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PROGRAM PROVIERE OPREME ZA TELEKOMUNIKACILIU

Ukupnao str, 3

UvobD

Ovaj program definise aktivnosti osoblja Zavoda koje se odnose na ispitivanje/ provieru opreme za
telekomunikaciju, kao i postoje¢ih alarm sistema na nivou Zavoda.

PROGRAM

Medicinska sestra/tehni¢ar na recepeiji ili u organizacionoj jedinici Zavoda u kojoj postoji telekom oprema
ili drugi uredaji koji se odnose na sistem obezbjedenja ( alarm ) ., svakodnevno prilikom pristupanja
radnom mjestu provjerava ispravnost telekom uredaja, monitora za video nadzor i druge raspoloZive
opreme koja postoji.

Ukoliko prilikom pregleda uoti da na istom uredaju ne postoji signal o istom stanju medicinska
sestra/tehnic¢ar obavjestava glavnu medicinsku sestru Zavoda.

Kvar na opremi za telekomunikaciju moze se konstatovati na odgovarajuéi nain ( prilikom pozivanja
isti aparat ne zvoni, prilikom podizanja sludalice nema odgovarajuéeg signalai sl.) O svim takvim stanjima
telekom opreme duZnost je medicinske sestre/tehni¢ara da obavijesti glavnu medicinsku sestru Zavoda.

Glavna medicinska sestra Zavoda o naprijed navedenom, nakon zaprimanja informacije kontaktira vanjske
saradnike u cilju otklanjanja odredenih kvarova na opremi.

O svemu se vodi evidencija na propisanom obrascu koji je sastavni dio ovog Programa.

U sluCaju kvara na alarm sistemu koji je instaliran na nivou Zavoda, postupa se na nacin kako je to
propisano uputstvom za upotrebu istog sistema koji je dostupan osoblju na recepciji.

DuZnost osoblja koje radi na recepciji ili drugoog osoblja je da se upozna sa uputstvom o neZeljenim
pojavama kada je u pitanju alarm sistem koji je postavljen u Zavodu te da postupa u skladu sa istim.

O svim prijavljenim eventualnim neZeljenim situacijama u toku primjene alarm sistema vodi
se evidencija na obrascu koji je sastavni dio ovog programa i nalazi se u prilogu.
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REVIZIJA

Revizija ove procedure 1 politike se vréi svake trece godine.

Dokument je viasniftvo JU Zavoda za zdravstvenu zastitu Zena | materinstva Kantona Sarajevo.
Ne smije se kopirati, prestampavati niti umnozavaii na bilo koji drugi nacin.
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