
 

15.b Sievetes ar AFLS un  VTE anamēzē 

1.Problēmas 
aktualitāte 

6.VTE riska novērtējums uzsākot antenatālo aprūpi  vai katrā 
hospitalizācijas gadījumā 

3.Iepriekš pastāvoši 
riska faktori 

7.Venoza 
trombembolija  
(VTE) anamnēzē  

8.b Estrogēnu 
provocēta 
VTE 

8.a Neprovocēta VTE 

Klīniskais algoritms: Dziļo vēnu trombozes un plaušu artēriju trombembolijas 
novēršana grūtniecības laikā un pēc dzemdībām 

5.No jauna radušies, 
pārejoši risa faktori 

4.Dzemdnieciskie 
riska faktori 

2.Anamnēze un riska faktoru izvērtēšana 

9.Atkārtota VTE 8.Viena   
VTE epizode 

10.Ar 
trombofīliju 
asociēta VTE 

8.c Ar 
īslaicīgu riska 
faktoru 
asociēta VTE 

15.Iegūta trombofīlija jeb 
antifosfolipīdu sindroms (AFLS) 

11. Iepriekš pārciesta  VTE - grūtniecības vadīšana 

14.Asimptomātiska pārmantota 
(iedzimta) trombofīlija 

12.a Ļoti augsts risks 

15a AFLS definīcija 

12.c Vidējs risks 

10.a Pārmantota 

16. Tromboprofilakse dzemdībās un reģionālā analgēzija 

17.b Tromboprofilakse pēc dzemdībām 17.a VTE riska novērtējums un taktika pēc 
dzemdībām  

16.a Dzemdību plānošana un vadīšana 

16.b Reģionālā analgēzija 

12.Tromboprofilakse grūtniecības laikā 

17.Pēcdzemdību 
periods  

12.b Augsts risks 18.Tromboprofilakses 
līdzekļi 

18.e Fondaparinukss 

18.a Veselai sievietei 
grūtniece 

18.f Varfarīns 

18.b Graduālās kompresijas zeķes 

18. g Nefrakcionētais heparīns 

18.d Kontrindikācijas MMH 

15.c AFLS/antifosfolipīdu antivielas (AFLA) un dzemdniecisks notikums anamnēzē   

14.b Grūtniecības vadīšana 

13.Trombofīlijas testēšana 

18. h MMH dozēšana DzVT profilaksei 

18.c Mazmolekulārie 
heparīni (MMH) 

14.a V Leidena faktora un protrombīna gēna 
G 20210A variants 

19.Informācija 
pacientei Venoza 
trombembolija 
grūtniecības un 
dzemdību laikā 


