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MULTISCREEN 6 (AmP/cOC/THC/MET/MDMA /MOP)

DT 002
DT 003

; Test rapide en une étape pour la détection qualitate et simultanée

de 6 drogues et toxiques dans les urines

Le panel MULTISCREEN 6 détecte les toxiques et métabolites suivardsnphétamine, Cocaine, Marijuana, Méthamphétamine,

MéthyléneDioxyMethAmphétamine (Ecstasy) et Morphine.

DEFINITION DU TEST

MULTISCREEN 6 permet la recherche qualitative de
drogues, médicaments psychotropes et de leurs alié¢ab
respectifs, dans les urines, par une méthode
d'immunochromatographie par compétition. Le panel
urinaireMULTISCREEN 6 ne nécessite aucun instrument.

MULTISCREEN 6 détermine qualitativement les 6 familles
de drogues et toxiques suivantes :

Seuil
Drogues et Toxiques* Calibrateur de détection
(ng/ml)
Amphétamine (AMP) d-Amphétamine 1000
Cocaine (COC) Benzoylecgonine 300
Marijuana (THC) 11-norA%-THC-9-COOH 50
Méthamphétamine (MET] d-Méthamphétamine 1000
Méthylenedioxy- d|
méthamphétamine Methyleénedioxy 500
{Ecstasy} (MDMA) méthamphétamine
Morphine (MOP 300) Morphine 300

*liste détaillée des drogues, médicaments et métaborecherchés cf. §
Spécificités Analytiques.

Le panel MULTISCREEN 6 est un test de premiére intention
La chromatographie gazeuse couplée a la spectromédride
masse (CPG/SM) est la méthode de confirmation defédence.
L’'analyse des données cliniques et un avis professiwl doivent
toujours étre confrontés a un résultat de dépistagde toxiques
dans les urines en particulier en cas de résultagitif.

PRINCIPE DU TEST

Le panel MULTISCREEN 6 utilise
d'immunochromatographie par compétition.

Les drogues et toxiques présents dans l'urine tenp@ntrent en
compétition pour les sites de fixation des antisarpnoclonaux
de souris spécifiques marqués a l'or colloidalcdes drogues
spécifiques fixées sur la membrane.

Lors de la réalisation du test, un échantillon iieirmigre par
capillarité le long de la membrane, pour réagircdes anticorps
marqueés.

En présence d'un taux de toxique en dessous du deui
détection, les sites de fixation des anticorps ifipées a cette
famille de drogues ne seront pas totalement saturés

L’anticorps réagira donc avec le conjugué toxiquadine
marqué et une bande colorée apparaitra au nivelubdede test
correspondant au toxique considérée.

En présence d’'un taux de toxique au dessus dudeudiétection,
les sites anticorps seront totalement saturéseptoxique, il ne
pourra alors se former de bande colorée au niveda done de
test considérée.

une technique

Une urine positive pour un toxique donné ne gémépars de
bande test colorée au niveau de la zone test pomdante tandis
gu’une urine négative entrainera I'apparition d’'urende test
colorée au niveau de la zone de test corresponeanitabsence
de compétition avec le toxique.

Une bande colorée au niveau de la zone de corpeiimet un
controle interne de la procédure et indique qu'alume correct
d’échantillon a été utilisé et que la migration Bumembrane a
fonctionné correctement.

REACTIFS

Le test contient des anticorps monoclonaux de soetides
particules colorées couplées a un complexe toxmagine. Un
anticorps de cheévre anti-souris est utilisé auauvde la bande
contrble.

COMPOSANTS

Matériel fourni
- Le paneMULTISCREEN 6
- La fiche technique

TEST DEVICE

Matériel nécessaire mais non fourni
- Un récipient pour recueil des urines
- Un chronometre

PRECAUTIONS ET RECOMMANDATIONS

e Utiliser MULTISCREEN 6 pour des tests in vitro,
uniquement. Ne pas utiliser au-dela de la dateédenpption

* Le test doit étre conservé dans son étui ferméujasq
utilisation

e Tous les échantillons doivent étre considérés comme
potentiellement infectieux et étre manipulés avess |
précautions d’'usage réservées aux échantillonstiaf.

» Le test, une fois utilisé, doit étre éliminé seles procédures
appliquées aux déchets potentiellement infectieux.

CONSERVATION ET STABILITE

e La trousse peut étre conservée a température ammbian
réfrigérée entre +2°C/+30°C.

* Le test peut étre utilisé jusqu'a la date de pétEmp
imprimée sur le sachet aluminium.

« Le test doit étre conservé dans son sachet alumijisqu’a
son utilisation.

* Ne pas congeler
* Ne pas utiliser au-dela de la date de péremption.
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RECUEIL ET PREPARATION DE L’ECHANTILLON

Test urinaire

L'urine doit étre recueillie dans un récipient stqpropre. L'urine
peut étre collectée a n’importe quel moment de darrjée.
Centrifuger et filtrer les urines qui présentent gegcipités visibles
a I'ceil nu, ou laisser sédimentés jusqu'a obtanswrnageant clair.

Conservation de I'échantillon

Les échantillons peuvent étre conservés entre +8°C/jusqu’a 48
heures avant l'analyse. Pour une conservation pgéle, les
échantillons doivent étre congelés a -20°C.

Les échantillons congelés doivent étre décongelés yportexés
avant d'étre testés.

MODE OPERATOIRE

Laisser les tests et les échantillons d’'urine ou ctydles revenir a

température ambiante (+15°C/+30°C) avant utilisatio.

1. Retirer le paneMULTISCREEN 6 de son étui, et l'utiliser
immédiatement. Oter le capuchon a [I'extrémité dut.te
Immerger verticalement le panel dans l'urine erntant les
fleches vers le bas pendant 10 a 15 secoiiRlesger le test
dans l'urine jusqu'au niveau des lignes ondulées imes
représentées sur les bandelettes. Ne pas dépassdteczone.

2. Remettre le capuchon et placer le test sur unecsugdeopre et
non absorbante, déclencher le chronométre et attend
I'apparition des bandes colorées.

3. Lire les résultats au bout de 5 minutesll est conseillé de lire
les résultats entre 5 et 10 minutes aprées l'imoerdNe pas
interpréter au-dela de 10 minutes.

C Négatif
T

C
T

C Non valide
T

INTERPRETATION DES RESULTATS

Positif

(Conformément a l'illustration précédente)

NEGATIF * : Une bande colorée dans la zone (C) et une bande
colorée dans la zone test (T) pour un toxique donrigdiquent un
résultat négatif.
Cela signifie que la concentration en toxique damsine est
inférieure au seuil de détection du toxique congidé

L'intensité de la coloration dans la zone testp@yt varier,

mais le résultat doit étre considéré comme négadiine si la bande colorée
est de trés faible intensité.

POSITIF : Une bande colorée dans la zone de contréle (C) et
une absence de ligne colorée dans la zone test (TQup un
toxique considéré indiquent un résultat positif.

Cela signifie que la concentration en toxique ddaéshhntillon
d’'urine est supérieure au seuil de détection paurtdxique
considéré.

Les résultats positifs doivent étre confirmés par technique de
référence (CPG/SM)et interprétés en fonction du contexte
clinique et biologique.

NON VALIDE : Absence de bande contrdle.

Un volume d’échantillon inadéquat ou une procédehnique
incorrecte sont les deux causes les plus probatissence
d’apparition de bande de contréle. La procéduitétre relue et
le test répété. Si le probleme persiste, ne plisert le lot
considéré et contact£nd

CONTROLE DE QUALITE

Une procédure de contrdle interne est incluse dangest.
L’apparition d'une bande mauve au niveau de la zmmeréle (C)
est considérée comme un contrle de procéduren@teCeci
confirme un volume adéquat d’échantillon, une niigracorrecte
le long de la membrane et la bonne réalisationadprbcédure
technique.

Des contrbles ne sont pas fournis dans le coffi@anmoins, il est
recommandé d'utiliser des contrbles positifs et atiégy pour
confirmer la procédure et vérifier les performandegest.

LIMITES

1. Le panelMULTISCREEN 6 fournit seulement un résultat
analytique qualitatif. Une méthode chimique altéreadoit
étre utilisée pour confirmer le résultat. La chrtogaaphie
gazeuse couplée a la spectrométrie de masse (CR@SNA
méthode de confirmation de référence.

2. Des erreurs techniques ou de procédure ainsi gpetkence
de substances interférentes dans les urines pewdisnta
I'origine de résultats erronés.

3. Des substances adultérants telles que les agertonts ou
oxydants et l'alun peuvent entrainer des résulatenés
quelque soit la méthode analytique utilisée. En das
suspicion d'adultérants, le test doit étre répéfgaeir d'un
nouvel échantillon d’urine.

4. Un résultat positif n'informe ni sur le niveau diatoxication,
ni sur la voie d’administration et ni sur la contation
urinaire.

5. Un résultat négatif ne signifie pas nécessairei@mtence de
toxique a un taux inférieur au seuil de détectioresbt.

6. Le test ne permet pas de distinguer entre une ficise ou
illicite d'un médicament.

7. Certains aliments ou additifs alimentaires peuvenritagner
des résultats positifs.

BIBLIOGRAPHIE

Tietz NW. - Textbook of Clinical Chemistry
W.B. Saunders Company. 1986; 1735

Baselt RC. - Disposition of Toxic Multi-Drugs anchémicals in Man2"™
Ed. Biomedical Publ., Davis, CA. 1982; 488

Hawks RL, CN Chiang. - Urine testing for Drugs diuse
National Institute for Drug Abuse (NIDA), ResealMbnograph 73, 1986

PERFORMANCES

Exactitude

Une étude comparative a été réalisée entre le panel
MULTISCREEN 6 et un autre test commercial de détection
rapide des toxiques dans [l'urine. Approximativemes®0
échantillons provenant de sujets testés dans e aidpérations

de dépistage. Les résultats présumés positifstérdohfirmés par
CPG/SM. Les résultats sont résumés dans les taddeaants :

% de concordance avec le kit commercial

Concordance | Concordance Totalité des
positive négative résultats
AMP 97 % > 99 % 98 %
COC 95 % > 99 % 98 %
THC 98 % >99 % 99 %
MET 98 % >99 % 99 %
MDMA >99 % 99 % 99 %
MOP 300 >99 % >99 % >99 %
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% de concordance avec CPG/SM et CLHP

Réactions croisées

Une étude a été réalisée pour déterminer les oéactiroisées
sur des urines négatives ou contenaximphétamines, Cocaine,
Marijuana, Méthamphétamine, Méthylénedioxyméth-
amphétamine, Morphine 300Les composés suivants ne
montrent pas de réactions croisées avec le panel

Concordance | Concordance Totalité des
positive négative résultats
AMP 97 % 95 % 96 %
COC 96 % 90 % 93 %
THC 97 % 88 % 91 %
MET 99 % 94 % 96 %
MDMA >99 % 98 % 99 %
MOP 300 >99 % 94 % 97 %

Spécificité analytique

Le tableau suivant résume les concentrations (NgfualLsont détectées

positives par le panBlULTISCREEN 6 a5 minutes.

MULTISCREEN 6 a la concentration de 100ug/mL.

Substances ne donnant pas de réactions croisées

Acetophenetidin Diphenhydramine Oxolinic acid
N-Acetylprocainamide Ethyl-p-aminobenzoate Oxymeliae
Acetylsalicylic acid B-Estradiol Papaverine
Aminopyrine Estrone- 3- sulfate Penicillin-G
Amoxicillin Erythromycin Perphenazine
Ampicillin Fenoprofen Phenelzine
L-Ascorbic acid Furosemide Prednisone
Apomorphine Gentisic acid d, I-Propanolol
Aspartame Hemoglobin d-Pseudoephedrine
Atropine Hydralazine Quinidine
Benzilic acid Hydrochlorothiazide Quinine
Benzoic acid Hydrocortisone Salicylic acid
Bilirubin o-Hydroxyhippuric acid Serotonin
d, I-Brompheniramine 3-Hydroxytyramine Sulfamethazi
Caffeine d, I-Isoproterenol Sulindac
Cannabidiol Isoxsuprine Tetracycline
Chloralhydrate Ketamine Tetrahydrocortisone,
Chloramphenicol Ketoprofen 3-Acetate
Chlorothiazide Labetalol Tetrahydrocortisone
d, I-Chlorpheniramine Loperamide Tetrahydrozoline
Chlorpromazine Meprobamate Thiamine
Cholesterol Methoxyphenamine Thioridazine
Clonidine Methylphenidate d, I-Tyrosine
Cortisone Nalidixic acid Tolbutamide
I-Cotinine Naproxen Triamterene
Creatinine Niacinamide Trifluoperazine
Deoxycorticosterone Nifedipine Trimethoprim
Dextromethorphan Norethindrone d, I-Tryptophan
Diclofenac Noscapine Uric acid
Diflunisal d, I-Octopamine Verapamil
Digoxin Oxalic acid Zomepirac
LISTE DES SYMBOLES

AMPHETAMINE METHAMPHETAMINE
d-Amphétamine 1000 d-Méthamphétamine 1000
Amphétami p-
d,l-Amphétamine 3000 Hydroxyméthamphétamine 30000
l-Amphétamine 50000 I-Méthamphétamine 8000
Phentermine 3000 Mephentermine 50000
S 3,4-Méthylénedioxy-
3,4-Méthylenedioxy- . o
PR 2000 méthamphétamine 2000
amphétamine (MDA) (MDMA)
METHYLENEDIOXY-
otz METHAMPHETAMINE
3,4-Méthylenedioxy-
Benzoylecgonine 300 méthamphétamine 500
(MDMA)
’ 3,4-Méthylenedioxy-
Cocaine 780 méthamphétamine (MDA) 3000
3,4-Méthylenedioxy-
Cocaethylene 12500 méthamphétamine (MDEA) 300
Ecgonine 32000
MARIJUANA
11-norA°®-THC-9COOH 50 A®-THC 15000
Cannabinol 20000 AS-THC 15000
11-norA8-THC-9COOH 30
MORPHINE 300
Morphine 300 Morphine 36-D- 1000
glucuronide
Codeine 300 Norcodeine 6250
Ethylmorphine 6250 Normorphone 100000
Hydrocodone 50000 Oxycodone 30000
Hydromorphone 3125 Oxymorphone 100000
Levorphanol 1500 Procaine 15000
6-Monoacetylmorphine B
(6-MAM) 400 Thebaine 6250

BioMédical Diagnostics SA

Siege social

Actipole 25

4 bld de Beaubourg
77435 Marne la Vallée Cx2

France

Référence produit

Température limite de
conservation

O Numéro de lot

Test rapide

Date d’expiration

A usage unique

coffret

Nombre de tests par

Conforme a la
réglementation CE

SREEIENE

Pour le diagnostim
vitro uniquement

@G~

Lire les instructions
d'utilisation

Tél:33164621012
Fax :33 164 62 09 66

E-mail : support@bmd-net.com

Internet : www.bmd-net.com
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biomedical diagnostics

MULTISCREEN 6 (AMP/COC/THC/MET/MDMA /MOP)

DT 002 W
DT 003

MULTISCREEN 10 MTD allows the detection of multiple drugs and metabslin human urineAmphetamine, Cocaine, Marijuana,

A rapid, one step screening test for qualitative dection

of 6 drugs in human urine

Methamphetamine, Methylenedioxyméthamphetamine (Ecasy) and Morphine 300.

INTENDED USE & SUMMARY

Urine based screen tests for multiple drugs of abraage from
simple immunoassay tests to complex analytical gataces. The
speed and sensitivity of immunoassays have made tihe most
widely accepted method to screen urine for multigtags of
abuse.

The MULTISCREEN 6 Test Panel (urine) is a lateral flow
chromatographic immunoassay for the qualitativeect@n of
following drugs without the need of instruments.

Test* Calibrator Cut-off
(ng/mL)
Amphetamine (AMP) d-Amphetamine 1,000
Cocaine (COC) Benzoylecgonine 300
Marijuana (THC) 11-norA®>-THC-9-COOH 50
Methamphetamine (MET] d-Methamphetamine 1,000
Methylenedioxy- d,|l
methamphetamine Methylenedioxy 500
{Ecstasy} (MDMA) methamphetamil
Morphine (MOP 300) Morphine 300

* This test will detect other related compoundsapterefer to the
Analytical Specificity table in this package insert

MULTISCREEN 6 Test Panel (Urine) provides only a
preliminary analytical test result. A more specific alternate
chemical method must be used in order to obtain aonfirmed

analytical result. Gas chromatography/mass spectrostry

(GC/IMS) is the preferred confirmatory method. Clinical

consideration and professional judgment should bepgplied to

any drug of abuse test result, particularly when peliminary

positive results are indicated.

PRINCIPLE

The MULTISCREEN 6 Test Panel (Urine) is an immunoassay
based on the principle of competitive binding.

Drugs which may be present in the urine specimempete
against their respective drug conjugate for bindiiigs on their
specific antibody.

During testing, a urine specimen migrates upwardcéyillary
action.

A drug, if present in the urine specimen below dtst-off
concentration, will not saturate the binding sitdsits specific
antibody coated on the particles.

The antibody coated particles will then be captulad the
immobilized drug conjugate and a visible coloret livill show
up in the test line region of the specific drugpstr

The colored line will not form in the test line req if the drug
level is above its cut-off concentration becauseilitsaturate all
the binding sites of the antibody coated on thé¢igias.

A drug-positive urine specimen will not generatecéored line
in the specific test line region of the strip besmuwf drug
competition, while a drug-negative urine specimen @
specimen containing a drug concentration less thancut-off
will generate a line in the test line region.

To serve as a procedural control, a colored link aways
appear at the control line region indicating thaiger volume of
specimen has been added and membrane wicking basexdt.

REAGENTS

Each test in the test panel contains mouse monaklon

antibody-coupled particles and corresponding drragin
conjugates. A goat antibody is employed in eachrobfine.

MATERIALS

Materials Provided
- MULTISCREEN 6 Test panels| TEST DEVICE
- Package insert

Materials Required But Not Provided
- Specimen collection container
- Timer

PRECAUTIONS

¢ For professional in vitro diagnostic use only. Dot mse
after the expiration date.

¢ The test panel should remain in the sealed pouthuse.

* All specimens should be considered potentially rdmas
and handled in the same manner as an infectioug.age

e The used test panel should be discarded accorditacal
regulations.

STORAGE AND STABILITY

e Store as packaged in the sealed pouch either ah roo

temperature or refrigerated (+2°C/+30°C).

¢ The test panel is stable through the expiratior ¢inted
on the sealed pouch.

¢ The test panel must remain in the sealed pouchus#i
* Do not freeze
« Do not use beyond the expiration date.
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SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION

Urine Assay

The urine specimen must be collected in a clean dnd
container. Urine collected at any time of the dagynbe used.
Urine specimens exhibiting visible precipitates wddo be
centrifuged, filtered, or allowed to settle to dbtaa clear
supernatant for testing.

Specimen Storage

Urine specimens may be stored at +2°C/+8°C for u8tdours
prior to testing. For prolonged storage, specinraag be frozen
and stored below -20°C. Frozen specimens shoultidveed and
mixed before testing.

DIRECTIONS FOR USE

Allow the test panel, urine specimen, and/or contis to
equilibrate to room temperature (+15°C/+30°C) prior to
testing.

1. Remove the test card from the sealed pouch and aseoon
as possible. Remove the cap from the end of thectest
With arrows pointing toward the urine specimen, iense the
strip(s) of the test card vertically in the urirgesimen for at
least 10-15 second$mmerse the strip(s) to at least the
level of the wavy lines, but not above the arrow(s)n the
test card.

2. Replace the cap and place the test card on a nanbeios
flat surface, start the timer and wait for the cetbline(s) to
appear.

3. Read the drug strip results at 5 minutes.Do not read
results after 10 minutes.

C Negative
T ¢}

Positive

T

C Invalid

INTERPRETATION OF RESULTS

(Please refer to the illustration above)

NEGATIVE*: A colored line in the control line region
(C) and a colored line in the test line region (T) for a sgcific
drug indicate a negative result.

This indicates that the drug concentration in thieeuspecimen is

below the designated cut-off level for that speaifiug.

The shade of color in the test region (T) may vaot it should
be considered negative whenever there is evemedalored line.

POSITIVE : A colored line in the control line region (C) but ro
line in the test line region (T) for a specific drugindicates a
positive result.

This indicates that the drug concentration in thi@euspecimen

exceeds the designated cut-off for that specifigdr

INVALID : Control line fails to appear.

Insufficient specimen volume or incorrect procediteahniques
are the most likely reasons for control line faéluReview the
procedure and repeat the test using a new testl. pnthe

problem persists, discontinue using the lot immietjaand
contactLnd .

QUALITY CONTROL

A procedural control is included in the test. Aared line
appearing in the control line region (C) is consédiean internal
procedural control. It confirms sufficient specimeonlume,
adequate membrane wicking and correct procedwhhique.

Control standards are not supplied with this kitwheer, it is
recommended that positive and negative controlsebted as
good laboratory practice to confirm the test pragedand to
verify proper test performance.

LIMITATIONS

1. TheMULTISCREEN 6 Test Panel (Urine) provides only a
preliminary analytical result. A more specific clieat
method must be used to obtain a confirmed resulis G
chromatography/mass  spectrometry (GC/MS) is
preferred confirmatory method.

2. It is possible that technical or procedural erras,well as
other interfering substances in the urine speciman cause
erroneous results.

3. Adulterants, such as bleach and/or alum, in urpezisnens
may produce erroneous results regardless of thiytemad
method used. If adulteration is suspected, thestestild be
repeated with another urine specimen.

4. A positive result indicates presence of the drugiter
metabolites but does not indicate level of intotara
administration route or concentration in urine.

5. A negative result may not necessarily indicate drag
urine. Negative results can be obtained when dsymésent
but below the cut-off level of the test.

6. The test does not distinguish between drugs of ealaunsi
certain medications.

7. A positive result might be obtained from certairods or
food supplements.

BIBLIOGRAPHY

Tietz NW. - Textbook of Clinical Chemistry

W.B. Saunders Company. 1986; 1735

Baselt RC. - Disposition of Toxic Multi-Drugs and Cheats in
Man. 2" Ed. Biomedical Publ., Davis, CA. 1982; 488
Hawks RL, CN Chiang. - Urine testing for Drugs of Abu
National Institute for Drug Abuse (NIDA), Researchridgraph
73,198

PERFORMANCE CHARACTERISTICS

Accuracy

A side-by-side comparison was conducted using
MULTISCREEN 6 Test Panel (Urine) and commercially
available drug rapid tests. Testing was performed o
approximately 300 specimens previously collectedfsubjects
present for drug screen testing. Presumptive pesitesults
were confirmed by GC/MS. The following results were
tabulated:

% Agreement with Commercial Kit

Positive (%) Negative (%) Total

AMP 97 % > 99 % 98 %
COC 95 % > 99 % 98 %
THC 98 % >99 % 99 %
MET 98 % >99 % 99 %
MDMA >99 % 99 % 99 %
MOP 300 >99 % >99 % >99 %
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% Agreement with GC/MS

Positive (%) Negative (%) Total

AMP 97 % 95 % 96 %
COC 96 % 90 % 93 %
THC 97 % 88 % 91 %
MET 99 % 94 % 96 %
MDMA >99 % 98 % 99 %
MOP 300 >99 % 94 % 97 %

Analytical Specificity

Cross-Reactivity

A study was conducted to determine the cross-recbf the test
with compounds in either drug-free urine @mphetamines,
Cocaine, Marijuana, Methamphetamine,
Methylenedioxymethamphetamine, Morphine 3p0sitive urine.
The following compounds show no cross-reactivityewhtested
with the MULTISCREEN 6 Test Panel (Urine) at a concentration

of 100ug/mL.
Non Cross-Reacting Compounds

The following tables lists the concentration of gmands (ng/mL) Acetophenetidin_ Diphenhydramine Oxolinic acid
that are detected positive in urine by MEILTISCREEN 6 Test E'Atcﬁty'f_”olc_a'“a_z“'de BEE‘hty"g_"":m'“Obe“mate 5 Oxymeliae
. . cetylsalicylic aci -Estradio apaverine
Panel (Urine) at 5 minutes. Aminopyrine Estrone- 3- sulfate Penicillin-G
Amoxicillin Erythromycin Perphenazine
AMPHETAMINE METHAMPHETAMINE Ampicillin Fenoprofen Phenelzine
d-Amphetamine 1,000 d-Methamphetamine 1,000 L-Ascorbic acid Furosemide Prednisone
- - Apomorphine Gentisic acid d, I-Propanolol
d,l-Amphetamine 3,000 p-Hydroxymethamphetaming 30,000 Aspartame Hemoglobin d-Pseudoephedrine
l-Amphetamine 50,000 I-Methamphetamine 8,000 A‘mp_"_‘e - Hydralazine — Q“"_"‘_"”e
Benzilic acid Hydrochlorothiazide Quinine
Phentermine 3,000 Mephentermine 50,000 Benzoic acid Hydrocortisone Salicylic acid
3,4-Methylenedioxy- 5000 3,4-Methylenedioxy- 2000 Bilirubin _ o—Hydroxyh|ppur!c acid Serotonin A
amphetamine (MDA) ) methamphetamine (MDMA) ) d, I-Bromphenlramlne 3-Hydroxytyramine Su_IfamethaZ|
R METHYLENEDIOXY- Caffelng ‘ d, I—Isoprloterenol Sullndac_
METHAMPHETAMINE Cannabidiol Isoxsuprlne Tetracycline _
Benzovlecaonine 200 3,4-Methylenedioxy- 00 Chloralhydratg Ketamine Tetrahydrocortisone,
ylecy méthamphétamine (MDMA) Chloramphenicol Ketoprofen 3-Acetate
_ 3,4-Methylenedioxy- Chlorothiazide Labetalol Tetrahydrocortisone
Cocaine 80 methamphetamine (MDA) 3,000 d, I-Chlorpheniramine Loperamide Tetrahydrozoline
3,4-Methylenedioxy- Chlorpromazine Meprobamate Thiamine
C thyl 12,500 - 300
ocaethylene ' methamphetamine (MDEA) Cholesterol Methoxyphenamine Thioridazine
Ecgonine 32,000 Clonidine Methylphenidate d, I-Tyrosine
Cortisone Nalidixic acid Tolbutamide
MARIJUANA I—Cotir_]ipe NellprloxenA Trigmterene ‘
Creatinine Niacinamide Trifluoperazine
11-norA°®-THC-9COOH 50 A®-THC 15,000 Deoxycorticosterone Nifedipine Trimethoprim
Cannabinol 20,000 ACTHE 15,000 D_extromethorphan Noreth_lndrone d{ I—Tryptophan
Diclofenac Noscapine Uric acid
11-norA8-THC-9COOH 30 Diflunisal d, I-Octopamine Verapamil
Digoxin Oxalic acid Zomepirac
MORPHINE 300
Morphine 300 Morphine 36-D- 1,000 SYMBOLS USED
glucuronide
Codeine 300 Norcodeine 6,250 p . "
Ethylmorphine 6,250 Normorphone 100,000
Hydrocodone 50,000 Oxycodone 30,000 Lot number Rapid test
Hydromorphone 3,125 Oxymorphone 100,000 E Use by ® Do not reuse
Levorphanol 1,500 Procaine 15,000 -
onoacemor \/ | umberoftests CE | conormy
- 0”&?&:{\;;‘0”’ ihe 400 Thebaine 6,250 Yy
For in vitro diagnostic use . !
only [:E] Read instructions for use
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