
GLUCOSITE GEL 

Рідина для ясенних кишень  

 
ПЕРЕД ЗАСТОСУВАННЯМ ОЗНАЙОМТЕСЯ З НАВЕДЕНОЮ НИЖЧЕ ІНСТРУКЦІЄЮ 

ВИРІБ ДЛЯ ВИКОРИСТАННЯ ВИКЛЮЧНО ЛІКАРЯМИ-СТОМАТОЛОГАМИ 

 
Склад: хлоргексидин біглюконат, перекис водню, гелева основа. 
ПРИЗНАЧЕННЯ 
GLUCOSITE  призначений для використання під час стоматологічних процедур, що виконуються лікарем для того, щоб 
промити ясенні кишені та для очищення інших важкодоступних областей слизової оболонки порожнини рота. 
СПОСІБ ВИКОРИСТАННЯ 
За допомогою доданого аплікатора помістити рідину у ясенні кишені, вносити препарат пересуваючи аплікатор уздовж лінії 
ясен. Після нанесення рекомендується прополоскати рот чистою водою. 
При необхідності, процедуру можна повторити приблизно через 7 днів. 
Продукт призначений для повторного використання, в той час як аплікатор повинен бути використаний тільки один раз. 
Повторне використання аплікатора може становити небезпеку вторинної інфекції. 
ПРОТИПОКАЗАННЯ 
Не слід використовувати у хворих з підвищеною чутливістю до інгредієнтів препарату. 
ЗАПОБІЖНІ ЗАХОДИ 
Продукт подразнює очі. У разі контакту, негайно промити великою кількістю води і звернутися до лікаря. 
При попаданні всередину, пити багато води, не викликайте блювоту. Зверніться до лікаря. 
ЗБЕРІГАННЯ 
Зберігати в оригінальній упаковці при температурі нижче 25°С. Зберігати в недоступному для дітей місці. 
Термін придатності при зберіганні знаходиться на первинній упаковці. 
Після розкриття упаковки термін придатності не змінюється, за умови щільного закриття після кожного використання. 
ПОВОДЖЕННЯ З УПАКОВКОЮ ВИРОБА  
Порожні упаковки повинні бути утилізовані або повернуті виробникові. 
УПАКОВКА 
Шприц, що містить 2 мл продукту, одноразові аплікатори. 
Пляшка, що містить 50 мл продукту, адаптер кришку дозатора, одноразові аплікатори. 
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Уповноважений 
представник в 
Україні та адреса: 

Товариство з обмеженою 
відповідальністю «ІВОДЕНТ» 

 

вул. Курінного Чорноти, 2, корпус 1,          

м. Івано-Франківськ, 76018, Україна;  
phone/ fax: +38 (0342) 55 94 55 

e-mail: info@ivodent.com.ua 

 www.ivodent.com.ua 
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