ofl L. ARCS

Azienda Regionale
di Coordinamento
per la Salute

SC Politiche del Farmaco, Dispositivi Medici e Protesica

Gent.mo/a,

La invitiamo a partecipare in forma anonima alla seguente intervista, che indaghera la Sua esperienza in merito
all'utilizzo del catetere vescicale ad intermittenza.

La compilazione & volontaria e richiedera meno di 10 minuti. Accettando di partecipare alla compilazione
dichiara di aver letto e compreso le informazioni contenute nella lettera di presentazione del progetto e ci
autorizza a trattare i dati derivanti da questa intervista in forma anonima. Potra ritirare il consenso in qualsiasi
momento semplicemente non terminandone la compilazione.

Grazie per il Suo prezioso contributo.

1. Data inizio utilizzo cv e/o cateterismo intermittente:

2. Sesso

2+ Maschio
= Femmina

3. Anno di nascita

4. Patologia

5. Complessivamente si ritiene soddisfatto del catetere che utilizza?
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6. Vi chiediamo di classificare per ordine di importanza ogni criterio relativo alle caratteristiche del
prodotto che state usando (utilizzando una scala da 1 a5 - dove 1 indica il criterio piu importante e 5
il meno importante.

Ad ogni colonna puo essere assegnhato un solo punteggio.
Esempio. Se al criterio Disponibilita si assegna un punteggio pari a 3, il numero 3 non deve essere
utilizzato per altri criteri.

CRITERI 112(3]|4|5

AUTONOMIA D'USO

Si riferisce alla facilita con cui e possibile utilizzarlo e maneggiarlo autonomamente: Facilita
di apertura confezione, Pronto all'uso (no schiacciare la confezione per la lubrificazione),
giusta flessibilita, maneggevolezza (impugnatura inserimento) facilita di svuotamento della
sacca di raccolta quando c'e.

DISPONIBILITA'

Si riferisce alla possibilita di immediato utilizzo del dispositivo in possesso del paziente.
Nel caso di necessita di sostituzione poter disporre del dispositivo sostitutivo, idoneo per
il paziente, nel piu breve tempo possibile.

Inoltre la possibilita di riceverne una maggiore quantita prescrivibile se motivata dallo
specialista.

ADDESTRAMENTO ALL'USO

Si riferisce alla necessita di prevedere per il paziente una formazione specifica sul
funzionamento del dispositivo prima di iniziare ad utilizzarlo.

Possibilita di utilizzo del catetere piu idoneo da uomo o da donna e possibilita di
sceglierne il modello. Considerazione allergie al tipo di materiale.

EVOLUZIONE TECNOLOGICA - INNOVAZIONE

Si riferisce alle caratteristiche innovative e migliorative del dispositivo

Disporre di un dispositivo da viaggio.

USO N. VERDE - SERVIZIO CLIENTI PER OGNI NECESSITA'

Si riferisce alla possibilita di avere un servizio di supporto in caso di necessita del paziente
o per problemi legati al dispositivo.

7. Siritiene soddisfatto della modalita di erogazione?

o Si
= No

Altro
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