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INSTRUKCJA OBStUGI

WOZEK INWALIDZKI AT52316
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Dziekujemy za zakup naszego produktu, prosimy o doktadne zapoznanie sie z instrukcjg 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 unikna¢ uszkodzenia produktu.

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

ZASTOSOWANIE
Wdzek inwalidzki jest przeznaczony Do transportu oséb niepetnosprawnych badz majacych trudnosci z samodzielnym poruszaniem sie. Stuzy
jako wsparcie podczas przemieszczania sie. Zalecany réwniez dla os6b starszych i mocno ograniczonych ruchowo.

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

CECHY

- lekka, aluminiowa rama

- odchylane podtokietniki

- regulowana dtugos¢ podndzka

- blokada zabezpieczajaca przed ztozeniem ramy
- hamulce postojowe dla opiekuna

ZAKRES DOSTAWY
Wdzek inwalidzki, instrukcja uzywania

UWAGA:

W przypadku wystgpienia zwigzanego w wyrobem ,powaznego incydentu”, ktéry bezposrednio lub posrednio doprowadzit, mdgt
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

) powaznego zagrozenia zdrowia publicznego

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

UWAGA:
W przypadku wystgpienia bdlu, reakcji alergicznych lub innych niepokojgcych, niejasnych dla uzytkownika objawdw 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 utrzymania wyrobu w dobrym stanie,
uzytkowania produktu w sposob niezgodny z zaleceniami, badz bedace skutkiem nieprzestrzegania uwag zawartych w niniejszej instrukcji
obstugi.

UWAGA: W przypadku nieprawidtowego korzystania z wyrobu moze zaistnie¢ ryzyko wywrdcenia sie. Prosimy o zachowanie szczegélnej
ostroznosci podczas wsiadania/zsiadania i poruszania sie wézkiem inwalidzkim.

UWAGA: Przed kazdorazowym uzyciem wyrobu nalezy sprawdzi¢ czy wszystkie elementy sg we witasciwej pozycji oraz dobrym stanie
technicznym.

UWAGA: Nie wolno wychylac sie z boku wdzka inwalidzkiego, gdyz moze prowadzi¢ do utraty réwnowagi i upadku.

OSTRZEZENIA OGOLNE

¢ Podczas wsiadania lub wysiadania z wézka inwalidzkiego nalezy upewnic sie, czy oba hamulce sg wtaczone.

¢ Nalezy unika¢ stromych i nieréwnych powierzchni, gdyz moze powodowac to przewrdcenie sie wyrobu.

¢ Unika¢ miekkich powierzchni, gdyz kota mogg sie zapadac.

¢ Nalezy poruszac sie wozkiem inwalidzkim w sposéb ptynny we wszystkich warunkach.

* Nalezy zawsze obserwowac otoczenie w celu okreslenia zagrozen, jak np. meble, drzwi, dziury, wzniesienia, krawezniki, wejscia, etc.
* Nalezy zawsze obie stopy utrzymywac na podndzkach, a takze uwaza¢, aby odziez byta odpowiednio schowana i nie blokowata két.
* Nalezy zawsze poruszad sie w ostrozny sposdb na wzniesieniach.

* Nalezy zawsze trzymac obie rece na uchwytach do popychania w celu prawidtowego kontrolowania wézka inwalidzkiego (dotyczy
opiekuna).

* Nalezy zawsze pamigtac o utrzymywaniu réwnowagi.

® Przechowywac wozek inwalidzki z dala od zZrédet ognia.

® Pod zadnym pozorem nie wolno przekracza¢ maksymalnego obcigzenia wyrobu.

¢ Nie wolno wiesza¢ zadnych ciezkich przedmiotéw na tylnej czesci wézka inwalidzkiego , gdyz moze to wptywaé na stabilnos¢ wyrobu
szczegdlnie podczas pokonywania wzniesien.

¢ W danym momencie z wézka inwalidzkiego moze korzystac tylko jedna osoba.

¢ Nie uzywac wézka inwalidzkiego, gdy pacjent jest nieprzytomny.

IU_AT52316



¢ Nie uzywac innych srodkéw transportu do pchania wézka inwalidzkiego.

¢ Nie podnosi¢ przednich két podczas jazdy, gdyz moze grozi¢ to upadkiem i powaznymi obrazeniami uzytkownika.

¢ Nie wsiada¢ na wézek inwalidzki w trakcie ruchu.

¢ Nie prowadzi¢ wozka inwalidzkiego zbyt szybko oraz nie wykonywac gwattownych skretéw.

* Nie prowadzi¢ wozka inwalidzkiego w poprzek wzniesienia (w kazdym kierunku) o nachyleniu wigekszym niz 7 stopni.

* Nie wolno stawaé na podnézkach podczas wsiadania lub wysiadania z wyrobu.

¢ Nie pokonywac schodéw za pomocg wézka inwalidzkiego.

¢ Nie wolno prébowaé podnosi¢ wozka inwalidzkiego za pomocg ruchomych (dajgcych sie zdemontowac) czesci. Podnoszenie za pomoca
ruchomych czesci wyrobu moze prowadzi¢ do uszkodzen ciata uzytkownika oraz/lub opiekuna lub do uszkodzenia produktu.

¢ Nie wolno doprowadzi¢ do zamoczenia produktu.

DOCELOWA GRUPA PACJENTOW

Osoby zmagajace sie z chorobami, dysfunkcjami lub urazami, do leczenia/rehabilitacji badz kompensacji ktérych 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 wzig¢ pod uwage dostepne rozmiary/niezbedne funkcje oraz warianty wyrobu, wskazania
i przeciwwskazania do uzytkowania, a takze informacje dostarczone przez producenta.

SPECYFIKACJA

Wymiary po ztozeniu (sz.dt.wys.): 51x36x75 cm
Dtugos¢: 96 cm

Szeroko$¢: 51 cm

Wysokos¢: 90 cm

Szeroko$¢ siedziska: 42 cm

Gtebokos¢ siedziska: 40 cm

Wysokos¢ od podtoza do siedziska: 48 cm
Wysokos¢ oparcia: 37 cm

Podnodzek: 4 stopnie regulacji dtugosci (co 2,5 cm)
Koto przednie: 6”

Koto tylne: 8”

Typ két: petne

Amortyzator: przedni

Maksymalne obcigzenie: 100 kg

Waga netto: 7,5 kg

Rozmiar Opakowania: 54*29*78 cm

Rama: aluminiowa

SYMBOLE

I Wytworca

Poswiadczenie oceny zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi
przepiséw UE

Wyréb medyczny

MD
LOT

Numer partii

Data produkgcji

Przed uzyciem nalezy zapoznac sie z instrukcjg obstugi

Ostrzezenie

Niniejszy symbol oznacza maksymalng wage uzytkownika

e
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ROZKtADANIE

1. Przed przystapieniem do roztozenia ramy nalezy zwolni¢ blokade zabezpieczajgca przycuskajac czerwony przycisk (rys.1)

2. Nastepnie nalezy roztozy¢ rame rozsuwajac siedzisko i uchwyt do pchania w zewnetrzynm kierunku do momentu catkowitego
roztozenia. Aby upewnic sig, ze wézek inwalidzki zostat wtasciwie roztozony nalezy docisngé siedzisko.

3. Podnodzki prosze roztozy¢ i wyregulowac ich dtugos¢ uzywajac blokady dtugosci (rys.4 )
Na korcu nalezy roztozy¢ podtokietniki

SKEADANIE
Aby ztozy¢ produkt wszystkie wyzej wymienione czynnosci nalezy wykona¢ w odwrotnej kolejnosci.

KORZYSTANIE Z HAMULCOW

=

5. 6.

- Aby zahamowac nalezy nacisngé czarny uchwyt.
- Aby zwolnic¢ blokade hamulca nalezy nacisngé czerwony uchywt.

CZYSZCZENIE

Aby przedtuzy¢ zywotnos¢ wdzka inwalidzkiego, zaleca sie, aby czysci¢ go regularnie (najlepiej codziennie) szczegdlnie, jesli jest uzywany w
deszczowg lub $niezng pogode. Zalecamy, aby nie korzysta¢ z wyrobu podczas deszczu lub $niegu.

Czysci¢ wyrdb za pomoca wilgotnej scierki z dodatkiem delikatnego detergentu.

UWAGA: Do czyszczenia nie wolno uzywac szorstkich przedmiotéw, silnych detergentéw ani rozpuszczalnikéw.

KONSERWACJA
Nalezy okresowo sprawdzac wszystkie stan techniczny czesci wézka inwalidzkiego. Przeglad ramy i elementdw statych nalezy przeprowadzaé
przed kazdym uzyciem. Stan kot nalezy sprawdzac raz w tygodniu.

PRZECHOWYWANIE
Wyréb nalezy przechowywaé 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.
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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 wyrobdw, ktérych zakup byt refundowany przez NFZ obowigzuje
przedtuzony okres gwarancji rowny potowie okresu uzytkowania okreslonego 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 dokona¢ niezbednych napraw, w celu przywrdcenia 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 ja
nieoptacalng. Naprawa lub wymiana uszkodzonego produktu nie przedtuza okresu gwarancji.

4. W przypadku stwierdzenia, iz wyrdb funkcjonuje nieprawidtowo, nalezy bezzwtocznie wysta¢ na adres firmy
ANTAR (podany w punkcie 1) lub skontaktowad 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. Gwarancjg 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 stwarzaé 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
REKLAMACII. W CELU UZNANIA PRZEDtUZONEGO OKRESU GWARANCII DLA WYROBOW, KTORYCH ZAKUP BYt
REFUNDOWANY PRZEZ NFZ, KONIECZNE JEST DOtACZANIE KOPIl ,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 bedg

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

Data wydania instrukcji: 03.04.2024
v1-103.04.2024
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