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Test rapid de antidrog și alcoolemie 
Plus banda (benzile) de adulterant opțională (opționale) 

 

PENTRU EVALUAREA CALITATIVĂ A MEDICAMENTELOR ȘI/SAU A METABOLIȚILOR 
ACESTORA 

ÎN URINA UMANĂ și 

ALCOOL URINAR (opțional) 

PENTRU EVALUAREA SEMICANTITATIVĂ A ALCOOLULUI ETILIC 

ÎN URINA UMANĂ 

Plus 

URINE CHECK (opțional) 

PENTRU VALIDAREA PROBELOR DE URINĂ EXAMINATE 

Pentru diagnosticare in vitro și utilizare criminalistică 
Dispozitiv de testare DOA/ALC pentru drog/alcool 

 

 

 

Test Rapid Antidrog /Alcool Test Rapid Antidrog /Alcool 

Număr de catalog  Număr de catalog  
1L18M3-1 DOA-2 Panel Test 1L18C3-1 DOA-2 Panel Test Card 
1L19M3-1 DOA-3 Panel Test 1L19C3-1 DOA-3 Panel Test Card 
1L20M3-1 DOA-4 Panel Test 1L20C3-1 DOA-4 Panel Test Card 

1L21M3-1 DOA-5 Panel Test 1L21C3-1 DOA-5 Panel Test Card 
1L22M3-1 DOA-6 Panel Test 1L22C3-1 DOA-6 Panel Test Card 
1L23M3-1 DOA-7 Panel Test 1L23C3-1 DOA-7 Panel Test Card 

1L24M3-1 DOA-8 Panel Test 1L24C3-1 DOA-8 Panel Test Card 
1L25M3-1 DOA-9 Panel Test 1L25C3-1 DOA-9 Panel Test Card 
1L26M3-1 DOA-10 Panel Test 1L26C3-1 DOA-10 Panel Test Card 

1L33M3-1 DOA-11 Panel Test  1L33C3-1 DOA-11 Panel Test Card 
1L34M3-1 DOA-12 Panel Test  1L34C3-1 DOA-12 Panel Test Card 
   1L47C3-1 DOA-13 Panel Test Card 

   1L48C3-1 DOA-14 Panel Test Card 
   1L56C3-1 DOA-15 Panel Test Card 
   1L57C3-1 DOA-16 Panel Test Card 

                           
Optional: Alcool & Adulterare 

 Banda de alcool din urină poate fi integrată opțional în dispozitivul de testare DOA/Alcohol Panel Test.  
Banda de verificare a adulterării urinei poate fi, de asemenea, integrată opțional în ambele dispozitive de testare 
DOA/Alcohol Panel Test Devices cu parametri personalizați. pH și/sau creatinina sunt parametrii standard 
opționali, în timp ce alți cinci parametri sunt oferiți ca opțiuni pentru dispozitivele de testare realizate la 
comandă. Parametrii de adulterare disponibili în prezent oferiți de Xiamen Boson Biotech Co., Ltd. sunt 
creatinina, pH-ul, gravitatea specifică, nitriții, oxidanții, glutaraldehida, înălbitorul și clorocromatul de piridiniu. 

UTILIZARE VIZATĂ 
Rapid DOA/Alcohol Panel Test și Rapid DOA/Alcohol Panel Test Card, denumite în continuare dispozitiv de testare DOA/Alcool Panel, este 
un test in vitro bazat pe imunocromatografie cu o singură etapă. Acesta este conceput pentru determinarea calitativă a drogurilor ilicite și a 
metaboliților acestora în probele de urină umană. Acest test poate fi utilizat în cadrul punctului de îngrijire. Mai jos este prezentată o listă cu 
concentrațiile limită pentru fiecare drog. 

Amfetamină 1000 ng/ml de d-amfetamină 

Barbiturice 300 ng/ml de secobarbital 

Benzodiazepină 300 ng/ml de oxazepam 

Buprenorfină 10 ng/ml de buprenorfină-3-β-d-glucoronidă 

Cocaină 300 ng/ml de benzoilecgonină 

EDDP 100 ng/ml de EDDP 

Ketamină 1000 ng/ml de ketamină 

Metadonă 300 ng/ml de metadonă 

Metamfetamină (include Ecstasy) 1000 ng/ml de (+)metamfetamină  

MDMA (specifică Ecstasy) 500 ng/ml de MDMA 

Opiacee* 300 ng/ml de morfină 

Opiacee II* 2000 ng/ml de morfină 

Oxicodonă 100 ng/ml de oxicodonă 

Fenciclidină 25 ng/ml de fenciclidină 

Canabinoid (THC) 50 ng/ml de 11-nor-△9-THC-9-COOH 

Propoxifen 300 ng/ml de norpropoxifen 

Tramadol 200 ng/ml de tramadol 

Antidepresiv triciclic (TCA) 1000 ng/ml de Nortriptilină 

Metilfenidat 300 ng/ml de metilfenidat 

Fentanil 10 ng/ml de fentanil 

Canabis sintetic (K2) 50 ng/ml de acid pentanoic JWH-018 și acid butanoic JWH-73 
JWH-018 

Clonazepam(7-ACL) 300 ng/ml de 7-aminoclonazepam 

Cotinină 100 ng/ml de cotinină 
  

Alcool 40 mg/dl (0,04% BAC) de alcool 

Acest test oferă doar un rezultat analitic preliminar. Pentru a obține un rezultat analitic confirmat, trebuie utilizată o metodă chimică 
alternativă mai specifică. Cromatografia în fază gazoasă/spectrometria de masă (GC/MS) a fost stabilită ca fiind metoda de confirmare 
preferată de către Administrația serviciilor de sănătate mintală și abuz de substanțe (SAMHSA). Trebuie să se aplice considerația clinică și 
judecata profesională la orice rezultat al testului pentru droguri de abuz, în special atunci când sunt indicate rezultate pozitive preliminare. 
Testul de falsificare încorporat opțional este destinat validării integrității specimenului de urină și nu trebuie utilizat pentru diagnosticarea In 
Vitro. 

* SAMHSA recomandă o concentrație limită de 2000 ng/ml pentru testul de depistare a opiaceelor 

REZUMAT ȘI EXPLICAȚII 

Droguri de abuz 

Amfetamine reprezintă o clasă de agenți simpaticominetici puternici cu aplicații terapeutice. Cele mai frecvente amfetamine sunt 

d-amfetamina și d, l-amfetamina. Amfetaminele sunt stimulente ale sistemului nervos central care determină eliberarea în creier și în 
organism a neurotransmițătorilor epinefrină, noradrenalină și dopamină, ceea ce le conferă utilizatorilor senzații de euforie, vigilență și 
energie sporită. Abuzul cronic de amfetamină duce la toleranță și la efectul de întărire a medicamentului. Răspunsurile cardiovasculare la 

amfetamină includ creșterea tensiunii arteriale și aritmii cardiace. Răspunsurile mai acute produc anxietate, paranoia, halucinații și 
comportament psihotic. Amfetamina este metabolizată prin mai multe căi. În general, urina acidă favorizează excreția, în timp ce urina 

alcalină o întârzie. În 24 de ore, aproximativ 79% din doza de amfetamină este excretată în urină acidă și aproximativ 45% în urină alcalină. 

În mod obișnuit, aproximativ 20% se excretă sub formă de amfetamină neschimbată. Amfetamina neschimbată poate fi detectată până la 1 
-2 zile după consum. 

Barbiturice  sunt un grup de medicamente eliberate pe bază de rețetă de care se abuzează frecvent. Acestea pot deprima sistemul nervos 

central. Doza acută mai mare induce euforie, sedare și depresie respiratorie. Răspunsurile mai acute produc colaps respirator și comă. 
Efectele barbituricelor cu acțiune scurtă, cum ar fi secobarbitalul, durează între 3 și 6 ore. Efectele barbituricelor cu durată lungă de acțiune, 

cum ar fi fenobarbitalul, durează între 10 și 20 de ore. În mod normal, barbituricele cu acțiune scurtă rămân detectabile în urină timp de 4 
până la 6 zile, în timp ce barbituricele cu acțiune lungă pot fi detectate timp de până la 30 de zile. Barbituricele sunt excretate în urină în 
forme neschimbate, derivați hidroxilați, derivați carboxilați și glucuronizi conjugați.  

Benzodiazepine  sunt o clasă de depresive ale sistemului nervos central prescrise pe scară largă, care au efecte anxiolitice, hipnotice, 

anticonvulsivante și relaxante musculare. Abuzul cronic poate duce la dependență și dischinezie tardivă. Dozele acute mai mari duc la 

somnolență, amețeli, relaxare musculară, letargie, comă și posibil deces. Efectele utilizării benzodiazepinelor durează 4 - 8 ore. Multe dintre 
benzodiazepine au o calemetabolică comună și sunt excretate sub formă de oxazepam și glucuronida acestuia în urină. Oxazepamul este 
detectabil în urină timp de până la 7 zile după consumul de droguri. 

Buprenorfină  un derivat al tebainei, este un opioid care a fost comercializat în Statele Unite ca analgezic parenteral Buprenex, inclus în 

lista V. În 2003, pe baza unei reevaluări a dovezilor disponibile cu privire la potențialul de abuz, dependență și efecte secundare, DEA a 

reclasificat buprenorfina din lista V în lista III a narcoticelor. Buprenorfina se aseamănă structural cu morfina, dar are o durată de acțiune mai 
lungă decât morfina și poate fi administrată sublingual ca analgezic. În octombrie 2002, FDA a aprobat utilizarea unui produs de buprenorfină 
în monoterapie, Subutex, și a unui produs combinat buprenorfină/naloxonă, Suboxone, pentru tratamentul dependenței de opioide. Subutex 

și Suboxone sunt primele stupefiante disponibile în temeiul Legii americane privind medicamentele (DATA) din 2003 pentru tratamentul 
dependenței de opiacee care pot fi prescrise în SUA la locul de muncă al unui medic. S-a demonstrat, de asemenea, că buprenorfina are 
potențial de abuz și poate provoca ea însăși dependență. În plus, au fost înregistrate o serie de decese ca urmare a supradozajului cu 

buprenorfină injectată intravenos în combinație cu alte medicamente psihotrope, cum ar fi benzodiazepinele. Buprenorfina este metabolizată 
în principal prin n-dealchilare pentru a forma glucuronidă-buprenorfină și glucuronidă-norbuprenorfină.  

Cocaină  derivat din frunzele plantei de cacao, este un stimulent puternic al sistemului nervos central, precum și un anestezic local. Unele 

dintre efectele psihologice induse de cocaină sunt: euforie, încredere și un sentiment de energie sporită, însoțite de creșterea ritmului 
cardiac, dilatarea pupilelor, febră, tremurături și transpirație. Ingestia continuă de cocaină ar putea induce toleranță și dependență fiziologică, 

ceea ce duce la abuzul acesteia. Cocaina este utilizată prin fumat, administrare intravenoasă, intranzală sau orală și se excretă în urină în 
principal sub formă de benzoilecgonină într-o perioadă scurtă de timp. Benzoilecgonina are un timp de înjumătățire biologică de 5 - 8 ore, 
care este mult mai lung decât cel al cocainei ( 0,5 - 1,5 ore) și poate fi detectată, în general, timp de 12 - 72 de ore după consumul sau 

expunerea la cocaină.  

EDDP  2-etilidina-1,5-dimetil-3,3-difenilpirolidină, este metabolitul primar al metadonei. Metadona este o substanță controlată și este 

utilizată pentru detoxifierea și întreținerea pacienților dependenți de opiacee. Pacienții aflați la întreținere cu metadonă pot prezenta niveluri 
de metadonă (părinte) care reprezintă 5-50% din doza și 3-25% din EDDP în excreția urinară în primele 24 de ore.  Detectarea EDDP este 
mai benefică decât screening-ul tradițional al metadonei, deoarece EDDP există doar în urina persoanelor care au ingerat metadonă.  Se 

poate preveni falsificarea probelor prin amestecarea urinei cu metadonă.  În al doilea rând, clearance-ul renal al EDDP nu este afectat de 
pH-ul urinar, prin urmare, testul EDDP oferă un rezultat mai precis al ingestiei de metadonă decât testul de depistare a părinților metadonei. 

Metadonă  este un opioid sintetic, disponibil din punct de vedere clinic.  Este utilizat clinic pentru tratamentul durerii severe și în 

programele de întreținere pentru dependenții de morfină și heroină. Metadona acționează asupra sistemelor nervos central și cardiovascular 
pentru a produce depresie respiratorie și circulatorie.  De asemenea, metadona produce mios și crește tonusul mușchilor netezi din tractul 

gastrointestinal inferior, scăzând în același timp amplitudinea contracțiilor.  Dozele acute mai mari induc analgezie, sedare, depresie 
respiratorie și comă. După administrarea metadonei, principalii produși de excreție urinară sunt metadona și metaboliții săi, EDDP și EMDP.  
Variații individuale mari în excreția urinară a metadonei sunt producția de metadonă de 5-22%.  În mod obișnuit, în urma unei doze orale de 

5 mg, metadona și EDDP reprezintă 5% din doză în urina de 24 de ore.  La acele persoane care urmează un tratament de întreținere, 
metadona poate reprezenta între 5 și 50% din doza din urina de 24 de ore, iar EDDP poate reprezenta între 3 și 25% din doză. 

Metamfetamină  este cel mai popular derivat sistat al amfetaminelor. Este un agent simpaticomimetic puternic cu aplicații terapeutice. 

Dozele acute mari duc la o stimulare sporită a sistemului nervos central și induc euforie, vigilență, reducerea poftei de mâncare și o senzație 
de energie și putere crescute.  Un răspuns mai acut produce anxietate, paranoia, comportament psihotic și disritmii cardiace.  

Metamfetamina este excretată în urină sub formă de amfetamină și de derivați oxidați și deaminați. Cu toate acestea, 10-40% din 
metamfetamină este excretată neschimbată. În general, metamfetamina este detectabilă în urină timp de 3 până la 5 zile după consum.  

MDMA Metilendioximetanfetamina (Ecstasy) este un drog de design sintetizat pentru prima dată în 1914 de o companie farmaceutică 

germană pentru tratamentul obezității. Cei care iau acest medicament raportează frecvent efecte adverse, cum ar fi creșterea tensiunii 
musculare și transpirația. MDMA nu este în mod clar un stimulent, deși are, în comun cu drogurile amfetaminice, capacitatea de a crește 

tensiunea arterială și ritmul cardiac. MDMA produce unele modificări de percepție sub forma unei sensibilități crescute la lumină, dificultăți de 
focalizare și vedere încețoșată la unii consumatori. Se crede că mecanismul său de acțiune este prin eliberarea neurotransmițătorului 
serotonină. MDMA poate, de asemenea, să elibereze dopamină, deși opinia generală este că acesta este un efect secundar al drogului. Cel 

mai răspândit efect al MDMA, care apare la aproape toate persoanele care au luat o doză rezonabilă de drog, este acela de a produce o 
încleștare a maxilarelor.  

Ketamină este un derivat al fenciclidinei. Este utilizat în medicină ca anestezic veterinar și uman. Anumite doze de ketamină pot provoca 

stări asemănătoare viselor și halucinații. În doze mari, ketamina poate provoca delir, amnezie, afectarea funcțiilor motorii, tensiune arterială 
ridicată, depresie și probleme respiratorii potențial fatale. Ketamina este metabolizată în ficat și excretată prin rinichi. Timpul de înjumătățire 

a ketaminei în organism este de aproximativ trei ore.  
Opiacee  Analgezicele opioide cuprind un grup mare de substanțe care controlează durerea prin deprimarea sistemului nervos central. 

Dozele acute mari utilizate de către abuzatori sau dependenți pot provoca scăderea coordonării, tulburări de decizie, scăderea respirației, 
hipotermie și comă. Morfina este excretată nemetabolizată și este produsul metabolic marker al opiaceelor. Morfina și glucuronida de 
morfină sunt detectabile în urină timp de câteva zile după administrarea dozei de opiacee.  

Oxicodonă  este cunoscut sub numele de Oxycontin, Roxicodonă și este un ingredient al Percodan, Percocet, Roxicet și Tylox. Oxicodona 

este o opiacee semisintetică derivată din opiu. La fel ca alte opiacee, oxicodona se caracterizează prin proprietățile sale analegtice și prin 

tendința utilizatorilor de a forma o dependență fizică și de a dezvolta toleranță în cazul unei utilizări prelungite. Oxicodona se administrează 
de obicei în asociere cu analegice neopiacee, cum ar fi paracetamolul și salicilații, pentru ameliorarea durerii moderate până la severe. 
Oxicodona este un deprimant al sistemului nervos central care poate provoca somnolență, amețeală, letargie, slăbiciune și confuzie. 

Toxicitatea în cazul unui supradozaj de oxicodonă poate duce la stupoare, comă, flacciditate musculară, depresie respiratorie severă, 
hipotensiune arterială și stop stripiac.  Oxicodona este metabolizată prin N- și O-demetilare. Unul dintre metaboliți, oximorfonul, este un 
analgezic narcotic puternic, în timp ce celălalt, noroxicodona, este relativ inactiv. Între 33 și 61% dintr-o doză unică de oxicodonă este 

excretată într-o recoltă de urină de 24 de ore și constă în 13-19% oxicodonă liberă, 7-29% oxicodonă conjugată cu glucuronide, 13-14% 
oximorfonă conjugată cu glucuronide și o cantitate necunoscută de noroxicodonă. Intervalul de timp de detectare a oxicodonei este de 1-3 
zile după utilizare. 

Peniciclidină  cunoscut sub numele de PCP, este un halucinogen care interacționează cu sistemele dopaminergic, colinergic și 

adrenergic. Are efecte stimulante, depresive, halucinogene și psihologice dependente de doză. PCP se administrează în principal pe cale 

orală sau intravenoasă. Chiar și o cantitate moderată de PCP, de la 5 la 100 ng/ml, poate duce la psihoză, violență și autodistrugere. La 
doze mari, de la 100 la 500 ng/ml, PCP poate provoca convulsii, hipertonie, comă prelungită, absența senzației periferice și chiar moartea.  
PCP este metabolizat prin hidroxilare, oxidare și conjugare cu acidul glucuronic în ficat. Aproximativ 10% din does este excretat în urină sub 

formă de medicament neschimbat. În cazul consumatorilor cronici, PCP poate fi detectat în urină timp de 7-8 zile după administrarea 
medicamentului.   

Propoxifen  este un medicament eliberat pe bază de prescripție medicală pentru ameliorarea durerii. Deși este puțin mai puțin selectiv 

decât morfina, propoxifenul se leagă în primul rând de receptorii opioizi și produce analgezie și alte efecte asupra SNC care sunt similare cu 
cele observate la opioidele asemănătoare morfinei. Este probabil ca la doze echianalgezice incidența efectelor secundare, cum ar fi greața, 

anorexia, constipația, durerile abdominale și somnolența, să fie similare cu cele ale codeinei. După administrarea orală, concentrațiile de 
propoxifen în plasmă ating valorile cele mai ridicate la 1 până la 2 ore. Există o mare variabilitate între subiecți în ceea ce privește rata de 
eliminare și concentrațiile plasmatice care sunt atinse. Procentul de Propoxifen neschimbat excretat în urină este mai mic de 1%. La om, 

principala cale de metabolizare este N-demetilarea pentru a obține norpropoxifen. Norpropoxifena are un timp de înjumătățire mai lung (30 
până la 36 de ore) decât Propoxifena părinte (6 până la 12 ore), iar acumularea sa în cazul dozelor repetate poate fi responsabilă pentru o 
parte din toxicitatea observată.  

THC  Agenții din marijuana care provoacă diverse efecte biologice la om se numesc canabinoizi. Canabinoidul este un stimulent al 

sistemului nervos central care modifică starea de spirit și percepțiile senzoriale, produce pierderea coordonării, afectează memoria pe 

termen scurt și produce simptome de anxietate, paranoia, depresie, confuzie, halucinații și creșterea ritmului cardiac. Dozele mari de 
canabinoide ar putea provoca dezvoltarea de toleranțe și dependență fiziologică și ar putea duce la abuz.  Poate apărea o toleranță la 
efectele cardiace și psihotrope, iar sindromul de sevraj produce neliniște, insomnie, anorexie și greață. Δ 9-THC este principalul ingredient 

activ al canabinoizilor. Principalul metabolit excretat în urină este 11-nor-Δ9-THC-9-COOH, care se găsește la câteva ore de la expunere și 
rămâne detectabil în urină timp de 3-10 zile după ce a fost fumat.  

Tramadol  este un analgezic cvasi-narcotic utilizat în tratamentul durerii moderate până la severe. Este un analog sintetic al codeinei, dar 

are o afinitate scăzută de legare la receptorii mu-opioizi. Dozele mari de tramadol pot dezvolta toleranță și dependență fiziologică și pot duce 
la abuzul acestuia. Tramadolul este metabolizat în mod extensiv după administrarea orală. Aproximativ 30% din doză este excretată în urină 

sub formă de medicament neschimbat, în timp ce 60% este excretată sub formă de metaboliți. Căile principale par a fi N- și O-demetilarea, 
glucoronidarea sau sulfatarea în ficat.   

TCA  Antidepresivele triciclice, cunoscute sub numele de TCA, sunt un grup de medicamente antidepresive. TCA se administrează în 

principal pe cale orală sau intramasculară. Simptomatologia progresivă a TCA include agitație, confuzie, halucinații, hipertonicitate, convulsii 

și modificări ale EKG. Nortriptilina, desipramină (Pertofran) și imipramină (Tofranil) sunt cele mai des utilizate TCA. Timpul de înjumătățire al 

TCA variază de la câteva ore la câteva zile. TCA se excretă cu mai puțin de 1% din medicamentul neschimbat.  

Metilfenidat  Metilfenidatul este cel mai frecvent cunoscut sub denumirea comercială Ritalin, marca Novartis, care este un amestec 

racemic cu eliberare instantanee. Există, de asemenea, o varietate de formulări și există nume de marcă generice. Metilfenidatul este un 
medicament psihostimulant pentru tratamentul tulburării de hiperactivitate cu deficit de atenție, al sindromului de tahicardie ortostatică 
posturală și al narcolepsiei. De asemenea, poate fi prescris pentru utilizare off-label în cazurile de letargie rezistentă la tratament, depresie, 

insulă neutră, obezitate și, rareori, alte tulburări psihiatrice, cum ar fi tulburarea obsesiv-compulsivă. Metilfenidatul, ca și alte stimulente, 
crește nivelul de dopamină. Potențialul de abuz este sporit atunci când metilfenidatul este zdrobit și rumegat sau când este injectat 
producând efecte aproape identice cu cocaina. Efecte asemănătoare cocainei pot apărea și în cazul unor doze foarte mari administrate pe 

cale orală. Metilfenidatul are un potențial ridicat de dependență de droguri și de abuz aditiv datorită asemănării sale farmacologice cu 
cocaina și amfetaminele. La nivel internațional, metilfenidatul este un drog din Lista II în cadrul Convenției privind substanțele psihotrope. În 
Statele Unite, metilfenidatul este clasificat ca substanță controlată din Lista II, denumire utilizată pentru substanțele care au o valoare 

medicală recunoscută, dar care prezintă o probabilitate ridicată de abuz din cauza potențialului lor de dependență. 

Fentanil  Fentanilul este un opioid sintetic. Are numele de marcă Sublimaze, Actiq, Durogestic, Fentora și altele. Fentanilul este de 

aproximativ 100 de ori mai puternic decât morfina, 100 micrograme de fentanil fiind aproximativ echivalent cu 10 mg de morfină sau 75 mg 
de meperidină în ceea ce privește activitatea analgezică. Fentanilul este un analgezic narcotic puternic, cu debut rapid și durată scurtă de 
acțiune. Din punct de vedere istoric, a fost utilizat pentru a trata plățile cronice de întrerupere și este utilizat în mod obișnuit înainte de 

proceduri. Utilizarea ilicită a fentanilului farmaceutic a apărut pentru prima dată la mijlocul anilor 1970. Deoarece efectele fentanilului durează 
foarte puțin timp, acesta creează o dependență chiar mai mare decât heroina. Consumatorii obișnuiți pot deveni dependenți foarte repede. 
Fentanilul este mult mai puternic decât heroina și tinde să producă o depresie respiratorie semnificativ mai gravă, ceea ce îl face oarecum 

mai periculos decât heroina pentru consumatori. Supradozajul de fentanil a provocat moartea. În Statele Unite, fentanilul este clasificat ca o 
substanță controlată din Lista II. 

K2  Canabisul sintetic este un produs psihoactiv pe bază de plante și substanțe chimice care, atunci când este consumat, imită efectele 

canabisului. Acesta este cunoscut cel mai bine sub numele de marcă K2 și Spice, ambele devenite în mare parte mărci comerciale generice 
utilizate pentru a se referi la orice produs de canabis sintetic.  Studiile sugerează că intoxicația cu canabinoizi sintetici este asociată cu 

psihoza acută, agravarea tulburărilor psihotice stabile anterior și, de asemenea, poate avea capacitatea de a declanșa o tulburare psihotică 
cronică (pe termen lung) în rândul persoanelor vulnerabile, cum ar fi cele cu antecedente familiale de boli mintale. Se utilizează o varietate 
mare și complexă de canabinoizi sintetici, cel mai adesea canabiciclohexanol, JWH-018, JWH-073 sau HU-210. Începând cu 1 martie 2011, 

cinci canabinoizi, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 și canabiciclohexanolul sunt ilegale în SUA, deoarece aceste substanțe au 
potențialul de a fi extrem de dăunătoare și, prin urmare, reprezintă un pericol iminent pentru siguranța publică. 

Clonazepam  Clonazepamul este un derivat clorurat al nitrazepamului cu proprietăți anticonvulsivante, relaxante musculare și anxiolitice 

foarte puternice. Este comercializat ca medicament eliberat pe bază de prescripție medicală sub numele de Klonopin, Ravotril, Tivotril sau 
Rivatril. Clonazepamul are un timp de înjumătățire neobișnuit de lung, de 18-50 de ore în organismul uman, ceea ce îl face să fie considerat 

în general amont benzodiazepinelor cu acțiune prelungită. Clonazepamul are un debut rapid al acțiunii și o rată de eficacitate ridicată și o 
toxicitate scăzută în caz de supradozaj, dar prezintă dezavantaje din cauza reacțiilor adverse, inclusiv efecte paradoxale, somnolență și 
tulburări cognitive. Deficiența cognitivă poate persista timp de cel puțin 6 luni după retragerea clonazepamului. Clonazepamul este legat în 

mare măsură de proteinele plasmatice. Clonazepamul este rapid și complet absorbit după administrarea orală. Concentrația plasmatică 
maximă de clonazepam este atinsă în decurs de 1 până la 4 ore după administrarea orală. Clonazepamul este puternic metabolizat, cu mai 
puțin de 2% neschimbat în urină. Metaboliții includ 7-aminoclonazepam, 7-acetaminoclonazepam și 3-hudroxi-clonazepam. 

Cotinina   Cotinina este un alcaloid care se găsește în tabac și este, de asemenea, un metabolit major al nicotinei. Cotinina este utilizată 

ca biomarker pentru expunerea la fumul de tutun și a fost vândută și ca antidepresiv sub denumirea comercială de Scotine. Cotinina are un 

timp de înjumătățire in vivo de aproximativ 20 de ore și este de obicei detectabilă timp de câteva zile după consumul de tutun. Nivelul de 
cotinină este proporțional cu gradul de expunere la fumul de tutun. În urină, valorile cuprinse între 11 ng/ml și 30 ng/ml pot fi asociate cu 
fumatul ușor sau cu expunerea pasivă. Nivelurile de cotinină la fumătorii activi ating de obicei 500 ng/ml sau mai mult. 

Alcool Intoxicația acută cu alcool poate duce la pierderea vigilenței, comă și chiar la deces. Efectele pe termen lung includ leziuni ale 

organelor interne și malformații congenitale. Concentrația de alcool în sânge (BAC) la care o persoană devine afectată este variabilă. 

Departamentul de Transport al Statelor Unite (DOT) a stabilit o alcoolemie de 0,02% (0,02g/dl) ca nivel limită la care o persoană este 
considerată pozitivă la prezența alcoolului. Deoarece concentrația de alcool din urină este în mod normal mai mare decât cea din salivă și 
sânge, concentrația limită pentru alcoolemia în urină este stabilită la 0,04%. 

UrineCheck: Test(e) de adulterare 

Testele de adulterare UrineCheck sunt benzi de plastic ferme încorporate, pe care pot fi aplicate opțiuni de la una (1) până la șase (6) zone 
diferite de reactivi. Testul (testele) UrineCheck este (sunt) gata de utilizare și de unică folosință.  Nu este necesar niciun echipament pentru 
utilizarea sa.  Se vor utiliza numai probe de urină proaspete și necentrifugate, fără conservanți. 

UrineCheck oferă teste pentru Creatinină, pH, Gravitație specifică, Nitriți, Oxidanți, Glutaraldehidă, Înălbitor și Clorocromat de piridiniu în 
urină. Rezultatele testelor pot fi utile pentru a evalua integritatea probei de urină în timpul efectuării testelor pentru droguri de abuz și alcool, 
de exemplu, dacă proba este posibil diluată cu apă sau alte lichide, așa cum indică testele de creatinină și gravitate specifică.  UrineCheck 
detectează dacă proba conține adulteranți disponibili în comerț, inclusiv nitriți, glutaraldehidă și alți agenți oxidanți.  UrineCheck poate 
evalua, de asemenea, dacă proba este posibil contaminată de adulteranți acizi (oțet) sau bazici (soluție de amoniac), după cum indică testul 
pH. 

PRINCIPIU 

Droguri de abuz 

Fiecare bandă componentă a dispozitivului de testare DOA/Alcohol Panel se bazează pe principiul reacției imunochimice specifice între 
anticorpi și antigen pentru a analiza un anumit compus din proba de urină umană. Testul se bazează pe competiția pentru legarea 
anticorpilor. Atunci când medicamentul este prezent în proba de urină, acesta concurează cu conjugatul medicamentului pentru cantitatea 
limitată de conjugat anticorp-colorant. Atunci când cantitatea de medicament este egală sau mai mare decât pragul de tăiere, aceasta va 
împiedica legarea conjugatului de medicament la anticorp. Prin urmare, o probă de urină pozitivă nu va prezenta o bandă colorată pe zona 
liniei de testare, indicând un rezultat pozitiv, în timp ce prezența unei benzi colorate indică un rezultat negativ. 

O linie de control este prezentă în fereastra de testare pentru a funcționa ca un control procedural. Această bandă colorată ar trebui să apară 
întotdeauna pe zona liniei de control dacă dispozitivul de testare este păstrat în condiții bune și dacă testul este efectuat în mod 
corespunzător. 

Alcool  

Testul de alcoolemie se bazează pe specificitatea ridicată a alcooloxidazei (ALOx) pentru alcoolul etilic în prezența peroxidazei și a 

substratului enzimatic, cum ar fi tetrametilbenzidina (TMB), după cum se arată în cele ce urmează: 

EtOH  + TMB CH3CHO  + Colored TMB
ALOx/Peroxidase

 
Culoarea distinctă de pe tamponul reactiv poate fi observată în mai puțin de 20 de secunde după ce probele de urină migrează pe tamponul 

de reacție cu o concentrație de alcool etilic mai mare de 0,04%. Trebuie subliniat faptul că și alți alcooli, cum ar fi alcoolul metilic, propanilic și 

alilic, ar dezvolta o culoare similară pe tamponul reactiv. Cu toate acestea, acești alcooli nu sunt în mod normal prezenți în urină. 

UrineCheck: Test(e) de adulterare 

În general, toate testele UrineCheck se bazează pe reacțiile chimice ale reactivilor indicatori de pe tampoane cu componentele din proba de 

urină, care produc modificări de culoare.  Rezultatele se obțin prin compararea culorii de pe fiecare dintre tampoanele de test cu cea a 

tamponului corespunzător din tabelul de culori furnizat. 

Creatinina: Testarea pentru diluția probei. În acest test, creatinina reacționează cu un indicator de creatinină în condiții alcaline pentru a 

forma un complex de culoare purpurie-maronie. Concentrația de creatinină este direct proporțională cu intensitatea culorii plăcuței de 
testare. 

Greutatea specifică: Testarea pentru diluția probei. Acest test se bazează pe modificarea aparentă a pKa a anumitor polielectroliți pretratați 

în funcție de concentrația ionică. În prezența unui indicator, culorile variază de la albastru închis sau albastru-verde în urina cu concentrație 
ionică scăzută la verde și galben în urina cu concentrație ionică mai mare.  

pH: Testarea pentru a detecta prezența unui adulterant acid sau alcalin. Acest test se bazează pe binecunoscuta metodă a indicatorului 

dublu de pH, care oferă culori care se disting pe o gamă largă de pH. Culorile variază de la portocaliu (pH scăzut) la galben și de la verde la 

albastru (pH ridicat).  

Nitriți: Testarea pentru detectarea prezenței nitriților exogeni. Nitritul reacționează cu o amină aromatică pentru a forma un compus de 

diazoniu într-un mediu acid.  La rândul său, compusul de diazoniu se cuplează cu un indicator pentru a produce o culoare roz-roșie/violetă. 

Oxidanți: Testarea prezenței reactivilor oxidanți. În cadrul acestei reacții, un indicator de culoare reacționează cu oxidanți precum peroxidul 

de hidrogen, ferricianura, persulfatul sau clorocromatul de piridiniu pentru a forma un complex de culoare albastră. Alte culori pot indica 
prezența altor oxidanți.  

Glutaraldehidă: Testarea prezenței aldehidei exogene. În acest test, gruparea aldehidă de pe glutaraldehidă reacționează cu un indicator 

pentru a forma un complex de culoare roz/violet. 

Inalbitor: Testarea prezenței înălbitorului în urină. În acest test, prezența înălbitorului formează un complex de culoare albastru-verde, maro 

sau portocaliu.  

Clorocromat de piridiniu: Testarea prezenței clorocromatului de piridiniu în urină. În acest test, prezența cromatului formează un complex 

de culoare albastru-verde.  

MATERIALE NECESARE 
1.  Instrucțiuni de utilizare 
2.  Un dispozitiv de testare DOA/Alcohol Panel Test (cu testul opțional de testare a alcoolului și/sau a adulterării) 
Droguri de abuz 

Cantitatea fiecărui antigen și/sau anticorp acoperit de pe bandă este mai mică de 1,0 mg pentru conjugatul de antigen și mai mică de 1,0 mg 
pentru anticorpul de capră anti-rabbit IgG. 
Zona de testare: conține conjugate antigenice de proteină bovină medicamentoasă 
Zona de control: conține anticorp IgG anti-rabbit de capră 
Tampon de conjugat: conține anticorp antidrog. 
Alcool (optional) 
Fiecare test de alcoolemie conține aceste materiale:   
Tetrametilbenzidină (TMB) 0,12 mg 
Alcool oxidază (EC) 0,5 UI 
Peroxidază (CE)9 35 UI 
Proteine 0,15 mg 
Testul de adulterare (optional) 
3.  Tabel de culori pentru testul de alcoolemie/alterare (atunci când se comandă teste de alcoolemie și/sau de alterare) 
4.  Pahar de colectare a urinei 

MATERIALE NECESARE DAR CARE NU SUNT FURNIZATE 
Cronometru sau ceas. 
DEPOZITARE 
Dispozitivul DOA/Alcohol Panel Test Device trebuie depozitat la o temperatură cuprinsă între 4 și 30°C și va fi eficient până la data de 
expirare menționată pe ambalaj. Dispozitivul produs este sensibil la umiditate și trebuie utilizat imediat după ce a fost deschis. Orice produs 
sigilat necorespunzător trebuie aruncat. 

PRECAUȚII 

1.   Numai pentru diagnostic in vitro și pentru uz criminalistic. 

2.   Nu utilizați produsul după data de expirare. 

3.   Manipulați toate probele ca fiind potențial infecțioase. 

4.   Produs sensibil la umezeală. Nu deschideți punga de folie până când nu este gata de a fi testată. 

5.   Folosiți un nou recipient pentru probe de urină pentru fiecare probă pentru a evita contaminarea încrucișată. 

COLECTAREA PROBELOR SI PREPAREA ACESTORA  

Urina proaspătă nu necesită nici o manipulare specială sau pretratare. Specimenul trebuie colectat într-un recipient curat, uscat, din plastic 
sau sticlă. În cazul în care testul nu este efectuat imediat, proba de urină poate fi refrigerată la 2-8°C sau congelată până la 7 zile. 
Specimenele trebuie aduse la temperatura camerei înainte de testare. Specimenele de urină care prezintă o cantitate mare de precipitat sau 
turbiditate trebuie centrifugate sau lăsate să se sedimenteze înainte de testare. Evitați contactul cu pielea purtând mănuși și o ținută de 
laborator adecvată. 

CONTROLUL CALITĂȚII 

Buna practică de laborator recomandă utilizarea zilnică a materialelor de control pentru a valida fiabilitatea dispozitivului. Materialele de 
control ar trebui să fie analizate ca și probele clinice și să fie provocate la concentrația limită de analiză, de exemplu, cu 50% peste și sub 
concentrația limită. În cazul în care materialele de control valorile de control nu se încadrează în intervalul stabilit, rezultatele analizei nu sunt 
valabile. Materialele de control care nu sunt furnizate cu acest kit de testare sunt disponibile în comerț. 

Droguri de abuz 
Dispozitivul de testare DOA Panel oferă un control încorporat al procesului cu o reacție antigen/anticorp diferită în regiunea de control (C). 
Această linie de control ar trebui să apară întotdeauna, indiferent de prezența medicamentului sau a metabolitului. În cazul în care linia de 
control nu apare, dispozitivul de testare trebuie aruncat, iar rezultatul obținut nu este valid. Prezența acestei benzi de control în regiunea de 
control servește ca 1) verificare a faptului că se adaugă un volum suficient, 2) că se obține un flux corespunzător. 

Alcool  
Testul de alcoolemie poate fi verificat din punct de vedere calitativ prin utilizarea unei soluții de testare preparate prin adăugarea a 0,75 ml de 
alcool etilic în 240 ml de apă distilată sau a unui martor negativ de urină. Această soluție trebuie să prezinte un rezultat pozitiv distinct. 

UrineCheck: Test(e) de adulterare 
Pentru cele mai bune rezultate, performanța testului UrineCheck trebuie confirmată prin testarea specimenelor negative și pozitive 
cunoscute.   

PROCEDURA 

1 
Aduceți toate materialele și specimenele la temperatura camerei. 

2 
Scoateți dispozitivul de testare DOA/Alcohol Panel Test din punga de folie sigilată. 

3 (numai pentru cartela de testare a panoului) 
Așezați cardul Panel Test Card pe o suprafață plană și etichetați dispozitivul cu ID-ul pacientului. 

4 
Colectați proba de urină cu ajutorul paharului de colectare a urinei furnizat. 

5 
Așezați capătul tamponului de probă în proba de urină. Aveți grijă să țineți 

fiecare tampon în urină fără să atingeți caseta de plastic.  
Așezați pipeta de transfer în proba de urină și apăsați pe bulb pentru a 

extrage o probă. 
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Test DOA/Alcool 
Test fără alcool și fără teste 

de adulterare 

Test DOA/Alcool  
Test cu alcool sau teste de 

adulterare 

 
Țineți pipeta în poziție verticală deasupra godeului de 
eșantionare al cartelei de testare și distribuiți 2-3 picături 
(80-120 l) de eșantion în fiecare dintre godeurile de 
eșantionare.  

Țineți dispozitivul în urină 
până când apare o culoare 
roșiatică în zona de testare 
(aproximativ 20 de secunde)*. 

Țineți dispozitivul în urină 
până când apare o culoare 
roșiatică în zona de testare și 
urina curge peste tamponul 
de alcool sau tamponul de 
adulterare (aproximativ 20 de 
secunde)*. 

 

 

  

 

 
Test DOA/Alcool 

Test fără alcool și fără 
teste de adulterare 

Test DOA/Alcool 
Test cu alcool sau teste de 

adulterare 

  

Așteptați 5 minute. 

Așteptați 20 de secunde. 
Pregătiți-vă să observați 
ferestrele de testare a 
alcoolului sau a adulterării.  Citiți Reacția tampoanelor cu 

alcool în funcție de tabelul de 
culori furnizat. 

Alcool: 4-5 minute 
Adulterare: 1-2 minute 
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Recapitularea dispozitivului Recapitularea dispozitivului 

 
Citiți Reacția tampoanelor cu 
alcool în funcție de tabelul de 

culori furnizat. 
Alcool: 4-5 minute 

Adulterare: 1-2 minute 

 

 

 

  

7 
Citiți rezultatele testului pentru droguri de abuz la 5 minute după adăugarea probei. 

  

 

  

*Nota: Dacă în dispozitivul de testare DOA/Alcohol Panel Test Device este integrată o bandă pentru alcool urinar, dispozitivul 
trebuie ținut până când întreaga plăcuță de detectare a alcoolului este umedă, ceea ce durează aproximativ 20-30 de secunde. 

Atenție: Este posibil ca rezultatele privind drogurile și alcoolul după 10 minute să nu fie precise. Rezultatele benzii de adulterare 
după 2 minute pot să nu fie precise. 
INTERPRETAREA REZULTATELOR 
Denumirile medicamentelor din test pot fi diferite în funcție de diferitele combinații de medicamente selectate. 

   APARITIE 

  
Test Antidrog 

Card de testare 
 

Test Antidrog 

Caseta Card de testare 
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Benzile colorate apar atât în zona liniei de testare ( T sau T1 /T 2 ), cât și în zona liniei de control (C). 
Aceasta este o indicație a unui rezultat negativ pentru testul (testele) respectiv(e). Rezultatul negativ nu 
indică absența drogului (drogurilor) în probă; acesta indică doar că nivelul drogului testat în probă este mai 
mic decât nivelul limită. 
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O bandă colorată se formează pe orice bandă a cardului. O bandă colorată apare în zona liniei de control. 
Nu apare nicio bandă colorată în zona liniei de testare (T sau T1 /T 2). Aceasta este o indicație că nivelul 
medicamentului (medicamentelor) testat(e) în probă este peste nivelul limită. 
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 În cazul în care nu există nicio bandă colorată în zona liniei de control (C) a oricărei benzi, rezultatul 

testului nu este valid. Testați din nou proba cu un nou dispozitiv. 
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1. Citiți tampoanele de reacție în raport cu tabelul de culori pentru testul de testare a alcoolului/alterare 
furnizat. 

2. Consultați diagrama de culori furnizată pentru nivelul fiecărui indice care urmează să fie testat și 
verificați dacă acesta se află în intervalul normal. 

Notă: Un rezultat la limită (+/-) în zona liniei de testare trebuie considerat negativ. 
LIMITAREA PROCEDURII 
Testul este conceput pentru a fi utilizat numai cu urină umană. Un rezultat pozitiv la oricare dintre teste indică doar prezența unui 
drog/metabolit și nu indică sau măsoară intoxicația. Există posibilitatea ca o eroare tehnică sau de procedură, precum și alte substanțe din 
anumite alimente și medicamente să interfereze cu testul și să provoace rezultate false.  Vă rugăm să consultați secțiunea 
"SPECIFICITATE" pentru listele de substanțe care vor produce fie rezultate pozitive, fie care nu interferează cu performanța testului. În cazul 
în care se constată prezența unui drog/metabolit în proba de urină, testul nu indică frecvența consumului de droguri și nici nu face distincția 
între drogul de abuz și anumite alimente și medicamente. 

REZULTATELE AȘTEPTATE 
Testul DOA/Alcool este un test calitativ. Acesta identifică drogul (drogurile) din urina umană la concentrația de prag sau la o concentrație mai 
mare. Concentrația drogului (drogurilor) nu poate fi determinată de acest test. Testul este destinat să distingă rezultatul negativ de rezultatul 
prezumtiv pozitiv. Toate rezultatele pozitive trebuie să fie confirmate cu ajutorul unei metode alternative, de preferință GC/MS. 
CARACTERISTICI DE PERFORMANȚĂ 
A. Acuratete 
Precizia dispozitivului DOA/Alcohol Panel Test a fost evaluată pentru fiecare bandă de componente și în comparație cu metoda GC/MS la 
următoarea concentrație limită: d-amfetamină 1000ng/ml (AMP), secobarbital 300 ng/ml (BAR), oxazepam, 300 ng/ml (BZD), 
buprenorfină-3-β-d-glucoronidă 10ng/ml (BUP), benzoilecgonină 300ng/ml (COC), EDDP 100ng/ml (EDDP), ketamină 1000ng/ml (KET), 
metadonă 300 ng/ml (MTD), MDMA 500ng/ml (MDMA), (+)metamfetamină 1000 ng/ml (MET), fenciclidină 25 ng/ml (PCP), morfină 300 
ng/ml (OPI), morfină 2000 ng/ml (OPI II ), oxicodonă 100 ng/ml (OXY), nor-propoxifen 300 ng/ml (PPX), 11-nor-Δ9-THC-9-COOH 50 ng/ml 
(THC), tramadol 200 ng/ml (TRA), nortriptilină 1000 ng/ml (TCA), metilfenidat 300 ng/ml (MPD), fentanil 10ng/ml (FTL), canabis sintetic 50 
ng/ml (K2), 7-aminoclonazepam 300 ng/ml (7-ACL) și cotinină 100 ng/ml (COT). Rezultatele fiecărei benzi componente sunt enumerate mai 
jos: 
1. Amfetamine   Acuratețea testului de amfetamină a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale la un prag de 
1000 ng/ml. În cadrul acestui studiu au fost evaluate trei sute patruzeci și cinci (345) de probe de urină, compuse din o sută treizeci și trei 
(133) de probe pozitive la d-amfetamină și două sute doisprezece (212) probe negative. Rezultatele sunt rezumate și prezentate mai jos: 
Concordanță % pozitivă: 98,5, Concordanță % negativă: 100 
2. Barbiturice  Acuratețea testului pentru barbiturice a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale la un prag de 
300 ng/ml de secobarbital. În acest studiu au fost evaluate 113 (sută treisprezece) probe de urină, compuse din 64 (șaizeci și patru (64) 
probe pozitive la barbiturice și 49 (patruzeci și trei) probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: 
Pozitiv % acord pozitiv: 100, Negativ % acord: 100. 
3. Benzodiazepan    Precizia testului pentru benzodiazepine a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu kiturile comerciale la 
un prag de 300 ng/ml de oxazepam. În acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci și patru (344) de probe de urină, compuse din o sută 
unsprezece (111) probe pozitive la benzodiazepine și două sute treizeci și trei (233) probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum 
urmează: Concordanță % pozitivă: 98, Concordanță % negativă: 100 
4. Buprenorfină Precizia testului de buprenorfină a fost evaluată în comparație cu GC/MS la un prag de 10 ng/ml de 
buprenorfină-3-β-d-glucoronidă. În cadrul acestui studiu au fost evaluate 101 (101) probe de urină care au fost compuse din 49 (49) probe 
pozitive la buprenorfină-3-β-d-glucoronidă și 52 (52) probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează:  
Concordanță % pozitivă: 96, Concordanță % negativă: 100. 
5. Cocaină   Acuratețea testului pentru cocaină a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale la un prag de 300 
ng/ml de benzoilecgonină. În acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci și patru (344) de probe de urină, compuse din 121 de probe 
pozitive la benzoilecgonină și 223 de probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: 
Concordanță % pozitivă: 99, Concordanță % negativă: 99 
6. EDDP Precizia testului metabolitului metadonei (EDDP) a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS la un prag de 100 ng/mL 
EDDP.  În acest studiu au fost evaluate nouăzeci și nouă (99) de probe, compuse din patruzeci și patru (44) de probe pozitive și patruzeci și 
cinci (45) de probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: Concordanță % pozitivă: 98, Concordanță % negativă: 100 
7. Ketamină  Precizia testului de ketamină a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu kiturile comerciale la un prag de 1000 
ng/ml de ketamină. În acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci și patru (344) de probe de urină, compuse din o sută douăzeci și șapte 
(127) de probe pozitive la ketamină și două sute șaptesprezece (217) probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: 
Concordanță % pozitivă: 99, Concordanță % negativă: 100 
8. MDMA Acuratețea testului MDMA a fost evaluată în comparație cu GC/MS la un prag de 500 ng/ml de (+) metilendioximetanfetamină. În 
acest studiu au fost evaluate 80 (optzeci) de probe de urină cu o concentrație de MDMA confirmată prin GC/MS. Rezultatele sunt rezumate 
și prezentate mai jos: Concordanță % pozitivă: 96, Concordanță % negativă: 95 
9. Metadonă   Precizia testului de metadonă a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale la un prag de 300 
ng/ml de metadonă. În acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci și patru (344) de probe de urină, care au fost compuse din o sută 
optzeci și șapte (187) probe pozitive la metadonă și o sută cincizeci și șapte (157) probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum 
urmează: Pozitiv % acord pozitiv: 100, Negativ % acord: 100. 
10. Metamfetamină   Acuratețea testului pentru metamfetamină a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale 
la un prag de 1000 ng/ml de (+) metamfetamină. În acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci și patru (344) de probe de urină, care au 
fost compuse din o sută douăzeci și opt (128) de probe pozitive la metamfetamină și două sute șaisprezece (216) probe negative. 
Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: Concordanță % pozitivă: 98, Concordanță % negativă: 100 
11. Opiacee  Precizia testului de opiacee a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale la un prag de 300 ng/ml 
de morfină. În acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci și patru (344) de probe de urină, compuse din o sută cincizeci și nouă (159) 
probe pozitive la opiacee și o sută optzeci și cinci (185) probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: 
% concordanță pozitivă: 99, % concordanță negativă: 99 
12. Opiacee II Precizia testului opiacee II a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale la un prag de 2000 ng/ml 
de morfină. În acest studiu au fost evaluate 108 (o sută opt) probe de urină, compuse din 53 (cincizeci și trei) probe pozitive la opiacee și 55 
(cincizeci și cinci) probe negative.Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: Concordanță % pozitivă: 94, Concordanță % negativă: 100. 
13. Oxicodonă  Acuratețea testului pentru oxicodonă a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale la un prag 
de 100 ng/ml de oxicodonă. În acest studiu au fost evaluate 140 de probe de urină, compuse din 58 de probe pozitive la opiacee și 82 de 
probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: Pozitiv % acord pozitiv: 100, concordanță % negativă: 95 
14. Fenciclidină Precizia testului PCP a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu trusele comerciale la un prag de 25 ng/ml de 
fenciclidină. În acest studiu au fost evaluate 80 (optzeci) de probe de urină, compuse din 35 (treizeci și cinci) de probe pozitive la fenciclidină 
și 45 (patruzeci și cinci) de probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: Concordanță % pozitivă: 98, Concordanță % 
negativă: 95 
15. Propoxifen  Precizia testului pentru propoxifen a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS la un prag de 300 ng/ml de 
nor-propoxifen. În acest studiu au fost evaluate nouăzeci și unu (91) de specimene pozitive la propoxifen cu o concentrație de nor-propoxifen 
confirmată prin GC/MS și patruzeci (40) de specimene. Rezultatele sunt rezumate după cum urmează: 
Pozitiv % de acord: 100, Acord % negativ: 100 
16. THC   Precizia testului THC a fost evaluată în comparație cu metoda GC/MS și cu kiturile comerciale la un prag de 50 ng/ml de 
11-nor-Δ9-THC-9-COOH. În acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci și patru (344) de probe de urină, care au fost compuse din 
șaptezeci și opt (78) de probe THC pozitive și două sute șaizeci și șase (266) de probe negative. Rezultatele sunt rezumate după cum 
urmează: Concordanță pozitivă % pozitivă: 100, % acord negativ: 99 
17. Tramadol  Precizia testului tramadol a fost evaluată în comparație cu GC/MS la un prag de 200 ng/ml de tramadol În acest studiu au 
fost evaluate 81 de probe de urină cu o concentrație de tramadol confirmată prin GC/MS. Rezultatele sunt rezumate și prezentate mai jos: 
Concordanță % pozitivă: 95, Concordanță % negativă: 98 
18. TCA   Precizia testului TCA a fost evaluată în comparație cu GC/MS la un prag de 1000 ng/ml de nortriptilină. În acest studiu au fost 
evaluate o sută (100) de probe de urină cu concentrație de Nortriptilină confirmată prin GC/MS. Rezultatele sunt rezumate și prezentate mai 
jos: Concordanță % pozitivă: 98, Concordanță % negativă: 95 
19. Methylphenidate  Acuratețea testului rapid pentru metilfenidat (MPD) a fost evaluată pe probe de urină îmbogățite cu MPD. Patruzeci 
(40) de probe de urină MPD au fost îmbogățite cu metilfenidat de la 50 la 1500 ng/ml. 30 de probe cu concentrații de MPD între 450 și 1500 
ng/mL au fost găsite pozitive (concordanță de 100%), 10 probe cu concentrații de MPD între 50 și 150 ng/mLl au fost găsite negative. 

20. FTL  Acuratețea testului rapid pentru fentanil (FTL) a fost evaluată în cazul probelor de urină îmbogățite cu FTL. Patruzeci (40) de probe 
de urină FTL au fost îmbogățite cu fentanil de la 2 la 200 ng/ml. 35 de probe cu o concentrație de FTL între 15 și 200 ng/ml au fost găsite 
toate pozitive (concordanță de 100%), 5 probe cu o concentrație de FTL între 2 și 5 ng/ml au fost găsite negative. 
21. K2   Acuratețea testului Rapid K2 a fost evaluată în cazul probelor de urină îmbogățite cu K2. Patruzeci (40) de probe de urină K2 au 
fost îmbogățite cu acid pentanoic JWH-018 sau acid butanoic JWH-73 de la 10 la 150 ng/ml. 30 de probe cu concentrația de acid pentanoic 
JWH-018 sau de acid butanoic JWH-073 între 50 și 150 ng/mL au fost găsite pozitive (concordanță de 100%), 10 probe cu concentrația de 
acid pentanoic JWH-018 sau de acid butanoic JWH-073 între 10 și 37,5 ng/mL au fost găsite negative. 
22. 7-ACL Acuratețea testului Rapid Clonazepam a fost evaluată pe probe de urină îmbogățite cu 7-aminoclonazepam. Patruzeci (40) de 
probe de urină cu clonazepam au fost îmbogățite cu 7-aminoclonazepam de la 50 la 2500 ng/ml. 30 de probe cu concentrații de 
7-aminoclonazepam între 450 și 2500 ng/ml au fost găsite pozitive (concordanță de 100%), 10 probe cu concentrații de 7-aminoclonazepam 
între 50 și 150 ng/ml au fost găsite negative. 
23. Cotinină  Acuratețea testului rapid de cotinină a fost evaluată pe probe de urină îmbogățite cu cotinină. Patruzeci (40) de probe de urină 
au fost îmbogățite cu cotinină de la 100 la 2000 ng/ml. 30 de probe cu o concentrație de cotinină între 300 și 2500 ng/mL au fost considerate 
pozitive (concordanță de 100%), iar 10 probe cu o concentrație de cotinină între 50 și 150 ng/mLl au fost considerate negative. 

B. Sensibilitate 
Concentrațiile limită (nivelul de sensibilitate) ale dispozitivului de testare DOA/Alcohol Panel Test sunt stabilite ca fiind: AMP 1000 ng/ml, 
BAR, 300 ng/ml, BZO 300 ng/ml, BUP 10 ng/ml, COC 300 ng/ml, EDDP 100 ng/ml, KET 1000 ng/ml, MTD 300 ng/ml, MET 1000 ng/ml, 
MDMA 500 ng/ml, OPI 300 ng/ml, OPI II 2000 ng/ml, OXY 100 ng/ml, PCP 25 ng/ml , PPX 300 ng/ml, THC 50 ng/ml, 200ng/ml de TRA, TCA 
1000 ng/m, MPD 300ng/ml, FTL 10ng/ml, K2 50ng/ml l, 7-ACL 300ng/ml și COT 100 ng/ml. 

C. Precizie 

Precizia dispozitivului de testare DOA/Alcohol Panel a fost determinată prin efectuarea testului cu martori dopați și interpretarea rezultatelor 
de către trei persoane pentru a verifica eroarea aleatorie de interpretare vizuală. Rezultatele a 40 de eșantioane, fiecare cu 50% peste și 
50% sub pragul de tăiere, sunt 100% concordante de către trei observatori. S-a constatat că rezultatele testului nu prezintă diferențe 
semnificative între acești trei observatori. 

D. Specificitate 
Specificitatea dispozitivului DOA/Alcohol Panel Test Device a fost testată prin adăugarea de diverse medicamente, metaboliți ai 
medicamentelor și alți compuși care sunt susceptibili de a fi prezenți în urină. Toți compușii au fost preparați în urină umană normală fără 
droguri. 

1. Testarea interferențelor 
Performanța dispozitivului de testare DOA/Alcohol Panel Test la nivelul de întrerupere nu este afectată atunci când pH-ul și densitatea 
specifică a probei de urină sunt cuprinse între 4,5 și 9,0 și între 1,005 și 1,035. 
 

Următoarele substanțe au fost testate și s-a confirmat că nu interferează cu dispozitivul de testare DOA/Alcohol Panel Test la concentrațiile 
enumerate mai jos. 

Glucoză 2000 mg/dl    

Albumină umană 2000 mg/dl 

Hemoglobină umană 10 mg/dl  

Uree 4000 mg/dl 

Acid uric 10 mg/dl 

2. Specificity 
Tabelul următor enumeră compușii care sunt detectați de dispozitivul DOA/Alcohol Panel Test și care au dat rezultate pozitive atunci când au 
fost testați la niveluri egale sau mai mari decât concentrațiile enumerate mai jos: 

Teste Compuși Cut-off (ng/ml) 

Amfetamină D-Amfetamină  1,000 

D/L-Amfetamină 2,000 

(±)-MDA  2,500 

L-Amfetamină 30,000 

Tiramină  50,000 

Barbiturice Alphenal 100 

Barbital 150 

Pentobarbital  150 

Fenobarbital  150 

Amobarbital 300 

Secobarbital 300 

Butalbital  5,000 

Buprenorfină Buprenorfină  200 

Buprenorfină-3-β-glucuronidă  10 

Benzoxiazepine Nitrazepam  100 

Alprazolam  300 

Cloradiazepoxid  300 

Clobazam 300 

Desmetildiazepam ( nordiazepam) 300 

Estazolam  300 

Oxazepam  300 

Temazepam 300 

Lormetazepam  500 

Bromazepam  1,000 

Diazepam  1,000 

Flunitrazepam  1,000 

Lorazepam  1,000 

Triazolam  1,000 

Clonazapam 2,000 

Flurazepam  >100 ug/mL 

COC Benzoilecgonină  300 

Clorhidrat de cocaină  300 

EDDP Perclorat de EDDP  100 

EMDP 20,000 

Vanlafaxină 25,000 

(±)Metadonă  50,000 

Succinat de doxilamină  100,000 

Ketamina Ketamină 1,000 

Norketamină 500 

Fenciclidină (PCP)  25,000 

Methaonde 50,000 

Tetrahidrozolină  50,000 

MDMA (±)MDMA 500 

(±)MDEA 500 

(±)MDA 2,000 

(±)MBDB 5,000 

Metamfetamina (+)Metamfetamină 1,000 

(±)Metamfetamină 1,000 

(±)MDMA 1,000 

(±)MBDB 1,000 

(±)MDEA 3,000 

R(-)Metamfetamină 5,000 

Orfenadină.HCl 50,000 

Metadona (±)Metadonă HCl 300 

Metadol  300 

Opiacee 6-Acetilmorfină  100 

Codeină  300 

Dihidrocodeină  300 

Etilmorfină  300 

Hidromorfonă 300 

Morfină 300 

Morfină-3-β-glucuronidă  300 

Nalorfină 750 

Norcodeină 1,000 

Heroină  1,000 

Hidrocodonă  1,000 

Normorfină  2,000 

Naloxonă  25,000 

Natrexonă  100,000 

Opiacee II Etilmorfină  1,000 

6-Acetilmorfină  2,000 

Codeină  2,000 

Dihidrocodeină  2,000 

Morfină 2,000 

Morfină-3-β-glucuronidă  2,000 

Heroină  5,000 

Hidrocodonă  7,500 

Hidromorfonă  7,500 

Nalorfină  15,000 

Norcodeină  100,000 

Normorfină 100,000 

OXY100 oxicodonă 100 

oxymorphone 100 

Normorfină  100 

Dihidrocodeină  20,000 

Hidrocodonă  50,000 

Etilmorfină 50,000 

PCP Fenciclidină 25 

Codeină  10,000 

Nalorfină 10,000 

Natrexonă  10,000 

Naloxonă  10,000 

Cis-tramadol  10,000 

N-Desmetil-cis tramadol  10,000 

O-Desmetil-cis tramadol  10,000 

Dextrametorfan 50,000 

Oximorfonă 60,000 

Oxicodonă 80,000 

Propoxyphene Propoxifen 200 

norpropoxifen 300 

TCA Desipramina  1,000 

Nortriptilină  1,000 

Imipramină  1,000 

Amitriotilină  2,000 

Protriptilină  2,000 

trimipramina  5,000 

Fumarat de quetiapină 20,000 

THC 11-nor-Δ8-THC-9-COOH 37.5 

11-nor-Δ9-THC-9-COOH 50 

11-hidroxi-Δ9-THC 5,000 

Δ8-THC 15,000 

Δ9-THC 25,000 

Tramadol Cis-Tramadol  200 

N-Desmetil-cis tramadol  500 

O-Desmetil-cis tramadol  20,000 

Netrexonă 10,000 

Tetrahidrozolină  10,000 

Dihidrocodeină 50,000 

Metilfenidat Metilfenidat 300 

Fentanyl Fentanil 50 

Norfentanil 10 

K2 JWH-018 acid pentanoic 50 

JWH-073 acid butanoic 50 

7-ACL 7-Aminoclonazepam 300 

Lorazepam 10,000 

Cotinina Cotinină 100 

S(-)Nicotină 10,000 
 

Următorii compuși nu prezintă reactivitate încrucișată la concentrații de până la 100 ug/mL, cu excepția cazului în care se specifică în tabelul 
de mai sus. 
Acetamidophenol      Acetaminophen                6-Acetylmorphine      Acetylsalicyclic acid 
Alfentanil HCL             Alprazolam               7-Aminoclonazepam      7-Aminoflunitrazepam 
7-Aminonitrazepam      Amitriptyline Hydrochloride Amobarbital Sodium      (±)Amphetamine 
Ascorbic acid             Atenolol                      Atropine             Benzoylecgonine 
Bromazepam             Buprenorphine               Butalbital             Caffeine 
Cannabidiol             Cannabinal               Chlordiazepoxide      Chloroquine 
Chlorpheniramine      Cis-Tramadol               Citalopram HBr             Clobazam 
Clonazepam             Cocaine Hydrochloride        Codeine             Cortisone 
Cotinine             (-)-delta8-THC               (-)-delta9-THC             Desipramine 
Dextromethorphan      Diazepam               Digitoxin             Digoxin 
Dihydrocodeine             Diphenhydramine               Doxepin             Doxylamine succinate 
d-Pseudoephedrine EDDP Perchlorate        EMDP                    Estazolam 
Ethylmorphine             (-)Ephedrine Hydrochloride Fentanyl             Flunitrazepam 
Fluoxetine             Flurazepam               Gentisic acid             Guaiacol glycer ester 
Heroin                    Hydrochlorothiazine        Hydrocodone             Hydromorphone 
(±)-11-Hydroxy-delta9-THC Hydroxyzine               Ibuprofen             Imipramine Hydrochloride 
Isoproterenol             Ketamine                      Lidocaine             Lorazepam 
Lormetazepam             (±)-MBDB                (±)-MDA             (±)MDEA 
(±)-MDMA             Meperidine               (±)Methadone        (±)Methamphetamine 
(+)-Methamphetamine      Methaqualone               Methylphenidate       Midazolam 
Morphine             Morphine-3-β-glucuronide        Nalbuphine             Nalorphine 
Naloxone             Natrexone               N-Desmethyl-cis tramadol   Neomycin 
Niacianamide             Nitrazepam               Norbuprenorphine      (-)-11-nor-9-Carboxy-delta 9-THC 
Norcodeine             Nordiazepam               (±)-Norketamine      Normorphine 
Norpropoxyphene      Norsertraline               Nortriptyline       O-Desmethyl-cis tramadol 
Orphenadine       Oxazepam               Oxcarbazepine             Oxycodone 
Oxymorphone             Pentobarbital               Perphenazine             Phencyclidine (PCP) 
Phenobarbital             β- Phenylethylamine        Phenylpropanolamine      Prazepam 
Promethazine             Propoxyphene               (±)-Propranolol       Protriptyline  
Quetiapine fumarate      R(-)-Epinephrine               R(-)-Methamphetamine      Ranitidine  
Ritalinic acid       S(-)-Nicotine               Salicyclic acid             Secobarbital 
Sertraline             Temazepam               Tetracycline             Tetrahydrozoline 
Theophyline             Thioridazine               Triazolam             Trimipramine 
Tyramine             Venlafaxine               Verapamil  
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