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

Plastická chirurgie
* 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 poskytuje lůžkovou zdravotní péči v oboru plastická chirurgie.
	ano / ne

	Počet lůžek:
	

	Dostupnost komplementu:

	pracoviště laboratorních metod (biochemické vyšetření, hematologické vyšetření, mikrobiologické vyšetření
	ano / ne

	pracoviště radiodiagnostiky (RTG)
	ano / ne

	pracoviště radiodiagnostiky (RTG, CT, UZ)
	ano / ne

	pracoviště radiodiagnostiky (RTG, CT, UZ, MRI)
	ano / ne

	pracoviště klinické patologie (histologické vyšetření)
	ano / ne

	transfuzní oddělení
	ano / ne

	pracoviště nukleární medicíny
	ano / ne

	Jednotka intenzivní péče (JIP), v daném zdravotnickém zařízení
	ano / ne

	Spektrum operací s výjimkou mikrochirurgických výkonů, léčby obličejových rozštěpů, vzácných vrozených vad a replantací
	ano / ne

	Spektrum operací s vyjímkou léčby obličejových rozštěpů, vzácných vrozených vad a replantací.
	ano / ne

	Kompletní spektrum operací v oboru.
	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

	Kůže a měkké tkáně

	Kožní nádory - excise, sutura
	

	Kožní nádory - místní posun
	

	Kožní štěp - krytí defektů
	

	Fasciokutánní lalok
	

	Muskulokutánní lalok 
	

	Transplantace tuku - lipografting
	

	Hlava a krk

	Otevřené rány obličeje
	

	Rekonstrukce boltce
	

	Rekonstrukce nosu, rtu, víček
	

	Rozštěpové vady
	

	Operace parézy n. facialis
	

	Hrudník a trup

	Profylaktická mastektomie
	

	Rekonstrukce prsu
	

	Rekonstrukce areolomamilárního komplexu
	

	Gynekomastie
	

	Břišní stěna

	Plastika stěny břišní u velkých kýl
	

	Diastáza přímých břišních svalů, pupeční kýla
	

	Horní končetina

	Dupuytrenova nemoc
	

	Syndrom karpálního kanálu
	

	Vrozené vývojové vady ruky (syndaktylie, polydaktylie…)
	

	Rekonstrukce šlach (transplantace, transpozice)
	

	Jiné výkony na šlachách
	

	Implantace umělých kloubů
	

	Osteosyntéza skeletu ruky
	

	Laloky na prstech
	

	Genitál

	Hypospadie
	

	Fimóza
	

	Mikrochirurgie

	Replantace
	

	Volné laloky
	

	Mikrochirurgické ošetření nervu
	

	Popáleninová medicína

	Nekrektomie
	

	Autotransplantace kůže
	

	Uvolňovací nářezy
	

	Estetická chirurgie

	Facelift
	

	Horní blefaroplastika
	

	Dolní blefaroplastika
	

	Korekce periorbitální oblasti (browlift, lagoftalmus...)
	

	Rhinoplastika
	

	Operace odstálých boltců
	

	Modelace prsů
	

	Augmentace prsů
	

	Redukce prsů
	

	Dermolipektomie, venter pendulus
	

	Liposukce
	

	Aplikace fillerů a botulotoxinu
	

	Laser a ostatní mini a neinvazivní rejuvenační postupy
	


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

	Přístroj (název)
	Počet

	Přístrojové vybavení pracoviště

	


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




