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NODAĻU SARAKSTS

I. Anestezioloģijas pamati. Ievads anestezioloģijā
 1.  Anestezioloģija, reanimatoloģija 

un intensīvā terapija
 2.  Anestēzijas un operācijas stress 

(spriedze) un tā koriģēšana
 3.  Smadzeņu aizsardzība vispārējās anestēzijas laikā
 4.  Klīniskā un topogrāfiskā anatomija 

anesteziologiem reanimatologiem
 5.  Fizika anesteziologiem

II. Klīniskās anestezioloģijas pamatprincipi
 6.   Ķirurģiskā slimnieka pirmsoperācijas 

un pirmsanestēzijas izmeklēšanas un 
sagatavošanas pamatprincipi

 7.  Anestēzijas metožu klasifikācija un 
vispārējās anestēzijas raksturojums

 8.  Anestēzijas praktiskā nodrošināšana
 9.  Elpceļi un to caurejamības nodrošināšana 

anestezioloģijā un intensīvā terapijā
10.  Anesteziologa rīcība grūto elpceļu gadījumā
11.  Fibrooptiskā trahejas intubācija
12.  Narkozes aparātu uzbūves principi, 

dezinfekcija un drošības pasākumi

III. Anestēzijas līdzekļu klīniskā farmakoloģija
13.  Anestēzijas līdzekļu farmakoloģiskie pamati. 

Farmakokinētika, farmakodinamika
14.  Premedikācijā lietojamo zāļvielu farmakoloģija
15.  Neinhalācijas miega anestētiku 

klīniskā farmakoloģija
16.  Opiātu/opioīdu receptoru agonistu un 

antagonistu klīniskā farmakoloģija
17.  Inhalācijas anestēzijas līdzekļi
18.  Miorelaksanti anestezioloģijas un 

intensīvās terapijas praksē
19.  Anestezioloģijā un intensīvajā terapijā 

lietojamo zāļvielu mijiedarbība

IV.  Anestēzijas metožu praktiskā nodrošināšana un 
perioperatīvā aprūpe

20.  Vispārējā intravenozā anestēzija, 
farmakoloģiskie principi

21.  Mērķa kontrolēta infūzija

22.  Reģionālā anestēzija
23.  Pacienta fizikālā stāvokļa novērošana 

anestēzijas laikā (monitorings)
24.  Anestēzijas līmeņa un kvalitātes kontroles 

metodes (entropija, bispektrālā analīze)
25.  Ar vispārējo anestēziju saistītās komplikācijas
26.  Pēcoperācijas slikta dūša un 

vemšana, profilakse, terapija
27.  Anafilakse un lateksa alerģija
28.  Ļaundabīgā hipertermija
29.  Akūtu sāpju problēmas un to 

risinājumi perioperatīvā periodā

V. Speciālā anestezioloģija
30.  Anestēzija un grūtniecība
31.  Anestēzijas īpatnības jaundzimušiem
32.  Anestēzija pediatrijā
33.  Anestēzijas īpatnības vecāka gadagājuma 

slimniekiem (anestēzija geriatrijā)
34.  Anestēzija torakālā ķirurģijā
35.  Anestēzija bulozas plaušu slimības gadījumā
36.  Anestēzija hroniskas obstruktīvas 

plaušu slimības gadījumā
37.  Anestēzija sirds ķirurģijā
38.  Anestēzija slimniekiem ar iegūtām sirds 

vārstuļu kaitēm nekardiālu operāciju laikā
39.  Pacientu perioperatīvā aprūpe ar 

implantētu elektrokardiostimulatoru 
vai intrakardiālu defibrilatoru

40.  Anestēzija neiroķirurģijā
41.  Anestēzija ortopēdijā
42.  Anestēzija un intensīvā terapija 

politraumas gadījumā
43.  Vispārējā anestēzija oftalmoloģijā
44.  Vietējā un reģionālā anestēzija oftalmoloģijā
45.  Anestēzija otorinolaringoloģijā un 

galvas un kakla ķirurģijā
46.  Vispārējā anestēzija otorinolaringoloģijā
47.  Anestēzija laparoskopiskā ķirurģijā
48.  Anestēzija operatīvā ginekoloģijā
49.  Anestezioloģiskā stratēģija un taktika 

pacientiem ar pilnu kuņģi. Vispārējās 
anestēzijas ātrā indukcija



50.  Anestēzija neatliekamās un steidzamās 
vēdera dobuma operācijās

51.  Anestēzija ambulatoriskā un 
viendienas ķirurģiskā stacionārā

52.  Vispārējā anestēzija un sedatīvā analgēzija 
ambulatoriskā stomatoloģijā

53.  Anestēzija radioloģisko izmeklējumu laikā
54.  Anestēzija aknu patoloģijas gadījumā
55.  Anestēzija nieru patoloģijas gadījumā
56.  Anestēzija nieru un uroģenitālās sistēmas ķirurģijā
57.  Anestēzija nieru transplantācijā un 

slimniekiem ar pārstādītu nieri
58A.  Anestēzijas īpatnības un nodrošināšana 

cukura diabēta slimniekiem
58B.  Anestēzijas īpatnības vairogdziedzera un 

epitēlijķermenīšu patoloģijas gadījumā
58C.  Anestēzija feohromocitomas gadījumā
58D.  Anestēzija virsnieru garozas un hipofīzes 

funkciju traucējumu gadījumā
59.  Anestēzijas īpatnības neiromuskulārās, 

muskuloskeletālās un neirālās 
patoloģijas gadījumā

60.  Anestēzija pacientiem ar 
hematoloģiskām novirzēm

61.  Anestēzija pacientiem, kas lieto 
antiagregantus un antikoagulantus

62.  Anestēzija pacientiem ar adipozitāti
63.  Obstruktīvas miega apnojas pacientu 

perioperatīvā aprūpe
64.  Anestezioloģiskā nodrošināšana plastiskā, 

estētiskā un rekonstruktīvā ķirurģijā

VI.  Mākslīgā plaušu ventilācija anestezioloģijas/
intensīvās terapijas praksē

65.  Mākslīgā plaušu ventilācija un elpošanas fizioloģija
66.  Atradināšana no elpināšanas
67.  Neinvazīvā ventilācija
68.  Intensīvās terapijas nodaļas 

darbības pamatprincipi
69.  Centrālās vēnas katetrs
70.  Skābju un sārmu līdzsvara traucējumi, 

to interpretācija un korekcija
71.  Ūdens un elektrolītu maiņas traucējumi. 

Organisma šķidruma bilance
72.  Intensīvā terapija pediatrijā saistībā ar šķidruma 

un elektrolītu līdzsvaru un tā korekciju
73.  Transfuzioloģijas pamati
74.  Šoks. Hipovolēmiskais šoks

 75.  Kardiogēnisks šoks
 76.  Sepse
 77.  Sepse un septiskais šoks bērniem
 78.  Antimikrobiskie līdzekļi un to lietošana
 79.  Infekcijas kontrole intensīvās terapijas nodaļā
 80.  Neatliekamie stāvokļi un to risināšanas iespējas 

HIV inficētiem un HIV/AIDS slimniekiem
 81.  Akūts nekrotisks pankreatīts
 82.  Intraabdominālā hipertensija un palielināta 

intraabdominālā spiediena sindroms
 83.  Barošana intensīvās terapijas praksē
 84.  Koagulācija un koagulopātija. Difūza 

intravazāla koagulopātija (DIK)
 85.  Akūta respiratoriska distresa sindroms
 86.  Bronhiālās astmas lēkmes intensīvā terapija
 87.  Plaušu artērijas trombembolija (PATE)
 88.  Akūti glikozmaiņas traucējumi. 

Diabētiskā ketoacidoze. Hiperosmolārais 
hiperglikēmiskais sindroms. Hipoglikēmija

 89.  Neirointensīvās terapijas principi 
pacientiem ar akūtu cerebrālu infarktu

 90.  Smaga galvas smadzeņu trauma
 91.  Smaga galvas trauma bērniem
 92.  Analgēzija, sedācija un delīrijs 

intensīvās terapijas praksē
 93.  Intensīvā terapija un anestēzija 

pacientiem ar apdegumu
 94.  Turpmākā intensīvā terapija pacientiem 

ar hipotermiju hospitālā posmā
 95.  Akūts nieru bojājums
 96.  Neatliekamie stāvokļi un terapija hepatoloģijā
 97.  Multiorgānu disfunkcijas sindroms (MODS)
 98.  Akūta nieru un aknu aizstājterapija 

intensīvās terapijas nodaļā
 99.  Hiperbāriskā oksigenēšana 

intensīvās terapijas praksē
100.  Smadzeņu nāve un donora uzturēšana

VIII. Neatliekamā medicīna
101.  Eiropas Atdzīvināšanas padomes 

2015. gada vadlīnijas
102.  Slīkšana un slīcēju medicīniskās 

aprūpes īpatnības
103.  Neatliekamās medicīnas stacionāra posms
104.  Akūta intoksikācija un tās intensīvās 

ārstēšanas pamatprincipi
105.  Krampju sindroma neatliekamā terapija
106.  Akcidentāla hipotermija
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