LV - Maria Strip HCG ir atrs grutniecibas noteikSanas tests, kuru érti izmantot paStesté3anai. Tests nosaka cilvéka
horiona gonadotropinu (HCG) urina agrinas gratniecibas konstatésanai. Paredzéts tikai in vitro diagnostikai. Tikai arigai
lieto3anai.

HCG TESTA DARBIBAS PRINCIPS: Cilvéka horioniskais gonadotropins ir hormons, kuru driz péc ol3linas apauglo3anas sak
izdalit urina veidosanas procesa esosa placenta. Gratniecibas tests satur antivielas, kuras specifiski reagé ar So hormonu.
Urinam nonakot testa iericé, paraugs kapilaras iedarbibas rezultata sak virzities gar membranu. Kad HCG sasniedz
membranas testa zonu, paradas krasaina linija. Ja $ada krasaina linija neparadas, testa rezultats ir negativs. Procediras
kontroles nollkos krasaina linija paradisies kontroles zon3, ja tests ir veikts pareizi.

TESTA KOMPLEKTA SATURS

1. Viena iepakojuma maisins ar vienu testa strémeli un mitruma uzstcéju. Mitruma uzslcéjs ir paredzéts tikai un vienigi
uzglabasanai un netiek izmantots testa procedaram.

2. Lietosanas instrukcija.

KAS VEL IR NEPIECIESAMS?

1. Tirs, sauss plastmasas vai stikla trauks urina savaksanai.

2. Taimeris (pulkstenis).

PIESARDZIBAS PASAKUMI

1. Komplekts paredzéts tikai arigai lietosanai. Nenorit.

2. lzmest péc pirmas lietoSanas. Urina testa strémeli var izmantot tikai vienu reizi.

3. Nelietot testa komplektu, kuram ir beidzies deriguma termins.

4. Nelietot testa komplektu, ja maisins ir pardurts vai nav rlpigi noslégts.
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KONTROLES ZONA

TESTA ZONA

. Uzglabat bérniem nepieejama vieta.
. Izlietotais testa komplekts jaiznicina atbilstosi viet&jiem noteikumiem.
TESTA GLABASANA UN STABILITATE
1. Uzglabat 4°C - 30°C temperatira neatvérta iepakojuma Iidz ta deriguma termina beigam, kas noradits uz iepakojuma.
2. Sargat no tieSas saules gaismas, mitruma un karstuma iedarbibas.
3. NESASALDET!
4. Atvért iepakojumu tiesi pirms testa ierices lietosanas.
PARAUGA SAVAKSANA UN SAGATAVOSANA:
KAD SAVAKT MARIA STRIP URINA PARAUGU TESTAM?
Gritniecibas testa veikSanai var izmantot urina paraugu, kas savakts jebkura diennakts laika, tomér pirmais rita urins
satur augstaku HCG koncentraciju.
KA SAVAKT URINA PARAUGU? M
Savaciet urina paraugu jebkura tira, sausa plastmasas vai stikla trauka.
TESTA VEIKSANA
1. Pirms MARIA STRIP testa veikSanas testa strémele un urins jauzglaba istabas temperatdra (15-30° C).
2. Iznemiet testa stréemeli no noslégta iepakojuma.
3. lemérciet testa strémeli urina, lai bultina batu vérsta urina virziena. Péc 3 sekundém iznemiet testa
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strémeli ara un novietojiet to uz tiras, sausas un neuzslicosas virsmas (ka, pieméram, uz urina trauka atveres).

SVARIGI! Nepielaujiet, lai urina [imenis parsniegtu atzimi MAX, pretéja gadijuma tests netiks veikts pareizi.

4. Pozitivu testa rezultatu var iegt jau péc 1 minltes. Tomér, lai parliecinatos par negativu rezultatu, ir

nepiecieSams 3 minates ilgs reakcijas laiks. Rezultatu parbaudiet tiesi 5 mindtes péc testa veiksanas un ne

vélak!

REZULTATU INTERPRETACIJA:

Negativs (gratnieciba nav iestajusies): kontroles zona paradas tikai viena krasu josla. Testa

zona nav saskatamas joslas. Tas nozimé, ka gratnieciba nav konstatéta.

Pozitivs (gritnieciba iestajusies): kontroles zond un testa zona skaidri saskatamas krasu

joslas. Tas norada uz gratniecibas iestasanos. Testa joslas krasas intensitate var atskirties, jo

dazadiem gratniecibas posmiem ir atskiriga HCG hormona koncentracija.

Nederigs: péc testa veikSanas nav redzama krasas josla kontroles zona vai vispar nav joslas

jebkura zona. Atkartojiet procediru, izmantojot jaunu testa komplektu. Ja testa rezultats

joprojam ir negativs, sazinieties ar izplatitaju, noradot sérijas numuru. L L

PIEZIME: ja krasa testa zona ir neizteikta, tad testu ieteicams péc 48 stundam atkartot. T

KA RIKOTIES JA REZULTATS IR POZITIVS (DIVAS LINIJAS) z z
Konsultéjieties ar arstu. Arstam jaapstiprina gritniecibas iestasanas fakts, veicot visus % %
kliniskos un laboratoriskos izmekléjumus. Patiesi, pie zinamiem apstakliem, tests var uzradit

viltus pozitivu rezultatu. Arsts jums sniegs sikaku informaciju par gritniecibu. Skat. sadaju I I I I
“Testa ierobezojumi”.

JA REZULTATS IR NEGATIVS (VIENA LINIJA)

Ja jums ir iemesls uzskatit, ka gratnieciba ir iestajusies (piem., nav menstrualas asinosanas),

tad péc dazam dienam testu varat atkartot. Ja tests joprojam ir negativs, konsulté&jieties ar arstu. Skat. sadalu “Testa ierobeZojumi”.
IEROBEZOJUMI

1. Tapat ka ar jebkuru citu diagnostikas procediru, péc visu klinisko un laboratorisko rezultatu izvértésanas, gritniecibas iestasanos
apstiprina arsts.

2. Ja panemts parak vajas koncentracijas urins (t.i. ar zemu Tpatsvaru), tas nevar saturét tipisko HCG limeni. Ja joprojam pastav aizdomas
par grutniecibu, 48 stundas péc pirma testa veikSanas japanem cits urina paraugs un javeic atkartotu testésanu.

3. Zema HCG koncentracija pa3as pirmajas gritniecibas stadijas var bt par iemeslu negativam rezultatam. $ada gadijuma jaatkarto tests
ar citu urina paraugu, tacu ne agrak ka péc 48 stundam.

4. HCG esamibu urina var izraisit ne tikai gratnieciba, tapéc ta klatbatne nav jauztver ka gritniecibas iestasanas, ja vien nepastav citi
kritériji.

5. Normalu gratniecibu nevar atskirt no arpusdzemdes gratniecibas tikai uz HCG daudzuma pamata. Testa rezultatu nepareizu
interpretaciju var izraisit ari spontanais aborts.

6. Neauglibas arstésana uz HCG pamata var dot nepareizus rezultatus. Konsultéjieties ar arstu.

7. Sis ir kvalitativs skrininga tests. Sis tests nav paredzéts kvantitativas HCG koncentracijas noteik3anai.

8. lerice ir piemérota tikai cilvéka urina testésanai.

9. Netirs paraugs vai paraugs ar citu vielu piemaisijumu var dot nepatiesus rezultatus.

10. Netira testésanas ierice vai nepareiza tas lietosana var dot nepatiesus rezultatus.

SAGAIDAMIE REZULTATI

Negativi rezultati sagaidami augligam sievietém, kuras nav stavokli un veseliem virieSiem. Lai gan HCG limenis sievietém ar normalu
gratniecibu agros posmos atskiras, vienpakapes urina tests spéj noteikt gratniecibu jau 1 dienu péc pirmas iztrikstosas menstruacijas.
FUNKCIONALIE RAKSTURLIELUMI

Jutigums un specifika MARIA STRIP HCG urina tests nosaka urina HCG koncentraciju 25mlU/mL vai lielaku. Maria Strip HCG urina testa
specifika ir noteikta, balstoties uz Skérsreakciju ar noteiktu luteinizétajhormona (LH), folikulu stimuléjosa hormona (FSH) un
tiroidstimul&jo3a hormona (TSH) daudzumuizpéti. Negativs rezultats iegits visos testos, kuros izmantoti 300 mIU/ml LH, 300 mIU/ml FSH
un 1000 plU/ml TS H.

JAUTAJUMI UN ATBILDES

1. Ir liela krasu atskiriba starp divu testu kontroles joslam? Vai tas ir pamats bazam? Né. Kontroles joslas krasu atskiribas neietekmé testa
rezultatu.

2. Vai testa rezultatus var nolasit vélak par 5 minatém? Né. Testa rezultati janolasa tiesi 5 minttes péc ta veikSanas. Kaut ari pozitivs
rezultats parasti nemainas vairakas dienas, negativs rezultats var mainities uz k|adaini pozitivu, péc tam, kad pagajusas piecas minltes péc
testésanas perioda beigam, ka rezultata mérijums var nebt pareizs. Tapéc, lai nerastos parpratumi, vienmér ieteicams testa rezultatus
nolasit 5. minQté péc testa veiksanas un tad testu izmest.

3. Testésanas perioda laika rezultatu zona paradijas roza fona krasa un vertikalas stripas. Vai tas ir pamats bazam? Né. Katrs urina paraugs
atskiras péc ta kimiska sastava, ka ari to ietekmé gaisa mitrums testé$ana zona (telpa). Sadas fizikalo apstak|u atskiribas var radit vertikalas
svitras un/vai roza fona krasu, bet neietekmé testa rezultatu. Tik ilgi, kamér piecu minasu laika paradas kontroles josla, tests darbojas
pareizi.
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LT - Maria Strip HCG — tai greitas ir patogus testas néStumui nustatyti namy salygomis. Maria Strip testas skirtas nustatyti Zmogaus
chorioninj gonadotropino (HCG) hormong Slapime siekiant diagnozuoti ankstyvajg néstumo stadijg. Skirtas naudoti tik savikontrolei in
vitro. Tik iSoriniam naudojimui.

HCG TESTO VEIKIMO PRINCIPAS: Zmogaus chorioninio gonadotropino hormonas iSskiriamas | Slapima netrukus po kiausialgstés
apvaisinimo. Néstumo teste yra antiktny, kurie specifiskai reaguoja j $j hormong. Patekes ant srovinio testo Slapimo méginys kapiliarinio
veiksmo principu juda per membrang. Kai esantis méginyje HCG hormonas pasiekia membranos testine zong, isryskéja spalvota linija. Jei
tokia spalvota linija neatsirado, tai rodo, kad rezultatas neigiamas. Kontrolés tikslais stebékite, ar kontrolinéje zonoje atsiranda spalvota
linija. Jei taip, testas atliekamas tinkamai.

TESTAS: KOMPLEKTO SUDETIS

1. |pakavimo maiselis su viena testo juostele ir drégme sugeriantis pakelis. Drégme sugeriantis pakelis skirtas tik saugojimui ir
nenaudojamas testo procediroms.

2. Naudojimo instrukcija.

KO JUMS DAR REIKIA?

1. Svarus, sausas plastikinis ar stiklinis indas lapimui.

2. Laikmatis (laikrodis).

ATSARGUMO PRIEMONES

1. Komplektas skirtas tik iSoriniam naudojimui. Nenuryti.

2. ISmesti po pirmo naudojimo. Testo juostelés negalima naudoti daugiau kaip viena karta.

3. Nenaudokite testo komplekto pasibaigus galiojimo laikui.
4. Nenaudokite komplekto, jei pakuoté paZeista arba nesandariai uzdaryta. .

Lo L Lo KONTROLINE ZONA
5. Saugoti vaikams nepasiekiamoje vietoje.
6. Panaudotg testo komplekta iSmeskite laikydamiesi vietiniy reikalavimy.
TESTO SAUGOIJIMAS IR STABILUMAS TESTOZONA
1. Laikyti uzdarytoje pakuotéje 4°-30°C temperataroje iki nurodyto ant pakuotés galiojimo laiko pabaigos.
2. Laikyti atokiau nuo tiesioginiy saulés spinduliy, drégmés ir Silumos. |
3. NEUZSALDYTI!
4. Rekomenduojama atidaryti pakuote pries$ pat testo atlikima.
MEGINIO PAEMIMAS IR PASIRUOSIMAS &
KADA PAIMTI SLAPIMO MEGIN] TESTUI? 2
Néstumo testui tiks bet koks Slapimo méginys, taciau geriausia naudoti rytinj Slapimg, nes jame yra didZiausia HCG % ‘_5 2
koncentracija. < v
KAIP SURINKTI SLAPIMO MEGIN]? z
Surinkite Slapimo méginj j bet kokj Svary, sausg plastikinj arba stiklinj inda. °©
TESTO ATLIKIMO PROCEDURA L
1. Pries testo atlikimo procedira laikykite Maria Strip testo juostele ir Slapimg kambario temperattroje (15-30°C).
2. ISimkite néstumo testo juostele i$ uzdarytos pakuotés. —
3. Jmerkite testo juostele j Slapimo méginj taip, kad rodyklé baty nukreipta j Slapimo méginj. Po 3 sekundziy
iStraukite testo juostele ir padékite jg ant Svaraus, sauso ir drégmés nesugeriancio pavirsiaus (pvz., ant
Slapimo méginio indo krasty).
SVARBU! Méginio lygis neturi virSyti MAX Zymos, kitaip testo rezultatas bus klaidingas.
4. Teigiama testo rezultatg galima matyti po 1 minutés. Taciau, kad pasitvirtinty neigiamas rezultatas, reikia g
3 minuciy. Tikrinkite rezultatg praéjus lygiai 5 minutéms po testo atlikimo procediros, bet nevéliau! $lapimo 3
REZULTATY INTERPRETAVIMAS Tméginio— | | e
Neigiamas (néstumo néra): kontrolinéje zonoje atsirado tik viena spalvota linija. Testo zonoje néra matomos lygis
linijos. Tai reiskia, kad néstumas nenustatytas. L
Teigiamas (néstumas yra): kontrolinéje ir testo zonose aiskiai matomos spalvotos linijos. Tai reiskia, kad esate
néscia. Testo linijos spalvos intensyvumas gali skirtis, nes skirtingose néstumo stadijose HCG hormono
koncentracija skiriasi.
Negaliojantis: po testo atlikimo procediros kontrolinéje zonoje néra matomos linijos arba ne Teigiamas Neigiamas  Negaliojantis
vienoje i$ zony néra jokios linijos. Pakartokite procedlrg naudodami nauja testo komplekta.
Jei testo rezultatas vis dar neigiamas, susisiekite su platintoju, nurodykite serijos numer;j.
PASTABA: jei spalva testozonoje neryski, rekomenduojama pakartoti testg po 48 valandy.
KA DARYTI JEI REZULTATAS TEIGIAMAS (DVI LINIJOS)? ] I
Kreipkités j gydytoja. Klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy pagalba gydytojas turi patvirtinti $ (-.: $ $
néstumo faktg. Taciau veikiant tam tikroms aplinkybéms testas gali pateikti klaidingai = = HEE
teigiamus rezultatus. Gydytojas suteiks i§samia informacija apie néstuma. Zidr. sk. ,Testo 7 7 ik
apribojimai“. I I I I
JEI REZULTATAS NEIGIAMAS (VIENA LINIJA)?

Jei turite pagrinda manyti, kad esate néscia (pvz., néra menstruacijy), galite pakartoti testg
po keliy dieny. Jei testas vis dar neigiamas kreipkités j gydytoja. Zidr. sk. , Testo apribojimai“.
TESTO APRIBOJIMAI

1. Kaip ir atliekant bet kurig kitg diagnostine procediirg, néstuma gali patvirtinti tik gydytojas, atlikes visus klinikinius ir laboratorinius
tyrimus.

2. Jei Slapimo méginys yra ypa¢ mazos koncentracijos (t.y. mazas savitasis svoris), jame negali bati tipinio HCG lygio. Jei jtariate, kad esate
néscia, atlikite testg dar karta praéjus 48 valandoms po pirmo testo.

3. Labai ankstyvoje néstumo stadijoje ypa¢ maza HCG koncentracija gali pateikti neigiama rezultatg. Tokiu atveju reikia pakartoti testg
naudojant naujg slapimo méginj maziausiai po 48 valandy.

4. HCG lygis gali pakilti ne tik dél néstumo. Todél HCG slapime nereikéty vertinti kaip néStumo patvirtinima, kol nebus pasalintos kitos
aplinkybés.

5. Nejmanoma atskirti normalaus néstumo nuo negimdinio néstumo remiantis tik HCG lygiu.Taip pat spontaniskas abortas gali pateikti
klaidingg testo rezultata.

6. Nevaisingumo gydymas vadovaujantis HCG nustatymu gali duoti klaidingus rezultatus. Pasitarkitesu gydytoju.

7. Sis testas yra kokybiskas nustatymo testas (screening test). Neskirtas kiekybikai nustatyti HCG koncentracija.

8. Nesvarus ar uzterstas Slapimo méginys gali pateikti klaidinga rezultata.

9. Prietaisas skirtas tik Zmogaus Slapimui testuoti.

10. Nesvarus testo prietaisas arba jo netinkamas naudojimas gali pateikti klaidingg rezultata.

TIKETINI REZULTATAI

Neigiami rezultatai tikétini pas vaisingo amzZiaus moteris, kurios néra néscios, ir sveikus vyrus. Nors turin¢iy normaly néstuma motery HCG
lygis ankstyvojoje stadijoje skiriasi, néstumo slapimo testas leidZia nustatyti néstuma jau pirma dieng po pirmy véluojanciy menstruacijy.
DARBO CHARAKTERISTIKOS

Jautrumas Maria Strip HCG $lapimo testas néstumui diagnozuoti nustato HCG koncentracijg $lapime - 25mIU/ml ar daugiau. Maria Strip
HCG testo specifika buvo nustatyta kryZzminio atitikmens tyrimuose su tam tikru liuteinizuojancio hormono (LH), folikulus stimuliuojancio
hormono (FSH) ir skydliauke stimuliuojancio hormono (TSH) kiekiu. Neigiamas rezultatas buvo gautas visuose testuose su rezultatu: LH -
300 mIU/ml, FSH - 300 mIU/ml ir TSH - 1000 mIU/ml.

KLAUSIMAI IR ATSAKYMAI

1. Labai skiriasi dviejy testy kontroliniy linijy spalvy intensyvumas. Ar verta nerimauti? Ne. Kontrolinés linijos spalvos skirtumas neturi
jtakos testo rezultatui.

2. Ar galima vertinti testo rezultatg pasibaigus 5 minutéms? Ne. Testo rezultatg reikia vertinti lygiai po 5 minuciy po testo atlikimo. Nors
teigiamas rezultatas paprastai nesikeicia kelias dienas, neigiamas rezultatas gali pasikeisti j klaidingai teigiama praéjus 5 minutéms po testo
atlikimo laiko, todél rezultatas gali bati klaidingas. Siekiant iSvengti nesusipratimy, visada rekomenduojama vertinti testo rezultatg 5-tg
minute po testo atlikimo proceduros ir po to iSmesti testa.

3. Testo atlikimo metu rezultato zonoje atsirado rausvas fonas ir vertikalQs dryZiai. Ar verta nerimauti? Ne. Kiekvienas $lapimo méginys
skiriasi savo chemine sudétimi, taip pat priklauso nuo oro drégmés testo atlikimo vietoje (kambaryje). Tokie fiziniy salygy pokyciai gali
sukelti vertikalius dryZius ir (ar) rausvg fong, taciau tai neturi jtakos testo rezultatams. Jei kontroliné linija laikosi penkias minutes, tai
reiskia, kad testas atliekamas tinkamai.
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EE - Maria Strip — see on kiire ja mugav test raseduse tuvastamiseks kodus. Test vdimaldab maarata inimese

gonadotropiini (HCG) olemasolu, mis ilmub uriini juba raseduse alguses. Ainult in vitro enesediagnostikaks. Mitte

sisse votta.

KUIDAS TEST TOOTAB?

Inimese kooriongonadotropiin (HCG) on hormoon, mis hakkab erituma uriiniga pdrast munaraku viljastumist.

Rasedustest sisaldab antikehi, mis reageerivad konkreetselt selle hormooniga. Kui uriin satub testile, siis liigub see

modda kapillaare membraanini. Kui HCG hormooni sisaldav uriin juab membraani testtsooni, ilmub sinna vérviline

triip. Varvilise triibu puudumine testtsoonis tdhendab negatiivset tulemust. Oigesti siilitatud ja sooritatud testi

korral peab ka kontrolltsooni ilmuma vérviline triip.

TESTKOMPLEKT SISALDAB:

1. Pakend iihe testriba ja niiskuse imajaga. Viimane on ette ndhtud ainult sailitamiseks ja seda ei kasutata

testimisel.

2. Kasutusjuhend

MIDA VEEL VAJA LAHEB?

1. Puhas ja kuiv plastikust vdi klaasist anum uriini jaoks. KONTROLLTSOON
2. Kell (taimer).

MARKUSED: TESTISOON

1. MARIA STRIP testkomplekt on ainult valispidiseks kasutamiseks. Mitte alla neelata.

2. Pdrast kasutamist dra visata. Testriba on ainult thekordseks kasutamiseks. —

3. Mitte kasutada testriba parast kdlblikkusaja méédumist.

4. Mitte kasutada testi, kui pakend on katkine.

5. Hoida lastele kattesaamatus kohas.

SAILITAMINE JA OHUTUS s
1. Séilitada temperatuuril 4°- 30°C, suletud pakendis. 2 5 %
2. Hoida otsese pdikesevalguse, niiskuse ja kuumuse eest. Z ~R3
3. MITTE KOLMUTADA! 2
4. Soovitav on pakend avada vahetult enne testimist.

PROOVI VOTMINE JA ETTEVALMISTAMINE L
MILLAL TULEB MARIA STRIP TESTI JAOKS URIINIPROOV VOTTA?

Rasedustesti jaoks sobib igal ajal vdetud uriiniproov, aga hommikune uriin on kdige parem, sest seal on HCG

kdrgeim kontsentratsioon. ]
KUIDAS VOTTA URIINIPROOV?

Koguge uriin puhtasse ja kuiva plastikust vdi klaasist anumasse.

TESTIMISE PROTSEDUUR

1. Enne testimist peaksid Maria Strip testriba ja kogutud uriin olema toatemperatuuril. =

2. Votke pakendist vilja testriba. uriini- %

3. Kastke testriba uriiniproovi sisse nii, et nool osutab uriiniproovile. 3 sekundi parast tdmmake testriba valja - =

ja asetage see puhtale, kuivale ja mitteimavale pinnale. TAHTIS! Proovi tase ei tohi iiletada marki MAX, ptr:;w y
vastasel juhul v8ib testi tulemus olla vale.

4. Positiivne tulemus ilmub juba 1 minuti parast. Selleks, et veenduda negatiivses tulemuses, on vaja 3 —

minutit. Kontrollige tulemust tapselt 5 minutit parast testimisprotseduuri ja mitte hiljem!

TULEMUSTE TOLGENDAMINE?

Negatiivne (rasedust ei ole): kontrolltsoonis (C) kuvatakse tiks varvitriip. Testtsooni (T) ei ilmu triipu. See tahendab, et rasedust ei ole.
Positiivne (rasedus on): kontrolltsooni (C) ja testtsooni (T) ilmuvad eristatavad varvitriibud. See tdhendab raseduse olemasolu. Testtsooni



varvitriibu intensiivsus vBib erineda, sest raseduse erinevatel etappidel on hCG hormooni
kontsentratsioon erinev.

Kehtetu: Kontrolltsooni (C) ei ilmu nahtavat triipu. Korrake protseduuri uue testkomplekti
abil. Kui tulemus on ka jargmise testi puhul kehtetu, pé6rduge edasimiiija poole ja edastage
partii number.

MARKUS. Kui testtsooni triibu varv on vihe véljendunud, on soovitav testi korrata 48 tunni

C | C C I c
pérast. T T TmT
KUIDAS EDASI TOIMIDA?

KUI TULEMUS ON POSITIIVNE (KAKS TRIIPU) I

Positiivne Negatiivne Kehtetu

—xvi
~XvA

Poorduge arsti poole. Arst peab parast kdigi kliiniliste ja laboratoorsete andmete hindamist
teie raseduse olemasolu kinnitama. Teatud tingimustel voib test nadidata valepositiivset
tulemust.

Arst annab teile Uksikasjalikku teavet ja ndu rasedusega seotud kiisimustes. Vaadake ka jaotist “Piirangud”.

KUI TULEMUS ON NEGATIIVNE (UKS TRIIP)

Kui teil on pdhjust arvata, et olete rase (menstruatsiooni ei ole), vite testi korrata mdne pdeva parast. Kui kordustesti tulemus on samuti
negatiivne, pidage ndu oma arstiga. Vaadake jaotist “Piirangud”.

TESTI PIIRANGUD

1. Nagu ka koigi teiste diagnostiliste protseduuride puhul, peab arst pdrast kliiniliste ja laboratoorsete tulemuste hindamist kinnitama
raseduse olemasolu.

2. Kui uriiniproov on liiga lahja (madal erikaal), ei pruugi see sisaldada vajalikul tasemel HCG. Kui kahtlustate rasedust, korrake testi 48
tunni parast.

3. HCG madal kontsentratsioon uriinis raseduse vdga varases staadiumis vdib anda negatiivse tulemuse. Sel juhul peaksite testi kordama
mitte varem kui 48 tunni parast.

4. HCG ilmumise uriini vdib pdhjustada mitte ainult rasedus. Seet&ttu ei tohiks HCG esinemist uriinis tdlgendada alati rasedusena, vilja
arvatud juhul, kui on vélistatud muud asjaolud.

5. Normaalset rasedust ei saa emakavilisest rasedusest eristada HCG taseme pdhjal. Ka spontaanne raseduse katkemine v&ib anda vale
testi tulemuse.

6. Viljatusravi v8ib pdhjustada HCG maaramisel p&hineva testi valesid tulemusi. P66rduge arsti poole.

7. See test on kvaliteetne sdeltest. See ei ole mdeldud HCG kvantitatiivse kontsentratsiooni maaramiseks.

8. Saastunud vdi lisanditega uriiniproov vdib anda vale tulemuse.

9. See test on ette ndhtud ainult inimese uriini kontrollimiseks.

10. Maardunud testriba vdi selle ebadige kasutamine vdib anda vale tulemuse.

OODATAVAD TULEMUSED

Fertiilses eas naisel, kes ei ole rase, on oodata negatiivset tulemust. Raseduse varajases staadiumis vib olla HCG tase erinev, kuid Maria
Strip test véimaldab tuvastada raseduse juba 1. pdeval parast menstruatsiooni drajaamist.

FUNKTSIONAALSED OMADUSED

Tundlikkus Maria Strip rasedustest tuvastab HCG kui selle kontsentratsioon uriinis on 25 mIU / ml v3i rohkem.

KUSIMUSED JA VASTUSED

1. Kahe testi kontrolltriipude vahel on suur vérvierinevus. Kas see on probleem? Ei. Erinevused kontrolltriipude vérvides ei mdjuta testi
tulemust.

2. Kas voib testi tulemust lugeda hiljem kui viie minuti parast? Ei.Testi tulemus tuleb lugeda 5 minuti jooksul. Ehkki positiivne tulemus ei
peaks mdne pdeva jooksul muutuma, v8ib negatiivne tulemus muutuda valepositiivseks, mis ei ole enam dige naitaja. Alati on parem
tulemus testi viiendal minutil Gle vaadata ja arusaamatuste véltimiseks test siis dra visata.

3. Tulemuste aknasse ilmusid testimise ajal roosa taustavarv ja vertikaalsed triibud. Kas see on probleem? Ei Iga uriiniproovi keemiline
koostis vdib varieeruda ja ka niiskuse tase ruumis, kus test viiakse labi, vBib muutuda. Sellised fiitsikaliste tingimuste kdikumised v&ivad
p&hjustada vertikaalsete triipude ja / v8i roosa taustavérvi ilmnemise, kuid see ei mdjuta testi tulemusi. Kui kontrolltriip ilmub viie minuti
jooksul, on test Gigesti labi viidud.
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PYC - Maria Strip 6bICTpbIii 1 yA06HbIN TECT ANA onpeaeneHns bepemeHHOCTV B AOMALLHKX ycnoBuax. TecT Maria ]
Strip npeaHasHayeH 419 BbIABAEHWA XOPUOHUYECKOTO roHaA0TponuHa Yenoseka (HCG) B moue gna onpegenexus

6epeMeHHOCTM Ha paHHel cTaguu. MpeAHa3HayYeH TONbKO AJ18 CAMOTECTUPOBAHMA in Vitro. TONbKO AN HapYKHOTO

NPUMEHEHUSA.

NPUHLMN AEACTBUA HCG TECTA

XOpWOHNYECKUIA TOHAZ0TPOMNMH YenoBeKa BbIAENAETCA B MOYY BCKOPE Nocae onaoA0TBOPEHUA AlLeKkneTku. TecT

Ha 6epemMmeHHOCTb COAEPIKUT aHTUTeNa, KOTopble crneunduUUeckn BCTYNaloT B PeakLMio C 3TUM ropmoHom. Mpu

nonagaHunm o6pasta MoYM Ha CTPYMHBIN TECT, OH NOA, KaNUANAPHLIM BO3AENCTBMEM ABUMKETCA BAO/Ib MeMBPaHb.

Korga copepawmiica 8 obpasue HCG gocTuraet TecToBOW 30HbI MemMbBpaHbl, NOABAAETCA LUBETHas MoJoCKa.

OTCyTCTBME TaKOW LIBETHOM MONOCKWM NpeAnonaraeT OTpULATENbHbIM pe3ynbTaT TecTa. [NA KOHTpons 3a

BbINONHEHWEM TeCTa LiBETHAA NOI0CKA A0/IXKHA NOABUTLCA B KOHTPO/IbHOM 30He, eC/IM TECT NPOBEAEH NMPABU/IBHO.

TECT: COAEPXAHUE KOMMN/EKTA

1. YNaKoBOYHbIA MeWoYeK C OAHOW TEecTOBOW MONOCKOM W MaKeTUK C nornotutenem snaru. A6copbeHT

npeaHasHaveH UCKNIOYUTENbHO ANA XPAHEHUA, U HE UCNOJb3YETCA ANA TeCTOBbIX NPOLEeAyp.

2. IHCTPYKLMA NO NPUMEHEHWUIO.

YTO ELLEE BAM MOHAZOBUTCA? HOHTROJIEHAA'30HA
1. Yucrasn, cyxas naactmaccoBas UM CTEKNAHHAA Tapa AnA cbopa Mmouu.

2. Taiimep (uacbi). TECTOBAS 30HA
MEPbI NPEAOCTOPOXHOCTHU

1. KomnnekT npeaHa3HavyeH TONbKO 1A HapyXHOro npumeHeHuns. He rnotatb. ———

2. BblIbpocKTb NoCAe NepBOro UCNoAb30BaHWA. TECTOBYIO NOMOCKY HENb3A UCMONb30BaTb 60/bLLE OAHOrO pasa.

3. He ncnosnib3oBaTh TECTOBbIM KOMNAEKT NO UCTEYEHWUMU CPOKA XPaHEHUA.

4. He ncnonb3yiiTe KOMNIEKT, €CW YNaKOBKA NPOKOIOTA UM NIOXO 3aneyaTaHa. o
5. XpaHuUTb B HEAOCTYNHOM AN5 AeTel mecTe. §<
6. Micnonb3oBaHHbIV TECTOBbIM KOMNNEKT caedyeT yTUAU3UPOBATb B COOTBETCTBUM C MECTHBIMMU )§> «%é
Tpe6oBaHWAMM. =< =T
XPAHEHUE U CTABUJIbHOCTb TECTA g 7
1. XpaHuTb B 3ane4yaTaHHOM Buae npu Temnepatype 4°C - 30°C 40 OKOHYaHUA CPOKa rOAHOCTH,

YKa3aHHOTO Ha ynaKoBKe. L |

2. bepeyb OT NoNagaHWA NPAMbIX CONHEYHbIX Jly4eil, BNaru u Harpesa.

3. HE SAMOPAXUBATb!

4. YNaKoBKy peKoMeH/yeTCcA OTKPbIBaTb HE33A40/M0 A0 TECTUPOBAHMA. ]
3ABOP OBPA3LIA U NOATOTOBKA

KOrAA COBPATb OBPA3EL, MOYU ANA TECTA?

[na Tecta Ha 6epemeHHOCTb nogoiaer Nboi obpasel, MOYM, HO NydWel ABNAETCA YTPeHHAS moua,

NOCKO/bKY B Hel ByaeT camas BblcOKas KoHueHTpauusa HCG. =

KAK COEPATb OBPA3EL, MOYUX? ypoBeHb %
CobepuTte 0bpazeL, Moum B /I0BYIO YUCTYIO M CYXYHO NIACTMACCOBYHO UM CTEKNAHHYIO EMKOCTb. W = :
NPOLUEAYPA TECTUPOBAHUA MOUH

1. Mepea npoueaypoit TectposaHus Maria Strip TeCTOBytO MONOCKY M MOYY XPaHWUTb MPW KOMHaTHOM

Temnepatype (15-30° C). —

2. Bo3bmuTE TECTOBYIO MONOCKY M3 3aKPbITOMN YNAaKOBKU.

3. Morpy3wuTe TeCToBYtO NMOMOCKY B 06paszel, Moum TakMm 06pa3om, 4Tobbl cTpeska

yKasbiBasa Ha obpasel, Moun. Yepes 3 CeKyHAbl BbITALMTe TECTOBYIO MOAOCKY U n W Ot Hepeiic
NOMECTUTE ee Ha YWUCTYIO, CYXYI0O M He BMUTbLIBAIOLLYIO NMOBEPXHOCTb (Hanp. Ha

oTBEpCTUE EMKOCTM 06pasLa moun).

BAXHO! YpoBeHb 06pasua He A0MKEH 3aX0AMTb 32 OTMETKY MAX, B NpOTMBHOM

cnyyae TecT ByaeT HeBepHbIM.

4. TIONOXKUTENbHBIV Pe3y/bTaT TecTa MOXKHO MoNy4nThb Yepes 1 muHyTy. OfHaKo,

4TO6bI YAOCTOBEPUTLCA B OTPULATENBHOM pe3ynbTaTe, HEOBXOAUMbI 3 MUHYTbI. c c c c
Pe3ynbTaT npoBepsiiTe pOBHO Yepe3 5 MUHYT Nocie NpoLeaypbl TECTUPOBAHUA U T T T T

He nospgHee! = = = =
MHTEPMPETALUA PE3Y/IbTATOB % % 2OF
OTpuuaTtenbHblii (6epeMeHHOCTU HeT): B KOHTPOJ/IbHOW 30HE MOABWMAACh TOIbKO

oAHa LBeToBas MNo/socka. B 30He TecTMPOBaHWA HET BMAMMOM MONOCKU. ITO I I I I
03Hayaer, 4To HepemeHHOCTb He bbl1a yCTaHOBNEHaA.

MonoxutenbHblii (6epemeHHOCTb HacTynwaa): B KOHTPO/IbHOW 30HE U 30He
TECTUPOBAHUA YETKO BWUAHbI LBETHble NOMOCKM. OHM  YKasblBaloT, 4TO
6epeMeHHOCTb HacTynuna. MHTEHCMBHOCTL LIBETA NMOJIOCKM TECTa MOMKET OT/IMYATLCA, MOCKO/IbKY Ha Pa3NUYHbIX CTaguax 6epemeHHoCTH
KOHUeHTpaumsa ropmoHa HCG otnnyaetcsa.

HepeicTBUTENbHDINM: NOCNE NPOLEAYPbl TECTUPOBAHUA B KOHTPOIbHOM 30HE HET BUAMMOM MOSIOCKM UM MONIOCKM BOOBLLE HET HU B O4HOM
13 30H. MoBTOPUTE MpoLlesypy, UCNO/b3yA HOBbLIM KOMNAEKT TecTa. EcM pesynbTaT TecTa Bce elle OTpULUATENbHbIN, CBAXKUTECH C
pacnpocTpaHUTeNEeM, YKaXKUTe HOMep Cepum.

MPUMEYAHWUE: ecnu uBeT B TECTOBOM 06/1aCTU ABAAETCA HEBbIPA3UTE/IbHBIM, TECT PEKOMEHAYETCA MOBTOPMUTL Yepe3 48 Yacos.

KAK ,D,EVICTBOBATb ECNU PE3Y/IbTAT MOJIOXUTE/IbHbIN (ABE NONOCKHU)?

KoHcynbtupyiitecb ¢ Bpadom. C MOMOLLBIO KAMHUYECKUMX M NabopaToOpHbIX MCCNefOoBaHWW Bpay AO/KEH MNOATBEPAMUTL aKT
6epemeHHOCTU. HO, Npu onpeseneHHbIX 06CTOATENLCTBAX, TECT MOXKET AaTb /IOXKHbIE MONOKUTENbHbIE pe3y/bTaTbl. Bpay gact Bam
noapobHyto nHpopmaumio o 6epemeHHoCTU. CM. pasgen «OrpaHuyeHns TectTar.

EC/U PE3Y/IbTAT OTPULATE/IbHBIN (OHA NMONIOCKA)?

Ecnu y Bac ecTb OCHOBaHWA nonaratb, YTo 6epeMeHHOCTb HacTynuna (Hanpumep, HET MEHCTPyaLMK), TO MOXKeTe MOBTOPUTL TeCT yepes
HeCKONbKO AHel. Ecn TecT no-npeHemy oTpuLaTeNbHbIi, NPOKOHCYNbTUPYTECh € Bpayom. Cm. pasgen «OrpaHuyeHus Tectar.
OrPAHUYEHUA TECTA

1. Kak 1 npu ntoboi gpyroit AMarHOCTUYECKoW npoueaype, 6epemeHHOCTb MOXKET NOATBEPAMUTL TOIbKO BPay, NoC/ie NpoBeAeHUs BCex
KAMHUYECKMX U NabopaTopHbIX UCCAeA0BaHUIM.

2. Ecnm obpasel, Mouv CAULWKOM CNaboi KOHLEHTpauuu (T.e., HU3KWIA yAeNbHbIN BEC), B HEM HE MOYKET COAEPHKATbCA TUMUYHbIN YPOBEHb

OrPAHMYEHUA TECTA
1. Kak 1 npu ntoboi Apyroi AMarHoCcTMYeckon npoueaype, 6epemeHHOCTb MOXKET NOATBEPAUTL TOIbKO Bpay, Nocie NpoBeaeHuUs Bcex
KAMHUYECKMX U 1abopaToOpHbIX UCCAEA0BAHUN.

2. Ecnm obpasel, MoUM CAULWKOM C1aboi KOHUEeHTPauuu (T.e., HU3KUIA yAENbHbIN BEC), B HEM HE MOXKET COAEPIKaTbCA TUMUYHBINA YPOBEHb
HCG. B cnyyae nofo3peHuna Ha 6epemeHHOCTb, CeayeT NoBTOPUTL TECT Yepes 48 4acoB Nocne NPoBeAEHUA NepBOro TecTa.

3. Huskan koHueHTpauua HCG Ha cambix paHHUX CPOKax 6EpemMeHHOCTV MOXKET AaTb OTpULATENbHBIN pe3ybTaT. B 3Tom ciyyae cneayet
NOBTOPWTb TECT C APYrMm 06pasLLOM MOUYM He paHbLLe Yem Yepes 48 yacos.

4. Hannuwme yposHsa HCG MosKeT 6bITb BbI3BaHO He TO/IbKO 6epemeHHOCTbIO. Mo3tomy, npucytctere HCG B moue He ciefyeT TONKOBaTb, Kak
Hannune 6epeMeHHOCTU, eC/IM TONIbKO He UCKNIOYEHbI Apyrue 06CToATebCTBa.

5. HopmanbHyto 6epeMeHHOCTb HEBO3MOMXKHO OT/IMYUTL OT BHEMATOYHOW GepemMeHHOCTM TONIbKO Ha OCHOBaHMM ypoBHA HCG. Takke
CaMONpPOU3BO/IbHbIN BbIKUABIL MOXKET 4aTb HEMPABU/IbHbIN Pe3ynbTaT TecTa.

6. NleyeHne becnnoaua Ha ocHose onpeaeneHns HCG MOXKeT NPUBECTU K TOXKHbIM pe3ynbTaTam. MPOKOHCYNbTUPYITECH C BPAYOM.

7. [aHHbIN TECT ABNAETCA KAYeCTBEHHbIM CKPUHUHT-TECTOM. OH He NpefHasHayeH ANA onpeAesneHns KONMYEeCTBEHHOW KOHLEeHTpaLmm
HCG.

8. I'pA3HbIN 06pasel, MoUun Uamn obpasel, C MOCTOPOHHUMM NPUMECAMM MOXKET AaTb HEBEPHbIN pe3ynbTaT.

9. NMpubop npesHa3HaueH A/1A TECTUPOBAHMA TONbKO YE10BEYECKON MOYK.

10. MpA3HBbINA TecT-NpUBOP MU ero HeNpaBWUIbHOE UCMONb30BaHWE MOTYT aTb HEBEPHbIV pe3y/ibTaT.

OXUAOAEMbDIE PE3Y/IbTATbI

OTpuuaTenbHble Pe3ynbTaThl OXKMAAITCA Y KEHLWMH AeTOPOAHOro BO3pacTa, KOTopble He GepemMeHHbl, U 340POBbIX MYXKUUH. XOTA
ypoBeHb HCG y KeHLWMH C HOpManbHOM 6epeMeHHOCTbIO Ha paHHel CTaguu OTAMYaeTcs, TeCT MOYM Ha 6epeMeHHOCTb Mo3Bo/AeT
obHapy:KMBaTb 6EPEMEHHOCTDb Y)Ke B TeyeHne 1-ro AHA Noc/ie NepBoit OTCYTCTBYIOLLLEN MEHCTPYaLUK.

PABOYUE XAPAKTEPUCTUKU

YyscTBuTenbHOCTb Maria Strip HCG TecT no moye Ha 6epemeHHOCTb onpeaenseT KoHueHTpaumio HCG B moye 25miU/mn uam 6onblue.
Cneunduka HCG Tecta Maria Strip onpegeneHa B UcCnef0BaHUAX KPOCC-COYETAHMI C OnpeseneHHbIM KOMYEeCTBOM NOTEUHU3UPYIOLLETO
ropmoHa (LH), bonnmkynoctumynmpytowero ropmoHa (FSH) 1 TupeoTponHoro ropmoHa (TSH). OTpuuatenibHbIi pesynbTaT 6bii1 NoayyYeH Bo
BCex Tectax, nposegeHHbIx ¢ 300 MME/mn LH, 300 MME/mn FSH 1 1000 MKME/mn TSH.

BOMPOCHI U OTBETbI

1. EcTb 60nbLIan pasHULLA B UHTEHCUMBHOCTYM LiBETA MEX/Y KOHTPObHbIMM NMONOCKaMM ABYX TeCTOB. 3T noBos, AnsA 6ecnokovictea? Het. P
a3HMLLA NO LBETY KOHTPO/bHOW NONOCKN He BAMAET Ha pe3yabTaT TecTa.

2. MOHO U pe3ynbTaT TECTUPOBAHUA NPOYECTb NOCAE UCTeYEHUA 5 MUHYT? HeT. Pe3ynbTaTbl TecTa HEO6XOAMMO CHMTATL POBHO Yepes 5
MUHYT NOCNe TECTUPOBAHMA. XOTA NONOKUTENbHbIN Pe3yNbTaT, KaK NPaBUAO, HE MEHAETCA B TEYEHUE HECKOJIbKUX [HE, OTpULIaTe NbHbIN
pesynbTaT MOXKeT U3MEHUTLCA Ha OWMBOYHO NONOXKUTE/IbHBIV MO UCTEYEHWUU NATU MUHYT NOC/Ie TECTOBOrO NEepUO Aa, B pesynbTaTe Yyero
pesynbTaT MOXKeT b6biTb HeBepHbIM. [03TOMy, YTOBbI M3bekaTb HeJopPa3yMeHUI, BCeraa peKoMeHAYEeTCA NMpPoYecTb pesysibTaT Tecta Ha
5-011 MUHYyTe nocae npoueaypbl TECTUPOBAHUA U NOTOM TECT BbIGPOCUTD.

3. Po30BbIit GOH U BEPTUKA/bHbIE LUTPUXM NOABUAUCH B 30HE pe3y/ibTaTa B TeYeHMe Nepnuoaa TecTMpoBaHUA. ABNAETCA M 3TO NOBOAOM
ans 6ecnokoictea? Het. Kaxablii obpasel, MoyM OT/IMYAETCA MO CBOEMY XMMMUYECKOMY COCTaBy, @ TaKKe OH 3aBWUCWUT OT BNAXKHOCTM
BO34yXa B 30HE (NOMeLLEHNM) NpoBeaeHMs TecTa. Takue n3meHeHUs GU3NYECKMX YCNOBUIA MOTYT BbI3BaTb BEPTUKA/bHbIE WTPUXU U/uan
po30BbIii GOH, HO 3TO He BAWAET Ha pe3ynbTaTbl TecTa. ECAIM KOHTPONIbHAA NON0OCA AEPKUTCA B TEUEHWE MATU MUHYT, TO TECT NPOBOAUTCA
NpaBuaAbHbIM 06pa3om.
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Sargat no saules stariem!
Saugoti nuo saulés spinduliy
Hoida paikesevalguse eest!
Bepeyb OT CONHeYHbIX Nyyei

Uzglabat sausa vieta
Laikyti sausoje vietoje
Hoida kuivas!

XpaHWTb B Cyxom mecTe

Neizmantot atkartoti
Nenaudoti pakartotinai
Mitte kasutada korduvalt!
He ncnonb3oBaTb NOBTOPHO

Uzglabat temperatira no 4°C lidz 30°C
Laikyti 4°C-30°C temperaturoje

Hoida temperatuuril 4°-30°C!

XpaHuTb npu Temnepatype 4°C-30°C

In vitro diagnostikas mediciniska ierice

Medicinos prietaisas in vitro diagnostikai

In vitro diagnostikameditsiiniseade

MeZaMUMHCKOe YCTPOMCTBO A5 ANArHOCTUKM in vitro




