Příloha 1 : Dotazník k žádosti o udělení statutu akreditovaného pracoviště pro vzdělávací program v oboru

Lékařská mikrobiologie
A. Zaškrtněte, o kterou formu statutu akreditovaného pracoviště žádáte (viz pozn.):

a) pro základní přípravu v oboru lékařská mikrobiologie

b) pro komplexní přípravu v oboru lékařská mikrobiologie včetně činnosti antibiotického střediska

c) pro specializovanou přípravu v dílčích oblastech oboru lékařská mikrobiologie

( bakteriologie

( virologie

( mykologie

( parazitologie

( mykobakteriologie

d) pro úzce zaměřenou přípravu v oboru lékařská mikrobiologie v rámci činnosti referenčních a vysoce specializovaných laboratoří

Pozn. Systém různých stupňů akreditací vychází ze současných požadavků na předatestační přípravu, které stanovují, že celá praxe školence musí proběhnout na akreditovaném pracovišti. Reflektuje rozdílný charakter činnosti pracovišť, která mají zájem přijímat školence, avšak nemají vždy možnost poskytnout výuku  v  celé šíři vzdělávacího programu oboru lékařské mikrobiologie.  Aby se i tato pracoviště mohla podílet na předatestační přípravě, mají možnost se akreditovat pro vymezenou oblast oboru, přičemž školenec si bude moci doplnit své vzdělání na jiných pracovištích. 

 Uvedené formy statutu akreditovaného pracoviště jsou určeny pro:        

a) Pracoviště, která provádějí základní diagnostickou a konzultační činnost pro klientelu v oblasti primární a základní ambulantní péče (zejména oblast ORL, gynekologie, urologie) a klientelu lůžkových zařízení se základní strukturou oborů (interna, chirurgie, gynekologie). Tato pracoviště se vyznačují omezeným spektrem výkonů a  školenci mají poskytnout bazální výuku v oboru lékařské mikrobiologie. 

b) Komplexně zaměřená pracoviště lékařské mikrobiologie, která provádějí široké spektrum mikrobiologických diagnostických výkonů (v minulosti činnost, která byla určena pro lůžková zařízení vyššího typu - krajské a fakultní nemocnice), specializovaná centra s širokým spektrem klinických oborů, včetně specializované intenzivní péče, specializovaných chirurgických a interních disciplín, případně dalších odborností. Současně pracují pro klientelu v oblasti primární a ambulantní péče, včetně vysoce specializované. U těchto pracovišť se předpokládá poskytování komplexních klinicko-mikrobiologických konzultací a konsilií. Jejich součástí jsou antibiotická střediska nebo s antibiotickými středisky spolupracují. Tuto akreditaci může získat i pracoviště bývalých „okresních“ nemocnic, pokud poskytují komplexní spektrum mikrobiologických výkonů. 

c) Pracoviště specializovaná na některou z uvedených dílčích disciplín oboru lékařská mikrobiologie (bakteriologie, mykologie, virologie, parazitologie, mykobakteriologie), která tuto dílčí disciplínu provádějí v rámci klinicko-mikrobiologické  diagnostiky infekcí v dostatečné šíři (viz následná kritéria).

d)  Úzce specializovaná pracoviště, např. NRL.

Pracoviště mohou být současně akreditována pro různé stupně vzdělávacího programu, např. některé NRL vykonávají vysoce specializovanou činnost, avšak zároveň jsou svojí činností spojeny s oblastí  klinické  mikrobiologie a získají tak akreditaci jak bodu d), tak i c) nebo b).  Pokud se pracoviště akredituje na poskytování více typů vzdělávání (např. b) a c) nebo jiná kombinace) vyplňuje pro každý typ akreditace celý  dotazník. Je to nutné z toho důvodu, že se pro různé specializace může lišit klientela, počet pracovníků nebo spektrum metod.
B. Zaškrtněte formu výuky, ve které jste schopni zajistit odbornou výuku ve vybraných oblastech oboru

a) teoretická

b) praktická 

c) teoretická i praktická

	Název pracoviště

(plné znění)


	

	Adresa pracoviště


	Ulice a č.p.:                                                              

Město:

PSČ:                                                                                    



	
	tel:                                        
	fax:
	e-mail:

	Vedoucí pracoviště

(titul, jméno, příjmení)


	

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

(atestace)
	3. Úvazek
	4. Roky praxe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Seznam odborníků podílejících se na činnosti laboratoře s ukončeným magisterským vzděláním, výše úvazku a roky praxe v oboru
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Počet odborníků podílejících se na činnosti laboratoře s ukončeným bakalářským vzděláním (CELKEM)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Počet středních zdravotních pracovníků (SZP) a technických pracovníků (TP) (CELKEM)
	SZP - 
TP - 


	Specifikujte spektrum výkonů
	Viz. Příloha 3. Specifikace činnosti pracoviště. 

	Počet všech vyšetřených vzorků za rok
	

	Počet všech vyšetření za rok
	

	Má pracoviště zaveden systém řízení kvality dle ISO popř. jiného systému (zaškrtněte, případně doplňte)
	ISO 9001    

                     ANO              NE          

              
	ISO 15189   

                  ANO              NE                 

              
	jiný (uveďte jaký):

	Je pracoviště registrováno v registru laboratoří?
	ANO              NE                 Instituce:

	Seznam okruhů EHK, kterých se pracoviště účastní (uveďte jednotlivé okruhy EHK, u okruhů mezinárodních systémů uveďte současně o jaký systém se jedná, např. WHO, PHLS, apod.)


	Národní systém EHK

1.

2.

3.

Mezinárodní systémy EHK

1.

2.

	Podílí se žádající pracoviště na organizaci systému EHK? Pokud ano specifikujte, na kterých okruzích EHK se podílí.
	Národní

1.

2.

Mezinárodní

1.

2.

	Informace o dostupnosti prostorového vybavení praktické a teoretické části výuky (Disponuje pracoviště prostory, ve kterých by výuka mohla probíhat? Pokud je nemá, uveďte, zdali je tento požadavek zajištěn jinak).
	

	Celkový počet přijatých školenců (stážistů) a celková délka, po kterou byli tito školenci přítomni na pracovišti za posledních 5 let


	Typ stážisty
	Průměrný počet  stážistů / rok

	
	Laborantka
	

	
	Student bakalářského studia
	

	
	Student magisterského studia
	

	
	Doktorand
	

	
	Účastník předatestační přípravy
	

	
	Účastník kontinuálního vzdělávání
	

	Informace o přístupu k odborné literatuře –  internet, knihovna (včetně monografií) ve vztahu ke specializaci (v případě pravidelného odběru periodik uveďte seznam časopisů, které odebíráte v průběhu posledních 5let)
	

	Spolupracující pracoviště:
	

	smlouvy ano/ne
	

	
	

	
	

	
	

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2.   

Klientela pracoviště

Specifikujte klientelu žádajícího pracoviště
uveďte, kým je péče požadována a kvantifikujte, případně kvalifikovaně odhadněte počet praxí, lůžek atp.
Tato část dotazníku se týká zejména klinicko-mikrobiologických pracovišť různých úrovní, která žádají o udělení akreditace typu a) až c). Vysoce specializovaná pracoviště typu NRL (typ akreditace d), která mají celorepublikovou nebo nadregionální působnost, popíší svoji klientelu individuálně.
1. Klientela v oblasti primární a ambulantní péče

	Odbornost
	
	Komentář

	praktičtí lékaři pro děti a dorost
	ano / ne
	

	praktičtí lékaři pro dospělé
	ano / ne
	

	ambulantní specialisté – ORL
	ano / ne
	

	ambulantní specialisté – gynekologie
	ano / ne
	

	ambulantní specialisté – urologie
	ano / ne
	


jiné odbornosti (specifikujte – neuvádějí se specializované ambulance přímo navázané na akutní lůžkovou péči):

3. Oborová struktura akutní lůžkové péče

	Odbornost
	

	interna
	ano / ne

	kardiologie
	ano / ne

	gastroenterologie
	ano / ne

	nefrologie s hemodialýzou
	ano / ne

	pneumologie (TRN)
	ano / ne

	onkologie
	ano / ne

	hematoonkologie
	ano / ne

	neurologie
	ano / ne

	pediatrie
	ano / ne

	neonatologie
	ano / ne

	infekce
	ano / ne

	dermatovenerologie
	ano / ne

	ORL
	ano / ne

	Oční
	ano / ne

	všeobecná chirurgie
	ano / ne

	hrudní chirurgie
	ano / ne

	ortopedie
	ano / ne

	traumatologie
	ano / ne

	cévní chirurgie
	ano / ne

	kardiochirurgie
	ano / ne

	neurochirurgie
	ano / ne

	gynekologie
	ano / ne

	porodnice
	ano / ne

	urologie
	ano / ne

	popáleniny
	ano / ne

	plastická chirurgie
	ano / ne

	stomatochirurgie
	ano / ne

	transplantace
	ano / ne

	ARO s lůžkovou částí
	ano / ne


4. Jiné odbornosti

specifikujte

Příloha 3.

Specifikace činností pracoviště.

Dotazník je dělen podle jednotlivých oblastí na oddíl 1.Bakteriologie, 2.Mykobakteriologie, 3.Mykologie, 4.Virologie, 5.Parazitologie, 6.Protiinfekční imunologie (veškeré vyšetření protilátek, dělené podle dílčích oblastí) a  7.Další aktivity pracoviště (bez ohledu na stupeň specializace).  

Pokud je mikrobiologické zařízení součástí komplementu, uvádějte pouze ty metody, za jejichž kvalitu odpovídá a jejichž výsledky interpretuje odborník s atestací v oboru lékařská mikrobiologie.
1. BAKTERIOLOGIE

1. 1. Bakteriologie (příp. základní mykologie) – postupy diferenciálně diagnostické povahy:

U jednotlivých položek uveďte stručnou charakteristiku prováděných vyšetření (včetně specifikace vyšetřovaného vzorku a diagnostických metod a jejich četnosti za rok) vedoucích k přímému (včetně kultivací, průkazu antigenu či DNA) a nepřímému průkazu agens u různých typů infekcí. Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti. 
	Horní cesty dýchací (včetně ucha a paranazálních dutin)
	

	Dolní cesty dýchací
	

	Oko
	

	Močové ústrojí (moč)
	

	Urogenitální trakt muže a ženy
	

	Gastrointestinální ústrojí (stolice, žluč,...)
	

	Rány, defekty a kožní léze
	

	Obsah patologických dutin (abscesy, empyémy):
	

	Primárně sterilní tělesné tekutiny (kloubní tekutina, pleurální tekutina atp.):
	

	Mozkomíšní mok
	

	Hemokultura (uveďte počty hemokultur – nikoliv lahviček!!!, popište přístrojové vybavení vč. kapacity)
	

	Cévní katétry (specifikujte, uveďte metodiku)
	

	Cizorodé implantáty (kloubní náhrady, cévní protézy, atp. - uveďte metodiku a počty vyšetření)
	


1. 2. Bakteriologie – cílená vyšetření:

Uveďte metody užívané na vašem pracovišti pro diagnostiku infekcí vyvolaných následujícími baktériemi (rody nebo skupinami bakterií), případně popište další agens, která nejsou explicitně uvedena v seznamu. Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti. Průkazy protilátek uvádějte v oddílu 6.Protiinfekční imunologie.
	Kampylobaktery
	

	Helicobacter pylori
	

	Vibria
	

	Listerie
	

	Korynebakteria
	

	Legionely
	

	Bordetely
	

	Clostridium difficile
	

	Nokardie
	

	Aktinomycety
	

	Mykoplasmata
	

	Chlamydie
	

	Treponema pallidum
	

	Neisseria gonorrhoeae
	

	Borrelie
	

	Anaeroby
	

	Další cílená vyšetření (specifikujte)
	


1. 3. Identifikace baktérií

Popište používané identifikační systémy a algoritmy

1. 4. Vyšetření citlivosti k antibiotikům (specifikujte, uveďte počty/rok):
	Disková difusní metoda bez měření průměru inhibiční zóny 
	

	Standardizovaná disková difusní metoda s měřením a záznamem průměru inhibiční zóny 
	

	Stanovení minimální inhibiční koncentrace
	

	Speciální testy průkazu antibiotické rezistence
	

	Stanovení baktericidie séra
	

	Stanovení hladin antibiotik v tělesných tekutinách
	


1.5. Antibiotické středisko
	
	specifikujte vaše aktivity

	Lokální surveillance antibiotické rezistence v komunitě ve spádové oblasti
	

	Lokální surveillance antibiotické rezistence v nemocnici
	

	Surveillance spotřeby antibiotik v nemocnici
	

	Analýza preskripčního chování v oblasti primární a ambulantní péče
	

	Aktivní ovlivňování správného používání antibiotik v nemocnici
	

	Aktivní ovlivňování správného používání antibiotik v komunitě
	

	Tvorba a implementace doporučených postupů v oblasti používání antibiotik
	

	Kontrola šíření multirezistentních kmenů v nemocnici
	


 Aktivní účast v národní surveillance antibiotické rezistence (zaškrtněte, uveďte od kdy se účastníte)


- EARSS (od roku ........)
respirační patogeny (od roku ........)


-  jiné (specifikujte)

 Účast v Pracovní skupině pro monitorování antibiotické rezistence (PSMR):

ano
ne

2. MYKOBAKTERIOLOGIE

Zaškrtněte a specifikujte. Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti.
	Klasické kultivační techniky
	

	Rychlé kultivační techniky s využitím automatických analyzátorů
	

	Molekulárně biologická detekce mykobaktérií
	

	Identifikace mykobaktérií
	

	Vyšetření citlivosti k antituberkulotikům
	


3. MYKOLOGIE

3.1. Mykologie – postupy diferenciálně diagnostické povahy
U jednotlivých položek uveďte stručnou charakteristiku prováděných vyšetření (včetně specifikace vyšetřovaných vzorků a diagnostických metod a jejich četnosti za rok) vedoucích k přímému (včetně kultivací, průkazu antigenu či DNA) a nepřímému průkazu agens u různých typů infekcí.  Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti.

	Horní cesty dýchací (včetně ucha, nosních a paranazálních dutin):
	

	Dolní cesty dýchací (včetně BAL)
	

	Oko (včetně stěru z rohovky)
	

	Močové ústrojí (moč)
	

	Urogenitální trakt muže a ženy
	

	Gastrointestinální ústrojí (stolice, žluč,...)
	

	Rány, defekty a sekundární kožní léze (včetně biopsie)
	

	Primární kožní léze (včetně nehtů a vlasových folikulů)
	

	Obsah patologických dutin (abscesy, empyémy
	

	Primárně sterilní tělesné tekutiny(kloubní tekutina, pleurální tekutina atp.)
	

	Mozkomíšní mok
	

	Krev
	

	Cévní katétry (specifikujte, uveďte metodiku
	

	Cizorodé implantáty (kloubní náhrady, cévní protézy, atp. - uveďte metodiku a počty vyšetření
	


3.2. Mykologie – cílená vyšetření

Uveďte metody užívané na Vašem pracovišti pro diagnostiku infekcí vyvolaných následujícími houbami včetně taxonomické úrovně (rod, druh), uveďte počty vyšetření za rok, případně popište další agens, která nejsou explicitně uvedena v seznamu. Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti. 6.Protiinfekční imunologie
	Kandidy (včetně non-albicans druhů):
	

	Cryptococcus
	

	Trichosporon a Geotrichum
	

	Saccharomyces a jiné kvasinky
	

	Malassezia
	

	Aspergillus
	

	Fusarium a jiné hyalohyfomycety (Paecilomyces, Scedosporium, Acremonium aj.)
	

	Dermatofyty (Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton
	

	Jiní původci dermatomykóz (Scopulariopsis, Scytalidium, Auerobasidium aj.)
	

	Mucorales (Rhizopus, Rhizomucor, Absidia, Mucor  aj.)
	

	Dimorfní houby (Histoplasma, Blastomyces, Penicillium marneffei  aj.)
	

	Pneumocystis jirovecii
	

	Původci subkutánních mykóz (Basidiobolus, Phialophora, Fonsecaea  aj.)
	

	Původci mykoalergií (Alternaria, Cladosporium, Epicoccum, Penicillium aj.)
	

	Původci mycetismů a mykoalergií (Amanita, Penicillium, Aspergillus, Stachybotrys, Claviceps aj.)
	

	Jiná cílená vyšetření (specifikujte)
	


3.3. Identifikace hub

Popište používané identifikační systémy a algoritmy (kvasinky, vláknité houby, cílená identifikace, taxonomická úroveň, komerční  identifikační soupravy, „home-made“ metody).
´
3.4. Vyšetření citlivosti k antimykotikům 

uveďte požívané standardy

	
	specifikujte metodu, uveďte počty vyšetřených kmenů za rok

	Disková difusní metoda bez měření průměru inhibiční zóny
	

	Standardizovaná disková difusní metoda s měřením a záznamem průměru inhibiční zóny
	

	Stanovení minimální inhibiční koncentrace
	

	Komerční soupravy pro stanovení antifungální citlivosti (Etest, Fungitest, ATB Fungus, atd.);
	

	Metody průkazu antifungální citlivosti/rezistence
	

	Stanovení fungicidie séra
	

	Stanovení hladin antifungálních antibiotik v tělesných tekutinách
	


3.5. Mykologie – jiná činnost 
specifikujte vaše aktivity
	Lokální surveillance antimykotické rezistence v komunitě ve spádové oblasti
	

	Lokální surveillance antimykotické rezistence v nemocnici
	

	Surveillance spotřeby antimykotik v nemocnici
	

	Analýza preskripčního chování v oblasti primární a ambulantní péče
	

	Aktivní ovlivňování správného používání antimykotik v nemocnici
	

	Aktivní ovlivňování správného používání antimykotik v komunitě(pozn. týká se převážně dermatomykóz a kandidové vulvovaginitidy)
	

	Tvorba a implementace doporučených postupů v oblasti používání antimykotik
	


4. VIROLOGIE

4.1. Virologické diagnostické metody – postupy diferenciálně diagnostické povahy:

U jednotlivých položek uveďte stručnou charakteristiku prováděných vyšetření (včetně specifikace vzorků a diagnostických metod a jejich četnosti za rok) vedoucích k přímému (včetně kultivací, průkazu antigenu či DNA) a nepřímému průkazu agens u různých typů infekcí.  Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti.

	Horní a dolní cesty dýchací
	

	Oko
	

	Urogenitální trakt
	

	Gastrointestinální trakt (včetně průjmů):
	

	Virové hepatitidy
	

	Kožní a slizniční léze
	

	Afekce pohybového aparátu (včetně artritid):
	

	CNS
	

	Infekce krevního řečiště (včetně horeček nejasné etiologie):
	

	Exantémové infekcí a parotitidy
	

	Virové infekce u pacientů s defektem imunity
	

	Jiné vyšetření, specifikujte
	


4.2. Virologie – cílená vyšetření kultivační, průkazy antigenu, průkazy DNA/RNA:

Uveďte metody užívané na vašem pracovišti pro diagnostiku infekcí vyvolaných následujícími viry, uveďte počty vyšetření za rok, případně popište další agens, která nejsou explicitně uvedena v seznamu. Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti. Průkazy protilátek uvádějte v oddílu 6.Protiinfekční imunologie.
	Viry influenzy
	

	RS-virus
	

	Ostatní respirační viry
	

	CMV, EBV
	

	HSV 1, 2, VZV
	

	Enteroviry vč. poliovirů
	

	Rotaviry, adenoviry (původci průjmů):
	

	Jiní původci virových gastroenteritid
	

	HBsAg
	

	Ostatní antigeny, DNA/RNA virů hepatitid
	

	Papillomaviry
	

	Mykoplasmata
	

	Chlamydie
	

	Další cílená vyšetření (specifikujte):
	


4.3. Identifikace virů

popište používané identifikační systémy a algoritmy

4.4. Vyšetření citlivosti k antivirotikům

specifikujte
5. PARAZITOLOGIE
5.1. Parazitologie – postupy diferenciálně diagnostické povahy

U jednotlivých položek uvádějte stručnou charakteristiku způsobu vyšetření (včetně specifikace vyšetřovaného vzorku a diagnostických metod a jejich četnosti za rok) vedoucích k přímému (včetně kultivací, průkazu antigenu či DNA)a nepřímému průkazu agens u různých typů infekcí.  Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti.

	Gastrointestinální ústrojí (stolice, ….…):
	

	Krev
	

	Urogenitální trakt
	

	Kůže a sliznice (léze, defekty)
	

	CNS
	

	Horní a dolní cesty dýchací (včetně BAL):
	

	Oko
	

	Patologické dutiny (abscesy, cysty):
	

	Jiná vyšetření (specifikujte):
	


5. 2. Parazitologie – cílená vyšetření:

Uveďte metody užívané na Vašem pracovišti pro diagnostiku infekcí vyvolaných následujícími parazity, včetně taxonomické úrovně (rod, druh), uveďte počty vyšetření za rok; případně popište další agens, která nejsou explicitně uvedena v seznamu. Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti.  Průkazy protilátek uvádějte v oddílu 6.Protiinfekční imunologie.

	Giardia intestinalis
	

	Entamoeba histolytica
	

	Dientamoeba fragilis
	

	Mikrosporidie
	

	Střevní kokcidie (Cyclospora, Cryptosporidium, aj.):
	

	Ostatní střevní prvoci

	Trichomonas vaginalis
	

	Toxoplasma gondii
	

	Plasmodium sp.
	

	Babesie
	

	Trypanosomy
	

	Leishmania spp
	

	Amfizoické améby
	

	Schistosoma sp.
	

	Střevní, plicní a jaterní motolice
	

	Taenia sp.:
	

	Ostatní střevní tasemnice

	Echinococcus  sp.:
	

	Strongyloides stercoralis
	

	Enterobius vermicularis
	

	Ascaris lumbricoides
	

	Ostatní střevní hlístice
	

	Toxocara spp
	

	Filárie
	

	Trichinella spp.
	

	Sarcoptes
	

	Jiná cílená vyšetření (specifikujte agens)
	


5.3. Identifikace parazitů

popište používané identifikační systémy a algoritmy

6. PROTIINFEKČNÍ IMUNOLOGIE
Uvádějte pouze ta vyšetření, která provádíte přímo na vašem pracovišti a jejichž výsledky interpretujete.

6.1. Typy používaných metod

Specifikujte typy vyšetřovacích metod bez ohledu na stanovovaná agens.
6.2. Bakteriologie – detekce specifických protilátek u bakteriálních infekcí 

Specifikujte podle agens, včetně počtu vyšetření za rok.
6.3. Mykologie – detekce specifických protilátek u mykotických infekcí 

Specifikujte podle agens, míru specificity, včetně počtu vyšetření za rok.
6.4. Virologie – detekce specifických protilátek u virových, chlamydiových a mykoplasmových infekcí 

Specifikujte podle agens, včetně počtu jednotlivých vyšetření za rok.
6.5. Parazitologie – detekce specifických protilátek u parazitárních vyšetření 
Specifikujte podle agens, včetně počtu vyšetření za rok.
7. DALŠÍ AKTIVITY PRACOVIŠTĚ (bez ohledu na stupeň specializace)
7.1. Klinicko-mikrobiologická konzultační činnost 

	Počet klinicko-mikrobiologických konzultací za rok bez písemného záznamu v dokumentaci
	

	Počet klinicko-mikrobiologických konzultací za rok s písemným záznamem v dokumentaci
	

	Počet konzultací za rok pro lůžkovou péči
	

	Počet konzultací za rok pro primární ambulantní péči
	

	Počet konzultantů lékařů (za rok)
	

	Počet konzultantů nelékařů (za rok):
	

	Dostupnost konzultací po telefonu (popište):
	

	Dostupnost konzultací u lůžka (popište):
	


7.2. Surveillance a kontrola nosokomiálních infekcí

Popište aktivity vašeho pracoviště.
7.3. Zpracování vzorků z prostředí

	Kontroly účinnosti sterilizace
	

	Zpracování vzorků z prostředí
	

	Jiné (specifikujte)
	


7.4. Přípravna půd a diagnostik 

Zaškrtněte možnosti a doplňte. 
	Pracoviště je vybaveno přípravnou půd a samostatně vyrábí většinu používaných médií

specifikujte půdy a jiná diagnostika, která připravujete; uveďte druhy používaných půd a jejich spotřebu  (objemy, počty misek, zkumavek atd.) za rok
	

	Pracoviště je vybaveno přípravnou půd, ale většinu používaných médií nakupuje jako hotových 

specifikujte půdy, specifikujte dodavatele médií;  uveďte druhy používaných půd a jejich spotřebu (objemy, počty misek, zkumavek atd.) za rok
	

	Pracoviště není vybaveno přípravnou půd, ale využívá komerční výrobky

specifikujte půdy a dodavatele
	


7.5. Úzce zaměřené aktivity v oboru lékařská mikrobiologie v rámci činnosti referenčních a vysoce specializovaných laboratoří 

Doplňte dokumenty týkající se této a vysoce specializované laboratoře (např. zřízení NRL, či smlouva se SZÚ, aj.)
	Typ laboratoře
	Zaměření laboratoře
	Popis aktivit laboratoře

	
	
	

	
	
	


Příloha 4. 

Seznam techniky používané pro diagnostickou a výukovou činnost na pracovišti.
	Přístroj (název)
	Rok výroby

	
	


Příloha 5.  

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
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