
 
 Visi iekļautie pakalpojumi tiek apmaksāti no valsts budžeta līdzekļiem 

 

Grūtniece ar aizdomām par 
sepsi 

1. Problēmas aktualitāte 
4. Agrīna diagnostika stacionārā – Agrīnas 

trauksmes skala dzemdniecībā (ATSD) 

qSOFA < 2, stabili vitālie rādītāji, rekapilarizācijas laiks < 2 sek 
(Laktāts > 2 < 4 mmol/L) 

 

qSOFA ≥2, rekapilarizācijas laiks > 2 sek  
(Laktāts ≥ 4 mmol/L) 

Sepse var 

attīstīties 

ITN Pastāvīga monitorēšana 
Multidisciplināra aprūpe  

IT palātā, ATSD rādītāji ik 15 minūtes 
Multidisciplināra aprūpe 

Darbības, kas jāveic 
pirmo 6 stundu laikā 

Darbības, kas jāveic  
pirmo 3 stundu laikā 

13. Iespējamie 
sepses avoti, 
taktika 

14. Iespējamie 
izsaucēji 

9.Noteikt laktāta līmeni 

10.Paņemt bakterioloģiskos izmeklējumus 

16.Uzsākt infūzu terapiju 

11. a Veikt laboratoriskos 

izmeklējumus sepses diagnostikai 

12. Uzsākt antibakteriālo terapiju 

17.Vazopresoru terapija 

6.Sistēmiskas bakteriālas 

infekcijas izpausmes 
3.Riska faktori 

5.Rīcība pirms 
slimnīcas etapā 
 

2. Risku modificējoši 

faktori 

Tuvākajā Perinatālās aprūpes centrā daudzprofila slimnīcā 

 
Augsta sepses 

iespēja 

15.Antibakteriālo 
līdzekļu izvēle 

18.Infekcijas avota likvidēšana  

Sazināties ar SMC ginekologu/anesteziologu, lai lemtu par 
tālāko taktiku 
 

19. Terapijas efektivitātes un vispārējā stāvokļa 
izvērtēšana dinamikā 

7. Ar infekciju grūtniecības laikā 

saistītie riski un sarežģījumi 

20. Dzemdētāja ar drudzi 

21. Pēc dzemdbām 

11.b Nekrotizējošā 

fasciīta laboratoriskā 

diagnostika (LRINEC) 

 

8. Sepses definīcija un diagnostiskie kritēriji 
 

Klīniskais ceļš: Bakteriāla sepse grūtniecības laikā 

22.Informācija pacientei – 

Infekcijas grūtniecības 

laikā 


