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Zaméstnanec (jméno a pfijmeni):

Nazev pracovniho mista (funkce):

S ucinnosti od Vas povérfuji péci o inventar na

inventarnim useku: Gislo:

K Vasim povinnostem patfi zejména:

- zajisténi instruktaze zaméstnancu, ktefi pouzivaji a/nebo obsluhuji ZPr, a to nejen pfi jeho
uvedeni do provozu, ale také i béhem jeho pouZivani. Instruktaze se provadéjizejména u ZPr
tfidy IIb, 111, v€etné jejich pouzivaného pfislusenstvi, programového vybaveni nebo v kombinaci
S jinym ZPr,

- uchovavat formulafe ,Zaznam o Skoleni k pouZivani zdravotnického prostfedku“ béhem doby
pouzivani ZPr pro kontroly provadéné SUKL,

- kontrolovat, zda &eské navody k obsluze a pouziti ZPr jsou Citelng, uplné a Ze jsou uloZeny na
prislusném pracovisti, co nejblize u ZPr a pfistupné vSem jeho uzivateliim,

- kontrola provoznich deniku

- odpovédnost za to, ze na pfidéleném Vami fizeném pracovisti NEJSOU pfi poskytovani
zdravotni péce pouzivany zdravotnické prostredky, jestlize:

a) maji z hlediska své vyroby zjevné viditelné nedostatky, které mohou vést k ohrozeni
zdravi uzivatel nebo tfetich osob,

b) nebyla na nich vykonana v pfedepsaném terminu preventivni prohlidka (revize) kontrola
podle pfislusného zakonného nebo technického predpisu. Zkontrolované pfistroje jsou
oznaCeny Stitky s datem pfisti kontroly. Lhita kontrol pfistroju je stanovena vyrobcem
obvykle na 1 rok. V pfipadé nejasnosti je mozné zjistit, zda dany pfistroj ma provedenu
preventivni prohlidku na dispe€inku OSBTK.

c) Provedeni PBTK neni v souladu se zakonnymi pfedpisy a technickymi normami

ZPr, u néhoz byl zjistén nedostatek dle nékterého z vySe uvedenych bodu a) az c) je povéfeny
zaméstnanec povinen zajistit oznaCeni ZPr napisem ,Nepouzivat“. Je povinen neprodlené
informovat dispelink OSBTK, ktery zajisti napravu. ZPr se nesmi pouzivat do doby odstranéni
nedostatku. Toto musi byt také zaznamenano v PDP.

V Olomouci

podpis povéfeného zaméstnance vedouci pracovisté
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