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Dziękujemy za zakup naszego produktu, prosimy o dokładne zapoznanie się z instrukcją używania. Nie należy użytkować wyrobu przed 
zapoznaniem się z niniejszą instrukcją i jej zrozumieniem. Jeśli nie rozumiesz ostrzeżeń, uwag i zaleceń, skontaktuj się ze specjalistą w  
zakresie opieki zdrowotnej bądź  sprzedawcą aby uniknąć uszkodzenia produktu lub urazów ciała. 

UWAGA: Należy  sprawdzić  wszystkie  części  pod  kątem  uszkodzeń  powstałych  podczas  przewozu.  W  przypadku  zauważenia  takich 
uszkodzeń, NIE WOLNO używać produktu. Więcej informacji u wytwórcy. 

ZASTOSOWANIE/WSKAZANIA
Komfort i ochrona skóry:
Silikonowy lej  zapewnia miękką,  elastyczną warstwę pomiędzy twardą strukturą protezy  a  delikatną skórą użytkownika.  Dzięki  temu  
zapobiega otarciom, urazom i innym problemom skórnym, które mogą wynikać z długotrwałego noszenia protezy
Lepsze dopasowanie protezy:
Lej  wykonany z  silikonu jest  bardzo elastyczny i  może być  formowany lub dostosowany,  aby idealnie  pasował  do kształtu  kończyny  
pacjenta. To zwiększa stabilność protezy, co jest kluczowe dla bezpieczeństwa i efektywności użytkowania.
Redukcja wibracji i uderzeń:
Silikon ma właściwości amortyzujące, co jest szczególnie ważne w przypadku użytkowników protez nóg. Absorbuje on wstrząsy i wibracje  
podczas chodzenia, biegania czy skakania, zmniejszając dyskomfort i ryzyko uszkodzenia kości i stawów.
Zapobieganie przemieszczaniu się protezy:
Elastyczność i przyczepność silikonu pomaga utrzymać protezę na właściwym miejscu, co jest niezbędne dla optymalnego funkcjonowania  
protezy oraz komfortu użytkownika.
Odporność na wilgoć i higiena:
Silikon jest  materiałem odpornym na wodę,  co  ułatwia  utrzymanie  higieny.  Użytkownicy  mogą łatwo czyścić  lej,  co  jest  istotne dla  
prewencji infekcji i podrażnień skóry.

Wskazania do stosowania silikonowego leju do protez obejmują różne kondycje, takie jak amputacje, wady wrodzone kończyn, a także  
rekonwalescencja po urazach. Dobór odpowiedniego leju powinien być zawsze dokonany przez specjalistę protetyka w porozumieniu z  
pacjentem, z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb i stylu życia osoby korzystającej z protezy.
PRZECIWWSKAZANIA
Ograniczenia fizyczne lub umysłowe (np. upośledzenie wzroku), które uniemożliwiają bezpieczne obchodzenie się z produktem.
- Niektóre osoby mogą być uczulone na silikon lub inne składniki  zawarte w leju.  W takim przypadku użycie silikonowego leju może  
prowadzić do reakcji alergicznej, takiej jak zaczerwienienie, swędzenie, wysypka lub inne podrażnienia skóry.
- Jeśli użytkownik protezy ma otwarte rany lub infekcje w miejscu, gdzie lej miałby być stosowany, użycie silikonowego leju może pogorszyć  
stan rany lub przyczynić się do rozprzestrzeniania infekcji.
- Stosowanie silikonowego leju z protezą, która nie jest dobrze dopasowana, może prowadzić do nieprawidłowego rozłożenia ciężaru, co  
może skutkować dodatkowym dyskomfortem, bólem lub nawet uszkodzeniem tkanki.
-Jeśli  specjalista  od  protetyki  zalecił  inną  metodę  przytrzymywania  protezy  lub  inny  typ  produktu  z  powodu  specyficznych  potrzeb  
medycznych pacjenta, ignorowanie tych zaleceń i stosowanie silikonowego leju może być niewskazane.
-  Osoby  z  określonymi  problemami  skórnymi,  takimi  jak  egzema  czy  łuszczyca,  mogą  doświadczać  pogorszenia  objawów  w  wyniku  
bezpośredniego kontaktu z silikonem.
UŻYTKOWANIE

1.Wywijamy lejek na „lewą” stronę do momentu ukazania się wklęsłości dna. Zwróć uwagę aby wewnętrzna strona lejka była czysta, sucha 
i wolna od obcych przedmiotów, które mogą spowodować podrażnienie skóry.
2. Wklęsłość dna przyłóż do końca kikuta.
3. Rolujemy lejek (nie ciągniemy) na kikut zwracając uwagę aby rozkładał się równomiernie, bez żadnych załamań oraz aby pomiędzy  
lejkiem a kikutem nie znajdowało się żadne powietrze.

CECHY
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Długość: 45cm
Poziom amputacji: trans-piszczelowa, trans-udowa
Złącze dystalne: pin
Materiał: silikon medyczny
Grubość: dół 3mm/góra 6mm
ROZMIAR
W  celu  dopasowania  odpowiedniego  rozmiaru  należy  dokonać  pomiaru  4cm  powyżej  dolnej  krawędzi  w  celu  ustalenia  dokładnego 
obwodu.
Obwód w dystalnej części kończyny
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 obsługi

UWAGA:
W  przypadku  wystąpienia  związanego  w  wyrobem  „poważnego  incydentu”,  który  bezpośrednio  lub  pośrednio  doprowadził,  mógł  
doprowadzić lub może doprowadzić do któregokolwiek z niżej wymienionych zdarzeń:
a) zgonu pacjenta, użytkownika lub innej osoby lub 
b) czasowego lub trwałego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, użytkownika lub innej osoby lub 
c) poważnego zagrożenia zdrowia publicznego
należy powyższy „poważny incydent” zgłosić producentowi oraz właściwemu organowi państwa członkowskiego, w którym użytkownik lub 
pacjent mają miejsce zamieszkania.  W przypadku Polski  właściwym organem jest  Urząd Rejestracji  Produktów Leczniczych,  Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych.
UWAGA:
W  przypadku  wystąpienia  bólu,  reakcji  alergicznych  lub  innych  niepokojących,  niejasnych  dla  użytkownika  objawów  związanych  z  
użytkowaniem wyrobu medycznego należy skonsultować się z pracownikiem służby zdrowia.
UWAGA: zabronione jest użytkowanie produktu w sposób inny niż zgodnie z jego przeznaczeniem.
UWAGA:  Producent  nie  ponosi  odpowiedzialności  za  uszkodzenia  spowodowane zaniedbaniem zasad czyszczenia  i  konserwacji,  bądź 
będące skutkiem nieprzestrzegania zaleceń zawartych w niniejszej instrukcji obsługi.
DOCELOWA GRUPA PACJENTÓW
Osoby zmagające się z chorobami, dysfunkcjami lub urazami, do leczenia/rehabilitacji bądź kompensacji których przeznaczony jest niniejszy  
wyrób  (patrz  część  dotycząca  przeznaczenia  wyrobu  niniejszej  instrukcji  obsługi).  Wyrób  może  być  zakupiony  przez  użytkownika  
samodzielnie lub na podstawie zaleceń lekarza, terapeuty lub innego specjalisty. Zarówno w przypadku samodzielnego zakupu wyrobu, jak  
też wskazania przez lekarza/terapeutę/innego specjalistę, należy wziąć pod uwagę dostępne rozmiary/niezbędne funkcje oraz warianty  
wyrobu, wskazania i przeciwwskazania do użytkowania, a także informacje dostarczone przez producenta.

CZYSZCZENIE I PIELEGNACJA

Bardzo ważne jest aby lej silikonowy po codziennym użyciu był gruntownie czyszczony i zdezynfekowany dla zapewnienia odpowiedniej 
higieny i ochrony przed rozwojem bakterii. Aby zapewnić maksymalne bezpieczeństwo proces czyszczenia musi przebiegać następująco : 
Lej silikonowy powinien zostać wymyty po każdym użyciu w ciepłej wodzie przy użyciu łagodnego mydła w płynie (z naturalnym ph). Po 
czyszczeniu, lejek powinien być dobrze wypłukany, należy go dobrze wysuszyć używając ręcznika papierowego lub bawełnianej ściereczki. 
Uwaga: Podczas czyszczenia należy usunąć z lejka silikonowego wszystkie części obce (piasek, nitki z tworzywa sztucznego, itp..), ponieważ 
mogą one wbić się w silikon i spowodować podrażnienie skóry. Podczas czyszczenia nie używać ostrych przedmiotów, uważać na 
zadrapania paznokciami. Nie należy suszyć na kaloryferach.

PRZECHOWYWANIE
Wyrób należy przechowywać w suchym chłodnym pomieszczeniu, z dala od wilgoci oraz bezpośrednich promieni słonecznych. 
SPOSÓB UTYLIZACJI WYROBU 
Po wycofaniu wyrobu z eksploatacji wyrób medyczny można zutylizować jak zwykły odpad komunalny.
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KARTA GWARANCYJNA 
Model: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numer Serii: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pieczęć punktu sprzedaży

i czytelny podpis Sprzedawcy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. Firma ANTAR Sp.J. 03-068 Warszawa, ul. Zawiślańska 43 udziela niniejszym 12 miesięcznej gwarancji na wyrób 
od daty wydania produktu kupującemu. Dla wyrobów, których zakup był refundowany przez NFZ obowiązuje 
przedłużony  okres  gwarancji  równy  połowie  okresu  użytkowania  określonego  w  rozporządzeniu  w  sprawie 
świadczeń  gwarantowanych,  pod  warunkiem,  że  okres  użytkowania  został  w  rozporządzeniu  określony  w 
miesiącach lub w latach.
2.  W okresie gwarancji ANTAR zobowiązuje się dokonać niezbędnych napraw, w celu przywrócenia zestawu do  
prawidłowego funkcjonowania w terminie 14 dni od daty otrzymania przez serwis reklamowanego towaru, wraz z 
dokumentem zakupu oraz kartą gwarancyjną.
3.   ANTAR  zastrzega  sobie  prawo  wymiany  produktu,  w  przypadku,  gdy  uzna  że  koszty  naprawy  czynią  ją 
nieopłacalną. Naprawa lub wymiana uszkodzonego produktu nie przedłuża okresu gwarancji.
4.  W przypadku stwierdzenia, iż wyrób funkcjonuje nieprawidłowo, należy bezzwłocznie wysłać na adres firmy 
ANTAR (podany w punkcie 1) lub skontaktować się z punktem, w którym dokonano zakupu. 
5.  Przed rozpoczęciem eksploatacji należy zapoznać się z instrukcją obsługi i ściśle jej przestrzegać. Eksploatacja 
wyrobu niezgodnie z przeznaczeniem i zaleceniami powoduje nieodwracalną utratę gwarancji.
6.   Gwarancją  nie  są  objęte  uszkodzenia  powstałe  na  skutek  przebicia  lub  przecięcia  wyrobu  ostrym 
przedmiotem,  uszkodzenia  na  skutek  działania  zewnętrznych  sił  mechanicznych,  zetknięcia  wyrobu  ze 
spirytusem, substancjami tłustymi lub oleistymi, benzyną.
7.  Wyrób przesłany do serwisu w ramach reklamacji nie może stwarzać zagrożenia epidemiologicznego.
8.  NINIEJSZY DOKUMENT GWARANCJI JEST WAŻNY WYŁĄCZNIE WRAZ Z DOWODEM ZAKUPU (PARAGONEM, 
RACHUNKIEM,  FAKTURĄ).  PROSIMY  O  DOŁĄCZANIE  DOWODU  ZAKUPU  W  PRZYPADKU  SKŁADANIA  KAŻDEJ 
REKLAMACJI. W CELU UZNANIA PRZEDŁUŻONEGO OKRESU GWARANCJI DLA WYROBÓW, KTÓRYCH ZAKUP BYŁ 
REFUNDOWANY  PRZEZ  NFZ,  KONIECZNE  JEST  DOŁĄCZANIE  KOPII  „ZLECENIA  NA  ZAOPATRZENIE  W  WYROBY 
MEDYCZNE BĘDĄCE PRZEDMIOTAMI ORTOPEDYCZNYMI I ŚRODKI POMOCNICZE”.
9.  Reklamacje złożone bez dowodu zakupu oraz karty gwarancyjnej z wpisanym numerem serii produktu nie  
będą uwzględniane.

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