
[사용목적]
본 제품은 국내에서 자체 개발한 지질검사 장비 리피드 프로에 사용되는 측정검사지 입니다. 
총 콜레스테롤 측정검사지는 모세혈 및 정맥혈에 포함되어 있는 총 콜레스테롤(TC)을 정량 하는데 사용합니다. 
리피드 프로의 측정검사지는 체외 진단용으로만 사용해야 합니다.

[측정원리]
총콜레스테롤(Total Cholesterol) 측정은 반사밀도 측정에 기초합니다. 
채취한 혈액을 측정검사지의 반응부에 주입하면 효소반응에 의해 발색이 일어납니다. 
측정 농도에 따른 발색 반응을 하며, 이를 광센서로 측정하여 정량화합니다. 
측정하고자 하는 총콜레스테롤(Total Cholesterol) 농도가 높을수록 진한 색을  띄게 됩니다.

[구성품]
- 측정검사지
- RFID 카드 (ILM-0001A-TC2 모델에 한함.)
- 시료주입용 막대
- 사용설명서

[제공되지 않는 구성품]-추가 구매 가능
- 리피드프로  측정기
- 표준용액

[측정범위]
리피드프로 총 콜레스테롤의  측정 범위는 100~400mg/dL입니다.
측정값이 측정범위 미만 일 경우“Lo”, 측정범위 초과 일 경우 “HI” 로 표시됩니다.

[사용기간]
- 측정검사지의 용기나  박스에 기재된 사용기간  이내에 측정검사지를 사용하십시오.
- 측정검사지의 보관 용기는 첫 개봉 후 3개월 이내에 사용하십시오.

[사용 시 주의사항] 
1. 직사광선을 피하고 서늘한 곳에 보관합니다.
2. 젖은 측정검사지 또는 사용한 측정검사지는 다시 사용하지 않습니다.
3. 체외 진단용으로만 사용합니다.
4. 사용기한이 지난 측정검사지는 사용하지 않습니다.
5. 신선한 모세혈 또는 정맥혈을 사용합니다.
6. 측정검사지 뒷면의 측정창이 푸르스름하게 변한 경우 측정값이 정확하지 않을 수 있습니다.
7. 측정검사지는 원래의 용기에 보관하고 항상 뚜껑을 닫아둡니다.
8. 채혈하기 전에 손을 비누를 사용하여 깨끗이 씻고 완전히 건조합니다. 
(로션을 사용한 경우 측정값에 영향을 줍니다)
9. 알콜솜을 사용한 경우 알콜이 완전히 마른 후 채혈합니다.
10. 측정부에 혈액 주입시 한 번에 주입한다. 그렇지 못한 경우 다시 주입하지 말고 새 측정검사지를 사용합니다.
11. 사용한 측정검사지는 제거하고 재사용하지 않습니다.
12. 본 측정검사지를 사용하여 측정한 결과는 의료기관의 진료를 대체할 수 없습니다. 단지 환자에게 정보를 
제공함으로써, 의사와 상담시 진단과 치료에 도움을 주고자 하는 것입니다.
13. 본 측정검사지를 사용하여 정확한 측정값을 얻기 위해서는 (주)오상헬스케어가 제조하여 판매하는 개인용 
혈당측정 시스템 [모델명:리피드프로(제허10-478호)]과 함께 사용해야 합니다.
14. 본 측정검사지를 어린이의 손이 닿지 않는 곳에 보관해야 합니다.
15. 측정검사지 및 측정기의 사용온도는 18~30℃입니다. 이외의 온도에서는 측정값에 영향을 줄 수 있습니다.
16. 고농도 혹은 저농도의 헤마토크릿 (적혈구 용적률) 수치는 측정값에 영향을 줄 수 있습니다.
17. 습도가 높은 환경에서 측정할 경우 측정값에 영향을 줄 수 있습니다.

[측정 방법]
A. 코드 삽입
1. 측정기의 ▼ 버튼을 3초 이상 누르면 화면에 " rF " 표시와 함께 통신 상태로 전환됩니다.
2. 측정기와 측정검사지 용기 (또는 RFID 카드) 외부의            표시를 서로 접촉시킵니다.
3. 화면에 표시된 코드 번호와 측정검사지 (또는 검사지 파우치) 용기 외부에 표시된 코드 번호가 일치하는지 
확인합니다.  

B. 측정하기
1. 측정기에 측정검사지를 삽입합니다.
2. 모드버튼(          )을 눌러서 전원을 켭니다.
3. 화면에 표시된 코드 번호와 측정검사지 (또는 검사지 파우치) 외부에 표시된 코드 번호가 일치하는지 
확인합니다.  
4. 채혈기를 이용하여 채혈을 한 후 시료주입용 막대에 혈액을 충분하게 모아줍니다.
5. 측정검사지의 측정부위에 혈액을 주입합니다.
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총 콜레스테롤 측정검사지
[측정 시 주의사항]
측정검사지에 충분한 혈액을 적용해야만 정확한 결과를 얻을 수 있습니다.
측정이 끝난 측정검사지의 뒷면이 아래와 같이 일부분만 발색된 경우 혈액이 부족한 것입니다.

혈액이 부족한 경우

혈액이 충분한 경우

[시스템 점검]
표준용액 테스트를 주기적으로 수행하여 리피드프로 시스템의 성능을 점검하는 것이 좋습니다.
이 테스트는 시스템을 처음 사용하거나 시스템 성능에 문제가 없는지 확인 할 때 실시합니다.

[예상수치]
혈중 지질의 농도는 식이, 운동, 스트레스, 건강상태 등에 따라 변화 될 수 있습니다. 미국 국립보건원에 따르면 
지질의 정상범위는 아래와 같습니다.
ATP III Classification of LDL, Total and HDL-Cholesterol (mg/dL), TG(mg/dL)

[사용이 제한되는 경우]
리피드 프로 측정검사지는 다음의 제한 사항을 준수할 때 정확한 결과를 나타냅니다:
• 신생아 검사용으로 사용하지 않습니다.
의료진- 사용하는데 추가적인 제한 사항을 참조하십시오:
• 비정상적인 헤마토크릿 수치는 결과에 영향을 줄 수 있습니다. 30%미만의 헤마토크릿에서는 더 높은 값을, 
55% 초과의 헤마토크릿에서는 더 낮은 값을 유발합니다. 본인의 헤마토크릿 수치를 모르면 의료진과 
상의하십시오.
• 간섭요인: 아세트아미노펜, 요산 및 일반저해물질(일반 혈액 또는 치료상의 정상 혈농도에서 생성되는)은 검사 
결과에 큰 영향을 미치지 않습니다.  하지만 비정상적인 고농도 혈액은 부정확한 높은 결과를 초래할 수 
있습니다.
• EDTA 와 Heparin 을 제외한 항응고제는 결과에 영향을 줄 수 있습니다.
• HDL-콜레스테롤 측정 시 도파민과 gentisic acid는 낮은 결과를 초래할 수 있습니다.

[저장시 주의사항]
1. 직사광선을 피하여 서늘하고 건조한 곳에 밀폐하여 보관합니다.
(용기 보관온도: 2~30℃, 파우치 보관온도: 2~8℃)
2. 얼리지 마십시오.
3. 보관 용기에서 측정검사지를 꺼낸 후에는 보관 용기의 뚜껑을 즉시 닫고  꺼낸 측정검사지는 바로 사용합니다.  
4. 측정검사지를 구부리거나 자르지 않습니다.
5. 측정부위를 손으로 만지지  않습니다.
6. 임의로 다른 용기에 보관하여 사용 및  보관하지 않습니다.
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제조업자 : (주)오상헬스케어 
(14040) 경기도 안양시 동안구 안양천동로 132
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홈페이지 : www.osanghc.com

고객센터 : 080-300-8114
총 콜레스테롤 측정검사지
체외진단용 의료기기
인증번호: 제인18-4980호
품목명: 개인용체외진단 검사시약Ⅰ
모델명: ILM-0001A-TC1 / ILM-0001A-TC2

중요사항:  
리피드프로 측정 검사지를 사용하기 전에 리피드프로 측정기의 사용자 설명서 내용을 숙지하시기 바랍니다.


