


























































































































































































































































































































































Materac

1-1 bardzo dobra

! ooor"

Ę dostateczna

f słaba

1-1 niedostateczna

Pompa

Ę bardzo Oobra

! ooor"

|-l dostateczna

f]słaba
|--l niedostateczna

pokrowiec

[lbardzo Oobra

! ooora

|*l dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

REVITA - FR-Pl0-00l v.20l9.06
3. Praktyczna ocena wyrobu:

Łatwoślizg (opcja)

|!6ardzodobra
Elooor"
f-l dostateczna

!.ł"n"
|-l niedostateczna

uzasadnienie,

4, ocena czYtelnoŚci (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:
Materac

Ębardzo dobra

! oonra

[-l dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

Pompa

§|óardzo dobra

! ooo*
|-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

pokrowiec

Ę bardzo dobra

! oonra

l-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

Ła§łoślizg (opcja)

ń barozo ooora

f|oour"
|-l dostateczna

f| słaOa

f-l niedostateczna

uzasadnienie,

5, Ocena dostępności kontaktu
z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi. Rozpoznawalność marki firmy:

n
tr,n!!

tr
tr
n
D!
uzasadnienie:

bardzo dobra
dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

,bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

6. czy w czasie użfikowania wyrobu pojawiĘ się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

|] rur § Ni" f r"r E N," D r"* E 
^,"

!r* Er,"
Opis objawów i ujawnionych cech niepozą d"ny"h,

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ ! PRODUKTJAKO GODNE POLECEN|A
.---J
8J rar L__] ruie

Mara klienta (instytucji) :

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:
nlgr Iwtlna Ktlp.:r

iIslł
l'i,:lr:grlirrka ()tlrlzrltłLlrl,r

( )L1llzllrłLt Nctlr tllrlgii

z l'iltltlLiLlziałcll UdarowyIll

DZĘKUJEMY-.REVTTA

plcńtcĘrlółeń
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ANK|ETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla Podnoszenia jakoŚci ifunkcjonalności nasrych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego prżez państwa sprzętu ijego skuteczności:

model użylwanego materaca

Ilo Iso Izso Izso
lsoo lsso [łt"u"t fłoo f]łso
L_Jsoo [_] sso ! soo ! eso

I ae-rs I ae_zo ! eazs

[__j ese_ts [_J eaazo ! aaa-zs

poduszka Dłl" Ior"
Nrseryjny: n*łOąnO 3,t łF

model używanej pompy

f]tania f Supru f] lu*

! łt" f n"t" I o"r*"
I oyna I oynanest Ę"ela

Ins" !ło" Irwarrr
! ora

I system rotacyjny

N, 
"",vjnv,?1żrł!! 

d 3 cO!§

warunki użńkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pa§entem: płeć; r ru. E *,, masa ciała 65 xg, v,tzro"fiQL cm, wiex 8J l
odleżyna: ! runno- D(l wnRo- [,' !,,. Ę,,,o D,uo,
fNRRo = brak od]eżyny, niskie ryzykoroałlĄu, WRRo = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: l-l < 2smmHg Ę 
'S-aS.rHs 

D > 3smmHg [-l tr. 
"t"ty"=ny .N tr. paemienny

wvniki ocenv

1.obiektyrnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

stan odlezyńy w trakcie użytkowania materaca pozostał: 1-1 bez zmian 1-1 pogorszył się F] poprawił slę

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta bO dni.

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. subiektywna ocena skuteczności profi laktycznej i terapeutycznej :

nKnn
t]

Materac

I bardzo dobra

§ oooru

|-l dostateczna

I słaba

|--l niedostateczna

uzasadnienib '

Pompa

Ę bardzo dobra

f oooru

f]dostateczna
f] słaba

[| niedostateczna

pokrowiec

bardzo dobra

dobra

do§tateczna

słaba

nierJostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

! oouru

1-1dostatecana

I słaba

I niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA sttona I z2
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zna ocena wyrobu:

Pompa

lobra lńł bardzo dobra

tl\ lXI aonra|-
:zna l l dostateczna

D słaba

aleczna ! niedostateczna

pokrowiec

Ę'bardzo dobra

Q..ffi ooura
'l dostateczna

[]słaba
|_l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f bardzo dobra

! oour"

I dostateczna

f]słaba
I niedostateczna

;z}telności (fun kcjonalności) oznaczeń na wyrobie i j akości opakowan i a :

Pompa

dobra l>4 bardzo dobra
l=l l dobra

Qzna [-l dostateczna

f słana

atecZna ! niedostateczna

pokrowiec

[l bardzo dobra

X oour"

f] dostateczna

! słaUa

[-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

! oour"

[-l dostateczna

I s;łaba

fl niedostateczna

lle:

dostępności kontaktu

rikami firmy oraz jakości ich obsługi.

dobra Y/-
)czna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

g
n!
n
ntateczna

ilie:

czasie użytkowania wyrobu pojawiĘ się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

ffi rui" ! rrx Ę Ni" I r"r. ffi rui" I r"x I Ni"

iów i ujawnionych cech niepożądanych:,

INDUJĘ WYTWÓRGĘ l PRoDUKr JAKo GoDNE PoLEcENlA

! Ni"

enta (instytucji):

wisko, wypełniającego:

v zakładzie opieki zdrowotnej:

ełnienia ankiety:

DZIĘKUJEN,IY _ REVITA stronaż z2
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ANK|ETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszeniaiakości i funkcionalności naszych uryrobów prosimy o dokonanie

oceny testowaneg o pnzez Państwa sprzętu i jego skutecznoŚci:

model używanego materaca

!lo Iso Izso !zso
Dsoo lsso Ęrut"oet ląoo [łso
l soo I sso I soo f]aso
Iea-rs laa-zo Deczs
I oaats ! so+zo E aegzs

poduszka Iłu []olu
Nrseryjny: ,\1 .LalŚ ĄĄO,iOi!,O

model używanej pompy

I rania f]Supr"

l] nrr"

[] oynu

[] łs"

[] oru

ffia"t"

f]system rotacyjny

I Oynaaest

I no"

D lr*
f]e"'n*"
!en
I ewarrr

Materacumieszczonopodpacjentem:płeć; XUr, DX.,masaciała Ą1O xg, ,-rosi,ń*0"*, wiex.4t)l.

odteżyna: [ runno- X wnno- I,. D,,o D,,,o f],*,
CNRRo = brak odleżyny, niskie ryzykorozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: n < 25mmHg I Z+SSrrng Ń > 35mmHg l l u. 
"r"ty"rny E tr. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjent 
" bO 66.

wvniki ocenv

1. ObiektYwna ocena skutecznoŚci terapeutycznej materaca z pompą pod katem itości i stoonia odteżvn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: Rl bez zmian 1-1 pogorszył się [-l poprawł się

*, 
"ur:^r,ł 

2ol8o8Cłbł 5
warunki użvtkowania materaca z pompa.

lnformacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac

I bardzo dobra

! oooru

|-l dostateczna

I słaba

[-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

§ bardzo dobra

! oooru

[-l dostateczna

I słaba

f] niedostateczna

pokrowiec

§ barrlzo dobra

I oon.u

T dostateczna

I słaba

[l nieclostateczna

Łatwoślizg (opcja)

1-1 bardzo dobra

! oooru

f]dostateczna
l słaba

n niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA strolal z2
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3. PrakĘczna ocena
Materac

l l bardzo dobra

E oour"

fi dostateczna

l l słaba

l l niedostateczna

pokrowiec

Ę| barcJzo dobra

f] ooor"

|-l dostateczna

D 
"ł"Ou[-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] OarOzo OoOra

I oonr"

l-l dostateczna

f|słaba
[-l niedostateczna

Wyrobu:

Pompa

|-l bardzo dobra

Ęoooru
1-1 dostateczna

I słaba

I niedostateczna

uzasadnienie:

4. Ocena czytelności
Materac
,-/
xl bardzo dobra

f|oou"
I dostateczna

! słaba '

[-l niedostateczna

(funkcjonalności)

Pompa

E[bardzo Oobra

I oonr"

|-l dostateczna

! słaba

pokrowiec

§ bardzo dobra

! oonru

1-1 dosterteczna

I słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślżg {opcja)

I bardzo dobra

I ooor"

f]dostateczna
I słaba

[-l niedostateczna

oznaueń na wyrobie ijakości opakowania:

|-l niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu
z pracownikamifirmy oraz jakościich obsfugi. Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

I bardzo Oobra

[|ooora
1-1 dostateczna

! s}aba

[-l niedostateczna

n
R
nnn

uzasadnienie:

6. czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

I rux I xi" []r"r. X *,u I r"r Ę rui" !r* [rui"
Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

filr"t I ni"

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w'zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

DZIĘKUJEMY_REVITA strona2 z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac

Ę bardzo dobra

I oooru

I dostateczna

I słaba

Pompa

Ę] bardzo dobra

I ooo."
1-1 dostateczna

f]słaba
1-1 niedostateczna1-1 niedostateczna

pokrowielc

|-l bard;zo dobra

ffiooo,'u
l_l dostateczna

D.łuOu
I niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

I OarOzo Oobra

I ooura

f dostatecana

I "ł"l"[-l niedostateczna

uzasadnienie:

Materac

! bardzo dobra

f ooor"

f]dostateczna
! 

"ł"U"|-l niedostateczna

Pompa

[f Oaruzo oobra

I oour"

n dostateczna

! "aU"|-l niedostateczna

pokrowiec

f[bardzo dobra

I dobr.,

I dostateczna

I sraba

I niedostateczna

4. Ocena czYtelnoŚci (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

Łatwoślźg (opcja)

f] barOzo Ooora

f]ooor"
[-l do.t"t"onu
I słaba

I niedostateczna

uzasadnienie:

nx!
n
n

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakoŚci ich obsługi.

|_J bardzo dobra

! aoora

! dostateczna

! słaba ,

f niedostateczna

Rozpoznawalność marki fi rmy:

bardzo dobra

dobra

dostatecena

słaba

niedostateczna

6. czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

l] r"r, Ę r.ri" I r"r. Ę rvi" I r"r. ffi *i" f] rur ! r.ri"

Opis clbjawów i ujawnionych cech niepożądanych :,

REKOMEiłDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Ę r"ł ! rui"

Nazwa klienta (ins§Ąucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Pcldpis:

Pieczęć:

DZIĘKUJEIvIY- REVITA sttona2 z2
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4c+<?:(J Ą'iŁ *JREV'TA'FR'Pl0-00l v'20l9'06 
ANK.ETA PR.FE'J.NALNE:J ocENy pRoDUKTu '^ ó*Ia

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pnzez Państwa sprzętu ijego skutecznośc!:

model używanego materaca

!ro neo lzso
! soo ! sso ! łrao"t

! soo fJsso ! ooo

las-rs les-zo las-zs
!se8_ts !oeazoDgae-zs
poduszka ! ł. f]or" ! "y"t", 

rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:

warunki użvtkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono Pod pacjentem: płeć: M 
'. E 

^., 
masa ciała 90 ks, yy2161 180 6p, wiek 22 L

odleżyna: ! runno- ! wnno- !p !,,o D,,,o D,uo,
cNRRo = brak odleźyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRo = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju), /
Ustawienia PracY matera""' ! <2.mmHg l-l 

's-surrHs ! 
> 3smmHg l_l u..,"ry". n, ńu.pzemienny

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta 10 dni.

wvniki ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: V bezzmia" ! pogorszył się |-l poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:
Nie w}§tąpityodleżyny u pacienta Podga§ Uż},tkor@ia,

! zso

!łoo !łso
fi sso

modet używanej pompy

! rania ! supr" ! lu*

f]etta !a"t" !oamma
f]oyna f]DynaBest [ten
! łs" f]ło" f]EwaTrT
!oa

2. subiektywna ocena skuteczności profitaktycznej i terapeutycznej:
Materac

[| bardzo dobra

f|ooor"
|-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

[| bardzo oobra

! oour"

f] dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

! oour"
l-l dostateczna

fJsłaba
|-l niedostateczna

I bardzo dobra

! ooura

1-1dostateczna

fJsłaba
l-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY_REVITA strona l z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac Pompa

[l bardzo dobra

! oour"

! dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

M bardzo dobra

! ooor"
1-1dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

[l oardzo dobra

f]oon'."
l-l dostateczna

f|słaba
Tl niedostateczna

Materac

M bardzo dobra

f]oour"
|-ldostateczna

! słaba

l_l niedostateczna

pokrowiec

[l bardzo dobra

f|oou.."
! dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

f]oour"
l_l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

l-l bardzo dobra

f|ooor"
l-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

Uzasadnienie, 
"wysokość * odniesi'niu do noysoko ru. do uur*kowników materaca.

4, Ocena czYtelnoŚci (funkcjonatności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

VIIn!
uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

!II
bardzo dobra
dobra

dostateczna

słaba

[l bardzo dobra

! oour"

l-l dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

6. czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane tub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"r, M rui" f]r"r fi rui" ! r"ł M ruiu ! r"ł M rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
[lr"ł ! rui"

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego]

Fu nkcja w zakładzie opieki zd rowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

Numer w_Księdze Re;estroivej l-V-Vll-Vlll:
000000018563 -'ol -ozi - 4580 '

fi fr 1Bf [kiAij..#§i#slagfi at

p^n §r;:]lv |llliciny zaxłJo ooiekiŹdro;oh;i
nrą

DZĘKUJEMY_REVITA stronaZ z2
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model używanego materaca

!ro Dso lzso
D goo ! sso [ter"u"t
!soo !sso !aoo
f]sa-ls lee-zo los-zs
Ieoe-ts !eoazo!oas-zs
poduszka !ł" !ol"

mode! użyłanej pompy

f|rania ! Supra f] lu*

[lłr" !e"ta !oamma
! oyna f|oynaBest ! aa

!łs" !ło" lEwaTFT
! ola

! zso

!łoo !łso
! oso

! system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:

warunki użwkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono Pod pacjentem: Płeć: ! vr. ! x., masa ciała 

- 

kg, Wzrost cm, wiek _ l.

odleżyna: ! runno- ! wnno- !p !,,o !,,,o !,uo,
cNRRo = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju),

Ustawienia pracy matera"", ! < 2smmHg n 
'u-Surnrrrs 

! > 35mmHg l-l tr. .t"ty"rn, ! tr. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta _ dni.

wvniki ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

stan odleżyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: 1-1 bez zmian ! pogorszył się |-l poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleźyn:

^rrJJ*,ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakości ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonan!e

oceny testowanego przez państwa spzętu ijego skuteczności:

2. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac

f| bardzo dobra

! ooor"
|-l dostateczna

f|słaba
n niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

! bardzo dobra

! oour"
l-l dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra

! Oour"

f]dostateczna
! słaba

l-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

! oonr"
l-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac

! bardzo dobra

! oour"

f]dostateczna
f|słaba
l-l niedostateczna

Pompa

f| bardzo dobra

! ooor"

! dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

f]oour"
! dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra

! oon."

f|dostateczna
! słaba

[l niedostateczna

materac nie
zakładanie i ponowne ubieranie pokrowca

na oddziale co utrudnia

4, Ocena czYtelnoŚci (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:
Materac

[| bardzo dobra

I ooura

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

[| bardzo dobra

I ooor"

[-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

fi bardzo dobra

f]ooor"
l-l dostateczna

f|słaba
f| niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

1-1 bardzo dobra

f]oour"
! dostateczna

! słaba

n niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

[l bardzo dobra

f|ooo'."
l-l dostateczna

f|słaba
l-l niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

VItl!
6. czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub uboczne:

Łatwoślizg (opcja)

! r"r fi rui" I rur fi rui" D r"* M ni" f]r"r M Ni"

Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:.

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCę ! PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

fi r"r f]rli"
Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęó:

szpłai wojsioń
lil Ura,a*i xj

lo7
Ualnod:i(-ll]v i r,l.r,, -.,, ., , ' ---a--'-'-Ę, TT'

78-600 Wlr;; ,, |''n:, ,',','l,.i"'/ 
j li j l 1jrowotnr.,i
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	2016 07 25 ankieta i opinia Poznan
	2016 07 25 ankieta Poznan 1
	2016 07 25 ankieta Poznań
	2016 07 45 ankieta Poznań
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	2016 12 05 ankieta Dzierżoniów 4
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	2019 06 03 Uniwersytecki Szp. Kliniczny _Wrocław
	2019 08 30 ankieta Radom 800 DB
	2019 08 30 ankieta Radom 88.20
	2019 10 28 ankieta Koszalin Hospicjum
	2019 11 06 ankieta Grodzisk Mazowiecki
	2019 11 22 Szpital Kolejowy w Ciechocinku
	2020 02 03 Bonamed_Charzykowy
	2020 04 03 ZOZ Zdroje_Szczecin
	2020 04 29 Szpital Miejski w Elblągu
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