Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Dětská endokrinologie a diabetologie
* 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 dětských sester 
se specializovanou nebo zvláštní odbornou způsobilostí pro dětskou endokrinologii a diabetologii 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru dětské lékařství nebo pediatrie a v oboru endokrinologie a/nebo endokrinologie 
a diabetologie (s absolvovaným základním pediatrickým kmenem) 
nebo zvláštní odbornou způsobilostí nebo zvláštní specializovanou způsobilostí v oboru dětská endokrinologie a diabetologie, z toho min. 5 let od získání zvláštní odborné způsobilosti nebo zvláštní specializované způsobilosti 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam klinických psychologů 
se zaměřením na dětský věk
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam nutričních terapeutů 
se zaměřením na dětský věk
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Součástí zařízení je a/nebo prokazatelně využívá:

	základní komplement, tj. laboratoř klinické biochemie a hematologie 
v nepřetržitém provozu
	ano / ne

	radiologické pracoviště s ultrazvukem, CT a MR provádějící vyšetření endokrinních orgánů
	ano / ne

	ultrazvuk umožňující školencům provádět ultrazvukové vyšetření štítné žlázy
	ano / ne

	Poskytovatel zdravotních služeb poskytující lůžkovou péči intenzivní metabolické péče pro diabetické děti nebo zajištěné na smluvním pracovišti s jiným poskytovatelem zdravotních služeb
	ano / ne

	Specializovaná ambulance dětské endokrinologie a diabetologie včetně možnosti provádět dynamické testy
	ano / ne

	Počet - ambulantní vyšetření dětí 
s endokrinními chorobami – za kalendářní rok:
	

	Počet - provedené dynamické endokrinologické testy za kalendářní rok:
	

	Počet - dlouhodobě sledované dětí 
s diabetem za kalendářní rok:
	

	V zařízení probíhají pravidelné klinicko-patologické semináře
	ano / ne

	Součástí zařízení je:



	základní komplement, tj. laboratoř klinické biochemie a hematologie v nepřetržitém provozu a laboratoř mikrobiologie a imunologie
	ano / ne

	radiologické pracoviště s ultrazvukem, CT a MRI provádějící vyšetření endokrinních orgánů
	ano / ne

	oddělení nukleární medicíny provádějící vyšetření štítné žlázy 
a příštítných tělísek
	ano / ne

	ultrazvuk umožňující školencům provádět ultrazvukové vyšetření štítné žlázy včetně aspirační biopsie pod dohledem školitele
	ano / ne

	denzitometr vhodný k vyšetřování dětských pacientů
	ano / ne

	lůžková péče intenzivní metabolické péče pro diabetické děti 
a dětské endokrinní pacienty
	ano / ne

	specializovaná ambulantní péče 
v oboru dětská endokrinologie 
a diabetologie
	ano / ne

	Zařízení přímo spolupracuje s pracovišti jiných oborů:

	lůžková chirurgická péče provádějící operace endokrinních orgánů
	ano / ne

	laboratorní pracoviště, které poskytuje zdravotní služby v oboru patologie, provádějící odečítání cytodiagnostické punkcí štítné žlázy a mající zkušenosti v patologii endokrinních orgánů
	ano / ne

	pracoviště gynekologie dětí a dospívajících a nástavbových pediatrických specializací: dětská gastroenterologie, dětská kardiologie, dětská neurologie, dětská pneumologie a dále: alergologie a klinická imunologie, neonatologie, oftalmologie, ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku a rehabilitační a fyzikální medicína se zaměřením na dětské pacienty
	ano / ne

	pracoviště poskytující laboratorní služby a ambulantní zdravotní péči v oboru lékařská genetika
	ano / ne

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


Příloha 2:  Seznam dalších výkonů a jejich počet za rok prováděných v rámci nástavbového oboru specializačního vzdělávání na pracovišti
	Výkon
	Počet za rok

	
	


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

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	
	


 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




