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Introduzione

Il nuovo rasoio elettrico per tricotomia pre-

operatoria CareFusion rimuove rapidamente i 

peli in un unico passaggio riducendo il rischio 

d’irritazioni cutanee e d’infezioni rispetto a un 

rasoio tradizionale. 1-6 Abbiamo consultato il 

personale medico e incorporato le caratteristiche 

che ci hanno raccomandato per creare un 

modello durevole, facile da utilizzare e da pulire, 

con un lungo ciclo di vita e di funzionamento.

La versatilità, l’igiene, e le prestazioni dei 

rasoi elettrici per tricotomia CareFusion 

li rendono adatti per ogni reparto 

della vostra struttura ospedaliera.







Rasoio elettrico per tricotomia CareFusion (cute dopo la rimozione dei peli)

Rasoio tradizionale (cute dopo la rimozione dei peli)

Gli effetti dei rasoi elettrici per tricotomia (clipper) verso 
i metodi di rasatura tradizionale (rasoi con lamette)

Negli studi in cui sono state messe in atto diverse iniziative atte a prevenire 

le infezioni, tra cui la sostituzione dei rasoi tradizionali con i rasoi elettrici per 

tricotomia (Clipper), i tassi di infezione si sono ridotti.†

†Basato sui risultati del metodo di rasatura effettuata il mattino dell’intervento. Questo metodo di 
rasatura al mattino con il rasoio elettrico (clipper) è associato ad una riduzione significativa delle 
infezioni rispetto agli altri metodi; la valutazione è stata fatta sia in dimissione che a distanza di 30 
giorni. 

Studi Rasoio Clipper

Liau1 (2010) 3.1% 0.5%

Graf2 (2009) 3.6% 1.8%

Trussell3 (2008) 3.5% 1.5%

Dellinger4 (2005) 2.3% 1.7%

Alexander5 (1983) 6.4% 1.8%

Ko6 (1992) 1.31% 0.6%



Raccomandato dalle associazioni sanitarie 

Le più rilevanti organizzazioni sanitarie hanno raccomandato agli ospedali 

l’utilizzo dei rasoi elettrici per tricotomia invece dei rasoi tradizionali quando la 

rimozione dei peli pre-operatoria si rende necessaria:

Linee guida americane:

• Centers for Disease Control and Prevention (CDC)7

• Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)8

• The Institute of Healthcare Improvement9

• The Surgical Care Improvement Project10

• The U.S. Department of Health and Human Services (HHS)11,12

Linee guida internazionali:

• Saving Lives: High Impact Intervention No. 413

• National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)14

• Association for Perioperative Practice (AFPP)15

• Safer Healthcare Now16



I nuovi rasoi elettrici per tricotomia CareFusion
I nuovi rasoi elettrici per tricotomia CareFusion impostano un nuovo 
standard nella tricotomia pre-operatoria, grazie a: 

Versatilità
• Un’ unica impugnatura con lame facili da cambiare che rendono il 

rasoio elettrico per tricotomia CareFusion ideale per ogni reparto 
della vostra struttura ospedaliera.

Igiene
•  La completa immergibilità assicura una pulizia e disinfezione accurata.

Prestazioni
• La capacità di taglio, la prossimità di taglio e le lame specifiche 

per ogni tipo di pelo consentono di rimuovere i peli in un unico 
passaggio.

Sicurezza
• Le principali organizzazioni sanitarie raccomandano l’utilizzo del 

rasoio elettrico per tricotomia rispetto ai rasoi tradizionali per  
aiutare a ridurre il rischio di infezioni.

Ergonomia
• Un’ impugnatura ergonomica a 40° permette un uso più intuitivo  

per una rasatura senza problemi in un unico passaggio
• La tecnologia migliorata del bottone di accensione semplifica  

l’utilizzo e ne facilita la pulizia.

Materiali durevoli
• I durevoli materiali esterni migliorano la compatibilità con i 

disinfettanti usati più comunemente e la nuova garanzia di due anni  
assicura la longevità dello strumento.17*

Tecnologia ad efficienza energetica
• La tecnologia della batteria a ioni di litio conferisce una durata di  

carica più lunga e migliora l’efficienza energetica
• L’indicatore della durata della batteria allerta il personale medico 

quando ricaricare l’unità
• L’indicatore di carica indica quando l’unità é completamente carica.**



Istruzioni d’uso

Seguire questi passi per un appropriato uso dei rasoi elettrici per tricotomia 

e lo smaltimento di tutte le lame.

Primo Passo : Inserire la lama

Indossando i guanti, collocare una nuova lama sulla testina del rasoio, 

allineando il punto segnato su un lato della lama con la freccia presente 

sull’impugnatura. Far scivolare la lama indietro fino ad allineare il marchio 

sulla lama con la freccia presente sull’impugnatura e fino a sentire un click 

per assicurarsi che la lama sia ben sistemata.

Secondo passo: Procedere con la tricotomia

Impugnare il rasoio come una penna con il logo CareFusion rivolto verso 

l’alto. Distendere la cute, posare la lama piatta sulla pelle e radere i peli in 

senso contrario a quello di crescita.

Terzo passo : Rimuovere la lama

Spegnere il rasoio, porre la lama del rasoio rivolta verso il basso sopra ad un 

contenitore apposito per oggetti appuntiti e taglienti e utilizzare il pollice 

per spingere la lama in avanti lungo la struttura della lama.

Quarto passo: Pulire l’impugnatura del rasoio

Lavare l’impugnatura del rasoio accuratamente con acqua e sapone, e 

poi strofinare il dispositivo con un disinfettante per superfici o immergere 

l’impugnatura in un agente antimicrobico.*

Quinto passo: Ricaricare e stoccare

Collocare l’impugnatura del rasoio in posizione verticale nell’adattatore  

di ricarica per assicurare che sia carico per il trattamento successivo.

La luce arancione cesserà di essere illuminata quando l’unità sarà totalmente 

carica.
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Informazioni per ordinare

No. Cat. Descrizione Quantità

5513E Rasoio per tricotomia ricaricabile 1

5514E Adattatore di ricarica 1

4406 Lama Universale 50

4412A Lama Neuro 20

4403A Lama SensiClip® 20

Consigli per la tricotomia

Seguite queste istruzioni per una tricotomia efficace:

• Inumidire i peli/capelli da radere quando possibile per prevenire la 

dispersione di peli/capelli o cellule del tessuto cutaneo, che possono 

contaminare il sito chirurgico.

• Distendere la cute con una mano mentre si procede alla tricotomia con 

l’altra mano, in modo da assicurare una superficie piana quando si rade. 

Questo è particolarmente importante quando si procede alla rasatura di 

tessuti molli.

Da non fare

• Non cambiare angolo o inclinare eccessivamente la lama, nel tentativo di 

ottenere una rasatura più ravvicinata. Tenere sempre la base della lama, 

del rasoio piatta sulla cute del paziente.

• Non utilizzare una presa dall’alto, questo fornisce meno accuratezza e 

controllo. Mantenere una presa costante sull’impugnatura.

• Non tirare il rasoio verso di sè sulla pelle del paziente e non applicare 

mai più forza del necessario. Muovere sempre il rasoio allontanandolo 

dal proprio corpo con una leggera spinta.





CareFusion Italia 311 S.r.l
Via Ticino 4
50019 Sesto Fiorentino
Firenze
Italia

Telefono: 055.303391
Fax: 055.340025
customer.service-italy@carefusion.com

Per maggiori informazioni visitare il sito carefusion.com

* I rasoi per tricotomia CareFusion possono essere puliti con la maggioranza degli agenti antimicrobici a base alcolica 
o diluti in acidi/basi. Disinfettanti che contengono alcol benzilico possono causare danni chimici alla superficie esterna 
dell’impugnatura del rasoio o del carica batterie. Questo può annullare la garanzia dell’apparecchio. L’immersione del 
rasoio non può eccedere un metro di profondità per non più di 30 minuti

** E’ raccomandato che il personale clinico stacchi la ricarica dalla presa quando la luce arancione costante non è piu’ 
illuminata, indicando che l’apparecchio è completamente carico.
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Il rasoio elettrico per tricotomia e tutti i relativi accessori sono dispositivi medici di classe I marchiati CE in conformità con la 
Direttiva sui dispositivi medici 93/42/EC

Leggere le istruzioni d’uso complete fornite con il dispositivo.
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