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LINK/Lima informerar

Avvikelserapportering och forbattringsmojligheter

Information fran kund/anvandare om reparationer eller klagomal pa produkter, tjianster,
arbetsutodvning eller instruktioner och broschyrer ar viktiga. Férslag pa forbattringsmaojligheter
ar ocksa viktiga for att kunna tillgodose och uppfylla vara kunders férvantningar.

Rapportering av avvikelse bor ske i anslutning till det att felet uppdagats.

For att kunna hantera arendet eller forslaget pa ett snabbt och korrekt satt, bor bifogade
formular vidarebefordras till LINK/ Lima.

Formularet finns tillganglig pa var hemsida www.linksweden.se men kan ocksa skickas till
angivna adresser nedan.

Anmarkning:

Om reklamation/incident géaller ett implantat kommer LINK/Lima att begara in samtliga
rontgenbilder, kopia av operationsberattelse, patientfakta samt anamnes foér utredning hos
tillverkare.

Vanliga halsningar

LINK SWEDEN AB/ LIMA Orthopedics Sweden AB
Box 180

184 22 Akersberga

Leveransadress:

Foretagsallén 14 B

184 40 Akersberga

Tel 08 544 103 80 Fax
08 540 862 68

Email address

order@linksweden.se
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Arende Nr:

(Fylls i av leverantér)

Datum for hdandelse

Rapportdatum

INFORMATION OM AVVIKELSE

Produkt/Service/Instruktion/Annat

Produkt Art. Nr

Serie/Batch/LOT-nr

Sjukhus

Kontaktperson pa sjukhuset/Tel. Nr, E-postadress

Rapport skriven av (om annan &n kontaktperson)

Beskrivning av problemet: vad har hant, nar, var och hur? Foérlangd operationstid?
Ytterligare operation planerad p.g.a. hdndelsen? Foljdes anvandarinstruktionen?

Fanns en representant fran LINK SWEDEN AB narvarande?

Atgard, kortsiktig [6sning

Blev nagon skadad?

Risk for allvarlig skada?

Anmalan till Socialstyrelsen?

Kommer reklamerad produkt att returneras till LINK SWEDEN AB?

Har produkten fungerat tillsammans med annat fabrikat?

Produkt och fabrikat?

Behdver ni ett ersattningsinstrument under tiden for utredning?

FORBATTRINGSMOJLIGHETER:

Forslag:
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VIKTIGT VID RETUR AV PRODUKT TILL LINK/LIMA!

Harmed intygar jag att:

I:l instrumentet/implantatet inte har anvénts eller varit i kontakt med blod,
kroppsvatska eller organiskt material

I:l instrumentet har anvants och varit i kontakt med blod,
kroppsvatska eller organiskt material.
Instrumenten ar rengjorda, desinfekterade och autoklaverade.

I:l implantat har anvants och varit i kontakt med blod, kroppsvatska eller organiskt
material utan att ha genomgatt en rengoringsprocess. Returneras pa ett for
andamalet [amplig satt som inte innebar risk for smitta, s.k. Safety Box.

En Safety Box kan tillhandahallas av LINK/Lima.

|:| Ej steriliserbar utrustning, ar avtorkad med rekommenderat
desinficeringsmedel.

Produkt:

Anmarkning:

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Befattning:

Sjukhus/avdelning:

SPARA MEJLA LINK RENSA FORMULAR
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