
 

 

 

7.USG augļa anatomijas un augšanas izvērtēšanai BH 
grūtniecības gadījumā: ultrasonogrāfijas speciālisti ar 

kompetenci 
 

15. Dzemdību laiks MH 36 nedēļās, MA grūtniecības 
gadījumā 32 nedēļās pēc GK kursa 

 

14. Dzemdības 37 nedēļās BH dvīņu 
grūtniecības gadījumā 

5. Izmeklējumi 1. trimestrī 
CRL ir robežās no 45 mm līdz 84 mm (11 nedēļas 0 dienas līdz 13 nedēļas 6 
dienas)  
1) augļu skaitu 
2) horionitāti 
3) gestācijas laiku  
Ja horionitāte neskaidra, nosūtīt pie eksperta 

8.USG augļa anatomijas un augšanas izvērtēšanai MH 
grūtniecības gadījumā: ultrasonogrāfijas speciālisti ar kompetencii 

 

1. Daudzaugļu grūtniecība: definīcija/incidence/veidi 3a. Informācija pacientei par 
komplikācijām un riskiem 

4. Mātes aprūpe – augsta riska grūtniecība. Multidisciplināra komanda: 
ginekologs, dzemdību speciālists, ultrasonogrāfijas speciālisti ar kompetenci 
daudzaugļu grūtniecības vadīšanā, individuāls grūtniecības vadīšanas plāns 
 

 

2: Horionitāte/Amnionitāte/Zigotitāte 3. Riska izvērtēšana un risku 
mazinošs grūtniecības 
vadīšanas plāns 

 10. Monohoriālas grūtniecības (MH dvīņi, MH un BH trīņi) 
monitorēšana: Fetofetālās tranfūzijas sindroma izslēgšana (FFTS). 
Ja tiek novērota membrānu saliekšana vai kāda cita pazīme nosūtīt uz 
perinatālās aprūpes centru 

13. Otra dvīņa nāve 
MH grūtniecības 
gadījumā -nosūtīt uz 
perinatālās aprūpes 
centru  

  

11. FFTS Diagnostika 

12. Smaga FFTS ārstēšana 

11.a Quintero 
smaguma pakāpju 

sistēma 

Algoritms “Daudzaugļu grūtniecības vadīšana” 

Ginekologs, USG speciālists 

Visus algoritma iekļautos izmeklējumus un konsultācijas 
grūtniecēm apmaksā NVD 
 

6.  pirmā trimestra ģenētiskais skrīnings  
MH grūtniecības gadījumā aprēķināt risku grūtniecībai, BH un TH 
grūtniecību gadījumā katram auglim. 
Trīņu grūtniecība 
1.Izmantot skausta kroku un mātes vecumu. Neizmantot otrā 
trimestra seruma skrīningu. 
2.Nosūtīt uz prenatālās diagnostikas centru 

 

9. IUAAA monitorēšana 
Augļu izmēru atšķirība >25% - nosūtīt uz perinatālās aprūpes centru 

16. Dzemdību veids 

18. Ko nedarīt? 

17. Dzemdību aprūpe – atkarībā no grūtniecības laika, komplikācijām, 
saskaņā ar NVD hospitalizācijas vadlīnijām 


