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QuikRead go CRP Point-of-Care-Tests
unterstutzen die Diagnose und helfen
bei der Verschreibung von Antibiotika.

Das C-reaktive Protein (CRP) ist ein diagnostischer Marker fir akute Infektionen und
Entziindungen. Die CRP-Produktion korreliert mit der Infektions- und Entziindungsintensitat,
wodurch es sich als nitzliches Instrument in der Behandlung von unteren Atemwegsinfektionen

und zur Orientierung bei Antibiotikaverschreibungen in der Priméarversorgung eignet.

Aidian’s QuikRead go CRP Point-of-Care (POC)-Tests bieten schnelle, genaue und prézise CRP-

Ergebnisse direkt in der Allgemeinarztpraxis.

Ein schnelles und quantitatives CRP-POC-Ergebnis wahrend des
Patientenbesuchs bietet dem Arzt erhebliche Vorteile im Vergleich

zur CRP-Laboruntersuchung.

Sofort verfligbare Ergebnisse helfen bei Diaghose- und Behandlungsentscheidun-

gen fir akute Infektionen.

Bewertung des Schweregrads der Erkrankung - insbesondere um festzustellen,
ob die Infektion selbstlimitierend ist, ob Antibiotika dem Patienten helfen oder ob

der Patient in ein Krankenhaus eingewiesen werden muss.

Die Unsicherheit in der Diagnose ist ein Hauptgrund fur bermasige

Antibiotikaverschreibungen in der Primarversorgung. Der CRP-POC-Test erhoht
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die Diagnosesicherheit und hilft dabei, Antibiotika rational einzusetzen'.

Verringert die unnétige Verschreibung von Antibiotika erheblich, ohne die

Sicherheit der Patienten zu beeintrachtigen?>.

Ein objektives Instrument fir den Arzt, um dem Patienten mitzuteilen, warum

keine Antibiotika erforderlich sind. Der CRP-POC-Test unterstutzt die erfolgreiche

@ ®
-
2N N

Kommunikation zwischen Patient und Arzt und erhoht die Patientenzufriedenheit.”

Einfach zu bedienen.

oo o QuikRead go
Zuverlassige Ergeb- ’
nisse in 2 Minuten!

CRP-POC-Tests fordern den
nachhaltigen Einsatz von Antibiotika o

und Antimicrobial Stewardship im

Gesundheitswesen.

Klinische Leitlinien Empfehlungen zur Interpretation von CRP-Ergeb-
nissen bei der Diagnose und Antibiotikatherapie von Infektionen der

unteren Atemwege bei Erwachsenen.>"

CRP < 20 mg/I: Bakterielle Infektion unwahrscheinlich. Antibiotikagabe nicht empfohlen.

CRP 20-100 mg/I: Eine bakterielle Infektion ist méglich. Das klinische Bild ist fir die Behand-

lungsentscheidungen am wichtigsten. Verzégerte Verschreibung moglich, falls relevant.
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CRP 20-40 mg/I: Im Allgemeinen werden Antibiotika nicht empfohlen. Die Verschreibung von
Antibiotika ist zu erwagen, wenn ein hohes Risiko fiir einen komplizierten Verlauf besteht oder
wenn der Patient relevante Komorbiditaten aufweist, wie COPD, Diabetes und bei gefahrdeten

alteren Menschen.

CRP 40-100 mg/!: In der Regel sind keine Antibiotika erforderlich. Bei Verdacht auf schwere
bakterielle Infektionen oder bei Patienten mit einer COPD-Exazerbation mit offensichtlich ver-
mehrter Eiterbildung im Sputum sind Antibiotika zu erwagen. Antibiotika sollten auch in Betracht
gezogen werden, wenn aufgrund anderer relevanter Komorbiditaten ein hohes Risiko flir einen

komplizierten Verlauf besteht.

CRP > 100 mg/I: Bakterielle Infektion sehr wahrscheinlich. Antibiotikagabe empfohlen.

* k%

Schwere Infektion, hohes Risiko einer Lungenentziindung. Krankenhausaufenthalt nach klinischer

Beurteilung.



