Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro vlastní specializovaný výcvik

Geriatrie

* 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
	Úvazek
	Roky

	
	
	(atestace) + rok získání
	
	praxe

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Počet lůžek s geriatrickým profilem
	

	Pracoviště poskytující následnou lůžkovou péče a léčebně rehabilitační péče
	ano / ne

	Pracoviště poskytující akutní geriatrické oddělení
	ano / ne

	Součástí pracoviště je:

	geriatrická ambulance
	ano / ne

	akutní geriatrické oddělení s nejméně 15 lůžky
	ano / ne

	oddělení následné péče ošetřovatelské
	ano / ne

	oddělení následné péče léčebné 
	ano / ne

	oddělení následné péče rehabilitační 
	ano / ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


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

	Provedení komplexního funkčního geriatrického vyšetření
	

	Zhodnocení soběstačnosti u geriatrického nemocného
	

	Provedení předoperačního vyšetření, posouzení rizika operační zátěže 
u geriatrického pacienta a optimalizace peri- a pooperační péče
	

	Interpretace nálezů kostní denzitometrie
	

	Interpretace nálezů urodynamického vyšetření
	

	Ošetření chronických kožních defektů
	

	Zhodnocení stav u výživy a návrh řešení
	

	Zhodnocení kognitivních a afektivních funkcí geriatrického pacienta
	

	Diferenciální diagnóza syndromu demence, stanovení komplexního plánu péče
	

	Stanovení rehabilitačního potenciálu, ev. s indikováním kompenzačních a rehabilitačních pomůcek u geriatrického pacienta
	

	Péče o pacienta s cévním onemocněním  mozku
	

	Péče o pacienta s Parkinsonovou nemocí nebo syndromem
	


Příloha 3:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti
	Přístroj (název)
	Rok výroby

	Vybavení pracoviště dle standardů personálního a přístrojového vybavení

	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 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
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