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Direction de la Logistique- Service Biomédical 

Tél.: 03 27 14 34 38  Fax :03 27 14 36 00

Annexe 15

FICHE D’ EVALUATION

POMPE A PERFUSION
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Type de matériel :………………………………

   
  Marque :……………………….

Essai réalisé du ..…/.…/…….. au ..…/.…/……..    

[image: image2.png]
SERVICE HOSPITALIER

Nom du service : ……………….………………..                

Interlocuteur du service : ……………………..…


Tél. : ……………………..…


1.Ergonomie 

	
	(( :Très facile, ( : Facile, ( : Difficile, (( : Très difficile 
	((
	(
	(
	((

	1.1
	Ergonomie globale
	
	
	
	

	1.2
	Mise en place de la tubulure
	
	
	
	

	1.3
	Facilité de programmation
	
	
	
	

	1.4
	Pertinence des informations affichées
	
	
	
	

	1.5
	Silence de la pompe
	
	
	
	

	1.6
	Compréhension des messages d’alarmes
	
	
	
	

	1.7
	Nettoyage /Désinfection
	
	
	
	


2. Evaluation des tubulures

	
	(( :Très facile, ( : Facile, ( : Difficile, (( : Très difficile 
	((
	(
	(
	((

	2.1
	Longueur totale de la ligne
	
	
	
	

	2.2
	Sécurité sur le détrompage du sens de montage
	
	
	
	

	2.3
	Sécurité contre l’écoulement libre
	
	
	
	

	2.4
	Facilité de purge
	
	
	
	

	2.5
	Adéquation avec votre protocole
	
	
	
	

	2.6
	Clarté des informations sur le sachet d’emballage
	
	
	
	


Remarques / Suggestions : …………………….………………………………………………………….…………..………………..

    .……………………………………….………………….….…………………………...……….

3. Points forts / Points faibles

	Points forts 
	Points faibles 

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	 ………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



4. Note générale

Note de 1 à 5 (5 étant la meilleure note et 1 la moins bonne note) :


Le : ..…/.…/……..






Interlocuteur du Service






SERVICE BIOMEDICAL


Nom de l’acheteur  : ...…………………


            Tél  : …………………..


Technicien référent : …………………..


Tél : …………………..














