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Bu Quantitative Microsphere System (QMS) prospektiisii kullanim dncesinde dikkatle okunmalidir. Prospektiiste
verilen talimatlar uygulanmalidir. Bu prospektiiste verilen talimatlarin digina ¢lkilmasi durumunda test kiti ile elde
edilen sonuglarin giivenilirligi garanti edilemez.

Kullanim Amaa
QMS® Vankomisin test kiti, otomatik klinik kimya analizérleri ile insan serumunda veya plazmasinda vankomisinin
niceliksel belirlemesinde kullanilmak icindir.

Elde edilen sonuglar vankomisin doz agiminin teshis ve tedavisinde ve uygun tedavinin saglanmasina yardimci
olmak iizere vankomisin seviyelerinin izlenmesinde kullanilir.

Test Ozeti ve Agiklamasi

Vankomisin hidrokloriir Amisolatopsis orientalisten." tiiretilmis bir trisiklik glikopeptidtir. Metisiline direngli
Stafilokokkus aureus enfeksiyonlarinin tedavisinde savunmanin son hatti olarak bilinir2 Bu glikopeptid hiicre
duvan sentezine miidahale ederek, bdylelikle bakteriyumu dldiirerek, bakteriyumun biyiimesini inhibe eder.
Vankomisin icin pik terapdtik aralik 20 ila 40 pg/mL arasindadr, ani diisiis 5 ila 10 pg/mLde olur Vankomisinin
yan etkileri terapdtik araligin iizerindeki diizeylerde sagirlik (ototoksisite) ve renal yetmezliktir (nefrotoksisite).
Vankomisinin etkililiini ve farmakokinetigini tam olarak inceleyen kapsamli inceleme makaleleri yayinlanmigtir.’

Vankomisin gastrointestinal yoldan minimal olarak absorbe edilir. intravendz dozlamadan sonraki ilk 24 saatte,
uygulamanin normal yolu, yaklasik %90 vankomisinin bdbreklerden degismemis olarak atilmasidir. Normal renal
fonksiyonlu hastalarda ortalama yari émiir yaklasik 6 saattir. Vankomisin yaklasik olarak %55 plazma proteinlere
baglidir. Terapotik serum diizeyleri dahil olan mikroorganizmaya ve hastanin ilaca toleransina bagh olarak cesitlilik
gosterir.** Ayn ayn hasta farkliliklan tahmin edilmesi zor doz degisikliklerini gerektirdiginden, vankomisin serum
veya plazma konsantrasyonlan terapiyi yonlendirmek iizere izlenir. Vankomisinin serum veya plazma diizeylerinin
izlenmesi, ciddi toksik etkilerin frekansini azaltir.

Prosediir ilkeleri

QMS Vankomisin test kiti, homojen partikiil ile gelistirilmis tiirbidimetrik bir immiin testidir. Test kiti, numune
icindeki ila ile vankomisin antikor ajaninin antikor baglama bélgeleri icin mikropartikiil Gizerine kaplanmis ilag
arasindaki rekabeti temel alir. Anti vankomisin antikor reaktifin varliginda ve numunede herhangi bir rakip ilacin
yoklugunda, vankomisin kapli mikropartikiil reaktif hizla agliitine olur. Absorbans degisim hizi fotometrik olarak
olciiliir. Vankomisin iceren bir numune eklendiginde, agliitinasyon reaksiyonu kismen inhibe olarak absorbans
degisim hizini yavaslatir. Konsantrasyona baglh klasik agliitinasyon inhibisyon edrisi, en disik vankomisin
konsantrasyonunda maksimum agliitinasyon hiziyla ve en yiiksek vankomisin konsantrasyonunda en diisiik
agliitinasyon orani elde edilebilir.

Reaktifler
QMS Vankomisin, 0373589, 10017224, sivi, kullanima hazir, iki reaktif kiti olarak sunulur ve sunlar igerir:

[REF]0373589 [REF 10017224
[R1] Reaktif 1 1x22mL [R1] Reaktif 1 1x19mL
[R2] Reaktif2 1x22mL [R2] Reakif2 1x19mL

Reaktif icerikler

Icerik Konsantrasyon

Anti-vankomisin Monoklonal Antikor (Fare) <%1,0
Sodyum Azt <%0,05

Vankomisin kapli Mikropartikiiller <%0,3
Sodyum Azit <%0,05

Reaktifle Calisma ve Saklama

veKuIIanlma Hazr.

Kullanim dncesinde kabarcik olusumuna firsat vermeden birkag kez ters cevirin.

Yeni bir aplikator qubuk kullanarak reaktif kartusundan hava kabarciklarini, eger varsa gikartin. Alternatif
olarak, reaktifi uygun saklama isisinda bekletin ve kabarciklarin dagiimasini saglayin. Hacim kaybini
minimuma indirmek icin, kabarciklan gikartmak iizere aktarma pipeti kullanmayin.

veya reaktif kartuslan bosaldiginda her iki kartusu da degistirin ve laboratuvariniz
icin belirlenen Kalite Kontrol kosullarina uygun en az iki seviye kontrol kullanarak kalibrasyonun
uygunlugunu dogrulayin. Kontrol sonuglari kabul edilebilir araliklanin digindaysa tekrar kalibrasyon
gerekebilir.

Kazara dokiilmesi halinde, malzemenin enfeksiydz malzemeler icerme ihtimali oldugunu goz dniinde
bulundurarak laboratuvarin SOPsine, yerel, eyalet ve iilke diizenlemelerine uygun temizleyin ve atin.
Teslimat sirasinda paketin hasar gérmesi halinde, teknik destek temsilciniz ile iletigim kurun (iletisim
bilgileri bu prospektiisiin sonunda verilmistir).

A DIKKAT: Reaktif kabarcklan kartustaki reaktif seviyesinin dogru tespitini dnleyebilir ve bu da sonuglar
etkileyecek kadar yetersiz reaktif aspirasyonuna neden olabilir.

8°C
2°C’i/ Agilmamis reaktifler 2 ila 8 °C'de saklandiginda son kullanma tarihine kadar stabildir. Reaktifleri
dondurmayin veya 32 °Ciizerindeki sicakliklara maruz birakmayin.

Uyarilar ve Onlemler
Kullamalar igin Gnlemler
in vitro diyagnostik kullanim igin.
Farkli lot numaralarina sahip kitlerdeki malzemeleri karigstirmayin.

TEHLIKE: QMS Vankomisin (VANCO) test kiti, <%5,0 ilaca dzgii antikor ve <%2,0 insan Serum Albiimini (HSA)
icerir.

H317 - Alerjik cilt reaksiyonuna neden olabilir.

H334 - Solunmasi durumunda alerji veya astim semptomlarina veya nefes alma gicliiiine neden olabilir.

Bugu veya buhar solumaktan kaginin. Kontamine olan calisma giysisi isyerinin disina ¢lkmamalidir. Koruyucu
eldivenler/koruyucu gézliik/yiiz koruyucu takin. Yetersiz havalandirma olmasi durumunda solunum korumasi
takn. Cilde temas etmesi halinde: Bol sabun ve suyla yikayin. SOLUNMUSSA: Maruz kalan nefes almada zorluk
cekiyorsa temiz havaya ¢ikarin ve nefes almasi icin rahat bir konumda tutun. Ciltte tahris veya dokiintii olugursa:
Tibbi yardim/destek alin. Solunum semptomlan yasaniyorsa: ZEHIR MERKEZINi veya doktoru/hekimi araym.
Yeniden kullanmadan 6nce kontamine olan giysileri yikayin. icindekileri/kabi, yerel/bélgesel/ulusal/uluslararasi
diizenlemelere uygun bir yere atin.

A DIKKAT: Bu iiriin insan kaynakli ve/veya potansiyel olarak enfeksiyoz bilesenler icerir. nsan kani kaynakli
bilesenler HBsAg, anti-HIV 1/2 ve anti-HCV agisindan test edilmis ve reaktif olmadiklan goriilmiistiir. Bilinen hicbir
test yontemi, insan kaynaklarindan tiiretilen iriinlerin veya inaktiflestirilmis mikroorganizmalarin enfeksiyon
bulastirmayacaginin tam garantisini sunamaz. Bu nedenle tiim insan kaynakli malzemeler potansiyel olarak
enfeksiydz kabul edilmeli ve bunlarla calisirken uygun biyogiivenlik uygulamalari benimsenmelidir.

Ornek Toplama ve Calisma

QMS Vankomisin test kiti ile asagida belirtilen 6rnek alma tiipleri kullanilabilir:

Cam Plastik

Katki Maddesi Yok
Pihti Aktivatorii

EDTA (etilendiamintetraasetik asit) (K,)

Serum « Serum Ayina Tiipii

Plazma EDTA (etilendiamintetraasetik asit) (K;)
Plazma Ayirici Lityum Heparin Tipi
Sodyum Heparin Tiipii

(Spreylenen Sodyum Heparin)

QMS Vankomisin test kiti ile kullanilmak iizere baska drnek alma tilpleri test edilmemistir. Serum veya plazma toplama tiipleri icin
iireticinin isleme talimatlarina uyun.

Bazi drneklerde, ozellikle antikoagiilan veya trombolitik terapisi alan hastalardan gelen dreklerde
pihtilagma siiresi artabilir.

Oregin yetersiz santrifilj yapilmast hatali sonuca neden olabilir.

Orneklerde fibrin, kirmizi kan hiicreleri ve diger partikiil maddeler olmadigindan emin olun.

Plazma veya serumu toplandiktan sonra en kisa siirede hiicrelerden, pihtidan veya jelden gkartin.
Bazi jel ayinai tiipleri terapdtik ilag izleme test kitleri ile kullanim icin uygun olmayabilir; tiip dreticisi
tarafindan saglanan bilgilere basvurun.®

Hiicrelerden, pihtidan veya jelden ayrimis olan numuneler 2 ila 8°C i1sida bir haftaya kadar saklanabilir.
Test bir haftadan fazla bir siire gecikecekse, numune test dncesinde 14 giine kadar dondurularak
saklanmalidir (<-10°C).

QMS Vankomisin test kiti icin numuneler, yeterli bir dozun regetelendigini dogrulamak icin, genellikle
giindiiz erkenden, dozun (dip diizeyi) hemen éncesinde cekilmelidir. Dip konsantrasyon, vankomisinin
terapdtik diizeyinin en belirgin gdstergesidir.

Prosediir
Saglanan Malzemeler:
QMS Vankomisin Reaktifler, 0373589, 10017224

Gereken ancak Saglanmayan Malzemeler
Vankomisin Kontrolleri

QMS Vankomisin Kalibratéreri, 0373597
CALA-F: herbiri 1x1,0mL

Test Kiti Prosediirii
Bir test kitinin nasil kalibre edileceginin ve calistinlacaginin detayh agiklamasi icin cihaza 6zel kullanim kilavuzuna
basvurun.

Ornek Seyreltme Prosediirii
QMS Vankomisin CAL A (0,0 pg/mL) kullanarak numuneleri test kitinin lineeritesi disinda maniiel olarak seyreltin.



Manuel Seyreltme Protokolii

Vankomisin konsantrasyonu 100,0 pg/mL veya daha yiiksek raporlanan hastadan alinan numune manuel
olarak seyreltilebilir. Bunun icin numuneyi numune kabina pipetlemeden once QMS Vankomisin CAL A
(0,0 pg/mL) ile drnedin bir seyreltisi yapilmalidir. Seyreltme islemi, seyreltilmis test sonulari 0,55 pg/ml olan test
kiti duyarliigindan daha yiiksek okunacak sekilde yapiimalidir. Nihai numune konsantrasyonunu elde etmek icin
raporlanan konsantrasyon maniiel seyreltme faktorii ile carpiimalidir.

Nihai Numune Konsantrasyonu = Raporlanan Konsantrasyon x Maniiel Seyreltme Faktorii

Manuel Seyreltme Faktdrii = Numune Hacmi + CAL A Hacmi

Numune Hacmi

Kalibrasyon
QMS Vankomisin test kiti tam kalibrasyon prosediirii (6 nokta) kullanilarak kalibre edilmelidir. Kalibrasyon testi
yapmak icin, QMS Vankomisin Kalibratorleri A, B, C, D, E, ve F'yi iki kez test edin.

Her yeni lot numarasi kalibrasyon gerektirir. Kalibrasyon egrisini, laboratuvariniz icin belirlenen Kalite Kontrol
gerekliliklerine uygun en az iki kontrol diizeyi kullanarak dogrulaymn. Kontrol sonuclan kabul edilebilir araliklarin
disindaysa tekrar kalibrasyon gerekebilir.

Not: Vankomisin CAL A bu test kiti icin kalibrasyon kdriidir.

Kalite Kontrol

Gerekli durumlarda ilave kalite kontrol kogullan ve olasi diizeltici eylemler icin laboratuvarinizin Standart Calisma
Prosediirlerine ve/veya Kalite Giivence Planina bagvurun. Tiim kalite kontrolii kogullar yerel, eyalet ve/veya federal
yonetmeliklere ve akreditasyon kogullarina uygun olarak gerceklegtirilmelidir.

QMS Vankomisin test kiti icin dnerilen kontrol kosullan:
« Medical karar araligina yayilmig minimum iki diizey kontrol her 24 saatte bir kez calistinimalidir.
« Eger kontrol izleme daha sik gerekiyorsa, laboratuvariniz icin belirlenen Kalite Kontrol prosediirlerini
uygulaymn.
« Eger kalite kontrol sonuclar laboratuvariniz tarafindan tanimlanmig kabul edilebilir aralik icerisinde
dedilse, hasta degerleri siipheli olabilir ve diizeltici eylem uygulanmalidir.

Sonuglar
QMS Vankomisin test kiti sonucunu raporlarken sonug birimi olarak pig/mL veya pmol/L alinabilir. Sonuglari pug/mL
vankomisinden ymol/L vankomisine ddniistiiriirken, pg/mL'yi 0,69 ile carpin veya 1,44925 ile bdliin.

Tiim analit determinasyonlarinda oldugu gibi, vankomisin degeri klinik degerlendirmelerden ve diger diyagnostik
prosediirlerden elde edilen bilgilerle birlikte kullaniimalidir.

Sonug Hata Kodlan
Bazi sonuglarda Sonug Hata Kodlari bulunabilir. Hata kodlarinin agiklamalar icin cihaza 6zel kullanim kilavuzuna
basvurun.

Prosediir Kisitlamalan

Cok nadir vakalarda, hastadan alinan numuneler QMS Vankomisin test kitiyle diisiik sonular iretebilen,
heterofil antikorlar icerebilir. Genel popiilasyonda diisiik siklikla heterofil antikor girisimi olugabilir. Bu antikorlar
mikropartikiil reaktifin otoagliitinasyonuna neden olabilir ve hatali diisik sonuclarin tespit edilememesine
yol acabilir.

Tani amaciyla genel popiilasyonda diisiik siklikla heterofil antikor girisimi olugabilir. Bu antikorlar, otomatik
mikropartikiil reaktifi agliitinasyonuna neden olarak beklenmedik sekilde diisiik veya yiiksek ¢ikan hatali
sonuclara yol acabilir. Hatall bir sonug, hasta yonetiminin yanlis bir sekilde yapiimasina ve bunun sonucunda
ciddi yaralanma veya dliim risklerine neden olabilir. Hasta yonetimine iliskin alinan karar yalnizca test sonuglarina
dayandinlmamalidir. Sonuglar, her zaman hastanin tibbi ge¢misi, klinik muayeneler ve diger Klinik-patolojik
bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir. Sonuglar, klinik beklentilerle drtiismiiyorsa alternatif bir test yontemi
kullanilarak dogrulanmalidir.

Bu prospektiisteki GRNEK TOPLAMA VE CALISMA ve SPESIFIK PERFORMANS OZELLIKLERI béliimlerine bakin.

Beklenen Degerler

Terapdtik vankomisin 20 ila 40 pg/mL pik serum diizeyleri ve 5 ila 10 pg/mL dip diizeyleri cogu stafilokokki ve
streptokokki suslan icin bildirilmistir.” Ancak, vankomisinin terapotik diizeyleri hasta farkliliklan ve bakteriyel
duyarlihdi temel alinarak bireysel olarak ortaya koyulmalidir. Toksisite riski, renal yetmezligi olan hastalarda
yiiksek konsantrasyon veya uzayan terapi ile gozle goriiliir derecede artar. Ototoksisite ve nefrotoksisite gibi
toksik etkiler, vankomisinin serum konsantrasyonlar 80 ila 100 pg/mL’ye ulastiginda meydana gelmistir ve serum
diizeyleri 30 pg/mL altinda oldugunda nadiren gdriilmiistiir®® Es zamanhi olarak glikopeptid kullamildiginda,
toksisite potansiyeli aditiftir.*

Spesifik Performans Ozellikleri
Hitachi 717 analizor ile elde edilen genel performans sonuclan asagida gdsterilmistir. Laboratuvarinizda elde
edilen sonuglar bu verilerden farkli olabilir.

Duyarhihik

Niceliklendirme Striri (LOQ) / Klinik Duyarlilik

QMS Vankomisin test kitinin LOQ'su, kabul edilebilir test ici kesinlik ve geri kazanimin gdzlemlenebildigi en diisiik
konsantrasyon olarak tanimlanir (genellikle <+%15 geri kazanima sahip <+%20 KV-Katsayi Varyasyonu).
10Q 2,0 pg/mL olarak tespit edilmistir.

Test Araligi
Test kitinin test araligi 2,5 pg/mlila 100 pg/ml'dir.

Dogruluk

Geri kazanim ile dogruluk, test aralii boyunca konsantrasyonlar elde etmek iin insan serumuna vankomisin
eklenerek ve vankomisin icin triplikat analiz edilerek belirlenmistir. Her numune icin tekrarlarin bir ortalamasi
tespit edilmis ve bir geri kazanim yiizdesi hesaplanmistir. Temsili sonuglar asaida verilmistir.

Geri Kazamim Yiizdesi = @eri Kazanilan Ortalama Konsantrasyon y 1o
Teorik Konsantrasyon

Teorik Konsantrasyon (pg/mL) GI(':;:(::; :':;:no(::;}am": Geri Kazamim %!'si
100,0 95,02 95,02
75,0 73,24 97,65
50,0 52,25 104,50
375 39,70 105,88
25,0 27,65 110,61
175 17,45 99,70
10,0 9,27 92,70
75 6,83 91,1
50 4,97 99,33

Ortalama geri kazanim yiizdesi: 99,61

Lineerlik

Lineerlik Klinik Laboratuvar Standartlan icin Ulusal Komite (NCCLS) Protokoli EP6-Ada aciklanan prosediir
kullanilarak seyreltim ile belirlenmistir.”® QMS Vankomisin Kalibratérii F (100,0 pg/mL) 75,0, 37,5, 17,5, 7,5 ve
2,5 pg/mL'de numuneler elde etmek icin QMS Vankomisin Kalibratdrii A (0,0 pg/mL) ile seyreltilmistir. Numuneler
QMS Vankomisin test kiti kullanilarak ii¢ kez test edilmistir. Her numune icin tekrarlarin bir ortalamasi tespit
edilmis ve bir geri kazanim yiizdesi hesaplanmistir. Temsilci sonuglar asagida gsterilmistir.

Teorik Konsantrasyon (pg/mL) GK'::I:(::::':;:“O(:;};T; Geri Kazamim %!'si
75,0 7571 101,02
375 37,20 99,21
17,5 16,75 95,71
75 733 97,69
25 2,68 107,20

Ortalama geri kazanim yiizdesi: 100,17

Yontem Karsilagtirmasi

NCCLS Protokol EP9-A kullanilarak korelasyon calismalan yapilmistir.” QMS Vankomisin test kitinin sonulari,
referans yontemi olarak ticari olarak edinilebilen FPIA immiin test kitinin sonuclari ile karsilastinlmistir. Hastadan
alinan numuneler serumdan olusmaktaydi. Vankomisin konsantrasyonlari 0,04 pg/mL ila 100 pg/mL araligindayd.
Calismanin Passing-Bablok regresyon analizi sonuglan asagida gdsterilmistir.

Egim 1,031
Y-Kesisim 1,115
Korelasyon Katsayisi (R?) 0,970
Numune Sayisi 146

Hassasiyet
Hassasiyet NCCLS Protokolii EP5-A'da tanimlandidi sekilde tespit edilmistir."

Calismada vankomisin iceren ii diizeyli insan serumu temelli bir ticari kontrol kullamilmistir. Her kontrol diizeyi
20 giin boyunca giinde iki kez cift test edilmistir. Bir giinde yapilan iki calisma birbirinden en az iki saat siire ile
aynimigtir. Ortalamalar hesaplanmistir ve giin arasi, alisma ii, ve toplam SD (standart sapma) ve yiizde olarak KV
hesaplanmistir. Temsili sonular asagida verilmistir.

Cahisma igi Giin Arasi Toplam
Ortalama
Numune | N SD KV (%) SD KV (% SD KV (%
ag/m) ) %) %)
1 80 7,57 0,27 3,59 043 572 0,70 8,84
2 80 20,79 0,51 2,44 0,97 4,66 1,29 6,21
3 80 33,65 0,80 237 0,95 2,83 1,72 512

Kabul kriterleri: <%710 toplam KV



Girisen Maddeler

Asagidaki bilesenler QMS Vankomisin test kiti ile belirtilen konsantrasyonlarda test edildiklerinde, vankomisin
tespitinde %10'dan daha az hata ile sonuclanmistir. NCCLS Protokolii EP7-A ile girisim calismalari yapilmistir.
Temsili sonuglar asagida verilmistir.

Madde onsmgn | M| gy | Cotemamesi
Albiimin 10 g/dL 3 24,92 93,64
Bilirubin 70 mg/dL 3 27,00 100,07
Kolesterol 500 mg/dL 3 25,97 97,58
lgG 6g/dL 3 25,90 97,34
Hemoglobin 1.150 mg/dL 3 21,18 91,64
HAMA tip 1* Normal insan seviyesi 3 28,27 105,31
HAMA tip 2* Normal insan seviyesi 3 28,55 103,91
Heparin 500 USP birim/mL 3 26,46 99,44
Trigliserit 1.000 mg/dL 3 9,4 92,62
Romatoid Faktorii 1.100 1U/mL 3 6,70 93,23

*HAMA = insan anti fare antikorlar

Spesifisite

(apraz Reaktivite

Vankomisin antikorunun, yapisal olarak benzeri bir bilesik olan teikoplanine capraz reaktivitesi incelenmistir.
Teikoplanin asagidaki konsantrasyonlarda, 25 pg/mL vankomisin iceren seruma eklenmis ve QMS Vankomisin test
kitinde test edilmistir. Temsili sonuglar agagida verilmistir.

Teikoplanin Konsantrasyonu (pg/mL) Capraz Reaktivite %'si
100 0,99
50 0,29
25 0,16
10 0,04

Metabolit (apraz Reaktivitesi

Vankomisin metaboliti CDP-I'ye (Kristalin Degradasyon Uriinii-l) yavasca degrade olur. Metabolit yapisal olarak
vankomisine benzerdir. CDP-I 25 pg/mL vankomisin iceren serumda 100 pg/mlde test edilmistir. Sonuglar
metabolitin <%»5 capraz reaktivite sergiledigini gosterir.

llag Girisimi

Capraz reaktivite vankomisin ile rutin olarak uygulanan ilalarla test edilmistir. Test, bu bilegenlerin QMS
Vankomisin test kiti kullanilarak vankomisin konsantrasyonlarinin miktar dlciimiine etki edip etmedigini de
belirlemistir. Capraz reaktanlar 25 pg/mlde vankomisin eklenmig serum havuzunda 500 pg/mlde analiz
edilmistir. Numuneler test edilmis ve analit eklenen numunelerin vankomisin konsantrasyonlar kontrol serumu ile
karsilastinimistir. Asagidaki capraz reaktanlarin tiimii <%0,3 capraz reaktivite gostermistir.

Capraz Reaktanlar
Asetaminofen Sefalosporin C Fusidik Asit
Amikasin Sefalotin Gentamisin
Amfoterisin B Kloramfenikol Hidroklorotiazit
Ampisilin Klorotiazit ibuprofen
Bendroflumetiazit Klindamisin soniazit
Kafein Eritromisin Kanamisin A
Karbenisilin Etakrinik Asit Kanamisin B
Sefamandol Nafat Etambutol Linkomisin
Sefazolin 5-Florositozin Metotreksat
Sefaleksin Furosemit Metilprednizolon
Nalidiksik Asit Penisilin V Spektinomisin
Naproksen Fenasetin Siilfadiazin
Neomisin Siilfat Prednisolon Siilfametoksazol
Niasin Prednison Siilfisoksazol
Nitrofurantoin Rifampisin Tetrasilin
Oksitetrasiklin Salisiklik Asit Tobramisin
Penisilin G Sisomisin Trimetoprim

Bibliografya
1. Vancomycin: in Compendium of Pharmaceuticals and Specialties. Toronto, Canadian
Pharmacist Associations, 2000:1668-70.

2. Jarvis WR. Epidemiology, appropriateness, and cost of vancomycin use. Clin Infect
Dis 1998;26:1200-3.

3. Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Recommendations
for preventing spread of vancomycin resistance. Infect Control Hosp Epidemiol
1995;16(2):105-13.

4. Wilhelm MP. Vancomycin. Mayo Clin Proc 1991;66:1165-70.

5. Moellering RC, Krogstad DJ, Greenblatt DJ. Pharmacokinetics of vancomycin in normal
subjects and in patients with reduced renal function. Rev Infect Dis 1981;3[supp]:s230-5.

6. Dasgupta A, Dean R, Saldana S, et al. Absorption of therapeutic drugs by barrier gels in
serum separator blood collection tubes. Am J Clin Pathol 1994;101(4): 456-61.

7. Tobin CM, Darville JM, Thomson AH, et al. Vancomycin therapeutic drug monitoring:
is there a consensus view? The results of a UK National External Quality Assessment
Scheme (UK NEQAS) for Antibiotic Assays Questionnaire. J Antimicrob Chemother
2002;50:713-8.

8. Cook FV, Farrar WE Jr. Vancomycin revisited. Ann Intern Med 1978;88(6):813-8.

9. Fong KL, Ho DW, Bogerd L, et al. Sensitive radicimmunoassay for vancomycin.
Antimicrob Agents Chemother 1981;19(1):139-43.

10. Tholen DW, Kroll M, Astles JR, et al. Evaluation of the Linearity of Quantitative
Measurement Procedures: A Statistical Approach; Approved Guideline (EP6-A).
Villanova, PA: The National Committee for Clinical Laboratory Standards, 2003.

11. Kennedy JW, Carey RN, Coolen RB, et al. Method Comparison and Bias Estimation Using
Patient Samples; Approved Guideline (EP9-A). Wayne, PA: The National Committee for
Clinical Laboratory Standards, 1995.

12. Kennedy JW, Carey RN, Coolen RB, et al. Evaluation of Precision Performance of Clinical
Chemistry Devices; Approved Guideline (EP5-A). Villanova, PA: The National Committee
for Clinical Laboratory Standards, 1999.

13. Powers DM, Boyd JC, Glick MR, Miller WG. Interference Testing in Clinical Chemistry;
Approved Guideline (EP7-A). Villanova, PA: The National Committee for Clinical
Laboratory Standards, 2002.

14. Harris CM, Kopecka H, Harris TM. Vancomycin: structure and transformation to CDP-I.

J Am Chem Soc 1983;105(23):6915-22.

Sozliik:
http://www.thermofisher.com/symbols-glossary

wl

Microgenics Corporation B-R-A-H-M-S GmbH

46500 Kato Road C E Neuendorfstrasse 25
Fremont, CA 94538 USA 16761 Hennigsdorf, Germany
ABD Milsteri ve

Teknik Destek:

1-800-232-3342

Prospektiis giincellemeleri igin:
www.thermofisher.com/diagnostics

Diger iilkeler:
Liitfen yerel Thermo Fisher Scientific temsilcinize basvurun.

© 2020 Thermo Fisher Scientific Inc. Tim haklan sakhidir.
Tiim ticari markalar, Fisher Scientific ve istiraklerinin malidir.

thermo
scientific

0155171-M-TR
2020 1



