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

Kardiochirurgie
* 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	Celkový počet lůžek pracoviště


	

	Počet lůžek JIP:

	

	Počet operačních sálů vyčleněných pro kardiochirurgii:
	

	Počty srdečních operací za poslední tři roky:
	 
	
	

	Počet srdečních operací pro dětské kardiocentrum:
	
	
	

	Možnost akutní kardiochirurgické operativy pro řešení akutních stavů 
je na pracovišti zajištěno nepřetržitě 24 hod:

	*ANO

	*NE

	Kardiologie (neinvazivní, invazivní, intervenční, arytmologie, atd.) 
je součástí kardiochirurgického pracoviště, nebo je navázána úzká spolupráce 
s kardiologickým oddělením (klinikou) v téže nemocnici:
	*ANO

	*NE

	Pracoviště pravidelně odesílá data o provedených kardiochirurgických výkonech do Národního kardiochirurgického registru.
	*ANO

	*NE

	Speciální požadavky oboru:


	

	Spolupráce s kardiologií v jedné nemocnici:
	*ANO

	*NE

	
	*ANO

	*NE

	24 hod. provoz  intervenční kardiologie v téže nemocnici:
	*ANO

	*NE

	Spolupracující pracoviště:
	

	smlouvy ano/ne
	

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci oboru specializačního vzdělávání na pracovišti jejich v posledních 3 letech
	Výkon
	počet/rok

	V kardiochirurgii dospělých:
Operace pro ischemickou chorobu srdeční:
Výkony na chlopních:

Výkony na hrudní aortě (mohou být nahrazeny asistencí):

Ostatní:

V dětské kardiochirurgii:

	
	
	


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

	Přístroj (název)
	Počet

	Respirátory

Monitory s možností měření invazivních tlaků

Defibrilátory

Kontrapulzace

Echokardiografie

Cell saver

ECC přístroje

CVVHD, dialýza


	


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


