Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Dětská kardiologie
* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	

	Vedoucí pracoviště
	

	Seznam jednotlivých školitelů podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost

(atestace) + rok získání 
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ambulantní zařízení (minimální požadavky):

	EKG přístroj
	ano / ne

	echokardiografický přístroj (M-mode, 2D, Doppler, CFM)
	ano / ne

	24 hodinový záznamník a analyzátor EKG (Holter),
	ano / ne

	zařízení pro 24 hodinovou monitoraci krevního tlaku (tlakový Holter)
	ano / ne

	pulzní oxymetr
	ano / ne

	Ambulantní zařízení (minimální počty výkonů za rok):

	Ambulantní vyšetření pacientů 
se srdečním onemocněním 
za kalendářní rok:
	

	echokardiografické vyšetření 
za kalendářní rok:
	

	EKG za kalendářní rok:
	

	Holter za kalendářní rok:
	

	Lůžkové zařízení (minimální požadavky):

	EKG přístroj
	ano / ne

	echokardiografický přístroj (M-mode, 2D, Doppler, CFM)
	ano / ne

	24 hodinový záznamník a analyzátor EKG (Holter)
	ano / ne

	zařízení pro 24 hodinovou monitoraci krevního tlaku (tlakový Holter)
	ano / ne

	pulzní oxymetr
	ano / ne

	Je vybaveno dle standardů personálního a přístrojového vybavení lůžkových oddělení pro děti a dorost se zaměřením na dětskou kardiologii.
	ano / ne

	Lůžkové zařízení (minimální počty výkonů za rok):

	Počet hospitalizovaných pacientů 
se srdečním onemocněním 
za kalendářní rok:
	

	Echokardiografické vyšetření 
za kalendářní rok:
	

	EKG za kalendářní rok:
	

	24 hodinové EKG vyšetření (Holter) 
za kalendářní rok:
	

	Diagnostická srdeční katetrizace 
a AKG za kalendářní rok:
	

	Intervenční srdeční katetrizace 
za kalendářní rok:
	

	Kardiochirurgické operace 
za kalendářní rok:
	

	Nezbytná pracoviště podílející se na činnosti:

	lůžkové oddělení
	ano / ne

	jednotka intenzivní péče odpovídající úrovni lůžkové resuscitační stanice s možností invazivního monitorování krevních tlaků, umělé plicní ventilace a léčby poruch vnitřního prostředí
	ano / ne

	ambulantní část
	ano / ne

	katetrizační sál vybavený biplanárním RTG a registračním zařízením       ke stanovení fyziologických parametrů oběhu
	ano / ne

	elektrofyziologická laboratoř vybavená pro implantaci a kontrolu trvalých kardiostimulátorů, programovatelný diagnostický kardiostimulátor pro neinvazivní a invazivní elektrofyziologické studie, elektrofyziologické registrační zařízení, generátor pro radiofrekvenční katetrizační ablaci
	ano / ne

	kardiochirurgické oddělení, které splňuje požadavky pro provádění kardiochirurgických operací kritických a komplexních vrozených srdečních vad u dětí
	ano / ne

	Zařízení spolupracuje s pracovišti oborů buď v rámci stejného poskytovatele nebo v rámci smluvního vztahu s jiným poskytovatelem:

	ergometrie a fyzioterapie u dětí
	ano / ne

	zobrazovací metody sonografie, CT, MRI
	ano / ne

	neonatologie
	ano / ne

	pediatrie
	ano / ne

	lékařská genetika
	ano / ne

	patologické anatomie
	ano / ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam dalších výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci nástavbového oboru specializačního vzdělávání na pracovišti
	Výkon
	Počet za rok

	
	


Příloha 3:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	
	


 Příloha 4:  Strukturovaný profesní životopis školitele/školitelů

	Titul, jméno, příjmení

Datum narození

Pregraduální vzdělání

Odborné vzdělání (specializovaná způsobilost, zvláštní odborná způsobilost nebo zvláštní specializovaná způsobilost)

Přehled odborné praxe




