REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skuteczno$ci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

(1250 [ ]300 [ 350 [ ]400 [ JOla | Tania [ |Supra [ JLux
04500 [ 1550 [ ]800 [ |Alfabet X Dyna [ | DynaBest

[ 1850 [ 18815 [ |88-20 [ |88-25 [ |888 [ ] Aga (] Ada " lola
T o8 [ e NP SEMYINY: oot

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: plec: M.Er K., masa ciala..’{m.kg, wzrost ’{Q‘I-jcm, wiek 55I
Odlezyna; NRRO*[ | WRRO*[ | 1] e[ ] el ] Wi,

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: <25mmHg[ | 25-35mmHg[ | >35mmHg[ |  Statyczny X Przemienny ||

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta -?) .. dni.
[

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostatbez zmian[ | pogorszyt sig [S¢  poprawit sig [ |

t’rlformacje dotyczgce zmian w stanie odle‘gyny:. i 7 _ ,
TRJIDNG. OCENIC... SkOTCLNOL  MATEeacA. W STOSVAXd Op

OPATRONYL SOECADU ST @ME |,

S0 ODEYNL. LEGE.  POPEANG

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

|| bardzo dobra %&rdzo dobra [_| bardzo dobra [_| bardzo dobra
dobra S dobra (X dobra . 2. dobra

| | dostateczna |_| dostateczna | dostateczna .| dostateczna

| ] staba | Istaba || staba ;! staba

[ | niedostateczna [ | niedostateczna [ ] niedostateczna || niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:
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Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
> bardzo dobra bardzo dobra Xbardzo dobra P<bardzo dobra
|_ldobra [ |dobra | ] dobra [ | dobra

[ | dostateczna [ ] dostateczna | | dostateczna [ dostateczna
__|staba [ ]staba [ ]staba [ | staba

|| niedostateczna [ | niedostateczna [ | niedostateczna [ ] niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[Zgardzo dobra | bardzo dobra ébardzo dobra X bardzo dobra
[ ] dobra | dobra [ | dobra | | dobra

[ ] dostateczna [ ] dostateczna [ ] dostateczna | dostateczna

[ | staba | ]staba | | staba [ | staba

[ | niedostateczna [ ] niedostateczna [ | niedostateczna [ | niedostateczna

Uzasadnienie;

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:
bardzo dobra Z{Qardzo dobra
| dobra | | dobra
[ | dostateczna | dostateczna
[ |staba H staba
|:| niedostateczna -:I medostatec_z‘na
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[1Tak [XNie [1Tak [X Nie C1Tak X Nie “1Tak T Nie
Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

Imie, Nazwisko, wypelniajacego: o KANEE ANCE
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;: ’D\EL:C/&(Q?&\F’?MQE ...... ayvU %‘J“Q' .........
Data wypetnienia ankietq: /M;O({ - QO,( G‘f

Podpis: ....c.coo...... e
Pieczed DZIEKUJEMY - REVITA

mer Kinga Wat
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REVITA - FR-P10-001
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

[J2s0 PR30 [J3s0 [Jaoo [Joi [Jtania  [Jsupra [ Lux
[Jsoo []s50 []soo [_]Aifabet [ ] byna DynaBest

[Jeso [ ]ss-15 []ss20 l:l 8825 [ |88 [] Aga []Ada [Jole
Nr seryjny:. | \A?U’ U'”"L\ Nr seryjny: PAM4200400

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

wrror[] P ] wed we[d V°|:l,

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

Odlezyna: NRRO*

Materac umleszczoni,;rpod pacjentem: plec: M. ﬂ K. D masa ciata. 4«93 kg, wzrost ........cm, \Mek/%

Ustawienia materaca: <25mmHg i:l 25-35mmHg l___| > 35mmHg D Statyczny D Przemienny &

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta /. dni.

Wvyniki oceny

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

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

mme otyczte 6&% : st n)e odIE Qﬂ /{Oﬁd.\?j ----- 0 va(l{)\p

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)

% bardzo dobra Elbardzo dobra bardzo dobra |:| bardzo dobra
dobra |:| dobra dobra |:| dobra

D dostateczna I___| dostateczna I:! dostateczna D dostateczna

[] staba [] staba [] staba : [ ] staba

I:] niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna [:l niedostateczna
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec batwoslizg (opcja)

E bardzo dobra .gbardzo dobra N bardzo dobra |:| bardzo dobra
dobra dobra |:| dobra D dobra

D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna D dostateczna

D staba D staba |:| staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
bardzo dobra _Ig\bardzo dobra bardzo dobra I:l bardzo dobra
dobra I:l dobra ] obra |___| dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

D staba D staba I___| staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

ﬁbardzo dobra bardzo dobra

]:l dobra . dobra

[] dostateczna D .

|___| staba i ..

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

I:I Tak E Nie I:] Tak Nie D Tak ENie D Tak D Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

MTak [ ] nie REKOMENDUJE WYTWC’)RCE | PRODUKT-JAKO GODNE POLECENIA
Nazwa klienta (instytucji): b.)C/‘O i ()(}(d UJ(-KL M%&L l/ @N tp E/d‘(/\a
Imie, Nazwisko, wypeiniajgcego: ........... b'uU ....... J

Funkcja w zakiadzie opieki ZdI'OWOIHEJ jjs] B

Data wypeinien ank:ety ..... e
Podpis: .. &ﬁ

i«

Pifcze¢ DZIEKUJEMY - REVITA

p.o. Pielq:gmarlu Oddznalowe;
il i Ortopedn
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakoéci i funkcjonalno$ci naszych wyroboéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

O Oag0 Oaso Caoo oia Otania  Osupra  Diux
Oso0 [Osso ®Wsoo [ Alfabet (] byna X DynaBest

(eso [des-15 [Jes20 [1ss-25 [lass L] Aga [ Ada Hola
N SEIYINY et eieeee i e e e e NI SEryjNy: oot

Warunki uzytkowania materaca z pomp3.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: ME/ K. O , masa cia%a/..;"o kg, wzrost/.l.‘.} ..... cm, wiekL{.gI.
Odlezyna: NRRO* wrrorLD p0 el e el el
(*NRRO = brak odlezyny) niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg Ol 25-35mmHg I A 35mmHg D' Statyczny X Przemienny O
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta’ D‘ ..... dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznoséci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmiang pogorszyt sig Ul poprawit sie []

Informﬁje dotyczace zmian w stanie odlezyny

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
Eﬁaardzo dobra ﬁbardzo dobra Ebardzo dobra [ bardzo dobra
[ dobra (] dobra (] dobra U] dobra

[ dostateczna (] dostateczna [l dostateczna [J dostateczna
(] staba [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [] niedostateczna [ niedostateczna [] niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:
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Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
eﬁbardzo dobra mardzo dobra )Eﬁjardzo dobra (] bardzo dobra

(] dobra (] dobra [ dobra (] dobra

[ dostateczna (] dostateczna [ dostateczna [ dostateczna

[ staba [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [] niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
SFoardzo dobra B bardzo dobra Ebardzo dobra [ bardzo dobra

[ dobra O dobra (] dobra [ dobra

[] dostateczna [ dostateczna O dostateczna [ dostateczna

[ staba [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna
Uzasadnienie;

U niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

Ebardzo dobra \E:Iﬁrdzo dobra
(] dobra (] dobra .
[ dostateczna [ dostateczna
[ staba [ staba

L] niedostateczna L1 niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Pokrowiec

[ Tak ‘KjNie

Materac Pompa

( Tak ,ﬁ Nie ] Tak E/Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozadanych:

t atwoslizg (opcja)

O 71ak U Nie

L™
Nazwa klienta (instytucji): ... S’J% 2-03' bO{T\A
Imie, Nazwisko, wypeiniajacego: . ﬂ me . ’Y‘\’“ “mﬂ\/\o Ly, 5 —
Funkcja w zaktadzie Oplekl zdrowotnej: . v{/{,\O(/{@LQ«
Data wypetnienia ankiety: ¢ g J% DLO{ 6 '
Badpis: osmmsspennmmiiissisiemiam \
Pieczed '\ DZIEKUJEMY - REVITA

ta A_I'“F‘StEZJL. o ‘Jll
*i}' e Taragii
1z

sianowicg
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Samodzieiny Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotine]
FBORK zynowicza 13

_ SR L Lebork, dnia 10.06.2016
“IDENTYFIKATOR 770901505-001

OPINIA PRODUKTU
dotyczaca materaca p/odlezynowego DynaBest 800

Z dniem 28.04.2016 roku otrzymaliSmy na Oddzial Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii w Leborku do oceny testowej materac p/odlezynowym DynaBest 800. Uzytkowany
produkt zostat wykorzystany dla trzech pacjentow ( pierwszy pacjent to kobieta lat 84 z waga
okoto 120 kg , drugi pacjent to mezczyzna lat 61 z waga okoto 90 kg, trzeci pacjent —
mezezyzna lat 58 z urazem wielonarzadowym, z licznymi ztamaniami zeber, ztamaniem
kregostupa i ztamaniem obojczykdw). U zadnego z wyzej wymienionych pacjentow w trakcie
uzytkowania materaca DynaBest 800 nie doszlo do pojawienia si¢ odlezyn, stan skory
pozostal bez zastrzezen. Jakos$¢ i funkcjonalno$é powyzszego produktu oceniana jest w skali
od 1 — 5 na 5 pkt. Dostepnos¢ kontaktu z pracowniki®m firmy oraz jakos¢ obstugi
i kompetencje oceniam na 5 pkt. Réwniez czytelnos¢ oznaczen na pompie oceniam na 5 pkt.

Z peina swiadomoscig i ogromnym zadowoleniem rodzin pacjentow uzytkujacych
powyzszy materac p/odlezynowym rekomenduje i polecam wytworce produktu.

LEKARZ "]ERT CY

Oddzictem Anesiezjologi] i Terapii

Edyta Kamieniecka
specjalista anestezjologii
lintensywnej terapii



REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

Ooso Oasgo Oaso Oaoo  Dola Otania  Osupra  ®iux
Osoo [Osso soo M Alfabet Oopyna [ DynaBest

Csso [ss-15 [Iss20 [lss-25 [ess L Aga U Ada Uora
N SEIYINYI et oo MESERINYE oo v vommssemmirnms

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

odlesyna: NRRo\D wrrordD p0 o e O D

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyka rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg O 25-35mmHg o 35mmHg [] Statyczny O PrzemiennyJX

)
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta 6 /. dni. 4

Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznos$ci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:
stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian m pogorszytsie L] poprawit sie 0

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
beardzo dobra bardzo dobra Nbardzo dobra U bardzo dobra
[ dobra dobra CJdobra -~ [ dobra

[] dostateczna [] dostateczna [ dostateczna (] dostateczna
[ staba U] staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Strona 1 z 2
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Materac Pompa Pokrowiec katwoslizg (opcja)
™ bardzo dobra ™ bardzo dobra N’bardzo dobra O bardzo dobra
[] dobra [ dobra [ dobra (] dobra

[ dostateczna [ dostateczna [ dostateczna [ dostateczna
[ staba O staba [ staba [ staba

[] niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna [] niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnoéci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
E/bardzo dobra Efbardzo dobra %’bardzo dobra [ bardzo dobra
[ dobra [ dobra dobra [ dobra

[ dostateczna [ dostateczna [ dostateczna [] dostateczna
[ staba (] staba ( staba [ staba

[ niedostateczna U] niedostateczna [ niedostateczna O niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:
E(bardzo dobra Hlﬁrdzo dobra

(] dobra (] dobra )

[ dostateczna [ dostateczna

[ staba [ staba

(] niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

O tak & Nie O Tak EfNie O7ak [¥Nie JTak [l Nie
Opis objawodw i ujawnionych cech niepozadanych:

W 1ak CINie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO. GODNEROLECENIA -
""?" 200 Miastke; ul. Gen. J. Wybic

al. 59 857 08 40,45,43 fax. 59 857

Nazwa klienta (instytucji): ........ . NIP 8421770840;.. .Regon 222007897. ...

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: D@Mf CC"” . MH'Q"? R R 0L A0 e
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: ,.,..Pﬁ,-’7-..%.5...(.“:'.!’.'./.{'..{?.{2. T mmm——
Data wypetnienia ankiety: /.. 2 - 2ok

Podpis: . ygmicelaMa ATT T -
pqelg-gm T omowana o .
NIETLE DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakoéci i funkcjonalno$ci naszych wyroboéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

O Oag0 Oaso Caoo oia Otania  Osupra  Diux
Oso0 [Osso ®Wsoo [ Alfabet (] byna X DynaBest

(eso [des-15 [Jes20 [1ss-25 [lass L] Aga [ Ada Hola
N SEIYINY et eieeee i e e e e NI SEryjNy: oot

Warunki uzytkowania materaca z pomp3.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: ME/ K. O , masa cia%a/..;"o kg, wzrost/.l.‘.} ..... cm, wiekL{.gI.
Odlezyna: NRRO* wrrorLD p0 el e el el
(*NRRO = brak odlezyny) niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg Ol 25-35mmHg I A 35mmHg D' Statyczny X Przemienny O
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta’ D‘ ..... dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznoséci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmiang pogorszyt sig Ul poprawit sie []

Informﬁje dotyczace zmian w stanie odlezyny

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
Eﬁaardzo dobra ﬁbardzo dobra Ebardzo dobra [ bardzo dobra
[ dobra (] dobra (] dobra U] dobra

[ dostateczna (] dostateczna [l dostateczna [J dostateczna
(] staba [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [] niedostateczna [ niedostateczna [] niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Stronal z 2
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Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
eﬁbardzo dobra mardzo dobra )Eﬁjardzo dobra (] bardzo dobra

(] dobra (] dobra [ dobra (] dobra

[ dostateczna (] dostateczna [ dostateczna [ dostateczna

[ staba [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [] niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
SFoardzo dobra B bardzo dobra Ebardzo dobra [ bardzo dobra

[ dobra O dobra (] dobra [ dobra

[] dostateczna [ dostateczna O dostateczna [ dostateczna

[ staba [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna
Uzasadnienie;

U niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

Ebardzo dobra \E:Iﬁrdzo dobra
(] dobra (] dobra .
[ dostateczna [ dostateczna
[ staba [ staba

L] niedostateczna L1 niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Pokrowiec

[ Tak ‘KjNie

Materac Pompa

( Tak ,ﬁ Nie ] Tak E/Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozadanych:

t atwoslizg (opcja)

O 71ak U Nie

L™
Nazwa klienta (instytucji): ... S’J% 2-03' bO{T\A
Imie, Nazwisko, wypeiniajacego: . ﬂ me . ’Y‘\’“ “mﬂ\/\o Ly, 5 —
Funkcja w zaktadzie Oplekl zdrowotnej: . v{/{,\O(/{@LQ«
Data wypetnienia ankiety: ¢ g J% DLO{ 6 '
Badpis: osmmsspennmmiiissisiemiam \
Pieczed '\ DZIEKUJEMY - REVITA

ta A_I'“F‘StEZJL. o ‘Jll
*i}' e Taragii
1z

sianowicg

Strona2z?2



REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie
oceny testowanego przez Panistwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy
[dzs0 [J3o0 [J3s0 [J400 [JOla [ ] Tania [ Supra [ Lux
500 [ 1550 [ ]800 [ |Alfabet [Ibyna X bynaBest
[ ]850 [ ]88-15 [ ]8820 [ |88-25 [ | 888 [ ]Aga [ | Ada []ola
NES SNV es s s NESETYINY: sovsmwumsammsmmvmis

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczong/pod pacjentem: plec: M/XL K.[ ], masa ciala.?.r.:.{..kg, wzrost [ %cm w]ek@..,ﬁfl.
Odlezyna: NRRO*[Y] WRRO*[ ] 1°[] e[ ] me[] Ve[ ] v ],

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: <25mmHg[ | 25-35mmHg[ | > 35mmHg[ | Statyczny/@f Przemienny [

S
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta %u 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 E ' pogorszytsie[ |  poprawit sie| |

| Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

%bardzo dobra b?gardzo dobra ‘bardzo dobra 'Ei;?ardzo dobra
dobra 1 dobra | dobra [ Tdobra

|| dostateczna | | dostateczna || dostateczna [ ] dostateczna

E staba [ |staba [ staba [ ]staba
niedostateczna [ ] niedostateczna [ | niedostateczna || niedostateczna

Uzasadnienie

|
|
2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:
Strona 1 z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

sI'\iéterac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
2K bardzo dobra \% bardzo dobra [ ] bardzo dobra [ 1 bardzo dobra
| ]dobra dobra [ | dobra | ] dobra

[_| dostateczna | | dostateczna
| | staba [ |staba
[ | niedostateczna [ ] niedostateczna

[ | dostateczna | ] dostateczna
[ |staba | | staba
[ 1 niedostateczna [ | niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
X bardzo dobra %ﬁardzo dobra [ ] bardzo dobra (] bardzo dobra
[ ] dobra dobra [ | dobra ] dobra

| | dostateczna [ ] dostateczna [ ] dostateczna [ ] dostateczna

[ | staba __| staba [ | staba | ] staba

|| niedostateczna .| niedostateczna | ] niedostateczna [ | niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnos$ci kontaktu

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

E‘bardzo dobra X bardzo dobra
| dobra [ |dobra
| | dostateczna || dostateczna

[ ] staba

[ |staba
[] niedostateczna

[ ] niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Materac

[ | Tak /’ﬁ‘Nie

Pompa

[ JTak [_INie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

[JTak [ |Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

'ﬂufOt 1@00?

Nazwa klienta (instytucji):

JVL‘@D\‘(J{W

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: Jatvfzﬂ

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: .......

b0 il

Pieczgc

Data wypeimema ankie

Podpis: .......

[

Pokrowiec

]Tak [ INie

tatwoslizg (opcja)

" lTak [ INie

[ 0“7% |

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie
oceny testowanego przez Panistwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy
[dzs0 [J3o0 [J3s0 [J400 [JOla [ ] Tania [ Supra [ Lux
500 [ 1550 [ ]800 [ |Alfabet [Ibyna X bynaBest
[ ]850 [ ]88-15 [ ]8820 [ |88-25 [ | 888 [ ]Aga [ | Ada []ola
NES SNV es s s NESETYINY: sovsmwumsammsmmvmis

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczong/pod pacjentem: plec: M/XL K.[ ], masa ciala.?.r.:.{..kg, wzrost [ %cm w]ek@..,ﬁfl.
Odlezyna: NRRO*[Y] WRRO*[ ] 1°[] e[ ] me[] Ve[ ] v ],

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: <25mmHg[ | 25-35mmHg[ | > 35mmHg[ | Statyczny/@f Przemienny [

S
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta %u 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 E ' pogorszytsie[ |  poprawit sie| |

| Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

%bardzo dobra b?gardzo dobra ‘bardzo dobra 'Ei;?ardzo dobra
dobra 1 dobra | dobra [ Tdobra

|| dostateczna | | dostateczna || dostateczna [ ] dostateczna

E staba [ |staba [ staba [ ]staba
niedostateczna [ ] niedostateczna [ | niedostateczna || niedostateczna

Uzasadnienie

|
|
2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:
Strona 1 z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

sI'\iéterac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
2K bardzo dobra \% bardzo dobra [ ] bardzo dobra [ 1 bardzo dobra
| ]dobra dobra [ | dobra | ] dobra

[_| dostateczna | | dostateczna
| | staba [ |staba
[ | niedostateczna [ ] niedostateczna

[ | dostateczna | ] dostateczna
[ |staba | | staba
[ 1 niedostateczna [ | niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
X bardzo dobra %ﬁardzo dobra [ ] bardzo dobra (] bardzo dobra
[ ] dobra dobra [ | dobra ] dobra

| | dostateczna [ ] dostateczna [ ] dostateczna [ ] dostateczna

[ | staba __| staba [ | staba | ] staba

|| niedostateczna .| niedostateczna | ] niedostateczna [ | niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnos$ci kontaktu

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

E‘bardzo dobra X bardzo dobra
| dobra [ |dobra
| | dostateczna || dostateczna

[ ] staba

[ |staba
[] niedostateczna

[ ] niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Materac

[ | Tak /’ﬁ‘Nie

Pompa

[ JTak [_INie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

[JTak [ |Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

'ﬂufOt 1@00?

Nazwa klienta (instytucji):

JVL‘@D\‘(J{W

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: Jatvfzﬂ

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: .......

b0 il

Pieczgc

Data wypeimema ankie

Podpis: .......

[

Pokrowiec

]Tak [ INie

tatwoslizg (opcja)

" lTak [ INie

[ 0“7% |

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
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

(]250 [J]300 [1350 [J400 [Ola [ ] Tania [ ]Supra [ ]Lux
[Js00 [¢s50 [J800 []Alfabet [FiDyna  []DynaBest

[ ]850 []88-15 []88-20 [ |88-25 [ |888 [ ]Aga [ ]Ada []ola
NESEIVINYS, coovmmimmasaiims: NrSeryjny: ooooovvvvveeviiie e,

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pleé; ML K B_j‘ masa ciala.ﬁQ..kg, wzrost ./f(Qcm, wiek ?{:’I
Odlezyna: NRRO*)] WRRO*[ | P[] wI°[]  we[] e[ v ],

(*NRRO = brak codlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg! 25-35mmHg [ | >35mmHg[ |  Statyczny[ ] Przemienny,?

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta /f dni.
@

Wyniki oceny

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostal bez zmiarﬂ/ pogorszyt sie[ |  poprawit sie [ |

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny..

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

%’bardzo dobra IE bardzo dobra 24 bardzo dobra [ ] bardzo dobra
dobra | ] dobra __|dobra . |} dobra

|| dostateczna [ ] dostateczna .| dostateczna [ ] dostateczna

__| staba [ ]staba .| staba || staba

|| niedostateczna || niedostateczna [ ] niedostateczna _| niedostateczna

Uzasadnienie

Stronalz?2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra [XF bardzo dobra [ ] bardzo dobra
dobra [ |dobra [ | dobra dobra
dostateczna [ ] dostateczna || dostateczna dostateczna

|| staba || staba || staba | |staba

[ | niedostateczna || niedostateczna [ ] niedostateczna [ ] niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

1 bardzo dobra [ bardzo dobra bardzo dobra [(Tbardzo dobra
dobra [ ] dobra dobra || dobra

|| dostateczna [ ] dostateczna [ | dostateczna [ | dostateczna

|| staba || staba [ | staba [ | staba

|| niedostateczna [ ] niedostateczna [ | niedostateczna [ ] niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rgzpoznawalnoéc’: marki firmy:
[ | bardzo dobra (| bardzo dobra
~dobra %’dobra
dostateczna | | dostateczna
| |staba [ ] staba _
|| niedostateczna || niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

[]Tak [H'Nie [ ]Tak [£Nie (]Tak £TNie [ ]Tak £ TNie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

D!_}-‘Tak |Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa Klienta (instytucji): (LW0N... V%W“"OO{J’W,?/M FUWJO”
!1

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: .. 4\1@\
Funkcja w zaktadzie Dplekl zdrowotnej: & 4L ]7 »ﬂ?@UL “’W@'f“’f?’
Data\ﬁgg : _“05[ 0.

Podpis. rd%@{gﬁﬂﬂwdaarp s
Alin®igeagd s, DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
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

(]250 [J]300 [1350 [J400 [Ola [ ] Tania [ ]Supra [ ]Lux
[Js00 [¢s50 [J800 []Alfabet [FiDyna  []DynaBest

[ ]850 []88-15 []88-20 [ |88-25 [ |888 [ ]Aga [ ]Ada []ola
NESEIVINYS, coovmmimmasaiims: NrSeryjny: ooooovvvvveeviiie e,

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pleé; ML K B_j‘ masa ciala.ﬁQ..kg, wzrost ./f(Qcm, wiek ?{:’I
Odlezyna: NRRO*)] WRRO*[ | P[] wI°[]  we[] e[ v ],

(*NRRO = brak codlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg! 25-35mmHg [ | >35mmHg[ |  Statyczny[ ] Przemienny,?

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta /f dni.
@

Wyniki oceny

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostal bez zmiarﬂ/ pogorszyt sie[ |  poprawit sie [ |

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny..

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

%’bardzo dobra IE bardzo dobra 24 bardzo dobra [ ] bardzo dobra
dobra | ] dobra __|dobra . |} dobra

|| dostateczna [ ] dostateczna .| dostateczna [ ] dostateczna

__| staba [ ]staba .| staba || staba

|| niedostateczna || niedostateczna [ ] niedostateczna _| niedostateczna

Uzasadnienie

Stronalz?2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra [XF bardzo dobra [ ] bardzo dobra
dobra [ |dobra [ | dobra dobra
dostateczna [ ] dostateczna || dostateczna dostateczna

|| staba || staba || staba | |staba

[ | niedostateczna || niedostateczna [ ] niedostateczna [ ] niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

1 bardzo dobra [ bardzo dobra bardzo dobra [(Tbardzo dobra
dobra [ ] dobra dobra || dobra

|| dostateczna [ ] dostateczna [ | dostateczna [ | dostateczna

|| staba || staba [ | staba [ | staba

|| niedostateczna [ ] niedostateczna [ | niedostateczna [ ] niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rgzpoznawalnoéc’: marki firmy:
[ | bardzo dobra (| bardzo dobra
~dobra %’dobra
dostateczna | | dostateczna
| |staba [ ] staba _
|| niedostateczna || niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

[]Tak [H'Nie [ ]Tak [£Nie (]Tak £TNie [ ]Tak £ TNie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

D!_}-‘Tak |Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa Klienta (instytucji): (LW0N... V%W“"OO{J’W,?/M FUWJO”
!1

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: .. 4\1@\
Funkcja w zaktadzie Dplekl zdrowotnej: & 4L ]7 »ﬂ?@UL “’W@'f“’f?’
Data\ﬁgg : _“05[ 0.

Podpis. rd%@{gﬁﬂﬂwdaarp s
Alin®igeagd s, DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6w prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Modei uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[J2s0 [J300 [ 1350 [Jaoo [Jota [(Jtania [ Jsupra [ JLux
[Js00 []s50 [ ]soo [_]Aifabet [ ]oyna [ ] DynaBest
[Jeso [ ]es-15 [X]ss-20 [ |ss-25 [ |sss [ ]Aga X Ada [ Jora

NI SEIYINY: ..o e NP SerYiny:. woiamiasm i

Warunki uzytkowania materaca z pom

Materac umieszczono pod pacjentem: pleé: M.D K. [Z] masa ciala,,”,w..kg, wzrost Mfcm wiek lfz’!

Odlezyna: NRRO*]___' WRRO*E |°|:| ||°|:[ mUD N“D VDD.

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

Ustawienia materaca: <25mmHg D 25-35mmHg D > 35mm HQ'D Statyczny D Przemienny E’

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta go . 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 D

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyny..

"vﬂj%bj X Ot el Oty o AL S0, e

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (ocpcja)
& bardzo dobra E bardzo dobra bardzo dobra |:| bardzo dobra
D dobra D dobra |:I dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna |:! dostateczna : D dostateczna
D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna I:l niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

Royutke. lerg e, MOLG A MOkﬁ W,dkgffua, olo sy

& oo wde tor o 1 [ U w Idzlcu,
(Tw,v_ om0 3. qum} ahwﬁj/a M/r]%.,,,%;zwv Q.. omaia
oafolum ber ool Lu,jM
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

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

|:| dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

[ ] staba [ ] staba [ ] staba [ ] staba

|:| niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

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

|:| dostateczna |:| dostateczna D dostateczn® D dostateczna
D staba D staba D staba . l:l staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakogci ich obshugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:

bardzo dobra |:| bardzo dobra

[ ] dobra D dobra
|:| dostateczna |:| dostateczna

|:| s%.aba E Toba,

|:| niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[ Jrak Xnie [Jrak X nie [ Jra D nie [Jrak [ ]nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

Tak [_|Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
Nazwa klienta (instytucji): OORO[WL

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: ............cooeeeeeineannns

{’Z/O Mro ut'c
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REVITA - FR-P10-001

Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej: MUQ&O{MMQM&
Data wypetnienia ankiety: OJX I, “2’0 45
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[Jeso [Jaoo [J3so [J400 [Joma [Jtania [ Jsupra [ JLux
[ ]s00 [ 550 [ ]soo [X]Alfabet X pyna [ ] DynaBest
[Jeso [ |ss-15 [ ]8s20 [ |ss25 [ ]sss []Aga [ ] Ada ol

Nt senyjinyi s wsammamwmasmies NIESBHVINY: oveanomsssssameisss

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M,D K. , masa cia{a.%@...kg, wzrost ’%q'cm wiek ggl

Odlezyna: NRRO*D wrro*[_| FD n“K] m“D V[ v ],

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

?
Ustawienia materaca: <25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg D Statyczny l:' Przemienny K}

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta 4 O . 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 @ pogorszyt sie D poprawit sie D

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

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

D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna ' |:| dostateczna
D staba D staba |:| staba |:| staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

Joymtka laga o kol wo .:-m...h%:f@.k@.,m'.??wa}&,,..a...bm -
%0 090, mi Lrome, mQL oS m%@m@m»gZMsOWj

ﬁowumﬁagwbij;wwongwm
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REVITA - FR-P10-001 \

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra K] bardzo dobra bardzo dobra
D dobra D dobra D dobra D dobra

D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna |:| dostateczna
l:l staba D staba D staba D staba

|:| niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczeri na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
@ bardzo dobra Ei bardzo dobra bardzo dobra IX] bardzo dobra
D dobra D dobra D dobra D dobra

D dostateczna |:] dostateczna D dostatecznd |:| dostateczna
D staba D staba D staba i D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna I:I niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

[E bardzo dobra @ bardzo dobra

[] dobra D dobra

[| dostateczna |:| dostateczna
[ staba 1.

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec L atwoslizg (opcja)
L__‘ Tak . Nie D Tak % Nie D Tak Nie D Tak [Z[ Nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

B Y

[Jrak [ Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): SM,WHKJ Do W"EQ”Z& ﬁ@p{’&umO’Luaj‘){l 41'wpf/f Wi ﬂg

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: ‘E—[H\“N"
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e
F
]

Strona3z3



REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnos$ci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca - Model uzywanej pompy

[J2so [Jaoo [J3s0 [J400 [Jola [ Jrtania [ Jsupra [ ]Lux
[Js00 [ 1550 [_]soo [X] Atfabet X byna [ ] bynaBest
[Jeso [ ]ss-15 [ ]es20 [ ]ss-25 [ |ses [ ]Aga [ ]Ada [Jola

NI SEIVINY s msmonsaimeisansns i NESBIVINYE sossummmmmmsmesioss ssus s ass

Warunki uzytkowania materaca z pom

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M.D K. E masa ciala..-acg...kg, wzrost 46[10”1 wiek@g’l_

odiezyna: NRrO*_ | wrror[ ] o] we[] wel ] we[] v,

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

’
Ustawienia materaca: < 25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg D Statyczny D Przemienny

Czas ciagiego stosowania systemu przez pacjenta & 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 E pogorszyt sig D poprawit sie D

informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

I ""’“’ﬁ”a A

Oofmz}: e Twu,of M"I/‘A"‘Q hw?@

2. Subiektywna ocena skutecznos$ci profilaktycznej i terapeutycznej:

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

D dostateczna D dostateczna D dostateczna ' |:| dostateczna
D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna |:I niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

Strona 1z 3



REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

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

D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna

[ ] staba [ ] staba [ ] staba [ ] staba

|:| niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonainos$ci) oznaczer na wyrobie i jako$ci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
g/bardzo dobra Iz[bardzo dobra E bardzo dobra [E bardzo dobra
[ dobra [] dobra [] dobra (] dobra

D dostateczna D dostateczna |:| dostateczn® l:[ dostateczna
I:l 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 obsiugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:

E bardzo dobra EI bardzo dobra
D dobra D dobra

[] dostateczna D —_ .
[] staba o

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[ ]ak Nie [ ] Tak Nie [ Jrak X]nie [ Jrac XK nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

D tak [ ] nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

! ot i i = .
Nazwa klienta (instytucji): S?L/l"n WJ?&M%% P@“*@VI/O/‘WOU,QQFQ&'TWM t’?w«g,

Iimie, Nazwisko, wypetniajacego: t:"\
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Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: . /}’W/{ 017{0 LU Ou! o/:,r e
Data wypetnienia anigekE HERENIA &MJ{

Podpis: ..

Pieczec DZIEKUJIEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dia podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panistwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[J2so [Js0 [Jss0 [J400 [Jola [Jtania  [supra [ ]Lux
[Jso0 []ss0 [Jsoo [X] Atfabet Dyna [] bynaBest
[Jeso [ ]es1s [ |ss20 [ ]es2s [ ]ses [ Aga [] Ada [Jola

NI SEMYINY: ..o Nt SETYINV: vnsmsessmssrs s

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pieé: M. E D masa c:afa,,g’,z.:..,kg wzrost . /lyf S0 wiekg,-a!,

Odlezyna: NRRO*D WRRO*D 1“@ 1!“1:! nt”[:l 1v°|:| v“D,

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysok|e ryzyko rozwoju).

Ustawienia materaca: <25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg D Statyczny D Przemienny IZJ

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta g 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 E pogorszyf sie I:’ poprawit sie D
Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

Ol e, Iz khor wd zoal ﬁf.f.fffffﬁffffffffffffff
(R Wd/vf?ﬂ M quwmj wahﬁuww %7 2

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra @ bardzo dobra @ bardzo dobra bardzo dobra
D dobra D dobra I___] dobra _ D dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna ' D dostateczna
l___l staba i___| staba D staba D staba

|:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

| Shudcawy v O edo wue e it A e
/E’WO [:u ?’S; [o}mf olo OL&A,ZWPLL{?/L M/F'VU'IMA/Q W,D

wﬂv
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REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra IZ) bardzo dobra E] bardzo dobra
|:| dobra |:| dobra |:| dobra |:| dobra

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

D niedostateczna |:| niedostateczna l:] niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

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

D dostateczna D dostateczna D dostateczffa D dostateczna
D staba D staba |:| staba @ |:| staba

D niedostateczna |:| niedostateczna |:| niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obsiugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

E bardzo dobra bardzo dobra

I:l dobra |:| dobra

D dostateczna D dostateczna
[l

|:| staba

|:| niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[ ]7ak Nie [ Jrak DX nie [ ] 7ak X[ Nie [lra X nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

X tak [ Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: .... E \M 5 P NN

Nazwa klienta (instytucji): g“/i’w M POMO “0 \:09(/( trwmou (?Qfdi quﬁum 51(] M”jy

Strona2z3



REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakoséci i funkcjonalno$ci naszych wyrobdéw prosimy o dokonanie
oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[J2s0 [ ]300 []3s0 [J400 [Jola [Jtania [ Jsupra [ ]Lux
500 [ ]550 [ ]800 [ ] Aifabet [ ] oyna [X] bynaBest

[Jsso [ ]ss15 [ lss-20 [ ]es-25 [ |8ss [ ]Aga []Ada [ ]oia
NFESBIVINYE . oo smemsrmamnans s Nr seryjny: ?/féoEOD‘fq (7

Warunki uzytkowania materaca z pom

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M.M K. l:l masa ciaia,.g_r%,kg, wzrost A}Ocm wiek Q’l

odiezyna: NRror [ wrror[X] e[ ] we[X] we[ ] owe[] v,

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

Ustawienia materaca: < 25mmHg L—_l 25-35mmHg ]:I > 35mmHg'D Statyczny EE Przemienny l___l

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta /H’ dni.

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

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

Informacje dotyczqce zmian w stanie odlezyny

M olltiane...i1.f. = 2otonsnn  mefoec. . H.. e TR T
9-2%0\0, WM?B .Zaroadﬁ.r;,g ................................................................. Ajﬁ ....................

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

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

D dostateczna D dostateczna D dostateczna : D dostateczna

[ ] staba [ ] staba [ ] staba [ ] staba

|:| niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

JJLEWCS i L. QPEl A1 C....... PRAPIRLEA oo
........... df;ﬁﬁn-}ﬁ—fﬂ/fe MR..... K»‘/&J}’f ’/’.lf/nwf

-
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REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

|:| bardzo dobra E bardzo dobra D bardzo dobra bardzo dobra
dobra |:| dobra Kl dobra dobra

|:| dostateczna |:| dostateczna D dostateczna D dostateczna

|:| staba D staba D staba D staba

|:| niedostateczna [:I niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

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

|:| dostateczna |:| dostateczna D dostateczn® D dostateczna
[] staba [ ] staba [] staba [ ] staba

|:| niedostateczna D niedostateczna l:] niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

2 pracownikami firmy oraz jakoéci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

|:| bardzo dobra ' [:I bardzo dobra

[_] dobra D dobra

|:| dostateczna |:| dostateczna

[ ] staba -
D niedostateczna T 5 lowe,

Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[ ]Tak [X| Nie [ Nie [ 7k El Nie [ Jrak A Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

LX] Tak [ Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): N‘Z()'Z ked %’Mé)"?{%& 22,01 9& JOcken. (jhmf 2

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: ...... ffmd ............ Q ﬁC}W%}
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Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej: ... Pf‘d/ﬂ ./.'f".’."f-?’.f ... B)éjkq ?qu .........................
Data wypelnienia ankiety: .{)Y... /2. 2016

Podpis: Q.Oiﬂﬂlade

pIERIEQZREKA ODDZIALOWA DZIEKUJEMY - REVITA

Oundziahu Chi iCZ';*‘gu
L]
! Il?enam / S soruizonio

4000223 P
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REVITA - FR-P10-001
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

[J2s0 [Jsoo [Jaso [Jaoo [ Joia [ tania [ Jsupra [ ]Lux
Xls00 [ ]s50 [ ]soo [ _]Aifabet [ | Dyna X bynaBest

[ Jeso [ ]ss-15 [ ]ss20 [ |ss25 [ |sss [ ]Aga [ ]Aada [ ]oma
NFSEIYINY ... Nr seryjny: Pﬂé’ﬁﬂy;?(fg‘f

Warunki uzytkowania materaca z pom

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M.D K. [E masa cia#a...g.o,.,kg, wzrost /! 6wcm wiek }LI

odiezyna: NRRO* [ | wrror[ | e[ ] w[ ] we[ ] wel ] v ],

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

Ustawienia materaca: <25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHgD Statyczny D Przemienny ]E

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta A/g .. dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznos$ci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian D pogorszyf sie l_—_l poprawit sie D

Informacje dotyuéce zmian w stanie odlezyny:

)_?wl”oz ez .....Uifi;bmj.....jfz‘pm ...........................................................

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

|:| bardzo dobra % bardzo dobra %bardzo dobra D bardzo dobra

% dobra dobra dobra dobra
dostateczna |:| dostateczna D dostateczna " [:l dostateczna

D staba D staba D staba D staba

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

Uzasadnienie

A
%Liﬂ,a

fﬂi’k&ﬁ RS uema. . f’.ﬂ?’. Al carrie.. /’ﬂ-@ entce
/?) m.. ”MQC jl.(.-a/ﬂr/ ' Lavel wlaie.
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REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[ bardzo dobra % bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
" | dobra dobra dobra D dobra

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

D niedostateczna D niedostateczna [:[ niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalno$ci) oznaczer na wyrobie i jakosci opakowania:

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

|_| dostateczna D dostateczna |:| dostaf®czna D dostateczna
|:| staba D staba D staba v |:| staba

D niedostateczna D niedostateczna |:] niedostateczna - D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jako$ci ich obsiugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:

D bardzo dobra |:| bardzo dobra
D dobra l:l dobra

[ ] dostateczna D dostatecrna

D staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

X stabs

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[Jrak [ nie [ Jrak [Xnie [ rak [Y nie [ Jrak [N i

Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

ﬁ Tak [ ] Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): /V z02. S‘%?J)'O/ /5&: Axﬁp oﬁrxwﬂm .. »ddvflf cﬁghufﬂ

Imie, Nazwisko, wypelniajacego. i e“Q/"“' 0 o (j’Pu ............................................
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dia podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6w prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[Jeso [Jsoo []3s0 [J40 [Jola [Jtania [ ] supra Lux
[lso0 []s50 [ ]800 [ ]Aifabet [ ] oyna [ ] bynaBest

[Jeso [ ]ses-15 [ Jes-20 [ |ss-25 [ |sss [ ] Aga [ ]Ada [ ]ola
NESEIYINY oo Nr seryjny: F’/(T/s).o'?é)f(f

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M,E. K. D masa ciaia.g..;?,’...kg, wzrost /lecm wieké% k

Odlezyna: NRRO*I:] WRRO*LX[ 1‘"’@ u“D mD[:] iV°E| v°|:|.

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

Ustawienia materaca: <25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHgD Statyczny E Przemienny D

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta ... 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 Xj pogorszyt sie l:l poprawit sig D

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyny..

Wft’?ne ﬁ“fé’Weffgﬁahayftfﬁwvﬁ??m-u,w?

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
B dobra [Seddobra [ dobra [ dobra

D dostateczna [:[ dostateczna D dostateczna : l:] dostateczna
[:I staba D staba D staba D staba

[:l niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna

] oteace el aaabh«on@fe«;w@&z ..........
T e S A ————
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra I:l bardzo dobra
-dobra @/dobra D dobra D dobra

|:| dostateczna D dostateczna [___| dostateczna D dostateczna
D staba ]:] staba E[ staba D staba

El niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna [___| niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

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

|:| dostateczna D dostateczna D dostatecznd D dostateczna
|:| staba D staba D staba i D staba

D niedostateczna [:I niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakogci ich obstugi. Rozpoznawaino$é marki firmy:

D bardzo dobra D bardzo dobra

D dobra D dobra

[ ] dostateczna D dostateczna

|:| staba y7—<| 19 :

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec L atwoslizg (opcja)

[ Jrak [N nie [ Jrak [N nie [ Jrak ] nie [ ] Tak Nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

IX] Tak D Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): N/- ‘)'2 fff} fel . ﬁ’mm@ ot)adg OB 0,{)/% Qf C/?; /?ﬁ“z

imie, Nazwisko, wypeiniajgcego: .. #L ﬂm ezi’m DuX’L-@
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REVITA - FR-P10-001

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dia podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6w prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca

[J2so [Jaoo [Jsso [J4oo [Joia
[(Js00 []ss0 [soo [ ]Aifabet
[Jsso [ Jes15 [ _lss-20 [ ]ss-25 [ |ess

I SV v ssscsns sosnnessnsmms a3

Model uzywanej pompy

D Tania D Supra E Lux
D Dyna D DynaBest
D Aga D Ada D Ola

MNesenyiny: .o

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: M.D

odlezyna: NRrO* X wrro* [ [ ] we[]

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO =

K. Kl masa ciaia.},g...,kg, wzrost ”()Ocm wiekgf k.

m“[] v v°|:i.

brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju}.

Ustawienia materaca: < 25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHgD Statyczny ]E Przemienny D

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta g ... dni.

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

Wyniki oceny

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

Informacje dotyczace zmian w stanie ;?)Ieiynyz.

i

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa

E bardzo dobra % bardzo dobra
]:] dobra dobra

D dostateczna D dostateczna
l:l staba D staba

r__l niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

P)!’h o178 : mwi’pfi’f ........

e

Pokrowiec Latwoslizg (opcija)
D bardzo dobra |:| bardzo dobra
[ ] dobra [ ] dobra

[ ] dostateczna [ ] dostateczna
D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna

,5/ 0.t }eﬁéﬂd/&a/emu
/‘" %,@.J'Qqe.n,
mw DA 20le .2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

% bardzo dobra %bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
dobra dobra D dobra |___| dobra

D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna

D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna l___l niedostateczna [] niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczeri na wyrobie i jakosci opakowania:

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

’
D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba D staba D staba D staba
I:| niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

]:] bardzo dobra D bardzo dobra
D dobra D dobra

D dostateczna D ET—

D staba : coms.
D niedostateczna ? ..”Q-'éQ

Uzasadnienie:,

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawily sig¢ cechy niepozadane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

I:I Tak EI Nie D Tak m Nie D Tak [E Nie |___| Tak M Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:
Iha

Rl var [ nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

i

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: ....... LQ s OZC(}IM ............................. s s AN

Nazwa klienta (instytucji): NZOZ 3 fof‘fﬂ % %MOJQL:J 2 .QDZJ%!?IJ;}JLJ, - @‘7[’0 Qf; 6‘3”4}6 bk&
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie
oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

250 300 350 400 Ola Tania Supra Lux

500 550 800  Alfabet Dyna DynaBest

850 88-15 B88-20 8825 888 Aga @ Ola

NF BRIV MY it [ [ -1 T e—

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pfeé{'_ﬂi) K., masa ciata....ﬁ?;.kg, wzrost /??Ccm, wiek é?l
Odlezyna: NRRO* WRRO*  |° e e Ve Ve
(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozweju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia materaca: <25mmHg  25-35mmHg > 35mmHg Statyczny @ienny

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta /5 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 — pogorszyt sig poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

Sy (.'»:?.-,‘.;. R DAEPUD . LS. . AT
/
b ; - £ &
s ST O //J AgTB s L. /a/ @b,

2. Subiektywna ocena skutecznoscei profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opgja)
(_bardzo dobra bardzo dobra- (_ bardzo dobra * bardzo dobra
dobra dobra “dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie

, i I i ’ _ il ! o ;
,/54 b A .?/.z.:/.f. N Ay A0 SN ATeT B 2 S .,;,u)f:}/. VLT rar i B G ey T
) ; J i /
20y s [p ot S cs L '
o .j}_ff/..s.f.(r ...... wu/-/ ....................................................................................................
3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
__bardzo dobra . bardzo dobra’ bardzo dobra bardzo dobra
dobra ~dobra dobra dobra

Strona 1z2
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dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:
.............. Shn Al 2. 4 /A.?f G
Materac Pompa

" bardzo dobra_> < bardzo dobra
“dobra “dobra
dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:
é’%;.?;.z sZa....

5. Ocena dostepnosci kontaktu

!\‘.-\

OZbasd Cta2b . L2 ... ?u,r 5.6,

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

dostateczna
staba
niedostateczna

Uzasadnienie:.

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
¢_bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra
dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna
,,/

/7/V B A

Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

& bardzo dobra“
“dobra
déstateczna
staba
niedostateczna

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

Materac Pompa

Tak) Nie Tak ( Nie )

Opis objawow i u;awnionych cech niepqudanych:

@ Nie

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

Tak (Nie * Tak Nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

. . . A =) “y =
Nazwa klienta (instytucji): H L EORTUR T oo 2Pl o
Imie, Nazwisko, wypetniajacego: .......... HEwr ...t Qr’..ﬁ’?’f(,. B R
Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej ... . é?()r?fﬁ.cﬂ&m ...... O

L5020
qdz;a;ow Ot o

Pi e(’:gf:"tﬂs nrej Tergsfazlﬂiogu

Data wypetnienia ankiety: ..
Podpis: ..

ap‘a Foﬂnej

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie
oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

250 300 350 400 Ola Tania Supra Lux

500 550 800  Alfabet Dyna DynaBest

850 88-15 B88-20 8825 888 Aga @ Ola

NF BRIV MY it [ [ -1 T e—

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pfeé{'_ﬂi) K., masa ciata....ﬁ?;.kg, wzrost /??Ccm, wiek é?l
Odlezyna: NRRO* WRRO*  |° e e Ve Ve
(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozweju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia materaca: <25mmHg  25-35mmHg > 35mmHg Statyczny @ienny

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta /5 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 — pogorszyt sig poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

Sy (.'»:?.-,‘.;. R DAEPUD . LS. . AT
/
b ; - £ &
s ST O //J AgTB s L. /a/ @b,

2. Subiektywna ocena skutecznoscei profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opgja)
(_bardzo dobra bardzo dobra- (_ bardzo dobra * bardzo dobra
dobra dobra “dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie

, i I i ’ _ il ! o ;
,/54 b A .?/.z.:/.f. N Ay A0 SN ATeT B 2 S .,;,u)f:}/. VLT rar i B G ey T
) ; J i /
20y s [p ot S cs L '
o .j}_ff/..s.f.(r ...... wu/-/ ....................................................................................................
3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
__bardzo dobra . bardzo dobra’ bardzo dobra bardzo dobra
dobra ~dobra dobra dobra
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dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:
.............. Shn Al 2. 4 /A.?f G
Materac Pompa

" bardzo dobra_> < bardzo dobra
“dobra “dobra
dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:
é’%;.?;.z sZa....

5. Ocena dostepnosci kontaktu

!\‘.-\

OZbasd Cta2b . L2 ... ?u,r 5.6,

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

dostateczna
staba
niedostateczna

Uzasadnienie:.

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
¢_bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra
dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna
,,/

/7/V B A

Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

& bardzo dobra“
“dobra
déstateczna
staba
niedostateczna

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

Materac Pompa

Tak) Nie Tak ( Nie )

Opis objawow i u;awnionych cech niepqudanych:

@ Nie

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

Tak (Nie * Tak Nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

. . . A =) “y =
Nazwa klienta (instytucji): H L EORTUR T oo 2Pl o
Imie, Nazwisko, wypetniajacego: .......... HEwr ...t Qr’..ﬁ’?’f(,. B R
Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej ... . é?()r?fﬁ.cﬂ&m ...... O

L5020
qdz;a;ow Ot o

Pi e(’:gf:"tﬂs nrej Tergsfazlﬂiogu

Data wypetnienia ankiety: ..
Podpis: ..

ap‘a Foﬂnej

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panistwa sprzgtu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

250 300 350 400 Ola Tania Supra Lux

500 550 800 Alfabet Dyna DynaBest

850 88-15 88-20 8825 888 Aga “Ada ) Ola
MBI e SRR NESEIYINY: oormovrseee v

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

% o e il ‘
Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M,@_,imasa ciata. /L&) kg, wzrost /G .om, wiek 26,
Odlezyna: NRRO* WRRO* I’ || L Illjj TIve Ve
Nl
("NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia materaca: <25mmHg  25-35mmHg > 35mmHg Statyczny (\'"Plzemien_n $ ogs

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta / dni. L

LA

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pomp3a pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian pogorszy! sie 3 poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

/.

i i ¢ ; W N ST 5 a5 . :
O 0 o DO L o S 10 Lo AW >fuw/wf/wf—’/,/4w?/é77~f

i .'}j“/.} s & . a
£
f

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
- bardzo dobra ¢_bardzo dobra < bardzo dobra > bardzo dobra
“dobra dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie
S f;‘.f:;}-:f’.‘t. DLt ‘;bﬁfwﬁf S VJ/N/ e f;i-;?wéx}. T Of&fﬂ e A u’;f " .@?../s"ﬂ.c/:-. Ser
.-"’/ J E

BB, o s s S R S A R

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
__bardzo dobra \_bardzo dobra; (" bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra— Tdobra— dobra
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dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:

E-@?/.‘-iﬂaf.wek.,../."..._.!f.ff;,./f.@.;/.f;:‘toa’-/m:..§c/,',..,/.-a-&-.@ VI ——
4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opgja)
bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:
NN o 7 1= 29 s S /w%/f/c’fé(w
5. Ocena dostepnosci konfaktu
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:
/" bardzo dobra__> bardzo dobra ~
e ki
dostateczna St
staba s?_aba
niedostateczna rideEttaena
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
Tak ) Nie Tak (Nie Tak (Nie Tak Nie

Opis ohjawdw i ujawnionych cech niepozadanych:

L Simsicehe . . e OOt ,;)7 (2., T —

/.

L{ﬂ; Nie  REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
Nazwa klienta (instytucji): ........544.2...." ..f'.é‘.-".‘.éfféz’.?,k’,,,,.,‘,,Q..f:'f_s_"__/_/ﬁi .............................
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: ......... RO ... T T s o s s svmiassssssting
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej; ......... 202 12003 E2d O 0Ll
Data wypetnienia ankiety: .... 2. (J.35.. 2002

PodpisJddziatgwg ¢ %1/,
- 18t Angste ;
iy Vﬁ%’é‘é&m Terap|| Zologii DZIEKUJEMY - REVITA
Mﬂ?ia FOH’HeIa
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnoséci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

250 300 350 400 Ola Tania Supra Lux

500 550 800 Alfabet Dyna DynaBest

850 88-15 B88-20 8825 888 Aga Ada Ola

INF SEIYINMY e in s b e N SERYINY: cooveriie o eerarin s

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod paclentem pkec MJ K., masa CIaka//J’" kg, wzrost L4 o .cm, WIEKE.;.g‘
Odlezyna: NRRO* WRRO™ , e mc [\ Ve,

el

(*NRRO = brak odlezyny, n|sk|e ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie nglir?_z_wgmj.

Ustawienia materaca: <25mmHg  25- 35mmHg > 35mmHg Statyczny Przemienny

Czas ciggtego stosowania systemu przez pacjenta /;"g/’ dni. F

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznoéci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian pogorszyt sie | poprawn& sie_

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny

44‘/6@:.,‘ ......... / ............. c:k/_é)z///m //oo //46«/»%6&//

1/”-/1"7.»' 7/9.#.&{ ............................................................................................

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec k atwoslizg (opcja)
bardzo dobra ™ "beardzo dobra, (__ bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra— dobra - dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec ¥ atwoslizg (opcja)
bardzo dobra -;_@érdzo dobra 5 ~bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra “-dobra dobra

Strona 1z 2



REVITA - FR-P10-001

dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:

7!// feld el 5&4;;{..,’..3%&7@,‘{{ ........ /?M( “nelait ... (/Q/é R
7 7 {

4. Ocena czytelnosci (funkqonalnosm) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:
GRS, ,.//.ﬁ.»,sé .........................................................................
5. Ocena dostepnosci kor{taktu /
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:
_ bardzo dobra =5 (_ bardzo dobra~
; ) dobra

“dobra

datateczna
dostateczna

staba
staba

2 niedostateczna
niedostateczna 2

Uzasadnienie:.
Lo dolid. . 02 g J:,/va?/»? Lhar e

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
L,_Tik _Nie Tak ( Nie Tak (Nie) Tak Nie
Opis objawdw i ujawnionych cech niepozadanych:
:_’.;lﬁw,mﬂc/’"fjv‘f-? /MNJ'/ d 2 “W .
-

dﬂ/ Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): ................. 242 [H:"ﬂ/'?‘}’ sl PR
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: .............. Vi ok AL O e ’//f( VR —.
Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej ....... (242420 /et 60 Le . L2, 0 R

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnoséci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

250 300 350 400 Ola Tania Supra Lux

500 550 800 Alfabet Dyna DynaBest

850 88-15 B88-20 8825 888 Aga Ada Ola

INF SEIYINMY e in s b e N SERYINY: cooveriie o eerarin s

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod paclentem pkec MJ K., masa CIaka//J’" kg, wzrost L4 o .cm, WIEKE.;.g‘
Odlezyna: NRRO* WRRO™ , e mc [\ Ve,

el

(*NRRO = brak odlezyny, n|sk|e ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie nglir?_z_wgmj.

Ustawienia materaca: <25mmHg  25- 35mmHg > 35mmHg Statyczny Przemienny

Czas ciggtego stosowania systemu przez pacjenta /;"g/’ dni. F

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznoéci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian pogorszyt sie | poprawn& sie_

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny

44‘/6@:.,‘ ......... / ............. c:k/_é)z///m //oo //46«/»%6&//

1/”-/1"7.»' 7/9.#.&{ ............................................................................................

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec k atwoslizg (opcja)
bardzo dobra ™ "beardzo dobra, (__ bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra— dobra - dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec ¥ atwoslizg (opcja)
bardzo dobra -;_@érdzo dobra 5 ~bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra “-dobra dobra

Strona 1z 2
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dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:

7!// feld el 5&4;;{..,’..3%&7@,‘{{ ........ /?M( “nelait ... (/Q/é R
7 7 {

4. Ocena czytelnosci (funkqonalnosm) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:
GRS, ,.//.ﬁ.»,sé .........................................................................
5. Ocena dostepnosci kor{taktu /
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:
_ bardzo dobra =5 (_ bardzo dobra~
; ) dobra

“dobra

datateczna
dostateczna

staba
staba

2 niedostateczna
niedostateczna 2

Uzasadnienie:.
Lo dolid. . 02 g J:,/va?/»? Lhar e

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
L,_Tik _Nie Tak ( Nie Tak (Nie) Tak Nie
Opis objawdw i ujawnionych cech niepozadanych:
:_’.;lﬁw,mﬂc/’"fjv‘f-? /MNJ'/ d 2 “W .
-

dﬂ/ Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): ................. 242 [H:"ﬂ/'?‘}’ sl PR
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: .............. Vi ok AL O e ’//f( VR —.
Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej ....... (242420 /et 60 Le . L2, 0 R

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panistwa sprzgtu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

250 300 350 400 Ola Tania Supra Lux

500 550 800 Alfabet Dyna DynaBest

850 88-15 88-20 8825 888 Aga “Ada ) Ola
MBI e SRR NESEIYINY: oormovrseee v

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

% o e il ‘
Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M,@_,imasa ciata. /L&) kg, wzrost /G .om, wiek 26,
Odlezyna: NRRO* WRRO* I’ || L Illjj TIve Ve
Nl
("NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia materaca: <25mmHg  25-35mmHg > 35mmHg Statyczny (\'"Plzemien_n $ ogs

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta / dni. L

LA

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pomp3a pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian pogorszy! sie 3 poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

/.

i i ¢ ; W N ST 5 a5 . :
O 0 o DO L o S 10 Lo AW >fuw/wf/wf—’/,/4w?/é77~f

i .'}j“/.} s & . a
£
f

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
- bardzo dobra ¢_bardzo dobra < bardzo dobra > bardzo dobra
“dobra dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie
S f;‘.f:;}-:f’.‘t. DLt ‘;bﬁfwﬁf S VJ/N/ e f;i-;?wéx}. T Of&fﬂ e A u’;f " .@?../s"ﬂ.c/:-. Ser
.-"’/ J E

BB, o s s S R S A R

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
__bardzo dobra \_bardzo dobra; (" bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra— Tdobra— dobra

Strona 1 z 2



/r" REVITA - FR-P10-001
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:

E-@?/.‘-iﬂaf.wek.,../."..._.!f.ff;,./f.@.;/.f;:‘toa’-/m:..§c/,',..,/.-a-&-.@ VI ——
4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opgja)
bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:
NN o 7 1= 29 s S /w%/f/c’fé(w
5. Ocena dostepnosci konfaktu
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:
/" bardzo dobra__> bardzo dobra ~
e ki
dostateczna St
staba s?_aba
niedostateczna rideEttaena
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
Tak ) Nie Tak (Nie Tak (Nie Tak Nie

Opis ohjawdw i ujawnionych cech niepozadanych:

L Simsicehe . . e OOt ,;)7 (2., T —

/.

L{ﬂ; Nie  REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
Nazwa klienta (instytucji): ........544.2...." ..f'.é‘.-".‘.éfféz’.?,k’,,,,.,‘,,Q..f:'f_s_"__/_/ﬁi .............................
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: ......... RO ... T T s o s s svmiassssssting
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej; ......... 202 12003 E2d O 0Ll
Data wypetnienia ankiety: .... 2. (J.35.. 2002

PodpisJddziatgwg ¢ %1/,
- 18t Angste ;
iy Vﬁ%’é‘é&m Terap|| Zologii DZIEKUJEMY - REVITA
Mﬂ?ia FOH’HeIa
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy O dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[J2s0 []300 [13s0 [ 1400 [Jola [JTania [ Supra [ Lux
[]s00 [1ss50 [x]800 [] Atfabet [oyna  [X DynaBest

[Jeso [Jes-15 [Jss20 []8825 L []Aga [] Ada [Jola
rseryjny..,t,\..4?\&..0@.4\,.6.,5 ...... Nr seryjny. C.\30. %00 :%Sbl

Warunki uz kowama materaca z pom

U?M‘ f;@s&,latQ )L C e tocleq v g-zw tu -5) %{- [l o(dJ

Materac upniesz¢zono pod pacient ptec. M. D K. D masa ciala..........K wzrost ..cm, wiek

Odlezyna: NRRO*[_] wrroell [0 wll o~ VOD
(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg B. 25-35mmHg D > 35mmHg D Statyczny D Przemienny D

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta 2 5 dni.

Wyniki oceny

1. Oblektywna ocena skut znoéci terapeutycznej materaca z pompa pod katem |Io:-‘.<:| i stogma odlezyn:

?WSF UOL
stan od w trakcie uz wanla materaca pozostat bez zmian | pogorszyt sig L—_l poprawit sig D

Informa e dotyczace znfjan W stanie odtezypy
ot owwwa ... A&
{2

2. Subiektywna ocena skute znoéci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec ¢ atwoslizg (opcja)
D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
&dobra ‘zdobra _@dobra E dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
L__] staba D staba D staba _ D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostatecina D niedostateczna

Uzasadnienie

Qirann 1 77
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

D bardzo dobra

Pompa

|___| bardzo dobra

Pokrowiec

|:| bardzo dobra

L atwoslizg (opcja)
D bardzo dobra

@ dobra

D dostateczna

D staba

[l niedostateczna

El dobra

D dostateczna

[:l staba

D niedostateczna

@ dobra dobra
[__—l dostateczna dostateczna
D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalno$ci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

D bardzo dobra

dobra
dostateczna
D staba

D niedostateczna

D bardzo dobra

gl\dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

D bardzo dobra

@_dobra

dostateczna

D staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos$é marki firmy:

bardzo dobra
dobra
D dostateczna

I:I staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

D bardzo dobra

D dobra

D dostateczna
[T o

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

Pokrowiec

I__—]Tak. E Nie

Materac Pompa

[Tk [ nie [rak D nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

tatwoslizg (opcja)

l:l Tak EI Nie

Nazwa klienta (instytucji): \ w AR,
Imie, Nazwisko, wypetniajacego: G{aﬁ@w .....

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej: @(&Q P
Data wypetnienia ankiety:AQ«. . 201%
POAPIS: ccosvetictagnapl ka.Qddziz ova

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pr::mpyr

250 j 300 XSSO |__| 400 ; Ola ITama | Supra T>_< Lux
_@ 500 _“ 550 l_-_ 1800 Alfabet ] Dyna :___ DynaBest

" leso  les-15 8820 | |ss-25 _ 888  Aga  Ada Ol
] =1 574 ) e S S, NESEIYINY: o i

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M’Y_ K | , masa mafa.,g.Q.,kg wzrostf[%(-.’..cm wiek ?{fl

Odlezyna: NRRO*| | WRRO*|™“ I | 1°| el x v X

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, Wysokle ryzyko rOZWOJu)

Ustawienia materaca: <25mmHg | | 25-35mmHg X_ >35mmilg Statycznyn | Przemienny _>§

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta 1 '4 dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznos$ci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian | pogorszyt sie :__ | poprawit sig X

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny..

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
i, bardzo dobra &_ bardzo dobra K bardzo dobra | | bardzo dobra

| dobra | | dobra | dobra || dobra
|— 1 — (B |
| |dostateczna \_| dostateczna | | dostateczna | | dostateczna
o a7 | T = O
___slaba || staba | staba ; siaba

niedostateczna | niedostateczna .| niedostateczna __niedostateczna

Uzasadnienie
; Mwmuu%,f/é—/%p/;\a e Otetlamiee s

Strona |l z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa

X bardzo dobra X< bardzo dobra
___ dobra | dobra

__ dostateczna __ dostateczna
__|staba || staba

|| niedostateczna r| niedostateczna

Uzasadnienie:

Pokrowiec

}( bardzo dobra

| dostateczna

dobra

| staba

| niedostateczna

tatwoslizg (opcja)
| bardzo dobra
___ dobra
| dostateczna
i ' staba
u niedostateczna

L fleerce | 1ohlas, | poree. ) o (i) Mt Qlcktnies, Aotoe o obilos

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyroble i jakosci opakowania:

Materac Pompa

X_ bardzo dobra IX ' bardzo dobra
___ dobra | dobra

| dostateczna _| dostateczna
— ]

| |staba | staba

|| niedostateczna | niedostateczna
Uzasadnienie:

..... O)aretiotoer-<

5. Ocena dostepnoéc} kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

Eﬁ bardzo dobra

__ | dobra

% dostateczna
staba

| .
| | niedostateczna
Uzasadmeme

Pokrowiec

7( bardzo dobra

dobra
dostateczna

L | staba

| niedostateczna

Rozpoznawalnose marki firmy:

tatwoslizg (opcja)

___ bardzo dobra
dobra
| dostateczna

|7| staba

|| niedostateczna

% | bardzo dobra

__ dobra

| dostateczna

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
1ak X Nie 'Tak X Nie Tak __\)_"ikNie | [Tak | Nie
Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:
“ 7 .7 5 7
Cﬂoéwyw/%%w ............. R s SRS
X Tak __|Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji):

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej
Data wypemlenla ankiety: . /’l ‘0%- r‘(/;": _

Fp o2

Imie, Nazwisko, wypeiniajacego: ......... «m

Sorsl

}Mfué

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pr::mpyr

250 j 300 XSSO |__| 400 ; Ola ITama | Supra T>_< Lux
_@ 500 _“ 550 l_-_ 1800 Alfabet ] Dyna :___ DynaBest

" leso  les-15 8820 | |ss-25 _ 888  Aga  Ada Ol
] =1 574 ) e S S, NESEIYINY: o i

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M’Y_ K | , masa mafa.,g.Q.,kg wzrostf[%(-.’..cm wiek ?{fl

Odlezyna: NRRO*| | WRRO*|™“ I | 1°| el x v X

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, Wysokle ryzyko rOZWOJu)

Ustawienia materaca: <25mmHg | | 25-35mmHg X_ >35mmilg Statycznyn | Przemienny _>§

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta 1 '4 dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznos$ci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian | pogorszyt sie :__ | poprawit sig X

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny..

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
i, bardzo dobra &_ bardzo dobra K bardzo dobra | | bardzo dobra

| dobra | | dobra | dobra || dobra
|— 1 — (B |
| |dostateczna \_| dostateczna | | dostateczna | | dostateczna
o a7 | T = O
___slaba || staba | staba ; siaba

niedostateczna | niedostateczna .| niedostateczna __niedostateczna

Uzasadnienie
; Mwmuu%,f/é—/%p/;\a e Otetlamiee s

Strona |l z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa

X bardzo dobra X< bardzo dobra
___ dobra | dobra

__ dostateczna __ dostateczna
__|staba || staba

|| niedostateczna r| niedostateczna

Uzasadnienie:

Pokrowiec

}( bardzo dobra

| dostateczna

dobra

| staba

| niedostateczna

tatwoslizg (opcja)
| bardzo dobra
___ dobra
| dostateczna
i ' staba
u niedostateczna

L fleerce | 1ohlas, | poree. ) o (i) Mt Qlcktnies, Aotoe o obilos

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyroble i jakosci opakowania:

Materac Pompa

X_ bardzo dobra IX ' bardzo dobra
___ dobra | dobra

| dostateczna _| dostateczna
— ]

| |staba | staba

|| niedostateczna | niedostateczna
Uzasadnienie:

..... O)aretiotoer-<

5. Ocena dostepnoéc} kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

Eﬁ bardzo dobra

__ | dobra

% dostateczna
staba

| .
| | niedostateczna
Uzasadmeme

Pokrowiec

7( bardzo dobra

dobra
dostateczna

L | staba

| niedostateczna

Rozpoznawalnose marki firmy:

tatwoslizg (opcja)

___ bardzo dobra
dobra
| dostateczna

|7| staba

|| niedostateczna

% | bardzo dobra

__ dobra

| dostateczna

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
1ak X Nie 'Tak X Nie Tak __\)_"ikNie | [Tak | Nie
Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:
“ 7 .7 5 7
Cﬂoéwyw/%%w ............. R s SRS
X Tak __|Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji):

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej
Data wypemlenla ankiety: . /’l ‘0%- r‘(/;": _

Fp o2

Imie, Nazwisko, wypeiniajacego: ......... «m

Sorsl

}Mfué

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobdow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

_| 250 _' 300 X 350 I_‘ 400 ':_ Ola 4 Tania i_ Supra >_<. Lux
500 | 550 | 1800 | Alfabet _ Dyna | | DynaBest

850 | 8815 | |ss20 | se-25 | 88 | Aga _ Ada Ola
| 1= [ e e s e O NESETYINY: v

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pted: M|ix_ K. _ masa cia{a.,{fj..kg, wzrost /fjcm wiek (‘B)I

Odlezyna: NRRO* | WRRO* .. I el e X Vel \o

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

Ustawienia materaca: <25mmHg| = 25-35mmHg| X > 35mng Statyczny | Przemienny X

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian X pogorszytsie . poprawit sie

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyny:. _
77’/&«} Z. “’/é’,, 7. e Lo f""*—’f7 _/)9?*"5%75 £ ﬂaé”?’%p e S
,W/;&o«f}wu o%-v;

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
ﬁ bardzo dobra E bardzo dobra ,!( bardzo dobra = bardzo dobra
_I dobra __| dobra . dobra __ dobra

: dostateczna _I dostateczna . dostateczna ___| dostateczna
| slaba __: staba _ staba ; ___slaba

| niedostateczna | niedostateczna ' niedostateczna ___ niedostateczna

Uzasadnienie

V/M@xu 2 om /j?'w/w/ it ﬁé%“‘h‘-

i
Stronalz?2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
?I bardzo dobra z bardzo dobra Z! bardzo dobra = bardzo dobra
j dobra | dobra ___| dobra | | dobra
jdosta‘zeczna | | dostateczna | dostateczna |_ dostateczna
j staba |_ staba __ staba _ | staba

___ niedostateczna ﬁ niedostateczna _ ' niedostateczna |— | niedostateczna

Uzasadnienie:

U frbbics Alirse. s oppdie. Jpolise. font. Aetdnbns. ...

4. Ocena czytelnosci (funkqonalnoscn oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
z bardzo dobra [g bardzo dobra iSI bardzo dobra — bardzo dobra
__' dobra L ' | dobra _ dobra ___ dobra

_ dostateczna | dostateczna | dostateczna |_! dostateczna
4 staba ! | staba ___slaba '_| staba

; niedostateczna L | niedostateczna | niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnoéci kontaktu s

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

X bardzo dobra _)( ' bardzo dobra.
_ dobra | dobra

|y dOISEIETZR | _I dostateczna

__ staba ==

| | niedostateczna
Uzasadnienie:.

/Z/M&ﬁ Z/W&W%Mf@ff/&f»’7

6. Czy w czasie uzytkowénia wyrobu pojawity sig¢ cechy niepozadane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

—

=1 Mo | [ | ] |
Tak 3 Nie ek [ i Tak  \Nie Tak | Nie

Opis objawéw [ ujawnionych cech niepozadanych:

\(ﬁak i .| Nie REKOMENDUJE WYTWORCE, | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytuciji): ......... Af?a WL Jenot

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: ........... S /fymé

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej: . 2’ ¢ éf/ e byle Wﬂ e 5 e
.07, éc/ff

Data wypefmenlg nk:ety
Podpis: aé ?9 3

DZIEKUJEMY - REVITA
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/ REVITA - FR-P10-001

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy )

—_i 250 r___| 300 rj 350 D 400 '__, Ola r_| Tania !__ Supra X,Lux
X500 | ]s50 [ |so0 [ |Alfabet | Dyna | |DynaBest

850 | 815 | |ss20 | 825 | sss I Aga . Ada | Ola

NFSerYINY:...oooe e NEseryiny: ..o,

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: plec: MJA K , masa ciata ﬂé’O kg, wzrost /XOCITI wiek @

Odlezyna: NRRO*| | wrro*| | | e |n°)< v |ov

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

Ustawienia materaca: <25mmHgi__ 25-35mmHg >35mmHg.}§; Statyczny | Przemienny?\/

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta g 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 _>< pogorszyt sie poprawit sie |

——

Informacje dotyczace zmian w stanie odleZyny;

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
_j bardzo dobra %”Eardzo dobra ’gbardzo dobra ! bardzo dobra
!___J dobra | dobra | dobra |_I dobra
=i dostateczna __ dostateczna || dostateczna : dostateczna
__ staba i__l staba ____: staba : | |staba

_! niedostateczna _ niedostateczna |_ | niedostateczna | niedostateczna

Uzasadnienie
/‘WM/Wz&OMW%&

Stronal z?2



REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
A: bardzo dobra [i'bardzo dobra g’bardzo dobra L bardzo dobra
: __l dobra 'r= dobra '_ dobra ;i dobra
: dostateczna _| dostateczna __ | dostateczna | dostateczna
__ staba T staba | staba | | staba

| niedostateczna ___| niedostateczna _ | niedostateczna I___ niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczer na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
X bardzo dobra & bardzo dobra !rxj"bardzo dobra [_:| bardzo dobra
|  dobra d dobra __‘ dobra | | dobra

[ [ [ ] |

|| dostateczna | dostateczna | dostateczna || dostateczna
___slaba __ | staba __ staba ___staba

|| niedostateczna | niedostateczna ' niedostateczna | | niedostateczna

Uzasadnienie;

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

2\ bardzo dobra | bardzo dobra
__ dobra | | dobra

o dostateczna __dostateczna
| staba =

.| niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

| e D wie ek dnie || e XNie | ITak | |Nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej: ..... %

Data wypetnienia ankiety: /M ! QQ ) /7
) J /

Podpis: ..........A.

DZIEKUJEMY - REVITA
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/ REVITA - FR-P10-001

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy )

—_i 250 r___| 300 rj 350 D 400 '__, Ola r_| Tania !__ Supra X,Lux
X500 | ]s50 [ |so0 [ |Alfabet | Dyna | |DynaBest

850 | 815 | |ss20 | 825 | sss I Aga . Ada | Ola

NFSerYINY:...oooe e NEseryiny: ..o,

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: plec: MJA K , masa ciata ﬂé’O kg, wzrost /XOCITI wiek @

Odlezyna: NRRO*| | wrro*| | | e |n°)< v |ov

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

Ustawienia materaca: <25mmHgi__ 25-35mmHg >35mmHg.}§; Statyczny | Przemienny?\/

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta g 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 _>< pogorszyt sie poprawit sie |

——

Informacje dotyczace zmian w stanie odleZyny;

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
_j bardzo dobra %”Eardzo dobra ’gbardzo dobra ! bardzo dobra
!___J dobra | dobra | dobra |_I dobra
=i dostateczna __ dostateczna || dostateczna : dostateczna
__ staba i__l staba ____: staba : | |staba

_! niedostateczna _ niedostateczna |_ | niedostateczna | niedostateczna

Uzasadnienie
/‘WM/Wz&OMW%&

Stronal z?2



REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
A: bardzo dobra [i'bardzo dobra g’bardzo dobra L bardzo dobra
: __l dobra 'r= dobra '_ dobra ;i dobra
: dostateczna _| dostateczna __ | dostateczna | dostateczna
__ staba T staba | staba | | staba

| niedostateczna ___| niedostateczna _ | niedostateczna I___ niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczer na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
X bardzo dobra & bardzo dobra !rxj"bardzo dobra [_:| bardzo dobra
|  dobra d dobra __‘ dobra | | dobra

[ [ [ ] |

|| dostateczna | dostateczna | dostateczna || dostateczna
___slaba __ | staba __ staba ___staba

|| niedostateczna | niedostateczna ' niedostateczna | | niedostateczna

Uzasadnienie;

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

2\ bardzo dobra | bardzo dobra
__ dobra | | dobra

o dostateczna __dostateczna
| staba =

.| niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

| e D wie ek dnie || e XNie | ITak | |Nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej: ..... %

Data wypetnienia ankiety: /M ! QQ ) /7
) J /

Podpis: ..........A.

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnoéci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Parstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca

Model uzywanej pompy

2 L e LS00 L 00 Ola _ Tania _ Supra >(Lux
Y4500 [ 550 | 800 | Alfabet Iovia [ DynaBest

les0 | lss-15 _ 8820 | |ss25 _ |sss [ JAga [ ade [ o
NESEIYINY: e Nrseryiny: ..o

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

. Masa ciata. gu’.,,kg wzrost . Jggcm wiek )70|

Materac umieszczono pod pacjentem: pfec: MZ KL

Odlezyna: NRRO* | EWRRO*;X Pl e e Ve

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

Ustawienia materaca: <25mmHg|

25-35mmHg |§§| >35mmHg® | Statyczny; | Przemiennygx

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta :j’ dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompga pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian . pogorszyt sie | poprawit sig

lnf maqe dotyczace Zzmian w stame odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
% bardzo dobra |_>_< bardzo dobra X bardzo dobra | _| bardzo dobra
__ dobra ___ dobra ___ dobra ___ dobra
| dostateczna =' dostateczna | dostateczna ,_| dostateczna
_=! staba __ staba _ staba : = staba

_ niedostateczna | _! niedostateczna - ' niedostateczna || niedostateczna

Uzasadnienie

Stronalz?2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
g'bardzo dobra Ag bardzo dobra Xbardzo dobra _ bardzo dobra
___ dobra =| dobra | dobra | dobra
|__ dostateczna | JI dostateczna : dostateczna [__ | dostateczna

| staba i staba _ staba | : staba

| niedostateczna __ | niedostateczna || niedostateczna _ _' niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
B=<;'bardzo dobra g bardzo dobra 'M/bardzo dobra ; bardzo dobra
__dobra ___ dobra | dobra = dobra

___ dostateczna ,_gu dostateczna : dostateczna || dostateczna
__ staba : staba , _' staba S staba

| niedostateczna | niedostateczna | niedostateczna " niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu g
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obsiugi. Rozpoznawalnosc marki firmy:
Z bardzo dobra | | bardzo debra -
___| dobra | | dobra
| T
| | dostateczna _! dostaletziE
| staba ;

niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

— — - - _
I Tak X Nie . Tak X Nie [ Jrak [D<Nie | lTak | I nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:;

Nazwa Klisnta (instyticiy; . P,

Imig, Nazwisko, wypeiniajgcego: .... K

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: . 72,
Data wypetnienia ankiety: . /4 ﬂf?/ /77/

Podpis: .

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzgtu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

CJ2s0 [ ]300 [ ]3s0 [ Jaoo [ Jom " Jtania | Isupra | |Lux
“Jso0 [ |ss0 [Xsoo | | Alfabet " Ibyna " DynaBest

" Jeso [ Jes1s | |ss20 | |ss25 | |sss " |Aga E Ada [ o
NF SEMYINY e Nr seryjny: .. /ﬁ. A (2 g f]) o)

Warunki uzytkowania materaca z pom

Materac umieszczono pod pacjentem: pilec: M.D K. E masa ciata...........kg, wzrost ........cm, wiek .... |

Odleiyna:NRRO*: WRRO*E |°j e ool o ] v

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg D 25-35mmHg I: > 35rangD Statyczny m Przemienny ’:;

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta ....... dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznos$ci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

" |
stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian ’T pogorszyt sie EI poprawit sie E

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyny:.
|

..l‘\.{.ul'ﬁ.w\.““(&ﬁgwuu "W‘{hﬁagu/ ILLL«\-—:." £t {ﬂé’ 1. (f Ao ﬁ&t ( :
<{f{v‘|’{'z’{-fqn‘"€’§"ﬁa€,‘vciLrik Lafﬂ/(f{ 5 7L [ C ( ( & A ‘v.i },7 ’:I./.v’ At /r// (‘é‘{ 1 o "/(

() i

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec Latwosllzg (opcja)
|_: bardzo dobra l;/ bardzo dobra E bardzo dobra @Bardzo Léfabra
|: dobra D dobra IJ dobra |—‘ dobra

l_ dostateczna l_l dostateczna D dostateczna |:| dostateczna
I: staba D staba D staba ; \j staba

m niedostateczna m niedostateczna E niedostateczna [‘ niedostateczna

Uzasadnienie

Strona 1 z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoélizg (opcia)
| | bardzo dobra D bardzo dobra |; bardzo dobra I bardzo dobra
l\_| dobra E dobra l% dobra %dobra

D dostateczna :| dostateczna | dostateczna dostateczna

| | staba |_| staba |_—! staba D staba

r_ niedostateczna |: niedostateczna I: niedostateczna C niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec L atwoslizg (opcja)
I: bardzo dobra _|_—I bardzo dobra j bardzo dobra L bardzo dobra
L’_&] dobra g"dobra E‘]rdobra obia
J dostateczna D dostateczna E dostateczna | dostateczna
— —

| staba | staba | slaba | slaba
’—‘ niedostateczna j niedostateczna j niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

[ ]
5. Ocena dostepnosci kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:
L{I bardzo dobra ’i bardzo dobra -
' —| dobra b
— [ dobra
| | dostateczna dostateczna
r' staba T g3

l j niedostateczna
Uzasadnienie:.

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawily si¢ cechy niepozadane lub uboczne:
Materac Pompa Pokrowiec L atwoslizg (opcja)
L
o =] o i 4 A
L—I Tak \A} Nie L Tak ﬂ Nie L—| Tak E} Nie D Tak @Nie
Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

":ZQ'Tak CI Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

=L HEL AL ECSAbds

Nazwa Klienta (instytucji): ................. s .
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: ..
Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotneJ

Data wypetnienia ankiety: .. )L L0/ }
POUPE s Na asm
SpeC. 7 piekeni

Pﬁé@z@%ﬁ“m—” DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY WYROBU MEDYCZNEGO

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci wyrobéw medycznych prosimy o dokonanie oceny
testowanego przez Panstwa sprzetu oraz jego skutecznosci medycznej.
prosimy zakreslic lub podkresli¢ dane identyfikacyjne oraz wypetni¢ pisemnie miejsca wykropkowane.

Meodel uzywanego materaca Model uzywanej pompy

10 30 250 255 Tania Supra Lux

300 350 400 450 500 550 Dyna DynaBest ;

800 850 88-15  88-20 88-25 Aga Ada Ola UUJ{
888-15 888-20 888-25 Nrseryiny: ... D.A9. 0300406

Alfabet ] Alfabet3

NFSeryjny: .o

Materac umieszczono pod pacjentem: pted: M. @ masa ciata. MO kg, wzrost ‘{ chm wiek 68 b
odlezyna: NRRO* WRRO* [’ @ me Iv°

*NRRO brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju

*WRRO brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju L4

Ustawienia materaca: < 15mmHg <20mmHg <25mmHg <30mmHg 2 30mmHg
tryb pracy: Statyczny Przemienny
Czas ciggtego stosowania systemu przez pacjenta xzf dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompg

pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

w trakcie uzytkowania materaca stan odlezyny pozostat bez zmian  pogorszyt sie poprawit sie
Informacje dotyczqce Zmian w stanie _leezyn -9 - x
A oven..... \.a.u ................ Lﬁ@ .......... CTLL Vo, ,l ......... (O iy ey
MOpEAD... B, W0 Wi, B (Mw DO 4ai (R
2, Sublektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej: u’" gi®
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra fbardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra ‘dobra Tﬂobra
¥dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
-staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna - niedostateczna

Uzasadnienie::...\Aﬂ. i{Q "'ac ....... b}'b\ fmgh Vb\)gb(i l\ &)L@J\MW"W) ,,,,,,,, 1{'3’\\@"0@1

3. Praktyczna ocena wyrobu:

strona | z 2



REVITA - FR-P10-001
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

D2so D00 Osso Caoo  Ooia Ortania  Osupra  OLux
Oso0 Osso Oeoo [ Alfabet Ubyna [ DynaBest

Lsso [lss-15 Clgs-20 [ 8s-25 Iiﬂlasa E Aga [ Ada [l ola
Nr seryjny:..... ? ............................ / Nr seryjny: ?/’5@/3’7&7 2.2 e

/]

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: MAX{ K. 0 , masa ciata. /’/yﬂ?kg wzrost /ZLcm wuek
Odlezyna: NRRO*[] v\mmoﬂz\f L T R T Y T N
(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia materaca: < 25mmHg O 25-35mmHg O s 35mmHg O Statyczny O Przemienny}a/

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta 3) 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 [J pogorszyt sig ] poprawit sie O

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

2, Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

g bardzo dobra %(bardzo dobra bardzo dobra ] bardzo dob ra
dobra dobra obra . [ dobra

L] dostateczna ] dostateczna ] dostateczna O dostateczna

[ staba [ staba [ staba 3 U staba

O niedostateczna O niedostateczna J niedostateczna O niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Stronalz?2
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Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra D. bardzo dobra [ bardzo dobra [ bardzo dobra P A
dobra ﬂ dobra dobra [ dobra wt Pl
dostateczna [] dostateczna dostateczna [ dostateczna

[ staba [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie: 1 : / # T . i
Nettgal, mldpis ocuay.. Lolea.. M bt balla. cows. cbsoploatsy,
Kt fhard T Aox. (il éine ! 4 7

‘ézytelnoéci (funkcjonalnosci oznaizeﬁ na wyrobie i jakosci opakowania:

4. Ocena
Materac Pompa Pokrowiec + atwoslizg (opcja)
%bardzo dobra )ZI bardzo dobra % bardzo dobra [ bardzo dobra
dobra [ ] dobra dobra ] dobra By
] dostateczna [] dostateczna [ dostateczna [ dostateczna ‘ ‘*‘%
[ staba [J staba [ staba [ staba
O niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna ., U niedostateczna
Uzasadnienie: . 4 o H oL . ’
............. (R tds2ca06h .. . Clw Cue., Uik 164 K7 %m/mw@
5. Ocena dostepnos$ci kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalno$¢ marki firmy:
gbardzo dobra ,Ej bé'rdzo dobra
dobra D dobra
[ dostateczna [J dostateczna
O staba [ staba
(] niedostateczna [ niedostateczna.

Uzasadnienie:. |

x _‘;,L_wuv/-- Koprtad p Qb k 6”//&/;4’/,’;/@“{/'@ q0EC 7«/1*:/@,« 71 (Ctres 9_@#};{;
{ .

A e e B N R s R S L T e U T SR g e e (o L it B i g Rty ity 0 R, i S T

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

OTak [dnie O 7ak [ Nie Otk KlNie O71ak ONie
Opis objawow | ujawnionych cech niepozadanych:

’ B P 5
Nazwa klienta (instytucji): ... ’ﬁ:m5?0/77‘32)& i’f/?/’: Q0.... :f#?fé..:.,f.lf‘}//fﬂff(?f-r)
. - ATL oy .
Imig, Nazwisko, wypetniajacego: Q”’(/Qj"ﬁ&/‘“" ..................................................... f
o 5 v f —
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: P ,'.L;?,f,ﬁ;;’} ,,,,,, ’Pv" Gelz..©.. 4’ R

7 ?
Data wypetnienia ankiety: (/?9 L'L' (3 v

o S i 7‘-}—._‘ maarkl Dddzialgwe]
POdp'%Ji;mé\ﬁﬁ{ G feTqmensy wae]- Torapii
Pieczgc DZIEKUJEMY - REVITA

mgr Emilia Pleger
spec. piel. A ilT

Strona2z?2
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobdw prosimy o dokonanie -

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

" loso [ lao0 Xaso 400 | lonm " ltania | supra | |Lux
lso0  |sso  leoo | |Aifabet ~ Dyna | | DynaBest

leso | |es-15 | 8820 |8s-25 | |ess Aga | Ada 0l
N SETYINY: i Nr seryjny: . ‘)‘9 '{—OQQ f%”ig

oral
Warunki uivtkowania%g?;;tca Z pompa. \Pl'

| K |, masa Cla%a,qg,,.kg wzrost .00 cm mekgél.

e = ; s = s Sem— P

Odlezyna: NRRO*  WRRO* I e e ve X Ve s

|
Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M.

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

Ustawienia materaca: < 25mmHg 25- 35mran _ >35mmHg_____. Statyczny | Przemienny X

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta Mi; .. dni

Wyniki oceny

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

stan adlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian | X pogorszyt sig poprawit sig

lnformabe dotyczqce zmian w stanie odlezyny;.

POLOGOL. Lotn BETSTON- VO nmw\i ..... ;O..Lw.w.w ol

b Owuﬁ t\lﬂh Wutooﬁ ggmggm MW,W%

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

/muf .c‘__.._pm
Dol Jeolub st ¢

Materac Pompa Pokrowiec i Latwoslizg {opcia)
| bardzo dobra 2_( bardzo dobra _X bardzo dobra ___ bardzo dobra
X dobra | dobra __ | dobra ___ dobra
_____=' dostateczna | | dostateczna |__| dostateczna ___ dostateczna
A staba | staba __ staba i | staba
' niedostateczna | | niedostateczna | niedostateczna | I'niedostateczna

Uzasadnienie

“mmo_c om;i@w olo._cloby o Wit '”99‘1“?‘ ‘”‘ vt
Q@W Qb& Tea. " e .

WEPA  poRPQete.
uu,,(, &kmww{{uw YM.. D'Ubt@ «Lj)
?Ulwum ek ,@LOUN tad A dxal»i% ]ej,((,lq ow[tu/]um /}(

M V‘Od )
wtamw/ n@u,w(;w el vj olo 182k w%m

14”
M e %&liur‘/{, oolcnple .




REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
?‘u bardzo dobra z bardzo dobra )i bardzo dobra . bardzo dobra
J dobra | | dobra ___1 dobra: || dobra

; _I dostateczna ; dostateczna | dostateczna ( |dostateczna
_' staba | _J staba L staba D staba

_ niedostateczna u niedostateczna 'L: niedostateczna U niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
_ bardzo dobra | bardzo dobra ;{_ bardzo dobra || bardzo dobra
ﬁ dobra >(_J dobra ___ dobra | dobra

L dostateczna |__i dostateczna _ dostateczna | dostateczna
| staba | staba | staba ___staba

__ niedostateczna j niedostateczna | niedostateczna ___ niedostateczna
Uzasadnienie:

............................ Ot T
5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jako&ci ich obsiugi. Rozpoznawalnose marki firmy:

X bardzo dobra i_i_ bardzo dobra-

__ dobra | dobra

L e aRIaierng | dostateczna

| staba ==

| niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

- s . ! o - |
~ 1ak X Nie _ Tak X Nie | Tak | X|Nie | Tak _ |Nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

TTak | |Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta {(instytucji): U%kJ OPOL’E e 5—%[/5“09»’—}
Imie, Nazwisko, wypelniajacego: ]"Q LHM‘_"’% ........ C’lE ‘;Ll j‘\‘!‘;ld lﬁ} ..................................
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: O%ELUNHEDVLL\U\{
Data wypetnienia ankiety: &20\14 Of%uv\‘m
Podpis: .. o

Pieczec DZIEKUIEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10:-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

250 |300 | 350 400 | |0l " Tania | Ssupra | Lux
500 | 550 | 800 | |Alfabet pyna  _x( DynaBest

850 | |ss-15 (X se20 | |ss-25 | 888 | Aga . Ada " |0la
NESERinY s Nr seryjny: )NP.{:F(JHOA::?i

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M. | K &J masa ciata. bo kg, wzrost l62)(:m melﬁb‘l,
— - - — — . o

Odlezyna: NRRO* | WRRO* | 1| | | el owvex v

-

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwolu WRRO = brak odlezyny, wysokle ryzyko rozwmu)

Ustawienia materaca: <25mmHg| 25- 35mmHg i >35mmHg Statyczny B Przemiennyf__

Wyniki oceny

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

stan adlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian pogorszyt sie | poprawit sie }(

Informacije dotyczgce zmian w stanie odlezyny:.

zuzwo,m:x:ﬁpommgwh

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec . Latwoslizg (opcja)
~bardzo dobra }( bardzo dobra X bardzo dobra ___ bardzo dobra
X dobra | dobra _ ' dobra | dobra
'_ dostateczna | dostateczna __ | dostateczna | dostateczna
___ staba ___ staba | staba ' L staba
_ niedostateczna | | niedostateczna _ | niedostateczna _ niedostateczna

Uzasadnienie

~,

o loguMe. 10 odae. d@b[{ ouene Mo leuu0dt. o
Lodubu A “ oblagmomer. WU me. ooy, ,
.Lu&% /T Qh luMwm_,....n.s kmwmm O, 4 kA

Strona l z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
i bardzo dobra Y bardzo dobra X bardzo dobra " |bardzo dobra
| dobra | dobra ' dobra E dobra
| dostateczna ._ dostateczna | dostateczna | | dostateczna

_ L : -
__|slaba | |staba __sfaba __|sfaba

| niedostateczna | | niedostateczna |_ niedostateczna ___| niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
: bardzo dobra _é bardzo dobra _\ﬁ bardzo dobra i—\ bardzo dobra
X dobra . dobra | | dobra ﬂ dobra

| dostateczna | | dostateczna | _ dostateczna IL dostateczna
__ staba '__ staba i____ staba '= staba

| niedostateczna ;! niedostateczna __ niedostateczna ___ niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

= Vi

x| bardzo dobra | X bardzo dobra-
| dobra | '

= | dobra
__{dostateczna | | dostateczna
__|staba =
' niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec

[ Tak 3] Nie Tak X Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

| Tak X Nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

(X Tak | |Nie
Nazwa klienta (instytucji): US\N (UPCL[: Ute pft U*I\OSW

Imie, Nazwisko, wypeiniajacego: .. fOL WA Ll’b‘slf\‘(?l/”' ........................

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotne; O' \"" ’@d N
Data wypetnienia ankiety: OUL O\ 1\2 UvMU“ A
Podpis: oo

Pieczec DZIEKUJEMY - REVITA

tatwoslizg (opcja)

Strona 2 z 2



REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobdw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

“J2so [Jaoo [ j3s0 Xaoo [ |oia ITania | |supra | Lux
ls00 | |ss0 1800 | |Alfabet _ Dyna [ DynaBest
leso [ |es15 | 8820 |8s25 | s8ss | Aga  Ada Ol

-I\Ir SEIYINY et Nr seryjny:%i\.l.’?. 4?‘0%02—5‘8%

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: Mi_‘& K. _ masa cia%a.-%@....kg, wzrostATg.,cm. wiekg.___ 1.
Odlezyna: NRRO” ___j WRRO* I°|.__ e ] ||l°: X | v : \/“f.__J ;
("NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysok:e ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg L____ 25-35mmHg __ > 35mmHg’, ] Statyczny I Przemuanny
Czas ciagglego stosowania systemu przez pacjenta /“'( dni.

Wyniki oceny

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostal bez zmian | pogorszytsie | poprawit sig X

Informacije di 1)[c:za}ce zmian w stanie odlezyny:.

QM. Odw*’f“d M. ;@qm w&]/"‘QZUA({ n& Yb«,m&t

2. Subiektywna ocena skutecznos$ci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec Jr_atwosllzg {opcja)
"& bardzo dobra _X bardzo dobra i_lz&bardzo dobra ___| bardzo dobra
~_ dobra | dobra | | dobra | Eciobra
_| dostateczna el dostateczna _. dostateczna ___ dostateczna
| slaba | staba _| staba : ___staba
| niedostateczna E niedostateczna | niedostateczna | niedostateczna

Uzasadnienie

Wou CuA bwu,-uo /f°0 m/uwut
C \Mqu-_'_ h "t (ol ide).
ﬁimu w0 ol ﬁWHcharg dfw«w )%\\@CLE
"%Lku«rj)
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

/| bardzo dobra @ bardzo dobra E\(’oardzo dobra D bardzo dobra
_l dobra Q dobra ! _ dobra || dobra
! dostateczna g dostateczna ' dostateczna D dostateczna
| staba _ | staba ! staba |_—| staba

R B = ..

L niedostateczna | niedostateczna || niedostateczna | | niedostateczna
Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
_ _| bardzo dobra L bardzo dobra X bardzo dobra |__i bardzo dobra
l dobra | dobra | dobra || dobra

A L L -
| dostateczna | | dostateczna | | dostateczna | | dostateczna
| T f =
| staba :| staba .| staba __ | staba
| niedostateczna | niedostateczna " | niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:
............................ e e B S U S
5. Ocena dostepnosci kontaktu
z pracownikami firmy oraz jako$ci ich obstugi. Rozpoznawalnosc marki firmy:
: {& bardzo dobra iL bardzo dobra-
| dobra | dobra
- dostateczna T —

| staba |

| niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)

I = oz | |
- Tak X Nie j Tak | X Nie | Tk }(J Nie | Tak 'Y Nie
Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

NTtak | |Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): U g ‘K O P 0" t UL" ﬂﬁl-/ U \UM:}

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: .. pl/bﬂ”\/ VA C @‘:«L& NQ/‘Q
Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej @] \EK \) N HEDY G:UJY ............................
Data wypetnienia ankiety: A O(;:z 2 uwa\éw

Podpis: e

Pieczec DZIEKUJEMY - REVITA

Strona2z 2
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobdw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy
250 | 300 M3so | 400 |0l ~ |Tama | Supra | | Lux
500 | |s50 | 800 | | Alfabet Ibyna | | DynaBest
850 | lss-15 | |ss20 | 8825 | 888 | Aga | Ada o
N SEMYINY: e e Nr seryjny Or SSO {9:}?
'}g i A
Warunki uzytkowania materaca z p

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: Ml_ K. 3( masa cla}a.gg ..... kg, wzrost . ( ..cm, W|ek¥5}
Odlezyna: NRRO* | WRRO* | | | e[ X| v v

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

Ustawienia materaca: <25mmHg! | 25- 35mmHg _ >35mmHg?__ Stan,u:zmz_____i Przemienny X

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta 8 dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian .__ pogorszyt sie poprawit sie | ¥ |

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:,

90, Zaatosose il Wueriae + Molioe QOWW””}

uo\.,\uxjmdwﬁ?'?@mm

2, Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
/< bardzo aobra .(_ bardzo dobra 'Y- bardzo dobra =' bardzo dobra
___ dobra = dobra j | dobra | |dobra
' dostateczna ,=| dostateczna ___:dostateczna :dostateczna
__| staba ! | staba =: staba ' || staba

| niedostateczna ’_: niedostateczna __ | niedostateczna I | niedostateczna

Uzasadnienie

SRR

{0 LLu{, O A 19 OOLLQ we Ne
pobi 1 A .1

r L/tC ,leM!&..< ......................................

Stronal z 2



REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
Q bardzo dobra l(i bardzo dobra F_\Z' bardzo dobra G bardzo dobra

| |dobra j dobra I_ dobra I; dobra

: dostateczna 14 dostateczna L _ dostateczna | | dostateczna
= staba !__i staba :_______- staba ___slaba

I niedostateczna ;_ : niedostateczna | Iniedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
| bardzo dobra " | bardzo dobra 'Y | bardzo dobra __ bardzo dobra
g dobra l’q dobra |= dobra | | dobra

| | dostateczna ;_j dostateczna _ dostateczna : dostateczna
'_ staba :_i staba \_ staba \j staba

_ niedostateczna '___] niedostateczna |[: niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

- L 4
5. Ocena dostepnosci kontaktu
2 pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnosc marki firmy:
_X| bardzo dobra | X bardzo dobra -
| |
__| dobra | dobra

| dostateczna |
—_ | dostateczna
1

~ staba

| niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

ek [N Nie [ lrak [ nie [ Jrak [y Inie [ Jrak [ Inie

R

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

_\,(i(Tak || Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): U %Ku : OPOL/E-l s "’ L’ﬁt - (J“TLO S

== N A! "
Imie, Nazwisko, wypeiniajacego: (JQL’H le_‘!(;kt:/‘i/]h&{r'-} ..........................................
T —— V= T I 0000 A

Data wypetnienia ankiety: ba’ 18 CAvd u‘utﬂ,g 2
POAPIS: ..o e oo
Pieczec DZIEKUJEMY - REVITA

Strona2 z2
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dia podnoszenia jakosci i funkcjonainosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Parstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[J2s0 [Jaoo [Ja3s0 [J400 [Joia E/Aﬁa [ ] supra []Lux
[]s00 []s50 [ ]800 Alfabet [ ] pyna [] bynaBest
[Jeso [ ]es15 [ |ss-20 [ ]ss2s [ ]sses [ ] Aga [ ] Ada [J]oia

“ O TS
Nr seryjny:. \1.¢ U ,{.).f,i.{. 0A.0Y Nr seryjny: P20170901219

Warunki uzytkowania materaca z pomp3a.

I ~
- 10 g weros 185, wisldS
Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: ME/K. D masa cia{a...ttg,.kg,wzrcst-..[,. ). Jem, wiek LIl
Odlezyna: NRRO*[_] wrro*[] P[] nw°[] m”E/ vl ] v,

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

#

Ustawienia materaca: <25mmHg D 25-35mmHg D = 35mmHg |t| Statyczny D PrzemiennyE

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 sieg[/
'

clieqn. (i %‘rjm*i

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
%‘Eérdzo dobra dzo dobra %—bﬁﬁio dobra %zo dobra
dobra dobra dobra D dobra
l:l dostateczna D dostateczna D dostateczna : D dostateczna
[ ] staba [ ] staba [ ] staba [ ] staba
D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

Qtrana 1 =7



REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

bardzo dobra

|:| dobra

D dostateczna

[_—_l staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

Pompa

B/bardzo dobra
D dobra

[:l dostateczna

|:| staba

|:| niedostateczna

Pokrowiec
S‘gtlf:r/:izo dobra

|:| dobra

D dostateczna

D staba

|:| niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

Ebardzo dobra
|:| dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac

g/bardzo dobra

D dobra
[:l dostateczna

D staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:

Pompa

r\Q‘g/lz;ardzcu dobra
D dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Pokrowiec

\E'bardzo dobra
|:| dobra

D dostateczna

D staba

I:l niedostateczna

tatwoslizg (opcja)
' bardzo dobra
dobra
D dostateczna

|:| staba

|:| niedostateczna

il S

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

D bardzo dobra

D bardzo dobra

dobra dobra
D dostateczna
dostateczna
[] staba T

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac

[ ] rak B] Nie

Pompa

[ Jrak < nie

Pokrowiec

D Tak —Bl Nie

tatwoslizg (opcja)

]:l Tak Eﬁi.e

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

m ] Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Ll

Nazwa klienta (instytuciji): ..................... !

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: ............ 3.1 . SALUC

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankjety! ey aif 2k 2 'P;‘:.-,_;;.} e ©

Podpis: Lpg)or

DZIEKUJEMY - REVITA

Qtrana 7 7 7



REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

|:| bardzo dobra Ebardzo dobra E bardzo dobra D bardzo dobra

~%’dobr& ]:] dobra D dobra D dobra
dostateczna D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna

D staba |:| staba D staba D staba

|:| niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonainosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
Bl bardzo dobra \@/bardzo dobra B bardzo dobra l:l bardzo dobra
D dobra D dobra |:| dobra D dobra
|:| dostateczna |:| dostateczna D dostateczna D dostateczna
|:| staba |:| staba |:| staba |:| staba
D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna E/niedostateczna
Uzasadnienie:
5. Ocena dostepnosci kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:
D ardzo dobra |:| bardzo dob-ra
dobra dobra
dostateczna T,
D staba F=l

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D Tak D Nie |:| Tak |:| Nie |:| Tak D Nie ETak D Nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych: F

[ Jtak [ ]nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
5 @Zu 2 b){/u

Imie, Nazwisko, wypelniajgacego: .............c.... ST 2L

Nazwa klienta (instytucji):

Funkcja w zakiadzie oplekzz )@v (s el M s e e L S G

kX Oddziatowa

Data wypetnienia ankiety s 2z, AT, 1
yp ty: -hi 175102 onarnego

Podpis: .......ccvvverenn Lo h

v

\;ﬂ"llﬂl )O3 0\‘[-,?.,0
g0 .
Pieczed semid %‘cba DZIEKUJEMY - REVITA

Qtrana 7 = 7



REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6w prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Mogel uzywanej pompy

[J2so [Jsoo [J3s0 [Ja00 [Jola Afa ] supra [ ] Lux
[]s00 [ 550 [ ]soo {J]Atfabet [ ] oyna [ ] bynaBest
[Jeso [ ]ss-15 [ ]ss-20 [ |ss25 [ |s8ss [ ] Aga [ ] Ada [ Jola

Nr seryjny:. AL, <0 P{HO{L{% Nr seryjny: P20170901219

Warunki uzytkowania materaca z pom

v 8 ol
Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: ME/K. |:| masa cia{a..[;(C/...kg‘ wzrost , ). Zom, wiekJl.
odlezyna: NRRO*[_| wrro*[] (] ] ||t“g ve[] v,

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

Ustawienia materaca: < 25mmHg D 25-35mmHg |:| > 35mmHg D Statyczny D Przem:ennyg

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta /lu 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 SIQB/

Inforrrﬁcle

tyczace zmla stanle odlezyny: M
’\ )Nu

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
\%’E'ardzo dobra dzo dobra \%—bﬁiio dobra %zo dobra
dobra dobra dobra [_] dobra
D dostateczna D dostateczna D dostateczna ; |:| dostateczna
D staba |:| staba |:| staba |:| staba
D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

Qtrana 1 77



REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

. Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
Ebardzo dobra E/bardzo dobra ﬁl::dzo dobra Ebardzo dobra

[ ] dobra [ ] dobra [ ] dobra [ ] dobra

D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna D dostateczna
|:| staba |:| staba D staba |:| staba
D niedostateczna |:| niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

g/bardzo dobra r\cg/bardzo dobra Eﬁardzo dobra bardzo dobra
[] dobra [ ] dobra [_] dobra dobra

|:| dostateczna |:| dostateczna D dostateczna D dostateczna

D staba D staba D staba E] staba

D niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

>5[ dobra dobra

]:] dostateczna dostateczna

|:| staba 1 ..

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[ rak E] Nie [ Jrak $<T nie [ ] -B] Nie [ ]7ak @ﬁ{e

Opis objawoéw i ujawnionych cech niepozgdanych: -

m [ Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

PO pedle

Nazwa klienta (instytucji): .................c.., B L e L DI o SN - S

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: D QUL w .......................................
Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej... L}C 15()
Data wypetnienia ankie _'_ 3 dari ?5\3:»3, )
PORPIE: s i o gl filfy $tpggnarmego
@- /A UADL/N A ego

Pieczed DZIEKUJEMY - REVITA

gy Bedata Plivicba

Qtrana 7 7 7



REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie
o_cenyites't'diﬁ.vanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

Closo Uag0 Osso a0 Oola [ Tania [ supra [ Lux
CJsoo [ss0 [soo [ Alfabet Obyna [ DynaBest

Oeso [ss-15 (Iss-20 [18s-25 [ass W Aga Ll Ada L ola
NEEBRIE s lismsamssns Nr seryjny: P AT QY02 G (S

Warunki uzytkowania materaca z pom

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: ME K. O , masa ciala..gg....kg, wzrost fgé.cm, wiekc.f.:?l.
Odlezyna: NRrO* L) wrroB o0 0 0 O O

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

Ustawienia materaca: <25mmHg O 2535mmHg)ﬂ > 35mmHg - Statyczny O Przemienny iﬁ
4‘57%;6 1018 — 26, ©O6 0t §

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta ....... dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmianM pogorszyt sie L1 poprawit sie ]

Informacje dotyczqce zmian w stanie odleiyny:,

§f@-'7 Q%WQ

....... 20700120 ..
....... F Wjuugﬂfﬁ j

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
ﬁ bardzo dobra E‘\bardzo dobra gbardzo dobra U] bardzo dobra
(] dobra I dobra (] dobra dobra

[ dostateczna [] dostateczna [ dostateczna dostateczna

[ staba ' [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna O niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Stronalz?2



REVITA - FR-P10-001

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
(] bardzo dobra (] bardzo dobra U bardzo dobra U bardzo dobra
[ dobra (] dobra (] dobra [ dobra

[ dostateczna [] dostateczna U] dostateczna (] dostateczna
L staba [ staba [ staba L] staba

(] niedostateczna [J niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
] bardzo dobra [ bardzo dobra [] bardzo dobra (] bardzo dobra
(] dobra [ dobra [ dobra LI dobra

(] dostateczna (] dostateczna [ dostateczna [] dostateczna

(] staba U] staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna (] niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:
[ bardzo dobra [I®ardzo dobra

L] dobra L dobra

L] dostateczna U] dostateczna

[ staba [ staba _

[ niedostateczna [ niedostateczna )

Uzasadnienie..

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawily sig¢ cechy niepozadane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec t atwoslizg (opcja)

(D7ak T Nie (O1ak [ Nie O7ak Ll Nie OTak [ Nie
Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

A1ak CNie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

o [ = =
Nazwa klienta (instytucji): lwaiu//d"w%

Imie, Nazwisko, wypelniajgcego: ...... Moike wlie... .. Sl L/t ..................................

Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej: ....... Nl ONAeled! gl e

Data wypetnienia ankiety: 26.0¢, 201§

Podpis: /é/@bﬂf/g
Pieczed DZIEKUIJEMY - REVITA

Strona2z?2
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REVITA - FR-P10-00]
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobdw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy
250 [ 300 [X3s0 | 400 | Ola Tania | supra || Lux
I 500 _-_j 550 800 | Alfabet | Dyna I___ DynaBest
_leso | |ss15 _ 8820 |8ss25 | s8s8  Aga [ | Ada o
NI SEIYINY o e aineeee Nr seryjny: TP O\( ‘OS_’O f ?j‘ e
{0t f:( i
Warunki uzytkowania materaca z por
Materac umieszczono pod pacjentem: pte¢: M. X| K.| | masa c1a{a/Mo kg, wzrost /{8(‘1 cm, mekG l.
Odlezyna: NRRO* X WRROf| X e e ||I° |V°___ | V“'__

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg ?_____ 25-35mmHg _J > 35mmHg}.___ Statyczny |_ Przemienny

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta lo 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 .___ pogorszyt sie __j poprawit sig|

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwosllzg {opcja)
_ X bardzo dobra 'X_ bardzo dobra i bardzo dobra ___ bardzo dobra
___ dobra |__ dobra __|dobra ___ dobra

_____i dostateczna = dostateczna ___| dostateczna =ﬁ dostateczna
__|staba | staba __|staba ' =: staba

' niedostateczna ! niedostateczna || niedostateczna __ niedostateczna

Uzasadnienie

od MW OLOOVT/
WAlonad AO OUA MO

W velerous., dou Mvﬁ Od0T be. Ww‘we
k hf{\(‘/U'OLA,ODL/O thUJEWJ'
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakos$ci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

Ooso Do [Oaso a0 Dola Dtania  Usupra [ Lux
Osoo Osso [soo [ Aftabet Mbyna [ DynaBest

Osso [lss-15 [les-20 [Ies25 [sss [ Aga [ Ada Cola
Nrseryiny:.......coooiee i NF SEEVIRY: sasin sowsms wsmmmms

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: Mm\ K. O , masa cia{a...g..Q.kg, wzrost /ng:wcm wiekgijl.
Odlezyna: NRRO*L! wrro*Ld  pO0 gk e O O

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

Ustawienia materaca: <25mmHg U 25-35mmHg S 35mmHg U Statyczny O Przemienny»@/

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta ....... dni. ( AezerneC ~ KU '{'li(”_ic

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 pogorszyt sie Ll poprawit sie O

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[ bardzo dobra ' bardzo dobra [ bardzo dobra O bardzo dobra
B dobra (I dobra (dobra [ dobra

[ dostateczna [ dostateczna dostateczna [ dostateczna
[ staba [ staba L] staba [ staba

[ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Strona 1 z 2



REVITA - FR-P10-001

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[ bardzo dobra Ebardzo dobra O pardzo dobra [ bardzo dobra
Q’dobra [ dobra "dobra [ dobra

[ dostateczna [] dostateczna dostateczna [] dostateczna
[ staba [ staba [ staba [ staba

[ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
:'bardzo dobra .bardzo dobra [ bardzo dobra [ bardzo dobra
[ dobra [ dobra X dobra [ dobra

[ dostateczna L] dostateczna [ dostateczna [ dostateczna

[ staba d [ staba [ staba [ staba
[ niedostateczna U niedostateczna [ niedostateczna O niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

Blbardzo dobra [Xbardzo dobra
[ dobra (] dobra

[ dostateczna [1dostateczna
[ staba [ staba

[ niedostateczna O niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Materac

O Tak " Nie

Pompa

O 1ak X Nie

Pokrowiec

OT1ak Ckiie

tatwoslizg (opcja)

(I Tak X Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozadanych:

TﬁTak L] Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
Q ) (D 49 I ,
Nazwa klienta (instytucji): b;‘“—{bti/ilz Yown Aﬁ\‘) I, HL %/deomj‘i’%
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: . (o3
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej LHf AM Lr( v
Data wype#qlenla\anklety 09 O1. m[)f

Podpis: . gy?jijgowcmow%odom ke

ko, Jagielloniska -

NIP 7721877458 RESON 00834
tel. 44 685-47-71, fax 44 685-47-u i

DZIEKUJEMY - REVITA
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REMITA - FR-PLO-0]
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonailnosci naszych wyrob6w prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

Closo Tlaoo Claso Tlaoo  [Coia OTania  Osupra  Diux
Cisoo [sso [dsoo T Alfabet () Dyna [ DynaBest

Clss0 [8s-15 fZ_faa-zo es-25 [ass B Aga [l Ada Lo
Nrseryiny: .. o NESEIVINY oo s s i

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: mE Kk D? masa ciala.,.d.-’f.zr.kg. wzrost 45@6m wiek (izl

Odlezyna NRRO D wrrorld O D B O
(“NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg O 25-35mmHg g 35mmHg 0 Statyczny O Przemienny B

Czas ciagiego stosowania systemu przez pacjenta 1 dni, L4

Wyniki oceny

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostai bez zmian[J  pogorszyt sie[]  poprawit sie [

informacie dotyczace zmian w stanie odlezyny:

“Drak eolledyy

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

liaterac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
X bardzo dobra X bardzo dobra X! bardzo dobra ! bardzo dobra
L dobra L dobra U dobra L] dobra

L dostateczna __! dostateczna [l dostateczna [] dostateczna
! staba ! staba [ staba (] staba

[} niedostateczna [ niedostateczna (1 niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Strona l z 2



Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
| bardzo dobra ™ bardzo dobra B4 bardzo dobra (] bardzo dobra
__ dobra LI dobra L] dobra O dobra
_l dostateczna [] dostateczna (] dostateczna OJ dostateczna
Ul staba U] staba (] staba U staba
_ niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna =) niedostateczna

Uzasadniene;

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

Waterac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
X bardzo dobra & bardzo dobra A bardzo dobra [ bardzo dobra
_ dobra ] dobra [ dobra L dobra

_J dostateczna ] dostateczna (] dostateczna U dostateczna
_ staba [ staba U staba L staba

__ niedoslateczna (] niedostateczna d niedostateczna O niedostateczna

Uzassonenie;

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalno$¢ marki firmy:
X bardzo dobra B® bardzo dobra
L dobra [ dobra
__ dostateczna U dostateczna
iaba - [l siaba

~ adestateczna O niedostateczna

Lrasadnienie

8. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawily sie cechy niepozgdane lub uboczne:
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

" 1Tak X nie [ Tak X Nie OTak X Nie O 71ak O Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

X Tak _ Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

4 t il L i
Nazwa kKlienta (instytucji): MW ke ﬂ/QLW(QMfWﬂf;
imig. Nazwisko, wypetniajgcego: . WW@ "”ZMMW@ ....................................

Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej: 7}} P// (&”MW zﬂfﬁ "’J@
? 03 1045

Dala wyp imema anklety

Podpss dﬁ/\/wm

STELEGNPABKA OF‘*RJ’\LDW:* DZIEKUJEMY - REVITA
<Jm1<a EL ur leur “-i at u': i
7 Pododdyi Urazow Krepostupe

e plelegaidarsi
specjalista pivie

Strona2z?2



REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6éw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

250 | Ja0 [ 30 [ Jaoo [ |Ola 7ania | Isupra [ Lux
500 /550 | |soo [ Alfabet ~|Ipyna | | DynaBest

" gs0 | |ss15 | |ss20 | Xe825 | 888 Nega | Ada o
NIESETV NV b ssissiosmonssansisnsnmsmagasons NESERVINY: .o

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

. : a )
Materac umieszczono pod pacjentem: pleé: Mb( K.| | masa cia#ag,_l...,,kg, wzrost [?2 ,z.cm wiek 5/‘
i

! — 1 ] | '
Odlezyna: NRRO*:?4 WRRO* | I° W] e Vel | vl |,
(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
— . T pri -
Ustawienia materaca: <25mmHg| | 25-35mmHg \( > 35mmHgf' |  Statyczny | Przemienny Z

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta Q/ dni.

Wyniki oceny

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

B | :-_-Z I
stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian >Z|/ pogorszyt sie |  poprawil sig |

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;:

Materac Pompa Pokrowiec . t atwoslizg (opcja)
%bardzo dobra '—_I bardzo dobra _| bardzo dobra
| dobra | | dobra \Z_‘ dobra

E dostateczna 'L__ dostateczna ' dostateczna

| staba | shaba | staba | slaba

| niedostateczna i niedostateczna | | niedostateczna | niedostateczna

Uzasadnienie

Strona 1l z2



REVITA - FR-P10-00]
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jako$ci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy
250 | (300 | |350 | |400 | Ola _ Tania | |Supra | Lux
. —— o . . -
500 /550 800 | Alfabet  Dyna X DynaBest
lgso |es-15 X|8s-20  88-25 | 888 " Aga Ada

N SEIYINY e Nr seryjny: z-_"NQ /'3’&{0 32‘5—8 ‘\I;

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

o= =] ™ |
Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: M,:__']_'\__; K.| | masa cia{a,b,q%,.kg, wzrost {%cm wielé.h

Odlezyna: NRRO* | WRRO*’K P el v v

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rOZWOju)
—
|

Ustawienia materaca: <25mmHg| 25—35mmHg 2 35mmHg | Statyczny | | Przemienny "(

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta .77,

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznos$ci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostatbez zmian | pogorszyl sig | poprawit sig |

Informaqe dotyczgce zmian w stanie odlezyny:. .

'Ow\uwr elQ2Qry L Cev-or WUW revam, leapy..............
AL e kIR MAR. 20.0bACH

momcm Q/Ed/Q-U«O

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
{'. bardzo dobra ;Y\I bardzo dobra \=<_ bardzo dobra _ bardzo dobra
__4 dobra J dobra | dobra i_____ dobra
___j dostateczna _| dostateczna | dostateczna ___ dostateczna
I slaba __ staba | staba : ___staba

| niedostateczna niedostateczna | niedostateczna _ niedostateczna

Uzasadnienie

@AUMI @sz‘ t\/OOL Oy aiht
¢mm LQJN;\ 9&«) dc,&mrw?ewp
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REVITA - FR-F10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
;dbardzo dobra L bardzo dobra \]_L bardzo dobra ’_‘ bardzo dobra
__ dobra | dobra ___ dobra ‘ﬁ dobra
__: dostateczna |__ dostateczna | __ dostateczna _ dostateczna
__| staba | | staba _ ~staba | staba

| niedostateczna —_ niedostateczna __ niedostateczna ___ niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
: bardzo dobra E bardzo dobra E bardzo dobra I:l bardzo dobra
X_dobra _ dobra _ dobra || dobra
| dostateczna __ | dostateczna L | dostateczna D dostateczna
. staba | staba | | staba ’j staba
|| niedostateczna | niedostateczna | niedostateczna | | niedostateczna
Uzasadnienie:

__________ o i wa
5. Ocena dostepnosci kontaktu
z pracownikami firmy oraz Jakosci Ich obstugi. Rozpoznawalnos$é marki firmy:
K bardzo dobra XI bardzo dobra-
| dobra I dobra

L dostateczna L ‘dostateczna
| | staba T

|| niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Poempa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
rak X Nie (Tak | NNie _tak Y Nie | I7ak | INie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

SQTak i__ Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
Nazwa klienta (instytuciji): U»‘DKJOPOLEUL‘PL by MITOSW( ............................
Imie, Nazwisko, wypelniajacego: ?‘JLHW—\WC&;'&[NM{&Q
Funkcja w zakladzie opieki zdfowofnej: OP(EKUN HE\D\'{CDLNL(
Data wypetnienia ankiety: O@@flﬁg CC@/&UMLV
Podpis: ..o

Pieczec DZIEKUIEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
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

Doso e [Oaso O Oola Otania  Osupra O Lux
Osoo Osso Caoo X Alfabet Opyna O Dynaest

Lsso [lss-15 [18s-20 (18825 [Isss Qﬁga [ Ada Lola
NE SEIYINY: e NESEINY: ovmanssmnrm

Warunki uzytkowania materaca z pom

. = - )

£ -
Materac umieszczono pod pacjentem: pte¢: M«X K. L , masa ciaia.ég...kg, wzrost ,./gz‘.‘..cm, wiek ({3. L.
Odlezyna: NRRO*L) wrrotX  pO0 0 e O O

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: < 25mmHg[Z(0 25-35mmHg NN 35mmHg O Statyczny O Przemienny O

Czas ciaggtego stosowania systemu przez pacjenta !3/{ dni. f

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 ]  pogorszyt sie[]  poprawit sie [

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyny:. _
Loy, & ,uéaa S M. 00O ... Ol e (e .aale u./n)
. U{g\( ........... ﬂéL('Qﬂ[ﬂ ...... f"'l(,a‘i{{’ : @/7

| odbsersomns.. ... 20 0/ n_?, B — > éd/:@ _

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

E/bardzo dobra E/ardzo dobra gbardzo dobra U] bardzo dobra
dobra [ dobra dobra [ dobra

O dostateczna U] dostateczna (] dostateczna [ dostateczna

L] staba [ staba [ staba [ staba

L] niedostateczna U niedostateczna [ niedostateczna [ niedostateczna

Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Stronalz?2

Sl ol hel...



REVITA - FR-P10-001

Materac Pompa

bardzo dobra %/bardzo dobra
[ dobra dobra
(] dostateczna [ dostateczna
(] staba [] staba

[ niedostateczna U niedostateczna

Uzasadnienie:

Pokrowiec t atwoslizg (opcja)
bardzo dobra [ bardzo dobra

[ dobra LI dobra

[ dostateczna [ dostateczna

U staba [ staba

U niedostateczna L] niedostateczna

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

Materac Pompa
bardzo dobra %bardzo dobra
dobra dobra
[] dostateczna (] dostateczna
U] staba [ staba
[ niedostateczna [ niedostateczna
Uzasadnienie:

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

E{bardzo dobra

L] dobra
[ dostateczna
[ staba
[J niedostateczna

Uzasadnienie:.

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

%/bardzo dobra ] bardzo dobra
dobra ] dobra

(] dostateczna [] dostateczna

U staba [ staba

[ niedostateczna [ niedostateczna

Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

[j ardzo dobra
dobra )
dostateczna

[ staba
L] niedostateczna -

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

Materac Pompa

L Tak %e [ Tak JZLﬁie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

Pokrowiec

U Tak 'Q/Nie

tatwoslizg (opcja)

O Tak [ Nie

{Bﬁ'ek [INie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji): !KL{(] [Lany.. fﬁ‘i Mo wua“ LA Mewsalagra. T e
Imig, Nazwisko, wypetniajacego: ... } (}rﬁ By OB
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: . /e (,g, ‘%flﬁo’ la....... [T TT R
Data wypetiiehia ankiety: ..... 3. 0:5’ oA®

Podpis: ...... {ew(% N()TU,&@“

Pieczed

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Parstwa sprzetu i jego skutecznos$ci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy
CJ2s0 [ ls00 [ 1350 | 400 [ lola ~ Tania  Isupra | Lux
_ —| 500 j 550 | 800 I__' Alfabet | | Dyna >( DynaBest

850 |88-15™\88-20 | |es-25 | 888  Aga  Ada ol
NSV oo s vissas ssvassass i NESEIVINYE o sommmmmras s vies

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pfec: M. | K >\ masa c:aia../(f?_*“.f,:.)...kg wzrost /{L;u .cm, wiek ‘Z‘bl

Odlezyna: NRRO*/WRRO* | e e e Ive| Ve

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokle ryzyko rozwoju).
l_" A | |

Ustawienia materaca: <25mmHg| = 25-35mmHg }( > 35mmHg‘ Statyczny | Przemienny >(

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta »{Q dni.

Wyniki oceny

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

P . P
stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian X pogorszyt sie | poprawit sig |

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

...é.ef-;c.....ac./f.ﬁ,e;i.)m..._.’.'.,~m{ubuww /ﬂ ,.,(.&?7?‘.’??7@%77 ...........

2. Subiektywna ocena skutecznos$ci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
>— bardzo dobra || bardzo dobra __fﬂardzo dobra ___ bardzo dobra
| dobra ' ><1 dobra __| dobra _ X dobra
__1 dostateczna |_ | dostateczna __ | dostateczna ___ dostateczna
__ sfaba i____' slaba L _ staba ; __: staba

' niedostateczna 'j niedostateczna ' niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie

Strona 1l z2



REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec

}( bardzo dobra _ bardzo dobra >( bardzo dobra
___dobra X( dobra __ dobra

_5 dostateczna | dostateczna __|dostateczna
__|staba | | sfaba | staba

| | niedostateczna

(55

_: niedostateczna D niedostateczna

katwoslizg (opcja)

_ﬁ bardzo dobra
Zdobra

__ | dostateczna
1_‘ staba

E niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

5_(_ bardzo dobra U bardzo dobra {5: bardzo dobra m bardzo dobra

__dobra > dobra | dobra >t dobra

| dostateczna _—| dostateczna i=__; dostateczna |=. dostateczna

_ staba j staba : i staba __ staba
niedostateczna | niedostateczna _I niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obslugi. Rozpoznawalnosc marki firmy:

___ bardzo dobra ! bardzo dobra -
|/~ dobra

_ _' dobra
| dostateczna

=
mP !l\.)/dostateczna
| |staba T

| niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Pokrowiec

ek XTie

Materac Pompa tatwoslizg (opcja)

_ Tak &Nie

_|Tak 2< Nie
Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

MTak ij Nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (GRSIVIUCIY: . vrermmems s s omss s e s o b S0 S A SR A S s s s
Imie, Nazwisko, wypeiniajacego: Jd?cfjuk“g?m

Funkcja wzakladzie opieKi ZAroWotng]: ...... o or e s i o s s s S A
Data wypetnienia ankiety: Q?Jf df?
Podpis: LLQLJ}’LQ

Piecz@é DZIEKUIEMY - REVITA
Uniwersytecki Szpital Kliniczny W Opolu
T Dzial Techniki Medyczne
45-401 Cpole. Al. W Witosa 28

tel 77/452-04-3U -
REGON 53051 391, NIP 754-25-63-619
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Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

(bdiizs Gobray izo obia ) Gardzg vona>
dobra dobra obra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczeri na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

2 pracownikami firmy oraz jakogci ich obstugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:

@ Bardzo dobra
obra

i

dcbra -
dostateczna dostateczna
staba staba
niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie;.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

Tak (N Tak “(Nie ) Tak @ Tak ‘(Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

@ Nie . REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKFUAKO SODNE POLEGENIA

ACInosig

0BDIIAL
Nazwa klienta (instytucji): .21:124
Imig, Nazwisko, wypetniajacego: ........................... 1
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: ..................... 1

Data wypelnienia ankiety: B8 48

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001
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

250 300 350 400 Qla Tania Supra Lux

500 550 800 Alfabet Dyna DynaBest

850 88-15 88-200( 88-25 888 Aga Ada Ola W'TU}\ EE H
NI SEIYINY: e e NESETVINY sovnsensasanv

(?;9047‘_1.294@ $h

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: @ K., masa cia+a..80 ..... kf, wzrost ﬂgcm wiek @1 l.
Odlezyna: NRRO* WRRO* I° e Ive v

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia materaca: <25mmHg m > 35mmHg Statyczny Przemienny

Czas ciggtego stosowania systemu przez pacjenta I’F dni.

Wyniki oceny

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostatbez zmian  pogorszyt sig '

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyny..

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa tatwoslizg (opcja)

bardzo dobra pardzo dobra bardzo dobra

dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba - staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Strona 1 z 2
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Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
dobra dobra dobra dobra
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba staba staba staba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie;

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
@ bardzo dobra bardzo dobra
dotra dobra (dobra)
dostateczna dostateczna dostateczna dostateczna
staba slaba staba slaba
niedostateczna niedostateczna niedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

bardzo dobra b#dzo dobra
dobra dobra
dostateczna dostateczna =
staba staba
niedostateczna niedostateczna

Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

Tak { Nie Tak Tak {N.j Tak (R
Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

Nie  REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT.JAKO GQDNE POLECENIA
e

y Serca ,MED! NET"

Nazwa klienta (instytucii): PR TRRTRRNT ¢
Imig, Nazwisko, wypetiajgcego: ..........c.ococvvvein: e R
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: .................... f T I e
Data wypetnienia ankiety: O%@% ‘8" i

Pieczgc DZIEKUIEMY - REVITA

51.124 Wractaw, ul.

P.O. PIELEGNIARZA
Oddzialu Anestezjologi |
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REVITA - FR-P10-001
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

[ J2s0 [ ]300 [ J3s0 [ Jaoo [ Joia [ Jtania [ Jsupra [ Jrux
[ 1500 [ ]ss0 [ ]soo0 E/Klfabet | Joyna | |DynaBest
[ ]ss0 [ Jes15 [ |es20 [ |es25 [ |ess [ JAga [ ]Ada [ Jor

NISETYINY: s ssmass svsmves o sommsmmssams NI SEIVINY: i.iinriwnins s saassnrmnms e smis

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Odleiyna:NRRO*D WRRO?E/ |°D ||°D |||°D IV"D V°D,

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

Ustawienia materaca: < 25mmHg D 25-35mmHg &f%mmHg D Statyczny D Przemienny D

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta }O 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 g{

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
/\%bardzo dobra /‘%grdzo dobra /%?izo dobra )%/bardzo dobra
dobra — dobra ‘ obra dobra
dostateczna D dostateczna ,:! dostateczna D dostateczna
D staba D staba D staba D staba
D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

Strona'l z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

%;ﬁrdzo dobra /E%rdzo dobra :gb/ardzo dobra \E—\ba’ra'zo dobra

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 D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

@érdzo dobra \ ardzo dobra _/B'\Bérdzo dobra mo dobra
D dobra dobra D 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 D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

mdzo dobra D bardzo dobra

D dobra dobra
D dostateczna
dostateczna

Dsiaba ..
D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D Tak !m’ie D Tak (%ie D Tak @iie D Tak _,B\ﬁie

Opis objawoéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

[ INie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
Nazwa klienta (instytuciji): . O(/ S)\é_‘/\ &O\L Q&AYQ/\X
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: .. @IQJ\O? h@\ L) - L\/

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: ...... "QQUCQCQZ,-
/ Vi
Data wypetnienia ankiety: 0?,‘4(.94 A1

$00u0buu2/bb; W- (_)!'

ital Tucholski” z f:,},;} DZIEKUJEMY - REVITA
‘vO(?Tu(hoM ul. M@M}t‘wmsk go 14
08 Oddriel iobogd | laboasywne]
-14-55-%

tal. ;‘3 :335(,w 24
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i ~
CR- F10 ~0o( [2OF
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6éw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[Joso [ ]300 [ J3s0 [ Jaoo [ Joia [Jrania [ Jsupra [ JLux
[ Jso0 [ |sso [ Jeoo [ Aifabet [ Joyna [ |DynaBest
[ lsso [ |ss-15 | Jss20 [ |es-25 [ |sss [ JAga [ ]Ada [ Joa

NFSEryjny: oo NI SEryjNY: ovvveiiiiiiiiieee,

Warunki uzytkowania materaca z pom

F3 f
Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: ME K. D masa ciata 3ng wzrost .!.@{g.cm, wiek‘-.’;éf.

Odlezyna: NRRO’{E‘WRRO*D ol | e[ ] e | IV"D vi ],

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

Ustawienia materaca: <25mmHg D 25- 35mmHg/g > 35mmHg D Statyczny D Przemienny D

Czas ciaggtego stosowania systemu przez pacjenta )O 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 zmia}@ pogorszyt sie D poprawit sie D

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skuteczno$ci profilaktycznej i terapeutyczne;:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
) bardzo dobra ) bardzo dobra ) bardzo dobra ardzo dobra
dobra dobra dobra dobra
D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba D staba D staba EI staba
D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie

Strona 1 z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
E bardzo dobra bardzo dobra &bardzo dobra ardzo dobra
dobra dobra D dobra “dobra
D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
staba l:] staba D staba D staba
D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalno$ci) oznaczef na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
%:bardzo dobra %/bardzo dobra %bardzo dobra %’ bardzo dobra

‘| dobra dobra dobra 1__|dobra

D 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 obshugi. Rozpoznawalno$¢ marki firmy:

E Bairdzs dobia z’bardzo dobra

obra dobra
dostateczna /|| dostateczna

D staba || staba

D hiedostateczna || niedostateczna

Uzasadnienie:.

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawity sie cechy niepozadane lub uboczne:
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
Crac Riie Clrae Pwe Clrae Dwe Plrae [ e

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

[ J7ak [ Inie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
Nazwa klienta (INStytuG]i): .........oooiiii e
Imig, Nazwisko, wypetniajgcego: ........: )1 ....... b \.~..’ ....... N C// .>(JL.1..7?.\.. ................................
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: ....... 1"\ U,d L\\g O
Data wypetnienia ankiety: .../ .0 N
POURIS. < ice st 857 s e e s o166, W-04
Pieczgd, gaitte) T uah‘ﬁsi‘;‘w 0,5889‘5?401 8 DZIEKUJEMY - REVITA
16500 Tuchola, ul. N%;;M‘wwwm\ Bropi

\ 00 873
/s,\mx\ Powiatowy p 561-14- c)h 3
3l. Hﬂ fz}f;fwni?n @;‘Ar 9-0049-0
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

REVITA - FR-P10-001

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

[Joso [ Jaoo [ Jsso [ a0 [ ot [rania [ Jsupra [ JLux
[Jsoo [ |ss0 [ oo [ Aifabet [ Joyna [ ]DynaBest
[Jeso [ Jee-15 | Jss-20 [ |se-25 [ |sss [ ]Aga [ ]Ada [ Jola

NF STV iunus sospnon sommmmame s NP SEryjNY: oo

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Odlezyna: NRRO*E] wWrRrO* | el ] o] ] e | ve| | vi ],

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

Ustawienia materaca: <25mmHg D 25-35mmHg@ > 356mmHg D Statyczny D Przemienny D

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta 1” .. 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 /@f pogorszyt sie D poprawit sie D

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

'E'bardzo dobra » bardzo dobra B”\l)ardzo dobra Ef)ardzo dobra
D dobra dobra D dobra D dobra

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

D niedostateczna D niedostateczna [:I niedostateczna l:] niedostateczna
Uzasadnienie

Strona 1z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

ﬁ bardzo dobra gbardzo dobra E'bardzo dobra g’bardzo dobra

dobra D dobra D dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
staba D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnoécei (funkcjonalno$ci) oznaczeh na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

B:Bardzo dobra \,8 bardzo dobra E bardzo dobra %(bardzo dobra

dobra D dobra D dobra

dobra
dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
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. Rozpoznawalno$¢ marki firmy:
5 ‘bardzo dobra x\:_/bardzo “akd
- dobra -,g dobra
D dostateczna || dostateczna
staba L staba
D hiedostateczna niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[ ]rax BNie [ ] @fﬂie [ ] B/Nie Eﬁak [ Inie
Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

L |Tak [ |Nie REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLEGENIA

Nazwa klienta (instytucji): ...................... .

by e5f st
Data wypetnienia ankiety: ﬂ%OﬂXO (f
Podpis: ...... iﬁ'}(b ...........................

Pieczgé UvuuuuuuL /50, W-U4 DZIEKUJEMY - REVITA

«Sapital Tucholski” sp.zo.0.
89-500 Tuchola, ul. Nowodworskiego 14
1 Sapited Powintowy -008 Oddzit Anesturiolog i ltoasyunel oy
tel. 2 3360524, NiIP 561-14-56-27
Regon 0929656579-0049-00°
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REVITA - FR-P10-001
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

[J2s0 [ Jsoo [ ]3s0 [ Jaoo [ Joma [J7ania [ Jsupra [ JLux
[Js00 [ |ss0 [ Jsoo .[<]Aifabet [Joyna [ ] DynaBest
[Jeso [ Jss-15 [ Jes20 [ |es25 [ |sss [ JAga [ ] Ada [ Joia

NI Seryjny:....coveviiiiiiiiiiiee s NI SEryjny: ..ocoveeveiiiiiiieieeeennn

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pfec: M. K. D masa cia{a%g...kg, wzrost RQ)cm wiel@é{&. I
Odlezyna: NRRO* WRRO*D I°D IIOD lII°D IV"D V"D,

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

Ustawienia materaca: <25mmHg D 25-35mmHg > 35mmHg D Statyczny D Przemienny D

Czas ciggtego stosowania systemu przez pacjenta 2% 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 E pogorszyt sie D poprawit sie D

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyny:.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

E bardzo dobra @ bardzo dobra bardzo dobra [ﬁxbardzo dobra
D dobra D dobra . dobra D dobra

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

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

E bardzo dobra @vbardzo dobra %ﬁérdzo dobra % bardzo dobra

D dobra D dobra

dobra dobra
D 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 czytelnos$ci (funkcjonalno$ci) oznaczen na wyrobie i jako$ci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra u bardzo dobra [Ebardzo dobra % bardzo dobra
[\l dobra | ] dobra | ] dobra dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba D staba [:] staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalno$é marki firmy:
D bardzo dobra D bardzo dobra
N dobra dobra
D dostateczna

dostateczna
D staba -

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D Tak @Nie D Tak Nie . D Tak n Nie D Tak Nie

Opis objawoéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

Tak D Nie REKOMENDUJE WYTW()RCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
? Ly \'/

Nazwa Klienta (instytucji): ... 7\ ] ”\Q&& \\)\&\)\\k\

Imie, Nazwisko, wypetniajacego: .. \:&\tw\ \{QJ\I\W\

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: .. ,\&\Q\\,“ “)\\
Data wypetnienia ankiety: .. NATROLY \<

_ 006000002756
Podpis: ........ wSzpital . Tuche
. 89 ‘)){fhl(hn!? ul. Mo
Pleczﬁﬁ’v Powiatowy -008 Oddzial &
tel. 52 3360524, NIP 561 H-¢

Regon 092965573-0048-008

DZIEKUJEMY - REVITA
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REVITA - FR-P10-001

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa

D bardzo dobra bardzo dobra
s dobra -] dobra

I:J dostateczna

dostateczna
staba
D niedostateczna

lj staba

Uzasadnienie:

|| niedostateczna | | niedostateczna

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

bardzo dobra
dobra

u dostateczna

D staba

[:] niedostateczna

{T bardzo dobra
Zdobra
LJ dostateczna

L_] staba

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra

%Ldobra <] dobra ‘EJ dobra dobra
dostateczna dostateczna D dostateczna . dostateczna
staba [:] staba *1 staba D staba

D niedostateczna {j niedostateczna {j niedostateczna E | niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

D bardzo dobra
dobra
dostateczna

D staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

Rozpoznawalno$¢ marki firmy:

L_ J bardzo dobra
1
|__|dobra

| | dostateczna
|
| |

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

Materac

D Tak E Nie

Pompa

D Tak )@Nie

Pokrowiec

[ﬁj Tak ;‘2{ Nie

tatwoslizg (opcja)

D Tak N Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nazwa klienta (instytucji):

Imig, Nazwisko, wypetniajgcego: ..

Juaw nx Amdn@(g/uas&_\
Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej \"/‘fﬁw\aﬁkv\
Data wypetnienia ankiety: . sy 2 0Ny
4 V\U‘quvsob—\

Pieczeé

Podpis: .........
DZIEKUJEMY - REVITA

Saph‘m Liriweay )
’m ﬂi’ Jaﬂa B \V ﬁy‘&@um; t e

iziela w B
wds‘.’ ;xyskwgc: TE, 85»16‘3 g dcg?)ssgé
mé.z}’e niensyw Pere

l: 52 36-5 .45
‘}405”74; (Wr,( (\{)0")2?33 V«ﬂ] ;1'.,'8!.\” Vitsns
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REVITA - FR-P10-001
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Parnistwa sprzetu i jego skutecznosci:

Model uzywanego materaca Model uzywanej pompy

Jeso [ Jao0 [ Jas0 [ jao0 [ lonm L leea [ Joamma [ Lux
L ls00 | ]ss0 | Jsoo | |Aifabet | Ioyna [ JoynaBest

| leso | Jss-15 | |ss20 | |ss-25 | |sss | |Aga [ ] Ada K(BETA

NESeryjny:.....coooveviiieiiiieiieeee Nrseryjny: ...oooovviiviiiieiieiieiins

Warunki uzvtkowanla _materaca z pompa3.

. / —
Materac umieszczono pod pacjentem: pte¢: MM K. 5 J, masa ciatag\./ kg, Wzrosquf/( cm, wuek
K M -
Odlezyna: NRRO*D WRRO* ‘ I°L_, I III°D IV°D V"D i
(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia materaca: <25mmHg LT 25- 35mmHg %} > 35mmHg D Statyczny D Przemienny X(

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z 6}i1pq pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

pogorszyt sie [:] poprawit sie D

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat bez zmian |/

Informacje dotyczace zmian w stanie Qq‘_lgz){ny:_:

B R L TR R PP PP

I

2. Subiektywna ocena skutecznosci profllaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa- Pokrgwuec tatwoslizg (opcja)
> ., bardzo dobra ‘:Zéaardzo dobra N {.| bardzo dobra D bardzo dobra
L "j dobra |l dobra \j dobra || dobra

{ 77777 | dostateczna _AJ dostateczna L | dostateczna D dostateczna
L | staba _j staba | J: staba D staba

1 . T 1. .

| | niedostateczna E niedostateczna __jniedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

NS
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec ¥ atwoslizg (opcja)
D bardzo dobra bardzo dobra i;kfbardzo dobra [jl bardzo dobra
[N dobra dobra || dobra | dobra

D dostateczna D dostateczna }7_‘; dostateczna D dostateczna
D staba D staba j staba staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

D niedostateczna

D niedostateczna D niedostateczna

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

Materac

D bardzo dobra
dobra

.

Pompa

dostateczna

D staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

D bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

I:] staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:.

b‘érdzo dobra
dobra
D dostateczna

D staba
D niedostateczna

Pokrowiec

@‘bardzo dobra

D dobra

dostateczna

D staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra

|| dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Rozpoznawalno$¢ marki firmy:

D bardzo dobra
dobra

[] dostateczna
N

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

Materac

| ] ra EEN.e

Pompa

™ M.e

Pokrowiec

{_‘ Tak MNIG

tatwoslizg (opcja)

D Tak D Nie

-

)

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozagdanych:

REKOM

ENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

@/Tak || Nie :

e

Nazwa klienta (instytucji):

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: . /.

Funkcja w zakiadzie oplekjro
Data wypetnienia ankiety: . [N

Podpis: ..1.....

Pieczeé

%mc,

T

..f.f.z_f.‘lz, wzz wbl/t« @v@z@)k%
£ m7.c;m<.@r.u

otngj. .

DZILKUIEMY - REVITA
Szpital Lniweraytac
Im, dr Jana Bizisla %/ Bgl'(:?n;sicz),
d 3 Bydgos
1165 e!ﬁm:? i !HMS}IH? ngiﬂpm

| T
udz’z N jA sjskiego 78, 85-16,
I: 52 36-55-455
?405171115 Uﬂ“OOW{)mB? vm arﬁmzvm -4260)
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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

[J1o [dso [J2s0 [J250 [1tania [ Jsupra [ ]Lux
[Jsoo [Jaso []afabet [ 400 [ ]450 [ ] Aifa [ ] Beta [ ] camma
[Js00 [Iss0 []soo [ ]ss0 [loyna [ ] DynaBest JE;EIa

[ lss-15 [ ]8s20 [ ]s88-25 [ ]Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT
[ lsss-15 [ ]88s-20[ ] 888-25 [ ]ola .

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

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: @\M. D K., masa c;ia#a gb kg, wazrost® “\2 cm,  wiek go l.
Odlezyna: I:_I NRRO* D WRRO* D [0 1° [] e D VO, éﬂ& Ooéé .

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

Ustawienia pracy materaca: D < 25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny tr. przemienny
Czas ciagltego stosowania systemu przez pacjenta _____ 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 XI poprawit sig

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
B/bardzo dobra Erbardzo dobra ‘KI bardzo dobra D bardzo dobra
D dobra |:] dobra D dobra D dobra

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

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

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

Materac

bardzo dobra
" | dobra

|:| dostateczna
l___| staba
|:| niedostateczna

,,rUzas dnienie:

Pompa

bardzo dobra
dobra
D dostateczna

|:| staba

D niedostateczna

Pokrowiec

D bardzo dobra

%’dobra
dostateczna

D staba

EI niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

l___| bardzo dobra

D dobra

|:| dostateczna
D staba

|:| niedostateczna

%MZ% ----- ﬁﬂmﬁj@@%ﬁ%«{%we%mwn

W@,Q )

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

Materac
% bardzo dobra
dobra
D dostateczna

D staba

|:| niedostateczna

Pompa

;Kl bardzo dobra
D dobra
|:| dostateczna
EI staba

D niedostateczna

Pokrowiec

\% bardzo dobra
dobra

D dostateczna

l:] staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra

D dobra

|:| dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

E’ bardzo dobra

I::I dobra

D dostateczna

I___| staba

[I niedostateczna

Uzasadnienie:

Rozpoznawalno$¢ marki firmy:

@ bardzo dobra

|:| dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

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

Materac Pompa

[ ] vax E Nie [ ]vax gme

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgdanych:

Pokrowiec

l:l Tak g Nie

tatwoslizg (opcja)

|:| Tak & Nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

XRlrak [ ]Nie

Nazwa klienta (instytucji):

Alinile  (araspc

sy

Imie, Nazwisko, wypetniajacego:

d0,icl e

Lot Yo’

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej:

2p1TAL KLINICZNY

Data wypetnienia ankiety:

UNIWERST TE ;;,:, -
(

im. Jana M‘iknh 7 -

eckiego we Wroclawiut

oLOGI

Podpis: Y044 -Oe )

ul. Bot

Kl 56 Wroctaw

1 7243190

)=>

Piecze¢:

joloRsisoue 9d

tel. 71 734

L E

NIP 898-18-16-850,
lody resortowe: ¢z J-00¢

T 3180, fax
R
000018589,

'(A‘if‘. 000289012
¢z: V-98, cz. V11-407
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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

o | e ose [tania [ Jsupra [ JLux

[ ]300 []350 [ ]Awrabet [ Ja00 []450 [ ] Atfa [1Beta [ ]camma
[ 1500 []s50 @800 [ ]ss50 [ ]oyna ﬁ DynaBest [_| Ela

[ Jss-15 [ _]8s-20 [ ]8ss25 [ ]Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT
[ ]sess-15 ] 88820 ] 888-25 [ ]ola

poduszka D Ala I___‘ Ola I:I system rotacyjny

Nr seryjny: N Aﬁ Dg 04 6@8 Nr seryjny: p /) 8 OSO& gG "D

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

~

{ AM A
Materac umieszczono pod pacjentem: plec: E M. D K., masa ciata XL‘ kg, wzrost ,\ ‘)( Lm, wiek x L.

Odlezyna: || NRRO* [E WRRO* [ e e [we [,

(*NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).
Ustawienia pracy materaca: D < 25mmHg 25-35mmHg L__l > 35mmHg l:' tr. statyczny D tr. przemienny
No
Czas ciggltego stosowania systemu przez pacjenta 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 l:l pogorszyt sie D poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
|Z| bardzo dobra [XI bardzo dobra [E bardzo dobra {E bardzo dobra
D dobra I:I dobra D dobra D dobra

D dostateczna I:_l dostateczna D dostateczna l:l dostateczna
D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna l:l niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie
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REVITA - FR-P10-001 v.2019.06
3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra Iz bardzo dobra bardzo dobra @ bardzo dobra
D dobra l:l dobra D dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D staba |:| staba D staba L__| staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczeit na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
IE bardzo dobra |Z| bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
D dobra D dobra D dobra D dobra

|:| dostateczna I___| dostateczna [:] dostateczna D dostateczna
L—_I staba |:| staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna I__—l niedostateczna |:| niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

[ZJ bardzo dobra [Zl bardzo dobra

[:I dobra D dobra

l:' dostateczna

D dostateczna
D o D staba

D niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

D Tak IZI Nie D Tak !Z] Nie D Tak Nie ,:] Tak |Z| Nie

Opis objaw6w i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

X Tak [ ] Nie

; : & n :
Nazwa klienta (instytucii): 07R-4-40003-03-08
: . ) RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY !
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: im_ dr. Tytusa Chalubiriskiego, | cz.- 000000007203
: . et : Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: Qddzial Chorah Wewnetrznych /5]
ieni i \ ¢cz. - 01. VIl cz.- 001. VIl cz.- 4000
Data wypeinlenla anklety: 26 SC?“ Radem—u—Adolfa-Tochtermana 1
. \| 4 51-54-54:361-54-14
Podpis: - 16178%14 N 796-00-4242
Pieczeé:
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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

[J1o [dse [J2s0 [J2s0

[ 1300 [1350 [ JArrabet [ J400 []450

[lso0 []ss0 [Jsoo [ ]s8s0
[ ]es-15 [/Hss20 []ss-25
[ ]sss-15 [_] 888-20[ ] 888-25

poduszka D Ala D Ola

Nr seryjny: M /VbOQOfb Dlg

model uzywanej pompy

D Tania D Supra D Lux
D Alfa D Beta |:| Gamma
D Dyna D DynaBest |:| Ela

D Aga wAda

D Ola

I:l system rotacyjny

Nr seryjny: pA g 06 O/i E/\ “Z 2]

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ple¢: M. D K., masa ciata"‘)*JQ’Jt kg, wzrost Ajgcm wiek

Odlezyna: || NRRO* [Z WRRO* [Je [we [Jwe [

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

Ustawienia pracy materaca: l__—l < 25mmHg 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny D tr. przemienny

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta 5( dni.

Wyniki oceny

|:| EwaTFT

i

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: |

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

| bez zmian D pogorszyt sie D poprawit sie

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa

bardzo dobra I:gfbardzo dobra
D dobra [:l dobra

D dostateczna D dostateczna
D staba |:| staba

l___l niedostateczna I:l niedostateczna
Uzasadnienie

Pokrowiec
@ bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

l:l staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)
[Xbandzo dobra

D dobra

D dostateczna

L__] staba

D niedostateczna

DZIEKUJEMY - REVITA
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[Z] bardzo dobra D__‘] bardzo dobra bardzo dobra [E bardzo dobra
D dobra D dobra l___] dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna l___l dostateczna I___] dostateczna
|:| staba D staba |:| staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna [:l niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
IZ] bardzo dobra bardzo dobra @ bardzo dobra @ bardzo dobra
D dobra D dobra D dobra D dobra

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

I_X] bardzo dobra . bardzo dobra

[ dobra D dobra
l:l dostateczna

D dostateczna
[:l = D staba

D niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec L atwoslizg (opcja)

D Tak lzl Nie D Tak E‘ Nie D Tak El Nie D Tak E Nie

Opis objaw6w i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Arak [ Nie

07R-4-40003-03-08

Nazwa klienta (instytucji): RADOMSK SR SR
Imie, Nazwi iaj . 'm. dr. Tytusa Chalubinskiego, | cz.- 000 -l
i¢, Nazwisko, wypetniajacego: Samodzielay R -1 €2.- 000000007203

i
y-Fabiczny Zakiaa Opiekr ZdrowomeJ

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: Oddzial Chorob Wewnetrznych s/
; st VNG =00 T Villiez.- 4000
Data wypelnienia ankiety: 26-610 Radom. ul. Adolfa Tochiermanz 1
: — 0148 361-54-54.361.54.14
Podpis: REGON 000315086-00024 - NIp 706 o
Pieczeé:
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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

[J10 [Js30 [J2s0 []250 [ JTania [ Jsupra [ ]Lux
(300 [J350 [ Afabet [J400 []4s0 [] Alfa Xseta [] camma
[ 1500 []s50 []soo []ss0 [ loyna [ ] DynaBest [_|Ela

[ ]ss15 [ 8820 [ ]88-25 [ ]Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
[]sss-15 [ ]sss-20[ ] 888-25 []ola

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

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ptec: l:l M. K., masa ciata kg, wzrost cm,  wiek 53

Odlezyna: || NRRO* [X] WRRO* [ [l [lwe [

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg 25-356mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny Dtr. przemienny
Czas ciagglego stosowania systemu przez pacjenta L 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 stanle o Iezyn

olwoAg. o7 U igolle ok

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

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

D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna |___| dostateczna
D staba D staba D staba D staba

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

Uzasadn nie

Ve, (,;(il.b((/ﬂ&—« MW&V'U@”@{/G/’A«Q X. L0 LC o S‘{'(/(}(va AAN C(L
{’%Ull/v AOL Le enfe. Sliidro, bez Quuctn  0olle i'u Wy /ﬂ////
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
El bardzo dobra ' bardzo dobra bardzo dobra D bardzo dobra

I:I dobra

|:| dostateczna

l:] staba

D niedostateczna

|:| dobra

|:| dostateczna

|:| staba

|:| niedostateczna

D dobra |:| dobra
D dostateczna D dostateczna

[:l staba I:] staba

D niedostateczna I::] niedostateczna

Uzasadnienie:

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

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

|:| dobra

|:| dostateczna

D staba

|:| niedostateczna

D dobra

D dostateczna

|:| staba

|:| niedostateczna

D dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

D dobra

I:I dostateczna

|:] staba

I:I niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

bardzo dobra bardzo dobra
dobra I:I dobra
[ ] dostateczna l:' dostateczna

k
D staba l:l staba

|:| niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

=

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

Materac

l:] Tak Nie

Pompa

I:I Tak IZ| Nie

Pokrowiec

I:] Tak Nie

tatwoslizg (opcja)

[ J7ak [ ]nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Tak [ ] Nie

Nazwa klienta (instytucii):

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zakfadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankiety: V cz.

Podpis:

8. 10.20(8 Stouwonitlw

Pieczec:

DZIEKUJEMY —REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dia podnoszenia jakds’.ci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca

10 [0 [2so  []2s0

300 [ 1350 [ JAfabet [ 1400 [ ]450
[Js00 [Iss0 [Jsoo [ ]ss0
[Jes15 X]es-20 []es25

[ ]sess-15 [ | 8ss-20[ | 888-25

poduszka D Ala D Ola
. oy /“
Nrseryiny: TAADO 60D Uy

model uzywanej pompy

[J7ania [ Isupra [ JLux

[ Atfa [IBeta []Gamma
[ Ioyna [ ] DynaBest [ ] Eia
[laga  Klada [ ]EwaTFT
[Jo

EI system rotacyjny
Nr seryjny: 490 v 0A %}L

Warunki uzytkowania materaca z pomp3.

Materac umieszczono pod pacjentem: plec¢: D M. Kl K., masa ciata '30 kg, wzrost Mo cm,  wiek 3 5 L

Odleiyna:K:] NRRO* || WRRO* Cle e [Jwe [

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

Ustawienia pracy materaca: X} < 25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg [:l tr. statyczny tr. przemienny

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta /{’O dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompaq pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny wtrakcie uzytkowania materaca pozosta#:\g[ bez zmian D pogorszyi sie D poprawit sie

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa

E bardzo dobra D bardzo dobra
D dobra E] dobra

D dostateczna D dostateczna
D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
@ bardzo dobra D bardzo dobra
[ dobra [ ] dobra

D dostateczna D dostateczna
D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna

DZIEKUJEMY —REVITA stronalz2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec L atwoslizg (opcia)
E] bardzo dobra D bardzo dobra }X} bardze dobra D bardzo dobra
[ ] dobra K] dobra []dobra [] dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

[ ] staba [ ] staba [ ] staba [ staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
E bardzo dobra g bardzo dobra E bardzo dobra [___] 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 D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:
Z] bardzo dobra D bardzo dobra

[] dobra g dobra

D dostateczna D PR —

D staba D )
staba

D niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

6.Czyw czasie uzytkowania wyrobu pojawily sie cechy niepozadane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

Orac (ne  Clra Rwe  Clrac Knve Clrac Clve

Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

zl T 07R-1-00012-03-08
samodzlelny Publiczny Specjalistyczny

Nazwa klienta (instytuciji): £ Lana Pawda 1l 1-0000000GT ¢

Stha" Zau"ndul‘".ﬂ‘..., . ; e
Imig, Nazwisko, wypetniajgcego: Szpital Zachodni leczenie stacionarne, S(zp‘«tu&‘ \.
| ie opieki j 05-825 Grodzisk Mazowieck!, U Dafeka T
Funkcja w zakladzie opieki zdrowotne;: cobst e L
Data wypelnienia ankiety: 6, /i[/. GLQAQ TERAPII V11-047, V“‘—426_0’ tol. /, 75T, -

REGON: 0003 TTE39pNI —

ALY ]
OYWa

Podpis:

Pieczec:

Marxta Dzbavlaiicka
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x
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobdw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Pafistwa sprzetu | jego skutecznosei:

model uzywanego materaca

Lo [Jao
[ Taoo [ ]3s50
L1500 [ 1550

[ ] 250
(X attabet [ J400 []4s0
[ 1800

[ ]2s0

[ ]850

[es-15 [ Jss-20 [ ]es-25
| ]sss.15 [ | sss-20[ | 888-25

poduszka m Ala

Nr seryjny:

D Ola

model uzywanej pompy

E:l Tania [] Supra D Lux
{z[ Alfa [:] Beta E:] Gamma
D Dyna D DynaBest D Ela
[ aga [ Ada U] BwatFT

D system rotacyjny
Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

s n(
Materac umieszezono pod pacjentem: pled: @M. D K., masa ciata X( kg, wazrost /[ ggcm, wiek ;X)O

Odlezyna: NRRO* m

" WRRO* u I

............ mu U ;v‘)’

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

Ustawienia pracy materaca: [:[ < Z28mimkg ]::] 25-35mmHg D > 35mimMy D tr. statyczny {ytr. przemienny

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta Z‘( 2 drii,
=S

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznoséci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

Informacie dotyczagce zmian w stanie odlezyn:

F

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac

] dostateczna
J staba
D niedostateczna

Uzasadnienie

Pompa

[_' bardzo dobra
[‘ 1 dobra

{ ] dostateczna
{I staba

D niedostateczna

D niedostateczna

Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
L}f bardzo dobra L] bardzo dobra
........ dobra [g dobra

[] dostateczna [_“] dostateczria
L ..... ] staba [—J staba

[:] niedostateczna

'A”(\S‘(J[Z/Uzo&

oA

i

P I -
ool | ] W%M
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opeja)
[%(b”érdzo dobra 2 bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra

[ Xaobra | ] dobra [ X dobra '

[___} dostateczna IJ dostateczna {} dostateczna . | dostale

D staba D staha {:f staba D slaba

[ _________ ] niedostateczna r} niedostateczna IMT niedostateczna f} niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnodci (funkejonalnosdcl) oznaczen na wyroble | jakosel opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcia)

D bardzo dobra K] bardzo dobra %bardzo dobra m bardzo dobra
dobra D dobra dobra dobra

[j dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

D slaba D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie;

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakodci ich obshugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

[X/bardzo dobta ] X /N bardzo dobra

D dobra : I_] dobra

% cfostateczna D dostateczna
5’*?“‘ D staba

D niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D Tak [Eﬁ\!i@ D Tak [Xf Nie D Tak mNi@ D Tak MNE@
Opis objawow | ujawnionych cech niepozadanych: - 2

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Urak [ Nie

Nazwa klienta (instytucji): M‘\Q\/\] SV}/) 'AQ) 0“@5{4 M Q,(/\g\/\ M\MA

Imie, Nazwisko, wypeniajgcego: nj\,\ V\S\i U .

Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej: @( Ol ‘LM VL*S\\{ u ?v(/d Q’/L\Q ’0\)’!’ / N \O@l)
Data wypsinienia ankiety: HJ Q I / ; [O \ . , a
P?dpiSi’ Aolejowy Sapial bwwwahxwy%m ®! =

Pieczed. w Ciechoginiy 20.0.

J
- 7(10(:)2/;7; ég::;’y:?\ wy\;vmeksandmwue Kujawskim
ul. Narutowicza 12, tel. 54
Reg. gg;é;g:gﬂclfacjl golnoustrojmiii 211 DZIEKUIEMY — REVITA strona 222
0020; NP
Nr ksiggi reusstroweu 0!)00080%13;:?772‘71(‘
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dia podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Pafdstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanej pompy

model uzywanego materaca

[Jrania [ Jsupra [
EZ//;ifa [j Beta F“l Gamma
[Joyna  [[]oynasest [“]Ela
| les-15 [ Jes20 [ ]8s25 [ ]aga [ ] Ada L] ewaTeT

| lsss-15 [ ] sss-20] ] s88-25
[] Ola

[ ]ok

D system rotacyjny
Nr seryiny:

poduszka D Ala
Nr seryiny:

Warunki uzvtkowania materaca z pompa.

Materac umieszozono pod pacientem: pleé: M. [_J K., masa ciata Aﬁ@ kg, wazrost (l ‘Zé; cm,  wiek g \ ke
Gdlezyna: D NRRO* E WRRO* D 0 D e D e [] Vo,

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

Ustawienia pracy materaca: < 25mmHy 25-35mmHy [__J > 35mmHg L] tr. statycany f r. przemienny

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta ﬁo dni.
Wyniki sceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilodci | stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostak M bez zmian D pogorszyt sie poprawit sie

informacie dotyczace zmian w stanie odlezyn:

—
g
(

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcia)
[Ezbarcizo dobra [X/bamzo dobra bardzo dobra I:] bardzo dobra
| ] dobra | 1 dobra dobra \obra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna dostateczna

r] staba

D niedostateczna

Uzasadnienie

[:] staba

D niedostateczna

D staba

D niedostateczna

D staba

D niedostateczna

Meders C By

'ﬁL Q /(h,;‘./\ k( Q
{

d oo e J{ /

L0 H]n S, Lvy/{ﬂ

¥
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

D bardzo dobra %barﬁza dobra D bardzo dobra % bardzo dobra
dobra dobra %/dcbra dobra

[:[ dostateczna D dostateczna dostateczna D dostateczna

D staba D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnodcl (funkcjonalnodcl) oznaczen na wyroble | jakosdci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcia)
;j,bardzo dobra bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
{ dobra iui dobra K dobra ! \‘ dobra

{ _______ ] dostateczna [__} dostateczna [J dostateczna 1 _________ 1 dostateczna
D staba [:] staba D staba D staba

! .......... } niedostateczna L] niedostateczna [] niedostateczna [J niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnoscl kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obsiugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

@/bamzo dobra Ba’b ardzo dobra
|| dobra D dobra

D dostateczna
f, ‘‘‘‘‘ } niedostateczna ) b

Uzasadnienie;

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

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozadanych: 5/2 \Q’ :

REKOMENDUJE WYTW()RCE I PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Drak [ nie ,

; [ .

Nazwa klienta (instytucji): JQ@M: AVAY é(L 77’@)@ W(]{ ae\l),U ()] W@éu 'kW

.
Imie, Nazwisko, wypehiajacego: n' ,‘]A@ { P AR ,p,

Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej: ﬂd O\ /(W/“OA% OL DU\; FX{I)(IM)\A' v ()‘J’ / @UM) O%Vﬁ

Data wype%mea&?zd ankiety: A/\; \)AQ ‘ P v
- otejowy Szpital Uzdrowisko p
Podpis: w Ciechoginku AN /@( "’0{(9@10
Pieczet: Oddziat Zamiejscowy w Aleksandrowae Ku;awskim
87-700 Aleksandrdw Kuj., ul. Narutowicza 12, tel. 54 282 2111
ODDZIAL REHABILITACH NEUROLOGICZNEJ
Reg. 910869943-00020; NIP: 8911407710 v v I .
Nr ksiegi rejestrowsj: 000000002379 DZIFKUIEMY ~ REVITA strona2z 2
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6éw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paiistwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

I_—_I 10 D 30 D 250 D 250 I:] Tania l:l Supra D Lux

[ 1300 [J3s0 []Affabet [ ]400 []450 [ ] Alfa [ ]Beta g] Gamma
[1s00 []s50 [ ]800 i 850 [ 1oyna  []DynaBest [ ] Ela

[ 18815 [ ]8s20 [ ]8s8-25 [ ]Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
[ 188815 [_] 888-20[ ] 888-25 [ ol

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

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pieé: l:' M. D K., masa ciata kg, wzrost cm,  wiek Ne

Odlezyna: [__| NRRO* [>d WRRO* Cde [we [Jume [T,

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny §k tr. przemienny
b0,
Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta | 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 I:I pogorszyt sie I:' poprawit sie

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
' bardzo dobra ~%"bardzo dobra E'bardzo dobra g/bardzo dobra
D dobra dobra D dobra D dobra

D dostateczna I:l dostateczna |:| dostateczna D dostateczna
D staba D staba D staba |:| staba

D niedostateczna |:| niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

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

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

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

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
E‘bardzzo dobra 8 bardzo dobra bardzo dobra ]g’bardzo dobra
D dobra |:| dobra D dobra |:| dobra

D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna I:I dostateczna
El staba D staba l:l staba |:| staba

[:] niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

E[ bardzo dobra B bardzo dobra

D dobra |:| dobra
D dostateczna

D iols D dostateczna
staba

. |:| staba
[:l niedostateczna D
niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowigc tatwoslizg (opcja)
[Jrak B<]Nie [ Jrak P<nie [Jrak P<InNie [Jrak Stnie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
BdTak [ Nie

Nazwa klienta (instytucii):

Imig, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zakfadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankiety: U’?)\ 02 kQ O < 0
Podpis: ¢
Pieczeé:
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

(10 a0 [J2s0  []250 [tania [ Jsupra [ ]Lux
[1so0 []350 []Affabet [ J400 [ ]450 [ ] Aifa [ ]Beta NGamma
[1s00 []ss0 [ ]800 \gjsso [Ipbyna [ DynaBest [ |Ela
[188-15 [ ]es-20 [ ]8s-25 [ ]Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
[ ]888-15 [] 888-20 ] 888-25 []onm

poduszka |:| Ala L__] Ola |:| system rotacyjny

Nr seryjny: Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: l:l M. K., masa ciata kg, wazrost cm,  wiek s

Odleiyna:DNRRo*@ WRRO* [ e [Jwe [Jume [ Jiwe

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

Ustawienia pracy materaca: I:I < 25mmHg |:| 25-35mmHg |::| > 35mmHg I:‘ tr. statyczny ETtr. przemienny
M
Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta /V/ ? _dni.
Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

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

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
gbardzo dobra @‘ bardzo dobra gbardzo dobra "’bardzo dobra
D dobra |:| dobra |___| dobra |:| dobra

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

I:] niedostateczna D niedostateczna EI niedostateczna |:| niedostateczna
Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

bardzo dobra
dobra
[:l dostateczna

[:l staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

Pompa

’ bardzo dobra

D dobra
|:| dostateczna

|:| staba

|:| niedostateczna

Pokrowiec
Bt bardzo dobra

l:l dobra

D dostateczna
I__—l staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

Q bardzo dobra

I:] dobra

|:| dostateczna
|___| staba

D niedostateczna

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

Materac

EI bardzo dobra
[:I dobra
D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Pompa

EI bardzo dobra

D dobra

|:| dostateczna
|:| staba

D niedostateczna

Pokrowiec

bardzo dobra
[:I dobra

D dostateczna
[:_I staba
D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

[g] bardzo dobra

D dobra

|:| dostateczna

|:| staba

I__—_l niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

" bardzo dobra
E] dobra

D dostateczna

|:| staba

D niedostateczna

Rozpoznawalnos$¢ marki firmy:

E'bardzo dobra

|:| dobra

D dostateczna
staba

|:| niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Pokrowiec

[ ] Tak e

Materac Pompa
D Tak g Nie |:| Tak El""Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgdanych:

tatwoslizg (opcja)

[ e Dnie

REKOMENDUJE WYTWORCE, | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

N Tak [ Nie

Nazwa klienta (instytucii):

Imie, Nazwisko, wypeniajgcego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej:

i z'/\\
BQ‘&*;’;A ﬂ}’ gy

. . . ) © ; o A bf}{ y R 4 L7 d

Data wypetnienia ankiety: H0.91. L0?Y tol 8 2 Jlr ol 9P Z2.6
. U $-28 N VPUR Cirbyy

Podpis: 0% ok A 6 Ao b erony
o RO P L (PR A
Pieczec¢: T RER ey PO/
U ™ 157,
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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 [0 [J2s0  []250 [JT1ania  [Jsupra [ ]Lux
[Js00 [1350 [ ]Aifabet [ J400 [ ]450 [ ] Alfa [ ]Beta X camma
[1s00 []s50 [ ]soo ﬂ 850 [Ibyna [ DynaBest [ | Ela

[ 18815 [ ]8s20 [ ]s8s-25 [ ]Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT
[ 18s88-15 [ ] 888-20[ | 888-25 []ola

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

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: I:I M. D K., masa ciata kg, wazrost cm,  wiek i

Odlezyna: || NRRO* IS’WRRO* Cde e [Jwe [Jwe

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg |:| 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny |:| tr. przemienny
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta m dni.

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

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

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

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

|:| dostateczna D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna
[:l staba D staba |___| staba |___| staba

D niedostateczna l:] niedostateczna [:] niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY — REVITA strona 1z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

El"bardzzo dobra g’bardzo dobra Ei bardzo dobra %‘bardzo dobra
d

D dobra |:| dobra |:| dobra obra

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

|:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
\grbardz:o dobra %‘bardzo dobra Ebardzo dobra «g’bardzo dobra
D dobra dobra I:] dobra l:l dobra

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

|:| niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

E' bardz:o dobra bardzo dobra
|____| dobra

|:| dostateczna

I:l ol |:| dostateczna
staba

D . D staba
niedostateczna D
niedostateczna

dobra

Uzasadnienie:

6. Czy w czasie uzytkowania wyrobu pojawily sig¢ cechy niepozadane lub uboczne:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

[Jrak [N Nie [Tra XN [ Jrak [XINie [ Jvak Dtnie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

&/Tak [ ] Nie

Nazwa klienta (instytucii):

Imie, Nazwisko, wypetniajacego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: BONAMER ~
2y ¢ ~ e S ’ AL =] §]

L. . ) AN i) ¢ e V. Z 0.
Data wypetnienia ankiety: U 30 1 « olOY Ul Szkolna 12 Jafrcanso. g0.xne 0.

' w’:. L 334’.‘25_3.?; /50 ,;{’;4 HEYN
Podpis: ,\”l;n;z‘ﬁ/& NFZ 111(1,-:47,.:" }:“2;3;12?
; » 558.290.80.013 pein. 2FO/2
Pieczeé: 13 REGON 221571757
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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

[J10  [so [J2s0 [J250 [J1ania [ ]supra Lux
[Jsoo [J350 []Affabet [ ]400 [ ] 450 [] Aifa [ ] Beta Gamma
[Js00 [ss0 [ ]800 Jﬂ 850 [Joyna [ ]DynaBest [ | Ela

[ 18815 [ ]8s20 [ ]s8s-25 [ ]Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
[ ]s8s-15 [ ] 88820 ] 888-25 [ ]ola

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

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: D M. D K., masa ciata kg, wazrost cm,  wiek .

odtezyna: | ] NRro* X wrro* e [Te [Jwe [,

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg I:‘ 25-35mmHg I:l > 35mmHg [I tr. statyczny @—lr. przemienny
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta —?) O 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 dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2, Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
E bardzo dobra E bardzo dobra [& bardzo dobra Eﬁbardzo dobra
[:l dobra D dobra D dobra |:| dobra

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

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

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY — REVITA strona 1z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
bardzo dobra E bardzo dobra E] bardzo dobra 'El bardzo dobra
D dobra |:| dobra D dobra D dobra

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

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

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra El bardzo dobra El bardzo dobra g’bardzo dobra
|:] dobra |_—_| dobra D dobra |:| dobra

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

|:| niedostateczna |:| niedostateczna |:] niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

@bardzo dobra B bardzo dobra

D dostateczna D dostateczna
D staba

I:] . D staba
niedostateczna D
niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

I:I Tak Nie I__—| Tak Nie D Tak Nie |:| Tak [E'Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

f&?’ak [ ] Nie

Nazwa klienta (instytugii):

Imie, Nazwisko, wypetniajacego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;:

By g
XA D N0 V) CMINAME
Data wypetnienia ankiety: (f‘ﬁ O) 20 10 ul, s,k,,,nﬁl\'ko Sn
. !el. & “"‘(."‘ .
Podpis: “’"’\:i 334,
Pieczet: WP 858210 g
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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

(110 [Js0 [J250
[1300 []3s0
[]s00 []550

[ ]250

[ ]800 Q 850

[ Afabet [_]400 [ ] 450

model uzywanej pompy

D Tania D Supra I:l Lux
[] Atfa [IBeta 2] Gamma
|:| Dyna |:| DynaBest |:| Ela

[lss-15 []8s20 [ ]s8s-25 [ ]Aga [ ] Ada L] EwaTFT
[ 18s88-15 [_] 888-20[ | 888-25 [Jora
poduszka |:| Ala D Ola D system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:
Warunki uzytkowania materaca z pompa.
Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: D M. l:l K., masa ciala kg, wzrost cm,

Odlezyna: I:I NRRO* E WRRO*

Cde e [ Jwe [ ],

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

wiek

Ustawienia pracy materaca: D < 25mmHg |:| 25-35mmHg I:' > 35mmHg I___I tr. statyczny I:ltr. przemienny

7\
Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta MU 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 [I poprawit sie

Informacije dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

Materac

Y<Ibardzo dobra

D dobra

|:| dostateczna

D staba

|:] niedostateczna

Pompa

ﬂ "Bardzo dobra

I:l dobra

|:| dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie

Pokrowiec

E bardzo dobra

D dobra

|:| dostateczna

D staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

E’ bardzo dobra
D dobra
|:| dostateczna

|:] staba

|:| niedostateczna
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strona 1z2



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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
E] bardzo dobra El"'bardzo dobra %ﬁbardzo dobra E bardzo dobra
[ ] dobra [ dobra dobra [ ] dobra

|:| dostateczna
|:| staba
|:| niedostateczna

D dostateczna

D staba

|____] niedostateczna

|:| dostateczna
|___| staba
D niedostateczna

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac

E/bardzo dobra
D dobra

D dostateczna
D staba

D niedostateczna

Pokrowiec

E’ bardzo dobra
D dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Pompa

'bardzo dobra

|:| dobra

|:| dostateczna

|:| staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

%’bardzo dobra
dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

Eﬂbardzo dobra

I:] dobra

D dostateczna

D staba

|:| niedostateczna

E‘ bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:

Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

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

Materac

[ ] TaK Nie

Pokrowiec

I:I Tak ENIG

Pompa
[ Jrak M nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgdanych:

tatwoslizg (opcja)

|:| Tak IE Nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

-E/Tak [ ] Nie

Nazwa klienta (instytugii):

Imig, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;:

Drvag o
o 2 01, 909 SONAMED 5
Data wypetnienia ankiety: Oq) 07. 2 0 O ul, 87k £D Sp. z 0.0
s f e ‘8946[‘ ~ )

Podpis: i 55 E&’b 5> fﬁhzrf"k"w
o P gas o WEE 11 s 0

Piecze¢: NIP 885.210.54.03 pﬁﬂéff@f@m
T «1871757
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

T

d

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyroboéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca

[J10 [ds0 [J2s0 [J250

[Jsoo [J3s0 []aabet [J400 []4s50
[s00 [Js50 []so0o )ZLBSO
[]ss-15 []es20 [ ]8s-25

[ 188815 [ ] 88s-20[ | 888-25

poduszka D Ala D Ola
Nr seryjny:

model uzywanej pompy

D Tania D Supra |:| Lux

D Alfa MBeta |:| Gamma
D Dyna D DynaBest [:I Ela

D Aga D Ada
[ Joma

D system rotacyjny
Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

. 4
Materac umieszczono pod pacjentem: pleé: D M. M K., masa ciata § L{ kg, wzrost A(()/) ) cm,  wiek @L{ l.

Odlezyna: || NRRO* [_] WRRO*

&IO [ e [ Jwe [,

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg m 25-35mmHg [:] > 35mmHg |:| tr. statyczny |:|tr. przemienny

Pl
Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta j[“ dni.

Wyniki oceny

[ ] EwaTFT

D

K 10-01- A

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

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

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

Materac Pompa
% bardzo dobra mbardzo dobra
dobra [__—J dobra

I_—_| dostateczna

D staba

|:| niedostateczna

D dostateczna

I:_I staba

D niedostateczna

Uzasadnienie

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[:I bardzo dobra D bardzo dobra

% dobra dobra
dostateczna D dostateczna

D staba

D niedostateczna

[:I staba

D niedostateczna

DZIEKUJEMY — REVITA
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

%, barcizo dobra %,bardzo dobra m,bardzo dobra @ bardzo dobra
dobra dobra |:| dobra |:| dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

|:| staba D staba D staba D staba

|:| niedostateczna |:| niedostateczna [:l niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

% bardzo dobra % bardzo dobra % bardzo dobra / bardzo dobra
dobra dobra dobra dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna

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

|:| niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnosé marki firmy:
%/bardzo dobra m bardzo dobra
dobra D dobra

D dostateczna

D ot I___| dostaieczna
staba

I:I ) D staba
niedostateczna D
niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

DTak mNie |:|Tak MNie |:] Tak N;Nie l__—ITak @Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
N Tak [ nie "
Nazwa Klienta (instytucji): @QD« OLD\W\? ¢

Imig, Nazwisko, wypetniajgcego: ! A l

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;: 0PN {\):‘hn '.'v};’,. 8
Data wypetnienia ankiety: ““;‘\d@ﬂﬁ* i
Podpis: o

Pieczet: 7
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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

[J1o s [J2s0
[[Jsoo []3s50
[1s00 [Js50 [ ]800 >K1850
[18s-15 [ 8820 [ ]ss-25
[]88s-15 ] 888-20 [ ] 888-25

|:| Ola

[ ] 250

poduszka |:| Ala
Nr seryjny:

Warunki uzytkowania rr

[ Aifabet [ J400 [ ]450

model uzywanej pompy

D Tania
[ ] Alfa
|:| Dyna
D Aga
[ o

D Supra
%Beta

|:] DynaBest D Ela

[ ] Ada

|:| Lux
D Gamma

[ ] EwaTFT

L__] system rotacyjny

Nr seryjny:

1ateraca z pompa.

{ ! 4
Materac umieszczono pod pacjentem: pte¢: M. D K., masa ciala jfg kg, wzrost [ljrz cm,  wiek Zg] l.

Odlezyna: I:I NRRO* D WRRO*

Kle [Tle [Jwe [ Jive,

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

Ustawienia pracy materaca: I_—_| < 25mmHg KI 25-35mmHg ‘:’ > 35mmHg D tr. statyczny Dtr. przemienny

1 [
Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta )\J dni.

Wyniki oceny

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostai:@ bez zmian I:J pogorszy! sie [:I poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa
D bardzo dobra J:] bardzo dobra
E dobra dobra

|:| dostateczna I:' dostateczna
D staba I:] staba
D niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie

Pokrowiec

g bardzo dobra
D dobra
D dostateczna

D staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

I:I bardzo dobra

E ‘dobra

|:| dostateczna
D staba

D niedostateczna

DZIEKUJEMY — REVITA
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)
' bardzo dobra |Z| bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra
|:| dobra |:| dobra |:| dobra |:] dobra

|:| dostateczna D dostateczna I:] dostateczna |:| dostateczna
[__—] staba D staba D staba D staba

D niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

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

|:| dostateczna D dostateczna I:! dostateczna I__—J dostateczna

[ ] staba [ ] staba [ staba [ ] staba

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

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

[Z] bardzo dobra bardzo dobra
D dobra D dobra

D dostateczna

D o |:| dostateczna
staba

. |:l staba
|:| niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D Tak Nie D Tak Nie E] Tak Nie D Tak Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
[]Tak [ ] Nie

Nazwa klienta (instytucii):

Imig, Nazwisko, wypehiajgcego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;j:

Data wypehienia ankiety:

Podpis:

Piecze¢:
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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

(110 [so [J2s0 [J250

[ 1300 B(sso [ ] Atfabet [ J400 [ ] 450
[Js00 [Isso0 [Jsoo [ ]sso
[1ss-15 [ 8820 [ ]ss25

[ ]888-15 [] 888-20 ] 888-25

poduszka |:| Ala D Ola

model uzywanej pompy

[ Tania [Jsupra [ ]Lux
PSLAlfa D Beta |:| Gamma
|:| Dyna [:| DynaBest D Ela

[ ]Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
l:l Ola

|:| system rotacyjny

H-Pro - o [,

)

Nr seryjny: Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pte¢: |:| M. IE K., masa ciata %;}t kg, wzrost 1Y cm,  wiek }lt l.

0 I:' 1o D ne l:l Vo,

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg 25-35mmHg D > 35mmHg |:| tr. statyczny tr. przemienny

Odlezyna: D NRRO* |:| WRRO*

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta £ dni.
Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: IXI bez zmian D pogorszyt sie l—_zl poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[X] bardzo dobra E bardzo dobra &'bardzo dobra S’bardzo dobra
I:I dobra dobra l:] dobra |__—] dobra

|:| dostateczna

|:| staba

El niedostateczna

D dostateczna D dostateczna
|:l staba D staba
D niedostateczna D niedostateczna

|:| dostateczna

D staba

I:I niedostateczna

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY —REVITA strona 1z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

% bardzo dobra % bardzo dobra E bardzo dobra B(bardzo dobra
dobra dobra |:| dobra D dobra

|:| dostateczna |___| dostateczna D dostateczna I:I dostateczna

I___] staba D staba D staba [I staba

|:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
m bardzo dobra bardzo dobra bardzo dobra ardzo dobra
D dobra dobra dobra dobra

D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna |:| dostateczna
|:| staba |:| staba |:| staba l:' staba

[:l niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna |:| niedostateczna
Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

Egbardzo dobra bardzo dobra
I:I dobra

dobra
% d:) st:cateczna |:| dostateczna
staba
[ ] niedostateczna |:| staba

l:l niedostateczna
Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D Tak @ Nie D Tak Nie D Tak [z\Nie D Tak @Nie

Opis objawoéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

[ JTak [ ] Nie

‘\
Nazwa klienta (instytucii): NOL ( D-O\V\,@\}L
L¥4 \
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;: OO

nea

arka Kooreynuwac

2

Data wypetnienia ankiety:

oW

Podpis:

Pieczet:

l DZIEKUJEMY - REVITA
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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

[J10 [Os0 [J2s0 [J250 [JTania [Jsupra [ ]Lux
1300 \Esso [ ] Atfabet [ ] 400 [ ] 450 \/g/ufa [ ]Beta [ ] cGamma
[Iso0 [ss0 [Jeoo [ ]ss0 [ Joyna  []DynaBest [ | Ela
[Jes-15 [ 8820 [ ]8s-25 [ ]Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT
[[]sss-15 [ ] 888-20[ | 888-25 [lola

poduszka |:| Ala [:| Ola D system rotacyjny

Nr seryjny: Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: plec: l:l M. M K., masa ciata 'm( kg, wzrost .M(b cm,  wiek 92, l.

Odlezyna: || NRRO* || WRRO* Elo [ Twe [ Jue [ ],

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

Ustawienia pracy materaca: I___I < 25mmHg 25-356mmHg 1:| > 35mmHg tr. statyczny l:ltr. przemienny

Czas ciagtego stosowania systamu przez pacjenta ro ani.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

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

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

‘\b \IQXN n(&j\ﬂ/‘i \b/\/vu

‘{\l

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

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

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

L—_l niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna I:l niedostateczna

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY —REVITA strona 1z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra \EI bardzo dobra E bardzo dobra E bardzo dobra
[ ] dobra [ ] dobra [ ] dobra [ ] dobra

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

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

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra D bardzo dobra |:| bardzo dobra D bardzo dobra
dobra dobra E dobra dobra
dostateczna dostateczna D dostateczna dostateczna

|:| staba D staba D staba D staba

|:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

{m bardzo dobra E bardzo dobra

[] dobra |:| dobra

|:| dostateczna

D il D dostateczna
staba

D niedostateczna I:] staba
I:__—' niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D Tak E Nie |:| Tak D@ie I:] Tak [E Nie D Tak SNie
Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych: —

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
N Tak [] Nie
Nazwa klienta (instytucii): !1@)./ lO\/\@/\‘ L

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

ODRZIAL WEWNET RZMY

ycn

Funkcja w zakfadzie opieki zdrowotne;:

.0\ %010

Data wypetienia ankiety:

kl

i b zso2013P (V) ()
Podpis: . L \ o

Pieczet:
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrob6w prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

[J10  [Jso [J2s0  []250 [JTania  [Jsupra [ Lux
(]300 Nsso [] Attabet [ ]400 [ ] 450 B&\lfa [ ]Beta [ ] Gamma
[Jso0 []ss0 [Jsoo [ ]sas0 [ Joyna  [] DynaBest [ ] Ela

[ ]es-15 [Jes20 [ ]8s-25 [ ]Aga [ ] Ada L] EwaTFT
[ 188815 [ 888-20 [ ] 888-25 [ ]ora

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

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ple: M. D K., masa ciata X) G kg, wazrost A(OL cm,  wiek Ylf l.

Odlezyna: [__| NRRO* [_] WRRO* [ e [T [}_I me [ Jiwe,

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg \ 25-35mmHg D > 35mmHg l:‘ tr. statyczny D tr. przemienny
Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta &_ dni.

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

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

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

{ -~
"/

Yo

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
IE bardzo dobra % bardzo dobra [E bardzo dobra % bardzo dobra
D dobra dobra D dobra dobra

[:] dostateczna D dostateczna l:l dostateczna |:] dostateczna
D staba l:] staba D staba |:| staba

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

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

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

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

|:| niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
|:_—_| bardzo dobra I____| bardzo dobra |:| bardzo dobra |:| bardzo dobra
[X| dobra B dobra Q\dobra |___}l'dobra

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

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:
% bardzo dobra D bardzo dobra
dobra ﬁ dobra

D dostateczna

I:' Ao |:| dostateczna
staba

. D staba
|:| niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[ ] Tak E Nie [ Jrac [X]nie [ ]rax |§_/;| Nie [ ek Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

[\ Tak [ Nie

Nazwa klienta (instytucji): S0, 7\o\lv0\t

Imig, Nazwisko, wypetniajgcego: QLudm \M/\ 0 0 M

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: \3&( l)/\/x,\o«&q: \’LDO'F’WVW{ A
Data wypetnienia ankiety: H Ou ! 300 V
Podpis:

Pieczet:
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnos$ci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

[J10 [Jso  [J2s0  [J2s0 [d7ania  [Jsupra  [JLux
[J300 [Jaso []Atabet [ ]400 [ ]4s0 [ ] Aa [ ]Beta ™ Gamma
[Js00 [Jss0 [Jeoo 4 ss0 [oyna  [] bynaBest [ ] Eta

[ les-15 [Jes20 [ ]ss-25 [Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT
[ 188815 [ ] 888-20 [ ] 888-25 []oa

poduszka D Ala D Ola I:] system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ple¢: D M. D K., masa ciata kg, wzrost cm,  wiek l.

Odlezyna: || NRRO* [ ] wrro* [ Je X] 1o [ e [ e,

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

Ustawienia pracy materaca: m < 25mmHg D 25-35mmHg l:l > 35mmHg |:| tr. statyczny E tr. przemienny

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta dni.

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

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

Informacije dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
EI bardzo dobra % bardzo dobra E bardzo dobra [:] bardzo dobra
D dobra dobra D dobra l:l dobra

I:l dostateczna l:l dostateczna D dostateczna l:l dostateczna
D slaba D staba D slaba D slaba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

% bardzo dobra %bardzo dobra E] bardzo dobra D bardzo dobra
dobra dobra (] dobra [ ] dobra
dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

D staba D staba D staba D staba

L__I niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna I:I niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra m bardzo dobra E bardzo dobra D bardzo dobra
dobra D dobra I:] dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

D staba D staba D staba D staba

l:] niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos$é marki firmy:

% bardzo dobra D bardzo dobra
dobra D dobra
D dostateczna \Q[ dostateczna

D staba slaba

D niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

[ ]rak &l Nie [ ]vax E] Nie [ Jrax [N nie [ ]vax [ Inie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
[B] Tak [ ] Nie

Nazwa klienta (instytucii):

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankiety: OWA
. SZPITAL MIEJSK] PIELEG M‘”
Podpis: L \g o L(/ 7 o (2 P $w. Jana Pawla Il  Elhlagy LEO{I‘ i Anesfgfjolog)a
| ' . v N U/, ODDZAL ARESTEZIOLOGI | INTENS Y WNE  TERAPT
Pieczeé: 82-300 ELBLAG, ul. Komerskiego 35 Lucy oI iCZBa
NIP 578-310-44-67 REGON 281058840 apecialista p|essm s \ww gleziniegiczneqr
tel. 55 239-44-41 ks.rej. 000000025565 p

V-01, VI-003, VIII-4260
DZIEKUJEMY — REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paiistwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

[J1o [Jso  [J2s0  [J2s0 [rania  [Jsupra [JLux
[Ja00 [Jaso []atabet [ ]400 [ 1450 [ Aifa [IBeta [ ] Gamma
[Is00 [Jss0 [Jsoo  []ss0 [Ioyna  []DynaBest [ Ela

[ 18815 B<es20 [ ]ss-25 []Aga []Ada [ ] EwaTFT
[_]88s-15 [ ] 888-20[ | 888-25 [ ]om

poduszka D Ala D Ola l:] system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pleé: D M. D K., masa ciala kg, wazrost cm,  wiek I

Odlezyna: || NRRO* [ ] wrro* [ e [ e C e [ e,

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

Ustawienia pracy materaca: l:l < 25mmHg l:l 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny D tr. przemienny

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta dni.

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: D bez zmian D pogorszyt sie ’\g] poprawit sie

Informacije dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skuteczno$ci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
K] bardzo dobra B] bardzo dobra E bardzo dobra D bardzo dobra
[ ] dobra [ ] dobra [ ] dobra [ ] dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
D slaba D staba D slaba D staba

D niedostateczna D niedostateczna I:I niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

bardzo dobra
D dobra

D dostateczna
D‘ staba

D niedostateczna

Pompa

Z‘ bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

[ ] staba

[:l niedostateczna

Pokrowiec

P9 bardzo dobra

D dobra

D dostateczna
L] staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)
D' bardzo dobra
D dobra

D dostateczna
[] staba

D niedostateczna

Uzasadnienie;

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa
bardzo dobra bardzo dobra
dobra [] dobra

I:l dostateczna
D staba
D niedostateczna

D dostateczna

l:l staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:.

Pokrowiec

Ebardzo dobra
[] dobra

D dostateczna
D staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra
D dobra

D dostateczna
D staba

D niedostateczna

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

‘El bardzo dobra

D dobra

D dostateczna
D staba
D niedostateczna

Uzasadnienie:

Rozpoznawalnosé marki firmy:
D bardzo dobra

dobra

dostateczna
D staba

D niedostateczna

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

Materac

D Tak IZI Nie

Pompa

@ Tak || Nie

Pokrowiec

D Tak Iﬁ Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

tatwoslizg (opcja)

D Tak D Nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Nd Tak [] nie

Nazwa klienta (instytucji):

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankiety:

PIRLEGNIARKA ODRZIAYOWA

Podpis: /2 % C) (/( 0 p SZPITAL MIEISK]
. - A8 q (2 U $w. Jana Pawia T w Elblagu
Pieczgt: {ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPIT

82-300 ELBLAG, ul. Komedskiego 35
NIP 578-310-44-67 REGON 281098840
tel. 55 239-44-41 ks.rej.000000025865

V-01, VII-003, Vin-4260 - DZIEKUJEMY — REVITA

'OiT i Anegtezjolggia
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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

Ll [Jso [J2s0 [ 250 [ ltania [ Jsupra [ JLux
(1300 []350 [XAtrabet [ 400 [ ]450 &:] Alfa [ ]Beta [ ] Gamma
[1s00 [sso [Jsoo [ ]s8s0 [ Ipoyna [ ]DynaBest [ | Ela

[ les-15 [ ]s8s-20 [ ]8s-25 [ ]Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
[_]ess-15 [ ] 888-20[ ] 888-25 [ o

poduszka D Ala |:| Ola |:| system rotacyjny

e serviny: SRADAPDNG nr seriny: AADARQRQOVIOD

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: plec: @ M. |:| K., masa ciata &Q kg, wzrost \& S ) cm,  wiek & l.
Odlezyna: D NRRO* [K} WRRO* I:' 0 |:| [° BG e D VO,

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg m 25-35mmHg D > 35mmHg l:‘ tr. statyczny I:I tr. przemienny
“;D
Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta dni.
Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

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

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

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

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

[:I niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

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

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

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

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

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

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

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos$¢ marki firmy:

E bardzo dobra I:] bardzo dobra

D dobra dobra

D dostateczna

|:| tab D dostateczna
staba
D niedostateczna I:I staba

D niedostateczna
Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D Tak - Nie l:' Tak IXI Nie D Tak tNie D Tak D Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

DolnosTaski Szpital Specjalistyczny im, T. Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowe
REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA  ul. gen. ’22‘98?5&?35 aFvls‘ldorfa 2
L—X_] Tak [ ] Nie NIP: 8992228560, REGON: 006320384

KRS: 0000040364
Nazwa klienta (instytuciji):

Imie, Nazwisko, wypeiniajgcego:
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: \\ NSV RN (Q\)\&)\?Q/ 2"~
Data wypetnienia ankiety: \ o -

. n Qddziaiy Ch \ }
Podpis: < \NX)\\\L
g7 ot ALK Hul‘ln T
PieCZﬁ}é: specjalista lr:{; H ‘u".‘\ fwa )
DZIEKUJEMY — REVITA strona 2z 2
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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

[0 [Jso [J2s0 [ 250 [ J7ania [ Jsupra [ ]Lux
[1300 350 [ | Alfabet [ ]400 [ ]450 [X] Alfa [ IBeta [ ]Gamma
[Js00 [Is50 [Jsoo [ ]ss0 [ Ioyna [ ]| DynaBest [ ] Ela

[ 18815 [ ]es-20 [ ]ss-25 [ ]Aga [ ] Ada [ ]EwaTFT
[ ]88e-15 [] 88s-20[ ] 888-25 [ ]ola

poduszka D Ala D Ola D system rotacyjny

Nr seryjny: 3&5‘\)\(\3\\‘\\\\\& Nr seryjny:q 3\1\;\720&) Q\\\\(Q

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: ple¢: l___| M. IX] K., masa ciata })&’} kg, wzrost \ E’\g& cm,  wiek &’\‘ ) 1.
Odlezyna: I:] NRRO* WRRO* |:| 0 D 1° B\:I e I:' IV,

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

Ustawienia pracy materaca: D < 25mmHg D 25-35mmHg IXI > 35mmHg |:| tr. statyczny E tr. przemienny
Czas ciggltego stosowania systemu przez pacjentac dni.

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

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

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

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

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

|:| niedostateczna E] niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

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

D dostateczna D dostateczna |:] dostateczna |:| dostateczna
|:| staba I:I staba |:] staba |_—_—| staba

D niedostateczna D niedostateczna [] niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra |Z] bardzo dobra |Z] bardzo dobra m bardzo dobra
D dobra D dobra D dobra D dobra

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

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

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

D dobra ‘dobra
% d:)itateczna dostateczna
staba |_—_| staba

|:| niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[:I Tak Nie D Tak Nie [:I Tak @ Nie D Tak D Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

Dolnoslaski Szpital Specjaiistycany im. T. Mgrciniaka
WYTWC - Centrum Medycyny Ratunkowe]
REKOMENDUJE ORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA | gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
‘ 54-049 Wroctaw
IE Tak L iils NIP: 8992278560, RE7ON: 006320384

{RS: 20006 0364

Nazwa klienta (instytucji):

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zakfadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankiety:

Podpis:

Pieczgt:
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REVITA - FR-P10-001 v.2019.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnos$ci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

[J10 [ 30 [J2s0 [ ]250 [ Jtania [ Jsupra [ ]Lux

[Ja00 [ss0 [X] Attabet [ J400 []450 IX:I Alfa [IBeta [ ] camma

[1s00 [Js50 [Jsoo [ ]850 [ Joyna [ ]DynaBest [ ]Ela

[ ]es-15 [ ]ss20 [ ]88-25 [ ] Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT

[ ]ess-15 [ | 88820 | 888-25 [ ]ora

poduszka [ |Ala [ _|Ola [ ] system rotacyjny

Nr seryiny: rsenny: L0200 501081 +.200 0040 10 12

Warunki uivtko;\i:nia materaca z pompa. @ @ : @

Materac umieszczono pod pacjentem: pleé: || M. K. masa ciala __~ kg, wzrost_—_om,  wiek ﬁ L A [/ f 6 10
Odlezyna: || NRRO* I_X‘@RRO" [ e mdn)o [ e |v0@

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

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

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta Q dni. ° /} (;)— O(/(M ' ,4/(:/ O(/,c,
& €3
@ ) @,

Wyniki oceny

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

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

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[Z] bardzo dobra m bardzo dobra IX[ bardzo dobra l:] bardzo dobra
[:] dobra D dobra |:| dobra |:| dobra

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

[:] niedostateczna D niedostateczna [:l niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec
bardzo dobra bardzo dobra D bardzo dobra

D dobra [:I dobra m dobra
I:l dostateczna D dostateczna D dostateczna

D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

|:| bardzo dobra

|:| dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

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

D dostateczna

|:| staba

D niedostateczna

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

I:] bardzo dobra

dobra
I:I dostateczna
I::I staba

[_—_I niedostateczna

I__—_l bardzo dobra

D dobra

|:| dostateczna

[:I staba

|:| niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac

[ ] Tak Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgdanych:

Pompa

D Tak lzl Nie

Pokrowiec

D Tak Nie

tatwoslizg (opcja)

[ Jrac [ nie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

?fé@ueadﬁu e
datele
i conol.
[ 25.07. 200

Tak |:| Nie

Nazwa klienta (instytuciji):
Imig, Nazwisko, wypetniajgcego:
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej:

Data wypeienia ankiety:

(Coebrecnee

(fectptce

Aliiof

0. mwmjﬁﬁ

Podpis: & Jzab-'of/duniak
. i ‘ﬁ lice  Lflsgniarstwa
Piecze¢: by “2iadzinie
f:l plelea~ =~ "MW AWCZego
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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

[T10  [Jao [J2s0 [ 250 [ JTtania [ Jsupra [ ]Lux

[ ]300 [ ]850 [ ]Aifabet [ J400 [ ]450 [ ] Alfa [ ] Beta [ ] Gamma
[ 1500 [ ]s50 [ ]soo [ ]850 [ Ipyna [ ]DynaBest [ |Ela

[ 8815 ﬁs&zo [ 8825 [] Aga [A Ada [ ] EwaTFT
| ]8s8s-15 [ ] 88820 | 888-25 [ ]ola

poduszka D Ala D Ola I:I system rotacyjny 7
Nr|seryjny: PV P - E—W “0115 WQ5— Nr seryjny: ,'M 84 Q/OO %Z '

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

IViaterac umieszczono pod pacjentem: ptec: D M. m K., masa ciata m kg, wzrostot fes cm,  wiek 60 l.

Qdlezyna: m NRRO* I:! WRRO* D 0 D 110 D e D V9,
("NRRO = brak odleZyny,{niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: l:[ < 25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny tr. przemienny

Czas ciggtego stosowania systemu przez pacjenta /1 (1 dni.

Wyniki oceny

1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompg pod katem ilosci i stopnia odlezyn:

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

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn: . .
dfua.  pobuft o r{ Ptk W COKZIQ:LQ/@ =~
¢ ' 4 | - bea odledya

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
[B bardzo dobra lz] bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
l:_| dobra D dobra [ﬂ dobra % dobra

[j dostateczna [:] dostateczna D dostateczna dostateczna
‘::] staba D staba D staba D staba

::l niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec Latwoslizg (opcja)

m bardzo dobra E] bardzo dobra D bardzo dobra I:I bardzo dobra

D dobra l:] dobra dobra [XI dobra

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

D niedostateczna D niedostateczna l:] niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

l:l bardzo dobra bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra

% dobra D dobra E{] dobra @dobra
dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

[:I staba I:' staba [I staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos$é marki firmy:

%\bardzo dobra B bardzo dobra

dobra dobra

[] dosFateczna I:l dostateczna
[:I staba

D niedostateczna D staba
[:I niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D Tak IE Nie D Tak IE Nie l:l Tak B'Nie I:I Tak @'Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

S_d Tak D Nie

Nazwa klienta (instytugji): Pem Pleney  OlOK

Imig, Nazwisko, wypetniajgcego: prC!‘r\(fC ko chi ckhalo
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;: het oddac O:(L'OUS@

Data wypetienia ankiety: 0?5 bé’ L O20

Podpis: Pislagniaria oddzlaiswg

. ) oddz. Ansstezjologit § intenayy
Pieczed: Agnieszha M
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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

|:| 10 D 30 D 250 D 250 D Tania D Supra D Lux

[ 1300 [J350 []Aifabet [ _J400 [ ] 450 [] Aifa [ ] Beta [ ] Gamma
[ls00 []s50 [ ]soo i) 850 [ Joyna  [] DynaBest <] Ela

[ 18815 [ ]es20 [_]s8s-25 [ ]Aga [ ] Ada [ ] EwaTFT
[ 188815 ] 888-20 ] 888-25 []ola

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

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

P ~ - - \ 2 f ~
”('-CNZ‘QOfNC\/\NL V2 P@’\' scmed amg e \’;’2(\4.3 = e (jc?\——\ r_)/\—c,(_/,g/;\
Materac umieszczono pod pacjentem: plec: I:I M. [:' K., masa ciata kg, wzrost m,  wiek I

Odlezyna: || NRRO* [ ] WRRO* Ll [hwe e [,

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg D 25-35mmHg I:I > 35mmHg D tr. statyczny [:I tr. przemienny
Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta ______ dni.

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: I___] bez zmian l:‘ pogorszyt sig |:| poprawit sig

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

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

]:] dostateczna l:l dostateczna |:| dostateczna D dostateczna
|:| staba [___| staba D staba D staba

I:l niedostateczna [:l niedostateczna ‘ D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie

DZIEKUJEMY — REVITA strona 1 z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

IE bardzo dobra

I:] dobra

D dostateczna

D staba

[:] niedostateczna

Pokrowiec
abardzo dobra

D dobra

I:I dostateczna

D staba

|:| niedostateczna

Pompa
,K] bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

I:J staba

l:] niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

[:] bardzo dobra

D dobra
D dostateczna
D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac

E] bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

|:| staba

D niedostateczna

Pokrowiec
; bardzo dobra

[:] dobras

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Pompa

E bardzo dobra
D dobra
D dostateczna

D staba

I:] niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra

|:| dobra

|:| dostateczna

|:| staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

E\bardzo dobra
E] dobra

l__—l dostateczna

D staba

|:| niedostateczna

Rozpoznawalnosé marki firmy:

|Z‘bardzo dobra
D dobra

l:‘ dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Pokrowiec

[ ] Tak @:Nie

Materac Pompa

[ ]7ak £ Nie [ Jrae Pdnie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgdanych:

tatwoslizg (opcja)

[ Jrax [ Inie

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

\'[ak [ ] Nie

Nazwa klienta (instytuciji):

350&8340

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

mgr Rutkowska Anne
PO. Pielggniay dziatewa

thziclogiczness
+ #

jittlera 1

i intenA
OIT §

Sfhe) opieki
707 w Sejnach

PIl

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej:

7370307

Data wypetnienia ankiety:

Podpis:

Piecze¢:
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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

[J10 [so [J2s0 [J2s0 [JTania  [Jsupra [ Lux
[J300 [J350 []Aifabet [ J400 [ ]450 X Alfa [Beta [ ]Gamma
[]so0 [ss0 [Jsoo [ ]ss0 [ Joyna  []DynaBest [ ] Ela
[Jes15 [Jes-20 [Jss25 4 ( guke)t [1Aga [] Ada [ ] EwaTFT
[ ]88s-15 [ 88820 ] e888-25 [ ]oia

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

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pleé: JQM. |:| K., masa ciata @'4 kg, wazrost /I?Ocm, wiek ) 3 l.

Odlezyna: <] NRRO* [ ] WRRO* [ e [Juwe [T [,

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

Ustawienia pracy materaca: D < 25mmHg I:I 25-35mmHg D > 35mmHg [I tr. statyczny m tr. przemienny

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta /{O dni.

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

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

Informacje dotyczace zmia\_n w stanie odlezyn; . " e
baull  odled \,A/uj LS C}Kn’\-‘\k qa’\:zu }go 1SN

N\,

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

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

E] dostateczna D dostateczna D dostateczna l:] dostateczna
[:] staba D staba : D staba |:| staba

[J niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

@ bardzo dobra

D dobra

|___| dostateczna

I:l staba

D niedostateczna

Pompa

[Z‘bardzo dobra

D dobra

[:] dostateczna

D staba

|:| niedostateczna

Pokrowiec

JX bardzo dobra

D dobra

l:] dostateczna

D staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

|:| bardzo dobra

ﬂ\dobra

|:_—_| dostateczna

I_—_| staba

D niedostateczna

Pompa Pokrowiec

D bardzo dobra

E dobra

|:| dostateczna

D staba

D niedostateczna

tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra

D dobra

D dostateczna

D staba

D niedostateczna

bardzo dobra

D dobra

|:| dostateczna

|:| staba

I___| niedostateczna

Uzasadnienie;

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi.

% bardzo dobra
dobra

|:| dostateczna

D staba

D niedostateczna

Rozpoznawalno$¢ marki firmy:

IZ bardzo dobra
|:| dobra
|:| dostateczna
[:I staba

D niedostateczna
cddn s 2 i oG

A A &

Uzasadnienie:

W %1{7: .C\’\‘D/T(/\C—Qk

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

Materac

|:| Tak Z] Nie

Pompa

I__—I Tak JZ| Nie

Pokrowiec

D Tak JZ] Nie

tatwoslizg (opcja)

|:] Tak D Nie

Opis objawdw i ujawnionych cech niepozgdanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

X[ Tak []nie

Nazwa klienta (instytucji):

mgr Rutkowska Anna

\4!04‘.?!5! ﬂ' PUBLICZ ”Y I"'T‘M) 0PIEX] DR
tewa !

».‘!J';’

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;:

Data wypetnienia ankiety:

Podpis:

Pieczet:
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jako$ci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

(110 [so 250 [J250 [ ITania  [Jsupra [ Lux
[Js00 [J3s0 [JAtfabet [J400 []as50 [ ] Arfa [ ] Beta ] Gamma
[1s00 [Jss0 [Jsoo  []ss0 [ Ioyna  []DynaBest [ ] Ela

[ Jse-15 [Jes-20 [ ]8s-25 [ ]Aga ;<] Ada [ ] EwaTFT
[]888-15 p<] 888-20 ] 888-25 [ ]oia

poduszka D Ala D Ola l:] system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: D M. K., masa ciata —2 (—'l kg, wzrost /@ cm,  wiek Qg@ l.
Odlezyna: || NRro* [X] wRRO* [ [,}_QLII" [Jwe [Xwe Pffjécx ,Tal’oie s

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

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

Czas cigglego stosowania systemu przez pacjenta 4 5 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 @ poprawit sie

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:_ ' ] .
lhe. \Caen a8 b PRYer o 20 X AS

pad b P woen St edledo i Mo wmepio 0 < 40O
il ¢ P q& \ \ e Ay t 1 j

( («l{,tc C cod (i w‘)jr/v\c;\ — oElo 2NN O

v

=t

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
£§ bardzo dobra E bardzo dobra Z bardzo dobra D bardzo dobra
[:l dobra D dobra D dobra D dobra

[___] dostateczna L___] dostateczna ) I:I dostateczna D dostateczna
[:] staba D staba D staba D staba

[] niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna l:] niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
,Eqbardzo dobra IE bardzo dobra E bardzo dobra D bardzo dobra
[:| dobra I:l dobra l:] dobra |:| dobra

D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna D dostateczna
|:] staba D staba |___| staba l:] staba

D niedostateczna |:| niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra E bardzo dobra l___] bardzo dobra
|___] dobra D dobra D dobra D dobra

|:| dostateczna |__—] dostateczna l:] dostateczna |:] dostateczna
D staba D staba |:| staba D staba

D niedostateczna [l niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos$¢é marki firmy:

E bardzo dobra Eﬁbardzo dobra

D dobra l___| dobra

D dostateczna

l:l dostateczna
D staba

. l:l staba
D niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

N @Nie [ ] ek K] Nie [ ] ek P_Z]/Nie [Trac [N

Opis objawodw i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
mgr Rutkowska Anne
’@\Tak D Nie % PO. Piel@inia latowa
?:3 Spe}?/ﬁe fblogicanego
Nazwa klienta (instytucii): 2l | itens vl WM oplekl

NPT 2N —Salnach
TSP >&3

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotne;j:

Data wypetnienia ankiety:

Podpis:

Pieczec:
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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  [ds0 [J2s0 [ ]250 [Jtania [ Jsupra [ JLux
[1300 []350 [ ]Aifabet [ ] 400 /&I 450 DX<I Alfa [ ] Beta [ ] Gamma
[1s00 [Iss0 [Jsoo [ ]850 [ Ioyna [ | DynaBest [ |Ela
[1es-15 []8s-20 [ ]88-25 [ ]Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT
[ 188s-15 [ ] 88s-20[ | 888-25 [ ]ola

poduszka |:| Ala |:| Ola D system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjnyﬁ) LOIR DR O_))

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: K‘ M. [:I K., masa ciata }:Q kg, wzrost 4£’\'¢ cm,  wiek gyj } l.
Odlezyna: !—_—] NRRO* WRRO* I:I 1° D 1° D 1o D (A2

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

Ustawienia pracy materaca: I:I < 25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny Dtr. przemienny
-
Czas ciggtego stosowania systemu przez pacjenta " ) __dni.
Wyniki oceny
1. Obiektywna ocena skutecznosci terapeutycznej materaca z pompa pod katem ilosSci i stopnia odlezyn:

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

Informacije dotyczace zmian w stanie odlezyn: _ A
PRALIENT  PEZ7  QOIELe i STOSDWAITD  PROFIIAKL YL 5
Ll QOLEZY1704/4
<

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
E/bardzo dobra [z/bardzo dobra % bardzo dobra |:| bardzo dobra
D dobra D dobra dobra dobra

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

D niedostateczna l:l niedostateczna l:] niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
E'bardzo dobra Q bardzo dobra :Q bardzo dobra |:| bardzo dobra
[:l dobra D dobra D dobra Izdobra

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

D niedostateczna [:] niedostateczna [_—_I niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie: 8’@?& AT LIVI . (EL s ir 05

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

bardzo dobra E’bardzo dobra bardzo dobra | bardzo dobra
D dobra D dobra

dobra dobra
D dostateczna D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna
D staba E] staba |:| slaba D staba
|:| niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna |___| niedostateczna

Uzasadnienie: BRAY  NEATILINVYCH  CecH WyROAL

5. Ocena dostepnosci kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos$é marki firmy:

Bbardzc dobra |:| bardzo dobra
[_] dobra EI dobra
I%l d;)s;[ateczna I:I dostateczna
staba
; D staba
I:] niedostateczna
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
l:l Tak Nie D Tak @ Nie l:] Tak Nie I:l Tak Nie
Opis objawow i ujawnionych cech niepozgdanych: Bt  CECY. I cnodéadANY o)

REKOMENDUJE, WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Tak [ | Nie

Nazwa klienta (instytucii): Of PEVROLOEIL & PODONDZIALEM  ( DALOuMY]
Imig, Nazwisko, wypetniajacego: [WOYA KpPElSks

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: PIELEEVIARES  CDOZIALOLIA, PRELIOON (Y (4
Data wypetnienia ankiety: A ?(4 09, o BESFOLY £ OOLEZYVONECO
Podpis: ‘ W@/”@/

Pieczec:
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyroboéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

(110 [Jso [J2s0 [J2s0 [ITania  [Jsupra [ ]Lux
[J300 [Jss0 [ Atavet [J400 [ ]450 HAata [deeta [ ]camma
[1s00 [Js50 [Jsoo [ ]ss0 [ Ipoyna  []DynaBest [ ]Ela

[ les-15 []8s20 [ ]ss-25 [ ]Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT
[ 188815 [ ] 888-20[ | 888-25 [ ]oi

poduszka D Ala I:] Ola I:] system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny% ROGO NYO

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: D M. K., masa ciata 8&2 kg, wzrost /{(Q‘j cm,  wiek 8 (2 l.
Odlezyna: D NRRO* E/WRRO* D 10 D 1o D e l_—_l A2

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

Ustawienia pracy materaca: D < 25mmHg D 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny l___ltr. przemienny

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta X dni.

Wyniki oceny

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

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

Informacje dotyczgce zmian w stanie odlezyn:

IAUENTA  BE2 OO(F2YrY. S7OS0A 10 PROE(LAKT Y1 E
£/ OOLERY VLI
C

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

[E’bardzo dobra Smardzo dobra B ‘bardzo dobra bardzo dobra

D dobra D dobra D dobra 'Q‘. dobra

D dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna
staba D staba L—_l staba [:l staba

l:] niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
Eﬁbardzo dobra E/b‘ardzo dobra E'bardzo dobra D bardzo dobra
D dobra D dobra D dobra dobra

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

D niedostateczna D niedostateczna I:] niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie: BRat  [IECATYWM L DU Ji ROBY

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
@' bardzo dobra ]z]t‘bardzo dobra @bardzo dobra Bbardzo dobra
[:| dobra D dobra D dobra D dobra

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

E] niedostateczna E] niedostateczna D niedostateczna |:| niedostateczna
Uzasadnienie: DAy QLo tWIHEN LY W POABY

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalnos¢ marki firmy:

@/ bardzo dobra bardzo dobra
D dobra
% d;)sbtateczna I:I dostateczna
staba
D staba

L__| niedostateczna
I___| niedostateczna

dobra

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
DTak E'Nie |:|Tak B Nie I:ITak B’Nie I:ITak @'Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych: RL2  cC(f  [1ELOZL N4 1Y (i+
15

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

E/I'ak D Nie

Nazwa klienta (instytucji): 0,( WELLQLOGL 2 PODODDZIAELEN (205 BOu)Y 1T
Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: o4 KOPLL PS4

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: __ /£ [ (C4 [HIAR - 0 PD2IALOLA] | PRLELIONITT A A
Data wypetnienia ankiety: ( A, 00, 020 :55‘1[?61/ A once2y nenkeo
Podpis: ' %ﬂd’\k )

Pieczeé: fka Odg

Z Podod WUrologg;
ododdi1
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paristwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca model uzywanej pompy

[J10  [Jso [Jo2so [ ]2s0 [ITania [Jsupra [ ]Lux
[1300 [J350 [JAffabet [ J400 []450 [ ] Alfa [ ]Beta [ ] Gamma
[Js00 [Iss0 [Jsoo [Xss0 [ Ioyna [ DynaBest [X] Ela

[ 18815 []8s-20 [ ]8s-25 [ ]Aga [ ]Ada [ ] EwaTFT
[ ]88s-15 [ 88820 | 888-25 [ ]oia

poduszka l:l Ala D Ola l:] system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryiny: P20 U2 01065

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: pteé: B]/M l:l K., masa ciata !O kg, wazrost ( +6 cm, wiek_ ' 84 L

Odlezyna: || NRRO* @ WRRO* [ e [Jw C e [,

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

Ustawienia pracy materaca: g<25mmHg l:] 25-35mmHg D > 35mmHg D tr. statyczny Dtr przemienny

Czas ciagltego stosowania systemu przez pacjenta X dni.

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

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

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn: .
PAENT PEz  OIERYLY . SIOSOWAN D LROFELLA 257
£/ 0029 Aol

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
bardzo dobra bardzo dobra EI bardzo dobra bardzo dobra
D dobra D dobra D dobra dobra

D dostateczna D dostateczna I:I dostateczna dostateczna
I___| staba D staba D staba D staba

D niedostateczna D niedostateczna I:l niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
I___] bardzo dobra IZ] bardzo dobra bardzo dobra ardzo dobra
D dobra |:| dobra I:] dobra dobra

E dostateczna l:l dostateczna D dostateczna D dostateczna

[ | staba [ ] staba [ ] staba [ staba

D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna D niedostateczna
Uzasadnienie: BRAk  SIEAT YL Y (M (Frir WY

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
@ bardzo dobra &bardzo dobra JZ] bardzo dobra Y bardzo dobra
D dobra L__l dobra D dobra D dobra

|:| dostateczna D dostateczna D dostateczna D dostateczna

[ ] staba [ ] staba [ ] staba [ staba

D niedostateczna I:I niedostateczna D niedostateczna l:] niedostateczna
Uzasadnienie: PRitc NEGATYLITY Y CECH LAY

5. Ocena dostepnosci kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakosci ich obstugi. Rozpoznawalno$é marki firmy:
‘E| bardzo dobra [:l bardzo dobra
D dobra dobra
D dostateczna D deEiaterzns
staba D -
L__I niedostateczna siaba

D niedostateczna
Uzasadnienie:

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D Tak ' Nie D Tak Nie D Tak B Nie l:l Tak .E] Nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych: Btk CECH _ MELLAA N/ L
(%%

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

g' Tak D Nie

Nazwa klienta (instytucji): CILOEUROLOEL 2 Pohohoii4tenT VORLOLH 177

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego: [LoyEa ko /’Eﬁéi

Funkcja w zakiadzie opieki zdrowotnej: P/Elﬁéﬂf/ ARIH OO EOLM | PR2EWIOH 17 [24 4 2ESPOLY
Data wypetnienia ankiety: Plobcey poweeo 4 ?’ Oc ,50/?,\/)

Podpis: //

Piecze¢: //
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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
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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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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
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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:
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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:
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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
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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
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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
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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¢:
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/l
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

W A2 2028 Vi oks &zqﬂ DN

) CO\( i(l‘b‘\i’ "

N

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobéw prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Panstwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca

[J10  [TJso [d2s0 [Jos0

[1s00 [J350 []Affabet [Jao0 450
[Js00 [sso [Jeoo [Jss0
[18e-15 [Jss-20 []ss-25

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

model uzywanej pompy

[:l Tania D Supra D Lux

m Alfa E] Beta I___I Gamma
l:l Dyna D DynaBest D Ela
[JAga [ ] Ada (] EwaTFT
I:l Ola

S—
5 Wehone

[:] system rotacyjny
Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

poduszka [ JAla [ ]Ola
Nr seryjny:

Materac umieszczono pod pacjentem: pte¢: I:I M. M K., masa ciata 85 kg, wzrost 168 cm,  wiek LS_ l.

[ [ e [ Jwe [T,

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

Odlezyna: D NRRO* D WRRO*

Ustawienia pracy materaca: D < 25mmHg D 25-35mmHg |::| > 35mmHg D tr. statyczny M tr. przemienny

Czas ciagtego stosowania systemu przez pacjenta 6 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 sig

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:
Nie wystapity odlezyny u pacjenta podczas uzytkowania.

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:
Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

EZ] bardzo dobra M bardzo dobra M bardzo dobra D bardzo dobra
I:] dobra D dobra I:l dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna dostateczna D dostateczna
|:| staba L—_| staba D staba D staba

[:I niedostateczna D niedostateczna I:I niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie
bardzo dobra ocena
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

M bardzo dobra M bardzo dobra M bardzo dobra I:l bardzo dobra
dobra D dobra D dobra D dobra

D dostateczna D dostateczna L__I dostateczna D dostateczna
staba D staba D staba |:| staba

D niedostateczna I___l niedostateczna E] niedostateczna D niedostateczna

Uzasadnienie; Materac bardzo dobry w uzytkowaniu - chetnie stosowany na oddziale ortopedii

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
m bardzo dobra M bardzo dobra E] bardzo dobra D bardzo dobra
D dobra L__l dobra D dobra [___l dobra

D dostateczna I:I dostateczna D dostateczna [:l dostateczna
D staba I:] 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:
@ bardzo dobra bardzo dobra
I:] dobra dobra
[] dostateczna I:I dosteltseznis
D staba
staba

D niedostateczna
[:] niedostateczna

Uzasadnienie;

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

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D Tak M Nie l:l Tak @ Nie D Tak Q] Nie l:' Tak @ Nie

Opis objawow i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLLECENIA

M Tak [ nNie

Nazwa klienta (instytucji):

Jrtopedycznej
(’ N: 570544566

. ) .. Pie !@gnlari,,, C}ddz-ﬁ}awa 0 zua?u “1ielegniarka Odgzr 1+ /\()rw/. ;

Imig, Nazwisko, wypetniajacego: ("hlrnr/'m U sona O apadidbanet — Chirurgii Urazaw el ,J
, . . . it : 107 S S
Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej: 2 UW o X odnig zpitalar\\/vfg; s ryerioding
A - L N/
Data wypetnienia ankiety: "3;. e mgrKatar——— 7712
Podpis: L 26008/t 260C575
/

Pieczeé:
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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

[J10 [so  [J2s0  []250
[Jsoo []3s0
[]s00 [Is50 [Jsoo []ss0
[]es-15 []8s-20 [ ]88-25

[ ]888-15 [ ] 888-20[ ] 888-25

poduszka |:| Ala D Ola
Nr seryjny:

Alfabet [_]400 [ ] 450

model uzywanej pompy

D Tania [:l Supra |:| Lux
S’Alfa D Beta I:] Gamma
D Dyna D DynaBest |:| Ela

|:| Aga D Ada
[Jon

|:| system rotacyjny
Nr seryjny:

[ ] EwaTFT

Warunki uzytkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: piec: EM. [:I K., masa ciata 3 ’2 kg, wzrost /(6&) cm,  wiek g _>|.

Odlezyna: Q/NRRO* D WRRO*

Cle e [Twe [Jiwe

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

Ustawienia pracy materaca: l:l < 25mmHg D 25-35mmHg [:| > 35mmHg D tr. statyczny D tr. przemienny

Czas ciggltego stosowania systemu przez pacjenta i é dni.

Wyniki oceny

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: Ig/bez zmian |___| pogorszyt sie D poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa
D bardzo dobra [:l bardzo dobra

s
%bra dobra
D dostateczna dostateczna
|:| staba |:| staba

|:| niedostateczna I:] niedostateczna

Uzasadnienie

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

|:| bardzo dobra |:| bardzo dobra
dobra @/dera
dostateczna I:I dostateczna

[ ] staba [ ] staba

|:| niedostateczna

|:| niedostateczna

DZIEKUJEMY —REVITA
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

%}ardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
dobra A<t dobra %bra [Pdobra
D dostateczna D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna

D staba D staba D staba D staba
D niedostateczna [:l niedostateczna D niedostateczna I:l niedostateczna

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
7

B/bardzo dobra gfardzo dobra @bardzo dobra D bardzo dobra

[:l dobra D dobra |___| dobra D dobra
D dostateczna [:] dostateczna D dostateczna |:| dostateczna

[ ] staba [ ] staba [ ] staba [ ] staba

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

Uzasadnienie:

5. Ocena dostepnosci kontaktu

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

Q/bérdzo dobra g]grdzo dobra
[] dobra |:| dobra

|:| dostateczna

l___] b D dostateczna
sfaba

|:| niedostateczna D staba
D niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac

l:l Tak E/Nie

Pompa

[ ]7ak m

Pokrowiec

l:l Tak @/Nie

tatwoslizg (opcja)

[ Jrak [ ]nie

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNEPOLECENIA /©
Tak [_] Nie 67-4 :
Nazwa klienta (instytucji):

Imig, Nazwisko, wypetniajacego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankiety:

Podpis:

Pieczec:
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakosci i funkcjonalnosci naszych wyrobow prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Paistwa sprzetu i jego skutecznosci:

model uzywanego materaca

[J1o [ds0 [J2s0 [J250

[ 1300 [J3s0 []Afabet [ J400 [ ]450
[1so0 [Jss0 [Jsoo [ ]ss0

[ ]8s-15 B/SS-ZO [ ]88-25

[ ]888-15 [ ] 888-20 [ ] 888-25

poduszka [:I Ala D Ola
Nr seryjny:

model uzywanej pompy

I:] Tania D Supra D Lux

[ ] Alfa [lBeta [ ]Gamma
D Dyna D DynaBest |:| Ela
[]Aga D4 Ada L] EwaTFT
[]ola

I:] system rotacyjny
Nr seryjny:

Warunki uzytkowania materaca z pompa.
Materac umieszczono pod pacjentem: pleé: D M. IZ[K., masa ciata ] O kg, wzrost [E S cm, wiek _'E l.

Odleiyna:@/ NRRO* [ | WRRO*

e [T [Jwe [ Jive,

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

Ustawienia pracy materaca: |:| < 25mmHg I___l 25-35mmHg D > 35mmHg l___ltr. statyczny Dtr. przemienny

Czas ciaglego stosowania systemu przez pacjenta 22 dni.

Wyniki oceny

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

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostat: IXT bez zmian I:I pogorszyt sie l:] poprawit sie

Informacje dotyczace zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skutecznosci profilaktycznej i terapeutyczne;j:

Materac Pompa

D bardzo dobra ':I ardzo dobra
dobra dobra

D dostateczna dostateczna

D staba

D niedostateczna

Uzasadnienie

D staba

D niedostateczna

Pokrowiec tatwoslizg (opcja)
D bardzo dobra D bardzo dobra
dobra D dobra

D dostateczna
l:] staba
[:l niedostateczna

D dostateczna
D staba
D niedostateczna
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra D bardzo dobra
—}

Mobra gqca)bra dobra Er dobra

E] dostateczna D dostateczna D dostateczna |:| dostateczna

[:| staba D staba D staba |___| staba

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

Uzasadnienie:

4. Ocena czytelnosci (funkcjonalnosci) oznaczen na wyrobie i jakosci opakowania:

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

D dostateczna I:| dostateczna I___I dostateczna |:| 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:

&/bardzo dobra E/bardzo dobra
[] dobra D dobra

[:| dostateczna

D dostateczna
1
D Sk l:l staba

[:| niedostateczna
I:I niedostateczna

Uzasadnienie:

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

Materac Pompa ) Pokrowiec tatwoslizg (opcja)

oo Kl O Kve Do Kve Dl D

Opis objawéw i ujawnionych cech niepozadanych:

REKOMENDUJE WYTWORCE | PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
ﬂ Tak [ ] Nie pe NOWY SZPITAL we WSCHOWIE

Nazwa klienta (instytuciji):

Imie, Nazwisko, wypetniajgcego:

Funkcja w zaktadzie opieki zdrowotnej:

Data wypetnienia ankiety: AG . )9

Podpis:

Pieczeé:
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