. Cédigo: GC-F-GAC-018
FICHA TECNICA

DISPOSITIVOS MEDICOS ) )
Area : G Calidad

NOMBRE DEL PRODUCTO ORTESIS MIEMBRO SUPERIOR TECNOMED

REFERENCIA CABESTRILLO CON INMOVILIZADOR DE HOMBRO

CODIGO PRODUCTO TERMINADO | 817200

COLORES AZUL / BLANCO

TALLAS PEDIATRICO ‘ INFANTIL ADULTO

REGISTRO SANITARIO

INVIMA 2019DM-0004854-R1

DATOS DE EMPAQUE

Etiqueta
Bolsa transparente
Empaque individual

MATERIA PRIMA

Tela dril

Tela bondeada

Marquilla transfer

1. COMPOSICION




Reata

Tensor plastico

Sesgo

2. DESCRIPCION

El producto esta disefiado en forma anatémica, lleva dos reatas ajustables al cuello y a la cintura.

3. USOS Y APLICACIONES

e Paralesiones del hombroy codo
¢ Inmovilizar el brazo durante el tratamiento de fracturas y esguinces.

4. CONTRAINDICACIONES

e Sipresenta, enrojecimiento o sensibilidad al material suspenda el uso.

5. INSTRUCCIONES DE LAVADO

e Lavar a mano con jabon suave y secar a temperatura ambiente.

6. CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES

MEDIDAS DEL PRODUCTO TERMINADO

MEDIDAS PEDIATRICO INFANTIL ADULTO

Tome la medida desde la base del dedo 18 CM 18-30,5 CM 30.5 CM-38 CM

pequefio hasta el codo.
CARACTERISTICAS

e Estabilizacion e inmovilizacién del hombro
e Con almohadilla en la correa del hombro para mayor confort
e Correa incorporada para ajustar al cuerpo, previene la rotacion del hombro.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD

e Todas las partes de la pieza deben estar completamente limpias y sin ningan imperfecto.
¢ Ninguna de las costuras deben quedar flojas o con bastas.

e El producto debe llevar 1 almohadilla en la cargadera.
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