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Produkty posiadajg oznakowanie CE zgodnie z IVDD (EC/98/79) lub IVDR (2017/746).
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50-letnim doswiadczeniem opracowuje, produkuje i sprzedaje systemy testéw diagnostycznych dla pracownikéw stuzby zdrowia.




Testy QuikRead go CRP wspomagaja
diagnoze i racjonalne przepisywanie
antybiotykow.

Biatko c-reaktywne (CRP) jest czutym markerem diagnostycznym, ktéry pojawia sie w ostrych
infekcjach i stanach zapalnych. Produkcja CRP jest proporcjonalna do intensywnosci infekcji
i stanu zapalnego, co sprawia, ze jest uzytecznym narzedziem do monitorowania infekcji drég od-

dechowych wskazujgc zasadno$¢ przepisywania antybiotykéw w podstawowej opiece zdrowotne;j.

QuikRead go CRP firmy Aidian jest badaniem POCT, ktéry szybko i precyzjnie prowadzi do doktad-

nego wyniku CRP w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Szybkie ilosciowe wyniki CRP w trakcie wizyty pacjenta przynosza
widoczne korzysci dla lekarza w poréwnaniu do testu CRP

Z laboratorium.

Wyniki, ktére sg dostepne natychmiast, pomagajg w podjeciu decyzji

terapeutycznych przy leczeniu ostrych infekcji.

Ocena nasilenia choroby - w szczegdlno$ci w celu ustalenia, czy infekcja ma
charakter samoograniczajacy sie, czy antybiotyki przyniosg pacjentowi korzys$¢ lub

czy pacjent wymaga przyjecia do szpitala.

Niepewno$¢ diagnostyczna jest jednym z powodéw nadmiernego przepisywania

antybiotykow w POZ. Wynik badania CRP przy pacjencie zwieksza pewnosc
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diagnostyczng i wspomaga decyzje o przepisywaniu antybiotykéw!'.

Znaczgco ogranicza przepisywanie niepotrzebnych antybiotykéw, bez uszczerbku

dla bezpieczenstwa pacjentow?>.

Obiektywne narzedzie dla lekarza, dzieki ktdremu moze poinformowac pacjenta,

dlaczego antybiotyki nie sa potrzebne. Badanie CRP POCT wspiera skutecznag
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komunikacje pacjent-lekarz i zwieksza satysfakcje pacjenta.*

tatwy w uzyciu.

o 51 O QuikRead go
Wiarygodne wyniki
w 2 minuty!
Wykonywanie testow CRP POCT
sprzyja zrwnowazonemu stosowaniu
AIDIAN

antybiotykow i zarzadzaniu $srodkami

przeciwdrobnoustrojowymi w opiece

zdrowotnej.

Zalecenia kliniczne dotyczace interpretacji wynikéw CRP
w diagnostyce i leczeniu antybiotykowym infekcji dolnych drég
oddechowych u dorostych.>©

CRP < 20 mg/I: Zakazenie bakteryjne mato prawdopodobne. Odradzane stosowanie antybiotykow.

CRP 20-100 mg/I: Mozliwa infekcja bakteryjna. Obraz kliniczny ma najwigksze znaczenie przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia. W stosownych przypadkach mozliwe jest

przepisanie leku z opéznieniem.
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CRP 20-40 mg/I1: Generalnie nie zaleca sie stosowania antybiotykéw. Przepisanie antybiotykéw
jest do rozwazenia, jesli ryzyko powiktan jest wysokie lub jesli u pacjenta wystepuja istotne

choroby wspdtistniejgce, takie jak POChP, cukrzyca, a takze u oséb starszych i ostabionych.

CRP 40-100 mg/I: Zwykle antybiotyki nie sg potrzebne. Nalezy rozwazy¢ podanie antybiotykéw
w przypadku podejrzenia cigezkich infekcji bakteryjnych lub u pacjentéw z zaostrzeniem POChP
Z wyraznym wzmozonym ropniem plwociny. Rozwazy¢ antybiotykoterapie takze wtedy, gdy ryzyko

powiktanego przebiegu choroby jest wysokie ze wzgledu na inne istotne choroby wspdtistniejace.

CRP > 100 mg/I: Bardzo prawdopodobne zakazenie bakteryjne. Zalecane antybiotyki.
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Ciezka infekcja, wysokie ryzyko zapalenia ptuc. Hospitalizacja zgodnie z oceng kliniczna.



