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

Dětská neurologie

* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	

	Vedoucí zařízení
	

	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 dalších lékařů se specializovanou způsobilost v oboru
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pracoviště poskytuje ambulantní zdravotní péči
	ano / ne

	Pracoviště poskytuje lůžkovou zdravotní péči
	ano / ne

	Vlastní laboratorní zázemí EEG
	ano / ne

	video-EEG
	ano / ne

	EMG
	ano / ne

	EP
	ano / ne

	Počet a druh specializovaných lůžek dětská neurologie / dětské lékařství
	

	Počet lůžek multioborové JIP
	

	Počet lůžek samostatné dětské neurologické / pediatrické JIP
	JIP s možností umělé ventilace

	
	JIP bez umělé ventilace

	Počet hospitalizovaných pacientů za poslední kalendářní rok
	

	Počet všech ambulantně ošetřených pacientů za poslední kalendářní rok
	

	Počet pacientů vedených na ambulanci dle zaměření pracoviště za poslední kalendářní rok
	 Specializace
	Počet pacientů

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Pracoviště je zapojené do multidisciplinární spolupráce s akcentem na:

	DMO
	ano / ne

	neurorehabilitaci
	ano / ne

	neuroonkologii
	ano / ne

	neurometabolická onemocnění
	ano / ne

	genetiku a prenatální diagnostiku
	ano / ne

	Pracoviště má zázemí:

	pediatrické 
a neonatologické intenzivní péče
	ano / ne

	radiologických a zobrazovacích metod
	ano / ne

	elektrofyziologie
	ano / ne

	laboratoře pro diagnostiku neurometabolických onemocnění
	ano / ne

	dětské a dorostové psychiatrie
	ano / ne

	lékařské genetiky
	ano / ne

	neurochirurgie
	ano / ne

	ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí
	ano / ne

	rehabilitační a fyzikální medicíny
	ano / ne

	komplementu psychologie, logopedie 
a fyzioterapie
	ano / ne

	Pracoviště zajišťuje vzdělávání ve:

	vývojové a novorozenecké neurologii
	ano / ne

	neurorehabilitaci
	ano / ne

	epileptologii
	ano / ne

	klinické elektrofyziologii (EEG, EMG, EP)
	ano / ne

	neuroradiologii
	ano / ne

	neuropatologii
	ano / ne

	neurogenetice
	ano / ne

	problematice neurometabolických a degenerativních chorob
	ano / ne

	neurointenzivní péčí se zaměřením na dětský věk
	ano / ne

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

	Speciální požadavky oboru:


	

	Vybavení pro evokované potenciály
	ano / ne

	Vybavení pro elektromyografii
	ano / ne

	Vybavení pro elektroencefalografii
	ano / ne

	Vybavení pro ultrazvuk
	ano / ne

	Dostupné oddělení nukleární medicíny (SPECT – jednofotonová počítačová tomografie, scintigrafie).
	ano / ne

	Spolupracující akreditované zařízení:
	smluvní zajištění – ano/ne

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	datum, podpis statutárního orgánu:
	


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

	Počet ambulantních vyšetření 
Počet EEG 

Počet EMG 

Počet EP 

Počet lumbálních punkcí 
	


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

	Přístroj (název)
	Rok výroby

	Vybavení pracoviště dle standardů personálního a přístrojového vybavení

	


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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