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

Kardiologie

* 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:

	Echokardiografie
	ano / ne

	Transezofageální echokardiografie
	ano / ne

	Zátěžové testy
	ano / ne

	Ambulantní monitorování EKG
	ano / ne

	Ambulantní monitorování TK
	ano / ne

	Selektivní koronarografie
	ano / ne

	Perkutání koronární intervence (PCI)
	ano / ne

	Oboustranná srdeční katetrizace
	ano / ne

	Primoimplantace trvalého kardiostimulátoru ICD, SRT
	ano / ne

	Invazivní elektrofyziologické vyšetření s  3D mapováním a radiofrekvenční ablací
	ano / ne

	Počet standardních lůžek pracoviště
	

	Počet lůžek intenzivní péče
	

	Počet hospitalizovaných pacientů za rok
	

	Počet všech ambulantně ošetřených pacientů za rok
	

	Pracoviště má přístup k odborné literatuře, včetně el. databází
	ano / ne
	Zajištěno smluvně s: 

	Speciální požadavky oboru:

	Oddělení intenzivní kardiologické péče (koronární jednotka) s akutním neselektovaným příjmem celého spektra kardiologických nemocných z terénu
	ano / ne

	Kardiologická ambulance příjmová
	ano / ne

	Kardiologická ambulance specializovaná
	ano / ne

	Katetrizační sál pro intervenční kardiologii a non-stop program akutních perkutánních koronárních intervencí. (Minimálně dvě doložené funkční licence pro intervenční kardiologii)
	ano / ne

	Sál pro elektrofyziologii a implantace přístrojů. Musí implantovat kardiostimulátory včetně srdeční resynchronizační terapie a musí provádět komplexní katetrizační ablace a implantovat ICD. Minimálně jedna doložená funkční licence pro kardiostimulaci (kardiologická a chirurgická část)
	ano / ne

	Oddělení neinvazivní kardiologie včetně transesofageální echokardiografie, zátěžových vyšetření a Holterovského monitorování EKG. Minimálně jedna doložená funkční licence transezofageální echokardiografie (TEE)
	ano / ne

	Kardiochirurgie (může být smluvně zajištěna na jiném akreditovaném zařízení pro specializační obor kardiochirurgie), 
	ano / ne

	cévní poradna s UZ vyšetřováním tepen a žil
	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
	Výkon
	ano / ne

	Kanylace centrální žíly
Dočasná transvenózní kardiostimulace
Elektrická kardioverze
Echokardiografie

Zátěžové testy
Holterovské EKG
Ambulantní monitorování krevního tlaku
Asistence při dalších výkonech

Pravostranná a levostranná srdeční katetrizace
Koronarografie
PCI

Invazivní elektrofyziologie s RFA
Implantace přístrojů (kardiostimulátory, defibrilátory, resynchronizační terapie)
	


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




