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【SOMMARIO】 
Il pannello di test rapido multi-farmaco è un test rapido di superfici o solidi che può 
essere eseguito senza l'uso di uno strumento. Il test utilizza anticorpi monoclonali per 
rilevare selettivamente elevati livelli di farmaci specifici su superfici e solidi. 
Acetaminofene (ACE) 
L'acetaminofene è uno dei farmaci più comunemente usati, ma è anche una causa importante 
di gravi danni al fegato. L'acetaminofene è il nome generico di un farmaco presente in molti 
prodotti over the counter (OTC) di marca comuni, come i prodotti Tylenol e Prescription (Rx), 
come Vicodin e Percocet. L'acetaminofene è un farmaco importante e la sua efficacia 
nell'alleviare il dolore e la febbre è ampiamente nota. A differenza di altri farmaci comunemente 
usati per ridurre il dolore e la febbre (ad esempio, farmaci antinfiammatori non steroidei 
(FANS), come aspirina, ibuprofene e naprossene), alle dosi consigliate il paracetamolo non 
causa effetti avversi, come disagio allo stomaco e sanguinamento e paracetamolo è 
considerato sicuro se usato secondo le indicazioni riportate sulla sua etichetta OTC o Rx. 
Tuttavia, l'assunzione di una quantità superiore a quella raccomandata può causare danni al 
fegato, che vanno dalle anormalità nelle analisi del sangue con funzionalità epatica, a 
insufficienza epatica acuta e persino alla morte. Molti casi di sovradosaggio sono causati da 
pazienti che assumono inavvertitamente più della dose raccomandata (cioè 4 grammi al 
giorno) di un particolare prodotto, o prendendo più di un prodotto contenente acetaminofene 
(ad esempio, un prodotto OTC e un farmaco Rx contenente paracetamolo). 
Anfetamina (AMP) 
L'anfetamina è una sostanza controllata dalla Tabella II disponibile su prescrizione 
(Dexedrine®) ed è anche disponibile sul mercato illecito. Le anfetamine sono una classe di 
potenti agenti simpaticomimetici con applicazioni terapeutiche. Sono chimicamente correlati 
alle catecolamine naturali del corpo umano: adrenalina e norepinefrina. Dosi più elevate acute 
portano ad una maggiore stimolazione del sistema nervoso centrale (SNC) e inducono euforia, 
prontezza, riduzione dell'appetito e un senso di maggiore energia e potenza. Le risposte 
cardiovascolari alle anfetamine comprendono aumento della pressione sanguigna e aritmie 
cardiache. Risposte più acute producono ansia, paranoia, allucinazioni e comportamenti 
psicotici 
Barbitureaci (BAR) 
I barbiturici sono depressivi del sistema nervoso centrale. Sono utilizzati terapeuticamente 
come sedativi, ipnotici e anticonvulsivanti. I barbiturici vengono quasi sempre assunti per via 
orale sotto forma di capsule o compresse. Gli effetti assomigliano a quelli di intossicazione con 
l'alcol. L'uso cronico dei barbiturici porta alla tolleranza e alla dipendenza fisica.I barbiturici a 
breve durata d'azione assunti a 400 mg / die per 2-3 mesi possono produrre un grado 
clinicamente significativo di dipendenza fisica. I sintomi di astinenza sperimentati durante i 
periodi di astinenza da farmaci possono essere abbastanza gravi da causare la morte. 

Benzodiazepina (BZO) 

Le benzodiazepine sono farmaci frequentemente prescritti per il trattamento sintomatico dell'ansia e 
dei disturbi del sonno. Producono i loro effetti attraverso specifici recettori che coinvolgono un acido 
neurochimico chiamato acido gamma aminobutirrico (GABA). Poiché sono più sicuri e più efficaci, le 
benzodiazepine hanno sostituito i barbiturici nel trattamento di ansia e insonnia. Le benzodiazepine 
vengono anche utilizzate come sedativi prima di alcune procedure chirurgiche e mediche e per il 
trattamento dei disturbi convulsivi e del ritiro di alcol.Il rischio di dipendenza fisica aumenta se le 
benzodiazepine vengono assunte regolarmente (ad esempio ogni giorno) per più di pochi mesi, 
specialmente a dosi più elevate del normale. L'interruzione brusca può causare sintomi come 
disturbi del sonno, disturbi gastrointestinali, malessere, perdita di appetito, sudorazione, tremori, 
debolezza, ansia e cambiamenti nella percezione. 
Buprenorfina (BUP) 
La buprenorfina è un potente analgesico spesso usato nel trattamento della dipendenza da oppioidi. 
Il farmaco è venduto con i nomi commerciali Subutex ™, Buprenex ™, Temgesic ™ e Suboxone ™, 
che contengono Buprenorfina HCl da solo o in combinazione con Naloxone HCl. Dal punto di vista 
terapeutico, la buprenorfina viene utilizzata come trattamento sostitutivo per i tossicodipendenti da 
oppioidi. Il trattamento sostitutivo è una forma di assistenza medica offerta ai tossicodipendenti da 
oppiacei (principalmente eroinomani) sulla base di una sostanza simile o identica al farmaco 
normalmente usato. Nella terapia sostitutiva, la buprenorfina è efficace quanto il metadone, ma 
dimostra un livello inferiore di dipendenza fisica. 
Cocaine(COC) 
La cocaina è un potente stimolante del sistema nervoso centrale e un anestetico locale. Inizialmente, 
provoca un'estrema energia e irrequietezza mentre porta gradualmente a tremori, eccessiva 
sensibilità e spasmi. In grande quantità, la cocaina provoca febbre, mancanza di risposta, difficoltà di 
respirazione e perdita di coscienza. La cocaina è spesso auto-somministrata per inalazione nasale, 
iniezione endovenosa e fumo a base libera. 
Marijuana (THC) 
THC (9-tetrahydrocannabinol) è il principale ingrediente attivo nella cannabis (marijuana). Quando 
viene affumicato o somministrato per via orale, il THC produce effetti euforici. Gli utenti hanno una 
memoria a breve termine compromessa e un apprendimento rallentato. Possono anche 
sperimentare episodi transitori di confusione e ansia. A lungo termine, l'uso relativamente pesante 
può essere associato a disturbi comportamentali. L'effetto massimo della marijuana somministrato 
dal fumo avviene in 20-30 minuti e la durata è di 90-120 minuti dopo una sigaretta. 
Metadone (MTD) 
Il metadone è un analgesico narcotico prescritto per la gestione del dolore da moderato a severo e 
per il trattamento della dipendenza da oppiacei (eroina, Vicodin, Percocet, morfina). La farmacologia 
del metadone orale è molto diversa dal metadone IV. Il metadone orale è parzialmente conservato 
nel fegato per un uso successivo. Il metadone IV è più simile all'eroina. Nella maggior parte degli 
stati si deve andare in una clinica per il dolore o in una clinica di mantenimento con metadone per 
prescrivere il metadone.Il metadone è un antidolorifico ad azione prolungata che produce effetti che 
durano dalle dodici alle quarantotto ore. Idealmente, il metadone libera il cliente dalla pressione di 
ottenere eroina illegale, dai pericoli dell'iniezione e dalle montagne russe emotive che la maggior 
parte degli oppiacei produce. Il metadone, se assunto per lunghi periodi ea dosi elevate, può portare 
a un periodo di sospensione molto lungo. I prelievi dal metadone sono più prolungati e fastidiosi di 
quelliprovocato dall'eroina, tuttavia la sostituzione e la rimozione graduale del metadone è un 
metodo accettabile di disintossicazione per pazienti e terapeuti.
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Metanfetamine (MET) 
La metamfetamina è un farmaco stimolante che provoca l'attivazione attiva di determinati sistemi nel 
cervello. La metanfetamina è strettamente correlata chimicamente all'Amfetamina, ma gli effetti del 
sistema nervoso centrale della Metamfetamina sono maggiori. La metanfetamina è prodotta in 
laboratori illegali e presenta un elevato potenziale di abuso e dipendenza. Il farmaco può essere 
assunto per via orale, iniettato o inalato. Dosi più elevate acute portano ad una maggiore 
stimolazione del sistema nervoso centrale e inducono euforia, prontezza, riduzione dell'appetito e un 
senso di maggiore energia e potenza. Le risposte cardiovascolari alla metamfetamina comprendono 
aumento della pressione sanguigna e aritmie cardiache. Risposte più acute producono ansia, 
paranoia, allucinazioni, comportamento psicotico e, alla fine, depressione ed esaurimento. 
Metilendiossimetamfetamina (MDMA) 
La metilendioossimetamfetamina (ecstasy) è un farmaco di design sintetizzato per la prima volta nel 
1914 da un'azienda farmaceutica tedesca per il trattamento dell'obesità5. Coloro che assumono il 
farmaco spesso riferiscono effetti avversi, come aumento della tensione muscolare e sudorazione. 
L'MDMA non è chiaramente uno stimolante, sebbene abbia, in comune con i farmaci per 
l'anfetamina, una capacità di aumentare il sanguepressione e frequenza cardiaca. MDMA produce 
alcuni cambiamenti percettivi sotto forma di maggiore sensibilità alla luce, difficoltà di messa a fuoco 
e visione offuscata in alcuni utenti. Si pensa che il suo meccanismo d'azione sia il rilascio del 
neurotrasmettitore serotonina. L'MDMA può anche rilasciare dopamina, sebbene l'opinione generale 
sia che questo è un effetto secondario del farmaco (Nichols and Oberlender, 1990). L'effetto più 
pervasivo dell'MDMA, che si verifica in quasi tutte le persone che hanno assunto una dose 
ragionevole, è stato quello di produrre un serraggio delle mascelle. 
Morfina (MOPI) 
Il mop si riferisce a qualsiasi farmaco derivato dal papavero da oppio, compresi i prodotti naturali, la 
morfina e la codeina e i farmaci semi-sintetici come l'eroina. L'oppioide è più generale, riferendosi a 
qualsiasi farmaco che agisca sul recettore oppioide.Gli analgesici oppioidi comprendono un ampio 
gruppo di sostanze che controllano il dolore deprimendo il SNC. Grandi dosi di morfina possono 
produrre livelli di tolleranza più elevati, dipendenza fisiologica dagli utenti e possono portare ad 
abuso di sostanze. La morfina è escreta non metabolizzata ed è anche il principale prodotto 
metabolico della codeina e dell'eroina. 
Metaqualone (MQL) 
Methaqualone (Quaalude, Sopor) è un derivato della chinazolina che fu sintetizzato per la prima 
volta nel 1951 e che si rivelò clinicamente efficace come sedativo e ipnotico nel 1956.10. Presto 
divenne popolare come droga di abuso e nel 1984 fu rimosso dal mercato statunitense a causa di 
abusi. Occasionalmente si presenta in forma illecita ed è disponibile anche nei paesi europei in 
combinazione con difenidramina (Mandrax). Il methaqualone è ampiamente metabolizzato in vivo 
principalmente per idrossilazione in ogni possibile posizione sulla molecola. 
Phencyclidine (PCP) 
Fenciclidina (PCP)La fenciclidina, nota anche come PCP o Angel Dust, è un allucinogeno che è 
stato inizialmente commercializzato come anestetico chirurgico negli anni '50.. La polvere può 
essere sniffata o fumata dopo averla mescolata con marijuana o materiale vegetale. Il PCP è più 
comunemente somministrato per inalazione ma può essere usato per via endovenosa, intra-nasale e 
per via orale. Dopo basse dosi, l'utente pensa e agisce rapidamente e sperimenta cambiamenti 
d'umore dall'euforia alla depressione. Il comportamento autolesionistico è uno degli effetti devastanti 
di PCP.. 

Opiate (OPI2000) . Il mop si riferisce a qualsiasi farmaco derivato dal papavero da oppio, 
compresi i prodotti naturali, la morfina e la codeina e i farmaci semi-sintetici come l'eroina. 
L'oppioide è più generale, riferendosi a qualsiasi farmaco che agisca sul recettore oppioide.Gli 
analgesici oppioidi comprendono un ampio gruppo di sostanze che controllano il dolore 
deprimendo il SNC. Grandi dosi di morfina possono produrre livelli di tolleranza più elevati, 
dipendenza fisiologica dagli utenti e possono portare ad abuso di sostanze. La morfina è escreta 
non metabolizzata ed è anche il principale prodotto metabolico della codeina e dell'eroina 
. 
Propoxyphene (PPX). Il propossifene (PPX) è un composto analgesico narcotico con similitudine 
strutturale al metadone. Come analgesico, il propossifene può essere dal 50 al 75% più potente 
della codeina orale. Darvocet ™, uno dei nomi di marca più comuni per il farmaco, contiene 50-
100 mg di propossifene napsilato e 325-650 mg di paracetamolo. Le concentrazioni plasmatiche 
di picco di propossifene sono ottenute da 1 a 2 ore dopo la dose. In caso di sovradosaggio, le 
concentrazioni ematiche di propossifene possono raggiungere livelli significativamente più 
alti.Nell'uomo il propossifene viene metabolizzato dalla N-demetilazione per produrre 
norpropoxifene. Il norpropossifene ha un'emivita più lunga (da 30 a 36 ore) rispetto al 
propossifene principale (da 6 a 12 ore). L'accumulo di norpropossifene osservato con dosi 
ripetute può essere in gran parte responsabile della tossicità risultante. 

Antidepressivi triciclici (TCA . )TCA (antidepressivi triciclici) sono comunemente usati per il 
trattamento dei disturbi depressivi. Sovradosaggi di TCA possono causare depressione profonda 
del SNC, cardiotossicità ed effetti anticolinergici. L'overdose di TCA è la causa più comune di 
morte per i farmaci con obbligo di prescrizione medica. I TCA vengono assunti per via orale o 
talvolta mediante iniezione. I TCA sono metabolizzati nel fegato. 
Tramadol (TML). Il tramadolo (TML) è un analgesico quasi narcotico utilizzato nel trattamento del 
dolore da moderato a severo. È un analogo sintetico della codeina, ma ha una bassa affinità di 
legame con i recettori mu-oppioidi. Grandi dosi di tramadolo possono sviluppare tolleranza e 
dipendenza fisiologica e portare al suo abuso. Il tramadolo viene ampiamente metabolizzato dopo 
somministrazione orale. 
Ketamina (KET)La ketamina è un anestetico dissociativo sviluppato nel 1963 in sostituzione di 
PCP (fenciclidina). Mentre la ketamina è ancora usata nell'anestesia umana e nella medicina 
veterinaria, sta diventando sempre più abusata come droga di strada. La ketamina è 
molecolarmente simile al PCP e crea così effetti simili tra cui intorpidimento, perdita di 
coordinazione, senso di invulnerabilità, rigidità muscolare, comportamento aggressivo / violento, 
linguaggio confuso o bloccato, senso di forza esagerato e sguardo assente. Esiste una 
depressione della funzione respiratoria ma non del sistema nervoso centrale e la funzione 
cardiovascolare viene mantenuta. 
Oxycodone (OXY) 
L'ossicodone è un oppiaceo semisintetico con una somiglianza strutturale con la codeina. Il 
farmaco viene prodotto modificando tebaina, un alcaloide trovato nel papavero da oppio.. 
L'ossicodone è prescritto per il sollievo dal dolore da moderato ad alto sotto i noti nomi 
commerciali farmaceutici di OxyContin®, Tylox®, Percodan® e Percocet®. Mentre Tylox®, 
Percodan® e Percocet® contengono solo piccole dosi di ossicodone cloridrato in combinazione 
con altri analgesici come acetaminofene o aspirina, OxyContin è costituito esclusivamente da 
ossicodone cloridrato in una forma a rilascio di tempo. 

Cotinina (COT) 
La cotinina è il metabolita della nicotina nella prima fase, un alcaloide tossico che produce 
stimolazione dei gangli autonomi e del sistema nervoso centrale negli esseri umani. La nicotina 
è una droga alla quale è esposto praticamente ogni membro di una società che fuma tabacco, 
attraverso il contatto diretto o l'inalazione di seconda mano. Oltre al tabacco, la nicotina è 
anche disponibile in commercio come principio attivo nelle terapie sostitutive del fumo come la 
gomma alla nicotina, i cerotti transdermici e gli spray nasali.. 

Fentanyl (FYL) 
Fentanil, appartiene a potenti analgesici narcotici ed è un μ stimolante del recettore oppiacei 
speciale. Il fentanil è una delle varietà elencate nella gestione della "Convenzione unica delle 
droghe stupefacenti delle Nazioni Unite nel 1961". Tra gli agenti oppiacei che sotto controllo 
internazionale, il fentanil è uno dei più comunemente usati per curare il dolore da moderato a 
severo1. Dopo l'iniezione continua di fentanil, il malato avrà l'esibizione della sindrome da 
astinenza oppiaceo prolungata, come l'atassia e l'irritabilità ecc., Che presenta la dipendenza 
dopo aver assunto fentanil da molto tempo. Rispetto ai tossicodipendenti di anfetamina, i 
tossicodipendenti che assumono fentanil hanno principalmente la possibilità di un più alto tasso 
di infezione dell'HIV, un comportamento di iniezione più pericoloso e più overdose di farmaci 
per tutta la vita. 

Synthetic Marijuana (K2) 
Marijuana sintetica o K2 un prodotto psicoattivo a base di erbe e sostanze chimiche che, una 
volta consumato, imita gli effetti della marijuana. È meglio conosciuto con i marchi K2 e Spice, 
entrambi i quali sono ampiamente diventati marchi generici usati per riferirsi a qualsiasi 
prodotto di Marijuana sintetico. Gli studi suggeriscono che l'intossicazione sintetica da 
marijuana è associata a psicosi acuta, peggioramento di disturbi psicotici precedentemente 
stabili, e può anche avere la capacità di innescare un disturbo psicotico cronico (a lungo 
termine) tra individui vulnerabili come quelli con una storia familiare di malattia mentale .Asof, 1 
marzo 2011, cinque cannabinoidi, JWH -018, JWH-073, CP-47, JWH-200 e 
cannabicicloesanolo sono ora illegali negli Stati Uniti perché queste sostanze possono essere 
estremamente dannose e, quindi, rappresentare un pericolo imminente per la sicurezza 
pubblica. 
Metilfenidato (MPD) 
Metilfenidato (Ritalin) è un farmaco psicostimolante approvato per il trattamento dell'ADHD o 
disturbo da deficit dell'attenzione e iperattività, sindrome da tachicardia ortostatica posturale e 
narcolessia. Il metilfenidato agisce principalmente come un inibitore del reuptake della 
norepinefrina-dopamina. Il metilfenidato è più attivo a livelli modulanti di dopamina e, in misura 
minore, norepinefrina. Simile alla cocaina, il metilfenidato si lega e blocca i trasportatori della 
dopamina e i trasportatori della norepinefrina. Il metilfenidato ha l'affinità di legame del 
trasportatore della dopamina e del trasportatore della norepinefrina, con gli enantiomeri del 
destrometilfenidatomostrando un'affinità prominente per il trasportatore della norepinefrina. Il 
metilfenidato può anche esercitare un'azione neuroprotettiva contro gli effetti neurotossici della 
malattia di Parkinson e l'abuso di metamfetamina. 

Foglietto illustrativo - Scheda tecnica

Istruzioni Narcotest test rapido - singolo o multi sostanza
per Polveri, vegetali, liquidi, solidi), superfici, cristalli

Cod. Narcotest_x14,  x24,  x34,  x94,  x104,  x124
Scheda di istruzioni per testare una qualsiasi combinazione delle seguenti droghe:
 vedi Tabella sotto - Test rapido per l’individuazione di droghe su superfici e solidi.
Test progettato per essere usato come strumento analitico per individuare droghe sulle 
superfici. 

【USO PREVISTO】 

Il test rapido multidroghe è un test immunologico cromatografico per l’individuazione qualitativa 
di più droghe e metaboliti su superfici e solidi alle seguenti concentrazioni di cut-off:  

Test Calibratore 
Cut-off 
(ng/mL) 

Acetaminofene (ACE) Acetaminofene 5,000 

Amfetamina (AMP) d-amfetamina 1,000/500 

Barbiturici (BAR) Secobarbital 300 

Benzodiazepine (BZO) Oxazepam 300 

Buprenorfina (BUP) Buprenorfina 10 

Cocaina (COC) Benzoilecgonina 300 

Marijuana (THC) 11-nor-Δ
9
-THC-9 COOH 50 

Metadone (MTD) Metadone 300 

Metamfetamina (MET ) d-metamfetamina 1,000/500 

Metilenediossimetamfetamina (MDMA ) d,l-metilenediossimetamfetamina 500 

Morfina (MOP ) Morfina 300 

Oppiacei(OPI) Morfina 2000 

Metaqualone(MQL) Metaqualone 300 

Fenciclidina (PCP) Fenciclidina 25 

Propossifene (PPX) Propossifene 300 

Antidepressivi triciclici (TCA) Nortriptilina 1,000 

Tramadolo (TML) Cis-tramadol 100 

Ketamina (KET) Ketamina 1,000 

Ossicodone (OXY) Ossicodone 100 

Catinoni Sintetici MDPV1000/MCAT500/a-PVP1000
Fentanyl(FYL) Fentanyl 200/20 

Metilfenidato (MPD) Metilfenidato 1,000 

GBL GBL 

Marijuana sintetica (K2) JWH-018、JWH-073 50 

Dietilammide dell’acido lisergico (LSD) Dietilammide dell’acido lisergico 20 

GHB GHB 10,000 

10,000 
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Zolpidem(ZOL) 
Zolpidem (nomi di marca Ambien, Ambien CR, Intermezzo, Stilnox, Stilnoct, Sublinox, 
Hypnogen, Zonadin, Sanval e Zolsana) è un farmaco di prescrizione usato per il trattamento 
dell'insonnia e di alcuni disturbi cerebrali. È un ipnotico a breve durata d'azione non-
benzodiazepina del l'imidazopiridina class11 che potenzia il GABA, un neurotrasmettitore 
inibitore, legandosi ai recettori GABAA nella stessa posizione delle benzodiazepine.12 
Funziona rapidamente, di solito entro 15 minuti, e ha una breve emivita di 2-3 ore.Zolpidem può 
essere rilevato nel sangue o nel plasma per confermare una diagnosi di avvelenamento in 
pazienti ospedalizzati, fornire prove in un arresto di guida compromesso, o per assistere in 
un'indagine di morte medico-legale. Le concentrazioni di zolpidem nel sangue o nel plasma 
sono di solito nell'intervallo di 30-300 μg / l nelle persone che assumono il farmaco a livello 
terapeutico, 100-700 μg / l nelle persone arrestate per guida compromessa e 1000-7000 μg / l 
nelle vittime di sovradosaggio acuto. 
【PRINCIPLE】 
1During testing, specimen migrates upward by capillary action. A drug, if present in the 
specimen below its cut-off concentration, will not saturate the binding sites of its specific 
antibody. The antibody will then react with the drug-protein conjugate and a visible colored line 
will show up in the test region of the specific drug dipstick. The presence of drug above the cut-
off concentration will saturate all the binding sites of the antibody. Therefore, the colored line 
will not form in the test region. 
A drug-positive specimen will not generate a colored line in the specific test region of the 
dipstick because of drug competition, while a drug-negative specimen will generate a line in the 
test region because of the absence of drug competition. 
To serve as a procedural control, a colored line will always appear at the control region, 
indicating that proper volume of specimen has been added and membrane wicking has 
occurred. 
【REAGENTS】 
Ogni linea contiene anticorpi monoclonali di topo e corrispondenti al metabolita coniugato

FOR SOLIDS 
1. Aprire il flacone reagent e inserire le tracce solide alk suo interno 
2. Chiudere il flacone con il suo tappo. Agitare per 10 secondi. Attendere 30 sec. 

3. Togliere il cappuccino del contagocce ( sul tappo)
4. Riempire il coperchio di protezione del pannello test.. 
5. Reinserire il coperchio di protezione nel pannello test, facendo attenzione alle lamelle del test
6. Attendere la comparsa delle linee nelle zone di controllo  C delle membrane del test; leggere i

risultati dopo 5 minuti nelle zone T, ma non interpretare i risultati dopo 10 minuti. 

     HR -LF_READER:   
You can read the result with infrared 
system. 

【INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI】 

(seguire le illustrazioni figurative) 

BARBITURICI (BAR 300) 

Secobarbital 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 8 2 9 1 

375 10 2 8 1 9 2 8 

450 10 0 10 0 10 0 10 

BENZODIAZEPINAS (BZO300) 

Oxazepam 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 9 1 9 1 

375 10 1 9 1 9 1 9 

450 10 0 10 0 10 0 10 

Buprenorfina (BUP 10) 

Buprenorphine 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

5 10 10 0 10 0 10 0 

7.5 10 9 1 9 1 8 2 

12.5 10 1 9 1 9 1 9 

15 10 0 10 0 10 0 10 

COCAINA (COC 300) 

 La linea di controllo contiene anticorpi poli-clonali anti-coniglio lgC di capra e lgC di coniglio.   
【PRECAUZIONI】 

• • usare una sola volta 
• • Non toccare le terminazioni libere delle strisce per evitare la contaminazione
• • Non immergere la cassetta sopra il livello massimo di profondità
• • Immergere il test nel buffer fino a quando una o due linee rosse appaiono nella zona di

reazione (~ 15 secondi)• Non versare i campioni nella zona di reazione 
• • I campioni possono essere potenzialmente infettivi. Dovrebbero essere appropriati metodi

di manipolazione e smaltimento 

NEGATIVO:* Appare una linea nella zona di controllo (C) e un’altra linea 
appare nella zona  della droga (T).  

Questo risultato negativo significa che le concentrazioni nel campione sono 
inferiori ai livelli di cut-off designati per quella particolare  droga. 

*NOTE: L'ombra delle linee colorate nella regione di test (T) può variare. Il 
risultato dovrebbe essere considerato negativo ogni volta che c'è anche una 
linea debole. 

POSITIVE: Appare una lina nella zona di controllo (C) e non appare nulla 
nella zona della rispettiva droga (T). La concentrazione della droga è  

MARIJUANA (THC 

•  Non utilizzare il pannello Multi Drug Test dopo la data di scadenza
•  Non utilizzare il test dopo il danneggiamento del foglio di imballaggio
• Utilizzare il test subito dopo l’apertura della confezione protettiva.

        Superiore ai livello cut-off designato  
INVALIDO: Non appare nessuna linea nella zona (C).Questo potrebbe 
verificarsi per insufficiente volome di urina, o che il pannello sia scaduto 

• Si prega di prendere in considerazione la specificità e la reattività incrociata per la
valutazione• Conservare e trasportare il dispositivo di test sempre a 2-30 ° C. 

【STOCCAGGIO - STABILITA’】 
Conservare nella confezione sigillata a 2-30 ° C. Il test è stabile fino alla data di scadenza 
stampata sulla busta sigillata. I pannelli di prova devono rimanere nella confezione sigillata 
fino al momento dell'uso. NON CONGELARE. Non utilizzare oltre la data di scadenza. 

【MATERIALS】 
Materials Forniti 

• Panello del test • manuale • Flacone  reagente 

Materiali non forniti , ma  Prenotabili 
• Contenitore urina • timer

【DESTINAZIONE D’USO】 

Testare il dispositivo (in buste chiuse), i campioni ei controlli devono essere portati a 
temperatura ambiente (15-30 ° C) prima del test. Non aprire i sacchetti finché non si è 
pronti per eseguire il test. 
Rimuovere il dispositivo di test dalla sua custodia protettiva ed etichettare il dispositivo 
con l'etichetta di identificazione o controllo del paziente 

PER LE SUPERFICI 

1. Togliere il coperchio del test e sfregare con le strisce del test sulla superficie indagata 
2. Aprire il flacone del reagente; 
3. Riempire il coperchio di protezione del test
4. Reinserire il Multi Test lentamente e attentamente nel coperchio di protezione
5. Attendere la comparsa delle linee sulle membrane e leggere i risultati dopo 5 minuti e

non interpretare il risultato dopo 10 minuti.. 

Utilizzare un nuovo pannello test e ripetere la procedura. 

【CONTROLLO DI QUALITA’】 
Un controllo procedurale è incluso nel test. Una linea che appare nella control region (C) è 
considerata un controllo procedurale interno. Conferma volume del campione sufficiente, 
adeguato assorbimento della membrana e corretta tecnica procedurale.Gli standard di 
controllo non sono forniti con questo kit. Tuttavia, si raccomanda di testare i controlli positivi e 
negativi come buona pratica di laboratorio per confermare la procedura di test e verificare le 
prestazioni del test. 
【LIMITAZIONI 】 
1. Il pannello multi-TEST fornisce solo un risultato analitico preliminare qualitativo. Per 

ottenere un risultato confermato è necessario utilizzare un metodo analitico secondario. 
Gas cromatografia / spettrometria di massa (GC / MS) è il metodo di conferma preferito. 

2. Un risultato negativo potrebbe non indicare necessariamente un campione senza farmaco. 
Risultati negativi possono essere ottenuti quando il farmaco è presente ma al di sotto del 
livello limite del test. 

3. Questo test non distingue tra droghe d'abuso e alcuni farmaci. 
【VALORI ATTESI】
l risultato negativo indica che la concentrazione del farmaco è inferiore al livello rilevabile. 
Risultato positivo significa che la concentrazione del farmaco è superiore al livello rilevabile. 
【CARATTERISTICHE PERFORMANTI】

Precisione 
Uno studio è stato condotto presso tre ospedali utilizzando tre diversi lotti di prodotto. Una 
scheda identica di campioni codificati, contenenti droghe e farmaci a concentrazioni del  50% 
e 25% dal livello di cut-off, è stata etichettata, in cieco e testata in ciascun sito. I risultati sono 
riportati sotto: 
ACETAMINOFENE (ACE5,000) 

Amphetamine 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

2,500 10 10 0 10 0 10 0 

3,750 10 9 1 9 1 8 2 

6,250 10 1 9 1 9 1 9 

7,500 10 0 10 0 10 0 10 

ANFETAMINE (AMP 1,000) 

METADONE (MTD300) 

Methadone 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 9 1 9 1 

375 10 1 9 1 9 1 9 

450 10 0 10 0 10 0 10 

METAMFETAMINE (MET1,000) 

Methamphetamine 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

500 10 10 0 10 0 10 0 

750 10 9 1 9 1 9 1 

1,250 10 1 9 2 8 1 9 

1,500 10 0 10 0 10 0 10 

METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA 500) Ecstasy 

Methylenedioxymethamphetamine 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

250 10 10 0 10 0 10 0 

375 10 8 2 9 1 9 1 

625 10 1 9 1 9 1 9 

750 10 0 10 0 10 0 10 

MORFINA (MOP 300) 

Amphetamine 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

500 10 10 0 10 0 10 0 

750 10 9 1 8 2 9 1 

1,250 10 1 9 2 8 2 8 

1,500 10 0 10 0 10 0 10 

Benzoylecgonine 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 9 1 9 1 

375 10 1 9 1 9 1 9 

450 10 0 10 0 10 0 10 

 

11-nor-9-COOH 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

25 10 10 0 10 0 10 0 

37.5 10 9 1 8 2 9 1 

62.5 10 1 9 1 9 2 8 

75 10 0 10 0 10 0 10 

Morphine 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 9 1 9 1 

375 10 1 9 1 9 2 8 

450 10 0 10 0 10 0 10 
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METAQUALONE (MQL 300) 

Methaqualone 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 9 1 9 1 9 1 

375 10 1 9 1 9 1 9 

450 10 0 10 0 10 0 10 

FENCICLIDINE (PCP 25) 

Phencyclidine 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

12.5 10 10 0 10 0 10 0 

18.75 10 8 2 9 1 9 1 

31.25 10 1 9 1 9 1 9 

37.5 10 0 10 0 10 0 10 

PROPOXYPHENE (PPX300) 

Propoxyphene 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 10 0 10 0 10 0 

225 10 8 2 9 1 9 1 

375 10 1 9 1 9 1 9 

450 10 0 10 0 10 0 10 

TRICICLICI ANTIDEPRESSIVI (TCA1000) 

Nortriptyline 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

500 10 10 0 10 0 10 0 

750 10 9 1 8 2 8 2 

1,250 10 1 9 1 9 1 9 

1,500 10 0 10 0 10 0 10 

TRAMADOL (TML 100) 

Tramadol conc. (ng/mL) 
n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

50 10 10 0 10 0 10 0 

75 10 9 1 9 1 8 2 

125 10 1 9 1 9 2 8 

150 10 0 10 0 10 0 10 

KETAMINA (KET1, 000) 

Ketamine conc. (ng/mL) 
n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

500 10 10 0 10 0 10 0 

750 10 9 1 8 2 9 1 

1,250 10 1 9 1 9 2 8 

1,500 10 0 10 0 10 0 10 

OXYCODONE (OXY100) 

Oxycodone conc. (ng/mL) 
n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

50 10 10 0 10 0 10 0 

75 10 9 1 9 1 9 1 

125 10 1 9 1 9 1 9 

150 10 0 10 0 10 0 10 

CATINONI SINTETICI (MDPV1000-MCAT500-a-PVP1000

Cotinine conc. (ng/mL) 
n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

100 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 9 1 9 1 9 1 

250 10 1 9 1 9 2 8 

300 10 0 10 0 10 0 10 

FENTANIL (FYL200) 

OPPIACEI  （OPI 2000） 

Marijuana SINTETICA  (K2 50) 

K2 conc. (ng/mL) 
n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

25 10 10 0 10 0 10 0 

37.5 10 8 2 8 2 9 1 

62.5 10 1 9 2 8 2 8 

75 10 0 10 0 10 0 10 

Methylphenidate (MPD1000) 
Methylphenidate 

Concentration (ng/mL) 
n per 
Site 

Site A Site B Site C 
- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 
500 10 10 0 10 0 10 0 
750 10 9 1 8 2 9 1 

1250 10 1 9 2 8 1 9 

1500 10 0 10 0 10 0 10 

GHB / GBL 10000) 
γ -idrossibutirrico

Concentration (ng/mL) 
n per 
Site 

Site A Site B Site C 
- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 
25 10 10 0 10 0 10 0 

37.5 10 9 1 8 2 9 1 

62.5 10 1 9 2 8 1 9 
75 10 0 10 0 10 0 10 

Lysergic Acid Diethylamide (LSD 20) 
Clonazepam 

Concentration (ng/mL) 
n per 
Site 

Site A Site B Site C 
- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 
10 10 10 0 10 0 10 0 
15 10 9 1 9 1 9 1 
25 10 1 9 1 9 1 9 
30 10 0 10 0 10 0 10 

Sensibilità Analitica 

Un pool di urine privo di droghe è stato addizionato con droghei alle concentrazioni elencate.  
I risultati sono riassunti di seguito. 

Drug Concentration 
Cut-off Range 

ACE 
5000 

AMP 
1,000 BAR 300 BZO300 BUP 10 COC300 THC50 MQL 

- + - + - + - + - + - + - + - + 

0% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 26 4 26 4 27 3 27 3 26 4 26 4 26 4 26 4 

Cut-off 14 16 15 15 16 14 15 15 14 16 13 17 14 16 15 15 

+25% Cut-off 3 27 3 27 4 26 3 27 3 27 3 27 3 27 3 25 

+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

Drug 

Concentration 

Cut-off Range 

MDMA 
500 

MOP 
300 

MOP OPI PCP PPX TCA MTD300 
MET 
1,000 

- + - + - + - + - + - + - + - + - + 

0% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 25 5 27 3 27 3 25 5 25 5 26 4 27 3 26 4 27 3 

Cut-off 14 16 15 15 14 16 15 15 15 15 15 15 16 14 14 16 16 14 

+25% Cut-off 4 26 5 25 4 26 5 25 3 27 3 27 4 26 3 27 3 27 

+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

Specificità analitica 
La seguente tabella elenca le concentrazioni di composti (ng / mL) rilevate come positive nelle 
urine dopo  5 minuti.

FYL conc. (ng/mL) 
n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

100 10 10 0 10 0 10 0 

150 10 9 1 9 1 9 1 

250 10 1 9 1 9 1 9 

300 10 0 10 0 10 0 10 

Drug Concentration 
Cut-off Range 

OXY 
COT 
200 

FYL 
200 

TML 
100 

KET 
1,000 

K2 50 
MPD 
1000 

ZOL50 LSD20 

- + - + - + - + - + - + - + - + - + 

0% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 27 3 27 3 27 3 27 3 27 3 27 3 26 4 26 4 27 3 

Cut-off 15 15 15 15 14 16 15 15 15 15 15 15 14 16 15 15 14 16 

+25% Cut-off 4 26 4 26 4 26 4 26 3 27 3 27 5 25 5 25 3 27 

+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

Opiate 
conc. (ng/mL) 

n per 
site 

Site A Site B Site C 

- + - + - + 

0 10 10 0 10 0 10 0 

1000 10 10 0 10 0 10 0 

1500 10 9 1 9 1 9 1 

2500 10 1 9 1 9 1 9 

3000 10 0 10 0 10 0 10 

Analytes 
Concentratio 
n (ng/mL) Analytes 

Concentratio 
n (ng/mL) 

ACETAMINOPHEN (ACE) 
Acetaminophen 5,000 

AMPHETAMINE (AMP 1,000) 
D,L-Amphetamine sulfate 300 Phentermine 1,000 
L-Amphetamine 25,000 Maprotiline 50,000 

(±) 3,4-Methylenedioxy 
amphetamine 

500 
Methoxyphenamine 6,000 
D-Amphetamine 1,000 

BARBITURATES (BAR 300) 
Amobarbital 5,000 Alphenol 600 
5,5-Diphenylhydantoin 8,000 Aprobarbital 500 
Allobarbital 600 Butabarbital 200 
Barbital 8,000 Butalbital 8,000 

Talbutal 200 Butethal 500 
Cyclopentobarbital 30,000 Phenobarbital 300 
Pentobarbital 8,000 Secobarbital 300 

BENZODIAZEPINES (BZO 300) 
Alprazolam 100 Bromazepam 900 
a-hydroxyalprazolam 1,500 Chlordiazepoxide 900 
Clobazam 200 Nitrazepam 200 
Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide 100 

Clorazepatedipotassium 500 Nordiazepam 900 
Delorazepam 900 Oxazepam 300 
Desalkylflurazepam 200 Temazepam 100 
Flunitrazepam 200 Diazepam 300 
() Lorazepam 3,000 Estazolam 6,000 
RS-Lorazepamglucuronide 200 Triazolam 3,000 

Midazolam 6,000 

BUPRENORPHINE (BUP 10) 
Buprenorphine 10 Norbuprenorphine 50 
Buprenorphine 3-D-Glucuronide 50 Norbuprenorphine 3-D-Glucuronide 100 

COCAINE (COC 300) 
Benzoylecgonine 300 Cocaethylene 20,000 
Cocaine HCl 200 Ecgonine 30,000 

MARIJUANA (THC50) 
Cannabinol 35,000 △8-THC 1,500 
11-nor-△8-THC-9 COOH 30 △9-THC 1,500 
11-nor-△9-THC-9 COOH 50 

METHADONE (MTD300) 
Methadone 300 Doxylamine 100,000 

METHAMPHETAMINE (MET1, 000) 

-Hydroxymethamphetamine 25,000 ()-3,4-Methylenedioxy- 
methamphetamine 

12,500 
D-Methamphetamine 1,000 

L-Methamphetamine 20,000 Mephentermine 50,000 

METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA500) Ecstasy 

(±) 3,4-Methylenedioxy 
methamphetamine HCl 

500 
3,4-Methylenedioxyethyl-amphetamin 
e 

300 

(±) 
3,4-Methylenedioxyamphetamin 
e HCl 

3,000 

MORPHINE (MOP 300) 
Codeine 200 Norcodeine 6,000 
Levorphanol 1,500 Normorphone 50,000 
Morphine-3-β-D-Glucuronide 800 Oxycodone 30,000 
Ethylmorphine 6,000 Oxymorphone 50,000 
Hydrocodone 50,000 Procaine 15,000 

Hydromorphone 3,000 Thebaine 6,000 
6-Monoacethylmorphine 300 Morphine 300 

OPIATE(OPI 2000) 
Codeine 2000 Norcodeine 25,000 
Levorphanol 25000 Normorphone 50,000 
Morphine-3-β-D-Glucuronide 2000 Oxycodone 25,000 
Ethylmorphine 3,000 Oxymorphone 25,000 
Hydrocodone 50,000 Procaine 50,000 

Hydromorphone 15,000 Thebaine 25000 
6-Monoacethylmorphine 3000 Morphine 2000 

Methaqualone (MQL 300) 
Methaqualone 300 

PHENCYCLIDINE (PCP) 
Phencyclidine 25 4-Hydroxyphencyclidine 12,500 

PROPOXYPHENE (PPX) 
D-Propoxyphene 300 D-Norpropoxyphene 300 

TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA) 
Nortriptyline 1,000 Imipramine 400 
Nordoxepine 500 Clomipramine 50,000 
Trimipramine 3,000 Doxepine 2,000 
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Negative Positive Invalid

Negative Positive Invalid

Drug
Test Panel

Metodo diretto: 
(in abbondanza del reperto d’indagine) 

❖ Estrarre il cappuccio dal pannello/test
❖ Raccogliere la sostanza con il cappuccio del

pannello/test

❖

❖ Aprire il flacone del reagente ed Inserire una 
porzione di reperto nel flacone e nel cappuccio: 
agitare il flacone 

❖ Versare il reagente nel cappuccio e Reinserire il
cappuccio nel pannello/test, in posizione verticale
al piano

 

Appoggiare in piano il pannello 
❖ Attendere 1-2 minuti e leggere il risultati

Interpretazione dei risultati: 

   

    NEGATIVO     POSITIVO       INVALIDO 

4. Ambre J.    J. Anal. Toxicol.1985; 9:241. 
5. Winger, Gail, A Handbook of Drug and Alcohol Abuse, Third Edition, Oxford Press, 1992, 

page 146. 
6. Robert DeCresce. Drug Testing in the workplace, 1989 page 114. 
7. Glass, IB. The International Handbook of Addiction Behavior. Routledge Publishing, New 

York, NY. 1991; 216 
8. B. Cody, J.T., “Specimen Adulteration in drug urinalysis. Forensic Sci. Rev., 1990, 2:63. 
9. C.    Tsai, S.C. et.al., J. Anal. Toxicol. 1998; 22 (6): 474 
10. Baselt RC. Disposition of Toxic Drugs and Chemicals in Man. 6th Ed. Biomedical Publ.,

Foster City, CA 2002. 
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Acetophenetidin Cortisone Zomepirac d-Pseudoephedrine 
N-Acetylprocainamide Creatinine Ketoprofen Quinidine 

Acetylsalicylic acid Deoxycorticosterone Labetalol Quinine 
Aminopyrine Dextromethorphan Loperamide Salicylic acid 
Amoxicillin Diclofenac Meprobamate Serotonin 
Ampicillin Diflunisal Methoxyphenamine Sulfamethazine 
l-Ascorbic acid Digoxin Methylphenidate Sulindac 
Apomorphine Diphenhydramine Nalidixic acid Tetracycline 
Aspartame Ethyl-p-aminobenzoate Naproxen Tetrahydrocortisone, 
Atropine -Estradiol Niacinamide 3-acetate 
Benzilic acid Estrone-3-sulfate Nifedipine Tetrahydrocortisone 
Benzoic acid Erythromycin Norethindrone Tetrahydrozoline 
Bilirubin Fenoprofen Noscapine Thiamine 
d,l-Brompheniramine Furosemide d,l-Octopamine Thioridazine 
Caffeine Gentisic acid Oxalic acid d,l-Tyrosine 
Cannabidiol Hemoglobin Oxolinic acid Tolbutamide 
Chloral hydrate Hydralazine Oxymetazoline Triamterene 
Chloramphenicol Hydrochlorothiazide Papaverine Trifluoperazine 
Chlorothiazide Hydrocortisone Penicillin-G Trimethoprim 
d,l-Chlorpheniramine o-Hydroxyhippuric acid Perphenazine d,l-Tryptophan 
Chlorpromazine 3-Hydroxytyramine Phenelzine Uric acid 
Cholesterol d,l-Isoproterenol Prednisone Verapamil 
Clonidine Isoxsuprine d,l-Propanolol 
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Amitriptyline 1,500 Maprotiline 2,000 
Promazine 3,000 Promethazine 50,000 
Desipramine 200 Perphenazine 50,000 

Cyclobenzaprine 2,000 

TRAMADOL (TML 100) 
n-Desmethyl-cis-tramadol 200 o-Desmethyl-cis-tramadol 10,000 
Cis-tramadol 100 Phencyclidine 100,000 

Procyclidine 100,000 d,l-O-Desmethyl venlafaxine 50,000 

KETAMINE (KET1, 000) 
Ketamine 1,000 Benzphetamine 25,000 
Dextromethorphan 2,000 (+) Chlorpheniramine 25,000 
Methoxyphenamine 25,000 Clonidine 100,000 
d-Norpropoxyphene 25,000 EDDP 50,000 

Promazine 25,000 4-Hydroxyphencyclidine 50,000 
Promethazine 25,000 Levorphanol 50,000 
Pentazocine 25,000 MDE 50,000 
Phencyclidine 25,000 Meperidine 25,000 
Tetrahydrozoline 500 d-Methamphetamine 50,000 
Mephentermine 25,000 l-Methamphetamine 50,000 

(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 100,000 3,4-Methylendioxymethamphetamine 
(MDMA) 

100,000 

Disopyramide 25,000 Thioridazine 50,000 

Oxycodone (OXY100) 
Oxycodone 100 Hydromorphone 50,000 
Oxymorphone 300 Naloxone 25,000 

Levorphanol 50,000 Naltrexone 25,000 
Hydrocodone 25,000 

CATINONI SINTETICI 
(Mdpv / a-PvP 1000 MCAT 500 

Fentanyl (FYL200) 
Alfentanyl >600,000 Buspirone 30,000 
Fenfluramine 100,000 Fentanyl 200 

Norfentanyl 40 Sufentanyl 100,000 

Synthetic Marijuana (K2-50) 
JWH-018 5-Pentanoic acid 50 JWH-073 4-butanoic acid 50 
JWH-018 4-Hydroxypentyl 400 JWH-018 5-Hydroxypentyl 500 
JWH-073 4-Hydroxybuty 500 

Lysergic Acid Diethylamide (LSD 20) 
Lysergic Acid Diethylamide 20 

Methylphenidate (MPD1000) 
Methylphenidate 1000 Ritalinic acid 3000 

 GHB/GBL(1000) 
ɔ -idrossibutirrico 10000

Cross-Reattività 
È stato condotto uno studio per determinare la reattività crociata del test con composti in 
urina priva di droghe o di urina positiva contenente, anfetamina, barbiturici, benzodiazepine, 
buprenorfina, cocaina, marijuana, metadone, metamfetamina, metilendrossimetamfetamina, 
morfina, tramadolo, ketamina , Fenciclidina, propossifene o antidepressivi triciclici, 
ossicodone, cotinina, fentanil. I seguenti composti non mostrano cross-reattività quando 
testati con il Multi-Drug Rapid Test Panel ad una concentrazione di 100 μg / mL. 

gamma-butyrolactone          10000




