ETABLISSEMENT

A L’ATTENTION DE ...
RUE

«LieuditBP»CP VILLE

Roncq, le ..........

Objet : Action de sécurité concernant les Leéve-personnes Maxi Move avec systeme de
verrouilage combi (T-BAR)-Société ARJO

Madame, Monsieur,

Suite a plusieurs incidents signalés hors France, dont certains ont entrainé la chute de
patients, la société ARJO a constaté que dans certaines utilisations du léve-personnes Maxi
Move Combi (lors de I'appui sur une surface rigide), un détachement entre la partie mobile
et la partie fixe de la barre de potence T-Bar peut se produire. Seuls les appareils COMBI
distribués avant le 7 avril 2008 sont concernés par cette information.

Nous vous informons, par ailleurs, que nous allons procéder a une modification du systéme de
fixation de certains appareils afin d’améliorer la sécurité du dispositif. Les appareils concernés
peuvent étre identifiés selon leurs n° de série comme décrit ci-dessous.

Dans I’attente, la société ARJO en accord avec I’Afssaps souligne qu’il est impératif de veiller
a informer et a rappeler aux personnels soignants la bonne utilisation du systeme de transfert
Maxi Move : en effet, lors de tout type de transfert, I’agent hospitalier doit, avant et au début
de la procédure de transfert, s’assurer du bon verrouillage de la barre de potence (T-BAR).
Les rainures de la partie fixe et mobile doivent étre correctement alignées (voir Fig.1)

Rainures

CORRECT INCORRECT
Fig.1

Une nouvelle notice d’utilisation avec de nouvelles recommandations de maintenance des
systemes Combi (Page.3) vous sera également remise lors de I'intervention de notre
technicien régional.



Nous sommes conscients du désagrément que cela engendre néanmoins, afin d’assurer au
mieux la qualité de nos produits, le technicien régional pourra intervenir avant le 30/11/08
dans votre établissement.

Il procédera gratuitement au changement du systéeme de verrouillage du berceau ou de la
civiére dés réception du coupon ci-joint didment complété et renvoyé au fax et/ou adresse
suivants :

0320281364

ARJO Equipements hospitaliers 45 ave de ’TEUROPE BP 133 59436 RONCQ CEDEX

Pour tous compléments d’informations, vous pouvez appeler au 03 20 28 13 13.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a I’assurance de nos sincéeres salutations.

Gérard CHARRIER
Directeur Technique
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Détails des appareils concernés :
A) Tous les appareils combi équipés de T-Bar mis en service jusqu’a la semaine 32 de 2006 (4
Septembre) sont concernés et seront équipés d’un nouveau T-Bar.

T-BAR

B) Tous les appareils maxi move combi équipés de T-Bar commercialisés entre la semaine
32 2006 (incluse) et la semaine 14 de 2008 (4 avril) ; seuls les guides sur le T- Bar seront
changés sur cette série.
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Guide a changer
C) Les appareils vendus a partir de la semaine 15 de 2008 (7 avril) ne font I’objet d’aucune
modification

IDENTIFICATION DES APPAREILS

A) CHANGEMENT T-bar

N° de SERIE:
GB 5105 xxxxx a GB 0106 XXxXX
SEE 0547 xxx a SEE 0631 xxx

B) CHANGEMENT DES GUIDES:

N° de SERIE:
SEE 0632 xxx a SEE 0814 xxx

C) APPAREILS NON MODIFIES

N° de SERIE:
A partir de SEE 0815 xxx



