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Identifikace účastníka specializačního vzdělávání 
 

 
Jméno, příjmení, titul 
                                      

                                                                         
                                                                       

 
GID 

 
Adresa pro doručování 
písemností  
 

 

 
Zařazen/a do SV k datu  
 

 

 
Vzdělávání zahájeno dne 
 

 

 
telefon 
 

 
 
 

 
e-mail 

 

 
Podpis účastníka 
 

 

 
 

 
Identifikační údaje akreditovaného zařízení  

pro realizaci teoretické části specializačního vzdělávání 
 

 
Adresa AZ 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul 
odpovědného zaměstnance 
pro realizaci SV  
(školitel pro teoretickou část SV) 

 

 
telefon 

 
 

 
e-mail 
 

 
 
 

 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
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Výkon povolání dětské sestry v oboru Ošetřovatelská pediatrická péče 

v klinických oborech 

 
 
Pracovní zařazení a pracoviště 

 

 
 
Úvazek 
Doba trvání od – do 
 
 

 

 
 
Zaměstnavatel  
(razítko + podpis) 
 

 

 
Poznámka: 
Určeno pro záznamy každé změny 
ode dne zařazení do SV 
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Logbook je povinným dokumentem zdravotnického pracovníka, kterým se prokazuje účast na 
specializačním vzdělávání dle §§ 51 – 60 zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání 
způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících 
s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských 
zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů.  
 
Specializační vzdělávání je formou celoživotního vzdělávání navazujícího na získanou odbornou 
způsobilost k výkonu nelékařského zdravotnického povolání. Účelem SV je získání specializované 
způsobilosti k výkonu specializovaných činností příslušného zdravotnického nelékařského povolání.  
 
Podmínky pro získání specializované způsobilosti 

a) zařazení do oboru SV 
b) výkon povolání v příslušném oboru SV v rozsahu stanoveném vzdělávacím programem  
c) absolvování teoretické výuky  
d) absolvování povinné odborné praxe v rozsahu stanoveném vzdělávacím programem 
e) získání stanoveného počtu kreditů určených vzdělávacím programem 
f) úspěšné vykonání atestační zkoušky.  

 
Logbook slouží k průběžnému zaznamenávání  

a) výkonu povolání v oboru specializace 
b) průběhu a ukončení modulů  
c) absence v průběhu SV 
d) změn AZ 
e) přerušení SV 
f) potvrzení odborné praxe a evidence provedených výkonů stanovených vzdělávacím 

programem v praktické části.  
 
 Záznamy do Logbooku provádí 

a) zaměstnavatel: o výkonu povolání v oboru specializace  
b) odpovědný zaměstnanec AZ pro realizaci SV (školitel pro teoretickou část SV): o průběhu 

 a ukončení modulů, omluvené absenci, přerušení SV a změny AZ 
c) školitel pro praktickou část SV: o evidenci a potvrzení odborné praxe.   

 
 
 
 
 

ZÁKLADNÍ INFORMACE  
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Odborná praxe a podmínky splnění 
 
 
Praktická výuka je realizována v rozsahu: 
 

1. v akreditovaném zařízení (tento poskytovatel musí být akreditovaným zařízením podle  
§ 45 zákona č. 96/2004 Sb.)          
          240 hodin 

 
 

Akreditované zařízení přidělí každému účastníkovi SV školitele (pro praktickou část), který splňuje 
podmínky stanovené v § 59 odst. (2) zákona č. 96/2004 Sb. 
Podmínkou pro splnění odborné praxe je absolvování nepodkročitelného minima počtu hodin  
a výkonů stanovených vzdělávacím programem.  
Výkony k odborným modulům, které nebude možné splnit v rámci jednoho pracoviště, budou 
splněny na dalších pracovištích. 
 
Účastník svým podpisem stvrzuje, že předepsané výkony splnil.  
Školitel pro praktickou část svým podpisem a razítkem pracoviště stvrzuje, že stanovený počet 
výkonů byl splněn a účastník SV zvládá uvedené výkony samostatně a bezpečným způsobem. 
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Povinnosti účastníka SV ve vztahu k AZ 
 

a) zajistit si odbornou praxi podle pokynů jednotlivých pracovišť v dostatečném časovém 
předstihu, včetně uzavření smlouvy s akreditovaným zdravotnickým zařízením 

b) dodržovat zásady BOZP a vnitřní předpisy, se kterými bude seznámen na jednotlivých 
pracovištích 

c) dodržovat pokyny školitele a spolupracovat s ním 
d) dodržovat zásady zdravotnické etiky 
e) mít vždy na pracovišti k dispozici Logbook  
f) předložit Logbook na požádání atestační komisi. 

 
Účastník SV má možnost písemně požádat AZ o odklad zahájení, přerušení SV nebo ukončení  
a změnu AZ po předchozí domluvě s AZ, ve kterém hodlá v SV pokračovat.   
 
 
Povinnosti školitele pro praktickou část 
 

a) seznámit účastníka SV s provozem oddělení, vnitřními předpisy,  harmonogramem práce, se 
zvláštnostmi příslušného oddělení, s hygienickými nařízeními a platnými předpisy BOZP 

b) seznámit účastníka s informačním systémem zdravotnického zařízení a způsobem 
ošetřovatelské dokumentace 

c) seznámit účastníka SV se standardy daného pracoviště 
d) zkonzultovat s účastníkem SV plán odborné praxe 
e) v průběhu odborné praxe účastníka SV metodicky vést a poskytovat mu potřebné informace 
f) umožnit účastníkovi SV splnění výkonů stanovených vzdělávacím programem 
g) potvrdit absolvovanou odbornou praxi a provedení jednotlivých výkonů do Logbooku  
h) provést záznam o započtení dosud absolvované praxe dle platných právních předpisů, pokud 

splňuje požadavky stanovené vzdělávacím programem    
i) provést záznam omluvené absence během odborné praxe dle platných právních předpisů 
j) v případě závažného neplnění studijních povinností účastníkem SV v průběhu odborné praxe 

zaznamenat tyto okolnosti do Logbooku a kontaktovat odpovědného zaměstnance pro 
realizaci SV (školitele pro teoretickou část SV), dle platných právních předpisů.  
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Odborný modul            OM 1 
 
106 hodin -  teoretická výuka 
    8 hodin – praktické nácviky 
140 hodin – odborná praxe (OM 1a + OM 1b + OM 1c) v akreditovaném zařízení  

  (tento poskytovatel musí být akreditovaným zařízením podle § 45  
  zákona č. 96/2004 Sb.) 

 
Ošetřovatelská péče v klinických oborech  
    
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 

 
Termín od – do 

  

 
Odborná praxe 
(název ZZ + pracoviště) 

 

 
Termín od – do 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 

 

 
Podpis školitele pro 
praktickou část a razítko ZZ 

  
Datum 
potvrzení 

 

 
Ukončení modulu 
(místo) 

 

Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 

  
Datum  
ukončení 
modulu 
 

 

 

ZÁZNAMY O PRŮBĚHU SV  
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Ošetřovatelská péče v klinických oborech  
 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 

 
Termín od – do 

  

 
Odborná praxe 
(název ZZ + pracoviště) 

 

 
Termín od – do 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 

 

 
Podpis školitele pro 
praktickou část a razítko ZZ 

  
Datum 
potvrzení 

 

 
Ukončení modulu 
(místo) 

 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 

  
Datum  
ukončení 
modulu 
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Ošetřovatelská péče v klinických oborech  
 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 

 
Termín od – do 

  

 
Odborná praxe 
(název ZZ + pracoviště) 

 

 
Termín od – do 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 

 

 
Podpis školitele pro 
praktickou část a razítko ZZ 

  
Datum 
potvrzení 

 

 
Ukončení modulu 
(místo) 

 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 

  
Datum  
ukončení 
modulu 
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Odborný modul            OM 2 
 
32 hodin - teoretická výuka 
  6 hodin - praktické nácviky 
40 hodin - odborná praxe v akreditovaném zařízení (tento poskytovatel musí být 

akreditovaným zařízením podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.) 
 
Specifika ošetřovatelské péče v dětské a dorostové psychiatrii 
 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 

 
Termín od – do 

  

 
Odborná praxe 
(název ZZ + pracoviště) 

 

 
Termín od – do 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 

 

 
Podpis školitele pro 
praktickou část a razítko ZZ 

  
Datum 
potvrzení 

 

 
Ukončení modulu 
(místo) 

 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 

  
Datum  
ukončení 
modulu 
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Odborný modul           OM 3   
 
40 hodin - teoretická výuka 
20 hodin - odborná praxe v akreditovaném zařízení (tento poskytovatel musí být 

akreditovaným zařízením podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.) 
 
Paliativní péče poskytovaná dětem 
 
Teoretická část (místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 

 
Termín od – do 

  

 
Odborná praxe 
(název ZZ + pracoviště) 

 

 
Termín od – do 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 

 

 
Podpis školitele pro praktickou 
část a razítko ZZ 

  
Datum 
potvrzení 

 

 
Ukončení modulu 
(místo) 

 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 

  
Datum  
ukončení 
modulu 
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Odborný modul           OM 4 
 
40 hodin – teoretická výuka 
40 hodin – odborná praxe v akreditovaném zařízení (tento poskytovatel musí být 

akreditovaným zařízením podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.) 
 
Farmakologie u dětí 
 
Teoretická část (místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 

 
Termín od – do 

  

 
Odborná praxe 
(název ZZ + pracoviště) 

 

 
Termín od – do 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 

 

 
Podpis školitele pro praktickou 
část a razítko ZZ 

  
Datum 
potvrzení 

 

 
Ukončení modulu 
(místo) 

 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 

  
Datum  
ukončení 
modulu 
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Termíny omluvené absence 

 
Podpis  odpovědného zaměstnance (školitele) 

pro teoretickou část SV 
Podpis  školitele pro praktickou část SV 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ZÁZNAMY O ABSENCI 
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Název jiného AZ 

 
Datum 

přestupu 

Jméno, příjmení, titul 
odpovědného 
zaměstnance 
(školitele) pro 

teoretickou část SV 

 
Podpis a razítko 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 

 
Datum přerušení SV 

 
Datum znovu 

zařazení do SV 

Jméno, příjmení, titul 
odpovědného 
zaměstnance 
(školitele) pro 

teoretickou část SV 

 
Podpis a razítko 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

 

ZÁZNAMY O ZMĚNĚ AZ  

ZÁZNAMY O PŘERUŠENÍ SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 1 

 
 
OM 1a 
 
Odborná praxe v rozsahu 12,5 dne u poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje zdravotní péči 
dětským pacientům se zaměřením na interní a chirurgické obory 
 
Ošetřovatelská péče v klinických oborech 

100 hodin 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 
výkonů 

 
Datum provedení výkonu 

 

Příprava dítěte (somatická a psychická) 
na diagnostické, terapeutické a léčebné 
vyšetření, výkony, včetně přípravy 
perioperační 

5 

     

Provedení fyzikálního vyšetření 
nemocného dítěte, zhodnocení vitálních 
funkcí 5 

     

Komunikace s dítětem s mentálním 
a zdravotním znevýhodněním 
(např. s PAS apod.) prostřednictvím 
alternativní a augmentativní komunikace 
(např. piktogramů) 

3 

     

Ve spolupráci se zákonným zástupcem 
dítěte vypracovat plán oš. péče u dítěte 
s vybraným onemocněním 
(např. kardiologickým, hematologickým, 
onkologickým, infekčním apod.) 

5 

     

ZÁZNAMY O ODBORNÉ PRAXI 
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Vypracování plánu edukace dítěte a jeho 
zákonných zástupců ve specializovaných 
ošetřovatelských, diagnostických 
a léčebných postupech 

5 

     

Edukace dítěte a jeho zákonných 
zástupců v používání kompenzačních, 
fixačních a stomických pomůcek 2 

     

Provedení katetrizace močového 
měchýře dívky 

1 

     

Provedení katetrizace močového 
měchýře chlapců starších 15 let 

2 

     

Péče o dítě s poruchou výživy, zajištění 
podání výživy gastrickou sondou, přes 
PEG, PEJ 5 

     

Provedení ošetření ran, erozí a lézí 
s využitím vhodných krycích materiálů 

5 

     

Provedení ošetření drénů, katetrů 
a zajištění jejich průchodnosti 

5 

     

Péče o kontinuální monitorovací systémy 
u dětí s diabetem mellitem a manipulace 
s inzulinovou pumpou 2 

     

Podílení se na preventivních 
a protiepidemiologických opatřeních 
(eliminaci šíření infekce) u dítěte 
s infekčním onemocněním včetně 
edukace 

1 

     

Edukace dítěte a jeho zákonných 
zástupců o možných komplikacích 
zdravotního stavu (např. dítě s diabetem 
mellitem, traumatem, imobilizované dítě 
apod.) 

2 

     

Seznámit se s edukační činností 
nutričního terapeuta v oblasti 
dietoterapie u dětí s diabetem mellitem 

2 
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Asistence při speciálních diagnostických 
a léčebných výkonech (např. zátěžové 
testy, funkční vyšetření 
kardiovaskulárního systému) 

2 

     

Použití správné techniky inhalačních 
lékových systémů (inhalační systémy pro 
podávání léčivých přípravků 
s bronchodilatačním účinkem) 

2 

     

Péče o aktivizaci dítěte 2 

     

Péče o imobilizované dítě, zajištění 
prevence komplikací z imobility 1 

     

Péče o traumatizované dítě 
se speciálními invazivními vstupy 
a drenážemi 

2 

     

 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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OM 1b 
 
 
Odborná praxe v rozsahu 2 dnů u poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje zdravotní péči 
v neonatologii – jednotka intenzivní neonatologické péče   
 
Ošetřovatelská péče v klinických oborech    
            16 hodin  
 
Identifikace pracoviště 
 

 

 
 
Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 
 
Příprava zdravotnických prostředků 
ke katetrizaci močového měchýře 
nedonošených novorozenců ženského 
pohlaví  

 
2 

     

Asistence při katetrizaci močového 
měchýře nedonošeného novorozence 
ženského pohlaví 

2 

     

 
 
 
Provedení katetrizace nedonošeného 
novorozence ženského pohlaví 
pod vedením školitele  

2 

     

     

 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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OM 1c 
 
 
Odborná praxe v rozsahu 3 dnů u poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje akutní lůžkovou 
péči intenzivní o děti. 
 
Ošetřovatelská péče v klinických oborech  
 24 hodin 
 
Identifikace pracoviště 
 

 

 
 
Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 
 
Péče o dítě s poruchou výživy, 
zajištění podání výživy gastrickou 
sondou, přes PEG, PEJ  

 
2 

     

 
Péče o zajištěné cévní vstupy u dětí 
(např. PORT, PICC, epidurální katétr 
Huberova jehla apod.) 

2 

     

 
Péče o dítě s oxygenoterapií včetně 
zvlhčování dýchacích cest  

2 

     

Orientační hodnocení analýzy  
krevních plynů 2 

     

Provedení převazu zajištěného žilního 
vstupu PICC, PORT   2 

     

Orientační zhodnocení křivky 
elektrokardiogramu (EKG) 
a zhodnocení závažnosti stavu 

2 

     

 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 2 

 
 
Odborná praxe v rozsahu 5 dnů u poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje zdravotní péči 
dětským pacientům se zaměřením na psychiatrii 
 
Specifika ošetřovatelské péče v dětské a dorostové psychiatrii   

40 hodin 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 
výkonů 

 
Datum provedení výkonu 

 

Příjem, překlad, propuštění dětského 
pacienta s duševní poruchou 2 

     

Posouzení potřeb dítěte, plán 
ošetřovatelských činností s akcentem 
na specifický přístup a specifika 
komunikace při realizaci ošetřovatelské 
péče u dítěte s vybraným duševním 
onemocněním 

2 

     

Stanovení, vyhodnocení rizik 
a vytvoření bezpečného prostředí 
při poskytování ošetřovatelské péče 
u dítěte s vybraným duševním 
onemocněním 

2 

     

Sledování aktuálního zdravotního stavu 
pacienta, rozlišení psychopatologie 
u dětského pacienta s duševní poruchou 

2 

     

Monitoring účinnosti léčby 
a identifikace nežádoucích účinků při 
podávání léčivých přípravků ze skupiny 
psychofarmak 

2 
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Sledování a vyhodnocení dodržování 
léčebného režimu pacientem 2 

     

Bezpečná aplikace omezovacích 
prostředků (deeskalační techniky, 
vyprošťovací techniky, znehybňující 
techniky apod.) 

1 

     

Příprava dítěte na terapeutické 
vycházky, výchovná zaměstnání 
a aktivity včetně realizace 

2 

     

Příprava dítěte na speciální diagnostické 
a terapeutické výkony 2 

     

Zajištění bezpečného a výchovného 
prostředí, strategie zvládání 
mimořádných událostí 

2 

     

Sledování a posuzování změn 
zdravotního stavu dítěte s vybranou 
duševní poruchou (organickou, 
poruchou chování, úzkostí) 

2 

     

Edukace dětského pacienta, zákonných 
zástupců (osob blízkých) při přijetí, 
v průběhu hospitalizace a po propuštění 
pacienta 

2 

     

Vedení dětského pacienta s duševní 
poruchou ke zvládání aktivit denního 
života, zapojení pacienta do léčebného 
režimu, socioterapeutických 
a volnočasových aktivit 

2 

     

 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 3 

 
 
Odborná praxe v rozsahu 2,5 dne u poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje zdravotní péči 
dětským pacientům se zaměřením na paliativní péči 
 
Paliativní péče poskytovaná dětem  

20 hodin 
 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 
výkonů 

 
Datum provedení výkonu 

 

Seznámit se s provozem pracoviště nebo 
kontaktního pracoviště 
multidisciplinárním týmem, standardy 
a právními předpisy, zdravotnickou 
dokumentací, plánem poskytované 
paliativní péče u dítěte  

1 

     

 
Zúčastnit se porady multidisciplinárního 
pracovního týmu zajišťujícího 
poskytování paliativní péče dětem 
 

1 

     

 
 
Seznámit se se systémem péče o rodinu 
a pozůstalé 
 
 

1 

     

 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 4 

 
 
Odborná praxe v rozsahu 5 dnů u poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje zdravotní péči 
dětským pacientům  
 
Farmakologie u dětí  

40 hodin 
 
Identifikace pracoviště 
 

 

 
 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 
výkonů 

 
Datum provedení výkonu 

 

Příprava antibiotik i.v. a ostatních i.v. 
léků, ředění antibiotik, výpočet množství 
dle ordinace lékaře 

5 

     

Aplikace medikace do zajištěného vstupu 
(PORT, PICC, epidurální katétr) 1 

     

Seznámení se s doporučenými postupy 
(standard, směrnice) pro podávání 
léčivých přípravků na pracovišti a 
případně podání podnětu na jejich 
aktualizaci 

1 

     

Postup přípravy hlášení při podezření na 
nežádoucí účinky léčivého přípravku 
Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv 

1 

     

Edukace dítěte nebo osoby blízké 
(pečující) v zásadách pravidelného 
užívání lékařem předepsaných léčiv pro 
prevenci komplikací zdravotního stavu 

1 

     

Edukace dítěte nebo osoby blízké 
(pečující) v zásadách pravidelného 
užívání antibiotik pro prevenci vzniku 
mikrobiální rezistence 

1 

     

 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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Specializační vzdělávání v oboru:  
Hojení ran 

Kód Typ Název 

Rozsah (počet hodin) 

Teorie  
(T) 

Praktické 
nácviky 

(PN) 

Praxe 
v AZ 
(Pr) 

OM 1 P 

 
Ošetřovatelská péče v klinických oborech 
 

106 8 - 

Odborná praxe v akreditovaném zařízení 
(poskytovatel musí být akreditovaným 
zařízením podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.) 

- 140 

OM 2 P 

Specifika ošetřovatelské péče v dětské 
a dorostové psychiatrii 32 6 - 

Odborná praxe v akreditovaném 
zařízení (poskytovatel musí být 
akreditovaným zařízením podle § 45 
zákona č. 96/2004 Sb.) 

- 40 

OM 3 P 

Paliativní péče poskytovaná dětem 40 - 

Odborná praxe v akreditovaném zařízení 
(poskytovatel musí být akreditovaným 
zařízením podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.) 

- 20 

OM 4  

 
Farmakologie u dětí 
 

40 - 

 
Odborná praxe v akreditovaném zařízení 
 

- 40 

 T = 218 PN = 14 Pr = 240 

Celkem 472 hodin 
 

 Vysvětlivky: OM – odborný modul, P – povinný, AZ – akreditované zařízení  

PŘEHLED MODULŮ 
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