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Latvijas Ginekologu un Dzemdību Speciālistu asociācijas, Latvijas Vecmāšu 
asociācijas, Latvijas Ģimenes Ārstu asociācijas, Latvijas Lauku Ģimenes 
Ārstu asociācijas saskaņoti algoritmi un pacientu ceļi



Vai ārstniecības personu realizētā antenatālā
aprūpe vienmēr sasniedz labākos rezultātus?

Skaitliski daudz vizītes, ārpus 
skrīninga programmas nozīmēti  

izmeklējumi, papildus 
sonogrāfijas

Negarantē 
kvalitāti



Gr IV PIII

14 vizītes



Standartiem atbilstoša un personalizēta 
aprūpe > vērtībās balstīta aprūpe

• Darīt pareizās lietas pareizā laikā un veidā, 
identificējot un mazinot risku atbilstoši 
algoritmiem

• Taupīt resursus, nenozīmējot nepamatotas 
konsultācijas un izmeklējumus, nozīmēt tikai to, 
kas ir pamatots konkrētā situācijā

• Iznākumu un vērtību nosaka kvalitātes rādītāji un 
pacientu pieredzes mērījumi

• Nākotnē apmaksas lielumu par pakalpojumu 
noteiks rezultāti un pacienta pieredze



Antenatālās aprūpes mērķi un pamatprincipi

• Panākt labāko iespējamo grūtniecības iznākumu mātei un 
bērnam, samazinot mātes un bērna saslimstību un mirstību

• Nodrošināt sievietei pozitīvu grūtniecības, dzemdību un 
pēcdzemdību pieredzi

• Agrīni konstatēt un ārstēt novirzes mātes un augļa veselības 
stāvoklī

• Aprūpi balstīt uz pierādījumiem balstītiem principiem, rūpēties 
par līdzekļu jēgpilnu un efektīgu izmantošanu

• Galvenie principi ir cieņpilna, taisnīga un atbalstoša grūtnieces 
aprūpe, ievērojot privātumu, konfidencialitāti, iesaistot sievieti 
lēmuma pieņemšana, empātiska komunikācija, kas atbilst 
pacienta veselības pratībai, kultūrai, valodai un vajadzībām



Mērķa sasniegšanā ir jāietver vairākas
komponentes

• Riska faktoru noskaidrošana un rika grupas definēšana

• Grūtniecību uzraugošās ārstniecības personas izvēle

• Grūtniecības vadīšanas plāna izstrādāšana

• Komplikāciju attīstības prognozēšana un riska mazināšana;

• Dinamiska riska faktoru identificēšanaun grūtniecības vadīšanas
plāna koriģēšana

• Multidisciplināra grūtniecības vadīšana augsta riska pacientiem

• Telemedicīnas izmantošana

• Veselības pratības un pašaprūpes principu lomas stiprināšana



Pirms pirmās vizītes



Pirms pirmās vizītes



Pirmā vizīte 8 – 10 nedēļas

Dermatovenrologs
Ģenētiķis
Speciālists



Pirmā vizīte

Vizīte var notikt pie:
• vecmātes

• ginekologa, dzemdību speciālista

• ģ̧imenes ārsta

• Katram no minētajiem speciālistiem ir tiesības nosūtīt sievieti
pie citiem speciālistiem un uz izmeklējumiem, ja tas
nepieciešams slimību kontrolei, riska faktoru izzināšanai un 
riska mazināšanai. 



Otrā vizīte 12-14 nedēļas
Grūtniecības vadīšanas plānas
sastādīšana pamatojas uz: 
• Pirmās vizītes laikā identificētiem riska

faktoriem, anamnēzes (aizpildīta
Veselības pašnovērtējuma karte) un 
ginekoloģiskās apskates datiem

• Ģimenes ārsta slēdziena par grūtnieces
veselības un sociālo stāvokli

• I trimestra ģenētiskā skrīninga
rezultātiem

• Laboratorisko izmeklējumu rezultātiem
• Speciālista slēdziena



Sastādot grūtniecības vadīšanas plānu, jāiekļauj
informācija par sekojošo: 

• Grūtnieces piederība riska grupai, kas
jāvērtē un jāatzīmē Mātes pasē katras
antenatālās vizītes laikā 

• Vadošās ārstniecības personas noteikšana
un aprūpes modeļa noteikšana

• Identificētie riska faktori un to 
mazināšanas stratēģija grūtniecības laikā 
dinamikā 

• Piesaistāmie speciālisti



Vadošās personas uzdevumi: 
• Apkopot visu izmeklējumu un konsultāciju rezultātus un noteikt

grūtnieces riska profilu

• Sastādīt un koriģēt grūtniecības vadīšanas plānu

• Aizpildīt grūtnieces individuālo novērošanas karti

• Katras antenatālas vizītes laikā izvērtēt risku

• Izsniegt Mātes pasi un atbildēt par Mātes pasē sniegtās informācijas
kvalitāti un atbilstību

• Atbildēt par grūtnieces nosūtīšanu uz antenatālajā programmā 
paredzētajiem izmeklējumiem un konsultācijām, sniegt informāciju 
par pakalpojumu saņemšanas iespējām un atspoguļot tos Mātes pasē



Dinamisks riska
izvērtējums: tabulā
norādīti pieturas punkti





Augļa
augšanas un 
labsajūtas
izvērtēšana



Glikozes tolerances 
traucējumi, I un II tipa
diabēts

Grūtniecības
neiznēsāšanas
risks, 
priekšlaicīgu
dzemdību risks

ĶMI noteikts
risks



Dziļo vēnu trombozes un 
plaušu artērijas
trombembolijas risks



Infekciju radīts risks



Hipertensīvi sarežģījumi, Aspirīna lietošana



Sociālie un 
dzīvesveida

faktori



Ja persona atbildēja pozitīvi uz abiem jautājumiem, vai jebkurā no 
jautājumiem problēmas ilgušas vairāk par 7 dienām, tad liela
varbūtība, ka viņai ir depresija ( PHQ-2 summa 2 un vairāk). 

Psihiskie traucējumi





Dzemdību plānošana, dzemdību riski, anestēzijas riski – vizīte dzemdību
nodaļā

Drošu dzemdību plānošanai ir
svarīga savlaicīga informācijas
iegūšana par dažādiem faktoriem, 
kas var ietekmēt dzemdību veida
izvēli, apgrūtināt anestēziju, 
sarežģīt operācijas norisi



Riska kategorija Identificētais risks Ārstniecības persona, kura sastāda 
grūtniecības vadīšanas plānu

Komentāri

A kategorija 
zems risks

Nav identificēti grūtniecības norises
un augļa attīstības riska faktori

Pēc pacientes izvēles:
Vecmāte
Ģimenes ārsts
Ginekologs, dzemdību 
speciālists

Par papildus riska faktoru pievienošanos vecmātei vai ģimenes ārstam 
ir pienākums informēt ginekologu, dzemdību speciālistu, tālāko 
grūtniecības vadīšanas plānu nosaka ginekologs

A+ kategorija
Vidējs risks

Ir identificēti nelieli grūtniecības
norises un augļa attīstības riska
faktori. Ir iespējams nodrošināt
labu slimību un stāvokļu kontroli, ir
iespējams nodrošināt fizioloģiskas
grūtniecības uzraudzību

Pēc pacientes izvēles:
Vecmāte
Ģimenes ārsts
Ginekologs, dzemdību 
speciālists

Piederība A+ kategorijai, ja aprūpes vadošā persona ir vecmāte vai
ģimenes ārsts, tiek definēta specifiskos antenatālās aprūpes
algoritmos (ja tādi ir izstrādāti) jeb to nosaka ginekologs pēc klātienes
vai attālinātas konsultācijas un tas tiek iekļauts grūtniecības vadīšanas
plānā.

B kategorija 
augsts risks

Ir identificēti grūtniecības norises
un augļa attīstības riska faktori.

Ginekologs dzemdību 
speciālists

Grūtniecības vadīšanas plāns var ietvert arī jauktu modeli, ginekologs
dzemdību speciālists var deleģēt atsevišķas vizītes vecmātei (papildus
skrīningprogrammā jau paredzētajām vecmātes vizītēm)

C kategorija
Ļoti augsts 
risks

Ir identificēti nozīmīgi grūtniecības
norises un augļa attīstības riska
faktori

Ginekologs dzemdību 
speciālists, īpaši sarežģītos 
gadījumos ginekologs, 
dzemdību speciālists ar 
ekspertīzi sarežģītu 
grūtniecību risināšanā 
perinatālās aprūpes 
centros vai prenatālās
diagnostikas eksperts

Antenatālo aprūpi vada ginekologs dzemdību speciālists, iesaistot
multidisciplināru komandu (ārstus speciālistus, tajā skaitā dietologu,
uztura speciālistu, fizioterapeitu, prenatālās diagnostikas ekspertu,
u.c. atbilstoši pacienta individuālām vajadzībām), pamata komandas
sastāvā iesaistot arī ģimenes ārstu un vecmāti.



Riska kategorijas noteikšana





Piemērs: glikozes tolerances traucējumi / 
diabēts



Gestācijas diabēts: riska kategorijas
noteikšana
• Jebkura viena novirze virs normas liek uzstādīt gestācijas diabēta (GD) 

diagnozi, paciente ir nosūtāma pie ģimenes ārsta, kurš nodrošina
grūtnieces izglītošanu par glikozes paškontroli, izrakstot glikometru un 
glikozes kontroles stripus, kā arī apmācot aizpildīt glikozes
paškontroles dienasgrāmatu

• Katras turpmākās antenatālās vizītes laikā aprūpes sniedzējam ir
jāiepazīstas ar glikozes paškontroles dienasgrāmatas rādītājiem

• Ja ar dzīvesveida maiņu nav iespējams nodrošināt optimālu glikēmijas
kontroli, grūtniece nosūtāma pie endokrinologa Grūtnieces zaļā 
koridora ietvaros

• Vēlama dietologa vai uztura speciālista konsultācija



Gestācijas diabēts

• Ja glikozes līmeņa kontrole ir laba, augļa augšana
adekvāta (nav makrosomijas pazīmes, nenovēro
daudzūdeņainību), grūtniece klasificējama A+ 
riska līmenim un viņu var novērot vecmāte vai
ģimenes ārsts, ģimenes ārsta iesaistīšana

• Savukārt, ja GD kontrolei jāpielieto insulīns
un/vai attīstās augļa makrosomija vai
daudzūdeņainība, riska profils paaugstinās uz
B līmeni un grūtniecei jāpāriet ginekologa
uzraudzībā / endokrinologs / uztura
specialists / fizioterapeits



Antenatālās
aprūpes
izvērtējums





Kopsavilkumā

• Riska izvērtēšana ir dinamisks un nepārtraukts process antanatālās –
intranatālās – postnatālās aprūpes laikā

• Piederība konkrētai riska grupai var būt dinamisks process

• Ārstniecības personu sadarbībai ir svarīga loma, tajā skaitā izmantojot
telemedicīnas iespējas

Lai veicas!


