IMPLANT CARD

Instructions for completion of Patient Implant Card (to be completed by the healthcare

institution/provider)

1. Patient name (first, middle, last) or patient ID

2. Date of implantation (YYYY-MM-DD)

3. Name and address of the implanting healthcare institution/provider (two lines)
Physician’s name (last line)

4. Attach one of the device courtesy labels to the implant card

MMIJIAHTHA KAPTA

MHCTpyKUMKM 3a nonbriBaHe Ha kapTaTa Ha UMMNaHTa Ha NauneHTa (NonbfiBa ce OT 3paBHOTO
3aBefieHne/aocTaBymka)
1. Wme Ha naumeHTa (cobcTBEHO, 6alumHO, (haMUHO) UNK MAEHTUUKALMOHEH HOMEP Ha
nauveHTa
2. [ara Ha umnnaHTupaxe (ITT-MM-40)
3. Wme v agpec Ha 3apaBHOTO 3aBEAEeHME/A0CTaBYMK, NOCTaBsLL, UMNNaHTa (ABa peaa)
Wme Ha nekapsi (nocneaeH pen)
4. TpukpeneTe efuH OT eTUKETUTE C JaHHM KbM KapTaTta Ha UMnnaHTa

KARTICA IMPLANTATA

Upute za ispunjavanje kartice implantata za pacijenta (ispunjava zdravstvena ustanova/pruzatelj

zdravstvene usluge)

1. Ime pacijenta (puno ime i prezime) ili ID pacijenta

2. Datum implantacije (DD.MM.GGGG.)

3. Naziv i adresa zdravstvene ustanove za implantaciju/pruzatelja zdravstvene usluge (dva
retka)
Ime i prezime lije¢nika (zadnji redak)

4. Na karticu implantata pri¢vrstite jednu od naljepnica uredaja

KARTA IMPLANTATU

Navod k vypInéni Karty implantatu pacienta (vyplni zdravotnické zafizeni/poskytovatel zdravotni

péce)

1. Jméno pacienta (kfestni jméno, druhé jméno, pfijmeni) nebo ID pacienta

2. Datum zavedeni (RRRR-MM-DD)

3. Nazev a adresa zdravotnického zafizeni/poskytovatele zdravotni péce, kde byl implantat
zaveden (dva Fadky).
Jméno lékare (posledni Fadek)

4. Jednu z etiket prostfedku nalepte na kartu implantatu.

IMPLANTATKORT

Vejledmng til udfyldelse af patientimplantatkort (udfyldes af sundhedsinstitution/udbyder)
1. Patientnavn (for-, mellem-, efternavn) eller patient-id
2. Dato for implantation (AAAA MM-DD)
3. Navn og adresse pa den implanterende sundhedsinstitution/udbyder (to linjer)
Laegens navn (sidste linje)
4. Seet en af enhedens meerkater pa implantatkortet

IMPLANTAATKAART

Instructies voor het invullen van de Patiéntenimplantaatkaart (ingevuld door de zorginstelling/-
aanbieder)
1. Naam van de patiént (voornaam, tweede naam, achternaam) of patiént-1D
2 Datum van implantatie (JJJJ-MM-DD)
3. Naam en adres van de implanterende zorginstelling/-aanbieder (twee regels)
Naam van arts (laatste regel)
4. Bevestig een van de beleefdheidslabels van het apparaat aan de implantaatkaart

IMPLANTAADIKAART

Patsiendi implantaadikaardi (taidab raviasutus/-teenuseosutaja) téitmise juhend

1. Patsiendi nimi (eesnimi, keskmine nimi, perekonnanimi) v8i patsiendi ID

2. Implanteerimiskuupéev (AAAA-KK-PP)

3. Implanteerinud raviasutuse/-teenuseosutaja nimi ja aadress (kaks rida)
Arsti nimi (viimane rida)

4. Kinnitada implantaadikaardile tiks seadme teabesilt

IMPLANTTIKORTTI

Potilaan implanttikortin téyttdohjeet (terveydenhuoltolaitoksen / terveydenhuollon tarjoajan

taytettava)

1. Potilaan nimi (etunimi, keskimmainen nimi, sukunimi) tai potilastunnus

2. Implantaatiopaiva (VVVV-KK-PP)

3. Terveydenhuoltolaitoksen / terveydenhuollon tarjoajan nimi ja osoite (kaksi rivia)
Laakérin nimi (viimeinen rivi)

4. Kiinnita yksi laitteen aputarroista implanttikorttiin

CARTE D’IMPLANT

Instructions pour remplir la carte d’'implant du patient (& remplir par I'établissement de

santé/prestataire de soins de santé)

1. Nom du patient (prénom(s), nom de famille) ou identifiant du patient

2. Date d'implantation (AAAA-MM-JJ)

3. Nom et adresse de I'établissement de santé/ du prestataire de soins de santé ayant effectué
I'implantation (deux lignes)
Nom du médecin (derniére ligne)

4. Collez I'une des étiquettes de I'appareil sur la carte d’implant

IMPLANTATKARTE

Anleitung zum Ausfiillen des Patienten-Implantatausweises (auszufiillen von
Gesundheitseinrichtung/-dienstleister)

1. Name des Patienten (Vorname, zweiter Vorname, Nachname) oder Patienten-1D
2. Datum der Implantation (TT.MM.JJJJ)

3. Name und Adresse der implantierenden Gesundheitseinrichtung (zwei Zeilen)
Name des Arztes (letzte Zeile)

4. Kleben Sie ein Produktetikett auf den Implantatausweis.

KAPTA EMOYTEYMATOX

0Odnyieg yia Tn oupTTApwon TG Kdptag euputelpaTtog aoBevolg (TTpog GUPTTAPWAn aTré To

idpupa/Tov TTEPOXO UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAYNG)

1. Ovopa aoBevolg (6vopa, yeoaio dvopa, £wvupo) 1 ID acBevoug

2. Hpepopnvia epgurevong (EEEE-MM-HH)

3. Ovopa kai dievbuvan Tou IBPUPATOG/TTAPAXOU UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAyng 6TTou
TIPAYHATOTIONONKE N ePPUTEUCN (SUO YPAUPES)
‘Ovopa 1atpou (TeAeuTaia ypappn)

4. TomoBeTrOTE Pia aTTé TIG EMONUAVOEIG DIEUKOAUVONG TNG CUOKEUNG OTNV KAPTA
EPPUTEUPATOG
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IMPLANTATUMKARTYA
Utmutaté a beteg implantatumkartyajanak kitéltéséhez (egészségligyi intézmény/szolgaltaté altal
k|toltendo)

1. Beteg neve (keresztnév, masodik keresztnév, vezetéknév) vagy betegazonosit6
2. Beilltetés datuma (EEEE-HH-NN)
3. Abelltetést végz6 egészségiigyi intézmény/szolgaltaté neve és cime (két sor)

Orvos neve (utols6 sor)

4. Helyezzen egy eszkoztajékoztaté cimkét az implantatumkartyara

SCHEDA IMPIANTO

Istruzioni per la compilazione della scheda protesi per il paziente (da compilare a cura

dell’istituto sanitario/fornitore di servizi sanitari)

1. Nome del paziente (primo e secondo nome, cognome) o ID paziente

2. Data di impianto (AAAA-MM-GG)

3. Nome e indirizzo dell'istituto sanitario/fornitore di servizi sanitari che ha effettuato I'impianto
(due righe)
Nome del medico (ultima riga)

4. Applicare una delle etichette del dispositivo alla scheda protesi

IMPLANTA KARTITE

Noradijumi par pacienta implanta kartites aizpildiSanu (aizpilda veselibas apripes

iestade/nodrosinatajs)

1. Pacienta vards (vards, otrs vards, uzvards) vai pacienta ID

2. Implantacijas datums (GGGG-MM-DD)

3. Implantaciju veikusas veselibas apripes iestades/nodrosinataja nosaukums/vards, uzvards
un adrese (divas rindas)
Avrsta vards, uzvards (pédéja rinda)

4. Uzliméjiet uz implanta kartites vienu no ierices pagaidu uzlimém

IMPLANTO KORTELE

Nurodymai, kaip uzpildyti paciento implanto kortele (turi uZpildyti sveikatos priezidros jstaiga /

sveikatos priezidros paslaugy teikéjas)

1. Paciento vardas (pirmas, vidurinysis), pavardé arba ID kodas

2. Implantacijos data (YYYY-MM-DD)

3. Implantacijg atlikusios sveikatos priezitros jstaigos / sveikatos priezidros paslaugy teikéjo
pavadinimas ir adresas (dvi eilutés)
Gydytojo vardas, pavardé

4. Prie implanto kortelés priklijuoti pridedamg priemonés etikete

KARTA IMPLANTU

Instrukcja wypetniania karty implantu (informacje uzupetnia placéwka opieki

zdrowotnej/$wiadczeniodawca)

1. Imig/imiona i nazwisko lub ID pacjenta

2. Data implantacji (RRRR-MM-DD)

3. Nazwa i adres placéwki opieki zdrowotnej / $wiadczeniodawcy dokonujgcego implantaciji
(dwa wiersze)
Imie i nazwisko lekarza (ostatni wiersz)

4. Umiesci¢ jedna z etykiet identyfikacyjnych wyrobu na karcie implantu.

CARTAO DO IMPLANTE

Instrucées para o preenchimento do Cartéo do implante (preenchimento a cargo da instituicdo

de saude/do prestador de cuidados de satude)

1. Nome do paciente (primeiro e segundo nomes e apelido) ou ID do paciente

2. Data do implante (AAAA-MM-DD)

3. Nome e endereco da institui¢do de satde/do prestador de cuidados de salude responsavel
pelo implante (duas linhas)
Nome do médico (Ultima linha)

4. Colar uma das etiquetas de cortesia do dispositivo no cartdo do implante

CARD DE IMPLANT

Instructiuni de completare a fisei implantului pacientului (se va completa de institutia

medicala/furnizorul de servicii medicale)

1. Numele (prenume, al doilea prenume, nume de familie) sau ID-ul pacientului

2. Data implantarii (AAAA-LL-ZZ)

3. Numele si adresa institutiei medicale/furnizorului de servicii medicale care realizeaza
implantarea (doua randuri)
Numele medicului (ultimul rand)

4. Atasati una dintre etichetele informative ale dispozitivului la fisa implantului

KARTA IMPLANTATU

Navod na vyplnenie Karty implantatu pacienta (vypIni zdravotnicke zariadenie/poskytovatel

zdravotnej starostlivosti)

1. Meno pacienta (meno, stredné meno, priezvisko) alebo ID pacienta

2. Datum implantacie (RRRR-MM-DD)

3. Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia/poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory
implantéaciu vykonal (dva riadky)
Meno lekara (posledny riadok)

4. Jednu z etikiet pristroja nalepte na kartu implantatu.

IMPLANTNA KARTICA

Navodila za izpolnjevanje kartice pacienta za vsadke (izpolni zdravstvena ustanova/ponudnik)
1. Ime pacienta (ime, srednje ime, priimek) ali ID $t. pacienta
2. Datum vsaditve (LLLL-MM-DD)
3. Ime in naslov zdravstvene ustanove/ponudnika, ki je izvedel vsaditev (dve vrstici)
Ime zdravnika (zadnja vrstica)
4. Kartici vsadka priloZite eno od etiket pripomocka

TARJETA DE IMPLANTE

Instrucciones para rellenar la tarjeta de implante del paciente (a rellenar por el centro/proveedor
de atencion sanitaria)
1. Nombre del paciente (nombre de pila, segundo nombre de pila, apellidos) o ID de paciente
2. Fecha de implantacién (DD-MM-AAAA)
3. Nombre y direccién del centro/proveedor de atencién sanitaria encargado de la implantacion
(dos lineas)
Nombre del médico (tltima linea)
4. Adjunte a la tarjeta de implante una de las etiquetas de regalo del dispositivo

IMPLANTATKORT

Instruktioner for ifyllande av patientimplantatkort (fylls i av sjukvardsinrattning/vardgivare)

1. Patientnamn (forsta, mellersta, sista) eller patient-1D

2. Datum fér implantering (AAAA-MM-DD)

3. Namn och adress till den implanterande sjukvardsinrattningen/vardgivaren (tva rader)
Lakarens namn (sista raden)

4. Fast en av anordningens serviceetiketter pad implantatkorte



EXPLANATION OF SYMBOLS

Patient name or patient ID / bg Wme Ha nauveHTa wnu
naeHTUdmKaLmnoHeH Homep Ha nauueHTa / hr Ime i prezime pacijenta ili ID
pacijenta / cs Jméno pacienta nebo ID pacienta / da Patientnavn eller
patient-ID / nl Naam van de patiént of patiént-ID / et Patsiendi nimi voi
patsiendi ID / fi Potilaan nimi tai potilastunnus / fr Nom du patient ou
identifiant du patient / de Name des Patienten oder Patienten-ID / el Ovopa
aoBevoug fj ID aoBevoug / hu Beteg neve vagy betegazonosité / it Nome o
ID paziente / lv Pacienta vards vai pacienta ID / It Paciento vardas, pavardé
arba ID kodas / pl Imig i nazwisko lub ID pacjenta / pt Nome do paciente
ou ID do paciente / ro Numele sau ID-ul pacientului / sk Meno pacienta
alebo ID pacienta / sl Ime pacienta ali ID $t. pacienta / es Nombre del
paciente o ID de paciente / sv Patientnamn eller patient-1D

Date of implantation / bg lata Ha umnnanTupare / hr Datum implantacije
/ cs Datum implantace / da Dato for implantation / nl Datum van implantatie
/ et Implanteerimiskuupé&ev / fi Implantaatiopaiva / fr Date d’implantation /
de Datum der Implantation / el Huepounvia euguteuong / hu Beliltetés
datuma/ it Data di impianto / lv Implantacijas datums / It Implantacijos data
/ pl Data implantacji / pt Data do implante / ro Data implantarii / sk Datum
implantacie / s| Datum implantacije / es Fecha de implantacién / sv Datum
for implantering

Name and address of the implanting healthcare institution/provider /
bg Wmve v agpec Ha 34paBHOTO 3aBefeHWe/[OCTaBYMK, MOCTaBSLLY
wvnnauta / hr  Naziv i adresa zdravstvene ustanove za
implantaciju/pruzatelja zdravstvene usluge / cs N&azev a adresa
zdravotnického zafizeni/poskytovatele zdravotni péce, kde byl implantat
zaveden / da Navn og adresse pa den implanterende
sundhedsinstitution/udbyder / nl Naam en adres van de implanterende
zorginstelling/-aanbieder / et Implanteerinud raviasutuse/-teenuseosutaja
nimi ja aadress / fi Terveydenhuoltolaitoksen / terveydenhuollon tarjoajan
nimi ja osoite / fr Nom et adresse de I'établissement de santé/ du
prestataire de soins de santé ayant effectué I'implantation / de Name und
Adresse der implantierenden Gesundheitseinrichtung / el Ovopa kai
dielbuvon  Tou  IBPUMATOG/TTAPOXOU  UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAwng  OTTou
TrpaypaTtotoinenke n epuTeuon / hu A beliltetést végz6é egészségligyi
intézmény/szolgéltaté neve és cime / it Nome e indirizzo dell'istituto
sanitario/fornitore di servizi sanitari che ha effettuato l'impianto / Iv
Implantaciju  veikusas veselibas apripes iestades/nodrosinataja
nosaukums/vards, uzvards un adrese / It Implantacijg atlikusios sveikatos
priezidros jstaigos / sveikatos priezidros paslaugy teikéjo pavadinimas ir
adresas / pl Nazwa i adres placéwki opieki zdrowotnej/$wiadczeniodawcy
dokonujgcego implantacji / pt Nome e enderego da instituicao de saltde/do
prestador de cuidados de salde responsavel pelo implante / ro Numele si
adresa institutiei medicale/furnizorului de servicii medicale care realizeaza
implantarea / sk Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia/poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory implantaciu vykonal / sl Ime in naslov
zdravstvene ustanove/ponudnika, ki je izvedel vsaditev / es Nombre y
direccion del centro/proveedor de atencién sanitaria encargado de la
implantacion / sv. Namn och adress till den implanterande
sjukvardsinréattningen/vardgivaren

Information website for patients / bg WHdopmaumnoHeH yeGcait 3a
nauveHTn / hr Web-stranica s informacijama za pacijente / cs Informaéni
webova stranka pro pacienty / da Informationswebsted for patienter / nl
Informatiewebsite voor patiénten / et Patsienditeabe veebisait / fi Potilaille
tarkoitettu tietosivusto / fr Site web d’information pour les patients / de
Informationswebsite fir Patienten / el MAnpogopieg 10TéTOTTOU YIO TOUG
aoBeveig / hu Informéciés weboldal betegek szamara / it Sito web di
informazioni per i pazienti / lv Pacientiem paredzéta informacijas vietne / It
Informaciné interneto svetainé pacientams / pl Strona internetowa z
informacjami dla pacjentéw / pt Website informativo para pacientes / ro
Site web cu informatii pentru pacienti / sk Informacna webova stranka pre
pacientov / sl Informacijska spletna stran za paciente / es Sitio web con
informacién para pacientes / sv Informationswebbplats for patienter
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BioGlue Surgical Adhesive / bg XupyprnyHo nenuno BioGlue / hr Kirursko liepilo
BioGlue / cs Tkarové lepidlo BioGlue / da BioGlue kirurgisk kleebemiddel / nl BioGlue
chirurgische lijm / et BioGlue kirurgiline liim / fi Kirurginen BioGlue-lima / fr Adhésif
Chirurgical BioGlue / de BioGlue Chirurgisches Adhésiv / el Xeipoupyikd GuyKoAANTIKO
BioGlue / hu BioGlue sebészeti ragaszté / it Adesivo chirurgico BioGlue / Iv BioGlue
kirurgiska ITme / It Chirurginiai klijai ,BioGlue* / pl Klej chirurgiczny BioGlue / pt Adesivo
cirargico BioGlue / ro Adeziv chirurgical BioGlue / sk Chirurgické lepidlo BioGlue / sl
Kirursko lepilo BioGlue / es Adhesivo quirdrgico BioGlue / sv BioGlue-kirurgiskt lim

Apply courtesy label here / bg Mpunoxete etuket ¢ gaHHn Tyk / hr Ovdje
zalijepite naljepnicu / cs Zde nalepte etiketu / da Pafgr meerkat her / nl Breng hier
een beleefdheidslabel aan / et Rakenda viisakusmargis siin / fi Kiinnita aputarra
tahan / fr Collez I'étiquette ici / de Produktetikett hier aufkleben / el EpappdoTte
eTIKETa euyévelng edw / hu Helyezze ide a tajékoztatd cimkét / it Applicare qui
I'etichetta / Iv Seit izmantojiet pieklajibas iezimi / It Pridedamg etikete klijuoti &ia /
pl Tutaj umiescic¢ etykiete / pt Colar a etiqueta de cortesia aqui / ro Aplicati eticheta
informativa aicion / sk Tu nalepte etiketu / sl Tukaj priloZite etiketo / es Aplicar
etiqueta de cortesia aqui / sv Anvand serviceetikett har

il
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Name and address of the manufacturer / bg Wvme n appec Ha
npoussoauTens / hr Naziv i adresa proizvodaca / cs Nazev a adresa
vyrobce / da Fabrikantens navn og adresse / nl Naam en adres van de
fabrikant / et Tootja nimi ja aadress / fi Valmistajan nimi ja osoite / fr Nom
et adresse du fabricant / de Name und Adresse des Herstellers / el Ovopa
kal dieuBuvaon Tou KataokeuaoTh / hu Gyartd neve és cime / it Nome e
indirizzo del fabbricante / v Razotaja nosaukums un adrese / It Gamintojo
pavadinimas ir adresas / pl Nazwa i adres producenta / pt Nome e
endereco do fabricante / ro Numele si adresa producatorului / sk Nazov a
adresa vyrobcu / sl Ime in naslov proizvajalca / es Nombre y direccion del
fabricante / sv Tillverkarens namn och adress

Medical Device / bg MeauuuHcko yctpoiictso / hr Medicinski uredaj / cs
Zdravotnické zafizeni / da Medicinsk udstyr / nl Medisch apparaat / et
Meditsiiniline seade / fi Laéketieteellinen laite / fr Dispositif médical / de
Medizinisches Gerat/ el larpikfi cuokeur} / hu Orvosi eszkdz / it Dispositivo
medico / Iv Mediciniska iekarta / It Medicininis prietaisas / pl Urzadzenie
medyczne / pt Aparelho médico / ro Aparat medical / sk Leké&rska pomdcka
/ sl Medicinski pripomocek / es Dispositivo médico / sv Medicinsk
utrustning

Catalogue number / bg KatanoxeH Homep / hr Kataloski broj / cs
Katalogové ¢islo / da Katalognummer / nl Catalogusnummer / et
Katalooginumber / fi Luettelonumero / fr Référence du catalogue / de
Katalognummer / el ApiBu6g kataAdyou / hu Katalégusszam / it Numero di
catalogo / Ilv Numurs kataloga / It Katalogo numeris / p| Numer katalogowy
/ pt Numero de catalogo / ro Numarul de catalog / sk Katalégové €islo / sl
Katalo$ka Stevilka / es Nimero de catalogo / sv Katalognummer

Batch code / bg Kop Ha naptuaata / hr Batch kod / cs Kod $arze / da
Batch-kode / nl Productiecode / et Partiikood / fi Eréakoodi / fr Code de lot
/ de Chargennummer / el Kwdikog TrapTidag / hu Tételkdd / it Codice lotto
I lv Partijas kods / It Partijos kodas / pl Kod partii / pt Cédigo de lote / ro
Numarul de lot / sk Cislo $arze / sl Koda serije / es Cédigo de lote / sv
Satsnummer

Date of manufacture / bg [lata Ha npounssoacTteo / hr Datum proizvodnje
/ cs Datum vyroby / da Fremstillingsdato / nl Datum van fabricage / et
Tootmiskuupaev / fi Valmistuspaivaméara / fr Date de fabrication / de
Herstellungsdatum / el Hugpounvia mapaywyng / hu Gyartas datuma / it
Data di produzione / Iv Izgatavosanas datums / It Pagaminimo data / pl
Data produkcji / pt Data de fabricagéo / ro Data fabricatiei / sk Datum
vyroby / sl Datum izdelave / es Fecha de manufactura / sv
Tillverkningsdatum

Use-by date / bg Cpok Ha rogHocT / hr Rok upotrebe / cs Datum spotfeby
/ da Sidste anvendelsesdato / nl Gebruiken bij datum / et Kdlblikkusaeg /
fi Kéyta paivaméaaradn mennessa / fr Utliser par date / de
Haltbarkeitsdatum / el Xprjon pe Bdon Huepounvia / hu Lejarati datum / it
Usare entro la data / v Deriguma termin$ / It Tinkamumo laikas / pl Data
przydatnosci do spozycia / pt Data de validade / ro Data limita de utilizare
/ sk Datum spotreby / sl Rok uporabnosti / es Utilizar por fecha / sv Sista
anvandningsdatum

Unique device identifier / bg VYHukaneH wugeHTudukatop Ha
ycTpoiictBoto / hr Jedinstveni identifikator uredaja / cs Jedine¢ny
identifikator zafizeni / da Unik enhedsidentifikator / nl Unieke apparaat-1D
/ et Kordumatu identifitseerimistunnus / fi Laitteen yksil6llinen tunniste / fr
Identifiant unique de l'appareil / de Eindeutige Produktkennung / el
AtrokAgioTIKG avayvwplioTikd ouokeung / hu Egyedi eszkdzazonosité / it
Identificativo univoco del dispositivo / Iv Unikalais ierices identifikators / It
Unikalus priemonés atpazinimo kodas / pl Niepowtarzalny identyfikator
wyrobu (UDI / pt Identificador exclusivo do dispositivo / ro Identificatorul
unic al dispozitivului / sk Jedine¢ny identifikator pristroja / sl Edinstven
identifikator naprave / es Identificador Gnico del dispositivo / sv Unik
enhetsidentifikation

www.cryolife.com/implant-card/bioglue
www.cryolife.com/information-leaflet/bioglue
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