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Важное замечание по эксплуатационной безопасности 

Тема:  Потолочные и передвижные подъемники Liko® — Standard SlingBar™ 450 

Идентификатор FSCA: Мод. 486 

Тип действия:   Модификация устройства 
 

Дата:  

Кому:  Исполнительный директор, администратор объекта, инженер объекта, руководитель 
по медицинскому надзорукоординатор биомедицинской техники, медицинских 
приборов 

Устройства, которых это касается: Standard SlingBar™ 450, номера изделий: 
20090029, 20190024, 20190041, 31190015, 31290017, 31290043, 3156001, 
3156003, 3156007, 3156014, 3156016, 31590043 или 
5019013,приобретенные с января 1980 г. по ноябрь 2012 г. 

 Эти номера изделий могут быть указаны на подъемниках Golvo серий 
1000, 3000 и 7000, подъемниках Viking M, Viking L, LikoLight 100 и 125, 
Caroli 101 и Uno 100, 101 и 102. 

Объяснение: 

Компании Hill-Rom стало известно о проблеме в 
отношении безопасности изделия standard 
SlingBar™ 450. Эта проблема может затрагивать 
совместное применение этого изделия с 
передвижными и потолочными подъемниками 
Liko. Пациент, лицо, осуществляющее уход за 
пациентом, либо находящийся рядом человек 
могут получить серьезную травму, 
натолкнувшись на перекладину или упав на нее. 
Такая ситуация, как правило, возможна, если 
подъемник свернут и (или) не используется. 
Скоба для стропы на конце подъемника может 
вонзиться в часть тела, например в голову, плечо или пах.  

Пять человек получили серьезные травмы, 
наталкиваясь на перекладину или падая на нее. 
Один человек получил серьезную травму, 
попытавшись забраться на подъемник (играя с 
ним). Эти ситуации не были связаны с какими-
либо неисправностями изделия. 

Компания Hill-Rom разработала защитное 
покрытие для перекладины, которое делает ее 
более безопасной(см. рисунок на след. 
странице).   

Эта проблема касается ТОЛЬКО таких 
перекладин. 

Эта проблема НЕ касается перекладины 
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Меры, которые должны быть 
предприняты пользователем 

Данное уведомление включает в себя форму 
ответа. Просим вас определить количество 
необходимых вам защитных покрытий, 
заполнить форму и отправить ее в Hill-
Rom в кратчайшие сроки, после чего мы 
бесплатно вышлем вам соответствующее 
число комплектов. 

Продолжайте соблюдать технику 
безопасности при работе с подъемниками и 
не позволяйте неуполномоченным лицам, 
особенно детям, находиться рядом с 
подъемником или работать с ним.  

Передача этого замечания об эксплуатационной безопасности 

Перешлите копию этого письма всем сотрудникам учреждения, которых оно, по вашему 
мнению, касается. 

Предупреждайте об этом замечании и необходимых в связи с ним действиях в течение 
надлежащего периода времени для гарантии эффективности корректирующих действий. 

Компания Hill-Rom подтверждает, что соответствующие компетентные органы были 
проинформированы о корректирующих действиях в отношении эксплуатационной 
безопасности. 

Контактное лицо  

Если у вас возникли вопросы, касающиеся настоящего замечания, свяжитесь со службой 
технической поддержки Hill-Rom по телефону:  
 ʥʘʧʨʘʚʴʪʝ ʵʪʫ ʬʦʨʤʫ ʧʦ ʬʘʢʩʫ ʠʣʠ ʵʣʝʢʪʨʦʥʥʦʡ ʧʦʯʪʝ ʩʣʝʜʫʶʱʝʤʫ ʧʦʣʫʯʘʪʝʣʶ:
 

С уважением, 

Служба технической поддержки компании Hill-Rom 

 

 

 

 

Вложение: Форма ответа 

  

Рисунок — защитное покрытие 

Защитное 
покрытие 
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Форма ответа 
Тема:  Потолочные и передвижные подъемники Liko® — Standard SlingBar™ 

450(Мод. 486) 

Просим вас в кратчайшие сроки заполнить и отправить данную форму ответа в службу 
технической поддержки компании Hill-Rom, предоставив достоверную информацию. См. 
конкретные инструкции внизу страницы. Спасибо. 
 
 
Учетный номер Liko: _________________________ 
 
Название объекта: __________________________________________________________________________ 
 
Адрес объекта: _______________________________________________________________________ 
 
Город: _________________________________________  Страна: _________   Индекс: ____________ 
 
Уполномоченное лицо на объекте: _______________________________________________________ 

Укажите разборчиво 
Подпись: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Должность: ____________________________________ Дата:  ____/____/____  Телефон: ____________ 
 
Факс: _________________________________ 
 
Проверка принятых мер: 
 

 У нас нет соответствующих изделий. 
 

 Нам нужно _________ защитных покрытий, чтобы модифицировать все перекладины на 
нашем объекте. 

 
 
 

В кратчайшие сроки  
направьте эту форму по факсу или электронной почте следующему 

получателю: 
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