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 Grūtniecība nav jāuzskata par slimību, dzemdības 
nav jāuztver kā problēma, uz jaundzimušo nav 
jāskatās kā uz slimu. 

Grūtnieču aprūpes pamatprincipi 

 Lielākai daļai sieviešu 
grūtniecības gaitā nav 
nepieciešamas iejaukšanās – 
vienkārša veselības stāvokļa 
monitorēšana, emocionāls un 
psiholoģisks atbalsts ir 
jāuzskata par pilnīgi 
atbilstošu aprūpi.  

WHO Europe 2002 

WHO 2004, 2005 



Tomēr… 

Katru dienu pasaulē apmēram 290 000 
sieviešu mirst no novēršamām grūtniecības uz 

dzemdību komplikācijām 

WHO 2014 
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Mātes mirstība 



Perinatālais 
iznākums 

Bērna saslimstība 
un mirstība 

Mātes saslimstība 
un mirstība 

WHO 2014 
Cousens 2011 

WHO 2008 
 



Lielais  
piecinieks 

Lielais  
četrinieks, 
kas nosaka 
perinatālo 
saslimstību 
un mirstību 





Speciālistam ir jāspēj 
atrast uz 

pierādījumiem 
balstīta informācija un 
jāpielieto tā ikdienas 

praksē  



Pastāvošās problēmas 

 Neatbilstoša slimību diagnostika un ārstēšana 

 Pārmērīga un nepamatota medikamentu 
lietošana 

 Aprūpe orientēta uz slimnīcām 

 Aprūpe netiek balstīta uz pierādījumiem 
balstītiem principiem 

 

WHO EURO, PAHO, 1985 

Tamburlini 2011 
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• Gestācijas 
diabēts 

• Asimptomātiska 
bakteriūrija 

• DzVT/PE risks 
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• Antifosfolipīdu 
sindroma 
diagnostika 

• Mazmolekulāro 
heparīnu 
nozīmēšana 
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Ginekoloģijas nodaļa 
stacionārā pilna ar 
grūtniecību 
saglabājošām 
sievietēm 





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 





[VALUE] 
(5) 

[VALUE] 
(5) 

5 (1) 

[VALUE] 
(9) 

Asiņošana

DzVT/PE

Hipertensīvi
sarežģījumi

Netiešie iemesli

• HIV  
• gripa  
• sepse 
• pankreatīts 
• audzējs 
• aneirismas plīsums 
• infarkts 
• diabēts 

11/20 ir bijuši 
dažādi sociālie riska 

faktori 



Principi kā sniegt drošu aprūpi 
grūtniecei  

Aprūpe:  
– Jābalsta uz pierādījumiem un jābūt izmaksu efektīvai 
– Vērsta uz ģimenes vajadzībām, respektējot 

konfidencialitāti, kulturālos un reliģiskos aspektus, 
piepildot sievietes un viņas ģimenes emocionālās 
vajadzības  

– Nodrošina sievietes iesaistīšanos lēmumu 
pieņemšanā, informējot viņu par iespējām viņai 
saprotamā veidā  

– Nodrošina aprūpes pēctecību sākot no primārās 
aprūpes līdz terciārai aprūpei, ieskaitot efektīgu 
reģionalizāciju un multidisciplināru pieeju 

 WHO Europe 1998, 2003, 2007, 2008, 2013 







 

Antenatālās aprūpes  
speciālists 

 

Speciālists 
 

Sociālais dienests 
 

Ģimenes ārsts 
 

















Antenatālās aprūpes speciālistam 
ir jāzina kur tieši pacientu nosūtīt, 
nodrošinot komunikāciju ar 
speciālistiem/pakalpojumu 
sniedzējiem 









PE riska novērtējums uzsākot 
antenatālo aprūpi vai katrā 
hospitalizācijas gadījumā 
(RCOG rekomendācijas, 
2015.gads) 

Dziļo vēnu 
trombozes/PE riska 
izvērtēšana 



Kāpēc kvalitāte ir būtiska 

 Substandarta vai zemas kvalitātes aprūpe būtiski paaugstina 
novēršamas mātes un bērna saslimstības un mirstības risku  

 Sliktas kvalitātes pakalpojumi rada ievērojamas izmaksas veselības 
aprūpes sistēmai un mājsaimniecībām, tā var kaitēt mātes un bērna 
veselībai   

 Pakalpojumu kvalitātes netaisnīgas atšķirības, ko nosaka pacienta 
sociālais statuss, dzimums, etniskā piederība, būtiski ietekmē  
veselības iznākumu  

 Slikta un pacienta vajadzību nerespektējoša aprūpe pārkāpj 
Universālās Cilvēka tiesību deklarācijas normas     

 

Duke 2002  
Van der Broek 2009  

Tamburlini 2011  



Kvalitātes dimensijas 

Veselības aprūpei ir jābūt: 

 Drošai = nenodara ļaunumu 

 Efektīgai = spēj sasniegt vēlamo efektu 

 Efektīvai = ar viszemākajām izmaksām 

 Pieejamai = vienāda visiem, mazinot finansiālās, 
loģistikas un kultūras barjeras 

 Vērstai uz pacienta vajadzībām= respektējot visas 
lietotāja tiesības 

 Līdztiesīgai = visiem vienāds standarts 

 Nepārtrauktai un pēctecīgai visos pakalpojumos 
neatkarīgi no īpašuma formas vai pakalpojuma līmeņa 
sistēmā  

WHO 2006, 
Tamburlini 2007 



Aprūpes kvalitāte ir visu pacientu tiesības un 
visu veselības aprūpes profesionāļu pienākums 
 

Avedis Donabedian, 1990 

Kas ir necieņa un ļaunprātīga resursu izmantošana 
(disrespect and abuse D & A) dzemdību palīdzībā? 
Tā ir nespēja piepildīt sievietes "likumīgās tiesības un cerības 
uz taisnīgu, augstas kvalitātes, drošu un cieņas pilnu aprūpi" 

Freedman, Lancet, 2014 




