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FOSFOR-INORGANIK

Molibdat
Fosfor konsantrasyonunu tespit etmek icin diagnostik reaktif.

Sivi. Tek reaktif. 2°C - 8°C’de saklayiniz. In vitro diyagnostik kullanim icindir. Dondurmayiniz.

Ref No Ambalaj Ref No Ambalaj Ref No Ambalaj Ref No Ambalaj
A2290 5x20mL | R2290 1364 Test | BY2290 4545 Test | K2290 4375 Test
T2290 2941 Test | R2291 455 Test BY2291 3182 Test | K2291 3125 Test
T2291 1471 Test | S2290 1636 Test | N2290 758 Test M2290 2273 Test
L2290 5000 Test | S2291 1636 Test | N2291 424 Test M2291 1364 Test
L2291 2667 Test | DM2290 990 Test

KULLANIM AMACI

Bu test serum ve heparinize plazmadaki fosforun
kantitatif tayini icin uygulanmaktadir.

TEST PRENSIBI

Fosfat iyonlan fosfomolibdat kompleksi olusturmak
icin amonyum molibdatla reaksiyona girer. Renksiz
fosfomolibdat kompleksi 340 nm’de Ultraviyole (UV)
absorbsiyonla direk olarak &lgllebilir. Kompleks
olusumu icin asidik pH gereklidir.

TEST PARAMETRELERI

Metot : Kolorimetrik, Endpoint, Artan
Reaksiyon

Dalga Boyu 1340 nm

Sicaklik : Oda sicakhgi, 37°C

Numune : Serum ya da heparinize plazma
Lineerite : 0.8 mg/dL - 20 mg/dL
REAKTIF BILESENI

Ammonium molibdate < 0.6 mmol/L,
Sulphuric acid < 0.25 mol/L,
Surfactant.

REAKTIF HAZIRLAMA

Reaktif kullanim igin hazirdir.

Reaktiflerin stabilitesi 2-8°C’de etiket izerindeki son
kullanma tarihine kadardir.

Acilan reaktiflerin stabiliteleri 2-8°C'de 60 giin
Uzerindedir.

REAKTIF STABILITESI VE SAKLAMA

Acilan siseler 30 giin 2-8°C’de optimum sartlarda
stabildir. Cihaz Ustl stabilite oto analizér sogutma
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spesifikasyonlari ve carry-over degerleri ile giicli bir
sekilde iligkilidir.

NUMUNE

Serum tercih edilen numunedir, standart prosediirle
toplanir. Heparinize plazma Kabul edilebilir
olmasina ragmen, inorganik fosfat seviyesi
serumdakinden 0.2 ile 0.3 mg/dL civarinda daha
dusiktar.  Sitrat, oksalat, ve EDTA gibi
antikoagtilanlar ~ fosfomolibdat ~ kompleksi ile
etkilesime girer ve bu yiizden kullaniimamalidir.
Tam kan numunelerindeki inorganik fosfat
numunenin tdriine, sicakhda, depolama siiresine
bagh olarak zamanla artabilir ya da azalabilir. Oda
sicakligi ya da 37 °C'de hicrelerin uzunca
tutuimasiyla plazma ya da serumdaki seviyeler
artar; serum ya da plazmay: eritrositlerden acilen
ayirmak o6nemlidir. Hemolize numuneler kabul
edilemez, clinki eritrositler yliksek
konsantrasyonda inorganik fosfattan hidrolize olan
organik fosfat esterleri igerir. 4°C’de saklanan
hemolize numunelerdeki inorganik fosfat her giin 4
ile 5 mg/dL arasi yiikselir. Glukoz fosfat, kreatin
fosfat ve diger organik fosfatlar da test ortaminda
hidrolize olabilir, (inorganik fosfat seviyesinin fazla
tahmin edilmesinin sonucu olarak).

Serumdaki pihtidan aynlan fosfatin stabilitesinin
4°C'de birka¢ gtin, donduruldujunda ise aylarca
stabil oldugu distunilmektedir. Fosfat kompleksinin
¢Okelmesini dnlemek igin idrar numunelerinden 24
saatlik numuneler igin 20-30 ml 6 mol/L HCl'ye
toplanmalidir. Idrar numunelerini testten 6nce 1:20
oraninda purifiye su ile seyreltiniz.

TEST PROSEDURU

Sample Start

Farklh fotometrelere ve hazir manuel calisma
proseslerine  tahsis edilmis hazir  cesitli
aplikasyonlar istek lizerine verilir.
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Farkh biyokimya otoanalizérlerine tahsis edilmis
hazir gesitli aplikasyonlar istek tizerine verilir.

HESAPLAMA

A Numune

~AStandat | X Standart konsantrasyonu

= mg Fosfor / dL serum ya da plasma

REFERANS ARALIGI (NORMAL DEGERLER)*
(CLSI C28-P Belgesine gore)*

Serum/plazma (yetiskinler) :2.5-4.5mg/dL
(0.81 - 1.45 mmol/L)

Serum/plazma (gocuklar) :4.0-7.0 mg/dL
(1.29 - 2.26 mmol/L)

Idrar (kisittanmamis diyet) :0.4 -1.3 g/24h

(12.9 - 42.2 mmol/24h)

*Her laboratuarin  kendi referans aralidini
saptamalari énerilir.

KALITE KONTROL VE KALIBRASYON

Bu metotla degerleri belirlenmis ticari olarak elde
edilebilen kontrol materyalleri kullanilabilir. Tavsiye
edilen:

"ARCON N*, Assayed Control Serum Normal
Cat.No. A3910

"ARCON P*, Assayed Control Serum Abnormal
Cat.No. A3920

Herhangi ticari olarak elde edilebilecek uygun
Standart ya da Kalibratérler bu metot igin
kullanilabilir. Tavsiye edilen:

ARCAL Calibrator ("Arcal Auto")
Cat. No. A39050

*Kalibrasyon Stabilitesi: Kullanilan otoanalizoriin
aplikasyon ozelliklerine ve sodutma kapasitesine
baglidir. Kalibrasyon stabilitesi genel olarak 15
gundr.

*Her laboratuarin kendi Kalite Kontrol sema ve
prosedurlerini beliremesi gerekmektedir. Eger QC
sonuglar kabul edilebilir limitler aralhiginda degilse
kalibrasyon yapmak gerekir.

Her sabah kalite kontrolli 6nerilir. QC kontrol
degerleri kabul edilebilir oldugunda kalibrasyon
onerilmez. Reaktif lot degisikliklerinden sonra
kalibre edilmelidir.

PERFORMANS KARAKTERISTIKLERI
Diisiik lineerite: 0.8 mg/dL

Yiiksek Lineerite: Bu metot 20 mg/dL'ye kadar
lineerdir.
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Eger limit deger asilirsa numunenin 1+9 oraninda
distile su ile seyreltilip testin tekrarlanmasi ve
sonuglarin 10 ile garpiimasi tavsiye edilmektedir.

Lineerite analizor kullanimina badli olarak cesitlilik
gOsterir.

Kesinlik Calismalari (CLSI EP5 Belgesine Gore):
Tekrarlanabilirlik (giin ici) (Intra-assay)

Ort. kons. SD Ccv n
3.50 0.05 1.50% 10
5.87 0.1 1.90% 10

Tekrar calisilabilirlik (glinden giine)
(Inter-assay)

Ortalama kons. cv n
3.41 0.08 2.40% 20
5.84 0.1 1.90% 20

Hassasiyet (LOD) (CLSI EP17 Belgesine Gore):
Tayin limiti 0.4 mg/dL'dir.

Dogruluk: Bu reaktiften elde edilen sonuglar
referans reaktifle karsilastinidijinda, sistematik
farkliliklar goriilmemistir. Karsilastirma deneylerinin
detaylan istek dogrultusunda ulasilabilir.

Enterferans: Asadidakilerin varlijinda enterferans
(etkilesim) gbzlenmemistir:

Bilirubin < 25 mg/dL
Hemoglobin <100 mg/dL

Hemolysis etkilesir.

Lipemik numunelerle pozitif ve negatif enterferans
gbzlenmistir.

Metot Karsilagstirma: Archem ve ticari olarak
ulasilabilir bir Grinin karsilagtirmasi asagidaki
sonuglari vermistir:

Fosfor Archem = x

Fosfor rakip =y

N =102

Y = 1.005x - 0.109 mg/dI r’ = 0.975

Bu performans karakteristikleri analizér kullanilarak
elde edilmistir. Sonuglar farkli ekipmanlar ya da
manuel  prosedirler  kullanildidinda  cesitlilik
gosterebilir.

NOTLAR

1. Sadece in vitro diagnostic kullanimlar icindir.
Agdizla pipetlemeyiniz deri ve mukoz membranla
temasindan sakininiz.

2. Biuttun kalibratorler, kontroller ve bazi reaktifler
insan & hayvan numunesi olarak distintlmelidir,
bu yilizden potansiyel enfektozdiir. Herhangi bir
potansiyel biyolojik riskten sakinmak icin butin
koruma eylemleri uygulanmalidir.

3. Madde guvenlik bilgi belgesi (MSDS) istenildigi
taktirde verilecektir.

4. Laboratuar reaktifleri igin gereken normal
Onlemlerin egzersizini yapiniz.
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5. Olclimler alindiktan sonra reaktif siseleri
kapatiip 2-8°C'de  saklanmalidir.  Reaktif
siselerinin kapaklarn birbiri arasinda ve R1, R2
arasinda degistiriimemelidir.

6. Farkh lot numaralarindaki reaktifler birbiri yerine
kullanilmamali ya da karistinimamalidir.

7. Lineerite limiti numune-reaktif oranina baghdir.

ONLEMLER VE ATIK KONTROL

Bu Urlin profesyonel laboratuarlar igin Uretilmistir.
Latfen dogru atik kontrol igin yerel diizenlemelere
bakiniz.

R36/38 : Goz ve deri igin tahrig edici.

S20/21 :  Kullanilirken,  yiyip icmeyiniz  ve
solumayiniz.

526 : Gozle temasi durumunda, bolca su ile
durulayiniz ve tibbi midaheleye bagvurunuz.

S28 : Deri ile temasi durumunda, bolca su ile
durulayiniz.

§36/37/39: Uygun koruyucu kiyafetler, eldivenler
giyiniz ve gdz/ylz korumalari kullaniniz.

S45 : Kaza olmasi ya da iyi hissetmemeniz
durumunda, acilen tibbi miidaheleye bagvurunuz.
S56  : Bu maddeyi ve kutusunu tehlikeli ve 6zel
atik toplama noktasina atiniz

S57 : Cevresel kontaminasyondan sakinmak
icin uygun konteynir kullaniniz.

S61 : Cevreye salinimindan sakininiz. Ozel

talimatnameye / guivenli bilgi belgesine basvurunuz.

KISALTMALAR
CLSI : Clinical and Laboratory Standards Institute

CV% : Coefficient of Variation Percentage

EP : Evaluation Protocols

GLP : Good Laboratory Practice

U : International Unit

mA : miliabsorbans

mL - mililitre

NCCLS: National Committee for Clinical Laboratory

Standards
QcC : Quality Control
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SEMBOLLER

Sadece viicut digt kullanim igindir

Uretim lotu

Reaktif 1

Reaktif Bilesenleri

=aalii i)

Referans Numarasi (Katalog No)

Seri Numarasi

Son kullanma tarihi

Saklama sicaklik aralig

Aplikasyon foylni okuyunuz

Biyolojik risk

(€

M Archem Diagnostics Industry LTD. STi.

Organize Sanayi Bolgesi, Mutsan Sanayi Sitesi

M8 Blok No: 48 Basaksehir / ISTANBUL TURKEY

TIf: + 90 212 444 08 92
Fax: +90 212 629 98 89
info@archem.com.tr
www.archem.com.tr
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