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Par viedokļa sniegšanu 
par Ministru kabineta noteikumu projektu 23-TA-3092


Latvijas Republikas Neatliekamās medicīnas asociācijas viedokli pauž valdes locekle ārste Anastasija Fjodorova, norādot, ka minētajā Ministru kabineta noteikumu projektā 23-TA-3092 ir konstatējamas neprecizitātes, kas jānovērš:
Pirmkārt, šajā dokumentā vairākkārt (vismaz 5 reizes) neprecīzi minēts neatliekamās medicīnas ārsta specialitātes nosaukums, tekstā saucot gan par neatliekamās palīdzības ārstu, gan par neatliekamās medicīniskās palīdzības ārstu. Šo obligāti nepieciešams labot dokumenta sastādītājiem.
Otrkārt, kopumā piedāvātas izmaiņas ir atbalstāmas un ir vērstas uz attīstību neatliekamās medicīnas ārsta profesijā (kas arī atbilst EUSEM standartiem):
1) neatliekamās gastrointestinālas endoskopijas un tajā laikā veikto manipulāciju apgūšana (svešķermenis, asiņošana)
2) mērķēta USG, ko jau tagad daļēji pielietojam PSKUS NMC ITP ( piem. arteriāla katetra, CVK, dialīzes katetra implantācijai, atlieku urīna diagnostikai, kā arī FAST USG politraumas gadījumos u.c.).
Uzskatu, ka šādas apmācību programmas jāapgūst rezidentūras laikā, bet arī ārstiem, kas ieguvuši sertifikātus agrāk, ir jānodrošina iespēja to apgūt tālākizglītības procesa ietvaros (šo gan varētu attiecināt uz neatliekamās medicīnas ārstiem un uz pārējo specialitāšu ārstiem, kas ikdienā strādā slimnīcu uzņemšanas nodaļās, tāda veidā stiprinot uzņemšanas nodaļas).
No savas puses, piedāvāju iekļaut neatliekamās medicīnas ārstam  neatliekamās bronhoskopijas apgūšanu arī tālākizglītības formā, jo nereti uzņemšanas nodaļās ir pacienti ar aspirāciju.


Ar cieņu,
Dr.A.Fjodorova
LR Neatliekamās medicīnas
Asociācijas valdes locekle
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