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Výše uvedení účastníci abso|vova|i instruktáŽ ve smys|u ustanovení 5 22 zákona č. 123/2000 Sb.'

o zdravotnických prostředcích a o změně někteých souvisejících zákonů' v platném znění

ozacházeni s.h t|flt.{..Tt'$',,,.,ý,;-;,|3,r,.ír-g-*L /d'. ,ktT. iPÉ[.... a jeho pouŽívání

v sou|adu s návodem k pouŽití tohďto zdravotnického próst!édku.
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Součástí instruktáŽe by|o:
. seznámení s pouŽíváním zdravotnického prostředku, určeným účeIem pouŽití

zdravotnického prostředku a jeho údrŽbou,
. popis jeho funkce a jednotlivých ov|ádacích prvků,

' praktická ukázka použití zdravotnického prostředku,
. seznámení s podmínkami bezpečného používání zdravotnického prostředku při

poskytování zdravotní péče, s přís|ušnými provozními předpisy a předpisy upravujícími
bezpečnost a ochranu zdraví při práci,

. seznámení se zv|áštními riziky spojenými s používáním zdravotnického prostředku,

. upozornění na nutnost dodrŽování pokynů inirobce při používání zdravotnického
prostřed ku,

. instrukce, za jakých podmínek |ze zdravotniclqi prostředek zapojit ke spoIečnému
pouŽívání s jinými zdravotnickými prostředky, přís|ušenstvím, potřebným programovym
vybavením a jinými předměty.

Ve výše uvedených bodech by|i účastnici proškoIeni iohIedně pouŽívání příslušenství,
programového vybavení a moŽných kombinacíjeho použití s da|šími zdravotnickými prostředky.

Zástupce zdravotnického zařizení prohlašuje, Že škoIení se zúčastniIi jeho zaměstnanci
(účastníci). jež mají odpovídající vzdě|ání, znaIosti a praktické zkušenosti potřebné pro odborné
pouŽíván í zdravotn ického prostřed ku.

SpoIečnost B. Braun MedicaI s.r.o. prohIašuje, že škoIitel má odpovídající vzdělání' znalosti
a praktické zkušenosti k provádění instruktáže o zacházení s předmětným zdravotnickým
prostředkem a jeho pouŽívání a by| o použití a určeném účelu použití zdravotnického prostředku
poučen jeho výrobcem či zástupcem vyrobce.

Účastníci po abso|vování tohoto škoIení jsou oprávněni pouŽívat zdravotnický prostředek

a provádět instruktáŽ o zacházení s předmětným zdravotnickým prostředkem a jeho používáníve
smyslu ustanovení 5 22 zákona č' 12312000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně

některyich souvisejících zákonů, v platném znění u da|ších osob'
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jméno o příjneni jednotele B' Broun Medic0! s'r'o,
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