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FICHE D'EVALUATION IFLOW

1- L'utilisateur:

1.1 Nom :

1.2 Spécialité :

1.3 Etablissement :
14 Code Postal :
1.5 Ville :

2 - Leproduit utilisé:

21 Dénomination commerciale :
2.2 Référence :
2.3 Numéro de lot :
2.4 Date de l'essai :
2.5 Indication thérapeutique :
3 - Evaluation: ++ + - --
31 Clareté et facilité d'utilisation de l'interface utilisateur
3.2 Facilité dinsertion des tubulures d'irrigation
3.3 Quialité de l'irrigation
3.4 Respect de la pression consigne
3.5 Qualité de l'aspiration
3.6 Diversité des programmes (HYS, URO, LAP & ARTHRO)
3.7 Fonction détection des instruments
3.8 Fonction de calcul automatique du déficit (HYS & URO)

4 - Commentaires / attentes / remarques :

Nom Date Signature
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