen for blod veere forkert fra 3 dage for til 3 dage efter
menstruation. Det tilrades derfor ikke at udfere testen i denne periode.
Efter fysisk aktivitet, f.eks. hard labetreening, kan der ses forhgjede
veerdier for erytrocytter og protein, som ikke er et sygdomstegn. 6

Til diagnostiske formal skal resultaterne altid sammenholdes med
patientens anamnese, kliniske undersagelser og andre resultater.
Referenceintervaller (visuel aflesning og instrumentaflaesning
med Urisys 1100)

Baseret pa litteraturen. Nuveerende medicinske retningslinjer er
forende.

Resultatvaerdier (visuel afleesning)

Parame- | oo sultater

ter

SG 1.000, 1.005, 1.010, 1.015, 1.020, 1.025, 1.030 g/ml

pH 56,7,89

LEU | N9~ 10-25, ~ 75, ~ 500 LEU/l
neg., 1+, 2+, 3+

NIT neg., pos.
neg., 30, 100, 500 mg/dl

PRO |neg.0.3,1,59/
neg., 1+, 2+, 3+
norm., 50, 100, 300, 1000 mg/dl

GLU norm., 2.8, 5.5, 17, 56 mmol/l
norm., 1+, 2+, 3+, 4+
neg., 10, 50, 150 mg/di

KET neg., 1, 5, 15 mmol/l
neg., 1+, 2+, 3+
norm., 1, 4, 8, 12 mg/d|

UBG | norm., 17, 68, 135, 203 pmol/l
norm., 1+, 2+, 3+, 4+
neg., 1, 3, 6 mg/dl

BIL neg., 17, 50, 100 pmol/l
neg., 1+, 2+, 3+

ERV/Hb | €9~ 5-10, ~ 25, ~ 50, ~ 250 ERY/jl

neg., 1+, 2+, 3+, 4+

Hvert laboratorium bgr undersgge muligheden for at overfere
referenceintervallerne til egne patientgrupper og om ngdvendigt
fastseette egne referenceintervaller.

Testspecifikke performance-data (visuel aflasning)

Repraesentative performance-data er angivet nedenfor. Resultaterne
kan variere fra laboratorium til laboratorium. Veerdierne for neg. og pos.
angiver andelen af samstemmende negative eller positive resultater.

De veerdier, der er specificeret for detektionsgraensen, er defineret
som den analytkoncentration, som ferer til et positivt resultat i > 90 % af
de undersagte urinpraver. For massefylde og pH er detektionsgraensen
ikke relevant ("N.A.").

De metodesammenlignende data for visuel aflaesning er baseret pa
sammenligning af instrumentet cobas u 411 med Combur™® Test M ved
brug af mindst 210 kliniske prover pr. parameter. Alle
koncentrationsomrader var omfattet.

Para- . , .
m“;:r Referenceintervaller | Yderligere oplysninger Parameter | Detektionsgrense | Metodesammenligning®
i iake): 0,
SG  |1.003-1.035 g/ml'7 SG  |NA identisk?: 100 %
ident.: 94 %
pH |51 pH | NA. pH 5-6: > 100 %,
LEU |<10LEUAI 10-100 LEU/ul grazoneomréde’ pH 8-9:2100 %
Et positivt resultat indikerer en LEU |10 LEUMI neg.: 100 %, pos.: 98 %
NT | S 1 pmol urinvejsinfektion, men et NIT 0.05 mg/d! neg.: 100 %, pos.: 100 %
(< 0.005 mg/dl)'® negativt resultat udelukker ikke PRO |14 mg/di neg.. 100 %, pos.: 98 %
en urinvejsinfektion.? GlU_ 3omad - 96 % : 1 00 %
PRO | <30 mg/di® > 30 mg/dl proteinuri20 mg neg- % % pos- °
- KET 5 mg/dl neg.: 100 %, pos.: 90 %
<25 mg/dl, < 1.4 mmol/l | For spoturin
GLU |, UBG | 1.6 mg/di neg.: 100 %, pos.: 96 %
KET |S2Mg Grazoneomrade > 2 mg op fi BIL |04 mg/d neg.: 100 %, pos.: 97 %
acetoeddikesyre/dl” 50 mg acetoeddikesyre/dl' ERY/Hb |6 ERY/ul neg.: 99 %, pos.: 96 %
14 mg/dl grézoneomréde b) Veerdierne for neg. og pos. angiver andelen af samstemmende negative eller positive
UBG | <1mg/d8 (4 mg/dl svarende til 2+, hvilket resultater. ' '
indikerer Ieverskade)ﬂ ¢) inden for + 1 farvefelt
Ved anvendelse af denne Preecision (visuel aflsning)
BIL |neg.” metode indeholder normal urin Undersegelser af praecisionen omfattede en vurdering af repetérbarhed
ingen paviselig bilirubin. (intra-seriel preecision) og intermediger praecision med kontrolmateriale.
- Repetérbarhed blev kontrolleret for 3 lotnumre teststrimler i 3 separate
<18ERY/l (<3 Haematuri > 18 ERY/ul (2 3 karsler med 21 mélinger pr. kersel og lotnummer.
ERY ERY/HPF)! ERY/HPF)2223 Intermedizer praecision blev vurderet for 3 lotnumre teststrimler over
. g . 20 dage med 1 kersel pr. dag og fire mélinger pr. karsel for hver
Omregn|ngsfakt1(> r5.8, der konverterer HPF-teellinger anvendt kontrol. | alt blev der udfert 80 mélinger pr. anvendt kontrol og
teellekamre til pl teststrimmellotnummer. Dataene henviser til den mindste performance,

a) De veerdier, der vises pa instrumentet, afrundes sammenlignet med konventionelle veerdier.
Hvert laboratorium bgr undersage muligheden for at overfare
referenceintervallerne til egne patientgrupper og om ngdvendigt
fastseette egne referenceintervaller.

der blev fundet med 1 lotnummer. For detaljer, se tabellen nedenfor.
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Pracision Parame- Pracision
i i ter Resultater _ i i
Repetérbarhed Intermedilaer preeci- Repetérbarhed Intermedilaer preeci-
sion norm., 1, 4, 8, 12 mg/d| sion
Fuld- Fuld- UBG | norm., 17,70, 140, 200 ymol/ Parame- | Kontrol9) | Resultat | Fuld- | Resultat | Fuld-
kommen kommen norm., 1+, 2+, 3+, 4+ ter kommen kommen

Parame- | Kon- Resultat over- Resultat over- neg., 1, 3, 6 mg/dl overens- overens-

ter |trol¥ ens- ens- BIL | neg., 17,50, 100 umol/l stem- stem-
stem- stem- neg., 1+, 2+, 3+ melse melse
melse melse ERy |neg. 10,2550, 250 ERVA oro | Nveau [neg 100% | neg. 100 %
2\llveau 1.015 mg/dl | 100 % 1.015 mg/dl | 80 % neg., 1+, 2+, 3+, 4+ Niveau 2 [ 500 mg/dl |67 % 500 mg/dl | 100 %
SG - Hvert laboratorium bgr undersgge muligheden for at overfare Niveau 1 | norm. 100 % norm. 100 %
Niveau | 1.010 mg/dl | 100% | 1.010 mg/dl | 80 % referenceintervallerne til egne patientgrupper og om nadvendigt GLU  Niveau2 1000 100% 1000 100%
2 fastseette egne referenceintervaller. mgd ° mgdl °
Q\Jiveau 5 100% |6 60 % a::ls;;ﬁt;gbk)ke performance-data (instrumentafleesning med r Niveau1 | neg. 100% neg. 100%
pH Niveau | 7 100% |7 100 % Repreesentative performance-data er angivet nedenfor. Resultaterne Niveau 2 | 150 mg/dl | 100 % 150 mg/dl | 98 %
kan variere fra laboratorium til laboratorium. Veerdierne for neg. og pos. - 5 S
2 angiver andelen af samstemmende negative eller positive resultater. Se UBG Niveau 1 | norm. 100% | norm. 100 %
Niveau | neg. 100% | neg. 100 % nedenstaende tabel. Niveau2 [12mg/dl [100% [12mg/dl | 100 %
1 De veerdier, der er specificeret for detektionsgraensen (analytisk .
LEU - sensitivitet), er defineret som den analytkoncentration, som farer til et BIL Niveau 1 | neg. 100% | neg. 100%
Niveau | ~10-25 | 000 |~1025  Jonq positivt resultat i > 90 % af de undersegte urinpraver. For massefylde Niveau2 |6mg/dl  [100% [6mg/dl [100%
2 LEUMI LEUMI og pH er detektionsgraensen ikke relevant ("N.A."). - 5 5
Nivean Tra 0% e 0% De metodesammenlignende data for Urisys 1100 er baseret pa Niveau 1 | neg. 100% | neg. 100 %
] g- ’ g ° sammenligning med cobas u 411 med Combur'® Test M ved brug af ERY [Niveau?2 | 250 100% | 250 100 %
NIT : _ . mindst 198 kliniske praver. ERY/j ERY/j
’Z\"VGaU pos. 100% | pos. 100 % Parameter | Detektionsgranse | Metodesammenligning®
- o) g) Bio-Rad Liquichek Urinalysis Control
i ) [ 56 N-A Identisk’: 98 % For yderligere oplysninger henvises til brugermanualen til det
Niveau | neg. 100% | neg. 100 % - s ” . )
y pH N.A. ident.: 83 %, pH 5-6: 98 %, pH 8-9: |  pégeeldende instrument og metodebladene il alle nedvendige
PRO 100 % komponenter.
Niveau | 100 mg/dl | 100% | 100 mg/dl |80 % ; ; | dette metodeblad anvendes altid punktum som skilletegn for at
2 LEU 35 Leul neg.: 96 %, pos.. 92 % markere graensen mellem hele tal og decimaler i et decimaltal.
Niveau | norm. 100% | nom. 100 % NIT 0.06 mg/dl neg.: 87 %, pos.: 98 % Skilletegn for tusinder anvendes ikke.
1 PRO |24 mg/dl neg.: 99 %, pos.: 84 % Referencer
GLU Niveau | 1000 mg/dl | 100 % 1000 mg/dl | 100 % GLU 40 mg/di neg.: 99 %, pos.: 100 % 1 ECLM, European Urinalysis Guidelines. Scand J Clin Lab Invest,
) - - 2000. 60: p. 1-96.
KET 5 mg/dl neg.: 81 %, pos.: 90 % > Delanghe d. S kaert M. P Wical . s of
- elanghe J, Speeckaert M. Preanalytical requirements o
2“"’9&“ neg. 100% | neg. 100 % UBG |2mg/ neg.: 97 %, pos.: 96 % urinalysis. Biochemia Medica (2014);24(1):89-104.
KET N somad Tioos 1150 mad (76 BIL 0.8 mg/di neg.: 100 %, pos.: 76 % 3 Steggall B. Nursing Standard (2007);22:42-45.
2 veau | 150 mg ° 50mg 76% ERY 18 ERY/ul neg.: 100 %, pos.: 85 % 4 Beer JH, Vogt A, Neftel K, et al. False positive results for
leucocytes in urine dipstick test with common antibiotics. BMJ.
Niveau | norm. 100 % norm. 100 % ¢) Vasrdierne for neg. og pos. angiver andelen af samstemmende negative eller positive (1996);313(7048):25.
UBG 1 ;)"_S‘ij'talefr' — 5 Brunzel NA. Fundamentals of Urine and Body Fluid Analysis,
Inden for + 1 farvetel i i .
Niveau | 8 mg/d 76 % 8 mg/di 95 % for=1ia ) ) Elsevier Health Sciences (2016):102.
P Praecision (instrumentafizesning med Urisys 1100) ) 6 Rangaiahagari A, Nyirabanzi J, Uwizeyimana JP. Comparison of
i Undersggelser af preecisionen omfattede en vurdering af repetérbarhed urinary culture and urine dipstick nitrite test in urinary tract
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Roche Diagnostics anvender nedenstaende tegn og symboler ud over
dem, der er angivet i ISO 15223-1-standarden (for USA: se
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