Latvijas Ehokardiografijas
biedribas sede

21.10.2011.



Nolikums par resertifikaciju ehokardiografija

NOLIKUMS
PAR RESERTIFIKACIJU EHOKARDIOGRAFIJA

Resertifikicija ir atkdrtota drstniecibas personas sertifikita izsniegSana
bez sertifikacijas eksimena kirtoSanas.

Resertifikicija balstas uz iesniegto dokumentu pamata, ki arf uz darba
un kvalifikicijas celSanas atskaiti.

Resertifikicija var notikt atkaribd no resertifikdcijas personas
iesniegtajiem materiiliem

1) par darba rezultatiem iepriekséjos piecos gados;
2) N S :
resertifikiicijai ar vai bez praktisko iemanu parbaudes.

Atskaites perioda aktivitites novérté péc punktiem.

Resertifikicijai piecu gadu perioda ir nepieciesami 250 punkti atbilstoSi
LAB Nolikumam par drstu specidlistu sertifikiciju Latvija. Ja pretendenta
iesniegto dokumentu vai savakto punktu skaits neatbilst resertifikdcijas
prasibam, tad pretendentam jaliek eksimens — javeic atkirtota sertifikacija.

Sertifikicijas (resertifikdcijas) eksamens notiek par samaksu, kurai
jasedz visi eksaminicijas komisijas darba izdevumi, sekretaridta un ekspertu
darba apmaksu.

Sertifikats ir derigs piecus gadus, ja netiek noteikts cits Tsaks darbibas
laiks.

Ja pretendents nav apmierinits ar sertifikiacijas komisijas lémumu, tad
vinam pretenzijas jaiesniedz rakstiski 10 dienu laika.

Ja jautijums netiek izlemts pozitivi, tas jagriezas LAB Pretenziju
izskatiSanas komisija ar iesniegumu. LAB sertifikicijas padome var izveidot
atseviSku sertifikicijas komisiju, lai atkartoti novértétu arstniecibas personas
zinasanas (veikt sertifikdciju vai resertifikaciju).

Riga, 2011. gada 27. septembri.



Planojama resertifikacijas dokumentu
iesniegsanas seciba

Apmeéram 1 ménesi pirms dokumentu iesniegSanas pazinot Dr. Pocai telefoniski
(26468959) vai elektroniski (liga.poca@gmail.com) par planojamo resertifikaciju.

Sagaidit ehokardiografijas darba grupas valdes atzinumu par pielaidi
resertifikacijai ar vai bez praktisko iemanu parbaudes.

Atzinums bus nosutits 1-2 nedélu laika elektroniski!!l!

Ja bus pienemts Iemums par praktisko iemanu parbaudes
nepiecieSamibu pirms resertifikacijas, resertificejama persona
tiks uzaicinata uz parbaudi, kuru veiks viens (vai divi) no
Valdes locekliem P.Stradina KUS vai RAKUS.


mailto:liga.poca@gmail.com

PROTOKOLS (labojumi, 2011)

VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica™
LATVIJAS KARDIOLOGIJAS CENTRS

EHOKARDIOGRAFIJA

Virds, uzvirds Dzi gads

BSA m? Datums Nodala Slimibas véstures Nr.

Ritms: X min. [J sinusa O cits . N

Eho-kvalitate:

Parasternali [ laba [ vidgja O slikta

Apikali O laba O vidgja O slikta
1.

Aorta (Sinus Valsalva) mm (< 39) KK diametrs diastolé (EDD) __mm (S<53,V<59)
Kreisais priekskambaris (LA) mm (S<38, V<40) KK diametrs sistole (ESD) mm
KP tilpuma indekss (LAVI) mi/m? (<28) KK masas indekss (LVMI) g/m’ (S =95, V=115)

Kambaru starpsiena (IVSd) mm (S<9,V<10) Izsviedes frakcija (EF) Mr % (=55)
Muguréja siena (PWd) mm (S <9,V <10y  Frakciongta safsinasanas (FS) % (=25)
1L
KK tilpums diastolé (EDV) ml(S <104,V < 155) LP laukums (RAA) - cm’ (< 18)

KK tilpums sistol& (ESV)  mI(S<49,V <58) LK izejas trakts (RVOT 1 prox) mm (< 33)

KK tilpums diastolé/BSA (EDV/BSA) ml/m? (£ 75) LK bazalais diametrs (RVD1) mm (< 42)

KK tilpums sistolé/BSA (ESV/BSA) ml/m’ (< 30) TAPSE mm (> 16)

Izsviedes frakcija (EF B-r) % (Simpson) (= 55) Apakséja doba véna (IVC) mm (< 17)

KK izejas trakts (LVOT) mm ieelpa kolab&é [J>50% [1<50% [J nekolabé

Ascend&josa aorta (Ao asc) mm (22-36) Sinotubularais sav. (STJxn) ____ mm

AoV FG _______cm

MV FG cm

v FG cm

PV FG cm

Diastoliska funkcija: [J vecuma norma [ disfunkcija

IVRT ms DT____ ms FEA E'vid _em/s ) S/D

(E/E" <8 norma
E/E*> 15 paaugst. KK pildisans spiediens)
|

Laba kambara sistoliskais spiedi mm Hg (< 30)

Doppler EhoKG: . - -
| Vi viiaak PG wiax PG yia Atveres PHT Regurgitacija
| (m/s) . (mmHg) | (mmHg) | laukums (cm’) (ms) (1-1v)

AoV

MV - . - -

TV B . |
I PV |




25.11.2011. IELA:J&Q:IDTEL

* Viesnica atrodas Kipsala, Rigas centra - 10
minusu gajiena no Vecrigas.

|V Starptautiskais simpozijs :
no 11:00 lidz 16:00
* Prof. M. Alekhin, Prof. E. Pavlykova,
A. Boshchenko.



