
MODALITA’ D’IMPIEGO 

Il dispositivo deve essere impiegato a seguito di valutazione clinica effettuata da un 
medico specialista il quale, dopo la diagnosi, individuerà gli eventuali adattamenti 

nel rispetto delle necessità di utilizzo. Tali adattamenti devono avvenire a cura di 
personale tecnico specializzato. 
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▪ Per ottenere larghezze comprese tra i 68 ed i 118 cm utilizzare i segmenti 1 e 2. 

Infilare il segmento 2 nel segmento 1 e regolare secondo necessità fissando 

tramite spine di bloccaggio. Possibilità di regolazione in 21 posizioni distanti 25 
mm l’una dall’altra. 

▪ Per ottenere larghezze comprese tra i 142 ed i 204 cm utilizzare i segmenti 1, 2 
e 3. Infilare il segmento 2 nel segmento 3 ed il segmento 3 nel segmento 1 (il 

verso corretto di ciascun segmento è quello riprodotto in figura) e regolare 

secondo necessità fissando tramite spine di bloccaggio. Possibilità di regolazione 
in 22 posizioni sul segmento 1 e 5 posizioni sul segmento 3 distanti 25 mm l’una 

dall’altra. 
▪ Posizionare i segmenti assemblati e regolati secondo necessità sotto il materasso 

lungo la sua larghezza ad una distanza di circa un metro e mezzo. Avere cura, 
nell’operazione, di mantenere verso l’alto la parte dei supporti per sponda con 

bordo in plastica (il verso corretto è quello riprodotto in figura). 

▪ Infilare le sponde nei supporti e fissarle in una delle due posizioni predisposte in 
ragione dell’altezza del materasso e delle esigenze del paziente. 

 

PRECAUZIONI GENERALI D’IMPIEGO 

Verificare sempre, prima dell’utilizzo, il corretto posizionamento delle spine di 

bloccaggio. Controllare che le spine di regolazione in altezza siano ben fissate nei 
fori della misura desiderata. 

  

MODALITA’ DI CONSERVAZIONE 

Conservare al riparo da sorgenti di luce, calore ed umidità. 

Evitare l’esposizione diretta ai raggi solari. 

 
 
 
  
 

 

IMPORTANTE 

Prima di effettuare qualsiasi operazione, controllare visivamente l’integrità del 
dispositivo. Qualora il prodotto presenti anomalie, contattare immediatamente il 

punto vendita presso il quale si è effettuato l’acquisto. 
Intermed srl non assume alcuna responsabilità per l’uso improprio del dispositivo. 

 

DESCRIZIONE 

Sponda per letto universale con struttura in acciaio cromato. Possibilità di 
regolazione in altezza e larghezza. 
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DATI TECNICI 

A Lunghezza   150 cm 
B Regolazione larghezza da 68 a 118 e da 142 a 204 cm 

C Regolazione altezza due posizioni per 20 cm totali 
 

PULIZIA E MANUTENZIONE 

Pulire con panno morbido e detergenti neutri. Non impiegare sostanze acide e 

spugne abrasive. Disinfettare con normali sostanze a base alcolica.  
Verificare periodicamente il corretto funzionamento delle spine di bloccaggio e lo 

stato generale delle sponde e dei segmenti di supporto con particolare attenzione 
alle parti mobili ed ai punti di saldatura. 
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                                                                            Made in China 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

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

 
Via Ludovico d’Aragona, 11 -20132 Milano (MI) 
Tel. +39-02-98248016  Fax +39-02-98247361 
www.intermeditalia.it  • info@intermeditalia.it 

 

MODALITA’ DI SMALTIMENTO 

Smaltire il dispositivo rispettando le normative vigenti in materia di tutela 

ambientale e raccolta differenziata. 
 

GARANZIA 

Il dispositivo è coperto da garanzia di 24 mesi per difetti di fabbricazione. La 
garanzia non è applicabile a prodotti modificati o riparati senza l’accordo 

preventivo di Intermed srl ed alle parti soggette ad usura. 
 
GARANZIA 
 
Tagliando da compilare a cura dell’acquirente 
 
Nome e Cognome: ................................................................................. 
 
Indirizzo: ................................................................................................. 
 
Cap: ........................................................................................................ 
 
Città: ....................................................................................................... 
 
Prov.: ...................................................................................................... 
 
Telefono: ................................................................................................ 
 
Ai sensi del Regolamento GDPR, autorizzo il trattamento dei dati personali riportati sul presente 
tagliando. 
 
Firma 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Timbro del Punto Vendita 
 
 
Strumento: ............................................................................................. 

 

Data di acquisto: ..................................................................................... 
 

 
Da inviare insieme allo strumento reso per riparazione. 
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