
A C T I M ®  S C H N E L L T E S T S

Verdacht auf 
vorzeitige Wehen

Verdacht auf 
Blasensprung

A C T I M ®  P A R T U S A C T I M ®  P R O M

Eine Geburt innerhalb 
der nächsten 

1–2 Wochen ist höchst 
unwahrscheinlich. 
Die Patientin kann 

nach Hause geschickt 
werden, soweit keine 
anderen klinischen 

Indikationen vorliegen. Die Patientin hat ein erhöhtes 
Risiko einer Frühgeburt und sollte 

genauer auf andere mögliche 
Risikofaktoren untersucht werden. 

Membranen 
gerissen.

Membranen intakt. 
Bei Verdacht auf 
vorzeitige Wehen 
das Risiko mittels 

Actim® Partus 
bestätigen.

Den Zustand 
der Membran mit 

Actim® PROM bestätigen

A C T I M ®  P A R T U S - S C H N E L L T E S T
• Die zuverlässige Methode zur Identifizierung und zum 

Ausschluss des Risikos einer Frühgeburt und unmittelbar 
bevorstehenden Geburt

• Kann ab der 22. Schwangerschaftswoche verwendet werden1,2

• Geschlechtsverkehr, Sperma, Urin, vaginale Infektionen, 
vaginal verwendete Medikamente, Gleitmittel oder 
Badezusätze haben keinen Einfluss auf die Testergebnisse1–3

• Etwa zwei Drittel der symptomatischen Patientinnen  
erhalten ein negatives Testergebnis

• Der negative prädiktive Wert (NPV) des Tests beträgt  
92–98 %4-9

• Unnötige Behandlungen mit potenziellen Nebenwirkungen 
können vermieden werden, die Schwangere wird beruhigt  
und die Krankenhausressourcen werden geschont

A C T I M ®  P R O M - S C H N E L L T E S T
• Der originäre Schnelltest, der zuverlässig und noch vor dem 

Auftreten klinisch sichtbarer Anzeichen einen vorzeitigen 
Blasensprung (PROM) nachweist

• Kann unabhängig vom Gestationsalter verwendet werden3

• Blut, Geschlechtsverkehr, Sperma, Urin, vaginal verwendete 
Medikamente, Gleitmittel, Badezusätze oder Infektionen 
haben keinen Einfluss auf die Testergebnisse10-15

• Erkennt selbst kleinste Risse mit hoher Sensitivität:  
95–100 %10,12,14,16,17

• Ungefähr 50 % der getesteten Patientinnen erhalten ein 
positives Testergebnis

• Der unnötige Einsatz von Medikamenten mit den damit 
verbundenen Nebenwirkungen, die Einleitung von Wehen und 
Krankenhausaufenthalte können vermieden werden, und die 
zuverlässigen Ergebnisse geben der werdenden Mutter ein 
beruhigendes Gefühl

Verwendung von Actim® PROM  
und Actim® Partus-Testsets
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S C H R I T T  1 
Probe nehmen

S C H R I T T  2 
Probe extrahieren

S C H R I T T E  3–4 
Test aktivieren

S C H R I T T  5 
Ergebnisse interpretieren

Probenahme und Testverfahren

B E S T E L L I N F O R M AT I O N E N

Produktname Produktnr. 
ACTIM ® PROM (10 TESTS)    30831ETAL

ACTIM ® PROM (20 TESTS)    30832ETAL

ACTIM ® PROM 1NGENI (20 TESTS)   30832RETAL

ACTIM ® PARTUS (10 TESTS) 31931ETAL

ACTIM ® PARTUS 1NGENI (10 TESTS) 31931RETAL

ACTIM ® 1NGENI-GERÄT 19101AC

NEU: Quantitative 
Actim® Partus-
Ergebnisse bei der 
Verwendung von
Actim® 1ngeni.

SEK SEK


