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1. WSTEP

Gratulujemy zakupu najnowszej koncepcji urzadzenia Vertetrac do leczenia
kregostupa ledZzwiowego. Oferujgc bezpieczne, proste i skuteczne leczenie
schorzen odcinka ledzwiowego kregostupa, Vertetrac umozliwia pacjentowi i
lekarzowi silng i dynamiczng trakcje z jednoczesnym dziataniem tréjwymiarowym
bez koniecznosci stosowania tézek trakcyjnych lub stabilizatorow. Dzieki temu
zapewnia pacjentowi maksymalng mobilno$¢ przy minimalnych ograniczeniach lub
dyskomforcie podczas leczenia. Zaprojektowany z mysla o pacjencie, Vertetrac
utatwia pracownikom stuzby zdrowia leczenie pacjenta, a jednoczesnie pozwala
osobom przewlekle chorym na samodzielne leczenie pod wykwalifikowanym
nadzorem medycznym.

Zyczymy powodzenia i zdrowia z Vertetrac.

DLA WtASNEGO ZDROWIA | BEZPIECZENSTWA

Przed uzyciem urzadzenia Vertetrac nalezy przeczyta¢ ponizsze instrukcje i
zapoznac sie z nimi.

Wskazania do stosowania urzqdzenia Vertetrac:

=  Dyskopatia ledzwiowa pochodzenia pierwotnego

. Dyskopatia ledZzwiowa pochodzenia wtdrnego

. Rwa kulszowa

e Stenoza kregostupa spowodowana przepukling krgzka miedzykregowego
. Przepuklina krgzka miedzykregowego

Wskazania do stosowania Vertetrac z D.B.S.:
e Skolioza idiopatyczna (mtodziericza, nastoletnia lub dorosta)




Przeciwwskazania do stosowania urzqgdzenia Vertetrac:

* Nie dopuszcza¢ do kontaktu urzadzenia z otwartymi ranami.

e Zespot ciesni nadgarstka (Cauda Equina)

e Choroba Potta i wszystkie infekcyjne lub zapalne choroby kregdéw

e  Choroby serca lub uktadu krazenia i ciezkie problemy z oddychaniem

. Cigza po czwartym miesigcu

*  Sttuczenia i wurazy spowodowane rozcigganiem dolnej czesci plecow
(uszkodzenie miesni, Sciegien, naczyn i nerwow moze by¢ nasilone przez trakcje)
. Pacjenci pooperacyjni w ciggu 3 miesiecy od operacji kregostupa

e Ztamanie kregu w ciggu 6 miesiecy od pierwszego urazu

e Zrost z mocowaniem wewnetrznym.

. Nowotwory.

Dziatania niepozgdane:

Chociaz reakcje te wystepujg bardzo rzadko, w przypadku ich pojawienia sie,
nalezy natychmiast przerwac korzystanie z urzadzenia Vertetrac i skontaktowac sie
z obstugujgcym go pracownikiem medycznym.

*  Zawroty glowy

*  Trudnosci w oddychaniu

. Nietypowe zmeczenie

*  Nasilenie objawéw

OSTRZEZENIE: Sprzedaz tego urzadzenia jest ograniczona do oséb fizycznych przez
lub na zlecenie lekarza. Nalezy doktadnie przestrzegac instrukcji okreslonych przez
lekarza. Nie nalezy wykracza¢ poza zalecenia pracownika stuzby zdrowia.
Przekroczenie tych zalecen moze pogorszy¢ istniejacy stan lub spowodowad
dodatkowe obrazenia. Trakcja nigdy nie powinna powodowaé bdlu. Podczas
zabiegu pacjent moze doznac uczucia rozciggania lub lekki dyskomfort. W sytuacji
nasilenia bdlu szyi, plecéw, rak lub nég, badz w przypadku wystgpienia zawrotow
gtowy, nudnosci lub innego rodzaju bdélu czy dyskomfortu w trakcie lub po
zakonczeniu zabiegu, nalezy natychmiast zaprzestaé stosowania i skonsultowaé sie
z lekarzem przed dalszym uzyciem.




2. CZESCI VERTETRAC

AR A N =

Rama gdrna

Rama dolna

DzZwignia zwalniajgca trakcje
Pasek

Zapiecie paska

Podktadki ochronne




10.
11.
12.
13.
14.

Sruba docisku poziomego
Podktadka docisku poziomego
Watek docisku poziomego
Przycisk zwolnienia sruby
Zapadka

Uchwyt zapadkowy
Drazek trakcyjny
Dzwignia trakcyjna




3. INSTRUKCIJA OBStUGI VERTETRAC

Krok 1: Rozpocznij od ustawienia urzadzenia w "pozycji
zerowe]", odwracajgc je na poziomej powierzchni i
naciskajgc dzwignie zwalniajgce trakcje oraz ustawiajac
gérng i dolng rame jak najblizej siebie (Rys. 1). Utoz
Vertetrac w pozycji pionowe;j.

Krok 2: Otwdrz oba zapiecia paskéw i catkowicie cofnij
podkfadke docisku poziomego, naciskajgc przycisk
zwalniajacy Srube i pociggajac srube docisku poziomego,
tak aby Vertetrac mégt by¢ umieszczony na ciele pacjenta,
na lekkiej koszuli. Trzymajac dolng rame, umie$é¢ ja
bezposrednio nad grzebieniem biodrowym (miednicg), z
poziomg srubg umieszczong za kregostupem.

Krok 3: Po prawidtowym ustawieniu urzgdzenia Vertetrac
zapnij dolny pasek mocujacy (Rys. 2) i rozpocznij
dokrecanie dolnej zapadki, tak aby spoczywata luzno
posrodku ciata pacjenta. Napnij pas, przesuwajgc uchwyt
zapadki w kierunku od lewej do prawej, powtarzajac te
czynnos¢ do momentu ustawienia odpowiedniego naciggu
(Rys. 3). To samo dotyczy goérnego paska mocujgcego.
Gdrna rama powinna by¢ dopasowana do klatki piersiowej
pacjenta bez odziezy, czesci ciata lub innych przeszkod
pomiedzy ramg a zebrami. Nalezy pamietac, ze podczas
leczenia pacjentek z duzym biustem, piersi pacjentki
powinny spoczywac¢ nad gdérng rama i nie powinny byé
uwiezione miedzy ramag a ciatem.

Rys. 1

Rys. 2

Rys. 3




Krok 4: Rozpocznij regulacje dolnego pasa tak, aby scisle
przylegat do ciata. Dolny pas powinien by¢ wystarczajgco
napiety, aby zapobiec zsuwaniu sie aparatu podczas
zabiegu. Zaleca sie wyposrodkowanie zapadki poziomo na
pasie, aczkolwiek pozycja ta moze ulec zmianie, poniewaz
rézni pacjenci mogg wymagac réznych pozycji. Nacigganie
gornego pasa powinno zapewnic¢ docisniecie gérnej ramy
do ciafta, tak aby nie pozostata miedzy nimi zadna
przestrzen. Jesli pacjent odczuwa nadmierny nacisk pod
mostkiem, na zebrach lub grzebieniach biodrowych, nalezy
uzy¢ podktadek ochronnych (Rys. 4). U pacjentéw o
drobnej budowie ciata moze by¢ konieczne zastosowanie
podktadek ochronnych, aby umozliwi¢ wystarczajgce
dokrecenie gornej i dolnej ramy.

** Jesli pas jest nadmiernie napiety, a pacjent odczuwa
silny dyskomfort, napiecie mozna zmniejszyé, luzujac
zapiecia pasow (po lewej stronie).

Krok 5:  Zastosuj wycigg na odcinku ledzwiowym,
podnoszac rownoczesnie obie dziwignie trakcyjne w
rownym tempie (Rys. 5), az skdéra zostanie mocno
rozciggnieta miedzy gérng i dolng ramg i pojawi sie znaczny
opor ruchu uchwytéw (okoto 20 kg/45 funtéw sity
ciggniecia z kazdej strony). Skdra ponizej gbérnej ramy
powinna by¢ napieta tak, aby nie dato sie jej ztapaé miedzy
palcami. Skéra nad gérng rama powinna by¢ pofatdowana
(Rys. 6).

** @Gdy zalecana jest trakcja asymetryczna, zastosuj
jednoczesnie trakcje do punktu, w ktdrym pacjent odczuwa
umiarkowang site ciggniecia, a nastepnie dodatkowg
trakcje na odpowiednig strone (Rys. 7).

Rys. 5

Rys. 6

Rys. 7




Krok 6: Gdy zalecana jest sita pozioma, umies¢ podktadke
docisku poziomego na zgdanym poziomie — L3, L4 lub L5
(Rys. 8). Zastosuj site poziomg, obracajgc srube docisku
poziomego zgodnie z ruchem wskazowek zegara do
punktu, w ktérym pacjent odczuwa ulge w bélu nogi. (Rys.
9).

Krok 7: Po zakoniczeniu zabiegu nalezy zwolni¢ Srube
docisku poziomego, obracajgc pokretto w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara. Zwolnij pionowg
trakcje na kregostupie poprzez podniesienie obu dzwigni
zwalniajacych (Rys. 10), a nastepnie otwdrz gérne i dolne
zapiecia paskow. Aby poluzowaé pasek, pociggnij dzwignie
zapadki mozliwie jak najdalej w prawo, podnoszgc zacisk
mocujacy w ksztatcie litery U. Gdy dzwignia zapadki jest
zablokowana w pozycji otwartej (180 stopni) (Rys. 11),
zapadka moze przesuwac sie z boku na bok na pasku.
Odblokuj dzwignie zapadki, pociggajac za zacisk mocujacy
w uchwycie zapadki i czesciowo zamykajgc uchwyt.

Krok 8: Zdejmij aparat z ciata pacjenta. Aby przygotowad
urzadzenie Vertetrac do dalszego uzytkowania, podnies
dZzwignie zwalniajgce i ustaw gorng rame w najnizszym
potozeniu  (,,Pozycja zerowa”). Urzadzenie nalezy
przechowywac w pozycji odwrdconej i na gérnej ramie.

Rys. 11




4. UWAGI DOTYCZACE URZADZENIA VERTETRAC

Sesja zabiegowa trwa 30 minut, ale moze sie nieznacznie
rézni¢ w zaleznosSci od tolerancji pacjenta. Pacjenta nalezy
badac co dziesie¢ minut, a w razie potrzeby zwieksza¢ trakcje.
Zaleca sie, aby pacjent chodzit lub uczestniczyt w aktywnych
¢wiczeniach podczas sesji zabiegowej (tj. na biezni lub z uzyciem
elastycznych tasm).

* Jesli w dowolnym momencie leczenia pacjent odczuwa
nadmierny nacisk i/lub silny dyskomfort, powinien natychmiast
opuscic¢ gdérng rame, naciskajgc uchwyty zwalniajgce [
otworzy¢ gérne i dolne zapiecia paséw.

*  Podktadki ochronne
Z regutly, kazda jednostka ma cztery dodatkowe podktadki —
dwie miekkie podktadki na grzebien biodrowy i dwie sztywne
podktadki do umieszczenia pod zapadka. Uzywaj podktadek
ochronnych zgodnie z potrzebami pacjenta, aby zapobiec
dyskomfortowi podczas terapii. Dodatkowa wysciotka powinna
by¢ zamontowana przed rozpoczeciem trakcji.

» Zastosowanie wyscietania jest szczegolnie wazne u bardzo
szczuptych pacjentéw, u ktdérych istnieje ryzyko ztamania
2ebra, jesli nie zostanie uzyta odpowiednia ilo$¢ materiatu.
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5. OPCJE DODATKOWE

e Samodzielne leczenie

Pacjent powinien zosta¢ poinstruowany o prawidtowym i
bezpiecznym stosowaniu urzadzenia Vertetrac. Gdy
pacjent poczuje sie komfortowo podczas uzytkowania
urzadzenia, moze rozpoczgé¢ samodzielne leczenie. Pacjent
powinien przestrzega¢ schematu leczenia okreslonego
przez lekarza. Pacjenci dtugoterminowi powinni byé badani
co miesigc przez lekarza w celu oceny stanu pacjenta i jego
postepow.

*Aktywna rehabilitacja z bieznia lub elastycznymi
tasmami

*Trakcja asymetryczna

Gdy zalecana jest trakcja asymetryczna, nalezy
jednoczesnie zastosowal trakcje do punktu, w ktérym
pacjent odczuwa umiarkowang site ciggniecia, a nastepnie
dodatkowg trakcje po odpowiedniej stronie.
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6. SESJE LECZENIA

*  Terapie za pomocg urzgdzenia Vertetrac zaleca sie wykona¢ jak najszybciej po
wystgpieniu bdlu i postawieniu diagnozy przez lekarza prowadzgcego. Wszystkie
zabiegi nalezy wykonywac zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego.

*  Wielkos¢ zastosowanej trakcji bedzie zawsze podyktowanadiagnozg lekarza
prowadzgcego i tolerancjg pacjenta.

*  Monitorowanie reakcji pacjenta pomoze okreslic ilos¢ potrzebnej sity
trakcyjnej. Skutecznosc leczenia nalezy ocenia¢ w zaleznosci od ztagodzenia bodlu
podczas leczenia, a nie w zaleznosci od wielkosci przytozone;j sity.

* W niektérych przypadkach, np. u pacjentow z rwa kulszowg, moze byé
zalecane stosowanie trakcji poziomej. W przypadku przytozenia sity i braku zmian
nalezy uzy¢ silniejszej trakcji i ponownie wyregulowac site poziomg. Sporadycznie
(u mniej niz 10% pacjentdw) pacjent moze odczuwac wiekszy bdl przy uzyciu sity
poziomej. W takich przypadkach nalezy natychmiast zaprzestaé¢ stosowania sity
poziomej i kontynuowaé trakcje pionowsa.

 Zabieg nalezy stosowac¢ codziennie przez 25-30 minut. W ciezkich
przypadkach terapie mozna stosowaé dwa razy na dobe.

. Podczas terapii zazwyczaj wymagana jest jedna lub dwie regulacje mocy
trakcyjnej, aby zapobiec poluzowaniu trakcji i utrzymac ulge w bélu.

* W przypadkach przewlektych reakcja na leczenie moze byé mniej
natychmiastowa i moze by¢é wymagana dodatkowa fizjoterapia lub inne leczenie.
Przewlekle chorzy pacjenci zwykle wymagajg wiecej niz 15 ses;ji.

*  Jesli po trzech sesjach zabiegowych u pacjenta nie nastgpi poprawa, nalezy
przerwaé leczenie i ponownie oceni¢ stan pacjenta. Pacjent moze nie by¢
odpowiedni do tego zabiegu.

12



7. ZALECANE TECHNIKI LECZENIA

*Choroba zwyrodnieniowa stawow apofizycznych
Wymagany tylko jeden lub dwa zabiegi.

*tagodna lub umiarkowana dyskopatia, bez rwy kulszowej

Zastosowac leczenie natychmiast po wystgpieniu objawdéw. Zazwyczaj wymagany jest
cykl 12-15 codziennych sesji leczenia. Gdy pierwszy zabieg jest przeprowadzony dwa
tygodnie lub pdzniej po wystgpieniu objawdw, lub w przypadkach rwy kulszowej,
zwykle potrzeba 12 zabiegdw. W takich przypadkach, nawet jesli pacjent nie
odczuwa bdlu po pierwszych kilku zabiegach, leczenie nalezy powtdrzy¢ co najmniej
12 razy, aby zmniejszy¢ mozliwo$é nawrotu.

*Przypadki dtugotrwate z ciezkimi przypadkami rwy kulszowej

Potrzebnych moze by¢ od 15 do 20 sesji dziennie. Jezeli leczenie to przynosi jedynie
czesciowq ulge, nalezy rozwazyé dodatkowe formy leczenia.

13



8. PIELEGNACJA | KONSERWACIJA URZADZENIA VERTETRAC

Chociaz Vertetrac przyktada potezne sity trakcyjne do kregostupa ledzwiowego,
jest to precyzyjne urzadzenie, ktdre wymaga odpowiedniej pielegnacji. Nalezy
wykonaé nastepujgce czynnosci:

A Delikatnie obchodzi¢ sie z urzadzeniem.

A Gdy urzadzenie nie jest uzywane, nalezy przechowywaé je w "pozycji
zerowe]” w oryginalnej torbie transportowe;j.

/', Unika¢ wystawiania urzgdzenia na dziatanie wody, nadmiernej wilgoci lub
bezposredniego Swiatta stonecznego przez dtuzszy czas.

A Czesci urzadzenia wykonane z plastiku, poliuretanu i ze stali nierdzewnej
nalezy czyscic¢ za pomocg alkoholu.

A Nie nalezy mocowac zapadki zbyt blisko gérnej lub dolnej ramy urzadzenia.
Powinna sie ona znajdowac¢ posrodku ciata pacjenta.

W srodowisku klinicznym zaleca sie przechowywanie zapasowych zestawéw
podktadek w poblizu dla wygody i komfortu pacjenta. Mozna je zaméwi¢ u
przedstawiciela D.B.S. i Vertetrac lub bezposrednio w Meditrac.

14



9. CZESCID.B.S.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Szyna D.B.S.

Zaciski szczek

Sruba docisku poziomego
Podktadka docisku poziomego
Wspornik docisku poziomego

Przycisk zwolnienia sruby
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10. INSTRUKCJA UZYTKOWANIA D.B.S.

Krok 1: Wyjmij poziomy zestaw S$rub Vertetrac,
podnoszgc gorng rame i pociggajgc zestaw srub do gory,
az wysunie sie z dolnej ramy. Umies¢ poziomg srube w
walizce transportowej Vertetrac, aby byfa ona tatwo
dostepna do nastepnego uzycia. Przywrd¢ Vertetrac do
pozycji zerowej.

Krok 2: Przymocuj wspornik docisku poziomego do
szyny D.B.S. w catkowicie cofnietej ,, pozycji zerowej”.

Krok 3: Przymocuj Vertetrac do ciata zgodnie ze
stopniem skoliozy i zacznij stosowaé trakcje pionowg w
oparciu o instrukcje obstugi i potrzeby pacjenta. Stosuj
wycigg do momentu, az pacjent poczuje silng trakcje, ale
niewielki dyskomfort.

Krok 4: Przymocuj szyne D.B.S. do Vertetrac, otwierajgc
dwa zaciski szczekowe i umieszczajgc je na pionowych
drazkach trakcyjnych Vertetrac w pozycji zalecanej przez
lekarza prowadzgcego (Rys. 12). Pozwdl, aby szczeki
zamknety sie mocno na drazkach i pociggnij lekko, aby
sprawdzié, czy szyna jest bezpiecznie umieszczona.

Rys. 12
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Krok 5: Wyreguluj poziom pionowy szyny D.B.S., a
nastepnie dokonaj regulacji podktadki docisku poziomego
w zaleznosci od stanu pacjenta (Rys. 13), stosujac
wytyczne dotyczace czasu trwania i czestotliwosci
zabiegdéw, jak opisano wczes$niej. Wyposrodkuj podktadke
D.B.S. nad wierzchotkiem garbu lub nad wypuktg strong i
uzyj sruby do przytozenia sity zgodnie z tolerancjg pacjenta
(Rys. 14).

*C-Skolioza

Zastosuj asymetryczng site trakcyjng, aby upewnic sie, ze
kregostup jest prosty podczas terapii. Umies¢ podktadke
docisku poziomego bezposrednio nad wypukta strong (na
kregu wierzchotkowym).

*S-skolioza/Zwigzek podwdjny

Zastosuj symetryczng site trakcyjng tak mocno, jak to
mozliwe.

*Kreg wierzchotkowy na T-9 lub nizej
Godrna rama Vertetrac powinna siegac kata topatek.

* Kreg wierzchotkowy powyzej T-9

Goérna rama urzadzenia Vertetrac powinna siega¢ do dotu
pachowego podczas trakcji (okoto Th-4). W niektérych
przypadkach moze byé wymagana dodatkowa trakcja w
odcinku szyjnym kregostupa.

** W skomplikowanych przypadkach lub w przypadkach, w
ktorych istniejg watpliwosci, czy zabieg za pomoca D.B.S.
zostat prawidtowo przeprowadzony, zaleca sie wykonanie
zdjecia rentgenowskiego u pacjenta tylko podczas
pierwszego zabiegu. Kregostup powinien osiggnac poprawe
na poziomie 60-80%.

Rys. 13

Rys. 14
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Krok 6: Po zabiegu ostroznie zwolnij nacisk podktadki,
powoli obracajgc srube docisku poziomego w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazowek zegara. Po usunieciu
cisnienia zwolnij sity ciggniecia urzadzenia Vertetrac
zgodnie z wytycznymi zawartymi w instrukcji. Gdy trakcja
zostanie ztagodzona, otwodrz zaciski szczek i odtgcz szyne
D.B.S. od pionowych dragzkéw trakcyjnych i zdejmij aparat
Vertetrac z tutowia. Umies¢ poziomy zespdt srub Vertetrac,
wktadajac ich pionowy stupek w szczeline w dolnej ramie.
Ustaw Vertetrac w pozycji zerowej, aby byt gotowy do
nastepnego uzycia.
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11. UWAGI DOTYCZACE D.B.S.

Lekarz prowadzacy musi uwaznie przeczytac i zapoznaé sie z poprzednig sekcjg
podrecznika uzytkownika Vertetrac przed rozpoczeciem zabiegu z uzyciem D.B.S.

Leczenie skoliozy idiopatycznej zalezy od wielu czynnikdw, w tym wieku
fizjologicznego pacjenta, wielkosci i lokalizacji krzywizny oraz postepu krzywizny.
Zalecane leczenie przy uzyciu D.B.S. odpowiednio sie rézni. Zastosuj leczenie w
oparciu o nastepujace kryteria:

. Krzywizny ponizej 10° nie powinny by¢ uwazane za skolioze idiopatyczng.

e  Zaleca sie leczenie krzywizn mniejszych niz 20° za pomocg D.B.S. tylko wtedy,
gdy pacjent cierpi z powodu ciggtego bdélu w dolnej czesci plecow. W takich
przypadkach zaleca sie 30-minutowy zabieg raz na dobe, az do wyeliminowania
bolu (okoto 15-20 zabiegdw). Nalezy wykona¢ badanie rentgenowskie szesé
miesiecy po zakonczeniu leczenia, aby upewnic¢ sie, ze krzywizna nie postepuje.

* W przypadku krzywizn 20°-30° u dzieci, ktére nie odczuwajg bdlu lub innych
dolegliwosci, zaleca sie stosowanie leczenia z uzyciem D.B.S. 2-3 razy dziennie, az
do osiggniecia dojrzatosci kregostupa. W przypadku tych krzywizn u dzieci, ktére
zgtaszajg bol, zaleca sie stosowanie leczenia za pomocg D.B.S. 3 razy dziennie,
dopodki dziecko nie bedzie zgtaszaé¢ bodlu lub dopdki nie osiggnie dojrzatosci
kregostupa. W przypadku dorostych, ktérzy zgtaszajg bdl, zaleca sie stosowanie
leczenia za pomocg D.B.S. raz dziennie. Dorosli z krzywiznami 20°-30°, ktdrzy nie
zgtaszajg bolu, nie powinni otrzymywac leczenia z uzyciem D.B.S. Pacjenci powinni
kontynuowac leczenie raz na dobe przez 2-3 lata, aby zapobiec regres;ji.
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. Pacjenci z krzywiznami 30°-40° powinni natychmiast rozpoczgé leczenie z
uzyciem D.B.S., 3 razy dziennie przez 30 minut, az do osiggniecia dojrzatosci
kregostupa. Pacjenci powinni kontynuowac leczenie 1-2 razy dziennie przez
dodatkowe 6 miesiecy, a raz dziennie przez 2-3 dodatkowe lata.

*  We wszystkich przypadkach nalezy wykonywaé zdjecia rentgenowskie co 3
miesigce, aby monitorowac postep leczenia. Jesli w dowolnym momencie zostanie
wykryta progresja krzywizny powyzej 5°, pacjent powinien natychmiast rozpoczg¢
3 codzienne zabiegi po 30 minut kazdy przez 3 miesigce. Pod koniec tego okresu
nalezy wykonac¢ kolejne zdjecie rentgenowskie, a w przypadku ponownego
wykrycia progresji krzywizny powyzej 5°, lekarz prowadzacy powinien niezwtocznie
ponownie oceni¢ przypadek.

* Podczas stosowania trakcji z Vertetrac i D.B.S., nalezy stosowaé jak
najwiekszg trakcje w granicach tolerancji pacjenta.

OSTRZEZENIE: Sprzedaz tego urzadzenia jest ograniczona do o0séb fizycznych przez
lub na zlecenie lekarza. Nalezy doktadnie przestrzegac instrukcji okreslonych przez
lekarza. Nie nalezy wykracza¢ poza zalecenia pracownika stuzby zdrowia.
Przekroczenie tych zalecen moze pogorszy¢ istniejacy stan lub spowodowad
dodatkowe obrazenia. Trakcja nigdy nie powinna powodowaé bdlu. Podczas
zabiegu pacjent moze doznac¢ uczucia rozciggania lub lekki dyskomfort. W sytuacji
nasilenia bdlu szyi, plecéw, rak lub nég, badz w przypadku wystgpienia zawrotow
gtowy, nudnosci lub innego rodzaju bdélu czy dyskomfortu w trakcie lub po
zakonczeniu zabiegu, nalezy natychmiast zaprzestaé stosowania i skonsultowaé sie
z lekarzem przed dalszym uzyciem.




12. PIELEGNACIJA | KONSERWACIJA URZADZENIA D.B.S.

Chociaz Vertetrac przyktada potezne sity trakcyjne do kregostupa ledZzwiowego, jest to
precyzyjne urzadzenie, ktére wymaga odpowiedniej pielegnacji. Oprocz instrukcji
pielegnacji i konserwacji urzadzenia Vertetrac, nalezy postepowaé zgodnie z
ponizszymi krokami:

VAN Delikatnie obchodzi¢ sie z urzgdzeniem.
A Zdjaé D.B.S. z urzadzenia Vertetrac, gdy nie jest uzywane.
A Urzadzenie nalezy przechowywaé w oryginalnej torbie transportowe;j.

/1, Unika¢ wystawiania urzadzenia na dziatanie wody, nadmiernej wilgoci lub
bezposredniego Swiatta stonecznego przez dtuzszy czas.

/1N, Wyczysci¢ urzadzenie, wycierajac plastik i poliuretan szmatka zwilzong
alkoholem.

/1N, Wytrze¢ pianke i poliuretanowe podktadki alkoholem po kazdym uzyciu,
niezaleznie od tego, czy urzadzenie jest uzywane u jednego, dwdch czy dwudziestu
pacjentow.

/' W S$rodowisku klinicznym zaleca sie, aby zapasowe zestawy podktadek byty
trzymane pod reka dla wygody i komfortu pacjenta. Mozina je zaméwi¢ u
przedstawiciela D.B.S. i Vertetrac lub bezposrednio w Meditrac.

13. ETYKIETY
@ Upowazniony przedstawiciel w UE

OSTRZEZENIE: Sprzedaz tego urzadzenia jest ograniczona do
lkur.!y 0s6b fizycznych przez lub na zlecenie lekarza.

d Producent

Nie wystawia¢ na . -
Przechowywaé w suchym miejscu

~M-

’At bezposrednie dziatanie
. $wiatta stonecznego |
MD Wyréb medyczny [:[il Zapoznaj sie z instrukcjg uzytkowania
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14. DANE KONTAKTOWE

W przypadku jakichkolwiek problemdw lub pytan dotyczgcych urzadzenia Vertetrac
lub D.B.S., skontaktuj sie z nami pod adresem:

ad Meditrac Ltd. Telefon:  +972-3-5467828

53 Pinkas St. Fax: +972-3-5467619

Tel Aviv 6226117 Bezptatna infolinia: 1-866-732-0170
Izrael E-mail: info@meditrac.co.il

Strona internetowa: https://meditrac.co.il

EC | REP Upowazniony przedstawiciel Meditrac:

CMC Medical Devices & Drugs S.L.
C/ Horacio Lengo n18

C.P 29006 Malaga

Hiszpania

Produkty Meditrac posiadajg certyfikaty FDA i 1SO:13485
i sg zarejestrowane w Amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekdw.

Prawo federalne Stanéw Zjednoczonych zezwala na sprzedaz tych urzadzen (na
terenie Standw Zjednoczonych) wytfgcznie na podstawie recepty lekarskiej B( ] |
| on )’

& &

Vertetrac FDA: B-067323 Nr modelu: VERT9
Kod UDI Vertetrac: 07290015711104 Rev 02 -12/21 IFU-09, VERT9

D.B.S. FDA: B-067325

UDI D.B.S.: 07290015711302
Nr modelu: DBS1
SMALL DEVICE, BIG RELIEF
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