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

Pneumologie a ftizeologie
* 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam dalších lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru pneumologie a ftizeologie
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Zařízení poskytuje ambulantní péči u dospělých a dětí u všech onemocnění dýchacího ústrojí, včetně nádorů dolních dýchacích cest a pleury a u tuberkulózy všech lokalizací:

	diagnostickou
	ano / ne

	léčebnou
	ano / ne

	konziliární
	ano / ne

	dispenzární
	ano / ne

	preventivní
	ano / ne

	Ambulantní zařízení pracuje samostatně jako specializovaná ambulantní péče poskytovatele zdravotních služeb, nebo jako ambulance při lůžkovém zařízení
	ano / ne

	Pracoviště zajišťuje diagnostiku všech plicních onemocnění včetně tuberkulózy a bronchogenního karcinomu
	ano / ne

	Pracoviště realizuje diagnostické a léčebné plány všech plicních onemocnění s výjimkou komplikovaných stavů, které vyžadují přijetí na JIP
	ano / ne

	Pracoviště stanovuje indikace onkologické a chirurgické léčby, s výjimkou vyšetření před transplantací plic a před redukčními operacemi plicního emfyzému
	ano / ne


	Zařízení zajišťuje:

	bronchoskopii
	ano / ne

	spirometrii
	ano / ne

	oxygenoterapii
	ano / ne

	inhalace
	ano / ne

	pleurální punkce
	ano / ne

	hodnocení skiagramu hrudníku
	ano / ne

	Zařízení zajišťuje praktický výcvik základních metod používaných

v mykobakteriologii a pneumologické cytodiagnostice, hodnocení CT

hrudníku, tyto výkony však zařízení nemusí samo provádět
	ano / ne

	Zařízení zajišťuje konziliární činnost v krajském rozsahu pro základní oddělení akutní lůžkové péče oboru pneumologie a ftizeologie, pro zařízení

specializované následné péče oboru pneumologie a ftizeologie

a pro další obory
	ano / ne

	Zařízení zajišťuje praktický výcvik základních metod používaných

v mykobakteriologii, pneumologické cytodiagnostice a hodnocení CT a

sonografie hrudníku, tyto výkony však zařízení nemusí samo provádět
	ano / ne

	Zařízení provádí:

	diagnostiku a léčbu nemocných s komplikovaným průběhem

uvedených onemocnění, včetně respirační insuficience, syndromu

spánkové apnoe, fibrotizujících plicních procesů
	ano / ne

	léčí plicní komplikace u nemocných s imunodeficitem
	ano / ne

	diagnostiku a léčbu u nemocných, jejichž stav vyžaduje přijetí na JIP

s pneumologickým zaměřením
	ano / ne

	vyšetření před transplantací plic či před redukčními operacemi

plicního emfyzému
	ano / ne

	vyšetření u nemocných, u kterých je navrhována dlouhodobá domácí

oxygenoterapie včetně léčby tekutým kyslíkem
	ano / ne

	bronchoskopie včetně intervenčních metod
	ano / ne

	kompletní funkční

vyšetření plic (včetně celotělové pletysmografie, difúzní kapacity plic, plicní compliance, spiroergometrie, bronchoprovokačních testů a krevních plynů)
	ano / ne

	hrudní drenáže
	ano / ne

	tuberkulínové testy
	ano / ne

	odběry arteriální krve
	ano / ne

	Součástí pracoviště je jednotka intenzívní péče
	ano / ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam techniky používané pro diagnostickou a léčebnou činnost na pracovišti

	Přístroj (název)
	Počet

	Vybavení pracoviště dle standardů personálního a přístrojového vybavení

	


Příloha 3:  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




