CardinalHealth

NOTATKA BEZPIECZENSTWA: zestawy z pompa do zywienia dojelitowego Kangaroo firmy Cardinal Health
(Zdarzenie-2021-03389)
FORMULARZ POTWIERDZENIA

Firma Cardinal Health wystosowata niniejszg notatke bezpieczenstwa dotyczacg zestawdw z pompa
do zywienia dojelitowego Kangaroo w zwigzku z ryzykiem dostania sie powietrza do przewodu.

Kod Opis produktu Wadliwe partie
produkt
u
672055 Pompa Kangaroo™ ePump INT. o pojemnosci
500 ml, tylko zywienie, NS
673656 Pompa Kangaroo™ ePump INT. o pojemnosci
1000 ml, tylko zywienie, NS
673662 | Pompa Kangaroo™ ePump INT. o pojemnosci Wszystkie produkty wyprodukowane przed
1000 ml, zywienie/ptukanie, NS 3 wrzesnia 2020 r. (partia 0 numerze
773656 | Pompa Kangaroo™ ePump bez DEHP o 202580052 oraz o nizszych numerach)
pojemnosci 1000 ml, tylko zywienie
773662 Pompa Kangaroo™ ePump, bez DEHP, o
pojemnosci 1000 ml, zywienie i ptukanie
775659 Zestaw koncowek ENPlus do pompy
Kangaroo™ ePump
776150* | Zestaw do recertyfikacji Kangaroo™ ePump z
biuretg o pojemnosci 100 ml*
Zestaw z pompg Kangaroo™ Joey o Wszystkie partie przed 2LAXXXXXX**
666064 ; e
pojemnosci 500 ml
Zestaw z pompg Kangaroo™ Joey o Wszystkie partie przed 20JXXXXXX**
668104 | pojemnosci 1000 ml z workiem do ptukania o
pojemnosci 1000 ml
Biureta do pompy Kangaroo™ ePump o Wszystkie partie przed 20HXXXXXX**
777056 . P
pojemnosci 100 ml
Zestaw nakretek EZ do pompy Kangaroo™ Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
777064 . .
ePump o pojemnosci 500 ml
Zestaw nakretek EZ do pompy Kangaroo™ Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
777106 . L
ePump o pojemnosci 1000 ml
Zestaw nakretek EZ do pompy Kangaroo™ Wszystkie partie przed 2LAXXXXXX**
777163 . .
ePump o pojemnosci 1600 mi
7774 Zestaw koncowek ENPlus do pompy Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
01 ™ ™
Kangaroo™ ePump
Zestaw podwojnych koncowek ENPlus do Wszystkie partie przed 20LXXXXXX**
777402 ™ ™
pompy Kangaroo™ ePump
777403 | Zestaw ENPlus 3 w 1 do pompy Kangaroo™ Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
ePump™
Zestaw do zywienia z koncowkami ENPlus Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
777405 | do pompy Kangaroo™ ePump™ z workiem
do ptukania o pojemnosci 1000 ml
Zestaw do zywienia ENPlus 3 w 1 do pompy Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
777406 Kangaroo™ ePump™ z workiem do ptukania
0 pojemnosci 1000 ml
Koncoéwka ENPlus do pompy Kangaroo™ Wszystkie partie przed 20KXXXXXX**
777407 | ePump™ z wentylowang koncéwkg do
ptukania
Zestaw do zywienia ENPlus 3 w 1 do pompy Wszystkie partie przed 22AXXXXXX**
777408 ™ ™ . :
Kangaroo™ ePump™ z workiem do ptukania
Zestaw koncéwek ENPlus do pompy Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
777501
Kangaroo™ Joey
Zestaw podwojnych koncowek ENPlus do Wszystkie partie przed 20LXXXXXX**
777502
pompy Kangaroo™ Joey
777 Zestaw koncowek ENPlus 3 w 1 do pompy Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
503
Kangaroo™ Joey
Zestaw koncoéwek ENPlus do pompy Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
777505 Kangaroo™ Joey z workiem do ptukania o
pojemnosci 1000 ml
Zestaw koncoéwek ENPlus 3 w 1 do pompy Wszystkie partie przed 20FXXXXXX**
777506 Kangaroo™ Joey z workiem do ptukania o
pojemnosci 1000 ml
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Zestaw do zywienia z koncéwkami ENPlus do Wszystkie partie przed 20AXXXXXX**
777507 pompy Kangaroo™ Joey z wentylowang
koncoéwka do ptukania

Zestaw workéw Kangaroo™: do zywienia o Wszystkie partie przed 2LAXXXXXX**
778104 | pojemnosci 1000 ml i do ptukania o
pojemnosci 1000 ml

Zestaw workéw do pompy Kangaroo™ ePump: Wszystkie partie przed 21BXXXXXX**
778161 do zywienia o pojemnosci 1600 ml i do ptukania
0 pojemnosci 1000 ml

Nr konta klienta
oraz imie i nazwisko:

Imi¢ i nazwisko osoby do
kontaktu po stronie klienta:

Adres klienta:

Nr przedstawiciela
handlowego oraz imig i
nazwisko:

Dane kontaktowe
przedstawiciela handlowego:

Z naszych danych wynika, ze Panstwa placéwka otrzymata produkt objety powyzszg notatkg
bezpieczenstwa.

Czes¢ 1. Potwierdzenie (klient)

Potwierdzamy, ze otrzymalismy powyzszg notatke bezpieczenstwa i ze podejmiemy wymagane
dziatania w odniesieniu do potencjalnego problemu zwigzanego z dostawaniem sie powietrza do
przewodu do zywienia.

Imie i nazwisko / podpis: (klient) Stanowisko: (klient)

Nr tel. osoby do kontaktu: (klient) Data:

Wypetniony formularz potwierdzenia prosimy przestaé do przedstawiciela handlowego, korzystajgc z
powyzszych danych kontaktowych.

LUB

Czesc¢ 2. Potwierdzenie (przedstawiciel firmy Cardinal Health)
Potwierdzam, Ze klient zostat poinformowany o powyZszej notatce bezpieczenstwa.

Imie i nazwisko / podpis: Stanowisko:
(przedstawiciel firmy Cardinal Health)

tel. osoby do kontaktu: Data:
(przedstawiciel firmy Cardinal Health)
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