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INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY IMPLANTU  
PRZEZ PRACOWNIKA SŁUŻBY ZDROWIA 

 
 
WYPEŁNIANIANIE KARTY IMPLANTU PRZEZ PRACOWNIKA SŁUŻBY ZDROWIA 
1. Pracownik służby zdrowia pobiera kartę implantu, dołączoną do kartonika jednostkowego,  

w którym znajdował się implant wszczepiony pacjentowi.  

2. Do każdego implantu dołączone są samoprzylepne etykiety identyfikacyjne. Etykietę należy 

wyjąć z opakowania i wkleić na kartę implantu w miejsce zaznaczone prostokątem. 

3. Pracownik służby zdrowia wypełnia w karcie implantu następujące pola: 

1. Imię i nazwisko pacjenta, 

2. Datę wszczepienia implantu, 

3. Nazwę i adres placówki służby zdrowia 

4. Kartę implantu należy przekazać pacjentowi wraz wypisem ze szpitala. 

5. W przypadku wszczepienia podczas tego samego zabiegu, jednemu pacjentowi, więcej niż 

jednego implantu firmy LfC Sp z o.o. można wydrukować zbiorczą kartę implantu ze strony 

internetowej www.lfc.com.pl i nakleić poszczególne etykiety identyfikacyjne implantów na 

jednej zbiorczej karcie, która następnie zostanie przekazana pacjentowi. 

 

 

6. Przykład wypełnionej karty implantu. 
 

 

  

Data wszczepienia implantu 

placówki służby zdrowia 

Imię i nazwisko pacjenta 

Nazwa i adres 

http://www.lfc.com.pl/
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Przykład wypełnionej zbiorczej karty implantu 
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a)  Przykład wypełnionej zbiorczej karty implantu 
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Wyjaśnienie symboli: 

 
Imię i nazwisko pacjenta 

 
Data implantacji 

 
Nazwa i adres zakładu opieki zdrowotnej, który wykonał implantację 

 
Nazwa urządzenia medycznego 

 
Nazwa i adres producenta 

 
Strona internetowa z informacjami dla pacjenta 

 Kod UDI 

 
Numer katalogowy 

 
Kod partii 

 
Data produkcji 

 
Użyć przed 

 Ilość wyrobów w opakowaniu 

 Zapoznać się z instrukcją 

 
Warunkowa zgodność z rezonansem magnetycznym 

 

 

 

 

 


