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Isuma

Pirms vairakiem ménesSiem Latvija tika daléji sakartota likumdo$ana un oficiali
apstiprinata jauna metode sirds kirurgija — maksliga asinsrite. Raksta atspogulota
maksligas asinsrites metode péc bitibas, ka ari ar profesiju saistitas problémas un
Latvijas Maksligas asinsrites asociacijas bezgaliga cina ar Latvijas valsts birokratisko

aparatu.

Maksliga asinsrite ir metode, ar kuras
palidzibu islaicigi tiek nodroSinata pacienta
sirds un plausu funkcija sirdskaisu korekci-
jas operacijas, apstadinot sirdi un saglaba-
jot asins cirkulaciju un audu apgadi ar bari-
bas vielam un skabekli, laujot pacientam
izdzivot sirds operacijas laika. Maksligas
asinsrites metodes ievieSana kliniskaja
praksé radija prasibu péc jauniem augsta
limena specialistiem perfuzionistiem, kas
macétu nodroSinat maksligas asinsrites
aparata un ar to saistito tehnologiju apkal-
poSanu. Diemzél Latvija lidz $im bridim ofi-
ciali ne 8adas profesijas, ne specialistu nav,
ka ari nav iespéjams legali iegut maksligas
asinsrites specialista perfuzionista izglitibu.
Latvijas Maksligas asinsrites asociacija ve-
las beidzot panakt, ka tiek sakartoti profesi-
jas, izglitibas un darba samaksas jautajumi
augsti specializétiem un vajadzigiem profe-
sionaliem, lai no profesijas neaizietu jau ta
dazi atlikuSie nozares specialisti.

Pirms vairakiem ménesiem Latvijas me-
dicina norisinajas kads svarigs un pozitivs
notikums — beidzot tika daléji sakartota li-
kumdosana un oficiali apstiprinata jauna
metode sirds kirurgija — maksliga asinsrite.
Divi arsti specialisti beidzot ieguva iespéju
legali stradat sava profesija, pateicoties pir-
mo reizi Latvijas vésturé Latvijas Arstu
biedribas izsniegtajiem sertifikatiem Par tie-
sibam stradat ar maksligas asinsrites me-
todi sirds kirurgija. Likumdo$ana gan sa-
kartota tikai da|éji — ar o metodi strada ne
tikai arsti, tatad joprojam nav oficiali atrisi-
nats jautajums par paréjiem specialistiem.

Sis priecigais notikums varbit neliekas
ievéribas cienigs Latvijas medicina kopu-
ma, tomér masu nelielajai Latvijas Maksli-
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gas asinsrites asociacijai ta bija pirma no-
pietna uzvara cina ar valsts birokratisko
aparatu. Vai tiesam lidz $im sirds kirurgija
Latvija nebija nepiecieSamibas péc Siem
specialistiem? Uz $So jautajumu centiSos at-
bildét turpmakaja raksta, méginot aprakstit
maksligas asinsrites metodi péc batibas, ka
ari ar profesiju saistitas problémas un Lat-
vijas Maksligas asinsrites asociacijas bez-
galigo cinu ar Latvijas valsts birokratisko
aparatu.

Pirms nedaudz vairak neka 60 gadiem
pasaulé sirds operacijas bija tabu téma. Vel
tikai 1952. gada arsts, atrodoties pie gul-
tas ar mirstosu bérnu, kam bija iedzimta
sirdskaite, varéja tikai bezspécigi noskati-

ties un lagt Dievu par pacienta izvese|o$a-
nos. Neviens isti nevaréja saprast, ka pali-
dzet pacientiem un veikt sirdskaisu korekci-
jas, neapstadinot sirdi. Sirds apstadinasana
taCu péc batibas nozimé pacienta navi. Tik-
pat nozimigi ir ari tas, ka likt atkal stradat
sirds muskulim ar pilnu jaudu uzreiz péc
operacijas, lai pilniba nodroSinatu pacienta
vitalo organu funkcijas. Pétnieki méginaja
atrisinat veél vienu problemu - sirds musku-
lis miera stavokli loti atri iet boja, tapéec ir
svarigi saprast, ka to pasargat. Nemot vera,
ka musdienas sirds operacijas ir ikdieniskas
manipulacijas ar salidzinosi nelielu mirstibu
visas vecuma grupas (statistiski katru dienu
pasaulé tiek veiktas vairak neka 2000, Lat-
vija divos sirds kirurgijas centros — aptuveni
6-8 sirds operacijas), ir saméra grati iedo-
maties, ka vél nesen dziva cilvéka sirds tika
uzskatita par kirurga skalpelim neparvara-
mu anatomisku vienibu. Tadéjadi sirds ki-
rurgijas strauja attistiba pamatoti tiek uz-
skatita par vislielako 20. gadsimta medici-
nas sasniegumu.
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2. attels

| Maksligas asinsrites aparats Stockert S5

§i apbrinojama progresa sirds kirurgija
pamata bija maksligas asinsrites metodes
izveidoSana. llgstoSu pétijumu rezultata ti-
ka radita Tpasa ierice — maksligas asinsrites
aparats, kuru pirmais 1953. gada kliniska-
ja praksé ieviesa Dzons Gibons (John
Gibbon). Arsts iepriek$ pie $1 aparata izvei-
doSanas bija stradajis vairak neka 20 ga-
dus un bija panacis saméra labus rezul-
tatus eksperimentos ar dzivniekiem (sirds
operacija izdzivoja 12 no 20 suniem).
Maksliga asinsrite beidzot |ava kirurgiem
drosi apstadinat sirdi un iztuksot to, ka ari
atvert jebkuru no nepiecieSamajiem sirds
dobumiem, lai veiktu sirdskaites korekciju
[2-4, 12].

Maksligas asinsrites metode pamata at-
risinaja visas iepriek§ minetas problémas,
laujot pacientam izdzivot sirds operacijas
laika, tomér radija ari prasibu péc jauniem
augsta limena specialistiem perfuzionis-
tiem, kas macétu nodrodinat maksligas
asinsrites aparata un ar to saistito iekartu
apkalposanu. Saja vieta varbit batu iespéja
izmantot mana zviedru koléga izteikto sali-
dzinajumu, ka perfuzionisti ir ka piloti, kas
vada lidmasinu, — vieniga atskiriba ir ta, ka
mes esam atbildigi par viena cilveka veseli-
bu un dzivibu. Maksligas asinsrites specia-
listi apkalpo arkartigi dargas un sarezgitas
iekartas, un bez viniem sirds operacijas ne-
bitu iespéjamas. (Skat. 1. un 2. attélu.)

Kas ir tik nozimiga maksliga
asinsrite sirds kirurgija?
Maksligas asinsrites laika asinis tiek pie-
satinatas ar skabekli un mehaniski cirkulétas
pacienta kermeni, izslédzot no kopgjas asins-
rites plau$as un sirdi. Ar maksligas asinsrites
aparatiras palidzibu tiek saglabata organu
un audu perfizija, kamer kirurga darba lauks
ir no asinim brivs. Pirms tiek sakta maksliga
asinsrite, kirurgs ievieto specialas kanulas
sirds labaja priek§kambari, abas dobajas vai
augsstilba vena (v. femoralis), caur kuram

3. attéls | Oksigenators

asinis tiek novirzitas no pacienta kermena
uz aparatu. Tur tas tiek filtrétas, atvésinatas
vai sasilditas, piesatinatas ar skabekli un aiz-
vaditas atpaka| uz pacientu. Asinis pacien-
tam parasti tiek atgrieztas caur specialu ka-
nulu ascendejosa aorta vai augsstilba artérija
(a. femoralis) [12-14, 17].

Maksligas asinsrites metodes galvena in-
dikacija ir jebkura sirds operacija, kam ne- -
piecieSama sirdsdarbibas apstadinasana
sirds un lielo asinsvadu anatomiskai korek-
cijai. Kirurgiskas manipulacijas, kad ir ne-
piecieSama maksliga asinsrite:
= vainagartériju kirurgija;

m sirds varstulu kirurgija (aortas, mitralais,
trisviru, pulmonalais);

m lielu starpsienas defektu plastika (prieks-
kambaru, kambaru, atrioventrikularu);

m iedzimto sirdskaiSu defektu radikala vai
paliativa korekcija;

= transplantacija (sirds, plausu);

lielu aneirismu kirurgija (aortas, cerebra-

las);

m plaudu trombarterektomija un trombek-

tomija. [12, 13, 15]

Maksligas asinsrites aparatiira pamata
sastav no divam galvenajam funkcionalajam
sastavdalam — speciala rotacijas sukna, kas
nodrodina asins plasmu abos asinsrites lo-
kos un oksigenatora, kura notiek gazu ap-
maina. Tas viss kopa ir savienots ar vienreiz
lietojamu sterilu silikona caurulisu komplek-
tu. Oksigenatora ieplust pacienta venozas
asinis no abam dobajam vénam, bet atpa-
kal intraaortali nonak arterialas — no asinsri-
tes tiek izslégta sirds un plausas [12, 17].
Turklat Seit notiek ari temperatiras apmaina

4. attéls | Ultrafiltrs

2017 jalijs 29



kardiokirurgija

starp asinim un Gdeni, kas oksigenatora no-
nak no ipasas sildiSanas/saldéSanas iekar-
tas, jo sirds operacijas biezi notiek hipoter-
mijas (pat lidz 18 °C) un samazinatas cir-
kulacijas apstaklos — tiek pazeminats pa-
cienta bazalais metabolisms, lai pasargatu
vitalos organus, veicot sarezgitakas un ilga-
kas sirds operacijas [1, 13-15]. Membranu
oksigenatori tiek razoti ta, lai iespéjami ma-
zak veidotos gazu mikroemboli [5] un asins
$unu bojajumi [6]. (Skat. 3. attélu.)

Maksligas asinsrites aparattra sirds ope-
raciju laika veic ari asinu ultrafiltraciju, kas
ir ipasi pielagota dializes metode, lai aizvie-
totu ari nieru funkciju. (Skat. 4. attélu.)

Lai saktu maksligo asinsriti, visas sterilas
sastavdalas ir nepiecieSams uzpildit un at-
gaisot, tapéc nepiecieSams izmantot krista-
loidu $kidumu un asins produktus. Ta ka ste-
rilu kontdru iek$gjas virmas ir potenciala vie-
ta, kur veidoties trombiem, pacientam ir ja-
nodro$ina ari antikoagulantu ievadisana lie-
las devas, lai novérstu to veidoSanos maksli-
gas asinsrites sisttma. Maksligas asinsrites
procesa beigas javeic heparina antagonista
protamina ievadi$ana, lai atjaunotu normalu
koagulaciju un pacients nenoasinotu.

Maksligas asinsrites metode pati par se-
vi ir absoldti nefiziologiska, tapéc ir saistita
ar dazadu komplikaciju veido$anos. Bieza-
kas problémas, ko rada maksliga asinsrite:
= postperfiizijas sindroms — sistémiskas ie-

kaisuma reakcijas sindroma attistiba;

= hemolize — rotacijas siknis boja cirkulé-
joSos eritrocitus, izraisot to sabruk$anu
un briva hemoglobina izdali$anos ar uri-
nu, izraisot makrohematariju (apjoms
tiesi korelé ar maksligas asinsrites pro-
cesa ilgumu);

m palielinata kapilaru caurlaidiba (tiskas);

m trombu veidoSanas sistéma nepietieka-
mas antikoagulacijas rezultata — tiek no-
blokéta maksligas asinsrites sistémas
darbiba (visbiezak oksigenators) vai pa-
cientam var izveidoties trombembolija;

m gaisa embolija pacientam — nepietieka-
ma sistémas atgaiso$ana;

m maksligas asinsrites sistémas dehermeti-
zacija — maksligas asinsrites laika pa-
cients atri var pazaudét cirkuléjoso asinu
apjomu;

m apméram 1,5% pacientu var attistities
akats respirators distresa sindroms.
Nemot véra iepriek$ minéto komplikaciju

risku, maksliga asinsrite ka metode tiek ie-

teikta tikai limitéta ilguma sirds operacijas

(iespéjami Tsakas). Lielaka dala razotaju ie-

saka lietot oksigenatoru ne ilgak ka 6 stun-
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das (iznémums ir ipasas ECMO un VAD sis-
témas, kas tiek razotas ilglaicigakai lieto3a-
nai — lidz pat 31 dienai) [12, 13, 17].

Maksligas asinsrites metodes izmanto3a-
na var izraisit ari mentalu aizturi pacientam
pécoperacijas perioda. Tas var notikt, jo
maksligas asinsrites cirkulacijas sistéma un
sirds kirurgija ir saistita ar dazadu nelielu
dalinu ($0nu sakopojumi vai materialu mik-
roemboli) nonak$anu asinsrité. Pieméram,
kirurgam savienojot aortalo kanulu ar mak-
sligas asinsrites sisttmu un veicot aortas
oklaziju, sikas dalinas var noklat galvas
smadzenés ka mikroemboli un izveidot ne-
lielus insulta perék|us. Tomér mentalas aiz-
tures iemesli var bat ari hipoksija, paaugsti-
nata vai pazeminata pacienta temperatira
maksligas asinsrites laika, arteriala asins-
spiediena svarstibas, aritmijas, paaugstina-
ta kermena temperatlira pécoperacijas pe-
rioda (sistémiska iekaisuma reakcijas sin-
droma attistiba) [7, 10].

Maksligajai asinsritei ir ipasi svariga loma
ari iedzimto sirdskaiSu anatomiska korekcija
bérniem agrina vecuma un ar mazu svaru.
Bez $is aparatiiras sirds operacijas nebitu
iespéjamas, jo to laika pacienta sirds tiek
apstadinata un visu vitali svarigo organu
funkciju nodro$ina maksligas asinsrites apa-
rats. Bérnu un jaundzimus$o maksligas asins-
rites vadi$ana personalam ir jabit Tpasi pie-
redz&jusam un ar specifiskam zinaSanam pe-
diatrija un neonatologija [12-15].

Runajot par maksligas asinsrites kontrin-
dikacijam, absolutas netiek aprakstitas, jo
pec vitalam indikacijam pacientam ir jano-
droSina maksligas asinsrites metodes vai pa-
ligeirkulacijas  pielieto3ana. Pie relativam
kontrindikacijam varétu pieskaitit imunsupre-
siju, transitivas ishémiskas lekmes vai ce-
rebrovaskularus notikumus, smagi kalcinétu
aortu, akitu infekciju, aktivu kunga vai div-
padsmitpirkstu zarnas ¢llu, aortalu kaiti ar
palielinatu risku disekcijai, plisanai vai em-
bolizacijai, izmainitu nieru funkciju un nepie-
cieSamibu péc dializes, ka ari lielu vecumu,
hroniskas obstruktivas plausu slimibas, saist-
audu sistémslimibas un kaheksiju. Nemot
véra riskus dazadam nopietnam komplikaci-
jam, ko pati par sevi rada maksliga asinsrite,
nopietni ir jaizsver visas indikacijas, pacien-
tam planojot sirds operaciju. Tomeér, ka ie-
priek§ minéts, maksligas asinsrites izmanto-
$ana ir indicéta vienmer, ja pastav vitalas in-
dikacijas pacientam veikt sirds operaciju.

Nakamais svarigais moments, ko ari no-
droSina maksligas asinsrites metode sirds ki-
rurgija, ir sirds muskula intraoperativa aizsar-
dziba pret ishémijas izraisitu neatgriezenisku
bojajumu. Drosi var apgalvot, ka galvenais
priek$noteikums, lai sirds veiksmigi atsaktu
darboties un nodro$inatu adekvatu funkciju
uzreiz péc sirdskaites korekcijas operacijas,
kas veikta maksligas asinsrites apstaklos, iz-
mantojot aortas okliziju, ir adekvata miokar-
da aizsardziba. Ta ka tas tieSa veida ietekme

Maksligas asinsrites standarta aprikojums iedzimto sirdskaiSu korekcijas

5. attéls ‘operémjés maksligas asinsrites nodrosinasanai un asins kardioplégijas ievadisanai

Siiknis (1) no oksigenatora (2), kur notiek gazu apmaina MAR laik, aizvada oksigenétas asinis uz siltumap-
mainttaju (3). Pirms nok|$anas siltumapmainitaja (3) caur Y konektoru (4) no kardioplégijas Skiduma pudeles
(5) kardioplégijas $kidums tiek sajaukts ar oksigenétam asinim. Situmapmainitaja (3) notiek kardioplégijas
atsald@$ana un vélak ari hot shot sasildisana. Talak pa Iiniju (6) kardioplégija nok|dst pacienta vainagartérijas.
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pacienta postoperativo mirstibu, ipasi svariga
nozime ir gan optimala sirds aizsardzibai ne-
piecie3ama $kiduma, gan ari ta ievadiSanas
veida un atbilsto$a temperatiiras rezima izve-
lei. (Skat. 5. attélu.)

Ta ka pastav liela iedzimto un ieguto
sirdskai$u daudzveidiba un multiplas anato-
miskas variacijas, to korekcijas operacijas ir
tehniski sarezgitas un ilgsto$as. Tapéc ipasi
svariga ir pareiza miokarda aizsardzibas
metodes izvéle gan pieaugusajiem pacien-
tiem, gan ari bérniem un jaundzimusajiem.
Salidzinot ar pieaugusajiem, bérnu sirdis
kopuma ir izturigakas pret hipoksiju, kas
batiski ietekmé miokardu aortas oklizijas
un sirdskaites anatomiskas korekcijas laika,
tacu tas ir ari daudz jutigakas pret palieli-
natu $kidruma daudzumu, ko savukart iz-
raisa specialo miokarda aizsardzibu nodro-
$inoSo $kidumu ievadisana [12-15, 171.

Kardioplégija ir sirdsdarbibas kimiska
apstadinasana diastolé, ko panak, ievadot
koronarajas artérijas péc aortas oklizijas
specialu Skidumu ar lielu kalija koncentraci-
ju, kura darbibu savukart papildus pastipri-
na tadi kimiski komponenti ka magnijs un
prokains, ari hipotermija. Galvenais tas
mérkis ir aizsargat miokardu no ishémijas
izraisita bojajuma [12, 17].

ligsto3a laika perioda pasaulé ir izstrada-
tas vairakas kardioplégijas metodes, no ku-
ram biezak tiek izmantotas kristaloidu un
asinu kardioplégija. Galvena to atSkiriba ir
tada, ka viena gadijuma specialais miokar-
da aizsardzibas Skidums tiesi tiek ievadits
sirds vainagartérijas, bet otra gadijuma ar
stikna palidzibu iepriek§ to sajauc ar oksi-
genétam asinim, tadéjadi batiski samazinot
ievadama $kidruma daudzumu. Musdienas
jautajums par miokarda aizsardzibas opti-
malas stratégijas izvéli joprojam ir plasi dis-
kutéts un pamata ir atkarigs no operéjosa
sirds kirurga, tomeér, runajot par iedzimto
sirdskaisu korekcijas operacijam, lielaku po-
kardioplégija ar vai bez siltu asinu ievadi$a-
nu vainagarterijas tiesi pirms aortas oklizi-
jas beigam (hot shot princips). Ta tiek uz-
skatita par fiziologiskaku nenobriedusajam
miokardam un nosaka labvéligaku agrina
pécoperacijas perioda norisi [8, 9, 11, 171.

Péc ascendéjosas aortas okllzijas spe-
cialais kardioplégijas Skidums tiek ievadits
sirds vainagartérijas ar Tpasa sikna palidzi-
bu. Ta ka bérna, 1pasi jaundzimu$a, vainag-
artérijas ir nenobriedusas un batiski atSki-
ras no pieaugusajiem ar savam morfologis-
kajam, funkcionalajam un biomehaniska-

jam ipasibam, ir svarigi definét spiedienu,
ar kuru drikst ievadit $o Skidumu sirds vai-
nagartérijas. Ja tas ir parak liels, tas var tikt
sabojatas, savukart parak mazs var izraisit
nepietiekosu kardioplégijas Skiduma izplati-
$anos miokarda, tadéjadi nenodroSinot pie-
tiekamu miokarda aizsardzibu sirdskaites
anatomiskas korekcijas laika [12, 17-191.

Ka jau minéts iepriek$, maksligas asins-
rites metodes ievieSana Kliniskaja prakse
deva iespéju pacientam izdzivot sirds ope-
racijas laika, tomér ta radija ari prasibu péc
jauniem augsta limena specialistiem perfu-
zionistiem, kas macétu nodroSinat maksli-
gas asinsrites aparata un ar to saistito teh-
nologiju izmanto$anu. Perfuzionistiem ir ne-
piecieS8ama speciala izglitiba, kas ietver ne
tikai medicinisko, bet ari inZeniertehnisko,
un tas padara vinus par |oti augsta limena
specialistiem.

Pasaulé tika raditas ipaSas skolas, kas
nodrodinaja nepiecieSamo maksligas asinsri-
tes specialistu perfuzionistu pilnvértigu saga-
tavoSanu. Katra valsts izvéléjas savu celu, ka
tos izglitot. Pieméram, Somija maksligo
asinsrites procesu nodrosina ipasi apmacits
anesteziologs, savukart Vacija tika dibinatas
specialas kardiotehniku akadémijas, lai piln-
vértigi sagatavotu nepiecieS$amos maksligas
asinsrites specialistus sirds operacijam. Lai
apvienotu dazadu Eiropas valstu maksligas
asinsrites specialistus un raditu kopigu profe-
sijas un izglitibas standartu, tika izveidota
Eiropas Maksligds asinsrites asociacija
(European Board of Cardiovascular Perfu-
sion). Ta ir organizacija, kura paslaik ietilpst
26 gan Eiropas Savienibas, gan ari arpus tas
esoSas dalibvalstis. Eiropas Maksligas asins-
rites asociacija paslaik nodrosina kopigu ser-
tifikaciju maksligas asinsrites metodé sirds
kirurgija, lai specialisti varétu brivi stradat
sava profesija visas organizacijas dalibvalstis
(lai varétu pretendét uz organizacijas sertifi-
katu, ieprieks ir nepiecieSsams sakartot valsts
likumdoSanu un izveidot perfuzionistu apma-
cibas programmu). Lai ari dazadu valstu pie-
redze maksligas asinsrites specialistu izglito-
$ana ir atSkiriga, tomér Eiropas Maksligas
asinsrites asociacija uzskata, ka ir atbal-
stams modelis, ko Latvija ir centusies ieviest
nozaré, — ikdienas maksligas asinsrites pro-
cesu var nodrosinat specialists ari bez aug-
stakas izglitibas medicina, bet arsti ir nepie-
cieSami, lai vaditu maksligas asinsrites die-
nestu kopuma un sniegtu nepiecieSamo at-
balstu medmasam perfuzionistém [21].

Runéjot par situaciju Latvija, lidz §im bri-
dim oficiali ne $adas profesijas, ne specialis-

tu nav, ka ari nav iespéjams legali iegut
maksligas asinsrites specialista perfuzionista
izglitibu. Jaatgadina, ka sirds operacijas Seit
notiek jau kop$ 1969. gada, kad tika nodibi-
nats Latvijas Sirds un asinsvadu kirurgijas
centrs P Stradina Kliniskaja universitates
slimnica [22]. Pa$laik likumdo3ana neaiz-
liedz jebkurai personai ar medicinas izglitibu,
bet bez specialam zinasanam un prasmém
apkalpot ar maksligo asinsriti saistitas arkar-
tigi sarezgitas tehnologijas sirds operacijas,
kas masu skatijuma apdraud pacienta vese-
libu un dzivibu. Izprotot nozares problémas,
2010. gada divi arsti un piecas medmasas,
kas ikdiena strada ar maksligas asinsrites
metodi, apvienojas un nodibinaja Latvijas
Maksligas asinsrites asociaciju, ka ari pasu
spékiem panaca uznemsanu ka asociétai da-
libvalstij Eiropas Maksligas asinsrites asocia-
cija. Ar §is organizacijas sniegto atbalstu un
pasu spékiem tika panakta divu jaunu profe-
siju ieklauSana profesiju klasifikatora — per-
fuzionists un arsts perfuzionists. Taja bridr li-
kas, ka profesijas un izglitibas standarti, kas
mdsu asociacijai ir svarigi, lai turpmak netik-
tu apdraudéts pacients sirds operaciju laika,
tiks sakartoti visisakaja laika. Diemzél jau
2011. gada ar toreizéja Veselibas ministrijas
valsts sekretara vietnieka J. Bundula gadibu
perfuzionista profesija no Klasifikatora tika
iznemta ka misu valsts veselibas sistemai
nevajadziga. Kop$ ta briza Latvijas Maksli-
gas asinsrites asociacija ir saskarusies ar pil-
nigu intereses trikumu no Veselibas ministri-
jas puses par profesijas jautajumu sakarto$a-
nu. Vel vairak — reizém rodas iespaids, ka
jautajums maksligi tiek novilcinats, nepar-
traukti asociacijai radot birokratiskus $kers-
lus. Ka pieméru varu minét faktu, ka jau
2 gadus Latvijas Maksligas asinsrites asoci-
acija nesekmigi mégina panakt metodes re-
gistraciju Nacionala veselibas dienesta Medi-
cinisko tehnologiju agenttra — tiek pieprasiti
dazadi dokumenti, pat lidz tadam absurdam,
ka japamato maksligas asinsrites tehnologi-
jas nepiecieSamiba sirds operacijas ar zinat-
niskiem pétijumiem (pasaulé par to neviens
vairs neSaubas vismaz 60 gadus, tapéc ta-
dus atrast bija vienkarsi neiespgjami).

Lai sniegtu atbalstu Latvijas Maksligas
asinsrites asociacijai, 2014. gada Riga noti-
ka Eiropas Maksligas asinsrites asociacijas
ikgadéja konference. Diemzél ari tad par
profesijas jautajumiem Veselibas ministrija
nekadu interesi neizradija, lai ari tika aicina-
ta uz kopigu tikSanos un diskusiju ar Eiropas
vadoSajiem maksligas asinsrites nozares
specialistiem par profesijas un izglitibas
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standartiem un to ievieSanas iespéjam Lat-
vija. Tomér negaiditi péc 81 pasakuma Latvi-
jas Arstu biedriba izradija iniciativu un pie-
davaja palidzibu, lai sakartotu likumdo$anu
vismaz tiktal, cik tas ir saistits ar diviem no-
zaré stradajoSiem arstiem, ieklaujot nepie-
cieSamo dokumentaciju kopiga paketé ar ci-
tam jaunam medicinas nozarém. Lidz ar to
2016. gada beidzot tika pienemti Ministru
kabineta noteikumi, uz kuru pamata Latvi-
jas Maksligas asinsrites asociacija ir sakusi
sertificé8anu metodé, bet Latvijas Arstu
biedriba ir izsniegusi sertifikatus abiem no-
zaré stradajosiem arstiem.

Apzinoties to, cik svarigi ir nodrosinat
maksligas asinsrites metodé stradajosSiem
specialistiem atbilstoSu izglitibu, Latvijas
Maksligas asinsrites asociacija lidza pali-
dzibu Eiropas Maksligas asinsrites asociaci-
jai, lai izveidotu atbilstoSu apmacibas pro-
grammu. 2016. gada vasara ar Sis organi-
zacijas un Berlines Kardiotehniku akadémi-
jas sniegto atbalstu tika izstradata maksli-
gas asinsrites specialistu izglitibas program-
ma, kuru ir planots realizét Rigas Stradina
universitates Sarkana Krusta koledza. $i ap-
maciba ir ieplanota ka papildu izglitiba, ko
varétu apgit anesteziologijas, reanimacijas
vai operaciju masas izglitibu ieguvusas per-
sonas. Péc sekmigi apgltas programmas
specialistiem butu iespéjams iegut sertifika-
tu ar tiesibam nodroSinat maksligas asinsri-
tes procesu sirds operacijas Latvija, savu-
kart péc programmas akreditacijas Eiropas
Maksligas asinsrites asociacija tie varétu ie-
gut ari Eiropas sertifikatu nozaré. Diemzeél
lidz $im bridim apmacibu nav iespéjams
sakt, jo jautajums par medmasu perfuzio-
nistu likumigu atzianu un profesijas legali-
z&Sanu ir pamatigi iestrédzis Veselibas mi-
nistrija — vieniga atbilde, kas Latvijas Mak-
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sligas asinsrites asociacijai tiek sniegta
kop$ 2016. gada rudens, ir ta, ka pie §i
jautajuma tiekot stradats.

Diemzél man ka Latvijas Maksligas
asinsrites asociacijas prezidentam reizém
Saja cina ar véjdzirnavam — Latvijas valsts
birokratisko aparatu —, kas norisinas jau
septito gadu, sak pietrikt speka. Eiropas
Maksligas asinsrites asociacija Latvija ir ofi-
cials Ukrainas kolégu konsultants profesijas
un izglitibas standartu sakartoSana un pie-
lago$ana organizacijas prasibam, un man ir
kauns, ka savas majas més neesam spéjigi
Sos pacienta drosibai un dzivibai svarigos
jautajumus sakartot. Pat kolégi no Turcijas,
kas saka dalibu Eiropas organizacija vélak
neka Latvijas Maksligas asinsrites asociaci-
ja, Sogad ir pabeigusi iestasanas sarunas un
ieguvusi tiesibas saviem specialistiem pre-
tendet uz Eiropas Maksligas asinsrites aso-
ciacijas izsniegtajiem sertifikatiem, kas dod
iespéju stradat kada no dalibvalstim. Par
Lietuvas kolégiem pat nerunasim — vini ie-
guva sertifikacijas tiesibas jau 2010. gada.

Paslaik Latvija maksligas asinsrites me-
tode sirds kirurgija var un prot stradat tikai
divi arsti perfuzionisti un pieci nearsti perfu-
zionisti (medmasas), kas ir nepietiekami,
lai brivi nodros$inatu maksligo asinsriti sirds
operacijas ari dezirrezima ne tikai P. Stradi-
na KUS, bet ari Bérnu kliniskaja universita-
tes slimnica. Bazas rada fakts, ka lielaka
dala darbinieku ir cilvéki, kas vairs nav jau-
ni. Zinu ari vairakus labus specialistus, kas
aizgajusi no masu profesijas sistémas nesa-
kartotibas dé|. Diemzél jaunus cilvékus ir
grati motivét stradat maksligas asinsrites
profesija, jo ko gan més viniem varam pie-
davat? Nav ne izglitibas, ne profesijas, ka
ari atalgojums par $o arkartigi atbildigo pro-
fesiju ir nozelojams.

Diemzél neviena no atbildigajam amat-
personam nav meéginajusi noskaidrot, ka sa-
kartot ar nozari saistito likumdosanu, kas ne-
piecieSama, lai nodroSinatu pacientiem
maksligo asinsriti sirds operacijas, ka ari to,
vai ir organizacija, ar kuru varétu sadarboties
ar profesiju saistito problému risinasana.
Profesijas klasifikatora joprojam ir sastopa-
ma profesija arsts perfuzionists, kas dotu ie-
spéju noslégt juridiski korektu darba ligumu
par sniegtajiem pakalpojumiem vismaz ar
abiem nozaré stradajoSiem arstiem, tomeér
lidz S§im bridim tas joprojam nav izdarits.
Varbat tas notiek apzinati, lai maksligas
asinsrites specialisti neprasitu paaugstinata-
jai atbildibai atbilstoSu samaksu? Varbit tas
notiek, lai perfuzionisti neprasitu slimnicam
iespéju regulari papildus izglitoties? Ar mak-
sligo asinsriti saistitas tehnologijas ir arkarti-
gi dargas un sarezgitas, kas prasa ne tikai
augstu izglitibas Iimeni, bet ari pastavigu ta-
lakizglito$anos. Ta ka Latvija ir |oti maz $o
perfuzionistu, izglitoSanas var notikt tikai ar-
pus Latvijas, kas automatiski padara $o pro-
cesu samera dargu. Tomeér Latvijas Maksli-
gas asinsrites asociacija uzskata, ka, lai
glabtu pacientu dzivibas, nauda ir jaatrod.
Zinu, ka lielakajai dalai maksligas asinsrites
procesa iesaistito profesionalu pilnvertiga iz-
glitoSanas nav veikta jau gadiem ilgi.

Latvijas Maksligas asinsrites asociacija
ilgstosi nesekmigi ir cinijusies ar sistému un
Latvijas valsts birokratisko aparatu. Masu-
prat, beidzot jasakarto profesijas, izglitibas
un darba samaksas jautajumi augsti specia-
lizétiem un vajadzigiem profesionaliem.
Diemzél mums sak zust ticiba, ka kaut kas
varétu radikali mainities, kas nozimé, ka no
profesijas aizies jau ta dazi atlikusie noza-
res specialisti. Un cietis pacientu dziviba un
veseliba [20].
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