
ROM Plus® ES
Blasensprungtest

GEBURTSHILFE, GYNÄKOLOGIE & NEONATOLOGIE

Akkurater Test auf Proteine in 
Zervikovaginalsekreten zur Diagnose von 
gerissenen, fetalen Membranen.

Der ROM Plus® - Blasensprungtest Vorteile

•	 Zuverlässige Sensitivität1

•	 Bequem
•	 Kostengünstig
•	 Schnell und einfach

Eine vollständige Anleitung, Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen und Kontraindikationen finden Sie in der Packungsbeilage

Zuverlässige sensitivitat in allen schwangershaftswochen
ROM Plus® Test Patienten Sensitivität Spezifität
Thomasino, 20132 285 99.5% 90.7%
Igbinosa, 20173 111 96.4% 98.8%
Senanayake, 20131 95 98.9% N/A
Rogers, 20164 75 100% 94.8%
Esplin, 20199 324 91.7% 97%
ROM Plus® IFU 285 99.5% 90.7%

2-3 Zoll
5-7cm

>>

Kontrol
linie

Testlinie

1. Probe entnehmen 
Führen Sie den Tupfer 
5 - 7 cm ein und führen 
Sie 15 Sekunden lang eine 
Probenahme durch.

2. Tupfer platzieren und 
mischen
Platzieren Sie den Tupfer im 
Gefäß und führen Sie eine 
Mischung mit der Lösung
für 15 Sekunden durch.

3. Führen Sie den 
Teststreifen ein
Legen Sie den ROM Plus 
ES Streifen in das Gefäß, 
wobei die Pfeile nach unten 
zeigen müssen.

4. Entnehmen und 
interpretieren 
Nehmen Sie den Streifen 
heraus, wenn zwei Linien 
sichtbar sind, oder
spätestens nach 10 Minuten.

Herkömmliche Verfahren

Test Sensitivität Spezifität

Nitrazine5 90-97% 16-70%

Ferning5 51-98%	 70-88%

Pooling Subjective Subjective



Mehr infos

GERMANY / AUSTRIA

T	 +49 2041 55 80 10 (DE)
T	 0800 500 158 (AT)

W	 de.laborie.com 134545-0
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Zwei Proteine Zwei Antikörper

Die Wissenschaft hinter dem 
ROM Plus®-Blasensprungtest

Bestellinformationen
Produktbeschreibung Produktcode Packungsinhalt
Testsets- Set mit Teststreifen, 
Tupfer, Gefäß und Lösung

ROM-1025 25/box

Qualitätskontrolle- 1 positive 
Kontrolle und 1 negative Kontrolle

ROM-QCS 5/box

Erhöhte Sensitivität bei 
allen Gestationsaltern durch 
Feststellung von AFP sowie IGFBP-1.2

Potentielle Einsparungen
Potentielle Einsparungen im Vergleich zu ähnlichen Immuntests. 
Fragen Sie nach zusätzlichen Details.
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Erhöhung der Wahrscheinlichkeit zur 
Proteinfeststellung und zur Vermeidung 
falsch-negativer Ergebnisse durch 
monoklonale und polyklonale Antikörper.8

	▼ Monoklonale Antikörper 
(eine Rezeptorstelle)

	▼ Polyklonale Antikörper 
(mehrere Rezeptorstellen)

	▼ Proteinspiegel im Fruchtwasser
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