
easyblist® safety modul:
Mehr Sicherheit bei der manuellen Verblisterung

SAFET Y  M ODU L

Das easyblist® safety modul ist ein Aufsatz für das Lochbrett der SureMed individual Blisterkarten. Ihre Vorteile:
• Keine Pillen-Springer
• Sicherer befüllen, vor allem bei Patienten mit vielen Medikamenten
• Genau nachvollziehbar, ob alle Pillen wie verschrieben eingefüllt wurden

Bedienungsanleitung:

1. safety modul auf das Lochbrett legen. 2. Erstes Medikament einfüllen. 3. Plastik-Trenner herausziehen. 4. Tabletten fallen in die Blistereinsätze. 
Schließen und den Vorgang wiederholen.

5. Nach der Befüllung das safety 
modul vom Lochbrett heben.

6. Nochmalige Überprüfung der 
Zusammenstellung der Medikamente.

7. Blisterkarte aufkleben und 
versiegeln.

Optional verwendbar beim easyblist® 
fill2light. Jedes Medikament ist einzeln 
auf den Belegfotos zu sehen.

Das Safety-Modul lässt sich 
einfach auseinandernehmen 
und ist dadurch leicht zu 
reinigen!

Hiermit bestelle ich (Anzahl) ................... Safety Modul/e 7x5 zu je 98,00 € zzgl. MwSt.

Hiermit bestelle ich (Anzahl) ................... Safety Modul/e 7x4 zu je 90,00 € zzgl. MwSt.
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