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Algoritmu 

mērķi: 

 Optimizēt un uzlabot 

antenatālo aprūpi;

 Padarīt pieejamāku vecmātes, 

arī ģimenes ārsta iesaistīšanu 

aprūpē un efektīvāk 

stratificēt grūtnieču riska 

grupas

 Antenatālās aprūpes algoritmu izstrāde 

(iesniegti 2023.gada decembrī VM)

 Ieteikumi MK noteikumu grozījumiem ( 

iesniegti 2024.gada jūnijā VM)

 Finansējums?

 Darbs pie mātes dokumentācija – grūtnieču 

kartes, mātes pases (digitalizācija?)

(Ne)paveikt

ie uzdevumi







00. vizīte –

grūtniecības plānošana

Z31.6 Vispārējā konsultācija 

par pēcnācēju radīšanu

Vecmāte, ginekologs, ģimenes 

ārsts

• Anamnēze – reproduktīvā un vispārējā  

risku izvērtēšana = optimāla hronisko 

slimību kontrole

• Dzīvesveids un paradumi – smēķēšana, 

alkohola lietošana, uzturs, svars

• Vakcinācijas statuss; pret gripu, 

COVID 19, ja grūtniecība plānota 

rudens – ziemas periodā; 

• Vispārējā izmeklēšana, ĶMI 

noteikšana; dzemdes kakla vēža 

skrīninga statuss

• Rekomendācijas – optimāli 3 mēnešus 

pirms grūtniecības folskābes 400 µg, 

joda 150 µg, D vitamīna 600 SV (2000-

4000SV) lietošana

• Mutes dobuma veselība



1.Vizīte 8 – 10 

grūtniecības nedēļās

Z34 Normālas grūtniecības 

pārraudzīšana

Z35 Augsta riska 

grūtniecības norises 

pārraudzīšana

Vecmāte, ginekologs, 

ģimenes ārsts

Anamnēze – reproduktīvā un vispārējā (Veselības 

pašnovērtējuma karte)  = risku izvērtēšana = optimāla 

hronisko slimību kontrole; psihiskās veselības 

izvērtēšana (GAD2, PHQ2 skalas)

Speciālistu iesaiste – e nosūtījums «zaļais koridors»

Ģimenes anamnēze – diabēts, vairogdziedzera slimības, 

ģenētiskas slimības; 

Partnera vecums, veselība un kaitīgie ieradumi;

Dzīvesveids un paradumi – smēķēšana, alkohola lietošana, 

uzturs, svars; Sociālie faktori

Vakcinācijas statuss; pret gripu, COVID 19, ja 

grūtniecība rudens – ziemas periodā; 

Vispārējā izmeklēšana, ĶMI noteikšana; dzemdes kakla vēža 

skrīnings, ja nav veikts; maksts pH noteikšana; STI, ja 

indicēts

Rekomendācijas – optimāli 3 mēnešus pirms grūtniecības 

folskābes 400µg, joda 150 µg, D 600SV (2000-4000SV) 

vitamīna lietošana

Izvērtēt DVT un PE riskus, profilakses nepieciešamību

Stomatologa apmeklējums

E nosūtījums I trimestra skrīningam

Jānosūta pie ģimenes ārsta (e nosūtījums), vienošanās par 

C19, gripas, garā klepus vakcināciju

Jāizsniedz mātes pase ar Veselības pašnovērtējuma karti





Depresijas 

skrīnings

GAD 2

Trauksmes 

skrīnings

PHQ2

Ja >2 punktiem – izmantot GAD9 un PHQ7 skalas; atkarībā no rezultāta –

psihiatra konsultācija





2. Vizīte 12 – 14 nedēļās

Z35 Augsta riska 

grūtniecības norises 

pārraudzīšana ( jauna 

epizode, pagaidām nav MK611 

pielietojot kodu augsta 

riska grūtniecēm, var 

realizēt aprūpes epizodi)

Vecmāte, ginekologs, ģimenes 

ārsts

Rezultātu un speciālistu slēdzienu 

apkopošana, riska izvērtēšana un grūtniecības 

vadīšanas plāna sastādīšana

Nosūtījums uz ehoKg auglim indikāciju 

gadījumā

Dzemdību termiņa aprēķināšana

Urīna uzsējums (patreiz valsts neapmaksā, 

taču riska grupai (UCI anamnēzē, nierakmeņu 

slimība uc ir valsts apmaksāts)



3. Vizīte 16 – 18 

grūtniecības nedēļa

Vecmātes vizīte

Z34

Z35

Vecmāte, ginekologs, 

ģimenes ārsts



4. vizīte 25.-26. 

nedēļā

Z34

Z35

Vecmāte, ginekologs, 

ģimenes ārsts

 Ja grūtniece Rēzus negatīva NAV JĀNOSAKA 

AUGĻA Rh PIEDERĪBA MĀTES ASINĪS

 Gestācijas diabēta skrīnings;

 Pašlaik – riska grupai, plānots visām 

 Ģimenes ārsts – izsniedz stripus, izskaidro 

paškontroli, diētu un fiziskās aktivitātes; 

glikēmijas dienasgrāmata jāuzrāda vizītēs, 

ja laba kontrole – endokrinologs nav 

nepieciešams, riska kategorijas nemainās 

 Vēlama uztura speciālista vizīte (nav 

valsts apmaksāta)

 Gravidogramma

 Izvērtēt nepieciešamību DzVT profilakses 

uzsākšanai ar MMH no 28. grūtniecības 

nedēļas.

 Vakcinācija: gripas un C19 vakcīna, ja 

sezona; pret garo klepu 20-32 ned. 

(pieļaujami arī 16 – 38 ned.), (Latvijā 

pieejama RSV – maksas vakcīna!) 



5. vizīte 29.-30. grūtniecības 

nedēļā

Z34

Z35

Vecmāte, ginekologs, dzemdību 

speciālists

6. vizīte 34.- 35. (patreiz 

34.-36.) grūtniecības nedēļā

Vecmātes vizīte 

Z34

Z35 

Vecmāte, ginekologs, ģimenes ārsts

 Pārrunāt dzemdību plānu

 Ko darīt, ja nepareiza 

augļa guļa

 Stacionāra izvēle

 Izvērtēt indukcijas 

nepieciešamību un 

piemērotu gestācijas

laiku



7. vizīte 37-38

(patreiz 38- 40) 

grūtniecības nedēļās

Vecmāte, ginekologs, dzemdību 

speciālists

 Tiek izvērtēti III trimestra (36-37 

ned.) ultrasonogrāfija (plānota)

 Augļa iegurņa priekšguļa - ja nav 

kontrindikāciju, nosūta augļa ārējā 

apgrozījuma veikšanai uz 

Perinatālās aprūpes centru 

 B grupas beta hemolītiskā

streptokoka (BGS) nēsāšanas testa 

veikšana. Rezultāts ir derīgs 4 

nedēļu laikā pēc tā paņemšanas. 

 Informē par dzemdību veidu un 

rekomendējamo grūtniecības laiku un 

dzemdību vietu atkarībā no 

grūtnieces riska profila;

 konsultācija ar izvēlētajā dzemdību 

stacionārā, ja dzemdes rēta, ja 

iegurņa priekšguļa



8. vizīte 40 (patreiz 41.) 

grūtniecības nedēļā

Vecmātes vizīte
Vecmāte, ginekologs, dzemdību 

speciālists

 AS = proteīnūrijas noteikšana, 

ja paaugstināts asinsspiediens

 KTG

 Nosūtījums uz dzemdību 

ierosināšanu ≥41 ned.



Pēcdzemdību vizīte 

(6- 10 nedēļas pēc 

dzemdībām)

Vecmāte, ginekologs, dzemdību 

speciālists

 Fiziskā un psihoemocionālā

labklājība (PHQ2, GAD2)

 Ginekoloģiska apskate, ja bijuši 

plīsumi, operatīvas dzemdības, 

pastāv sūdzības, pieturas sāpes, 

diskomforts, traucējoši 

izdalījumi, ja izvēles 

kontracepcijas metode būs 

intrauterīna kontracepcija, ja ir 

sūdzības par hemoroidālo slimību;

 T/V USG nav jāveic 

 Jāizvērtē iegurņa pamatnes 

disfunkcijas simptomi, jāsniedz 

rekomendācijas iegurņa pamatnes 

disfunkcijas riska mazināšanai;

 Jāizvērtē bērna zīdīšanas režīms;

 Veselīgu uzturs (joda 150 µg, D 

vit.(2000-4000SV) lietošana) 

krūts zīdīšanas periodā; 

 Kontracepcijas izvēle



Vēlos 

uzsvērt:

• Aicinām atbalstīt vecmāšu ienākšanu 
antenatālajā aprūpē!

• Katrā vizītē jāpievērš uzmanība grūtnieces 
psihoemocionālajam stāvoklim (GAD2, PHQ2 
skalas), arī sociāliem jautājumiem; jāizvērtē 
DzVT un citi riski grūtniecībai progresējot.

• Atkārtoti jāpārrunā par vakcināciju! Korekta 
dokumentācija, ja atsakās



• Atbildīgi un rūpīgi izturēties pret mātes 
dokumentāciju.

• Izsekot atgriezeniskajai saitei pēc ģimenes ārsta, 
speciālistu vizītēm un izmeklējumiem – pievienot 
mātes pasei slēdzienus.

• NVD monitorē vizīšu skaitu grūtniecēm! Nepamatotas 
vizītes netiek atbalstītas. Var veikt attālinātu 
konsultāciju, noformējot par to talonu ar 
manipulāciju kodu: 60447 - ,,speciālista atkārtota 
konsultācija attālināti, t.sk. dokumentācijas 
aizpildīšana’’ (NVD tarifs 15,5 eur).



Paldies!


