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Allegato 2 al Disciplinare prove in uso 

D20SER027 PERFORMANCE DELLE PROVE IN USO 

LOTTO n.1 e LOTTO n.2 

Si fa riferimento alla voce C RISULTANZE DELLE PROVE IN USO dell’Allegato 1del Disciplinare 

“Criteri di valutazione qualitativa”. 

…… omissis ….. 

SCHEDA DI RILEVAZIONE LOTTO 1 

 

ID20SER027 Lotto 1 

STRUTTURA (identificare la struttura) ………………………………………………….……. 

PRODOTTO IN USO 

 Assorbente sagomato + mutanda di fissaggio, 

Articolo …………………………………………………………….. codice…………………………………………………. 

 Pannolone mutandina adesivi 

Articolo…………………………………………………………….. codice…………………………………………………. 

OPERATORE ECONOMICO 

………………………………………………………………………. 

Paziente n. XX 

Data XX/XX/2022 , Giorno XX di 14 giorni 

Ora della rilevazione XX:XX 

1) VESTIBILITÀ, ANATOMICITÀ, COMFORT 

a)  Capacità del prodotto di adattarsi alla forma del corpo:   
  

 ………………………………………….. 

b)  Confortevolezza per la persona:   
  

 ………………………………………….. 

c)  Sgambatura:   
  

 ………………………………………….. 

d)  Invasività del presidio:   
  

 ………………………………………….. 
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e)  Compatibilità con la normale vestizione   
  

 ………………………………………….. 

f)  Validità del prodotto nel mantenere il proprio posizionamento 

corretto: 

specificare se il paziente 

 deambula 

 è allettato 

  
  

 ………………………………………….. 

g)  Facilità di posizionamento o rimozione del presidio:   
  

 ………………………………………….. 

2) DISCREZIONE, CAPACITÀ DEL PRODOTTO DI: 

h)  Controllare gli odori   
  

 ………………………………………….. 

i)  Essere poco visibile oltre gli indumenti:   
  

 ………………………………………….. 

3) PROTEZIONE DALLE PERDITE 

j)  Validità del prodotto nel trattenere e assorbire l’urina: 

valutazione dello stato di asciutto della cute.  

  
  

 ………………………………………….. 

4) STATO CUTANEO 

k)  segni di compressioni (osservazione dello stato cutaneo)   
  

 ………………………………………….. 

l)  irritazioni varie sulla cute (osservazione dello stato cutaneo)   
  

 ………………………………………….. 

5) PRATICITÀ D’USO PER L’UTENTE E L’OPERATORE 

m)  Facilità di applicazione e/o riposizionamento dell’ausilio   
  

 ………………………………………….. 

n)  Facilità di individuare l’apertura, gli adesivi/velcri, la taglia, 

l’assorbenza, la visibilità dell’indicatore di cambio 

  
  

 ………………………………………….. 

6) MANTENIMENTO DELL’INTEGRITÀ DEL SISTEMA DI FISSAGGIO (SOLO PER IL PANNOLONE 

MUTANDINA) 

o)  Evidenza della tenuta del sistema di fissaggio ed eventuale 

rottura. 

  
  

 ………………………………………….. 

7) MANTENIMENTO DELL’INTEGRITÀ DEL PRODOTTO 

p)  Evidenza della tenuta e della compattezza del materiale 

assorbente. 

  
  

 ………………………………………….. 
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SCHEDA DI RILEVAZIONE LOTTO 2 

 

ID20SER027 Lotto 2 

STRUTTURA (identificare la struttura) ………………………………………………….……. 

PRODOTTO IN USO 

 Assorbente sagomato + mutanda di fissaggio, 

Articolo …………………………………………………………….. codice…………………………………………………. 

 Pannolone mutandina adesivi 

Articolo…………………………………………………………….. codice…………………………………………………. 

OPERATORE ECONOMICO 

………………………………………………………………………. 

Paziente n. XX 

Data XX/XX/2022 , Giorno XX di 7 giorni 

Ora della rilevazione XX:XX 

1) VESTIBILITÀ, ANATOMICITÀ, COMFORT 

a)  Capacità del prodotto di adattarsi alla forma del corpo:   
  

 ………………………………………….. 

b)  Confortevolezza per la persona:   
  

 ………………………………………….. 

c)  Sgambatura:   
  

 ………………………………………….. 

d)  Invasività del presidio:   
  

 ………………………………………….. 

e)  Compatibilità con la normale vestizione   
  

 ………………………………………….. 

f)  Validità del prodotto nel mantenere il proprio posizionamento 

corretto: 

specificare se il paziente 

 deambula 

 è allettato 

  
  

 ………………………………………….. 

g)  Facilità di posizionamento o rimozione del presidio:   
  

 ………………………………………….. 

2) DISCREZIONE, CAPACITÀ DEL PRODOTTO DI: 

h)  Controllare gli odori   
  

 ………………………………………….. 
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i)  Essere poco visibile oltre gli indumenti:   
  

 ………………………………………….. 

3) PROTEZIONE DALLE PERDITE 

j)  Validità del prodotto nel trattenere e assorbire l’urina: 

valutazione dello stato di asciutto della cute.  

  
  

 ………………………………………….. 

4) STATO CUTANEO 

k)  segni di compressioni (osservazione dello stato cutaneo)   
  

 ………………………………………….. 

l)  irritazioni varie sulla cute (osservazione dello stato cutaneo)   
  

 ………………………………………….. 

5) PRATICITÀ D’USO PER L’UTENTE E L’OPERATORE 

m)  Facilità di applicazione e/o riposizionamento dell’ausilio   
  

 ………………………………………….. 

n)  Facilità di individuare l’apertura, gli adesivi/velcri, la taglia, 

l’assorbenza, la visibilità dell’indicatore di cambio 

  
  

 ………………………………………….. 

6) MANTENIMENTO DELL’INTEGRITÀ DEL SISTEMA DI FISSAGGIO (SOLO PER IL PANNOLONE 

MUTANDINA) 

o)  Evidenza della tenuta del sistema di fissaggio ed eventuale 

rottura. 

  
  

 ………………………………………….. 

7) MANTENIMENTO DELL’INTEGRITÀ DEL PRODOTTO 

p)  Evidenza della tenuta e della compattezza del materiale 

assorbente. 

  
  

 ………………………………………….. 

 


