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Clasificacion de riesgo: Clase I (no invasivo - bajo riesgo)

l SOPORTE NEONATAL DE GEL POLIMERO

El colchén neonatal de gel Grand Healthcare esta disefiado de manera especifica para su
integracion en incubadoras de lactantes y calentadores/servocunas de calor radiante en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Fabricado con un gel polimero
viscoelastico reticulado de grado médico de la més alta calidad, actia como una superficie
estéatica de alta tecnologia para la redistribucion homogénea de la presién hidrostatica.

Su utilizacién clinica esta indicada para mitigar y prevenir el riesgo de Ulceras por presion
(LPP) y dafio tisular en la dermis extremadamente fragil y sensible de neonatos y prematuros
durante estancias prolongadas en cuidados criticos.

Fotografia de referencia: Colchén de Gel
Azul en Cuadricula GHC

c ESPECIFICACIONES TECNICAS CLINICAS e RECOMENDACIONES CLIiNICAS UCIN

Caracteristica técnica Especificacion | parametro clinico Manejo de Punciones: Evite contacto con objetos duros o
GHC-MATT-001 (Linea Neonatal) punzoportantes clinicos (agujas, bisturies) que puedan perforar
la cubierta de PU.

Referencia de catalogo

DHTENEOIES BIAEES £ (I (ENEND) 2 75 B (L 0) Gestion de Dafos: En caso de microcorte en la pelicula exterior
Espesor nominal 10 mm (1.0 cm) para amortiguacion de 75 micras, use un kit de reparacion aprobado. Si es
Optima irreparable, deséchelo.
Peso neto 1,140 gramos (estabilidad y fijacion Acondicionamiento: Asegure que la superficie debajo del
segura) neonato esté lisa y sin arrugas. Utilice una sabana clinica

L . . . - rotectora sobre el gel.
Composicién de matriz Gel polimero, 100% libre de silicona, P 9

latex y ftalatos Almacenamiento: Mantenga las almohadillas completamente
planas, limpias y protegidas del polvo, luz solar directa y

Compatibilidad por 100% seguro con Resonancia (RM) y radiacion ultravioleta (UV)

imagen Radioterapia '

Biocompatibilidad Formulado con componentes =

tejidos conformes a la Directiva CE TES CUAI - IENZA

Cubierta de proteccion Pelicula de poliuretano médica de 75 b
micras de espesor :

Rango térmico de uso Seguro y estable entre -10 °C y 45 °C ;
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@ PROTOCOLO CLINICO DE DESINFECCION Y LIMPIEZA EN UCIN

Método / proceso Procedimiento clinico autorizado Restricciones | métodos prohibidos

Limpieza de v AUTORIZADO X EVITAR

Superficies La membrana externa de poliuretano es 100% impermeable. Evitar el uso de desinfectantes altamente corrosivos,
Limpie superficialmente con pafio himedo utilizando jabén o solventes organicos abrasivos o frotado fuerte con
detergente de pH neutro y enjuague minuciosamente con esponjas de metal.

agua corriente.

Desinfeccién v AUTORIZADO X PROHIBIDO

Hospitalaria Se autoriza y prescribe la aplicacion de compuestos de PROHIBIDO el uso de agentes desinfectantes a base de
amonio cuaternario de cuarta generacion aplicados mediante yodo (causan decoloracién, endurecimiento y
frotado suave con compresa no abrasiva. degradacion fisica del polimero).

Procesos de v NO REQUERIDO X PROHIBIDO

Asepsia No requiere procesos de esterilizacion interna por su NO esterilizar en autoclave, inmersién prolongada, calor
naturaleza clinica no invasiva de Clase I. seco, exposicion directa a luz UV, lavado mecéanico o

fumigacion a alta presion.
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