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FODERE PER MATERASSI 
Ref. MA-12/14-FC 
Ref. MA-12/14-FZ 

Foto con indicazione della fodera sul materasso, colore puramente indicativo. 

Descrizione 
Fodere per materassi MA-112 e MA-114, di colore blu in versione a cuffia o con chiusura a cerniera.  
Composte da un fondo antiscivolo realizzato in Poliestere con spalmatura in PVC per consentire un 
ancoraggio sicuro alla rete del letto, e da un telo superiore di copertura realizzato in Poliestere-Poliuretano, 
completamente privo di lattice e di ftalati, dotato di caratteristiche quali impermeabilità ai liquidi, 
traspirabilità al vapore acqueo e bielasticità. Quest’ultima proprietà consente di diminuire fortemente gli 
attriti superficiali tra cute e materasso. 
Il telo superiore è inoltre caratterizzato dalla presenza, all’interno della propria microstruttura, di ioni di 
Argento, i quali possiedono note proprietà antibatteriche. Inoltre, tutti i test condotti hanno inoltre 
confermato l’assoluta a-tossicità del materiale sia a livello orale che dermico. 
Entrambe le fodere abbinate ai materassi, sono facilmente rimovibili e sanificabili e sono certificate come 
resistenti al fuoco. 
 

Destinazione d’uso 
Fodere per materassi antidecubito. 
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Identificazione prodotto 
Dispositivo Medico SI

 
NONO

 
Codice CND Y033399  

Identificativo di Registrazione BD/RDM In fase di registrazione  

Codice Nomenclatore Tariffario nd 
Conformità alla Direttiva 93/42/CEE  
modificata dalla Direttiva 2007/47/CE 

SI
 

NONO
 

Classe del dispositivo medico – 93/42/CEE I ImIm IsIs IIaIIa IIbIIb IIIIII
 

Marcatura CE SI
 

NONO
 

Dichiarazione di Conformità del Fabbricante SI
 

NONO
 

Ente Certificatore SI
 

NONO
 

Sterile SISI
 

n/a
 

Latex Free SI
 

NONO
 

Anno immissione in commercio 2019 

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

Fabbricante INTERMED S.r.l. 

Rappresentante Europeo Autorizzato EC-REP n/a 

Distributore INTERMED S.r.l. 

 

Caratteristiche Tecniche 
Dimensioni  195 x 85 cm 

Composizione telo di copertura 

Poliestere (45 %) / Poliuretano (55 %),  
integrato con ioni di Argento.  
Tessuto bielastico, traspirante, impermeabile, ignifugo, 
privo di lattice e ftalati. 
Peso totale: 220 ± 10 % [g/m2] 

Composizione fondo antiscivolo 
Poliestere-PVC con proprietà batteriostatiche, fungistatiche 
e antimuffa,  ignifugo, tessuto privo di formaldeide e ftalati. 

Colore Blu 

Waterproofness - colonna d’acqua (EN ISO 811) 3000 mm  

Permeabilità al vapore acqueo (ASTM E96) ≥ 600 g/m2 x 24h a 38°C   

Reazione al fuoco cover superiore (BS 6807 - BS 7175) Classe CRIB 5   

Azione antibatterica (ISO 22196) Barriera permanente antimicotica e antibatterica  

Sanificazione Sanificabile in autoclave per 7 minuti a 134 °C. 

 

 

Informazioni utili** 
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CONTROINDICAZIONI E AVVERTENZE 

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

CONSERVAZIONE Conservare in luogo fresco e asciutto.  
Evitare l’esposizione diretta ai raggi solari. 

MANUTENZIONE E PULIZIA 

 
- Lavare in lavatrice fino a 95°C (*) utilizzando un 
detergente idoneo non aggressivo abitualmente utilizzato 
negli ospedali.  
- Pulire strofinando la superficie con un panno 
morbido/una spugna non abrasivo imbevuto in acqua 
calda fino a 95°C (*) ed utilizzando un detergente idoneo 
non aggressivo abitualmente utilizzato negli ospedali.  

MODALITÀ DI SMALTIMENTO 
Smaltire il dispositivo rispettando le normative vigenti in 
materia di tutela ambientale e raccolta differenziata. 

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

 
Contenuto della confezione 

COMPONENTE DESCRIZIONE PZ / CONFEZIONE 

MA-12/14-Fx*** Fodera per materassi antidecubito. 1 

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

***Codice articolo variante a seconda della fodera scelta. 

 
Accessori opzionali 

COMPONENTE DESCRIZIONE PZ / CONFEZIONE 

nd nd nd 

 

Cronologia delle revisioni 
REV. DATA MODIFICA 

0.0 25/06/2019 Emissione della scheda tecnica secondo il nuovo formato definito. 

0.1 11/07/2019 Aggiornamento delle caratteristiche tecniche. 

 

 
 


