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Avviso di Sicurezza per i Clienti  

MODULO DI NOTIFICA VIA FAX/EMAIL: Avviso in merito ai Sistemi LeadCare® 

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

Questo Modulo di Notifica via Fax intende verificare che avete letto e compreso l’Avviso di Sicurezza per i 
Clienti ed è tracciata ai fini regolamentari.  

Si prega di completare questo modulo confermando la ricezione della notifica e mandare via fax o e-mail la 
copia firmata al numero +44 (0) 1372 388 282 o e-mail stuart.naylor@ichortechnologies.com. In caso di 
problemi di trasmissione, si prega di telefonare al numero +44 (0) 1372 388 282. 
 ......................................................................................................................................................................................  

Parte I: Informazioni sulla sede per TUTTE le risposte 

  La nostra sede utilizza solo campioni di sangue capillare sui Sistemi LeadCare – Completare la Parte 
1 e firmare questo modulo. 

  La nostra sede utilizza campioni di sangue venoso sui Sistemi LeadCare – Completare questo 
modulo per intero e firmarlo.  

 
Nome & Titolo del Recapito ____________________________________________________________________  

E-mail   _______________________________ Numero di telefono ______________________________________  

Nome Istituzione  _____________________________________________________________________________  

Nr. di Strumento & di Serie: (ad es., LeadCare II, WLC#####) __________________________________________  

Via ________________________________________________________________________________________  

Città __________________________  Stato/Provincia _____________  Zip/CAP/Paese  ________________  

Utilizzate il Sistema attivamente?  Si   No, abbiamo smesso di effettuare test    Non ancora installato 

Popolazione testata?  12 mesi  24 mesi.   Donne incinte/in fase di allattamento   Altro:  ___________           
 ....................................................................................................................................................................................  

Parte II: Avviso di Sicurezza ai clienti che utilizzano campioni di sangue venoso   

Apporre un segno di spunta () se le seguenti azioni sono state eseguite dalla vostra struttura: 

  Abbiamo letto, compreso ed esaminato l’Avviso di Sicurezza con il nostro staff: 

 Sospensione dell’utilizzo di campioni di sangue venoso sui Sistemi LeadCare.  

 Identificare i pazienti interessati;  
o cioè i pazienti di età inferiore ai 6 anni (72 mesi) al momento dell’avviso (17 maggio 2017); 

e che hanno avuto un risultato delle analisi di livello di piombo nel sangue inferiore a 10 
(µl/dL) da un’analisi effettuata per mezzo del sistema di analisi Magellan Diagnostics 
LeadCare 

o Pazienti in gravidanza e allattamento che hanno effettuato un’analisi di livello di piombo 
nel sangue per mezzo del sistema di analisi LeadCare nel periodo tra gennaio 2014 e 17 
maggio 2017   

 Si consiglia di effettuare nuovamente le analisi di questi pazienti utilizzando campioni di 
sangue capillare 

Si prega di descrivere i vostri metodi per il prelievo di sangue per le analisi per il livello di piombo nel 
sangue.  

% Venoso _______  Tipo e marca principale di provette?   ______________________________________         

% Capillare ______  Tipo e marca principale di dispositivo di prelievo? ____________________________  
 ....................................................................................................................................................................................  

Firma per TUTTE le risposte 

Nome (in stampatello)    Titolo    

 
Firma    Data    
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Contatta Magellan Diagnostics al numero +1 978-275-0102 o LeadCareSupport@magellandx.com o Ichor 
Technologies al numero +44 (0) 1372 377 754 per qualsiasi dubbio 

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

Inviare questa notifica tramite fax or email a: 
All’attenzione di:  Stuart Naylor 
Tel.: +44 (0) 1372 388 383 (solo in caso di problemi di 
trasmissione) 

Fax:    +44 (0) 1372 388 282 

Email: stuart.naylor@ichortechnologies.com 


