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PRODUKTBEWERTUNG

ZUSÄTZLICHE KOMMENTARE:

VERTRAGSEBENE 
(BITTE FÜR JEDE AUSSAGE EINE ANTWORT EINKREISEN)

1
STIMME 
ÜBER-
HAUPT 

NICHT ZU

2
STIMME 

NICHT ZU

3
NEUTRAL

4
STIMME 

ZU

5 
STIMME 
NACH-

DRÜCK-
LICH ZU

Einfach zu bedienen 1 2 3 4 5

Praktisch einzurichten 1 2 3 4 5

Bietet Patienten eine wirksame Methode der Oxygenierung 1 2 3 4 5

Trägt zur Minderung von Atemwegsobstruktionen bei 1 2 3 4 5

Ich fühle mich wohl dabei, dieses Gerät in einer ambulanten Umgebung 
zu verwenden 1 2 3 4 5

Ich würde dieses Produkt zur Behandlung eines Patienten mit 
schwierigen Atemwegen verwenden 1 2 3 4 5

Ich würde dieses System während des Transports verwenden 1 2 3 4 5

Ich würde dieses System postoperativ auf der Intensivstation/ITS verwenden 1 2 3 4 5

Ich würde empfehlen, dass das SuperNO2VA Et-System in unserer 
Einrichtung erworben wird 1 2 3 4 5

Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit, um diese Umfrage zum Nutzen und zur Wirksamkeit des SuperNO2VA™ 
Et Systems auszufüllen. Wir freuen uns über Ihr Feedback, und Ihre Antworten werden vertraulich behandelt. 

Die Einstufung basiert auf einer Skala von 1 bis 5: 1 = Stimme der Aussage überhaupt nicht zu. 5 = Stimme der Aussage nachdrücklich zu. Wenn Sie mit der 
Aussage nicht einverstanden oder überhaupt nicht einverstanden sind, fügen Sie bitte unten einen Kommentar hinzu, in dem Sie Ihre Meinung begründen.

SUPERNO2VA™ ET UND SYSTEM

PATIENTENINFORMATIONEN
War der Patient adipös (BMI > 30)? Ja Nein

Hatte der Patient eine Vorgeschichte von OSA? Ja Nein

Bitte verwenden Sie das Feld, um zusätzliche  
Komorbiditäten oder Patientenmerkmale einzugeben

DATUM

EINRICHTUNG/KRANKENHAUS

NAME UND TITEL

ABTEILUNG


