
Fiche d’essai

Sol M®
Aiguilles hypodermiques sécurisées

Établissement :      Service : 

Fiche remplie par:               Date :
 
Références :  …………………………………          Quantité testée : ……………………… unités
                    …………………………………                        ……………………… unités
Merci de bien vouloir noter de 1 (moins bonne note) à 5 (meilleure note) les points suivants:

Sol M® 1 2 3 4 5
Le dispositif

1. La prise en main de l’aiguille
2. La facilité de ponction
3. La facilité de connexion d’une seringue au dispositif
4. La non occlusion de l’aiguille
5. Appréciation générale

Système de sécurité
6. Le système de sécurité 

L’emballage unitaire de type pelable
7. L’identification du dispositif
8. L’identification de la gauge
9. L’ouverture
10. L’étanchéité

Par rapport aux aiguilles que vous avez l’habitude d’utiliser, vous avez jugé les aiguilles Sol M® :

  Meilleures   Identiques   Moins Bonnes

Aimeriez-vous travailler avec les aiguilles Sol M® ?

  OUI  NON

REMARQUES :
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................


