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MATERASSO IN POLIURETANO ESPANSO
Ref. MA-114

Descrizione

Materasso antidecubito in poliuretano espanso ventilato. Si tratta di una superficie antidecubito statica che
trova applicazione nel settore degli ausili per la prevenzione delle lesioni da decubito per pazienti a basso
rischio (secondo scala NORTON) e peso fino a 150 kg.

Disponibile nella versione a sezione unica o a tre sezioni.

In adesione al D. Lgs. 81/2008, le superfici possono essere gestite in piena sicurezza.

Destinazione d’uso
Materasso studiato per la prevenzione delle piaghe da decubito.

Dettaglio della struttura
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Dispositivo Medico I+ Sl B
Codice CND Y033306

Identificativo di Registrazione BD/RDM 1437723/R

Conformita alla Direttiva 93/42/CEE v S| r

modificata dalla Direttiva 2007/47/CE

Classe del dispositivo medico

T [ [ [ [

Marcatura CE [+ Sl [~
Dichiarazione di Conformita del Fabbricante [+ Sl [
Ente Certificatore [ ¥ NO
Sterile [ v n/a
Latex Free I¥ Sl B

. 24 mesi per difetti di fabbricazione ad esclusione delle parti
Garanzia

soggette a usura.

Fabbricante INTERMED S.r.l.
Rappresentante Europeo Autorizzato EC-REP n/a
Distributore INTERMED S.r.l.

Caratteristiche Tecniche del Materasso

Dimensioni

195x85x 14 cm

Composizione

PU espanso ventilato

Densita

30 kg/m3

Portata massima

150 kg

Reazione al fuoco

Ignifugo classel IM

Caratteristiche Tecniche della Fodera (opzionale)

Composizione

Poliestere (45 %) / Poliuretano (55 %), bielastica

Peso totale [g/m?]

190+£10 %

Questo documento é di proprieta di INTERMED S.r.l. Tutti i diritti riservati: é vietata la riproduzione, anche parziale, dei contenuti e delle immagini di questa scheda.

INTERMED S.r.l. via Ludovico d’Aragona, 11 ® 20132 - Milano (MI) ® Cod. Fisc/P. IVA 11703230158
Telefono +39 02.98248016 * Fax +39 02.98247361 * info@intermeditalia.it ®* www.intermeditalia.it
Capitale Sociale 51.640 € i.v. ® Trib. Mi 12745/1996 * C.C.|.A.A Mi 1494142

Organizzazione con sistema di gestione
qualita aziendale certificato:

UNI CEI EN ISO 13485:2016




(LN ]
(LR ]

NTERMED

Strumenti Medicali e Ausili

Informazioni utili*

SCHEDA TECNICA

Rev. 1.2 -20/06/2018 p.3/3

CONTROINDICAZIONI E AVVERTENZE

Non sono state rilevate controindicazioni salvo nei casi di accertata
sensibilita ai materiali componenti. Sebbene il dispositivo sia
indicato per la prevenzione del decubito, esso non ¢ in grado di
controllare tutti i fattori che ne favoriscono I'insorgenza.

CONSERVAZIONE

raggi solari.

Conservare in luogo fresco e asciutto. Evitare I'esposizione diretta ai

MANUTENZIONE E PULIZIA

Fodera: lavabile con comuni detergenti e acqua ossigenata
Massima temperatura di lavaggio consentita 95°C.

MODALITA DI SMALTIMENTO

tutela ambientale e raccolta differenziata.

Smaltire il dispositivo rispettando le normative vigenti in materia di

*Per ulteriori dettagli attenersi alle istruzioni d’uso a corredo con il dispositivo.

Contenuto della confezione

COMPONENTE DESCRIZIONE PZ / CONFEZIONE

MA-114 Materasso Poliuretano espanso 1

Manuale d’uso Istruzioni per il corretto utilizzo del dispositivo 1
Accessori opzionali

COMPONENTE DESCRIZIONE PZ / CONFEZIONE

MA-12/14F Fodera di rivestimento per il materasso 1

Cronologia delle revisioni

REV. DATA MODIFICA
1.0 10/06/2016 Emissione della scheda tecnica secondo il nuovo formato definito.
1.1 17/05/2017 | Modifiche al contenuto della confezione.
Modifica del layout della tabella di identificazione del prodotto;
1.2 20/06/2018 | aggiunta del simbolo di marcatura CE;
aggiornamento del sistema di gestione qualita nel footer del document.
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