Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro nástavbový obor
Dětská gastroenterologie a hepatologie
* 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 chirurgů se zaměřením 
na dětskou gastroenterologii 
a hepatologii
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam klinických psychologů
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Seznam patologů se zkušeností 
s hodnocením střevních a jaterních biopsií
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ambulance se zázemím lůžkového oddělení, které musí zajišťovat spektrum níže uvedených vyšetřovacích a léčebných metod:

	vybavení k provádění diagnostické 
a terapeutické gastroskopie 
a koloskopie
	ano / ne

	pHmetr s impedancí 1)
	ano / ne

	manometrický přístroj 1)
	ano / ne

	vybavení k punkční biopsii jater 1)
	ano / ne

	zázemí pro aplikaci biologické léčby dětem
	ano / ne

	Pozn.1) lze ve spolupráci s pracovištěm pro dospělé či chirurgickým pracovištěm.

	Spektrum výkonů:

	horní endoskopie
	ano / ne

	rektoskopie, koloskopie
	ano / ne

	24 hod jícnová pHmetrie s impedancí
	ano / ne

	rektální manometrie
	ano / ne

	punkční biopsie jater
	ano / ne

	založení perkutánní endoskopické gastrostomie
	ano / ne

	odstranění polypu z tlustého střeva polypektomickou kličkou
	ano / ne

	odstranění cizího tělesa z jícnu, 
ze žaludku
	ano / ne

	ošetření krvácení z GIT
	ano / ne

	centrum biologické léčby
	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




