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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pracoviště zajišťuje stálou dostupnost:
	

	CT (MDCT spirální min. 64 vrstev či ekvivalent v šířce detektoru) (ne starší 8 let)
	ano / ne 

	celotělový MR přístroj, síla magnetického pole minimálně 1,5 T a více (ne starší 8 let)
	ano / ne 

	ultrazvukový přístroj s barevným mapováním nejvyšší nebo střední třídy dle dělení Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (dále jen „ÚZIS“) (ne starší 8 let)
	ano / ne 

	Digitální angiokomplet (c-rameno, plovoucí deska, možnost krokování, intervenční software) 
	ano / ne

	Vybavení AZ dle vyhlášky č. 92/2012 Sb. a vyhlášky 99/2012 Sb.
	ano / ne 

	Datum, podpis vedoucího pracoviště
	


Příloha 2: Seznam výkonů a jejich počet za rok (nebo roční průměr za poslední tři roky) 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

· Vaskulární intervence: nepovinné (resp. pracoviště musí provádět nejméně polovinu následujících výkonů, včetně počtů za rok daných platným vzdělávacím programem)
zavedení aortálního stentgraftu

zavedení kaválního filtru

zavedení portu či vaskulárního přístup

transjugulární intrahepatální portosystémová spojka (TIPS)
extrakce cizích těles

jiné vaskulární intervence

intravaskulární chemoterapie/chemoembolizace



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




