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Ministerio de Salud 
Secretaría de Políticas, 
Regulación e Institutos 

A.N.M.A.T. 
DISPOSICION N" 65 1 7 

BUENOS AIRES, Z 6 SEP 2011 

VISTO el Expediente NO 1-47-11561/10-9 del Registro de esta 

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica 

(ANMAT), y 

CONSIDERANDO: 

Que por las presentes actuaciones D&R Medical Depot S.A. solicita 

se autorice la inscripción en el Registro de Productores y Productos de 

Tecnología Médica (RPPTM) de esta Administración Nacional, de un nuevo 

producto médico. 

Que las actividades de elaboración y comercialización de productos 

médicos se encuentran contempladas por la Ley 16463, el Decreto 9763/64, y 

MERCOSUR/GMC/RES. NO 40/00, incorporada al ordenamiento jurídico nacional 

por Disposición ANMAT NO 2318/02 (TO 2004), y normas complementarias. 

Que consta la evaluación técnica producida por el Departamento 

de Registro. 

Que consta la evaluación técnica producida por la Dirección de 

Tecnología Médica, en la que informa que el producto estudiado reúne los 

requisitos técnicos que contempla la norma legal vigente, y que los 

establecimientos declarados demuestran aptitud para la elaboración y el control 

de calidad del producto cuya inscripción en el Registro se solicita. 

Que los datos identificatorios característicos a ser transcriptos en 

los proyectos de la Disposición Autorizante y del Certificado correspondiente, 

han sido convalidados por las áreas técnicas precedentemente citadas. 

Que se ha dado cumplimiento a los requisitos legales y formales 

que contempla la normativa vigente en la materia. 

Que corresponde autorizar la inscripción en el RPPTM del producto 

médico objeto de la solicitud. 

Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por los 

Artículos 8°, inciso 11) y 100, inciso i) del Decreto 1490/92 y por el Decreto 

425/10. , 
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"2011 - Año del Trabajo Decente, la Salud y Seguridad de los Trabajadores" 

• DISPOSICION W 6 5 , 1 
Ministerio de Salud 

Secretaría de Políticas, 
Regulación e Institutos 

A.N.M.A.T. 

Por ello; 

EL INTERVENTOR DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE 

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA 

DISPONE: 

ARTICULO 10 - Autorízase la inscripción en el Registro Nacional de Productores y 

Productos de Tecnología Médica (RPPTM) de la Administración Nacional de 

Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica del producto médico de marca 

Aspen, nombre descriptivo Inmovilizadores ajustables para columna vertebral: 

región cet;iical y nombre técnico Inmovilizadores , de acuerdo a lo solicitado por 

D&R Medical Depot S.A., con los Datos Identificatorios Característicos que 

figuran como Anexo I de la presente Disposición y que forma parte integrante 

de la misma. 

ARTICULO 20 - Autorízanse los textos de los proyectos de rótulo/s y de 

instrucciones de uso que obran a fojas 107 a 111, 132 Y 90 a 95 

respectivamente, figurando como Anexo II de la presente Disposición y que 

forma parte integrante de la misma. 

ARTICULO 30 - Extiéndase, sobre la base de lo dispuesto en los Artículos 

precedentes, el Certificado de Inscripción en el RPPTM, figurando como Anexo 

III de la presente Disposición y que forma parte integrante de la misma. 

ARTICULO 40 - En los rótulos e instrucciones de uso autorizados deberá figurar 

la leyenda: Autorizado por la ANMAT, PM-1065-190, con exclusión de toda otra 

leyenda no contemplada en la normativa vigente. 

ARTICULO 50 - La vigencia del Certificado mencionado en el Artículo 30 será por 

cinco (5) años, a partir de la fecha impresa en el mismo. 

ARTICULO 60 - Regístrese. Inscríbase en el Registro Nacional de Productores y 

Productos de Tecnología Médica al nuevo producto. Por Mesa de Entradas 

notifíquese al interesado, haciéndole entrega de copia autenticada de la 
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Ministerio de Salud 

Secretaría de Políticas, 
Regulación e Institutos 

A.N.M.A.T. 

presente Disposición, conjuntamente con sus Anexos I, II Y III. Gírese al 

Departamento de Registro a los fines de confeccionar el legajo correspondiente. 

Cumplido, archívese. 

Expediente N0 1-47-11561/10-9 

DISPOSICIÓN N° S S , 1 
ejb . 
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,W hw.~l.¡ 
Dr. ono A. bRSINGH,e, 
sua·lNTERVENTOh 

A.N.M.A.'.r, 
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Ministerio de Salud 
Secretaría de Políticas, 
Regulación e Institutos 

A.N.M.A.T. 

ANEXO 1 

DATOS lDENTIFICATORIOS CARACTE~ÍSTICOS del PR~p~ ~DICO 
inscripto en el RPPTM mediante DISPOSICION ANMAT NO .......... ;J ........ I .... .. 
Nombre descriptivo: Inmovilizadores ajustables para columna vertebral: región 

cervical 

Código de identificación y nombre técnico UMDNS: ECRI 12-093 

Inmovilizadores 

Marca del producto médico: Aspen 

Modelos de los productos médicos: 

1.- Collar cervical para adultos Aspen 

2.- Collar cervical pediátrico Aspen 

3.- Aspen CTO 

4.- Collar universal Sierra 

5.- Collar pediátrico Sierra. 

6.- Collar regulable Vista .. 

Accesorios: almohadillas para acolchar, extensores. 

Clase de Riesgo: Clase 1 

Indicación/es autorizada/s: Inmovilización de la zona cervical 

Período de vida útil: 5 años 

Condición de expendio: Venta libre 

Nombre del fabricante: Aspen Medical Products 

Lugar de elaboración: 6481 Oak Canyon Irvine, CA 92618 Maryland, USA 

Expediente NO 1-47-11561/10-9 

DISPOSICIÓN NO 

ejb 

~. 

65 11 
Dr. OTTO A. ORSINGHER 

SUS_INTERVENTOR 
A.N.M.A.'.!'. 



Ministerio de Salud 
Secretaría de Políticas, 
Regulación e Institutos 

A.N.M.A.T. 

ANEXO 11 

TEXTO DEL/LOS RÓTULO/S e INSTRUCCIONES DE USO AUTORIZADO/S del 

~.~~~~~~~~.l.I.~ .. ~~.~~riPto en el RPPTM mediante DISPOSICiÓN ANMAT N° 

~-

Dr. OTTO A. ORll"INGHER 
sue~INTERVENTOR 

A.:N.M.A,r.r. 
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Ministerio de Salud 
Secretaría de Políticas, 
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ANEXO III 

CERTIFICADO 

Expediente NO: 1-47-11561/10-9 

El Interventor de la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y 

TecnO~ít 1dilj (ANMAT) certifica que, mediante la Disposición NO 

............. ~ ....... .l. ........... , y de acuerdo a lo solicitado por 

D&R Medical Depot S.A., se autorizó la inscripción en el Registro Nacional de 

Productores y Productos de Tecnología Médica (RPPTM), de un nuevo producto 

con los siguientes datos identificatorios característicos: 

Nombre descriptivo: Inmovilizadores ajustables para columna vertebral: región 

cervical 

Código de identificación y nombre técnico UMDNS: ECRI 12-093 Inmovilizadores 

Marca del producto médico: Aspen 

Modelos de los productos médicos: 

1.- Collar cervical para adultos Aspen 

2.- Collar cervical pediátrico Aspen 

3.- Aspen CTO 

4.- Collar universal Sierra 

5.- Collar pediátrico Sierra 

6.- Collar regulable Vista 

Accesorios: almohadillas para acolchar, extensores. 

Clase de Riesgo: Clase I 

Indicación/es autorizada/s: Inmovilización de la zona cervical 

Período de vida útil: 5 años 

Condición de expendio: Venta libre 

Nombre del fabricante: Aspen Medica I Products 

Lugar de elaboración: 6481 Oak Canyon Irvine, CA 92618 Maryland, USA 

Se extiende a D&R Medical Depot S.A. el Certificado PM-1065-190, en la Ciudad 

d B A· Z 6 SEP 2011 . d .. . (5) ~ e uenos Ires, a ................................ , sien o su vigencia por CinCO anos a 

contar de la fecha de su emisión. 

DISPOSICiÓN NO 

ejb 
65 1 7 )~ tI .. ~ ,t., 

Dr. OTTO A. ORSINGRER 
sua·INTERVENTOR 

A.N.lI<1·A.T. 
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Ministerio de Salud 
Secretaría de Políticas, 
Regulación e Institutos 

A.N.M.A.T. 

ANEXO III 

CERTIFICADO 

Expediente NO: 1-47-11561/10-9 

El Interventor de la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y 

Tecnol0t'ia Médica (ANMAT) certifica que, mediante la Disposición NO 

.......... 0 .. 5 ... 1. .. 1 .......... , y de acuerdo a lo solicitado por 

D&R Medical Depot S.A., se autorizó la inscripción en el Registro Nacional de 

Productores y Productos de Tecnología Médica (RPPTM), de un nuevo producto 

con los siguientes datos identificatorios característicos: 

Nombre descriptivo: Inmovilizadores ajustables para columna vertebral: región 

cervical 

Código de identificación y nombre técnico UMDNS: ECRI 12-093 Inmovilizadores 

Marca del producto médico: Aspen 

Modelos de los productos médicos: 

1.- Collar cervical para adultos Aspen 

2.- Collar cervical pediátrico Aspen 

3.- Aspen CTO 

4.- Collar universal Sierra 

5.- Collar pediátrico Sierra 

6.- Collar regulable Vista 

Accesorios: almohadillas para acolchar, extensores. 

Clase de Riesgo: Clase 1 

Indicación/es autorizada/s: Inmovilización de la zona cervical 

Período de vida útil: 5 años 

Condición de expendio: Venta libre 

Nombre del fabricante: Aspen Medical Products 

Lugar de elaboración: 6481 Oak Canyon Irvine, CA 92618 Maryland, USA 

Se extiende a D&R Medical Depot S.A. el Certificado PM-1065-190, en la Ciudad 

d B A· Z 6 SEP 2011 . d .. . (5)-e uenos Ires, a ................................ , sien o su vigenCia por CinCO anos a 

contar de la fecha de su emisión. 

DISPOSICIÓN NO 

ejb 

~. 
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Dr. 'OTTO A. ORI>INGHER 
SUS_INTERVENTOR 

A,N.M.A.rr. 



6 5 1 Z. Córdoba 2435 (1120) Capital Federal 
TeL: (54-11) 4961-4157 (líneas Rotativas) Fax: (54-11) 4961-7321 

Pedidos fuera de horario: (15) 3692-1212 
Web Site: www.dyrrehab.com.ar I E-mail: ini,~,:,r 

;/ ;'F~~~ \ 
PROYECTO DE ROTULO 

IN MOVILlZADORES AJUSTABLES PARA COLUMNA VERTEBRAL: REGION 
CERVICAL 

Modelos Aspen: collar cervical pediátrico 

.~,l.\...IJ!. J)'?) 
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Fabrica: Aspan Medical Products - 6481 Oak Canyon; Irvine, CA 92618- Marytand, Estados Unidos. 
Importa: D&R Medical Depot S.A. - Av. Córdoba 2435, CapHal Federal- Bs. As., Argentina. 
Contiene: una pieza. Lote: ............................... . 
Periodo de vida útil: 5 ailos. 
Responsable Técnico: Fannacéuüco Carlos A. FiorHo, matricula Nacional N° 8713 
AUTORIZADO POR LA ANMAT PM -1066-190..----



~fJJ!f:J Medical Depo( 
Av. Córdoba 2435 (1120) C...sfIlI."i;; 

Tel.: (54-11) 4961-4157 (Uneas Rotativas) Fax: (5 1) 
Pedidos fuera de horario: 15·V3elX!"~ 

Web Site: www.dyrrehab.com.ar I E-mail: info@ r 
PRODUCTOS PARA REHABIUTACION. 

ORTOPEDIA y DE uso MEDICO GENERAL 

PROYECTO DE ROTULO 

INMOVILlZADOR DE REGiÓN CERVICAL/ COllAR CERVICAL ADULTO ASPEN 

Fabrica: Aspen Medical Products - 6481 Oak Canyon; Irvine, CA 92618- Maryland, Estados Unidos. 
Importa: D&R Medical Depot S.A. - Av. Córdoba 2435, Capital Federal- Bs. As., Argentina. 
Contiene: una pieza. Lote: ............................... . 
Periodo de vida útil: 5 años. 
Responsable Técnico: Farmacéutico Rubén Darío Egido, matricula Pcial. N° 11823. 
AUTORIZADO POR LA ANMAT PM -1065-190 



PRODUCTOS PARA REHABIUTACION. 
ORTOPEDIA y DE USO MEDICO GENERAL 

.~. 

PROYECTO DE ROTULO 

INMOVILlZADOR DE REGiÓN CERVICAL / COLLAR CErtVICAL PEllI.A:rRICO ASPEN 

Fabrica: Aspen Medical Products - 6481 Oak Canyon; hVine, CA 92618- Maryland, Estados Unidos. 
Importa: D&R Medical Depot SA - Av. Córdoba 2435, Capital Federal- Ss. As., Argentina. 
Contiene: una pieza. Lote: ............................... . 
Periodo de vida útil: 5 años. 
Responsable Técnico: Farmacéutico Rubén Darío Egido, matricula PCia!. N° 11823. 
AUTORIZADO POR LA ANMAT PM -1065-190 



PRODUCTOS PARA REHABIUTACIQN, 
ORTOPEDIA y DE uso MEDICO GENERAl 

PROYECTO DE ROTULO 

Av. Córdoba 2~(1 S) Jita1.deral 
Tel.: (54-11) 4961-4157 (Uneas Rotativas) Fax: (54-11) 4961-7321 

Pedidos fuera de horario: -1212 
Web Site: www.dyrrehab.com.ar I E-mail: info 

INMOVILlZADOR DE REGiÓN CERVICAL Y TORAXICA / ASPEN C'1'O 

Fabrica: Aspen Medical Producls - 6481 Oak Canyon; Irvine, CA 92618- Maryland, Estados Unidos. 
Importa: D&R Medical Depot SA - Av. Córdoba 2435, Capital Federal - Ss. As., Argentina. 
Contiene: una pieza. Lote: ............................... . 
Periodo de vida útil: 5 años. 
Responsable Técnico: Farmacéutico Rubén Darío EgidO, matricula Pcial. N° 11823. 
AUTORIZADO POR LA ANMAT PM -1065-190 

APOe: ~Ir-"·' //;,".':,::-.-.,--;\ 
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Av. Córdoba 243~11~) cataldera, 
Tel.: (54-11) 4961-4157 (Uneas Rotativas) Fax: (54-11) 4961-7321 

Pedidos fuera de horario: (15) 3692-1212 
Web Site: www.dyrrehab.com.ar I E-mail: info@dyrrehab.com.ar 

PRODUCTOS PARA REHABlUTACION. 
ORTOPEDIA y DE USO MEDICO GENERAL 

PROYECTO DE ROTULO 

INMOVILlZADOR DE REGiÓN CERVICAL / COLLAR tniIVBR5AL SIERRA 

Fabrica: Aspen Medical Products - 6481 Oak Canyon; Irvlne, CA 92618- Maryland, Estados Unidos. 
Importa: D&R Medical Depot S.A. - Av. Córdoba 2435, Capital Federal- Ss. As., Argentina. 
Contiene: una pieza. Lote: ............................... . 
Periodo de vida útil: 5 anos. 
Responsable Técnico: Fannacéutico Rubén Darío Egido, matricula PCial. N° 11823. 
AUTORIZADO POR LA ANMAT pM -1065-190 
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PROYECTO DE ROTULO 

Av. Córdoba 243~11 §) C.!ital1.deral 
Tel.: (54-11) 4961-4157 (Uneas Rotativas) Fax: (54-11) 4961-7321 

Pedidos fuera de horario: (1 , 212 
Web Sita: www.dyrrehab.com.ar I E-mail: info@ ~. 

INMOVILlZADOR DE REGiÓN CERVICAL / COLLAR l1EGULABLE VIS'r" 

Fabrica: Aspen Medical Products - 6481 Oak Canyon; Irvine, CA 92618- Maryland, Estados Unidos. 
Importa: D&R Medical Depot S.A. - Av. Córdoba 2435, Capital Federal- Ss. As., Argentina. 
Contiene: una pieza. Lote: ............................... . 
Periodo de vida útil: 5 años. 
Responsable Técnico: Fannacéutico Rubén Darío Egido, matricula Pcial. N° 11823. 
AUTORIZADO POR LA ANMAT PM -1065-190 
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ÚNICAMENTE PARA EL USO DE UN SÓLO PACIENTE 

~pen Medica! Products. Inc. 
6481 Oak-C~nyonr lrvine, CA 9261 B -

800-295·2776 • 949-681-0200 
www.lIspenmp.cDm 

APLICACiÓN DEL COLLARíN VISTA.] 

Cnn la cabeza en posición neutral. presione la parte trasera 
para acomodarla V deslicela detras del cuellD del paciente. 
Centra la pialB trasera da ferma que las tiras da VelerD estén 
entre las Drejas y el músculD trapecio. 

é. 

Aumente la altura del collar!n ¡alandD I~ manlvel.!! y 
haciendola glrer hacia la derecha. Deténgase hasta 
¡;uando saa mlly dificil girar aún más 111 manivala 
V la elmahadllla el la pieza de la barbille se vea 
prens~da. 

VerifIque qua ellntarlor de la pleze de la barbilla 
nD esté haciendo prasion contra le garganta, Si lo 
esta. levante los ledDs por la parte de los mCisculas 
trapecios; asto hace qua la pieza da la barbilla se 
muava hacía enfrente dlsteoci6ndosB de la garganta. 

CD 'BII .... ¡UIl aSllgurad.r El paciente lielle que estar quieto y su barbilla deba estar bien asegurada en la piez!! de le barbilla. 

\]) ¿No desnivellls? Tada desnivel Bl1tre la pieza !rantal ytnsara dabe ser ramavida para garantizar la seguridad de 

su uso. Sí as necesarill relljustB ambos ladas. 

® ¿Vle respiratoria OK1 Verifique que 111 pane interior del plástico de la barbilla no haga cantacto con la garganta. Si hov 

alguna duda, despegue las tiras de velcro V levante las lados parla parte da los mOsculos trapacios 

para hacarmás aspacio an la gar¡¡enta. Reecomode las tiras V ajuste al collar una val más. 

Mientras Jala los extramos del collarln, posicione la piaza da la barbilla de forma que taque la barbilla oel 
paclenta. Ah(lra beje el collorln cOllla maniyela hacia abajo y hacia adantro. Mantanga la piaza de la llarbilla 
an contacto can la llerbilla mientras qua los lados sa acomodan sobre los músculos trapecios. 

Mientras mantiene el coHer an su lugar, adhiera les tlras de Velcro a amllos lados. Para ajustar el collerrn, 
introduzca su dado pulgar u otros dados en la apertura de la traquea y depague 1a tira de Velcro da un lado. 
Presione el extremo de la pieza frontal miantras jala la tira de Velcro hacia un lado. Ahora jale la tire de 
Velcro hacia arriba y reacomódela. Mantenga la piaza trasara centrada ajustando 01 otro lado de la mIsma 
manm. Repita el procaso hasta ramover cualquier desnivel y lograr el ajuste edecuado. 

Durante el curso de tratamiento el paciente cambia de posición frecuentemente, de acostado a erguido o 
vlclversa, de erguido a acostado. Cambios posicionalas fracuentamante necasitan ejustas en la B~ 
collarln, Use la manivala para cambiar la altura del collarin a la alevación apropiada O""',,"..!;, 
posición del paciente. Cada vez que verifique el ajuste, recuerde tamt:ién de ajustar lo ap 
si es necasario. 
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LEA LAS INSTRUCCINES ANTES OE USARLO. En1reoamlcnta adacuado an el USII da liste pr! o "abe lIaverse e cabll antos de aplicarla. Estas In~rucclanes son gulas solamer'" 11 no se ofrecen cama reeomendacianes médicas. 

lA APLICACiÓN DE ESTE PRODUCTD OEBE LLEVARSE A CABO POR PERSDNAS CON LICENCIATURA MÉDICA. COMO LO RECOMIENDAN lOS DoCTDRES O CUI\LOUlER 0Th ... ",mQRIOAD CAlIRCADA EN MEDICINA. DAÑOS PEllMANENTES PUEDEN RESULTAR 
COMO CONSECUENCIA PDR USD DIFERENTE AL RECQMENoAOO POR El DOCTOR U QTRA AUTORIOAD MEDICA. ASPEN MEOICAL PRDDUCTS ESPECíRCAMENTE NIEGA CUI\LnUIER OBLlGACION O RESPONSABILIDAD POR DAÑOS CAUSADOS POR MOTIVOS DE 
APLICACiÓN DE ESTE PRODUCTO, POR fAVOR LEA LA GARANTIA LIP.1rr-,OA I\NEXA PARA MAS fNFORMACIÓN SOBRE ESTE TEMA. 

GARANTfA LIMITADA 
Aspen Modic~l Praducts, Il"IIina. CA. 92618. garanuH al u5uario que orlginalmanle compro eMa producla Que OSI~ libre du delec(os l11alar¡allls y labaralos, la únlCíl abllgacjÓn de Aspen Medical ProdU.¡;15 an IIllIvenlo de fallo a esta !Jaranlla ser~ la de rgpílrar o 
rellmplam el producto dafactu050 o la(s) parte(s). 
Asp2n Medical Prcducts no tendra ninguna allligacion a esla gDrantia limitada 2n casa de que: 
(11) El produclll nu liS campredo en Asplln MadiclII Products a en le5 lugllres autariz¡¡dOS pilra su dllirribuc!Ón; 
Ibl El productlllls allerado; 
lel Cualquier pone no provista por A5pan Mlldlcal Praduct5 as agfaOilde el producto; O 
(dI El producto nll a5 us~da da IIcuerdo lilaS inlf'Uccionas da usa !fa A5pen Madical Praducts. 
EL ANTECEDENTE ES EL ÚNIGO y EXCLUSIVO REMEDID POA FALLAS DE SERVICIO DE, D OEFECTO EN. El PRODUCTO. ASPEN MEOICAL PRODUGTS NO SERA DBLlGAOO BAJO ESTA a CUALQUIER OTRA GARANTiA IMPUCAOA POR CUALQUIER OIRECTO ESPECIAL, 
AGCIOENTAL, o DAÑOS [!QNSECUENCIAlES. ESTA GARANTIA ESTA POR ENCIMA DE CUALOUIER OTIlA GMANTIA, EXPRESA a INVOLUCRADA, INCLUYENOO LA GARANT1A DE COMERr:IO, O USANZA CDN CUALQUIER P~OPÚS1TO O USO. Y TODAS LAS 
OBl1GACIONES o RESPONSABILIDADES POR PARTE OE ASPEN MEOICAL PRODUCTS POR DAÑOS CAUSADOS POA O EN CONEOCIÚN CON EL USO OE NUEST'ROS PRDDUCTDS. LOS CUALES SON POR ESTE MEDIO NEGADOS Y EXCLUIDOS POR ASPEN MEOICAL 
PROOUCTS. 
Esta galantla le olarga derechos espedlices y us1ed padrfati!f1er atras derechas. las cuales varlan de estada a es1adD. 
Precaución: Para asegurar su uso COrTIIC10 portllvor re .. ise 1000 ell11¡¡larllll. 

® 2IlIl7, Asp~n M~di'!el Produtll! 1!'Ie. Toda! 10& Dero~ha& Ae!ervsdos 
/'I.COO4Cl /'1. e,'07 

naprllllml"" Aulgr;,"~~: 

Lt. (ID ( E ~~~;~~~;:~: r :513 el! 'h~ ~~gua 
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MASTER COpy 
(WHEN RED) 
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~\SpeIl.C1TO 
Aplicación Boca 
LEA LAS INSTlIUCCINES ANTES DE 

(2-POSTES) 
Entrenami&nta adacuado an el 

de aplicarlo. Estas instruc~ 
recomendaclenes médices. 

Cllaleeo"TllIIser4J 
" 

Aspentnll,;1 U pro .... ee un ¡:mt¡Jron toraclco 
delJ4.6Z centimetros de largo. Recorte el 
cinturon para que quede una c¡rcunferen~ 
cia menor de 99.06 centímetros. 
También incluye: la pieza del,mteril y pos· 
teñer de 01 chaleco tOriicic4J, y la pieza 
trasera V delantera del collarfn con poste 
V un collarin trasero sin poste. 

lA APUCAt:ION DE ESTE PAllOur:TD cEBE lLEVARSE A CABO POR PERSONAS GON UCENCIATURA MÉDICA. COMO LO RECOMIENDAN tOS DOCTORES o CUALQUIER OTRA AUTORIDAD CAURt:AOA EN MEOlCINA. DAÑOS 
PERMANENTES PUEII!:N RESuLTAR COMO CONSECUENCIA p[Jt uSO OIFERENTE AL RECOMENDADO poR EL DOCTOR U OTRA AUTORIDAD MEDICA ASPEN MEOICAL PROOUCTS ESPECíftCAMENTE NIEGA CUALDUIER 
JBUGACtÓN O RESPONSABIUDAD POR DAÑOS CAU~AOOS POR Monvas OEAPUCACIÓN OE ESTE PRDOUCTO. POR fAVOR lEA LA GARANTIA UMITADAANEXA PARA MÁS INFORMACIDN SOBRE ESTE TEMA. 

Para luu:ientes grandes. las almohadillas 
para el cinwrón toracK:o son proveidas, 
De ser deseado. las almohadillas deben 
ser deslizadas 8n el cinturón plástico pere 
un acolchado adicional a los 18dos del 

~, ;:-

i ' • Para peciantes boca arriba. la eDnfiguraci~n de 2. po~ 
,,_ .... __ ~-~~clal y rastricción de rpovimionto 
~--madidad de los postes da apoyo posteriore5~ 

'- ,- lO los peclel'ltes baca arriba e menudo re~u¡eten un collerin un 
.~j tamaño más grande que las estimaciones da!guia dll medida lcuan-
-- no ejustll correctamente an la tráquea intema. la Darra no debe 
Yi tocar la vra aérea), 

;,. • Para la aplicación da 2. postes •. 
y sustítOyale por el eollarfn sin fijador tr9S&ro. 

~ 
M 
\~' 

\ , 

la ebrazedera de paste de apoyo y 

• Quite al frente del eo!larin fijado del 

• Apliq~a y coloqua el 
del cha!&co centrando la 
del pezOn en los recortes 
panal. I '<,.. ... ,,";!~c--Y • Pele la presilla Velero 
lo¡¡otipO: de Asp&n®) a 

,~--I lo de y una el clnto. Si es _ _ 
'\ serio c$mbler la clrcunferen M I 

LL ____ -" ____ LJ cla de ¡JI eil1to. muava la 
reas simétricamente a la 

l',;,,~~"'í I ra sigulrnte del ojo d& la 
r8dura I (ge1l0ralmante 
peqU&l1a). 
• Cuandp el ajuste es apfetado.1 

~
• ~"' __ ' p&ro(l(l;lnctlmado.llsegurela 

• i 1:..., j .. '. poslcló~ aplicando le presilla 
t traslapado nel Velcro. 

• Encaj~ a pr-esfón las 
--1-___ ",-1 da hombro en su lugar pero 

L _________ --',w apñete todevie. 

-la cama dllba astar plene con la cab81a dal pocienta 
que está directamente acostedo en alla - Ino slmo· 
h8d8S1 
• Celoque los brazos hada 
abajo a sus c05todos y utilice ~ 
la Gula de medidas de Aspen® 'Q.Q 'O 

1',,, .. ".,,~ !~,i ...... ' ...•........ '; ..... _ .'. ",}9 A"r0;"./.Y' 
,~~%/ 
{
t' ,Jf;.'-'( ,~L ~~~' 

• Mientras que mantiene 
precauciones espinales 
apr4Jpiadas, ponga los com
ponentes al lado del 
paciente y dirijo los debajo 
del paciente mientras que 
presiona la ~ubierta del 
colchón de espumo. Si se 
indica desbelancoo. haga 
que el personal oproplado 
del hospital realice esta 
moniDDra. 

para escoger el collañn cor- - 'O 

recto. ~"l'> < .. 

- Para madir al cinturón toréci- ' _' : ;-,: 
co mida la ~¡rCUnferE!ncto da ~>:'~\;," . 'L_3 
pecno aproxlmlldllmenta una 

1-l ' 

pulgada 12.54t:m) dabajo de la punte dal proceso da 
ltYphoid. Si la circunfenlrtcia -es menos de 99.06 cm .. 
carta el clnturon an la hendidura entre 96.52 V 101.6 
cm, 
·Una la correa elineando el 010 da le c&rradura apro,:!i
adolllente ubre al remache dll aluminio grsnde. 
• Jale firmemente pare asentil r la correa. Haga listo en 
ambos lados. 

• Coloqua el frante del collerln fijado en el 
paciente y céntrelo.la\lemente aplique la tapa de 
abrazadera del poste de apoyo. 
• Cuidedosllmente epreter el tollerln hestil que 
dODle para emparajar al paciente. la barbilla del 
peelente debe ester ale misma distancia dol cal
larll1. (Na apriete la Correa de Apoyo Occipital TM 

en paciente .. bocoa arriba.) 
• Apriete los tornillos en la abrazadera de poste da 
apDYO. 
• Asegurar qua tento el collarin y 105 panal&s del 
ehaleco quadltrt simétricemente. A,:!rutar suave
menta las tirantas d& hombro para quitar la holgu
ta, Ellos pmpor(:¡onen une linea pectoral da jalDn 
centrado aproximadamente del proceso del 
xypheid, que Dfrece cDntrol intennadio~laterill y 
sup&rIDr-inferior. Puede ser deseable hacer otros 
atustes usando las ebreloderas dal posta de la 
eyuda y las correas d& hombro pata obtener UI1 
ajuste 6ptimo para el paciente. 

El eTD do 
Aspen® puede 

~
: sor cembiado para 

.: .. ,' ,::' ".=", :'" .':,:: reflej8r cambios 
f.-~ -,- de la condlcl6n del 

paciente. Para 
pacientes Doca 

;' '--':: '-:s=rrcd erribtJ donde los 
pastas de apoyo 

posterl&res son deseables, una almohade puede ser 
usade Ilsjo un homDro para minimizar la pros¡6n cau~ 
sede por el post& de apoyo poslBrior. 

• Esté consctente que el apretamiel1to excesivo de los 
tirantas causarA la trección. 

• No use un destornilledor de tamaña neutral para 
apretar o aJuster las abrazaderas de poste de epoyo 
mientras el dispositivo está en el peciente. 

-Cuando avance a una confi¡¡uracitln de 4 
aseguran qUe la torraa postal cubr& el 
apDYo. 
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Y~l'C:ll, Ll U APLlCAC'~N EN FORMA RECTA (4 POSTF~) 

... ~.--.,;,',::~:.;i 
/ :. 

I~ f} ~..) . cica midil liI circunferenCia da 
~:, 'Q"" , .'''.:., r ' I Para madir la talla ill cin111rón 10r~· 

: .. ./ .>" .. _ \ --...5t Q'Q ~ pechCl aprClximadilmentellna pulga· 
,.--/' ..... , ~ ,.:5, f'(, ,;~ da debajo de la punta del prDceso de 

././ --' \ '.. l'-. xyphold. SI la circunfaranciB es 
,/ ,. .'"." ~. \~~"':"' menos de 99.06 cm. cClrte el cinturen 

~===::::;~=~'.~'I;l~'H ¡' . ..~ ~~~a hendidure antre 96.52 y 101.6 

-

• Unil al cinturó., allneaAdD el 010 de 
la carndura apropia da sabre el 
remacha da illuminiCl granda. 
• Jale firmemante pa,a aSentar la 

en ambos ladOS" 
la abrazildera da Pllsta de 

Qua el cClllarin y JXlstes 

postes de apoyo en el frente del 
hasta que la cabeza del 

correctamente colocada y 

• Apriete los iornillos en la abrazadera de posta 
de apoyo. ~o haga este ajuste usando un 
destornillador de t.mafio nautral cuando .1 dis· 
pusitivo está en el paciente. 

[ 

I 
• Ajuste elcdllarin trasero en la misma milnera. 
Esté ccnScle~te que entre més alto la espalda 
del cuello,: más eficaz la restricción de 
m ovi miento. i 

• Sualtamante encBje el collar 
al pacienta como descrito an liI 
hCljil de instrucción dal collarin 
de Asperl® (para más datalles, 
ver e( vldaCl de entreAamiento 
dal Collilrln de Aspen 001. 
Asegtlrase que este corrBclil" 
mante centrado y luago apriete 
al collarin. Esta segl.Iro de 
apretarlo bastante para asegu· 
rar que el pa nel trasero doble 
pilril que le quede al pac¡eAte y 
teda· holgura- seil Quitada. 
• Apriete liI CDrrail de Apoyll 
Occipital "N pilra proporcionar 
un apovCl cómodo en la parta 
trasera del collarrn. 

• Asegurar qua tantCl el col
lann V los pan.l.s d.1 ch,l., 
ca quedan simétricamente. 
Apretar suavemente los 
tirant.s d. hombro para 
quitar la holgura. Ellas pro
pDrcionan una linea pectoral 
de jalón oentrado aprox¡· 
madBmilnte del proceso del 
xyphoid, que ofrece control 
intermedio-lateral y superi-
or-inferior. Puede ser 
deseable hacer otros 
ajustes usando las 
.br.zad.ras del poste de 
ayuda y las correas de hom
bro para obtener un ajuste 

otos: 

• Aplique y coloque el frente del chal-eco 
centrando liI linea del pezon en las 
recortes del panel. 
• Pele la presilla Velero lcon el logotipo 
de Aspen®) a e ada lado V una el eln· 
turón. Si es necesario cambiar la circun· 
ferencia del cinturón, mueva las correas 
simétrícamente a la ranura siguiente del 
ojo de la cerradura 1generalmente más 
pequeña). 
• Cuando el ajlJste eS apretado, pe re no 
incómodo, asegure la posición aplicando 
18 presilla traslapado del Velero . 
• Rompa los tirantes en el lugar. pero no 
apriétese aún. 

• Pilra paciantes sufriando de CUfVBturB extremil de la espIna (kyphouc) 
o con otras anormalidades de posturil. es posible doblar los Jlostas de 
apoy<l para un major iljuste. Pera llevar a cabo esto, use lJn par da tliar· 
ros da flexión o Quita los. postes de liI ilbrazadel1l y CUNe usandCl lJn 
tllmo de bilnco para asegurar Que ellos permanezcan simétricos. 
Procure Aa dabilitar los pmites doblAndolos repetidamente o doblándo
los mas de 45 grados. 

• Esté caAsciente qUB el ilpratamiento axceslvo de ICls tirantes causar~ 
traccIón. 

• Las almohadillas da reemplazCl están disponiblas COA su doctor, Clrtholi· 
co local e Instillaclón prostática, allilmando a Aspan Productos Médicos 
al 100-295·2116. 

Representante Autorizado: 
Emergo Europe 
Molenstraat 15 
2513 BH Th!! Hague 
Tila NethEM'tll.,ds 

CE ÚNICAMENTE PARA EL 
USO DE UN SOLO 

PACIENTE 

óptimo pa,a al paciente. I :)., As 
"\"?\ "",,' l?,en 

}A.RANTIA UMITAOA ! ,;. ~O\\ 
"p" M.di,,' P .. """ [", .. , CA, '''''. ,." \!, """[,.,, "1,["",,, .. "mp".,IB pro"""'" e~"ib" 'e 'efectos m"',;e[" y [,""roles. ".,"Ice obl~"I'n 'e 'spon M.,,,,[ P .. d",~ "e[ ""lo 'e ""0 ¡;':\'f:', ~DICAL '"o DUCTS.~ 
] 8S1B garantiD Jera la de reparoro rl!emPlsnr~ucto defectuosc e lalsl parte{sl. _ Asplm Modlcal Products natendrti ninguna obllgaclOi1 ti atta gsran1la Omltads an CIf5C da qua: .,;:\,\~ ")::¡~ 6481 O k e 
:a! El produClO nll es camprada an Aspen Madital PrDducls o elllos lugeres autorlzados para su dlstnllucfÍln; ~.;'. e" l' 'CA anyo" 
:b!Elpredutloesallera:do,; ! -::-:;.\0 ,. rVlne, 92618 
;c) Cualquior parte no provista por Aspsn M!dicol Prdducts es a:groaada al prOl:luctll; o ~1"..:.; ~\ 94 9 - 6 8 1 • O 1 O O 
:0) 8 producto no es usadO da acuerds alas ¡ntruccmes de uso de Aspen Madlcal Prooucts. ;;:. A 8 O O - :z 9 5 - 1 7 "J' ....---........ 

EL ANTECEOENTE ES EL ÚNICO V EXCLUSIVO REMEqm POR F~S OE SERVICIO OE, O OEFECTO EN. EL PROO.ucrO.ASPEN MEDIl:At PRUOLJCiS NO sERA UaUGAOO aAJO ESTA O CUALQUIER OrnAGARANnA.IMPLI- www.aspenl1lPJ 
~AOA POR CUALQUIER OIRECTO ESPECIAl. ACCIDENTAl, O OANOS CONSECUENCIALES, ESTA GARANTIA ESTA POR ENCIMA DE CUALQLIIER gTRA GARANTrA, EXPRESA O INVOWCRAOA, INCLUYENOO LA BARANTrA DE 
:gMERCIO, OUSA.NZACON CUALDUIER PROPÓSTTO:O USO, VUOAS LAS C8UGAl:laNES O RESPONSAalLlDADES POR PARTE DE ASPEN MEDICAL PRODUCT5 POR OA~OS CAUSADOS PORO ENCONECl:IÓN CON El. USO r 
t1E NuESTAOS PROoUCTOS,LOS CuALES SDN POR ESTE MEDIIl NEGAOOSV EXCLULOOSPDR ASPEN MEDICAL PRDnucTS. Esta g:lt1lnlillle atorgll deracms espaclficos y usted podrfa tener oltos derechos, los cuales 
vlriln de estado o enada. . @ 2007 A.spen Medical Producls Ine. Todo!> les derechas reservados. 
Precaución: Pm asegurar IIU UStl correcta por fevor rtlvi5e toda: el mataria!. ' 
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IliSl'RüCCI01;ES DJ:: USO CQLL.A.R SIERRA illTIVERSAL 

HECHO EN USA 
ÚNICAMENTE PARA EL USO 

DE UN SÓLO PACIENTE 
SIERRA 
UNIVERSAL COLLARM 

INSTRUCCIONES DE USO 

1. POSICIONE LA PIEZA TRASERA 

• Mantellga la cabeza en posición neutral, 
o de acuerdo a las: reglas y protocDlos del 
hospital, e siqa las ordenas: del doctor. 

• Posicione la pieza trasera aliado 
del paciente, presione los lados para 
acomodar1a V dltSliceJa detras del cuello. 

2. POSICIONE LA PIEZA FRONTAL 

• Jale ambos: ladDs da la pieza frontal, 
ID cual-baja-Ia parte de la barbilla; V 
posicione la parte de le barbilla de rorma 
que quede al mismo nivel que la barbilla 
del paciente. Ahoro acomode los lados 
de la pieza frontal sobre los músculos 
trapecios. 

3 ACOMODE Y AJUSTE 

• Con la pieza frontatfirme en su lugar, 
edhiera las riras de Velcro a ambos lados. 

~jJen Medica! Prod 
6481 Oak Canyon, Irvine, 

800-295-2776' 949-681-0 
www.aspenmp.cam 

• Centra la piara trasera de rorma Que las 
tiras de Velero esten entre las orejas y el 
muscul0 trapecio. 

• Mientras sujeta la parte inferior de la 
pieza frontal levante ambos ladas, tan 
alto sobre el müsculo trap&cio como sea 
posible y acomode ambos lados conna 
el cuello (Entre mas largo al cuello del 
paciente, mas elevados deberían estar los 
lados!. 

• Para ajustar el collarln, introduzca su 
dedD pulgar u olros dedos en la apertura 
de la traquea y depegue la tira de Velcro 
de un lado. Presione elaxtremo da la p'leza 
frontal mientras jala la tira de Velero hac'la 
un lado. Ahora jale la tira de Velcro hacia 
arriba y reacomótlale. Ajuste el otro latlo tle 
la misma manera para que fe pieza trasera 
quetle cantrada. Repita el proceso hasta 
remover cualquier desnivel. 

CD ¿Barbilla nivelada? El plpstico de la barbilla debelia astar a la misma distancia que la barbilla dal pocianta. Si no esti. reacomode V reojuste el colJann. 

® ¿Na desniveles? Todo desnillel enlTe la pieza fron[al V trasera debe ser remollido para garantizar lo seguridad de su uso. Si es necesario reajuste ambos lados. 

® ,Vie .espirateri. OK? Verifique que (a pane imeriordal plástice da la barbilla ne ha!lil cemaeto cen la garganta. Si lo hece. despeQue las b'ras da veJcroy reacomode 

la pieza frontal. cuidándose de subirlos ledos de la parte tranlal mas arriba del músculo trepecie. 

El ::ollarín Sierra Unlversa' no fue dlser3co nara uso eXlepSl\¡) Sise plllr.e¡:; usar p(1rIBr~o rer:ojo mp-Jcr rer:8liicelo r,:r lir ca lar{n Aspen 

lEA lAS INSTRUCClNI:S ANTES PE USARLO. Entrenemiante adeCllallo 111 111 USD de lista p(aduCID dl)ba IlslIarse a cabo aD[es ile aplicarla. Estas iIISlrUCciaau son gulas dlamente V 111) 
Sil Dlrecen caml recomendllciones mWicas. 

~ LA APUCACIÓN DE ESTE PRODUCTO DEBE UfVARSE A CABO PDR PERSDMAS CON UCENCIAlURA MÉDICA. CDMO LO RECOMIENDAN WS DDCTORR O cUAlDUIER OlRAAlJTDRlDAD 
CAlIFICADA EN MEDEINA. DAÑOS PERMANENTES PUEDEN RESUltAR COMO CONSECUENCIA POR uso otFEBENTEALRECOMENOAOO POR R POCTOR U OTRA AIITDnJOAD MÉDICA. 
ASPEN MI:DlCAl PRODUCTS ESPEcinCAMENTE NIEGA CUAlDUER DBUGAOON O RESPDNSABILlJAD POA DAÑOS CAUSADOS paR MDT1VDS DE APUCACION DE ESTE PRDOUCTD. 
POn FAVOR LEA LA GARANTiA LIMITADA ANEXA PARA MAs INFDRMACIÓN SDBRE ESTE TEMA.. 

GARANTiA UMITADA 
Aspen Madical PrllducLs, Imoe, CA. 92618, garantiza al usuario que eriglnalmente compro este produt:w Ilue está libre de defeclos moteriallls y leborlllas. la única obligacién dD Aspan 
Medital ProduclS en el Bllanlo da ¡allo a eslB garantía será la da rap<H'ar o raBmplazar el producto defilclUoso o lals) parta(s). 
Aspen Medical Products no tendrli ninguna obligacíín e esto garamia limitada an ceso de qua: 
la) El preducto no as comprado en Aspen Medrcal Products (t an Ins lugílres aultlrizedes paro su distribuciím; 
lb) El producto es ellarado; 
le) Cualquier parte no provista por Aspoo Medical Products es agrellado al pnrducto; o 
Id) El producto no as usado de acuerco a las intruccionus da llSO de Aspen Mldcill Produces. 
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MASTER COpy 
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EL ANTECEDENTE ES El ÚNICO y EXCWSIVO REMEDIa POR FAlLAS DE SERVICIO DE. o DEFECTO 8\1, EL PRODUCTO. ASPEN ME9ICAl PROBUCTS NO SERÁ DBUGADO BAJO ESTA 
o CUALQUIER OTRA GARANTiA IMPLICADA POR CUALDUIER DIRECTO ESPEClAL ACCIDENTAL o DAÑOS CONSECUENCIAlES. ESTA GARANTIA ESTÁ POR ENClMA DE CUALQUIER 
OTRA GARANTÍA. EXPRESA o INVOLUCRADA, INCLUVENDO LA GARANTIA DE COMERCIO. O USANZA CON CUALQUIER PROPÓSITO a USO, y TODAS LAS OBLIGACIONES O 
RESPONSABIUgADES P{)R PARTE DE ASPEN MEDICAl PRODUCTS POR OAÑOS CAUSAOOS POR o EN CONECOON CON EL uso OE NUESTROS PR90U[;l{]S, LOS CUALES SON POR 
ESTE MEDIO NEGADOS Y EXCLUIDOS POR AS,PEN MEglCAl PROOUCTS. 
Es1a Qarilnlfilla o. tOlga deraclles aspaclficos ~d podrla tllnllr etros darechos, Jos cuales vorían de eS1aoo a eSlodo. 
PmcaUciol: Pam aSllgurar su uso ce(lllclo p~ wrrllllise rodo el malarial. 

© 20111. Aspa9 Mcrlfiral Prod~m Inr. Todas I~S OQtoth ISlllVildos. 

,-, A ~¡ j • l ~\\.' f)epot S. A. 
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HECHO EN USA 
ÚNICAMENTE PARA EL USO DE 

UN SÓLO PACIENTE 

S ····-~-A IERR 
e H L D 

INSTRUCCIONES DE USO 

1. POSICIONE LA PIEZA TRASERA 

• Mantenga la cabela en posición neutral 
o de acuerdo a las reglas V pmtocolos del 
hospital, o siga las ordenes del doctm: 

• Pnsicione fa pieza trasera aliado 
del paciente,. pres.ione los. Jacos para 
acomodarla vdeslicela detrás del cuello. 

2. POSICIONE LA PIEZA FRONTAL 

• Jale ambos lados de la pieza (rnntal, 
lo cual "baja" la pana dala barbilla; V 
pusicione la parte (je la barbilla de fmma 
que quede al mismo nivel que la barbilla 
del paciente. Ahora a curnode los lados 
de l.a piez.a frOntal s.obre los musculns 
trapecios. 

3 ACOMODE Y "JUSTE 

• Con la pieza frontal firme en su lugar, 
adhiara las tiras de Velcro a ambos lados. 

/ 

65 7 7 

• Centre la pieza 1rasera de forma Que las. 
tiras de Velero estén entre las majas V el 
musculo trapecio. 

• Mientras sujeta la parta infenor de la 
pieza fromal.levante ambos fados. tan 
alto sobra el musculo trapecio cumo sea 
pDsilJ.le V acomode ambos lados contra 
el cuello IEntre más largo el cuallo del 
paciente, mas ele\lados deberian estor los 
ladosl. 

lO Para ajustar el collarln, introduzca su 
dedo pulgar u DlrDS dedos en la apBrtura 
de [a traquea V depegua la tira de Velero 
de un lado. Presione el extremo de la pieza 
frontal miemras iala la tira da Velcro hacia 
un lado. Ahora jale la tira de Vefero hecia 
auiba V reacombdela. Aiuste el otro lado de 
la misma manera para que la pieza trasara 
quede centrada. Repita el proceso hasta 
remover cualQuiar dasni\lBl, 

G)¿Barbilla niV8:ladB? 

® ¿No desniveles? 

®i.V1a respiralaIiu OK1 

El plasnco de la barbilla deberia estar a la misma distancia que lB barbilla del paciente. Si no esté, reilcomodey reajuste el collañn. 

Todo desnivel entre ta pieza lronlal V Irasera debe ser remevida para garantizar la saguñded de su uso- Si es necesario reajuste ambos lados. 

Veriflqua Que lB parte mtllñer del pl/istica da la barbilla no haga contaclo con la gDrganta. Sí la hace, despegue las liras da velcroy reacemode 

la pieza frantal, cvidandose de subir los lados de la parte frontal más arriba del mOsculo trapecio. 

::1 "01101111 Sierra para niños 1111 f lP.- rJlsefí<irlq '¡;¡ri1l1sJ e)(1e¡l~1\¡C SI se olanp.i1 ll"¡:;r pnr largo ~][;r :-Jdo, mCJor r¡;mplacclo r.or un cc.lI:nín Aspcn 

LEA LAS INSTRUCClNES ANTIS DE USARLO. Ent~miElnlo adecuada en el USII de este prallucla lIebe 1I1n1'8fSe a caba lotes de aplicarle. Estas inslruccialles san ouías slilamDnle y no 
se ofrecafl C8mo recomendeclanes médicas. 

LA APUCACtUN DE ESTE PlIOoUCTO DEBE LLEVARSE A CABO POR PERSONAS tON LICENCIATURA MEDICA, coMO LO RECOMIENDAN LOS DDCIBRES O CUALQUIER OTM AUTORIDAD 
CAUftCAPA EN MEDICINA. DAÑOS PERMANENTES PUEDEN RfSULTAR COMO CDNSECUfNCIA Pon USO DHRENl'E AL RECOMfNDADO POR El OOCT1JR U OTRAAIlTOHlBAD MEDICA. 
ASPEN MEOICAL PROOUCTS Esps:IFlCAMENTE NIEGA QlALQUIER OBUGAClON O RESPONSABILIDAD POR bANOS CAUSADOS POR MOlMlS DE APLICACiÓN DE ESTE PRODUCTO. 
POR FAVOR LEA LA GABANTIA LIMITADA ANEXA PARA MÁs INmRMACION SOBRE ESTE TEMA.. 

GAHANTIA LlMITAOA 
Aspan MBdic~1 Products, ¡",ino, l:A, 92610, DarBntila 81 usuario QU~ urigmaimoniá compro estO producto que es~ libre de deiectDs ma'téiio'les V taburaies. 'la' iinit-a 'obligación de ASpen Medical 
Pr~ducts en el (!\lema de lalla a esta garnntlil sera la de repai'ill' o memplazarel pmdllclQ defactuosa o I¡(s) pilne!s1. 
Aspetl Medical Products ne hmdríl ningune abligaciñn a esta gannlia limitada en caso de que: 
101 B producto no es comprado en Aspen ~lIdi~al Pral!tH:ls 11 en los lugares JllIlIlrú:adll$ JllIra su diStribución; 
~b) El producla es altarado; 
h:l l:Ulllquier paMe no prowislB PO( A!pen Me-dical Pmducls es -!liQfegado al prndutto; a 
[dJ Et prod.clIl no 9$lIsade de acuerdo e las intrucciones de uso de As-pen Mt!dicul Prnduru. 
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EL ANTECEDENTE ES a ÚNICD 'i EXCWSIVO REMEDIO POR FALLAS DE SERVlCm DE, o 9EFEcm EN, EL PROOUCTu. ASPEN MEOlCAl PRODUl:TS ND srnA OBlIGADB BAJo ESTA a CUAlQUIER 
DTRA GARANTIA IMPLICADA PDR CUAlQUIER DIRECTO ESPWAL, ACCIDENTAl. o ~DS CDNSfCUENClAlES.. ESTA GARANTIA ESTA pDR ENCIMA OE CUALOOIER (JTJlA. GAHA:NTIA, EXPRESA o 
INVDLUCRADA.INCLU'iENOO LA GARANTJA DE COMERCIO. o USANZA CDN CUALOUIER PRDPOSrro o USD. y TDOAS lAS OOllGACIONES o RESPONSADIUOAOES POR PARTE. DE ASPEN MEDlCAl 
PRDOUCTS POR OAÑOS CAUSADOS POR O EN l:ONECCIÓN CON EL UsO llE NUESTROS PRODUCTOS,lDS CUALES SON POR ESTE MEOIO NEGADgS V EXCWIOOS POR ASPEN MEOIGAl PRODUI:TS. 
Esta oernntla le otorg .. derechas especlficos V uSte ria tener otms derechos. las cuales varia de estada a estada. 
Precaución:. Paro asagllfor 511 uso conecto por favor 
Un~ liSlJl do distribuideros estll disponibID en ClIBmll I 
© z001. Asp~n Me¡jic~1 Prud~tUi ln~. Torjos los O!lre~hes Res 
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