Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor:
INTERVENČNÍ RADIOLOGIE

* 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Součásti podílející se na činnosti pracoviště (jmenovitě) 
lůžkové, ambulantní, nezbytně spolupracující obory, komplement – 
a jejich dostupnost
	

	Pracoviště zajišťuje stálou dostupnost:
	

	skiaskopie
	ano / ne 

	skiagrafie
	ano / ne 

	počítačová tomografie (MDCT spirální min. 64 vrstev či ekvivalent v šířce detektoru
	ano / ne 

	magnetická rezonance (min. 1,5 T)
	ano / ne

	ultrazvuk
	ano / ne 

	DSA
	ano / ne

	Datum, podpis vedoucího pracoviště
	


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

	Počet výkonů: 
· Vaskulární intervence: povinné

arteriografie a flebografie 

(včetně AG během výkonů intervenčních)
periferní PTA vč. stentů

periferní trombolýza

embolizace

intervence na A-V zkratu

intravaskulární chemoterapie/chemoembolizace

· Vaskulární intervence: nepovinné

zavedení aortálního stentgraftu

zavedení kaválního filtru

zavedení portu či vaskulárního přístup

TIPS

extrakce cizích těles

jiné vaskulární intervence

· Nevaskulární intervence: povinné

drenáž žlučových cest 

             z toho zavedení stentu do žlučových cest

drenáž patologických kolekcí dutin

· Nevaskulární intervence: nepovinné 
dilatace trávicí trubice

zavedení stentu do trávicí trubice

cílená biopsie
muskuloskeletální intervence

radiofrekvenční ablace




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
Pedagogická činnost či vědecko-výzkumná činnost




