Pola obowigzkowe do wypetnienia, konieczne do analizy zgtoszenia.
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Pa~enaie ce vschirires  APROBLEM Z NARZEDZIAMI POMOCNICZYMI (z wytgczeniem korozji) (QANC)

1. DANE LEKARZA/PACIENTA
KO KIENTA (20D, PL/FAKEUTA): cueereereereereeeeceeeeneesesessessessesaeseeseesessesessaseseesesteesessesaesaessensensensnes ID Pacjenta: ..ccoeeeeeveiereneeeseerisese s (optional)
Nazwisko (osoby, u ktérej wystapit problem ) .eeeeeeeveeseiveiseeseereeeeeereereereseesee e

2. IDENTYFIKOWALNOSC UWAGA: narzedzia pomocnicze i produkt powigzany * nalezy odesta¢ czyste, odkazone i wysterylizowane.

Lokalizacja implantu_zwigzanego z OMFS OZuchwa O Szczeka O Czaszka
narzedziami pomocniczymi: :

[JZABIEG DENTYSTYCZNY doktadne umiejscowienie nr: .......... [ Nie dotyczy (brak powigzanego implantu)
Awaryjne narzedzie pom.: NFref. t e SErIA NI L e
Produkt powigzany*: NFref. & e Seria Nr i s O Nie dot. (brak produktu)

* z narzedziami pomocniczymi w chwili wystapienia problemu

3. RODZAJ PROBLEMU
O Uszkodzenie/demontaz O Retencja (brak retencji) [ Przyczepnosc (brak )/kompatybilno$é¢
O Brak ciecia / zuzycie / matowienie O Retencja (zbyt duza) LOINNE © ottt et sss s e ses s sss st e seens

4. INFORMACIE DOTYCZACE ZABIEGU
Czynnos¢ powigzana z problemem : [ MFS O Zakotwiczenie[] Zabieg dentystyczny dotgczy¢ ostatnie zdjecia RTG
(z wyjatkiem sytuacji, gdzie problem wystapit poza jamg ustng pacjenta)
Szacunkowa liczba zastosowar przed

wystapieniem problemu : ao <5 d6-10 011-12 O >=21[0Nieznana
. L . - . . . . . podczas zabiegu
Okolicznosci wystapienia problemu :  [OPrzy odbiorze O Poza jama ustng (OPodczas zabiegu chirurgicznego [ protetycznego

[ Ry 2= N oY o 1Y [ ole BT [= IRV VAV F=1 7Y (o RS

Jezeli problem zostat spowodowany przez

wiertfo, prosze podac szczegdty : < 5000 obr./min O 5000 - 10000 obr./min [J > 10000 obr./min ONieznana

Szybkos¢ obrotéw napedu podczas wiercenia: O Automatyczna irygacja wiertta [0 Tak [0 Nie [ Brak danych

OwierttoOd Klucz O 0$ Potaczenie Korpus Uszczelka/pierscien Koricowka
ORekojeéc Rekojesé Koto Pierscien*

**mocowanie na zatrzask

O Wkretak Rekojes¢ Koto Korpus/ O$ Koricowka
O Kleszcze Rekojes¢ Przegub Koricéwka
) ) . Korpus / O$ .
O Fritzmeier Koto Rekojes¢ Koncowka
Widetki
Punktak
O Przezpoliczkowo Rekojes¢ Rurka Korncowka

. . Szablon do wycinkéw kosci strzatkowej ‘Szablon do wycinkow z iuchwy|Szablon do rekonstrukcji zuchwy
O Indywidualnie

Czopy (kos¢ strzatkowa) ‘ Czopy (zuchwa) ‘

Olnne | Prosze okresli¢:

6. UWAGI DODATKOWE
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