
 
 

 

 
FORMULAIRE DE RÉPONSE À UNE LETTRE DE RAPPEL D’UN INSTRUMENT MÉDICAL (URGENT) 

Référence : Séparation du gel, M5071A et M5072A, HS22005R/FSN-2021-CC-EC-012 
  

Instructions :  Veuillez retourner à SOS Oxygène inc ce formulaire dûment rempli au plus tard 30 jours après sa 
réception. Le fait de remplir ce formulaire confirme la réception de la lettre de rappel d’un instrument médical 
(urgent), la compréhension du problème et les mesures requises à prendre. 
 
Nom du client/Destinataire/Nom de l’établissement :     
 
Adresse :            
 
Ville/Province/Code postal :          
 
Mesures à prendre par le client : 

 Continuez à utiliser les électrodes telles quelles. Pendant l’utilisation, assurez-vous que la majeure partie 
de la surface des électrodes est recouverte de gel et appliquez les électrodes sur le patient. Si vous 
remarquez que le gel commence à se séparer du support en mousse lorsque la pellicule est retirée, essayez 
d’empêcher le gel de se replier sur lui-même si possible. N’hésitez pas à appliquer les électrodes sur le 
patient à moins que le gel se soit presque complètement séparé du support. En cas de problème, installez 
des électrodes de rechange s’il y en a de disponibles et continuez le sauvetage. Quel que soit l’état de 
l’électrode, suivez les instructions vocales, car le DEA vous expliquera les mesures nécessaires à prendre. 

 
 N’essayez pas d’examiner le gel des électrodes avant d’utiliser ces dernières sur le patient. Il n’est pas 

possible de savoir si vos électrodes sont touchées par le problème avant l’utilisation, car elles sont 
protégées par un opercule en aluminium. L’opercule en aluminium sur la cartouche d’électrodes doit être 
ouvert uniquement pour une utilisation sur les patients en cas d’urgence, car les électrodes se dessèchent 
rapidement si l’opercule en aluminium est brisé. 

 
 Envisagez de stocker une cartouche d’électrodes de rechange avec votre DEA HS1/OnSite/Home. Une 

courte vidéo montrant comment remplacer la cartouche d’électrodes est disponible au : 
www.philips.com/replace-aed-pads-video. 

 
 Si le problème persiste et que vous n’avez pas de cartouche d’électrodes de rechange, soignez le patient, 

en effectuant une RCR si nécessaire, jusqu’à l’arrivée du personnel des services médicaux d’urgence.  
 

 Cet avis doit être transmis à tous ceux devant en être informés dans votre organisation ou toute organisation 
où les DEA et les cartouches d’électrodes HS1/Onsite/Home ont été transférés (le cas échéant). 

 
 Conservez une copie de cette lettre avec les instructions / le guide d’utilisation de votre DEA HS1/OnSite/Home. 

 
☐  Je confirme avoir reçu et compris la lettre de rappel d’un instrument médical (urgent) ci-jointe et que les 

renseignements contenus dans cette lettre ont été correctement transmis à tous ceux devant en être informés. 
 
Nom de la personne remplissant ce formulaire :  
 
Signature :           
 
Nom en caractères d’imprimerie :         
 
Titre :            
 
Numéro de téléphone :         
 
Adresse électronique :         
 
Date (JJ/MM/AAAA) :         
 
Veuillez retourner ce formulaire par courriel à  info@sosmtl.ca ou par télécopieur au  514-738-4032 


