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Ordynatora ds. ultrasonografii

Ordynatora oddziatu ratunkowego/intensywnej opieki
Ordynatora oddziatu ortopedii i traumatologii

Ordynatora ds. anestezjologii

Administratora szpitala/kierownika ds. zarzgdzania ryzykiem
Dziatu inzynierii biomedycznej

Woézek Venue Go Standard

Firma GE HealthCare zostata poinformowana, ze w niektérych standardowych wézkach
Venue Go moze dojs¢ do awarii wewnetrznej mechanizmu regulacji nachylenia
pionowego/poziomego, w wyniku ktérej system Venue Go moze sie odtgczy¢ od wozka i
spasc.

Mozna nadal korzystac z systemu Venue Go, postepujac zgodnie z ponizszymi
instrukcjami.

Co tydzien nalezy sprawdza¢ mechanizm regulacji nachylenia w pionie/poziomie na
standardowym wozku Venue Go (patrz llustracja 1, oznaczony czerwonym owalem), aby
upewni¢ sie, ze jest zabezpieczony:
1. Zablokowac kotka.
2. Podnies¢ kolumne regulacji géra/dét do najwyzszego potozenia.
3. Obserwowa¢ mechanizm pochylania podczas kotysania na boki, tak jak pokazano
na llustracji 2.

Uwaga: Nieznaczny ruch kolumny regulacji géra/dét jest normalnym zjawiskiem i nie jest
zwigzany z mechanizmem regulacji nachylenia w pionie/poziomie (patrz llustracja 3,
oznaczona zielong ramka).

llustracja 1 llustracja 2 llustracja 3

Jezeli mechanizm regulacji nachylenia w pionie/poziomie jest poluzowany:

e Zdjg¢ system Venue Go z podstawki wézka i umiesci¢ na blacie, korzystajgc z
regulowanego wspornika tylnego.

e Nie korzysta¢ ze standardowego wézka Venue Go, dopdki firma GE HealthCare nie
wykona czynnosci naprawczych.
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Prosimy o upewnienie sie, ze wszyscy potencjalni uzytkownicy w Panstwa placéwce
zapoznali sie z trescig niniejszego powiadomienia dot. bezpieczenstwa wraz z zalecanymi
dziataniami.

Ten dokument nalezy przechowywac w aktach.

Prosze wypetni¢ zatgczony formularz potwierdzenia i odesta¢ go na adres
POCUS.Recall@ge.com.

Problem dotyczy standardowych wézkéw Venue Go (patrz llustracja 4) (H45181VC i
H45103VCW) uzywanych z systemami Venue Go R2, R3, R4 (GTIN 0084068213884,
00840682190503 i 00195278516510), ktore zostaty wyprodukowane w latach 2022-08 i
wczesniej. Sposob identyfikacji daty produkcji na standardowym wozku Venue Go
przedstawiono na llustracji 6.

Uwaga: Problem nie dotyczy wézkéw Venue Go Simple (llustracja 5).

Wozek Venue Go Standard Wézek Venue Go Simple

llustracja 4 llustracja 5
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llustracja 6

Przeznaczenie:

Venue Go jest diagnostycznym systemem ultrasonograficznym do zastosowan ogélnych,
przeznaczonym do obstugi przez personel medyczny wykwalifikowany i przeszkolony w
zakresie obrazowania ultrasonograficznego, pomiaréw, wyswietlania i analizy ludzkiego
ciata i ptyndw. Venue Go przeznaczony jest do stosowania w szpitalu lub klinice medyczne;.

Korekta Firma GE HealthCare bezptatnie skoryguje wszystkie produkty, ktérych dotyczy problem.
produktu Przedstawiciel firmy GE HealthCare skontaktuje sie z Paristwem, aby oméwi¢ szczegoty
dotyczgce zorganizowania naprawy.

Informacje  Pytania lub watpliwosci zwigzane z niniejszym komunikatem nalezy zgtasza¢ do serwisu
kontaktowe firmy GE HealthCare tel. +48 22 330 83 99, usg.serwis@ge.com, lub do lokalnego
przedstawiciela serwisu.

GE HealthCare potwierdza, iz niniejszy dokument zostat przekazany do wiadomosci odpowiednich organéw
panstwowych.

Pragniemy zapewnié, ze utrzymanie wysokiego poziomu bezpieczenstwa i jakosci jest naszym najwyzszym

priorytetem. W przypadku pytan prosimy o niezwtoczny kontakt, korzystajgc z powyzszych informacji
kontaktowych.

Z powazaniem

Laila Gurney Scott Kelley
Chief Quality & Regulatory Officer Chief Medical & Safety Officer
GE HealthCare GE HealthCare
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GE HealthCare

Nr ref. GE HealthCare: 78099

POTWIERDZENIE OTRZYMANIA INFORMACJI O URZADZENIU MEDYCZNYM
ODPOWIEDZ JEST WYMAGANA

Prosimy o wypetnienie tego formularza i odestanie go do GE HealthCare niezwlocznie po otrzymaniu
go, nie pézniej niz w ciagu 30 dni. Bedzie to oznaczaé potwierdzenie otrzymania i zapoznania sie z
Powiadomieniem o korekcie wyrobu medycznego.

*Imie i nazwisko
Klienta/odbiorcy przesyiki:

Adres pocztowy:
Miejscowoscé/wojewodztwo/
kod pocztowy/kraj:

*Adres e-mail klienta:

*Numer telefonu klienta:

Potwierdzamy otrzymanie i przyjecie do wiadomosci informacji zawartych w

|:| zatgczonym Powiadomieniu o wyrobie medycznym, poinformowanie odpowiedniego
personelu medycznego oraz podjecie, obecnie i w przysztosci, odpowiednich dziatan
zgodnie z trescig tego powiadomienia.

Nalezy podac¢ imie¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za wypetnienie tego formularza.
Podpis:

*Imie i nazwisko
(drukowanymi literami):

*Stanowisko:

*Data (DD/MM/RRRR):

*Wskazuje pola obowigzkowe

Prosze zwréci¢ wypetniony formularz w postaci skanu lub zdjecia, wysytajac go na adres
e-mail: POCUS.Recall@ge.com
Adres e-mail mozna uzyskac¢, skanujac ponizszy kod QR:
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