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

Nukleární medicína

* 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 odborníků: radiologický fyzik, radiofarmaceut
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Součásti podílející se na činnosti pracoviště (jmenovitě) 
lůžkové, ambulantní, nezbytně spolupracující obory, komplement – 
a jejich dostupnost
	

	Poskytovatel zdravotní péče poskytující lůžkovou zdravotní péči
	ano / ne

	Celkový počet lůžek pracoviště
	

	Počet a druh specializovaných lůžek
	

	Počet hospitalizovaných pacientů za rok
	

	Počet všech ambulantně ošetřených pacientů za rok
	

	Počet  nemocných vedených na ambulanci dle zaměření pracoviště (specializace)
	

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

	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
	Počet za rok

	počet radionuklidových in vivo vyšetření

z tohoto počtu počet tomografických vyšetření

počet PET/CT vyšetření

celkový počet výkonů za rok
Minimální rozsah poskytovaných zdravotních služeb za hospitalizace:

· benigní a maligní onemocnění štítné žlázy

počet hospitalizovaných nemocných za rok
Radionuklidová vyšetření

centrální nervový systém

muskuloskeletální systém

kardiovaskulární systém

lymfatický systém včetně sentinelových uzlin, slezina, kostní dřeň

respirační systém

funkční vyšetření trávicího a urogenitálního traktu

endokrinní systém

tumory a záněty

	


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

	Přístroj (název)
	Počet / Rok výroby

	minimálně 1 gama kamera umožňující vyšetření SPECT

zařízení pro měření aplikovaných aktivit radiofarmak

detekční přístroje pro dozimetrickou kontrolu dle požadavků SÚJB
AP II. typu

minimálně 2 gama kamery umožňující vyšetření SPECT, příp. SPECT/CT, event. PET/CT
spektrometrická souprava pro měření aktivity in vivo zevní detekcí, případně pro proměřování vzorků biologických tekutin (in vitro)

zařízení pro měření aplikovaných aktivit radiofarmak

detekční přístroje pro dozimetrickou kontrolu podle požadavků SÚJB
Pracoviště PET,  PET/CT

plnohodnotná PET/CT kamera
zařízení pro měření aplikovaných aktivit radiofarmak

detekční přístroje pro dozimetrickou kontrolu pracoviště dle požadavků SÚJB
Pracoviště pro léčbu otevřenými zářiči na lůžkových odděleních
Počet lůžek

Počet hospitalizovaných nemocných
Vybavení pracoviště dle požadavků SÚJB, včetně zařízení pro měření aplikovaných aktivit radiofarmak a přístrojů pro dozimetrickou kontrolu.

	


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




