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Wichtige Hinweise

Poolprobe

> Bakterienbestimmung unabhéngig von der Lokalisation

> Verwendung von bis zu 5 Papierspitzen aus verschiedenen
Zahnfleischtaschen

Einzelstellenuntersuchung
> Bestimmung der Keimbelastung an einer bestimmten
Zahnfleischtasche

> Finf Einzelbestimmungen pro Auftrag méglich

Probenahme

> Entfernung supragingivaler Plaque mit steriler Kirette und
Trockenlegen des Entnahmeortes mit sterilen Wattetampons

> Pro definierter Stelle eine Papierspitze mit steriler Pinzette bis
zum Sulkusgrund einfihren (mindestens 10 Sekunden am
Entnahmeort belassen)

> Bei Poolprobe; alle Papierspitzen in ein Transportréhrchen geben

~

Bei Einzelstellunguntersuchung; Verwendung eines Transport-

réhrchen pro Papierspitze und Markierung des Transportrohrchens

mit entsprechender Zahnnummer

~

Auftragsformular in die Box geben und versenden.

Transportrohrchen bitte richtig verschlieBen zusammen mit dem



