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Misura Codice

Unica SR-001
Indicazioni
=  Tendiniti.

= Tendinopatie della rotula.
= Processi infiammatori.

Descrizione

= Fascia di sostegno con cuscinetto per tendine rotuleo.
= Cinghia di stabilizzazione con doppio sistema di chiusura a velcro.

Controindicazioni ed avvertenze

= Le indicazioni terapeutiche riportate non costituiscono, ovviamente, elenco esaustivo. Per ulteriori e pil specifiche

indicazioni fare sempre riferimento a valutazione del medico specialista.

= Non sono state rilevate controindicazioni salvo nei casi di accertata sensibilita ai materiali componenti. In caso di

reazioni allergiche, rivolgersi immediatamente al proprio medico curante.

= Il dispositivo medico deve essere impiegato a seguito di valutazione clinica effettuata da un medico specialista il
quale, dopo la diagnosi, individuera la misura e gli eventuali adattamenti nel rispetto delle caratteristiche
morfologiche dell’arto del paziente. Tali adattamenti e la successiva applicazione del sostegno devono avvenire a cura

di personale tecnico specializzato.

= Si raccomanda di verificare con regolarita I'integrita del sostegno e la tenuta dei sistemi di chiusura. Su indicazione ed

a parere del medico specialista, effettuare controlli periodici per la verifica dell’efficacia funzionale del sostegno.
= Si sconsiglia, per motivi di igiene ed efficacia terapeutica, il riutilizzo del sostegno su altri pazienti.

Materiali componenti

Tessuto esterno
Tessuto interno

Cinghia di stabilizzazione

Chiusure
Cuscinetto
Fibbie

EVA

Poliestere
Poliestere

Nylon

Gomma
Poliossimetilene

La fascia di sostegno contiene lattice.
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Modalita di lavaggio
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Conservazione

Conservare al riparo da sorgenti di luce, calore ed umidita. Evitare I'esposizione diretta ai raggi solari.

Smaltimento

Smaltire il dispositivo rispettando le normative vigenti in materia di tutela ambientale e raccolta differenziata.
Confezione 1 pezzo

Garanzia Il dispositivo & coperto da garanzia di due anni per difetti di fabbricazione. La garanzia non

comprende eventuali anomalie derivanti da utilizzo non idoneo. La garanzia non si applica in caso
di riparazioni non autorizzate dal fabbricante ovvero nel caso di parti o componenti soggetti ad

usura.
Produttore INTERMED srl
Codice CND Y061209

N. Repertorio 987546/R

Dispositivo Medico di Classe I conforme alla Direttiva 93/42/CEE
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