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Schnelltest für den qualitativen Nochweis von \AR5-CaV-2-Nukleocopsid-
Antigenen. Für den prolessionellen Gebrauch.

VERWENDUNGSZWECK

Det Green Springa SARrcov-2-Antigen-Schnelltest dient dem schnellen
qualitativen Nachweis des Nukleocapsid-Protein-Antigens von SARS-CoV-2 in
menschlichen Nasen-, Nasen-Rachen oder Rachenabstdchproben. 0ie Ergebniss€

dienen dem Nachweis von SARS-Cov-2-Antigenen. Das Antigen ist im Allgemeinen
in Proben der oberen Atemw€ge während der akuten Phase von lnfektionen
nachweisbar. Positive Ergebnisse schlleßen eine bakterielle lnfektion oder eine Ko-
lnfektion mit anderen Viren nicht au5. Der festBestellte Erreger ist möglicherweise
nicht die alleiniBe Ursache der Krankheit.
Negative Ergebnisse sollten als Verdachtsfälle behandelt und mit einem
molekularen Assay bestätigt werden. Negative Ergebnisse sollten im
Zusammenhang mit den jüngsten Expositionen eines Patienten, seiner
Vorgeschichte und dem Vorliegen klinischer Anzeichan uf,d Symptome, die mh
COVID-1g übereinstimmen, betrachtet werden. VeMendung des Tests nur durch
geschultes medizin jsches Personal.

ZUSAMMENFASSUNG

Die neuartigen C4ronavjren gehören zu einer ß-Gattung. COVID-1g ist eine akute
respiratorische lnfektionskrankheit. Menschen sind generell dafür empfänglich.
Gegenwärtig sind die Patienten, die mit dem neuartigen Coronaviru5 infiziert 5ind,

die Hauptinfektionsquelle; asymptomatisch infizierte Menschen können ebenfulls
eine lnfektionsquelle sein. Zu den Hauptmanifestationen gehären Fieber,

Müdigkeit und trockener Huiten. Eine verstopfte oder laufende Nase,
Halsschmerzen, Muskel-schmerzen und Durchfall treten sind in einigen wenigen
Fällen auf.

TESTPRINZIP

Beim Green Springo SARs-Cov-2-Antigen-khnelltzsf hand€lt es sich um einen
qualitativen, membranbasierten lmmunoassay zum Nachweis von Nukleocäpsid-
Protein-Antigenen von SARs CoV-2. Der Testlinienbereich irt mit SARS-CoV-2'

Antikörpern beschichtet. Die Probe reagiert mit dem SARS-CoV-2-Antikörper im

Testlinienbereich. Wenn die Probe SARstov-z-Antigene enthält, erscheint als
relevantes Ergebnis eine farbige Linie im Testlinienbereich. Als Verfahrenskontrolle
erscheint eine faöige Linie im Bereich der Kontrolllinie, die anzeigt, dass das

richtige Volumen der Probe hinuugefügt wurde und die Membran-Durchfeuchtung
korrekt stattgefunden hat.

LAGERUNG U ND STABITITAT

Die Tests im versiegelten Folienbeutel bei Raumtemperätur oder gekühlt (2 - 30 "C)

lagern. Der Test ist bis zu dem aufgedrucken Verfallsdatum stabil. Die

T€stkassetten müs*n bis zur Vemendung in dem versiegelten Folienbeutel

sufbewahrt werden. Nicht Einfrieren. Nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr
veroenden. Vor Sonne, Feuchtigkeit und Hitze schützen.

MITGELIEFERTE MATERIALIEN

Tstlcssetten (25 Stück)
Abstrichtupfer (25 stück)
25 Stück Einwegampullen ä O5 ml Extraktionspuffer oder in
altemativer Päckungsyariante Z Fläschchen ä 7 ml Extraktionspuffer
Probenröhrchen mit Düsenkappe und Tropferspitze
Röhrchenständer
Packungsbeilage

VORS'CHTSMAßNAHMEN

1. Die Packungstleilage muss vor der Durchführung des Tests sorgfältig
gelesen werden, Die ftichtbeachtung der Anweisungen in der
Packungsbeilage knn zu ungenauen Testergebnissen führen,

2. Nur für den professionellen Gebrauch in der ln-vitrGDiagnostik. Nicht nach
Ablauf des Verfallsdatums veMendea.

3. 10 Minuten vor und während der Probpnentnahme nicht essen, trinken
oder muchen.

4. Test nicht verwendefl, wenn die Verpackung oder Testkomponenten
beschädigI sind.

5. Alle Probef, müssen als potenziell infektiös betrachtet werden. Beachten
Sie während der gesamten Entnahme, Handhabung, Lagerung und

Shenzhen Lvsh iyuao Biolechnology Co.,Ltd

G ree n Spri ng. SARS-CoV-2-Antigen- Schnelltest-Set (kolloidales Gold)

Gebrauchsanweisung

REF GF102B1 Rev. 3 Deutsch
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7.

ö.

9.

10.

Entsorgung der Patientenproben und der gebrauchten Testkomponenten
die festgelegten Vorsachtsmaßnahmen gegen mikrobiologischä Gefähren.
Tragen Sie Schutzkleidung wie Läborkittel, Einweghandschuhe und
Augenschutz während die Proben untersucht werden.
waschen 5ie sich nach der Testdurchführune eründlich die Hände.
Virale Transportmedien (VTM) können das Testergebnis tleeinflussen:
Extrahierte Proben für PCR Tests können nicht für den Test veNendet
werden.
Alle v€rwendeten Testkomponenten sollten entsprechend den örtlichen
Vorschriften entsorBt werden,
Feuchtigk€it und Temperatur können die Ergebnisse nachteilig beeinflussen.

VORBEREITUNG

Nut die rnit dem jeweiligen Set mitgelieferten Mqteridlien verwenden.
Testen Sie die Proben sofort.

Das Test-set nur bei Räum1ämperatur (15 bis 30 'C) vemenden. Das Test-Set ist
nur für Abstrichproben bestimmt, die direkt entnommen und getestet werden (d.h.
für Abstriche, die NICHT in Transportmedien gegeben wurden). Dieses Set ist

NICHT für das Testen flüsslger Proben wie Wasch- oder Aspirationsproben oder
Tupfern in Transportmedien vorgesehen, da die Ergebnisse durch Überverdünnung
beeinträchtigt werden können.

1. Reißen Sie den Foli€nbeutel ab, entnehmen Sie die Testkassette und stellen
Sie diese auf eine saubere und ebene Oberfläche.

2. Frisch entnommene Proben sollten innerhalb von I stunde €€rbeitet
werd€n.

3. Beschriften sie für ieden Test die ieweilige Testkässette und das

Extraktionsröhrchen.

PROBENENTNAHME

Die korreke Probenentnahme ist der wichtigste 5.hritt. Wählen 5ie eine der drei
Methoden und fahren Sie anschließend mit der Testdurchführung fort.

1l AnteriGdasler abstrich (tla* vornel

Achten Sie dorouf, ousreichend Nosensekret mil dem Abstrichtupfer oulzunehmen.
Es empfiehh sich, vorher zu schnöuzen,

1. Stellen Sie ein Extraktionsröhrchen in die Arbeitsstation aus Karton. Geben

sie den gesamten lnhalt der Einwegampulle (oder 10 Tropfen der
Pufferfl asche) in das Extraktionsr6hrchen.

2. Führen sie den Tupfer vorsichtig in das Nasenloch des Patienten / der
Patientin ein. DieTupferspitze sollte bis zu 2,5 cm tief vom Rand des
Nasenlochs eingeführt werden.

l. Tupfen sie entlang der Schleimhaut im Nasenloch, um sicherzustellen, dass
sowohl Schleim als auch Zellen gesammelt werden.

4. Entfernen Sie den Tupferaus dem Nas€nloch, während sie ihfl sanft
zwischen den Fingern drehen.

2) ilasopharyngealer Abstrich (I{ase.Rachs)

1. Stellen Sie ein Extraldionsröhrchen in die Arbeitsstation aus Karton. Geben
Sie den gesämten lnhah der Einwegampulle (oder 10 Tropfen der
Pufferflasche) in das Extrakionsröhrchen.

2. Neigen Sie den Kopf des Patienten / der Patientin leicht nach hinten. Halten
sie den Tupfer wie einen Stift und führen §e ihn durch das Nasenloch
parallel zum Gaumen ein.

3. Während dem Einführen, reib€n und rollen Sie den Tupfer vorsichtig ab.
Sobald sie den Rachenwiderstand spüren, hören Sie auf und lassen den
Tupfer Sekret aulnehmen.

4- Entfernen Sie den Tüpfer langsam und behutsam nach außea, während Sie
ihn sanft ilischen den FißBern drehen.

3) OropharyngealerAbstrirh (Rachen,

1. Stellen sie ein Extraktionsröhrchen in die Arbeitsstation aus Karton. ceben
sie den gesamten lnhalt der Einwegampulle (oder 10 Tropfen der
Pufferflasche) in das Extraktionsröhrchen.
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4.
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Lässen Sie den Patienten / die Patientin den Mund weit öffnen und "Ah'
Geräusche machen, wodurch die Rachenmandeln auf beiden Seiten

freigelegt werden.
Halten Sie den Tupfer fest und wischen Sie an den Rachenmandeln auf
beiden Seiten mind€stens dreimal pro s€ite mit mäßiger Kraft hin und her.
Berühren Sie nicht Gaumen, Zunge, ähne oder Zahnfleisch.
Entfernen sie den Tupfer, während Sie ihn sanft zwischen den Fingern

drehen.

Für bestmögliche Ergebnisse wird die nssophoryngeole Methode (Nase-Rdchen)

empfohlen.

Nach der Probenentnahme führen Sie den Test wie folgl durch:

Führen 5ie dle Tupferprobe in das Extraktionsröhrchen ein und t3uchen 5ie
sie in die Flüssigkeit ihn auf und ab. Drehen sie den Tupfer dabei mehrmals.
Entfernen sie den Tupfer, während Sie die Seiten des Röhrchens

zusammendrücken, um die Flüssigkeit aus dem Tqpfer zu drücken.
Setzen Sie die Düsenkappelest aul das Extraktionstöhrchen und mischen
sie die Flüssigkeit gründlich.
Geben Sie über die Düse 3 Tropfen (ca. 10OpL) in die Probenvertiefung der
Testkassette.
!nterpretieren Sie die T€sterBebnisse nach L5 Minrten. L€*n sie die
Ergebnisse keinesfalls später als nach 20 Minuten ab.

INTERPRETATION DES TESTERG EBNISSES

POSITIV: Es erscheinen zwei Linien. Eine farbige Bande erscheint im Bereich der
(ontrolllinie (C) und eine weitere farbige l-inie im Bereiah der Testlinienregion (Tl.

Ein positives Ergebnis in der Testregion zeigt den Nachweis von SARS-CoV-2-

Atrtigenen in der Probe an. Ein positivps Ergebnis rhließt eine lnfektion mit
anderen Erregern nicht aus.

NEGATIV: Eine farbige Linie emcheint in der Kontrollregion (C). lm Bereich der
Testbande (T) erscheint keine sichtbare farbige Linie. Ein negatives Ergebnis

schließt eine virale lnfekion mit SARS{oV-2 nicht aus und sollte bei Verdacht von
COVID-19 durch molekulardiagnostische Methoden bestätigt werden.

UXGÜLnG: Die Kontrolllinie erscheint nicht. Unzureichendes Probenvolumen oder
inkorrekte Handhabung sind die wahrscheinlichsten Gründe für däs

Nichterscheinen der Kontrolltinie. Überprüfen sie das Verfahren und wied€rholen
Sie den Test mit einer neuen Testkassette. Wenn das Problem weiterhin besteh!
stellen Sie die Vemendung des Testkits sofort ein und wenden Sie sich an lhretr
Händler.

QUALITÄTSKONIROLLE

Der l(ontrollbereich (C) dient äls interne Verfahrenskontrolle Es erscheint eine
farbige Linie, wenn das Verfahren bry. das Probenvolumen richtig antewendet
wurde. Kontrollstandards werden mit diesem Test nicht mitgeliefert. Als Gute
Laborpraxis wird empfohlen, regelmäßig Positiv- und Negativkontrollen
durchzufuhren, um die Testleistung zu überprüfen.

EINSCHRANKUNGEN

Dieser Test dient ausschließlich zum qualitativen Nachweis von SARS-Cov-2
Viru5antigenen, Die genaue Konzentration von SARS-CoV-2 Virusantigenen kann im
Rahmen dieses Tests nicht bestimmt werden.

Die Testergebnisse dienen nur zur klinischen Referenz und sollten nicht die einzige
Grundlage für die klinische Diagnose und Behandlung sein. Die klinische
Behandlung von PatienteD sollte,n l(ombinatiotr mit deren Symptomen,
körperlichen Anzeichen, Patientengeschichte, anderen läbortests, therapeutischen
Real{ionen und epidemiologischen lnformationen betrachtet werden-

Die sachgemäße Probenentoahme ist yon enlscheidender Eedeutung. Die

Nichtbeachtung der Vorgehensweise kann zu ungenauen Testergebnissen führen.
Die unsachgemäße Entnahme, Lagerung oder auch das Einfrieren und Auftauen der
Probe kaf,n zu ungenauen Test€rgebnissen führen.

Ein falsch-negatives Test€rgebnis kann auftreten, wenn der Gehalt an yiralem

Antigen in einer Probe unter der Nachweisgrenze des Tests liegt oder wenn die

Probe nicht sachgemäß entnommen oder transportiert wurde; daher schließt ein
flegatives Testergebnis die Möglichkeit eiüer SARS-CoV-2 lnfektion nicht aus.

Ein positives Ergebnis schließt eine Ko-lnfektion mit anderen Pathogenen nicht aus.

Monoklonale Antikörper können 5AR5-CoV-2 Viren mit g€ringfügig veränderten
Aminosäurew€rten in der Region des Zielepitops unter Umständen ßicht oder mit
geringerer Sensitivität erkennen,

Die Menge an Antigen in einer Probe kann mit zunehmender Krankheitsdauer
abnehmen. Proben, die nach dem 5. Krankheitstag entnommen wurden, sind im
Vergleich zu einem RTPCR-Test mit höherer Wahrscheanli€hkeit negativ.

LEISTUNGSMERKMALE

Die klinische Leistung des Green §pring@ SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltestwurde in
prospektiven, randomisierten Einfachblindstudien ermittelt. lnsgesamt 310
nasopharyngeale Proben symptomatischer und asymptomatischer Patienten
wurden innerhalb von 5 Tagen nach Auftreten der erst€n Symptome gesammelt.
Die Leistung des Kits wurde mit den Erget nissen eines im Handel erhältlichen
mo,ekulären Tests verglichen. Für den Test wurde eine Sensitivität yc n 98% und
eine Spezifizitätvon 100,0O% ermittett. D'e Genauigkeit beüägt 99,35%.

,obelle 7: kl;rische Strdie nasqtflrrng@l (Nase4ochen)

Für die anteri6r-nasale Abstrichmethode ururden 263 Proben gesammelt. Für den
Test wurde eine Sensitivität von 95,8% und eine Spezifizität von 100,00%

ermittelt. Die Genauigkeit beträgt 98,48%.

fabelle 2: k$nishe Studie anteiornvl (Nss-rßft)

TE§TDURCHFüHRUNG

L.

2.

3.

4.

5.

6reenspring SAR$coV2-
Antigen-Schnelltest

PCR-Vergleich Gesamt
Positiv Negativ

Positiv 98 0 98

Negativ 2LO 212
Gesamt 100 270 310

Sensitiyität 98% l9s% Kt : 97, l2-99,98%l
Spezifizität lOWa (95% K : 9A, t2 -99,99%l

GenauiEkeit 99,33%

Greenspring SARS-COV2-

Antigen-Schnelltest
PCR-Vergleich Gesämt

Positiv Neeativ
PositiY 0 98
Negativ 4 210 2L2
6eramt 125 274 310

Sensilivität 96,a% O5% Kl : 93,71-99,89%)

Spezifizität too% (95% Kt. 100-100?6)

Genauiskeit 98, 4a% (95§Ä Kl : 97,oo - 99,9 6%l



Bitte lesen §ie die Gebrauchsanweisung sorgfältig, bevor §ie diesen Anleitungen
zu r Du rchfü h ru ng des nasopha ryngeal en (Nase-Rachen) Abstrichs folgenl

Es empfiehlt sich, vorher zu schnäuzen!

d

1) Stellen Sie ein
Extraktionsröhrchen in die

Arbeitsstation aus Karton.
Geben Sie den gesamten
der Einwegampulle {10
Tropfen der Pufferflasche)
in das Extra ktionsröhrchen.

l"*

2) Neigen Sie den Kopf des
Patienten / der Patientin leicht
nach hinten.
Halten Sie den Tupfer wie einen
Stift und führen Sie ihn durch
das Nasenloch parallel zurn
Gaumen ein^

3) Während dem [inführen,
relben und rollen Sie den
Tupfer vorsichtig ab.

Sobald Sie den Rachen-

widerstand spüren, hören Sie

auf und lassen den Tupfer
Sekret aufnehmen.

l>*

4) Entfernen Sie den
Tupfer langsam und
behutsam nach außen,
während Sie ihn sanft
zwischen den Fingern
drehen.

7) Drücken Sie die
Düsenkappe fest auf das
Extraktionsröhrchen und
mischen Sie die Fh"tssigkeit

gründlich.

3x

1 0 Sekunden

5) Fuhren Sie die Tupferprobe
in das Extraktionsröhrchen
ein und tauchen Sie ihn auf
und ab in die Flüssigkeit.
Drehen Sie den Tupfer
mindestens 3 Mal.

3 Tropfen

8) Geben Sie 3 Tropfen
(ca. i00pL) mithilfe der
Düsenkappe in die
Probenvertiefung der
Testkassette.

6) Entfernen Sie den
Tupfer, während Sie die
Seiten des Röhrchens
zusammendrücken, um die
Flüssigkeit aus dem Tupfer
zu extrahieren.

15 Min

9) lnterpretieren Sie die
Testergebnisse nach 15
Minuten. Lesen Sie die
trgebnisse keinesfalls später
als nach 20 Minuten ab.
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Auf der Rückseite finden §ie weitere Hinweise zum Ablesen des Ergebnisses.
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KREUzREAKNVITAT

Es wurden keif,p Kreuzreaktionen mit potenziell kreuzreaktiven Substanzen außer

dem SARS-Coronavirus beobacht€t.

INTERFERENZ

SARs{ov-2-Antigen-Nasentupferproben wurden mit einer der folgenden
Substäßzen auf beslimmte «onzenträtioßen versetzt und in mehreren

wiederholungen get€5tet. Es wurden keine Fabch-Positive oder Falsch-Negative
gefunden:

NACIIWEISGRENZE (ANALYTISCHE EMPFINDUCHK[IT}

Die Nachweisgrenze (LOD) fnr den Green Sprrnqe SARs-Co\t-2-AnttgEn-Schnelltest
beträBt 1-3 : 103 TCID$/mL. Die LOD für 6reeß Spring o SARS{oV-2 Antigen-
Schlellte§kit wurde errnittelt ünter Veroendung von Limiting Dilution einer durch
Gammabestfthlung ißaktivierla Virusprobe. Dae Probe wurde in einer
Konz€ntration von 1.,3 x lo6TClDslml bereitgest€llt.

H IGII.DOSE.HOOK-EFFEKT

lm Bahmen der LOD-Studie wurde die höchste Konzentration der Probe (TClDj, von
1,3 x 1STC|D50/mL) getestet- Es wurde kein Hook-Eff€kt {estgestellt.

WEITEBE PRODUKTINFORMAI1ONEN

lt€r§€[er: Shenzhen Lvshiyuan Biotechnolegl Co., Ltd

101,20t301, D Buildin& No.2 lndustriäl Avenue, Buxin Village, Buxin Cornrnusity,
Dapeng Subdistrict Office, 

'apeng 
tlew District, Shenzhen, 518120 China

Eu-Berollrnä.fttigten Obelis s.a

8d General Wahis 53, 1030 Brussels Belgiu$, E-Mäil: lsycw@lsybt.com
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Potentieller lft e§zreaktänt Kon:entratio n lkeuzreaktiyität

lrä/Neir)

lnfluenza A 1.5 x 105IClD8/mL NEIN

lfifluenza B 1.6 x 1üFTClE.n1mL NEIN

Human coronavirus H(U1 1.6 x lotTClD*/mL NEIN

Human coronavirug OC43 1.6 x 1osTCIDso/mL NEiN

l"laemophilus ioflu€n?ae 2.2x lG5TClD:c/mL NEIN

MER5'coronavirus 2.1 x 105TC!Dsc/ml NEIN

SARS-(oronavirus 3.? x 10:PFU/mL .lA

Adenovirus Cl. 1.5x 105TClD$/mL NElt'i

AdeBoviru5 71 1.5 x l05TClDslmL NEIN

Candida albicans 4.2x XosCFIJ/mL NEIN

ßespiratory syncytial virus 5.1x 1$TClDq/mL NEtN

Enteroviru5 5.4 x leTClOrJmL NEIN

ß4älariä 2.2xltrCtUlmL NE'N

Dengue 1.2 x losTClDe/mL NEIN

Hurnan coronavirus NL63 1.7x l05TClDslmL NEIN

Human coroftavirus 229E 2.2 x 10:TCIDJmL NEIN

Streptoc#cus pneumBniae 1.1x 106CFU/mL NEIN

Pneumocystis iiravecii (PJPI 1.0 x l05TCIDsimL NEIN

Legionella pneumcphila L.4v ltrCFü/nL NEIN

Chlamydia pneumaniae 1.1 x 10P lFUlmL NEIN

|luraanMetapneumovirus

{hMPv}
l"-1x loiTClD5almL

I'lEtN

Parainfluenza virus 1 LO x 1Or TClDed/mL NEIN

Parainfluenza virus 2 1.O x 105 TCID$/mL i{EIN

Päninflilenza virus 3 3.5 x LO5TCIDJmL i\EIN

Parainfluenza virus 4 1-4i 10sTClD5a/mL NE'N

&hinovirus 1.3 x 10§PFU/mL NEIN

Mycoplasma pneumoniäe 1.8 x 106CFU/mL NEIN

Bördetella F€n6sis 1.S x lQ6CFU/rilL IIEIN

Mycobacterium tubereulosi5 1.O x 106CFU/mL NEIN

Konzentderte menschliche

Naseninhalte repräsentativ ffir
normale rspiratorische
mikrcblelle Flora

LAW. NEIhI

Streptctr€us pyogenes L.Ox IFCrU/mL NEIN

Substanz NoflzeRtration Subrtasz l(onrert€tion

Whoie Blood 5qä
Naso GEL

{Nei Med)
69ovtv

Fluticasone Propionate 4Y.v/v Mucin a.rqy.

CVS {thsal orops

{Phenylephrine}
r1%vlv Eicola{Mefithol} 1.5m9/mt

Tamiflu (Oseltamivir

Phosphate)
6mg/ml

Afrin

{Cxymetäzslinel
i4Votlv

Su€rets (Oyclonin/Menthol) 1.4 rnglmt
CVC Näsal

Sprav(Cromolyn)
76%slv

Chloraseptic
(Menthol/Benzocaine)

1.8 m8/ml-
Na$l 6el
(Oxymetazclinel

goÄulv

Homeopathi((AIkaioll 1;l0dilutim Mupirocin 1? mE/mL

Ore Thr@t FhenolSpEy 76V.ulv Fisherman's Frienal l.rmErlhL

Tobramycin 5 Fg/mL Ticam 40/aulv
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So lesen Sie das Ergebnis ab - und interpretieren es:
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POSITIV

Zwei Farblinien erscheinen:
- eine Farblinie im
Kontrollbereich (C)

- eine Farblinie im
Testbereich (T)

Das Ergebnis ist als positiv zu

werten, egal wie schwach die
Farblinie im Testbereich (T)

zu sehen ist. Eine Ko-lnfektion
ist nicht ausgeschlossen.
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NEGATIV

Eine Farblinie im
Kontroll bereich (C) erscheint
lm Testbereich (T) ist keine
Farblinie zu sehen.

Ein negatives Ergebnis schließt
eine virale lnfektion mit SARS-

CaV-2 nicht aus und sollte bei
Verdacht von COVID-19 durch
molekul a r-d iagnostische
Methoden bestätigt werden.

Alternative Abstrich-Method en :

UNGÜLTIG

Keine Farblinie oder eine
Farblinie im Testbereich (T)

erscheint.

Das Testergebnis ist in
beiden Fällen ungültig.
Wiederholen Sie den Test mit
einer neuen Testkassette.
Wenn das Problem weiterhin
besteht, wenden Sie sich an
lhren Händler.
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Ante ri o r nasa I e Abstr i ch m ethod e

(Nose vorne)*
O ro p h a ryngea I e Abstri ch m eth od e

(Rochen)

2) Lassen Sie den Patienten / die Patientin den
Mund weit öffnen und 'tAhtt - Geräusche
machen, wodurch die Rachenmandeln auf
beiden Seiten freigelegt werden.
3) Halten Sie den Tupfer fest und wischen Sie

an den Rachenmandeln auf beiden Seiten
mindestens drei mal pro Seite mit mäßiger
Kraft hin und her. Berühren Sie nicht Gaumen,
7unge, Zähne oder Zahnfleisch.

3x

2) Führen Sie den Tupfer vorsichtig in das
Nasenloch des Patienten ein. Die Tupferspitze
sollte bis zu 2,5 cm tief vom Rand des
Nasenloch eingefüh rt werden.
3) Tupfen Sie entlang der Schleimhaut im
Nasenloch, um sicherzustellen, dass sowohl
Schleim als auch Zellen gesammelt werden.
4) Entfernen 5ie den Tupfer, während 5ie ihn
sanft zwischen den Fingern drehen.

Die korrekte Probenentnahme ist der wichtigste Schritt bei der Durchführung.
Achten Sie darauf, ausreichend Sekret mit dem Abstrichtu pfer aufzunehmen.

0
c
T

It:_-

covro-19
Ag


