ZAZNAM O ZASKOLENI{
Zaznam o seznameni /proskolelni / opakovaném proskoleni Oddéleni geriatrie
Nizev piistroje OXYMETR PULSNI

typ NELLCOR NPB
Skolitel Sekaninova Marcela, Bocanova Eva, Danielova LibuSe
Evidentni | Funkce |osob. &| pFijmeni jméno, titul proSkoleni / podpis skolitel
kategorie sezndmeni dne:
VieobS 61787 |Ambrosova Nikola A3.4.09
VseobS 60858 |Dvordkova Veronika
VieobS 59727 |Hajkovéa Veronika 74, 7. 2D
V3ieobS 62188 |Havranova Iva Ay, T i
VieobS 61315 |Jadrnickova Iva ‘1.1 OA
VieobS 61445 |Janouskova Lucie G f 197
VieobS 58844 |Jititkova Marie A¢- A4 - 0 ) ,
V3eobS 61784 |Kosinska Martina, Mer. | 79 7. 09 V '\ Frnsbn, J
VieobS 58850 |Kratochvilové Kristyna Q6.4 On N LGl LI
VieobS 62031 |Malkova Kamila 7L 7-09 Molp < |
VseobS Morogové Karla
VieobS 58607 |Neradové Zuzana / :
VieobS 29360 |Ogtadalova Eva 16-71- 04 02 |
VieobS__ | 62025 |Péatecka Marie 47009 el =
VeobS 59394 |[Seidlova Radka / . ,
V3ieobS 59007 |Uskovicova Zde'mka . ) Y
VieobS 61264 |Veptkovad Anna Vp? L (A
VieobS 62085 |Vitaslavka Radana ArY4 Ll !
V3eobS Vrlikova Petra U e lzoua ’ ﬁ")/
VieobS 59728 |Zdréhalové Zlata T ool g
Wieoh C L | ol hore + fad) T —— | & /
KEppe, Ly =N /(]
ALIAY L _ vy
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Soudasti instruktaze bylo:

~seznament s pouzivanim vyse uvedeného pristroje a s uréenym Géelem pouZiti tohoto pfistroje a udrzbou dle harmonogranu
- popis jeho funkce a jednotlivych ovladacich prvki, prakticka ukazka pouZiti pristroje

~seznameni s podminkami bezpe¢ného pouzivani piistroje a s prisluSnymi provoznimi predpisy véetné BOZP

T seznament se zvIasmimi riziky spojenymi s pouzivanim pristroje

- upozornéni na nutnost dodrzovani pokyni vyrobce p¥i pouZivani pristroje dle navodu
Ve vyge uvedenych bodech byli u€astnici proskoleni i ohledng pouzivani prisluSenstvi ¢i programoveho vybaveni.




Protokol o proskoleni obsluhy zdravotnického pfistroje

Typ pristroje:  Nellcor N-190

Skolitel: Ing.Daniel Kurka (Fa Prsecwy . 60y 48 9¢0)
Datum: 14.1.2009
Organizace: Fakultni nemocnice Olomouc
Adresa: I.P.Pavlova
Olomouc
Oddéleni: Klinika geriatrie

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl fadné poucen o obsluze, pouzivani a
uzivatelské (drzbé vySe uvedenych pristrojl, vSemu jsem porozumél v rozsahu
nutném k mé praci s témito pristroji.

Jméno a prijmeni (hlilkovym) Podpis
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