Jméno a prijmeni skolence:

K ¢emu slouzi zaznam provedenych vykonu - logbook?

Predkladany Zaznam provedenych vykon( v pribéhu vzdélavani neboli logbook je soucasti vzdélavaciho programu a slouzi
k evidenci prubéhu odborné praxe Skolence, vcetné evidence vsech stanovenych vykon(, vysetreni, operaci, které ma Skolenec
v prubéhu celého vzdélavani v oboru vykonat na akreditovaném pracovisti pod odbornym dohledem skolitele se specializovanou
zpusobilosti.

Evidence provadénych cinnosti slouzi skolenci k monitorovani postupu ve vzdélavani a skoliteli k hodnoceni Urovné znalosti a
dovednosti a osvojovanych klinickych kompetenci skolence.

Stanovené pocty vykonl jsou nepodkrocitelné, o jejich provedeni Skolencem musi byt evidence v dokumentaci zdravotnického
zarizeni. Vypis z elektronické dokumentace nemlze nahradit zapis vykonlU v logbooku, mlze byt jen jeho event. prilohou.
Uchazec o atestacni zkousku musi byt schopen dolozit, Ze stanovené vykony skutecné na uvedeném pracovisti provedl. Pro
splnéni pozadavku na praxi a stanovené vykony je mozné toto absolvovat na vice akreditovanych pracovistich, pokud nelze
zajistit dostatecné spektrum pacientl a diagnéz. U seznamu vykonU bude uvedeno Cislo chorobopisu nebo inicialy pacienta a
datum provedeného vykonu. Skolitel s prislusnou specializovanou zpusobilosti prdbézné hodnoti ¢innost Skolence a potvrzuje, Ze
stanovené vykony byly v dostatecné kvalité a poctu provedeny na jim vedeném pracovisti.

Vzdélavani v oboru urogynekologie probiha v souladu s vyhl. ¢. 185/2009 Sb. podle vzdélavaciho programu. Celkova délka
pripravy je minimalné 12 mésicl vycviku na akreditovaném zafizeni.



Jméno a prijmeni skolence:






Jméno a prijmeni skolence:

SPECIALIZOVANY VYCVIK

Specializovany vycvik - minimalné 12 mésica

|Povinna praxe od do | pocet misto absolvovani rozsah potvrzeni skolitele,
mésicl (akreditované tydenni podpis a jmenovka,
zdravotnické zarizeni, |pracovni razitko pracovisté
oddéleni) doby
(Gvazek)

12 mésicu

urogynekologie " ? - poskytovatel
zdravotnich sluzeb zabyvajici se
diagnozou a lécbou inkontinence
moce a descenzu panevnich organd
vsemi metodami uvedenymi

v logbooku,

z toho:

9 mésici urogynekologie " -
poskytovatel zdravotnich sluzeb s
akreditaci I. typu - zabyvajici se
lé¢bou inkontinence moce a
descenzu

3 mésice urogynekologie * -
poskytovatel zdravotnich sluzeb s
akreditaci Il. typu s akreditaci
EBCOG pro urogynekologii
(European Board and College of
Obstetrics and Gynaecology) -
zabyvajici se lécbou inkontinence

moce a descenzu vsemi metodami




Jméno a prijmeni skolence:

DOPORUCENA DOPLNKOVA PRAXE

Doplrikova praxe

od

do

pocet
mésicl

misto absolvovani
(akreditované
zdravotnické zarizeni,
oddéleni)

rozsah
tydenni
pracovni
doby
(Uvazek)

potvrzeni skolitele,
podpis a jmenovka,
razitko pracovisté

3 mésice

urologie *» ¥




Jméno a prijmeni skolence:

MINIMALNi POCTY VYKONU PROVEDENYCH BEHEM SPECIALIZOVANEHO VYCVIKU

Vykony Pocet Pocet provedenych vykon
Urogynekologicka anamnéza s vyuzitim dotaznik(

symptomatologickych 100
a QoL (Quality of Life)

Posouzeni vybavnosti zakladnich reflex( anogenitalni oblasti 20
Fyzikélm’ vysetreni se zamérenim na zmény topiky a statiky malé 100
panve

Klinické testy (PWT) 40
Kalibrace a dilatace uretry 30
Uretroskopie, cystoskopie 60
Urodynamigké vy§etFem'l (cystometrie, profilometrie, uroflowmetrie 100
- provedeni a hodnoceni)

Ultrazvukové vysetreni (vaginalni, introitalni, perinealni) 100
Hodnoceni nalezu a navrh lécby 100
Predni posevni plastika 30
Sutura analniho svérace 10
Zadni posevni plastika, rekonstrukce hraze 30
Zavés pochvy vaginalni nebo abdominalni cestou 10
Rekonstrukce predniho kompartmentu s pouzitim sitky 5

Rekonstrukce zadniho kompartmentu s pouzitim sit'ky

Uplna rekonstrukce a zavés pochvy s pouzitim sitky




Jméno a prijmeni skolence:

Volna posevni paska pro inkontinenci moci 30
Kolpopexis Burch 3
Epicystostomie 10

Datum: Podpis a jmenovka skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:



Jméno a prijmeni skolence:

CELKOVE HODNOCENi SKOLENCE SKOLITELEM NA KONCI SPECIALIZOVANEHO VYCVIKU

Hodnoceni

neuspokojivé

uspokojivé dobreé

velmi dobré

vyborné

Klinické dovednosti
(anamnéza, vysetreni, lécba)

Uroven teoretickych znalosti

Komunikativni dovednosti
(s pacienty, personalem)

Organizacni schopnosti,
plnéni svérenych Gkold

Odborné a védecké aktivity

Motivace, smysl pro
zodpovédnost

Datum:

Prohlaseni skolitele:
Prohlasuji, ze pan/i MUDr.

spliuje vSechny stanovené podminky vzdélavaciho programu.

Podpis a jmenovka skolitele, razitko akreditovaného pracovisté:




Jméno a prijmeni skolence:

ZAZNAM VYKONU VE SPECIALIZACNIM VZDELAVANI PROVEDENYCH BEHEM SPECIALIZOVANEHO VYCVIKU

Typ provedeného vykonu:  UROGYNEKOLOGICKA ANAMNEZA S VYUZITIM DOTAZNIKU SYMPTOMATOLOGICKYCH QoL
(Quality of Life)

Por. Cislo chorobopisu Diagndza Datum provedeni Podpis a jmenovka
cislo nebo vykonu skolitele, razitko
inicidly pacienta pracovisteé
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

UROGYNEKOLOGICKA ANAMNEZA S VYUZITiIM DOTAZNIKU SYMPTOMATOLOGICKYCH QoL

(Quality of Life)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

10



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

UROGYNEKOLOGICKA ANAMNEZA S VYUZITiIM DOTAZNIKU SYMPTOMATOLOGICKYCH QoL

(Quality of Life)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

11



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

UROGYNEKOLOGICKA ANAMNEZA S VYUZITiIM DOTAZNIKU SYMPTOMATOLOGICKYCH QoL

(Quality of Life)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

12



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

UROGYNEKOLOGICKA ANAMNEZA S VYUZITiIM DOTAZNIKU SYMPTOMATOLOGICKYCH QoL

(Quality of Life)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

13



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

POSOUZENi VYBAVNOSTI ZAKLADNICH REFLEXU ANOGENITALNi OBLASTI

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: FYZIKALNi VYSETRENI SE ZAMERENIM NA ZMENY TOPIKY A STATIKY MALE PANVE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: FYZIKALNi VYSETRENi SE ZAMERENIM NA ZMENY TOPIKY A STATIKY MALE PANVE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

16



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: FYZIKALNi VYSETRENi SE ZAMERENIM NA ZMENY TOPIKY A STATIKY MALE PANVE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicialy pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

17



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: FYZIKALNi VYSETRENI SE ZAMERENIM NA ZMENY TOPIKY A STATIKY MALE PANVE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

18



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: FYZIKALNi VYSETRENI SE ZAMERENIM NA ZMENY TOPIKY A STATIKY MALE PANVE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

19



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

KLINICKE TESTY (PWT)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

KLINICKE TESTY (PWT)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

21



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeneho vykonu:

KALIBRACE A DILATACE URETRY

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

KALIBRACE A DILATACE URETRY

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

23



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

URETROSKOPIE, CYSTOSKOPIE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

URETROSKOPIE, CYSTOSKOPIE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

25



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

URETROSKOPIE, CYSTOSKOPIE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

26



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

URODYNAMICKE VYSETRENi (CYSTOMETRIE, PROFILOMETRIE, UROFLOWMETRIE - PROVEDENI A

HODNOCENI)

Por.
Cislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagndza

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

URODYNAMICKE VYSETRENi (CYSTOMETRIE, PROFILOMETRIE, UROFLOWMETRIE - PROVEDENI A

HODNOCENI)

Por.
Cislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagndza

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

28



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

URODYNAMICKE VYSETRENi (CYSTOMETRIE, PROFILOMETRIE, UROFLOWMETRIE - PROVEDENI A

HODNOCENI)

Por.
Cislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagndza

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

29



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

URODYNAMICKE VYSETRENi (CYSTOMETRIE, PROFILOMETRIE, UROFLOWMETRIE - PROVEDENI A

HODNOCENI)

Por.
Cislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagndza

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

30



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

URODYNAMICKE VYSETRENi (CYSTOMETRIE, PROFILOMETRIE, UROFLOWMETRIE - PROVEDENI A

HODNOCENI)

Por.
Cislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagndza

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

31



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (VAGINALNI, INTROITALNI, PERINEALNI)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (VAGINALNI, INTROITALNI, PERINEALNI)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

33



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (VAGINALNI, INTROITALNI, PERINEALNI)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

34



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu:

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (VAGINALNI, INTROITALNI, PERINEALNI)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

35



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu:

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (VAGINALNI, INTROITALNI, PERINEALNI)

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

36



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

HODNOCENi NALEZU A NAVRH LECBY

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

HODNOCENIi NALEZU A NAVRH LECBY

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

HODNOCENIi NALEZU A NAVRH LECBY

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

HODNOCENIi NALEZU A NAVRH LECBY

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

HODNOCENIi NALEZU A NAVRH LECBY

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

PREDNi POSEVNi PLASTIKA

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

PREDNi POSEVNi PLASTIKA

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

SUTURA ANALNiIHO SVERACE

Por. Cislo chorobopisu Diagndza Datum provedeni Podpis a jmenovka
cislo nebo vykonu skolitele, razitko
inicidly pacienta pracovisteé
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

ZADNI POSEVNI PLASTIKA, REKONSTRUKCE HRAZE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

ZADNi POSEVNI PLASTIKA, REKONSTRUKCE HRAZE

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

ZAVES POCHVY VAGINALNi NEBO ABDOMINALNi CESTOU

Por. Cislo chorobopisu Diagndza Datum provedeni Podpis a jmenovka
cislo nebo vykonu skolitele, razitko
inicidly pacienta pracovisteé
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

47



Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedeného vykonu: REKONSTRUKCE PREDNIHO KOMPARTMENTU S POUZITIM SiTKY

Por. Cislo chorobopisu Diagndza Datum provedeni Podpis a jmenovka
cislo nebo vykonu skolitele, razitko
inicidly pacienta pracovisteé

1.

2.

3.

4,

5.

Typ provedeného vykonu: REKONSTRUKCE ZADNIHO KOMPARTMENTU S POUZITIM SiTKY

Por. Cislo chorobopisu Diagné6za Datum provedeni Podpis a jmenovka
cislo nebo vykonu skolitele, razitko
inicialy pacienta pracovisté

gih winve




Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

UPLNA REKONSTRUKCE A ZAVES POCHVY S POUZITIM SiTKY

Por. Cislo chorobopisu Diagndza Datum provedeni Podpis a jmenovka
cislo nebo vykonu skolitele, razitko
inicidly pacienta pracovisteé

1.

2.

3.

4,

5.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

VOLNA POSEVNi PASKA PRO INKONTINENCI MOCI

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

VOLNA POSEVNi PASKA PRO INKONTINENCI MOCI

Por.
cCislo

Cislo chorobopisu
nebo
inicidly pacienta

Diagno6za

Datum provedeni
vykonu

Podpis a jmenovka
skolitele, razitko
pracovisté

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Jméno a prijmeni skolence:

Typ provedenéeho vykonu:

KOLPOPEXIS BURCH

Por. Cislo chorobopisu Diagndza Datum provedeni Podpis a jmenovka
cislo nebo vykonu skolitele, razitko
inicidly pacienta pracovisteé
1.
2.
3.

Typ provedeného vykonu:

EPICYSTOSTOMIE

Por. Cislo chorobopisu Diagné6za Datum provedeni Podpis a jmenovka
cislo nebo vykonu skolitele, razitko
inicidly pacienta pracovisté
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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Jméno a prijmeni skolence:

UCAST NA VZDELAVACICH AKTIVITACH - POVINNA

zaméreného na problematiku urogynekologie

Kurzy, seminare Pocet dni Datum a misto konani
kurz Lékarska prvni pomoc > 3

kurz Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a managementu > 2

kurz Prevence skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a lécba 1

zavislosti *

kurz Radiaéni ochrana © 1

Gcast na mezinarodnim nebo narodnim sympoziu nebo workshopu 1x rocné

Pokud skolenec absolvoval kurzy Lékarska prvni pomoc a Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace v ramci
jiného vzdélavaciho programu v dobé ne delsi nez 5 let, nemusi byt absolvovany znovu a zapocitaji se.

Pokud skolenec absolvoval kurz Prevence skodlivého uzivani navykovych latek a lécba zavislosti a Radiacni ochrana v ramci
jiného vzdélavaciho programu v dobé ne delsi nez 10 let, nemusi byt absolvovany znovu a zapocitaji se.
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Jméno a prijmeni skolence:

PREHLED UCASTI NA ODBORNYCH VEDECKYCH A VZDELAVACICH AKCiCH

Datum

Nazev (téma), misto konani
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Jméno a prijmeni skolence:

PREHLED VLASTNIi PUBLIKACNI A PREDNASKOVE CINNOSTI

Datum

Nazev (téma), misto konani
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Jméno a prijmeni skolence:

POZNAMKY
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