2. pielikums

Darba atskaite par pēdējiem pieciem nostrādātajiem gadiem

1. Atskaites periods: ……….. - ………….

2. Darba vietas nosaukums (-i): …………………………………………………………

3. Darba profils: …………………………………………………………………………

                           (stacionāra dzemdību palīdzība, stacionāra ginekoloģija, ambulatorā aprūpe, privātprakse)

Atskaites formā jāietver:

I. Visi Jūsu struktūrvienības un personīgie dzemdību un/vai ginekoloģiskās aprūpes kvalitāti raksturojošie rādītāji:

A. Aprūpēto pacientu skaits (t.sk. pusaudzes):

· grūtniecība un ekstragenitālā patoloģija (pa diagnozēm);

· vadīto dzemdību raksturojums un dzemdību patoloģija (pa diagnozēm);

· ginekoloģiskās saslimšanas (pa diagnozēm);

B. Grūtniecību iznākumu analīze;

C. Mākslīga grūtniecības pārtraukšana;

D. Kontracepcija;

II. Operācijas un manipulācijas (operēts/asistēts):

A. Dzemdību nodaļā;

B. Ginekoloģijas nodaļā;

C. Dienas stacionārā;

D. Ambulatorajā aprūpē;

III. Saslimstības gadījumu un komplikāciju analīze struktūrvienībā un personīgi.

A. Mirstības gadījumu analīze struktūrvienībā un personīgi:

B. Mātes mirstība;

C. Perinatālā mirstība;

D. Ginekoloģisko slimnieču nāves gadījumi;

V.        Jaunu tehnoloģiju apguve atskaites perioda laikā.

Apstiprinu, ka šajā pārskatā norādītā informācija par profesionālo darbību ir patiesa un atbilst faktiskajai situācijai.

Ārstniecības iestādes nosaukums: _______________________________________________
Amats: ____________________________________________________________________
Vārds, uzvārds: _____________________________________________________________
Paraksts: ____________________    Datums: ____.____._____
Zīmogs:
