
 

WINNCARE Spain – 37B Ctra. Masia del Juez – 46909 Torrent (Valencia) – Spain 

Do wiadomości operatorów i użytkowników 

mobilnych podnośników pacjenta Winn’Motion 

Walencja (Hiszpania), dnia 15 czerwca 2026 r.,  

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA BEZPIECZEŃSTWA (FSN) 
 

Numer referencyjny: FSN_ES01072004 

Nazwa handlowa wyrobu medycznego: Mobilne podnośniki pacjenta Winn’Motion 150 i 175 

Producent: WINNCARE Spain  

Rodzaj działania: Informacja dotycząca bezpieczeństwa 

Adres e-mail do dalszych działań w sprawie: winnmotion.vigilance@winncare.fr  

 

Wyroby, których dotyczy informacja (numery referencyjne i numery seryjne): 

WINN’MOTION 150 (numery ref. 102102040, 102102045; od numeru seryjnego SN 170380-001 do numeru 

seryjnego SN 201705-001 (z wyłączeniem tego numeru) oraz  

WINN’MOTION 175 (numery ref. L0900, L090033, L0900-UK; od numeru seryjnego SN 170355-001 do 

numeru seryjnego SN 201577-001 (z wyłączeniem tego numeru) 

 
Temat: Wymiana wieszaka w podnośnikach pacjenta WINN’MOTION 150 i 175 (wieszaki bez spawów punktowych) 

 

 Szanowni Państwo! 

 

Przypominamy o konieczności sprawdzania – podczas corocznych przeglądów oraz pomiędzy kolejnymi 

pacjentami – prawidłowego działania podnośników pacjenta, których dotyczy niniejsza informacja, przed ich ponownym 

udostępnieniem do użytkowania. Szczególną uwagę należy zwrócić na prawidłowe położenie zawleczki zabezpieczającej, 

która zapobiega odkręceniu się nakrętki zabezpieczającej i tym samym może zapobiegać odłączeniu się wieszaka lub belki 

podwieszającej. Nieprawidłowe położenie zawleczki może doprowadzić do upadku pacjenta lub mieszkańca w przypadku 

odłączenia się wieszaka lub belki podwieszającej. 

 

Kontrola wizualna polega na sprawdzeniu, czy zawleczka znajduje się prawidłowo w otworze nakrętki zabezpieczającej, 

zgodnie z poniższymi zaleceniami:  

 
 

Pomimo zapisów zawartych w instrukcji użytkowania w marcu 2026 r. odnotowano incydent. Nie spowodował on 

poważnych konsekwencji dla pacjenta. W związku z powyższym firma WINNCARE Spain, jako producent, podjęła decyzję 

o wymianie wszystkich wieszaków w podnośnikach pacjenta objętych potencjalną wadą. Firma WINNCARE pozostaje do 

Państwa dyspozycji pod adresem winnmotion.vigilance@winncare.fr w celu ustalenia szczegółów dotyczących wymiany 

wieszaków.  

 

Prosimy o odesłanie wypełnionego Załącznika 1 po otrzymaniu niniejszej informacji dotyczącej bezpieczeństwa 

(FSN) oraz po zidentyfikowaniu wyrobów nią objętych. Załącznik 3 należy odesłać do naszej firmy po jego wypełnieniu oraz 

po wymianie wieszaków w podnośnikach pacjenta objętych niniejszą informacją. 

 

Przywiązujemy szczególną wagę do jakości i bezpieczeństwa naszych produktów. Stanowi to nasz najwyższy priorytet. 

Dziękujemy za zaufanie i pozostajemy do dyspozycji w przypadku pytań. 

 

Informacja została przekazana do URPL. 

 

Z poważaniem 

 

Fernando ALABARDA     Julien LE GUILLOUX 

Kierownik ds. jakości i spraw regulacyjnych   Kierownik ds. regulacyjnych 

WINNCARE Spain      WINNCARE 

 

 

Załącznik 1 – Formularz odpowiedzi klienta 

 

Informacje o produkcie 

mailto:winnmotion.vigilance@winncare.fr


 

WINNCARE Spain – 37B Ctra. Masia del Juez – 46909 Torrent (Valencia) – Spain 

Numer referencyjny FSN FSN_ES01072004 

Data FSN 15 czerwca 2026 r. 

Numer referencyjny 

produktu  
 

 

Numery seryjne  

 

 

 

 

 

 

 

Dane klienta/dystrybutora (PSDM) 

Numer klienta  

Nazwa podmiotu  

Adres   

Imię i nazwisko osoby kontaktowej  

Stanowisko lub funkcja  

Numer telefonu  

E-mail  

 

Działania podjęte przez dystrybutora (PSDM)  

(Zaznaczyć pole w lewej kolumnie) 

 Zapoznałem(-am) się i zrozumiałem(-am) niniejszą informację dotyczącą bezpieczeństwa. 

 Zobowiązuję się do wykonania wymaganego działania, zgodnie z zaleceniami zawartymi 

w niniejszej informacji dotyczącej bezpieczeństwa (wymiana wieszaków w podnośnikach pacjenta 

Winn’Motion, które zakupiłem(-am)). 

 Nie posiadam już zakupionego przeze mnie podnośnika Winn’Motion. 

Proszę podać numery seryjne wyrobów, których dotyczy niniejsza informacja: 

 

 

 

 

 

Zatwierdzenie i akceptacja  

Data  

Nazwisko i imię  

 

Podpis  

 

 

Pieczątka firmowa  

 

 

 Formularz odpowiedzi klienta należy odesłać na adres: winnmotion.vigilance@winncare.fr  

 
 

 

 

 

 

Załącznik 2 – Identyfikacja podnośników pacjenta Winn’Motion objętych informacją 
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WINNCARE Spain – 37B Ctra. Masia del Juez – 46909 Torrent (Valencia) – Spain 

  
1 – Identyfikacja na podstawie numeru seryjnego 

 

Przykład obok: Numer 171633 podnośnika Winn’Motion 175 oznacza wyrób,  

którego numer seryjny mieści się w zakresie od 170355 do 201577 – w związku  

z czym podnośnik pacjenta jest objęty wymianą wieszaka. 

 

2 – Identyfikacja na podstawie nakrętki zabezpieczającej 

 

Podnośniki pacjenta Winn’Motion objęte niniejszą informacją są wyposażone w wieszak z zawleczką 

zabezpieczającą oraz mają żółte oznaczenie. 

 

 
 

3 – Wyroby nieobjęte niniejszą informacją  

 

 

  
 

 

Zawleczka 

zabezpieczająca 

Żółte oznaczenie 

Wieszak podnośnika pacjenta 

Winn’Motion  

Etykieta identyfikacyjna 

podnośnika pacjenta Winn’Motion 

Brak żółtego oznaczenia 

Zaślepka 

czarna 

Pod czarną zaślepką znajduje się 

przyspawana nakrętka zabezpieczająca 

Wieszak wyposażony we wkręt dociskowy 

Oraz brak żółtego oznaczenia 

Wieszak wyposażony w czarną 

zaślepkę 



 

WINNCARE Spain – 37B Ctra. Masia del Juez – 46909 Torrent (Valencia) – Spain 

Załącznik 3 – Zaświadczenie o wykonaniu działania korygującego (ES01072004) 

 

 

Wykonanie działania korygującego na podnośnikach pacjenta Winn’Motion  

 

Ja, niżej podpisany(-na),                         , działający(-ca) jako 

                                        , zaświadczam, że: 

 

 Wymiana wieszaka Winn’Motion 150 została przeprowadzona zgodnie z dostarczoną instrukcją: 

Numer referencyjny Winn’Motion 150:  ........................................................................................  

 .................................................................................................................  
Numer seryjny: ...............................................................................................................................  

 .................................................................................................................  
 .................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................   

 .................................................................................................................  
 .................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................   

 .................................................................................................................  
 .................................................................................................................  

 Wymiana wieszaka Winn’Motion 175 została przeprowadzona zgodnie z dostarczoną instrukcją: 

Numer referencyjny Winn’Motion 175:  ........................................................................................  

 .................................................................................................................  
Numer seryjny: ...............................................................................................................................  

 .................................................................................................................  
 .................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................   

 .................................................................................................................  
 .................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................   

 .................................................................................................................  
 .................................................................................................................  
 

 

 

Sporządzono w:               , dnia:      /       /        , 

 

Podpis i pieczątka placówki lub usługodawcy 

 

 

Niniejsze zaświadczenie potwierdzające przeprowadzenie kontroli oraz przywrócenie zgodności należy 

odesłać na adres: winnmotion.vigilance@winncare.fr. 
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