Connecter la prise et 'analyseur via I'adaptateur d’alimentation. Allumer l'interrupteur (au dos de
I'analyseur), attendre le démarrage jusqu’a I'affichage de I'écran d’accueil. A
L'analyseur effectuera un autotest et un préchauffage. ll faut environ 5 minutes pour chauffer la chambre de I A |
mesure a la température de fonctionnement. T |

P s |

1. Préparation du rotor

5. Sortir un rotor du réfrigérateur. Laisser le rotor dans sa pochette scellée a température ambiante pendant 20 minutes.
z Un rotor & basse température peut entrainer un résultat de test peu fiable.
T

2. Traitement d’un échantillon de sang

Distribuer I'échantillon de sang total dans un tube de prélévement avec anticoagulant héparine lithium.
Fermer le bouchon.

D'autres tubes de prélévement peuvent causer un résultat de test erroné.
3. Mélanger ¥
i Méthode 1 :
Retourner doucement le tube 3-5 fois (volume élevé).
. Méthode 2 :
ol Tapoter légerement le tube avec le doigt 3 a 5 fois (faible volume).

Si l'echantilion et 'anticoaguiant ne se sont pas bien mélangés, le résultat du test pourrait ne pas étre fiable.

1. Distribution de I’échantillon

Déchirer le sachet et sortir le rotor. Prélever un échantillon de sang total, sérum ou plasma de 100 pl
& l'aide d'une pipette et d’'un cone jetable. Tenir les rotors par les bords.

Déposer I'échantillon dans le rotor par

l'orifice d’échantillonnage sous la fléche

et au-dessus de la ligne de remplissage

de sorte que I'échantillon entier s’écoule

dans la chambre d'échantillonnage.

Retirer I'exirémité de la pipetie de l'orifice d'échantillonnage,
puis relacher la pression sur le piston.

2. Insertion du rotor - Démarrage de I'analyse

Cliquer sur « Prepare Analyse », pour ouvrir le tiroir et insérer le rotor.
g % Cliquer sur « Départ Analyse », pour refermer le tiroir et lancer le test.

Pendant |

Gtaat . A ra
t le test, 'utilisateur peut saisir les infor ions de I'échantilion.

3. Impression des résultats

Le test sera terminé en 12 minutes, le ticket de résultats s'imprimera puis le tiroir s'ouvrira
automatiguement. Jeter le rotor dans une poubelle a déchets biologiques.

Par défaut, le rapport sera imprimé immédiatement et automatiquement aprés le test.

Les résultats en dehors de la plage de référence sont mis en évidence sur le ticket.

Lintervalie de reierence ne sera pas impriime sur ie rappoit siie type d'échaniilion n'esl pas sélectionng.

Si vous avez des questions, veuillez contacter notre SAV du lundi au dimanche de 9h a 18h au 01 30 75 30 00.



Paramétres

' Organes Signification clinicill-é..t:.- .

L éiBfFﬁbuTT)iw N F0|e B - __Inflammation, Déshydratation ~Insuffisance rénale grave, Insuffisance hépatique
ALP (Phosphatase Alcallne) Foie Maladie d_u _fgl_e_i__Chp!eﬁtase Hypercorticisme, Hyperparathyroidie o i
,,,ATT‘?E‘-I’;I(Q::F;?:SE) F:'iéﬂ - ,,,,,,,,,M?,I,?q]e du fme ou troublg hepat]que Cgp]xsejepatique Hypeﬂhyrondne felainieﬁ_w

B __:'-\MY (Amylase) Pancréas REad Mf.@qf? pancréatique ou hépatique, E‘Eompfeter avecla 'I___l_p_?s_'fm_ B -
Ag?,;égi’;?;aafﬂ '__ D E:"_J__i?_ i Cytolyse hepathue ou musculasre a compléter avec Ia Qr_e__atm_e Kma?s.- -
_ BUN _(_Urée) { - ‘R_e"l | Insuffisance rénale, Maladie d’Addison, Diabéte Insuffisance hépatique
_ Siam [ ,?,V,Stem'?f | Hypenitaminose, Hyperparathyroidie, Cancer  _Lactation, Insuffisance rénale
CHE (Cholmestérase) Foie Troubles hépatiques
CI (ChPre) - ) Sysiérf'i;?ue B _Acidose tubulaire rénale, Diarthée  —  Alcalose métabolique, Acidose respiratoire
K Gt Kinase) Husele  Dégénéresoence musculairs, Myopathie
- REA N(Crestne) R~ insuffsance rénale, Maladie dAddison, Hypovolérie Hypertension
F_RU (Fr”msamm?)_ | | Hyperglycémie chronique __Hypoglycémie chronique
- GLLk(Glucose) Systemioue - Diabéte __Afteinte hépatique, Maladie d'Addison, Hypocorticisme, Cétose
GGT (Gamma-GT) I Foie et Rein Cholestase, Insuffisance hépatique 7
. rilf(Potassium) : Systemlqge Acidpse métabqliq.gg,r _I'\Vl‘l‘au!at_die_rdr’Addispn Insgffsance hepathue Vom|§7simqntr
. LA(E (Lactate) O Foie Choc, Fievre, Insuffisance respiratoire, Diabéte, Cétose
7 De:a;idggzgt:;;ez B I . Fois M:':lij@e du foie, fﬂf_aﬂrtlculler chez les oiseaux et les reptiles
) LPS (Lipase) Pancreas Maladie pancréatique ou Hépatique B
Mo (agresu) | RFem ' Insuffisance rénale, Insuffisance hépatique  _ Hyperthyroidie, maladie inflammatoire |
Ne{Seditm) Systemlque Insuffisance cardiaque, Insuffisance hépatique Maladie d’Addison, Vomissements
PHOS (Phosphore) Rein

TB (Bilirubine Totale)

Foie et Vésicule hiliaire

F0|e

_Insuffisance rénale, Hyperparathyroidie

Hyperparathyroidie, Rachitisme

Attemte hepathue Anemle Maladle du canal blllalre

B TBA (Acides bilaires) e | Maladue ,Ch,mr,",q,% du fo;e ) - B
TC(Ch?IfSteTI Total)ﬁ 7 I Foie et Rein _!nsufﬁsan_ce hépatique, maladie rénale, Anomalies endocriniennes -
_ ez (B.‘_ic_:_:_a_rlio_nates) L aplemane Alcalose métabolique Acidose métabolique
) TG (Trglycerides) B : HMMMSX?Fémique“" Insuffisance rénale, Diabéte, Hyperoestradiolémie Malabsorption grave
i TP (Proteme Totaie) Sslomigye Inflammation, Diabéte, Myélome Atteinte hépatique, Syndrome néphrotiqie,
UA (Acide Urique) Reij1 7 Attelnte hepaiique Maladles rénaies en pamcuher chez les oiseaux et les reptiles

La S|gn|f|cat|on clinique listée ci-dessus n'est qu'a titre de réference. Le diagnostic de la maladie doit étre déterminée par
le vétérinaire en fonction des manifestations cliniques et d’autres faits objectifs.
La température de I'environnement de travail doit &tre comprise entre 10 et 32°C et I'humidité relative = 85%.

ATTENTION : Pour prévenir 'hémolyse, si vous utilisez une seringue, évitez de tirer le piston trop fort.
Lorsqu’il est nécessaire de mélanger, de légers retournements sont suffisants.

Si vous avez des questions, veuillez contacter notre SAV du lundi au dimanche de 9h a 18h au 01 30 75 30 00.
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