Prelievo di sangue in tre Il pungidito monouso praticamente indolore con

operazioni 3 diverse profondita di penetrazione
1 Ruotare e tirare il cappuccio per l'uso professionale
protettivo

2 Regolare la profondita di
penetrazione

3 Appoggiare il pungidito e
far scattare I'ago premendo

il pollice
REF 03.603.539.150
BEZ Accu-Chek Safe-T-Pro Plus
VPE 200 pezzi
Pharmacode 3747283
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ACCU-CHEK ® Safe-T-Pro Plus

= Linnovativo pungidito monouso con
tre diverse profondita di penetrazione

m La tecnologia Safe-T garantisce sicurezza
e igiene massimi
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1 Pulsante di scatto 5 Molla di retrazione
2 Alloggiamento a «T» 6 Lancetta
3 Regolazione della 7 Ago

profondita di penetrazione 8 Cappuccio protettivo
4 Molla di scatto

Pretrattamento del dito

Lavare le mani in acqua calda e asciugarle accuratamente.

Per migliorare la circolazione si pud massaggiare addizio-
nalmente il dito prima della puntura.

Disinfettare il sito della puntura e lasciarlo asciugare bene.

Scelta del sito della puntura
Per prelevare sangue capillare i punti pit adatti sono i lati
del polpastrello, dove lirrorazione sanguigna € massima e
la sensibilita dolorifica & minima.

Scelta della profondita di penetrazione
Accu-Chek Safe-T-Pro pud essere regolato su tre diverse
profondita di penetrazione:

Profondita minima: 1,3 mm
Profondita media: 1,8 mm
Profondita massima: 2,3 mm

Consigli per la regolazione della profondita di
penetrazione

m Livello 1 per pelle delicata

m Livello 2 per pelle normale

m Livello 3 per pelle spessa

Trattamento successivo
Detergere il polpastrello con un tampone pulito ed even-
tualmente applicare un cerotto.

Smaltire Accu-Chek Safe-T-Pro dopo I'uso.

Siti della puntura appropriati
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