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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ir ,, Apriipes aspekti ftiziopulmonologijas pacientu apripé
pediatrija. ” P&tijuma mérkis - noskaidrot bitiskakos apripes aspektus ftiziopulmonologijas
pacientu apriipé pediatrija. PEtjjuma izmantota kvalitativa pé@tniecibas metode, pétijuma
instruments — intervija. Aptaujatas desmit masas, kuras ikdiena apripé bérnus ar
ftiziopulmonologiskam saslim$anam. Darba gaita tika noskaidrots, ka biitiskakie apriipes aspekti
ftiziopulmonologijas pacientu apripé ir bérna labsajuta, sakartota vide, gimenes atbalsts, dienas
reZims un apriipes personala attieksme. P&tjjuma ietvaros tika analizéts K. Martinsenas riipju
teorijas pielietojums bérnu apripé. Tika veikta literatiiras analize par tuberkulozes izplatibu,
diagnostiku un arstésanu, b&rna attisttbu un bérna apriipi slimnicas vide. P&tijuma izmantoti 32

literataras avoti.

Atslegvardi — apriipes aspekti, tuberkuloze, riipes, bérns, slimnicas vide.



ANNOTATION

The theme of bachelor written work is " The care aspects of tuberculosis and lung diseases in

n

pediatric ". The aim of the research was to identify the essential aspects of care of paediatric
patients suffering from tuberculosis and lung diseases. Qualitative method of research was
applied, and interview as a research tool was used. Ten nurses daily taking care on children with
tuberculosis and lung diseases were interviewed. Child’s feeling of comfort, appropriate
environment, family support, schedule of the day, and attitude of care givers as more essential
aspects of paediatric care. were mentioned Care theory application worked out by Martinsena, K.
as a part of the research was studied. Literature analysis on prevalence, diagnosis and treatment

of tuberculosis, child’s development and care in hospital environment was performed. Thirty-two

references in research were used.

Kay words: care aspects, tuberculosis, care, child, hospital environment.
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IEVADS

Tuberkuloze ir viena no vecakam, cilvécei pazistamam infekcijas slimibam. To pazina jau
senaja Egipte un kop$ tiem laikiem pasaule ir piedzivojusi vairakas smagas tuberkulozes
epidémijas.

Vesturiski tuberkulozes nosaukums ir bijis phtysis, c€lies no vardiem haemophtysis — asins
splausana un cachexia — atrs svara zudums. Sakuma slimibas gaita tika atstata Dieva vara. Vélak
Hipokrats un vina skola, kas nodarbojas ar daudz un dazadam zinatném, formulgja skaidrus
izteikumus tuberkulozes arsteSana. Renesanses laika, kad notika strauja komunikaciju un
informacijas apmaina, Sie arst€Sanas panémieni tika modernizeti, un tika atziméta tuberkulozes
,, sabiedriska ”daba.

1882. gada vacu zinatnieks R. Kohs atklaja tuberkulozes izsaucg€ju — tuberkulozes niijinu.
1945. gada Vaksmans ieviesa streptomicinu tuberkulozes arstéSana. Veélak tika atklati citi
prettuberkulozes lidzekli, ko loti efektivi tuberkulozes arst€Sana izmanto ar1 Sodien.

Sobrid pasaule atrodas jaunas tuberkulozes epidémijas briesmas. Pasaulé gada laika ar $o
slimibu saslimst 8 miljoni un nomirst 3 miljoni cilvéku no arst§jamas slimibas — vairak neka
laika, kad R. Kohs atklaja tuberkulozes izsaucgju, bet nebija zalu arstésanai (1).

Vakcinacijai pret tuberkulozi mums pieejama vakcina ir BCG, kura savu nosaukumu ir
ieguvusi pateicoties saviem atklaj&jiem. Imunitates veids, ko nodroSina §1 vakcina ir visai
komplicéts un griiti klasificjams. Pirmo reizi BCG vakcina tika izmantota vairak ka desmit
gadus péc tas atklasanas. Bérniem ar iedzimtu tuberkulozi saslim$ana gandriz vienmér beidzas
fatali, vakcinas lietoSana jaundzimusajiem nodroSinaja iesp€&ju pasargat no navgjosas slimibas.
Sodien pateicoties Pasaules Veselibas organizacijas plasai imunizacijas programmai gandriz 3
biljoni pasaules iedzivotaju ir tikusi vakcingti ar BCG. ST vakcina pasarga bérnus no smagam
tuberkulozes formam, bet no saslim$anas ar So infekciju ta diemzel nepasarga (2).

Katru gadu pasaulé ar tuberkulozi saslimst 1 miljons bérnu Iidz 15 gadu vecumam.
Neraugoties uz tuberkulozes diagnostikas, arst€Sanas un profilakses musdienu iesp&jam, b&rnu
saslimstiba un mirstiba no tuberkulozes nav zaud€jusi aktualitati. Latvija saslimstiba ar
tuberkulozi bérniem, lidzigi ka citam vecuma grupam, saka pieaugt pagdjusa gadsimta
devindesmitajos gados : 1992. gada bérniem vecuma grupa no 0-14 gadiem ta bija tikai 7,1/100
000, bet, katru gadu turpinot palielinaties, 2001.gada sasniedza augstakos skaitlus: 38,9/100 000.
Kops 2002. gada v€rojama pakapeniska saslimstibas pazeminasanas, un 2008. gada ta bija

15,2/100 000 (3).
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Kops briza, kad tika pieradita tuberkulozes infekciozitate, profilaktiskajiem, higi€énas un
izolacijas pasakumiem ir véra nemama nozime, lai cinitos ar So slimibu. Agrina infekciozu
pacientu izolacija un pareiza arstéSana, ka art kvalitativa apripe ir galvenie nosacijumi cina ar $o
slimibu.

Mana bakalaura darba t€ma — apriipes aspekti ftiziopulmonologijas pacientu apriipé
pediatrija. Témas izvéle saistita ar manu darbu konkrétaja nozar€, lai akcentetu apriipes nozimi
bérnu atveselosanas procesa. Kvalitativa apriipe veicina $o procesu.

Pétljuma meérkis — noskaidrot butiskakos apriipes aspektus ftiziopulmonologijas pacientu
aprupé pediatrija.
Darba uzdevumi :

1. Analizet literatiiru par izvéléto t€mu.

2. Sastadit intervijas jautajumus.

3. Veikt p&tijumu.

4. Veikt intervijas rezultatu apkoposanu un datu analizi.

5. Izdarit secinajumus un izteikt priekSlikumus.
Izveleta pétijuma metode — kvalitativa, pétijuma instruments — intervija. Kvalitativa pétijuma
metode izveleta, lai interveétu masas, kuras ikdiena apripe Sos bérnus.
Respondentu skaits - 15.
Pétljuma jautajums — kadi ir butiskakie apriipes aspekti ftiziopulmonologijas pacientu apripé
pediatrija.

Pétijuma baze — viena no Latvijas slimnicam, kura atrodas bérnu ftiziopulmonologijas nodala.
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1. KARI MARTINSENAS RUPJU TEORIJAS PIELIETOJUMS BERNU

APRUPE

Kari Martinsenas teorija ir izteikti filozofiska un viena no nedaudzajam teorijam, kura
morale tiek uzskatita par apriipes pamatu. Morale norada, ko masai vajadzetu darit. Etika sevi
ietver principus, ko masa liek pamata tam, ko vajadz&tu darit. Masas personiskie un profesionalie
¢tikas standarti veido vinas nostaju pret pacientiem un sabiedribu kopuma. Nonakot sarezgitas
apripes situacijas, masas profesionalas &tikas vadlinijas palidz vinai pienemt galigo lémumu.

Ta ka bieZi nav skaidras atbildes uz moralam dilemmam un ta ka cilvéki nevar vienoties,
kas butu labakais iznakums, nereti morali lémumi prasa griitu personisku izvéli starp nepilnigam
izveleém. Ir svarigi atceréties, ka masu morales pamatprincips ir gadat par cilvékiem (4).

Teorijas galvenais mérkis ir vispusigas riipes par pacientu. Ripes ir viens no masu
profesijas pamatakmeniem. Masas visa veida darbibas ir saistitas ar rip&m par pacientu. Ripem
ir jabut sapratigam, tatad moralie principi japardoma un japamato. Lai rikotos sapratigi, janem
vera divas apripe iesaistitas puses, ka art etiskas un moralas normas.

Kari Martinsena izsaka domu, ka riip&joties par pacientu masai jastrada neprasot kadu
ipasu atalgojumu vai gandarfjumu. Sai domai negribétu piekrist, jo masai ir nepieciesams gan
gandarTjums, gan arT laba alga par padarito. Ja cilvékam ir materialais nodroSinajums, tad arT pats
cilvéks ir nosvertaks, mierigaks, sp€jigs vairak dot no sevis, neka tad, ja vinam ir problémas ar
iztiku un nesamaksati rékini.

K. Martinsenas teorijas jédzieni ir pacients, vide, apripe un riipes. Galvenais jédziens $aja
teorija ir riipes. Apripe ka ripju forma nozime stipraka varas par vajako izmantoSanu tikumiska
veida ievérojot visus &tikas un morales principus. So visu jeédzienu savstarpgja saistiba ir
acimredzama, jo pacientam ir svariga vide kada vin§ atrodas, svariga ir apripe, kura savukart
saistas ar ripem. Masa riip€joties par pacientu veido savas morali €tiskas vertibas (5).

Teorgtike uzskata, ka galvenais pamatjédziens ir riipes. Tas ir relativs jédziens, kas sevi
ietver tuvas un atvértas divu cilveku attiecibas. Sis jédziens ietver sevi konkrétai situacijai
atbilstoSas darbibas, nemot véra situacijas noveértg§jumu un prioritates. Pastav ar1 ka &tisks
j&dziens, kas ietver sevi ripes par vajako.

K.Martinsena riipes iedala relativas, moralas un praktiskas riipes. Relativas riipes — divu
cilvéku savstarp€ja mijiedarbiba nekait€jot, empatija, kura rodas dzives pieredzes rezultata. Tam,
kur§ ripéjas par otru nav vajadziga kada 1pasa pateiciba. Moralas riipes — morale tiek uztverta ka
instruments, kas regulé cilvéku savstarpgjas attiecibas. Apripe ka ripju forma nozimé stipraka

varas par vajako izmantoSanu nekaitgjot pacientam.
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Moralas rupes ir atkarigas no vesturiskas situacijas un socialas vides. Masa riipgjoties veido
savas morali tiskas 1pasSibas. Apriip€jot pacientu, masa rada apstaklus, kuros izpauZzas ciena pret
§1 cilvéka vertibu sistemu, ieradumiem, ticibu. Sieviete masas darba isteno dabas doto un
ieaudzinato sp&ju ripéties par citiem, 1pasi par berniem. Riipgjoties par citiem, neapzinati tiek
izmantoti uzvedibas modeli, kas apgiiti agra berniba attiecibas ar saviem vecakiem, un tie
aktualiz€jas pieauguSo vecuma atbilsto$a situacija, piem€ram, masas un pacienta attiecibas.
Personiska pieredze masas darba var gan palidzet, gan traucét. Riipes par pacientu nav tikai
ripes par vina fizisko labsajiitu un mehaniska noradijumu izpildiSana. Bitiskas ir emocionalas
attiecibas starp masu un pacientu.

Masas un pacienta attiecibu veidoSana atkariga no masas izpratnes par So attiecibu
nozimigumu un no personibas brieduma. Sajas attiecibas masas personiba ir vienigais
instruments, kas nosaka, ka veidosies §is attiecibas. Jebkuras masas un pacienta attiecibas ir
unikalas, jo to pamatvertiba ir masas un pacienta personiba un vinu Tpasa mijiedarbiba (6).

Praktiskas riipes — visas masas darbibas veicot apriipi. Teorétike uzsver, ka apripes maksla
paradas visvienkar$akajas darbibas, izmantojot visvienkarsakos instrumentus. JacenSas izmantot
péc iesp€jas mazak pacientam nezinamu priekSmetu un jédzienu. Javeic izskaidrojosais darbs, lai
pacients saprastu, ko ar vinu darTs un kadas metodes tiks pielietotas. Ipasi daudz jaskaidro un
jarada mazajiem pacientiem, kuriem no visa ir bail. Lai panaktu to, ka bérns uzticas jabiit
zinasanam par bérnu uztveri dazados vecumposmos.

P&éc K.Martinsenas izteikumiem pacients ir jebkurs cilvéks, kur$ ir vaj$ un atkarigs no otra.
IpaSa uzmaniba tiek veltita tiem, kuri nekad neklts neatkarigi. Tie ir neglabjami slimie, kuriem ir
dazadas patologijas, ka ari cilvéki ar Tpasam vajadzibam, kuri nespgj veikt paSapriipi un ir
atkarigi no citiem cilvékiem. Tie ir arT zidaini un mazi bérni, kuri pilniba atkarigi no apriipes
personala un vinu godaprata.

Vide ka cilvéce — katrs cilvéks ir tas dala. Cilvéks ir ciesi saistits ar socialo vidi un
vesturisko situaciju, kura tas dzivo. Kuri vides aspekti janem véra, to nolemj masa izvertgjot
pacienta intereses, veselibas stavokli un konkréto situaciju. Bérni, neatkarigi no vinu vecuma
pardzivo savas ierastas vides zaud&Sanu. Nonakot slimnicas vidé bérniem raksturigs
hospitalizacijas stress. Apriipes personalam jadara viss iesp&jamais, lai mazinatu So stresu.
Vislabak bérnam, ja kads no vecakiem ir kopa ar vinu, tad ari notiek atraka pielagoSanas
slimnicas videi. Bérns kopa ar mati vai t€vu jiitas vairak pasargats un drosiba (7).

Apripe — K.Martinsena uzsver, ka pacients nav patstavigs. Riipes ilgst kadu laika

periodu, kura apriipétajs jut pienakumu un atbildibu par apriipgjamo. Tas nozimég, ka visu laiku,
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kamer bérns atrodas slimnica, mums par vinu ir jartipgjas visos iesp&jamos veidos. Apripes
process ir vienreiz€js makslas un zinatnes sakopojums, kura meérkis ir uzlabot pacienta
labklajibu, pasargat no slimibam un atjaunot veselibu. Tas ir 1pass veids domasana un darbiba, ta
ir sistematiska problému risinasana, kuru veic, lai noteiktu, un arst€tu aktualas vai potencialas
veselibas vai slimibas radusas problémas un celtu pacienta labklajibu. Apriipes procesu raksturo
dinamiskums un cikliskums, centréts uz pacientu, tieSs mérkis, elastigs, orientéts uz problému,
1zzinoSs process, orientéts uz darbibu.
Masas prakses galvenais merkis ir riipes par cilvéku. Masai, profesionali izvert€jot situaciju un
pacienta stavokli, jadara viss, lai pacientam buitu nodro$inats maksimals komforts. Masas prakse
tradicionali ir ietv€rusi pacienta apriipi, jo ta ir masas prakses degpunkts. Masas sp&jas sociala,
morala un zinatniska plaksn€ paradas vinas cilvéciga apripé. Ja masa sava apriipes darba
iesaistas un iejutas otra cilvéka pieredzg, atveras un paplasinas cilvécigo sp&ju robezas (8). Ar
tuberkulozi slimu b&rnu apriip€ svarigs ir pareizs dienas rezims, regulara medikamentu lietoSana,
pilnvertigs uzturs un svaigs gaiss. Siem b&rniem ilgstosi jaatrodas stacionara, apriipes personala
uzraudziba. Tiek nodroSinatas iesp&jas macities un saturigi pavadit brivo laiku. Apriip€jot mazos
pacientus masai jabut milai, laipnai, draudzigai un iejiitigai. Riipes ilgst diennakti, jo bérniem ir
ierobezotas pasapripes spejas, kuras atkarigas no vinu vecuma. Jo mazaks bérns, jo lielaka vina
atkariba no apripétajiem.

Visi jédzieni, kuri pieminéti teorétikes K. Martinsenas riipju teorija ir savstarp&ji saistiti.
Cilvekam, kurs nokluvis tada stavokli, kad vins ir atkarigs no apriipes personala, ir nepiecieSama
visaptverosa un ripiga apripe. Cilveks, kuram nepiecieSama apripe biezi ir disharmonija ar savu
vidi. Masai ir jarip€jas, lai raditu visus nepiecieSamos apstaklus pacienta atrakai atveseloSanai.
Tas nozime, ka riipes par pacientu $aja procesa ir primaras. Teorijas struktiiras pamata ir riipes
par cilveku.

Teorijas pamata ir pienémumi par to, ka morale regulé savstarpgjas attiecibas starp
apriip€taju un pacientu, kur pacients ir jebkurs cilveks, kur§ ir vaj$ un atkarigs no otra. Pacientu
apripe masas biezi vien sastopas ar morales dilemmam, kas rada griitibas izv€l&ties piemérotako
darbibu, kad ir iesp&jami dazadi risinajumi. Sadas situacijas ir svarigi apzinaties masas prakses
pamatvertibas, un &tikas noradijumus, lai Tstenotu pacientam vispiemérotako apriipi. V&l viens
pienémums ir, ka pacients nav patstavigs. Masa sniedz apriipi jebkurai vecuma grupai, sakot no
zidaina lidz sirmam vecumam un no dzimSanas lidz navei. Nepatstavigaka pacientu grupa
neapSaubami ir bérni.

Darba ar bérniem nepiecieSams vairak ripju un gadibas, neka darbojoties ar picaugusiem
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pacientiem. Pienémums — apripe ir ripju forma, kurd ripes ilgst kadu laika periodu. Tas ta
varétu bit, jo pacientam apriipe ir nepiecieSama tik ilgi, kamér tiek atrisinatas vina veselibas
problémas. Kad So problému vairs nav, tad vins klust vesels un netiek uzskatits par pacientu.
Lidz ar to miisu riip€Sanas par So cilvéku ir beigusies.

Mana prakse So teoriju var€tu pielietot vislielakaja mera, jo mans darbs saistits ar dazada vecuma
bérnu apriipi. Veicot b&rnu apriipi masai nepiecieSams cienit pacientu ka personibu, izprotot
bérna individualas psihologiskas ipasibas un attiecibu pieredzi. Izprast noteikta vecumposma
ipatnibas, fiziskos, emocionalos, moralos, izzinas, seksualos attistibas aspektus, adaptacijas
iespgjas, stresa parvaréSanas veidus. Sniegt emocionalu atbalstu — apmierinat bérna vajadzibu
péc drosibas un miera. Veidot bérna attistibai atbilstoSu saskarsmi — sarunajoties ar bérnu, svarigi
izteikties saprotami, atbilsto$a tempa, izmantojot bérnam pazistamus un t€lainus skaidrojumus.
Pie tam ir svarigi parliecinaties, vai bérns teikto ir sapratis pareizi, tatad janem veéra atgriezeniska
saite. Noskaidrot un veicinat b&rna izpratni par slimibas izcelsmi, norisi un atveseloSanas
iespgjam. Bérnam atbilstosa veida un saudzigi jasniedz izpratne par slimibu, arstnieciskam
procediiram, jaatbild uz bérna jautajumiem un jaizskaidro vina lidzdaliba. Bérna izpratne par

slimibu balstas uz informaciju, ko bérns interpreté atbilstosi savam izzinas attistibas Iimenim (9).



10
2. LITERATURAS APSKATS

2.1 Tuberkuloze bérna vecuma

Tuberkuloze ir hroniski noritoSa infekcijas slimiba, kas skar visu organismu, bet visbiezak
elposSanas organus. Slimibas izraisitajs ir tuberkuloza mikobaktérija, loti noturiga apkartgja vide.
Parasti slimibas izraisitajs nokliist organisma, to ieelpojot, bet iesp&jams infic€ties arl caur
gremosanas traktu, bakteriju norijot, vai ari griitniecibas laika caur asinsriti. Infekcijas avots
parasti ir plausu TB slimnieks, kur§ izdala izsaucgju apkartgja videé klepojot, Skaudot vai ari
rundjot un pat elpojot. TB izsaucgjs atri iet boja tiesa saules gaismas iedarbiba (10).

Ja TB nijina ir nokluvusi bérna organisma, ta ar asins un limfas starpniecibu var tikt
izn€sata pa visu kermeni. Bérna vecuma visbiezak TB izsauc€js nonak limfmezglos, kas atrodas
ap traheju un bronhiem. Sadu slimibas formu bérniem sauc par intratorakalo limfmezglu TB.
Tomer slimiba attistas tikai nelielam skaitam bérnu, parasti tiem, kam ir pazeminatas organisma
pretestibas sp&jas un kontakts ar TB slimnieku. Slimibas attistibu veicina nepilnvertigs uzturs,
slikti sadzives apstakli, blakussaslimSanas, psthoemocionals stress un parslodzes (11).

TB riska grupai pieskaitami $§adi bérni : biezi slimojosi ar virusu infekcijam, atkartotiem
bronhitiem, pneimonijam, b&rni ar hroniskam slimibam, cukura diab&ta slimnieki, bérni, kas
sanem ilgstosu glikokortikoidu terapiju, kas nav sanémusi prettuberkulozes ( BCG ) vakcinu,
kam nav izveidojusies rétina péc BCG vakcinas, sociali nelabvéligu gimenu bérni, cie$a kontakta
eso$ie ar TB slimnieku, iebraucgji no arvalstim ar nelabvéligu epidemiologisko situaciju, bérni,
kuri biezi mainijusi dzivesvietu, internatskolas, patversmés dzivojosi bérni (12).

TB visbiezak nav pasai savu raksturigu simptomu. ST slimiba var noritét ka akiita respiratora
virusu infekcija, gripa, péc kuras bérns neatlabst, ieildzis bronhits, pneimonija, kas nepadodas
arstéSanai, periféro limfmezglu palielinajums daudzas grupas u.c. Slimibas sakums bieZi ir
nemanams. Mazie bérni sak sliktak pienemties svara, ir nervozi, rauduligi, kaprizi, sagurusi, ar
pazeminatu apetiti. Lielakie b&rni var stdzeties par galvassapé€m, reibopiem, nogurumu,
miegainibu, sirdsklauvém, var biit paaugstinata temperattra 37,1 — 37,8 C. Slimibai progres¢jot,
var pievienoties klepus ( ar vai bez krépu izdales ), elpas trikums, reizém sapes kriiSu kurvi. Ja
netiek uzsakta arst€Sana un berns turpina atrasties kontakta ar slimo cilvéku, viegla TB forma var
kompliceties ar plausu audu bojajumu, pleiras iekaisumu, nieru, acu, kaulu — locitavu sisteémas

vai centralas nervu sist€émas TB (13).
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Ir iesp&jama aktiva un pasiva TB diagnostika. Pasivas diagnostikas gadijuma slimnieks ar
stidzibam veérSas pie arsta, un, veicot izmeklesanu, tiek noteikta diagnoze, tatu bérniem siidzibas
biezi paradas jau komplicetu, ielaistu TB formu gadijumos. Tapéc daudzas valstis, ar1 Latvija,
lieto aktivo TB diagnostiku, izmantojot tuberkulina adas raudzi jeb Mantt testu. Tuberkulina
adas raudzi lieto, lai noteiktu vai persona ir inficéta ar TB. Saja testa substanci, ko sauc par
tuberkulinu, injic€ ada. Tuberkulins ir proteins, kas iegiits no tuberkulozes baciliem, kuri ir
gajusi boja tos kars€jot. Vairumam cilvéku, kas ir infic€jusies ar TB, vinu imiina sist€ma atpazist
tuberkulinu, jo tas ir lidzigs TB mikobakteérijam, kuras izraisijusas infekciju, tadgjadi izraisot
reakciju uz tuberkulinu. Tuberkulins nav vakcina (14).

Manti raudze tiek izdarita lietojot Slirci ar adatu, lai injicgtu 0,1 ml ar 2 vienibam skidra
tuberkulina starp adas slaniem ( intrakutani ), parasti apakSdelma. Tuberkulina vienibas ir
tuberkulina stipruma standarts. Mantii adas raudzi novért€ 72 stundas péc tuberkulina
injic€Sanas. Vairumam ar TB inficétu cilvéku ir pozitiva reakcija uz tuberkulinu. Reakcija ir
papula - pietakums, ko var iztaustit ap injekcijas vietu. Induréta lauka diametru mera
perpendikulari pret apakSdelma garenisko asi. Eritema ( apsartums ) ap papulu netiek mérita, jo
erit€mas klatbiitne nenorada, ka persona ir inficéta. 5 milimetrus liela papula tiek uzskatita par
negativu reakciju, bet lielaka tiek uzskatita par pozitivu reakciju (15).

Krusu kurvja rentgenogramma ir noderiga TB slimibas diagnostic€Sana, jo apmeéram 85%
no pacientiem ir plausu TB. Parasti, ja personai ir plauSu TB, kriiSu kurvja rentgenogramma ir
izmainas. Tas var€tu uzradit infiltratus ( Skidruma un Stinu uzkrasanas plausu audos ) vai
kavernas ( dobumus plausas, kas var saturét daudz TB bacilus ). KriiSu kurvja rentgenogrammas
merkis ir palidzet diagnosticet plausu TB personai, kurai ir pozitiva tuberkulina adas raudze, ka
ar1 parbaudit izmainas plausas cilvékiem, kuriem ir TB simptomi.

Nakosa TB diagnosticéSsanas metode ir bakteriologiska izmeklé$ana. Paraugu, kuru jasita
uz laboratoriju, var iegiit vairakos veidos. Parasti pacients, kuram ir aizdomas par plausu TB ,
vienkarsi izklepo krépas sterila konteinera to apstradei un izmekl&Sanai. Ja pacients pats nevar
atklepot krépas, tad var lietot citas metodes, lai iegiitu paraugu (16).

Inducéto krépu paraugu var iegit, ja pacients inhale salsiidens tvaikus, kuri izraisa pacientam
dzilu kleposanu. ST procediira ir viegli veicama un to var lietot, lai palidzétu pacientiem atklepot
krepas, ja vini pasi to nespgj. Cita procediira ir bronhoskopija, ta var tikt lietota, lai iegiitu plausu
sekrétu vai plausu audus. Instrumentu, ko lieto $aja procediira sauc par bronhoskopu un to ievada
caur muti tieSi slimibas skartaja plauSas dala, un iegtst sekrétu vai plauSu audus. Bronhoskopiju

biezi pielieto bérnu izmekléSana, jo b&rniem ir problémas ar krépu atklepoSanu. V&l viena
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procediira, ko veic izmekl€sanas noliikos ir kunga skalosana. Pacienta deguna ievada cauruliti,
kurai janoklust kungi. Mérkis ir iegiit krépu paraugu, kas bija izklepots muté un péc tam norits.
Kunga skaloSanu veic no rita tuks§a dasa, jo pacienti krépas norij nakts laika. Parasti $o procediiru
veic tikai tados gadijumos, ja pacients pats nevar atklepot krépas, nevar iegiit induc&tos paraugus
un arf nevar izdarit bronhoskopiju. So procediiru biezi izdara bérniem lidz 3 gadu vecumam (17).

P&c tuberkulina testa izvertéSanas bernus ar aizdomam par infic€Sanos ar TB nosiita uz
konsultaciju pie ftiziopneimonologa. Ar TB inficéts cilveks ir vesels, TB mikobakterijas
nésatajs, kur§ nav bistams apkartgjiem, jo TB izsauc€ju apkartgja videé neizdala. Misdienas ar
TB ir inficéti vairak neka 1/3 dala no pasaules iedzivotajiem. Samazinoties organisma pretestibas
sp&jam, ka arT dazadu nelabveligu faktoru ietekme dalai infic€to personu var attistities TB, tap&c
ar TB infic€tiem bérniem biezi nozimé kimijprofilakses kursu ar izoniazidu uz 4-6-9 méneSiem,
kas var nomakt mikobakteriju vairoSanos un pasargat no slimibas attistibas. Ja b&rns ir saslimis
ar TB , vinam jasanem ilgstosa arsteéSana ar vairakiem prettuberkulozes preparatiem (18).

TB ir infekcijas slimiba, un pamatnosacijums, lai samazinatu saslimstibu, ir infekcijas avota
likvidésana, t.i., savlaiciga atklasana un efektiva pieauguSo TB slimnieku arst€Sana. Ta ir ne tikai
medicinas darbinieku, bet katra individa atbildiba par savu un lidzcilvéku veselibu. Bérnus no
smagam TB formam pasarga BCG vakcina, kuru visiem veseliem jaundzimuSajiem izdara
dzemdibu nodala 3.— 5. dzives diena vai arT vélak gimenes arsts. Lai pasargatu bérnus no TB un
lai savlaicigi atklatu So slimibu, jaatceras, ka bérnus ar TB parasti aplipina pieaugusie. Ja
saslimis gimenes loceklis, tuvs radinieks, kaimins, ar ko b&rns ir ticies, nepiecieSams b&rnu tulit
izmeklét, bet slimniekam ir jaarst€jas nekavegjoties, lai apturétu slimibas izplatibu. Vecakiem ir
jazina, vai berns ir san€mis prettuberkulozes poti. Ja bérns ir TB riska grupa, 1pasi ripigi jaseko
tuberkulina raudzu izdariSanai 1 reizi gada. Nekada zina nedrikst uzsakt pasarsteéSanos, jo
nepareizas un neregularas zalu lietoSanas iespaida tuberkulozes izsaucg€js kliist nejiitigs pret

medikamentiem un slimiba kliist neizarst€jama (19).
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2.2. Bérna ar ftiziopulmonologiskam saslim$anam apripe slimnicas vide

Jau prenetalas attistibas stadija bérnam ir divas svarigas vajadzibas — droSiba un
attistiba. Maza cilvéka personibu veido no dabas dotas 1pasibas, sociala vide un vipa pasa
ieguldijums sava attistiba. Lai bérns varétu augt ka personiba ir daudzi faktori, kas to var
veicinat, vai ar kavet So procesu. Apriip&jot bernus, kuri ir slimi ar TB visi Sie faktori janem
vera.

Atbilstosi Apvienoto Naciju Organizacijas konvencijai par bérna tiesibam, par bérnu
uzskatama katra cilvéciska butne lidz 18 gadu vecumam (20). Beérns ir personiba, kura
nepartraukti turpina attistities.

Bérna apzinas centra ir uztvere. Vins uztver un iegaumé labak to informaciju, ko iegiist ar
sajitam — redzi, dzirdi, tausti, garSu. Bérnam raksturiga uzskatami darbigda domasana. Tas
nozimé, ka bérns pasauli apgiist eksperimentédams. Bérns attistas, apmierinot vajadzibas.
Vajadzibas ir nepiecieSamiba pec ta, kas veicina individa dzivibu un personibas attistibu. L.
Vigotskis ir akcent€jis vajadzibu péc saskarsmes un vajadzibu sadarboties. Kop$ dzives pirma
briza reiz€ ar miegu, uzturu un elementaru apripi bérnam ir vajadziga saskarsme ar cilvékiem,
1paSi emocionals kontakts ar mati, vajadziga informacijas uztvere, iespg&jas darboties. Tas ir
pamatvajadzibas, kuru apmierinasana nodrosina bérna normalu fizisko un psihisko attistibu (21).
Ilgstosi atrodoties stacionara, ar TB slimajiem bérniem biezi vien veidojas attistibas aizture un
dazreiz ir noveérojama arl regresija. Tapec apripes personalam jadara viss iesp&jamais, lai
mazinatu attistibas aizkavéSanos, apmierinot bérnu pamatvajadzibas.

Personiba veidojas pasattistiSanas procesa, tacu ar iedzimtibas un vides ietekmée. Iedzimtiba
ir genotips, instinkti, nervu darbibas tips, dotibas u.c. Ir pazistami divi vides jédzieni : makrovide
un mikrovide. Ar mikrovidi saprot bérna attistibas tuvako apkartni — gimeni, dzivesvietu,
cilvékus tuvuma u.c. Makrovide ir bérna attistibas apkartne plasaka nozimé — sabiedriba,
kultiirvide kopuma, zimes, simboli, priekSmeti un to lietojums, ieprieks€jo paaudzu pieredze,
morale, audzinasana, kas veido ievirzes cilvéka psih€, 1pasi pirmajos piecos dzives gados.

E. Eriksons postulé visai cilvécei kopigu stadialu attistibu. Pirma stadija - 0-1 g. v. —
inkorporativa. - tiek akcentéta jaundzimus$a pilniga atkariba no ierobeZotas socialas vides —
gimenes un, galvenokart, mates gadibas un milestibas. Ar mates starpniecibu uz vinu iedarbojas
sabiedriba un sakas socializacija. Saja perioda tiek likts personibas paSizjiitas un
dzivotsp€jiguma pamats ( fiziska un gariga veseliba ). Pozitivais risinajums ietver emocionali

mimisko un fizisko kontaktu, ka art beérns atri ( bez ilgas raudaSanas ) sanem visu, kas tam
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nepiecieSams un ko tas vélas. Baudu centrs — mute, svariga aktivitate — €Sana (22).

Apriipgjot zidainus, kuri atrodas stacionara bez vecakiem ir noverots, ka 1idz 3 méneSu
vecumam tie pienem jebkuru cilvéku, kas vinus apriipe€, jo viniem Saja perioda galvenais ir
baribas uznemsana . Ja zidainis ir apkopts un paédis, tad vin$ ir apmierinats. Ar lielakiem
zidainiem vairak problému, jo paliekot bez mates tie raud, kliedz, protest€ ar visu savu biitibu, ar
actm mekl€ mati un neatrodot satraucas vél vairak. No kontaktiem ar sveSiem izvairas un noraida
tos. Tikai ar laiku notiek samierinasanas un virspusé€ja pielagoSanas, tas ir, paradas interese par
apkartni, draudzigums, pat piekerSanas kadam no apripétajiem. Atrodoties ilgstosi slimnica,
sakara ar arstéSanos no TB, rodas tada situacija, ka péc pusgada vai gada bérns izrakstoties no
stacionara vairs nepazist savu mati. Vin$ jau ir pieradis pie apripétajiem un negrib no tiem
Skirties. Ta notiek gadijumos, kad bérna vecaki pamet bérnu slimnica un visu arstéSanas laiku
neizrada interesi par vinu un pat neatbrauc ciemos.

Otra stadija — 2-3 g. v. — agras bérnibas vai muskulari anala — sakas ar otro dzives gadu, kad
nobriest muskuli un attistas fiziskas aktivitates, kuras bérns macas kontrolét. Ja to prot, rodas
lepnums, prieks un paSciena, kas nostiprina autonomiju. Bérns izjiit prasibas un ierobezojumus,
izkopj paSapkalpoSanas iemanas, kartibas un tiribas izjitu (23).

Ja vinam atlauj veikt patstavigi to, kas ir vina spékos, nesteidzina, nekritize, tad rodas izjuta, ka
vin$ parvalda savas kustibas, sevi, apkartni. P&tfjumi pieradijusi, ka tie, kuri iemacijusies sevi
kontrol€t Saja stadija, velak prot ieverot likumus, neuzskatot tos par argji uzspiestu netaisnigumu,
jo tie nodro$ina katra brivibu un neatkaribu likuma ietvaros. Negativais risinajums ietver vecaku
nekonsekvenci, skarbu kritiku, dariSanu bérnu vieta, ta pavairojot bernu nedrosibu, klidas,
neveiksmju nosodijuma pardzivojumus, izraisot Saubas gan par vecaku taisnigumu, gan pasa
varéSanu. Ta tiek pavairota bérna atkariba. Nonakot ftiziopulmonologijas nodala mazbérna
vecuma bérni atSkirSanu no vecakiem pardzivo smagak. Vinu pierastais dzives ritms tiek
izmainits loti krasi. Sakuma ir protests, tad izmisums un beidzot seko samierina$anas. Saja
vecumposma visbiezak paradas regresivas izmainas attisttba. Bérns p&ksni pats vairs neprot
paést, paziid prasmes lietot podinu. Bérns ir apjucis, jo zaudgjis savu ierasto vidi. Apriip&tajiem
japieliek vairak palu un energijas, lai palidz&tu bérnam atgriezties ieprieksgja attistibas Iimen.
Dazreiz tas ari ta 1sti neizdodas. Tresa stadija — 4-5 g. v. — Edipa stadija, kuras laika b&rni prot un
var brivi parvietoties, bt uzstajigi, veidot saskarsmi ar citiem cilvékiem arpus gimenes loka. Sai
stadijai raksturiga ,, liela domaSana”, sp€lés tiek piemeérotas visdazadakas lomas un ir
novérojamas dzimumatSkiribas aktivitate, rotallietu izvéle. Eriksons pasvitro, ka pedeja gan ir

tikai viena no dzimumuzvedibas determinantém, ko savukart ietekm& tuvo cilvéku paraugi,
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kultiiras un véstures 1patnibas (24). Bérns ieklaujas darbibas, rotalas, modelgjot dzives situacijas.
Ja vecaki lauj bérnam pasam izvel&ties darbibas veidu, netrauc€ vinam fantazgt, atbild uz vina
jautajumiem, nostiprinas iniciativa.

Pirmsskolas vecuma bérni nonakot stacionara apstak]os izjiit bailes un nemieru saistiba ar
savu slimibu, dazadam sapigam manipulacijam un pardzivo atikirtibu no vecakiem. Siem
bérniem jalauj izteikt savas izjutas un bailes. JanodroSina iesp&jas rotalas izspélét savas
emocijas. Svarigi, lai bernam biitu kada mila mantina no majam. Ceturta stadija — 6-12 —g. v. —
latenta vai skolas vecuma stadija, kura bérniem paradas interese par lietu uzbiivi, ka tas apgiit un
pielagot, ka macities un ka veikt darbu. Biezi $ai laika ir orientacija uz téviem ka vairak zinoSiem
un protosiem, un kuri veicina bérnu tehniskas jaunrades prasmju un spgju attistibu. Ja vecaki $o
interesi atbalsta, dod iesp&u kaut ko meistarot, veidot, attistot prasmes, intelektu, fizisko
veiklibu, bérni sak sevi identificét ar noteiktu profesiju parstavjiem. Veidojas 1pasibas, kas ir
nepiecieSamas socialas darba pieredzes iegiiSanai. Negativais risinajums provocé infantilu
nepilnvertibas sajutu, kas ietekmé raksturu. Skolnieku vecuma b&rni nonakot slimnica parasti
nedemonstré protestu un izmisumu. Vini cenSas vairak iegiit informaciju par to, kas vinus
sagaida. Vini var biit nospiesta garastavokli, depresivi un klusiba pardzivo bailes no slimibas. Sie
bérni jaiesaista vinu vecumam atbilstosas aktivitatés un janodroSina skolas apmacibas. Apriipes
personalam daudz jaruna un jaskaidro manipulacijas, kuras tiek veiktas.

Piekta stadija — 13 -19 g. v. — jaunibas stadija saistas ar identitates krizi, kam, péc Eriksona
domam, ir noteicosa vieta pieaugusa cilvéka personibas attistiba. Pusaudzim, kur§ jau ir apguvis
sp&ju visparinat, jaapvieno viss, ko vins jiit un zina par sevi ka skolnieku, d€lu, draugu, sportistu
un citam socialajam lomam, lai izveidotu ieks€jo pasauli ka viengabalainu veselumu.
Viengabalainibas izjiita rodas, apgiistot tradicijas, nostadnes, prieksstatus, kurus sniedz konkréta
sabiedriska un kultiirvésturiska vide. Cilvéks vienmér savu Es cenSas formulét jédzienos, kuri
saknojas Saja vidé. Identitates jédziens faktiski ir cilvéka personibas noteikta brieduma
raksturojums (25). Pusaudziem nonakot slimnicas vidé var biit depresija un pastavosas kartibas
noraidijums. Galvenas bailes ir saistitas ar identitates zaudéSanu un uzspiestu atkaribu. Svarigi ir
izskaidrot proceduras, arst€Sanu, nodalas noteikumus un dienas kartibu. Japalidz izstradat
pozitivu parvaréSanas mehanismu, nodro$inat ar skolas apmacibu un individualu izklaidi.
Apriipgjot jebkura vecuma b&rnus svarigi ir nodro$inat drosu, pienemosu un atbalstosu vidi, kur
bérns bez bailém var runat par savam raizém un nedroSibu. Lai nodroSinatu S$adu vidi
nepiecieSams mazinat bailes no nezinama — izskaidrot bérna attistibas Itmenim atbilstosa valoda

dienas kartibu, procediiras un pasakumus. Bérnam ir jajiut, ka vin$ tiek apripéts, miléts un
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cienits ka personiba. Sabiedribas kultiira 19.gds. sakuma jau bija attistijusies tik talu, ka kluva
pilnigi skaidrs — bérnu arstéSanai nepiecieSamas bérnu arstniecibas iestades. 1802. gada Parize
bérniem no 2 — 15 gadu vecumam atvéra pirmo b&rnu slimnicu pasaulé — Hospital des enfants
malades. Latvija pirmo bérnu slimnicu atvéra 1899. gada Riga — James Armitstaed slimnica,
tolaik ta bija piekta Krievija (26).

Daudzas rajonu slimnicas ir bérnu nodalas, jo bérnu arstésanai un apriipei ir nepiecieSami
speciali sagatavoti arsti un masas. Apriip§jot slimu be€rnu ir jazina vipa anatomiskas,
fiziologiskas un psihologiskas attistibas Ipatnibas, jo bérns nav samazinata pieaugusa kopija.

Dzivnieki, augi un mikroorganismi, ekologiski tira partika, vide butiski ietekmé bérna
augSanu un veselibu. Bérna attistibu izteikti kave saslimsanas. Pec L. Vigotska attistibas teorijas,
katru attistibas stadijas garaku pakapeniskas attistibas posmu nomaina 1saks strauju parveértibu —
lizuma jeb krizes posms. Krize ir saistita ar kadu problému, vajadzibu, kas japarvar. Laikam
ritot, mainas uzskati un iesp&jas bérna aprip€, bet bérna biologiska attistiba norit gandriz
nemainigi, péc noteiktam likumsakaribam. Bérna augSanas laika daudzkart ir griiti atrast pareizo
risinajumu, izveéloties iesp&jam atbilstoSu bérna apriipi (27). Bé€rnam, kurs slimo ar TB, nonakot
slimnicas sveSaja vidé rodas bailes un nezina par to, kas vinu Seit sagaida. Apripétajiem
janodrosina siltu un atsaucigu atmosfeéru. Bérna attistibas [tmenim atbilstosa veida jaizskaidro
nodalas rezims, procediiras un dazadas manipulacijas. Bérns jaatbrivo no jebkadas vainas sajitas
sakara ar hospitalizaciju. Loti svariga ir bérna vecaku iesaistiSanas apriipes procesa. Beérns jiitas
daudz drosak slimnicas vidé, ja kopa ar vinu ir mate vai tevs. ST kopa biigana jiitami ietekmé
atveseloSanas procesu. Tie bérni, kuri slimnica atrodas bez vecakiem, jltas pamesti un biezi vien
ir nomakta garastavokli. Noklustot slimnica bérns ne tikai tiek atrauts no gimenes, tuviem
cilvékiem, vienaudziem, bet vin$ klust par objektu dazadam procediiram, izmekl€Sanam, ka ari
tiek ierobeZota bérna briviba un ricibsp€jas. Vinam ir japaklaujas noteiktajam dzives rezimam
jaunajos apstaklos, kas ne vienmér ir bérnam piepemami. IpaSi problémas rada pusaudzu
uzvediba, kuri cenSas daudzas prasibas ignorét un neieverot. Svarigi ir atrast kontaktu ar
pusaudzi. Japalidz b&mmam izjust, ka vin$ tiek apriipets ka personiba. Drikst kritizet
nepienemamu uzvedibu, nevis bérnu (28).

Slimnica b&rnam Skiet, ka svesa pasaule ar saviem ieradumiem, valodu un likumiem, pie kuriem
vinam japierod. Vairaki petijumi liecina par to, ka tikai neliela dala b&rnu saprot nepiecieSamibu
arsteties slimnica. Turprett lielaka dala bérnu to uzskata par sodu. Bérniem Iidz 7 gadu vecumam
slimiba saistas ar augstakstavoSiem spekiem, bet no 7 — 10 gadu vecumam beérni sak saprast, ka

slimiba atrodas organisma. Sakot no 11 gadu vecuma beérni jau ir ieguvusi precizaku prieks$statu
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par slimibu (29).Bérni no nepilnam gimeném sastada riska grupu, kas varétu nelabvéligi
adaptéties. Tapat sliktak adapt€jas bérni, kuriem gimené ir hroniski slimnieki. Adaptacijas
procesam stacionara liela nozime ir vairakiem faktoriem — hospitalizacijas ilgumam, personala
attieksmei un vienaudzu attiecibam. Brivaja laika, kad bémmam netiek veiktas procediras un
izmekl@Sanas, nepiecieSams nodrosinat bérnam izklaides un rotalas.

Tas palidz bérnam justies drosak svesaja vide, mazina ilgas p&c majam, nodroSina iesp&ju
mazinat spriedzi un paust savas izjltas, ierosina sadarbibu un pozitivu attiecibu veidoSanos ar
apkartéjiem, ka ar1 palidz realizét arstnieciskos meérkus. Z. Freids, 7. Piazg, K. Levins rotalu
saista ar bérna nerealiz€tajam tendenc€m un ar bérna emocionala stavokla izmainam, kas notiek
rotalu rezultata atbrivojoties no aizturéta pardzivojuma. Rotala berns atklaj savu passajitu,
pardzivojumus un konfliktus, ko nevar izteikt vardiski. Tada veida vin$ mazina iek$€jo
sasprindzinajumu. Tas palidz adaptéties svesaja vide (30).

Jebkura slimiba ietekmé bérnu. Kad bérns ir slims ar TB, vig$ pret savu gribu, piespiedu
karta uz kadu laiku tiek Skirts no savas ierastas vides. NevilSus vinam sak likties, ka vinu
izstumyj, iesp&jams vinS zaudé kaut kadas pozicijas, kuras ien€mis savu draugu vida. Jebkurs
bérns saskaras ar bailém, izmisumu, dusmam un citdm emocionalajam reakcijam. Katra bérna
attistibas perioda reakcijas ir citddas. Mazakiem b&rniem ir bailes no proceduram, lielakie
uztraucas par slimibas ietekmi uz turpmako dzivi. Apriipes darbiniekiem svarigi atpazit bailes un
rosinat bérnu par tam izrunaties (31). Ilgstosi atrodoties stacionara bez vecakiem, bérniem rodas
vajadziba piekerties kadam no apriipes personala. Ipasi $o piekerSanas uzvedibu var novérot
mazakiem beérniem, kuriem Joti nepiecieSama ir milestiba un glasti. PiekerSanas uzvediba ir
jebkura darbibas forma, kuras rezultatd b&rna izveidojas noturiga piekerSanas citam skaidri
identificétam individam, kuru vin$ uzskata par labak sagatavotu dzivei pasaulé. Vislabak ta ir
novérojama brizos, kad bérns ir nobijies, piekusis vai saslimis un vipam ir nepiecieSams
mierinadjums un atbalsts. Kaut arT piekerSanas uzvediba visvairak izpauzas agra bérniba, to var
noverot visa dzives cikla laika, 1pasi kritiskas situacijas. PiekerSanas teorija Ipasu uzmanibu
pievers vecaku lomas nozimei bérna attistibas veicinaSana. Drosa piekerSanas norada, ka bérns
palaujas uz to, ka vina vecaki biis pieejami, atsaucigi un izpalidzigi gritas vai biedgjosas
situdcijas (32). Lai palidz&tu bérnam iejusties slimnicas vidé nepiecieSams mazinat bérna bailes,
palidzet iejusties un adaptties, laut vecakiem piedalities bérna apriipg, veidot uztic€Sanas
attiecibas ar bérnu, laut izteikt savas izjutas, slimibas laika pielaut regresiju un nodrosinat rotalu

un macibu iesp€jas. Svariga ir apriipes personala attieksme pret bérnu.

18



3. PRAKTISKA PETIJUMA DALA

3.1. Pétijuma metodologija

Bakalaura darba pétijums tika veikts viena no Latvijas slimnicas bérnu nodalam, 2009.
gada marta beigas. Petijuma tika izmantota kvalitativa petniecibas metode, petijuma instruments
— intervija. Lai uzzinatu masu viedokli par bitiskakajiem apriipes aspektiem
ftiziopulmonologijas pacientu apripé pediatrija, sastadiju 10 intervijas jautajumus. Respondenti
— 10 masas, kuras ikdiena aprip€ Sos pacientus. Vidgjais respondentu darba stazs $aja nodala ir
18 — 30 gadi. Intervijas jautdjumus sastadiju pati, balstoties uz savu pieredzi darba ar Siem
pacientiem un literatiiras avotiem(4. pielikums). Intervija tika izmantoti atvertie jautajumi.
Jautajumi tika sagatavoti latviesu valoda. Slimnicas &tikas komisijas atlauja petijuma veikSanai
tika dota 25. marta (2. pielikums). Tika veiktas divas pilotintervijas, péc to veikSanas intervijas
jautajumi netika mainiti, jo respondentiem neradas nekadas problémas atbildét uz Siem
jautajumiem. Pirms intervijas respondenti tika lfigti ar parakstu apliecinat savu dalibu p&tijuma
(3. pielikums). Respondentiem tika izskaidrots pé&tijuma mérkis. Interviju ilgums 10 — 15
miniites. Intervijas tika ierakstitas diktofona.

1. jautdjums intervija tika ieklauts, lai uzzinatu cik ilgu laiku masa strada
ftiziopulmonologijas nodala. 2., 9., 10., jautajums tika ieklauts intervija, lai uzzinatu ar kadam
apripes problémam saskaras masas, kadi ir svarigakie aspekti So bérnu apripe un ko vajadzetu
uzlabot. 3. jautajums tika veidots ta, lai saprastu kadas ir atSkiribas starp bérna un piecaugusa
apripi. 4. jautajums tika veidots, lai izprastu kadas medikamentu blaknes respondenti ir
noverojusi apripé&jot Sos pacientus. 5. jautajums ir par bernu psihoemocionalo stavokli atrodoties
stacionara un ta izpausmeém. 6. jautajums tika veidots, lai izprastu kadi faktori ietekm€& bérna
labsajiitu stacionara. 7. jautajums tika sastadits, lai noskaidrotu vai masas ir pietickami
inform&tas par atskiribam b&rnu apriipé dazados vecumposmos. 8. jautajums veidots, lai saprastu
bérna gimenes atbalsta nozimi atveseloSanas procesa.

P&tfjuma ierobezojumi — sakot p&tijumu tika planots intervet 15 iesp&jamos respondentus.
Divas masas atteicas no intervijas, bet tris atradas kart&ja atvalinajuma. Rezultata tika veiktas 10
intervijas. Vajadzgja pielagoties respondentu darba laikam, atrast 1sto bridi intervijai, lai neviens
neiztrauc€tu. Intervijas tika veiktas nodala ,, klusas stundas™ laika, p€tnieks un respondents
atradas atseviska telpa. Kvalitativa petijuma metode tika izv€leta tadel, ka ir ierobezots masu

skaits, kuras apriipé bérnus ar ftiziopulmonologiskam saslimsanam.
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4. PETIJUMA IEGUTO DATU ANALIZE

P&tijuma ietvaros tika veiktas desmit intervijas ar respondentiem, kuri veic apriipi berniem
ar ftiziopulmonologiskam saslim$anam. legiitie dati ir kvalitativi, bet ir nepiecieSamiba tos
kvantificét un kategorizet, tad€] tiek izmantota kontentanalize. Teksts tiek sadalits jédzienos,
kategorijas un satura vienibas (5. pielikums).

1. Apripes problémas
Aptaujajot petijjuma dalibniekus par apriipes problémam, lielaka dala masu mingja b&rnu bailes
no dazadam sapigam manipulacijam — injekcijam, asins analiz€m, bronhoskopijas. Gadas, ka
masai darba steiga nav laika pastastit bernam, ko ar vinu daris un ka tas notiks. ,, No rita ir janem
daudz analizes, ir steiga, uztraukums, lai visu paspétu izdarit. Bérni raud, satraucas, biezi vien
bérns ir jatur vairakiem cilvékiem, lai var€tu iedurt véna.” V&l viena no lielakajam, respondentu
pieminétajam apriipes problémam ir vides maina. Bérni nonakot stacionara zaudé savu ierasto
vidi un viniem ir japielagojas jaunajiem apstakliem. B&rni smagi pardzivo atskirtibu no gimenes
un vecaku prombiitni. Visapkart ir svesi cilvéki un liela nezina par to, kas bérnu sagaida. Ja
vecaki nesp€j nodroSinat bernam regularu medikamentu lietoSanu ambulatori, tad b&rnam
jaarstgjas ilgstosi stacionara. ,, Bérni loti pardzivo, ka ilgi jadzivo slimnica. Gandriz katru dienu
prasa, kad es brauksu majas. Ko, lai es viniem saku, kad biisi vesels, tad ar1 brauksi. 7zl jau man
to bérnu. ” Kopuma aptaujatas masas satrauc min&tas apripes problémas un vinas sava darba
megina rast labveligakos risinagjuma veidus.

2. Atskiribas bérna un pieaugusa pacienta apriipé
No respondentu sniegtajam atbildem var secinat, ka galvenas atSkiribas bérna un pieaugusa
pacienta aprupé ir pastiprinata uzmaniba un riipes. Bérni ir nepatstavigi, visu laiku jauzmana un
jartpgjas.
,» Man jaseko lidzi, lai bérni kartigi pa&stu, jo tas ir svarigi pie tuberkulozes. Tapat katru vakaru
viniem jamazgajas, citi majas nav radusi tik biezi mazgaties, tapéc jaseko, lai visi ir tiri. Tie, kam
ir zobu birstes un pastas tira zobus, bet daudziem vecaki nemaz neatnes tadas lietas. Ta nu tas
ir.” Masas uzsver, ka lielakas riipes nepiecieSamas pavisam maziem berniem un zidaigiem.
,» Atved mums te tadu mazu brékuliti, kas biezi jabaro, jamaina pamperi un jaucina. Mammai
jaarstgjas pasai, tapec mazulis ir miisu zina. Vel negarsigas zales jaiemana. ” Respondenti atzist,
ka katram b&rnam nepiecieSama sava pieeja, bérni ir atSkirigi, katrs nak no savas vides un
gimenes, kur ir atskirigi audzinasanas modeli. ,, Majas bérni ir tadi mierigaki, for§aki. Trakak iet
ar bérniem no bérnu namiem un apriipes centriem, tie ir baigie zipciki vai ar1 atpalikusi attistiba.
Ar tadiem vairak nemsanas. ”
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Masas norada, ka bérni vairak janodarbina ar spélém un rotalam, jo tad nav laika blénoties. Silta
laika vairak jaiet pastaigaties, jo svaigs gaiss Siem b€rniem ir svarigs. Ar b&rniem vairak jaruna,
jastasta un jaskaidro nepiecieSamas apripes darbibas. Veért€jot respondentu viedoklus par
atSkirtbam bérna un pieaugusa pacienta apripé, var saprast, ka be€rnu apriipes procesa jaiegulda
vairak laika un darba.
3. Medikamentu blaknes
Tuberkulozes arstéSanai tiek izmantoti daudzi efektivi medikamenti, bet diemzel gandriz katram
no tiem ir nepatikamas blaknes. Aptaujatas masas ka pirmo nevélamo medikamentu
blakusparadibu min uzvedibas izmainas. Bérni klust nervozi, neklausigi, uzbudinati un rauduligi.
Vini pasi nesaprot, kas ar viniem notiek. ,, [enaca normals b&rns, bet pec ménesa liekas, ka tas ir
kads cits puika. Trako, neklausa, aiztiek citus bérnus, nu kaut kads arprats. Es jau saprotu, ka tas
ir no zalém, bet dienas beigas man paSai vairs nervi netur. Gruti savaldities, lai neuzkliegtu.”
Respondenti atzimé, ka b&rniem bieZi ir slikta paSsajiita un sapes. Parsvara tas ir galvassapes un
locitavu sapes. Gastrointestinalas problémas ir viena no blakném, kas izpauzas ka apetites
zudums, slikta diiSa un vemsSana. ,, Ta ir liela probléma, jo bérniem ir jaéd un japienemas svara.
Es sézu klat un visadi méginu pierunat, lai vismaz kaut ko apéd. Bérns saka, ka neédis, es saku,
ka vajag est. Ta mes stridamies. ” Masas ir noverojusas, ka daziem bérniem ir adas problémas,
kuras izpauzas ka izsitumi un nieze. Kopuma aptaujatas masas pauz viedokli, ka gandriz katram
bernam var noverot kadu no medikamentu blakném, tas var biit ar1 vairakas.
4. Psihoemocionalais stavoklis

P&tijuma dalibnieces norada uz bérnu psihoemocionala stavokla izpausmém, kuras ir saistitas ar
bérna slimibu un atrasanos stacionara apstaklos. Visbiezak noverotas reakcijas ir bailes,
agresivitate un nervozitate. Bailu sajiita rodas no ta, ka bérns doma, ka vin$ nekad nebis vesels
un netiks majas. Bérniem ir bailes, ka vini varétu biit pamesti un vecakiem nevajadzigi.
Lielakiem bérniem un pusaudZiem tiek nove€rota paaugstinata agresivitate pret citiem be&rniem.
Vini klust dusmigi, neiecietigi un kausligi. ,, Ir tadas dienas, kad nepartraukti kads bérns dara
citiem pari. Tikko atrisinats viens konflikts, kad jau atkal kads nak un siidzas. Visu laiku jabiit
sasprindzinajuma, vai nenotiks, kas slikts. ” Masas norada uz to, ka ir bérni, kuri paliek Joti
emocionali, rauduligi un sliktak gul. No rita péc pamoSanas tiek konstatéts fakts, ka bérns ir
piecurajis gultu. Bérns ir nelaimigs un nesaprot, ka tas gadijas. Ta notiek arT ar lielakiem
bérniem. Kopuma pétijuma dalibnieces ievéro bérnu psihoemocionala stavokla svarstibas un

izprot to raSanas iemeslus.
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5. Berna labsajiita
Lai var€tu nodros$inat bérna labsajlitu stacionara, petijuma dalibnieces piemingja divus svarigus
momentus — apkartgjas vides sakartotibu un pozitivu saskarsmi.
Apkartgjas vides sakartotiba saistds ar skaistam, saulainam un be€rniem piemérotam telpam.
,» Gribetos, protams, lai bé&rnu nodala tiktu izremont€ta un sakartota. Diemz€l slimnicai pietriikst
lidzeklu Siem pasakumiem. Man liekas, ka par bérniem valstij jadoma vairak. Tie ir misu
nakotnes cilveki. ” Nodala plasi tiek svinéti dazadi svetki. Masas atzimé, ka tas ir pozitivs ladins
gan bérniem, gan apriipes personalam. ,, Bérni, kopa ar audzinatajam, jau laicigi sak gatavoties
Janu, Ziemassvétku un Lieldienu svin&Sanai. Macas dzejolus, dziesmas un dejas. Tie ir skaisti
kopa biiSanas brizi. ”Lai bérns nodala labi justos, svarigi ir kadi cilveki ir apkart. Ja darbinieki ir
jauki, mili, atsaucigi, smaidigi, tad arT be€rniem ir labaka sajiita. Pozitiva saskarsme ar b&rniem
liela méra ir atkariga no personala attieksmes pret Siem b&rniem. ,, Man tie bérnini visi mili, vai
liels, vai mazs. Es te stradaju jau daudz gadu, bet pie lielajiem negribétu stradat . Pie bé&rniem
labak. ” Lielaka dala respondentu atzist, ka galvenais nosacijums darba ar bérniem ir milestiba
pret viniem. Masas uzsver, ka bérnu labsajlitas nodroSinaSana stacionara ir viens no galvenajiem
apriipes darba uzdevumiem.

6. Aprupe dazados vecumposmos
Apriipgjot dazada vecuma be&rnus, janem vera katra vecumposma b&rnu vajadzibas. P&tfjuma
dalibnieces uzsver, ka zidainu vecuma b&rniem un mazbérniem vairak nepiecieSamas ripes,
pirmsskolas un skolas vecuma b&rniem janodroSina izklaides — spéles un rotalas, ka arT macibu
iesp€jas. Pusaudziem vairak nepiecieSama individuala pieeja un parrunas par dazadam te€mam.
Lielakajai dalai respondentu ir problémas ar pusaudziem, jo triikst izpratnes par vinu psihologiju.
,, Ar tiem pusaudziem, ka ar bit€m, nekad neko nevar zinat. Briziem uzvedas normali, ka lieli
cilvéki, briziem ka mazi bérni. ” Kopuma aptaujatds masas atzist, ka b&rna vecumam nav
nozimes, jo svarigi ir apriipét ikvienu bérnu vislabakaja veida.

7. Gimenes atbalsts
Visi pétijuma dalibnieki uzsver lielo gimenes atbalsta lomu bérnu atveseloSanas procesa. Vini
uzskata, ka gimenes atbalsts ir pats svarigakais, ka tas palidz bérnam parvarét raizes par savu
slimibu. ,, Ja bé&rnam ir laba gimene, kura ir ar bé&rnu kopa visu slimo$anas laiku, tad arsté$anas
rezultati ir atraki. Bérns ir mierigaks, vinam ir gimenes milestiba un tas ir loti svarigi.” Tiem
bérniem, kuri ir no nelabvéligam gimeném, no bé&rnu namiem §is atbalsta posms iztrikst un vinu
atveselo§anas process ieilgst. Sie bérni nereti piekeras kadam no apriipes personila, un

izrakstoties no nodalas loti pardzivo SkirSanos. Masas atzist, ka tie brizi ir smagi abam pusém.
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8. Apriipes aspekti

Visbiezak respondentu pieminétie apripes aspekti bérniem ar ftiziopulmonologiskam
saslim$anam ir vide, reZims, gimene un apriipes personals. Videi ir jabit sakartotai, estétiskai
un piemerotai bérnu vajadzibam. Svarigi ieveérot dienas rezimu, regulari €st, dzert zales,
nepiecieSams svaigs gaiss, jagul diendusa un saturigi japavada brivais laiks. Be&rniem
nepiecieSams gimenes atbalsts un riipes. Masas uzsver apripes personala attieksmes nozimi
apriipes procesa. Butiski, lai bérni uztic€tos saviem apripétajiem un nebaiditos runat par to ,
kas vinus satrauc. ,, Musu b&rniem ir regulari jadzer zales masas klatbiitn€, dusigi jagd, jaiet pa
mezu staigat, klusa stunda japagul un protams, ka to mammu vajag. Lai vismaz reizi ned€la
piezvana un ciemos atbrauc. Kadu naski jau ar1 b&rniem gribas. Es nopérku kadu saldumu
tiem, kuriem neviens nebrauc . Tie ir bérni, kuri saviem vecakiem nav vajadzigi. Sanem

"’

pabalstu un nodzer, par bérniem nemaz nedoma. Traki! ” Aptaujatds masas ir vienotas sava
skatljuma wuz svarigakajiem apriipes aspektiem bérniem ar ftiziopulmonologiskam

saslim$anam.
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

Pétijuma mérkis bija noskaidrot biitiskakos apriipes aspektus ftiziopulmonologijas

pacientu apripé pediatrija. P&tijuma jautajums - kadi ir bitiskakie apriipes aspekti

ftiziopulmonologijas pacientu aprapé pediatrija. Domajams, ka mérkis ir sasniegts, jo

analiz€jot pétijuma rezultatus var izdarit secinajumus:

1.

Bitiskakie apripes aspekti ftiziopulmonologijas pacientu apripé pediatrija ir bérna
labsajuta, sakartota vide, gimenes atbalsts, dienas reZims un apriipes personala
attieksme.

Apriipgjot bernus ir nepiecieSama pastiprinata uzmaniba un lielakas riipes.

Masam janem véra katra vecumposma bérnu vajadzibas.

Masam, aiznemtibas dél, nepietiek laika beérnu inform&Sanai, kas ir viens no iemesliem
mazo pacientu bailém no sapigam manipulacijam.

Biezak minéta, medikamentu izraisita blakne ftiziopulmonologijas pacientiem pediatrija
ir uzvedibas izmainas.

Biezakas psihoemocionala stavokla izpausmes bérniem ftiziopulmonologijas stacionara
mingtas - bailes, agresivitate, nervozitate.

Lai uzlabotu pacientu apriipi, nepiecieSami izglitoti un zino$i apriipes darbinieki,
psihologa iesaistiSana apriipes darba, izremontetas, sakartotas telpas un plasakas

iesp€jas bérniem, briva laika pavadiSanai.
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1. pielikums

Slimnicas &tikas komisijas priek§sédetajam

LU MF Veselibas zinatnu bakalaura maszinibas

programmas studentes Olgas Paegles

Datums

iesniegums

Veicu pétijumu par t€ému ,, Apriipes aspekti ftiziopulmonologijas pacientu apriipé

pediatrija.” Lidzu atlauju, p€tijuma ietvaros, intervét masas.

Paraksts
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2. pielikums

2009. gada 25. marta

Slimnicas Medicinas Etikas Komisijas 1émums Nr. 97

Analizgtie dokumenti : medicinas masas Olgas Paegles p&tijuma protokols petijumam ,, Apripes
aspekti ftiziopulmonologijas pacientu apriipé pediatrija ” ar ta pielikumiem :
1. intervijas jautajumi
2. pétnieka CV
3. intervijas dalibnieka piekriSanas forma
Medicinas Etikas Komisija novértgjot secina, ka iesniegtie dokumenti atbilst medicinas
etikas prasibam un pacientu datu aizsardzibai. Medicinas Etikas Komisijas 1émums : atzinigs

vert€jums, pozitivs slédziens.

MEK priek3sedetajs
Paraksts
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3. pielikums

Pétnieciska darba ,, Apriipes aspekti ftiziopulmonologijas pacientu apriipé pediatrija”

Intervijas dalibnieka piekriSanas forma

Es, Veselibas zinatnu maszinibas bakalaura programmas studente Olga Paegle, veiksu
interviju ar masam, lai izzinatu butiskakos apriipes aspektus ftiziopulmonologijas pacientu
apriip€ pediatrija.

Pamatojums

PiekriSanas forma paskaidro p€tijuma saturu un meérki. P&c piekriSanas formas
izlasi8anas, ludzu uzdot neskaidros jautajumus. P&c atbilZu sniegSanas uz visiem Jusu
jautajumiem, varat pienemt [émumu par ( ne —) piedaliSanos $aja p&tijuma.

Sis pétijums notiks stacionara.

Procediras

Ludzu Jus atbildet uz intervijas jautajumiem. Jiisu atbildes tiks ierakstitas diktofona .

Velos uzzinat, vai Jus piekritat atbildét uz intervijas jautadjumiem.

Ieguvumi un risks

Jums no piedaliSanas petijuma nebiis nekadu ieguvumu. PiedaliSanas Saja petijuma ir brivpratiga.
AtteikSanas piedalities $aja petijuma nekada gadijuma neietekmés Jusu turpmako profesionalo
darbibu.

Kompensacija

Par piedaliSanos Saja petijuma Jus nesanemsiet nekadu atlidzibu.

Konfidencialitate

Sie pétfjuma rezultati tiks apspriesti tikai ar personam, kas piedaliju$as $aja pétfjuma. Visas
intervijas ir anonimas, vardi/uzvardi netiks min€ti neviena no zinojumiem par So pé&tijumu.
Interviju ieraksti glabasies nepieejama vieta, seifa.

Tiesibas atteikties

Jusu daliba pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties atbildét uz jebkuru jautajumu
jebkura laika. Ja Jus piekritat atbildét uz jautajumiem, lidzu, iepazistieties ar zemak noradito
informaciju un parakstieties.

Dalibnieka piekriSana

Esmu iepazinies (—usies) ar augstak noradito informaciju (vai ta man ir nolasita) un es saprotu,
ka man bis jaatbild uz intervijas jautajumiem un, ka p&tnieks jebkura bridi paskaidros man
neskaidros jautajumus. Visas atbildes es sanemsu saprotama veida. Es saprotu, ka man ir tiesibas
atteikties no dalibas pétijuma jebkura bridi. Es piekritu atbildét uz jautajumiem.

Dalibnieka vards, uzvards paraksts datums
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Intervijas jautajumi

1.Cik ilgu laiku Jis stradajat Saja nodala ?

2. Ar kadam apriipes probléemam Jiis saskaraties stradajot ar Siem pacientiem ?
3. Kadas atskiribas pastav starp bérna un pieaugusa apriipi ?

4. Kadas medikamentu blaknes Jus esat novérojusi §o b&rnu apriipé ?

5. Kadi faktori ietekm@ bérna psihoemocionalo stavokli atrodoties stacionara ?
6. Kadi faktori veicina bérna labsajiitu stacionara ?

7. Kadas atskiribas pastav bérnu apriipé dazados vecumposmos?

8. Kada nozime ir bérna gimenes atbalstam atveseloSanas procesa ?

9. Kadi apriipes aspekti ir svarigi ftiziopulmonologijas pacientu apriapé ?

10. Ko jiisuprat vajadzetu uzlabot pacientu apripée ?
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1. tabula

Pétijuma datu analize

5. pielikums

Jedziens

Kategorija

Satura vieniba

Apripes problémas

Bailes

Vides maina

injekcijas
bronhoskopija

asins analizes

atSkirtiba no gimenes
vecaku trukums
ilgstosa atrasanas

nepazistami cilveki

Atskiribas bérna un pieaugusa

pacienta aprupe

Uzmaniba (pastiprinata )

Riipes ( pastiprinatas )

individuala pieeja
nav patstavigi

, jauzmana ”

,, vairak jaruna ”
jaizglito

,, vairak jaatbalsta ”’
nav patstavigi

janodarbina

Medikamentu blaknes

Uzvedibas izmainas

Sapes

Gastrointestinalas problémas

Adas problémas

nervozi
neklausigi
uzbudinati

rauduligi

galvassapes

locitavu sapes

apetites zudums
vemsSana

slikta dusa

nieze

izsitumi
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5. pielikuma turpinajums

Psihoemocionalais stavoklis Bailes - ,, doma, ka nebiis
vesels nekad ”

- ,,jutas pamesti ”

Agresivitate - dusmigi

- neiecietigi

- kausligi
Nervozitate -, sliktaks miegs ”

- ,,sak curat gulta ”

- Rauduligi

B@rna labsajiita Apkartgjas vides sakartotiba - skaistas telpas

- svetku svinéSana

Saskarsme -, sirsnigi cilveki ”

- personala atticksme

Apripe dazados Riipes

vecumposmos - ,, mazakiem pietrukst

mamma’’

- nepatstavigi

Izklaides - ,, vajag spé€les un

rotalas ”’

- ,, nepiecieSams

nodarbinat ”

- problémas ar

Parrunas .
pusaudziem

- individuala pieeja
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Gimenes atbalsts

Palidziba atveseloSanas

procesa

,, veicina atvese]osanos”

,, tas 1r pats
svarigakais”
-, palidz parvaréet
raizes”

- ,,svariga loma”

Apriipes aspekti

Vide

Rezims

Gimene

Apriipes personals

- sakartota vide

- ,,zalu dzerSana ”

- ,, brivais laiks ”

- ,, svaigs gaiss ”

-, svarigs atbalsts

,, uzticiba personalam”

personala atticksme

34




Bakalaura darbs ,,Apriipes aspekti ftiziopulmonologijas pacientu apripé pediatrija”

1zstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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