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SCHEDA TECNICA

PROTESI MAMMARIA ESTERNA POST-OPERATORIA FIRST FIT
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DESCRIZIONE GENERALE

Nr: 1887538/R

Protesi mammaria esterna provvisoria post-operatoria in uso prima della prescrizione della protesi esterna definitiva.

Internamente alla protesi € inserito del materiale in fluff di poliestere anallergico leggero e compatto per replicare la forma naturale del seno.
La foderina esterna & in cotone al 100%, foderina di ricambio inclusa nella confezione.

Parte della foderina a contatto con la cute al 100% Coolmax altamente traspirante, priva di cuciture.

Forma della protesi anatomica ambidestra, adatta a ogni tipo di seno, taglie dalla 3 alla 12.

Il prodotto e Latex Free, privo di lattice

IMMAGINE ARTICOLO DATI TECNICI

* Non indossare la protesi con anelli o braccialetti, potrebbero rompere l'involucro di poliuretano
checontiene il silicone medicale.

« In caso di unghie lunghe utilizzare dei guanti di protezione per I'indosso.

« La protesi va lavata a mano con acqua tiepida.

» Non usare detergenti aggressivi o soluzioni a base di alcol.

« Usare un panno morbido per la pulizia, non strofinare con forza.

« Asciugare la protesi lontano da fonti di calore diretto.

« Una volta utilizzata, la protesi va rimessa nel suo contenitore per mantenere la forma naturale.
« La protesia va indossata con un reggiseno predisposto per protesi mammaria esterna.

» 100% fluff di poliestere anallergico, fodera esterna 100% cotone con parte a contatto con la cute
al 100% Coolmax.

* INDICAZIONI D’'USO:Uso nellimmediato post-operatorio dopo intervento chirurgico per
mastectomia semplice o totale modificata in attesa della protesi definitiva.

INFO UTILI

CODICE TAGLIA VERSIONE FORMA PROFILO SENO
004160 3° ambidestra anatomica tutti i profili
004161 4° ambidestra anatomica tutti i profili
004162 5° ambidestra anatomica tutti i profili
004163 6° ambidestra anatomica tutti i profili
004164 7° ambidestra anatomica tutti i profili
004165 8° ambidestra anatomica tutti i profili
004166 g° ambidestra anatomica tutti i profili
004167 10° ambidestra anatomica tutti i profili
004168 11° ambidestra anatomica tutti i profili
004169 12° ambidestra anatomica tutti i profili

UNITA CONFEZIONAMENTO Pz. 1
ACCESSORI /
GARANZIA 6 mesi da difetti di fabbricazione.

CONFORMITA

Il dispositivo medico della presente scheda tecnica & conforme a quanto prescritto dall'allegato | del regolamento 2017/745; rispetta le seguenti
normative Europee armonizzate: EN 12182:2012 — EN 12183:2014 ed & marchiata CE.
La documentazione tecnica € interamente archiviata presso Rehasense lItaly srl.
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