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Outil d'évaluation des produits uniquement réservé a I'usage des professionnels de santé au sein des établissements.
Ce document ne doit en aucun cas étre retourné a B. BRAUN MEDICAL.
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m  PATIENT NOUVEAU STOMISE O Oui I Non

m  AGE DU PATIENT oo ans

m  TYPE DE DERIVATION
O Colostomie O Gauche [ Transverse [ Droite
O 1iéostomie

O urostomie

m  NATURE DES EFFLUENTS POUR LES STOMIES DIGESTIVES

I Liquides [0 Pateux I Moulés
m  DIAMETRE DE LA STOMIE ... mm
m LA STOMIE EST-ELLE FACILE A APPAREILLER? O Oui O Non
Plus d'une réponse possible:
[ Stomie rétractée [ Présence de plis cutanés
[ Stomie plane [ Relief osseux
[0 Eventration [J Cicatrices
[ Prolapsus L0 AULI, PreCISEriummmmmmmmmreeereeeeeeessssssssssssssssseeeeeeeeessessssssssssmssssssseee
m LA PEAU AUTOUR DE LA STOMIE EST-ELLE NORMALE? O oui J Non
ST NION, POUIQUOI : cevorrevsereereersesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssesssssasssssssanssasssassssssssssssssesssssasesasssanssansssessssssssssasssasssssssanesanes

m  ACCESSOIRES UTILISES
[0 PALE (FUDE) 1 oo eeeeeeeeeeeeeeesessessssssseseeeeesssssssmsssssssseesessssssssssmmessssssssseeseee
[0 Pate (aNNEAUX OU DATELEES): woveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseasessssseeeeeseseesssssmesssssessseeeee
I Produit de retrait (spray ou liNGEte): .uuuvveeereeesscsseeeeeeesssssseseeeeessssssssneee
O cCeinture
L AULIE (DFECISEN): covvereeeeeeessessessssssseeeeneseeeeeesessssssssssssssssssssesesseessssssssssssssssseseee
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Appreciation globale

m Merci de bien vouloir cocher les cases correspondantes

TRES PEU PAS DU TOUT

Utilité du systeme de guidage

Facilité de fixation de la poche au support
Utilité de I'anneau flottant

Facilité d'utilisation des boutons de sécurité
Confort du systeme lors du port

Absence de fuites entre poche et support
Absence de fuites sous le support
Absence de résidu apres retrait

Respect de |'état cutané

Sentiment de sécurité lors du port

Facilité de retrait de la poche

Facilité de nettoyage du support lors du changement
des poches

Facilité de fixation de la ceinture (si applicable)
Orientation possible de la ceinture (3 positions)

Convexe: Capacité du support a faire ressortir la
stomie (base large)

Convexe: Forme en pente douce pour ne pas
traumatiser la peau péri-stomiale

Efficacité du filtre

Facilité de manipulation du systéme de vidange

Satisfaction globale
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AVIS PATIENT

m Le patient souhaite-t-il continuer & utiliser Flexima® 3S ? O Oui J Non

Lo TY T TV o QU
AVIS STOMATHERAPEUTE

m Appréciez vous le systéme Flexima® 3S ? O Oui J Non
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