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VERIFICHE PREVENTIVE PRIMA DELL’USO

Accertarsi prima dell’uso e quindi all’atto del disimballo, 
che il raccoglitore:

•	 abbia presente e leggibile l’etichettatura con il numero  
di LOTTO e la data di SCADENZA entro la quale il 
prodotto deve essere utilizzato;

•	 abbia il proprio tappo posizionato in sede;
•	 abbia le parti integre e non danneggiate;
•	 non abbia cambiato colore o assunto colorazioni non 

uniformi;
•	 non presenti macchie superficiali, parti o corpi estranei 

all’interno della confezione.

Monouso. Contenitore asettico. Consultare le istruzioni 
d’uso. Vietato qualsiasi uso improprio. Conservare in un 
luogo fresco e oscuro. Conservare istruzioni, imballo ed 
etichettature.

Non disperdere il contenitore nell’ambiente dopo l’uso.
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MODO D’USO DEL CONTENITORE 
A CURA DELL’UTILIZZATORE (PAZIENTE)

Non toccare con le mani le parti interne del raccoglitore 
e del rispettivo tappo di chiusura, durante tutte le fasi 
del prelievo e fino alla chiusura dello stesso. 

Prima di iniziare il prelievo si consiglia, fatti salvi gli 
obblighi dettati dal personale medico, di procedere ad 
un’accurata pulizia delle parti intime, lavandosi con 
acqua e sapone e sciacquandosi abbondantemente con 
acqua. Il contenitore garantisce la raccolta di massimo 
120 ml di urina.

Non tentare di riparare il raccoglitore danneggiato; in 
tale evenienza il dispositivo va rottamato. 
Al termine delle operazioni di prelievo lavarsi sempre le 
mani con acqua e sapone.


