Jméno a prijmeni skolence:

Predkladany Zaznam provedenych vykon( ve specializacnim vzdélavani neboli logb j 'st1 vzdélavaciho programu a slouzi
k evidenci prabéhu odborné praxe Skolence, véetné evidence vsech stanovenych Skolenec v prubéhu celého
specializacniho vzdélavani v oboru vykonat na akreditovaném pracovisti Skolitele se specializovanou
zpusobilosti.

Evidence provadénych cinnosti slouzi Skolenci k monitorovani po vzdélavani a skoliteli k hodnoceni
urovné znalosti a dovednosti a osvojovanych klinickych kompetengi $

Stanovené pocty vykonud jsou nepodkroéitelné o jejich provedeni : usi byt evidence v dokumentaci zdravotnického
zarizeni. Uchazec o atestacni zkousku musi byt schopen Zit, Z ykony skutecné na uvedeném pracovisti provedl.
Skolitel s prlslusnou spec1ahzovanou ZpUSObllOStl prid i Ci t Skolence a potvrzuje, ze stanovené vykony byly

Specializacni vzdélavani v oboru perfuziologie 9iha laskou €. 55/2011 Sb. a zakonem ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisu, celkova délka specializa pi je stanovena na minimalné 24 mésicu. Obsahuje nejméné 560
hodin teoretické a praktické vyuky, z toho ~



Jméno a prijmeni skolence:







Jméno a prijmeni skolence:

SPECIALIZOVANY VYCVIK V OBORU PERFUZIOLOGIE minimalné 24 mésici

Povinna praxe na akreditovaném od do pocet potvrzeni Skolitele,
kardiochirurgickém pracovisti — mésicl i y podpis a jmenovka,
minimalné 22 mésicl i i razitko pracovisté

ICelkova doba

6 mésici [Uvodni povinna praxe —
probiha na operacnim sale
pracovisté zaméstnavatele
Skolence (seznameni

s vedenim mimotélniho obéhu
pod primym vedenim
skolitele).

6 mésicl |Praxe v pripravé s vedeni
standardniho mimotélniho
obéhu za kontroly skoliciho
pracovnika — probiha na
operacnim sale pracovisté
zaméstnavatele skolence
(vedeni mimotélniho obéhu
pod primym vedenim
Skolitele).

1 mésic |Obsluha podpuirnych
prostredkli obéhu — pr
na operacnim sale praco
zaméstnavatel
(kontrapulzace, E




Jméno a prijmeni skolence:

Odborna praxe pod vedenim
1 mésic [Skolitele.

8 mésicl [Samostatné vedeni
mimotélniho obéhu — probiha
na operacnim sale pracovisté
zaméstnavatele (pod
odbornym dohledem skolitele).




SPECIALIZOVANY VYCVIK V OBORU PERFUZIOLOGIE minimalné 24 mésicd

(2 mésice)

[0dborné staze a doplitkové kurzy

ICelkova doba

od

do

pocet
mésicl

pracovni
doby
(Gvazek)

potvrzeni Skolitele,
podpis a jmenovka,
razitko pracovisté

0,5 mésice

Odborna staz na jiném
pracovisti se shodnou oborovou
naplni (na dospélé kardiologii).

0,5 mésice

Odborna staz na jiném
pracovisti s odliSnou oborovou
naplni shodnou naplni (dospéla
kardiochirurgie na détské
kardiochirurgii a opacné).

0,5 mésice

Odborné vzdélavaci kurzy na
IPVZ.

0,5 mésice

Staz na pooperacnim oddéleni
kardiochirurgického
pracovisté.

Neni
uréeno

Doporuceni jsou dalsi edborné
akce poradané IPVZ a
odbornymi spolecnostmi
kardiochirurgickymi,

kardiologickymi, 2
spolecnosti pro mimo

obéh a podplrné systémy.




V prubéhu specializaéniho vzdélavani provede uchazec¢ o specializaci 100 perfuzi p. dbornym dohledem skolitele, ktery

provede zaznam o provedeni vykonl do prikazu odbornosti.

Odborna praxe musi byt zajisténa v ramci akreditovaného kardiochirurgického is 2 mésicu).

Personalni zabezpeceni musi byt zajisténo z rad erudovanych pracovni
specializace a pedagogickou zpUsobilosti v souladu s platnymi pravnimi pre



SEZNAM A POCET POZADOVANYCH VYKONU

Typ provedeného vykonu Pocet provedenych

vykon

Mimotélni obéh pod odbornym dohledem skolitele

Datum: Podpis a j ovk le, razitko akreditovaného pracoviste:



CELKOVE HODNOCENI SKOLENCE SKOLITELEM NA KONCI SPE

VANEHO VYCVIKU

Hodnoceni

neuspokojivé

uspokojivé

do

elmi dobré

vyborné

Praktické dovednosti

Teoretické znalosti

Komunikac¢ni dovednosti

Organizacni dovednosti

Odborné a védecké aktivity

Plnéni Ukolu

Datum:
Prohlaseni skolitele:
Prohlasuji, ze pan/i

Podpis a jmenovka Skolitele,

zitko

edit

ného pracovisté:

je vSechny stanovené podminky vzdélavaciho programu.




ZAZNAM VYKONU VE SPECIALIZACNIM VZDELAVANI PROVEDENYCH BEHEM SPECIALIZOVANEHO VYCVIKU

Typ provedeného vykonu: MIMOTELNi OBEH POD ODBORNYM DOHLEDEM SKOLIT

Por. Cislo chorobopisu nebo Diagng Datum provedeni vykonu
cislo inicialy pacienta

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10,

11

12,

Datum potvrzeni: Podpis a jmenovka skolitele, razitko pracovisté:



Typ provedeneho vykonu: MIMOTELNi OBEH POD ODBORNYM DOHLEDEM SKOLITELE

Por. Cislo chorobopisu nebo
cislo inicialy pacienta

Diagno6za Datum provedeni vykonu

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21,

22,

23,

24,

25,

26.

27,

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka skolitele, razitko pracovisté:




Typ provedeneho vykonu: MIMOTELNi OBEH POD ODBORNYM DOHLEDEM SKOLITELE

Por.
Cislo

Cislo chorobopisu nebo
inicialy pacienta

Diagndza

Datum provedeni vykonu

28,

29,

30,

31,

32,

33,

34,

35,

36,

37,

38,

39,

40.

41,

42,

Datum potvrzeni: Podpis a jmenovka skolitele, razitko pracovisté:




Typ provedeneho vykonu: MIMOTELNi OBEH POD ODBORNYM DOHLEDEM SKOLITELE

Por. Cislo chorobopisu nebo
cislo inicialy pacienta

Diagndza

Datum provedeni vykonu

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51,

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka skolitele, razitko pracovisté:




Typ provedeneho vykonu: MIMOTELNi OBEH POD ODBORNYM DOHLEDEM SKOLITELE

Por. Cislo chorobopisu nebo
cislo inicialy pacienta

Diagndza

Datum provedeni vykonu

58.

59.

60,

61,

62,

63,

64.

65,

66.

67,

68,

69.

70,

71,

72,

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka skolitele, razitko pracovisté:




Typ provedeneho vykonu: MIMOTELNi OBEH POD ODBORNYM DOHLEDEM SKOLITELE

Por. Cislo chorobopisu nebo
cislo inicialy pacienta

Diagndza

Datum provedeni vykonu

73,

74,

75.

76,

77.

78,

79,

80,

81,

82,

83,

84,

85,

86,

87,

Datum potvrzeni:

Podpis a jmenovka skolitele, razitko pracovisté:




Typ provedeneho vykonu: MIMOTELNi OBEH POD ODBORNYM DOHLEDEM SKOLITELE

Pof. &islo | Cislo chorobopisu nebo
inicidly pacienta

Diagno6za Datum provedeni vykonu

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100,

Datum potvrzeni: Podpis a jmenovka skolitele, razitko pracovisté:



PREHLED PRAXE

Zdravotnické zarizeni

Pracovisté/oddéleni

Praxe od - do

Potvrzeni skolitele

(jmenovka a podpis)




PREHLED UCASTI NA ODBORNYCH VEDECKYCH A VZDELAVACICH AKCIiCH

Datum

Nazev a misto konani




PREHLED VLASTNIi PUBLIKACNi A PREDNASKOVE CINNOSTI

Datum

Téma




POZNAMKY




