cobas b 101 - Sistema Point of Care
HbA Ic e Perfil Lipidico com sangue capilar
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Testes Point of care podem melhorar o
monitoramento das doengas cronicas e o controle
da terapia com mais rapidez para o médico.’

Otimizacéo do controle do paciente com diabetes

Resultados réapidos com respostas imediatas podem melhorar o controle glicémico dos pacientes fazendo com que eles permanegam
dentro do objetivo estabelecido."*® Disponibilidade imediata dos resultados também permitem decis6es médicas mais rdpidas em relagéo
a mudanca na terapia’® melhorando a adeséo? e satisfagdo® do paciente, o que pode refletir nos custos (baseado nos estudos do Reino
Unido).>°* No monitoramento da diabetes, o teste de HbAlc é considerado padrdo-ouro no controle a longo prazo e é complementar ao
teste de glicemia. O teste de HbA1c tem beneficios para os pacientes e para os médicos. (Tabela 1).7%"

Resultados imediatos de HbA1c usando Point of Care
podem melhorar o controle glicémico do paciente
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Figura 2: AlteragGes nos niveis da HbATc (%) a partir da
linha basal no acompanhamento de 6 e 12 meses, nos
grupos de teste rapido e teste comum.®

*p < 0,05 vs. linha basal

HbA1c é conveniente
para o paciente

N&o € necessdrio jejum para fazer o teste

A amostra pode ser coletada a qualquer
hora do dia

Os resultados do teste
HbA1c sdo confidveis

Baixa variabilidade bioldgica

Alta estabilidade da amostra

Resultados reprodutiveis

N&o é afetado por fatores agudos (ex:
estresse, exercicios fisicos)

Os resultados do

teste de HbA1c

estdo relacionados

a progressdo das
complicagdes da doenca

Reflete o controle glicémico a longo
prazo

Melhor acompanhamento de doencas
cardiovasculares comparado a glicose

Pode identificar a susceptibilidade a
glicagéo de proteinas

Pode identificar probabilidade
de complica¢des

Tabela 1: Os beneficios do teste da HbATc.10,11



cobas b 101
Sistema Point of.

Com o cobas b 101, o médico pode otimizar o controle da glicemia e
dislipidemia e ter um diagndstico precoce dos pacientes com sindrome
metabdlica, que apresentam maior risco de desenvolver doengas

cardiovasculares e diabetes.

cobas b 101: HbA1c e perfil lipidico Da preparacio até a disponibilizacéo dos resultados de Hb1Ac e

Testes individuais de HbA1c e Perfil Lipidico*. Perfil Lipidico com um procedimento de até 15 minutos.
Modo de realizagédo do teste:

= HbA1c em 6 minutos

= Perfil Lipidico* em, no maximo, 8 minutos

= Combinado: realizagdo de ambos os testes em
sequéncia em até 15 min

* Perfil Lipidico inclui:
Colesterol total (medido)
Triglicérides (medido)

HDL-C (medido)

LDL-C (calculado)

Colesterol ndo-HDL (calculado)
Razéo de colesterol total/HDL-C (calculada) 5 etapas simples para ter os resultados em até 15 minutos.
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Especificacdes técnicas

HbA1c Parametro Intervalo
NGSP 4,0 - 14,0%
IFCC 20-130 mmol/mol

Tipo de amostra  Volume de amostra Interferéncias

Sangue capilar
total, sangue

Consultar o folheto
venoso total com

. Pelo menos 2 pl informativo do disco
anticoagulante HbATC
(EDTA ou hepa-
rina)
eAG Calculado
Lipidios Parametro Intervalo mmol/L Intervalo mg/dl
CHOL 1,28-12,95 50-500
TG 0,50-7,35 45-650
HDL 0,38-2,60 15-100
LDL Calculado
Non-HDL Calculado
CHOL/HDL Calculado
Tipo de amostra Volume de amostra Interferéncias
Sangue capilar
total, sangue Consultar o folheto
venoso total com Pelo menos 19 pl informativo do disco
anticoagulante Lipid

(EDTA)




Limites de temperaturas de funcionamento

+15°C a +32°C (59°F a 90°F), utilizagdo em interior

Limites de temperaturas de armazenamento
e transporte

-25°C a +60°C (-13°F a +140°F)

Umidade relativa de funcionamento

10-85% (sem condensacao)

Umidade relativa de armazenamento e
transporte

10-90% (sem condensacio)

Altitude funcionamento basico

3.000 m (9.843 pés)

Coloque o equipamento sobre uma superficie horizontal

Posigdo (inclinacdo méxima de 3 graus) e isenta de vibracdes
= 5.000 resultados de testes de pacientes
= 500 resultados de testes de controle
Memodria = 500 conjuntos de informacdes de pacientes
= 50 conjuntos de informagdes do operador, incluindo 5
para administradores
Vida util 12.240 testes de pacientes ou controles
= Interface USB para PC
= Interface USB para leitor de cédigo de barras
= Interface USB para impressora ou dispositivo de
Interface memoria USB
= Interface RS422 para terminal de unidade bésica
Para ligagdo ao PC, utilize um cabo USB com um compri-
mento méximo de 3 metros
Impressora Opcional (via USB)

Leitor de cdodigo de barras

Opcional (via USB)

Terminal unidade basica (BUH)

Opcional (via RS422)

Ligacéo de alimentacéo

= Sobretensdo Categoria Il
= Transformador de alimentagdo entrada 100 V CA
~240 V CA; 47-63 Hz; 1,62-0,72 A; saida 12 V CC. ©-C©®
= Consumo energético 12,0 V —=5A
= Grau de poluigdo 2IEC/UL 61010-1

Emissdo sonora

Méx. 65 dB (A)

Interface utilizador

Tela touch screen e leitor de cddigo de barras
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