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PILNE ZAWIADOMIENIE DOTYCZĄCE BEZPIECZEŃSTWA 
Aplikacja programatora klinicznego SynchroMed™ A810 wer. 2.x. 

Aktualizacja oprogramowania 
Styczeń 2026 r. 

Nr katalogowy firmy Medtronic: FA1440  
Indywidualny numer rejestracyjny (SRN) producenta: US-MF-000019977 
 

Szanowni Państwo, 

Celem niniejszego pisma jest poinformowanie o nowej wersji aplikacji programatora klinicznego 
SynchroMed model A810 (aplikacja CP), wersja 2.0.3320, która jest obecnie dostępna do instalacji.  
Ta aktualizacja rozwiązuje zgłaszane wcześniej problemy z oprogramowaniem związane z wcześniejszymi 
wersjami pomp infuzyjnych SynchroMed II, model 8637 i SynchroMed III model 8667. O problemach tych 
początkowo informowano w załączonym piśmie z listopada 2024 r.  

Nowa wersja aplikacji CP A810 rozwiązuje te problemy. 

Działania do podjęcia przez klienta: 
• Jak najszybciej pobrać aplikację CP A810 w wer. 2.0.3320 i skontaktować się z lokalnym 

przedstawicielem firmy Medtronic w razie jakichkolwiek pytań związanych z aktualizacją. 
• Należy uzupełnić i odesłać załączony formularz odpowiedzi klienta w celu potwierdzenia,  

że otrzymali Państwo niniejszą informację. Należy zachować kopię niniejszego pisma oraz 
wypełniony formularz odpowiedzi w posiadanej dokumentacji. 

 
Informacje dodatkowe: 
Firma Medtronic powiadomiła o tej akcji właściwy organ w Państwa kraju.  
Przepraszamy za wszelkie niedogodności, jakie mógł spowodować ten problem. Zależy nam  
na bezpieczeństwie pacjentów i dziękujemy za niezwłoczne zwrócenie uwagi na tę kwestię. Jeśli mają 
Państwo jakiekolwiek pytania dotyczące tego zawiadomienia, prosimy o kontakt z przedstawicielem firmy 
Medtronic: tel. +48 22 565 69 00. 

 
Z poważaniem 

 
Justyna Socha 
Kierownik Biznesu Capital & Neuroscience 
 
Załączniki: 

• Komunikat z listopada 2024 r. 
• Formularz potwierdzający dla klienta 
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  FA1440 Styczeń 2026 Formularz Powierdzenia Klienta 
Odpowiedź jest wymagana 

A810 SynchroMed Clinician Programmer App v2.x 

Prosimy uzupełnić formularz w całości 

Data:       

Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz:         

Tytuł:              

Nr telefonu:           

Email:             

Nazwa klienta:           

Numer klienta:          

Adres klienta:                        

Miasto:          Kod pocztowy:    

Kraj:             

Zapoznałam/em się z przedstawionymi informacjami i poniższym podpisem potwierdzam otrzymanie Notatki  
ze stycznia 2026 dotyczącej stosowania A810 SynchroMed Clinician Programmer App v2.x.  
Zgadzam się również na dalsze przekazanie tych informacji w obrębie naszej placówki i wszystkim, którym 
udostępniliśmy A810 SynchroMed Clinician Programmer App v2.x.   
 
________________________                               _______________________     ___________________         
Imię i nazwisko: (drukowanymi)      Podpis:     Data: 

Jeśli mają Państwo jakiekolwiek pytania dotyczące tej komunikacji, należy skontaktować się  

z przedstawicielem terenowym firmy Medtronic. 
 
Wypełniony Formularz potwierdzenia przez klienta należy wysłać do firmy Medtronic  

na adres rs.mstfcasupportemea@medtronic.com    
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