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Destinat diagnosticarii in vitro, uz profesional.

Fisi de instructiuni pentru testarea oricirei combinatii a urmatoarelor droguri:
AMP/BAR/BZO/COC/THC/MTD/MET/MDMA/OPI/PCP/TCA/K2

Un test raptd pentru detectarea stmultana calttattva a mai multor droguri si metabolifi ai acestora in
urina umand. Destinat pro, ilor din atii, inclusiv celor de la punctele de ingrijire.
Imunotest pentru uz diagnostic in vitro exclusiv.

[UTILIZARE VIZATA]
Testul rapid Multi-drog (urind) este un imunotest cromatografic rapid pentru detectarea calitativa a mai
multor droguri si metaboliti ai acestora in urind, la urmatoarele concentratii-limita:

Test Callbrator Cut-off (ng/mL)
Amfetamina (AMP 1000) d-A 1000
Barbiturice (BAR 300) Secobarbital 300
Benzodiazepine (BZO 300) Oxazepam 300
Cocaina (COC 300) Benzoylecgonina 300
Marihuana (THC 50) 11-nor-A9-THC-9 COOH 50
Metadona (MTD 300) Metadond _ 300
Metamfetamina (MET 1,000) d-Metar F 1000
Metilendioximetamfetamindg (MDMA 500) d,I-Metilendioxi ind 500
Opiacee (OPI 2,000) Morfind 2000
Fenciclidina (PCP25) 25
Antidepresive triciclice (TCA1000) Nortriptilind 1000
R Acid 5-pentanoic JWH-018 25
Cannabis sintetic (K2 25) Acid 4-butanoic JWH-073 25

Configuratiile testului rapid Multi-drog (urind) pot include orice combinatie dintre analitii de droguri mentionate
mai sus. Acest test ofera doar un rezultat preliminar de analiza. Pentru a obtine un rezultat analitic confirmat,
trebuie utilizatd o metodd chimica alternativa mai specificd. Cromatografia de gaz/spectrometria de masa
(GC/MS) este metoda preferatd de confirmare. Consideratiile clinice si judecata profesionald trebuie aplicate
oricarui rezultat al testului de abuz de droguri, in special atunci cand sunt indicate rezultate pozitive preliminare.
[REZUMAT]

Testul rapid Multi-drog (urind) este un test de screening rapid al urinei care poate fi efectuat fara utilizarea unui
instrument. Testul utilizeaza anticorpi monoclonali pentru a detecta selectiv niveluri ridicate de droguri specifice
in urind.
Amfetamind (AMP)
Amfetamina este o substanta controlatd din categoria II, disponibila pe baza de retetd (Dexedrine®) si este, de
asemenea, disponibild pe piata iliciti. Amfetaminele sunt o clasa de agenti simpatomimetici potentl cu aplicati
terapeutice. Ele sunt chimic legate de catecolaminele naturale ale corpului uman: epinefrina si norepinefrina.
Dozele mari acute duc la o stimulare sporitd a sistemului nervos central (SNC) si induc euforie, vigilenta,
reducerea apetitului si un sentiment de energie si putere crescuta. Raspunsurile cardiovasculare la amfetamine
includ cresterea tensiunii arteriale si aritmii cardiace. Reacyiile mai acute produc anxietate, paranoia, halucinatii
si comportament psihotic. Efectele amfetaminelor dureaza, in general, 2-4 ore dupa utilizare, iar drogul are o
perioada de injumatatire de 4-24 de ore in organism. Aproxlmatlv 30% din amfetamine sunt excretate in urina
sub forma nemodlﬁcata, restul fiind derivati hidroxilati si dezaminati.
Testul rapid Multi-drog (urind) ofera un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de amfetamine in urina
depaseste nivelul de detectare.
Barbiturice (BAR)
Barbituricele sunt deprimante ale sistemului nervos central. Ele sunt utilizate terapeutic ca sedative, hipnotice si
anticonvulsivante, fiind aproape intotdeauna administrate pe cale orala sub forma de capsule sau tablete. Efectele
lor seaména cu cele ale intoxicatiei cu alcool. Utilizarea cronica a barbituricelor duce la toleranta si dependenta
fizica.
Barbituricele cu actiune scurtd, administrate la o doza de 400 mg/zi timp de 2-3 luni, pot produce un grad
semnificativ clinic de dependenta fizica. Simptomele de sevraj experimentate in perioadele de abstinenta pot fi
suficient de severe pentru a provoca moartea.
Doar o cantitate mica (mai putin de 5%) din majoritatea barbituricelor este excretatd nemodificata in urina.
Limitele aproximative de timp pentru detectarea barbituricelor sunt:

Cu actiune scurta (ex.: Secobarbital) 100 mg PO (oral) 4.5 zile

Cu actiune lungd (ex.: Fenobarbital) 400 mg PO (oral) 7 zile?
Testul rapid Multi-drog (urina) ofera un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de barbiturice in urina depaseste
nivelul de detectare.
Benzodiazepines (BZO)
Benzodiazepinele sunt medicamente frecvent prescrise pentru tratamentul simptomatic al anxietatii si tulburarilor
de somn. Ele isi produc efectele prin intermediul unor receptori specifici care implica un neurochimic numit acid
gamma-aminobutiric (GABA). Deoarece sunt mai sigure si mai eficiente, benzodiazepinele au inlocuit
barbituricele in tratamentul anxietatii si al insomniei. Benzodiazepinele sunt utilizate si ca sedative inainte de
anumite proceduri chirurgicale si medicale, precum si pentru tratamentul tulburarilor de convulsii si al sevrajului
alcoolic.
Riscul de dependenta fizica creste daca benzodiazepinele sunt administrate regulat (de exemplu, zilnic) timp de
mai multe luni, mai ales la doze mai mari decat cele normale. Oprirea brusca poate provoca simptome precum
tulburdri de somn, disconfort gastrointestinal, stare de rau, pierderea apetitului, transpiratii, tremuraturi,
slabiciune, anxietate si modificari ale perceptiei.
Doar urme (mai putin de 1%) din majoritatea benzodiazepinelor sunt excretate nemodificate in urina; cea mai
mare parte a concentratiei in urind este sub forma de medicament conjugat. Perioada de detectare a
benzodiazepinelor in urind este de 3-7 zile.
Testul rapid Multi-drog (urind) oferd un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de benzodiazepine in urind
depaseste nivelul de detectare.
Cocaina (COC)
Cocaine Cocaina este un stimulant puternic al sistemului nervos central si un anestezic local.
energie extrema si neliniste, urmate treptat de tremuraturi, hipersensibilitate si spasme. In cantif
cauzeaza febra, lipsa de reactie, dificultati de respiratie si pierderea cunostintei.
Cocaina este adesea administratd prin inhalare nazala, injectie intravenoasd si fumat liber. Se excreta rapid in

nitial, provoacd
ti mari, cocaina

urind in principal sub forma de benzoylecgonind. Benzoylecgonina, un metabolit major al cocainei, are o
perioada de injumatatire biologica mai lunga (5-8 ore) decét cocaina (0,5-1,5 ore) si poate fi detectatd in general
timp de 24-48 de ore dupa expunerea la cocaina*
Testul rapid Multi-drog (urind) oferd un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de benzoylecgonind in urina
depaseste nivelul de detectare.
Marijuana (THC)
THC (A%tetrahidrocanabinol) este principalul ingredient activ din cannabis (marijuana). Cand este fumat sau
administrat oral, THC produce efecte euforice. Utilizatorii au memoria pe termen scurt afectatd si o invatare
incetinitd. Pot experimenta, de asemenea, episoade tranzitorii de confuzie §i anxietate. Utilizarea intensa si pe
termen lung poate fi asociata cu tulburari de comportament. Efectul maxim al marijuana fumate apare in 20-30 de
minute, iar durata este de 90-120 de minute dupa o tigard. Niveluri ridicate de metaboliti urinari sunt detectate la
céteva ore dupa expunere si raman detectabile timp de 3-10 zile dupa fumat. Principalul metabolit excretat in
urind este acidul 11-nor-A®-tetrahidrocanabinol-9-carboxilic (THC-COOH).
Testul rapid Multi-drog (urind) oferd un rezultat pozitiv atunci cind concentratia de THC-COOH in urind
depaseste nivelul de detectare.
Metadona (MTD)
Metadona este un analgezic narcotic prescris pentru gestionarea durerii moderate pana la severe si pentru
tratamentul dependentei de opldcee (herol Vicodin, Percocet, morfind). Farmacologia metadonei administrate
oral este diferita de cea a metad ate intravenos. Metadona orala este partial depozitata in ficat pentru
utilizare ulterioard. Metadona IV actioneazi mai mult ca heroina. In majoritatea statelor, trebuie sa mergi la o
clinica de durere sau la o clinica de mentinere a tratamentului cu metadona pentru a primi prebcriptid

i i a f ntre doudsprezece si patruzeci si opt
de ore. Ideal, metadona elibereaza clientul de presiunea de a obtine heroina ilegala, de pericolele injectiilor si de
roller coaster-ul emotional produs de majoritatea opiaceelor. Daca este administrata pe perioade lungi si in doze
mari, metadona poate provoca o perioadd lunga de sevraj. Simptomele de sevraj de la metadond sunt mai
prelungite si mai deranjante decat cele provocate de incetarea heroind, dar substitutia §i eliminarea treptata a
metadonei sunt o metoda acceptabild de detoxifiere pentru pacienti si terapeuti.”
Testul rapid Multi-drog (urind) ofera un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de metadona in urina depaseste
nivelul de detectare.
Metamfetamine (MET)
Metamfetamina este un drog stimulant adictiv care activeaza puternic anumite sisteme din creier. Metamfetamina
este chimic asemandtoare cu amfetamina, dar efectele asupra sistemului nervos central sunt mai intense. Este
produsa in laboratoare ilegale si are un mare potential de abuz si dependenta. Drogul poate fi administrat oral,
injectat sau inhalat. Dozele mari acute duc la stimularea intensa a sistemului nervos central si induc euforie,
vigilentd, scaderea apetitului si un sentiment de energie si putere crescutd. Raspunsurile cardiovasculare la
metamfetamind includ cresterea tensiunii arteriale si aritmii cardiace. Raspunsurile acute mai severe produc
anxietate, paranoia, halucinatii, comportament psihotic si, in final, depresie si epuizare.
Efectele metamfetaminei dureaza, in general, 2-4 ore, iar drogul are o perioada de injumatatire de 9-24 de ore in
organism. Este excretatd in urind in principal sub forma de amfetamina si derivati oxidati si dezaminati. Totusi,
10-20% din metamfetamina este excretatd nemodificatd. Astfel, prezenta substantei parentale in urina indica
utilizarea metamfetaminei. Metamfetamina este detectabild, in general, in urina timp de 3-5 zile, in functie de
nivelul pH-ului urinei.
Testul rapid Multi-drog (urind) oferd un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de metamfetamina in urina
depaseste nivelul de detectare.
Metilendioximetamfetamina (MDMA)
Metilendioximetamfetamina (ecstasy) este un drog de designer sintetizat pentru prima data in 1914 de o
companie farmaceutica germana pentru tratamentul obezitatii. Cei care iau drogul raporteaza frecvent efecte
adverse, cum ar fi tensiunea musculara crescutd si transpiratia. MDMA nu este clar un stimulant, desi are, in
comun cu drogurile de tip amfetaminic, capacitatea de a creste tensiunca arterialé si ritmul cardiac. MDMA

vedere incetosata la unii utilizatori. Mecanismul siu de actiune se crede cd este prin cliberarea
neurotransmitatorului serotonina. MDMA poate elibera si dopamind, desi opinia generala este cd acesta este un
efect secundar al drogului (Nichols si Oberlender, 1990). Efectul cel mai raspandit al MDMA, observat la
aproape toate persoanele care au luat o doza rezonabila de drog, a fost strangerea maxilarelor.

Testul rapid Multi-drog (urina) ofera un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de metilendioximetamfetamina
in urina depaseste nivelul de detectare.

Opiacee (OPI)

Testul rapid Multi-drog (urina) ofera un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de morfina in urina depaseste
2.000 ng/mL. Aceasta este limita de screening sugeratd pentru probele pozitive, stabiliti de Administratia pentru
Abuzul de Substante si Sanatate Mintalda (SAMHSA, USA).:

Fenciclidini (PCP)

Fenciclidina, cunoscuta si sub numele de PCP sau Angel Dust, este un halucinogen care a fost comercializat
initial ca anestezic chirurgical in anii 1950. A fost retrasa de pe piata deoarece pacientii care o primeau deveneau
deliranti si aveau halucinatii.

PCP este utilizata sub forma de pulbere, capsule si tablete. Pulberea este fie inhalata, fie fumata dupa amestecarea
cu marijuana sau alte substante vegetale. PCP este cel mai frecvent administratd prin inhalare, dar poate fi folosita
si intravenos, intranazal si oral. Dupa doze mici, utilizatorul gandeste si actioneaza rapid si experimenteaza
schimbari de dispozitie de la euforie la depresie. Comportamentul auto-vatamator este unul dintre efectele
devastatoare ale PCP.

PCP poate fi detectatd in urina in decurs de 4-6 ore de la utilizare si raméne in urina timp de 7-14 zile, in functie
de factori precum rata metabolica, varsta utilizatorului, greutatea, activitatea si dieta. PCP este excretata in urina
sub forma nemodificata (4% pana la 19%) si sub forma de metaboliti conjugati (25% péna la 30%).

Testul rapid Multi-drog (urina) ofera un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de fenciclidind in urina
depaseste 25 ng/mL. Aceasta este limita de screening sugeratd pentru probele pozitive, stabilita de Administratia
pentru Abuzul de Substante si Sanitate Mintald (SAMHSA, SUA).!

Antidepresive triciclice (TCA)

TCA (antidepresive triciclice) sunt utilizate frecvent pentru tratamentul tulburarilor depresive. Supradozarea cu
TCA poate provoca depresie severd a sistemului nervos central, cardiotoxicitate si efecte anticolinergice.
Supradozarea cu TCA este cea mai frecventd cauzd de deces din cauza medicamentelor prescrise. TCA sunt
administrate oral sau uneori prin injectie si sunt metabolizate in ficat. Atat TCA, cat si metabolitii lor sunt
excretati in urind, in principal sub forma de metaboliti, pana la zece zile.

Testul rapid Multi-drog (urina) oferd un rezultat pozitiv atunci cand concentratia de antidepresive triciclice in
urind depaseste 1.000 ng/mL. In prezent, Administratia pentru Abuzul de Substante si Sanitate Mintald
(SAMHSA) nu are o limita de screening recomandata pentru probele pozitive de antidepresive triciclice.
Cannabis sintetic (K2)

Cannabisul sintetic sau K2 este un produs pe baza de plante si substante chimice cu efecte psihoactive care,
atunci cand este consumat, imita efectele marijuana. Este cunoscut in special sub denumirile comerciale K2 si
Spice, care au devenit in mare parte marci generice folosite pentru a se referi la orice produs de cannabis sintetic.
Studiile sugereaza ca intoxicatia cu cannabls smleuc este asociatd cu psihoza acula agravarea tulburarilor
psihotice anterior stabile si poate avea de a decl o tulburare psihotici cronica (pe termen lung) la
persoanele vulnerabile, cum ar fi cele cu antecedente familiale de boli mintale.

Niveluri ridicate de metaboliti urinari sunt detectate la cateva ore dupa expunere si riman detectabile timp de 72
de ore dupa fumat (in functie de utilizare/doza). Incepand cu 1 martie 2011, cinci canabinoizi — JWH-018,
JWH-073, CP-47, JWH-200 si cannabiciclohexanol — sunt acum ilegali in SUA, deoarece aceste substante pot fi

extrem de daunatoare si, prin urmare, reprezintd un pericol iminent pentru siguranta publica. Testul rapid
Multi-drog oferd un rezultat pozitiv atunci cdnd metabolitul de cannabis sintetic din urina depaseste nivelul de
detectare.
[PRECAUTII]
« Pentru profesionistii din domeniul sanatatii, inclusiv profesionistii de la punctele de ingrijire.
« Imunoanaliza pentru utilizare diagnostica in vitro. Panoul de testare trebuie sa raména in plicul sigilat pana
la utilizare.
« Toate probele trebuie considerate potential periculoase si manipulate la fel ca un agent infectios.
« Panoul de test utilizat trebuie aruncat conform reglementarilor federale, de stat si locale.
[REACTIVI]
Testul contine un conjugat antigen-proteina bovina pe membrand, iar tamponul conjugat al fiecarui test contine
un anticorp monoclonal anti-drog.

[DEPOZITARE SI CONDITII DE PASTRARE]
Pastrati ambalat in plicul sigilat la 2-30°C. Testul este stabil pana la data de expirare ti pe plicul sigilat.
Panourile de test trebuie sa ramana in plicul sigilat pana la utilizare. NU CONGELATI. Nu utilizati dupa data de
expirare.

[COLECTAREA S| PREPARAREA PROBELOR]

Analiza urinei

Proba de urina trebuie colectata intr-un recipient curat si uscat. Se poate folosi urind colectatd in orice moment al
zilei. Probele de urina care prezintd precipitate vizibile trebuie centrifugate, filtrate sau lasate sa se sedimenteze
pentru a obtine o proba clara pentru testare.

Depozitarea probelor

Probele de urina pot fi pastrate la 2-8°C timp de pana la 48 de ore inainte de testare. Pentru depozitare

prelungita, probele pot fi congelate si pastrate la sub -20°C. Probele congelate trebuie dezghetate si amestecate

bine nainte de testare.

[MATERIALE]
Materiale furnizate
e Panou de testare e Prospect
e Tabel culori (cand este cazul) Recipient unica folosinta pt colectarea urinei
Materiale necesare dar care nu sunt furnizate
e cronometru
[INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE]

Lasati testul, proba de urind si/sau controalele si ajungi la temperatura camerei (15-30°C)

nainte de testare.

1. Aduceti plicul la temperatura camerei inainte de a-1 deschide. Scoateti panoul de testare din plicul
sigilat si utilizati-l cat mai curand posibil.

2. Scoateti capacul de la capatul testului. Cu sagetile indreptate spre proba de urina, introduceti panoul
de testare vertical in proba de urina timp de cel putin 8-10 secunde. Introduceti panoul de testare pana
cel putin la nivelul liniilor ondulate de pe benzi; nu depdsiti sagetile de pe panoul de testare cand il
introduceti.

3. Asezati panoul de testare pe o suprafata platd, neabsorbantd, porniti cronometrul si asteptati sa apara
liniile rosii. Rezultatele trebuie citite in 5 minute. Nu interpretati rezultatele dupa 10 minute.

[INTERPRETAREA REZULTATELOR]

REZULTATE POZITIVE:

c O singura banda colorata apare in regiunea de control (C). Nu
T apare nicio banda colorata in regiunea de testare (T).
REZULTATE NEGATIVE:
Doud benzi colorate apar pe membrand. O banda apare in
C regiunea de control (C) si o altd banda apare in regiunea de
T testare (T).

REZULTATE INVALIDE: Banda de control nu apare. Rezultatele oricarui test care nu a
produs o banda de control in timpul specificat de citire trebuie

(o C sa fie aruncate. Va rugam sa revizuiti procedura si sa repetati
testul cu unul nou. Dacd problema persistd, intrerupeti
utilizarea kitului imediat si contactati distribuitorul local.

[CONTROLUL CALITATII]

Un control procedural este inclus in test. O linie care apare in regiunea de control (C) este considerata un control

procedural intern. Aceasta confirma volumul suficient al probei, absorbtia adecvata a membranei si tehnica

procedurala corecta.

Standardele de control nu sunt furnizate cu acest kit. Totusi, se recomanda testarea controalelor pozitive si

negative ca practica buna de laborator pentru a confirma procedura de testare si pentru a verifica performanta

corectd a testului.
[LIMITARI]

1. Testul rapid Multi-drog (urind) oferd doar un rezultat analitic calitativ si preliminar. O metoda analitica
secundara trebuie utilizata pentru a obtine un rezultat confirmat. Cromatograf a de gaz/spectrometria de masa
(GC/MS) este metoda preferatd de confirmare.>10

2. Exista posibilitatea ca erori tehnice sau procedurale, precum si substante interferente din proba de urina, sa
provoace rezultate eronate.

3. Adulterantii, cum ar fi inalbitorul si/sau alumul, din probele de urina pot produce rezultate eronate, indiferent
de metoda analiticd utilizatd. Daca se suspecteaza adulterarea, testul trebuie repetat cu o altd proba de urina.

4. Un rezultat pozitiv nu indica nivelul de intoxicatie, calea de administrare sau concentratia in urina.

5. Un rezultat negativ nu indica neaparat o urina fara droguri. Rezultatele negative pot fi obtinute atunci cand
drogul este prezent, dar sub nivelul limita al testului.

6. Acest test nu face distinctia intre drogurile de abuz si anumite medicamente.

7. Un rezultat pozitiv poate fi obtinut de la anumite alimente sau suplimente alimentare. Alcoolul din atmosfera,

cum ar fi spray-urile din parfumuri, dezodorizante, solutii de curatat geamuri etc., poate afecta testele rapide
de alcool. Prin urmare, trebuie luate masuri adecvate pentru a evita interferentele nedorite din partea unor
astfel de agenti atmosferici in zona de testare.

8. Testul detecteaza doar prezenta sau absenta alcoolului in urind, care poate rezulta din consumul obisnuit de
alcool sau din medicamente, si nu face distinctie intre cele doua.
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[VALORI ASTEPTATE]

Un rezultat negativ indica faptul ca concentratia de drog este sub nivelul detectabil. Un rezultat pozitiv inseamna
cd concentratia de drog este peste nivelul detectabil.
[CARACTERISTICI DE PERFORMANTA]

A

curatete

O comparatie paralela a fost efectuatd utilizind testul rapid Multi-drog (urind) si teste rapide de droguri
disponibile comercial. Testarea a fost realizatd pe aproximativ 250 de probe pentru fiecare tip de drog, colectate
anterior de la subiecti care s-au prezentat pentru screening-ul de droguri. Rezultatele pozitive presupuse au fost

confirmate prin GC/MS.

Metoda GC/MS
Multi-drug Rapid Test (urine) Pozitiv Negativ % acord cu GCMS
AMP Pozitiv 105 0 >99.9%
1,000 Negativ 0 145 >99.9%
BAR Pozitiv 102 0 >99.9%
300 Negativ 0 148 >99.9%
BzZO Pozitiv 123 0 >99.9%
300 Negativ 0 127 >99.9%
coc Pozitiv 113 0 >99.9%
300 Negativ 0 137 >99.9%
THC Pozitiv 94 0 >99.9%
50 Negativ 0 156 >99.9%
MTD Pozitiv 90 0 >99.9%
300 Negativ 0 160 >99.9%
MET Pozitiv 79 0 >99.9%
1,000 Negativ 0 171 >99.9%
MDMA Pozitiv 104 0 >99.9%
500 Negativ 0 146 >99.9%
OPI Pozitiv 121 0 >99.9%
2000 Negativ 0 129 >99.9%
PCP Pozitiv 92 0 >99.9%
25 Negati 0 158 >99.9%
TCA Pozitiv 96 0 >99.9%
1000 Negativ 0 154 >99.9%
K2 Pozitiv 91 0 >99.9%
25 Negativ 159 >99.9%
% Acord cu Kit Comercial
AMP BAR BZO cocC THC MTD
1,000 300 300 300 50 300
Acord Pozitiv | >99.9% | >99.9% | >99.9%| >99.9% | >99.9% | >99.9%
Acord Negativ | >99.9%| >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% >99.9%
Rezultate | 599.9%| >99.9% | >99.9% | >09.9% | >99.9%| >99.9%
MET |MDMA| OPI PCP TCA K2
1,000 500 2000 25 1000 25
Acord Pozitiv | >99.9% | >99.9% [ >99.9% | >99.9% |>99.9% |>99.9%
Acord Negativ| >99.9% [ >99.9% | >99.9% | >99.9% |>99.9% (>99.9%
R%‘:;i‘e >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9%
Precizie

Un studiu a fost realizat in trei spitale de catre persoane necalificate, utilizind trei loturi diferite ale produsului
pentru a demonstra precizia in cadrul unei serii de teste, intre serii de teste si intre operatori. Un set identic de
probe codificate, continand droguri la concentratii de +50% si £25% fata de nivelul limita, a fost etichetat, orb si
testat la fiecare locatie. Rezultatele sunt prezentate mai jos:

AMFETAMINE (AMP 1,000)

Amfetamine n pe LocA Loc B LocC
conc. (ng/mL) loc + + +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 9 1
1,250 10 1 9 2 8 2 8
1,500 10 0 10 0 10 0 10
BARBITURICE (BAR 300)
Secobarbital n pe LocA LocB LocC
conc. (ng/mL) loc + + +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 8 2 9 1
375 10 2 8 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
BENZODIAZEPINE (BZO 300)
Oxazepam npe Loc A LocB Loc C
conc. (ng/mL) loc - + - + B +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
COCAINA (COC 300)
Benzoylecgonine [ npe | LocA Loc B LocC

conc. (ng/mL) loc - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC50)
11-nor-A%-COOH n pe LocA LocB LocC
conc. (ng/mL) loc - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 8 2 9 1
62.5 10 1 9 1 9 2 8
75 10 0 10 0 10 0 10
METADONA (MTD300)
Metadona n pe Loc A LocB LocC
conc. (ng/mL) loc + + +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
METAMFETAMINE (MET1,000)
Metamfetamine npe LocA LocB LocC
conc. (ng/mL) loc + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 9 1
1,250 10 1 9 2 8 1 9
1,500 10 0 10 0 10 0 10
METILENDIOXIMETAMFETAMINA (MDMA 500) Ecstazy
Metilendioximetilamfetamina conc. n pe LocA LocB LocC
(ng/mL) loc + - + +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 9 1 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
OPIACEE (OPI 2,000)
Morfina n pe Loc A LocB LocC
conc. (ng/mL) loc - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
1,000 10 10 0 10 0 10 0
1,500 10 9 1 9 1 9 1
2,500 10 1 9 1 9 1 9
3,000 10 0 10 0 10 0 10
FENTICLIDINA (PCP 25)
o n pe Loc A LocB LocC
Fenciclidina conc. (ng/mL) loc - " - " - "
0 10 10 0 10 0 10 0
125 10 10 0 10 0 10 0
18.75 10 8 2 9 1 9 1
31.25 10 1 9 1 9 1 9
375 10 0 10 0 10 0 10
ANTIDEPRESIVE TRICICLICE (TCA 1000)
Nortriptyline n pe Loc A Loc B Loc C
conc. (ng/mL) loc + - + +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 8 2
1,250 10 1 9 1 9 1 9
1,500 10 0 10 0 10 0 10
Canabis sintetic(K2 25)
Canabis sintetic conc. (ng/mL) r} pe LocA LocB tocC
oc - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
125 10 10 0 10 0 10 0
18.75 10 9 1 9 1 9 1
31.25 10 1 9 2 8 1 9
375 10 0 10 0 10 0 10
O proba de urina fara droguri a fost imbogatit cu droguri la concentratiile listate. Rezultatele sunt rezumate mai
0S.
! Intervalul limita de AMP | BAR | BZO | coc THC MTD
concentratie a drogului | 1,000 300 300 300 50 300

- + - + - + - + - + - +
0% limita de detectie | 30| 0 | 30| 0 (30| O [30) 0 | 30| 0 (30 O
-50% limita de detectie | 30 [ 0 [ 30| 0 [30] 0 |30 0 (30| 0 |30] O
-25% limita de detectie | 26 | 4 [27 | 3 |27 ]| 3 |26 | 4 [26 | 4 | 26| 4
limita de detectie 15(15(16 |14 | 15| 15| 13 (17 (14 (16 | 14 | 16
+25% limita de detectie | 3 |27 | 4 |26 | 3 | 27| 3 |27 | 3 [27 ] 3 |27
+50% limita de detectie | 0 [ 30| 0 {30 0 | 30| O [30| O [30]| O | 30
+300% limita de detectiec] 0 | 30 [ 0 (30 0 | 30| 0 (30| 0 | 30| O | 30
Intervalul limita MET MDMA OPI PCP TCA K2
concentratie 1,000 500 2000 25 1000 25
substanta/drog -+ ] - + | - + -+ | - + - +
0% limita de detectie | 30 [ O [30 [ 0 [30 [ 0 |30 0 [30] O 30( 0
-50% limita de detectie] 30 | 0 [30 | O (30| O (30| 0 (30| O 30( 0
-25% limita de detectie| 27 | 3 [25 | 5 [27 | 3 [25| 5 [ 25| 5 27 3
limita de detectie 16 | 14 |14 [ 16 (14 | 16 | 15| 15| 15| 15 | 15| 15
+25% limita detectie 3127 |4 126|426 3 |27|4([26 3] 27
+50% limita detectie | 0 (30 | 0 [30| O (30| 0 (30| O |30 0] 30
+300% limita detectie| 0 [30 | 0 |30 | 0 |30) 0 [30| 0 [30| O 30
Specificitate Analitica

Tabelul de mai jos prezintd concentratiile compusilor (ng/mL) care sunt detectate ca pozitive in urina de testul
rapid Multi-drog (urina) la 5 minute.

. Concentratie . Concentratie
Analit (ng/mL)' Analit (ng/mL)'
AMFETAMINE (AMP 1,000)

D,L- Sulfat de amfetamind 300 Fentermina 1,000

L-  Amfc ina 25,000 Maprotilind 50,000

(+)34- 500 Metoxife ind 6,000

Metilendioxi-amfetamina D-Amfetamina 1,000

BARBITURICE (BAR 300)

Amobarbital 5,000 Alphenol 600
5,5-Diphenylhydantoin 8,000 Aprobarbital 500
Allobarbital 600 Butabarbital 200

Barbital 8,000 Butalbital 8,000
Talbutal 200 Butethal 500
Cyclopentobarbital 30,000 Phenobarbital 300
Pentobarbital 8,000 Secobarbital 300

BENZODIAZEPINE (BZO 300)

Alprazolam 100 Bromazepam 900
a-hydroxyalprazolam 1,500 Chlordiazepoxide 900
Clobazam 200 Nitrazepam 00
Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide 00
Clorazepatedipotassium 500 Nordiazepam 00
Delorazepam 900 Oxazepam 00
DesalkyIflurazepam 200 Temazepam 00
Flunitrazepam 200 Diazepam 00

(+) Lorazepam 3,000 Estazolam 6,000

RS-Lorazepamglucuronide 200 Triazolam 3,000

Midazolam 6,000
COCAINA (COC 300)
Benzoylecgonina | 300 Cocaetilena [ 20,000
Cocaina HCI | 200 Ecgonina | 30,000
MARIJUANA (THC50)

Canabinol 35,000 AB-THC 17,000
11-nor-A®-THC-9 COOH 30 AS-THC 17,000
11-nor-A°-THC-9 COOH 50

METADONA (MTD300)
Metadona [ 300 Doxilamina [ 100,000
METAMFETAMINA (METL, 000)
£ ;‘dﬁt:;:nmﬁi?ma 215‘,)%%0 (£)-3/4- Metilendioxi-metamfetamina 12,500
L- Metamfetamina 20,000 M mind 50,000
METILENDIOXIMETAMFETAMINA (MDMA500) Ecstasy
(B34 etlendiod 500 3,4 Metilendioxi-etilamfetamin 300
(%) 34- Metller'l—'d(l:Txl-amfctamma 3,000
MORFINA/OPIACEE (OPI 2,000)
Codeina 2,000 Morfina 2,000

Etilmorfind 3,000 Norcodeina 25,000

Hidrocodona 50,000 Normorfina 50,000
Hidromorfona 15,000 Oxicodona 25,000
Levorfanol 25,000 Oximorfond 25,000
6-Monoacetilmorfina 3,000 Procaina 50,000
Morfina 3-B-D-glucuronid 2,000 Tebaind 25,000
FENCICLIDINA (PCP 25)
Fenciclidind 25 4-Hidroxifenciclidina | 12,500
ANTIDEPRESIVE TRICICLICE (TCA 1000)

Nortriptilina 1,000 Imipramina 400
Nordoxepind 500 Clomipramina 50,000
Trimipramind 3,000 Doxepina 2,000
Anmitriptilind 1,500 Maprotilind 2,000
Promazina 3,000 Pr ind 50,000
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Desipramina [ 200 Perfenazina [ 50,000
Ciclobenzaprini | 2,000 Ditiaden | 10,000
CANNABIS SINTETIC (K2 25)
JWH-018 Acid 5-pentanoic 25 JWH-018 5-Hidroxipentil 500
JWH-073 Acid 4-butanoic 25 JWH-073 4-Hidroxibutil 500
JWH-018 4-Hidroxipentil 400

Efectul gravititii specifice a urinei
Cincisprezece (15) probe de urind cu intervale normale, mari si mici de gravitate specifica (1.005-1.045) au fost
imbogatite cu droguri la 50% sub si 50% peste nivelurile limita. Testul rapid Multi-drog (urina) a fost testat in
dublu exemplar folosind cincisprezece probe de urina fara droguri si urinad imbogatita. Rezultatele demonstreaza
cd variatiile intervalelor de gravitate specificd a urinei nu afecteaza rezultatele testului.
Efectul pH-ului urinar

pH-ul unei probe de urind negativa a fost ajustat la un interval de pH de 5 pana la 9 in pasi de cate o unitate si
imbogatit cu droguri la 50% sub si 50% peste nivelurile limita. Urina imbogatita si ajustata la pH a fost testatd cu
testul rapid Multi-drog (urind). Rezultatele demonstreazi ca variatiile de pH nu interfereazd cu performanta
testului.

Reactivitate incrucisata
Un studiu a fost realizat pentru a determina reactivitatea incrucisata a testului cu compusi din urina fara droguri
sau din urind pozitiva care contine amfetamind, barbiturice, benzodiazepine, cocaina, marijuana, metadona,
metamfetamina, opiacee, fencicliding, antidepresive triciclice, cannabis sintetic §i metilendioximetamfetamina.
Urmatorii compusi nu prezinta reactivitate incrucisata atunci cand sunt testati cu testul rapid Multi-drog (urind) la

o concentratie de 100 pg/mL.

Non Cross-Reacting Compounds

Acetofenatidina Cortizon Zomepirac d-Pseudoefedrina
N-Acetilprocainamida Creatinina Ketoprofen Chinidina

Acid acetilsalicilic Deoxicorticosteron Labetalol Chinind
Aminopirina Dextrometorfan Loperamida Acid salicilic
Amoxicilina Diclofenac Meprobamat Serotonina
Ampicilina Diflunisal Isoxsuprina Sulfametazina
Acid l-ascorbic Digoxina d,I-Propranolol Sulindac
Apomorfina Difenhidramina Acid nalidixic Tetraciclina
Aspartam Etile-p-aminobenzoat Naproxen Tetrahidrocortizon, 3-acetat
Atropina b-Estradiol Tetrahidrocortizon
Acid benzilic Estron-3-sulfat Tetrahidrozolina
Acid benzoic Eritromicina Noretindrona Tiamina
Bilirubina Fenoprofen Noscapina Thioridazina
d,|-Bromfeniramind Furosemid d,l-Octopamina d,|-Tirozina
Cofeina Acid gentisic Acid oxalic Tolbutamida
Cannabidiol Hemoglobina Acid oxolinic Triamteren
Hidratare de cloral Hidralaizina Oximetazolina Trifluoperazina
Cloramfenicol Hidroclorotiazida Papaverina Trimethoprim
Clorotiazida Hidrocortizon Penicilind-G d,I-Triptofan
d,I-Clorfeniramind Acid o-hidroxihipuric Perfenazina Acid uric
Clorpromazina 3-Hidroxitiamina Fenelzina Verapamil
Colesterol d,l-1zoproterenol Prednison d-Pseudoefedrind

Clonidina
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