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SCHEDA TECNICA DISPOSITIVO

BORSA GHIACCIO TEAM BLU

MISURA
70-503.11 Diametro 25 cm 589048
70-503.12 Diametro 28 cm M9001 589055
70-503.13 Diametro 31 cm 589050

DESCRIZIONE GENERALE

Borsa ghiaccio in tessuto resistente con tappo di chiusura a vite e guarnizione di tenuta. Interno in PVC che
garantisce a lungo il mantenimento del ghiaccio. Misure del diametro 25-28-31 cm.

Utile contro tumefazioni: la vasocostrizione, provocata dal freddo, rallenta il processo inflammatorio a carico
dei tessuti, limita il gonfiore, causato dall’accumulo di sangue e di liquidi nella zona colpita e, di conseguenza,
allevia anche il dolore.

ISTRUZIONI D’USO

Riempire la borsa con del ghiaccio formato da acqua potabile. Prima di chiudere il tappo espellere I'aria
eccedente ed applicare sulla parte dolorante. Dopo pochi minuti di uso, capovolgere la borsa del ghiaccio e
verificare che I'acqua prodotta dal ghiaccio disciolto non fuoriesca dal tappo di chiusura.

E’ preferibile non utilizzare la borsa del ghiaccio a contatto diretto con la cute onde evitare ustioni causate dal
freddo eccessivo, meglio utilizzare una protezione, come un fazzoletto o una salvietta.

Non lasciare incustodito il dispositivo durante I'uso e non appoggiarlo su elettrodomestici, superfici calde od
aventi parti acuminate, ma solo su superfici inerti non sensibili alle temperature e/o al riversamento
accidentale di liquidi.
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CONTROINDICAZIONI

Orticaria da freddo, reazioni emolitiche e reazioni da crioglobuline.

MATERIALI

Borsa di colore blu in tessuto di raso gommato; interno in PVC.
Tappo in polistirene (PS) di colore bianco con chiusura a vite e guarnizione in PVC.
Collo esterno in alluminio. Priva di lattice.

VALIDITA

5 anni

AVVERTENZE

Accertarsi prima del disimballo che il medesimo sia integro. Nel caso vi siano parti mancanti e/o danneggiate,
NON UTILIZZARE, ma rivolgersi al rivenditore del dispositivo. Per eventuali chiarimenti rivolgersi sempre al
Farmacista/Medico Curante. Accertarsi sempre e prima di ogni uso che tutte le parti costituenti il dispositivo
siano: integre e non danneggiate (es. presenza di screpolature, ammaccature, lacerazioni), non abbiano
cambiato colore, assunto delle colorazioni non uniformi, non abbiano delle muffe superficiali, ecc., in tali
evenienze non utilizzare e sostituire immediatamente.

Non utilizzare la borsa del ghiaccio a contatto diretto con la cute onde evitare ustioni causate dal freddo
eccessivo, meglio utilizzare una protezione, come un fazzoletto o una salvietta.

Non lasciare incustodito il dispositivo durante I'uso e non appoggiarlo su elettrodomestici, superfici calde od
aventi parti acuminate, ma solo su superfici inerti non sensibili alle temperature e/o al riversamento
accidentale di liquidi.

CONFEZIONAMENTO

In astuccio e imbustate singolarmente.

Lavare la parte interna solo con acqua potabile tiepida, mentre I'esterno con acqua tiepida e sapone neutro.
Non utilizzare spazzole ma solo spugne morbide per non graffiare la superficie in gomma. A fine uso svuotare il
contenuto ribaltandolo verso il basso e lasciarlo sgocciolare. Non utilizzare alcool, solventi, acidi per pulire le
superfici interne e esterne. In caso di lunghi periodi di inutilizzo fare asciugare le pareti interne della borsa
lasciandola all'aria per alcune ore.

CONSERVAZIONE

Conservare in un luogo fresco e asciutto, lontano da fonti di calore e I'esposizione diretta al sole.

SMALTIMENTO

Smaltire in caso di sostituzione o rotture rispettando le norme locali in materia di smaltimento rifiuti.

Fabbricante

Manufacturer

Campo di applicazione

Application advice

Conformita Dispositivo medico di classe |, conforme al Regolamento 2017/745
| Compliance (Medical device class I, in compliance with Regulation 2017/745

For.me.sa. Srl

Adulti (Adults) c E Dispositivo di Classe |
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