




Mājokļa zaudējums, zems sociāli 

ekonomiskais līmenis (zemi 

ienākumi, zems izglītības līmenis, 

uztveres traucējumi, zems 

profesionāls līmenis)  

Sociāla izolācija 

 

Vispārējie anamnestiskie riska 

faktori 

Dzemdnieciskie riska faktori 

 

 

1.Augstāka nemedicīnisko riska 

faktoru prevalence (bezdarbs, slikti 

darba apstākļi, slikti sadzīves 

apstākļi, ierobežots uzturs, 

ierobežots sociālais atbalsts) 

2. Stress, psihiatriskas, psihosociālas 

problēmas, kaitīgi ieradumi 

3. Dzīvesveida riska faktori 

(smēķēšana, alkohola, narkotiku 

lietošana, aptaukošanās) 

4. Neadekvāta pašaprūpe, ierobežota 

piekļuve veselības aprūpes 

pakalpojumiem, vēlīna griešanās pie 

ārsta, slikta veselības pratība 

5. Ar grūtniecību saistītas 

komplikācijas (atkārtošanās risks) 

6. Slimību izraisītas vai ar slimību 

saistītas komplikācijas 

 

 

 

Agrīna atklāšana                               papildus uzmanība  

Riska akumulācija 

Nemedicīniskie riska faktori Medicīniskie riska faktori 

Slikts perinatālais iznākums 





















 

Antenatālās aprūpes  

speciālists 
 

Speciālists 

 

Sociālais dienests 

 

Ģimenes ārsts 

 











































Antenatālās aprūpes speciālistam ir 

jāzina kur tieši pacientu nosūtīt, 

nodrošinot komunikāciju ar 

speciālistiem/pakalpojumu 

sniedzējiem 



 

Antenatālās aprūpes  

speciālists 
 

Speciālists 

 

Sociālais dienests 

 

Ģimenes ārsts 

 



























Early Pregnancy  
PV Loss 

 

No 

Yes 

 
Amniotic Fluid  

if ROM 

Clear 

Red/Green 

Offensive 

Odourless 

A/N PV Bleed Pink/Brown 

Red 

A/N Uterine Tone Normal  

Tense 

 
Lochia 

Normal 

Trickle 

Heavy or Foul 

 
P/N Uterine Tone 

 

Contracted 

High Fundus 

Relaxed/Atonic 

Wound –  
ooze/red/swollen

/pain 

Yes 

No 

NA 

 

 

Please tick below 

Early Pregnancy 

A/N 

P/N 

 



 

Agrīnas trauksmes skala un rīcības protokoli ir instruments kā identificēt 

sievietes, kam ir veselības stāvokļa apdraudējums un savlaicīgi nodrošināt 

rīcību. Katra darbība ir jādokumentē. Ir jānodrošina katras sievietes klīniskā 

izvērtēšana, ja ir mazākās šaubas par veselības stāvokli, neatkarīgi no skalas 

izvērtējuma  
 



≥ 2 dzelteni indikatori 

1 dzeltens indikators 

 

Tikai balts 

 

• Turpini novērošanu kā iepriekš 

• Informē  

• Atkārto apskati pēc 1 stundas (vai ātrāk, ja 

klīniski nepieciešams) 

                                                                                                                                           

• Informē  

• Atkārto apskati pēc 30 minūtēm (vai ātrāk, 

ja klīniski nepieciešams) 

• )                                                                                            



            2 sarkani indikatori 

 

> 2 sarkani indikatori 

• Informē  

• Atkārto apskati pēc 15 minūtēm (vai 

ātrāk, ja klīniski nepieciešams)                                                                                            
 

• Informē  

• Rīcība saskaņā ar protokolu – 

neatliekama situācija 



3 2 1 0 1 2 3 

Vesela Slima 

Elpošana ≤ 8 8-10 11-20 21-24 ≥ 25 

O2 sturācija (gaiss) ≤ 93 93-94 94-95 ≥ 96 

Pulss ≤ 40 41-50 51-100 101-110 111-130 ≥ 131 

TA sist  ≤ 80 81-90 91-100 101-139 140-149 150-159 ≥ 160 

TA diast <90 90-99 100-110 ≥ 110 

To ≤ 35 35,1-36 36,1-37,5 37,6-38 38,1-39 ≥ 39 

Diurēze <0,5 ml/kg/h <1 ml/kg/h >1 ml/kg/h 

Olbaltums urīnā nav ir 

AVPD Alert VPD 



Punktu 

summa 

Izvērtēšanas 

intervāls 

Kam ziņot Darbība 

0-2 

 

12 stundas Turpināt aprūpi Aprūpe atbilstoši plānam 

3-5 1 – 4 stundas Pēc lokālā 

protokola 

Pēc lokālā protokola 

6-8 1 – 2 stundas Pēc lokālā 

protokola 

Pēc lokālā protokola 

≥ 9 30 minūtes Pēc lokālā 

protokola 

Pēc lokālā protokola 























Klase 
CD manisfestācija (vecums 

gados) 

CD ilgums Insulīna terapija Kritēriji 

A1 jebkurš jebkurš dietoterapija GD 

A2 jebkurš  jebkurš   Jā GD 

B >20 <10   Jā Sākotnējas tīklenes, nieru izmaiņas 

C 10–19 10–19        Jā Manifestācijas vecums 10–19 g vai 

slimības ilgums 10–19 g 

D <10 >20           Jā Manifestācijas vecums < 10 g vai 

slimības ilgums > 20 g 

F Jebkurš Jebkurš Jā Nefropātija (proteīnūrija > 500 

mg/dnn) 

R Jebkurš Jebkurš Jā Proliferatīva retinopātija 

RF Jebkurš Jebkurš Jā Retinopātija un nefropātija 

T Jebkurš Jebkurš   Jā Nieru transplantācijas paciente 

H Jebkurš Jebkurš Jā Kardiovaskulāras slimības 







Vizītes laiks Mērķis 

Pirmā vizīte Anamnēze. Izskaidrot par grūtniecības norisi. Cukura kontrole. Acu, nieru pārbaude, ja nav bijusi pēdējo 12 

mēnešu laikā. 

7-9 grūtn.ned Pārliecinās par grūtniecības laiku 

12 grūtn.ned                                                               I trimestra skrīnings 

16 grūtn.ned Konsultācija pie okulista fundus oculi pārbaudei, ja pirmajā vizītē izmaiņas 

20 grūtn. ned II trimestra USG skrīnings, EhoKG auglim 

25.grūtn.ned Standarta vizīte     

28. grūtn.ned USG auglim- augšanas, augļūdeņu novērtēšanai. Acu pārbaude, kurām nebija patoloģiska atradne pirmajā vizītē                                                                                                                             

32grūt.ned USG kontrole 

34. grūtn.ned Standarta vizīte 

36. grūtn.ned USG auglim augšanas un augļūdeņu novērtēšana. Lemt par dzemdību veidu, laiku, vietu 

38. grūtn.ned Dzemdību indukcija vai ķeizargrieziens Augļa labsajūtas testi, ja gaida spontānas dzemdības 

40 grūtn.ned Augļa labsajūtas testi, ja gaida spontānas dzemdības 

41 grūtn.ned Augļa labsajūtas testi, ja gaida spontānas dzemdības 





















Augsta riska grūtniecēm ( 1 augsta riska faktors vai 2 vidēja riska faktori) vai 

kalkulēts augsts risks I trimestra skrīningā nozīmē 75 mg aspirīnu profilaktiski 

no 12 grūtniecības nedēļām līdz dzemdībām 





Hipertensijas 

pakāpe 
Viegla hipertensija 
(140/90 to 149/99 mmHg) 

Vidēji smaga hipertensija 
(150/100 to 159/109 mmHg) 

Smaga hipertensija 
(160/110 mmHg or higher) 

Nē 
Ne Nē 

Jā (kamēr TA ir 159/109 mmHg 

vai<) 
Ārstēšana Ne 

Labetalols PO kā pirmš izvēles 

medikaments, lai nodrošinātu 
• Diastolisko TA 80–100 mmHg  
• Sistolisko TA <150 mmHg 

Labetalols PO kā pirmš izvēles 

medikaments, lai nodrošinātu 
• Diastolisko TA 80–

100 mmHg  
• Sistolisko TA <150 mmHg 

Asinsspiediena 

mērīšana 
Ne biežāk kā 1x nedēļā Vismaz 2x nedēļā Vismaz 4x dienā 

Proteīnūrijas 

pārbaude 
Katras vizītes laikā 

(olbaltums urīnā vai 

olbaltuma/kreatinīna attiecība) 

Katras vizītes laikā 

(olbaltums urīnā vai 

olbaltuma/kreatinīna attiecība) 
 

Katru dienu 

(olbaltums urīnā vai 

olbaltuma/kreatinīna attiecība) 
 

Asins testi Nē Nieru funkcionālie testi, 

elektrolīti, paa, transamināzes, 

bilirubīns 

Ja turpmāk nav proteīnūrija, testi 

nav nepieciešami 

Uzsākot novērošanu, tad 1x 

nedēlā 







 

Ārstēt pacientu: 
- Maksts pH noteikšana 

- Mikroskopija 

Pētīt slimību izcelsmi, 

epidemioloģiju un 

prognozi: 
- Mikrobioma noteikšana 

Dzimumceļu infekcijas 



PE riska novērtējums 

uzsākot antenatālo aprūpi 

vai katrā hospitalizācijas 

gadījumā (RCOG 

rekomendācijas, 2015.gads) 



Iepriekš esošie riska faktori Punktu skaits 

PE anamnēzē (izņemot sasitītu ar lielo ķirurģiju) 4 

VTE anamnēzē pēc lielās ķirurģijas 3 

Zināma augsta riska trombofīlija 3 

Nopietna sistēmiska slimība (vēzis, sirdskaite, aktīva SSV, iekaisīga 

poliartropātija vai iekaisīgas zarnu slimības, nefrotiskais sindroms, I 

tipa diabēts ar nefropātiju, sirpjveida šūnu slimība, iv narkotiku 

lietošana pašreizējā brīdī) 

3 

Ģimenes anamnēzē VTE pirmās pakāpes radiniekam 1 

Zināma zema riska trombofīlija 1 

Vecums virs 35 gadiem 1 

Aptaukošanās (ĶMI kg / m2 iestājoties) 1 = ja ĶMI > 30  

2 = ja ĶMI > 40     

Paritāte ≥ 3 1 

Smēķēšana 1 

Izteikta vēnu varikoze 1 



Ar grūtniecību saistītie riska faktori   

Preeklampsija 1 

IVF/asistētas reprodukcijas tehnoloģijas 1 

Daudzaugļu grūtniecība 1 

Neplānots ķeizargrieziens dzemdībās 2 

Plānots ķeizargrieziens 1 

Dzemdību stangu lietošana  1 

Ieilgušas dzemdības (> 24 stundām) 1 

Pēcdzemdību asiņošana >1000 ml vai 

transfūzija 

1 

Priekšlaicīgas dzemdības <37 nedēļas 1 

Nedzīvi dzimis auglis 1 



Pārejoši riska faktori   

Hyperemesis gravidarum 3 

OHSS (tikai I trimestrī) 4 

Esoša sistēmiska infekcija 1 

Imobilizācija, dehidratācija 1 

Ķirurģija grūtniecības laikā vai ≤ 6 nedēļas pēc 

dzemdībām, izņemot tūlītēju starpenes sašūšanu 

pēc dzemdībām 

3 







CARPREG mātes riska izvērtēšana punktos 
Komplikācijas auglim 

(abas metodes) 
ZAHARA mātes riska izvērtēšana (punktos) 

Kardiāli notikumi anamnēzē - sirds mazspēja, tranzienta išēmiska lēkme, insults (1) ↑ Aritmijas anamnēzē (1.50) 

NYHA klase >II vai cianoze (1) ↑ Cianoze (1.0) NYHA* klase II (0.75) 

Kreisās sirds puses obstrukcija: mitrālo vārstuļu laukums <2cm2, aortas vārstuļu 

laukums <1,5 cm2, kreisā kambara izsviedes gradients >30 mmHg) (1) 
↑ 

Aortas/ kreisā kambara izsviedes gradients >50 

mm Hg, aortas vārstuļu laukums 1.0 cm2 (2.50) 

Kreisā kambara sistoliska disfunkcija (izsviedes frakcija <40%) (1) — — 

Smēķēšana grūtniecības laikā (—) ↑ ↑ 

Antikoagulantu lietošana grūtniecības laikā (—) ↑ — 

Daudzaugļu grūtniecība (—) ↑ — 

Mahāniskā vārstuļu protēze (—) ↑ (4.25) 

Kardioloģisku medikamentu lietošana pirms grūtniecības (—) — (1.50) 

Vidēji smaga – smaga subpulmonāla atrioventrikuāro vārstuļu regurgitācija (—) — (0.75) 

Vidēji smaga – smaga sistēmiska atrioventrikuāro vārstuļu regurgitācija (—) — (0.75) 





Riska klase Klīniskās situācijas  

I 

Nekomplicēta, maza vai vidēja: 

-  pulmonāra stenoze 

- atvērts Botalla vads,  

- mitrālās vārstules prolapss  

  
Veksmīgi koriģēti vienkārši bojājumi (priekškambaru vai kambaru starpsienas defekts, atvērts Botalla vads, patoloģiska 

plaušu venozā atteice) 

  Atriālas vai ventrikulāras izolētas ekstrasistoles 

II (nekomplicēts) Neoperēts priekškambaru vai kambaru starpsienas defekts 

  Koriģēta Fallo tetrāde 

  Lielākā daļa aritmiju 

II–III (atkarīgs no indivīda) Viegli kreisā kambara darbības traucējumi 

  Hipertrofiska kardiomiopātija 

  Iedzimta vai iegūta vārstuļu slimība, ja tā nepieder PVI I vai IV klasei 

  Marfāna sindroms bez aortas dilatācijas 

  Aorta <45 mm bikuspidālu aortas vārstuļu gadījumā 

  Koriģēta aortas koarktācija 



III Mehānisks protezēts vārstulis 

  Labās sirds puses pārslodze 

  Fontan cirkulācija 

  Nekoriģēta cianotiska sirdskaite 

  Aortas dilatācija 40–45 mm pie Marfana sindroma; 45–50 mm bikuspidālu aortas vārstuļu gadījumā 

IV (grūtniecība kontrindicēta) Pulmonāla hipertensija (jebkura iemesla) 

  Smaga sistēmiska ventrikulāra disfunkcija (kreisā ventrikula izsviedes frakcija G0.30, NYHA III–IV) 

  Anamnēzē peripartāla kardiomiopātija ar jebkādu paliekošu kreisā ventrikula funkciju traucējumu 

  Smaga mitrāla stenoze, smaga simptomātiska aortas stenoze 

  Marfana sidroms ar aortas dilatāciju (>45 mm) 

  Aortas dilatācija >50 mm bikuspidālu aortas vārstuļu gadījumā 

  Iedzimta smaga koarktācija 



Riska klase Nelabvēlīgu iznākumu risks 

1 —/↑ mātes mirstības risks 

2 ↑ mātes mirstības risks 

  ↑↑ mātes mirstības risks 

3 ↑↑↑ mātes mirstības un saslimstības risks 

  Nepieciešama ekspertu līmeņa aprūpe 

  
Grūtniecības, dzemdību laikā un puerperijā nepieciešama kardiāla un dzemdnieciska uzraudzība un 

monitorēšana 

4 ↑↑↑↑ mātes mirstības risks 

  Grūtniecība ir kontrindicēta 

  Ar vecākiem jāpārrunā grūtniecības pārtraukšana 








