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

Hematologie a transfuzní lékařství 

- 

Akreditované pracoviště hematologické 

	Adresa pracoviště
	

	Vedoucí pracoviště, rok složení atestace z hematologie a transfuzního lékařství (transfuzní služby), délka praxe v oboru (roky), velikost pracovního úvazku, profesní životopis s přehledem pedagogických a odborných aktivit v příloze
	

	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   
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam zdravotnických pracovníků s praxí v oboru, kteří svým zaměřením pokrývají celou problematiku laboratorní hematologie – morfologii krve a kostní dřeně, rutinní i specializovaná hemokoagulační vyšetření, cytogenetiku, molekulární genetiku, imunofenotypizaci, event. kultivaci krvetvorných buněk.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam lékařů se specializovanou způsobilostí, kteří se podílejí na školení v rutinní hematologii i hematoonkologii (samozřejmostí jsou rutinní odběry aspirátu kostní dřeně a treapanobiopsie kostní dřeně), v klinické koagulaci, intenzivní hematologické péči 
a v autologní transplantologii krvetvorných buněk.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Součásti podílející se na činnosti pracoviště (jmenovitě): 
klasická lůžková jednotka/počet lůžek, jednotka intenzivní hematologické péče/počet lůžek/, 
transplantační jednotka/počet lůžek, separační jednotka a tkáňová banka štěpů krvetvorných buněk, ambulantní složka, denní stacionář, dokumentační centrum, laboratoře rutinní, speciální koagulace, cytochemická, imunotypizační, genetická, jiná (uvést včetně akreditací, pokud je pracoviště získalo); nezbytně spolupracující obory a jejich dostupnost
	

	Počet hospitalizací/rok
	

	Jednotka intenzivní hematologické péče počet hospitalizovaných pacientů za rok
	

	Počet ambulantně ošetřených pacientů za rok
	

	Počet nemocných dispenzarizovaných v hematologické ambulanci
	

	Počet aspirací kostní dřeně/ rok
	

	Počet trepanobiopsie kostní dřeně/rok
	

	Počet provedených transplantací krvetvorných buněk/rok
	

	Počet hematologických konzilií /rok
	

	Rutinní hematologická laboratoř provádí zejména:

	Vyšetřování kompletního krevního obrazu včetně morfologického rozpočtu leukocytů
	ano / ne

	Hodnocení aspirátu kostní dřeně
	ano / ne

	Základní hemokoagulační vyšetření
	ano / ne

	Laboratoř je držitelem akreditace ČIA (Český institut pro akreditaci o.p.s.)
	ano/ne 


	Je držitelem Osvědčení o splnění podmínek auditu II NASKL ČLS JEP (Národní autorizační středisko pro klinické laboratoře České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně).
	ano / ne

	Laboratoř má certifikát o úspěšné účasti v systému externí kontroly kvality (EHK)
	ano / ne

	Laboratorní část je tvořena: 

	morfologickou laboratoří
	ano / ne

	cytochemickou laboratoří
	ano / ne

	hemokoagulační laboratoří
	ano / ne

	pracovištěm genetiky a molekulární genetiky (může být 
ve spolupracujícím zdravotnickém zařízení)
	ano / ne (zajištěno smluvně) 

	pracovištěm pro průtokovou cytometrii (FACS)
	ano / ne

	pracovištěm tkáňových kultur (může být na spolupracujícím zdravotnickém zařízení)
	ano / ne

	pracovištěm pro odběry, přípravu a skladování štěpů krvetvorných buněk (může být součástí transfuzního oddělení nebo zajištěno smluvně)
	ano / ne (zajištěno smluvně)

	Zajištění dostupnosti dalších nezbytných odborností

	transfuzní oddělení
	ano / ne

	klinická biochemie
	ano / ne

	lékařská mikrobiologie
	ano / ne

	patologie
	ano / ne

	radiologie a zobrazovací metody včetně CT a MRI
	ano / ne

	nukleární medicína se scintigrafií případně 
i PET
	ano / ne

	radiační onkologie
	ano / ne

	anesteziologie a intenzivní medicína
	ano / ne

	pneumologie a ftizeologie
	ano / ne

	gastroenterologie
	ano / ne

	kardiologie
	ano / ne

	nefrologie 
s hemodialýzou
	ano / ne

	endokrinologie a diabetologie
	ano / ne

	vnitřní lékařství
	ano / ne

	pediatrie
	ano / ne

	chirurgie
	ano / ne

	otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
	ano / ne

	urologie
	ano / ne

	zubní lékařství
	ano / ne

	psychiatrie
	ano / ne

	dermatovenerologie
	ano / ne

	neurologie
	ano / ne

	gynekologie 
a porodnictví
	ano / ne

	Počet dispenzarizovaných hemofiliků
	

	Účast na klinických studiích farmaceutických firem ano/ne a kolik v posledních 3 letech
	

	Speciální požadavky oboru:


	

	Přístup k odborné literatuře
	ANO vlastní x NE zajištěno smluvně

	Další 
	

	Spolupracující pracoviště:
	

	smlouvy 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

	Počet vyšetřených KO/rok a certifikát porovnatelnosti výsledků SEKK
Počet provedených trepanobiopsií /rok
Počet provedených a vyhodnocených sternálních punkcí/rok
Počet základních hemokoagulační vyšetření/rok a certifikát porovnatelnosti výsledků SEKK
Počet speciálních koagulačních konzilií/rok 

Počet klasických cytogenetických vyšetření/rok
Počet FISH vyšetření/rok
Počet imunofenotypizačních vyšetření/rok a certifikát porovnatelnosti výsledků SEKK

Počet molekulárně genetických vyšetření Leidenské mutace/rok
Počet podaných transfuzí erytrocytů a krevních destiček/rok
Počet podaných cytostatických kůr v lůžkové složce a na ambulanci/rok
Počet mobilizací a sběrů KB/rok
Počet alogenních transplantací KB/rok
Počet hospitalizací nemocných s AL/rok
Počet hospitalizací nemocných s NHL/rok
Počítačová technika s běžnou dostupností internetu ano/ne

Počet zdravotních pitev/rok
Počet morfologických a koagulačních vyšetření/ rok

	


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

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	Laboratoř musí splňovat požadavky na minimální personální zabezpečení 
a technické vybavení daná Ministerstvem zdravotnictví ČR.

Pracoviště jsou vybavena nezbytnou technikou transfúzí a cytostatik a nezbytnou technikou pro poskytování a monitorování intenzivní hematologické péče a transplantací krvetvorných buněk. pro diagnostiku, podávání. 


	


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




