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Agrīna USG līdz 8.-9.nedēļai
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6Klīniskais ceļš: augļa hromosomālas un strukturālas anomālijas skrīnings
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Kas ir ārsts eksperts?



9

Līmenis III (eksperts) var tikt piešķirts speciālistam, kurš, 

visticamāk, pavada lielāko daļu sava laika, veicot 

ginekoloģisko/OB ultraskaņu un/vai mācot, pētot un attīstot 

šo jomu.

 Līmeņa II speciālistam jābūt veiktiem vismaz 2000 ginekoloģiskās 

ultraskaņas izmeklējumiem. Lai uzturētu kompetenci Līmenī II, 

speciālistiem katru gadu jāveic vismaz 500 izmeklējumi.

 Līmeņa I speciālistam jābūt veiktiem vismaz 300 izmeklējumiem II 

Līmeņa speciālista vai pieredzējuša I Līmeņa speciālista uzraudzībā. 

Lai saglabātu Līmeņa I statusu, speciālistam katru gadu jāveic vismaz 

300 izmeklējumi (kas sevi iekļauj vismaz 100 gin un 100 OB 

izmeklējumus)

9

Administrācija

Kolēģu uzticība

Pacientu uzticība
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Placenta Praevia ➤taktika

II trim
PP vai zemu novietota

FU USG 32 nedēļās

32 ned. ➤persistējošā 

zemu novietota un/vai 

PP

FU USG 36 nedēļās

36 ned.

pārklāj iekšējo muti vai 

placentas mala  ≤ 1 cm virs 

iekšējās mutes

SC 36-38 nedēļās
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1. TV USG ➤ zemu novietota placenta/placenta praevia, 

placenta bilobata/succenturiata, IVF, daudzaugļu 

grūtniecība+Doppler

2. TV USG 32 nedēļās ➤ zemu novietota placenta/placenta 

praevia

3. Ja apstiprināta Dg 32 ned.➤SC 36 nedēļās (pirms 

dzemdībām)

4. 2cm nav obligāti “droša” distance

5. Galvas  pacelšana var izraisīt asinsvadu kompresiju (viltus 

negatīvs)

6. KS no 32 ned (augsts PDz Risks)

7. Dzemdes kakla garums→taktikas individualizācija 

Vasa praevia➤ rekomendācijas
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Riska populācija

 <35.g.v

 Augsts socio-ekonomisks 

stāvoklis

 Nodarbināta

 Seronegatīva 1. 

grūtniecības laikā

 1.bērns bērnu darzā/sīlītēs

 Starpgrūtniecības intervāls 

<2 gadi

I.Ville
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 1.Akūtu vēdera sāpju radioloģiskā diferenciāldiagnostika. Prof. 

M.Radziņa

 2. Iegurņa iekaisuma slimības ultrasonogrāfiskā diagnostika. 

Klīniskie gadījumi. Dr. Z.Grabe

 3. Ar grūtniecību nesaistītas iegurņa sāpes – akūti/ subakūti

stāvokļi. Dr. D.Ezeriņa

Ar grūtniecību nesaistītas dzemdes asiņošanas US diagnostika. Dr. 

D.Matule

Ultrasonogrāfija akūtās situācijās
02.11.2024.g

ZOOM Platformā
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Ultrasonogrāfiskā augļa anomāliju diagnostika 

antenatālās aprūpes laikā, tajā skaitā I trimestra 

ultrasonogrāfijas skrīninga kvalitatīva veikšana. 

Iedzimto anomāliju profilakse un diagnostika (16 

akadēmisko stundu apjomā)-29.11-zoom, simulācija 2 

dienas 6 st

Ultrasonogrāfiskā augļa anomāliju diagnostika 

antenatālās aprūpes laikā, tajā skaitā II trimestra 

ultrasonogrāfijas skrīninga kvalitatīva veikšana. 

Iedzimto anomāliju profilakse un diagnostika (10 

akadēmisko stundu apjomā)-04.01.2025-zoom, 18.01.25-

simulācija 3 st
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Klīniskie gadījumi prenatālajā diagnostikā.
Ultrasonogrāfijas sekcijas sēde 24.01.2025. (Zoom patformā)

 14:00 - 14:30 Augļa septooptiskā displāzija. Asoc. Prof.  N. 

Vedmedovska 

 14:30 – 15:10 Sabiezēta skausta kroka – ne tikai norāde uz 

Dauna sindromu. K. Lisnere

 15:10 – 15:50 Klīniskais gadījums – antenatāli diagnosticēta 

lizencefālija. D. Ezeriņa

 16:00 – 16:30 Augļa dzimumorgānu anomālijas. L. Lūse 

 16:30- 17:00 Plaušu patoloģijas auglim. M. Mohova

 17:00- 17:40 NGS izmeklējumi prenatālajā diagnostikā. 

I.Grīnfelde
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Galvenais šajā ķēdē ir Ārsts!

Etioloģija

Patoģenēze

Klīnika

Diagnostika

Ārstēšana
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Man žēl paziņot, ka 

Jums iztrūkst visi 

iekšejie organi..

Es domāju, ka 

Jūs sonografējat

spilvenu
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