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ANOTACIJA
Bakalaura darba téma ir ,,Aprupes nodro$inasana pacientiem ar Le Fort lazumu”.

Teémas aktualitate ik pa bridim sabiedriba paradas informacija par dazadu kermena dalu
(parsvara — roku, kaju un galvas) traumam — lizumiem, sasitumiem sastiepumiem — un to
profilaksi, tacu salidzinosi tiek pieminétas sejas traumas. Tacu to nevar izskaidrot ar retaku sejas
traumatismu. Sejas un zoklu kirurgi ik dienu sniedz palidzibu vairakiem pacientiem, kas absoliitas
neapdomibas vai nelaimigas nejausibas dél nonakusi neapskauzama situacija. Viens no tiem ir Le
Fort luzums.

Petijuma merkis: noskaidrot apriipes nodroSinasanu pacientiem ar Le Fort lizumu.
Petljuma uzdevumi: Veikt literatiiras analizi par Le Fort un tas apriipes ipatnibam; Izanalizet
Virdzinijas Hendersones maszinibu teoriju saistiba ar apriipes nodroSinasanu pacientiem ar Le Fort
lozumu; Izstradat kvalitativa pétijuma instrumentu — novéroSanas protokolu; Veikt petijumu;
Apkopot un izanalizet iegiitos datus; Izdarit secinajumus.

Petijuma jautajums: Kada ir apriipes nodroSinasana pacientiem ar Le Fort l[izumu?

Petijuma metodologija: neeksperimentals, kvalitativs, novéro$anas protokols. Datu
ieglisanai tikai izmantota protokols ar 12 jautajumiem. P&tjjuma piedalijas 10 pacienti.

P&tijuma rezultati tika aprakstiti un analizeti atbilstoSi novérosanas protokola prasibam un
aptvera tadas teémas ka problémas ar Le Fort lizumu, kas var€tu bt raduSies saistiba ar darba
pienakumu veikSanu.

P&tijuma rezultatu analize lauj secinat, ka Le Forl lizums ir loti specifisks un sarezgits, kas
ierobezo pacienta darbibas uz ilgu laiku.

Atslégas vardi: Luzums, Le Fort, apripe.



ANNOTATION

The subject of the Bachelor thesis is "Providing Care to Patients with a Le Fort Fracture™.

The actuality of the reseach from time to time, in society, information about various
injuries (mainly of hands, feet and head) of the body - fractures, bruising sprains - and their
prevention appear on the body, but relatively similar are facial injuries. But this can not be
explained by the less frequent facial trauma. Facial and jaw surgeons give daily help to a number
of patients who, in absolute unconsciousness or unlucky chance, are in an uncomfortable situation.
One is Le Fort's fracture.

The aim of the reseach: To find out the provision of care for patients with Le Fort fracture.
Research tasks: To conduct literature analysis of Le Fort and its care features; To analyze the
Virginia Henderson Nursing Theory in providing care for patients with Le Fort fracture; Develop
a qualitative research tool - an observation protocol; Veikt pétijumu; Collect and analyze the data
obtained; Make conclusions.

Research question: What is providing care for patients with Le Fort fracture?

Research methodology: non-experimental, qualitative, observation protocol. Only 12
questions were used to get the data. The study was attended by 10 patients.

The results of the reseach were described and analyzed in accordance with the requirements
of the observation protocol and covered topics such as problems with the Le Fort fracture that
might have occurred in connection with the performance of work duties.

The analysis of the research results suggests that Le Forl's fracture is very specific and
complex, which limits the patient's activities for a long time.

Keywords: Fracture, Le Fort, care.



IEVADS

Ik pa bridim sabiedriba paradas informacija par dazadu kermena dalu (parsvara — roku, kaju
un galvas) traumam — lizumiem, sasitumiem sastiepumiem — un to profilaksi, tacu salidzinosi tiek
pieminétas sejas traumas. Tacu to nevar izskaidrot ar retaku sejas traumatismu. Sejas un Zoklu
kirurgi ik dienu sniedz palidzibu vairakiem pacientiem, kas absoliitas neapdomibas vai nelaimigas
nejausibas d€] nonakusi neapskauzama situacija.(7) Viens no tiem ir Le Fort lizums.

Le fort ltizums veido 10-20% no sejas kaulu lizumiem. (2) Augszokla lizums joprojam ir
izaicinajums medicinas personalam, kas prasa gan prasmes, gan augstu zinasanu Iimeni. Le Fort
lazums ir dala no visiem galvaskausa lizumiem, un to izplatiba atkariba no valsts atSkiras, sakot
no 17% Brazilija, lidz 26% Austrija un lidz 60% Turcija. Sis atskiribas varétu biit saistitas ar
socialekonomiskajiem, kultiiras un vides faktoriem, kas saistiti ar izmainam traumatisma. (3)

Le Fort lazumu c€loni pasaulé ir starp personu vardarbiba, autoavarijas, Kritieni un sporta
traumas. Afrikas, Azijas un dazu Eiropas valstu pétijumi ir paradijusi, ka satiksmes negadijumi ir
galvenais luzumu c€lonis. P&€dgja desmitgadg starppersonu vardarbiba ka Le Fort lizumu c€lonis
ir pieaugusi tadas valstis ka ASV, Izra€la, Somija un Jaunzg€lande. (3)

Baltijas valstis nav veikta aug$zokla lizuma analize, un publikacijas bija saistitas tikai ar
apak§zokla lizumu parskatu. Izpratne par traumas iemeslu varétu palidzet noteikt kliniskas un
pétniecibas prioritates traumu arsté$anai un profilaksei. ST pétijuma mérkis bija analizét Vilnas
Universitates Slimnicas “Zalgiris” klinika Lietuvas mutes, sejas un zokla lizumu izplatibu,
etiologiju un lokalizaciju. (3)

P&c 2016.gada Latvijas statistikas darba autore secina, ka visvairak traumas giist zéni no 10-
14 gadu vecuma, fiziskaja aktivitates laika. Autoavarijas gadijuma dgl, visvarak giist traumu viriesi
no 30 — 34 gadu vecuma. (6)

Gan fiziska, gan morala apripe ir loti svariga un nepiecieSama minétajiem pacientiem un ar1
vinu tuviniekiem. Masai ari jaizglito pacientu un vinu radiniekus par turpmako apriipi majas
apstaklos, par iespgjamam komplikacijam. Svarigi atzimét, ka moralais atbalsts arT Joti butisks Saja
gadijuma. Tapéc apripes laika nevar aizmirst par pacientu un vina tuvinieku moralo atbalstu.

Pétijuma mérkis: noskaidrot apriipes nodrosinasanu pacientiem ar Le Fort lazumu.

Pétijuma uzdevumi:

1. Veikt literaturas analizi par Le Fort un tas apriipes Ipatnibam;

2. lzanalizet Virdzinijas Hendersones maszinibu teoriju saistiba ar apripes nodrosinasanu
pacientiem ar Le Fort lizumu;

3. Izstradat kvalitativa pétijjuma instrumentu — novéroSanas protokolu;

4. Veikt petijumu;



5. Apkopot un izanalizét iegitos datus;

6. Izdart secinajumus

Pétijuma jautajums: kada ir apriipes nodrosinasana pacientiem ar Le Fort ldizumu?
Pétijuma veids: kvalitativa metode — novéroSanas protokols

Pétijuma instruments: noveéroSanas protokols

Respondenti: 10 pacienti ar Le Fort lizumu

Pétijjuma baze: X slimnica.



1.LITERATURAS APSKATS

1.1. Pacientu ar Le Fort lizumu V. Hendersones apriipes nodrosinasanas
teorija

Masu zinatnes teorijas ir pamata pamati, uz kuriem tiek balstits viss medicinas masas
ikdienas darbs, tapéc ka katram praktiskajam gadijumam ir noteikta teorija, uz kuras tiek balstita
ikviena dmasas riciba un darbiba. Darba autore uzskata, ka visprecizak tiek noformul&jusi kas ir
masas darbs ir izdarfjusi V.Hendersone. Vina uzskata, ka masu darbs ir sp&jigs sniegt jebkada
veida palidzibu gan ja vin$ ir slims, gan ja vin$ ir vesels, bet vinam ir nepiecieSama masas
palidziba. Darbibas, prasmes, zinaSanu komplekss, kas ir saistits ar pacienta apriipi. Masas
galvenais uzdevums ir pec iesp&jas atrak palidzet cilvékam atgriezties pie ierasta dzives ritma.
Pirmo masas teoriju par bazes vajadzibam ir nodefingjusi un uzrakstijusi ari V.Hendersone. Sis
teorijas galvenais uzdevums ir aprakstit un izstastit masas lomu apriipes procesa. Tik aprakstita
nepiecieSama palidziba, runa iet gan par garigo, gan par fiziologisko palidzibas un apriipes lomu.

()

Gadijuma ar Le Forte luzumu, pacientu apriip€s procesa masai ir vitali svarigas tadas
zinaSanas ka pacientu apriipes pieeja, komunikacija ar vinu un pacienta gimeni. Masai jaspgj

novertét un veikt kvalitativu pacienta apriipi, lai p&c iespgjas veicinatu efekttvu pacienta apripi.

Saskana ar Hendersones teoriju, mérka noteikSana ir labs veids ka palidzet noteikt pareizo
arstéSanu un apripi. Ka ar1 $aja darbibas procesa, Hendersone uzsver komunikacijas un saskarsmes
svarigumu starp masu un pacientu, jo ir vitali svarigi, lai pacients pats pasaka mérki — izarsteties.
Masas viens no svarigakajiem uzdevumiem ir atbalstit T mérka sasniegSanu, ka ar1 pavadit un
visadi palidzet Saja cela. Merki var biit dazadi gan izveseloSanas, gan naves iznakums. Masas
uzdevums ir atbalstit visu. Tacu, ja ir kaut mazaka ceriba uz labu iznakumu, masas uzdevums to
kultivét un mudinat, atgadinat par to, ka dzive, neatkarigi no slimibas, joprojam pastav humors,

smiekli, izklaides.

Saskana ar teoriju cilvékam ir 14 pamata vajadzibas — elpot, €st, dzert, attirit, kutéties,
saglabat kermena pozu, gulét, atpiisties, izvEl&ties, saglabat kermena temperattru, sekot sev 1idzi,
aizsargat kermeni, izvairities, neievainot citu bitni, sadarbiba ar citam butném, izjit emocijas,
pienemt lémumu, nemot véra religiju, stradat, atpusties ar citiem, macities, pétit, atklat, apmierinat
savu interesi, nodro§inat savu pasattistibu, izmantot sava kermena sp€jas. Tacu saskana ar teoriju,

katrai vajadzibai ir sava pieeja.

Apriipe ir Ipasa masas funkcija saskana ar Hendersones domam, ta palidz veikt pacienta

neatkaribu, ja tada ir iesp&jama un péc iesp&jas atrak. Masa ir ka riks, kas palidz pacientam paveikt



to, ko vin§ varétu izdarit, bet slimibas d€l, vins$ ir ierobeZots to darit dotaja bridi. Ka ar1 masas
uzdevums ir palidz&t vinam $aja procesa, lai pec iesp&jas atrak vins varetu to paveikt pats, tacu uz
doto bridi apmierinat vina vajadzibas. Hendersone uzskata, ka ikviens individs ir kauts kas
unikals, neatkartojams, un masai ir japrot pielagoties ikkatram. Protams, vide, kur dzivo pacients

spelé svarigu lomu, tapéc tai ir jabut ka motivéjosais faktors, nevis otradi.(4)

Medicinas masa ir atbildiga par to, lai apriipes un arstéSanas laika, ka ar1 p&c tam, pacienta
veseliba tiktu uzlabota. Cilvéka dzive sastav no aktiva laika pavadiSana ar bérniem, sportosana,
darbs, ka art pildot visus ierastus cilvéka darbibas un aktivitates. Ka jau daudzi rakstnieki un
zinatnieki, cilvéks tiek uzskatits ka individs. Tas nozimé, ka ikviens ir Ipatn&jais, neatkarigs,
pasapzinigs, individuals. Ka arT gimene un pacienti ir viens kopigs. Katra individa dzive tiek
pielagota noteiktajam prasibam pret veselibu. Jebkads diskomforts, kas rodas, kad individs nevar

apmierinat savas vajadzibas, ir neapmierinatiba un problémas(1)

Masu uzdevums, gadijuma, ja ir Le Fort lizums ir palidz&t apmierinat pacienta vajadzibas

un atrisinat pamata problémas, kas ir radusas $1 lizuma laika.

1.2. Aug$zokla anatomiskas 1patnibas un Le Fort lizumu arsteSana

Lai saprastu traumas biitibu, ir jazina aug$gja zokla struktiiras pasibas. Tatad augszoklis ir
para kauls, kam ir savienojumi ar vairakiem sejas galvas kauliem: vaiga, pieres, deguna kauliem.
To locitavu vietas veidojas ta saucamas kaulu Suves. Kaulu Suvju vietas iet cauri lizumu Iinijam.
Tas ir tadel, ka §Tm zonam ir mazaka spéka iedarbiba, un tas var viegli ievainot mehaniski. Turklat
kaulaudu klatbiitne sejas galvaskausa nosaka kait€juma kopg€jo raksturu. Otra anatomiska pazime
aug8zokli ir asinsvadu bagatiba. Ta rezultata lizumus papildina intensiva asinoSana. Un traumam
tiek raksturota ka argja asinoSana, ta ar1 iek$&ja. PEd€jam no tam ir nelabvéliga prognoze: pirmkart,
Sada asinoSana ne vienmer ir iesp&ams noteikt precizi laika, un, otrkart, tas apstasanas laika biezi
rodas tehniskas griitibas(13).

1.2.1. Luzumu klasifikacija
Ir vairakas aug$gja Zokla lizuma klasifikacijas. Pilnas un nepilnigas (plaisas, luzumi).
Atkariba no c€lona: Traumatiskie (rodas no mehaniska faktora ietekmes, pieméram, trieciena).
Savukart tie ir sadaliti $aviena un ne Saviena traumu. Patologiskie. Augsgja zokla patologiska
lizums rodas kaulu slimibas dél (sifiliss, osteomielits, tuberkuloze utt.). (26)

Atkariba no miksto audu saglabaSanas: Slégtie; Atvertie.

P&c luizuma mehanisma: TieSais — rodas traumatisma faktora piemerosanas vieta; NetieSie -
rodas attaluma no traumatiska faktora ietekmes vietas.

Liizums ar parvietojumu



Augsgja zokla kaulu parvieto$ana lizuma laika var bt vairaku veidu:
e ParvietoSanas uz aizmuguri, tas ir, traumatiska spéka virziena;

e Parvietosanas uz leju, tas ir, paSa smaguma un muskulu vilces ietekmé&(8).

Saja gadijuma kustiba biis nevienmériga, jo augsgjas zokla aizmuguréjas dalas ir parvietotas
vairak neka prieksgja. ST funkcija ir saistita ar pterigoida muskulu vilk$anu. Parvietosanas veids
liela méra nosaka turpmakas arstéSanas taktiku un rehabilitacijas laiku. Kaulu fragmentu
parvietoSanas veids ir atkarigs no lizuma linijas. Ta var but slipa, Sk€rsvirziena, taisna, zigzags
utt. Kliniskaja praksé augsgja zokla liizuma sagitala tipa lizums. So terminu sauc par vienu no

augsgja zokla kauliem. Jau tika minéts ieprieks, ka augszoklis i para kauls (9).

Augsgja zokla fragmentari pec Le Forta klasifikacijas

No praktiska viedokla visértaka klasifikacija ir Le Forta ierosinata 1901. gada augsgja zokla
lizums. Le Fort identificgja lizuma 3 veidus: Le Fort I, vai augsgjais (attela 1.1. - a). Tas ir dalgji
Skeérsvirziena luzums. Tas linija darbojas horizontala plakné. Ja lizums ir divpusgjs, tad bis
deguna starpsienas horizontala lizums. Biezi vien Le Fort I tiek pavadits ar neirologiskiem

simptomiem. Le Fort Il, vai vidgjais (att€la 1.1.- b). Liizuma linija iet caur deguna kauliem.(20)

Att.1.1.Le Fort lizums
Saja gadijuma deguna starpsiena sadalas vertikala virziena. Sadas traumas iemesls ir specigs
trieciens pa degunu ar aizvérto zokli. Le Fort I11, vai zemakais (att€la 1.1.— B). Ar So luzumu visa
Zokla dala tiek atdalita no galvas pamatnes. To uzskata par nelabvéligako ltizuma veidu. Tas ir
saistits ar smadzenu satricinajumu, zilumu veidoSanos vai saspieSanu. Ir bieZas situacijas, kad ir
jauktie lizumi (piemé&ram, vienlaikus Le Fort | un Le Fort I1). (12)
Augseja Zokla lizuma simptomi
Augseja zokla luzuma kliniska aina ir loti daudzveidiga un liela méra atkariga no lizuma
veida (Le Fort laizuma pazimes I, Il un I1I atSkiras sava starpa). Lizumam raksturigi $adi simptomi:
asas sapes. Sapju epicentrs atrodas tiesi traumatiska faktora ietekmes vieta, un tas var izplatities
uz visam galvaskausa dalam. Sapes pastiprinas pat ar mazako méginajumu atvért muti. Izmainas

sejas reljefa lizuma zona. ST simptoma smagums ir atkarigs no kaulu parvietoSanas pakapes.



Asinosana. ST pazime pavada gandriz jebkura veida Zokla lizumu. Asino$anas draudi ir tadi, ka tie
var bt ne tikai argji, bet arT ieks€ji. Tapéc ne vienmer ir iesp&jams adekvati novertet
asinsizpliduma pakapi. Palielinata sejas tuska, biezi vien veidojot subkutanas hematomas.
Sarezgitiem liizumiem, ko papildina traumas lidz galvaskausa pamatnei, raksturigs simptoms
"prilles” - hematoma ap acim. Neirologiskie simptomi (reibonis, gaitas nestabilitate, meningealas
pazimes utt.).(18)
1.2.2. Diagnostika

Augseja zokla luzuma diagnoze sakas ar pacienta aptauju (ja vins, protams, ir apzinats) un
parbaudi. Aptaujas dati biezi lauj noskaidrot lizuma dabu un iesp&jamo komplikaciju klatbitni.
Zelta standarts jebkura lizuma diagnozei, ieskaitot augs$€ja zokla traumu, ir staru diagnostikas
metodes. Nesarezgita trauma gadijuma pétijums sakas ar parasto rentgenografiju. ST ir vienkarsa,
nevis darga un nesapiga metode pacientam, kas parada ne tikai lizuma klatbiitni, bet ar1 ta raksturu,

parvietosanas klatbiitni, fragmentu skaitu utt.(22)

R
Sk

Att.1.2. Galvaskauss

Attela 1.2. ir janem 2 projekcijas. Gadijuma, ja nopietns kait€jums, it 1pasi galvas -
smadzenu traumam, ir nepiecieSams izmantot vairak informativajiem diagnostikas metodeém:
spiralveida datortomografija. Lauj iegiit slapainu kaulinu attelu . Metodes neapSaubama
priekSrociba ir visu elementu augsta precizitate un detalizacija. Magnétiskas rezonanses
tomografija (MRI). Sniedz detaliz€tu informaciju par miksto audu bojajumiem.
Ortopantomografija. Ar §o metodi varat iegiit panoramas zobu att&lu. (19)

Pirma palidziba augsgja Zokla lizumam

Sejas ievainojumu arstéSanas iznakums liela mera ir atkarigs no pirmas palidzibas
savlaiciguma un pareizibas. Taja pasa laika ir svarigi atceréties, ka upura izskats un redzamais
bojajums ne vienmér atbilst patiesajam smagumam. Piemé&ram, traumas d&| var attistities
parmériga ieksgja asinosana, kas citiem nebiis pamanama. Pirma palidziba ietver vairakas svarigas
aktivitates: asfiksijas profilakse (nosmakSana). Lai izvairitos no §is milzigas komplikacijas, ir
janodroSina cietuSajam IpaSs stavoklis: seédét ar nedaudz noliektu kermeni un galvu uz leju. Ja

cilvéks ir bezsamana, ir janovieto vinu uz muguras un pagrieziet galvu uz saniem. Partrauciet
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asinoSanu. Lai apstadinatu asinoSanu no maziem asinsvadiem, pietiek ar spiediena saiti uz bojatas
vietas. Ja asinoSanas avots ir lieli asinsvadi (piem&ram, miega art€rija ), tad ir nepiecieSams
nospiest ar pirkstu. Nekada gadijuma nav saspringts parsgjs! Tas var izraisit kaulu fragmentu
parvietoSanos. Briicu infekcijas noverSana. Lielakaja dala gadijumu augs$eja zokla lizumi ir atverti,
tas ir, briices virsma sazinas ar apkartéjo vidi. Ta rezultata palielinas infekcijas un gustosi
iekaisuma komplikaciju attistiSanas risks. Lai to izvairTtos, ir nepiecieSams izveidot briices apkopi:
viegli notirit to no piesarnojuma un apstradat ar jebkuru antiseptisku $kidumu. Ja nav kaut kas pie
rokas, vismaz jaslédz brice ar sausu tiru dranu. (24)

1.2.3. Augsgja zokla lizuma arsteéSana

Augsgja zokla luzuma arstéSana javeic Zoklu-sejas kirurgam. Dazas situacijas So funkciju

veic traumatologi, zobarsti un LOR arsti. (10)
Osteosintéze

Viena no augsgja zokla lizuma arstéSanas metodém ir osteosintézes veiksana, kuras laika
kaulu fragmenti tiek savienoti ar metala konstrukcijam (att€ls 1.3). Osteosintézes indikacijas ir
sadas:

e Vairaki kaulu fragmenti;
e Neoplastiskais process lizuma zona;

e Lizumi lokalizéti aiz zobu rindas;

e Rekonstrukcijas iejaukSanas. (15)

11



Att.1.3. Zokla liizumi.
Slegta fragmentu konfrontacija
Pastav situacijas, kad kaulu fragmenti var parvietot (salidzinat) slégta veida, tas ir,
neizmantojot kirurgisko iejauks$anos. Slégta veida galvena prieksrociba ir droSiba un minimals
ievainojumu risks. Trikums ir zokla ilgstoSa ar¢ja fiksacija. Metode ietver uzliksanu fiksacijas
stiena aug$€jam zoklim, kas piestiprinata pie zobiem un tadgjadi stabilizé kaulu fragmentus. (21)
Kaulu Suve
Sis operacijas laika lizumu zona tiek paklauti mikstie audi, péc tam kaulos ir izveidoti
vairaki caurumi. Velak izvada stiepli vadu (titana vai neriiséjosa térauda), ko salidzina un blivi
nostiprina ar kauliem. So metodi izmanto, ja nav spéciga kaula parvietojuma. Kontrindikacijas
kaulu Suves veikSanai ir: Osteomielits; Intensivais iekaisuma process; $avienu briices; Vairaku
fragmentu klatbiitne. ArstéSanas izvéli arsts nosaka individuali atkariba no traumas veida,

vienlaicigu slimibu klatbitnes, ka ar no personas individualajam ipasibam. (27)

1.3. Apriipes nodroSinasana pacientiem ar Le Fort lizumu

Augsgja zokla lizuma cilveks var paterét tikai Skidru partiku, jo vin$ nespgj koslat. Ta
rezultatd uzturvielu daudzums, kas nak no arpuses, tiek samazinats. Dazreiz tas palénina
dziedinasanas procesu. Ar augs¢ja zokla lizumu ir vairaki baroSanas veidi: Fiziologisks. Tas ir
pieejams, ja cietuSais var atvért muti. BaroSana tiek nodro$inata ar kausu, karoti vai dz€rienu ar
gumijas cauruliti. Partika tiek uzkarséta lidz 45-50 gradiem, un to baro pacientam vairakas reizes
diena, lidz pilna piesatinajuma sajitas. Uzturs ar kunga cauruliti. So barosanas metodi vajadzetu
veikt medicinas personalam, jo zondes ievietoSanai ir nepiecieSamas noteiktas prasmes un
zinasanas. Partiku injic€ ar piltuvi vai §lirci vismaz 4 reizes diena. Taja pasa laika brokastim
vajadzetu bit vismaz 30% no dienas apjoma, pusdienam - 40%, vakarinam - 20%, otrajam
pusdienam - 10%. Ja pacients ir bezsamana, barosanu veic parenterali (apejot kunga un zarnu
traktu). Sim nolikam uzturvielu maistjumus ievada intravenozi. P&c izraksti$anas no slimnicas
pacientiem stingri jaievero arst€josa arsta ieteikumi attieciba uz uzturu majas. Pirmkart, partikai
jabiit Skidrai konsistencei un taja jabiit daudzam uzturvielam un vitaminiem. Lai baribai biitu
Skidra konsistence, to vajadz&tu atSkaidit ar pienu, darzenu vai galas buljonu. Darzeni, kas ieklauti
ikdienas uztura, jabiit sarivétiem. Varat izmantot bietes, kaposti, tomatus, svaigus garSaugus,
burkanus, kartupelus utt. Loti noderigi ir piena produkti (piens, skabs piens, kr&jums, biezpiens),
jo tajos ir daudz kalcija, kas nepieciesami kaulu dziSanai. Ir obligati jalieto augu ellas.
AtveseloSanas laiks péc lizuma Vvid€ji darba nesp€jas ilgums (slimibas lapa stradajoSiem
cilvekiem) ar augigjo zoklu lizumu ir aptuveni 65 dienas. Sis skaitlis var ievérojami atikirties, jo

tas ir atkarigs no traumas veida. AtveseloSanas péc luizuma Le Fort | vidgji aiznem 56 dienas, péc
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Le fort Il - 65 dienas un péc Le fort Il - apm&ram 75 dienas. Ja ir sarezgits lizums, atjauno$ana
var ilgt 3 méneSus vai ilgak. Rehabilitacija péc lizuma, ko sarezgi smadzenu satricinajums, ilgst
apmé&ram 70 dienas. Savienojot augsgjas un apaksgjas zokla lizumu kombinaciju, atveseloSanas
ilgst apméram 75 dienas; kombinacija ar lauzta acs dobuma - 120 dienam. AtjaunoSanas laiku
ietekmé arT lizuma veids. Kirurgiska iejauk$anas gadijuma vidgji ir 76 dienas un augsgja zokla
lizumu ortopédiskajai arstésanai - 60 dienas.(16)

Lai nodro§inatu mieru pirmajas dienas p&c traumas, pacientam nav atlauts runat. Saja
perioda tam ir jabiit rakstitam materialam, lai tas var€tu sazinaties ar arstu, personalu un
apkartgjiem. Ar tlisku samazinaSanos un iekaisuma paradibas samazinasanos (5-7 dienas péc
traumas) pacientam ir atlauts runat. Runa zinama méra veicina mutes dobuma pasattirisanu. Lai
samazinatu siekalu daudzumu (jo pacientam ir sapes norit), ievadam medikamentus pec arsta
noradijumiem. Ir jaievéro deguna elposana un laikus jaatbrivo degunu no asins recekliem. (23)

Mutes dobuma apriipe, mazgasana un tiriSana ir arkartigi svariga pacientiem ar sejas un
zokla traumam.
Mutes mazgasana tiek veikta ne tikai dezinfekcijas, bet arT dezodor&Sanas noltika, jo &diens paliek
briicg, un tas veicina nepatikamu smaku, ka arf rada apstaklus, lai attistitu bri¢u komplikacijas,
1eni sadziede.
Skalosanu &rtak veikt ar Esmarha kriizi ar gumijas vai stikla galu. Kriize tiek novietota augstuma

apméram | m virs pacienta, lai izveidotu nepiecieSamo dezinfekcijas lidzekla spiedienu. Varat ar1
izmantot  gumijas  pudeli, Zanes Sprict  un  pat  20-50 ml Spirces.
Mutes atsvaidzinasanai un tiriSanai var lietot piparmétru Gdeni - 20-30 pilienus uz 1,5-2 litriem
silta idens. Ja nav pars€ju, mute tieck mazgata pirms un p&c €Sanas, dazreiz biezak, vienmer pirms
gulétiesanas.(29)
Ja ir pars€js skalosanu veic tikai p&c €Sanas, péc tam ir jamaina un parsgjs: vispirms noskalojiet
muti, notiriet Sinas un péc tam atkartoti mazgajiet.
Pacienta krutis ir aizklats ar specialu parklaju, un pie kakla limena atrodas nierSalite. Ar lapstinu
vai karotiti uzmanigi pavelciet liipas, mutes stiiri un ievietojiet galu vaiga, kas viegli japarvieto
visos virzienos gar glotadas ievilkumiem. GuloSajam pacientam mazgaSanas laika galva tiek
pagriezta uz saniem.(28)
Stacionarajos apstaklos pacientiem japieSkir ipasa telpa mutes dobuma mazgaSanai, kur
japiestiprina pudele ar mazgasanas skidumu un galu komplektu(15).

AtveseloSanas péc luzuma un dzivesveids

Lai paatrinatu kaulu dziedinasanu, ir nepiecieSams kompens&ti Versties rehabilitacijas
darbibam un stingri ieveérot visus arsta receptes. Liela uzmaniba japievér$ fizioterapijas,

arstnieciskajai fizkulttirai, ka ar1 regularas mutes dobuma higi€énas metodém. (25)
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Fizioterapija
Fizioterapijas metozu biitiba ir samazinata I1dz lokalajam fizisko faktoru ietekmei (siltums,
vibracija, infrasarkanais starojums, elektriskie impulsi utt.). Augsgja zokla lizuma gadijuma tiek
paraditas sekojosas fizioterapijas procediras: Fizioterapija. ST ietekme uz ultra-augstas frekvenéu
elektromagnétiska lauka audiem. Procediirai ir viet€ja sasilSanas efekts, kas palielina asins plismu
un vielmainu. Turklat sapju intensitate ir samazinata. Efekts ir p&c 10 sesijam. Magneto terapija.
Samazina iekaisuma intensitati audos un tai ir pretsapju efekts. Ir 9-10 sesijas. Elektroforéze.
Izmantojot elektroforezi, ir iesp&jams nogadat mineralvielas (ipasi kalciju) dzili audos . Tas palidz
paatrinat kaulu audu atjauno$anos. leteicams 10-15 sesijas.(30)
Arstnieciska fizkultira
Arstnieciska fizkultiira spelé svarigu lomu augsgja zokla funkcijas atjauno$ana. Pirms sakt
vingrinajumus, ir noteikti jakonsultgjas ar specialistu. Vins izvélesies atsevisku studiju programmu
un sekos dazu vingringjumu izpildes pareizibai. Laiks, kad ir iesp&jams uzsakt arstniecisko
fizkultoru, katram pacientam ir individuals. (14)
Mutes dobuma apriipe lizuma gadijuma
Mutes higiéna rehabilitacijas laika ir svariga vieta. Partikas atlikumi kalpo par baribas vielu
videi patogénu mikrofloru. Tas var izraisit ickaisuma reakciju ar abscesu veidosanos. V&l viens
pastiprinoSais faktors ir metala konstrukcijas (spiekini, stieple), kas nostiprina kaulus un var
izraisit ¢iilas. Mutes dobuma arsté€Sanu veic medicinas personals (pars€ju laika) un pats pacients.
Izmanto S§adus antiseptisku risindjumu variantus: 3% udenraZza peroksida Skidums, kalija
permanganata $kidums, furacilins, hlorheksidins un citi. Arsté8ana javeic ar $lirci vai gumijas
bumbieru. Nav ieteicams lietot marles vai kokvilnas bumbinas, jo to Skiedras paliks uz metala
konstrukcijam. Ir svarigi, lai pacients izskalo muti ne tikai p&c katras &dienreizes, bet ar1 intervalu
starp &dienreizém. Partiku, kas ir iestrédzis starp zobiem, riipigi janonem ar zobu bakstamu.
Turklat regulari ir jamazga zobi ar higiénisko zobu pastu un zobu suku. Mutes dobuma smakas no
mutes norada, ka mutes dobuma kop$ana notiek pareizi. (11)
Komplikacijas un sekas
Komplikacijas, kas rodas augseja Zokla lizuma rezultata, var iedalit agrina un velaka.
Agrinas komplikacijas ietver:
1.P&coperacijas briices strutoSana.
2.AsinoSana un hematomas veidoSanas.
3.Kaulu fragmenti sekundara parvietosanas.
4.Deguna starpsienas post traumatiskais izliekums.
5.Iekaisuma infiltrati.

6.Sejas vénu tromboflebits.
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7.Traumatisks nervu bojajums ar sekojosu jitibas trauc€jumu.
8.Limfadenits.

9.Stomatits. Attistas, ja nav pienaciga mutes dobuma kopsana.

Velakas komplikacijas:

1.Viltus locitavas veidoSana.

2.0steomielits.

3.Post-traumatisks deguna blakusdobumu iekaisums (pieméram, haimordits).
4.Lena kaulu saaugSana.

5.Kaulu deformacija.

6.Sejas muskulu kontrakttiru veidosanos (noturigas kontrakcijas), ka rezultata
cies zokla koslajama funkcija.

7.Svara zudums. (17)

Lai novérstu infekcijas un iekaisuma komplikacijas, ir svarigi savlaicigi ievadit
antibakterialos Iidzeklus. Konkrétas antibiotikas izv€li un lietosanas ilgumu nosaka arstgjosais

arsts.
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2. MATERIALI UN METODES

Petijums tika veikts no 2018. gada 11. maija lidz 2018. gada 22. maijam. P&tijuma
piedalijas 10 cilveki — pacienti ar 1,2 vai 3 Le Fort lazumu. legitie dati fikséti atseviskos
protokolos, kur katrs pacients bija noteikts ar numuru péc kartas, kas nodroSindja pétijuma
dalibnieku konfidencialitati. Nov@roSanas rezultati bija apstradati ar Microsoft Excel programmas
palidzibu un aprakstiti bakalaura darba praktiskaja dala. Darba autore izmantoja kvalitativu metodi
— noveroSanu. Katrs pétijuma dalibnieks bija noverots pirmaja, treSaja un piektaja nedela péc
nelaimes negadijuma un ka rezultata Le Fort lizums. Protokola ir ierakstiti 3 Le Fort lizumi: 1 Le
Fort lizums, 2 Le Fort [izums un 3 Le Fort luzums. Protokola kritériji bija izstradati pamatojoties
uz Virdzinijas Hendersones maszinibu teoriju un vinas noraditajam pamatvajadzibam. Pacientu
dinamika var labi piefiksét, izmantojot noveroSanas protokolu. NoveroSanas protokols lauj darba
autorei pavadit laiku ar pacientu un redz&t, gan uzlabojumus, gan ari kas netiek uzlabots. Darba
autore, pirms sakt noveroSanas protokla aizpildiSanu, informéja ikkatru pacientu par p&tjjumu,
petijuma meérki, uzdevumiem, gaitu, ka ar1 atbildéja uz visiem pacienta jautdjumiem, tapec
nevienam no pacientiem netika sagadatas ne€rtibas un pacienti labprat atbalstija darba. Pirms veikt
pacienta nov@ro$anu no katra pacienta tika iegiita rakstiska piekriSana.Gadijuma, ja pacients ir
bezsamana, rakstiska piekriSama iegiita no pacienta radiniekiem. P&tijums tika uzsakts tad, kad
darba autore sanéma &tikas komisijas atlauju (tas ir 2018. gada 11. maija un turpinajas lidz 2018.
gada 22. maijam). NovéroSanas protokola fiziologiskie novérosanas krit€riji ietver sevi
galvenokart vitalus raditajus:

e normala elposSanas;
e Adekvats uzturs un Skidruma uznemsana;

e Kermenim nevajadzigo vielu izvadiSana;
un pamatvajadzibas, kas var traucét pacientam dzivot pilvertigo dzivi:

o Kustéties un darboties vélamaja pozicija;

e Miega un atpiitas veicinasana;

e Piemérota apgérba izvéle, apgérbsanas un izgérbsanas;

e Normalas kermena temperatiiras saglabasana, pieméroti gérbjoties, mainot vidi;
e Kermena higiénas un aizsardzibas ievéroSana,

e IzvairiSanas no apkartéjas vides briesmam un citu ievainosanas;

e Saskarsme ar citiem, emociju, vajadzibu, bailu vai domu izpauSana,

e Darbs, kas sniedz gandarijuma sajutu;

e PiedaliSanas dazados atpiitas pasakumos (briva laika izlietoSanas pasakumos);
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e MaciSanas, zinatkares apmierinasana, kas nodrosina normalu attistibu un veselibu,

pieejamo veselibas iestazu izmantoSana.

Katru no pamatvajadzibam ir iesp&jams atzimét novéro$anas protokold savus komentarus. St

pieeja lauj detalizétak aprakstit katru no pamatvajadzibam un sniegt detalizétako ainu.

Bija izanaliz&ti pacientu fiziologiskie, drosibas un psihologiskie kritériji dinamika. Novérosanas
protokols ir sastadits latvieSu valoda. P&tijuma dalibnieki ir 10 pacienti ar 1,2 vai 3 Le Fort l[azumu,
kas bija izv€leti péc nejausibas principa un atrodas pétijuma laika kirurgijas nodala. Pirms veikt
petijumu tika veikts pilotpetijums ar mérki noskaidrot, vai novérosanas protokols ir sastadits
korekti. Pilotp&tijuma veikSanai bija izveleti tr1s pacienti, kas atbilst p&tijuma krit€rijiem. legttie
dati ir anonimi un novéroSanas protokoli bija iznicinati p&€c pétijuma un analizes pabeigSanas.
Darba autore uzskata, ka pétijuma merkis ir pieverst uzmanibu pacientu pamatvajadzibu
noskaidro$anai, ka ar1 turpmakai nodrosinaSanai un pareizo apripi, ka ari jaunu zinaSanu ieguvei,

lai sekm@tu profesionalo attistibu, pielietojot ieguvuma principu.
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3. REZULTATI

Darba autore, balstoties uz mediciniskas literatiras rakstiem, p&tijuma veikSanai izstradaja
novérosanas protokolu, kura ir atspogulotas pamatvajadzibas pacientiem ar Le Fort lazumu.
Novérosanas protokola kritériji bija izv€l€ti pamatojoties uz Hendersones V. maszinibu teoriju,
kas tika aprakstita §1 bakalaura darba teorétiskaja dala. P&tijuma ir analizéti fiziologikie, drosibas
un psihologiskie kritériji.

Petijuma piedalijas desmit pacienti ar Le Fort lGzumu, kuri bija novéroti dinamika —
pirmaja, treSaja un piektaja nedela péc Le Fort luzuma.

Petijuma bija iesaistiti gan sievieSu dzimuma, gan virieSu dzimuma parstavji. Turklat, bija
noverots, ka lielaks ir virieSu ipatsvars: no 10 paientiem 8 bija virieSu dzimuma un tikai 2 pacienti
— sievieSu dzimuma.

Talak tika izanalizéts pacientu vecums. PaSam jaunakam pacientam, kas bija iesaistits

petijuma ir 17 gadi, turpreti paSam vecakajam — 55 gadi. Pargjo pacientu vecumu var apskatit 3.1.

tabula.
3.1. tabula
Pacientu vecums
Pacients Pacienta vecums
1.pacients 55 gadi
2.pacients 32 gadi
3.pacients 18 gadi
4.pacients 17 gadi
5.pacients 48 gadi
6.pacients 25 gadi
7.pacients 29 gadi
8.pacients 39 gadi
9.pacients 23 gadi
10.pacients 28 gadi

Pacienti ar Le Fort lazumu bija saméra jauni. Novérotie pacienti bija gan slimnicas
stacionara, gan ari tie, kas naca pie arstiem tikai uz konsultacijam. Tas nozimg, ka ar $adu lizumu
ka Le Fort nav nepiecieSams pavadit visu laiku slimnicas stacionara. Ka var secinat no iegiitiem
rezultatiem, apriipe pacientiem bija izdarita atri — jau pirmo stacionéSanas dienu laika, kas lauj
domat par problémas svarigumu (jo atrak tiek sniegta palidziba ar Le Fort lizumu, jo vairak
iesp&ju pacientam atrak izveseloties un mazaks risks komplikacijam).

Nakamaja tabula tiek paraditi pacientu Le Fort lazumi — 1,2 vai 3 Le Fort lazums.
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Pacientu Le Fort lazuma veidi

3.2.tabula

Pacients Le Fort Lizuma veids
1.pacients Le Fort 2
2.pacients Le Fort 2
3.pacients Le Fort1
4.pacients Le Fort 3
5.pacients Le Fort 2
6.pacients Le Fort1
7.pacients Le Fort1
8.pacients Le Fort 2
9.pacients Le Fort1
10.pacients Le Fort 2

Nakamais kriterijs, kas bija analizets, bija pamatvajadziba — Normala elposana, katram no

Le Fort luzumiem. Ta ir atspogulota 3.3. tabula.

3.3. tabula
Normala elposana, katram no Le Fort lizumiem
Pacients Le Fort 1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Elposana caur degunu
ir apgriitinosa
2.pacients Elpo pats, bet ir
apgriitinata  elpoSana
caur degunu
3.pacients | Cilvékam ir apgrutinosa
elpoSana caur degunu
sakara  ar  ieksgjo
asinoSanu
4.pacients Paelpot pats nevar.
Intubacija
5.pacients Ir apgriitinata elpoSana
caur degunu.
6.pacients | Nedaudz  apgritinata
elpoSana caur degunu
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7.pacients Elposana caur degunu

nedaudz apgriitinosa

8.pacients Elpo caur degunu, bet

ir apgriitinosi

9.pacients | Elposana ir nedaudz

apgritinosa caur degunu

10.pacients Elposana caur degunu

ir apgritinoSa

Tabula 3.3. tiek paradita viena no visvarigakajam dzives vajadzibam — elpoSana. Péc
iegiitiem datiem var redzet, ka visatrak normalo elpoSanu atgiit peéc Le Fort 1 lizuma, tacu pec Le
Fort 3 liizuma elposana ir pilniba dekompenséta, tas nozimé, ka pacients pats nevar paelpot. Tatad,
ir jaizmanto intubacija. Pacientiem ar Le Fort 2 lizumu ir gan pozitivi gadijumi, kad elpoSana ir
normala, gan ari gadijums, ka ta ir nedaudz apgriitinosa, tacu visbiezak pacienti atzimgja, ka ir
vairak normala elpoSana. Apgriitinosa elpoSana var bt saistita ar asinoSanu, ka ari tisku. Tas
nozimé, ka Le Fort 2 lizumu ir dazadi gadijumi, kas ir arT atkarigas no arstéSanas, pacienta
veselibas stavokla — ka organisms cinas ar lizumiem.

Otra pamatvajadziba ir adekvats uzturs un $kidruma uznemsana. ST vajadziba ari ir viena

no visvarigakajam dzives nodro$inaSanai.

3.4.tabula
Adekvats uzturs un Skidruma uznemsana
Pacients Le Fort 1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Jabaro ar skidru,
pusskidru &dienu
2.pacients Jabaro ar skidro
baribu
3.pacients | Ed tikai  pusskidru
baribu sakara ar
gritibam atvert muti
4.pacients Pats paést nevar. Ir
parenterala baroSana
5.pacients Barosana caur
nazogastralo zondi
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6.pacients | Pacients &d pusskidro

baribu

7.pacients | Ed tikai  pusskidru

baribu
8.pacients Ed tikai Skidru
baribu
9.pacients | Ed pusSkiru baribu,
nedaudz var &st kaut ko
mikstu
10.pacients Ed tikai $kidru
baribu

Tabula 3.4. tiek noteiktas adekvata uztura un skidruma uznemsanas iesp&ja pie dazadiem
Le Fort lizumiem. P&c iegiitiem datiem darba autore secindja, ka pie Le Fort 2 lizuma $§1
pamatvajadziba ir iesp&jama (vairak vai pilniba), tacu tikai vienam pacientam ta bija tikai dalgja.
Saja gadijuma pacienti var &st tikai pusikidro baribu vai kaut ko mikstu. Tas protams, tiek
izskaidrot sakara ar grutibam atvert muti. Gadijjuma ar Le Fort 3 lizumu adekvats uzturs un
Skidruma uznemsana nav iesp&jama patstavigi. Barosanai jabuit nodroSinatai caur zondi.

Nakama pamatvajadziba ir kermenim nevajadzigo vielu izvadiSana. Rezultatu apkopojums

ir paradits tabula 3.5.

3.5.tabula
Kermenim nevajadzigo vielu izvadiSana
Pacients Le Fort1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Var pats visu izdarit
2.pacients Nevajadzigo vielu
izvada pats
3.pacients Nevajadzigo vielu
izvada pats
4.pacients Pats nevar izvadit

nevajadzigas vielas. Ir

urinkatetrs.

5.pacients Stav urinkatetrs

6.pacients | Navajadzigo vielu

izvada pats
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7.pacients | Var izdarit to pats

8.pacients Var izdarit visu pats

9.pacients Izvada visu pats

10.pacients Nevajadzigo vielu
var izvadit tikai ar

palidzibu ($iberis)

P&c tabulas 3.5. var izdarit secinajumus, ka kermenim nevajadzigo vielu izvadisana pie Le
Fort 1 lizuma ir iesp€jama visos gadijumos. Tas nozimg, ka cilveks atri vien var uznemt uzturu
un Skidrumu, kas atvieglo arstésanos, ka art palidz vieglak uznemt nepiecieSamas uzturvielas. Le
Fort 2 lizuma gadijuma min&ta pamatvajadziba tomér ir biezak patstaviga, neka ir nepiecieSama
tada lieta ka urinkatetrs vai ar medpersonala vai tuvinieku palidzibu. Tas ar ir atkarigs no cilvéka
ipatnibam un no lizuma sarezgitibas(pieméram, galvas satricinajums). Gadijuma ar Le Fort 3
lizumu §1 pamatvajadziba ir nav iesp&jama, tapec pacients to nevar izdarit pats, stav viennozimigi

urinkatetrs.

Nakama pamatvajadziba, ko analizgja autore ir - Kustéties un darboties vélamaja pozicija.

3.6.tabula
Kusteties un darboties velamaja pozicija
Pacients Le Fort 1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Var pats kustéties
2.pacients Kustas apgrutinosi,
sakara ar
diskomfortu,
sape€m, temperaturu
3.pacients | Kustas un darbojas
v€lamaja pozicija
4.pacients Nekustas. Pacients
bezsamana.
5.pacients Miegas
traucgjumus
nenovero

6.pacients | Kustas un darbojas

v€lamaja pozicija pats
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7.pacients Dara visu pats

8.pacients Kustas un darbojas

v€lamaja pozicija

9.pacients | Kustas un darbojas

v€lamaja pozicija

10.pacients Kustas maz

Darba autore secinaja, pamatojoties uz novéroS$anas protokoliem un tabulu 3.6. ka Le Fort
1 gadijuma Kust&ties un darboties vélamaja pozicija ir iesp&jams, tas nozimé, ka cilvéks nejit $ada
veida diskomfortu. Le Fort 2 gadijuma lielaka dala tom&r nevar kustéties un darboties vélamaja
pozicija, sakara ar sapem, sliktu passajutu, tacu ir dazi cilveki, kuri var to dalgji kusteties. Le Fort

3 gadijuma $ada pamatvajadziba ir neiesp&jama, jo pacients ir bezsamana.

Nakama pamatvajadziba, ko analiz&ja autore ir - miega un atpitas veicinasana.
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3.7.tabula

Miega un atpiitas veicinasana

Pacients Le Fort 1 Le Fort 2 Le Fort 3

1.pacients Ir miega traucgjumi

sakara ar sapem

2.pacients Ir miega trauc&jumi

sakara ar sapem

3.pacients | Miega trauc€jumi ir lot

réti
4.pacients Nevaru novetet.
Pacients bezsamana.
5.pacients Ir miega traucgjumi
sakara ar sapem
6.pacients Miega traucjumus
nenovero

7.pacients Miega traucgumi ir

sakara ar sapém

8.pacients Miega trauc€jumus
nenovero
9.pacients | Miega traucgjumus
nenovero
10.pacients Miega traucgjumus
nenovero

Pamatojoties uz novérosanas protokola rezultatiem (tabula 3.7.), darba autore secinaja, ka
miega un atpiitas veicinaSana ir normala Le Fort 1 gadijuma. Le Fort 1 gadijuma pacienti necie$
no miega trauc€jumiem, tacu ir dazadi varianti, kad miega trauc€jumi var bt saistiti ar sakara ar
sapeém. Tacu Le Fort 2 gadijuma ir vairak traucéta, bet ir dazi cilveki, kuriem ir nav miega un
atpitas veicinasanas. Le Fort 3 gadijuma ir bezsamana, tapec miega un atpiitas veicinasanu nevar

analizet.

Nakama pamatvajadziba, ko analizgja autore ir - piemérota apgerba izvéle, apgerbsanas un

izgerbsanas.
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Piemérota apgérba izvéle, apgérbsanas un izgeérbsanas

3.8.tabula

Pacients Le Fort 1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Var pats apgerbties
un izgerbties
2.pacients Apgerbsana ir ar
palidzibu
3.pacients | Apgérbas un izgérbas
pats
4.pacients Pacients bezsamana.
5.pacients Gerbjas ar
palidzibu
6.pacients Gerbjas pacients pats
7.pacients Dara visu pats
8.pacients Var izdarit pats
9.pacients | Var izdarit pats
10.pacients Ar palidzibu

Darba autore, nemot véra noveérosanas protokolu rezultatus secinaja, ka Le Fort 1 gadijuma

piemérota apgerba izvéle, apgerbsanas un izgérbsanas ka cilvékam nesagada gritibas apgerbt to,

ko vins$ grib. Le Fort 2 gadijuma, $1 vajadziba ir jau sarezgitaka, un dala no cilvékiem atbild&ja, ka

ta ir gan sarezgita, gan var izdarit to patstavigi. Le Fort 3 gadijuma piemérota apgérba izvéle,

apgerbsanas un izgerbsanas nav iespgjama.

Nakama pamatvajadziba, ko analiz€ja autore ir normalas kermena temperatiras saglabasana,

pieméroti gerbjoties, mainot vidi.

3.9.tabula

Normalas kermena temperatiiras saglabasana, pieméroti gerbjoties, mainot vidi

Pacients Le Fort1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Sakuma bija
paaugstinata
2.pacients Temperatiira ir
3.pacients | Temperatira nedaudz
palielinata

25



4.pacients Temperatiira ir

palielinata.

5.pacients Temperatiira ir

paaugstinata

6.pacients | Temperatiira ir

normalas robezas

7.pacients | Temperatira ir nedaudz

paaugstinata

8.pacients Temperattra ir

normas robézas

9.pacients Temperatiira ir normas

robezas

10.pacients Temperattra ir

paaugstinata

Normalas kermena temperatiiras saglabasana, piemé&roti g€rbjoties, mainot vidi Le Fort 1
gadijuma ir normas robezas, tikai viens cilveks atbildgja, ka ta ir vairak paaugstinata. Tas nozime,
ka pie §1 lizuma veida netrauce normalajai cilvéka funkcionalitatei. Le Fort 2 gadijuma ta ir vairak

paaugstinata, neka normas robezas. Le Fort 3 gadijuma ta ir palielinata.

Nakama pamatvajadziba, ko analizgja autore ir kermena higi€nas un aizsardzibas ievérosana.

3.10.tabula
Kermena higiénas un aizsardzibas ieveéroSana
Pacients Le Fort1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Higiénu javeic ar
palidzibu
2.pacients Higiéna javeic ar
masas palidzibu
3.pacients | Higiénu javeic ar masas
palidzibu, bet pacientam
ir vélmes piedalities
4.pacients Higiénu javeic
masai.
5.pacients Higiénu javeic ar
palidzibu
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6.pacients | Mutes dobuma higiénu

ir javeic ar palidzibu

7.pacients | Mutes dobuma higiénu

ir javeic ar palidzibu

8.pacients Mutes dobuma

higiénu ir javeic ar

palidzibu
9.pacients | Mutes dobuma higiénu
ir javeic ar palidzibu
10.pacients Higiénu javeic ar
palidzibu

Saskana ar iegtitiem noverosanas protokola rezultatiem - kermena higi€nas un aizsardzibas
ievérosana, darba autore secindja, ka Le Fort 1 gadijuma mingta vajadziba ir iesp€jama kopa ar
palidzibu, tacu pacients piedalas aktivi taja. Tas nozimé, ka cilvéks pats var ieverot higieénu. Le
Fort 2 gadijuma ta ir javeic ar palidzibu viennozimigi. Tas nozimé, ka tomér ir japiesaista palidziba

no malas. Le Fort 3 gadijuma bez papildus palidzibas nevar iztikt.

Nakama pamatvajadziba, ko analiz€ja autore ir Saskarsme ar citiem, emociju, vajadzibu, bailu vai

domu izpausana.

3.11.tabula
Saskarsme ar citiem, emociju, vajadzibu, bailu vai domu izpauSana
Pacients Le Fort1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Ir gritibas parunat, it Tpasi
pirmajas dienas
2.pacients Ir grutibas pariinat
3.pacients Izteikt savas emocijas
un sazinaties ar citiem ir
gruti, bet  pacients
censas
4.pacients Ir saskarsmes
trukums.  Pacients
bezsamana.
5.pacients Pacients izpausz savas
emocijas nekonkréeti
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6.pacients Saskarsme notiek
apgritinosi
7.pacients Sazinaties ar citiem ir
griiti
8.pacients Censas runat ar citiem, bet
ir neskaidra runa
9.pacients Censas pamazam runat
ar citiem, bet vel runa
neskaidri
10.pacients Ar citiem neruna,
emocijas var izpaust

Tabula 3.11. var redzet, ka Le Fort 1 gadijuma ir saskarsme ar citiem, emociju, vajadzibu, bailu
vai domu izpausana ir iesp&jama, tacu ar griitibam, var ari biit nepavisam skaidra. Tas nozimg, ka

cilveéks brivi var komunicgt brivi, bez ierobezojumiem. Le Fort 2 gadijuma ta ir grutak, var pat

nerunat. Le Fort 3 gadijuma ta nav iesp&jama.

Nakama pamatvajadziba, ko analizgja autore ir darbs, kas sniedz gandarijuma sajtitu.

Darbs, kas sniedz gandarijuma sajiitu

3.12.tabula

Pacients Le Fort 1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Ir gratibas stradat,
sakara ar diskomfortu,
paaugstinatu
tempraturu, sapem
2.pacients Nav iesp&jams stradat,
sakara ar diskomfortu,
sapem, temperaturu
3.pacients | Var izdarit darbu, kas
sniedz gandarfjumu
4.pacients Pacients bezsamana
5.pacients Pacients visu laiku gil
gulta
6.pacients Var izdarit darbu, kas
sniedz gandarijmu
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7.pacients Dara visu pats

8.pacients Dara to, ko sniedz

gandarjjumu

9.pacients Dara to, ko sniedz

gandarfjumu

10.pacients Prakstiski neko nedara

Tabula 3.12. tiek paradita iesp&ja nodarboties ar darbu, kas sniedz gandarijuma sajttu Le
Fort 1 gadijuma ir iesp&jams ar to nodarboties. Le Fort 2 gadijuma visbiezak nav iesp&jams ar to
nodarboties, tacu ir gadijumi, kad tomér var. Le Fort 3 gadijuma nav iesp&ju nodarboties ar Sadam
aktivitatém.
Nakama pamatvajadziba, ko analiz&ja autore ir piedaliSanas dazados atptitas pasakumos (briva
laika izlietoSanas pasakumos).

3.13.tabula

PiedaliSanas dazados atpiitas pasakumos

Pacients Le Fort 1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients Ir gratibas piedalities
dazados atpiitas

pasakumos, sakara ar
diskomfortu,
paaugstinatu tempratiiru,

sapem

2.pacients Pacients parsvara gil

gulta, tapec piedaliSanas

dazados pasakumos
neinterese
3.pacients Piedalas dazados
pasakumos
4.pacients Pacients bezsamana
5.pacients Pacients visu laiku gtl
gulta
6.pacients Piedalas dazados
pasakumos
7.pacients Piedalas atputas
pasakumos

29



8.pacients Piedalas atpatas
pasakumos
9.pacients Piedalas atputas
pasakumos
10.pacients Nepiedalas

Tabula 3.13. Le Fort 1 gadijuma PiedaliSanas dazados atpiitas pasakumos (briva laika
izlietoSanas pasakumos) ir iesp&jama un nav ierobezota. Le Fort 2 gadijuma $ada opcija var biit un
var arl nebiit, atkarigs no smaguma pakapes. Le Fort 3 gadijuma tomér nav iespg&jas piedalities

dazados atptitas pasakumos (briva laika izlietoSanas pasakumos).

Nakama pamatvajadziba, ko analizéja autore ir maciSanas, zinatkares apmierinaSana, kas

nodrosina normalu attistibu un veselibu, pieejamo veselibas iestazu izmantosana.
3.14.tabula

MaciSanas, zinatkares apmierinasana, kas nodrosina normalu attistibu un veselibu,

pieejamo veselibas iestaZu izmantoSana

Pacients Le Fort 1 Le Fort 2 Le Fort 3
1.pacients -
2.pacients Pacients gul slimnica,
tapéc zinatkares
apmierinasana nav

iesp€jama, pacientam

tas neinteresé

3.pacients ir

4.pacients Pacients bezsamana

5.pacients Pacients visu laiku gl

gulta

6.pacients ir

7.pacients ir

8.pacients ir

9.pacients ir

10.pacients nav

Tabula 3.14. var redzet, ka maciSanas, zinatkares apmierinasana, kas nodrosina normalu
attistibu un veselibu, pieejamo veselibas iestazu izmantoSana ir iespgjama Le Fort 1 gadijjuma. Le
Fort 2, tapat ka ieprieks€jas atbild€s var redzet, ka var gan piedalities, gan arT né. Le Fort 3
gadijuma — tas nav iespgjams.
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Secinajumi

Nemot véra petijuma rezultatus, tika izvirziti sekojosi secinajumi:

1. Pacienti ar Le Fort lizumu bija saméra jauni. Tas nozimé, ka ar $§adu lizumu ka
Fort Le nav nepiecieSams pavadit visu laiku slimnicas stacionara. Ka var secinat no iegiitiem
rezultatiem, apriipe pacientiem bija izdarita atri — jau pirmo stacionéSanas dienu laika, kas lauj
domat par problémas svarigumu (jo atrak tiek sniegta palidziba ar Le Fort lizumu, jo vairak
iesp&ju pacientam atrak izveseloties un mazaks risks komplikacijam).

2. P&c iegttiem datiem var redz&t, ka visatrak normalo elposanu atgiit péc Le Fort 1
lazuma, tacu p&c Le Fort 3 lizuma elposana ir pilniba dekompenséta, tas nozimé, ka pacients pats
nevar paelpot. Tatad, ir jaizmanto intubacija. Pacientiem ar Le Fort 2 lizumu ir gan pozitivi
gadijumi, kad elpoSana ir normala, gan arT gadijums, ka ta ir nedaudz apgriitinoSa, tacu visbiezak
pacienti atzimgja, ka ir vairak normala elpoSana. Apgriitinosa elposana var but saistita ar
asinoSanu. Tas nozimég, ka ar Le Fort 2 luzumu ir dazadi gadijumi, kas ir arT atkarigas no arst€Sanas,
pacienta veselibas stavokla — ka organisms cinas ar lizumiem.

3. Péc iegutiem datiem darba autore secinaja, ka pie Le Fort 2 lizuma $1
pamatvajadziba ir iesp&jama (vairak vai pilniba), tacu tikai vienam pacientam ta bija tikai dal&ja.
Saja gadijuma pacienti var &st tikai pusikidro baribu vai kaut ko mikstu. Tas protams, tick
izskaidrot sakara ar griittbam atvert muti. Gadijuma ar Le Fort 3 lizumu Adekvats uzturs un
Skidruma uznemsSana nav iesp&jama patstavigi. BaroSanai jabit nodroSinatai ar medpersonala vai
tuvieniku palidzibu.

4. Kermenim nevajadzigo vielu izvadiSana pie Le Fort 1 lizuma ir iesp&jama visoS
gadijumos. Tas nozimé€, ka cilvéks atri vien var uzpemt uzturu un Skidrumu, kas atvieglo
arst€sanos, ka ar1 palidz vieglak uznemt nepiecieSamas uzturvielas. Le Fort 2 lizuma gadijuma
minéta pamatvajadziba tomer ir biezak patstaviga, neka ir nepiecieSama tada lieta ka urinkatetrs
vai ar palidzibu. Tas arf ir atkarigs no cilvéka Ipatnibam un no liizuma sarezgitibas. Gadijuma ar
Le Fort 3 lizumu §1 pamatvajadziba ir nav iesp&jama, tapec pacients to nevar izdarit pats, stav
viennozimigi urinkatetrs.

5. Darba autore secinaja, ka Le Fort 1 gadijuma Kustéties un darboties vélamaja
pozicija ir iesp€jams, tas nozimée, ka cilvéks nejtit Sada veida diskomfortu. Le Fort 2 gadijuma
lielaka dala tomér nevar kustéties un darboties vélamaja pozicija, tacu ir dazi cilveki, kuri var to
dalgji kusteties. Le Fort 3 gadijuma §ada pamatvajadziba ir neiesp&ama, jo pacients ir bezsamana.

6. Darba autore secindja, ka miega un atpiitas veicinasana ir normala Le Fort 1
gadijuma. Le Fort 1 gadijuma pacienti necie§ no miega traucg€jumiem, tacu ir dazadi varianti, kad

miega trauc€jumi var biit saistiti ar sakara ar sapém. Tacu Le Fort 2 gadijuma ir vairak traucéta,
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bet ir dazi cilveki, kuriem ir nav miega un atpiitas veicinaSanas. Le Fort 3 gadijuma ir bezsamana,
tap€c miega un atpiitas veicinasanu nevar analizet.

7. Darba autore secinaja, ka Le Fort 1 gadijuma Piemérota apgérba izvéle,
apgerbsanas un izgerbsanas ka cilvékam nesagada gritibas apgerbt to, ko vin$ grib. Le Fort 2
gadijuma, §1 vajadziba ir jau sarezgitaka, un dala no cilvékiem atbildgja, ka ta ir gan sarezgita, gan
var izdarft to patstavigi. Le Fort 3 gadijuma Piem&rota apgérba izvéle, apgerbsanas un izgerbsanas
nav iespgjama.

8. Normalas kermena temperatiiras saglabasana, pieméroti gérbjoties, mainot vidi Le
Fort 1 gadijuma ir normas robezas, tikai viens cilvéks atbildgja, ka ta ir vairak paaugstinata. Tas
nozime, ka pie §1 lizuma veida netrauce normalajai cilvéka funkcionalitatei. Le Fort 2 gadijuma
ta ir vairak paaugstinata, neka normas robezas. Le Fort 3 gadijuma ta ir palielinata.

9. Kermena higi€nas un aizsardzibas ieveéroSana, darba autore secindja, ka Le Fort 1
gadijuma minéta vajadziba ir iesp&jama kopa ar palidzibu, tacu pacients piedalas aktivi taja. Tas
nozimé, ka cilvéks pats var ievérot higi€nu. Le Fort 2 gadijuma ta ir javeic ar palidzibu
viennozimigi. Tas nozimé, ka tomer ir japiesaista palidziba no malas. Le Fort 3 gadijuma bez
papildus palidzibas nevar iztikt.

10. Le Fort 1 gadijjuma ir Saskarsme ar citiem, emociju, vajadzibu, bailu vai domu
izpauSana ir iesp&jama, tacu ar grutibam, var ar1 biit nepavisam skaidra. Tas nozimé, ka cilveks
brivi var komunic€t brivi, bez ierobeZojumiem. Le Fort 2 gadijuma ta ir grutak, var pat nerunat.
Le Fort 3 gadijuma ta nav iesp&jama.

11. lespeja nodarboties ar darbu, kas sniedz gandarijuma sajiitu. Le Fort 1 gadfjuma ir
iesp&jams ar to nodarboties. Le Fort 2 gadijuma visbiezak nav iesp&jams ar to nodarboties, tacu ir
gadijumi, kad tomér var. Le Fort 3 gadijuma nav iesp&ju nodarboties ar Sadam aktivitatem.

12. Le Fort 1 gadijjuma PiedaliSanas dazados atpiitas pasakumos (briva laika izlietoSanas
pasakumos) ir iespgjama un nav ierobeZota. Le Fort 2 gadijuma Sada opcija var biit un var arl
nebiit, atkarigs no smaguma pakapes. Le Fort 3 gadijuma tomér nav iesp&jas piedalities dazados
atpiitas pasakumos (briva laika izlietoSanas pasakumos).

13. Macisanas, zinatkares apmierinasana, kas nodrosina normalu attistibu un veselibu,
pieejamo veselibas iestazu izmantoSana ir iespgjama Le Fort 1 gadijuma. Le Fort 2, tapat ka
ieprieks€jas atbild€s var redzet, ka var gan piedalities, gan arT n€. Le Fort 3 gadijuma — tas nav
iespéjams

Veicot pétijumu un analizgjot iegiitos datus, ir iesp&jams atbildet uz izvirzito petniecibas
jautajumu ,, Kada ir apriipes nodroSinasana pacientiem ar Le Fort [dzumu.?”:

1. Pacienta apriipe Le Forl lizuma gadijuma ir loti daudzveidiga. Proti, tas ir atkarigs

no liizuma sarezgituma. Le Fort 1 gadijuma pacients ir patstavigs, daudz ko izdara pats, bez blakus
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palidzibas, ka ar1 var aktivi piedalities sabiedriskaja dzive, ka ar1 darboties péc saviem planiem.
Tacu Le Fort 3 gadijuma — pacients nevar iztikt bez blakus palidzibas. Masam ir jaizprot $1 liela

atSkiriba un jaatbalsta pacienti p&c nepiecieSamibas.

2. Le Forl ltizums ir loti specifisks un sarezgits, kas ierobezo pacienta darbibas uz ilgu
laiku.

3. Tuvieniekiem ir jaizglitojas par So lizumu, lai atvieglotu pacienta veselibas
stacokli.
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http://medbe.ru/firstaid/perelomy-i-ushiby/pervaya-pomoshch-pri-perelomakh-
verkhney-chelyusti/

Ilepenom eepxueti uentocmu: knaccughuxayus no Jle @op 1, 2, 3, MKF-10,
cumnmomsl, nevenue Skatits 01.05.2018 http://zubodont.ru/perelom-verhnej-
cheljusti/

Ilepenom eepxnetl uentocmu: kraccuguxayus no Jle @op, cumnmomsl, ieuerue
Skatits 28.04.2018 http://dentazone.ru/hirurgiya/lechenie/perelom-verxnej-
chelyusti.html

Tpuyunel u knaccuguxayus neperomos kocmeti gepxueti yvenrocmu Skatits 28.04.2018
http://bezperelomov.com/cherep/perelomov-verxnej-chelyusti.html

Ilepenom eepxnett weniocmu Skatits 28.04.2018 http://perelomu.net/golova/perelom-
verxnej-chelyusti.html

Yx00 npu mpaseme uenrocmuo-nuyesoii oonacmu Skatits 25.05.2018 http://bone-
surgery.ru/view/uhod_pri_travme_chelyustno-licevoj_oblasti/

Ymo maxoe Ilepenom eepxueti yenrocmu Skatits 01.05.2018
http://www.eurolab.ua/diseases/334/

35


http://medbe.ru/materials/rekonstruktivnaya-khirurgiya-litsa-i-shei/perelomy-le-fort/
http://medbe.ru/materials/rekonstruktivnaya-khirurgiya-litsa-i-shei/perelomy-le-fort/
http://bone-surgery.ru/view/uhod_pri_travme_chelyustno-licevoj_oblasti/
http://bone-surgery.ru/view/uhod_pri_travme_chelyustno-licevoj_oblasti/

Pielikumi

36



1.pielikums

XXX

Latvijas Universitates

Medicinas fakultates programmas Maszinibas
Kirurgijas apripes masas pamatspecialitates

Studentes Viktorijas Poznakovas

iesniegums.

Ludzu, atlaut veikt bakalaura darba p&tijumu “Apriipes nodro§inasana pacientiem ar Le Fort
lozumu”. Jusu vaditaja centra perioda no 11.05.2018. Iidz 22.05.2018. Iegttie dati biis anonimi,
konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba. Iesniegumam pievienoju novéroSanas

protokolu.

09.05.2018.
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2.pielikums

Noverosanas protokols pacientiem ar Le Fort 1, 2, 3 lizumu.
Cienijamie respindenti!

Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionalas augstakas izglitibas bakalaura
studiju programmas ,,Maszinibas” studente Viktorija Poznakova. Aicinu piedalities p&tijuma.
Tiks ieverota konfidencialitate. Darba netiks miné&tas personas, kuru darbiba tikusi novérota.
Iegttie dati nebis pieejami treSajam personam un tiks izmantoti studenta bakalaura darbatikai
apkopota veida.

Jau ieprieks pateicos par sadarbibu!

Protokols Nr.1

V. Hendersones Le Fort 1l Le Fort 2 Le Fort 3
teorija

1. Normala elposana

2. Adekvats uzturs un
Skidruma uznemsana

3. Kermenim
nevajadzigo vielu
izvadiSana

4, Kustgeties un
darboties velamaja
pozicija

5. Miega un atpitas
veicinasana

6. Piemérota apgérba
izvéle, apgeérbsanas un
izgerbsanas

7. Normalas kermena
temperaturas

saglabasana, piemeéroti
gerbjoties, mainot vidi

8. Kermena higi€nas un
aizsardzibas ieveroSana

9. IzvairiSanas  no
apkartgjas vides
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briesmam  un citu
ievaino$anas

10.  Saskarsme ar
citiem, emociju,
vajadzibu, bailu vai
domu izpausana

11. RikoSanas saskana
ar savu religiju

12. Darbs, kas sniedz
gandarijuma sajitu

13. PiedaliSanas
dazados atpiitas
pasakumos (briva laika
izlietoSanas

pasakumos)

14, MaciSanas,
zinatkares
apmierinasana, kas
nodroSina normalu
attisttibu un veselibu,
pieejamo veselibas

iestazu izmantoSana
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Apriipes nodrosinasana pacientiem ar Le Fort lizumu” izstradats LU

Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Viktorija Poznakova

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Mag. mz., Mag. paed. Ina Mezina - Mamajeva

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté

(datums)
Lietvede Anita Jankovska
(paraksts)

Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas s€édé 2018.,

prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads)
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