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Nie czekaj bezczynnie — przyspiesz zrost złamania
Wytyczne dla Ciebie i Twojego lekarza dotyczące omówienia 
zrostu złamania

Niektóre złamania zrastają się opornie. Tylko Twój lekarz ma odpowiednie kwalifikacje, aby zdiagnozować brak zrostu po złamaniu. Jeśli uważasz, że 
Twoje złamanie się nie zrasta, udziel odpowiedzi na poniższe pytania i weź tę ankietę ze sobą na kolejną wizytę u lekarza. Możecie wtedy omówić 
kwestię zastosowania w bieżącym leczeniu aparatu EXOGEN wspomagającego leczenie złamań za pomocą ultradźwięków:

Imię i nazwisko:  __________________________________  Data urodzenia:  __________________  Data złamania:  _________________________

Zaznacz pole odpowiadające złamanej kości:

	    Piąta kość śródstopia
	   Obojczyk
	   Kość udowa
	   Kość strzałkowa

   Kość ramienna 
   Paliczki
   Kość promieniowa
   Żebra

  Kość łódeczkowata 
  Kość skokowa 
  Kość piszczelowa
  Kość łokciowa

 
Cierpię na co najmniej jedną z następujących dolegliwości  
(zaznacz wszystkie odpowiednie pola):

	   Niedokrwistość
	   Cukrzyca
	   Niedożywienie
	   Otyłość
	   Osteoporoza
	   Niewydolność naczyniowa

Paliłem/-am tytoń lub go zażywałem/-am w ciągu ostatnich sześciu miesięcy:

   Tak   Nie

Obecnie przyjmuję następujące leki (zaznacz wszystkie odpowiednie pola):

	   Antykoagulanty
	   Kortykosteroidy
	   Inhibitory COX-2
	   Niesteroidowe leki przeciwzapalne (aspiryna, ibuprofen, naproksen)
	   Inne:   

 
 

Zalecenia lekarza:



Streszczenie wskazań użycia  
Urządzenie EXOGEN przeznaczone jest do nieinwazyjnego leczenia wszystkich defektów (ubytków) kostnych (z wyłączeniem obszaru kręgów oraz czaszki) obejmującego leczenie opóźnionego zrastania kości, braku zrostu†, złamań przeciążeniowych oraz 
zespolenia stawów. Urządzenie EXOGEN wskazane jest również do przyspieszania procesu gojenia świeżych złamań, naprawy po zabiegach osteotomii, naprawy po zabiegach transportu fragmentu kostnego i naprawy w zabiegach osteogenezy dystrakcyjnej.

† Za brak zrostu uznaje się sytuację, gdy miejsce złamania nie wykazuje widocznych oznak postępu procesu gojenia. 

Nie są znane żadne przeciwwskazania do stosowania urządzenia EXOGEN. Nie ustalono bezpieczeństwa i skuteczności stosowania tego urządzenia u osób o niedojrzałym układzie 
kostnym, kobiet w ciąży i karmiących piersią, pacjentów ze stymulatorami serca, w przypadku złamań spowodowanych nowotworem kości ani u pacjentów z niewydolnością krążenia lub 
zaburzeniami krzepliwości krwi. Niektórzy pacjenci mogą być uczuleni na żel do ultrasonografii. 

Pełną informację dotyczącą produktu można znaleźć w ulotce dołączonej do opakowania, na stronie www.exogen.com.

EXOGEN, Bioventus i logo Bioventus są zastrzeżonymi znakami towarowymi firmy Bioventus LLC.
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