Campos minimos obligatorios y necesarios para la evaluacion de su caso

0 GLOBAL D A SU ATENCION :
Global D CUESTIONARIO A COMPLETAR Y DEVOLVER
A D|SFUNC|ON INSTRUMENTAL N° de reclamacion (por ADV/SAV) :
(excluyendo la corrosion) (QANC) N° del registro :

Espacio reservado a Global D

1. INFORMACION CLIENTE/PROFESIONAL Y HISTORIAL DEL PACIENTE

Codigo cliente (en albardn 0 factura) : ....c.oeeeeeeeereireserisesessresesesssessssesssssessesssesssssssseseses 10 PACIENTE 1 oivovivvrieesise e (facultativo)
Nombre del médico (que ha tenido la disfuncidn) : .......cceueeeveeereeerineccesrerier e

2. TRAZABILIDAD ATENCION : Instrumental y el mat. en interaccion* deben ser devueltos limpiados, descontaminados y esterilizados

Localizacion del implante *: O Cirurgia maxilofacial O Mandibula O Maxilar [ Craneo
*en interaccién con el instrum 0O Dental especificar el n° de diente.:........... [ N/A (ninglin implante en interaccion)

Instrum. defectuoso : Referencia @ .eceveeveeveeece v LOLE  ceeeie vttt s s

Producto asociado** : Referencia: ..ooeeveeveeevvcivececcreee e LOTE : vt e O N/A (ningin producto)

** con el ancillar en el momento del fallo.

3. TIPO DE DISFUNCION
O Fractura/desmontaje O Retencidn (no) O Agarre (sin)/compatibilidad
O Pérdida de corte/ desgaste/ mateado [ Retencion (demasiada) [T OO & ettt ettt e sttt et es e sttt s e sttt ses e sen

4. INFORMACIONES QUIRURGICAS
Actividad relativa al Instrum. en fallo:  []J cirurgia maxilofacial [ Anclaje [ Dental adjuntar la ultima radio de control
(a excepcidn que el fallo haya ocurrido fuera de la boca)

Estimacion de usos previosalaaveria: [J0 <5 OEntre6y 10 [ Entre 11y 20 O0>=21 [ No se sabe

Circunstancias de la disfuncion: O A recepcién O Fuera de la boca [ En cirurgia O En realizacidn protésica
(DL [l [l (U [l e Yol e PSP RTPPRRPP

Si disfuncién implicando una fresa (excepto la oxidacion), especificar :
Velocidad de rotacidn del motor durante la perforaciéon: [0 <5000 rpm [ Entre 5000 y 10000 rpm [ > 10000 rpm [ No se sabe
Irrigacion automatica de la broca : O si O No [ No se sabe

5. LOCALIZACION DEL FALLO : Marcar el tipo de producto y rodear la area del fallo

Ofresas Olllaves O ejes ‘ Conexioén Cuerpo Junta/Anillo | Conector ‘
O Mangos Mango Rueda de ajuste Anillo**

**de puesta en marcha

O Destornilladores | Mango Rueda de ajuste Cuerpo / Ejes ‘ Conector |

O Pinzas Mango Articulacion Conector
. ) . Cuerpo / Ejes

O Fritzmeier Rueda de ajuste Mango Conector

Bayonetta
Punzén
O Transmalares Mango Tubo Conector
Guia de corte del fibula Guia de corte mandibular Guia de reconstruccion mandibular

O Hecho a medida

Espigas (fibula) Espigas (mandibula)

O Otros | A especificar :

6. COMENTARIOS COMPLEMENTARIOS
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