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Hepatitis B core-related antigen rapid diagnostic
test (HBcrAg-RDT) for point-of-care use
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1. Ajouter 6 gouttes de 2. Faire une ponction du 3. Adapter fermement le bouchon du 4. Aj{)uter 2 gouttes de
solution de prétraitement  pout du doigt et ajouter tube, mélanger énergiquement, puis solution neutralisante

une goutte de sang au tube laisser reposer 10 minutes
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{ FUJIREBIU 7. Appuyer sur le 6. Adapter 'embout applicateur, 5. Boucher et mélanger

bouton convexe déposer 2 gouttes dans le puits
a échantillon 9
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i 4 : Hepatitis B core-related antigen rapid diagnostic test for
point—-of-care identification of women at high risk of hepatitis B
vertical transmission: a multicountry diagnostic accuracy study.
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