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Dziekujemy za zakup naszego produktu, prosimy o doktadne zapoznanie sie z instrukcja uzywania. Nie nalezy uzytkowaé wyrobu przed
zapoznaniem sie z niniejszg instrukcja i jej zrozumieniem. Jesli nie rozumiesz ostrzezen, uwag i zalecen, skontaktuj sie ze specjalistg w
zakresie opieki zdrowotnej badZ sprzedawca aby unikng¢ uszkodzenia produktu lub urazéw ciata.

UWAGA: Nalezy sprawdzi¢ wszystkie czesci pod katem uszkodzern powstatych podczas przewozu. W przypadku zauwazenia takich
uszkodzen, NIE WOLNO uzywac produktu. Wiecej informacji u wytworcy.

ZASTOSOWANIE/WSKAZANIA

Komfort i ochrona skéry:

Silikonowy lej zapewnia miekka, elastyczng warstwe pomiedzy twardg strukturg protezy a delikatng skérg uzytkownika. Dzieki temu
zapobiega otarciom, urazom i innym problemom skérnym, ktére moga wynikac z dtugotrwatego noszenia protezy

Lepsze dopasowanie protezy:

Lej wykonany z silikonu jest bardzo elastyczny i moze by¢ formowany lub dostosowany, aby idealnie pasowat do ksztattu koriczyny
pacjenta. To zwieksza stabilnos¢ protezy, co jest kluczowe dla bezpieczerstwa i efektywnosci uzytkowania.

Redukcja wibracji i uderzen:

Silikon ma wtasciwosci amortyzujace, co jest szczegdlnie wazne w przypadku uzytkownikéw protez ndg. Absorbuje on wstrzasy i wibracje
podczas chodzenia, biegania czy skakania, zmniejszajgc dyskomfort i ryzyko uszkodzenia kosci i stawow.

Zapobieganie przemieszczaniu sie protezy:

Elastycznosc¢ i przyczepnos¢ silikonu pomaga utrzymac proteze na wtasciwym miejscu, co jest niezbedne dla optymalnego funkcjonowania
protezy oraz komfortu uzytkownika.

Odpornosé na wilgo¢ i higiena:

Silikon jest materiatem odpornym na wode, co utatwia utrzymanie higieny. Uzytkownicy mogg tatwo czysci¢ lej, co jest istotne dla
prewencji infekcji i podraznien skéry.

Wskazania do stosowania silikonowego leju do protez obejmuja rézne kondycje, takie jak amputacje, wady wrodzone koriczyn, a takze
rekonwalescencja po urazach. Dobér odpowiedniego leju powinien by¢ zawsze dokonany przez specjaliste protetyka w porozumieniu z
pacjentem, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i stylu zycia osoby korzystajacej z protezy.

PRZECIWWSKAZANIA

Ograniczenia fizyczne lub umystowe (np. uposledzenie wzroku), ktére uniemozliwiajg bezpieczne obchodzenie sie z produktem.

- Niektdére osoby moga by¢ uczulone na silikon lub inne sktadniki zawarte w leju. W takim przypadku uzycie silikonowego leju moze
prowadzi¢ do reakcji alergicznej, takiej jak zaczerwienienie, swedzenie, wysypka lub inne podraznienia skory.

- Jesli uzytkownik protezy ma otwarte rany lub infekcje w miejscu, gdzie lej miatby by¢ stosowany, uzycie silikonowego leju moze pogorszy¢
stan rany lub przyczynic sie do rozprzestrzeniania infekcji.

- Stosowanie silikonowego leju z protezg, ktéra nie jest dobrze dopasowana, moze prowadzi¢ do nieprawidtowego roztozenia ciezaru, co
moze skutkowaé dodatkowym dyskomfortem, bélem lub nawet uszkodzeniem tkanki.

-Jesli specjalista od protetyki zalecit inng metode przytrzymywania protezy lub inny typ produktu z powodu specyficznych potrzeb
medycznych pacjenta, ignorowanie tych zalecen i stosowanie silikonowego leju moze by¢ niewskazane.

- Osoby z okreslonymi problemami skornymi, takimi jak egzema czy tuszczyca, moga doswiadcza¢ pogorszenia objawéw w wyniku
bezposredniego kontaktu z silikonem.

UZYTKOWANIE

1.Wywijamy lejek na ,lewa” strone do momentu ukazania sie wklestosci dna. Zwrd¢ uwage aby wewnetrzna strona lejka byfa czysta, sucha
i wolna od obcych przedmiotéw, ktére moga spowodowac podraznienie skory.

2. Wklestos¢ dna przytéz do korica kikuta.

3. Rolujemy lejek (nie ciggniemy) na kikut zwracajac uwage aby rozktadat sie réwnomiernie, bez zadnych zataman oraz aby pomiedzy
lejkiem a kikutem nie znajdowato sie zadne powietrze.

CECHY
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Dtugosc: 45cm

Poziom amputacji: trans-piszczelowa, trans-udowa
Ztacze dystalne: pin

Materiat: silikon medyczny

Grubos$é¢: dot 3mm/gdéra 6mm

ROZMIAR

W celu dopasowania odpowiedniego rozmiaru nalezy dokonaé pomiaru 4cm powyzej dolnej krawedzi w celu ustalenia doktadnego
obwodu.

Obwadd w dystalnej czesci koriczyny

Rozmiary w cm:
21/22/23,5/25/26.5/28/30/32/34/36/38/40/42/44
ZAKRES DOSTAWY:

Silikonowy lej do protez, Instrukcja obstugi

UWAGA:

W przypadku wystapienia zwigzanego w wyrobem ,powaznego incydentu”, ktéry bezposrednio lub posrednio doprowadzit, mogt
doprowadzi¢ lub moze doprowadzi¢ do ktéregokolwiek z nizej wymienionych zdarzen:

a) zgonu pacjenta, uzytkownika lub innej osoby lub

b) czasowego lub trwatego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, uzytkownika lub innej osoby lub

c) powaznego zagrozenia zdrowia publicznego

nalezy powyzszy ,powazny incydent” zgtosi¢ producentowi oraz wiasciwemu organowi panstwa cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik lub
pacjent maja miejsce zamieszkania. W przypadku Polski wtasciwym organem jest Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdow
Medycznych i Produktow Biobdjczych.

UWAGA:

W przypadku wystgpienia bolu, reakcji alergicznych lub innych niepokojacych, niejasnych dla uzytkownika objawéw zwigzanych z
uzytkowaniem wyrobu medycznego nalezy skonsultowac sie z pracownikiem stuzby zdrowia.

UWAGA: zabronione jest uzytkowanie produktu w sposéb inny niz zgodnie z jego przeznaczeniem.

UWAGA: Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia spowodowane zaniedbaniem zasad czyszczenia i konserwacji, badz
bedace skutkiem nieprzestrzegania zalecen zawartych w niniejszej instrukcji obstugi.

DOCELOWA GRUPA PACJENTOW

Osoby zmagajace sie z chorobami, dysfunkcjami lub urazami, do leczenia/rehabilitacji bgdz kompensacji ktdrych przeznaczony jest niniejszy
wyréb (patrz cze$¢ dotyczaca przeznaczenia wyrobu niniejszej instrukcji obstugi). Wyréb moze by¢ zakupiony przez uzytkownika
samodzielnie lub na podstawie zalecen lekarza, terapeuty lub innego specjalisty. Zaréwno w przypadku samodzielnego zakupu wyrobu, jak
tez wskazania przez lekarza/terapeute/innego specjaliste, nalezy wzigé pod uwage dostepne rozmiary/niezbedne funkcje oraz warianty
wyrobu, wskazania i przeciwwskazania do uzytkowania, a takze informacje dostarczone przez producenta.

CZYSZCZENIE | PIELEGNACIA

Bardzo wazne jest aby lej silikonowy po codziennym uzyciu byt gruntownie czyszczony i zdezynfekowany dla zapewnienia odpowiedniej
higieny i ochrony przed rozwojem bakterii. Aby zapewni¢ maksymalne bezpieczeristwo proces czyszczenia musi przebiegac nastepujgco :
Lej silikonowy powinien zosta¢ wymyty po kazdym uzyciu w cieptej wodzie przy uzyciu fagodnego mydta w ptynie (z naturalnym ph). Po
czyszczeniu, lejek powinien by¢ dobrze wyptukany, nalezy go dobrze wysuszy¢ uzywajac recznika papierowego lub bawetnianej Sciereczki.
Uwaga: Podczas czyszczenia nalezy usunac z lejka silikonowego wszystkie czesci obce (piasek, nitki z tworzywa sztucznego, itp..), poniewaz
moga one wbic sie w silikon i spowodowac podraznienie skory. Podczas czyszczenia nie uzywac ostrych przedmiotdw, uwazac na
zadrapania paznokciami. Nie nalezy suszy¢ na kaloryferach.

PRZECHOWYWANIE

Wyrdéb nalezy przechowywac w suchym chtodnym pomieszczeniu, z dala od wilgoci oraz bezposrednich promieni stonecznych.
SPOSOB UTYLIZACJI WYROBU

Po wycofaniu wyrobu z eksploatacji wyréb medyczny mozna zutylizowac jak zwykty odpad komunalny.

1U_silikonowy lej do protez



KARTA GWARANCYJNA

1. Firma ANTAR Sp.J. 03-068 Warszawa, ul. Zawislaniska 43 udziela niniejszym 12 miesiecznej gwarancji na wyrdb
od daty wydania produktu kupujgcemu. Dla wyrobow, ktdrych zakup byt refundowany przez NFZ obowigzuje
przedtuzony okres gwarancji rowny potowie okresu uzytkowania okresSlonego w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, pod warunkiem, ze okres uzytkowania zostat w rozporzadzeniu okreslony w
miesigcach lub w latach.

2. W okresie gwarancji ANTAR zobowigzuje sie dokonac niezbednych napraw, w celu przywrécenia zestawu do
prawidtowego funkcjonowania w terminie 14 dni od daty otrzymania przez serwis reklamowanego towaru, wraz z
dokumentem zakupu oraz kartg gwarancyjna.

3. ANTAR zastrzega sobie prawo wymiany produktu, w przypadku, gdy uzna ze koszty naprawy czynig j3
nieoptacalng. Naprawa lub wymiana uszkodzonego produktu nie przedtuza okresu gwarancji.

4. W przypadku stwierdzenia, iz wyrdb funkcjonuje nieprawidtowo, nalezy bezzwtocznie wystaé¢ na adres firmy
ANTAR (podany w punkcie 1) lub skontaktowac sie z punktem, w ktérym dokonano zakupu.

5. Przed rozpoczeciem eksploatacji nalezy zapoznac sie z instrukcjg obstugi i Scisle jej przestrzegac. Eksploatacja
wyrobu niezgodnie z przeznaczeniem i zaleceniami powoduje nieodwracalng utrate gwarancji.

6. Gwarancja nie sg objete uszkodzenia powstate na skutek przebicia lub przeciecia wyrobu ostrym
przedmiotem, uszkodzenia na skutek dziatania zewnetrznych sit mechanicznych, zetkniecia wyrobu ze
spirytusem, substancjami ttustymi lub oleistymi, benzyna.

7. Wyrdb przestany do serwisu w ramach reklamacji nie moze stwarzac zagrozenia epidemiologicznego.

8. NINIEJSZY DOKUMENT GWARANCII JEST WAZNY WYtACZNIE WRAZ Z DOWODEM ZAKUPU (PARAGONEM,
RACHUNKIEM, FAKTURA). PROSIMY O DOtACZANIE DOWODU ZAKUPU W PRZYPADKU SKtADANIA KAZDEJ
REKLAMACIJI. W CELU UZNANIA PRZEDtUZONEGO OKRESU GWARANCII DLA WYROBOW, KTORYCH ZAKUP BYt
REFUNDOWANY PRZEZ NFZ, KONIECZNE JEST DOtACZANIE KOPII ,ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY
MEDYCZNE BEDACE PRZEDMIOTAMI ORTOPEDYCZNYMI | SRODKI POMOCNICZE”.

9. Reklamacje ztozone bez dowodu zakupu oraz karty gwarancyjnej z wpisanym numerem serii produktu nie

beda uwzgledniane.

ANTAR Sp. J.

03-068 Warszawa, ul. Zawislanska 43
Tel. 22 518 36 00, Fax 22 518 36 30
www.antar.net
e-mail:antar@antar.net
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