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

Dermatovenerologie

* 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Součásti podílející se na činnosti pracoviště:
	

	venerologie
	

	dermatologická alergologie
	

	fototerapeutický provoz
	

	dermatologická angiologie
	

	dermatologická onkologie
	

	korektivní dermatologie (zákrokový sál).
	

	Celkový počet lůžek pracoviště
	

	Kožní ambulance – počet klinických vyšetření za rok
	

	Počet hospitalizovaných pacientů za rok
	

	Počet všech ambulantních ošetření za rok
	

	Počet rozdílných dermatovenerologických specializovaných provozů
	

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

	Speciální požadavky oboru:


	

	Spolupracující pracoviště:
	

	smlouvy ano/ne
	

	
	

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


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

	epikutánní testy
venerologická vyšetření
provedení louhového preparátu
vyšetření Woodovou lampou
fyzikální a funkční kožní testy (chladové, tepelné, alkalirezistence a jiné)
funkční nebo přístrojové vyšetření žilního systému
odběr a vyšetření materiálu na kapavku
vyšetření vaginy v zrcadlech
odběr a vyšetření materiálu na syfilis v zástinovém mikroskopu
vyšetření Sarcoptes scabiei
provedení a interpretace výsledků dermatoskopického vyšetření
exkochleace
kauterizace a další elektrochirurgické zákroky

kryoterapie

aplikace kompresivního obvazu

odstranění akuminátních kondylomat

světloléčba

z toho: 
            fototerapie (UVB 311 nm, UVB 308 nm nebo PUVA)

            fototesty prahové a provokační
        fotodynamická terapie
laserová terapie (vysokovýkonné lasery, provedení samostatné a/nebo asistované)

sklerotizace mikrovarixů

kožní biopsie průbojníkem, skalpelem (samostatné provedení)

excize skalpelem se suturou (samostatné provedení)

excize skalpelem se suturou léze nad 2 cm

odstranění nekróz ze spodiny ulcerací

exstirpace podkožního útvaru (cysta, lipom)

operační zákrok na nehtu (biopsie, ablace i částečná, plastika nehtového lůžka – provedení samostatné a/nebo asistované)


	


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

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	Vybavení pracoviště dle standardů personálního a přístrojového vybavení.

Zástinový mikroskop                  ano / ne
1 zářič lokální a 1 celotělový      ano / ne
Doppler                                       ano / ne
Kauter                                         ano / ne
Optický mikroskop                     ano / ne

	


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
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