Kit per il test di antigene muiti patogeno respiratorio multiplo ‘ BioTeke

ISTRUZIONI PER L'USO

(Test immunocromatografico)

1. Leggere attentamente questa guida di istruzioni.

2. Preparare un orologio da polso (o un orologio/timer), fazzolettini e disinfettante per le mani o sapone e acqua tiepida.

3. Controllare il contenuto del kit di test. Assicurarsi che nulla sia danneggiato o rotto.
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Provetta per

Scheda Estrazione del  Tappo della  Tampone Nasale  Sacchetto di

\_ di Test Campione Provetta Anteriore Rifiuti /

® Nota: Le schede di test conservate a bassa temperatura devono essere riportate a

temperatura ambiente prima dell'apertura per evitare I'assorbimento di umidita.
® Nota: Materiali richiesti ma non forniti

(1) Orologio da polso (o un orologio/timer),

(2) Fazzolettini,

(3) Disinfettante per le mani / sapone.

(1}

Lavare accuratamente le mani per almeno
20 secondi prima del test.

220 Secondi

) Stacca

2 )

Mettere la provetta nel supporto della
scatola del kit e staccare delicatamente il
sigillo del foglio di alluminio

(3}

NOTA: se la confezione del tampone & aperta, non & sterile e non va utilizzata!
NOTA: Si prega di soffiare il naso prima della raccolta.

Rimuovere il tampone dalla sua confezione ed estrarlo tenendo il manico. Fare
attenzione a non toccare con le mani la punta in tessuto del tampone.

- Per tamponi nasali anteriori.

- Si prega di leggere attentamente le istruzioni prima di iniziare il test.
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Inserire delicatamente il tampone nella narice a meno di un pollice (circa 2,5 cm). Strofinare
lentamente il tampone contro tutte le pareti interne della narice. Fare almeno 5 grandi
cerchi. Non solo girare il tampone. Ripetere questo passaggio nell'altra narice usando lo
stesso tampone.

NOTA: La profondités massima di inserimento nella narice potrebbe essere inferiore a 3/4 di
pollice(circa 1.9 em) con i bambini.

6 Inserire il tampone nella provetta del campione. Toccare il fondo della provetta del
campione con la punta del tampone e agitare almeno 5 volte. Spremere il tampone
nella provetta attraverso la parete esterna della provetta con il dito 5 volte.

4

0 Rimuovere il tampone ruotandolo contro la o Avvitare il tappo della provet-
provetta del campione mentre spremendo i ta viola sulla provetta del

lati della provetta per rilasciare il liquido campione e quindi svitare il
dal tampone. Rimuovere e gettare il tappo bianco superiore.
tampone nel sacchetto di rifiuti fornito.

Agitare

9 volte 9 volte

IMPORTANTE

O=

Aprire la busta ed estrarre la Scheda di Test. Posizionarla su una superficie piana, ascivtta e
pulita. Capovolgere il tappo contagocce integrato della provetta e spremere lentamente 3
gocce sul pozzetto del campione della Scheda di Test.
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9 Interpretazione dei risultati

NOTA: IMPORTANTE
| risultati del test non devono essere letti dopo 30 minuti.
[Positivel

Positivo per SARS-CoV-2(COVID-19) : Vengono visualizzate due linee colorate nella finestra
del test di COVID-19/Flu A/Flu B. Una lineai blu scuro /viola & nella sezione (C) e una linea rossa & nella
sezione (COVID-19).

Positivo per influenza A (Flu A): Vengono visudlizzate due linee nella finestra del fest di COVID-19
/Flu A/Flu B. Una linea blu scuro,/viola & nella sezione (C) e una lineci blu & nella sezione (Flu A).
Positivo per influenza B (Flu B): Vengono visudlizzate due linee nella finestra del test di COVID-19
/Flu A/Flu B.Una linea blu scuro/viola & nella sezione (C) e una linea blu & nella sezione (Flu B).
Positivo per virus respiratorio sinciziale (RSV): Vengono visualizzate due linee colorate nella
finestra del test cli RSV /ADV. Una linea blu scuro/viola & nella sezione (C) e una linea blu & nella sezione
(RSV).

Positivo per Adenovirus (ADV): Vengono visudlizzate due linee colorate nella finestra del test di RSV
/ADV. Una linea blu scuro /viola & nella sezione (Cle una linea rossa & nella sezione (ADV).

Positivo multiplo: Vengono visudlizzate due linee (C) colorate in due finestre separdte. Se viene
visualizzata l'altra lined, il patogeno corrispondente & positivo.

Nota: Un risultato posiivo significa che & probabile che tu sia infetto da SARS-CoV-2 / Influenza A /
Influenza B/Virus respiratorio sinciziale /Adenovirus. | risultati del fest devono sempre essere considerati nel
contesto delle osservazion cliniche e dei dafi epidemilogici quando si effettuano le diagnosi finali e le
decisioni sulla gestione del paziente.
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[Negativol

Nella finestra di rilevamento del COVID-19/Flu A/Flu B/RSV /ADY, vengono
visudlizzate due linee blu scuro/viola nella sezione (C) e non compare aleuna 3] aovf
linea nell‘area di rilevamento(COVID-19,/Flu A/Flu B/RSV/ADV).Indica che il - F4% sv)
ARS-CoV-2, il virus dell'influenza A, il virus dell'influenza B, il virus respiratorio

sinciziale o il Adenovirus. non sono stali rilevatinel campione. Tuttavia, un risultato

negativo non esclude lassenza di infezione da SARS-CoV-2, virus dell'linfluenza A, virus dell'influenza B,
virus respiratoriosincizicle e Adenovirus e non deve essere utiizzato come lunica base per le decisi
oni sul frattamento o di gestione del paziente.

I risuhtcti negativi dovrebbero essere considercti nel confesto della storiai di esposizione recente del-
Yinlvicuo, dell soria medica e dela presenza i segni e sifomi i coerenficon SARS-CoV-2, virvs d-
ell'influenza A, virus dell'influenza B, virus respi e Adenovirus e confermati dal fest RCP

come necessario per la gesfione del paziente.

Se non viene visualizzata una qualsiasi delle linee di controllo (C), il test & considerato non valido.
Un risultato del test non valido significa che il test ha riscontrato un errore e i risultati non possono essere

i. Sards io ripetere il test utils o una nuova scheda di test.
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Tutti i componenti utilizzati per il test devono essere smaltiti nei
rifiuti domestici. Dopo aver completato tutti i passaggi, lavare
le mani o utilizzare un disinfettante per le mani.
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; 1 ISTRUZIONI PER L'USO
U

Per tamponi nasali anteriori

BioTeke . R . . . . N .
Kit per il test di antigene multi patogeno respiratorio multiplo

(Test immunocromatografico)

NOME DEL PRODOTTO

Kit per il test di antigene multi patogeno respiratorio multiplo
(Test immunocromatografico)

SPECIFICHE DEL PACCHETTO

1 Test/Kit; 2 Test/Kit; 5 Test/Kit; 20 Test/Kit; 50 Test/Kit

Questo kit & utilizzato solo per il rilevamento qualitativo in vitro dell'antigene respiratorio
multi patogeno (SARS-CoV-2 / virus dell'Influenza A / virus dell'Influenza B / virus respiratorio
sinciziale / Adenovirus) da campioni di tampone nasale anteriore umano. Il Kit per il test di
antigene multi patogeno respiratorio multiplo € un testimmunocromatografico a sandwich
adoppio anticorpo inteso per il rilevamento qualitativo e la differenziazione di SARS-CoV-2 /
virus dell'Influenza A / virus dell'Influenza B / virus respiratorio sinciziale / Adenovirus da
individui sospettati di infezione da malattie del tratto respiratorio.

Questo kit & adatto per la diagnosi ausiliaria delle malattie respiratorie, i risultati sono solo di
riferimento clinico e non possono essere utilizzati come ['unica base per la diagnosi e la
decisione di esclusione. La diagnosi clinica e il trattamento dei pazienti devono essere
considerati in combinazione con i loro sintomi/segni, la storia medica, altri test di laboratorio
erisposte al trattamento. Il risultato positivo del test deve essere ulteriormente confermato,
il risultato negativo non preclude l'infezione da virus delle malattie respiratorie.

| bambini sotto i 18 anni devono essere accompagnati da un adulto.

PRINCIPIO DEL TEST

1L kit & immunocromatografico e utilizza il metodo sandwich a doppio anticorpo per rilevare
gli antigeni di SARS-CoV-2 / virus dell'Influenza A / virus dell'Influenza B / virus respiratorio
sinciziale / Adenovirus. Durante il rilevamento, i campioni trattati vengono caricati nei
pozzetti dei campioni della scheda di test. Quando la concentrazione dell'antigene di
SARS-CoV-2 / virus dell'Influenza A / virus dell'Influenza B / virus respiratorio sinciziale /
Adenovirus nel campione & superiore al limite minimo di rilevamento, l'antigene virale
formera prima complessi con gli anticorpi marcati. Sotto cromatografia, i complessi si
muovono in avanti lungo la membrana di nitrocellulosa fino a essere catturati dall'anticorpo
monoclonale pre-rivestito di SARS-CoV-2 / virus dell'Influenza A / virus dell'Influenza B / virus
respiratorio sinciziale / Adenovirus nella zona di rilevamento su pellicola di nitrocellulosa per
formare una linea di reazione rossa o blu sulla zona di rilevamento, a questo punto il risultato
& positivo; al contrario, se non & presente |'antigene virale o la concentrazione dell'antigene
nel campione & inferiore al limite minimo di rilevamento, nella zona di rilevamento non
compare alcuna linea di reazione rossa/blu, a questo punto il risultato & negativo.
Indipendentemente dal fatto che il campione contenga antigeni virali o meno, una linea di
reazione blu scuro/viola apparira nella zona di controllo di qualita (C), la linea di reazione blu
scurojviola che appare nella zona di controllo di qualita (C) & il criterio per determinare se il
processo cromatografico & normale.

MATERIALI FORNITI

1L kit per il test @ composto da scheda di test, provetta per estrazione del campione, tappo della provetta,
tampone ' i chetto di rifiuti.

‘Quantita di caricamento (Specifica)
1 2 5 20 50
Testkit | Testit| TestjKit| Testiit | TestjKit

Striscia ditest contenente
Tanticorpo monoclonale e
Uanticorpo policlonale lgG
Scheda | anti-topo di SARS-Cov-2/
Gitess | virusdellinfluenzan/virus | P2 | 2PZ | SPZ | 20p2 sopz

respiratorio inciziale

Provetta per | Soluzione salina normale
cstazione del| CONtenente 0,5% EDTA-4Na,

Campione | 0.9%NaCL0,5%Tween 20| 1PZ | 2Pz | Spz | 20pz 50pz
(05mijpe) | 0,1%Proclin 300

Tappo della provetta 1pz | 2pz | Spz | 20p 50pz
Tampone nasale anteriore 1pz | 2pz | spz | 20p 50pz
Nota: Sacchetto diifuti 1pz | 2pz | spz | 20pz 50pz

1. Le schede di test sono sigillate insieme all'essiccante in una busta di alluminio.

2. Non mescolare ['uso delle schede di test e delle provette del campione da diversi lot
DISPOSITIVI APPLICABILI

Non automatizzato

CONDIZIONI DI CONSERVAZIONE E DURATA

La scheda di test e la provetta per estrazione del campione devono essere conservatea 2 °C ~
30°C, valide per 24 mesi. Le schede di test devono essere utilizzate il prima possibile entro 1
ora dall'apertura della busta di alluminio. La bottiglia della provetta per estrazione del
campione deve essere tappata immediatamente dopo |'uso e conservata a 2 °C - 30 °C, si

prega di utilizzarla entro il periodo di validita.
Data di produzione e scadenza: Vedere 'etichetta del pacchetto per i dettagli.

REQUISITI DEL CAMPIONE

Il campione di tampone diretto deve essere testato immediatamente dopo la raccolta.

LIMITAZIONI DEL TEST

1.1 risultati del test di questo kit sono solo per riferimento dei medici e non devono

essere utilizzati come ['unica base per la diagnosi e il trattamento clinici. La gestione
clinica dei pazienti deve essere considerata nel contesto dei loro sintomi/segni, la storia
medica, altri test di laboratorio e la risposta al trattamento.

2. La raccolta e l'elaborazione del campione hanno un impatto maggiore sul

" " : - : A Enterovirus /1 1,8%107
rilevamento di patogeni e un risultato negativo del test non esclude la possibilita di 7 (CA16) CAWGG:;RTOWOSO TOIDsmL 7 ‘ SARS-CoV-2 ‘ Wuhan-Hu-1 2,8x10°TCIDso/mL.
un'infezione virale. . o P A
3. A causa delle limitazioni metodologiche del test basato sull'antigene, la sensibilita 8 Enterovirus ATCC VR-39, HILL 1,0x100 NOTA: Il v:fl_orehgt_i noltu ag_c?le come Soglia di IC'CIO‘ ol riferisce al r:_umer?j df'. cicli
analitica del metodo immunocromatografico & generalmente inferiore a quella del test (Echo) TCIDso/mL Eecess‘?” aftinche I V?ﬂlolyle ! lAuoresc_enza iniziale raggiunga unals()éTla F:;CeRe finita.
basato sull'acido nucleico. Pertanto, il fornitore del test dovrebbe prestare maggiore 9 i EV71 5,6%10° ta re_anotr?lg a ctatena 'le a pT |merai!tg|:1avntltat_|f\_/ah|n tempo re;_eDE\lA ﬁtt ) & ur:a
attenzione ai risultati negativi ed esprimere un giudizio completo sulla base di altri (EVT1) 2/2012 TCIDso/mL. EC’I‘_'C‘"’F 1lizzata per ri ZV?rE,\TAqlian ita ‘Aspegl. |BNeAsequenze ! . (a\l/erso a
risultati del test. Si suggerisce di controllare i risultati negativi nei pazienti sospetti Antigene capsidico del B95.8 cT 17 rep |caZ|gne contlnula ﬂe " ta qllljantlta Id' N l_aumenta Vesponsnzvlla mentle,
mediante il test dell'acido nucleico o l'identificazione di colture virali. (Rodan etal." 10 | virus di Epstein-barr : | %eneran 0 Un segna e fuorescente. _ngmerfq I cicl necessat quanco I segna e
Applicazione della tecnologia PCR fluorescente multiplex nella diagnosi delle infezioni " Virus del morbillo Edmonston 1,0%107 luorescente raggiunge una certa soglia & definito come valore Ct. Il valore Ct puo
acute delle vie respiratorie nei bambini". Journal of Clinical Pulmonology 2022, Vol. TCIDso/mL essere utlllzz.ato comeindicatore de“aq“a'_‘ma di DNAOb'Ett'VO '?EI campione.
27, No. 1, pp. 32-35, ISTIC (2022):Changsha Basic Research Program.) Citomegalovirus 3,2%10° 7. Sostanza interferente: Anche le seguenti sostanze interferenti non interferiranno
4. Quando il risultato del test kit & positivo, si consiglia di combinare i risultati di altri 12 umano RC256 TCIDso/mL con i risultati del kit:
metodi (come PCR e l'imaging TC) per ulteriore conferma e consultare le istituzioni 13 Rotavirus VR-2018 CT: 20 P PR Pe— Soxirze | rageme | Corcniaz
locali di prevenzione della sanita pubblica per il trattamento. - = " | e o o | " | o | Ao P
5. Analisi della probabilita di risultati falsi negativi. 14 Norovirus ATCC VR-3234SD 3,6x10°%opies/uL | es ormont] 53 T | ozomgm
(i) Raccolta del campione, trasporto e trattamento inadeguati e titoli virali bassi nel 15 Virus della parotite Jones 1,0x107 : et aagt | 7| S s
campione possono portare a risultati falsi negativi TCIDso/mL [Fa] romaco e [ Homsazne |
(ii) Il tipo di campione ottimale e il tempo di campionamento ottimale dopo l'infezione 16 | Virus della varicella zoster VR-1367 CT: 13 Topmavr [ G7man P
(titolo virale di picco) non sono stati convalidati, pertanto, campionamenti multipli in - - Rlonadt__L0STngh{ 27 | mkeecn, | condaie
piu siti nello stesso paziente possono evitare falsi negati 47 | Virus parainfluenzale | PIV1/Guangzhou/0701 1,3%107 [s] Totornca | D stmpm " . . —
/2011 TCIDso/mL I [ e xR g
] Cotisons | rsomat || "o
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI 4g | Virus parainfiuenzale PIV2/GZ/Hecin1711- 5,6%107 =] Seopenn | ormon] 2 "‘;33" ot [ o
1. La larghezza della striscia a membrana di questo kit non ¢ inferiore a 2,5 mm e la umano 34/2017 TCIDsymL 0 f’zamm“m Tobranidna | 438moL. srinebercoste
velocita dimigra}ione de.l l?qu!do noné inferiore a 10 mm/min. Virus PIV: \gzhou/0903 3,2%105 . i R e 200 o
2. Tasso di coincidenza di riferimento negativo/positivo 19 umano 3 12012 TCIDsymL b ! meraTpors || Zeam
Tutti i riferimenti positivi sono positivi per i corrispondenti patogeni, il che & coerente - - " angme| 31 | ove | wupiocna | 1omomt
con i risultati noti del riferimento; tutti i riferimenti negativi sono negativi per i o0 | Vius paralnﬂ:enzale ATCC VR-1378, M-25 4,5%10° T e .
corrispondenti patogeni. umano 4a TCIDso/mL W o e | | iy | e | o
3. Ripetitivita 21 | Vius parainfiuenzale | ATCC VR-377, 1,3%107 bl s et SO 35 | | e i on 10
Sono stati condotti test ripetuti per prodotti di riferimento ripetibili nazionali o aziendali umano 4b CH19503 TCID: 2 Bedometasone | 0.zmgimL Sebadia
N N N e Y so/mL. | EET onrs Desametasons_|_0.2mgimL
per 10 volte. | risultati del test mostrano che il tasso di rilevamento negativo € del 100% 1.6%105 2 Funisoide | 0.imgmi | ** |perMalaiGain|  Foro0 | 180% UV
per i campioni negativi, mentre il tasso di rilevamento positivo & del 100% sia per i 22 | Coronavirus MERS EMC/2012 T(;\Dsn/mL 8.Effetto uncino: il kit di analisi non ha un effetto uncino ad alte dosi fino a una
campioni Q§bqlmente positivi che per quelli moderatamente positivi. Cio dimostra che concentrazione di 1.75x10°TCID:
la ripetibilita di questo kit & buona. Metapneumovirus 1,0%10°
4. Limite di Rilevazione (LoD) 23 umano (WMPV) 62/1803-107 TCIDso/mL PRECAUZIONI
1) Il Limite di Rilevazione per il SARS-CoV-2 (ceppo: Wuhan-Hu-l; numero di lotto: 37009 Micon! S |
5-202001) & di 2,0x10*TCIDso/mL, e il Limite di Rilevazione per il primo standard intern 24 Dol ATCC 15531. cgboi:;/?r\L 1. Questo & un reagente diagnostico in vitro monouso, non riutilizzare e non utilizzare prodotti
azionale dell'OMS per ['antigene SARS-CoV-2 (ceppo: B.1.1.529, sottovariante BA.1; cod po mof“ © scadu - . - . . .
ice NBSC: 21/368) & di 40 Ul/mL. 25 Clamidia ATCC VRJ-2282, TW- 4,2%102 2. Tutti i campioni di test devono essere considerati potenzialmente infettivi. Durante la raccolta,
2) Il Limite di Rilevazione del Virus dell'Influenza A & 1,0x10*TCIDso/mL. polmomt.e 183 TCIDso/mL l'elaborazion_e, la conser_vazione ela misgelazione t_jei c_a_mpioni, dev_ono essere _applicate
3) Il Limite di Rilevazione del Virus dell'Influenza B & 2,0x102TCIDso/mL. 2 Haemophilus GIM 1961, 4,8%107 adeguate misure protettive. Ad esempio, & necessario utilizzare guanti e mascherine come
4) Il Limite di Rilevazione del Virus Respiratorio sinciziale & 2,0x102 TCIDso/mL. influenzae CFU/mL previsto, e i rifiuti (come tamponi usati, _sd;‘e_de_d\ test, provette per estrazione} devono essere
5) Il Limite di Rilevazione di Adenovirus & 2,0x10*TCIDso/mL. Streptococco (Klein) Chester 1,0%108 gestiti come materiali po_tenzlalmente arischio bwologu_co. ) )
5. Studio clinico 27 polmonite lein) Chester CFUML 3. Utilizzare il tampone el provetta per estrazione forniti con questo reagente per il campionamen-
to e non mescolare 'uso delle schede di test e diluenti per campioni da diversi lotti.
SARS-CoV-2 RT-PCR el |Virus dellinfluenza A RT-PCR 28 Streptococcus ATCC 19615 1,6%108 4. Utilizzare campioni freschi per il test, non utilizzare campioni di congelamento-scongelamento
pyogenes CFU/mL ripetuti.
” — — Lavaggi nasali 5. Operare a temperatura ambiente. Le schede di test conservate a bassa temperatura devono
" wme o » B 29 umani raggruppati N/A 100% essere riportate a temperatura ambiente prima dell'apertura per evitare l'assorbimento di
AT A e e R 99 . umidita.
|gratce) lhggregate] 137 | 566 | 703 grafico) hogregatd| 31 | 672 | 703 30 | Bordetella pertussis GDM 1.952 év:l’;ol_ 6. N‘;)n utilizzare i kit di reagenti con evidenti danni o schede di test con imballo danneggiato o
m scaduto.
Statistica Valore ostel Statistica Valore ostct Legionella 1.9%10° 7.1l sacchetto di alluminio conti iccante e non d unta per via orale.
Sensbilta diagnostica | 91.24% | 85.20%1095.39% Sensbilta diagnostica | 80.65% | 62.53%t092.55% 31 preumaphila Philadelphia, Brenner CFU/mML 8. Laraccolta o l'elaborazione impropria del campione puo portare a risultati falsi negativi.
‘Specificita diagnostica | 100.00% | 99.36%t0100.00% ‘Specificita diagnostica | 99.85% | 99.17%10100.00% S 9. Garantire un volume di caricamento del campione adeguato, i risultati di un volume di
Precisione 98.29% | 97.04%1099.11% Precisione 9900% | 97.96%1099.60% 32 Staphylococcus CMCC(B) 26003 (2:;6;[?"_ caricamento del campione troppo o troppo poco potrebbero non essere credibili.
s :ulreus 1ot sl - 10. In caso di risultato positivo, si prega di attenersi alle normative e alle procedure locali per la
i iratori aphylococcus inslowe & 7.7x10 lazione all'agenzia di sanita pubblica competente.
- mieor || | VirusRespiratorio | Rrecr 33 i oces s e Lo segnal 2 P P
Virus dellinfluenza B |___ " sinciziale . epidermidis inslow) Evans 7 3x1r;3 11. Per qualsiasi risultato del test, la diagnosi finale deve essere effettuata esclusivamente da un
34 Candida albicans CMCC(F) 129002 CFU/mL medico, valutando congiuntamente: anamnesi, esame obiettivo, segni/sintomi e altri risultati di
pe i 33 0 33 pe 2 3 28 P Bioteke il . Tl i t0: SARS-CoV-2. Flu A/B. RSV, ADV. laboratorio, ove appropriato.
[rmoro o Wogaiva ¢ | 6ot | 670 | fuioiomuivo egatve] 5| 670 | ors test Bioteke rileva tutti i patogeni elencati di seguito: -CoV-2, Flu A/B, RSV, ADV, ecc. . 1 1 caso di domande o suggerimenti sull'uso di questo kit, si prega di contattare il produttore.
i o 13. Per cause sconosciute, ['uso a lungo termine di alcuni farmaci puo portare a risultati falsi
grafico) lhagregaie] 39 | e84 | 703 | | grafico) lrgoregate] 30 | 673 | 703 i - >
= N Nome di Virus / Ceppo Concentrazione / positivi del test, che non sono coperti dalle sostanze interferenti.
Statistica Valore el Statistica Valore ki) - Batteri Vafore CT 14. Seil risultato del test & negativo ma il paziente & ancora sintomatico o si sospetta che abbia
Sersis dagrsia|_ohcz | GoATHoO4 1% v | e 9, | Vius delrinfvenza CigATSI 4.2x10° infezione. s oo toct soiots i stotm i P
- i - ‘A 2009H1NA Chuan/SWL1/2009 — un'infezione, si raccomanda di eseguire test seriali nei giomni successivi.
10000% 99.55% | 98.70%1099.91% 15. Ogni incidente grave verificatosi in relazione al dispositivo deve essere segnalato al
Precisione 90.15% | 98.15%1099.69% Precsions 9880% | STITR09951% 5 Xir:ls _dell'lrﬂ:jl:\‘zf L6-A1/ Liaoning 5,6x10° fabbricante e all'autorita competente dello Stato membro.
stagionale huanggu /1183/2007 TCIDso/mL
. RT-PCR Virus dell'Influenza L8-A3/ Brisbane 1,0%10°
Adenovirus o 3 AH3N2 /1012007 TCIDsy/mL ) . o
Positivo lNegativo Virus dellinfluenza AlPolli/Liaoning/S Datadi. Z4i. Tenere lontano ‘T‘ Tenere secco g Datadi
it pert = o | = 4 A H5N1 Do0TI2017(HEN1) CT:20 produzione 4% dalla luce solare scadenza
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