Dokumentidentifikation: FSN-2021-CC-EC-012 PHILIPS

SVARFORMULAR | FORBINDELSE MED SIKKERHEDSMEDDELELSE
Reference: Gelseparation, M5071A og M5072A, 2021-CC-EC-012

Instruktioner: Udfyld og returner formularen til Philips med det samme og senest 30 dage efter modtagelsen.

Udfyldelse af denne formular bekrafter modtagelsen af dette VIGTIGE brev om den vigtige produktinformation
samt forstaelse af problemet og pakraevede hand!ini;, der skal udfgres.

Navn pa kunde/modtager/facilitet: '_ Y ﬁ’a QJ/IIL,Q_F:\JM V$
Gadenavn/husnummer: |-Q-VVI£,\/-€/§) 2/4

By/postnummer/land: o) Lai bﬂVOS
e

Kundehandlinger:

* Fortsaet med at bruge elektroderne, som de er. Under brug skal du sikre dig, at sterstedelen af elektrodens
overflade er daekket med gel og pasatte elektroderne pa patienten. Hvis du bemaerker, at gelen begynder at
adskille sig fra skumbagbeklaedningen, nar du traekker elektroderne af, skal du forsgge at forhindre gelen i at folde
sig sammen, hvis det er muligt. Tov ikke med at pafgre elektroderne pa patienten, medmindre gelen er nasten
helt adskilt fra bagsiden. | tilfaelde af problemer skal du montere ekstra elektroder, hvis de er tilgengelige, og
fortsaette genoplivningen. Uanset status for elektroderne skal du falge stemmemeddelelserne, da AED'en vil fgre
dig gennem de ngdvendige handlinger.

e Forspg ikke at undersgge elektrodegelen, for elektroden anvendes pa patienten. Det er ikke muligt at vide, om
elektroderne er bergrt af problemet fgr brug, da elektroderne er beskyttet af en foliepakning. Foliepakningen pa
elektrodekassetten bgr kun abnes til patientbrug i ngdstilfeelde, da elektroderne hurtigt t@rrer ud, hvis

foliepakningen er brudt.

e Overvej at opbevare en ekstra elektrodekassette sammen med din H51/0nSite/Home AED. En kort video, der viser,
hvordan man udskifter elektrodekassetten, findes pa: www philips.com/replace-aed-pads-video

e Hvis problemet fortsaetter, og du ikke har en ekstra elektrodekassette, skal du tilse patienten og om ngdvendigt
s@rge for HLR, indtil personale fra akutberedskabet ankommer.

* Denne meddelelse skal gives til alle i din organisation eller til enhver organisation, hvortil H51/OnSite/Home AED-
enheder eller elektrodekassetter er blevet overfart (hvis det er relevant), der har brug for at vaere opmaerksomme
pa denne information.

® Opbevar en kopi af dette brev sammen med brugervejledningen til din H51/0OnSite/Home AED.

Jeg bekrafter modtagelsen og forstaelsen af det medfalgende brev med vigtig produktinformation og bekrafter,
at oplysningerne fra dette brev er blevet korrekt distribueret til alle relevante personer.

Navn personen, der udfylder denne formular:

Dato . i
Underskrift: (DD/MM/AAAA): /G/I 0/07-0,22

Navn: _..__m EHLIM Telefonnummer: Q?? iﬁq Oq

Titel: FOVMDM (L E-mail-adresse: i U(é'&lﬁ&l ZILQ% [ g,j @L'Oflﬂ"ﬂol (O

Returner venligst denne formular til Philips via e-mail: info@safetygroup.dk
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