
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia iakości i funkciona|ności nasfych wyrcbów prosimy o dokonanie

oceny lostowanego peez Pańslwa sprzętu ijego skuiecznościi

|\łode| użylvanego materaca

! 250 ! 3oo ! 350 ! 4oo ! ora
X 5oo n sso I goo ! nrtauet
!8so !88-15 ! 88-20 ! 88-2s !888
Nrse ry jny r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mode| używanej pompy

a Tania ! supra ! rux
t\ Dyna L t uynaBesr

f ]łsu  lAda lob
Nr  s e r y j n y :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Warunki uźvtkowania materaca z DomDa'

Materac umieszczono pod pacjentem: pteo: M'Ń K' !. masa ci"h'l0O.tg' *.*t l80'"'' *i"k55|'
od|eżyna NRRo*! WRRo'! l0! |F! |||Óx |\e! V'! '
(.NRRo = btak odleżyny' niskie ryzyko rozwoju. WRRo = btak od|eżyny' wysokie ryzyko tozwoju)'

lJstawlenia materacar <2smmHq! 25-35mmHg ! >3smmHgI Statyczny M Przemienny]

czas ciągłego stosowania systemu pżez pacjenta 9'.' ani.
a

Wvniki ocenv

1. obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą po.q kątem i|ości i stopnia odleźvn:

slan od|eżyny w trakcie Użytkowania materaca pozostał bez zmian f] pogorszył się E poprawiłsię!

OP-A , PJ.^l{-! l
.5']RiJ oD€.g{,',/'.{. : Po ?łłL'\\'r
2. subiektywna ocena skuteczności profi|aktycznej i terapeutycznej:

f I badzo dobra
Kaot"
i dostateczna
l słaba
! niedosiateczna

fl,bardzo dobra
Xldobta

l=l bardzo dobra
E,aos,a
! dostateczna
D słaba
! niedosiateczna

Łatwoślizg (opcja)

n bardzo dobra
Ęoobra
! dostaieczna
] słaba
! ńiedostaleczna

! słaba
! niedosialeczna

3. Praktyczna ocena wyrobu:
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l\,4alerac

Xbardzo dobra
fl aotra
n dostaieczna
!] słaba
! niedostateczna

lJzasadrienie:

Poyea

Xbardzo dobra
al dobra

fl s|aba
n niedostateczna

D{ bardzo dobrE
fl aoora
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

Łaflvoś|izg (opcja)

N.badzo dob€

! dostateczna
! słaba
! nledostateczna

4. Ocena

B/bardzo dor>ra
! aoua
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna
Uzasadnlenie:

F toora
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

opakowania:

Łatwoś|izg (opcja)

X.bardzo dobra
! oolra
I dostateczna
! sbba
! niedostateczna

czyte|ności (funkcjonalności) oznaczeń na lvy.obie i jakości

D<łdobra
! doslateczna
! słaba
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraziakości ich obsługi.

ldobra
! dostateczna
! słaba
! niedoslaiecrna

Uzasadnienie:.

Rozpoznawa|ność marki firmy:

Raardzo dobra
F aoora

- słaba
! niedostateczna

6. czy w czas|e użytkowania wyfobu pojawiły się cechy niepoźądane Iub uboczne:

! rak ENie ! rak XNie ! Tak XNie

Łatwoś|izg (opcja)

lTak E Nie

op|s objawów i ujawn|onych cech niepoiądanycl.:

fi r"r. ! lli. REKoMENDUJĘ WYTWÓRoĘ | PRoDuKT'JAKo GoDNE PoLEcEN|A

Nazwa k|ienta (insMucj ,l. '5ł''?']I9=z:ą'kaŃ J. 'soN iP enroó-|A 1 uea óu
|mję. Nazwisko' wypełniajqcego: '' ' ' 'Ł\'ŃQA l.ś!Łf .
Funkcja w zakładzje opieki zdrowotnej: ''3t(ĘoN'''RP{ŁA cD}.' sśpt".f!
Data wypełnienia ankie y'' ' ' ' l l ', 'o'h.'.9D Ą 6 "
Podp is : ' . ' ' ' . ' ' ' ' ' ' ' ' ' 'Qłq '

Pieczęć

' ' '  ^ ' " : : " ' " ' ' ' : "
; .  -  ,

mgr ( i .ga\Ąąz

DZIĘKUJEMY - REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia iakości i funkciona|ności naszych wylobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pr.ez Państwa sprzętu i jego skuteczności:

Modeł używanego materaca

L_.12so E3oo LJ 350

! soo ! sso ! aoo ! łmra

laso ! aa-rs laazo ! aazs
r,l, *.vi"v.''l\....Ą2 0,icł's'}f

['ode| używanej pom

I tania E sui

E ovnu Elov
!,ąsu !,ąo

.  6 l \ J  I  .Nr serytny. .r , . . ! . ! . .\ (

pv

! łoo ! or"

! oae

Er*Supra

Ę oynaeest

! łau ! or"
911 1 :g-f a_o A

warunki użvtkowania młel-a Ź Domoa.

Materac umiesfczonfpoi' pacjentern: płec: lł.{ x' !, ma"" "i"łu 
..lfr'1.rn'*.*o ''--...^'*.dt,'

od|eźyna: NRRo-X wnęo.! l"! |f! |lloE lvo! f!'

{.NRRo = brak od|eŹyny' niskie ryzyko rozwoju' VvRRo = brak od|ezyny' wysoke rrfyko roz{Joju).

Ustawienia materaca: <25mmHg ! 2535mmHg ! > 35mmHgE statvcznv ! e...i"""vĘ

czas ciągłego stosowania systemu pr:ez pacjenta 'Ąl'dn],

Wvnikiocenv

l . obiektywna ocena skuteczności te.ap€Utycznej mateiaca z pompą p9qlgĘE-i!gęg!jś9pdą-qc!cŻu!:

stan odlełny w trakcie użytkowania materaca pozostał uez zmian ! pogo,".y' 
"ię ! 

poprawił się !

2. subie|dywna ocena skuieczności profi|aktycznei i terapeutyczneii

Xl bardzo dobra

D oou,"
! dostateczna
! sturu
n niedośatecfna

Xlbardzo dobra'!'aora

! oo"tut onu
! "ł"l"

Xl uarazo aoora
L l dobra

! oo"t"t"on"
! sau
! naedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

D bardzo dobla

! aooo
I oo"t"t"onu
I srau
n niedosialecrna! niedostateczna

Uzasadlienie a .

ffiu"* rytl'u;'* c(,tejCI,bn!Ł{"'kfJ.



3. Praktyczna ocena wyrobu:

}\ | bardzo dobta

Ll dobra

! oo"t"t"onu

[ "ł'ou
! niedośateczna

l-\l bardzo dobra

L_J dobra

f] ao"t"t"".n"
D shba
f] niedośateczna

,\ b.rdzo dobra

Ll dobra

! ao"tateczna

E srau
E niedostatecrna

! oardzo doun
! aouo
! ao"t"t"".nu
! "ł"uu
! niedośateczna

4. ocena czytelności (funkciona|ności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:

xl mru.o ooo.
L,.l dobra

! ao"tut"onu

! słaba

! niedośateczna

l7\l bardro dobra

Ll dobra

! dostateczna

! "łuoa
E niedostateczna

Ę!",d.o ooora
L l ooora

I oo.t"t"on"
! sraoa
! niedośateczna

Łatwoś|izg (opcja)

! oardzo dobn
! aor,u
! ao"tutu.zna
E słaoa
E niedostateczna

5. ocena dośępności kontaKu

z placownikami lilmy orazjakości ich obsfugi.

N bardzo dobra
L-_l dobra
I ooslat""rna
! słaba
! niedostateczna

Rożpozna;ahość ma*i firmy:

l.l uarazo dot.a
ł.\ooo,u

L_J dostaieczna

6. czy w czasie użytkowania wyrobu poiawiły się cechy niepożąda e |ub uboczne:

Łaiwoś|izg (opcja)

!r"r. Ęr'ri" Er"* B ri" !r"r Ę". ! r"x lna

opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

l X  l T a k  I  l N i er\ REKoMENDuJĘ v\rYTwÓRcĘ l PRoDUKTJAKo GooNE PoLEGEN|A

p.o. Pielęgniarli Odriziałowej
oddziału1ffif&n i onopedii:J

DZĘKUJEMY . REITIA



ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości ifUnkcjona|ności nasfych wyrobów p.osimy o dokonanie

oceny testowanego ptzez PańŚtwa spŻętu ijego skuteczności:

lłode| używanego ńateraca

lJ  250 L 300 L l350 LJ 400 L l  Ola

E 5oo D55o Eleoo !,Ąf"o"t
E eso ! ea-ts E ee-zo ! ao-zs E eee
Nr  s e r y j n y :  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . .

Modg|używanej pompy

tr rania ! supra U rux
! oyna B DynaBest

laga trłoa E o|a
Nr s e r y t n y :  . . . . . . . .  . . . . . . . . , . . .

W3runłl użvtkowania materaca z Domoa'

n a ( 1

Mate,ac umieszczono pod pacientem: pre. rL( K ! -"""o"'iB4.s '.,""i{f" 
"- " ",'1{

od|eżyna:NRRo'E WRRo'! ptr ||"! ]].tr |vtr Vfl
('NRRo lllątsgętr.uyJ niske ryzyko rozwoiu, WRRo = brak od eżyny' W}sokje ryzyko rozwo]Lr)'

Ustawi€nia materaca: < 2smmHg E 25.35mmHg ! ' :s''tts !r Statyczny B pzem ennv !

czas ciągłogo slosowania systemu przez paciontaJ 9 on'

WVnik ioc €nv

2. Subiektywna

ńarozo dobra
! ooora
! dosiateczna
tr słaba
E nledostateczna

!"rp
&badfÓ dobla
tr oolra
E dostateczna
! slaba
! niedostateczna

Łatwoś|izg (opcia)

! bardzo dob|a
E aoura
E oostateczna
E słaba
L n edostateczna

ocena skuteczności profi|aktycznej ! terapeutycznejl

ńarozo óoum
E ooora
! dostateczna
- slaba
E n edostatecrna

3, Praktyczna ocena wyrobu:
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2Sardzo dobra
tr oorra
! dostateczna
tr słaba
E nledostateczna

E.bardzÓ dobra
tr oosra
E dostaieczna
! słaba
! niedostateczna

jE6ardzo ooora
tr aoo,a
E dostateczna
tr słaba
E n ied ostateczna

Łat\,Voś zg (opcja)

n bardzo dobra
tr aotra
! dostateczna
! słaba
D niedostateczna

4. ocena czytelności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie

l,'laterac Pompa Pokrowiec

.Rbardro dobra
tr aoo,a
E oostateczna
! słaba
! n edostatecrna

i jakości opakowania:

"E$adro dobm
! ooora
L dostateczna
E słaba
! n edostateczna

rPSbardro dobra

Łai''oś]]fg (opc]a)

E bardzo dobra
tr ooura
E dostateczna
E słaba
E n edostateczna

E aoura
E oostateczna
! słaba
! n edostateczna

5. ocena dostępności

z pracownikami firmy

Xlarozo oorra
tr ooora
! dosiatecrna
! słaba
E nledostateczna

kontaktu

oraf jakości ich obsługi. Rozpoznawa|ność marki firmy:

k&,0.o aoo,u
tr aoora
! oostatec.na
! słaba

6' czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy ni€pożądane Iub uboczne:

l lux Ńni" tr r"x b-ri" l r "r  (r"

opis objawÓw l ujawnionych cech niepożądanych:

ŁaMoś|i2g (opcja)

ak E Nie REKorljENDUJĘ WYTWÓRCĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEoEN|A

>t5

glko 0ddzioIołr
DZIĘKUJEMY. REVlTA
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Samodrrelny Pub!lcrny Special,slv.zny
Złklad opiek i  z . l lowotnej

3.  3oo LĘBonK. UlY/ęsrfynovr. fa ]3
|.]D]$| AilflTtl]0i0e ] ] [T|l]sYl'łlltJ !t.RAni
lć - . ! r  8 i  35 255 FEGcN 77090]5.5
lD €NTYF||{AToR 7 '090 ]  5o5 00r

Lębork, dnia 10'06'2016

OPINIA PRODUKTU
dotycząca materaca p/odleżynowego DynaBest 800

Z dniem 28.04'f076 roku otzymaliśmy na oddział Anęstęzjologii i Intensy\łnej
Terapii w Lęborku do oceny testowej matelac p/odleż}Óowym DynaBęst 800. UŹ}'tkowany
plodukt został wykolzystany dla tzech pacjęntów ( pięrwszy pacjent to kobieta lat 84 z wagą
około 120 kg , drugi pacjent to mężczyzna lat 6| z,wagą około 90 kg' trzęci pacjent _
mężczyzna lat 58 z urazem wielonarządorłym, z |icznyni złamaniami żebel, złamaniem
kęgosfupa i złamaniem obojczyków). U żadnęgo z wyżej wymienionych pacjentów w takcie
uż}tkowania materaca DynaBest 800 nie doszło do pojawienia się odleŹ}.n, stan skóry
pozostał bęz zastzeireń' Jakość i fuŃcjona]ność powższego produktu oceniana jest w skali
od 1 5 na 5 pkt' Dostą)ność kontaktu z pracownikilm ftrmy otaz jakośó obsługi
i kompetencje oceniam na 5 pkt' Równięż cz}tęlność oznaczęń na pompie oceniam na 5 pkt.

Z pełną świadomością i ogromnym zadowoleniem lodzin pacjentów uż}'tkujących
powyższy materac p/odleżynowym rekomenduję i polecam w}twóIcę produktu'



ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjona|ności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa spŻętu ijego skutecznościI

ModeI używanego materaca

L,r 250 L-.r 300 L l 350 L-.t 400 L l o a

L l  soo t  l550 L- l8oo l l9  A fabet

E aso ! ea-rs E aa-zo E aa,zs ! esa

Mode| używanej pompy

tr ranta ! sup," E rux
tr Oyna E DynaBest
trłga !łła tr ota
Nr s e r yn y :  . . . . . . . . .  . .  . . . .Nr seryjny: .

Warunki użvtkowan|a materacazDomDa.

Materac umieszczono Pod pacjent €m| ptec: vtr lE.*""n"68 ,n'..*.let,^. *"8.1-,'

od|eżyna NRRo.E WRRo'D .tr '|.E |||"! |\F! Vfi
('NRRo = brak od|eżyny niskie ryzyko rozwoju WRRo = btak od|eżyny' wysokie ryzyko rozwoju).

ustawienia materac.: <2smmug! 25-35rnmHgE >3smmngD statyczny D PzemiennvB

czas ciąg]ego stosowani" 
"y"tulnu 

pne' p"c:"nt" óQ an ' .

Wvnikioc €nv

|' obiektywna ocena skuteczności terapeutycfnej materaca z pompą Dod łatein ilóści i stoDł]ia odIeźyn:

stan od|eżyny Wirakcie użytkowan a maleraca pozostałbez zm anĘ pogolszvłsęD poprawiłsięE

Informacje dotycfące zmian W stanie 0dIeżyny

2. subiektywna ocena skuteczności proli|aktycznej i teraPeutycznej:

Zlbardro dobta
! oolra
! dosiateczna
- slaba
E niedostaieczna

t'bardzo dob'a
! ooora
! dosiateczna
E sbba
E niedostateczna

X badro dobra
tr ooora
E dostateczna
tr sbba
E niedostateczna

Ła[4/0ś zg (opcja)

! bardzo dobra
tr aonra
E dostateczna
! słaba
! niedostateczna

3. Praktyczna ocena wyrobu:
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Etrbadzo dobra
! ooora
E dosrateczna
E słaba
O niedostatecrna

B'oarozo dobra
tr ooora
! oostateczna
! słaba
! nledostateczna

Vbadzo dobra
tr aot,a
! dostateczna
! słaba
E niedostatoczna

Łab^/oś zg (opc]a)

E bardzo dobra
E aotra
! dostateczna
E słaba
E niedostateczna

4. ocena czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

Matemc Pompa PokrÓwiec Łat''oś]zg (opc]a)

B,oarozo dobra Xoardzo dobra Eóarozo dobra E bardzo dobla
! ooora ! ooora tr ooora E ooora
! dostateczna ! dostateczna ! dostateczna D dostateczna
tr słaba tr słaba tr słaba E słaba
! niedostaieczna ! n edostaieczna ! n edostateczn a E n edostateczna

5. ocena dostępności

z pracownikami flrmy

Ebafdzo dobra
tr ooora
! dostateczna
tr słaba
E niedostateczna

kontaktu

oraŹ jakości ich obsługi. RozpoznawaIność marki firmyI

tr aou,"
! dostateczna
! slaba

6. czy w czasie użytkowania wyrobu po,iawjły się cechy niepożądane |ub uboczne:

t r rax Ęlo tr r"ł dli" L-.1Tak L{Nie

ŁatwoŚ|izg (opcja)

l rax  !  re

ops ob]ŹwÓw !]awn onych cech niepoządanych:

Ę rał tr t'tie REKo|MENDUJĘ WYTWÓRCĘ | PRoDUKT J4!Łq€cgNĘd9lvEęĘt*|Al.J;h
77-200 r\4.s lk!:  !  Gen. J .  VVyb.k; .go 3C
te 59 857 0940,/ .5,43 fax.59 85/ 09 J:

N a z w a  k | i e n t a  ( i n s t f t ] c j i ) :  . ' ' . . ' . ' ' , ' '  ' '  ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' . ' ' ' ' . ' ' . ' ' . ' , , . . N | ? a 4 7 ł ' 7 a 6 1 a ; ' ' ' R e 9 a 1 ' 2 2 2 o a 7 6 a ? ' ' . .

|m ę. Nazwisko' wypełn aj ą""go' '>8Y, | €.!P' .'..' hh'aft,FTv 'Ę'.E':w!.y\",'l''?l1. )]''.1l.li. '.. '
Funkcja w zakładz]e opleki zdrowotnej: ''. '?',.ś ł 'f,''ą'lV L''0'ą ( ,)'

Daia wypełnienra a nk iety . y', '. ł '. ' 49/€

Podeis Doscd?Wp#$;.:::
DZIĘKUJEMY . REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości ifUnkcjona|ności nasfych wyrobów p.osimy o dokonanie

oceny testowanego ptzez PańŚtwa spŻętu ijego skuteczności:

lłode| używanego ńateraca

lJ  250 L 300 L l350 LJ 400 L l  Ola

E 5oo D55o Eleoo !,Ąf"o"t
E eso ! ea-ts E ee-zo ! ao-zs E eee
Nr  s e r y j n y :  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . .

Modg|używanej pompy

tr rania ! supra U rux
! oyna B DynaBest

laga trłoa E o|a
Nr s e r y t n y :  . . . . . . . .  . . . . . . . . , . . .

W3runłl użvtkowania materaca z Domoa'

n a ( 1

Mate,ac umieszczono pod pacientem: pre. rL( K ! -"""o"'iB4.s '.,""i{f" 
"- " ",'1{

od|eżyna:NRRo'E WRRo'! ptr ||"! ]].tr |vtr Vfl
('NRRo lllątsgętr.uyJ niske ryzyko rozwoiu, WRRo = brak od eżyny' W}sokje ryzyko rozwo]Lr)'

Ustawi€nia materaca: < 2smmHg E 25.35mmHg ! ' :s''tts !r Statyczny B pzem ennv !

czas ciągłogo slosowania systemu przez paciontaJ 9 on'

WVnik ioc €nv

2. Subiektywna

ńarozo dobra
! ooora
! dosiateczna
tr słaba
E nledostateczna

!"rp
&badfÓ dobla
tr oolra
E dostateczna
! slaba
! niedostateczna

Łatwoś|izg (opcia)

! bardzo dob|a
E aoura
E oostateczna
E słaba
L n edostateczna

ocena skuteczności profi|aktycznej ! terapeutycznejl

ńarozo óoum
E ooora
! dostateczna
- slaba
E n edostatecrna

3, Praktyczna ocena wyrobu:
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2Sardzo dobra
tr oorra
! dostateczna
tr słaba
E nledostateczna

E.bardzÓ dobra
tr oosra
E dostaieczna
! słaba
! niedostateczna

jE6ardzo ooora
tr aoo,a
E dostateczna
tr słaba
E n ied ostateczna

Łat\,Voś zg (opcja)

n bardzo dobra
tr aotra
! dostateczna
! słaba
D niedostateczna

4. ocena czytelności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie

l,'laterac Pompa Pokrowiec

.Rbardro dobra
tr aoo,a
E oostateczna
! słaba
! n edostatecrna

i jakości opakowania:

"E$adro dobm
! ooora
L dostateczna
E słaba
! n edostateczna

rPSbardro dobra

Łai''oś]]fg (opc]a)

E bardzo dobra
tr ooura
E dostateczna
E słaba
E n edostateczna

E aoura
E oostateczna
! słaba
! n edostateczna

5. ocena dostępności

z pracownikami firmy

Xlarozo oorra
tr ooora
! dosiatecrna
! słaba
E nledostateczna

kontaktu

oraf jakości ich obsługi. Rozpoznawa|ność marki firmy:

k&,0.o aoo,u
tr aoora
! oostatec.na
! słaba

6' czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy ni€pożądane Iub uboczne:

l lux Ńni" tr r"x b-ri" l r "r  (r"

opis objawÓw l ujawnionych cech niepożądanych:

ŁaMoś|i2g (opcja)

ak E Nie REKorljENDUJĘ WYTWÓRCĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEoEN|A

>t5

glko 0ddzioIołr
DZIĘKUJEMY. REVlTA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

o|a podnośzenia iakości i funkcjona|ności naszych wyrobów prośimy o dokonanie

oceny testowanego prirez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

Mode| używanego materaca

! zso ! 3oo ! 3so ! aoo ! or"
\ ' ./Ć1500 L] 550 800 A|fabet

!850 !88-15 ! 88-20 !88-25 !888
Nr  se ry jny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Model używanej pompy

! rania ! supra ! rux
! oyna ,gDynaBesl
! Asa lAda ! ora
Nr  sery jnyr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

warunki użvtkowania materaca z Domoa.
-^/ ,) n

Materac umieszczon'/pod pacjentem: płeó: {( K' !' masaciata' t'!''''i<g' wzrost J''..1l'.-cm' wiełh'7'
od|eżyna:NRRotĘ WRRo"f] |"f] |FL] ||f! N/"f] \P!,
(.NRRo = brak od|eżiny' niskie ryzyko lozwoju, WRRo = brak od|eżyny' wysokie rrzyko rozwoju)'
Ustawien|a mato€ca: <2smmHg! 25.35mmHg ! >3smmHg! statycznĘ Pzemienny L]

czas ciągłego stosowania systemu pŹez pacjen a ĄrQ. a,|'- a

Wvniki ocenv

l. obiektywna ocena skutoczności lerapeutyczn.j materaca z

ślan od|eżynywlEkcie użytkowania maleraca pozostał bez zmiaĄ

|nformacje dolyczące zmian w stanie od|eżyny|'

pompą p9dlą!9ti!aódjś!9 ży!!:

pogorszył się ! poprawił się E

2. subieKywna ocona skuteczności p]ofi|aktycznoj i terapoutycznej:
lvlalerac

Xbardzo dobta
f ldobra
D dostaieczna
! słaba
! niedostateczna

Urasadnienie

iXarazo aotra
E aotra
! doslatecrna
! słaba
! niedoslateczna

Ebardzo dobra
/l  ldobra
E dostatećzna
a staba
F niedostateczna

Łalwoś|izg (opcja)
^ffbardzo dobra

I ldobra
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

Strona 1 z 2



3. Praktyczna ocena wyrcbu:

E
!
!
!

.Mrterac
>Ń bardzo dobra
! ootra
! dostateczna
! słaba
! niedostaleczna

lJzaŚadnienie:

Łatwoś|izg (opcja)

bardzo dobra bardzo dobra
dobra

słaba

bardzo dobra

doslateczna
słaba
niedostateczna

4. ocena czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

fl ooora
I doslateczna

fl słaba
n niedostateczna
L,zasadnieniel

N6ardzo dobra
I dobra

! dostaleczna
fl słaba
- niedostateczna

! bardzo dobta
n dobra
! dostateczna
! sŁba
! niedoslateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra
fl doora

n słaba
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaKu

z pracownikami firmy oraż lakości ich obsługi.

D( baldzo dob€
I dobra

lsrJDa
! niedostateczna

lJzaŚadnienie|'

RgzpoznawaIność maiki firmy:

1Yl bardzo dobra
F aobra

sraoa
! niedostateczna

6. czy w czasi. użyłkowania wyrobu po.iawlły się cechy niepożądane |ub ubocznei

LTak M Nie nTak ! Nie lTak ! Nje

Łatwoś|izg (opcja)

lTak ! Nie

opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

! Tak f] Nie REKoMENDuJĘ WYTWÓRoĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEoEN|A

ol'' l' 0!g'cłłu:'' ''

DZIĘKUJEMY . REVITA

ty'cz

94A
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

o|a podnośzenia iakości i funkcjona|ności naszych wyrobów prośimy o dokonanie

oceny testowanego prirez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

Mode| używanego materaca

! zso ! 3oo ! 3so ! aoo ! or"
\ ' ./Ć1500 L] 550 800 A|fabet

!850 !88-15 ! 88-20 !88-25 !888
Nr  se ry jny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Model używanej pompy

! rania ! supra ! rux
! oyna ,gDynaBesl
! Asa lAda ! ora
Nr  sery jnyr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

warunki użvtkowania materaca z Domoa.
-^/ ,) n

Materac umieszczon'/pod pacjentem: płeó: {( K' !' masaciata' t'!''''i<g' wzrost J''..1l'.-cm' wiełh'7'
od|eżyna:NRRotĘ WRRo"f] |"f] |FL] ||f! N/"f] \P!,
(.NRRo = brak od|eżiny' niskie ryzyko lozwoju, WRRo = brak od|eżyny' wysokie rrzyko rozwoju)'
Ustawien|a mato€ca: <2smmHg! 25.35mmHg ! >3smmHg! statycznĘ Pzemienny L]

czas ciągłego stosowania systemu pŹez pacjen a ĄrQ. a,|'- a

Wvniki ocenv

l. obiektywna ocena skutoczności lerapeutyczn.j materaca z

ślan od|eżynywlEkcie użytkowania maleraca pozostał bez zmiaĄ

|nformacje dolyczące zmian w stanie od|eżyny|'

pompą p9dlą!9ti!aódjś!9 ży!!:

pogorszył się ! poprawił się E

2. subieKywna ocona skuteczności p]ofi|aktycznoj i terapoutycznej:
lvlalerac

Xbardzo dobta
f ldobra
D dostaieczna
! słaba
! niedostateczna

Urasadnienie

iXarazo aotra
E aotra
! doslatecrna
! słaba
! niedoslateczna

Ebardzo dobra
/l  ldobra
E dostatećzna
a staba
F niedostateczna

Łalwoś|izg (opcja)
^ffbardzo dobra

I ldobra
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna
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3. Praktyczna ocena wyrcbu:

E
!
!
!

.Mrterac
>Ń bardzo dobra
! ootra
! dostateczna
! słaba
! niedostaleczna

lJzaŚadnienie:

Łatwoś|izg (opcja)

bardzo dobra bardzo dobra
dobra

słaba

bardzo dobra

doslateczna
słaba
niedostateczna

4. ocena czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

fl ooora
I doslateczna

fl słaba
n niedostateczna
L,zasadnieniel

N6ardzo dobra
I dobra

! dostaleczna
fl słaba
- niedostateczna

! bardzo dobta
n dobra
! dostateczna
! sŁba
! niedoslateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra
fl doora

n słaba
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaKu

z pracownikami firmy oraż lakości ich obsługi.

D( baldzo dob€
I dobra

lsrJDa
! niedostateczna

lJzaŚadnienie|'

RgzpoznawaIność maiki firmy:

1Yl bardzo dobra
F aobra

sraoa
! niedostateczna

6. czy w czasi. użyłkowania wyrobu po.iawlły się cechy niepożądane |ub ubocznei

LTak M Nie nTak ! Nie lTak ! Nje

Łatwoś|izg (opcja)

lTak ! Nie

opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

! Tak f] Nie REKoMENDuJĘ WYTWÓRoĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEoEN|A

ol'' l' 0!g'cłłu:'' ''

DZIĘKUJEMY . REVITA

ty'cz

94A
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia |akości i funkcjona|ności nagzych wy.obów prosimy o dokonanie

oceny tostowanego przez Państwa śprzętu i jego skuteczności:

Model używanego mateńca

!250 !3oo !350 !4oo !o'a
n 5oo trł55o fl8oo n A|fabet
!850 !8&15 ! 88-20 ! 88-2s !888
Nrsery jnyr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . -

Mode|użlwanej pompy

! Tania ! supra ! rux
Ęoyna ! DynaBest
lAsa  lAda loh
Nr  sery jny:  . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . .

warunki użvtkowania materaca z DomDa'

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: M'! K' B' masa c|ata'' €.'Q''xg' wzroś 'l(Qcm, wiek}p|
od|eżyna|NRRo*m WRRo-! |0r] ||"f] ||f! NPf] \r!.
(*NRRo = brak od|eżyny' njskie ryzyko lozwoju, WRRo = brak od|eżyny, Wysokie ryzyko rozwoju)'
ljstawienia materaca: < 2smmHgF 25-35mmHg ! >35mmHg!

czas c|ągłego stosowania systemu pnez pac1enta,/'|'' ani
a

Statvcznv f l P rzenennv F' T

Wvnik iocenv

l' obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą poq kątem i|ości istoDnia od|eżvn:

slan od|eżyny w lrakcie uż}.tkowania maielaca pozostat tez znl,aĘ pogorszy] się ! poprawił się n

Informacje dotyczące zmian w stanie od|eżyny:'

Latwoś]izq (opcja)

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aKycznei i te.apeutycznei:
|\,,late€c Pompa Pokrowiec

"ł-Etradzo dobra Ebarozo dobra E bardzo doora
i dobra dobra I dobra
- dostaleczna dostateczna I dostateczna
! słaba ! słaba ! słaba
L l niedostaleczna Ll niedostateczna ! nteooslateczla

bardzo dobra

dostateczna

Uzasadnienie
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3. Paaktyczna ocena wyrcbu:

fl bardzo dobra

dosta{eczna
! słaba
n niedostateczna

Uzasadnienie:

Pfbardzo dobra
F aou,"
n dostaleczna
fl słaba
R niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

badzo dobra

4. ocena cfyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie | 'akości opakowańia:

l/aterac Pompa Pokrowiec Ła$voś|izg (opcja)

mbardzo dobra
ldobra

! doslateczna
! słaba
! n iedostateczna

F bardzo dobra
I dobra
! dostateczna
fl slaba
- niedostateczna

A bardzo dobra
F ao*a

! słaba
! niedoŚtateczna

A bardzo dobra

! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaKu
z placownikami filmy oraz jakośc| |ch obśłUgi.

! bardzo dobra
-Pdobra
F dostateczna
E ŚŁba
! niedoslateczna

Uzasadni€nie:'

R8zpoznawaIność marki f i'my:

bardzo dobra

niedostateczna

!
t4tr
!
!

6. czy w czasie ułtkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądano Iub uboczne:

! rał Ź,t.lie n lat Enie I Tak K:lNie

Łatwoś|izg (opcja)

n rat< fTlrie

opis objawóW i ujawnionych cech niepożqdanychI

srat ! lie REKoMENDUJĘ WYTwoRcĘ | PRoDuKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

Nazwa klienta (instytucj 1). ffJ,l\.''fu&rĄlP,
Imię' Nazwisko' wypełn,"1q""go.'. ' ' '  {&.f'.{

Funkcja w zakładzie o'ąlfulu

.ĄIinŁ@ulsha DZIĘKUJEMY. RE\'ITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia |akości i funkcjona|ności nagzych wy.obów prosimy o dokonanie

oceny tostowanego przez Państwa śprzętu i jego skuteczności:

Model używanego mateńca

!250 !3oo !350 !4oo !o'a
n 5oo trł55o fl8oo n A|fabet
!850 !8&15 ! 88-20 ! 88-2s !888
Nrsery jnyr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . -

Mode|użlwanej pompy

! Tania ! supra ! rux
Ęoyna ! DynaBest
lAsa  lAda loh
Nr  sery jny:  . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . .

warunki użvtkowania materaca z DomDa'

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: M'! K' B' masa c|ata'' €.'Q''xg' wzroś 'l(Qcm, wiek}p|
od|eżyna|NRRo*m WRRo-! |0r] ||"f] ||f! NPf] \r!.
(*NRRo = brak od|eżyny' njskie ryzyko lozwoju, WRRo = brak od|eżyny, Wysokie ryzyko rozwoju)'
ljstawienia materaca: < 2smmHgF 25-35mmHg ! >35mmHg!

czas c|ągłego stosowania systemu pnez pac1enta,/'|'' ani
a

Statvcznv f l P rzenennv F' T

Wvnik iocenv

l' obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą poq kątem i|ości istoDnia od|eżvn:

slan od|eżyny w lrakcie uż}.tkowania maielaca pozostat tez znl,aĘ pogorszy] się ! poprawił się n

Informacje dotyczące zmian w stanie od|eżyny:'

Latwoś]izq (opcja)

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aKycznei i te.apeutycznei:
|\,,late€c Pompa Pokrowiec

"ł-Etradzo dobra Ebarozo dobra E bardzo doora
i dobra dobra I dobra
- dostaleczna dostateczna I dostateczna
! słaba ! słaba ! słaba
L l niedostaleczna Ll niedostateczna ! nteooslateczla

bardzo dobra

dostateczna

Uzasadnienie
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3. Paaktyczna ocena wyrcbu:

fl bardzo dobra

dosta{eczna
! słaba
n niedostateczna

Uzasadnienie:

Pfbardzo dobra
F aou,"
n dostaleczna
fl słaba
R niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

badzo dobra

4. ocena cfyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie | 'akości opakowańia:

l/aterac Pompa Pokrowiec Ła$voś|izg (opcja)

mbardzo dobra
ldobra

! doslateczna
! słaba
! n iedostateczna

F bardzo dobra
I dobra
! dostateczna
fl slaba
- niedostateczna

A bardzo dobra
F ao*a

! słaba
! niedoŚtateczna

A bardzo dobra

! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaKu
z placownikami filmy oraz jakośc| |ch obśłUgi.

! bardzo dobra
-Pdobra
F dostateczna
E ŚŁba
! niedoslateczna

Uzasadni€nie:'

R8zpoznawaIność marki f i'my:

bardzo dobra

niedostateczna

!
t4tr
!
!

6. czy w czasie ułtkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądano Iub uboczne:

! rał Ź,t.lie n lat Enie I Tak K:lNie

Łatwoś|izg (opcja)

n rat< fTlrie

opis objawóW i ujawnionych cech niepożqdanychI

srat ! lie REKoMENDUJĘ WYTwoRcĘ | PRoDuKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

Nazwa klienta (instytucj 1). ffJ,l\.''fu&rĄlP,
Imię' Nazwisko' wypełn,"1q""go.'. ' ' '  {&.f'.{

Funkcja w zakładzie o'ąlfulu

.ĄIinŁ@ulsha DZIĘKUJEMY. RE\'ITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PROOUKTU

D|a podnoszgnia iakości i funkciona|ności naśzych wyIobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pŻez Państwa spdętu iiggo skutecfności:

Mode| używanego materaca

!zso Isoo !:so ! łoo !ol"
!soo ! sso !aoo ! łlt"o"t

lsso las-rs B ee-zo I sa-zs Dase
N .  s e r y j n y : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mode| używanej pompy

!rania ! s"p. !r*

I oyn" ! oynaaest

[łg"  Ęła"  !  o l "

Nr  s e r y l n y :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

warunki uźvtkowania matelaca z oomDa'

Materao umieszczono pod pacjentem: płeĆ| [,{'! K' x, ma"" 
"i"ł".4tQ..rg, 

*,o"t,4 ,4.t''.^,*"rh'T,'

od| €żyna|NRRo"! wnno-Ę r! |fn Ill,! NpD \pn,
(*NRRo = blak od|eżyny' niskie ryzyko rozwoju' WRRo = brak odleżyny' v!rysokie ryfyko rofwoju)'

U€taw|enia materaca: < zsmmug D 2s'3smmHg ! ':s''HsE statyczny I Pzemienny Ę

czas ciągł'ego stosowania syśtemu p'rez pacjenb

Wvniki ocenv

1. obiektywna ocena skuteczności terapeutyefnej materaca z pompą p9!lą!e! !9śeijs!9!!!e-9q!.eŹY!!:

stan o.'leżyny w trakcie ufytKowanla materaca pozoslał bez fmian x pogo.szf sĘ f poprawił się !

lnfofmacje dotyczące zmiań w stanie od|eżyny:

' th,a hw'''09|'viĄĄ'1'I4.',''L
,y@\* : :

2' subiektywna ocena skutoczności profi|aktycznei i te.apeutycznej:

Xl bardro dob.a
! ooo,"
! dostaleczna
! słala
! niedostateczna

Pompa

K bardzo dobla

! ao*u
n dostaleczna
! słaba
! niedoslateczna

Ę bardzo dobra

! ooo,"
! dostaieczna
! "ł"u"
! niedostaleczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardro dobra
! aoor"
! dostateczna
[ "ł"uu
D niedostatecrna
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3. Praktyczna ocona wy|obu:
Malerac

Ę x,a.o oolo
! oouo
! oo"t"t"czn"
! "t"u"
! nieaosateczna

lJzaśadnioni6:

Pompa

X ba.dzo dob.e
! aoł"
D dostatecznE
! "uu"n niedostate.rna

Ę m.a. ool."
n oou,"
D dostatecaa
n "eu
! niedosbteczm

t.atwoś|izg (opcja)

! o"raro aolra
!aom

, I ao*.t"".n"
D g*"
D niedosrateczła

,{. ocem czyte|ności (funkciona|ności} oznaczoń na wyrob|e I lakośc| opakowania:

E bardzo dobra
! ooto
! o*ut"on"
fl *"u
D niedostateczna
lJzasadnieniel

Pompa

Xl bardzo dobra
I aou."
fl ao"et"c.na
[ "ł"u"
D niedostateczna

Pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

t uaruzo ooora I osrtzo ootra
loora laom
D dostiata€n' I oo"t"t"on"
n"ł"u" .' I sbba
lniedost.atocżna Eniedost.ateczna

5. ocona dogtęprtoćc| kontaktu
:t.-.dbdfuy d*l*ćd keefu'. i.'!ffi|tF.m.r|nmv:

XJ bardzo dobra
!aom
! dostateczna
! a"u"
! niedostatecrna
Uzasadnienier,

!n
!x

bardro dobra

dobra

dostaleczna

sta,b

6. czy w czag|o uąńkowania wyfobu poiawiły ai€ cochy n|gpożądane |ub ubocznei

Pompa t.atwoślifg (opcja)

[r"t Ę Ni" ' ! r"r Ę ni" ! ra, tri" ! ra, ! ri"

opis objawów i ujavmionych cech niepożqdańy.f|:

bql-

B rar. D u"
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Funkcja w faK,aoz e oorek zdlowolnej

Data Wypełnre.ia ankie|y. 0J 'X|.'Lo16

DZI}]KUJEIVlY . REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dta podnoszen|a iakości i funkciona|ności naśzych wyrobów prosimy o dokonanie

oceńy iestowanego przez Pań3twa sprzętu iiego skuteczności:

Modeł uźywanego materaca Mod€l używanej pompy

I or" ! rania ! sup." !r*
Ę oyn" ! DynaBest

Izso f]soo ! ooo

lsoo ! sso t łltauet

lsso ! as-rs ! as,zo I ee'zs [asa lrgu ! no" ! or"

! gso

D eoo

Nr  se ry jny : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nr s € ryjry ' '  ' ' ' '

warunki uźvtkowanla mater.ca z lomoa.

Materac umieszczono poct pacjentem: p"., lu.! x. ffi,."sa ciaa..t6-..1g, *',ost.16..t"., **8-3'.

od|eżyna] NRRo'n wnno"! l"! il"x llf n ]\pn f!'
(.NRRo = brak odleżyny' njskie ryzyko tozwoju, WRRo = btak od|eżyny' wyŚok.e rrfyko rozwojL])

Ustawienla materaca: . zsmmHg ! 25-35mmH9 D '..''nsl] Statyeny ! clzemienny Ę

cfes ciągłego stosowania systemu przez pacjen o '4Q.. on,,'

Wvniki ocenv

{. obiektywńa ocona skuteczności te.apeutycznei ńat€laca Ź pompą p9clą!9oj!.9ś9ijs!9pde.9g!9ey!!|

stan odleżyny w trakc.e użytkowania materaca gozostał bez zmian Ę pogolszył się [ poprawit się !

.nformacje dotyczące zmian w slanie od|eżyny:'

' '  ' ' ' ;

Qdl'r,*ąv,. n,^4 |.ov\Ąl,'Ą+ ą'' 'ĄĄ '''' ' ' '
0

2. subiektywna ocEna skutecznolści profi|.Kycżne' i terapeutycznej:

K bardzo dobra
! aoora
! do"t"t"on"
! słaba
n niedośtale€zna

lJzasadnienie

Ń bardzo dobra

! ooo,"
! dostaieczna
! słaoa
! niedostateczna

K bardzo dobra
! aoura
! do"t"t"crn"
D słaba
! niedoslateczna

Łatwośljzg (opcja)

XJ bardzo dobra
! aoo'"
! dostateczna
! *"r"
! niedostateczna
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3, Pmktyczna ocena wyrobu:

l\,4aterac

ffi urazo dobra
! aoto
! doslateczna
! suua
! niedoslatecrna

L( bardzo dobra

! aor,a
! dosratec.na
! "uo"
! niedostaleczna
Uzasadnienie:

X] bardzo dobra
! oo*"
! dostateczna
! słaba
! nieaostaleczna

ffi bardzo dolra
! oo*"
! dostateczna
! słaba
D niedostateczna

E bardzo dobra
D aoo'"
! dostateczna
! 

"talu
n niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ę lardzo ao*a

! oour"
! oostateczna
! suba
! niedostateczna

4. ocena czytetności (funkcjona|ności) oznaczeń rla wyrobie iiakości opakowania:

I bardzo dotra
! oooo
D dostatecznt
I stta
! niedosiateczna

Łatwoś|ifg (opcja)

fi mrdzo dobra
! ooo'"
! oostateczna
! słaba
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaKu
t meM'jk.d nry Ba j.ro.c r.h d*qi

X bardro dobra
! ooo,"
I dośtatecfna

! słaoa

xnndobra

6. czy w cfasie użytkowania wyrobu

lvaterac Pompa

poiawiły się cechy niepożądan9 |ub uboczn€:

ŁatwośIizg (opcja)

!r"t ffini" ! ruł t li" ! r"r, ffi ri" !r"r, ffiri"

op|s oblawów i uJawn onych cech n|epożądanYch

p!.q*..

! r"L ! ru;.
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnosfenia jakości i funkcjona|ności naszych wy.obów plo€imy o dokonanio

oceny testowanego przez Państwa sprzętu i jego Ekut€czności:

Mode| używanego mate.aca

! zso ! soo !:so
E soo lsso ! eoo

[łoo [oa

Mode| używenej pompy

! rania ! supo ! lu'

Ę oyn" ! DynaBest

!ns" !ła" lou
Nr seryjny: ..

Ę er"l"t

leso lea-rs ! aa-zo ! sa'zs lsaa
Nr  se ry jny : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mate.ac umieszcrono po.t pacjentem: Oee, rvl.[ x. X, masa ciala..58...tg, *trost.1.6-.\..".*n*G-\r.

('NRRo: blak od|eżyny' niskie ryzyko rozwoju, WRRo = btak od|eżyny' Wysokje ryzyko rozwojL])'

ustawienia materaca: < zsmmHg n 25.35mmHg D '..''"i! statyczny ! ezemienny Ę

czas ciągłego stosowan|a sy3temu przez pacleno b' on''

Wvniki ocenv

,t' obiektywna ocena Bkutoczności telapeutycznej ńaleńca f pompą pod katem i|ości i stoDnia od|eżvn:

od| €łna: NRRo-n WRRo'! fK il"E ll l"[ Ne! \pI'

')dw,\.a'''I 1,.łł-,-q t
ho"h dą 

"i 
uhą,ia M^t

it il

stan od|eżyny w traKcie użytkowan|a maieraca pozostał bez zmian K] pogorszyt się [] poprawił się !

Informacje dotyczące zmian w stanie odleżyny:

warunki uźvtkowan|a materaca z DomDa.

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aKycznei i terapeutycznejI

B bardzo dobra
! coo."
! doslateczna
[ 

"ł"l"
! niedostaieczna

B ba.dzo dobra
I aoora
! do"t"t""tn"
! słata
I niedostateczna

bardzo dobta

Łatwoś|ifg (opcja)

B bardzo dobra
fl ooo."
L ldostateczna
! *"0"
D niedostateczna

En
D
!
!

,ĄpŁ| fuLo"

,,,t,o"ń,i
J
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3. PEktyczna ocena lvyrobu:

K bardzo dobra
! aono
! dostateczna
! słaba
! niedoslateczna

Uzasadnienie:

ffibardzo aorłra
! aoo."
! doŚtateczna
I słaba
! niedostateczna

8 bardzo dobta
! aor,"
! dostaieczna
! słata

Łalwoś|izg (opcja)

K bafdzo dobfa

! oorr"
! dostaleczna
! suna
! niedośiatecznaD niedostaleczna

4' ocena czyte|ności (funkc'ona|ności} oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:

X bardzo dobla

! aou,"
D doslateczna
! siaba
n niedostateczna

El bardzo dobra

! ool,u
n dostateczna
! słaba
n niedostateczna

X bardzo dobra
! ooo,"
! oostatecznt
! słala
! niedosiateczna

Łatwoś|izg (opcja)

K ba.dzo dobra
! ooor"
! dostateczna

. ! sbla
! niedoslateczna

5. ocena dogtępności kontaktu
z pńcMii.ńt nmy olłlakości ich oMgL

bardzo dobra

! doslateczna

! sbba
! njedostateczna

K
!

Xn
!
f.-.'l

6. czy w czasio użytkowania wyiobu pojawiły 9ię cechy niepożądane |ub uboczne:

Łalwoś|ifg (opcja)

!r"t Ę li" ! r"* Ę 'v. f]r"ł Xr'liu []r"r Ęrliu

opis objawów i ujawntonych cech niepożądanych'

fi r"ł ! li.
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Funkcja w fakładfie opieki zdrowotnej: . ' '. ' ' {{ŁJ',
Data wype'łnienia aĘhj&iług/A {W&l'

o,7.o|a', aIo a ą'

podpis: .. .. T9ffiJltJli#1.r.
DZIĘKUJEMY ' REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dta podnoszenia iakości l funkciońa|noóci naszych lvyrcbów prosirny o dokońanie

ocony testowanego przoz Państwa spżętu iiogo skutecznośc.:

Mode| używanego ńateraca Mode| używanej pompy

!r*

! or"
! soo
! aso

Ę oyn" ! oynaaest

!łs" ! no"
Nr seryjny:

Warunki uźvtkowanla materaca z oomoa.

L l2so L_.1 300 L_J 350 L_.1a00 Ll ola L l  ranra Supra

!sso !soo Ę łlt"o"t

ff aa-rs ! as'zo ! sa-zs lsas

Mate.ac um|eszczono pod pacjentem: ptec: u'ffi x' [, masa .iata'.(ł'',tg' *frost {Yl's^'*,"*8'1,

od|eżyna: NRRo'n ***o"! rĘ il"n |ll"n l\pn \,px '
(.NRRo : blak odleżyny, niskie ryzyko rofwoju' WRRo = brak od|eżyny, Wysokie ryzyko rozwoju).

ustawienia materaca: . zsmmHs D 25-35mmHg I ' ast.ggtD statvczny [] czemienny t

czas ciąg'ł€go stosowania śyslemu pEez pacjenta '1 '' ani'

wvniki ocenv

1. obiektywna ocena skuteczności telapeutycfnej mate.aca z pompą p9!L!d9!!-iDŚ9i!s!9p!!ą.9qĘży!!:

stan od|eŹyny w ttakcie użytkowanja materaca pozostał bez zmian t pogorsfył się ! poprawił się !

2. subieKywna ocena skuteczności profi|aktycznej i te.apeutycznej:

X bardzo dobra
E oos,u
D dostaleczna

K bardro dobra
! aot,"
! dostateczna
! *aba
! niedostalecrna

' gy1La u^,o l^"ł t+llł,l*, ' '  r t  / f ,  , 1 :  i  i i

P.+!!X:t"W.lf . .1.. tun.\
ll u

Łatwoślizg (opcja)

M ba.dro dobra
! aorra
! dostateczna
Isuu
n niedostateczna

! *aba
! niedoslateczna

X bardzo dobra
! ooo,"
! dostaleczna
I słaoa
! niedosiateczna

oltn' ufa n ̂
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac

Ę u.a'o aou'"
!aom
! oostateczna
! *"u"
! niedoslaleczna

uzaśadfiieni6:

Pompa

Ę u".a- aouo
! aoo,a
! dost"t"on"
! .r"u"
! niedosbteczna

Xi bardzo dobra
! aoła
f] oostatec"na
! *ao"
n niedGtateczna

Łgtwoś|żg (opcja)

fl*ra.o aotla
!aom
! do"t"t"on"
! "ł"o"
! niedostateczna

(funkc|ona|nośc!} oznaczeń na wyrob|e I lakośc| opakowaniai
Pompa Poklowiec ŁEtwośliżg (opcja)

fi uarozo ootra x bardzo dobra fi oarazo aoła
f]ooura laol.a ! aor."
f|ao"t"t"".n" f] ao*"tec.l?" D dostałeczna
[słaba !"ł"o" .. ! "t"l"
! nieoostateczna ! niedostateczna E niedGstateczna

'{. ocona czytelności

Xl bardzo dobra
! aoro
! ao"t"t"on"
! "ł"l"
! niedostateczna
urasadnienie:

j

5. ocen. dooĘpności kontaKu
. Fadld furydti.l@.c i.ł! ..'.fuń

ffiuro- aou.a
! oort"
I dosateczna
! "ł"t"
! niedostateczna
Uzasadnienie:.

R.Źld'*l..ććmddfrr'':

tr
!tr
T-l

bardro dobra

doslate(zna

6. cry w cz.sio uźytkowania tvyrobu po,awiły się c€chy niopożądane |ub uboczne:

ŁatvJoś|izg (opcje)

Dr"t Xlr.li" ! r"r, fi ri" f]t"* tni," !r* Ę l.ri"

opis objawów i ujsvmionych cech niepożądanych.

Ę rat ! li.
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

o|a podnoszenia jakości i funkciona|ności nasrych wyrobów p.osimy o dokonani9

o.eny testowanego p}zez Państwa spJzętu iiogo skulecizności:

Modo| używanego mater.ca

!zso !roo Isso [łoo !oa

Ęsoo lsso f] aoo ! łr"l"t

laso lea-rs I aa-zo ! as-zs laao
Nrse ry jny : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mode| używanej pornpy

Itania ! sup." !rut

! ovn" E oynasest

|_l ,ąo" |_l no" f'J or"
;...,, ? 15 ożcc339

warunki uźwkowania mateBca z oomD..

Mateńc um|eszczono pod pacjentem: o'".. ''M x' !, *.""" 
"i"ł"..!,7,tg' 

*',o"t ,/'t Q.o,'*,.*61,,

odteżyna:NRRo-n w**o-ffi r! ||,M llft] |\pI v.I,
(*NRRo = brak odleżyny, niskie.}zyko rozwoju, WRRo = b.ak od|eżyny, wysokie ryzyko rozwoju)'

ustawienia materaca: <zsmmHgn 25-35mmHg n ' *.."tfi st"rv"tnv fr pzemiennv !

czas ciąg|ego gtosowania syŚtemu przez pacjena A7'. on,,'

Wvnika ocenv

1. obiektywna ocena skuteczności te]apeutycznej mate.aca z pompą pod kątem i|ości i slopnla od|eżYn:

stan od|eżyny w trakcie użytkowanla materaca pofoslał bez zmian ! pogorczl słę ! poprawił się Ę

|nfoffnacje dotyczące zmian w sianie od|eżyny:'

[t F-\$4ą ' ' ooL('.'.a.r. T'' 1 ':'łłt,!pp"ę ^'l' ''''nJa,t,'c''''''tr'
dlóiila e,a;: l,pa,o,e'' '' '''', JU

2. subisktywna ocena skuteczności profi|aKyczńei i terapeutycznei:

I bardzo dobra
Ę coo'"
! dostaleczna
! słana
! niedosrateczna

D ba.dzo dobra
B ooo,"
! do"r"t"on"
! *aua
! niedoslatecz.a

XTlarozo aoora
L-_l dobra
! do"t"t"on"
I słaba
f] niedostalecrna

Łatwoś|izg (opcja)

! larozo dobra
Ęaoo,"
! dostateczna
! "ł"u"
! niedostateczna
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i ,
l

3. PraKyczna ocena wypbu:
M€tglac Pomoa

fl ura- aom
ffioua
! o*t"t"on"
! *"t"
! niedostateczna

Uza6adnienie:

t l",a- aoto
E aoo,"
f-l dotut"c"n"
Ll Śtaba
n niodostatecrna

ł.alwoś|izg (opqa}

fl uaruro aoo"a
Eioou'."
I oostateczna
! g*"
I niedostateczna

D
XIntr
D

bardżo dob|a
dobla
doslatecara
słaba
niedosbteczna

'{. ocena czy{t9lnoóci ('unkciona|ności} oznaczoń na wyrob|g l lakośc| opakowqn|a:
Mate.ac

l l b a r dmdob ra

Ł\] dobra

! o*t"t""rn"
! "r"u
! niedostal€.fna
Urasadnieni6:

Pompa

Xl o"l'ato doora
Lldobra
! ao"t"t*.na
! *"r"
! niedostateczna

lxl bardzo dobra
LJ dobra
! oo*arc"nt?
[ łaua
! nieoostateczn'a

Łatwoślizg (opcja)

! uar*.o uolr"
Ę ao*a
! ao*asczna
I suu
E ni€dostatecfna

5. ocena dogĘpIoóci kont9ttu
2i.FY{|rlnl '|D} ąjdF.d lcl ...fud.

f] s",o- onoo
I ao*"
! ao*"t"on"
! "ao"
! niedostateczna
ljzasadni€ni6:'

. ! u,o.o aoo."
dobra
dostateczna

D \$bŁ

trtrv
6. czy w cza.|e użytkowan|a wy'obu po|awiły aię cochy niopożądano lub t|boczne:

Pompe Łatwoś|Ę (opcja)

!r* ffir.ri" ! r"x Ę rui" !r*, ffir.ri" !r* tri"

opis objawów i ujBwnionych c6ch niepożądanych:

1'*i
lX lTak I I t{ lo REKolt|ENDuJĘ wYTwÓRcĘ | PRoDuKT JAKo GoDNE PoLEGENIA

xffi *HJT#i;*!;.,.,ź;k,..o?,#,#!ł: ń|,{o/,;^r'T
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Funkcja w zakladzie opieki fdrowotnej:

Data Wypełnienia ankieiy. '0') ' . '  l2

Podpisr .L. Al\1,t"'t !....

-?tlł5ni,xte u!,Lh'au xe'

DZIĘKUJFMY Rt]VlTA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoazenia jakości i funkcjona|ności ńaszych wylobów p]osimy o dokonanie

oeeny testowanego przez Państwa śpłzętu ijego skutecznoóci:

Wa.unki uźvtkowania mateEca z Domoą.

Materac Umieszczono pod pacjentem: pteĆ: M'! K' m. masa ciata''9'O''tg, wzrost ' Ąb'0'.^' *"x1Ll'
\-

od|eżyna NRRo.N WRRo-! |on ||.! ||p! lf ! \,p! '
(*NRRo = brak od|eżyny' niskie ryzyko |ozwoju' WRRo: b|ak odleŹyny' wysokie ryzyko tozwoju)'

Ust wienia materaca: . zsmmrg D 2s-3smmH9 ! ' SSmmHgE statvcznv fl p,'en''ennv ]Y

czas ciągłego stosowania systemu przef pacjen o l1Ą'' o",'

Wvnikiocenv

,|' obiektywna ocena skutechości terapeutycznej mateEca z pompą pod kątem i|ości istoDnia od|eżvn:

staÓ od|eżyny w trakcie uż},ikowania matelac€ pozostał bef zm|an ! pogorszył s|ę ! poprawił s;ę !

|nfomacje dotyczxce amian w s|anłe od|eżyny:'- " e,fl'o"w, pi, d||tJłJ ' ''le,:,,',o

! aa,rs ! aa-zo ! ee'zs [eee

Mode| używanego rnatoraca

lzso Dsoo ! eso !łoo ! ol"

! łltauet

Mode| uźywan€j pompy

! tan;a ! sup," D r*

L_l uyna L tuynaEesr

fl ,ąo" fl ła" fl ol"
N, *,yj,y 11'' /ć' 22'9 J q 3q

Ę soo ! sso ! eoo

! aso
Nr seryjny:.

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aKycznei i terapeutycznejl

! bardzo dobra
lXl aon,"
L ldostateczna
! słala
! niedostateczna

fl bardzo dobra
Ę ooora
! doslateczna
! słala
! niedostateczna

l>4bardzo dobra

! dostaleczna
! słala
! niedostateczna

Uzasadnienie . , r
, llte'R,ac ' ''?\wfus? ąŁ'1o ' ' ' 'l,p'I' 'M' p/u' t'ł"n ł ''' ' ('9Ąj'

,olhiyl ' hł}ua.t l 'ł;.,,:J e,e.Ł '.'!",'ź

Łatwoś|izg (opcja)

fl bardro dobra
Xooo,"
! dosiateczna
! słala
! niedostateczna

.(.h.h4
lu'1,ą bł,

''' ''' 'Fa",aa.|łp,u2.. ', ' ','.,' ''
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3. Praktyczna ocena wyrobui

E bardzo dobra
Daom
! dostateczna
! słaba
! niedostatecrna

Uzasadnienie:

& bardzo dobra
! aou"
! do"t"t""rn"
! "łul"
! niedostaleczna

Knn
Dn

bafdzo dobra

dobta

niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

ffit raro aou"
I aol."
! do"t"t"on"
! *ata
! niedostateczna

4. ocena czyte|ności (funkcionalności} oznaczeń na wyrobie iiakości opakowania:

! bardzo dobra
XIłol,"
L l dostateczna
! słaba
D niedostateczna
Ufasadnieniel

PoĘpa

lxl bardzo dobra
'1,]dobra

I do"t"t"orn"
! sbba
n niedosiateczna

! bardzo dobra
! ooto
! oostaGczna
! *aba
! niedostaieczna

Łatwoś|izg (opcia)

! bardzo dobra
! aom
! do"r"t"on"
! *"s"
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaKu
z pl.c.mikd firy oe jakołci ich obśrwl

! bardzo dobra

! aolo
! dostateczna
! słaoa
! niedostateczna
Uzasadnienie:.

!
!
T
F s |ą,o,'

6. cży w cfas|e użytkowania wyrobu poiawiły się ce.hy niepożądane |ub ubocfne:

[r"i Ęrui. !r* ffiNi" ! r"r. $ Ni" ! -"r,. ffi,r*

opis objawów i ujawnionyct] cech niepoźądanych:

Łatwoś|izg (opcja)

llf rak LJ N;e REXoMENDuJĘ wYTwoRcĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEGEN'A

.#ffi H j:TJ::)^";ł,',(^;,P:7otf;;'33 &",":,, o*'i,t,l',,7"2

Strona 2 z J



' \ ,

Funkc]a w zak{adzie opiekizdrowotnej ' '(, ,ł!7,7,1"iułs ol(:ł!z|+/o' lnl.ł '.
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I
l  nev l rł '  rę.p u.ool

. 
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia iakości i 'unkciona|ności naszych wyrobów proBimy o dokonani€

oceny testowanego prz6z Państwa sprzętu iiego skuteczności:

tr
n
n
N t s

25o nsoo !:so !łoo Dol" lrania ! sup," X r'u'

5oo ! 55o D eoo !,ąIl"t"r ! ovnu ! oynaaesl

85o !8s.15 [ ge.zo I ss-zs Easa !ns" !ła" !ol"
eryjny:''' ' ' ' ' ' '.'.'..' ' ' ' ' ',' ' ',,' ' '.'..., N, 

".,y1ny, 
.{'y''l ' l2 Q-o- !i ę

Model używanego materaca Mode| używanej pompy

warunki uźvfiowania materaca z Domoą.

Materac umiesfcfono po.t pacjentem: pł"e. u.M x.I. ." u.la.'$'? ''xg'*,,o"t l.1),-"*, *'",6l,'

od|€żyna] NRRo'f] WRRo'm |oE lf n |lf n l!ot] lpn '
(.NRRo = brak od|eżyny, niskie ryzyko tozwoju' WRRo = blak od|eŹyny' Wysokie ryzyko tozwoju)

t,stawlenia materaca: . ,slrllrl"g ! 25.35mmH9 n '3smmHsE 
".,,on, 

Ę ezem,enny !
!.-

czas ciągłego stosowania systemu pżgz pacjenb 2''''dni'

wydł.!-999!r

1. obioktywna ocena skuteczności terapeułycznei materaca 2 pompą p9g!c!cEĘśg!j-$9p!.ą-9q!.cat!:

slan odleŹyny w trakc.e ufyil(owania materaca pozosrał tez zmian ff pogorszyt slę ! poprawił się !

|l'ormaqe dotycz€ce zmian w Ślanie od|eżyny: t
' ' aa'k)yi:\ż ' rn!( !a1'ęrie . 8łl 

f'ł7at3-?ł,ltł|u','''''Q4.,l.,'.PY!^'r

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aktycznej i te'apeutycznei:
lvaterac Pompa Pokowiec ŁatwoŚlizg (opcja)

f] ba.dzo dob.a ! uarazo dobra ! bardzo dobra ! oarozo dobra

Ę aoo." $oon" ! aoo." ! ooo'"
I do"t"t""rn" ! dostateczna ! dostateczna 

' 
! dostateczna

! słaba ! sau ! *aua ! stoa
I niedostaleczna ! niedoslateczna n niedoŚtaleczna D niedostaleczna

Suona i z J



3. Praktyczna ocena wyrobu;

! bardzo dobra
ffiooo."
! dostateczna
! "ł"o"
n niedoslateczna

! bardro dobra
! aoo,"
! do"t"t""rn"
I słaba
! niedostaleczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardro dobra
I oooo
! do"t"t"on"
! suna
n niedostateczna

I bardzo aoara
Waodr"
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

4. ocena czyte|ności (funkcionalności) oznacżeń na wyrobie ijakości opakowania:

! bardzo dobra

fi ao*"
! do"t"t"on"
! *"r"
! niedostaieczna

! uardzo dobra
Ę ooo'"
! oostateczna
! słaoa
D niedostateczna

I uarazo aolra
D aor,u
I oostatec.nł
I sula
! niedostateczna

Łatwoś|jzg (opcja)

! bardzo dobra
! aoo,"
! dostateczna

'' ! słaba
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaKu
. pft.wnrk.mi nmy daz l.ke ich 'Jeqi

t] bardzo dobra
! aon,"
! do"t"t"on"
! słala
! niedoslateczna

!nnx dostatecrna

Ś|d./'p

Łatwoślizg (opcja)

! r"r, ffi r'" !r"t ffiu" !."tf l" '" !r"r ffi ri"

6' czyw cfasie użytkowania wyrobu poiawiły się cochy niepożądane lub uboczne:

opis objawów i ujawn'onych cech n'epożadanych'

Xl rat fl ł;.r REKoMENDUJĘ wYTWoRcĘ | PRoDuKT JAXo GoDNE PoLECEN|A

Nazwa k|ienta (instytuc]'1. N 29-2''. s.u,' ful fiz*| ałe*ą
lńię, Nafwisko' wype'łn i.lą".so''.''.''&.|;'uIP., ak tł|,-

Strona 2 z J
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia iakości i funkciona|ności nasrych wyfobów proBimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu iiego skut€czności:

Mode| używanego materaca

lzso laoo t] aso ! łoo lou
! soo ! sso ! soo ! nrr"a"t

l l850 L l88-15 Ll 88.20 L,.l 88-25 L,l 888

Mode|uźywanej pompy

! rania L supr" Xr*

! oyn" ! oynaaest

! ,csu ! łaa ! ol"
Nr  s e r y j n y :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

warunki użYtkowania mater.ca z DomDa.

Materac umieszcrono pod pacjentem: p,"., u.D x.K, *"sa oata-'J.( .tg wzrost 460*" *i"xt(t.

odleżyna:NRRo'x WRRo.n fn fn |tl"I l\pn .,p!.
(.NRRo = brak od|eżyny' niskie ryzyko rozwoju. WRRo = blak od|eżyny' wysokje ryzyko tozwoju)'

ł''stawienia matelaca: . zsmmrłs D 25-35mmHg n ' ssmrnHgl] statyczny fi nzemienny !

czas ciągłego śtosowania systemu pnez pacjent" '{..' anl.

WJ!i!:i-ece!Y

1. obiektywna ocena skuteczności terapeutyczńei maleraca z pompą p94ĘĘ !.sŚ9!js!9p@-9q!cł!:

stan od|eżyny w trakcie użytkowania matemca pozostał bez zmian ! pogorszyt się ! poprawlł się !

l""*:": 
o":*u* 

::n^ 
* ""-'" IłII!

2. subiektywn. ocena skuteczności profi |aktycznei i terapeutycznei:

X bardro clobra
I coora
I dostaieczna
! słala
! niedosiateczna

lYl badzo dobra
L l dobta
D dostatocrna
! *aoa
! n iedostateczna

! bardro dobra
! aoo'"

Łatwoś|izg (opcja)

! bardzo dobra
! ao*a
I dostateczna
! słaba
! niedoslateczna

! dostaieczna
[ "ł"l"
D niedostateczna

Strona 1 z 3



3. PraKyczna ocena wyrobu;

|Ń bardzo dobra
L  l dobG
! dostaieczna
I słala
n niedostateczna

L l doora

D dostatecrna

! słaba

! niedostateczna

Jbańzo dÓba
D oou'."
! dostateczna
! saba
D niedostaieczna

Ła|woś|izg (opcja)

! oardzo dobra
! oou."
! ao"t"t""tnu
! "us"
! niedostaleczna

4. oc.na czytelności (funkcjona|ności} oznacreń na wyrobie i jakości opakowania:

l!4atefac

m bardzo dobra
! aoo'"
D dostatoczna
!sbu
! niedostatecrn

m bardzo dobra
f] ooo,"
! dostateczna
! słaba

D bafdzo dobra
fl aoo.
L ] ooŚra|eczna

! słaba

! niedostateczna

Łatwoś|ifg (opcja)

! bardzo dobra
! ooo,."
! oostateczna

'.! suba
D niedosiateczna! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaktu
' pccownik'd nfry ..az j.kołci ich ob.Łgi'

! ooa'"
I oostaieczna
! staba
! niedostateczna

n
Dn
T

ooDra

JlZlo

6. czy w czas|e użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądano |ub uboczne:

Łatwoślizg (opcja)

[r"t ffi ni" lrx ffi'ui" ! r"r, t Ni" !r"r, tni"

oois ob]awów I ujawn|onycl" cec|. niepożądanych

!,łW: .

Ń r* fl ni.

Strona 2 z 3
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Funkcia w zakładzie opieki fdrowotn €]] , ' .|i '. i lę.'1,,n,,,w,łe,'

Data wvoełnrenia ankleN 0i (ł ł{. 
\ I

,ooo'" ' ' ' ' . ' ' ' '  ' .  t-Clpk,łę

ońlaf,p<,lz

DZI!,KUJE\,IY. RE\iITA
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Mode| używanego materaca

250 300 350 400 Ola

500 550 600 Alfabet

850 88-15 E8-20 88-25 888

Nls € ry]ny

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjona|ności nasrych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego prrez Państwa spŻętu ijego skuteczności:

Supra Llx
DynaBesi
Ada , ola

Warunki ułtkowania mate.aca z Dompa.

Materac umieszc?ono pod pacjenlem| o€Ł!4 h' nasa c|a€ ''Z!' |. Ńz|as| /lQ'(n wek?'''

od|ełna]NRRo' WRRo' |" l|0 ||l" |\^ Vo

("NRRo :-bĄ od|eżyny. n]skie ryfyko rozwoju' WRRo = brak od|eŹyny. !Ąf9]Łie4z]dqez!49lu'

Wvniki ocenv

'. obieKylvna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą p!L!a!9!Li!q!ŁLis!9p!!ą!4!giy!i

stan od|eżyny w trakc e Uż},tkowan]a matelaca pozosta] bez zmian pogorszy] się popfawił s]ę

Infonnacje dotyczące zmian w stan]e od]eżyny

'Q,:'vt"'/,'''z ''' ''ł'apLa ' t.'1=;*t'l '''.'7l7lła'' z.7:'/vt.lłłłt,z ' ',alr'bl7,, ' ', '/cłdłlc'',''' '''. '.
,u''',' dtł/rr.ę,.'' 71t7ćł'(.|'.' ' ' '.nu 

''' ' 'fk,!2s/-, r'Tl' ': .'',,' '

Mode|ułwanej pompy

Dyna
Aga
Nrserytny

Uśtawienia materaca: <ZsmmHq 25'35mmHg > 35mmHg

czas ciąglego stosowan|a syste.u poez pacjent" ?' on''

statyczny (Pżemienny

a

2. sub|ektywna ocena skuteczności profiIaktycznej i terapeutycznej:

<ilS4e-!!!I" Q@Zpjd9!!a')

Łahłoś|izg (opqa)

.' ,,,4''+(''' 'txy'tł,z,l'u'''..'',,/"(' ''ar?L'ą.. ' ''h1'ca.. ' 
7,,,':','y',rll/,ł'u''',ó'14ł9!ż':, 

''', ''' ' '''.'
' ' ł.af a/'1'5l,'l ' ' ' 'eC(ł'r''''' '''.

3' Praktyczna ocena \łJfobu:

. larazo a-at66ra

Łan,voś|zg (opcja)

o9d

Strona I z 2



' ) , ł l  ł4/ t l7  
" / ' /ą

4. ocena czfe|ności (funkcjonalności) oznaczeń na tyrobie ijakości opakowania:

( oaĘ.o !!!!Ia

Łatwośłizg (opcja)

- 
2:7,k' ,:.'?Q/.11,'''a.'''',l1ż,s'ÓA'''.yu<4 l 

f 
17

5. ocena dostępności kontaktu
z pracownikami firm] oraz jakości ich obsługi.

. .-: r--\

6' czy w czasie użytkowan|a wyrobu pojaw|ły slę cechy n|epożądane Iub t|boczne:

Tak

opis obiawów i Ujawnlonych cech niepożądanych:

.'(? łl7.. z t,.eł,'u. P 7 7 
; v,ł 7*a.''' t.,.,',. ł ł' łłl'''' :ła,' n'7'

RozpoznatYalność marki fi my:

- ń"d'" i^h;;\

dCtaieczna

( ta9 Nie r" i@",

Łatwoś|zg (opqa)

T a k  N e

C9
Nazwa

Nie REKoMENDuJĘ WY7woRcĘ l PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

khenta (inśytucj|): ' ' ' '  ' ' ' '  ' ' ' l ' : '/ ' ' '  ' 'ł4': ' . '? ' ' f ' ' ' . ' ' ' ' '(2' źl' 'ł' ' ' ' ' ' ' ' ' '

Funkcja Wfakładzie opiekifdlowotnej; . ' ' ' ' .  'a2,!/ź'62.a!4.' ' ' . . .c., €{ '//
Data vvypełnienia ankiety. ',.a,. '0't. ' 't.ł i+

Podpi. .''''iddz\ł|ałddżi - 
ńł.,ł,ąłttou

'u(1'^'u
DZIĘKUJEMY. REV]TA

strona I f ,!



Mode| używanego materaca

250 300 350 400 Ola

500 550 600 Alfabet

850 88-15 E8-20 88-25 888

Nls € ry]ny

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjona|ności nasrych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego prrez Państwa spŻętu ijego skuteczności:

Supra Llx
DynaBesi
Ada , ola

Warunki ułtkowania mate.aca z Dompa.

Materac umieszc?ono pod pacjenlem| o€Ł!4 h' nasa c|a€ ''Z!' |. Ńz|as| /lQ'(n wek?'''

od|ełna]NRRo' WRRo' |" l|0 ||l" |\^ Vo

("NRRo :-bĄ od|eżyny. n]skie ryfyko rozwoju' WRRo = brak od|eŹyny. !Ąf9]Łie4z]dqez!49lu'

Wvniki ocenv

'. obieKylvna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą p!L!a!9!Li!q!ŁLis!9p!!ą!4!giy!i

stan od|eżyny w trakc e Uż},tkowan]a matelaca pozosta] bez zmian pogorszy] się popfawił s]ę

Infonnacje dotyczące zmian w stan]e od]eżyny

'Q,:'vt"'/,'''z ''' ''ł'apLa ' t.'1=;*t'l '''.'7l7lła'' z.7:'/vt.lłłłt,z ' ',alr'bl7,, ' ', '/cłdłlc'',''' '''. '.
,u''',' dtł/rr.ę,.'' 71t7ćł'(.|'.' ' ' '.nu 

''' ' 'fk,!2s/-, r'Tl' ': .'',,' '

Mode|ułwanej pompy

Dyna
Aga
Nrserytny

Uśtawienia materaca: <ZsmmHq 25'35mmHg > 35mmHg

czas ciąglego stosowan|a syste.u poez pacjent" ?' on''

statyczny (Pżemienny

a

2. sub|ektywna ocena skuteczności profiIaktycznej i terapeutycznej:

<ilS4e-!!!I" Q@Zpjd9!!a')

Łahłoś|izg (opqa)

.' ,,,4''+(''' 'txy'tł,z,l'u'''..'',,/"(' ''ar?L'ą.. ' ''h1'ca.. ' 
7,,,':','y',rll/,ł'u''',ó'14ł9!ż':, 

''', ''' ' '''.'
' ' ł.af a/'1'5l,'l ' ' ' 'eC(ł'r''''' '''.

3' Praktyczna ocena \łJfobu:

. larazo a-at66ra

Łan,voś|zg (opcja)

o9d

Strona I z 2



' ) , ł l  ł4/ t l7  
" / ' /ą

4. ocena czfe|ności (funkcjonalności) oznaczeń na tyrobie ijakości opakowania:

( oaĘ.o !!!!Ia

Łatwośłizg (opcja)

- 
2:7,k' ,:.'?Q/.11,'''a.'''',l1ż,s'ÓA'''.yu<4 l 

f 
17

5. ocena dostępności kontaktu
z pracownikami firm] oraz jakości ich obsługi.

. .-: r--\

6' czy w czasie użytkowan|a wyrobu pojaw|ły slę cechy n|epożądane Iub t|boczne:

Tak

opis obiawów i Ujawnlonych cech niepożądanych:

.'(? łl7.. z t,.eł,'u. P 7 7 
; v,ł 7*a.''' t.,.,',. ł ł' łłl'''' :ła,' n'7'

RozpoznatYalność marki fi my:

- ń"d'" i^h;;\

dCtaieczna

( ta9 Nie r" i@",

Łatwoś|zg (opqa)

T a k  N e

C9
Nazwa

Nie REKoMENDuJĘ WY7woRcĘ l PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

khenta (inśytucj|): ' ' ' '  ' ' ' '  ' ' ' l ' : '/ ' ' '  ' 'ł4': ' . '? ' ' f ' ' ' . ' ' ' ' '(2' źl' 'ł' ' ' ' ' ' ' ' ' '

Funkcja Wfakładzie opiekifdlowotnej; . ' ' ' ' .  'a2,!/ź'62.a!4.' ' ' . . .c., €{ '//
Data vvypełnienia ankiety. ',.a,. '0't. ' 't.ł i+

Podpi. .''''iddz\ł|ałddżi - 
ńł.,ł,ąłttou

'u(1'^'u
DZIĘKUJEMY. REV]TA

strona I f ,!



ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjona|ności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pt.fez Państwa sprzętu jjego skutecfności:

Model używanego materaca

250 3OO 350 400 Ola

500 550 800 Aliabet

850 88-15 88-20 88-25 BB8

Nr seryJ.y.. . .

Mode| ułwanej pomPy

Tanla supra Lux

Dyna DyiaBesi

Asa -Ad-

Nrse.yjny

Ola

Warunki urvtkowania materaca z ponpa.

Matenc umieszczono pod eacjentem| o€c Mó naźada'a lt'c ka' d!|os, ' e'(,- *"^,t,l'

od|eżyna:NRRo. WRRo, |"  l |"  || l )  |\ f

('NRRo = blak od|eżyny' n]skie ryfyko rofwoju. WRRo = bEk od|eżyny' V'rysoki € ryzyko rczwoJu)'

ustawienia materaca: <25mmHg 25_35mmHg > 3smmHg

cfas c|ągłego stosow.nia syste.u pzez pacjenu l ' oni

Infomacie dotyczące zmian w stanie odIeżyny

Wvniki ocenv

1. obiektywna ocena skuteczności te.apeutycznej materaca z pompą pod.katem i|ości lstopnia od|eżvn:

statyczny (Puemienny

stan od |eżyny w lrakcie użńkowania rnatera@ pozostat bef zmian pogolszył się,,/ popEwłslę

2. subiektywna ocena skuteczności prof]laktycznej i tetapeutycznejI

!-!ąqzoqogra

Łatwoś]ifg (opcja)

' ' l ' '.',' .' 'u, -,ł.,, '"'.ł'k, ,' '/ /
' ' A ,  0łź fu . ' ' '

/łąu4p ''' &.lił ''',śa,Q'"1'/, ', ''ł2^ ''/./b's,.,

3. Praktyczna ocena \łYtobu I

a bardzo dobri
EotJż

Strona I z 2



opakowania:

ŁatwoŚ|izg (opc]a)

' ' . . ' '  . . 0.f ,!rł l '{t?', ' ,z ' ' ' ' ' '/!c 5k'. ' '/ ' , . ą/'(!.L .

5. ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jąkości ich obsługi' Rozpoznawa]ność marki firmy:

(-!qgq!9Ee,-,

6. cfy w cfasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub ubocfne:

r"r. (1--Ó

opis objawóW i uiawnio.ych c€ch n epożądanych:

Nie '* Q-

Łatwoś|ifg (opc]a)

Tak Nie

.. -:lor5lałł! ą,,''' '2 '' ' r/'t^.łt'ąą' Qh,'qpl, 
.' 

,*l-A

,ł.tiu') Ni" REKoMENDUJĘ WYIwóRcĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

Nazwak|ienta(insMucj),.. ' ' ' ' ,. '9't 'Z,' ' ' ' , ' 't 't!tfl 'ł'('f '.. ' ' ...Q.'Hl!' '1f',
Imię' Nazwisko. Wypełniajqcego:', ' ' ' ' ' 'p l1ź|/ź'' ' '- ' f:2 4/!z' l}1

Funkcja w zakładzie opiek zdrowotnej] '''' ' ''' 8'2l2'l1ł?''t'qqź'. '' ''. Ó..A.t '|/f'

Daia Wypełnienia ankiety ''''.?a O'3'.brł

e odoi d dd zlat ala 9łkłt i ;iyffi 
",";;,

Mrria Formela

DZIĘKUJEMY - REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|apodnoszeniajakości i funkcjona|nościnaszychwyfobówprosimyodokonanie
oceny testowanego p|'fez Państwa sprzętu ijego skutecznosc|:

Mode| używanego materaca

250 3oo 350 400 Ola

5Oo 550 600 Alfabet

850 88'15 88-20 8E 25 88E

Mode|Używanel pompy

Tania Supra Lux

Dyna DynaBest

Aga Ada Ola

N r se r y l n y :  .  .  , ' '

Warunki użvtkowan|a mEteraca z pompa.

] < na.a c,at./'!o'''us rłrcs\ ut:''cn Ńe|ąJ|'
MateBc unieszczono pod pacjentem: płeóLg/

od|eżyna NRRo' WRRo- /3 ||, llf l\f \l.

('NRRo = brak od|eżyny' nlsń'zyko rofwoju WRRo = bfak Ódleżyny' Q|19qy!:szqq..]'

Ustawienia materaca: < 25mrnHg 25.35mrnHg >35mmH9 Statycfny Pz€m|enny

cza6 ciągł]ego stosowania śystęrfld PŻez pacienta y'J d1, '

Vwnikl ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościtelapeutycznejmateracazpompąpodkatemi|ości istgPniaodleżvn:

s t a . od ' e z y r yw t l ah c | e J f y t . owa r | a r r a t e ? caoo zo s l a łoe z zTanpogo - s z y ' s ' e pop €w i ł s e

2. subiektywna ocena skuteczności profilak!cznej i terapeutyczneJ:

bafdżo do.blq :j ( bardro dobra'l
?ÓbE--

Łatwoślizg (opcja)

3' Praktyczna ocena \łryrobul

bardzo dobla (q4'9 q9b.ą- , Ćardzo dobla

Łatwoś|izg (opqa)
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': /.cI|+?.42/ ' .,''s!ż4ą

4' ocena czytelności

doslaieczna dostateczna
staba słaba
niedostaleczna niedostaleczna

', , .?/ l  ",e '9L7' ' ' 'ł{kt ' ,ł ' ' '  ' '  ' '
/ /

oznaczeń na wyrobie ija'kości opakowania:

niedoslateczna niedostateczna

' '  ' '  ' 'ćŁ', ' '  '*' ' ' ' '  '  ' '  ' '  ' , 'a ' ., 'ł ' ' '  , v ,ł.
/ /

5. ocena dostępności końlaktu

z pracownikami frrmy ora2jakościich obsługi'

. . ' . ' ' ' ' ' ' { :ł t l . / : , t ' ł ' ' ' ' ł? '2 .? l l . . ,7 ' . . / ' ; ' . . ' ' ' k ! ' l 11 ' ' ' ' t / l ł '4 ' ' , . ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' . ' ' ; ] . . ' ' . : ' ' ' ' '
6. cfy w czas|e użytkowania wyrobu pojawiły s|ę cechy n|epożądane |ub uboczne:

(funkcjonalności)
ŁaMoŚ|izg (opcja)

Rozpoznawalność mekj fi my:

-abla
doltateczna

n edostateczna

Łaiwoś|ifg (opcja)

Tak Ne
L9,;^'" rak

' ' ' ' ' ' '..'1l-tutu,oo'''.' ' '.u'',..ła-('a''' '|łą'!-!/'7 
f7. 7ł*,..l'

r"r (N'!t

opis objawów i ujawnionych cech niepożądaiych:

(|av Nie REKoMENDuJĘ l/vYTwoRcĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

Nafwa k|ienta ( rslytucji) ' ' ' ' '  ' '  ?r ' 'Ir ' '?1.ł' l '  t '  ' ' ' '  ' '0' '4'. ' i ' ' '

Imię. Nafwisko' wypełniają""go. ''' '. '''. '' '.l/'ł..t'|/t' ' ' ':,7) ek| r'( /,).
Funkcja wfakładzie opiekizdlowotnej: '  ' ' ' ' , '222)//,?'.ff,.r ' '*. ' ' ' . .a.Hl '1r'

oata Wypełnienia ankiety. ', ' '1't 'P' '1' .k/]'
Potlpts.a".. , .  . . . .  . t  f .-"",',PĘffi 

117;;";,,,,,
I49.ta Foarnela

DZ]ĘKUJE}'fY. REVITĄ
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjona|ności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pt.fez Państwa sprzętu jjego skutecfności:

Model używanego materaca

250 3OO 350 400 Ola

500 550 800 Aliabet

850 88-15 88-20 88-25 BB8

Nr seryJ.y.. . .

Mode| ułwanej pomPy

Tanla supra Lux

Dyna DyiaBesi

Asa -Ad-

Nrse.yjny

Ola

Warunki urvtkowania materaca z ponpa.

Matenc umieszczono pod eacjentem| o€c Mó naźada'a lt'c ka' d!|os, ' e'(,- *"^,t,l'

od|eżyna:NRRo. WRRo, |"  l |"  || l )  |\ f

('NRRo = blak od|eżyny' n]skie ryfyko rofwoju. WRRo = bEk od|eżyny' V'rysoki € ryzyko rczwoJu)'

ustawienia materaca: <25mmHg 25_35mmHg > 3smmHg

cfas c|ągłego stosow.nia syste.u pzez pacjenu l ' oni

Infomacie dotyczące zmian w stanie odIeżyny

Wvniki ocenv

1. obiektywna ocena skuteczności te.apeutycznej materaca z pompą pod.katem i|ości lstopnia od|eżvn:

statyczny (Puemienny

stan od |eżyny w lrakcie użńkowania rnatera@ pozostat bef zmian pogolszył się,,/ popEwłslę

2. subiektywna ocena skuteczności prof]laktycznej i tetapeutycznejI

!-!ąqzoqogra

Łatwoś]ifg (opcja)

' ' l ' '.',' .' 'u, -,ł.,, '"'.ł'k, ,' '/ /
' ' A ,  0łź fu . ' ' '

/łąu4p ''' &.lił ''',śa,Q'"1'/, ', ''ł2^ ''/./b's,.,

3. Praktyczna ocena \łYtobu I

a bardzo dobri
EotJż
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opakowania:

ŁatwoŚ|izg (opc]a)

' ' . . ' '  . . 0.f ,!rł l '{t?', ' ,z ' ' ' ' ' '/!c 5k'. ' '/ ' , . ą/'(!.L .

5. ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jąkości ich obsługi' Rozpoznawa]ność marki firmy:

(-!qgq!9Ee,-,

6. cfy w cfasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub ubocfne:

r"r. (1--Ó

opis objawóW i uiawnio.ych c€ch n epożądanych:

Nie '* Q-

Łatwoś|ifg (opc]a)

Tak Nie

.. -:lor5lałł! ą,,''' '2 '' ' r/'t^.łt'ąą' Qh,'qpl, 
.' 

,*l-A

,ł.tiu') Ni" REKoMENDUJĘ WYIwóRcĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

Nazwak|ienta(insMucj),.. ' ' ' ' ,. '9't 'Z,' ' ' ' , ' 't 't!tfl 'ł'('f '.. ' ' ...Q.'Hl!' '1f',
Imię' Nazwisko. Wypełniajqcego:', ' ' ' ' ' 'p l1ź|/ź'' ' '- ' f:2 4/!z' l}1

Funkcja w zakładzie opiek zdrowotnej] '''' ' ''' 8'2l2'l1ł?''t'qqź'. '' ''. Ó..A.t '|/f'

Daia Wypełnienia ankiety ''''.?a O'3'.brł

e odoi d dd zlat ala 9łkłt i ;iyffi 
",";;,

Mrria Formela

DZIĘKUJEMY - REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

o|a podnoszenia lakości i funkciona|ności n"..v"h *y.::* 
l:,:::-..::*."""'

oc€ny teśowanego p.fez Państwa sprzętu i iego skutecznoscl:

cfas ciągtego śosowania systgnu prŹez Pacjeńa 41?dni'

Mode| używanego mat.raca 
Mode|użWenej pompy

J;'1;; 
-A'uo 

looo lora lrania [sup'" !ru*

E.oo E.uo Ęlooo !,łtuoa E ovn" El oynagest

f laso loa-rs laa-zo !a*zs laao !on: .Ęit.,ot$t"
w "".l,i"v,..n 

4-t.1 dqt Cl!! Nr serunv: \' \ 
- a

odleżyna: !IKKU'L--] o'
."**o = o."* 

"o,"u,"l,, "iskie 
ryzyko rozwoju. WRRo -_ brak od|eŹyny Wsoki.:::? 

ezemienny !
ljstawienia materaca: 'zsmmnsB 25-3smmHgE > 3smmHgLl statvcznY LJ

wvniki ocenv

l. obiekĄ.t,rna ocena skutl+znośc| terapeutycznei matelaca z pompą Dod katem ilośGi i stoDnia od|ea,nl

' 

-" 

ińu. g."Ęk"Ę*.ateraca pozostał bez zmi"" K wso^.vr se n poprawt się f]

Łatwoślizg (opc]a)

fl bardzo dobm

fr oot,"
! oo"t"t"onu

! staba
! niedostatecrna

Y lY x.Y Y '' '!t]Y' .'l. . 
i ń ^ .

'-ila'.'a'o!$Ł"ql.l'q-  \ r  ( \  ( \

2. Subiektywna ocena- skutevności proli|aKycznei i tp]apeutycznel:

Materac PomPa Pokrowiec

;;;",. o"r* ! bardzo dobra fl oarazo ooora

"Kil;*. Ę*o.' E:""'J'"**
FToostateczna Lldostateczna

fr*i"* D.'o" E.ł"o"
E;*""*","** - nredo$ateczna E niedostateczna

lJzasadni6nie



3. Pńktyczna ocena wyrobui

! mrazo aotra
t ooo.u
! dostateczna
! srara
E niedośateczna

! larazo oolra
taotra
I aostat"onu
! sala
! niedośateczna

Łatwoś]|zg (opcja)

D bardro dobrc

I aorra
! ao"t"t"onu
! "łaua
! niedostatecrna

D
E
U
!

4. ocena cfyte|ności (funkcionalności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowaniai

!
K.trtr
f] niedostateczna

f p.ltcownikami fiimy orazjakości ich obsługi.

lfr oarozo aoora
L l dobra

! dostateczna

! stata

! niedostate.zna

EL"*. Ęaoo,"
Ll dostateczna L-J dosiateczna

fl bardzo dobra

! *ara
! niedostateczna

bardzo dobra

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

! aor'u
! dostateczna

! "łara
! n.edośateczna

! tardzo dolra

! słaba
n niedośateczna

- . . . .  . .  .  . .  .  . . . .  . - - . 4

5. ocena dostępności kontaktu
Rozpoznawalnóść malki fi lmy:

T
!
!
T-1

6. czyw czasie użytkowania wyiobu poiawiły się cechy niepożądane |ub uboczne:

Łatwoślizg (opcja)

!r"r [l'ri" !r"t [fri" !r"r Ęrui" !r"* ! u'"

opis objawóW i ujawnionych cech niepożadanych:

Ę-r"ł ! r.li" REKoMENouJĘ WYTWóRGĘ | PRoDuKTJAKo GoDNE PoLEGEN|A

:"^'" ::::l:-tl.::::] "bs rl
Imię, Nazwisko, wypełniającego:

|""i"'" ' ,"*oo''" "o,*i .o,o''*l. .B.ą[.'..'
Data wypełnienia ankie v.Ąq,'rs- '?zq!
Podpis: -............... :... ;.. 1;::. Cddz: :-.'. :-' r

C t r , t ,
DZĘKUJEMY . REVTTA



l/lod€l używanego materaca

L zso ] soo -Esso

lsoo ! lsso [] aoo

! eso I se'rs - les-zo
Nr serylny:.. . . . .

!- łoo ] ol"
Mode| używanej pompy

] rania I sup'" X t"

l lor" I DynaBesl

. on" łłu 
.olu

Nr se r y j n y :  .  . . . . . . . . . . . .

aa 25 888

Warunki użvtkowania materaca z oomoa.

a, .\  t1 f  1 l
|ltalerac umieszczono pod pacjentem: p,ec: v'[ '. rnu.".'"," ó'V-''|tq '*.osl 

,'i' 
t'9'"'' *"lf{l

oar*yna: runno'l ] wRRo'E r"-l Ni rrr'E rwE w
('NRRo = brak od eźyny. niskie ryzyko lozwo]u WRRo = b|ak od|ezyny Wysokie ryzyko rozwo]u)

Ustawienia materaca: <zsmmHgi l 25-35mmHg: >35mmtg, StatvcznvL l przem ennv 2!l

cŹas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta '11.-{'' dni

Wvniki ocenv

1' obiektywna ocena skuteczności terapeutycfnej materaca z

slan od|eżyny w Lra|c|e uzy,r<owan a Tale'aca po7ocla, Del /T an

|nformacje dotyczące zmian w stanie od|eżyny:'

pompą pod katem i|ości istoonia od|eżvn:

\,
pogorszyl s|ę poprawił się ^

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dta podnoszenia jakości i funkcjonaIności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny t€stowanego przez Państrva sprzętu ijego skuteczności:

r

.ł&1=u z*7 ą!? d% .ry4{''.ło'l,<-'
?4"/, q"rG

2, Subiektywna ocena

l\4alerac

l loor,u

0LlM+rą'c Ł

skuteczności plofiIa iterapeutycznej:ktycznej

iX
f
i l

l

Ła|Woś|zg (opcja)

.a
rht /.Y'' .ła,e41ć o!:.4 au'a+ <
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

1j narazo aova E bardzo dobra

. 0"0.

L słaba

Łatwoś|ifg (opcja)

I i luro- ooo.

! aostateczna
E "łuuu
i l ntelostateczna

Ę] oardzo aoora

! oot'"
I oo"t"tu"rn"
L slaba

L nledostateczna

-  
r " l  Ę" .

- 
r"^ T ^"

Łatwoś izg (opcja)

i- lr"* i l*"'."* !\rut"
opis oblaWÓw u'aW.ionycl. cech ^ieooŻadJnych:

r*i

ufasionrenre \ ,
,4ł},"* lt/ł,*tu , l,"ł, ń" le,.*. ) M^."ą) ' ' /p,tl.c' ot ę44łł,'z- , ł!"ł.c ,ł ae/4./ tr / r '  /

4. ocena czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowaniaI

Materac Pompa Pokrowiec Łatwoś|izg (opcja)

Ę
I

-

użytkowania wyrobu pojawity się cechy niepożądane Iub uboczne:

1!l oarozo dobra
L. o"r'"
L -]dostatecrna
]]"ł"l"
! niedostaleczna

f pl..ownłimiffmy or.z]ako.ci ich dbśłqg]'

X rak Nie: ] REKoMENDUJE WYTWoRcĘ l PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

DZ1ĘI(UJEMY ' REvlTA
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r
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2, Subiektywna ocena

l\4alerac
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Ła|Woś|zg (opcja)

.a
rht /.Y'' .ła,e41ć o!:.4 au'a+ <
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

1j narazo aova E bardzo dobra

. 0"0.

L słaba

Łatwoś|ifg (opcja)

I i luro- ooo.

! aostateczna
E "łuuu
i l ntelostateczna

Ę] oardzo aoora

! oot'"
I oo"t"tu"rn"
L slaba

L nledostateczna

-  
r " l  Ę" .

- 
r"^ T ^"

Łatwoś izg (opcja)

i- lr"* i l*"'."* !\rut"
opis oblaWÓw u'aW.ionycl. cech ^ieooŻadJnych:

r*i

ufasionrenre \ ,
,4ł},"* lt/ł,*tu , l,"ł, ń" le,.*. ) M^."ą) ' ' /p,tl.c' ot ę44łł,'z- , ł!"ł.c ,ł ae/4./ tr / r '  /

4. ocena czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowaniaI

Materac Pompa Pokrowiec Łatwoś|izg (opcja)

Ę
I

-

użytkowania wyrobu pojawity się cechy niepożądane Iub uboczne:

1!l oarozo dobra
L. o"r'"
L -]dostatecrna
]]"ł"l"
! niedostaleczna

f pl..ownłimiffmy or.z]ako.ci ich dbśłqg]'

X rak Nie: ] REKoMENDUJE WYTWoRcĘ l PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

DZ1ĘI(UJEMY ' REvlTA
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ModeI Używanego materaca

zso !  ]soo Xsso
- 5oo sso 

- 
eoo

850 se rs -- ss-zo

400

88-25 888

.  OVnu

Aga

Nr seryjnyl

Supra

DynaBesl

L ola

Nr seryjny: .

l'aterac umieszcrono pod pacjentem, *"e, u.ff x. . -u"u 
"t","..t8 

.rn *.*,1{!,. *"r8,

od|eżyna:NRRo' wnno' 
: '  p. ' , ' ]  ,  " l .  ]Vo v". .

(-NRRo = brak od efyny' niskie ryzyko rozwoiu WRRo - brak od|eŹyny Wysokie ryfyko rozwoiu)'

ustawienia materaca: <2smmHgl 25 35nrmHg t '3smntq Slaryczny Prremrenny

czas ciąg|ego stosowania systemu pzez pacjenta {ł' dni

Wy!!i 9!ę!J

1' obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej matelaca f pompą pod katem i|ości i stopnia od| €żv-!:

pozostał bef zm an ,1 pogo|sfy] s ę poprawlłs ę ]

?.4.u" )

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

DIa podnoszenia jakości i  funkcjonaIności naszych wyrobów pro6imy o dokonanje

oceny testowanego przez Państwa spŻętu ijego skuteczności:

-

Warunki użvtkowania materaca z Domoa.

2. subiektywna ocena skuteczności profiIaktycznej i terepeutycznej:

.! larazo aonra

] słala

! ni"ao"tur"".nu

OoOr"

Łalwoś ifg lopcja)

r"{'ź* p/',.u'zę4:ął''?-1ę4ł:y::
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3, Praktyczna ocena wyrobu:

l4aierac Pompa

Ę oarozo dobra

- dobra

! "aou
L- niedostaleczna

1/ ,tr*/"/vzz ąŁręt ą' atł'zy7ł^-'  
/  ,/ 

-!

4. ocena czyieIności (funkcjonaIności) oznaczeń

E bardro dobra
I uoo'"
[l dostaleczna

i l słaba
! niedostateczna

X bardzo dobfa

I ooo,"

Łaflvoś|izg (opcja)

;- OarOzo Oobra

f ool,u
I oo"tut""-u
! saoa
! niedostaleczna

M bardzo dobra

looo'"
j] saoa
! nledostateczna

Ę oardzo dobra

|.. słaua
! n eoostateczna

Oł.ryę ą<.,ł.* 7'&łr*
5. ocena dostępności kontaktu
z pń.ownrkamifimy Órau ]ako.cith obdug '

dobra' ' -
dostateczna

t-

i  . - t ."* 
Et '" .  ]-"* ].ł '"

Łatwoś|izg (opcia)

]t"* i l*'"

pojawiły się cechy niepożądane Iub uboczne:

l l-"* Ll'"
opis ob]awóW i Ujawnionych cech niepożqdanych]

n/ /4Ł kry ' ?
6. czy w czasie użytkow6nia wyrobu

Ęr"ł ! li" REKoMENDUJE WYTWÓRcE IPRoDUKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

Nazwa kl ienta (instlucjl) /a! t?.?,4ź..
Tie Nazw|sko' wypemialącego' '' Ę2 .z7eł- e 

.
Fu1<cja w zaklaoz|e op|ek|zdrowot1ej ' ' ' '  /,cł7,."".Ł

,,, ' /ł,oŁ La/ł.Data wypelnieni? ?nkiąy 
.1 ., ' , ?:,1.

P odp"''Ul'lłfuł h' 1 y',.''.,
0 '  n . . * . '  

'  
D I |FKU LMY .  R |  v | l  Ą

L:|,,)Q Ę)./-;h

Suona 2 z f



ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonaIności naszych wyrobów prosimy o dokonanie
oceny testowanego pĘez Państwa spŻętu ijego skutecznośc|:

]zso l soo ! :so
I soo550

Mode| używanej pompy

I rafra supra

,  r  ASa

Nr serylny:

\("'""

- I oynasest
- Adu , olu

Xlsoo
i- aso
Nr seryjny:

Warunki użvtkowania materaca z DomDa'

lvlaterac r]mieszcfono pod pacjent€mI

oa'"tyn", ^nno'f ] wnno.!'

płeć: {V

r"l
(tNRRo - brak odlezyny' niskie ryfyko tozwoju WRRo = brak od|eżyny Wysokie ryzyko rozwoiu)'

Ustawienia materaca: . Zo..HS L 2s-35mmHg 
-r 

, ss.rnlE

czas ciągłego stosowania systemU przef pacjen." ''$ onl'

Statyczny | 'rz"''"nny Ę

pompą pod katem iIości istopnia odIeżv||.

s|an od]eżyny W irakcie użytkowania materaca pozogtał bez zm an X pogorszyl s|ę 1 poplawit slę f

tła' ' ̂ 9'', nQcełil'
cu?'za," (ł.aQ p,

,a- łub, *?A.g%ubz,O/

Wvnikiocenv

1. obiektywna ocena skutecfności terapeutycznej materaca z

|rformaqe da|yczace zmian w slanie od|eŹyny:'

!łoo l.l on

i , ea-rs ! sa-zo I aa,zs l-sas
f ]łlr"o"r

2. subiektywna ocena skuteczności pIo'i|aktycznej i terapeutycznej:

Ę",a. 
ool*

l.=- 0o.,",""rn"
f] "ł"o"
i- nieaostateczna

>lbardzodobra

Łahvoś|izg (opc]a)

.t I bardro dobra

flaoo'"
! aostateczna!-

I

-

fl,|,o,łvą,.
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3, Praktycfna ocena

i l"r"ou

Ebardro dobra
[-t oor,"
l ldostaleczna
l-- i.t"o"

nredostaiecara

Łalwoś]izg (opcja)

! l uarazo ooura
la"r'"

*bardzo dobra
- - .

I oo.t"t""rn"
słaba

4. ocena czyte|hości (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:

X]bardzo dobra

! dostateczna

-l "au"

F bardzo dobra
l la"o*
-- aostateczna

l ]niedostatecrna

Ęń,a.a"l,"
-l oor,u
!- dosiareczna

Łahi/oś|izg (opcja)

E bardzo dobra

[] łostateczna

l1 niuoo"rutu",nu

5' ocena dostępności kontaktu
: pracołnik.m|ff my o€żJarośc] lch ob'ugi'

I dobra

6. Czy w czasie

1- r"r Ę,r'l'"

użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Irrb uboczne:

I ."l. \l rui" L
Tak X Nie

Łatwoślizg (opcja)

Tak Nie

oo|s ob]awow ' Upwn|orycn cech n|epożądanych

\] r"t ix;"

Narwa klrenta (rnstytucli) 9?
Imię' Nazwisko. wypełniającego: ' i

REKoMENDuJĘ WYTWÓRoĘ l PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

Strona 2 z 2

Funkcja w zakładzie opieki fdrowotnej: ' ' '.
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonaIności naszych wyrobów prosimy o dokonanie
oceny testowanego pĘez Państwa spŻętu ijego skutecznośc|:

]zso l soo ! :so
I soo550

Mode| używanej pompy

I rafra supra

,  r  ASa

Nr serylny:

\("'""

- I oynasest
- Adu , olu

Xlsoo
i- aso
Nr seryjny:

Warunki użvtkowania materaca z DomDa'

lvlaterac r]mieszcfono pod pacjent€mI

oa'"tyn", ^nno'f ] wnno.!'

płeć: {V

r"l
(tNRRo - brak odlezyny' niskie ryfyko tozwoju WRRo = brak od|eżyny Wysokie ryzyko rozwoiu)'

Ustawienia materaca: . Zo..HS L 2s-35mmHg 
-r 

, ss.rnlE

czas ciągłego stosowania systemU przef pacjen." ''$ onl'

Statyczny | 'rz"''"nny Ę

pompą pod katem iIości istopnia odIeżv||.

s|an od]eżyny W irakcie użytkowania materaca pozogtał bez zm an X pogorszyl s|ę 1 poplawit slę f

tła' ' ̂ 9'', nQcełil'
cu?'za," (ł.aQ p,

,a- łub, *?A.g%ubz,O/

Wvnikiocenv

1. obiektywna ocena skutecfności terapeutycznej materaca z

|rformaqe da|yczace zmian w slanie od|eŹyny:'

!łoo l.l on

i , ea-rs ! sa-zo I aa,zs l-sas
f ]łlr"o"r

2. subiektywna ocena skuteczności pIo'i|aktycznej i terapeutycznej:

Ę",a. 
ool*

l.=- 0o.,",""rn"
f] "ł"o"
i- nieaostateczna

>lbardzodobra

Łahvoś|izg (opc]a)

.t I bardro dobra

flaoo'"
! aostateczna!-

I

-

fl,|,o,łvą,.
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3, Praktycfna ocena

i l"r"ou

Ebardro dobra
[-t oor,"
l ldostaleczna
l-- i.t"o"

nredostaiecara

Łalwoś]izg (opcja)

! l uarazo ooura
la"r'"

*bardzo dobra
- - .

I oo.t"t""rn"
słaba

4. ocena czyte|hości (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:

X]bardzo dobra

! dostateczna

-l "au"

F bardzo dobra
l la"o*
-- aostateczna

l ]niedostatecrna

Ęń,a.a"l,"
-l oor,u
!- dosiareczna

Łahi/oś|izg (opcja)

E bardzo dobra

[] łostateczna

l1 niuoo"rutu",nu

5' ocena dostępności kontaktu
: pracołnik.m|ff my o€żJarośc] lch ob'ugi'

I dobra

6. Czy w czasie

1- r"r Ę,r'l'"

użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Irrb uboczne:

I ."l. \l rui" L
Tak X Nie

Łatwoślizg (opcja)

Tak Nie

oo|s ob]awow ' Upwn|orycn cech n|epożądanych

\] r"t ix;"

Narwa klrenta (rnstytucli) 9?
Imię' Nazwisko. wypełniającego: ' i

REKoMENDuJĘ WYTWÓRoĘ l PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

Strona 2 z 2

Funkcja w zakładzie opieki fdrowotnej: ' ' '.
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonaIności naszych Wyrobów prosimy o dokonanie
oceny testowanego przez Państwa spEętu ijego skutecfnościi

tv|odeI użyłvanego materaca

lzso a:oo i  aso
Ero t sso -' aoo

]oso . es-rs I es-zo
Nr seryjny:.. . . .

_400  I  Oa

L  l 88  2s  .  888

ModeI używanej Pompy
- -

- Supra

. Ioynu l  oynaeesr

\' seryjry .

Warunki użvtkowania mate.aca f oomDa'

|vlaterac umieszcżono pod pacl'entem| płue, v.)( ^ 
_ 

'""u 
"'u,u'80.''*n ".''o". 

'l6f;"'. *n*.ń,
t /

od|eżyna \RĘo.. WRRo. X 
'||o |V"

('NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju WRRO = brak odtezyny wysokie rluyko rozwoju).

Ustawienia materaca: . zsn.nlHs -] ,...u.nl"n Ę ' :s..ird ] sratyczny ]] e,,unl'"nny Ę
cżas ciągłego stosowania systemu przez pac;enta .{' oni

Wvnikiocenv

1' obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z

slan od|eżyny w irakcie uŹ}.ikowania maleraca pozostał bez fmian 
-

Y".

"^ . L o* ! o"

pompą pod katem i|oścj istoDnja od|eżyn:

pogorsfył się i ] poprawł się

2. subiektywna ocena skutecżności profi|aktycznej i terapeutycżnej:

] aostateczna
]"r"r"

Pofrowlec

X o",a- a"o*- 
OoU.

Ła|Woś|ifg (opcja)

I I o",o.o ooo,a

!1a""r"r"".""
! "tuo".] niedostateczna

d^ł,",'//;L u&l( 0adł/,,.9a1,lłd

Strona I z 2



3. Praktyczna ocena

!6arozo aolra

I r oo.t"t""rn"
i_ słaoa

!oarozo oobra
[] aos,"
[] to"t"t""rnu
I .uou
!- nleoostateczna

Ybardro dobra: 
l ł"t,"

il oostateczna

Łalwoś]izg (opcja)

lo"o,"
fl oo.t"t"".n"
l"uou

4' ocena czyte|ności (funkcjonaIności) oznacfeń na wyrobie i jakości opakowania:

X bardzo dobra- 
la"r'"

I nieoostateczna

fularazo ooora

!"r"u"
!-- nleoostateczna

Vłardzo doora

] ło.tutu"'n"

I niedoslaleczna

Łatlvoś|izg (opcia)

[ ]uarazo oolra- o"r*

! saua
! nieoostateczna

5. ocena dostępności kontaktu
z pr..own]kańii imy oafjakościi.h obJug '

X bardzo dobra

- 
l 
"t"0"

a bardzo dobra

I *0.
- j

6. czy w cżasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Iub uboczne:

|Vl3lerac Pompa Pokrowec Łatwoś|izg (opcja)

-
rat !] rie !l t"t ! ^'" [ ]."* Ę*'" |_ r"ł l li"

opis objawÓW i ujawnionych cech niepożądanych:

Tak l] Ni€ REKo|''ENDuJĘ WYTWÓRCĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

Nazwa klienta (insty,tucjl): (9.

|mię, Nazw|sko. Wypełniającego '. '  : l

Data Wypełń e.r|a ankieqv /1, o/.1/

FUnl'cJa W zakładfle oplek zdrowolne] ' ' '

Podpisl

DZIĘKUJEMY. REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjona|ności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pŻez Państwa spżętu ijego skuteczności:

Mode| używanego materaca Mode| używanej pompy

t  l r a na  L r up t a l l r*il zso
] soo

] aso

il statyczny! po..i"nnvE

lsoo !:so !łoo lon
!sso [! aoo |,łlr"t"r Dyna f oynaaest

f] aa,rs ! as-zo f] aa-zs lasa ! on" !- l,ła" ! ola
Nr  s e r y j n y : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N, *,yj^v. ?. /l(.ĄL,c,a'('',!'0'

Warunki użvtkowania materaca z oomoa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: |Vl'L ] K' L], nrasa ciała''''''''..'kg, wzrost '''''''''cm, wiek.''' |'

od|eżyna NRRo. WRRo. o ||0- |||o |Vo Vo

(.NRRo = brak odleżyny' niskie ryzyko rozwoju' WRRo = btak od|eżyny' wysokie rrzyko rofwoju)'

ustawienia materaca: .rs'."s1] 25-3smmHs E >35mmH

czasciągłegostosowaniasystemu pŻez pacjenta .. ' . .. '  dni,

Wvnikiocenv

1. obiektywna ocena skuteczności teńpeutycznej materaca z pompą pod kątem i|o.ści istoDnia od|eżvn:

stan odleŻyny w trakcie uŹ}tkowanla materaca pozostał bez zmian ! pogorszyr się ! poprawit się !

Ł'

\ :cr:i'kl.y,7 ę ń: 7ł1 ł;j

2. subieKywna ocena skuteczności profiIakty

l,'laterac Pornpa

$ oarozo ooora
t aor,u
! aostareczna
! słana
! niedostareczna

P oarozo dobra
E aor,u
! dostaleczna

! słara
[-] niedoslateczna

cznej i te,apeutycznej:

E bardzo dobra
! cour"
! oostateczna
! słaba
! niedostaleczna

ŁatwośJizg (opcja)

!ffib8f!ł{h'"
fla"s,"
! aostareczna
!słara
! niedostateczna

Strona 1 z 2



3. Praktyczna ocena

f lardzo dobra
Mo"o'"
! dostaleczna
f l stara
I nieaostateczna

wyroDu:

! bardzo dobra
Ę aou,"
l- l dostateczna

Lsfaba
E niedostaleczna

I rardzo dolra
Klooo,"
I dostateczna
!suu
!a niedostateczna

Łatwoś|ifg (opcja)

bardzo dobra

4. ocena czyte|ności (funkciona|ności) oznaczeń na wylobie i jakości opakowania:

! lardzo aolra
Ę aou."
] do.t"t 

".n"
] saba

! nieao*aieczna

a bardzo dobra
Maoo,u
n dostaleczna
!słala
! nieoostateczna

I bardzo dobra
[*aoora
I aostaieczna
! słana
I niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Tl bardzo dobra
@B"u,"
l- l dostateczna
!suu
! niedostateczna

a
5' ocena dostępności kontaktu
z pńcM|k.ni ńryÓń2 jakości ich Ób.lug|'

[ł batdzo dobra

! aoo."
f] ao"t"t""'n"
f l saoa
! nieoostateczna
Uzasadnienie:.

!
E
f l

bardzo dotrra

6' czy w czasie !żytkowania wyrobu pojawity się cechy niepoźądane lub uboczne:

Łatwoślizg (opcja)

opis objawow i Jawrio1yc|. cech nEoo)ądarych

L lrak L\! Nie !'"* Ę*'" ! '"t Ęrui"

7r"ł f-lni" REKoMENDUJE WYTWÓRCE I PRoDuKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

si| j  I AL 'ł,[eJALrr,: .
w Ei.aśclERuvi{trE sP' ? o.t

Nazwa k|ienta ( instytucj i) '  '  ' ' ' ' ' ' '  ' ' ' ' '  '  'v ' ' : '1 ' l lł i .r06(]| l] ''  
l l ,Drhrt 'r  :  '1( r" _1' aEl0t0ir{fr 'ILo

Imię' Nafwisko' wypełniającego: ii:ii''d i,J]';;.]:;l..ll;li.*B'.;'Ji]l,.łl*;u.i;
Furkcla w zaK}adze opiek| zdrowotne : ' '  j  ' i j  Ę|: ']|ł 'b|.] 'oj 

p9b.1^.'

Data Wrypełnienia ankiety' ) trll ;,D'/l }

Podp i s :  . . . . . . . . . . .  . . .
DZIĘKUJEMY - REVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENYWYROBU MEDYCZNEGO

D|a podnoszenia jakości i  funkcjona|ności wyrobów mgdycznych prosimy o dokonanie oceny
testowanego przez Państwa sprzętu orazjego skuteczności medycznej.
ptos]mV zakreś|ić lub podkeś|ić dane identvfikacv]ne oraz wvpełnić oisemnie mieisca wvkrookowane.

Mod.I używane9o materaca

t0 30 254 255

300 350 400 450 500 550

800 850 88,15 88-20 88-25

888-15 888-20 888-25

]!!ŁlA|fabel3
Nrse ry jny : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .

Mode| używanej pompy

Tania Supra Lux

Dyna DynaBest

Aea Ada ora StiO"
l.lr servjnv ' ' ' ' 'P ł5' 0'i aQ !|Ł6 

. '

l9|aterac umieszcfono Pod pacp*em: płeó: M' @ masaclata' 'łd0 ' l9 *..o"t 4ó6' '" .  *" i6!. r .

oareźyna NRRo' WRRo- P a |l|0 |V0
'NRRo brakod|eżyny, niskie ryzyko ro&oju
'WRRo brak od eżyny' wysokie ryzyko rozwo]u o
Ustawienla materaca: <15mmH9 <2ommHg <25mmH9 <3ommHg. :30mmH9

Statyczny Przemienny

czas ciągłego slosowania systemu przez pac;enta ł&' dni'

Wvnikioc €nv

1. obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą

pod kątem i|ości istopnia odleżvn:

wtr€kce uży,lkowania materaca stan od|eżyny

Infomacje dolyczqce zmian w sianie!dIeżyn:

pozostał bef fmian Pogors2yl się po.Blglvił się

' . . ' . i ' ' ' . '  ( . ' ' . ' ' ' lwh!łl . ' . . 'FA' ' ' ' ' ' '
'' ' ń'rB\rłńpujM 4q' '' [.r]q,,!

\ I |

'Ll'ovo''''w'.11r'svri kc$ ^ +Ą'4
rłrP'r,e'o0''''^i'{AX'"h' 0}A l'ru(n'iłd,*r
subiektywna ocena skutecfności profiIaktycznej i terapeutycznej:

W

2. Subiektywna

trtobra

ŁatwoŚlizg 1opcja)

u***.""..''',,Ął'1't.o't+c.'..'. !ł.e.'..'I44')n](lw$:q I b|dń 1619ł.l41!.&o.) {ł\t0h!(,rĄ
{.rr.'.'rwrrŁlrłz'''$lrb{ta'.''''''U,1!.t]ol''''.tł!0n''.'h''.''l',t11Ł{0wu'','v1' 

c'!v'h}łłą'.'.,(ih'..'.

3. Praktyczna ocena wyrobu:



ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
D|a podnoszenia jakości ifunkcjona|ności naszych wyrobów p.osimy o dokonan|e

oceny tostowanego prżez Państwa śprzętu ijego skuteczności:

Mode| używanego materaca
! zso tr goo tr sso tr łoo tr ola
tr soo E sso D eoo E łfalet
E sso tr a8-rs tr ss-zo tr aa-zs ffaas
Nr soryjny.. . . . .  {.. . . . .  .  .  .  .  . . . . . .  . . . .  _.. . .

Mode| użWan€j pompy
tr rania tr supra tr rux
tr oyna E oynaaest

,Ę ,cs" tr łaa tr ola
N, s.,ylnv. v.1.źr2{ €!2 2 z G

WąIui!i!żst9E3!reE!&Ę9cl.ppEpg.

lłalerac umieszczono pod pacj.ntem: płoc: l,f i xa.',,".n/'p',n *.,"", 11'*.k?,
od|eżyna: NRRo.E wnno'Ę l,tr lptr. l lptr ,\Ptr Vfl '
(.NRRo = brakod|gŹyny, |iski; ryzyko lo.lvoju, WRRo = brak od|eŻyny, Wysokie r}zyko lozwoju)'
tJstawienla mat€raca: <2smmHgtr 25.35mmHgE >35mmHgtr siatyczny E Pzemi #

czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta '.J.' dni, o 

." **y,^

Wvniki oc€nV

1. obiokt}Ą/na ocena skuteczności terapeutycznej materaca ż pompą ood katem i|ości i stoonia.od|ożvn:
stan odleŹyny w trakcie uŹ},tkowanja materaca pozostał bez zmian E pogorszył się E popEwił się E
hfomacje doiyczące zmian w stanie od|eŹyny:'

li r cłeĘ.Ił7

2' subioktywna ocena skuteczności profi|aktycznej i torapeutycznej;

E aotra
! dostateczna
E słaba
E niedostatecrna

....!t F;rat (l?aa......
.uę?cL ''. ' '?'

,PTp"
V batdzo dobrc'E 

aoora
E dostateczna
E słaba
E niedostateczna

0!obla
E dosiateczna
Esbba
E n iedostaiecz;a

Łalwoś|izg (opcja)

E ba.dzo dobm
E ootru
E oostatsczna
E słaba
E niedostateczna

3, Praktyczna ocena wyrobu:

Strona I z 2



U/a s agne - i e r  t / . L / : , 1 . .  /  \
|!qł?'ł|}'L' ,Mwkłllk,tzt.'lu1 |.'ła.q,!n'''''.',lI'''|]t.,,':'.'M.x,".''Qlń''k.efftu./u.'/, /
. . a'uv l)a.rĄ j,ś ! ,,:\X. d(c.4<] , /4' ocena bzyte|ności (funkcjonalnbśc.j) oznaćzoń na wyrobio ijakości opakowania:

|'la|a|ac Pompa Pokrowiec ŁalwoŚlizg (opcja)

14] oardfo dobla Aoa.azoaoo,a A)bańfodoo.a L] bardzodob|a
E oo*a 

'E 
ooora 'tr aoo,a E aonra B " ,E dosiat€czna E dostateczna ! dostatecfna E dostateczna ,'t' |k

tr słaba E słaba E staoa ! słana

E.badzo dobrc
Eaor'"
E doŚl.|ePńa
n słaba
E niedostateczna

! badzo dobra
E oot,a'! 

oostatec.na
! słaba
! niedostateczna

tr rur, flui"

tr badzo dobra
Eaot,u
E oostateczna
E słaba
! niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

tr badzo dobra
!  ao t r a  u  1 ! (

tr słaba
E niedostateczna

E niedostateczna ! niedosEieczna

5. ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy orafjakości ich obsługi'

Ul bardzo dob.a
E ootra
! dostaleczna
! słaba
E niedosiaieczna

,,łT!Ę'7. 
k erlrł.ół, óctł

6' czy wtzasie użytkowania wyrobu

ck: ć:łe . 1'a}ułnił1' 1 . . ltz v/.Óał,rł,,e

E niedostateczna

trrak FNis

, E nBdoslatsczna

Rof poznawalność marki fi.my:

,ff utrozo aotra
! aoo.
. dostateczna
tr słaba
E niedostateczna

oł?,,

L. 'r  Tak 
ĘNe

Łatwoś|izg (opcja)

! rar ! rie

op]s objawów u]awnionych csch n epoządanych:

Fl Tał L] N|e PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

.''Mh,ą0,o
' (:(?. 

.Q .1;.7!:. . .

DZiĘKUJEMY. REVITA
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{+ibR.ilt

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

DIa podnoszenia jakości i  funkcjonaIności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skutecznościI

lzso ! soo

] soo l sso

l eso . s8-10

Iv|odeI używan9go materaca Mode| uźywanej pompy
I _  - ^an a supra

- ovnu Ll oyn"a""t
Ę sso . łoo

Alfabet

f lor" I tt"
800

N r s e r y l n y :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

.. aa zo 
- 

as-zs ! asa Aoa l  ło"  l l o lu

", *r,"u, .?-.toso lstg
Mr-]nc( }71 \Ą

Werunl.i użvtkowanił rhX#a.cj-z oo--móa. " I

. nn /00
Materac umieszczono pod pacjentemI ptet: uĘ r .".".iulu't'ó l9' *zrost 

,|o',--cm, 
wie

' - - -
odleżyna NRRo' WRRo' l  .  l  ||0 |||0 |V'^ Vo

('NRRo : blak od|eżyny. niŚkie ryzyko lofwoi! WRRo = brak od|eżyny, Wysoke ryzyko rozwoju)

Ustawienia mat€raca: . x.."s ] 2s.3smmHg 
. 

' ss..FId I] Slarvczny ] Pżemienny ]\

czas ciągłego stogowani" 
"y"t..u 

poe' p"";"nt" 16 ' ani

Wvnik iocen!

1. obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z

slan odleżyny w trakcie użytkowanla materaca pozostał bez zmian l x

pompą ps{!q!9Ej].9ś.aiiś!9pnia odleżynI

ql14A-t Tt,n.oi"C

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aktycznej i te.apeutycznej:

X aou,u

I siaba

I l nieaostateczna

'  
l"tul"

Łatlvoś|izg (opcja)

!4.{e"p. oę11; $.6. i,t,Lc |'pp,yvlł'' it Y'1o4
.l n.iłfł^q,tv .

voh''cńu h-oloo) t^iuY ̂  *ły,,poi,
r^*-&.,"lą'a, , rauJua)ą a-|n'l"ał1 aa 

-tróv.

n.s A-t- ltofu1ti a:l;rll,ptrł ' 
,J

^ 
' - I  -

Yolł"oql ęt oa



3. Praktyczna ocena wyrobu:

N/lat.rac Pompa

X bardro dobra
-l a"n*
[] aostareczna

[] "ar"
L lniedostateczna

Xl bardzo ooura
i=-laor,"
I dostateczna
l - staoa
-

Łafu/oś|izg (0pcja)

4. ocena czyte|ności (|unkcjonaIności) oznaczeń

fl bardzo dobra
M ooo.u
a'J dostareczna
|"ł"t"
] niedosiateczna

na wyrobie i jakościopakowania:

Łah4oślizg (opcja)

l l sarazo aoura- 
ooo,"

] "r"lunledoslateczna

5. ocena dostępności kontaktu
f pracowiik.mi fińy Ór'2jakoś.iich oblugi'

tr
La"r.
l l aostareczn"

I r"r 1/lNi" Tak iX- Nie

się cechy niepożądane Iub

=1 t"* lil rui"

uboczne:

Łah/voś|izg (opcja)

6. czy w czasie uźytkowania wyrobu pojawiły

opis objawóW j ujawnionych cech

Ęr"t !lli" REKoMENDuJE WYTWÓRcĘ l PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEoEN|A

DZIĘKUJEMY. REVlTA

Strona 2 z -2



ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszonia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pżez Państwa spŻętu ijego skuteczności:

|v|odeI używanego matelaca
. zso l soo a sso 

- 
łoo

Mode| używanej pomPy
i ^
I bupra

Dyna ]^ DynaBest

[  ]oa !r Lux

,  soo i ,sso l 'aoo l .crrut"r

. sso I iaa-rs E aa zo -]as-zs 
| 8Ba

Nf serytnyr.. . . . .

I .cou ao" Il or"
* *''u ,:Ń-łTo q o,tE.Yp

Warunki użvtkowan.a materaca z oomoa.

od|eżyna: NRno'I] wnno' . r[ ; ||.L LLl.l] v"ix l u'-,
(-NRRo = brak odleżyny, njskie ryzyko rofwoju. WRRo = brak od|ezyny Wysokje ryzyko rozwoju)'

ustawienia materaca: . -nl.nn l 'u..u' ' .nn L ] ':s'. lł| . Statyczny.] p, '" ' i"nnvi.

czas ciąglego stosowania systemu przez pacjeno łT *''

!yyd!r'ssę.0y

1. obiektywna oc€na skuteczności terapeutycznej materaca 2 pompą p9d.katem i|ości i stopnia odIeżvą:

s la1od|ezyny ł l 'a| ' . |e L/  oolo. 'd|oe/ ' r r ' |a1 oogo's1)|5 'e ooolawi ,s  e /

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aktycznej i terapel|tycznej:

Mlaterac Pomoa Pokrowiec

X dobra

slaba

I. bardzo dobra X bardzo dobra
ool,u

słaba

Łatwoś|fg (opcja)

trqa]t.'t{o i'
ln,lłt"rtl^ l ]r,b
fuA {' ,ołl luułł.:T,t P

Sirona I z 2



3, Praktycrna ocena wyrobu:

lvaterac Pompa

a bardzo dobra V bardzo dobra
dobra dobta
dostateczna dosiateczna...- 
staoa F Yaoa
niedostaleczna i ] nieóos|aleczna

Y bardzo dobra
|f łoo,"

t "aou

Łatwośi2g (opc]a)

l] bardzo dobra
! ooo,"
lll dostateczna
[ ] słala

4. ocena cfyte|ności (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakości

Materac Pompa Pokrowiec

reE bardzo dobra V uarozo ooora
I ooo,"
l aosrateczna
! "rusu

opakowania:

Łatwoś|izg (opcja)

! bardzo dobra
l laos,"
! aostateczna
l- 

"al"
n edoslateczna

f oardzo dobra
! łoo,"
l-- dostateczna
I suoa

] niedostateczna

5. ocena dostępności kontaktu
zpc.own]krdnmy oru jakoćc kh ob'|uqi.

i" l a"r"
I dostaleczna
l słaoa

- lriedostateczna

tr
-

6. czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy ńiepożądane Iub uboczne:

Łatwoś|izg (opcja)

I r"r, lyl *'"
opis objawóW i ujawn]onych cech n]epożądanych

!r"r Sru" ]r"t  ! -n i"

[r"r ! ri" REKo|!/lENDUJĘ wYTWÓRcĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

DZlĘKt]JEMY. RDVITA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjonaIności nasżych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez PańŚtwa sprzętu ijego skutecznościI

|vodeI używanego materaca

I zso ! soo l- .l :so
- soo - ]sso I aoo

Mode| używanej pompy

ranra supra

Dyna

{ łoo

|,łlrulur

u l r*

T ^

|ĄoIs,v

t l ovnaeest

I aso ! aa,rs l ae'zo ]aa-zs
Nr seryjny: . . . . . . . . . .

Asa f ,ło"
ll, 

"".vlnv 
łNP l,!TQ

Warunki uźvtkowania materaca z oomoa'

tv|at€rac umieszczono pod Pacjent€m: p.u.. n,l'|[ x' --' ."sa ciała''ł0.'''rg *',.",lT{.".' * 
"3l 

'

od|eżyna NRRo' ] *ooo' '.[ ||.!- l" x u.] Wi '

('NRRo = brak od|eŹyny' n]skie ryzyko rczwoju' WRRo = blak od|eżyny Wysokie ryzyko lozwo]u)

Ustawi€nia materaca: < zsmmHg L 25.35mmHg J ' :s.-Nł . Statyczny K] Pżem]enny

czas ciągłego stosowania systemu Pzez pacjeno lk'' a"i'

Wvnikiocenv

1' obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej mateEca z pompą Dod kątem i|ości istoonia od|eżyn:

stan od|eżyny W trakoe uż},lkowan a r.a1eraca pozostał oez zmian I pogolszył się i ] pop,awrsię3|

''*-"",Ł?"ó1r.tbiiźilill"''# 
Pełqle wruk nv Fp*

2. Subiektywna

] śaba

:! bardzo dobra

Ł3twoś|izg (opcja)

i

I dostateczna

ocona skuteczności profi|aktycznej i telapeutycznej:

Pompa Pokrowiec

!l niedostateczna

:Ł l  .
' |ńńloó(.e

Strona I z 2



3. Praktyczna oce

ll larazo aoora
jlaor'"
ll ao"tut""'n"
[ "ar"
f niedostateczna

Soardzo aonra
! ooo,"
! aostateczna
! słaoa
! niedostateczna

Yoarazo aolra
I r aou'u

!1"ruou
[ ] niedostaleczna

Łalwoś|]zg (opc]a)

! utzo aobra
! aor,"
! do.t"t"".n"
l lsaoa
! niedostateczna

4. ocena czyte|ności

- 
oarazo aolra

E aor,u
L t dostaleczna
l- "t"t"
! niedostateczra

opakowaniai
Łat'^/oś lizg (opcja)

f l bardzo dobra
l l ooo,"
I aostareczna
. ] słaba

nredostatecfna

(funkcjona|ńości) oznaczeń na wylobi€ i jakości

Pompa Pokrowlec

if,-lbardzo dobra tl: bardzo dobra
dobra dobra

dostateczna dostaleczna

słaba słaba

niedostatecrna niedosiateczna

5. ocena dostępności kontaktu
żpńcddbml fimy oraz jakoś.i |ch ob3lugi'

N bardzo dobrc

6' cfy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Iub uboczne:

r"ł i(]Ni"

LaNi/oslizg (opcja)

l l r"r $ui" rat l{- nie

Op s objawow i u aw.ronycl^ cech rieoo/adarych:

- t *  
[ t ' "

Jr"r, !ri" POLECENIA

Funkcja w zakladzie opieki zdrowo]nej: ..

Data wypełnien a ankiety. .l"Qb, !8

DZIĘKUJEMY '  REVl1.A
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H Y r}Byj)r,t

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonaIności nasfych wyfobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skutecznoścjl

ModeI używanego nateraca Mode| używanej pompy

supfaOla

I _

! l A sa

l r  ^
Materac umieszczono pod pacjentem| Pec M' 

" 
Y .".". .","({ ' r .g *,.o.r Ą99.r. '*ukl{ l

oorezyna:rnno' lwRRo'- l r'a r'! r'Lxj 'u"i I u'i
(-NRRo = brak odleŹyny niskie ryfyko rofwoju. WRRo = brak od eŻyny' wysokie ryzyko rozwoitr)

ustawienia materaca: .zsmmHsf r 25-35mmHs '*.rnnt statyczny -- pzemienny ?

zso f :oo f{ rso 4oo

, 5OO

L r 850

fl sso i- soo !l nrruu"t

!aa-rs ! aa-zo i- aa'zs 1-eas
r,*",," ?,rIoSO(??p

*"."".' "r",..*"^'. .",#"?.D]rL"); ; ̂

i  t."
DynaBest

[] ła" L] ol"

Łatwoś]fg (opcja)

2. Subiektywna ocena

7o"'oióio*

skuteczności prof

t N bardzo dabra

l- sraoa
I lniedostateczna

i terapeutycznej:i laktycfnej

Y
-

Strona I z 2



3. Praktyczna ocena wyrobu:

Żbańza dab|a- - lootra

I aostateczna
! s"ru
J nleaostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

! bardzo dobra
! ooo,"
! aostateczna
L. słaba

[,-

n
l l
f-

4. ocena czyte|ności

L bardzo dobra

Ęaot,
L ldostaleczna
! "łul"
! nieaostateczna

wyrobie i jakości opakowaniaI
ŁaMoś|izg (opcja)

! larazo aoura
! oot,"
! ao"tur."'nu
!"ł"l"
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaktu
2pEcoMkań] hy onf jakości ich ob.lug!'

x bardzo dobra

niedoslateczna

I,X
L ,tr
t-

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

l,laterac Pompa Pokrowec Łalwoś|izg (opcja)

1."' l\l "'" l]r"ł n]nl" [ ] r"t [y- ri" []r"r !"ri"
opis obiawóW i ujawnionych cech niepoŹądanych]

Jlt"x l)Nt REKoMENDuJĘ WYTWÓRcĘ ! PRooUKT JAKo GoDNE PoLEcEN|A

DZIĘKUJEMY. REVITA

Slrona 2 z 2



ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszonia iakości i funkciona|ności nasżych wyrobów prcsimy o dokonanie

oceny tostowanego przez Państwa spŻętu iiego śkuteczności:

Mode| używanego materaca

! zso ! soo !:so
! soo lsso ! aoo

Warunki uaatkowania materaca z oomoa.

\-./ - \n lAd r^9
Materac umi€sfcfono pod pacjentem: Ńć: N'ł'Bx K' L-]' masa ciała''lv 'kg' \,vzrosti']'() ./cm' w.eKl)|

(*NRRo = brak od|ełny' niskie r}.zyko.ozwoju, WRRo = b.ak od|eżryny, wysokie ryzyko rozwoju)'

tjstawienia materaca: . 2smmHg ! 25.35mmHg D 'gs..rrsE Staty(zny ! e!z".i"nnyĘ

AIt
czaś ciągłego stosowania sy3temu przef pacjena I ,V lni,'

Vwniki ocenv

1 . obi.Kywna occna skuteczności terapeutycznei materaca z pompą p9g.!e!c!j!9śs!js!9p!E.9g!9ł!:

slan odleżYny w trakcie uŹytkowania materaca pozostał bez zmian ! pogorszyt się L] poprawit sięs

w,'r.#źl\1r
"a
3

-Htardzo dobra

L l dobra

! dostaleczna

! słaba

! nieoostaieczna
$aoa

słfardzo oorra
l-l oou,"
! do"t"t"on"
! s"o"
! niedostateczna

Łat\,!oś|!zg (opcja)

Ę/arozo aobra
! aoo,"
! aostateczna
! "uu"
! niedostateczna

{To"
Afbardro dobta

I aorr"
!
!n

!łoo !on
p łr"mt

L l 850 L_l 88-15 L _l 88-20 L l 88-25 L_l 888

N,*'rry,..n ?0l(1.1( 0 { 0r(9

od|ełna: NRRo" ! wnno. ! l.! ||,E lIl"E/ lvpE \pD

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aktycfnej i ter.peutycznei:

Mo/e| używanej pompy

NZ łltu ! sup." ! ru'

! oyn" D DynaBest

! ,ąs" ! la" loa
Nr seryjny: P20170901219



3. P.aktycuna ocena wyBbu:

ś] bardzo dobra
.Pom9.
$bardzo ootra

tŁatwoślizg 
(opcja)

fi barozo aoora
! oou."
! dostateczna
! "ł"o"
! nieaostateczn

! aou,u
! oo"t"t""rn.
! "r"u"
! niedostateczna

! aom
! dostateczna

! "t"1"
! niedostateczna

,PY."
\ l bardzo dobra

! oom"
! dostateczna
D "uu"
! niedostateczna

Uzasadnienie:

4. ocena czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

ĘIardzo dobo Ybardzo dobta
! aou,u
! ao"t"tu.rna
! słaoa
! niedostateczna
Uzasadnienie:

I aoo,"
! dostateczna
!suu
! niedostateczna

Eta;dzo dobra
! aoo."
! oosr"teona
! s"o"
! niedostateczna

ŁatwoŚ|izg (opcja)
^Rli'ardzo 

doora
L_ l dobra

! dostareczna

! slaoa
! nieoostateczna

5. ocena dostępności kontaKu

z pracownikami fi.my orazjakąści ich obstugi.

fl bardzo dobra
B'aon
! aostateczna
! słaoa
! niedostaleczna
Uzasadnienie:.

Rozpoznawa|ność malki f irmyi

L*J bqdzo dob.a

W*r-
T-t . ,

6. czy w czasie użytkowania wyrobu polawity się cechy niepoĘdane lub uboczne:

Łatwoś|izg (opcja)

fl r"t X rui" !ra, tNi"

opis obiawów i ujawnionych cech niepożadanych:

!] rar -{!l rure lrx ffi"

Nazwa k l i en ta  ( i n sq  uc j i ) t  . . . . . . . . . . . . . . _ . . . . .

PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

łl,t" gtrŁ,Oe ł.*-dico
rak ! Nie REKoMENDuJE WYTWÓRCE I

Im ję, Nazwisko, Wypełn.ającego:

Funkcja W zakładzie opieki

Data wypełnienia ankj

Podp i s :  . . . . . .  .  . .  . l

' '"'\' tfl,gr Bpata DZ]ĘKUJEMY - REVITA



3. Praktyczna ocena

! lardzo dobra
f,Ł.aou,"
L ] dostatecżna

! "ł"t"
! njedostateczna

riryaoou:

Ę nardzo dobra

! aor."
! dostateczna
! "ł"o"
E niedoshteczna

EI bardzo dobra
! aoo."
! ao"t"t"".n"
n "r"m
! niedoststeczna

Ła|woś|izg (opcja)

D bardzo dobra
! aom
! ao*ateczna
fl *"u
D< niedoslateczna

Ł)] bańzo dob.a

E ooor"
! dostateczna

4. ocena czyte|nośc| (funkcjona|noóci) oznacfeń na wy]obie i iakoóci opakowania:

E{bardzo dobra
! ooor"
! o*t"t"on"

! "ł"o"
! niedostaleczna
UzaŚadnienie:

bl bardzo dobta

! ooo."
! dostateczna
! słaba
! niedostatecrna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra
! aou."
I dostaleczna
! słaoa
$nieaosrateczna

! "r"s"
! niedostateczna

5. ocena dostępności kontaKu

z pBcownikami flnny o.az jakości ich obsfugi.

fl bardzo dobra
D.l dobra

L lniedostaleczna
Uzasadnienie:.

Rożpoznawa|ność marki firmy:

| | bardzo dobra

l)d-aolra

L l dostateczna
t r - l , ,

5. czy w czasio użYtkowania wyrobu poiawiły się cechy niepoźĘdane |ub ubocznel

Latwoś|izg (opcja)

! ra, ! *'" !r"t ! ri" Ę'"* ! "'"!r"ł ! r.li"

op's objawÓw i ujawnionych ce€h niepoŹądanych|

!r"x ! ni" REKoMENDuJĘ wYTwÓRcĘ t PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

DZIĘKUJEMY - REV]TA



ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkciona|ności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny t9gtowanego prząz Państwa sprzęlu iiego skuteczności:

Mode| użytvanego materaca

!zso !soo !sso !łoo !o l"

! soo lsso looo p łr"u"r

lsso laa-rs ! sa-zo ! as-zs [sea
r, ""'vtnv..(.?Qfi.-'(.(..0.1..0:(S.

Mo/el używanej pompy

flłlt" ! sup." ! ru"

! oyn" f] oynaeest

Dłgu !no" ! ol"
Nr seryjny: P2017090i219

od|eżyna: NRRo" ! wnno.! r"! ||,! llpE/ lvpD trL]
(.NRRo = brak od|ełny, niskie ryzyko rozwoju' WRRo = brak od|eż!ny' wysokie ryzyko rofwoju)'

ustawienia materaca: . zs..ug D 25 3smmHg ! 'sst.ngE $alvcznv ! Przemienny

Af l
czas ciąg,|ego stosowenia systemu pzez pacjenta / lV'' dn'

WY.!!!!-esc!Y

1. obiektywna ocena śkuteczności terapeutycznej mate.aca z pońpą pod katcm i|ości i stoonia odlożYn:

slan odleżryny w trakc'e użytkowania materaca pozostał bez zmian ! pogorszyt się E poprawit się$

\-/ - Ęl" ta{ L9
M.terac urhieszcfono pod pacjentem: ołec: lvl'Ę x' [-]' masa ciała''.1L/''kg' wzros1'l'o'/cm' wie|d2') '

,)'vaŁ u| a'|eą
0u 'ś,,1i, )^AĄĄ

warunki uźlrtkowania ńateraca z Dompa.

2. subiektywna ocena skuteczności p]ofilaktycznei i terapeutyczneii

gt**
Hbardzo dobta

L l dobra

! oo"t"t""tnu

! słala

! nieooslateczna

{To"
Ą|.Eardzo dobra

E aoto
! dostateczna
! staba
! niedostateczna

!ł-amzo oobra
l-l oor,"
! oo"t"t""rn"
! *aoa
E niedostalecrna

Łatwoślizg (opcja)

bdlarozo oosra
! aot,"
! oostateczna
! s"o"
! niedostateczna



3. P6ktyczna ocena wyrobu:
tatwoś|izg (opcja)

E urozo oobra
! ooo."
! oostateczna
! słaba
! nieaostateczna

. Pg!o"i*

\ l bardzo dobra

! aot."
n dośt]ateczna
! słaoa
! niedoslateczna

Ę-oa,azo ooora
! aouo
! aostateczna
! "t"u"
! niedostateczna

ś] batdzo dobra

! ooor"
D dostaieczna
! słaoa
D niedostateczna

4. ocena czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie i|akoóci

aSJ bardzo dobta
! aoo."
! oo"t t""rn"
! słaba
! niedostaleczna

Ę6arazo oobra
! oor,"
! oostateczna
! słaoa
! niedoslateczna

opakowania:

Łatwoś|izg (opcja)

EJ badzo dobta

E oou.u
! dostateczna
! stara
! niedostaleczna

ĘTardzo dobra

! aou,u
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

, . .

5' ocena dostęp.ości kontaltu

z p.acownikami fi.my oraf jakości ich obsłUgi.

fl bardzo dobra
S[aoura
D dostaieczna
! suoa
! niedostateczna
Uzasadnienie:.

Rozpoznawa|ność marki f i.myi

! qr'o aot.
ffaoro
f] oostareczna
T-l . .

6' cży w czasie użytkowania wyrobu poiawiły się cechy niopożądane |ub ubocżne:

!r"t tr i . |'.lr"r Ęl llie !'"l. Eiń.

Łatwoś|izg (opcja)

lTak I Al Nie

opis oDjawów i ujawnionych cech niepofadEnych'

REKoMENDuJĘ wYTWÓRcĘ t PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

gry,JĆ n"dlo
Funkcja W zakładzie opieki zdrowotneĄ' .

Data Wypełnienia an

Podp i s :  . . . . . . . . . . . . . . . .

Piec4c ńgł tLeata DZĘKUJEMY - REVITA



- ' , t l l f

ANK|ETA PńoFEsJoNALNEJ ocENY PRoDUKTU

Mode|używanej pornpy

! tania E supra tr rux
tr oyna ! DynaBest

Eos" trłaa Eola
N,..,yj,y'''.?' l'1''Q'ą'o'?',6. I r

Warunki użvtkowania mat€raca z oomDa.

2. subiektywna ocena skuteczności profi|aktycznej i te.apeutycznej:

lahbardzo dobra
E ant..
! doslateczna
E słaba
E niedostateczna

E dobra
! dosiateczna
! staOa
! niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

E bardzo dobra
E'aotra
E dostarecfna
! słaba
E niedoŚtaleczna

D|a podnoszenia iakośli ifunkcjona|ności naszych wyrobów plosimy o dokonanie

oceny teśto!,tanego przeż Państwa sprzętu iiego skuteczności:

Materac umieszczono pod pacjentemI pec v,Ń x. E, masa cl.a'93 ''''xs' *.,o"t /3'6'"', *l"r.19l'

od|eżvna:NRRo*E WRRo.X |.tr |rtr ||.! |\f! Vfi,
(*NRRo = brak od]eŹyny, niskie ryzyko lozwojt]' WRRo = brak od]eżyny, wysokle ryzyko rozwoju)'

ustawienia materaca: .zsmmHg! zl3smmHgE ' ssmmtlg E Statyczny E ezemiennv&

czas ciągl €go stosowania systemu pŻez pacjenta .. ' ' ' .dni ' ł8,96,2c]8 - 26 c6.)E, I

Wvnikiocenv

1. obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej mateńca z pompą Dod katem i|ości i stoDnia od|eżvn:

stan od|eżyny W ttakcie użytkowania nrateraca pozoslał bez zmianF\ pogorszył się E poprawiłsię-

F^1 
*,',2OAV.' rfuą. od.LeL"7L.' 7

: 1 D,/ifF!f/X

N] badzo dobta'! ant."
E dostateczna
E słaba
E niedoslateczna

lJzasadnienie

Mode| używanego materaca

L-.1 250 L 300 L l 350 L-.1 400 LJ Ola

E soo E sso E aoo ! łltatet
E gso E ee-rs E ss-zo E aa-zs E gag
Nr  Śe ry jny | . ' .  ' ' '  ' ' '  ' ' ' . . ' , ' ,  ' ' '  ' ' ' '  ' ' '  ' ' ' ' ' '

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Strona I z 2



E bardzo dobra
E aoora
E doslateczna
E słaba
E niedostateczna

D bardzo dobra
! oosra
! dostateczna
E słaba
E niedoslaieczna

E bardzo dobm
E aotra
E doslateczna
E słaba
E niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

! bardzo dobm
E dobra
E dostaieczna
E sl-aba
E nledostateczna

4. ocena czytelności (funkciona|ności) oznaczeń na wy.obie iiakości opakowania:

Nlaterac Pompa Pokrowiec ŁatwośIizg (opcja)

E bardzo dobra E bardzo dobra Ę bardzo dobra E bardzo dobra
E dobra E oooru Lldobra ! dobra
n i""i"t"*"" E dostaleczna E dostateczna E doslateczna
-il;.--- 

_ 
E słaba ! słaba ! słaba

ń niloo"ia"*n" E niedostateczna ! niedostateczna E niedostaleczna

5. ocena dostępności kontakt!

z pracownikami filmy oraz jakości ich obsługi.

! bardzo dobra
! aorra
E dosiatecrna
! słaba
E niedostateczna

RozpoznawaIność marki f irmy:

EOardzo dobra
! aota
E dostateczna
E słaoa
E n iedoslateczna

6. czy w czasie ułtkowania wy.obu pojawiły się cechy niepożądane |ub uboczne:

tr ral< E ttie Er"t E t're tr rar ! Nie

Łatwoś|izg (opcja)

Erat D nie

op|s obawów iujawnionych cech riepoządanych

Frat tr lie REKoMENDUJĘ WYTWÓRCĘ | PRoDuKT JAKo GoDNE PoLEGEN|A

DZIĘKUJEMY . REVITA

Sld.onaZ z2



{iB{yDt

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

DIa podnoszenia jakości i funkcjona|ności naszych wylobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa spŻętu ijego skuteczności:

|!|aterac umieszczono pod pacjentem: płeć: N/, ł K '.^"^.i.|^l\a, 'kg' *^"., 'l8!'"., 
"'"*6:(

,€^
od|eżyna: NRRo'lŁ WRRof 2. / o ||" l|" u' w

Y-/
(-NRRo = brak od|eżyry' n skie ryzyko rozwoju. WRRo = brak od|ezyny Wysokie ryzyko rozwoju)'

ustawienia materaca: . tu..tn L ru'.u"nn ! ] ' :smmHsl statyczny I nzemienny .L

czas ciąglego stosowania systemu pr.ez pac;enta 'lQ oni

2' subiektywna ocena skutecfności profi laktycznej i terapeutycznejI

Wvniki ocenv

1. obiektywna ocena skuteczności telapeutycznej mate.aca z pompą ood kątem ilości istoonia od|eżVnI

stan od]eżyny W ttakc e użytkowania materaca pozosrał lez zmian . pogorszył slę . ] pop.u*il 
"'ę !

lnfo.macje doiyczące zmian w stanie od|eŻyny:

X bardzo dobra

niedoslaieczna niedostatecrna

{ uarozo ooora

!sam- 
nledoslaleczna

Ła|woś izg (opcja)

nledoslateczna

Strona I z 2



REVITA - FR_PI0-00l

.AN 
KIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie
oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

Model używanego materaca
T-l
L_] 2so Ll goo ! gso ! ąoo E ola

! soo ! sso ! aoo ź Rlranet

D aso D sa-ls ! aa-zo n ae-zs ! eaa

Nr seryjny,.,,

Model używanej pompy

! Tania ! Supra ! Lux

Ęoyn" ! DynaBest

! nga ! noa E ola

Nr seryjny:

warunki użwkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeó: rrrl Ę rc E , ."." ciała . ,! !,łr r.9, wzrost i i,'r, ", *i"r./Jl
Odleżyna:NRRo"n WRRo"D lo! ll,Ę lllo! lvo! yil 

,

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

Ustawienia materaca: <25mmHg! 25-35mmng! >35mmHgn Statyczny! przemienny,Ę

Czasciągłegostosowaniasystemuprzezpacjenta ,,..dni. j iiię ll r.ć( \ ltyłttt
i

wvniki ocenv

1. Obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą pod kątem ilości istopnia odleżyn:

stan odleżyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał Oez zmiaĘ pogorszył się ! poprawił się n
lnformacje dotyczące zmian w stanie odlezyny:,

2, Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

Materac

! bardzo dobra
E'dobra
D dostateczna
! słaba
! niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

EI bardzo dobra
! dobra
D dostateczna
! słaba
x niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra
§.ooor"
! dostateczna
l słaba
! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

E bardzo dobra
D dobra
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Strona7 zż



RĘVITA - FR-Pl0-00l

Materac

D bardzo dobra
E ooora
D dostateczna
fj słaba
D niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

El bardzo dobra
! dobra
! dostateczna
! słaba
E niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra
Nlóoora
f] dostateczna
! słaba
! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra
! dobra
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

4. Ocena czytelności (funkcjonaIności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

Materac

{bardzo dobra
! dobra
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna
uzasadnienie:

Pompa

L\bardzo dobra
! dobra
E dostateczna
! słaba
! niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra
El.aon,
! dostateczna
! słaba
D niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra
! dobra
D dostateczna
! słaba
f] niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

XOarOzo OoOra
LJ dobra
! dostateczna
n słaba
! niedostateczna

Uzasadnienie;.

Rozpoznawalność marki firmy:

8.bardzo dobra
D dobra
! dostateczna
! słaba
! niedostateczna

6, Czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub uboczne:

Materac

! rat 'fi rui"

Pompa

L-] tax LJ ruie

pokrowiec

D rax Dirlie

Łatwoślizg (opcja)

D rar b rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepoźądanych:

\/
X r"r ! ruie REKoMENDUJĘ WyTWoRcĘ l eRoDUKT JAKo GoDNE poLEcENlA

Data wypełpienia.ankiety, ,,W,,,O1 . k)6tt
podpis:,KM#r#,P,R,do 

rn _ t

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego,

Funkcja w zakładże opieki

}J ?pdeńl&(

DZIĘKUJEMY - REVITA

tet. 44 685,47 -71, tax 44 6B5,4?,tJ l

StronaZ z2



Mode| używanego rnateraca

L.  2sa ! .  300 L l  350

i -  soo  i l s so  Iaoo
.-/

' !  85c ] 88 15 )Ś-88.20
Nr se.yJny

. 4oo D ora
l-,qltaoet

il ae zs E sae

Mod6l używ.nej pompy

D rania E supra tr rux
LJ Dyna ! uYnaBesl

,8łg" Enaa Dola

ANKTETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości ifunkc'onalności naszych wyrobów proaimy o dokonanie

oceny testowanego przef Państwa spr'ętu i J.go skuteczności:

Wa.unki uźt'tkowania materaca z oomoa'

]\ńaterac umiesfcfono pod Pacj€ntem] ptec łl! X E .asa c'.ta,l'!'L'xs' wzro* .l'5,6^,nlex&l'

od| €Źvna NRR1]": WRR9.. 1"! l| . !  lPtr |\f!  \ftr '

(-NRRo = brak od|eiyny n/sk e ryzyko lofwoju' WRRo = brak od|eżyny, wysokie rrzyko rofwoju),

Ustawienia materaca: .zsmmHgD 25.35mmHgE, 'asmmHsU statyczny E PzemiennyĘ

czas ciągtego stosowan'" 
"y"temu 

po.. p"cjenta ł'' dni o

Wvniki ocenv

1' obiektywna oc€na skut€czno3ci torapeutyczn6i materaca z pońpą pgcląte! b :

stan od|eżyny w trakcie Użylko\łan|a maleraca pozoslal bef zmian n pogorszył sięE poprawił się E

jnlonnacje dolyczące zm an W stan€ od]eŻyny:
.błall r011Ćlqal

2. subiektywne ocena skuteczności profi|aktycznGi i te'apoutycznej:

X bardrr  ! .bra
fi ooo,a
fl oostateczna
J slaba
fl n edostateczna

i{ rard:o oobra
I oorra
il oostateczna
! słaba
! niedoslaleczna

t bardzo ilobra
0 ooora
E dost6ieczna
E słaba
! niedostalecrna

Łatwoś]izg (opcja)

I bardro dobra
E dobra
n dostat€cfna
E staba
D niedoslaieczna

3. Praktyczna ocena wyrcD!i

Slrona I z 2



\r ba,dzo oobfa

- ioos:ateczna

I nredostateczna

E bardro dobra
I ooora
E dostatectn"
E słaba
n nredoŚtateczna

E berdzo dobra
! ooora
n dostateczńa
n słaba
D niedoslateczna

Ła|woślizg (opcja)

! bardro dobra
tr aoum
n doŚlatecfna
f] słaba
n niedośtglecŹne

4 ccena czyte|ności

E barazo dobra

] dostateczna
I slaba
ll r eocsrateczna

(funkcjonaIności)

E bardzo dobra
! aotra
E dostatecrn"
E słaba
! nreoostateczna

oznaczeń ńa wyrobie ijakości

Pokrowiec
.N bardro dobra
E ooora
E óostatoczna
n słabe
E niBdostal6czna

opakowanla:
Łatwoś{ifg (opcja)

E bardro dobra
E dobra
E dostateczna
tr staOa
E niedostaleczna

5' ocena dostępności

z pracownikami f irmy

E oarozo dobra

kontaktu

o'az jakości ich obsługi. Rozpoznaw.|ność ma.ki'innyi

Ea bardzo dobla
E oolra
E dostatecziia
E słaba
E niedoślatecfna

6. cży w czasie !łtkowania wyrobu poiawiły się cochy niopożądane lub ubocznoI

l - a^  E  I ' e

op's oÓ awow u]awn o./ch cec5 r'eoo?ądanych

!  ra r  Erp ! rał Et.tie

Łalwoś|iżg (opcja)

! tał D t'lie

j r"r. ] N]e REKoMENDUJĘ WYTwÓRcĘ lPRoDUKT GOONE POLECENIA

Nafwak|ienta(lnstytucj l) 4l1! 'LŁ] '*: ' . ' . ! .Y

lrę Nazwsko. wypełniającego ' ' ' |Mała
Funkcja W Źakładzie opieki zdrowotnei: ''fl'0| :

Jaia W\,9ełnjenia ankieIu ę,0l '?0/&

Pcdp,s p,,*-AhWe
r:ELĘcNpA&K^ of']]f I^ŁOWA
< ln i l r  NL r  . . h  L i  I  N  , r  t  r L  mr r  " r l

1  l , od Ó ' j d / i J 1L . ]  :  j |ą f  . u '  K ( ' ! . ! l LP . :

tflgtptdaSn t,:t rd i rnara k,ril(^n7.sk.1
Śl){:.]J IFu r].](lJr frłn a .n ] r; ą:Ivltl(]

DZIĘKUJEMY ' REVI'IA
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dta podnoszenia jakości i funkcjona|ności naszych wy]obów prosimy o dokonani.

oceny testowanego prźez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

l  zso i leoo
500

350

L  l8oo

Model używanej pompy

sso . ]ee'ls f] as.zo lJće.zs L aae
Nr serylny:.. . . . . .

i  t -

Dyna

Xsa

!on l-l sup," [] *,,

! oynaaest

lo* Ola

Warunki użvtkowania materaca z oomDa'

^ /

|vaterac umi€szczono pod pacjentem| *.. 'V ^ ' '""" 
"i"." 3 ) ' 'ts *"*. 'I lL" -* f4

od| €żyna NRRo.Lć] WRRo. |. |f  |||o |V0 Vd

(-NRRo = brak od|eŹyny. niskie ryzyko rozwoju' \Ą/RRo = brak od eiyny' wysokie ryzyko rozwoju)

Ustawienia materaca: . ,u'.nn t ] 25.35nrmHg { ' ss..rrsŁ. slatycziy !] 
"..^.",Z

czas c|ągłego stosowanla systemu przez pacjenta f ' drl

wvnikioc €ny

1. obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej mate.aca z pompą p9dla!c!nj!aśpijs!9p!!a-odlc4!:

stan od|eżyny w trakc]e użytkowania ma|eraca pozostał bez zmian

|nformacje doiyczące zmian w stanie od|eżyny '

^ pogorszył sę poprawił się L

2, Subiektywna ocena
Łatwoślizg (opcja)

- l bardzo dobra

{ aou,"

i "ł"o"
.l niedoslateczna

skuteczności profi laktycznej i telapęutyczneJ :

V ooo,"

! ] słaba
[ ] niedosiateczna

fflaro'o ool,u
I oouo
l dosialeczna
!1 "ł"l"
[] niedostateczna
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjona|ności naszych wyrobóW prosimy o dokonanie

oceny testowanego pruez Państwa spPętu ijego skuteczności:

ModeI używanego materaca luodel używanej pompy

i :oo !:so I lłoo o|a I Tania

I oynaeest

eso 
-sa,rs 

X aa,zo - 88-25 lloso
Nr serylny:

r Ola

OJT6l
Warunki użvtkowania materaca z Dompa.

od|eżynaiNRRo'] WRRo'r ].l . ||.i
(.NRRo = brak od|gżyny' n skie ryzyko rozwoju' WRRo = brak odLeżyny' Wysokie ryzyko rozwoju)'

!s"p.
- sso eoo . łliuo"t

Ustawienia mat €raca: .zs.n.Hsf zsssmmrrgL] '35''H8.

czas ciągłego sto.owan'" 
"y"t".u 

p..", p""junt" 40' onl

Wvnikiocenv

'1. obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z

Statyczny; , 
"rz". 

*"t Bl

pompą p9.{ka!eD-j!.oś!tis!9p!!aad]cży!:

- l
pogolsfyl s|ę popraw s|ę

2. Subiektywna

{ bardzo dobra

I dostaleczna

ocena skuteczności prof ilaktycznej i terapeutyczneji

! oarozo oooral! oarozo dob,a
l laor,u
I a*t"r"-*
i- "t"r"

Łatwoś|izg (opqa)

- I bardzo dobra
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3. Praktyczna

L{bardzo dobra
I oor'"
] dostateczna

J słana

robu:

trl barozo oosra

L- dostateczna
[.-].t0"
tl niedostaieczna

V oardzo dobra

-l

"t"0"

Łatwoś|ifg (opcja)

[] oardzo dobra

[ ]a"u,"
!] oo"r"t"".n"
!"uu"

4. ocena czyteIności (f unkcjonaIności) oznacf eń

lvaterac Pompa

na wyrobie i jakośc

Y oardzo dobra

fl s"o"

iopakowania:
Łatwoś]izg (opcja)

Ę aoo,"
V oarozo doora-fi .

f oostateczna

5' ocena dostępności kontaktu
2pncoyni|Gńj fińy orażlakoścl bh obsług'

F larazo aolra
f aor,"
fl dostateczna
L'] słala
i lntedostateczna

Ilbardzo dobra.
dobra----l

] dostaleczna
a  l . .

6' czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Iub t-|bocfne:

Łatwoś izg (opcja)

-"* i\*"
op.s objawÓw i ' ] jawr io1yc|^ cech. ieoożadarvch

aTak i\ Nie lrur Vl ri" 1."* l l 'n

łr"r  i  ] l i "
f

REKoMENDUJE WYTWÓRcĘ | PRooUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

Pieczęć DZIĘKUJEMY . REVIT^
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/ *,".^.o".00,, (Uu,*Ly.*- Afu"
ANK|ETA'*o'."-,s"ł-H.J ocENY'*oo(^'u

D|a podnoszenia jekości i funkcjona|ności naszych wyrobów prosimy o dokonanie
oceny testowanego prŹez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

|vode| uźywanego materaca
L 250 u 300 L r 350 L-.lrlBo LJ Ota

L-.1 500 L l 550 L-.1 800 /5 Alfabel

E aso E as-ls tr ss-zo' ! ee-zs ! gao
Nr  se ry jny : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mode| używanej pompy
! Tania E supra ! L,rx
E oyna ! Dyn"B""t
ź//
Xłs. 

L] Ada U o a
Nr  se ry jny :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

warunki użvtkowania materaca f Domoa.

od|eźyna:NRRo.E węnoĄ l 'tr l l"! l l l.D lr.ptr Vfl.
(tNRRo = brak odlefyny, niskie ryzyko,]'ozwoju' WRRo = brak od eżyny' wysokje ryzyko rozwoju)'

lJstawienia mate.aca: < 2smmHg1Ę 25.35mmHg E 
, 
> 3smmHg D Slatyczny E Przemienny!

czas ciągłego stosowania systemu pr2ez pacjenta )'4'' dn]' o

Wvnikiocenv

1' obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej matelaca z pompą pod katem i|ości i śtoońia od|eżvnI

slan od|ełny w ttakcie uż}.ikowania rnaterac€ pozostał bez zmian ! pogorsfył sięE poptaw się !

Materac umieśŹczono pod pacjentem: o*.. ff n n'.""" 
" nn,5!ł',''rn'*^o", /6(*-'*,rt'(','

)ł',/ry.3 ,lntao

f r

a/u''an.......1.be. aa le,7n );
p./e* {/ ok1 h,r
l/rr"s o U.se .

2. Subiektywna

)4 batdzo ttobra'! 
ootra

E dostaleczna
! słaba
ff niedostaieczna

Uzasadnienie

Pompa

E/bardro dobra
! dobra
! dostateczna
E sl-aba
E niedostateczna

lal bardzo dobra
E ooora
E dostateczna
E słaba
E niedostaieczna

Łatwoś|izg (opcja)

D bardzo dobra
E dobra
E dostaleczna
E słaba
U niedostateczna

ocena skuteczności proIi|aktycznei i terapeutycznej:

3. Praktyczna ocena wyrobui
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E oon,a
- dostateczna
E słaba
! niedostaleczna

l4 bardzo dobra
E ooora
E doslatecrna
E słaba
L niedostaieczna

/Ą] bardzo dobra
E ooora
! dostaleczna
E słaba
! niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

D bardzo dobra
E dobra
E dostaleczna
E s,bba
E niedostateczna

4. Ocena

lYbardzo dobrc'E 
aot."

E dostaleczna
tr słaba
! niedoslateczna

,Vbardzo dobra'E 
aot'"

E dostaleczna
tr słaba
! niedostaleczna

Łatwoś|izg (opcja)

E bardzo dobra
tr aotra
E dostateczna
E słaba
E niedostateczna

czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:

XJ bardzo dobra'E 
aoo,"

E doslateczna
E słaba
! nredoslateczna

5. ocena dostępności kontaktu

z pracownikami fi.my o.azjakości ich obsługi.

Ą] bardzo dobra
! ooora
! dostateczna
! słaba
- niedostateczna

RozpoznawaIność ma.ki fi]my:

Fbarozo aolra
Xaoum
Edostateena
E słaba
E niedostateczna

6. czy w czasie użytkowania wy]obu pojawiły rię cechy niepożądane Iub uboczne

D rat Ęnie L. '] Tak ĄNe L-.1Tal XNie

Łatwoś izg (opcja)

Etat E Nie

op]s objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

Ąr"t tr Ni. REKoMENDUJĘ WYTWÓRoĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

Nazwa k|ienta (instytucj r. J!!'^Ą!LL!,1',

Imię, Nazwisko' Wypełniającego:' ' '. '. J' ' '
Fu.kcja w zak€dz|e opieki zorowotnel' ' '' p|'e|r,'ąn!o! Lo
Data wypełn.ena ańkiel'l. '' '')'' \|)8' )Ąt 

' '

poap,s. '' ' 'Ułę}''' 'Nołc"/.,!a_'
Pieczęć DZIĘKUJEMY. REVITA
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op'w".a, pot1u^,^Jrz ,t^}}3 ĄeĄ-*w ,y,w)p,<><' 1)'e vtTD
B E,v sąA"Ą'&oc @ p,,"^ ok'oDc ),5,rues.,,tz 

"

YM e*'t,,- ą mP),,..,' ą5|,* o ,,a^d,." c;ń'
0 pocrył.ł^'ol,t6. !.uu &,oĄ ,,6tł3p".i t./. nr^,Ł :y,:,;,;*^
i^-^.t-.do'.icd, r, ł'wTJu , łi,Y- 

.,*- 
,,*i^ ao.,nn,oŁ*t-Lt,,,e ł5,o-': L..łvdv^Ąao 

rlJx' Gil ,,J" kr"r,- v % 5a,,,^,ó.
P"1t'l ffW |zl,p ,a, +yw r'/uołP,$,<!4 ą^,le d'ą',ą',,,'l'\,". ,"d*r
d,fvo," W " " ,,,ą,tu. , 9* ,,Ł 

6nł.eboa'tb,,- ̂ -?
P"W' p@ puwwt ,,,*U"

Y Ą,,"^ nnty,a"sz 
Płz.ę .,łu,e łrł. ł^l".",", ą,t dasia

: 
,-,, dn t'+Ą.1- ,ad'/ć",r,. ()

,\ rł.,r},oq^g,.;Ł 7oilu'' ,n.ało,,o'ł' ot,ob,,u 4t fdVŁ.

Y:,r "*:-,y^,ń, 
.t ? ,- 

,:-""* 
l,*,-7--'",'*"L L) 

fro-tlo 
tJ u'o,+1,LL1J z 

Boprz,e,ol,".,r_ 
- 

*o, l.on-lio, 
")u".ro "O6w"*o k,fł,o^^.' fTf,'zŁ ł@łŁ r" b",-u 

n"/r' , u,,-Iu".''""ft p"l"d' r ;*r M*r,,*, 
ń* ,t k nna*n

nao?o',t,-w e'o

/) , /1
/// / r
l l  , ,0/)t  ̂ ,  . /  .  ,1( /
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i 'unkcjona|ności naszych wyrobów plosimy o c|okonan|e

oceny testowanego przef Państwa sprzętu i jego skutecznościi

Model używanego materaca

]ss-rsjllsa-zo I les-zs [] 88a

lsoo !r aso ooo !or" !
] sso laoo fl eri"o"r

de| używanej pompy

anra slpra f-250

I 500

I 850

Nr seryiny

Dyna

Nr seryjny

Lux

Ę oynaeesr

l nau l oru

Warunki użvtkowania mat€raca z pomoa.

Matorac umieśzczono pod pacjentemi p'"". v.l x. Ęl' ."sa clała.l9o. lg' wzrost.,169. cm' wiex &

odleżyna:NRRo'x WRRo.L ] r.: ] ||o l||.L |V'.] v|,

('NRRo = brak od|eŹyny' niskie ryzyko rozwoju' WRRo = brak od|eżyny

ustawienia materacai .rurr"g[ 2s-ssmmlig ! '  ssrnmfi

czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta '2.a anl,'

Wvniki ocenv

1. obiektywna ocena 6kuteczności terapeltycznej materaca z pompą ood kątem i|ości isiopnia odIeżyn:

slan od eŻyny W |rckc e uŻylkowania maleraca pozosla] bez zm|an

lnfolmacje do|yczące zmian W stanie od]ezyny:

pogo,szyt slę i l

ł

kie ryzyko rozwoju).

statyczny [ 
",r"r'"nnv 

'f;|

poprawił się

6u d!et4^ /

2. subiektywna ocena skutecfności profilaktycznej i terapeutycznejI

>|bardzo dobra

I dobra

,]dostateczna
-l"uo"
' l niedostaleczna

L l bardzo dobra

klaon,u
[-..] a""t"r*-"
!"ł"l"
[ ]niedostateczna

I aoo,"

I

Ła1woślizg (opcja)

-!'ooora
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3, Praktyczna ocena wYrobu:

l l bardzo ooora

X dobra

! niedostateczna

Łatwoś|]zg (opcia)

[ ]oarazo aorra

&o*.
! stoa
ilneaosrateczna

4' ocena czyte|ności

i = . - . .
E bardzo dobra

I s"u"

E bardzo dobra
! aou,"
I aostareczna

] "ł"l"

opakowanra:
Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra
Ę'aos,"
f] dostateczna

a niedostaleczna

(funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie i jakości

Pompa Pokrcwiec

5. ocena dostępności kontaktu
: pncoM|k'ń| f my ol.f lako&| i.h ob3fu gi

f aou,"
! dostateczna
! słara
l ]nieaostateczna

i-l*'"
Edostateczna

6. czy w cfasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Iub uboczne:

Materac Pompa PokrowieĆ Łatwoś|jzg (opcja)

op|s oojawów i 4awn o.ych cec| n epo7ądanyc|.

.] r"r. tĘ '. [r"* 5]u" l t* {rn I t"* 1S" "

){'r"r, !ri" REKoMENDuJĘ WYTWÓRoĘ | PRoDUKT JAKo GoDNE PoLECEN|A

Nazwa klienta (instytucll)l

|rnię. Nazwisko, wypełn la1ącego: ''''ń"t}Ł ę-*'
.Jn<cja w zak,adz e opie[i zdrowo'nej

Data wypełnienia ankiety ' Q ' 'd. 'd8

DZlĘKUJEMY . REVlTA

' "'"'.J:ł+.-'jł;iil }'sil!l;| 
oo","

.r: ió io lo. '  ł 9! / '  l ! ,:  ]t '
rp l  77r '152-01- l l i

*eoo,u usó'u. ':g.. *,p'.4-25 63.61!
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Łatwoś|izg (opcja)

<fr.'ó-d-".*'crd;;;b. )óffi.i.E.ra.)
doslateczna

4. ocena czyte|ności (funkcjona|ności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

5. ocena dostępności kontaktu
f pr'cownikffi lf imyoElakości |ch ob.lugi'

Uzasadnienie:.

6. czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły 8ię cechy niepożądane lub uboczne]

lValerac

r"r lb

Łatwoś|izg (opcja)

'"r @ t"*'@ ."* @
op s objawów ' ujawn|onych cech niepoządanych

@ '" REKoMENDUJĘ WYTwÓRcĘ | PRoDucKĘfuA!ł'ffx*.ai:'$m'

Podpis: .. ...

5 . r i .  ! , .  r . . i ; i^? 
'

Nazwakrienta(instytucji): . ... !iillll,lis";.,i;ililllil{ljjJigp]l .
lmję '  Nafw isko '  wypełn ia jącego i  ' ' ' ' ' ' ' . ' . '  ' ' '  ' ' ' '  l ] |1 .  i -  . . . ] , " ]  '  " . , ' " . '^ , .uo , ' . ' , . ' 'Funkcja W fakładzie opieki zdrowotnej:.' ' ' ' ' l]l '. ' ' .:] ' ';. ' .,,. , ' ,. l; l l,] '1
Data wypełnienia ankiety, ' [t;.ł't'.''y'ł:'

Pieczęć

-q';mm&il,#'*'"'{H.ffiffiiffi8'*l?

DZIĘKUJEMY - REV]TA

Strota2 z2



Mode| uż]/wanego materaca

25O 300 350 400 Ola

500 550 800 :!!ą\et
850 88-15 88-2d( 88-29 888

N r  s e r y j n y : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

stan odIeżyny w trakcie uiylkowania materaca pozostał bez zmian

]nformacje dotyczące zmian w stanie od|eżynr'

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjona|ności naszych wyrobów prosimy o.lokonanio

oceny testowanego pŻez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

Model użylvanej pompy

Tania Supra Lux

Dyna DynaBest

Aga Ada Ola tn'bł Ćr A
Nr  se rv inv :  . . . . . . . . .-  l Jat7 uo,t . :  

"ą

pogorszył się @

Warunki użvtkowania materaca z oońoa'

eA l-14
|vatelac umieszczono pod pacjentem: płeó:f@ n', masaciała 'dQ''' 'l.5' wzrost ')'l!'''".' *iel!t' l.

od|eż}naiNRRo' WRRo" o || '  lL|o |Vo \r

('NRRo = brak odleżyny' niskie ryzyko rozwoju' WRRo = brak od|eżyny' wysckie ryzyko tozwoju)'

Ustawienia materaca: <25mmHg 
125-35mmHg] 

>3smmHg Stalyczny P.remienny

cfas ciągłego stosowania systemu pŻez pacjenta {'r' dni' 
o

Wvnikiocenv

1. obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą Dod kątem i|ości i stop!ia odleżvn:

2. subiektywna ocena skuteczności profitaktycznej i terapeutycznej:

l\,'laterac

fu4Jdzslg!5l

niedostaieczna

Łatwoś|]zg (opcja)

bardzo dobra

dostaleczna dostaleczna
słaba - słaba
niedoslateczna niedostateczna

lJzasadnienie

dostaleczna

3. Praktyczna ocena wyrobu:
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dostateczna

niedostateczna

Urasadnienie:

bardzo dobta

dostateczna

niedoslateczna

bardzo dobta

doslateczna

Łatwoś|izg (opcja)

bardzo dobra

dostateczna

niedoslateczna

4. ocena cżyte|ności (funkc.ionaIności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:
lVaterac
a--i-- --:-\

dtÓt*----/
bardzo dobra

SJADA
niedostaleczna

Łatwoś|izg (opcja)

niedostalecfna

5' ocena dostępności kontaKu
z prlcoMrk.d nmy o@lako.cj ich obruei.

LJrasadnienie:.

btdzo dobta

6. czy w czasie ułtkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Iub uboczne:

l\,4alerac ŁatwoŚ|izg (opc]a)

r"ł 6Ą r*@ rai @
op s objawów I ujawnio'rych cec|^ niepożądanych

rar Q!

(:} "" 
REKoMENDUJĘ WYTWoRCĘ | PRoDdfijrylę 

€P!5.?T-ffi.Fł'o
D"1., r'.' :1:.!:l lll ' lx.i';li; 

-

Nazwa k|ienta (instytueji): '.' ' ' ' ' ' '.' ' ' ' ' ' ' ' '.' '.' ' ' '.' ' ' ' ' '*""*''.iń{;)!11"rji.euińtttisvtil.ltlttlAPlt
|mię' Nazwisko' wype,łniającego: ''''..'.''''.' ''' lir{il1'j:i:li;i.'Ę,i;'..-"'.''' '' '' ''
Funkcja W zakładfie opieki zd|owotnej: . '. ' l i ]i l...j.].i".l i '. i ń ' l 'o"' lu.ti l

o"," -'o'"'""]" ".i".,. Nót' rl' '. '. '"':'
Podp i s t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5r.12,1 w.o.lrq ul
P.O,
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REVITA _ FR-P10_001

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa spzętu ijego skuteczności:

Model używanego materaca

! zso ! soo ! sso

! soo D sso I aoo

! łoo ! or"

fv_ -PtO -gol

Model używanej pompy

! rania ! Supr"

f] Oyn" fl OynaSest

Eog" !no"
ffir"o",

! lu*

!oulaso laa-ls Eaa-zo laa-zs lsss
Nr seryjny:

Warunki użytkowania materaca z pompą.

CNRRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju)

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: 
'Ńo[-l, 

.r." ciała/,9.?.xg,*.ro"rff*^, *'"'J,6'.

Odleżyna: NRRo-[_l ***ofr-,'! ll,E llloll lv,E v'!,

Ustawienia materaca: .zsmmHg[-l 25-35mmHgĘ{ss*rHsE StatycznyI l rrzemiennyIl

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjen ta}O.. ani,

wvniki ocenv

{. Obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej mateJacaz pompą pod kątem ilości istopnia odleżyn:

stan odleźyny w trakcie użytkowania materaca pozostał nez zmian [l pogorszył ,ię I poprawił .'u 
X

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyny:.

2. Su biektywna ocena skuteczności prof ilaktycznej i terapeutycznej :

Materac
\r--/ż
Ę|bardzo dobra
'[oon."
[l dostateczna

! słaba

f-] niedostateczna

uzasadnienie

:.

Pompa

\ć1 bardzo dobra

| | oonra

f-ldostateczna
! słaba

fl niedostateczna

pokrowiec
-/-

klbardzo dobra--FŃoo."

[]Oostateczna
[]słaOa
[] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ęf,bardzo dobra
/L 

] oonr"

fl dostateczna

! słaba

fl niedostateczna

Stronal z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

Ę§drozo oonra

| ] ooo'""

fl dostateczna

! słaba

fl niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

fui.oro ooora

! oonru

fl dostateczna

! słaba

[l niedostateczna

pokrowiec

Ęliioro ooor"

! oonr"

f-l dostateczna

f] słaOa

[ ]niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

}fłramZo OoOra

I jonra

[l dostateczna

I słaba

fl niedostateczna

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

Materac

.ĘOarOzo Oonra

I ooor"

f-] dostateczna

! słaba

fl niedostateczna
uzasadnienie:

Pompa

F5brd.o dobl."

I ooor"

f-ldostateczna
! słaba

f-l niedostateczna

pokrowiec

,.R3"rd.o dobr"

FioO'.u
|=l dostateczna

I słaba

[_-] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

>E6iOro dobra' 
ilooo."
fl dostateczna

! słaba

fl niedostateczna

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

.,K[-O"rOro OoOr"'!ooo*
f l dostateczna

fl słaba

1- 1 niedostateczna
Uzasadnienie:.

Rozpoznawalność marki firmy:

[-l bjudro Ooo,a

ffioO,""
[l dostateczna

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

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

!r,*,X;" !r"rffi," !r"* K," !rur.ffi,"
Opis objawów i ujawnionych cech niepoźądanych:

,#ffiil'lilffiffifi,df, 
DzIĘKuJEMy - RE'ITA

iif i ió ió o 
; 3 ła.! l1 f".J;l1n-8: "

Strona} z2

W !rui"

Nazwa klienta (instytucji): Ori:n, 
,.}^

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej: ,., ...
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IIEVITA - FR-Pl0-00l
pR- l-to -ool lZrr

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

Model używanego materaca

! zso ! soo ! sso ! łoo I olu

! soo ! sso E eoo Kłt"u"t

używanej pompy

nia ! Supr" E lu*

! OynaBest

! no"laso laa-ls lae-zo Eae-zs lasa

Model uż

| | lanla

! Oyn"

E ogu

Nr seryjny:......... Nr seryjny:

Warunki użytkowania materaca z pompą.

cNRRo = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: 
'E ^ 

f--l,,u.u ciała,ŹQ...,Xg, wzrost.ilJ6"r, *r"Ąa

odleżyna: NRRo-FwRRo-[l r! ll,E lll'[-l lv'f] w!,

Ustawienia materaca: < zsmmHg |-l 2s-35mmH9ffi > 35mmHg

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjen t^?.Q. ani,

n Statyczny [-l rrzemienny [l

Wvnikioceny

1. obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą pod kątem iloŚci i stopnia odleŻyn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał O"r.^iuĘ

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyny:.

pogorszył 
"ię 

E poprawił się E

! olu

Łatwoślizg (opcja)

Ęlardzo dobra

fiooor"
fl dostateczna

! słaba

fl niedostateczna

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:

Pompa

uzasadnienie

:.

pokrowiec

xTbardzo dobra

l_,]aonr"
fl dostateczna

! słaba

fl niedostateczna

Materac
Z

Albardzo dobra

l ]oon'."
fl dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

Strona 1 z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu :

Materac

k bardzo dobra

'I ooor"

f l dostateczna

! słaUa

fl niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa
l-

lv bardzo dobra

fi ooo."

f-ldostateczna
! słana

|-l niedostateczna

pokrowiec

,XFbardzo dobra

Doon,"u
[--ldostateczna
[lsłaba
f-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ńlóardzo dobra

Eooo."
f-l dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

4. Ocena czytelności (funkcjonalności) oznaczęńna wyrobie
Materac Pompa Pokrowiec

i jakości opakowania:

Ębardzo dobra Pbardzo dobra

L__]ooo'"u f]ooo'^"
[l dostateczna F dostateczna

E słaba I słaOa

f-lniedostateczna I niedostateczna
uzasadnienie:

f*bardzo dobra

ffiooor"
f-l dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

ivbardzo doora
.fi ooo."

fl dostateczna

! słaba

[] niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

§$ardzo dobra

E oou."

1-1 dostateczna

! słaba

fl niedostateczna
Uzasadnienie:.

Rozpoznawalność marki firmy:

|-l Oardzo dobra

Dłooo'^"ą
/|)dostateczna

|--l słaUa

[l niedosta teczna

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

Materac

!r,ł ffii"
Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

lrun Ąr," !-un fu-*," Ąr^n !r,"
Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

i] ruł ! rui" REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENtA

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej: ... . ., 
1 
r- r il,. .

Data wypełnienia ankiety: .......

Podpis:
J 

"..i "Ui 
z l 

_56.; .W 
-0,0

pieczę 
i. 3 ,pii ii ii,!,{,ir-" tr' "P;ń ? ł:ł
1!:,fiłilelń,liffi E[11,*fi Jfi ,l$
Łffimfiffifri-ńT,nit,,olul*ffittffiffi;ym,,9969l{łao§Hzsioł+ooa

DZIĘKUJEMY - REVITA

Strona2 z2

Nazwa klienta (instytucji):
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REVITA _ FR-PI0-00l

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dta podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowaneg o przez Państwa sprzętu i jego skutecznoŚci:

! soo E sso ! aoo Xnrt"u"t

[]aso lga-rs laa-zo [ea-zs Eaaa

!supru Ilu*
f-lOynaaest

[ ło" I oru

Nr seryjny:

Warunki użytkowania materaca z pompą.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeó: rvfi x fl, ."." ciała..,1-3.'9...t<g, wzrost łJ9..."*, *i"r3§ r.

odleżyna: ***o-Kl wRRo-[l r! ll'E lll'E lv'E u'!,
(-NRRo = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRo = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

ustawienia materaca: < zsmmHg [-l 2s_3smmHgffi > asmmHg [l statyczny |-l po"*i"nny |-l
Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjent" ?.., Oni.

Wynikioceny

1. obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą pod kątem iloŚci istoPnia odleŻYn:

stan odlezyny w trakcie użytkowania materaca pozostał O".=^i^nff pogorszył się l poprawił ,ię D

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyny:,

I l lanla

! oynu

E ogu

f] łoo ! or"

Model używanego materaca

lzso Igoo Eoso

Modelużywanej pompy

Materac

El'bardzo dobra

! ooor"

fl dostateczna

! słaba

l--l niedostateczna

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
pokrowiec

E_$ardzo doora

I l ooora

fl dostateczna

! słaba

f-] niedostateczna

uzasadnienie

:.

Pompa

Bbardzo doora

[ ] ooo'"u

I l dostateczna

[l słaba

f-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

xbardzo dobra

[] oonr"

| ] dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

SftonaI zż

Nr seryjny:....
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3. Praktyczna ocena

Materac
d'
[ | bardzo dobra

! oour"

l-| dostateczna

! słana

l--l niedostateczna

uzasadnienie:

Łatwoślizg (opcja)

Ębardzo dobra

! ooor"

fl dostateczna

! słaOa

f-] niedostateczna

wyrobu:

Pompa

Ę bardzo dobra

! oonru

fl dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

pokrowiec

Ę'narOzo doUra

I oouru

[--l dostateczna

! słaua

f-l niedostateczna

4. ocena czytelności (funkcjonalności) oznaczefina wyrobie i jakości
pokrowiec

F]bardzo dobra-[ 
ooor"

f-ldostateczna
! słaba

[l niedostateczna

Materac

Ębardzo dobra

| | oonra

l--l dostateczna

! słaba

f l niedostateczna
uzasadnienie:

opakowania:

Łatwoślizg (opcja)

l*6ardzo dobra

I ooor"

fl dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

Pompa

)F] barozo donra

! ooor"

f-] dostateczna

! słaOa

[-l niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsfugi. Rozpoznawalność marki firmy:

1-1Oardzo dobra

lffiooo,."
F dostateczna

[-l słaoa

l--l niedostateczna

1f,| bardzo dobra

fi ooo,"

f-ldostateczna
! słaba

[-l niedostateczna
Uzasadnienie:,

6. GzY w czasie uŻytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub uboczne:

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

!r,n Ęiu," !-"o §rr,"
Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

!r"ł fr-*" Ęf,"* !rui"

f,)rax ! rui" REKOMENDUJĘ VVYTWORCĘ t PRODUKT JAKO GODNE POLECENlA

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnipnia ankiety, .ł.?.:?.|:H.?
Podpis: Ma,ł

Pieczęó rJwvvrjvvtlz/60. vV-04

..Sepitgl Tucbolrki" §p, z o,\),
8$506 Tuchola. ul. llogodworskiego 14 ,

l SdJ'ffiry{O8 Mril lńłlofr i hosyrnli io,u,

tel, 52 3360624, NlP 561-14_55-!-]7
Hegon 092986679,0049-0nl'

DZIĘKUJEMY - REVITA

Strona} z2

Nazwa klienta (instytucji): ..,.f :.....
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I

1ą -t\C ^.o.: 1 l 'L;,.L

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości ifunkcjonaIności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa spzętu ijego skuteczności:

Materac umieszczono pod pacjentem: płee: M.lX O [] masa ciałafu§ *n, *.ro.'!rtb...., *i"Ń. l.

odleżyna: NRRo-frl wRRo-|-l |'E ll'n lll'll lv'n v'E,
cNRRo = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRo = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

ustawienia materaca: < zsmmug 1-1 25-35mmHg m , SSmmHg [-l Statyczny |-l Pr."ri"^n, |--l

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjent"łS... Oni.

Wvnikioceny

1. obiektywna ocena skutecznościterapeutycznei materacaz pompą pod kątem iloŚci istopnia odleŻyn:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał Oez zmian lX pogorszył .lę E PoPrawił rię E

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyny:.

C_

Model używanego materaca

! zso I soo ! sso ! łoo E olu

I soo ! sso ! aoo I Rtt n"t

! aso I aa-ls ! aa-zo []aa-zs ! aas

Modelużywanej pompy

l I lanla

! oyn"

Isup,.u !lu"
fl OynaBest

lon" !no" ! ou

Nr seryjny:

Warunki użytkowania materaca z pompą.

2. su biektywna ocena skuteczności prof i laktycznej i terapeutycznej :

Materac pompa pokrowiec

lX bardzo dobra [X Oardzo Oobra ĘbarOzo donra

ffooo.." Eooor, looor"
F dostateczna I dostateczna tr dostateczna

ffsłaUa EsłaOa Esłana
F niedostateczna F niedostateczna [-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

§bardzo dobra

I ooor"

fl dostateczna

! słaba

I l niedostateczna

uzasadnienie

:. a*>
./

Sftonal z2

Nr seryjny:....
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3. Praktyczna ocena
Materac

[V bardzo dobra

! ooor"

l--l dostateczna

! sł"n"
1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

wyrobu:

Pompa

ffiardzo dobra

! ooor"

f-ldostateczna
! słaba

fl niedostateczna

pokrowiec

[V6brOzo ooora

Doon,.u
fl dostateczna

f] słaOa

[l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

,|\l bardzo dobra

I oonru

I l dostateczna

I słaba

1-1 niedostateczna

4. Ocena czytelności
Materac

1-1 bardzo dobra

ffioonr"
[--] dostateczna

! słaba

fl niedostateczna
uzasadnienie:

(funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:
Pompa

lĘ bardzo dobra

! oonr"

fl dostateczna

! słaba

fl niedostateczna

pokrowiec

[X bardzo dobra

['ooor"
fl dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

xlbardzo dobra

I ooor"

f-ldostateczna
! słaba

fl niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi. Rozpoznawalność marki fi rmy:

l---l OarOzo OoOra

§ooor"
[-l dostateczna
f-l ,,

fl bardzo dobra

§ oonr"

f-ldostateczna
I słaba

f-l niedostateczna
Uzasadnienie:,

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

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

!r"r §rui" I r"* Ę *," [."* Ę*," I r"* Ę *,"

Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:

Ę r"ł ! rui" REKOMENDUJĘ VVYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECEN|A

Stronaż z2

DZIĘKUJEMY - REVITA

Nazwa klienta (instytucji): 'r2 f qr§.\§-rs§Ą.,l1{
lmię, Nazwisko, wypełniającego: \\r*rx+ \{,*ł

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej: .,. 1iłL§l":,-....9.If

tel, 52 3360524, NlP 561_14-55_873
Regon 092965579-0049-008
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3. Praktyczna ocena
Materac

fl bardzo dobra

.Fłaonr.
1-1 dostateczna

f] słaba

i--l niedostateczna

uzasadnienie:

wyrobu:

Pompa

| l barozo aonra

]Ę ooo,."

|] Oostateczna

|] słaOa

|l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

I l bardzo dobra

fiooor"
1-1dostateczna

I słaba

fl niedostateczna

pokrowiec

I bardzo dobra

ff'oonr"
[l dostateczna

I słaOa

f-] niedostateczna

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

f-lbardzo dobra

ffiooo*
| | dostateczna

I słaba

f l niedostateczna
uzasadnienie:

Pompa

I bardzo dobra

Floonr"
fi dostateczna

|] słana

[-l niedostateczna

pokrowiec

f-]bardzo dobra

E Oon*

fl dostateczna

[_,l słaba

[-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

i-lbardzo dobra

P] oon.,

fl Oostateczna

[_lsłaOa
[ 1 niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu
z pracownikami firmy oraz Jakoścl ich obslugl. Rozpoznawalność marki firmy:

fl bardzo dobra

ffioonr"
[l dostateczna

f] słaba

f l niedostateczn
Uzasadnienie:.

Ll
|]
l--

L_]rl

bardzo dobra

dobra

dostateczna

6. Czy w czasie uŻytkowania wyrobu pojawiły §ię cechy niepożądane lub uboczne:

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

[r"r Ę*,"
Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:

Tak |-l r"r lV*,"r Ir"* fi*,"

I r.x [ rui" REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENlA

Nazwa klienta (instytucji):

DZIĘI([JJEMY - REVITA

#,,fffi
Pieczęć

Strona2 z2
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D!a podnoszenia jakości ifunkcjona!ności naszych wyrobów prosimy o dokonanie
oceny testowanego przez Państwa spzętu i jego skuteczności:

Model używanego materaca Model używanej pompy

[zso !soo Isso I olu

l soo [] sso [] aoo

[_] ąoo

f-iłltuuut

Dgso Iee_rs []ea-zo [__]ga-zs Dgae
Nr seryjny:....

Irn
[j ovn,

n ogu

Nr seryjny

f] cnr,łun I lu*

[, ] Oynaaest

! no"

Warunki użytkowania materaca z pompą.

pł"e, t llff r[l,,u," ",,,,8.0,rn, *.,"rą8..k,"^, *,"16|.Materac umieszczono pod pacjenPńi płec: 
'W 

n |_ _], ,ur" ciała,Ó.L

odleżyna: NRRo-[-l wRRofr ,.[ l|.D lll'fl lv.n
CNRRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju). J

Ustawienia materaca:.zsmmrrg|-l zsssmmHgi_1 >35mmFlg|_] StatycznyI rl.ru*i"nnyĘ[

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjeno )_{|L.l O"'

yuvntxi-peeny

1. Obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej mater aca z}rompą pod kątem iloścl i stopnia od!_ejllą:

stan odleżYnY w trakcie uzytkowania materaca pozostał i,",, zrluĘ pogorszył ,ię D poprawił rię D
lnformacje dotyczące zmi

2, Subiektywna ocena skuteczności prof ilaktycznej i terapeutycznej :

Matqłźtb

ńarozo ooora

fi ooor"

I l dostateczna

|__]słaOa

l-l niedostateczna

uzasadnienie

Pomyl-

iybardzo dobra

Ęooo,.o
[l Oostateczna

[] słaUa

fl niedostateczna

pokrowiec-/"
frbardzo dobra

|l oon'^u

[l Oostateczna

i_l słana

|--'] nieOostateczna

Łatwoślizg (opcja)

fl barozo oonra

|] oon."

fl dostateczna

I słaba

I l niedostateczna

Strona 1 z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac Pompa pokrowiec

IfOardzo OoOra

I ooor"

I dostateczna

I słaba

[-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

I bardzo dobra

f] oon."

['] dostateczna

I słaba

fl niedostateczna

f l OarOzo Oonra

Ę oonr"

f-l dostateczna

[-l słana

fl niedostateczna

uzasadnienie:

iidarOzo oonra

fi ooo,"u

fl dostateczna

I słaba

1-1 niedostateczna

4. Ocena

Materac

| ] bardzo dobra

Mionr"
n dostateczna

I słana

fl niedostateczna
uzasadnienie:

Pompa

|\Łbardzo dobra

I l dobra

fl dostateczna

! słaba

fl niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

fl narOzo OoOra

[] oon,u

[l dostateczna

I słaba

fl niedostateczna

czytelności (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:
pokrowiec

[{ bardzo Oonra

I looo'."
I l Oostateczna

|_] słana

[ ] niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu
z pracownikami firmy orazjakości ich obsługl. RozpoznaWalnośc marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

ll
L,-,,]

trn
[ ] bardzo dobra

[] oon'."

f 
-l 

dostateczna

I słaba

l=j niedostateczna
Uzasadnienie:.

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:

I rrr, f] rui"

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

#,,ffi
DZI i,KtJJ lrIVlY - I{EVITA

stronaż zż

Nazwa klienta (instytucji): .,§a":'ttŁ, (b,z..Qt*,}a.3-.

Mkał.
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego prizez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

!eoo !sso !łtao"t Iłoo !łso !łtu !aetu !Gur.u

model używanego materaca

!ro !so Jzso Izso

! soo l sso D goo ! aso

! aa-ls L] ae-zo E es-zs

I sao-rs ! aaa-zo ! oaa-zs

poduszka [ łu f] otu

Nr seryjny:

model używanej pompy

I rania f supra ! lu*

! oynu ! oynaBest Ęrru
!ns" Inoa ! rwaTrr

I ot" ,,

! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użvtkowania rnateraca z pompa,

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: Ęr, ! x., *"ru 
"iuł" 

9? nn, *rro",4{2"r, *,"n&C ,.

odleżyna: 1-1 nnno- [ wnno- !,. E,,o l,,,o !,uo, 6frL CoaL
(-NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy matera"", ! < 2smmHg l_l 
'U-rurrnHs 

[] > 35mmHg |_l tr. statycz", X przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta _ dni.

wvniki ocenv

1, Obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą pod katem itości i stopnia odlełn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: 1-1 b"r rmian [-l pogorszył się Ę poprawlł się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. Subiektyrna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

Materac Pompa Pokrowiec Łahłroślizg (opcja)

ĘOardzo Oobra ffiOarOzo donra Ę[barOzo doOra n bardzo dobra! oonru I oonr" ! oonr" fr ooor"
|-l dostateczna E dostateczna f; dostateczna fiJo.'u*"=n"f]słaba lsłaba fisłana fisłanan niedostateczna f-l niedostateczna fi niedostateczna fi ni"iortut"".n"

uzasadnienie

DZIĘKUJEMY-REVITA stronal z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

a[|"bardzo OoOra
,f\tl l dobra

f]dostateczna
f]słaba
n niedostateczna

Poąpa

ńVarazoaotra
f oour"

[-l dostateczna

f słaba

! niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra
El,dobr"
-.L,,] dostateczna

f]słaba
f niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! barOzo dobra

! ooor"

! dostateczna

I słaba

|.*l niedostateczna

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

x,/ bardzo dobra
/Jaooru
l-l dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Pompa
J

l(l bardzo dobra'! 
oonr"

n dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

pokrowiec

9 bardzo dobra
F=l ldobra
|-l dostateczna

I słaba

n niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

I ooor"

[-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

Ębardzo dobra

! oonr"

|-l dostateczna

f]słaba
l_l niedostateczna

Rozpoznawalnośó marki firmy:

kl oarozo ooora

|-l oon,"

|-l dostateczna

! słaUa

1-1 niedostateczna

llzacarlnionio

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

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! run B ,,u ! rur. Ę[^," ! rur, Ę *," ! rur. Ę rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:,

REKOMENDUJĘ WYTWÓnCę l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Kr"ł ! nie

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:
lOi'-1oęo} si*;]J^', i alu o l l 

u_y..::łxT

*, J'J 

",1 

iJ i ;li,ił; §i śs t}n3x?l,1i
,- ł |i§,?l;i,li i]" *,",;,j)i ii,,, ;o, v - s e, 

", 
v t rąo l

il |łż :, _ |. i,,-t i'iv, (rRł,'/)§ilpY-925llnłllĄ euĘr'Wl
€b9.. J,u j|!ł €|cIldŹ§ 06sl)łcalńuaĄr.1

_- llirJiliHntN \łTłitillr\l ,.

"',]i, 
ir.;,'; ;" R"!*:T :,g:ł.:

DZIĘKUJEMY-REVITA strona2 z2
i,.,',],"'
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.

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i funkciona|ności nasrych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pzez Państwa sprzętu i jego skuteczności:

mode| użyrłlanego materaca mode| użyrranej pompy

f to Eso [zso [zso [tania [sup.u f , lu*

! eoo I sso flłr"o"t [ łoo f]łso tr m" f]aeta f, e"**"
E soo X sso Seoo D eso ! oynu fi ovnaaest D eu
f ae-ls f, eazo flggzs fl ngu f] łoa f]Ewarrr
trsaars lssazo[aa+zs flou
poduszka !nr" loa [systemrotacyiny
Nrseryjny: { ffiO804588 Nrseryjny: 9 lXAS1lqCQ

Warunka uMkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjerńem: pt*ć: X ur. r x., masa ciała { t,r *, ',.*oo 4Łt*, *"* 8 c ,.

odleżyna: [ runno- ffi wnno- [r .  [ ,n Enp [ ' t ,
cNRRo = brak odlełny, niskie ryzyka roauĄu, WRRO = brak od|eżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

ustawienia pracy materaca, fl < 2smmHg Xl z*ss*rHs n > 3smmHg l-l o. 
"r",r".ny n tr. przemienny

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacjent ̂  ĄO on,'

UWniki ocenv

1. obiekĘwna ooena skuteczności terapeutycznejmateraca z pompą pod katem ilościi stopnia odleżvn:

t-
stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozastał 

Rbez zmian [] pogorszyt się l-l poprawit się

lnformacje dotyczące zmian w stanie od|eżyn:

Ł Subiektywna ooena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac Pompa Pokrowiec Łatwoś|izg (opcja)

ffi bardzo dobra ffi barozo dobr:a Ęl barozo dobra X baruzo doora
[ooor" looo.u [ooo.u troooru
f dostateczna l-l dostateczna l-l dost"tec.n" D o*t"t""rn"
f, słaba f]słaba f| *"uu f słaba
I niedostateczna l-l niedostateczna f]niedostateczna flniedostateczna

Uzasadnienie

DZIĘKUJEMY-REVITA strona| z2
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3. Praktyczna ooena wyrobu:

Materac

ffi oarozo ooora
E oour"

" fldo"t"t on"
I słaba
I niedośateczna

Uzasadnienie:

Pompa

Ę oarozoooora
I ooora
f-l do"tut"".nu
n "ł'o"l-l niedostateczna

Pokrowiec

Ę bardzo ooura
I ooor"
l-l do"t"t""rn.
E "ao"
l-l niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

[l bardzo dobra
! oonru
l-l dostateczna
f]słaba
! niedostateczna

4. ocena czytelności ffunkciona|ności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:

Materac

ffi bardzo dobra
flooor"
l-l dostateczna
f, słaba
i-l niedostateczna

Uzasadnienie:

Pompa

ffi narozo ooora
I oour"
l-l do"t"t *n"
n "ł"o"l-l niedostateczna

Pokrowiec

fi uarozo ooora
I oono
fldo"t"t"".n"
tr s"o"
n niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

ffi bardzo dobra
! oour"
fldostateczna
I słaba
n niedostateczna

5. ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obs|tlgi.

Ę bardzo dobra
flooo.u
n do"t"t"on"
flsłaba
f-l niedostateczna

Rozpoznawa|ność marki fi rmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

trnnnn

6. cryw czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepoĘdane |ub uboczne:

Pompa Pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

f] r"* ffi rui" I r"* ffi "'" I t"* tlr.ri" f]'"* Ę *'"

opis objawów i ujawnionych cech niepotĘdanych:

REKoMENDUJĘ wYrwÓRcĘ l PRoDuKT JAKo GoDNE PoLEGENIA

t rar f, Ni"
Nazwa klienta (ins$tucji):

I mię, Nazwisko' wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

o. I  cz.-  000000007203

Samodz i e Iny  Pub I l c zny  Zakład  Up l eK l  Zo rov
^ l j - i Ą l  nh^ r^h  t^ l ówno tŹnvnh  | 5 |

V  c r  -  01 ,  V l l  c r ' -  001  V l l l  c z  -  4000

t e l  4 8  3 6 1 ' 5 4 - 5 4 . 3 6 1 - 5 4 - 1 4

07R-4-4q903rq3-08
ńenotvtsxt Sz

DZIĘKUJEMY_REVITA strlnaZz2
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

D|a podnoszenia jakości i fuokcjona|ności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oc'eny testowanego pnzez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

model użlyrłanego materaca

I ro I go f]zso flzso
f, soo ! sso I m"o"t f]łoo [ łso
Dsoo Ęsso xeoo Dgso

I

f gprs Ę.aazo ! aazs

I aaars f] eaazo ! aaszs
poduszka f ł" [or"
Nrseryjny: p Ąto403 0Łf

model używanei pompy

I rania f] supo ! u*

f nn" fla"t" flo"rr"
f,oyna IDynaBest fen

l.--l
tr ng" pnou I ewarrr
Ion
f system rotacyjny

Nr seryjny: pl x 0504 ąt ł/

Warunkl użMkorania materaca z oompa.

Materacumieszczonopodpacientem:płeć: Xr.,l. f]x.,*"o"i"{QŁ rg, *ooutłM"^, 'i"x h4 l.

od|eżyna: ! runno- t wnno- Ep E"o [ ' , 'o  [ ,w,
cNRRo = brak od|ełny, niskie ryzyko rwtoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

ustawienia pracy materaca, n < 25mmHg ffi zaesrrHs D > 35mmHg [-l u. 
"r*y".ny t]k. przemienny

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacjerrt 
" 

% on,'

Wvniki ocenv

1. obiektywna oggna skuteczności terapeuĘcznei materaca z pompą pod katem ilościistopnia odleżvn:

stan od|eżyny w takcie użytkowania materaca pozostał: Fl oez.mia" n pogorszył się l-l poprawlt się

|nformacje dotyczqce zmian w stanie od|eżyn:

2. Subiektryvna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeuĘcznei:
Materac

[l bardzo dobra
I ooora
f dostateczna
f słaba
l-l niedostateczna

Uzasadnienie

Pompa

fluarozo oobra
! oooo
fldostateczna
f]"ł"o"
l-l niedostateczna

Pokrowiec

Ęf oarozo dobra
I ooon
l-l dostateczna
flsuou
flniedoslabczna

Łatwoślizg (opcja)

Xbardzo doora
I ooonu
l-l dostateczna
flsaba
l-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY_REVITA strona I z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac

Ę bardzo dobra

f, oorn"
.[ dostateczna
f]słaba
l-l niedostatecana

Uzasadnienie:

Pompa

ffi oarozo dobra
I ooor"
n do"t"t"".n"
f, s"o"
fl niedos*ateczna

Pokrowiec

t oarozo ooora
flooor"
[*l doutut"".nu
f] *"u"
f-l niedostateczna

Łatwoś|izg (opcja)

[l uardzo dobra
! ooora
f] dostateczna
f]słaba
|_l niedośat.eczna

4. occna czyte|ności (funkciona|ności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:
Materac

ffi bardzo dobra
I ooor"
l-l dostateczna
f, słaba
n niedostateczna

Pompa

Ę oarozo ooora
I oouo
fldo"t"t on"
E *"0"
|.*l niedostateczna

Pokrowiec

[f narozo ooora
floouo
l-l do"t"t"""nu
f słaba
[-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

[l oarozo ooora
! ooor"
I dostateczna
I słaoa
n niedośateczna

Uzasadnienie:

5. ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi. Rozpoznawalnośó marki firmy:

X oarozo ooora lKl oarozo ooor:a
l__ldobra I loonr"
!lo1ttt"on" E dostatecrna
Llsłaba
|-l- niedostateczna |-] słaba

I lniedostateczna
l l z a c a r {n i an i o

6. Gry w czasie użytkowania wyrobu poiawiły się cechy niepożądane |ub uboczne:

Pompa Pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"r. Ę r'ri" I r"* Ę Ni" fJr* Ę rui" flra. t *i"

opis objawÓw i ujawnionych cech niepożqdanych:

REKoMENDuJĘ WYrwÓRcĘ | PRoDUKT JAKo GooNE poLEcENt/A

E(r"x ! r,rie
Nazwa klienta (instytucji);

lmię, Nazwisko, wypełniajqcego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankieĘ:

Podpis:

Pieczęć:

07R_4-40s03-03-S8

oddział Choróo w"*"*,i#i.ń
r zorowotneJ

zo-oi.o ę]o"J. Ji ̂ i3,l. Yli;l;:::l
r e r .  4b  J ( j  j - 54 -5 ,1 :361  _54 - l  4REGOtv oo03l5otr; , r t r , ,_,r ,  ,  i l rp lo6 'a0. . ,  : .  ie  ' ,
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ANK'ETA pRoFEsJoNALNEJ ocENy pRoDUKTU

Dla podnoszenia jakości ifunkcjonalnościnaszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

! ro ! so f]zso E zso

I soo ! sso ń6"o", D łoo ! łso

fsoo !sso !aoo traso

Daa-ls Eaa-zo laa-zs
! eaars ! ssa-zo ! ssa-zs

poduszka !ru" Eon
Nr seryjny:

model używanej pompy

! tania ! Supr" ! lu^

D nlt" {r*, ! c"r."
f oyn" E DynaBest E rn

!ns" Eło" ! EwaTrr

! ol"

! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użńkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeó: ! nł. E X., masa ciała _ kg, wzrost _ cm, wiel 5j l.

odleżyna: |-l Nnno- Ę wnno- !,o !,,o llllo !,uo,
(-NRRO = brak odleżyny, niskie rlzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju),

Ustawienia pracy materaca: E < 2smmHg R] ZS-gSrrHs ! > 3smmHg [1tr. statyczn, I tr. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta * Oni.

wvniki ocenv

1.obiektywneocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: lr] Oez zmian fl pogorszył się fl poprawił się

2. Sub i ektywna ocena skuteczności p rofi l aktycznej i terapeutyczn ej :

Materac

Ę bardzo dobra

fI ooor"

Tl dostateczna

! słaba

n niedostateczna

Pompa

Ę bardzo OoOra

f]ooo'."
1-1dostateczna

I słaba

n niedostateczna

pokrowiec

Ę bardzo dobra

! oou'.,

! dostateczna

I słaba

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

1-1 bardzo dobra

! oooru

|-l dostateczna

! słaba

[l niedostateczna
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

fi bardzo dobra

! ooo.."

|-ldostateczna

! słaOa

|-l niedostateczna

Pompa

.Zbardzodobra

L_] ooora

! dostateczna

f]słaba
n niedostateczna

pokrowiec

Ę bardzo dobra

! ooor"

! dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

! oonr"

f]dostateczna
! słaba

|-l niedostateczna

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

Materac

Ę] bardzo dobra

! ooo*

! dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

Ę bardzo dobra

! oonr"

! dostateczna

! słana

n niedostateczna

pokrowiec

f bardzo dobra

! oooru

1-1 dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f bardzo dobra

f, ooor"

n dostateczna

! słaOa

|--l niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

fi bardzo dobra

f]ooor"
f]dostateczna
! słaUa

[-l niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki fi rmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

tr
tr
n
n
tr

6. Czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiĘ się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! run Ę Ni" ! rut Ę r.ri" ! run E *," ! r"o f] rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

E r"x E ni"

Nazwa klienta (ins$tucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakladzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

Hospic j u m, - 

",ł;T*ił$J 
*'":::::::

[i T !:!'it ;fi fiń,r,""rył:tffi
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ANK'ETA 

'R.FE§J.NALNEJ 
ocENy pRoDUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skuteczności;

model używanego materaca

ilro Dgo Izso i]zso
fJ soo I sso ff nłr*u"t [ łoo [ ąso

I soo D sso !-l aoo I eso

I sa-rs K ss-zo D aszs

D aga-rs l-] ess-zoI osa-zs

poduszka f] n" I olu

Nr seryjny; n_óardi_!]:d

model używanej pompy

I rania I supru f] lu*

r łrt" I a"t" f] Gun *u

[-]oynu IDynaaest Irra
I łg" §łou I EwaTFr

I or"

[ ,yrt"rn rotacyjny

Nr seryjny: {' .( 00 E u4 ttt/Z

lłarunki użńkowania materaQa Z!9ĘBą

Materacumieszczonopodpacjentem:płec: i]rr^ ffiX,masaclała 9O nn, *rrostlf!]cm, wiet j3 
t.

odleżyna:X ***o- [ wnno' D r, [,,o f],,,o f],w,
("NRRO = brak odiezyny, niskie ryzyko rozwoji"i, \llRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju),

Ustawienia pracy matera*, X < 25mmHg |-l Zr-aunl*Hs |-_} > 35mmHg [-l tr. statycznu X ir. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu prłez pacjent , b_ On .

Wvniki oceĘy

1, Obiektywna ocena skuteceności terapeutycznej materaca z pompą Bod katem iloŚci i st :

stan odleżyny w'trakcie uątkowania maieraca pozostał,:X bezzmian [] pogorszył się i-l poprawi} się

lnforrnacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:

Materac

fi] bardzo doora

|]l] ooo,"

I dostateczna

I słaba

f] niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

I bardzo dobra

X] Oour"

|-l dostatecena

f] słaba

ff niedostateczna

pokrowiec

f, bardzo dobra

il oooru

fl costateczna

il słaba

[l niecJostateczna

Łatwoślizg (opcja)

[l bardzo dobra

[] ooo'"u

|-l dostaleczna

I słaba

[]] niedostateczna
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3. Prektyena oc€3lc,łry§ab$:

Materac Pompa

f] bardzo dobra

filaon u

ł-l dn*łulu*.nu

I słaba

|*l niedostatecana

pokrowiec

fr UanOzo OoUra

f]aovu
f] dost*tecarła

I słaba

[..l niedastałecena

Łatwoślizg (oŃa)

f] bardzo dobra

I aooru

[*l dostateczna

il.ł"o*
I niedos{at*ca*a

BI
n
ll

n

tlardzo dobra

dobra

dcstateczna

słaba

niedostateczna

uzasadnienie:

4. ocena czytelnośd fiunkcionalności} oznaczsń na wyrobie i jakościopakowania:

Materac

Ę bardzo dobra

I oom"

T dostateczna

I słaba

1-1 niedostateczna

Pompa

fiT bardzo dobra

f}cour"
[]dostateczna
I słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

fr UardzoCobra

Ioon"
|-l dostateczna

[ *łuUu

|]l niedosłateczna

Łatwośiizg (opcja)

I bardzo dobra

I oouru

|-l dostateczna

f] słaba

1-1 niedostateczna

uzasadrrienie:

5. Ocena dostępnołici kontaktu

z pracownikami firmy oraziakości ich obsfugi.

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostaieczna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostaieczna

słaba

niedostateczna

g
t]n
n
n

IlanlI
T_'lli

ll

uzasadnienie:

6. Czy w czasń użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub uboczne:

Materac Pompa pokrowiec i-atwoślizg (opcla}

i] rut Ę r.r,u

Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:

f] run Ę ruł* I ru* fr *," f] run f] ru,"

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECEN|A
,Jvlrar l lruie-\(
Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

07R,1 "00012,03-uu
semoda-d ny |"| !:T:§li!i*.;,rl.,,,.,

i'iiVli-ołz, vll1-4260. 1lt 
l1 ]tl
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ANK|ETA PROFESJONALNEJ O§ENY PRODUKTU

Dla podnosaenia jakóści i funkcjonalności na§zych wyrobńw prosimy o dokonanie

ogsny testowaneg* plz§E Państwa §przętu ijego skuteczności:

model używaneg* materaea

il ro ileo tzsn teso
il loo il l*a ffinr"u*t il ąoo fJ ąso

f] soo ff nsn il ta* il łiso

il ns-ls ff oe-zo ff aa-zs

|J saa-rs [___l ag*-za [J aaa-es

poduszka ilłr" ilor"
Nr neryjny;

§i:;*"'iiT;: I lu,

ffiarru ffin*t" fGn*n,,*

il nyn* [ Dynanest f En

il ngl* [ ł,ru I Ewarrr

[_"]or,'

tf sysł*m rołacyjny

l\r seryjnyl

Waru*lti uxvt*"wan

Materac umieszcąono pod pacjentem: płeć: ffi*. il x,, **sa ci,,łu{f_kg, *rronr.ffirn, *,-n§S,
odleżyna:[*] runxo- § ***o- |J r. il,,o |**j uro tl ,uo,

(*NRRO * brak odleżyny, niski*, ryzyko rozwcjr"r, WRR§ * brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy matera*u, l*l < żsmmHg ff ZS-lS*,rlFrg fi > 3smm1-1g |_]ltr, statyczno Mu. przenlienny

Cxas ciągłego sto*owania systemu preex pacjen tu$l§,ani. 
/

WłłiBt o_ęąnr

t" §błektywna ocena skuteeeności terapeutycznej matera*a z pómpą pęd_ŁąteryjtqfuŁi*tEpnia4Jezvą:

stan odle:Łyny w trakcie u*ytkowania rnateraca pclzostał: 
Ę n"* rn i",'l [] pogorszył się f_] poprawił się

infornracje dotyczące zrniłn w stanie odl*zylr:

§" § u bi*ktywn& §c§n a s kutecen**ei p rofi lakty*enej § t*rapeuty*xłł ej :

Mfrterac

|fi bar<izo <lobra

L] oo*,,

[.l dostnteczrra

["l słaba

fl nieclostateczna

ueasfidnienie

Pompa

ffibarcizo ciobra

f] cou'",

[--l dostateczna

pokrowiec
_.{^-

Io$bardzo dobra

I uorr*

[__-l dostatec:na

L]słaOa
l*-l niBdostateczna

Łatwoślizg (opcja}

[_"] Uarcizo Conra

ffi'*onr"
[_] *ostateczna

l__lsłala
l]l niedł:stateczna

slaba

nierlost*teczna
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3. Fr*kty*zna otana wyrabu:

Mat€rac

[*l bardzo dobra

IXOor:ra
[-j dostateczrra

ff słnba

[_] nieclostateczna

Pompa
r*r
|Ą barclao dclbra

L_l Oorrrn

[']] dostatecrna

fi słaba

f__l nieclostałeczna

13okrrlwieł

bardecr dobrłl

dobra

dostateczna

slaba

['l niedast*teczrra

Łatwoślizg (opcja)

i*l bard;ło tlobr*

ffioon*
[..J elostatecznł

[l]słaha
l,,.'*l nieclłtst*teczna

LJr*sac{nienie:

4" *ęena czyt*ino:{ni {falnkcjon*lero*ci} *zna*xgn r"la wyr*§:i* i jakcr{*i *pak*wanial
Mćtterac

l*l bardzo dobra

ffioooru
|*-] c]ngtat*czna

ff słaba

|*l ninrlogtatęczna

ueasadnienłe:

Pompa

Ki barcizo clobra

f] oon,,

il dr:stateczna

fi shba
|*l niedostateczna

Pc,lkr<rwieł

[-l barclzo łJobra

ffiooor*
l]l rJostateczn*

f] słaba

[l niedostateczna

Łatwtślizg (opcja)

ff larcJzo clohra

ffiłonr"
[f dastateczna

fi słaUa

J-l niedostatęczna

S, Ocona dostępn*ś*i kontaktu

z prac*wnikxrni firnty oraz jakości ich ob*ługł-

ffiarłzo łoUra

[.lonr*
|*l dostateczna

I słaba

l]] rrieclostateczna

Uz*sadnienie:

Rozpoznawalność marki firmy;

ffiarOzo Ocnra

|,ll łon,.*

[*l dostateczna

[l_]słana

[l niedostateczna

S, Szy w crasie użytk*w*nia v,ryr*bu p*jaułifu się *s*ixy niepo*ądaxt* §łth *bo*xg,xq*:

ł}4*t*rac Pompa l:'łktłrtli*ł: Łłtttvoślizg it,pcja)

ilr*t ffirui* il r*n |X rri* [:*,, ffirui* il r*x Sruiu

Opis cbjawów i ujawnionyclr c*ch łriepoządonych: §,",2),

ffifiK$lWĘil§UJĘ WYTWOW.§Ę § PR#*u,ĄT -JAK* #s§illH r}#L§§fr$łlA

|f rat [J ruiu

Nazwa klienta iinslytu*ji}:

l nię, |.|azwisko, wypełniając§go:

f,unkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

::O!)'*; doielowy §łplia! tizdrovrlis
PlssZęC: nJJ_!._ W0iechonil
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R['\ł f,{ - §ll_i}lti-00l \, ź0l9 0{i

A §\,l K § §TA P R§ F §§J fr r.ł,ĄLr* ffi J O C § §Y PRS m Ł' KTt j

§la po<inosz*nia jakości i {unkcjona*r*ości nnsaych wyr*bów prosimy g d*konani*

oceny te*towart*gs przeu Faństwa sprzętu ijego *kutecxnośei:

t_]

n
t]
n

F g, p ąoł:

model uźywanego materaea

[J ro [*] ecl [_] zso

|f n:n il gso ffi,,*o*,
[__l soo [_] sso |*l eoo

[f ee_rs ff sa-zo ff ss-zs

I aas_rs lf asg_zo ff głs-zs

poduseka ffłra fiora
Nr seryjny:

[f zso

f]łoo il ąsł

[Jeso

model używanej pompy

{_ltania [_l Supr*

ffon* fi n*t,

L_] nvnn ["J Fynanest

ilłs* ffn*u
il at*

Lux

Gamtłla

Hla

EwaTFT

[J syster* r*tacyjny

Nr seryjny

VV,ąru,ll Łiii_ąy$gyl. ąitjs*lł,* łt-ls§ll*§#*gs*ił"

Metsr.c urnieszczono pod p*ejenteml płec: lX[r,. tj x", masa ciała Ąl0 *, **ro lłt-^, ,,"i*r, _8 fl,
odte*yna:fi runno- FTl wnreo- il,' il,,u f] lllo il,uo,
(-NRRO = biak oclleźyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO * brak odlezyny, wysokie ryayko rozwr:ju).

Ustawięnia pracy matera--, [,.] < tsmmHg [1.1 
'*_rs*n,,Hs 

[J > 3smmHg |--.l u. *r*ro.r"u 
ffi 

tr, przemienny

Stas ciągłego stosowgnia systemu przez pacjen ru !fl_,On.

Wyn*i_e§§ry

t. obiektywna osena skuteceności terapeutyeznej matersce z psrytpą pgd_ketemj,!§ś§l t gt§pnląodlefu§:

stan odlezyny w trakcie użytkowania n,}at§r&sa pczostał: ffi re* r*ian l--l pogorszył się [l poprawił się

lnf*rtnłcje rlotycz-ące łtrlian w starri* odlezyn

ź. §u b i*ktyw* a §*§lta skut*tan*ści p l"*fi l*ktycał^:ej i t*nap*uty*xnej :

fu4alerac

ffibartizo ciabra

[]*on.*
ill dostatec;na

I słaba

il niełlostałeczrrłr

uzasadnienię

Pcxnpa

ffibr*rrlzo rlobra

|f łnr.u
|*l d*slatecrna

I słiłba

[l niecJost*te*na

pokrowięc

ffibardzcl dobra

il onr,r"

il dostateczna

I słaba

[l nierlostatecerra

Łatwoślizg {r.lpcja)

I barclz* clobrn

ffinn''ul i d$§taieczna

I słaba

l**] niedostateczna

l,}ZlłjK( rJ$fuTY * }{j]\i I,1,A strcitra l z 2
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3" Praktycana o§*na uryrob*:

iv4ł;tą,rac

tl
tx
t]il
t_]

bardzo dobra

dobra

do*tatecrng
-l,. L-,-}!dUd

niedD$tfrtscZnff

ueasadnienie :

Pompa

ffibarclzo tlobra

I oonr*

[ll c}ostateczna

ff słaba

|*l niedostateczna

lOWle$

bardzo tjobra

etahra

dęstateczna

słtlbłl

nicdostaiecu na

Łatwoślieg {opcja)

l**] barcJzo rlobra

ffiooor*
[l r]clstateczna

fi słłrŁlłr

[J niedostate*zna

Pclkl

n
x,
r--1Ll
n
t]

4, Scąn* *xytalności {fxłłk*j*n*Bn*ś*ii *xna*ueń E:e wyr$b;e ijak*ś*i frpak*yirenia:

Matęrec

|*l barłizo tlobrł

iXoon,."
[_]l clostatecena

il smna

|___| nie*ostałeczna

uzagłłdnięnię:

Potnna

ffia*:z,: tiot ra

Ljłnrrr*
fl Oostateczna

f] słaba

[^."l niecJostateczna

Pokrowi*c

1-1 bar<jzo <lclbra

ffinn,,
L__] d,rutat**r,,,,

ff słaba

[_"_l niectostatecui.,,a

Łatwoślizg (opcja}

I barrleo ri*bra

!ffnOr'"
I l dtlstateczna

fi słaba

[*] nleclostateczna

5- Oc*na d*stępn<lści kontaktu

z pracawnikerfii firrxruy eraz jakoś*i !*h cbsługi.

ffiarrlzcreiobra
tjoołrr*
l*l dostatecxna

[.'-l słaba

[--l niedostateezna

Uzasgdni*nie:

RoxBoznawaintl$* marki f ir*,ly:

bardro dobra

dobra

dostatęczna

słnba

nis{ts§tat*cżna

ffin
Ll
|-"]

l_]

S- *ay w cu&sis użyt$iowarlia wyrobu pojawiły s!ę ceclły ł"lłep*żą*ang Bub uł:**agłel

ltlaierac Pt-:nrpa pokrclwiec Ł,atwoślir,g {opcja}

|-l r"x ffi'nri* [*_] rux §]*,* [-l r*o lft'*,*

Opis objawów i ujawnionych cech niepaządany*h: Wra"

l-lr*n lX]*,*

R.fiK*l\§f;H*ąJJĘ wYTWfiR.frĘ ; PR.§aUKT JAK* GsmMm pfrt*ff*N§A

§3*n [ łulu

Nazwa klienta {instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniające§ó:

Funkcja w zakładzi* opieki zdr*w*tn*j:

Data wypełnienia ankiety:

P*dpis: Koleiowy §zpitat l

Reg. 91 0869943-00020; NlP: 89,1 140771 0
Nr księgi Ęestrowej: 0000000CI2379

V 04 Vll 053 Vlll 4306
t}żlŁit({i]lih,iY RijVIIA stt,ona 2 z )

87-700 Aleksanclrów Kuj,, ul, Narutowhza 12, lel. 5Ą 282 2111
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Fa- Pąc -ooĄ l L3

ANK|ETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla Podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pnzez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

model użyłanego materaca

!ro !go lzso
f] eoo I sso ! Rlt"oet

!soo Esso !eoo
! aa-rs ! ae-zo ! aazs

f]ae+ts !aas-zoDeeazs
poduszka lnn loa
Nr seryjny:

,riil;'-"Eil: !lu*
! nrta f] a"t" fi curr"
! oynu ! DynaBest ! el"

Dns" Inou l Ewarrr

D ol"

! zso

flłoo [ łso

Paso

f system rotacyjny

Nr seryjny;

warunki użńkowania materaca z pompa.

Materacumieszczonopod pacjentem: płeó: ! nł. E X,, masa ciała_kg, wzrost_cm, wiek_l.
odleżyna: ! runno- §|wnno- !,' I,,o f] ll,, D,uo,
(-NRRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju),

Ustawienia pracy materaca: E < 2smmHg ! ZS-SSrrHs l > 3smmHg [-l tr. statyczny ffil.. pzemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjent" F 0 6n;.

wvniki ocenv

1. ObiektYwna ocena skutecznoŚciterapeutycznej materaca z pompą ood katem ilości istopnia odIeżvn:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: n bez zmian l-l pogorszył się I poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. subiektyttvna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

Materac

§l-óarozo ooora

! oooru

[-l dostateczna

Pompa

§krdzo dobra

Llooura
|-l dostateczna

! słaba ! słaba
[-l niedostateczna 1-1 niedostateczna

uzasadnienie

pokrowiec

§|-oardzo dobra

f]ooor"
[-l dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ę|bardzo dobra

! ooor"
l-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA strona I z2
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3. Praktvczna ocena wyrobu:

Materac

Elbardzo dobra

! ooor"

! dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

Pompa

tslbardzo dobra

! oonr"

n dostateczna

D słaba

l-l niedostateczna

pokrrcwiec

Ę Łlardzo dobra

! dobra

! dostateczna

! słaba

[-l rriedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Nhardzo dobra
-L_] ooora

! dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie:

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

Ę bardz:o dobra

! Oobr.

l-l dostateczna

! słaba

|_l niedostateczna

Pompa

§f-bardzo dobra

! oon*
l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

§ bardzo dobra

! dobra

[-l dostateczna

I słaba

I rriedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ę|aardzo dobra

! ooora

|-l dostateczna

! słana

l-l niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi,

ffiardzo dobra

! aonr"

! dostateczna

! słaOa

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki firmy:

Ębardzo dobra

! ooor"

n dostateczna

! słaOa

l-l niedostateczna

6. Czy rł czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"x K-rui" ! -"n Ę ni" E r"x Ęrli" []r"r. Ekrui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYIWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

El,i.x D rui"

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zaldadzie opieki zdrowotnej:

Data wlpełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć: zetsźiiśr

DZĘKUJEMY-REVITA stronaZ z2
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości ifunkcionalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego prizez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

!ro !so !zso !zso
lsoo lsso !łr"o"t !łoo !łso
! soo ! sso D aoo {.uuo
! aa-ts ! aa-zo E aazs

D ae+ts D aeg-zo D ggazs

poduszka !ła lola
Nr seryjny:

modeI używanej pompy

! Supr" ! lu"

E a"tu Ę['o"rr"
! DynaBest ! n"

leo" ! EwaTFT

rotacyjny

E tania

! łta

! Oyn"

E ns"

!on
! system

Nr seryjny:

warunki użvtkowania materaca z pompa.

Materacumieszczonopod pacjentem: płeć: E v. Ęl r,, masa ciała_kg, wzrost_cm, wiek_l,
odleżyna: ! runno- §[ ***o- !,o D,,o !llr !,uo,
CNRRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju),

Ustawlenia pracy materaca, n < 25mmHg ! ZS-SS..rrg ! > 3smmHg ! tl.. .,",y.rn, EIu, pzemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacien a fii5 ani,

wvniki ocenv

1. Obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą ood katem itości istopnia odleżvn:

stan odlezyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: l-l Uez zmian E pogorszył się |-l poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. Subiektywna ocena skuteczności profi Iaktycznei i terapeuĘcznej
pokrowiec

Ęfbardzo dobra

il ooor"
l-l dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

Materac

$bardzo dobra

! oonra

l-l dostateczna

! słaba

! niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

§bardzo dobra

E ooor"
|-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

§|bardzo dobra

! oour"

! dostateczna

! słaba

n niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA strona l z2
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3, Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

D7 bardzo dobra:
L_] ooora

l_l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

E|bardzo dobra

! oon'."

n dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

Ę|-bardzo dobra

I ooor"

! dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ębardzo dobra

! oonra

f]dostateczna
! słaba

1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

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

!I

Materac

ffiardzo dobra

! oonr"

! dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

Ębardzo dobra

! oonra

n dostateczna

E słaba

n niedostateczna

pokrowiec

Ę'bardzo oobra

I ooo'."

! dostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ę|bardzo dobra

! ooura

! dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

słaba

niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości lch obsługi.

§l-tiarozo ooora

! oonr"

l-l dostateczna

! słaba

! niedostateczna

RozpoznawaIność marki firmy:

§bardzo dobra

! ooor"

l-l dostateczna

! słaOa

n niedostateczna

uzasadnienie:

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"ł Ę|Ni" f] r"r. §-Ńi" Elur. § rvi" f] r"x Ńrui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ t PRODUKr JAKO GODNE POLECENIA

ńrał ! Hu

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Naaruisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

,ł0.?t2

,r,l2y9,łź.,t; l71757
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego prizez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

!ro
! soo

! soo

!so lzso !zso
! eso ! łtan"t ! łoo l łso

model używanej pompy

! tania ! Supr" ! lux

! łt" ! s"t" fi o"r*"

Ioyn" !DynaBest !en
! ng" f]łoa ! Ewarrr

f] ou

I sso ! aoo Seso
D gs-rs ! aa-zo D aazs

! eaa-ts E aałzo D agazs

poduszka Dnl" loa
Nr seryjny:

E system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użńkowania materaca z pompa,

Materacumieszczonopodpacjentem:płeć: Errł. !X.,masaciała_kg, wzrost_cm, wiek_l.
odIeżyna: ! runno- Ęwnno- !,o D,,o !lrr !,uo,
(-NRRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawieniapracymateraca: I<25mmHg I ZS-Ss.rrrs ! >3smmHg Itr..t"ty..n, !fi.pzemienny

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacjen a fl{b ani.

wvniki ocenv

1. Obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości i stopnia odleżvn:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: n bez zmian |_l pogorszył się T poprawił slę

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. Subiektywna ocena skuteczności profi laktycznej i terapeu§tcznej :

Materac

Ę|-bardzo dobra

! ooora

l-l dostateczna

f słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

§tarOzo OoOra

! oour"
l-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

pokrowiec

§Sirozo oonra

I oour"
|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ę(bardzo dobra

l ooor"

! dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA strona l z 2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa

§-6ardzo dobra

D ooo'""

l-l dostateczna

! słaOa

1-1 niedostateczna

El-b-ardzo dobra

! ooor"
l-l dostateczna

! słaOa

n niedostateczna

pokrowiec

Rl-bardzo dobra

-Llooora
|-l dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

N-bardzo dobra
-Llooora
l-l dostateczna

! słaba

f, niedostateczna

4. Ocena czyteIności(funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakościopakowania:
Materac

!{bardzo dobra

! ooora

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

F6-ardzo dobra
-L__] oonra

n dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

pokrowiec

§tlarOzo OoOra

I,1oOr."
! dostateczna

I słaba

|-l rriedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

§|6ardzo dobra

! oonr"

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

Rlbardzo dobra

-L__]ooo'."

l-l dostateczna

! słaOa

[-l niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.
L

Ąfbard;:o dobra

n
D!!
uzasadnienie:

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

E r"r. §Ni" ! r"r, N,," Er"r. tsfii; ! r"n Ęńli"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓnCę ! PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

E1'* ! ni"

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

334_33-2'

2_215? 1757
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości ifunkcionalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

!ro !so lzso
! soo ! sso ! łr"o"t

Dsoo !sso Dsoo
! ag-rs ! aa-zo ! gazs

! aeats E aaa-zo E eegzs

poduszka !ła lola
Nr seryjny:

! zso

!łoo Ełso

Ęaso

model używanej pompy

! tania ! Supr"

! nlt" ! aeta

! Oyna ! DynaBest

!ns" !no"
!ou

1-1 tu*

fio"^^u
!en
! EwaTFT

! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użńkowania materaca z pompa.

Materac umie§zczono pod pacjentem: płeć: E Ur. ! X., masa ciała _ kg, wzrost _ cm, wiek _ l.

odleżyna: ! runno-fr ***o- [,o !,,o !lllo !,w,
CNRRO = brak odleżyny, niskie ryryko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: D < 2smmHg ! Zs-ssrrHs ! > 3smmHg [-l tr. statycz"y 
rytr. 

pzemienny

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacJen a 39 ani.

wvniki ocenv

1. Obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą ood katem itości istopnia odleżyn:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: I Oez zmian l-l pogorszył się |-| poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. Subiektywna ocena skuteczności profi laktycznej i terapeutycznej :

Materac

§|-bardzo Oobra

! ooo.."

1-1dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

§lTardzo dobra

E oon*
|-l dostateczna

! słaba

[l niedostateczna

pokrowiec

NIbardz,c dobra

[j oooru

1-1 dostaleczna

! słaba

|-l niedor;tateczna

Łatwoślizg (opcja)

ffiardzo dobra

! ooora

|-l dostateczna

f] słaba

l-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA s1rona l z2



Łatwoślizg (opcja)

.Ę|bardzo dobra

! ooor"
l-l dostateczna

I słaba

n niedostateczna

pokrrrwiec

Ę bardzo dobra

D dobra

I dostateczna

! słaba

f] rriedostateczna

wyrobu:

Pompa

Ę bardzo dobra

! oon.
[-l dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

REVITA - FR-P10-00I v.2019.06

3. Praktyczna ocena,
Materac

§l-ńarOzo OoUra

! oou'.,

! dostateczna

! słaba

! niedostateczna

uzasadnienie:

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

Ę|b'ardzo oonra

! ooor"

l-l dostateczna

! słaba

f| niedostateczna

Pompa

§l'-bardzo dobra

E ooor"

l-l dostateczna

flsłaba
|-l niedostateczna

pokrłcwiec

Ę tlardzo dobra

! dobra

T dostateczna

f] słaOa

|-l rriedostateczna

Łatwoślizg (orcja)

Ębardzo dobra

! ooora

! dostateczna

! słaba

! niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

Ębard;:o dobra

! oooru

|-l dosterteczna

I słaOa

! niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki firmy:

Ęf-narozo aoora

! oon.,

n dostateczna

! słaOa

l-l niedostateczna

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"r, Ę N," E r"r, § ni" ! r"x §*i" D r"r, El-r.ri"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓnCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECEN|A

E4"* E ni"

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakadzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

89"606

ł,piśfrilflffi
łY',:;,r9iĘ,
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ANK|ETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

Dro !so Izso
D eoo I sso ! łt"net

Dsoo !sso !aoo
laa-ts laa-zo laa-es
!gaa-ts !egazo!eaa-zs
poduszka lnla lon
Nr seryjny:

§iil;*"Effi !lu^
f łta ! a"t" fl c"rru
! oyna ! oynaBest ! rn

Ins" !no" ! EwaTFT

I or"

! zso

Ełoo !łso
Paso

! system rotacyjny

Nr seryjny;

warunki użwkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: l nł. ! r., masa ciała _ kg, wzrost _ cm, wiek

odleżyna: ! runno-§' wnno- I,o !,,o !llr !,uo,
CNRRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawieniapracymateraca: E<25mmHg ! ZS-SSrrHs E >3smmHg |_lr.statyczn, !tr.pzemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjen'^ fuO On,

wvniki ocenv

1. Obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości i stoonia odleżvn:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: l_l nez zmian E pogorszył się I poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

Materac

§$ardzo dobra

! ooo*
|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

ffirOzo OoOra

! ooor"
|-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

pokrowiecl

lĘl bardz,c dobra

f]ooo."
fldostal,eczna
! słaba

l-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)
a-

Ą5|bardzo dobra

! ooora

1-1 dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY_REVITA sl.rona 7 z2
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3. Praktyczna ocena
Materac

§OarOzo OoOra

! ooor"

! dostateczna

E słaba

n niedostateczna

uzasadnienie:

wyrobu:

Pompa

Ę'bardzo dobra

f] oou'."

[--l dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

pokrowiec

§ bardzo dobra

I ooo'.u

[-l dostateczna

! słaba

I niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

§bardzo dobra

E ooor"
l-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

4. Ocenir czytelności (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:
Materac

ffiarOzodobra
! ooor"

l-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

Pompa

ffiardzodobra
! oonr"

l_l dostateczna

I słaba

l-l niedostateczna

Pokrr:wiec

§ b,ardzo dobra

I ooor"

! dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

FŁbardzo dobra
-L_] ooora

l-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

ffirozo ooora

! ooor"

! dostateczna

! słaOa

! niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalnośó marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

Ęn
t]!
tr

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

E rur. Ę Ni" ! r"r, Ni,i" ! r"x Ę rui"! rux § r.ri"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Ę{;- !ni"
Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęó: l,,p siii r l]if ..ł iiigi,li,.iiĘ

DZĘKUJEMY _ REVITA strona2 z2
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REVITA - FR-PI0-001 v.20 19.06

model używanego materaca

trro !so lzso
! soo f sso ! łr"o"t

!soo !sso !aoo
lea-ts Esa-zo laa-zs
D aeats I eas-zo ! aeg_zs

poduszka D nl" f]oa
Nr seryjny:

'niti s') '.#ril
i

7 c:' ,=,? O2$
ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU 

Lt
Dta podnoszenia jakości ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonani 

' 
k P 10,0ł1-

oceny testowanego pnzez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

! zso

!łoo_ Ełso

f,puo

model używanej pompy

! tania ! Supr" I lu*

! łt" Sr*" ! e"r."
!oyn" !oynaaest len
Ełs" !no" I EwaTFT

f]on
! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użńkowania ntateraca z pompa.

Materacumieszczonopodpacjentem:płeć: !nł. Ęx,,masilciałalf*, *^oolłb"^, ,"n 8L{ ,.

odleżyna:1-1 nnno- l_l wRno- Pr I,,o [l,,,, E,uo,
CNRRO = brak odleżYny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawieniapracymateraca: I<25mmHg S ru-rurrnHs ! >3smmHg |--lu."tu,y.rnu Efi,przemienny

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacien'" l6 O"'.

wvniki ocenv

1. ObiektYwna ocena skutecznoŚci terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości i stopnia odleżvn:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: n bez zmian [-l pogorszył się LX poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

pokrowiec

! bardzo dobra

Xlooor"
-L_] dostateczna

f]słaba
! niedostateczna

Materac Pompa

Ęl bardzo dobra lXlbardzo dobra

I ooor" D oooru
|-l dostateczna ! dostateczna

D słaba ! słaba
|-'l niedostateczna ! niedostateczna

uzasadnienie

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

[Jooora
|-l dostateczna

! słaba

! niedostateczna

DZIĘKUJEMY_REVITA strclna l z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

l{l bardzo dobra

-l|looora
|-l dostateczna

I słaba

n niedostateczna

Pompa

fil,bardzo dobra

E oonr"

|-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

pokrowiec

lYiardzo dobra

f]ooor"
|-l dostateczna

I słaba

n niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ębardzo dobra

! ooora

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

uzasadtrienie:

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

Materac

kl bardzo dobra

E ooo."

l-l dostateczna

l słaba

n niedostateczna

Pompa

Ń bardzo dobra

-l]_.] ooora

l-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

pokrowiec

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)
J-2.
lxbardzo dobra
-L_] ooura

l-l dostateczna

! 
"ł"O"l-l niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

Ę|,bardzo dobra

Ioonr"
n dostateczna

! słaba

! niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki fi rmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

Ei!!
t]
tr

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

I r"r, ffir" ! r"r. Sr," []r"* ĘNi" I r"n Ę *,"

Opis objawów i ujawnionych cech niepoźądanych:

REKo|\łIENDUJĘ WYTWoRCĘ l PRoDUKT JAKo GODNE PoLEcENlA

Ęr"* ! nie

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

70-780 lJzczecin, ui. ful{czna 4
tel.91 u80 61 84.9' b80 61 01

NIP 955_1.1,89_094, REGoN 000291411
kody resortowe: V1I-509, VII1-4000

Sa m oC z i r ] ł), Prtl- ! i czn]TĘ§q-ilTiTf7Ę
ZĄ<Łid,,,ivki Z;,,,",Ót,ni; ?llR(,.L,:'Y
o D |]; lAŁ,: ; i.l ć} i i {,J i; d, 

Ę,W_. 
j 
ą i§l ): ł{ YcH
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model używanego materaca

!ro !so lzso
! soo ! gso ! łran"t

!soo !sso !aoo
leg-ls lae-zo Das-zs

!aga-rs !aeazo!egg-zs
poduszka ! ła f]on
Nr seryjny:

Z{,rto]< *I..oE;\

! zso

!łoo !łso

mode! używanej pompy

! tania ! Supra f] lu*

! łt" Pr^^ ! e"mm"

!oyn" !DynaBest !n"
!ns" !ło" !EwaTFT
Eoa

Ęruo

! system rotacyjny

Nr seryjny;

warunki użvtkowania ntateraca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: PV. ! X., masa ciała T B nn, *.ro"'4}Ł"r, *'"n 8! 
'.

odleżyna:! unno- l_l wnno- K,. !,,o !,,,o E,uo,
fNRRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca, E < 25mmHg 
'Kl 

zs-SsrrHs E > 35mmHg

Czas ciągłego stosowania systemu pr-zez pacjeno / t' o",,

wvniki ocenv

1. Obiektywna ocena skutecznoŚciterapeuĘcznej materaca z pompą pod katem ilości istopniapc!|e;żryn:

stan odlezyny w trakcie użytkowania materaca pozostał:fi bezzmian T pogorszył się T poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

l-l tr, statyczny ! tr. pzemienny

tr8- fąc.,,n4 /L
REVITA - FR-Pl0-00l v.20 19.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

DIa Podnoszenia jakości ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

ocony testowanego pnzez Państwa sprzętu i jego skuteczności:

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

Materac

! bardzo dobra

M ooor"=
|_|dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

l-l bardzo dobra

Ęooor"
f-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

ffibardzo dobra

! ooor"

! dostateczna

! słaba

f niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

El.oour"
l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA str<lna l z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

§l'bardzo dobra

f] ooor"

Pompa

Ę bardzo dobra

E ooora

n dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

l-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

uzasadnienie:

pokrowiec

fr bardzo dobra

! oonru

|-l dostateczna

! słaba

l--l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

l\ł bardzo dobra

-L_]'ooora

! dostateczna

! słaba

l_l niedostateczna

4. Ocelta czytelności (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

Materac

ffi bardzo dobra

fIooo,"
! dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

§ bardzo dobra

f] ooor"

! dostateczna

! słaba

! niedostateczna

pokrowiec

lĄ. bardzo dobra

! ooor"

n dostateczna

f słaba

f] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

E bardzo dobra

E ooor"

|-ldostateczna
! słaba

n niedostateczna

5, Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi,

ltr,bardzo dobraĄ\
L_] dobra

f] dostateczna

I słaba

f] niedostateczna

Rozpoznawalnośó marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

Nnn!!
uzasadnienie:

6. Czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cerhy niepożądane Iub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"x E ni" ! r"* Ę rui" []rur. ! rui" D rur, ! rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKoltlENDUJĘ WYTWoRGĘ l PRoDUKT JAKo GoDNE PoLEcENlA

I r"ł ! ruie

Nazwa klienta (instytucj i):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zaldadzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć: Sjmodzielny Pub] icznv SpecjalistycznvZ:!b! C] p ic ki Z d rorł,Ó tn e;''"ńiłó";i; i/
oDD:lAŁ cHonós weviri,iiHźŃvóił

70-?80 Szczecin, ul. irączna 4 
--'

___* !ę],91 880 61 84. 9] B80 6i 01NIP 955_ j i 39_094, nincon oor,iórąrr
Kody resorlowc: WI-;09, VIII-4000
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model używanego materaca

!ro !so lzso
! goo Ńuo ! łr"net

!soo !sso !eoo
lea-rs lae-zo laa-zs
!aea-ts !aaa-zo!asazs
poduszka lna lon
Nr seryjny:

model używanej pompy

. !tania !Supru Elu*
F,nr" !s"t" !o"rr"
! oyna ! DynaBest ! el"

!ns" Eno" ! rwarrr

! ol"

! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użńkowania materaca z pomoa.

D zso

!łoo !łso
! aso

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: l nł. Ę X,, masa ciała 9ł rs, ,rrost ĄGlł cr, wiet }Ł l.

odleżyna:! runno- |_l wnno- E,o D,,o !,,,o E,uo,
(-NRRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju),

Ustawienia pracy matera"", ! < 2smmHg lX Zu-SSrrrn ! > 35mmHg T'r. 
"t",y.rny Elh, przemienny

Czas c!ągłego stosowania systemu przez pacjenta ! Oni.

wvniki ocenv

1. OblektYwna ocena skutecznoŚci terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości i stopnia odleżvn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał; [_Xl b". rriun |-l pogorszył się [X ooorawił sie

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

Fkpro.@1 l1
REVITA - FR-P10-00I v.20l9.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla Podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu i jego skuteczności:

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

Materac

M bardzo dobra
-L_]doora
l-l dostateczna

f]słaba
l-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

M bardzo dobra

|_] oonra

[-l dostateczna

f]słaba
l-l niedostateczna

pokrowiec

§|bardzo dobra

D oonr"

f dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

§kbardzo Oobra

! ooor"

D dostateczna

! słaba

f| niedostateczna

DZIĘKUJEMY_REVITA strona l z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa

x
tr
tr
tr
tr

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

§Lbardzo dobra

E ooor"

|-l dostateczna

f] słaba

l-l niedostateczna

pokrowiec

Ęl bardzo dobra
-L_] oonra

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

§óardzo dobra

! ooor"

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

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

Materac

ńbardzo dobra
-L_] ooora

|--l dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

Pompa

TF bardzo dobra
-.L__] ooora

l-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

pokrowiec

Dkbardzo dobra=I loonra
l_l dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

5kbardzo dobra
-,L_] oonra

! dostateczna

!.ł"Oa
|-l niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

uzasadnienie:

xn!
n!

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

M
n
nn!

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

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! rux ffi Ni"

Opis objawów i ujawnionych cech niepoźądanych:,

! r"r. §tni" Tak PtNi" I r"x Slri"

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

!r"r Enu
Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

oDqZlAŁ wE ĘTRzNY

ĘŁł{łr:nł{łĘłąi;ił$iżfr r
,-ffir!:*}1,'J,,,,ć{:f 

Ęńi,9-il,t,,

p1 g |6gxl.r l t| lt)or.J,ln Uiącg
SoeŻT.l irtl Are3t?żjolo8}l
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Zo\no\e

mode! użynranego materaca

!ro !so lzso
! soo \E.uo ! łtao"t

!soo Dsso !goo
f]sa-rs [aa-zo laazs
!eaa-ts !aoa-zo!agazs
poduszka lnn Eoa
Nr seryjny:

lzso trifi*"iril:] ! lu"

! ąoo ! ąso Pun" ! s"t" ! o".r"
D sso I nyn" ! DynaBest ! rla

!nsu !nou f EwaTFT

E ol"

! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użńkowania nlateraca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeó: l nł, Ę x., masa ciała TJr, nn, *.rort [i(o .r, wiet 9L l.

odleżyna:l_l nnno- l_l wnno- E,. E,,o [l,,,o !,uo,
CNRRO = brak odleżYny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca, E < 25mmHg Ęzs-ssrrrrg D > 3smmHg E|tr. .t"ty"rn, E t. przemienny

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta /l0 6n;.

wvniki occnv

1. obiektywna ocena skutecznoŚciterapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości istopnia odleżvn:

stan odleżYnY w trakcie użytkowania materaca pozostał: Ę Ue. zmian D pogorszył się T poprawił się

p/( - p,to ,^?t 
1 {

REVITA - FR-P10-00I v.20 19.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla Podnoszenia jakoŚci ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowineg o przezPaństwa spzętu i jego skuteczności:

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

Materac

ffi bardzo dobra

! oonr"

f]dostateczna
! słaba

! niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

lkl bardzo dobra

! ooor"
|-l dostateczna

f]słaba
l-l niedostateczna

pokrowiec

lvlbardzo dobra
-L_] oob,a

|-l dostateczna

! słaOa

n niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Rbardzo dobra

L] ooora

|-l dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

DZIĘKUJEMY*REVITA strona 1 z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Kl bardzo dobra

! ooor"

l-l dostateczna

E słaba

n niedostateczna

Pompa

vl bardzo dobra
-|J ooora

n dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

Ę|bardzo dobra

E ooor"

|-l dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

El bardzo dobra

! ooor"

l-l dostateczna

f]słaba
f] niedostateczna

uzasadnienie:

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

Materac

f] bardzo dobra
§loonr"
-.|' l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

! bardzo dobra
§łoonr":-
l l dostateczna

E słaba

I-1 niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra

Nłooor"
l-l dostateczna

! słaOa

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra
§łooo'.":-
|l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

'Elbardzo dobra

E oonra

dostateczna

słaba

niedostateczna

n
D
n
uzasadnienie:

Rozpoznawalnośó marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

Mn!
tr
tr

6. Czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiĘ się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa Pol<rowiec Łatwoślizg (opcja)

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:,

! r"t lFl*," ! r"r, Dfri" f]r"r. fi *," I rux §ni"

REKOMENDUJĘ WYTWÓnCĘ ! PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Ęrax lnu
Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęó:
oDDzlAŁ- ci-|oaó g wrw;},łrńz-ŃłĆł

sarnodzielny pub]icznv
Zaldad O piekl Zd1.o,,ł,ól?r_qg 9piękj Zd};;;Ótni,j ,;żDistyczny

)RoJtr"

WE\rYN ĘTRZNY,żl., clLćhra

70-780 Sr.r"ł", 
"l. 

.",id;;;;l -' '

te].91 650 61 84, 9] bó0 61 0l
NIp 955-i4-89_094, RFjGo1.1 oooźórł rr

kody resoI.Iowe: \łI-j09, \1ll-ł000
DZĘKUJEMY-REVITA stronaŻ zż



ZoVr-:1Ł e er-zełn,

modeI używanego materaca

! ro ! so lzso
! soo Ę* ! nr"n"t

!soo rsso Iaoo
laa_rs lsa-zo laa-zs
f] aaa-ts ! aaa-zo ! ase-zs

poduszka !ł" Eon
Nr seryjny:

model używanej pompy

! tania ! Supr" ! lux

Bon" ! n"t" f]c"r*"
! oyna I oynaBest ! en

!ns" !ła" ! EwaTFT

!on

! zso

!łoo !łso
f] aso

f]system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użńkowania nrateraca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: Ę nł. l x., masa ciała PG nn, wzrost d6L, cm, wiet (ł l
odleżyna:! runno- ! wnno- !,o !,,o Ęlllo !,uo,
fNRRO = brak odleŻYny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: I < 2smmHg R U-UUrnrnHs E > 3smmHg |-l tr. statycz nv fur,pzemienny

Czas ciągłego stosowania systomu przez pacjenta ilv 6p;. ]

wvniki ocenv

1. obiektywna ocena skutecznoŚciterapeuĘcznej materaca z pompą pod katem itości istopnia odleżvn:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: l-] Oez zmia, n pogorszył się lFl poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

Fą-PĄo u41,(
REVITA - FR-Pl0-00l v.2019.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

DIa Podnoszenia jakoŚci ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pżez państwa spzętu ijego skuteczności:

2. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac

lyl bardzo dobra

lJ ooora

l*l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

fx bardzo dobra

E oonr"
|-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

pokrowiec

lk bardzo dobra
-L_] oobra

! dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ę bardzo dobra

E ooor"
1-1dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA stronal z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

Ę bardzo dobra

f oonr"

! dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

Ę bardzo dobra

! oonr"

n dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

ffi bardzo dobra

! ooor"

1-1dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

§bardzo dobra

floonr"
n dostateczna

! słaba

! niedostateczna

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

Materac

! bardzo dobra
Xlooor"
-l l dostateczna

! słaOa

|-l niedostateczna

Pompa

E bardzo dobra

§ooo.
f dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra
|-łooor"
-.l l dostateczna

D słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f| bardzo dobra
|-ikaoor":-
|_] dostateczna

! słaba

n niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

uzasadnienie:

M
tr
tr
nI

Rozpoznawalnośó marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

!E
tr
tr!

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

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"r. |T] rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

! r"r, Ę ni" f]r"x M Ni" I r"x M rui"

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Ę r"ł ! nie

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęó:

Sarnodzielny Publiczny Specj alistyczny
Za|ład, Oi,i cki Z§łoN,otrit.i "ZDROJE"
ODDZ|AŁ CHOHO§ V{EWj; łIRZNYCH

70-780 Szczecin, ui. h{ączna 4
tel. 91 880 61 84, 9]_ 880 61 01

NIP 955_14 "89_094, REGoN 000291411
kody resortowe: VlI-509, VIII-4000
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ANK|ETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla PodnoszeniaiakoŚci i funkcjonalności na§zych wyrobów prosimy o dokonanie

oo.ny testowanego pnzez państwa §pnzętu i jego skuteczności:

model użlyrvanego materaca

Dro f]ao f]zso
! soo D aso ! łr"u"t

! soo I sso ! aoo

! ea_rs f] as-zo ! aazs

! aeats ! aaazo f]aa*zs
poduszka I n" f] ola

tr
ń

! zso

D łso

! system rotacyJny
Nr seryjny: Nr seryjny:

warunki użvtkorania rnateraca z oomoa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: ! nl. |_] r., masa ciała kg, wzrost .-- cm, wiek

odleżyna:f] runno- |-l wnno- f]r" E,,o f],,,. f],uo,
CNRRO = bnak odleŻYnY, niskie ry4korozwoju, WRRO = brak odleżyny, rłłysokie ryzykorozvvoju).

Ustavlenla PracY matera"a' n < 2smmHg f| z*ss.mHg f] > 3smmHg f] t, o"tyony M n przernlenny

Czas ciągńego stosowania systernu pnez pacjenta _dni.

wvnikl ocenv

1, obiektyłna ocena skuteczności terapeu§lcznej materaca z pompą Dod lntem ilości i stoonia od|eżvn:

stan odleżyny wtrakcie uĄĄkowania materaca pozostał: |.-l uezzmia" n pogorszył się lY poprawił się

lnformacje dotycząee zmian w stanie odteżyn:

400

850

model użlywanej pompy

f, rania fJSupr" f]lu,
f] łt" ! s"t" §|.e"rr"
f] oyn" I oynasest n ela

Dłs" !ło" lEwaTrT
nou

2. subiektywna ocena skuteczności profilak§lcznej i terapeuĘcznej:
Materac

fi] barozo dobra

f] ooor"
|_l dostateczna

I słaba

|*l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

fi| bardzo dobra

! oour"

l_l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

pokrowiec

Ę Oarozooonra

f]oour"
f]dostateczna
[ 

"ł"O"f] niedostateczna

Łatwoślizg (opcia)

|-l bardzo oobra

! oour"
|-l dostateczna

! sbba
l--l niedostateczna

DZĘKUJEMY _ REvTrA strotnl z2
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3. Pralctyczna ocena wyrobu:
Materac

E!!
n!

bardzo dobra
dobra

dostateczna

slaba
niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

ffibardzo dobra

fi'ooor"
[-l dostateczna

f|słaba
|-l niedostateczna

pokrowiec
\*,
|/ l bardzo dobra

I oou."

fldostateczna
fJsłaOa
1-1 niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

f, aour"

f]dostateczna
I słaba

[-l niedostateczna

4. Ocena cąńelności
Materac

§barOzodobra
! ooor"

|-l dostateczna

I słaba

|*l niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

fi UarOzo OoOra

f] oour"

|-l dostateczna

I słaba

1-1 niedostateczna

Pokrowiec

§ narOzclOobra

f]oonr"
|-l dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

f|oonr"
l--l dostateczna

f|słaba
1-1 niedostateczna

(funkcjonalności) oznaczeń na nryrobie i jakości opakowania:

5. Ocena dostępności kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakości ich obsfugi. Rozpoznawalność marki fi rmy:

fil bardzo dobra l I bardzo dobra[l dobra rr
fioostateczna . H Ooo'"

n =ł.o" Ę] dostateczna

E "i"i".o**"" fJo"O"
[-l nieOostateczna

uzasadnienie

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

I r"x Ę rui" ! r"x B 
^,"

I r"x [X.*," I r"* [ ,n,"

Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanyń:

REKoirENDuJĘ WYnvÓRcĘ l PRoDUKTJAKo GoDNE PoLEGEN|A
fr r"r f] ni.
Nazwa klienta (ins$tucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

l*o*. 2" S o Y. 1oPieczęć:

_ SZPITAI.lvlIĄ'SKr
św. Jile P9v}, n.., r,.,

#i,Łł,Ęiffiffi 4eciali§ta pielęón',arsła an,§t

DZĘKUIEMY - REVTTA strona2 z2
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ANK|ETA PROFE§JONALNEJ OCENY PRODUKTU
Dla Podnoszenia jakoŚci i funkcionalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

ooeny testowanego przez państwa spnzętu i jego skuteczności:

model użyuranego materaca

D ro ! eo f]zso ! zso

t]soo Deso !rut"o"t [łoo [ąso
Isoo Isso f]aoo f]sso
! ae-ls Ę.es-zo f] sazs

! ea*rs f]sa*zo I saa-zs

poduszka [ł" f,or" [-l system rotacyjny
Nrseryjny: Nr seryjny:

warunki użvtkowania materaca z pompa.

modelużyrvanej pompy

I lanla f] supr" f]u*
[ łr" I a"t" I G",nr"

! oy* ! oynasest Ęea
Dłs" f]ło" [EwaTrr
Ion

illatełac umieszczono Pod PacJentem: płeć: [l 
". f| x., masa eiała 

- 

kg, lvzost_crn, wiek_ l.

odleżyna: |-lrunno- l_l wnno- [,. I,,o f],,,. f],*,
rNRRo = bnak odlełny, niskie ręykoroanvoju, WRRO = brak odleżyny, urysokie ryą,koroałoju).
Ustąvienla PracY materaca' n < 25mmHg f] zsas**rrs D > 3smmHg f] n statyczny ! o. przembnny

Gzas ciągłego stosowanla systemu przez pacJenta _dni

wvnikl ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościterapeuĘczneimateracazpompą*u:

stan odleźyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: l_l bez zmian [-l pogorszył *ię E| poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2- §ubiektyrrna ocena skuteczności profilak§lcznej i terapeuĘcznej:
Materac

kl bardzo dobra

Ioon"
f|dostateczna
f] saba
|--l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

fi bardzo dobra

f] oour"

1-1 dostateczna

f|shba
|-l niedostateczna

pokrowiec

fi bardzoriobra

I ooor"
I-1dostatet;zna

I słaba

1-1 niedostateczna

Łatwoslżg (optja)

f|UanOzoao*a
I oouo"

I dostateczna

I shba
f] niedostatecma

DZĘKUJEMY - REvTrA strona l z 2
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3. Praktyczna.ocena wyrobu:
Materac Pompa

[ł*rmooora fur"rurołnn *loou.a f|oonr"
|-l Oo"t"t"on" fi aoo"r"""n"
|_J słana f słaba
1-1niedostateczna fin'*io*"""*

Łatwoślizg (opcja)

i:l nardzo ooura

I aorn"

IOo=t"t."n"
ilułąbą
1-1 niedostateczna

uzasądnięnie;

4. 9eena czytelności
Materac

fiNbardzo dobra

!oon"
f]dostateczna
f] słaba

|-l niedostateczna

oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

pokrowiec

El§u.g=q oooru

|-l oostatecma

l $a.bą

l_l niedostateczna

(funkcjonalności}

Pompa

fi] bardzo dobra

[ łorra
|-l dostateczna

! słaba

Pokrowiet;

ffibardzrrdobra
f] ao*a
1-1dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f| bardzo dobra

[]a"*a
|-l dostateczna

I słaba

l_l niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu
z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi. Rozpoznawalność marki fi rmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

fi bardzo Oobra

Ioour"
|-l dostateczna

f] saua
1-1 niedostateczna

n
EIn

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

I r"r B rui" Ęjr"n flrui" f}r"t lK *" ! r"t f] r,.
Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECEN|A

§|r"ł [ r,li"

Nazwa klienta (ins$tucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

' śo,, Jana Pawła II w Elblągu
/oDDaAŁ ANE§TEZIoLoGII I INTEN§ywttl rn*łpr

82-300 ELBLĄG, ul, Komenskiego 35
NIP 578-3 l0-44-67 REcoN 28 l 098840
tc.l. 55 239 444l ks.rej,00000CłD25865

i#-;, 2E,O,(,eą

V, 4l, \ry{03, \m_ązsl DZĘKUJEMY - REVITA strona2 z2
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

!lo Eao !zso
D aoo ! sso fr łt"o"t

Isoo Esso lgoo
I aa-rs I ee-zo ! es-zs

E eag-rs E agg-zo ! oea-zs

poduszka Inlu lolu
N r seryjny: §:Xntlnltl r

D zso

!łoo !łso
I eso

model używanej pompy

E tania ! Supr" ! lu"

fi łtu ! a"tu ! cur."
! oynu ! oynaBest ! ela

!łsu !nou ! rwaTFT

f] olu

! system rotacyjny

N, u u.yj n yt_LD\B§&§NJb

warunki użńkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: K ', ! x., masa ciała &0 *n, *.l.ort W) "., *i"r L0 l.

odleżyna:! runno- ffi wnno- E ,o !,,o K ,,,o ! ,uo,

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

Ustawienia pracy matera"", 1-1 < 2smmHg ffi 
'u-aurnrHs 

E > 35mmHg |-l tr. statycz", [ltr. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjent" §§ Oni,

wvniki oeenv

1. Obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości istoplria odleżvn:

stan odleżyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał; l--l be. zmian 1-1 pogorszył się [K poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:

Materac

ffi bardzo dobra

! oour"

|-l dostateczna

f] słaba

1-1 niedostateczna

2. SubiekĘwna ocena skuteczności profilaktycznej i

Pompa

[Xl bardzo dobra

! oooru

fl dostateczna

! słaba

|_l niedostateczna

uzasadnienie

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

! ooor"

|-l dostateczna

I słaba

[-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY - REVITA slrona I z2

pokrowiec

bardzo dobra

dobra

dostaleczna
słaba

niedostateczna
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac

Ę bardzo dobra

! ooor"

1-1 dos;tateczna

Pompa

lN bardzo dobra

E oooru

|-l dostateczna

! słaba

I niedostateczna

pokrowiec

Ę bardzo dobra

E ooor"

! dostateczna

I słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

! ooor"

|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostaieczna

E słaba

1-1 niedostateczna

uzasaclnienie:

4. Ocena czytelności (funkcjonalności) oznaczeń nawyrobie ijakości opakowania:
Materac

Ę bardzo dobra

! Oot,ru

[-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

l! bardzo dobra

! oouru

|*l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

f,] OarOzo OoUra

[]oou'.u
f] dostateczna

t]słaUa
f] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

! oooru

|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

fi bardzo dobra

! oour"

1-1 dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

fl bardzo dobra

F].ooo,u
|-l dostateczna

[-l słaOa

f-] niedostateczna

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

E r'r N ni" ! rux § ui" [] rur. ffi ruiu I r"r ! rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:.

REKOMENDUJĘ WYTWORGĘ ! PRODUKT JAKO GODNE POLECENlA

ffi rax ! Hi*

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Fu nkcja w zakładzie opieki zd rowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

Dolnośląski 5zpital 5peejalistycny im, l MarTimaxa

. (entrum Medycyny Ratunkowej

ul. 9en, Augusta Emila Fieldorfa 2
54 -049 Wrocław

NlP: 8992228560, REGON; 006320384

strona2 z2

rstwa ratunhouego
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OGENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego płzez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

mode! używanego materaca

!lo !so !zso !zso
lsoo Ńruo !łt"u"t !łoo Iąso
! soo I sso D aoo

! aa-ls ! sa-zo ! aa-zs

I eaa-rs E eea-zo D aaa-zs

poduszka !łra lola
Nr seryjny:\§\§§\\\

l gso

model używanej pompy

! rania ! Supru ! lu*

Ę nrt" ! a"t" D o"rru

! oyn" ! DynaBest ! en

!ns" [no" ! rwaTFT

! ol,

|-l svstem rotacvinv

,u*"v"uM
warunki użńkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: I v. K x., masa ciała \b a, *rro.,§L "r, *ex tb l.

odIeżyna:! runno- Xl w**o- E,o D,,o ffilrlo !,uo,
(-NRRO = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy matera"", [ < 25mmHg ! Zs-ssrrHs K > 3smmHg 1-1ł..t"ty".ny Ę tr. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjent"§,§_ Oni,

wvniki ocenv

1. Obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości i stoonia odleżvn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: l--] be..nlian |-l pogorszył się lFl poprawił sięl

lnformacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:

2. S ubiektywna ocena skuteczności profi laktycznej i tera;reutycznej :

Materac Pompa Pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

|}.'l bardzo dobra K| bardzo dobra Ę bardzo dobra l-l bardzo dobra

I ooor, ! oouru E oouru ! oooru
[-l dostateczna fl dostateczna fl dostateczna I dostateczna
! słaba ! słaba ! słaba I słana
[-l niedostateczna T niedostaieczna [f niedosńateczna F niedostateczna

uzasadnienie

DZIĘKUJEMY - REVITA strona I z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac Pompa

KI
n!
n
uzasadnienie:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

§ bardzo dobra

E oooru

|_l dostateczna

E słaOa

I niedostateczna

pokrowiec

[| OarOzo OoOra

f|ooo'."
f|Oostateczna
f|słaUa
f| niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

l_l bardzo dobra

! ooor"

! dostateczna

! słaba

! niedostateczna

4. Ocena czyteIności (funkcjonaIności) oznaczeń na wyrobie ijakości opakowania:

Materac

Ę bardzo dobra

I Oot,ru

[-l doe;tateczna

! słaba

|-l niedostateczna

uzasaclnienie:

Pompa

l}l bardzo dobra

I oooru

|_l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

[} oarOzo ooOra

f]oou'.u
f]Oostateczna
f]słana
f] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

|(l bardzo dobra

I oooru

! dostateczna

E słaba

|-l niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakościich obsługi,

ffi bardzo dobra

! oour"

! dostateczna

f, słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki fi rmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedosiateczna

!
K
n
D
tr

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

f] rut K nt I rur. fi ruiu [] rur E r.ri" ! rur, ! rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ

Ń r"* ! ruie

DolnośĘski Szpital 5pecjaiistyczny im, T, Marciniaka

vvyTwoRcĘ l pRoDuKT JAKo GoDNE poLEGENlA 
.,,. ,;:':Xll},1oJ'IHł]'1i!!l3,,. ,

54'-O4g Wrocław
NlP: 8992?]B560, PF,''iN: C06320384

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpit;:

Pieczęć:

iiR5, 39g11O, n3l4

oddzialtr cho trznych

m9| lv1

spe!:la!nlo ratunhouego

DZIĘKUJEMY - REVITA strona? zż
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pnez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

mrrd,el używanego materaca

[_] lo f] so I zso I zso

[-] soo Ę sso Ę łtun"t I łoo ! łso

[-]s;oo !sso !aoo !aso
[*] aa-rs I ss-zo I as-zs

model użltwanej pompy

! tania ! supru ! lu*

Ę łtu ! o"tu ! cu..u

! oyna ! oynaBest ! rla

! łsu E ło" f] rwaTFT

f] olu

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: [ '. ŃtH"." ciała --' kg, wzrost * cm, wiek

odleżyna:[ runno- MĘ**o- !,o ffi ! lllo ffi,w9

e
w

@

'rŚł,
@

6,f

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

Llstawienia pracy matera"", l--l < 25mmHg 1-1 ZS-SS..Hs E > 35mmHg |--ltr. statycz.y M tr. przemienny

Gzars ciągłego stosowania systemu przez pacjen r" e ani. ' 15 CLł,r,' ' ,lIJ &L"O ) @) i'
wvniki ocenv

1, Obiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości i stopnia odIeżvn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: |X be,,miun [-l pogorszył się f-] poprawił się

ltrformacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:

[_] ess-ls E aae-zo ! aaa-zs

pcldt tszka

Nr selryjny:

!łu !olu ! system rotacyjny

2. §iubiektywna ocena skuteczności profi laktycznej i terapeutycznej :

Materac

[( narOzo OoUra

[_] oon'"u

[] dostateczna

[] słaOa

[] niedostateczna

Ljzarsadnienie

Pompa

R bardzo dobra

! oour"

fl dostateczna

I słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

N bardzo dobra

! oonr"

|_l dostateczna

I słaba

l_l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

fl bardzo dobra

! oonr"

|-l dostateczna

! słaba

I niedostateczna

DZIĘKUJEMY -- REVITA strona I z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

Ę bardzo dobra

f] ooo."u

[-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

Pompa

M bardzo dobra

! oooru

f-] dostateczna

f] słaba

fl niedostateczna

pokrowiec

fl bardzo dobra

ffi oonru

1-1 dostateczna

! słaba

T niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

fl bardzo dobra

! aonru

r dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

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

fl bardzo dobra

ffi oonru

fl dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

Pompa

fl bardzo dobra

§ oou,"

|--l dostateczna

f] słaba

|--] niedostateczna

pokrowiec

ffi bardzo dobra

f] oon,"u

l-l dostateczna

t] słaba

|-l niedostateczna

ŁatwośIizg (opcja)

fl bardzo dobra

! Oonr"

|-l dostateczna

! słaba

|_l niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi,

fl bardzo dobra

! oooru

|-l dostateczna

! słaba

[-] niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

!
M
t]!!

uzasadnienie:

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

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"o § rui" ! rur, I Niu ! rux Ę Nl" ! rur, [ rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

E rux f] rui"

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęó:

DZIĘKUJEMY _ REVITA strona2 z'.),
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ANK|ETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprzętu i jego skuteczności:

używanego materaca

10 !so !zso
300 I sso f] elr"n"t

tl00 !sso [ ]aoo

B8-15 
Paa-zo D ae-zs

BBB-15 Daas-zoEass-zs

I łlu I olu

Nr seryjny: 1 Ą8 4 

'.oo 
ąą?

warunki użńkowania materaca z pompa.

aterac umies zczonopod pacjentem: płeó: [-] '. E X , masa ciała '&O r<s, wzrostĄĘ cm, wier< 60 t.

N *^*o- I wnno- !,, I,,o f] l,ro E,uo,
= brak od|ezyny,lniskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezvny, wysokie ryzyko rozwoju).
......--____=-J J ''-+J

E zso

Iąoo !ąso
I aso

§iil;*".ili] !lu"
! łtu I a"t" ! cum.u

I oyna I DynaBest I aa

I łsu E nou ! rwaTFr

I ola

! system rotacyjny

Pompa

xl bardzo dobra

! aonru

I dostateczna

E słaba

|_l niedostateczna

pokrowiec

1-1 bardzo dobra

ffi oonru

|-l dostateczna

D słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

l-l bardzo dobra

ffi Oour"

ll dostateczna

I słaba

I-1 niedostateczna

pracy matera"", l--l < 2smmHg |-l ZS-SSr.nHs f] > 3smmHg l--l tr, statyczny E tr. przemienny

ciągłego stosowania systemu przez pacjent u l1 Onr.

wvniki ocenv

tObiektywna ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości i stopnia odleżyn:

odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: 1-1 b". =riun |-l pogorszył się |-l poprawlł się

dotyczące zmian w stanie odleżyn;

S u bi ektywna ocena skuteczności p rof i laktycznej i terapeutycznej :

bardzo dobra
dobra

dostateczna
słaba

niedostateczna

DZIĘKUJEMY - REVITA strona 7 z2
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3, Praktyczna ocena wyrobu:
Materac Pompa

§ bardzo dobra

I oonru

T dostateczna

I słaba

|--l niedostateczna

lx] bardzo dobra

! oonru

[_l dostateczna

! słaba

l--l niedostateczna

Pompa

ff bardzo dobra

I ooor"

1-1 dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

fl bardzo dobra

Ę oour.

T dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra

M oonr"

|_l dostateczna

I słaba

[-l niedostaieczna

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

ffi oonru

|-l dostateczna

! słaba

T niedostateczna

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

I bardzo dobra

l*loon'."
l l dostateczna

I słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi,

lTl bardzo dobra

l|_] ooora

I do.t.t"".n,
I słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

Łatwoślizg (opcja)

I bardzo dobra

[|oonru
l-l dostateczna

J słaba

1-1 niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

trI
n
n
n

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

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! 1"o fi r,ri" f] rur. ffi rui" ! rur. P*," ! ruł Df*i"

Opis objawów i ujawnionych cech

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENlA

M rur T Hi"-r,
Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis: ^._ ^ 
Flelggnłarśó oddzlslowg

n i 

".,ę 
e l"ffi§fi 'i§Jmtmn}r.r*

"n"ńfi.Ęi,i,f,jH.?§łlfl fu -

9cllą łlwłą Oto lĄ

n|a 8-Ł-a

DZIĘKUJEMY * RE\TTA strona 2 z:,



! runno- ! wnno- [,. E,,o [,,,o [,uo,
RRO = brak odleżyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

pracy mater""", 1-1 < 2smmHg ! ZS-SSrmrrg [] > 3smmHg E'r.statyczny ! rr. przemienny

ciągłego stosowania systemu przez pacjenta _ dni.

wvniki ocenv

ocena skuteczności terapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości istopnia odlełn:

odlezyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: l_l bez,mian 1-1 pogorszył się [-l poprawił się

dotyczące zmian w stanie odlezyn:

ocena skuteczności profi !aktycznej i terapeutycznej :

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

A - FR-Pl0-00l v.2019.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia iakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa spzętu ijego skuteczności:

używanego materaca model używanej pompy

5

15

!
tr
n
n
tr

Iso lzso Ezso
! gso f, łt"o"t ! ąoo ! łso

f]Sup'." ! lu"

I a"ta ! G"r*"

! oynanest Ę ela

fło" ! twarFT

rotacyjny

! sso l goo

nga-zo lss-zs
f]ass-zo I ege-zs

!ł" !on

! lania

! nr"

D Oyn"

! łs"

! olą

! system

Flsso

Nr seryjny:

Z pd\^-pĘ a/r*_k^
' ,Qt ę_i <,t*-x ją^-r*' ,ŁL c-j a,*_* j4_,_*

wzrost'_ ćm, wiek _ l,

Pompa

f;|barozo dobra

! ooor"
|*l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

,Ę bardzo dobra

! oonr"

|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

! oorru
n dostateczna

! słaba

n niedostateczna

DZIĘKUJEMY * REVITA stona 7 z2



uzasadnienie:

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

REVITA - FR-PI0-001 v.2019.06

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

lxlbardzo dobra

! ooor"

|-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

Pompa

X[bardzo dobra

f] oonru

|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

Ę bardzo dobra

fJaour"
[--l dostateczna

! słaba

I niedostateczna

pokrowiec

RI'bardzo dobra

|___] doora

n dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

pokrowiec

kl bardzo dobra

! aouru

1-1 dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

mgr Rutkowska Ann.
P O. ? i e 3^i f|rrźdd, i.łowl

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

! oonru

n dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

,§Prgry1,**,,,ffi.W

E!
nIn

Materac

F§ bardzo dobra

! ooor"

n dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

f] oonr"

n dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

fięardzo dobra

! ooor"

l-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

6. Czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Iub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"r, 6lNi" [] r"r. Ę'Ni" I rut f;|l*," I rur E rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECEN|A

Aq.* ! Hi.

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

Ó' o p lc łl ooozllŁ
t"t.łl SrrZjifr'
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88-15 I aa-zo E as-zs ĄLS.'LgŁ
888-15 ! ase_zo f]aaa-zs L--*==_ź

f]ł" ! ola

umieszczono pod pacjentem: płeć: Ń- [l o., masa ciała 6Ą ks, wzrost /l?{łcm, wiex i8 l,

eżyna:ffi runno- l_l wRno- !,o l,,o !,,,o !,uo,
= brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju),

pracy mater""", l-| < 25mmHg ! zs-ssrrnHs ! > 3smmHg I 
". 

statyczny Ę u. przemienny

ciągłego stosowania systemu przez pacjen a /O 6n1.

wvniki ocenv

obiektywna ocena skutecznoŚciterapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości istopnia odleżvn:

n odleżYnY w trakcie użytkowania materaca pozostał: 1-1 bez zmian 1-1 pogorszył się |_l poprawił się

w stanie od
"t^J

subiektywna ocena skuteczności profi !aktycznej i terapeutycznej:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

Pompa

F] bardzo dobra

! oou*
[-l dostateczna

! slaba

|-l niedostateczna

! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użvtkowania materaca z pompa.

A - FR_Pl0-00l v.2019.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla Podnoszenia jakośc! i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

ocenY testowanego przez Państwa sprzętu ijego skuteczności:

używanego materaca

10

300

500

Dso !zso !zso
! eso ! łr"o"t ! łoo [ łso

! sso I aoo ! aso

model używanej pompy

! rania ! Supr" D lu*

[|nru !e"tu !curmu
! oyna ! oynaaest f ela

Dns" !noa ! EwarFT

! ol"

pokrowiec

! bardzo dobra

! oonr"

1-1 dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

f]ooor"
|-l dostateczna

f]słaba
[-l niedostateczna
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K!!!I
uzasadnienie:

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

REVITA - FR-PI0_00l v.2019.06

3. Praktyczna ocena

Materac

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

Materac

! bardzo dobra

Ę ooor"::\
l l dostateczna

f]słaba
1-1 niedostateczna

wyrobu:

Pompa

E bardzo dobra

! oour"

|-l dostateczna

! słaba

|--l niedostateczna

Pompa

[-l bardzo dobra

Xloou*
|-l dostateczna

E słaba

n niedostateczna

pokrowiec

Ę Oar<izo doOra

! oonr"

|--l dostateczna

I słaba

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

n bardzo dobra

! oooru

[-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

f] aonr"

n dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

.niedostateczna

pokrowiec

xl bardzo dobra

'ż oooru

|-l dostateczna

! słaba

! niedostateczna

ó
tr
n!I

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

Łatwoślizg (opcja)

f] r"t Ę ni" ! rur. Ę rui" ! rur Ę Ni" ! rur. [ rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Ęr"t ! r,lru

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

mąl f,utkowska Anno

Fo, Pia3dla'fłgf.a| §,Ęffi:ffi#,?,Hil

//
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REVITA - FR-PI0_00l v.2019.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla Podnoszenia jakoŚci i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pfzez państwa sprzętu ijego skuteczności:

używanego materaca
,l0

300

500

88-,l5

888-1 5

!so !zso
! sso ! łt"u"t

! sso ! aoo

! aa_zo ! aa-zs

Ę ess-zo I eae_zs

!ł" !ol"

! zso

!łoo !ąso
D eso

model używanej pompy

! rania ! Supr.

[ łru ! a"tu

! oyn" ! oynaBest

! lu"

! C"r."

!aa
! EwaTFrl ns.

! ot"

! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użvtkowania materaca z pompa.

Pompa

Ębardzo dobra

! oooru

|-l dostateczna

I słaba

|-l niedostateczna

c umieszczono pod pacjentem: płee: 1-1 rrł. Ę K., masa ciała 5! kg, wzrost /(,() "^, wiex (:c l.

,dleżyna:|-1runno- l-X ***o- ! ,. F,,. D ,,,o E ,u., pJ.J.. iT.I*Łu..NRRO = brak odlezYnY, niskie rYzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzykorozwoju).

PracY materu""' Ę < 25mmHg [] zs-esrrHs l > 3smmHg I u. statyczny r,r. przemienny

ciągłego stosowania systemu przez pacjen1m Ą3 an,.

wvniki ocenv

pokrowiec

F'bardzo dobra

! oonr"

|-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

! ooor"
l_l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

.obiektywnaoGenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompążu:

odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: Xl b"..rnirn 1-1 pogorszył slę Ę poprawił się

zmian w stanie odlezyn:
,-t

. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna
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4. Ocena czyteIności (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie i jakoścl opakowania:

n
D
n

REVITA - FR-Pl0-00l v.2019.06

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

ff|bardzo donra

! oour"

! dostateczna

! słaba

Pompa

Ę bardzo dobra

D oour"

f]dostateczna
! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

Ę bardzo dobra

! aonr"

[-l dostateczna

f]słaba
n niedostateczna

pokrowiec

frIbardzo dobra

! oouru

|-l dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

pokrowiec

Ę bardzo dobra

f ooor"

n dostateczna

! słaba

n niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

n bardzo dobra

! oonra

n dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna1-1 niedostateczna

Materac

Flbardzo dobra

! aoor"

1-1 dostateczna

f]słaba
! niedostateczna

E
tr
tr
trn

6. Czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane !ub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! rur, & r," ! r"x ffi,," E ruo &*," E r"x ! Ni"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
Ąl ńrł Putkoźsk'' Anna

.Nr"ł !Hi" a| p,liĘ§ffir:!"*
Nazwaklienta(instytucji): Hl 'nff,ffifi:iijiii

trn!I!

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich óbsługi.

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęó:

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

f]oonr"
dostateczna

słaba

niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

,i{ry,*

DZIĘKUJEMY-REVITA



REVITA - FR-P10-00I v.2019.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszeniaiakości ifunkcionalnoścl na§zych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pnzez Państwa spń.ętu i jego skuteczności:

model używanego materaca

Iro neo f,zso I zso

!soo !aso !łtanet f]łoo §łso
I soo ! sso ! eoo f]aso
f]ao_rs laa_zo lea-zs
! aae_rs ! eaazo ! aa+zs

poduszka !ł" Don
Nr seryjny:

mode|używanej pompy

! tania ! supr" ! lu"

E|nłr" !e"t" [e"rr"
I oyn" f DynaBest D eU

f]ns" f]no" E EwaTFr

Doa
! system rotacyjny

warunki użvtkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: X '. ! X., masa ciała }C on, wzrost 4}.0 cm, ,i"x ń0 l

odleżyna:|--l runno- Ę[ wnno- f] p !,,o f],,,o I,uo,
(-NRRO = brak odlełny, niskie ryzyko roałoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryryko rozwoju).

Ustawienia pracy materaca: f] < 2smmHg |-l ZS-eS.*Hs ! > 3smmHg l_l u. .t"ty"=ny E tr. pzemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta

wvniki ocenv

1. ObiektYwna ocena skutecznościterapeutycznej materaca z pompą pod katem ilości istopnia odteżvn:

stan odleżyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: 1-1 Oer.mia" I pogorszył się n poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:

{ on,.

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

Materac

|_!/bardzo dobra

I oooru

|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

ffibardzo dobra

f ooo'."

f] dostateczna

f słana

|*l niedostateczna

pokrowiec

lxŁbardzo dobra:
|_looora

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

Ę ooor"

n dostateczna

E słaba

|-l niedostateczna

f] dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA strona l z2



REVITA - FR-Pl0-00l v.20l9.06

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

ffibardzodobra
! ooo.."

|-l dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

Pompa

Ę bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

D
n
n

pokrowiec

Ę bardzo dobra

I ooo."

f|dostateczna
! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

Woo'"
f] dostateczna

! 
"ł"O"|-l niedostateczna f] niedostateczna

uzasadnienie: &kht ?F;rłro"t t ,1lłr.4 i[rg Ąu(ćlńr,,/

4. Ocena czytelności
Materac

DT bardzo dobra:
[_Joonra
|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

(funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie i jakości opakowania:
Pompa Pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

ftlardzo dobra §ł6rOzo OoUra XXbardzo dobra

! ooora !'ooor" fiaoo,
[-l dostateczna l-l dostateczna n dostateczna

f] słaba I słaba f]*ł"n"
n niedostateczna 1-1 niedostateczna 1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakościich obsługi.

ffiardzo dobra

f] aoor"

n dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki firmy:

,bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

!
tr,tr

n
D

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

D r"x E rui" ! r"x El*i" D."n E n," ! r"r Ę Ni"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

ffir"ł ! ruie

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

żĘś F 0 tc, p / 08 Le? r /44/' l.,Ę60
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REVITA - FR-P10-00I v.20l9.06

ANK|ETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla Podnoszenia jakoŚci i funkcjonalności nasrych wyrobów pro§imy o dokonanie

oceny testowanego przez państwa spt:zętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

!ro !eo lzso
f]soo ! sso ffiłt"n"t
!soo Dsso !aoo
f ea-rs ! sa-zo f]ss-zs
I aas-ts f]aoazo ! eaazs

poduszka Dł" Don
Nr seryjny:

modelużywanej pompy

f|tania !supl." !lu,
El'*" fa"t" !eamma
! oyna f]oynaaest ! ea

D łg" f]no" D EwaTFr

!ou
! system rotacyjny

Nr"",yjnWĄ4YO
warunki użńkowania materaca z pompa.

I zso

f]ąoo ! łso

D aso

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć; I ,,r. E 
^., 

masa ciała E,[.: ks, *rost l(ok c-, *i"r. 8 0 l,

odleżyna:I Nn*o-ffi wRRo* I ,. !,,o ! ,,,o ! ,uo,

fNRRO = brak odlełnY, niskie ryzylko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia Pracy materaca' n < 25mmHg |-l zs-ssrrHs |-l > 3smmHg [-l t,.. ,t"ty.rn, D tr. pzemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta

wvniki ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

stan odleżYnY w trakcie użytkowania materaca pozostał: n bez zmia" ! pogorszył się I-1 poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

l_

2. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac

§ bardzo dobra

I oonru

[-l dostateczna

I słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

§|óardzodobra
! ooor"
1-1dostateczna

f|słaba
|-l niedostateczna

pokrowiec

Ębardzo dobra

! ooo."
[-l dostateczna

! s"u"
n niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Qbardzodobra
§|ooor"
f] dostateczna

f słaba

|-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA strona 1 z 2



REVITA _ FR-P10-00I v,2019.06

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Materac

Ę|b?rdzo dobra

! ooor"

1-1 dostateczna

D słaba

|-l niedostateczna

Pompa

Ełóardzo dobra

! oour"

f] dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

pokrowiec

Ęóardzo dobra

I ooor"

1-1dostateczna

f|słaba
f] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

l}ooor"
-.|__] dostateczna

!.ł"n"
|-l niedostateczna

uzasadnienie: bPłk ńts6,4rf L|rWru CR,lł /1LlłEłńL)

4. Ocena czytelności (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakościopakowania:
Materac

Ę|bardzo dobra

f] oour"

|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

§|bardzo dobra

f] oon."

f] dostateczna

! słaba

|*l niedostateczna

pokrowiec

§,bardzo dobra

f]oonr"
f] dostateczna

I słaOa

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

Ęfbardzo dobra

f|ooor"
|-l dostateczna

f słaba

n niedostateczna

UzasadnienieI h|łłu lh:,łifUńlrtĘ eFLr-/ luvĄcńy'

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami finny oraz jakości ich obsługi.

ffiardzo dobra

f ooo'."

l-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki fi rmy:

|-l-bardzo ooora

Boooru
l_l dostateczna

l-l słaUa

l_l niedostateczna

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

I r"t E},.r," ! r"x Ełr,ri" E r"* Elni" I r"r Efr,"

opis objawów i ujawnionych cech niepoźąaanycn: ,h€Z ce Q ł',,rfoć,4 01/'},4ł tlł

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

EPr"r ! ri"
Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwisko, wypełniającego:

Fun kcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

DZIĘKUJEMY - REVITA strona2 z2
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model używanego materaca

! lo I so !zso
! soo ! sso f]łt"n"t
!soo fsso Igoo
f] ga-rs ! ea-zo f]oazs
! aae_rs ! ea*zo ! aaazs

poduszka [ł" Eoa

model używanej pompy

f|rania f]supr" D lu*

f]rur" !a"ta !eam,na

D oyn" f]oynaeest Ę eu

Ens" !no" !EwaTFT
!on
! system rotacyjny

REVITA - FR-PI0-001 v.20l9.06

ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla Podnoszenia jakoŚci i funkcjonalności nasrych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez państwa sprzętu iiego skuteczności:

f] zso

f]+oo ! łso

Xaso

Nr seryjny: Nrr"ryjny,M

llVarunki użytkowania materaca z pompa,

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: Ń" ! x., masa ciała 9 0 kg, ,*.o"' / }6 
"r, ,i"r, 8{ 

l.

odleżyna: ! runno- ff***o- E,o !,,o D,,,o E,uo,
CNRRO = brak odleŻYnY, niskie ryzykoroanlqu, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryryko rozwoju).

Ustawienia PracY matera u' fl '25mmHg |_l zs-asrnrHs fl > 3smmHg f| tr. ,t"ty".n, f] tr. pzemienny

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacjent" 8 Oni.

wvniki ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

stan odlezyny w trakcie użytkowania materaca pozostał: n uez.mia" n pogorszył się |-l poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanieodleżyl:

2. subiektywna ocena skuteczności prcfi laktycznej i terapeutycznej :

pokrowiec

Ę bardzo Oobra

f]ooora
l-l dostateczna

f|słaba
f] niedostateczna

bardzo dobra
dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

Pompa

[Z[ bardzo dobra

f|oonr"
n dostateczna

f]słaba
|--] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

l-}bardzo dobra

ffi ooor"

f]dostateczna
! słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie

DZIĘKUJEMY-REVITA strona l z2



Materac

1-1 bardzo dobra

! ooor"

Ę dostateczna

f słaba

1-1 niedostateczna

Pompa

Ę bardzo Oobra

! ooor"

|-l dostateczna

f]słaba
|--l niedostateczna

pokrowiec

[lbardzo Oobra

! ooora

|*l dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

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

Łatwoślizg (opcja)

|!6ardzodobra
Elooor"
f-l dostateczna

!.ł"n"
|-l niedostateczna

uzasadnienie,

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

Ębardzo dobra

! oonra

[-l dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

Pompa

§|óardzo dobra

! ooo*
|-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

pokrowiec

Ę bardzo dobra

! oonra

l-l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

Ła§łoślizg (opcja)

ń barozo ooora

f|oour"
|-l dostateczna

f| słaOa

f-l niedostateczna

uzasadnienie,

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

n
tr,n!!

tr
tr
n
D!
uzasadnienie:

bardzo dobra
dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

,bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

|] rur § Ni" f r"r E N," D r"* E 
^,"

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

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

Mara klienta (instytucji) :

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:
nlgr Iwtlna Ktlp.:r

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

( )L1llzllrłLt Nctlr tllrlgii

z l'iltltlLiLlziałcll UdarowyIll

DZĘKUJEMY-.REVTTA

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

oceny testowanego prżez państwa sprzętu ijego skuteczności:

model użylwanego materaca

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

I ae-rs I ae_zo ! eazs

[__j ese_ts [_J eaazo ! aaa-zs

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

model używanej pompy

f]tania f Supru f] lu*

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

Ins" !ło" Irwarrr
! ora

I system rotacyjny

N, 
"",vjnv,?1żrł!! 

d 3 cO!§

warunki użńkowania materaca z pompa.

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

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

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

wvniki ocenv

1.obiektyrnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

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

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta bO dni.

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn:

2. subiektywna ocena skuteczności profi laktycznej i terapeutycznej :

nKnn
t]

Materac

I bardzo dobra

§ oooru

|-l dostateczna

I słaba

|--l niedostateczna

uzasadnienib '

Pompa

Ę bardzo dobra

f oooru

f]dostateczna
f] słaba

[| niedostateczna

pokrowiec

bardzo dobra

dobra

do§tateczna

słaba

nierJostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

! oouru

1-1dostatecana

I słaba

I niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA sttona I z2
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zna ocena wyrobu:

Pompa

lobra lńł bardzo dobra

tl\ lXI aonra|-
:zna l l dostateczna

D słaba

aleczna ! niedostateczna

pokrowiec

Ę'bardzo dobra

Q..ffi ooura
'l dostateczna

[]słaba
|_l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f bardzo dobra

! oour"

I dostateczna

f]słaba
I niedostateczna

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

Pompa

dobra l>4 bardzo dobra
l=l l dobra

Qzna [-l dostateczna

f słana

atecZna ! niedostateczna

pokrowiec

[l bardzo dobra

X oour"

f] dostateczna

! słaUa

[-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

! oour"

[-l dostateczna

I s;łaba

fl niedostateczna

lle:

dostępności kontaktu

rikami firmy oraz jakości ich obsługi.

dobra Y/-
)czna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

g
n!
n
ntateczna

ilie:

czasie użytkowania wyrobu pojawiĘ się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

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

iów i ujawnionych cech niepożądanych:,

INDUJĘ WYTWÓRGĘ l PRoDUKr JAKo GoDNE PoLEcENlA

! Ni"

enta (instytucji):

wisko, wypełniającego:

v zakładzie opieki zdrowotnej:

ełnienia ankiety:

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

Dla podnoszeniaiakości i funkcionalności naszych uryrobów prosimy o dokonanie

oceny testowaneg o pnzez Państwa sprzętu i jego skutecznoŚci:

model używanego materaca

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

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

model używanej pompy

I rania f]Supr"

l] nrr"

[] oynu

[] łs"

[] oru

ffia"t"

f]system rotacyjny

I Oynaaest

I no"

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

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

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

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

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjent 
" bO 66.

wvniki ocenv

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

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

*, 
"ur:^r,ł 

2ol8o8Cłbł 5
warunki użvtkowania materaca z pompa.

lnformacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac

I bardzo dobra

! oooru

|-l dostateczna

I słaba

[-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

§ bardzo dobra

! oooru

[-l dostateczna

I słaba

f] niedostateczna

pokrowiec

§ barrlzo dobra

I oon.u

T dostateczna

I słaba

[l nieclostateczna

Łatwoślizg (opcja)

1-1 bardzo dobra

! oooru

f]dostateczna
l słaba

n niedostateczna

DZIĘKUJEMY-REVITA strolal z2
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3. PrakĘczna ocena
Materac

l l bardzo dobra

E oour"

fi dostateczna

l l słaba

l l niedostateczna

pokrowiec

Ę| barcJzo dobra

f] ooor"

|-l dostateczna

D 
"ł"Ou[-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] OarOzo OoOra

I oonr"

l-l dostateczna

f|słaba
[-l niedostateczna

Wyrobu:

Pompa

|-l bardzo dobra

Ęoooru
1-1 dostateczna

I słaba

I niedostateczna

uzasadnienie:

4. Ocena czytelności
Materac
,-/
xl bardzo dobra

f|oou"
I dostateczna

! słaba '

[-l niedostateczna

(funkcjonalności)

Pompa

E[bardzo Oobra

I oonr"

|-l dostateczna

! słaba

pokrowiec

§ bardzo dobra

! oonru

1-1 dosterteczna

I słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślżg {opcja)

I bardzo dobra

I ooor"

f]dostateczna
I słaba

[-l niedostateczna

oznaueń na wyrobie ijakości opakowania:

|-l niedostateczna

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

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

I bardzo Oobra

[|ooora
1-1 dostateczna

! s}aba

[-l niedostateczna

n
R
nnn

uzasadnienie:

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

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

REKOMENDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

filr"t I ni"

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w'zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

DZIĘKUJEMY_REVITA strona2 z2
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac

Ę bardzo dobra

I oooru

I dostateczna

I słaba

Pompa

Ę] bardzo dobra

I ooo."
1-1 dostateczna

f]słaba
1-1 niedostateczna1-1 niedostateczna

pokrowielc

|-l bard;zo dobra

ffiooo,'u
l_l dostateczna

D.łuOu
I niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

I OarOzo Oobra

I ooura

f dostatecana

I "ł"l"[-l niedostateczna

uzasadnienie:

Materac

! bardzo dobra

f ooor"

f]dostateczna
! 

"ł"U"|-l niedostateczna

Pompa

[f Oaruzo oobra

I oour"

n dostateczna

! "aU"|-l niedostateczna

pokrowiec

f[bardzo dobra

I dobr.,

I dostateczna

I sraba

I niedostateczna

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

Łatwoślźg (opcja)

f] barOzo Ooora

f]ooor"
[-l do.t"t"onu
I słaba

I niedostateczna

uzasadnienie:

nx!
n
n

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakoŚci ich obsługi.

|_J bardzo dobra

! aoora

! dostateczna

! słaba ,

f niedostateczna

Rozpoznawalność marki fi rmy:

bardzo dobra

dobra

dostatecena

słaba

niedostateczna

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

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

Opis clbjawów i ujawnionych cech niepożądanych :,

REKOMEiłDUJĘ WYTWORCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

Ę r"ł ! rui"

Nazwa klienta (ins§Ąucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Pcldpis:

Pieczęć:

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

Dla podnoszenia jakości i funkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego pnzez Państwa sprzętu ijego skutecznośc!:

model używanego materaca

!ro neo lzso
! soo ! sso ! łrao"t

! soo fJsso ! ooo

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

rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:

warunki użvtkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono Pod pacjentem: płeć: M 
'. E 

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

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

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

Gzas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta 10 dni.

wvniki ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

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

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

! zso

!łoo !łso
fi sso

modet używanej pompy

! rania ! supr" ! lu*

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

2. subiektywna ocena skuteczności profitaktycznej i terapeutycznej:
Materac

[| bardzo dobra

f|ooor"
|-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

[| bardzo oobra

! oour"

f] dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

! oour"
l-l dostateczna

fJsłaba
|-l niedostateczna

I bardzo dobra

! ooura

1-1dostateczna

fJsłaba
l-l niedostateczna

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

[l bardzo dobra

! oour"

! dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

M bardzo dobra

! ooor"
1-1dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

[l oardzo dobra

f]oon'."
l-l dostateczna

f|słaba
Tl niedostateczna

Materac

M bardzo dobra

f]oour"
|-ldostateczna

! słaba

l_l niedostateczna

pokrowiec

[l bardzo dobra

f|oou.."
! dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

f]oour"
l_l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

l-l bardzo dobra

f|ooor"
l-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

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

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

|-l niedostateczna

uzasadnienie:

VIIn!
uzasadnienie:

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

!II
bardzo dobra
dobra

dostateczna

słaba

[l bardzo dobra

! oour"

l-l dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

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

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

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

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

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

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego]

Fu nkcja w zakładzie opieki zd rowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęć:

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

fi fr 1Bf [kiAij..#§i#slagfi at

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

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

mode! użyłanej pompy

f|rania ! Supra f] lu*

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

!łs" !ło" lEwaTFT
! ola

! zso

!łoo !łso
! oso

! system rotacyjny
Nr seryjny: Nr seryjny:

warunki użwkowania materaca z pompa.

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

- 

kg, Wzrost cm, wiek _ l.

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

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

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

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta _ dni.

wvniki ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą:

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

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleźyn:

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

oceny testowanego przez państwa spzętu ijego skuteczności:

2. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac

f| bardzo dobra

! ooor"
|-l dostateczna

f|słaba
n niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

! bardzo dobra

! oour"
l-l dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra

! Oour"

f]dostateczna
! słaba

l-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

f] bardzo dobra

! oonr"
l-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

DZIĘKUJEMY_REVITA strona7 z2



REVITA - FR-PI0-00l v.20l9.06
3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac

! bardzo dobra

! oour"

f]dostateczna
f|słaba
l-l niedostateczna

Pompa

f| bardzo dobra

! ooor"

! dostateczna

! słaba

f-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

f]oour"
! dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

pokrowiec

! bardzo dobra

! oon."

f|dostateczna
! słaba

[l niedostateczna

materac nie
zakładanie i ponowne ubieranie pokrowca

na oddziale co utrudnia

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

[| bardzo dobra

I ooura

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Pompa

[| bardzo dobra

I ooor"

[-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

fi bardzo dobra

f]ooor"
l-l dostateczna

f|słaba
f| niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

1-1 bardzo dobra

f]oour"
! dostateczna

! słaba

n niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

[l bardzo dobra

f|ooo'."
l-l dostateczna

f|słaba
l-l niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki firmy:

bardzo dobra

dobra

dostateczna

słaba

niedostateczna

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

Łatwoślizg (opcja)

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

Opis objawów i ujawnionych cech niepoządanych:.

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCę ! PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

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

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęó:

szpłai wojsioń
lil Ura,a*i xj

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

78-600 Wlr;; ,, |''n:, ,',','l,.i"'/ 
j li j l 1jrowotnr.,i
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f]system rotacyjny
Nr seryjny:

Nr seryjny;

warunki użvtkowania materaca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: fl nł. V*.,masa ciała 85 ks, yv2p9$ 168 gm, wieł 76 l,

odleżyna: ! runno- ! wnno- !,' !,,o D,,,o !,uo,
cNRRo = brak odlezyny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia PracY materaca: ! < 25mmHg ! zs-ssrrHg D > 35mmHg [-l t... *t"ty., n, Vtr. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjenta 6 dni,

wvniki ocenv

1.obiektywnaocenaskutecznościterapeutycznejmateracazpompą@M:

stan odleżyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: V bezzmia" ! pogorszył się n poprawił się

!.1form g.cje_ dotyczące zm ian w stanie odleżyn :
Nie wy§tąpiły odl€żyny U pacjentapodczN użytkotvoią,

ANKIETA 
'R.FE'J.NALNEJ 

ocENy pRoDuKd'i il'"'l cs ĄJcJ<l:<

Dla podnoszenia jakości i funkcjonatności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego prizez państwa spzętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

!ro lso Dzso
! soo ! sso [ łt"net

f]soo !sso !goo
! aa-rs f]aa-zo f]os-zs
f,oae-ts !aoazo!sao-zs
poduszka !nr" lon

! zso

! łoo Vąso
! aso

/Oł S2.rĄ f*,t

modelużpvanej pompy

! rania fJsupra ! lux

[lnra !s"t" !c"rr"
!oyna !DynaBest Iea
!łs" !ło" lEwaTrT
!oa

2. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej :

pokrowiec

M bardzo dobra

! ooura

l_l dostateczna

! słaba

n niedostateczna

Ml bardzo dobra [t bardzo dobra
floour" ! oour"
D dostateczna fi dostateczna

Llsłaba f]słaba
n niedostateczna F niedostateczna

uzasadnienie
bardzo dobra mna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

! ooor"
n dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna
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3. Praktyczna ocena wyrobu:
Materac

[l bardzo dobra

! oour"

l-l dostateczna

f]słaba
l_l niedostateczna

Pompa

[| bardzo dobra

! ooor"

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

pokrowiec

fi bardzo dobra

! oonr"

f|dostateczna
! słaba

f] niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

! ooura

l-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Uzasadnienie.estosoWanynaoddzialeortopedii

4. ocena czytelności (funkcjonalności) oznaczeń na wyrobie ijakości
Materac

[l bardzo dobra

! ooor"
l-l dostateczna

! słaba

[-l niedostateczna

bardzo dobra
dobra

dostateczna

słaba

pokrowiec

[| bardzo dobra

! ooor"

f|dostateczna
! słaba

! niedostateczna

opakowania:

Łatwoślizg (opcja)

f| bardzo dobra

! ooor"
n dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

Pompa

!!
t]
1-1 niedostateczna

uzasadnienie:

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

fi bardzodobra M bardzodobral l ooDra

F dostateczna |--] doora

! słaba |J dostateczna

F niedostateczna |] słaOa

uzasadnienie: J niedostateczna

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

Materac Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

! r"t fi rui" lrrt firuu ! r"ł fi rui" fJr"r. fi rui"

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:_

§ xll",l,;::: t l ll@o o i e k i zd rowotn ei

REKOMENDUJĘ WYTWÓRCĘ l PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA
[lr"t ! ni"

78-600 Wałcz, ul, xJóu-J.-.il'L

Nazwa klienta (instytucji):

lmię, Nazwisko, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej:

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęc:

107 §zpiltii, i 
.,,Vr)jliItjwcOó /

'ur:lŁ|:iuo.u 
n";uołl.o","i l-V_Vll-VIll:

000000018563 . ol _ ozi - ąsao

ff lłllf [il;iij"#&#;,6!fi ..[?

Irlrka :zin}ocĄ/a ,l,.v:ł Odrizi .,.l
1y71;l1t:..11ęj
|, ł/\iłlióilillą
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ANKIETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla podnoszenia jakości ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez Państwa sprizętu ijego skuteczności:

!
!
D

! system rotacyjny

Nr seryjny:

warunki użvtkowania materaca z pompa.

model używanego materaca

! ro D so ! zso f]zso
! soo E sso {o,,"o", ! łoo f]łso
!soo !sso !aoo !sso
laa-rs lea-zo laa-zs
! aaa-rs n gaa-zo ! aaa-zs

poduszka lnla lolu
Nr seryjny:

model używanej pompy

! rania ! Supr"

Płru
! oyn"

! łs"

! cll"

! lu"

f]c".r"
! rra

f]ewarFT

Beta

DynaBest

Ada

Pompa

! bardzo dobra

Ełdóo'."
l-l dostateczna

! słaOa

! niedostateczna

pokrowiec

|-l bardzo ,lobra:/
fu{aoora
|-l dostater;zna

! słaba

1-1 niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra:/
€ooo.u

|-l dostateczna

! słaOa

! niedostateczna

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: K'r. ! x., masa ciała 32*n, u*ro"t t(66"^, *i"x 8)l.
odleżyna: ffr**o- |-l wnno- !,o E,,o D,,,o E,uo,
(-NRRO = brak odlezyny, niskie ryalko rozwoju, WRRO = brak odleżyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy matera"", ! < 2smmHg |--l ZS-SSrrHg ! > 35mmHg [-l tr. statyczny ! tr. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacjen r" LL On .

wvniki ocenv

1. Obiektywna ocena skutecznościterapeutycznej materac;a z pompą pod katem iIości istopnia odteżvn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: ffi",,rni,un |-l pogorszył się 1-1 poprawił slę

lnformacje dotyczące zmian w stanie odlezyn:

2. Subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac

! bąrdzo dobra

$'aour^
1-1 dostateczna

f słaba

|-l niedostateczna

uzasadnienie
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3. Praktyczna ocena,
Materac

[-l bardzo dobra:/
B{ ooora

n dostateczna

! słaba

f] niedostateczna

uzasadnienie:

wyrobu:

Pompa

1-1 bardzo dobra

§|-oou'."
|-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

pokrowiec

1-1 bardzo dobra

E|6n'""
1-1 dostateczna

f]słaba
n niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

ĘŁoolra
l-l dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

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

Materac

Ęj'bardzo dobra

! oooru

! dostateczna

f]słaba
|-l niedostateczna

Pompa

Ębardzo dobra

! ooo."

|-l dostateczna

! słaba

f, niedostateczna

pokrowiec

Ębardzo dobra

flooo'."
1-1dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

floonr"
1-1dostateczna

X słaba

l-l niedostateczna

uzasadnienie:

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikami firmy oraz jakości ich obsługi.

§|6ardzo dobra

! ooor"

l-l dostateczna

f słaba

! niedostateczna

Rozpoznawalność marki firmy:

{łaro aołr"

l_l ooo."

n dostateczna

! słaUa

|-l niedostateczna

6. Czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiĘ się cechy niepożądane lub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

!-"* ffi," !r"r. ń [|rux ń. ! rux E rui"

RE Ko M E N DU J Ę WYTWÓ nc Ę l P Ro DU KT J AKo GqR!{Flffi|i€9EMA ir,i: i: i,.] Ciff i E

Kr"* ! rule

Nazwa klienta (instytucji):

l mię, Nazwiskcl, wypełniającego:

Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej :

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęc:

§półha z o.o.
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ANK|ETA PROFESJONALNEJ OCENY PRODUKTU

Dla Podnoszenia jakości ifunkcjonalności naszych wyrobów prosimy o dokonanie

oceny testowanego przez państwa sp.zętu ijego skuteczności:

model używanego materaca

! ro Ieo !zso
D soo ! sso ! łt"n"t

! soo ! sso D aoo

D ag-rs Ńrr-ro f]ag-zs

D aae-ls ! aae-zo! saa-zs

poduszka !ła lola
Nr seryjny:

model używanej pompy

! tania ! Supru ! lu^

! nltu ! a"tu ! c"r.u
! rlyna ! Dynaeest ! rla

! nsu Ęnou ! EwarFT

! clru

! system rotacyjny

! zso

f]łoo ! łso

! eso

Nr seryjny:

warunki użvtkowania nqateraca z pompa.

Materac umieszczono pod pacjentem: płeć: E v. EJx., masa ciała 9) nn, *rrort)fr{.r, wieł łr t.

-/odleżyna:ĘNRRo- l_l wnno- ! ,. D,,o ! ,,,o E,uo,
(-NRRO = brak odlezYny, niskie ryzyko rozwoju, WRRO = brak odlezyny, wysokie ryzyko rozwoju).

Ustawienia pracy matera"u, ! < 2smmHg ! zs-ssrrHs I > 35mmHg 1-1,r. ,tu,y..ny ! tr. przemienny

Czas ciągłego stosowania systemu przez pacJen t^ 17 ani.

wvniki ocenv

1. obiektywna ocena skutecznoŚci terapeutycznej materaca z pompą pod katem iIości i stopnia odleżvn:

stan odlezyny w trakcie uzytkowania materaca pozostał: R Oer.rnian 1-1 pogorszył się 1-1 poprawił się

lnformacje dotyczące zmian w stanie odleżyn;

2. subiektywna ocena skuteczności profilaktycznej i terapeutycznej:
Materac

l-l bardzo dobra:/
§fooora
! dostateczna

I słaba

n niedostateczna

uzasadnienie

Pompa

! Pardzo dobra

ffioUra
[-l dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna

pokrowiec

! bąrdzo ctobra

Ę|-ÓoOra
|-l dostateczna

! słaba

|-l niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

|-l bardzo dobra

! oooru

1-1dostateczna

E słaba

1-1 niedostateczna
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Materac

|-l bardzo dobra

§ź'oora
! dostateczna

REVITA - FR-PI0-00l v.20l9.0ó

3. Praktyczna ocena wyrobu:

Pompa

! b9rdzo dobra

ffooor"
|-l dostateczna

!I

poklrowiec

! bardzo dobra

Ęooor"
1-1 dostateczna

f]słaba
! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

§aoa."
n dostateczna

! słaba

1-1 niedostateczna
! słaba

! niedostateczna

uzasadnienie:

słaba

niedostateczna

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

Materac

Ebardzodobra
f]ooo'."
n dostateczna

! słaba

! niedostateczna

Pompa

§[ barOzo OoOra

f oour"

! dostateczna

f]słaba
|--l niedostateczna

pollrowiec

|!|.bardzo dobra

I ooor"

|-l dostateczna

! słaOa

! niedostateczna

Łatwoślizg (opcja)

! bardzo dobra

I oonr"

f] dostateczna

! słaba

l-l niedostateczna

l lzaaarlniania

5. Ocena dostępności kontaktu

z pracownikamifirmy oraz jakości ich obsługi.

ffirazoaonra
! oour"

f]dostateczna
! słaba

n niedostateczna

uzasadnienie:

Rozpoznawalność marki firmy:

ffOarOzo OoOra

|-] oon."

I dostateczna

1-1 słaOa

T niedostateczna

6. Czy w czasie użytkowania wyrobu pojawiły się cechy niepożądane Iub uboczne:

Pompa pokrowiec Łatwoślizg (opcja)

Opis objawów i ujawnionych cech niepożądanych:

E r"r ń**
,"

! r.n Ę rui" f].unŃ. ! r"r, E Ni"

REKOMENDUJĘ WYTWÓnCę ! PRODUKT JAKO GODNE POLECENIA

6/-400 Wschowa, Ul, Ka,,i

-
lmię, Nazwisko, wypełniającego: +
Funkcja w zakładzie opieki zdrowotnej :

ńr^* |-l rui"
l,-=§

Nazwa klienta (instytucji):

}al
l?.
il NOWYSZPITALweWSCHOIiscHowlE

Spółka z o.o.
67400 Wschówa, Lll, Ke ,,

Data wypełnienia ankiety:

Podpis:

Pieczęc:
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