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Zlepseni diagnostiky
infekci dychacich cest.
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Point of care testovani pomoci
QuikRead go® CRP podporuje diagnostiku
a vhodné predepisovani antibiotik.

C-reaktivni protein (CRP) je citlivy diagnosticky marker, ktery se ¢asto pouziva k usnadnéni
hodnoceni zédvaznosti akutnich infekci a zanétl. Produkce CRP je imérna intenzité infekce

a zanétu, proto je jeho sledovani uzitecné pri [éCbé infekci dolnich cest dychacich a rozhodovani
o vhodném predepisovani antibiotik v primarni péci.

Aidian point-of-care (POC) QuikRead go CRP testy jsou rychlé, spolehlivé, presné a poskytuji

okamzité vysledky CRP v ambulanci praktického |ékare.

Rychly a kvantitativni vysledek CRP béhem navstévy pacienta
poskytuje Iékari podstatné vyhody ve srovnani s laboratornim
vySetfenim CRP.

Vysledky, které jsou okamzite k dispozici, pomahaji pfi diagnostickém rozhodovani

o lé¢bé akutnich infekci.

Posouzeni zavaznosti onemocnéni - zejména k urceni, zda infekce samovolné
odezni, i je podani antibiotik pacientovi pfinosem nebo zda je nutna

hospitalizace pacienta.

Jednim z kli¢ovych faktoru, které zpusobuji nadbytecné predepisovani antibiotik

v primarni péci, je diagnosticka nejistota Iékara. Vysledek POC testu CRP zvysuje
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diagnostickou jistotu a pomaha pfi rozhodovani, kdy antibiotika predepsat’.

Vyznamné snizeni nadbytecného predepisovani antibiotik, aniZ by bylo ohrozeno

zdravi pacienta?®.

Objektivni pomucka pro lékare usnadiujici komunikaci s pacientem v pripadé,

kdy neni potreba podani antibiotik. POC testovani CRP uspésné podporuje
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komunikaci mezi pacientem a Iékarem a zvysuje spokojenost pacient(.*

Snadné pouziti.
Spolehlivé vysledky
za 2 minuty!

QuikRead go’

POC testovani CRP podporuje

udrzitelné pouzivani antibiotik.
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Klinicka doporuceni pro interpretaci vysledki CRP v diagnostice

v

a antibiotické I1é¢beé u infekci dolnich cest dychacich u dospélych.>™

CRP < 20 mg/I: Bakterialni infekce je nepravdépodobna. Antibiotika se nedoporucuiji.

CRP 20-100 mg/I: Mozna bakterialni infekce. Pfi rozhodovani o 1é¢bé je rozhodujici klinicky

obraz. V pripadé potreby je mozné dodatecné predepsani antibiotik.
* k%
CRP 20-40 mg/I: Obecné se uzivani antibiotik nedoporucuje. Pfedepsani antibiotik Ize zvazit,

pokud je vysoké riziko komplikaci prlibéhu nemoci nebo pokud ma pacient vyznamné

komorbidity, jako je CHOPN, diabetes a u ohrozenych starSich osob.

CRP 40-100 mg/I: Antibiotika obvykle nejsou potfeba. Jejich nasazeni by mélo byt zvédZzeno
pfi podezreni na zavazné bakterialni infekce nebo u pacientt s exacerbaci CHOPN se zjevnym
zvySenym hnisem ve sputu. Lécba antibiotiky by méla byt také zvazena v pripadé vysokého rizika

komplikovaného pribéhu v disledku jinych vyznamnych komorbidit.

CRP > 100 mg/I: Bakterialni infekce je velmi pravdépodobna. Antibiotika by se méla nasadit.

* k%

Tézka infekce, vysokeé riziko zapalu plic. Hospitalizace dle klinického posouzeni.



