









































































































































































































































































































































































































































































































































REVITA - FR:P10-001 v.2019.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

(110 [Jso [J2s0 [J250 [J7ania  [Jsupra [ Lux
[Js00 [Jss0 []Afabet [ J400 []450 [ ] Afa [IBeta [ ] Gamma
[Js00 [Jsso [Jsoo [ ]ss0 [oyna  [] bynaBest P Ela

[ Jse-15 []8s20 [ ]8s-25 [ laga [ ]Ada L1 EwaTFT
[ ]8ss-15 l:] 888-20 | 888-25 [Joa

poduszka D Ala D Ola L—_l system rotacyjny
Nr seryiny: 1 *=o80400 21/ ;g, Nr seryjny:‘?_&:[/le 00> &

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: D M. EK., masa ciata Cf) kg, wzrosf’/ o0 cm,  wiek 2_§ 7) I

Odlezyna: D NRRO* K] WRRO* D 0 D 1° E me D (\2

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: I:] < 25mmHg @ 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny E’ tr. przemienny

Czas cigglego stoscwania systemu przez pacjenta 33 dni.
Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilogci i stopnia odlezyn:

stan odlez'yﬁy w trakcie uzytkowania materaca pozostat: D bez zmian D pogorszyt sie E] poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

" g S o oo ] o r ) (%] ] L )
Sten odlezuny oQomi Hhe 2 - A H’ /!x.@hrtju\

-

3 = p 9 )
Emoen J /C/d/é’z/é /)’7/()%/-’76"5 ) Ot

~ -

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
[:I bardzo dobra bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
E{ dobra . D dobra & dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna l___—l dostateczna D dostateczna
D staba D staba D staba D staba

D niedostafeczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY - REVITA strona1z2



10-001 v.2019.06
zha ocena wyrobu:

Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
dobra E bardzo dobra @ bardzo dobra D bardzo dobra
A >4 dobra . ()ﬂ %4 dobra [ ] dobra
szna [:l dostateczna || dostateczna D dostateczna
D staba D staba I:‘ staba
ateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

lie:

szytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
dobra %bardzo dobra D bardzo dobra [:] bardzo dobra
dobra E dobra L__] dobra
czna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
EI staba D staba D staba
ateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Tie:

dostepnosci kontaktu

rikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos$¢ marki firmy:

dobra >< ) E bardzo dobra
’ D dobra

:czna
D dostateczna

D staba

tateczna
D niedostateczna

nie:

czasie uzytkowania wyrobu pojawily sie cechy niepozadane lub uboczne:

Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
[Zl Nie D Tak Nie D Tak {Z] Nie D Tak D Nie

/6w i ujawnionych cech niepozgdanych:

‘NDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

L] Nie

enta (instytucji): %J g Ll/{ w@h G]\(\{ Q/Oz/(/}( R

wisko, wypetniajgcego:

v zaktadzie opieki zdrowotne:

efmienia ankiety:

DZIEKUJEMY —REVITA
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REVITA - FR-P10-001 v.2019.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

(110 [Jso [J2s0 [J2s0 [JTania  [supra [ Lux
(1300 []350 Alfabet \[] 400 [ ] 450 [ Afa Beta [ | Gamma
[Js00 [Iss0 [Jsoo [ ]ss0 [Ioyna [ DynaBest [ ] Ela

[ 18815 [ 8820 [ |8s-25 []Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
[ 1sss-15 [_] 888-20[ ] 888-25 (o

poduszka D Ala El Ola I system rotacyjny
N~ A / NO ~ A O[O )
Nr seryjny: ] :’/U/f £44040 ’.(\/’ Nr seryjny: "’DZ O’ngXUL)W// D

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ple¢: [E M. I:l K., masa ciata /7 10 kg, wzrost” /] 822 cm,  wiek 30 L

Odlezyna: || NRRO* X wrro* Cle e [Jue [ e,

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia bracy materaca: D < 26mmHg D 25-35mmHg {Zl > 35mmHg D tr. statyczny tr. przemienny
; ; . 2N O .
Czas ciggltego stosowania systemu przez pacjenta = dni.
Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pomp3 pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: bez zmian D pogorszyt sie l:’ poprawit sie

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

nodol bk  od /ef"z?f:/z )

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra bardzo dobra [E bardzo dobra D bardzo dobra
[:] dobra D dobra |:] dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba |:] staba D staba D staba

D niedostateczna I:I niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY —REVITA strona 1z2



REVITA - FR-P10-001 v.2019.06
3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra D bardzo dobra % bardzo dobra D bardzo dobra
, dobra IZ dobra dobra D dobra

. dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakos$ci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg {opcja)
bardzo dobra 'Zl bardzo dobra % bardzo dobra D bardzo dobra
D dobra D dobra dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba - D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna L—_I niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:

D bardzo dobra D bardzo dobra

[ ] dobra dobra

E d:)i)tateczna D dostateczna
staba

D niedostateczna staba
D niedostateczna

Uzasadnienie:

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawily sie cechy niepozgdane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

D Tak D Nie D Tak ZI Nie D Tak Nie D Tak D Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
E Tak D Nie .
Nazwa klienta (instytuci) %d gJ/O ( MAody C/,HO/L (} e

Imig, Nazwisko, wypetniajgcego:

U

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankiety:

Podpis:

Pieczeé:

DZIEKUJEMY —REVITA strona 2 z 2



REVITA - FR-P10-001 v.2019.06
3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec - Latwoslizg (opcja)
@ bardzo dobra El bardzo dobra D bardzo dobra l:l bardzo dobra
D dobra D dobra Q’dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna L__' dostateczna D dostateczna
D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna [:l niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakos$ci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra IZ bardzo dobra @ bardzo dobra |:| bardzo dobra
D dobra I:I dobra D dobra D dobra

[:l dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:

D bardzo dobra D bardzo dobra

D dobra dobra
N

D dostateczna

[ ] staba

EI niedostateczna

dostateczna
D staba
D niedostateczna

Uzasadnienie:

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawity sie cechy niepozadane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

| ] rak Nie [ Jrac X nie [ ]7ak Nie [ Ttk [ ]nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Pdtak []nie

. . ) <
Nazwa Klienta (instytucji): /}OA (\30 yeyy (4'4% Y
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: i

\J
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;:

Data wypetnienia ankiety:

Podpis:

Pieczec:

DZIEKUJEMY - REVITA
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20. N2 200

/(9‘)’3‘12\ Cel ¢ %«/I—Jj

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU 3 QQQ-I

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca

[J10  [so  [J2s0  [J250

[Js00 [Jas0 [JAabet []400 [ 450
[Jso0 [Jsso [Jeoo [ 850
[les-15 []8s-20 []ss-25

[ 188815 [ ] 888-20 [ ] 888-25

model uzywanej pompy

D Tania I:I Supra D Lux

D Alfa I:I Beta D Gamma
D Dyna I:I DynaBest Q] Ela
[]Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
D Ola

[:I system rotacyjny
Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: M M. D K., masa ciata 90 kg, wzrost 180 cm,

Cle [ e [,

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: l___l < 25mmHg l:l 25-35mmHg I___:I > 35mmHg I:I tr. statyczny EZ(tr. przemienny

poduszka I___I Ala I:I Ola
Nr seryjny:

wiek 22|,

Odlezyna: D NRRO* D WRRO*

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta 10 dni.

Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: bez zmian D pogorszyt sie D poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:
Nie wystapily odlezyny u pacjenta podczas uzytkowania,

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[Z] bardzo dobra EZI bardzo dobra @ bardzo dobra D bardzo dobra

D dobra D dobra D dobra D dobra
D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna l:l niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY - REVITA strona 1z 2




REVITA - FR-P10-001 v.2019.06
3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec

@ bardzo dobra M bardzo dobra @ bardzo dobra
D dobra D dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba D staba I:I staba

D niedostateczna D niedostateczna L__| niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

l:] bardzo dobra
l:l dobra

D dostateczna
D staba

l:l niedostateczna

Uzasadnienie; Materac bardzo dobry w uzytkowaniu. Stosowany byt w }6zku ze zmienng wysoko§cig. Ze wzgledéw na jego

wysoko$¢ w odniesieniu do wysokoéci 16zka jest niepraktyczny w oddziale ortopedii, odnoszac do uzytkownikéw materaca.

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jako$ci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec

@ bardzo dobra El bardzo dobra @ bardzo dobra
dobra D dobra D dobra

|:| dostateczna D dostateczna D dostateczna

|:| staba |:| staba D staba

[:I niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra
D dobra

[:I dostateczna
D staba

D niedostateczna

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos$é marki firmy:
@ bardzo dobra Q] bardzo dobra
[] dobra D dobra
D dostateczna ':I dostateczna
staba

. staba
D niedostateczna

Uzasadnienie;

D niedostateczna

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawity si¢ cechy niepozadane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec

D Tak M Nie I:I Tak @ Nie D Tak @ Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgdanych:

tatwoslizg (opcja)

[ Jrak M nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

M Tak [ ] Nie

Nazwa klienta (instytucji):

107 ¢

Zanat .
gy s

Samodz
78-600

765-14-85-874

~ztrzychodnia

REGO}

Imig, Nazwisko, wypetniajgcego:

‘C'f"!@gﬂiarka fe]

H’Urgn Urax

ddzlalows Oddziap, -

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;j:

107 Szpitala Wojskon. - LOPEAYCZNe]
Pllaia Woiskowego 7 pryy ) # g

Data wypetnienia ankiety:

O ZO7 W Walczy

Podpis:

Ao Ketarzyng Trg
2600817p

Pieczec:

i

DZIEKUJEMY - REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

REVITA - FR-P10-001 v.2019.06

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6w prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panistwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

[(J10 [Jso  [J2s0  [J2s0 [drania  [Jsupra [ Lux
[Js00 [J3s0 R Afabet [J400 [Jas0 M Alfa [IBeta [ ]cGamma
[Js00 [sso [Jsoo [ ]ss0 [oyna  [[] DynaBest [ ] Eia
[Jes-15 [Jss20 [ ]ss-25 []Aga [ ] Ada L] EwaTFT
[ 188815 [ ] 888-20[ ] 888-25 [Jola

poduszka D Ala |:| Ola [:I system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pte¢: D M. D K., masa ciala kg, wzrost cm, wiek_____|I

Odleiyna:DNRRO*D WRRO* e [ e [,

("NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: D < 25mmHg D 25-35mmHg [] > 35mmHg I__—l tr. statyczny D tr. przemienny
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta ____ dni.

Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pPompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: D bez zmian ':I pogorszyt sie l:l poprawit sie

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:;

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[:] bardzo dobra D bardzo dobra L__l bardzo dobra D bardzo dobra
D dobra I:I dobra D dobra I:l dobra

D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna |:| dostateczna
I:l staba D staba L__l staba I___l staba

|:| niedostateczna I:] niedostateczna D niedostateczna I:I niedostateczna

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY —-REVITA strona 1z2



REVITA - FR-P10-001 v.2019.06
3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
|:| dobra |:| dobra D dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna I:] dostateczna
D staba D staba D staba |:| staba

l:l niedostateczna I:I niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie;__materac nie byl testowany na oddziale ortopedii. ze wzgledu na czesta rotacje pacjentow, co utrudnia
zakladanie i ponowne ubieranie pokrowca

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnos$ci) oznaczen na wyrobie i jako$ci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
@ bardzo dobra M bardzo dobra M bardzo dobra I:l bardzo dobra
I:l dobra I:I dobra D dobra |:| dobra

I:I dostateczna |:| dostateczna D dostateczna D dostateczna
l___| staba |:| staba D staba l:] staba

D niedostateczna D niedostateczna l___:l niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalno$¢ marki firmy:
EZ bardzo dobra bardzo dobra

[] dobra D dobra

[ ] dostateczna I:] dostataezna

D staba

tab
D niedostateczna staba

[:I niedostateczna
Uzasadnienie:

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawity sie cechy niepozadane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[ Jrac Mnie [ ek M N [ rak Nie [ Jrac M nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

M Tak []Nie

Nazwa klienta (instytucji):

Rey . Rielagniagrka Oddzintoaa nr‘d—);a’u
TRy CITOTTII et oo OO A -G8 G A

Imig, Nazwisko, wypelniajacego: Joicki Zdrowotnej  Chirurgii Urazowo-Ortopedypznej
, ' e K 107 Szpitala Wojskowego z Przycl =]
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: el SPZ0Z w Watczu Uq
Data wypetnienia ankiety: mgqr Katarzynia TraMiiiska
. 260081??’[&"
Podpis: ; !/
Piecze¢:

DZIEKUJEMY - REVITA strona 2z 2
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