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Test rapido droghe nelle urine 

Informazioni generali    

Codice accettazione Profilo (TRIAGE) 

Indicazioni cliniche [RIF.1] • Il test viene utilizzato per la determinazione 
qualitativa di varie droghe/farmaci nelle urine.  

• Si utilizza specialmente per diagnosi 
differenziale, in caso di sospetta 
tossicodipendenza o intossicazione. 

Preparazione del paziente NP 

Richiedibile in urgenza  

(Valido solo per pazienti interni) 

Si (richiedibile giornalmente dalle ore 0:00 alle ore 
24:00) 

Dove effettuare il prelievo per 
pazienti esterni 

ND 

Prelievo eseguito solo presso i reparti dell’Ospedale 
Regionale di Bolzano per i pazienti ricoverati 

Esecuzione Giornaliera  

Tempo di refertazione per pazienti 
esterni 

ND 

Pazienti interni entro 90 minuti 

Preanalitica 

Tipo di campione Urina spot 

Tipo provetta Tappo bianco con inserto nero 10 ml 

Trasporto del campione  A temperatura ambiente  

Trattamento del campione in 
laboratorio 

Nessun trattamento 

Criteri per la non accettabilità del 
campione 

Volume insufficiente, non corretta identificazione del 
paziente 

Stoccaggio del campione dopo 
l’analisi 

7 giorni a 2-8ºC 

Possibilità di richiesta su campione 
già processato 

A seconda della stabilità del campione per il periodo di 
stoccaggio 

Indicazioni tecniche 

Misurando Concentrazione delle seguenti sostanze d’abuso: 
amfetamina, barbiturici, buprenorfina, benzodiazepine, 
cocaina, ecstasy (MDMA), metamfetamina, metadone, 
oppiacei, antidepressivi triciclici, tetraidrocannabidolo, 
tramadolo, paracetamolo, ketamina, fenciclidina, LSD, 
fentanil.  

Metodo [RIF.2] Test immunologico 

Range di riferimento [RIF.2] Amfetamina          <500 ng/ml 
Barbiturici             <200 ng/ml 
Buprenorfina         <    5 ng/ml 
Benzodiazepine      <200 ng/ml 
Cocaina                 <300 ng/ml 
Ecstasy (MDMA)     <500 ng/ml 
Metamfetamina      <500 ng/ml 
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Metadone                   <300 ng/ml 
Oppiacei                     <300 ng/ml 
Antidepressivi triciclici <300 ng/ml 
Tetraidrocannabidolo   < 50 ng/ml 
Tramadolo                  <200 ng/ml 
Paracetamolo              <5000 ng/ml 
Ketamina                    <1000 ng/ml 
Fenciclidina                 <   25 ng/ml 
LSD                            <  10 ng/ml 
Fentanil                      <   10 ng/ml 

Stabilità del campione [RIF.2] 18-22ºC: 2h 2-8ºC:2 gg -20ºC: >2 gg 

Tempo di emivita dell’analita [RIF.3] ND 

Variabilità analitica (%) [RIF.4] ND 

Variabilità biologica intraindividuale 
(%) [RIF.5] 

ND 

Differenza critica (%)[RIF.6] ND 

Incertezza di misura (Um) omogeneo 
[RIF.4] 

ND 

Interferenze [RIF.2] Vedi foglietto illustrativo  

Significatività clinica 

Valori elevati [RIF.1] • Presenza di intossicazione 
• Abuso di sostanze stupefacenti 

Valori bassi [RIF.1] • Assenza di intossicazione o di abuso 
• Diluizione fisiologica o intenzionale 

Parametri correlati Creatinuria 

Per ulteriori informazioni 

Segreteria Tel. 0471-438306 
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