
 

 

 

 

«Psihiskās veselības problēmu un smagu psihisku saslimšanu ārstēšana, t.sk. farmakoterapija, 
grūtniecības laikā»   

 Klīniskā algoritma ilustratīvā shēma.  
  

1. Psihisko traucējumu riska faktoru identifikācija un depresijas skrīnings 

3. Ginekologa 
uzraudzībā 
esošo 
grūtnieču 
novērošana 

5. Novērošana un īslaicīgā 
psiholoģiskā konsultēšana 

4. Grūtnieces, kurām depresijas 
skrīningā konstatēts zems vai vidējs 
riska faktoru profils un/vai subklīniska 
vai viegla depresija, vai trauksme 

2. Sekundārajai aprūpei 
pie psihiatra novirzāmās 
grūtnieces 

6. Intensīva strukturēta 
psiholoģiskā intervence. 

Medikamentozās ārstēšanas 
iespējas: 
2.8. Depresija un 
ģeneralizētā trauksme 
2.9. Obsesīvi-kompulsīvie 
traucējumi (OKT) 
2.10. Bipolāri afektīvie 
traucējumi (BAT) 
2.11. «Saskaņotais plāns» 
2.12. Šizofrēnija 

 Pēc palīdzības saņemšanas 
traucējumi 4 nedēļu laikā 
nemazinās 

7. Grūtnieces 
novērošanas laikā 
psihiskais stāvoklis 
pasliktinās vai 
pievienojas jaunas 
psihisku traucējumu 
pazīmes. 

8. Farmakoterapijas 
pievienošana 

10. Farmakoterapijas pievienošana 
sekundārās psihiatriskās palīdzības 
ietvaros. 

11. Medikamentu devu samazināšana vai 
to atcelšana, tuvojoties dzemdību laikam. 

12. Zīdaiņa un mātes novērošana pirmajās 
nedēļās pēc dzemdībām. 

9. Farmakoterapijas 
pievienošana 
depresijas gadījumā – 
ginekologa 
kompetences ietvaros. 


