0 GLOBAL DA SU ATENC'()N . Espacio reservado a Global D

Global D CUESTIONARIO A COMPLETAR Y DEVOLVER N° de feC'?maCién (por ADV/SAV) :
rene e DISFUNCION IMPLANTE CIRUGIA MAXILOFACIAL (tornillo/placa) (QMIMP) | N° del registro

Campos minimos obligatorios y necesarios para la evaluacion de su caso

1. INFORMACION CLIENTE/PROFESIONAL Y HISTORIAL DEL PACIENTE

CAdigo cliente (en albardn 0 fACTUIA) : ..ivivcueierireee st ete st eitee s st setes et st e bes e b st sebasase st sessesensone
Nombre del médico (que ha tenido la disfuncion) : .......cccceeeerireivesereceriie e seserienens
ID PACIENTE © ouveeeeeee ettt st ses e sas et s s sesesssnssssssesessnesenssnssnsnennennnnne(fACUIEALIVO)

2. TRAZABILIDAD ATENCION : Instrumental y el mat. Interaccién* deben ser devueltos limpiados, descontamindos y esterilizados

Localizacidn del implante: O Mandibula O Maxilar [ Craneo
Implante : Referencia : ....... .. Lote:.......... .. Fecha de colocacioén : ........................ Date de extraccion : ...
Instrumental asociado* : Referencia : ......ccococeveeeeceeceieeeecveene, LOTE & e (*en interaccidn en el momento de la disfuncion)
3. TIPO DE DISFUNCION: rodear los valores aplicables
Mantenimiento en el
Fractura del Dificultad de agarre destornillador durante| |Anomalia del tornillo,
Tornillo > tornillo con el destornillador el atornillado especificar @ ...
deficiente Plazo de aparicion,
especificar :
Rotura parcial de una Ruptura total de Anomalia de la placa, especificar :
Placa g placa unaplaca | |
4. INFORMACIONES QUIRURGICAS: rodear los valores aplicables
Cirugia N Clivaje . .| |Segmentaria :
ortognatica »| Bimaxilar Le Fort | sagittal Genioplastia especificar : ...
Lesiones
traumadticas
> Mandibula Nivel intermedio Confines craneofaciales
Tipo de Reconstrucciones
intervencion en oncologia
. . Osteosintesis de componentes .2
NeUrOClrUgla > Reconstruccion craneal
craneales
> Otro > ’ Anclaje ortodoncia ‘ ’ Otro : l
5. LOCALIZACION DE LA DISFUNCION
Tornillo : [ Cabeza O Malla [ Punta Placa : [ Ojete [ Puente [0 Muesca
6. MODALIDADES QUIRURGICAS
Preperforacion (si tornillo) : O No [ Si, especificar qué taladro (@) : ....cccoeeeverevrveeerererierennns [ No se sabe
Conformacion de la placa : [ =< 2 arreglos O >= 3 arreglos [ No se sabe
O Conformacién con instrumentos especificos (Si/NO) : .....cccceeeenee. O No se sabe
Técnica de atornillado : O Manual [ Con un motor O Preperforacion (Si/No) : ............ [ No se sabe

7. GESTION DEL EVENTO

Preoperatorio O Simple ajuste del material [ Cambio de material
[ Desmontaje seguido de un montaje con el mismo material [0 Cambio de indicacién o plano de tratamiento

Postoperatorio [ Tratamiento médico [ Reoperacion
[O Extraccién del material [ Fragmento del implante todavia en su sitio
8. CONTEXTO GENERAL
Salud del paciente : [ Buena O Mediana [ Mediocre O No se sabe
Hygiene bucal : [J Buena [J Mediana [ Mala [ No se sabe
Antecedentes de cirugia maxilofacial : [ No [ Si: Fecha ESPecificar & ...oceoreeene e [ No se sabe
Antecedentes de fisioterapia de CMF: [ No [ Si: Fecha ESpecificar & ...coceoveeennereceeecree [ No se sabe
ANteCedentes EXLrAfACIAlES ......vvevueiie vt sttt s et et b st st et s e et ess et ene ses st enesesenesenenesennneenness L] NO S€ SADE
Enfermedad general :[0 Ninguna [ Diabetes [0 Osteoporosis [ Depresion [ Hipertension arteriald Alergias No se sabe
[ Adiccidn especificar : ......ccccceeeeueeeenereneee..... ] Tratamientos actuales o0 recientes especificar io.....o.cueeeeereeeeerreeeeveceeseenenens

COMENTATIOS COMPIEIMENTAIIOS: .......c.cuirieieiecteir et sttt ettt st eae et b et eea s seb b et ees Sa et eh et s esEae b £x £ S0k £a st She et ses£a eeb bt ses e stk eh bt ses st ebn bt sen s et
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