e Bedecken Sie das Réhrchen

o Drucken Sie den Tupfer 5 Mal von der duReren
mit dem Tropfer.

Rohrchenwand ab. Heben Sie den Tupfer Uber
die Pufferlosung, driicken Sie den Tupfer einmal
von der dulReren Rohrchenwand ab, um die

NUR FUR IN-VITRO-DIAGNOSTISCHE ZWECKE. DE
FUR SELBSTTESTS.

BITTE LESEN SIE DIE ANWEISUNGEN SORGFALTIG

BEVOR SIE DEN TEST DURCHFUHREN.

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 Er(lnbe so weit wie moglich im Réhrchen zu %
. . - - elassen. i
Antigen-Testkit Antigen-Testkit 3 § Klicken
(LFIA) (LFIA) _
Testkassette: 1 Stuck/Behalter Anzeige des 1
| Spezifizierung anterlorben '
1031-14-01 1 St/ Behélter '\f[a.sina i 2.5cm | - Aus)guss
1031-34-01 5 St/ Behalter ér.'c. s 'ln - || - Aus)%uss 1
1031-54-01 20 St/ Behalter rIgINAIEroie. a 5 =
L
INHALT DES KITS Geben Sie 4 Tropfen verarbeit- Lfgen Sie die Ergebnissebinnerh-
eten Probenextrakt in die alb von 15-20 Minuten ab.
Probenvertiefung. flf Nach 20 Minuten abgelesene
Ergebnisse sind ungultig.
Offnen Sie den Folienbeutel und Bemerkung: Zusétzlich erforderliche,
e ) A legen Sie die Testkassette auf eine aber nicht mitgelieferte Ausriistung:
: saubere, flache Oberflache Eeltschaltuhr
ntsorgen Sie alle verwendeten
Materialien in einem Bio-Sicherheitsbeu-
" it Anteriorer tel und verschlieBen Sie diesen gut.
Testkassette
(einzeln im Folienbeutel  Lysepuffer  Tropfer  Nasenabstrich Gebrauchsanweisung  Bio-Sicherhe- ANZEIGE DES ERGEBNISSES / DER ERWARTETEN WERTE
mit Trocknungsmittel) (CE0197) itsbeutel [ 0 . s
ositiv Negativ O Ungultig
Meddmics Meddmics Meddmics Meddmics Meddmics Meddmics Meddmics Meddmics.
VO R B E R E |T U N G L L. CoviD-19 covin-19 covin-19 covin-19 covin-19 CoviD-19 CoviD-19 coviD-19
“c Qua||tatskontr0||-|_|n|e 15min 15min 15min 15min 15min 15min 15min 15min
a Waschen und e Lesen Sie die Gebrauchsan- e Kontrollieren Sie das Verfalls- S C c C c C C c c
trocknen Sie lhre weisung sorgfaltig. datum auf dem Folienbeutel. “T": Nachweis-Linie T T T T T T T
Hande.
“S" Probenbehalter ox4 ox4 ox4 x4 x4 x4 x4 oxa
] @
SARS-CoV-2 ? ! S S S S S S S S
- e Dieses Testkit sollte

innerhalb von 1
Stunde nach

- Negatives Ergebnis: Wenn nur die
Qualitatskontroll-C-Linie erscheint und die
Nachweis-T-Linie nicht sichtbar ist, enthalt die
Probe keine SARS-CoV-2-Antigene oder die

- Ungiiltiges Ergebnis: Wenn die C-Linie
nicht erscheint, die T-Linie nicht vollstandig ist
oder ein rotlich-violetter Hintergrund die
Interpretation beeintrachtigt, ist das Ergebnis
unglltig und ein neuer Test muss durchge-
fihrt werden.

- Positives Ergebnis: Wenn sowohl die
= X Qualitatskontroll-C-Linie als auch die
Offnen des Folien- Nachweis-T-Linie erscheinen, wurden die
beutels verwendet ZARE-COX-Z.-AntIger.\g nachgewiesen und SARS-CoV-2-Antigenkonzentration liegt unter
werden as Ergebnis ist positiv. der Nachweisgrenze und das Ergebnis ist

: negativ.

VERFAHREN DES ANTERIOREN NASENSEKRETIONSTESTS Hinweis: Die Farbintensitat der T-Linie steht im Zusammenhang mit der Konzentration der in der Probe enthaltenen

SAR%—COV-ZHAntigene. Das Ergebnis sollte unabhangig von der Farbintensitat danach bestimmt werden, ob die T-Linie gefarbt
ist oder nicht.

WARNUNGEN UND VORSICHTSMARNAHMEN

Wenn das Testergebnis positiv ist:

* Es besteht der Verdacht auf eine COVID-19-Infektion

* Wenden Sie sich sofort an Ihren Arzt / Hausarzt oder an das ortliche Gesundheitsamt

* Halten Sie sich an die ortlichen Richtlinien zur Selbstisolierung

* FUhren Sie zur Bestatigung einen PCR-Test durch

Wenn das Testergebnis negativ ist:

 Halten Sie weiterhin alle geltenden Vorschriften fur den Kontakt mit anderen Personen und SchutzmaBnahmen ein

+ Es kann eine Infektion vorliegen, selbst wenn der Test negativ ausfallen sollte.

-kBei Verdacht ist der Test nach 1 - 2 Tagen zu wiederholen, da das Coronavirus nicht in allen Phasen der Infektion genau nachgewiesen werden
ann

Wenn das Testergebnis unglltig ist:

* Moglicherweise durch fehlerhafte TestdurchfUhrung verursacht

* Wiederholen Sie den Test

* Bleibt das Testergebnis unéultig, wenden Sie sich an den Arzt oder das COVID-19-Testzentrum

Dieses Testkit ist nur fir Selbsttests bestimmt.

Fihren Sie den Tupfer in

den Lysepuffer ein und
saugfahiger Spitze) in ein drehen Sie den Tupfer
Nasenloch ein (2,5 cm). 10-mal gegen die Rohrinnen-
‘\ Achten Sie darauf, wand.

. eventuell vorhandenen
reiien L | Nasensekret aufzufangen. < |2 X0

ReilBen Sie das Siegel des
Lysepuffers auf und legen Sie ihn
auf das Reagenzglasgestell.

FUhren Sie den Tupfer
(Stab mit grol3erer

:fi\\\ & Rarton .. Drehen Sie den Tupfer
mindestens 5 Mal

vorsichtig in einer kreisfor-

x5 )

Bei der Spezifikation von 1 Stiick/Behalter und
5 Stlick/Behalter kann der Verpackungsbe-
halter als Reagenzglasgestell verwendet
werden, indem die gestrichelten Lécher auf
dem Kasten gedriickt werden. Bei 20 Stiick/Be-
halter verwenden Sie bitte das mitgelieferte
Reagenzglasgestell im Karton.

migen Bewegung gegen
die Innenseite des
Nasenlochs.

Verwenden Sie denselben
Tupfer und wiederholen
Sie den Vorgang im
anderen Nasenloch.

Dieser Testkit ist nur fiir die In-vitro-Diagnose bestimmt.

Dieses Testkit ist nur fiir Personen ab 18 Jahren bestimmt.

Bringen Sie den Inhalt des Kits vor dem Test auf Raumtemperatur.

Ein negatives Ergebnis schlielt eine SARS-CoV-2-Infektion nicht aus, insbesondere bei Personen, die Kontakt zu Patienten hatten.
Nicht wiederverwenden.

Verwenden Sie das Testkit nicht, wenn der Beutel beschadigt, das Siegel gebrochen oder die Testkassette nass oder verschmutzt ist.
Verwenden Sie den Inhalt des Testkits nicht, wenn er abgelaufen ist.

Verwenden Sie fir die Entnahme einer anterioren Nasenabstrichprobe nur den im Kit enthaltenen anterioren Nasenabstrich.

Bitte treffen Sie KEINE Entscheidung von medizinischer A Qgi%ﬁwgi'tggga
Relevanz ohne Rucksprache mit Ihrem Arzt/Allgemeinmediziner. Kindern aufbewahren

—_—
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Der Immunkomplex wird von einem anderen Anti-SARS-CoV-2-Nuk-
leokapsidprotein-Antikdrper, der auf der Membran immobilisiert ist,
eingefangen und bildet eine rote T-Linie, die ein positives Ergebnis fur
SARS-CoV-2 anzeigt. Sollte die Probe keine SARS-CoV-2-Nukleokap-
sid-Antigene enthalten oder die Konzentration unter der Nachweis-

+ Auswirkung von stérenden Substanzen

Es wurde eine Studie durchgefihrt, um zu evaluieren und nachzuweisen, dass
endogene Substanzen, die natlrlicherweise vorhanden sind, oder Medikamente,
die kinstlich in klinische Proben eingebracht werden kénnen, den Nachweis von
SARS-CoV-2 im Medomics SARS-CoV-2-Antigen-Testkit (LFIA) bei den unten
aufgefihrten Konzentrationen nicht beeintrachtigen. Verdinnen Sie die

- A 5 ! - - ! ; - A etesteten Produkte mit einem Nasenabstrich als Probenmatrix in Abwesenheit
renze liegen, wird ein negatives Ergebnis angezeigt. r Anwesenheit von hitzeinaktiviertem SARS-CoV-2 Vir
S_ARS CoV 2_ g lieg d gatives Ergeb gezeigt s_ARs CoV 2_ %de esenheit von hitzeinaktiviertem SARS-Co us.
Antlgen-TeStklt | nte rn e Q u a I |ta tS kO ntrOI | e Antlgen'TeStklt Typ Potenziell beeinflussende Substanzen Konzentration Beeinflussung (Ja/Nein)
(LFIA) (LFIA) Mucin 2% wiv Ne‘\n
Die Testkassette enthilt eine C-Linie zur Qualitdtskontrolle. Unabhan- lkteris‘/c"h”gi‘ji‘mbm) 4?[:12//& o
gig davon, welche Nukleokapsid-Antigene vorhanden sind, sollte die Rheumatischer Faktor 200 1U/mL Nein
C-Linie erscheinen, um anzuzeigen, dass die Probe ordnungsgemaf3 :ngte"e Triglyzeride 1.5 mg/L Nein
. . . P . ubstanz E i i
durch die Membran transportiert wurde. Sollte die C-Linie nicht P 100 mEL fen
erscheinen, bedeutet dies, dass das Testergebnis ungultig ist und die Schwangere 10-fold dilution Nein
Probe erneut getestet werden muss. gesamt-l'ﬂ’a ?%’LL :e‘}ﬂ
esamt-g 1g/ ein
. . . . . Gesamt-IgA 80g/L Nein
Einfilh Virusmutation-Nachweiskompati Produktleistung —upioan
I n u ru ng b . | o, oo . «In Studi Nach . Limit of Detecti LoD de di iedrigst Tamiflu (Oseltamivir Phosphate) 0.5% w/v Nein
] ) ) ) N | Itat_TI p pS n Studien zur Nachweisgrenze (Limit of Detection, LoD) wurde die niedrigste Fluticasone Propionate 5% wiv Nein
Das Coronavirus (CoV) gehort zur Ordnung Nidovirales unter der Familie der nachweisbare Konzentration von SARS-CoV-2 bestimmt, bei der 295 % aller Fluconazole 5% wiv Nein
Coronaviridae mit 4 Gattungen: q, B, y und §. Die Gattungen a und {8 sind nur ’ ’ ’ ) ] (echt positiven) Replikate positiv testen. Zu diesem Zweck wurde der Zincum gluconium (i.e., Zicam) 5% wiv Nein
fiir Siugetiere pathogen Wé;g'hrend%ig Gattungen v und gghau tsécﬁlich Das SARS-Co\{-Z-Antlggn-Testklt (LFIA) weist das NUkleOka,pS'dprOtem' SARS-CoV-2-Wildtyp mit Lysepuffer auf einen finalen Konzentrationsgradienten Alkalol 10% wiv Nein
ugetiere p gen, - genyt P NICHT das Spike-Protein von SARS-CoV-2 nach. Die Mutationen der von 5, 10, 50, 100, 200, 1000 TCIDso/mL verdinnt. Die LOD: 10 TCIDso/mL. Phenol 15% wiv Nein
Vogelinfektionen verursachen. CoV wird hauptsachlich durch direkten SARS-CoV-2-Varianten B.1.1.7/B.1.351/P.1/B.1.617.1/B.1.617.2 - ; Phenylephrine hydrochloride 15% viv Nein
Kontakt mit Sekreten oder durch Aerosole und Tropfchen tbertragen. Es gibt /g 1.526/B.1.427/B.1.429 sollten bestétigt werden. Und all diese SARS-CoV-2 Wildtyp getestet (TCIDso/mL) Testergebnis Osymetazoin ycrochorde T Nen
agch Hinweise darauf, die eine fakal-orale Ubertragung vermuten Iassen. Varianten von Nukleokapsidproteinen kdnnen mit dem 1000 20/20 positiv Oxyrr:g:zfl]ine % we Nein
Bislang wurden 7 Arten von humanen Coronaviren (HCoV), die menschliche SARS-CoV-2-Antigen-Testkit (LFIA) effektiv nachgewiesen werden. Galphimia glauca, Sabadilla, 20% wiv Nein
Atemwegserkrankungen verursachen, identifiziert: HCoV-229E, HCoV-NL63, . 200 20/20 positiv :'cb;;':e' 0600035;1g/;dt z::
HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV und SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 |n ha |t des KltS 20/20 positi Oselamivir .07 mgde Newm
ist einer der ansteckendsten viralen Erreger, die beim Menschen Atemweg- ro— ” p——— - 100 positiv Chlorpheniramine 5.08 mg/dL Nein
. . Lol . . . i estkas- ~ | Lysepuff- [ Tropfi io-Sicher- " . Diphenhydrami 0.08 mg/dL Nei
sinfektionen (RTI) verursachen. Derzeit sind die mit dem nevartigen Corona- - [Nl I Il 50 20720 positi e i
virus infizierten Patienten die Hauptinfektionsquelle, aber auch asymptoma- 15t/ Behiilter p 1 1 1 1 1| g enwenden e | Chiorothiazide 2.7 mg/dL Nein
tisch infizierte Personen kénnen eine Infektionsquelle sein. Basierend auf 55t/ Behalter 5 5 5 5 5 1| Bitgvervendensie 10 20/20 positiv ; Acetylsalicylic acid 3 mg/dL Nein
den aktuellen epidemiologischen Untersuchungen betrégt die Inkuba- 205t/ Behalter 2 2 20 20 2 1 1 - e Amoxiclin >4 mg/dL Nein
) ) ) . . e ; : 5 12/20 positiv ibuprofen 21.9 mg/dL Nein
tionszeit 1 bis 14 Tage, meist 3 bis 7 Tage. Die klinischen Manifestationen Testkassette enthlt Teststreifen. Kunststoffkassette. Trock — : Beclomethasone 479 ng/mL Nein
umfassen Fieber, Mudigkeft, Husten und andere symptome, begleftet von (e Py ECifen enthat einen mit kolloidalem Gold markier D2 SARG.CoN-2-Antgen-Testit (LFA) kan e rekombinanten Nukleok A
Dyspnoe, die sich schnell zu einer lebensbedrohlichen schweren Lunge- : " i )as SARS-LOV-2-Antigen-1estyl ann die rekombinanten Nukleokap- _fumeonce ol perm en
L . . . A . i- - - i in- i i i ~ d-Ant d t foefUhrt: SARS-CoV-2-V. t h . Guaiacol glyceryl ether 1 pg/mL Nein
nentziindung, einem respiratorischen Versagen, einem akuten respira- ten Anti-SARS CoV'Z.Nqk!eokaps@proteln_Antlkorper, eine Nitrozellu sid-Antigene der unten aufgefiihrten 0 arianten nac we|sn EIE i e
torischen Blaschensyndrom, einem septischen Schock, multiplen Organver- K)sglr(T]embranécT-lﬂmg ?x@rt m|§ Z|gge-ant|(-jMaus Igg-gzgglgnslezm WHO-Label | Alpha ‘ Beta ‘ Gamma ‘ Kappa ‘ Delta ‘ lota ‘ Epsilon TzinamM‘r ;Z'gsug//mt Ee'ﬁ”
sagen und einem schweren metabolischen Sdure-Basen-Ungleichgewicht Nntlll orl[()er 93 p - ”_"eA'X'_‘f(FF mit einem anderen anti- LoV Pango Abstammung| B1.1.7 B16171 | B1617.2 B1:427/B.1429 St 923 ufﬂ Nein
entwickeln kann. ukleokapsid-Protein Antikorper). * Kreuzreaktivitat ' ) Ribavirin 267 g /mL Nein
. . Die Kreuzreaktivitat und potenzielle Interferenz des SARS-CoV-2-Antigen-Test- Ephedrine 0.1 mg/mL Nein
E ntso rgu ngs h Inweise kits (LFIA) wurden durch Testen von kommensalen und pathogenen Mikroor- Benzocaine 0.13 mg/mL Nein
Ve rwen d u ngszweck . o o ganismen, die mit Nasenabstrichen als Probenmatrix verdiinnt wurden, in Menthol 0.15 mg/mL Nein
Legen Sie alle verwendeten Komponenten zuriick in den Bio-Sicher- Abwesenheit oder Anwesenheit von hitzeinaktiviertem SARS-CoV-2-Virus Budesonide 0.5mg/mL Nein
Das SARS-CoV-2-Antigen-Testkit (LFIA) ist ein kolloidales Gold-Immunochro- heitsbeutel. Beachten Sie bei der Entsorgung die geltenden bewertet. Die in der folgenden Tabelle aufgefiihrten Elemente kénnen in den DT”amc't”h"'O”e g:mﬁ’/mt :e_‘”

o - [P ; i klinischen Proben vorhanden sein. Jedes Bakterium, jeder Virus und jede Hefe - 2examelndsone SIEm en
matographle Verfahren fur den schnellen qUaIltathen Nachweis von Vorschriften. wurde in dreifacher Ausfertieune setestet. wobei es keine falsch positiven Natriumchlorid mit Konservierungsstoffen 4.44 mg/mL Nein
SARS-CoV-2-Nukleokapsid-Antigenen in menschlichen anterioren Nasen- A . L Ergebnisse gab gung g ' P ;?Pi"avl" ]gj Ugjt Ee?“
proben in vitro. Das Testkit ist fiir die Verwendung als Selbsttest konzipiert. nweisungen Zur Lagerung ' » , N T —— OEETSe T Nen

. o .. . . L . . . . . . Potenzielles Kreuzreaktionsmittel Gepriifte Konzentration Kreuzreaktivitat (Ja/Nein) quine phosp -99 Mg !
Dieses Testkit ist fir Personen ab 18Jahren best|mmt, die klinische * Das Testkit sollte vor direkter Sonnene|nstrah|ung geschutzt bei 2 bis Ivermectin 44 mg/C Nein
Symptome einer SARS-CoV-2-Infektion aufweisen oder bei denen ein 30 Grad Celsius gelagert werden, wobei die Haltbarkeit auf der Menschiiches coronavirus 2298 1:0x 10°TCIDsofml. Nein + Klinische Leistung
Verdacht auf COVID-19 besteht. Wenn die verdachtige Person respira- Primarverpackung angegeben ist. Menschliches coronavirus 0C43 1.0x 105 TCIDso/mL Nein Die Leistungsfahigkeit des SARS-CoV-2-Antigen-Testkits (LFIA) wurde mit 566
torische Symptome aufweist oder der Verdacht auf eine Infektion besteht, « Dieses Testkit sollte innerhalb von 1 Stunde nach Offnen des Folien- Menschliches coronavirus NL63 1.0x 105 TCIDso/mL Nein anterioren Nasenabstrichen ermittelt, die von Patienten mit COVID-19-Symptomen
wird empfohlen. einen PCR-Test klinische Symptome, Pravalenz und - - ; - innerhalb von 7 Tagen nach Auftreten der Symptome gesammelt wurden. Jeweils

. IE)I . h’ b K b’ . yd' pD' ' bausich beutels verwendet werden. Menschiiches coronavirus HKUT 1:0x10°TCIDso/mL Nein zwei Abstriche wurden von einem Patienten entnommen, wobei ein Abstrich direkt
weitere klinische Daten zu kombinieren, um die Diagnose abzusichern. . B .. . MERS-coronavirus 1.0 105 TCIDso/mL Nein mit dem SARS-CoV-2-Antigen-Testkit (LFIA) getestet wurde. Die klinischen Proben
E| NSC h ran ku nge N fu r d e Te stm eth Od e SARS-coronavirs 110 105 TCIDso/mL Nein \évurden mit der FDA EUA RT-PCR-Referenzmethode als positiv oder negativ
. . ewertet.
Te Stp rnzip - Die Genauigkeit des Tests ist abhangig von der Qualitat der Probe. Influenzs A HINT 10X 107 TCIDs/ml Nein c
. . o Unsachgemaile Probenahme oder Lagerung, die Verwendun Influenza A H3N2 10105 TCIDsofm. Nein RT-PCR
Das SARS-CoV-2-Antigen-Testkit (LFIA) weist die SARS-CoV-2-Nukleokap- abgelaugfener Proben oder Wiederholtgeingegfrorene und aufg%taute Influenza A HSN1 1.0 105 TCIDsofmL Nein
sid-Antigene mittels kolloidaler Gold-Immunochromatographie unter Proben kénnen das Testergebnis beeinflussen. Die Testergebnisse P P —— o Medomics Ag Test Positiv Negativ Gesamt
Verwendung eines Doppelantikérper-Sandwich-Tests nach. Die kénnen auch durch Temperatur und Feuchtigkéit beeinflusst werden. Inflaenza 8 vicori 10 105 TCIDsofL Nein Positiv 101 o 101
Testkassette enthalt (1) einen mit kolloidalem Gold markierten « Negative Ergebnisse kénnen an einer niedrigen Konzentration von pr—— B —— o
Antl-SARS-CoV-2-Nukleokapsldprotein-Antikérper, (2) eine T-Linle zum SARS-CoV-2-Antigene in der Probe liegen, weshalb eine Infektion nicht —— P ST——— . Negativ 9 456 465
Nachweis und eine C-Linie zur Qualitatskontrolle, die auf einer Nitrocel- vollstandig ausgeschlossen werden kann » : Nein
lulosemembran fixiert sind. Die T-Linie wird mit einem anderen - Einige Medikamente (z. B. hohe Konzen‘tration von rezeptfreien oder Respiratorisches Synzytial-Virus 10X 105TCIDso/mL Nein Gesamt 110 456 566
Anti-SARS-CoV-2-Nukleokapsidprotein-Antikdrper zum Nachweis von verschreibunespflichti én Medikamenten wie Nasenspray) in den Enterovirus CAT6e 1:0x 105 TCIDso/mL Nein
SARS-CoV-2 fixiert. Der Qualitatskontroll-Antikdrper wird auf der C-Linie &p & ’ >pray) | ’ Adenovirus 1.0% 105 TCIDso/mL. Nein *95% Konfidenzintervall
- . Q orp gesammelten Proben kénnen das Testergebnis beeintrachtigen. Bitte
fixiert. Wenn die entsprechende Menge der mit Lysepuffer behandelten fiihren Sie den Test erneut durch, falls das Ergebnis zweifelhaft ist Mycoplasma pneumoniae 1.0 106 CFU/mL Nein
Probe in die Probenvertiefung der Testkassette gegeben wird, bewegt . Dieses Produkt ist nur fiir ualit’ative Tests seeignet. Die spezifische Staphylotoccus aureus 1.0 106 CFUAML e *95% Konfidenzintervall PPV: 100%(96. 41%~100.00%)

ich die Probe durch Kapillarwirk fdem T if ) C ' qualr geeignet. p - Sensitivitat: 91.829(85.04%~96. 19%)  NPV: 98.06%(96. 36%~99.11%)

sich die Probe durch Kapiflarwirkung aut dem Teststreiten vorwarts. Konzentration der einzelnen Indikatoren muss mit anderen quantita Staphylococcus epidermidis 10106 CFU/mL Nei ifita iokei

; ! ) - ) q - phy P : ein Spezifitat: 100%(99. 19%~ 100.00%)  Genauigkeit: 98.41%(97.00%~99. 27%)

Falls die Probe SARS-CoV-2-Nukleokapsid-Antigene enthalt und die tiven Methoden gemessen werden F—— P— -

Konzentration Uber der Nachweisgrenze li inden die Antigene an - : : o o i

dce)n r?littk?)tllgidglt;?n C(geold ?rfark?eitgeﬁAr?ti-gitlisb-cg\?-z-dNiklegEae ;da o * Fur den Nachweis neuartiger Coronaviren und moglicher Subtypen Legionella prewmophia I p——— Nein [Literaturhinweise]

tein-Antikéroer psidp (mutierte Stamme) kénnen die durch MUtat|0r1SSte||en des Streptococcus pneumoniae 1.0%106 CFU/mL Nein 1| LY Wang, PR Chen, G W Zheng, et al. Research progress on novel coronavirus test

per. Nukleokapsidproteins verursachten Epitopveranderungen die FE——— PSP o methods. Modern Medicine and Clinic, 2020, 35(3): 411-416.
analytische Empfindlichkeit des Reagenzes verringern und zu falsch P ———— P—— " 2| K Tugba, W Ralph, L Hakho. Molecular and Immunological Diagnostic Tests of COVID-19:
—_— negativen Ergebnissen fiihren. —— : P Current Status and Challenges. IScience, 2020, 23 (8): Doi: 10.1016/j.5¢i.2020.101406____——
andida albicans 10x 106 CFU/mL Nein

In-vitro-Diagnos-

CE-Kennze- Nicht Nicht verwenden, Katalog-
C € ichnung wiederver- @ wenn Verpackung nummer tisches

wenden beschadigt ist

Halten Sie sich an
die Gebrauchsan-
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weisung _—
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