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Anotacija

Bakalaura darba téma ir “Pacientu apriipe pirms un péc tonsilektomijas”

Témas aktualitati nosaka tas, ka tonsilektomija ir vissarezgitaka LOR operacija un tiesi
kvalitativie apriipes pasakumi palidz mazinat komplikaciju attistibu un atrak atguties péc
operacijas.

Darba mérkis ir noskaidrot pacientu apriipi pirms un p&c tonsilektomijas. Mérka sasniegSanai
tika izvirziti pétniecibas uzdevumi — analiz&t literatiiru par tonsilektomiju un aprtpi pirms un péc
tas, izstradat petniecibas instrumentu — intervijas jautajumus, veikt interviju, apkopot un analiz&t
ieglitos rezultatus un izdarit secinajumus.

P&tniecibas jautajums ir Kada ir pacientu apriipe pirms un p&c tonsilektomijas?

P&tniecibas metode ir kvalitativa, izmantojot kontentanalizi.

Pé&tniecibas instruments ir intervijas jautajumi.

P&c peétijuma rezultatu iegtsanas tika izveidoti 4 secinajumi. Masas, veicot apriipi, pareizi
poziciong pacientu, kontrol€ vitalus raditajus un sapes, ievada medikamentus, seko Iidzi atbilstosai
dietai un daudz laika velta izglitosanai, gan pirms operacijas, stastot, ka pareizi sagatavoties
kirurgiskai iejaukSanai, gan péc, izglitojot par p&coperacijas periodu un sniedzot atbalstu

paSapriipes pasakumu veiksSana.

Atslégvardi: apriipe, tonsilektomija, pacients, masa, izglitoSana, pe€coperacijas periods.



Annotation

Bachelor’s Thesis topic is “Patient care before and after tonsillectomy”.

Significance of this topic is determined by the fact that tonsillectomy is one of the most
challenging surgical procedures in otorhinolaryngology and high-quality care measures helps to
reduce complications development and to recover faster after surgery.

The aim of this thesis is to find out care measures for patients before and after
tonsillectomy. To achieve the aim several tasks are selected: make literature analysis about
tonsillectomy and care before and after that, create research tool — interview questions, conduct
interview, summarize and analyze results of the interview, make conclusions.

Research question is What is patient care before and after tonsillectomy?

Research method is qualitative using content analysis.

Research tool is interview.

After getting research results 4 conclusions were made. Nurses are doing right patient
positioning after surgery, checking vital signs and pain level, give medication, controls patient’s
diet, educate patient a lot about preparing for surgery and about postoperative period and
supporting patient’s self care measures.

Keywords: health care, tonsillectomy, patient, nurse, education, postoperative care
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levads

Kakla sapes ir biezi sastopama stidziba, bet iemeslu tam ir daudz. Sakot no sapém, kas ir
atvilna slimibas izraisitas un beidzot ar bakterialo infekciju mandel€s. Hroniski tonsiliti ir izplatita
saslim$ana, kas prasa pareizo pieeju arstéSanai. Mandelu iznemsanas operacija jeb tonsilektomija
ir efektivakais un labakais veids, ka tikt gala ar hronisko tonsilttu un noverst infekcijas izplatiSanos
organisma, jo mandeles, kuras mit infekcija, tiek iznemtas pilniba un vairs nav iesp&jams saslimt
ar tonsilitu. (1) Protams, ka jebkurai kirurgiskai iejaukSanai, tonsilektomijas operacijas pastav
pietickami liels komplikaciju risks, lidz ar to tas prasa kvalitativu un atbilstoSu apripi
p&coperacijas perioda ar pacienta pareizu un efektivu izglitosanu. Otolaringologija tonsilektomija
ir vissarezgitaka operacija ar vislielako asinoSanas un citu komplikaciju risku.

Ka rada Eiropas statistikas dati, tonsilektomiju skaits Eiropas valstis 2018.gada ir diezgan
liels —uz 100 000 iedzivotajiem 204,3 mandelu iznemsSanas operacijas Somija un 202,6 operacijas
Belgija, 355,4 operacijas Igaunija un 505,2 tonsilektomijas Islandg. (2) Savukart Latvija viena no
slimnicam 2017. gada 383 stacionara un dienas stacionara pacientiem bija veikta tonsilektomija.
2018.gada Saja slimnica tika veiktas 426 tonsilektomijas gada un 2019.gada — 327 mandelu
operacijas. (3)

Autore bija meklgjusi petijumus par pacientu apriipi pec tonsilektomijas, bet ped€jos gados
veikti petijumi netika atrasti, 11dz ar to var secinat, ka §ads petijums Sobrid biitu aktuals.

Saja darba autore grib noskaidrot apriipes pasakumus, kurus masa veic, sagatavojot pacientu
tonsilektomijai un apriipgjot péc tas. Darbs sastav no ievada, divam dalam — teorétiskas, kas ieklauj
sevi literatiiras analizi, un praktiskas, un secingjumiem. Darba tiek izmantota Dorotejas Oremas
paSapriipes maszinibu teorija, kuras pamata ir ideja par paSapriipes trikumu. (4) Péc
tonsilektomijas pacienti parasti tiek izrakstiti no stacionara jau nakamaja diena, un tas nozimé, ka
pacientam javeic paSapripe, un masa ir ta, kas palidz vinam to veikt un atgtit pasapriipes spgjas,
izglitojot un atbalstot pacientu.

Saja petfjuma iegitie rezultati biis noderigi visam masam, kas sava darba ikdiena saskaras
ar $adiem pacientiem, otolaringologiju nodalu un kirurgijas masam, kas apriipé pacientus péc LOR
operacijam, tos var pielietot, lai nodroSinatu kvalitativaku un augstaka limena apriipi.

P&tijuma meérkis: noskaidrot pacientu apriipi pirms un péc tonsilektomijas.

P&tijuma uzdevumi:



Veikt literatiiras analizi par tonsilektomijas operaciju un apripi pirms un péc tas;
Izstradat pétniecibas instrumentu — intervijas jautajumus;
Veikt interviju;

Veikt iegiito rezultatu apkoposanu un analizi;

o > w0 e

Izdarit secinajumus un sniegt priekslikumus.

P&tniecibas metode: kvalitativa

P&tifjuma instruments: intervija

Pétijuma jautajums: Kada ir pacientu apriipe pirms un péc tonsilektomijas?
P&tijuma baze: X slimnica un Y dienas stacionars

P&tijuma respondenti: 6 otolaringologijas un kirurgijas nodalu masas

P&tijuma koncepcija: balstita uz Dorotejas Oremas pasapripes maszinibu teoriju



1. Dorotejas Oremas paSapriipes teorijas pielietojums pacientu péc
tonsilektomijas aprupe

Sava bakalaura darba autore apliko vienas no maszinibu teoriju pamatlic€jam Dorotejas
Oremas (Dorothea Orem) paSapripes maszinibu teoriju. Doroteja Orema ir viena no visplasak
pazistamajam maszinibu jomas p&tniec€m Amerikas Savienotajas Valstis. Savu teoriju vina saka
izstradat apmeram 1959.gada, bet pirmo reizi to publicgja 1972.gada. P&c 1972. gada vina saka
vairak attistit savu teoriju, paplasinot un pilnveidojot to. Sakotn&ji darbs ieklava sevi tikai
pamatidejas, bet p&c pirmas publikacijas Orema vairak uzmanibas pievérsa teorijas izplatiSanai un
attistibai, uzsverot ar p&tniecibas nozimi masas darbiba. (4)

Teorija kalpo par pamatu masas profesionalai darbibai, iegiitas teorétiskas zinasanas palidz
masai vinas ikdienas darba, ka ar7 palidz noveértét cik efektiva ir apriipe, vai ir sasniegti mérki,
virzit apripes procesu. Teorija ir cieSi savstarp€ji saistita ar praktisko darbibu, un izmantojot
sistematizetas teor€tiskas zinasanas, masa var veikt apriipi daudz efektivak un kvalitativak.
Oremas pasapriipes teorija ir viegli pielietojama prakse un ir nozimiga masas teorétisko zinasanu
sastavdala. Sis teorijas pamata Doroteja Orema lika galveno domu, ka katram individam piemit
sp&jas riipéties pasam par sevi un apmierinat savas vajadzibas, veicot paSapriipi un masai
jafokusgjas uz to vina 1pasibu. Tapat ka par€jas maszinibu teorijas, ar1 Orema apskata tadus
galvenus pamatjédzienus, ka cilvéks, vide, apriipe un veseliba. Uz So teorijas galvenokart attiecas
tr1s lielas dalas jeb pamatjédzieni: pasapripe, paSapripes trikums un masas darbiba. (4, 5)

Cilveks Oremas maszinibu teorija definéts, ka biopsihosociala biitne, kuram ir sp&ja sevi
apriipét, meklgt palidzibu un nepiecieSamu informaciju un to pielietot, ja vajadzes. ST spéja ir
atkariga no daudziem faktoriem, pieméram, inteligences limena, sp&jas mijedarboties ar
sabiedribu. (6)

Vidi teorétike uzskata par tadu vietu, kur individs apmierina paSapripes vajadzibas. Videi ir
biitiska nozime individa attistiSana, labklajiba un dzivibas procesos. Ka raksta Orema, videi jabiit
pielagotai saskana ar cilvéka paSapriipes spg&jam, ta ietver sevi gimeni, kultiiras iezimes un
sabiedribu. (6)

Veseliba ietver sevi biologiskas, psihologiskas un fiziologiskas ipasibas un saskana ar tam
cilveks sadarbojas ar citiem cilvékiem un tad&jadi funkcioné sabiedriba. Veseliba ir tads stavoklis,
kas aptver gan individa, gan grupu veselibu un ieklauj individa veikt paSreflekciju. Ja individs

nespéj uzturét savu veselibu un apmierinat paSapripes vajadzibas, tas izraisa slimibu. (6,7)



Masas darbibu Orema sava teorija salidzina ar makslu, kad masa mérktiecigi sniedz
pacientam profesionalu palidzibu paSapriip€ un ar pratu asisteé tam, kompens¢jot dal&ji vai pilnigi
samazinatas pasapripes sp&jas, un ir balstita uz to, ka masa palidz pacientam veikt paSapripi. (6)

Pasapripes jédziens ietver sevi domu, ka katram veselam cilvekam piemit sp&ja veikt
paSapriipi un vins to dara, lai uzturétu savu veselibu un dzivibu, iesaistoties mijedarbiba ar citiem
cilvékiem un sabiedribu. Cilvéks ir atbildigs par savu veselibu un pasSsajiitu un ikdiena katrs vesels
individs riip&jas pats par sevi un uztur savu labklajibu. Slimibas gadijuma, p&coperacijas perioda
pasapriipes sp&jas pacientam biezi vien ir ierobezotas, un masas uzdevums ir atbalstit pacientu,
piemérot attiecigus vides apstaklus un sniegt nepiecieSamo informaciju par vina veselibu.
Gadijuma, ja slimiba ir smaga un pacienta stavoklis nelauj vinam gadat par sevi pilniba, tad masai
ir jasniedz pilniga apriipe, aizstajot un kompensgjot vinam zudusas pasapriipes sp&jas. Seit iet
runa par pasapripes trikumu, situaciju, kad pacients nespgj pilnvertigi nodroSinat sev pasaprupi.
Masas lidzdarbiba arstéSanas un apriipes procesa un palidziba pacientam atgiit neatkaribu un veikt
pasapripi iespeju robezas ir loti nozimiga. (4, 5, 6)

P&c tonsilektomijas pacients tiek izrakstits no stacionara parasti jau nakamaja diena un vinam
stingri jaievero rezims v&l vismaz ménési un tatad, pasam jaseko Iidzi savam veselibas stavoklim
un javeic paSapripes darbibas, [idz ar to bitiska nozime ir masas atbalstoSai ricibai un izglitojosai
funkcijai. Galvena ideja Oremas paSapriipes teorija ir tas, ka katrs cilveks ir atbildigs par savu
veselibu un pec operacijas pacientam jaievéro reZims un jaizpilda visas arst€josa arsta
rekomendacijas, lai mazinatu komplikaciju rasanos risku, 1pasi asinoSanas risku, nepielaut
infekcijas pievienoSanos un stavokla pasliktinaSanos. PaSapriipe Sadiem pacientiem ietver sevi
zinasanas un izpratni par savu slimibu un operaciju, tas gaitu un iesp&jamam komplikacijam,
pecoperacijas periodu, uztura Ipatnibam un ierobezojumiem, gan di€tas, gan dzivesveida.
Pacientam jabiit apzinigam un jazin, kad versties pie apriipes personala péc palidzibas, un
savlaicigi mekl&t to ir atbildibas un paSapriipes izpausme. Masa izglito pacientu, motivgjot to bit
atbildigam par savu veselibu un laicigi griezties pie veselibas apriipes specialistiem, sniedz

padomus un atbalstu atveseloSanas perioda.



2. Tonsiliti, to simptomi un arsteéSana

Kakla sapém ir daudz visdazadaku iemeslu. Tie var bt gan virusu, gan baktériju izraisiti,
gan retakos gadijumos séniSu etiologijas. Arl gastroezofageala refluksa slimibas gadijuma
cilvékam var rasties sapes kakla, jo ir kunga sulas ietekmé kairinata un apdedzinata glotada, kas
var radit diskomfortu, knudésanas, kasiSanas, skrap&sanas sajiitu rikle.

Cilveéka mut€ un rikleé atrodas mikroflora, kas sastav no ta sauktajam labajam bakt&rijam,
sénittm un mikroorganismiem, kas ir dala no organisma iminas sistémas. Ta klast par
aizsargbarjeru pret patogéniem mikrobiem, kas nokliist cilvéka organisma no arpuses, ieelpojot
gaisu, puteklus vai €Sanas laika kopa ar baribu. Mutes dobuma pavisam atrodas sesas mandeles —
rikles mandele, divas auksl&ju mandeles, divas dzirdes kanala mandeles un méles mandele, kas
kopa veido ta saucamo mandelu gredzenu, kas sastav no limfatisko audu sakopojumiem kakla
glotadas saistaudos. Mandeles tiek uzskatitas par galveno imtinologisko organu, kopa ar limfatisko
audu sakopojumiem, kas atrodas resnas zarnas. P&c histologiskas uzbiives mandelu un resnas
zarnas limfatiskie audi ir vienadi un tur notiek arT imiinvielu producésana. Tie novietoti ap deguna
un mutes dobuma atverém un veido augstak minétas mandeles. TieSi tas cinas pret slimibu
izraisoSiem virusiem un bakterijam. Ja cilvéka fiziskais un emocionalais stavoklis pasliktinajas,
klust novajinats stresa ietekmé, ka arT mutes un kakla glotadas traumas un apdegumu gadijuma,
mikrobioma aizsarggjosa barjera sak sliktak funkcionét, un cilvéka organisms tiek vairak paklauts
infekciju saslim§anam un biezam saaukstésanam. (1, 8, 9)

Svarigi ir pareizi noteikt kakla sapju c€loni, jo virusu izraisitais kakla glotadas iekaisums jeb
faringits prasa atSkirigu arstéSanu no bakteriala tonsilita, kas ir strutains rikles gala un aukslgju
mandelu iekaisums. Faringitu parasti izraisa adenovirusi, rinovirusi un koronavirusi, un iekaisuma
process notiek rikle. Savukart akiitu bakterialu tonsilitu izsauc strutu izsaisoSie mikrobi
(streptokoki, retak stafilokoks vai pneimokoki, Haemofilus influenzae), kas nokliist organisma
orofaringeali un iekaisuma process skar mandeles. Faringita virusu izraisitas kakla sapes biezi
kombingjas ar parastas saaukstéSanas simptomiem, tadiem ka iesnas, deguna ttiska un izdalijjumi,
klepus, acu asaroSana. Kermena temperatiira reti kad parsniedz 37,5°C un parsvara vispar nav
paaugstinata. Virusu izraisitam tonsilitam arT ir 1idzigi simptomi — hiperéméta rikle un, kaut ar1

process skar mandeles, aplikums uz tam nav raksturigs. (8, 9, 13, 15)



S1 atkiriba starp virusu un bakteridlo etiologiju ir loti butiska, jo bakteriala tonsilita
gadijuma sakums ir vienmer strauj$, kermena temperatiira uzkapj virs 38°C un pat Iidz 39°C un
sakas drudzis. Pie citiem bakteriala tonsilita simptomiem pieder stipras kakla sapes, griitibas norft,
rikles apsartums, &stgribas zudums, dazos gadijumos var biit sapes, kas izstaro uz austim. Mandeles
ir palielinatas, parklatas ar strutainiem baltiem aplikumiem, uvula ir pietikusi un hiperémeéta, art
uz méles noverojams aplikums. Limfmezgli ir izteikti palielinati un sapigi pie palpacijas, cilveks
jut izteiktu vajumu, savargumu un nespéku. Anginai jeb akiitam tonsilitam parasti nav raksturigs
klepus, bet gan peksns sakums ar asam sapem kakla, kas pastiprinas pie riSanas, un temperatiiras
strauju uzkapumu. Visbiezakais bakterialas bakterialas anginas ierosinatajs ir tieSi A grupas beta
hemolitiskais streptokoks. (10, 11, 12)

Strutaino aplikumu nevajadz&tu jaukt ar ta devétiem mandelu korkiem, kas ir bali dzeltenigi
un sastav no mutes dobuma sakrajusa epitélija, ap&sta &diena atlieckam, siekalam. Strutu tur nav,
bet korkiem raksturiga tada pazime, ka nepatitkama smaka no mutes, ari sveskermena sajiita kakla.
Anatomisko 1patnibu d€l, tas ir dzilo mandelu iedobumu gadijumos, var veidoties $ie korki un pati
par sevi tie v&l nav slimiba, jo dzilas mandelu spraugas jeb lakiinas var biit iedzimtas un tad tajas
var uzkraties mikroskopiskas &diena dalinas un glotadas epitélijs tiri anatomijas d€l, mandelu
kabatinas jeb ta saucamas kriptas, dabiga cela nespg; attirities. Protams, var pievienoties infekcija
un iekaisums, un tad mandelu lakiinas piepildas ar strutam un var klat par infekcijas pérekli.
Svariga ir riipiga mutes dobuma higi€na un ari savlaicigi versties pie arsta, lai izvertétu, vai
mandeles ir veselas vai infic€tas, vai ir hronisks iekaisums. Arsts izvérte mandelu stavokli un
arstéSanas taktiku, ja tada ir nepiecieSama, ka ari vai ir japielieto antibakteriala terapija. Jaatceras,
ka nekontrol&ta antibiotiku lietoSana var bitiski izjaukt kakla pareizo mikrovidi, tapec pacientam
jalieto tas tikai péc arsta nozim&uma. Korku gadijuma tiek pielietota skaloSanas metode,
radiofrekvences vai lazéra metodes, kad mandelu kriptas tick samazinatas operacijas laika. (1, 14)

Akiuta tonsilita diagnostika balstas uz pacienta sudzibam, faringoskopisku apskati, ko veic
arsts pienemsanas laika un kuras laika tiek konstatetas pietiikusas spilgti sarkanas mandeles ar
aplikumu, un analizu raditajiem — iekaisuma raditdji ir paaugstinati (CRO un EGA, izteikta
leikocitoze). Dazreiz péc arsta nozim&juma tiek panemta ar iztriepe no mandelém bakteriologiskai
izmekl&sanai. (23)

Protams, strutaina iekaisuma gadijjuma antibakterialie lidzekli ir pamatterapija. Pirmas

izveles antibiotikas ir no penicilinu grupas, piemeram, amoksicilins, ja uz tiem pacientam ir
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alergija, tad otras izv€les ir cefalosporinu antibiotiku grupa un tre$as — makrolidi un klindamicins,
ja pirmas divas grupas rada pacientam alergisko reakciju vai nedod vélamo terapeitisko efektu.
Akiita tonsilita gadijuma ir ar1 janodroSina pietiekama hidratacija, uznémot daudz Skidruma,
jaievero miera rezims bez fiziskam aktivitatém, nodrosinot pietickamu atpiitas laiku un pilnveérigu
miega laiku, javeic simptomatiska arstéSana — jalieto pretsapju un pretdrudza medikamenti,
pieméram, paracetamols, diklofenaks vai ibuproféns, kuri pieder pie nesteroidu pretickaisuma
grupas medikamentiem un atvieglo slimibas gaitu. Biitiska nozime ir ar sabalansétam, vitaminiem
bagatam uzturam, kas jauznem s$kidra un pusskidra veida, sasmalcinata un putrveida forma to bis
vieglak norit, pie tam jaseko Iidzi €diena temperatiirai — silts €diens ir visoptimalakais, jo tas ne
kairina iekaisuSo rikles glotadu. Svarigi ir izvairities no sociala kontakta, jo gaisa pilienu veida
infekcija var nokliist apkartgjo cilvéku organisma. Gadijuma, ja organisma intoksikacija ir smaga
un p/os rehidratacija nav pietiekama un adekvata, cilvéks stipras kakla tiiskas dél nesp€j uznemt
Skidrumu un baribu, biis nepiecieSama i/v rehidratacija un i/v antibakteriala terapija, tad pacients
obligati buis staciongts, lai sanemtu attiecigu terapiju. (12, 16, 17) Vidg;ji slimiba ilgst aptuveni 10
— 14 dienas.

Ja anginas atkartojas vairakkart, attistas hronisks mandelu iekaisums un jau iet runa par
hronisku tonsilitu. Sobrid tiek uzskatits, ka var uzstadit $adu diagnozi, ja anginu epizodes ir
piecas reizes gada un biezak un mandelu iekaisuma simptomi ilgst vismaz gadu. Tiek pielietots ar1
termins “recidivéjoss” tonsilits, ar 1stam atkartotam mandelu iekaisuma epizodém, kad pacientam
ir drudzis un augsta temperatiira, iekaisusi limfmezgli un mandelu iekaisuma lokalas izpausmes.
Bez Siem simptomiem, kas ir apstiprinati un dokumenteti mediciniski, nevar iet runa par anginu,
jo ne jau katra kakla sapju epizode ir tonsilits, tas var biit arT virusu faringita izraisita. (18)

Hronisku tonsilitu veicina nelabvéligas ar€jas un ieks€jas vides faktori, tadi, ka imiinas
sisttmas traucg€jumi, lidz ar ko organisma pretoSanas sp&jas butiski samazinas, bet mandelu
mikrofloras patogenitate un virulence pastiprinas un attistas hronisks iekaisums mandelu audos.
Lokalas imiinreakcijas nespgj tikt gala ar patogé€nas mikrovides attistiSanos un rodas iekaisums.
Argjas vides faktori, tadi, ka karstums, aukstums, sliktie laikapstakli ar véju, lietu, temperatiiras
svarstibam, fiziskas un psihoemocionalas parslodzes, var negativi ietekmét cilvéka imiino sist€tmu
un tadgjadi veicinat infekcijas uzliesmojumu organisma. Hroniskais tonsilits visbiezak attistas péc
akiita tonsilita parslimosSanas, kad iekaisums mandel€s nav izziidis pilniba un, turpinoties, ir

pargajis hroniska forma. Biezi tas ir saistits ar nearstéto vai nepietickami efektivi arstéto slimibu,
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ar1 ieilgusai saslimSanai ir liels risks pariet hroniska forma. Bet dazos gadijumos hroniska slimiba
var ar1 paradities no infekcijas pérekliem, kas jau pastav organisma, pieméram, no karioziem
zobiem, smaganu iekaisuma, no deguna hroniska iekaisuma un ta blakusdobumu iekaisuma, jo
infekcija var izplatities un skart mandeles. Autoalergiskas reakcijas ari var bt par faktoru, kas uz
samazinatas iminitates fona veicina hronisko ickaisumu, kaut ari preciza patogenéze nav Tsti
zinama. Kopuma, hroniska iekaisuma uzturéSana lielu lomu spélg tiesi imiinitates trauc&jumi, kad
ickaisums rodas ka imiina atbilde uz pastaviga antigéna klatbiitni. (13, 18, 19)

Hronisku tonsilitu diagnosticé nevis akiitas epizodes laika, bet gan tad, akiita iekaisuma aina
ir mazinajusies un pagaja vismaz paris nedelas kop$ uzliesmojuma, jo savadak apskates laika bts
redzams akiits iekaisuma process, un arsts nevarés objektivi izvertet hroniskas slimibas gaitas
simptomus. Sadiem hroniskiem pacientiem tiek novérotas samazinatas darba sp&jas, atra
nogurdinamiba, dazos gadijumos pacientam medz bt arT subfebrila kermena temperatara.

Hroniskam tonsilitam var rasties pietieckami daudz komplikaciju, gan lokalas, gan
sistémiskas, un pie §1s saslimSanas vienmer ir jaatceras par So risku. Pie lokalam pieder kakla un
galvas rajona sarezgijumi — strutaini, tadi, ka paratonsilars un parafaringeals abscess, kakla
flegmona, vidusauss iekaisums. (18)

Paratonsilars abscess parasti attistas tad, kad akita tonsilita epizode progresé un infekcija
izplatas uz peritonsilarajiem audiem. Dazreiz tas var attistities ari neadekvati arstéta hroniska
tonsilita rezultata, kad antibakteriala terapija nebija pietickama vai pacientam ir rezistence pret
antibiotikam. Japiebilst, ka abscesa veidosanos veicina zobu infekcijas, mononukleozes infekcija,
ka ari smé&kéSana. lekaisuma process skar telpu starp rikles muskuliem un mandelu
parenhimatozajiem audiem, strutas sak kraties audos un paradas izteikts vienpusgjs pietikums un
apsartums mandel€. (20). Kliniskaja aina paradas vienpusigas asas sapes, kas parasti izstaro uz
zobiem un ausi, un disfagija, kad pacientam loti griiti norit siekalas un atvért muti — paradas trizms,
kas ir koSanas muskulatiiras spazms, Iidz ar ko mutes atveérSana kliist ierobezota un sapiga. Sapes
pie risanas ir tik stipras, ka pacients atsakas €st un dzert. Siekalas var kraties mutg $1 trizma un
stipro sapju dél un tecét ara no mutes. Attistas kakla limfadenopatija. Pacienta kopgja passajiita ir
slikta, vin$ stidzas par galvassapém, bezspéku, drudzi. Balss klast pieklusinata un runa maz
saprotama. Nereti uvula ir piettkusi, un pastav pietieckami liels risks, ka tas pietikums paries uz
rikles sienu un méles sakni, infekcija var skart dzilakus audus, kas savukart var novest pie

respiratoram komplikacijam un elpcelu obstrukcija var radit pacienta dzivibai bistamas situacijas.
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Tapéc §is stavoklis prasa savlaicigu arstéSanu, kas palidz&tu noveérst risku attistities nopietnam
komplikacijam. To diagnosticé faringoskopiski, ja apskate kaut kadu iemeslu dg] ir apgriitinata,
var veikt USG vai DT, bet tas diagnostikas metodes tiek vairak pielietotas, lai izslégtu citas
diagnozes. ArstéSana parasti ieklauj sevi antibakterialo terapiju, smagdkos gadijumos, kad
pacientam ir pievienojusas tadas smagas komplikacijas, ka izteikta intoksikacija, organisma
dehidratacija, elpcelu obstrukcija, ir indicéta arstéSana stacionara. Ja pacients ir bérns, tad vins
obligati ir jaievieto stacionara un dinamiski janovéro vina stavoklis slimnicas apstaklos arstu un
apripes personala uzraudziba — bérniem paratonsilars abscess ir absoliita indikacija arstéSanai
stacionara. Runajot par abscesa arstéSanas metodém, dazreiz pietieck ar antibakterialiem
lidzekliem, bet var biit nepiecieSama abscesa punkcija ar strutu drenazu un atseviskos gadijumos
arT tonsilektomija — mandelu pilna iznem3ana. ArstéSanas stratégiju izverte arstejosais arsts un ja
ir izlemts veikt kirurgiskas manipulacijas — operaciju vai abscesa atvérSanu ar strutu evakuaciju —
tad to dara akuta karta. (12, 20)

Lidz ar to var secinat, ka, lai samazinatu lokalo komplikaciju attistiSanas risku un noverstu
potencialas pacienta dzivibai draudosas situacijas, ko var radit strutainas komplikacijas - abscesi
un kakla flegmona, biitiska un neatsverama nozime ir savlaicigi uzstaditai diagnozei un uzsaktai
antibakterialai terapijai, ka arT uzturo$ai terapijai.

Pie sistemiskam tonsilita komplikacijam pieder sepse, kaut gan to misdienas sastop reti,
sakara ar antibiotiku aktivu pielietoSanu un terapiju; reimatiska rakstura komplikacijas, sirds

endokardits un miokardits un sirds varstulu bojajumi, locitavu un nieru iekaisumi un bojajumi.(18)
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3. Tonsilektomija un apriipe pirms un péc tas

Pamatindikacija tonsilektomijai pieauguSajiem cilvékiem ir hronisks tonsilits un
recidivéjosa tonsilita epizodes, kad konservativas arstéSanas metodes nedod vélamo efektu un nav
panakta pacienta stavokla uzlaboSanas. un ir nepiecieSams tikt vala no infekcijas pérekla un
pastaviga iekaisuma organisma. Pie indikacijam pieder ari paliclinatas auksl&ju mandeles, ja to
hipertrofija rada cilvékam riSanas grutibas un obstruktivus elpoSanas trauc€jumus, kas var
izpausties, ka apgriitinata elpoSana, miega apnoe un krakSana. Hroniskas saslimsanas gadijuma,
kad tonsilita epizodes ilgst daudzus gadus vai atkartojas vairakas reizes gada, mandeles vairs
nefunkcion€ normali, pacienta passajiita ir pasliktinata un dzives kvalitates ltmenis butiski
samazinas. Tap&c vieniga izeja ir pilniba izoperet $o organu, kas jau ir kluvis par infekcijas perékli.
Turklat pastav pietiekami liels risks, ka bakteriala infekcija novedis pie citu organu
komplikacijam, tapec butu dro$ak iznemt mandeles, kas gan noversis So risku, gan uzlabos
pacienta veselibas stavokli un paaugstinas dzives kvalitati. (20, 21, 22)

Kontrindikacijas §is operacijas veikSanai ir sirds asinsvadu patologijas, nieru un aknu
smagas patologijas, onkologiskas saslims$anas, dekompenséts cukura diabéts, kakla asinsvadu
patologijas, piem&ram, aneirismas, asins slimibas, Tpasi tas, kas saistitas ar slikto asinsrecéSanu,
pieméram, hemofilija, hemoragiskais sindroms, ka ari akutas infekcijas saslim$anas, mutes
dobuma iekaisumi. Ari pasu mandelu iznemsanu veic tikai tad, kad pacientam nav tonsilita
saasindjuma ar akiitu iekaisuma procesu mandel@s, paaugstinatas temperatiiras, saaukstéSanas
simptomu, jo pastav lielaks risks komplikaciju paradisanai. Gratnieceém veikt tonsilektomiju
vélams pirmaja trimestri, ja pacientes stavoklis tiesam prasa kirurgisko iejauksanos un pec iesp&jas
atrako mandelu iznemSanu, lidz ar to griitnieciba var biit relativa kontrindikacija;, pédgjos
grutniecibas ménésos tonsilektomija ir kontrindicéta, ja nu vienigi pacientei nav dzivibai bistama
stavokla. (25)

Sagatavosanas tonsilektomijai, ka jebkurai nopietnai kirurgiskai iejauksanai, nav tik viegla
un prasa kvalitativu informacijas sniegSanu un izglitoSanu no medicinas personala puses, taja
skaita, arT no masas puses. Masa ir ta, kas sniedz pacientam nepiecieSsamo informaciju un attiecigas
zinasanas par sagatavo$anos operacijai, operacijas Norisi un pé&coperacijas periodu, tadejadi

atslogojot arsta darbu, jo izglitosana prasa laiku.
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SagatavoSanas operacijai ietver sevi daudzas svarigakas nianses. Pacientam jazin, kadas
analizes janodod pirms doties uz operaciju, ka 1idzi janem izmekl&jumu rezultati, vinam jabiit
inform&tam par to, ka péc veiktas operacijas vins paliks pa nakti veselibas apriipes iestade
personala uzraudziba un ka nakamaja diena p&c izrakstiSanas no stacionara nav ieteicams pasam
s€sties pie stiires, tatad jasaplano savu dosanos atpakal uz majam. Gatavojoties tonsilektomijai,
pacientam ir obligati janodod asins analizes — pilna asins aina, aknu un nieru raditaji,
koagulogramma, asinsgrupa un rézus faktors, elektroliti, virushepatitu un HIV markieri, urina
analize, jauztaisa plauSu rentgenogramma, elektrokardiogramma. Ipa$a uzmaniba japiever$
asinsreces faktoriem sakara ar paaugstinatu asino$anas risku tonsilektomijas laika un péc tas, it
ipasi ja pacients neievéro noradijumus par pécoperacijas periodu. Sakara ar lielo asinoSanas risku
tapat nav vélams sievietém reproduktiva vecuma veikt mandelu iznemsSanas operaciju
menstruaciju laika. Visam analiz€m jabut derigam, tatad uztaisitam vismaz 2 ned€las pirms
tonsilektomijas. (24, 26)

Pirms operacijas pacients konsult§jas ar anesteziologu. Svarigi ir zinot medicinas
personalam par ikdiena kaut kadas hroniskas saslimsanas d€] lietojamiem medikamentiem
(piem&ram, ja pacientam ir hipertensija, cukura diab&ts utt.) Uz operaciju obligati ir jaierodas tuksa
dusa, pirms tas pacients nedrikst €st vismaz 6 stundas, savukart nedrikst dzert vismaz 4 stundas
pirms operacijas uzsaksanas, ir pielaujamas vieglas brokastis agri no rita, ja planota kirurgiska
iejaukSanas paredz&ta pecpusdiena. (26)

Jebkura operacija ir gan fizisks, gan emocionals stress jebkuram cilvékam, 1pasi bérnam,
tapec pacientam svarigi ir ieverot visas specialistu sniegtas rekomendacijas un savukart apriipes
personalam javelta pietickami daudz laika pacienta izglito$anai, skaidrojot un atbildot uz pacienta
uzdotiem jautajumiem, sniedzot pacientam emocionalu atbalstu un uzsvérot, cik svarigi ir pareizi
sagatavoties tonsilektomijai un ievérot visas rekomendacijas pécoperacijas perioda. Pacients bis
uztraucies, un masa ir ta, kas palidz mazinat $o uztraukumu un nomierinat to.

Tonsilektomija ilgst apméram 30 minttes, bet protams, tas arT sava zina ir atkarigs no
izv€letas metodes. Vispar pastav vairakas metodes, ar kuram var iznemt mandeles ara — tas ir
elektrokoagulacijas tehnika, koblacija (ar aukstuma plazmu), radiofrekvencu (to gan izmanto
vairak mandelu samazinasanai jeb tonsilotomijai, jo ar to nav iesp&jams pilniba iznemt tas), lazera
metode, ultraskana. Kirurgs pats lemj, kadu tehniku izvéléties. Operacija notiek vispargja

anest€zija, jo tas lauj samazinat pacientam sapju sindromu un diskomforta sajitas. Kirurgs ar
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instrumentu atdala mandelu audus no apkartgjiem audiem un aptur asinoSanu ar asinsvadu
piededzinasanu jeb koagulaciju, ko var veikt ar elektrokoagulatora vai lazéra palidzibu. (25)

P&c operacijas pacientu nogulda uz saniem, galvu nedaudz pieliecot pie kriitim, ar piepacelto
30-45° lenkt gultas galvgali. Pec iesp&jas nedrikst klepot, ka arT jacensas elpot ar atvérto muti.
Pirmajas dienas pacientam médz biit sickalo$anas ar nelielu asinu piejaukumu, pacients parasti jiit
diskomfortu kakla, sapes, kas médz ar1 izstarot uz ausim, riSanas griitibas. Sapju mazinasanai tiek
noziméti analggtiki, piem&ram, ibuproféns, un nekairinosa, saudziga dieta. P&coperacijas perioda
var biit arT paaugstinata kermena temperatiira, 1idz 37,5°C un vispargjais vajums, kakla jitigums
un smaka no mutes, kas ir saistita ar dziSanas procesu, var saglabaties Iidz pat divam nedélam, par
ko masa bridina pacientu un ari palidz mazinat ar to saistitu satraukumu. (25, 26)

Protams, janem véra pietickami liels komplikaciju risks, jo tonsilektomija ir viena no
sarezgitakajam operacijam otolaringologija. Asinosana ir viena no visbiezakam komplikacijam,
masai ir jaatceras, ka ta var paradities uzreiz péc operacijas un pirmas ned€las laika, retakos
gadijumos ar1 vélak. Retos gadijumos ta arf var but diezgan smaga un stipra un tad var bt
nepiecieSama neatliekama palidziba un attistities velina perioda, parasti no 5 lidz 10 p&coperacijas
dienai. (27) Infekciozo un iekaisiga rakstura komplikaciju rasanos parasti veicina pacienta
hroniskas saslimSanas vai nepareiza sagatavoSanas operacijai. Masai janém véra infekcijas risks,
kas, protams, pastav pie jebkuras kirurgiskas iejaukSanas vai invazivas manipulacijas. Pie pargjam
komplikacijam pieder hematomas veidosanas méles sakné un rikles mikstajos audos, slikta dusa
un vems$ana, drudzis, sapes, miksto auksl&ju un méles saknes ttska. (18) Pacientam jaatceras, ka
péc operacijas stingri jaievéro reZims un visas veselibas apriipes specialistu rekomendacijas.
Miksta diéta jaievéro vismaz 3 ned€las, kameér notiek rikles epitelizacijas process, un tikai tad
pamazam var atgriezties pie parastas di€tas. Jauznem pietiekami daudz Skidruma. Intensiva fiziska
slodze ir kontrindicéta vismaz ménési péc operacijas, nedrikst iet uz pirti, mazgaties karsta vanna
vai dusa, jo tas veicina asinoSanas attistiSanos. Arl smékéSana un di€tas neieveéroSana krietni
palielina vélinas asinoSanas risku, 1idz ar to pacientam jabit loti apzinigam un riipigi jaizpilda
medicinas specialistu ieteikumi. Masa ir ta, kura visvairak komunic€ ar pacientu un izglito to,

sniedzot noradijumus par pécoperacijas periodu un turpmaka rezima ipatnibam. (28, 29, 30)
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4. Peétijjuma metodologija

Pétijuma tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode un pétijuma instruments bija
intervijas jautajumi. Intervija tika veidota strukturéta, kura tika ieklauti atvertie jautajumi.
P&tijuma autore izv€l&jas strukturétu interviju, lai iegiitu péc iesp&jas pilnigakus datus, klausoties
masu Viedoklus par apriipi un ka vinas dalas ar savu darba pieredzi tonsilektomijas pacientu
aprupé. Lai noskaidrotu, kada ir apripe $adiem pacientiem pirms un p&c operacijas, tika sastaditi
8 intervijas jautajumi, un apstradajot ieglitos datus, respondenti — masas tika apzimé&tas ar burtiem
A, B, C, D, D, E, F. Pirmais jautajums bija par darba pieredzes ilgumu, apriip&jot pacientus pirms
un péc tonsilektomijas. Otrais jautajums bija par apriipes pasakumiem, ko masa veic, sagatavojot
pacientu tonsilektomijai un tresais, savukart, par apriipes pasakumiem péc operacijas. Ceturtais
jautajums tika uzdots par visbiezako komplikaciju péc tonsilektomijas un ar piekta jautajuma
palidzibu autore noskaidroja, ko masas dara, lai mazinatu komplikaciju risku. Sestais jautajums
bija uzdots, lai noskaidrotu, ka masas veic pacienta izglitoSanu un septitais bija par to, kas ir
vissvarigakais izglitoSanas procesa. Pedg€jais, astotais, jautajums tika uzdots par to, kas, péc masu
domam, bitu jamaina vai japilnveido apriipes procesd pirms un péc tonsilektomijas, lai
nodroSinatu kvalitativaku apripi.

Petijuma piedalijjas tas personas, kuras brivpratigi piekrita atbildét uz intervijas
jautajumiem. P&tfjjuma dalibniekiem tika paskaidrota p&tijuma teéma un méerkis, vini tika informé&ti
par konfidencialitati, pétjjuma noliku, un ka rezultati tiks izmantoti tikai apkopota veida un tikai
bakalaura darba ietvaros. Intervija ilga aptuveni 15-20 mintes, lai respondents netiktu parak
nogurdinats un parslogots, bet tiktu noskaidrota visa nepiecie$ama informacija. Intervijas atbildes
tika pierakstitas. Intervija norisindjas laika posma no 11. aprila Iidz 25.aprilim, viena no Latvijas
veselibas apriipes iestadém, iepriek$ sanemot atlauju petjjuma veikSanai, intervijai tika izvelets
érts un atbilstoSs respondentiem laiks. Lai apkopotu un analiz€tu iegttos datus, darba tika
izmantota kontentanalize jeb satura analize.

P&c kontenanalizes veikSanas tika izdariti secinajumi un noskaidrots vai ir sasniegts p&tijuma

meérkis. Datu apkopoSanai tika izmantots MS Word.
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5. Peétijuma rezultati un analize

Intervija piedalijas 6 masas, kas ikdiena saskaras ar tonsilektomijas pacientiem. P&tjjuma
dalibnieki deva savu piekriSanu intervijai un atklati atbild€ja uz visiem uzdotiem jautajumiem.
Intervijas laika tika noskaidrota atbilde uz pétijuma jautajumu — Kada ir pacientu apriipe péc
tonsilektomijas?

Pirmais jautajums bija “Cik ilga ir Jusu darba pieredze, apripgjot pacientus, kuriem veikta
tonsilektomija?”. Atbildes uz $o jautajumu bija no 8 gadiem Iidz 41 gadam, var secinat, ka ir
respondenti-masas, kas ir mazak pieredz€jusas $adu pacientu apriipé un ir masas, kuriem pieredzes
ilgums ir lielaks. (skat. 3.pielikumu 3.1.tabulu)

Uz otro jautajumu “Kadus apripes pasakumus Jiis veicat pacientam pirms tonsilektomijas,
sagatavojot pacientu operacijai?” visi respondenti mingja, ka pacients nedrikst &st un dzert pirms
ieraSanos uz operaciju. (skat. 3.2.tabulu) Lielaka dala masu atbildgja, ka izglito par premedikacijas
pielietoSanu, Cetras masas mingja, ka atgadina pacientam par analizu nodoSanas nepiecieSamibu
pirms ierasties uz planoto operaciju. Divi respondenti (D, F) uzsvéra, ka meéra vitalus raditajus
pirms operacijas uzsakSanas. Tatad, tika iegiitas kategorijas — izglitoSana, analizu nodoSana,
premedikacija, vitalo raditaju kontrole, kas ietilpst jedziena “apriipes pasakumi”.

Uz treso jautajumu “Kadus apriipes pasakumus Jiis veicat pacientam péc operacijas?” visas
seSas masas atbild€ja, ka pievers uzmanibu sapju novertésanai un veic pacienta atsapinasanu, tapat
visas masas atbild&ja par mikstas un atbilstoSas di€tas nozimigumu. (skat. 3.3.tabulu) Piecas masas
atzimgja, ka ievada medikamentus péc arsta ordinacijam un piecas masas uzsvéra, ka butiska
nozime ir pacienta pareizai pozicion&$anai péc operacijas. Visas masas piekrita, ka svarigi ir merit
vitalu raditajus. Tris masas izglito par paSapriipes pasakumiem, kas pacientam biis javeic
pecoperacijas perioda, péc izrakstiSanas no stacionara, tas ir, fiziskas aktivitates, higi€nas
pasakumi utt. Viens respondents piemin€ja skabekla nodroSinaSanu no narkozes pamosSanas
perioda un ka atgadina pacientam par orala seksa aizliegumu uz 1 ménesi, jo tas palielinas
asinoSanas risku.

Uz nakamo, ceturto, jautajumu “Kadas komplikacijas visbiezak paradas pacientam péc
tonsilektomijas?” , masas devusas viennozimigu atbildi, ka visbieZzaka komplikacija péc mandelu
operacijas ir asinoSana, ta art ir visbistamaka. Respondenti C un E ming&ja vél, ka nereti nakas

saskarties ar iekaisumiem rikl€ un slikto dusu p&coperacijas perioda. (skat.3.4.tabulu)
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Piektais jautajums bija “Ko Jus darat, lai mazinatu komplikaciju iesp&jamibu un riskus?”.
Piecas masas mingja, ka izglito par gultas reZima ievéroSanu agrinaja pécoperacijas perioda un
turpmako rezima ieveroSanu ar1 péc izrakstiSanas no stacionara, uzsvérot, ka pacientam stingri
jaievero visas sniegtas rekomendacijas par attiecigu di€tu un fiziskas slodzes ierobezojumu, ka
nedrikst apmeklet pirti un iet karsta vanna, jo tas palidz attistities asinoSanai. Ari pareiza
klepoSanas apmaciba un vitalo raditaju kontrole péc masu domam ir svarigi apripes pasakumi.
(skat. 3.5.tabulu) Divas masas, A un C respondenti, mingja, ka pasaka pacientam, ka pirmajas
dienas p&c operacijas vins nedrikst sasprindzinaties tualetes apmekl&Sanas laika, jo tas var viegli
izprovocet asinoSanu. Tris respondenti, A, D un E, mingja, ka prakse pielieto aukstuma kompreses,
kuras liek pacientam ap kaklu un pakausi.

Uz sesto jautajumu “Ka Jiis veicat pacienta izglitoSanu pirms un pec tonsilektomijas?” tika
izdalttas tadas kategorijas, ka asinsspiediena kontrole, fizisko aktivitaSu ierobezojums, digtas
Ipatnibas, rezima ieveroSana, karstas vannas un smagumu celSanas aizliegums, kas attiecas uz
jédzienu “izglitosana”. (skat. 3.6.tabulu) Par §Tm kategorijam intervétas masas izglito pacientus
visvairak. Pacientam svarigi zinat, ka rikoties, izrakstoties no stacionara, ka veikt pasapriipi, lai
atrak atguties no operacijas un mazinatu komplikaciju attistiSanas iesp&jamibu, tapéc masas daudz
stasta par pecoperacijas periodu, minot, ka pacientam jaseko lidzi savam spiedienam, ipasi, ja ir
diagnosticéta hipertensija, ka jaizvairas no smagumu celSanas, ieSanas uz karsto vannu vai pirti,
un intensivas fiziskas slodzes vismaz uz 1 ménesi; ka jaievero atbilstoSa di€ta. Viena masa
(respondents A) min€ja ari, ka nedrikst sauloties un ka parasti ieteic saviem pacientiem ie€st
saldéjumu. Respondents C piebilda, ka nomierina pacientu pirms operacijas uzsakSanas un skaidro
operacijas gaitu un respondents D uzsvera, ka sniedz atbalstu pacientam pirms un péc operacijas.
Respondents E mingja ar1 smekéSanas aizliegumu meénesi péc operacijas un cita masa (F
respondents) pastastija par to, ka siki izglito par sagatavoSanos tiesi pirms operacijas, liekot iznemt
protézes, kontaktlécas, ja tadas ir, nepiecieSamu dokumentu parakstiSanu utt.

Uz septito jautajumu “Kas Jusuprat ir vissvarigakais pacienta izglito§ana?” visas masas
devusas atbildi, ka vissvarigakais ir izglitot par asinoSanas profilakses pasakumiem, tas ir, pareiza
rezima un di€tas ievéro$anu. (skat. 3.7.tabulu) Viens respondents mingja, ka izglitoSanas procesa
liela nozime ir atgriezeniskai saitei, parliecinaties, ka pacients ir sapratis sniegtus noradijjumus un
viena masa ar1 uzsveéra, ka labam komunikacijas procesam starp pacientu un apriipes personalu ir

liela loma.
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Uz astoto, p&dgjo jautajumu ,,Kas p&c Jusu domam biitu jamaina un japilnveido pacientu
apriip€ un izglitoSana péc tonsilektomijas, lai nodrosinatu kvalitativaku apriipi?” divas masas,
respondenti A un F, ieteica veselibas apriipes iestad€s izstradat bukletes un materialus ar
informaciju par sagatavoSanos operacijai, operacijas norisi, pécoperacijas periodu un reZimu.
(skat. 3.8.tabulu) Viena masa izteica viedokli, ka masam daudz vairak laika javelta pacientu
izglitoSanas procesam un cita masa izteica ceribu, ka uz vienu masu jabut mazakam pacientu
skaitam. Savukart pargji divi respondenti atbildgja, ka pacientiem ilgak jauzturas slimnica, lai

pagarinatu noveérosanas periodu veselibas apripes personala uzraudziba.
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Secinajumi
Darba gaita izvirzitais mérkis — noskaidrot, kada ir apripe pirms un pec tonsilektomijas,
tika sasniegts. Veicot kvalitativo p&tijumu autore noskaidroja atbildi uz p&tniecibas jautajumu:
,Kada ir apriipe pirms un péc tonsilektomijas?”
P&étijuma ,,Pacientu apriipe pirms un péc tonsilektomijas™ rezultata autore iegilist sekojosus
secinajumus:

1. Sagatavojoties tonsilektomijas operacijas, masai svarigi ir izglitot pacientus par
neiera$anos uz operaciju ar pilnu kungi, savlaicigi nodoto analizu rezultatu nemsanu sev
lidzi uz operaciju, arsta noziméto premedikaciju, ka arT novertét pacienta stavokli un
kontrol@t vitalos raditajus.

2. Veicot apriipi p&c operacijas, masa pareizi poziciong pacientu, ievada medikamentus p&c
arsta ordinacijas, kontrole vitalus raditajus, lielu uzmanibu piever§ pecoperacijas sapju
noveértéSanai un kontrolei, gultas rezima iev€roSanai un mikstai, vesai di€tai, lai
neprovocétu asinosanu no svaigas pecoperacijas brices.

3. Liels darbs masai ir jaiegulda pacienta izglitoSanas procesa un apmacot pacientu veikt
paSapriipes pasakumus. Masa sniedz informaciju par operacijas gaitu, turpmako
pEcoperacijas rezZimu un pasapriipes pasakumiem, atbilstoSo uzturu, higi€nas Tpatnibam,
fizisko aktivitasu, karstas vannas un pirts ierobezoSanu, smagumu cel$anas un smekéSanas
aizliegumiem, jo tas ievérojami palielina asinos$anas risku, uzsveér, ka pacientam jaseko
Komunikacijas procesa starp masu un pacientu biitiska nozime ir nodroSinat atgriezenisko
saiti, atbalstit pacientu un sniegt atbildes uz visiem vina jautajumiem.

4. Visbiezaka komplikacija péc tonsilektomijas ir asinoSana un lai mazinatu tas attistibas
risku, masa méra vitalos raditajus, apmaca pareizi klepot un nesasprindzinaties, ievérot

stingru rezimu, ieskaitot fizisko slodzi, di€tas Tpatnibas.
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1.pielikums. Iesniegums pétijuma veikS$anas atlaujas sanemsanai.

X klinikas vaditajam
Latvijas Universitates ..................... programmas
Jelenas Kolobovas

iesniegums.

Ludzu atlaut veikt bakalaura darba pé&tijumu ,,Pacientu apriipe pirms un pec
tonsilektomijas” Jasu vaditaja klinika laika perioda no 11.04.2022 Iidz 11.05.2022.
legiitie dati tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba anonimizeta veida, ievérojot

konfidencialitates prasibas. Iesniegumam pievienoju intervijas jautajumus respondentiem.

08.04.2022 Jelena Kolobova, paraksts

Atlaut veikt petjumu...........cceeeeveennnnn. (paraksts).......cccveveeeieennnene
(amatpersonas vards, UZVATAS) ........ccceeeveeruienieenieeeiieenieenieeeneeneens
(iestade) .....cccevveeneennee.

(datums, ménesis, gads)
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2.pielikums
Intervijas jautajumi masam

Labdien! Mani sauc Jelena Kolobova. Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates
profesionalas augstakas izglitibas bakalaura studiju programmas ,,Maszinibas” studente.
Bakalaura darba ietvaros veicu interviju, lai noskaidrotu pacientu apripi pirms un péc
tonsilektomijas. Intervija ir anontma un rezultati tiks izmantoti apkopota veida tikai manam

pétniecibas darbam. Ludzu, atbildiet uz jautajumiem. Paldies!

1. Cik ilga ir Jusu darba pieredze, apriip&jot pacientus, kuriem veikta tonsilektomija?

2. Kadus apriipes pasakumus Jis veicat pacientam pirms tonsilektomijas, sagatavojot
pacientu operacijai?

Kadus apriipes pasakumus Jis veicat pacientam p&c operacijas?

Kadas komplikacijas visbiezak paradas pacientam pé&c tonsilektomijas?

Ko Jus darat, lai mazinatu komplikaciju iesp&jamibu un riskus?

Ka Jus veicat pacienta izglitoSanu pirms un p&c tonsilektomijas?

Kas Jasuprat ir vissvarigakais pacienta izglitoSana?

© N o o B~ w

Kas peéc Jisu domam biitu jamaina un japilnveido pacientu apriipé un izglitoSana péc

tonsilektomijas, lai nodroS$inatu kvalitativaku apriipi?
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Iegiito datu kontentanalize

3.pielikums

Satura vienibas, kategorijas, jeédziens intervija atbildot uz jautajumu: “Cik ilga ir Jusu darba

pieredze, apriip€jot pacientus, kuriem veikta tonsilektomija?”’

3.1.tabula
Respondents Satura vienibas Kategorija Jédziens
A “13 gadi”
B “41 gads”
C “15 gadi” Darba pieredze Nostradatais laiks
D “38 gadi”
E “8 gadi”
F “21 gads”
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3.pielikuma turpinajums

Satura vienibas, kategorijas, je€dziens intervija atbildot uz jautajumu: “Kadus apripes pasakumus

Jis veicat pacientam pirms tonsilektomijas, sagatavojot pacientu operacijai?”

3.2.tabula

Respondents Satura vieniba Kategorija Jédziens

A “Izglitoju, ka pirms
operacijas  nedrikst
est, dzert, jalieto
premedikacijas
medikamenti.”

IzglitoSana Apripes pasakumi
“Ka nedrikst €st un
B dzert, jalieto | Premedikacija
premedikacijas zales,
ka operacijas drébes | Analizu nodosana
tiks iedotas un péec
premedikacijas Vitalo raditaju
nedrikst staigat, | kontrole

atvedisim uz zali ar
sédratiem personala
pavadiba.”

“Izglitoju par analizu
C nodoSanu, ierasanos
tuksa dusa,
medikamentu
lietoSanu.”

“Stastu par ierasanos
D uz operaciju ar visam
nepiecieSamam

analizém, ka ieprieks
nedrikst est un dzert,
ka  tiks  ievadita
premedikacija. Veicu
vitalo raditaju
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kontroli pirms
operacijas.”

“Izglitosana par
nozimeto
premedikaciju, par to,
ka nedrikst €st vismaz
6 stundas pirms
planotas operacijas un
dzert  vismaz 4
stundas pirms, ka lidzi
jabut svaigi nodotam
analizém.”

“Obligati pastastu, ka
pirms operacijas jabiit
tuk$a duSa, nedrikst
st un dzert aptuveni 6
stundas iepriekS un
jaierodas,  ieprieks

nododot arsta
nozim&tas  analizes.
Pirms pasas
operacijas veicu
vitalo raditaju

merisanu.”
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3.pielikuma turpinajums

Satura vienibas, kategorijas, j€dziens intervija atbildot uz jautajumu: “Kadus apripes pasakumus

Jis veicat pacientam péc operacijas?”

3.3.tabula

Respondents

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

A

“Sapju un  vitalo
raditaju novertéSana un
dokumenteSana, arsta
nozimé&to medikamentu
ievadiSana, skabekla
nodros$inasana.

Pacientam  jaatrodas
pussédus stavokli.
Diéta — Dblenderéta,
miksta. Izglitoju par
pasapripi —  zobu
tiriSanu, fizisko
aktivitaSu uzsakSanu,
orala seksa aizliegumu
uz 1 ménési.”

“Atsapinasana,

antibiotikas un
medikamentu ievade,
dokumentgjam vitalus
raditajus (TA, t,
elposana, pulss),
noguldinam  pacientu
uz saniem ar 30
galvgali, 3 stundas péc

operacijas, blakus
salite,  salvetes, jo
siekalojas. Dodam
&dienu pusskidra

forma, nedrikst karsto,
pusstundu pirms &Sanas
jaiedod pretsapju zales.
Pasaku pacientam, ka
nedrikst tirit zobus 2
dienas.”

Atsapinasana
Pacienta
pozicionéSana
Vitalo
kontrole

raditaju
Medikamentu
ievade

Diétas
nodro§inasana

Higiéna

IzglitoSana par
pasapriipi

Apripes pasakumi
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“Obligati noverteju
vitalus raditajus un
sapes un dokument&ju
tos, nodroSinam mikstu
pusskidru di€tu, pec
arsta nozimeéjuma
ievadu zales.”

“Nodrosinu pareizo
pacienta poziciju gulta,
ar piepacelto galvgali
uz saniem, noverteju un
dokumentgju sapju
Itmeni péc skalas, ka ar1
vitalos raditajus.
Protams, medikamentu
ievade, attieciga diéta.”

“Pirmkart, pareiza
pozicion&sana gulta, art
vitalo raditaju
novertéSana un
dokumentgésana

protokola. Ievadu
medikamentus, ko
nozimejis arsts,
atsapinasana. Diéta bez
maziem produktu

gabaliniem,  nedrikst
bt karsta, pasaku, lai
&d lenak, var but gruti
norit.”

“Pacienta atrasanas

gulta pussédus,
atbilstoSa  digta —
pusskidra, silta,
protams nedrikst bt
karsta, parasti
analgetiki pirms
€dinasanas. Ja ir
vemsana, 1pasi
monitorgju vitalos
raditajus. Izglitoju par
pasSapriipes

pasakumiem — zobu
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netiriSanu un
neskalosanu 2 dienas
pEc operacijas, fiziskas
slodzes
ierobezojumiem
turpmak, uztura
Ipatnibam.”
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3.pielikuma turpinajums.

Satura vienibas, kategorijas, jeédziens intervija atbildot uz jautajumu: “Kadas komplikacijas

visbiezak paradas pacientam péc tonsilektomijas?”

3.4.tabula

Respondents

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

“Visbiezaka
komplikacija ir
asinoSana no operacijas
brices.”

“Gan péc planveida, gan
péc akiitajam operacijam
visbiezak paradas
asinoSana.”

“Visbiezak paradas
asinoSana, médz biit ari
slikta dusa pirmajas
dienas pec operacijas.”

“AsinoSana  ir  pati
galvena komplikacija.”

“Biezak paradas protams
asinoSana, daZreiz var
biit iekaisuma procesi,
pasi ja cilvékam ir kada
hroniska saslimsana.”

“Visbiezak nakas
saskarties ar asinoSanu.”

AsinoSana
Slikta dusa

lekaisuma procesi

Komplikacijas
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3.pielikuma turpinajums.

Satura vienibas, kategorijas, jédziens intervija atbildot uz jautajumu: “Ko Jis darat, lai mazinatu

komplikaciju iesp&jamibu un riskus?”

3.5.tabula

Respondents Satura vienibas Kategorija Jédziens

A “Izskaidroju par reZimu
(dieta, fizisko aktivitasu
ierobezojums), pavadu
pirmo reizi péc
operacijas uz tualeti,
saku, ka p&c narkozes
muskuli ir atslabu$i un

nedrikst
sasprindzinaties.
Pareizas klepoSanas
vadiSana. Aukstas | Rezima ieveérosana
aplikacijas pakaus.
Vitalu raditaju | KlepoSanas
meérisana.” procesa vadiSana
Apriipe
Aukstuma

B “Vitalu raditaju | aplikaciju
meérisana, apmacu | lietoSana
pacientu pareizi Kklepot
un péc iespejas | Vitalo raditaju

izvairities no klepoSanas. | mériSana
Ja siekalas ar asins
piejaukumu, lieku
zelejveidigo  aukstumu
ka apkakliti un zinoju
arstam, nedrikst nort

asinis.”
C “Gultas reZima
ieverosana agrinaja

pecoperacijas  perioda.
Nedrikst klepot, spiesties
tualetes  apmekleSanas
laika.”
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“Lieku aukstuma
aplikacijas, izskaidroju
par rezima — fizisko
aktivitasu, pareizas
diétas svarigumu.”

“Parasti izmantojam
aukstuma  kompreses.
Pasaku, lai izvairas no
kleposanas. Siki
skaidroju par rezima
ieveérosanu un atbildu uz

visiem pacienta
jautajumiem.”
“Atbilstosas dietas

nodro$inasana,  stingra
rezZima ievéroSana un
izglitoSana par turpmako
pEcoperacijas  periodu
lidz 3 mengSiem péc
operacijas dienas.”
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3.pielikuma turpinajums.

Satura vienibas, kategorijas, jeédziens intervija atbildot uz jautajumu: “Ka Jus veicat pacienta

izglitoSanu pirms un péc tonsilektomijas?”

3.6.tabula

Respondents

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

A

“Pirms operacijas un
izrakstiSanas diena veicu
izglitoSanu atseviska
telpa, par operacijas
periodu izglitoju palata.
P&c operacijas nedrikst
sauloties, iet karsta pirtt
vai vanna, nedrikst st un
dzert karstus €dienus un
dzerienus, fiziski
darboties  nedrikst 2
nedélas. Ja ir
paaugstinats
asinsspiediens,
jakontrolg, jalieto zales.
Uzturam jabit
blenderetam, var lietot
saldéjumu, kas mazina
asinoSanas un infekciju
risku.”

“IzglitoSanu
veicu palata. Pirms
operacijas pacients
aizpilda dokumentus par
savam saslim§anam un

parasti

veselibas stavokli,
piekriSanas lapu.
Izglitoju par to, ka péc
operacijas nedrikst

nodarboties ar fiziskam
aktivitattm vismaz 2
nedélas, nedrikst celt
smagumus, iet karsta
vanna vai dusa, pirti, st

Asinsspiediena
kontrole

Fizisko aktivitasu
ierobezojums

Diétas 1patnibas
ReZima ieveéroSana
Smagumu celSanas
aizliegums

Karstas vannas un
pirts aizliegums

IzglitoSana
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karsto &dienu. Jaseko
Iidzi TA.”

“Pirms  tonsilektomijas
censSos nomierinat
pacientu, bridinat, ka
notiks operacija. P&c tas
stastu par reZima
ieverosanu,

asinsspiediena kontroli,
dietas Ipatnibam
(aizliegts &st karstu,
rupju &dienu, pieméram,
ar seklinam). Ar1 karsta
vanna vai duSa ir
aizliegta.”

“Visvairak izglitoju par
pEcoperacijas  periodu,
ka pacientam jaizvairas
no fiziskas slodzes,
karstiem dz€rieniem un
&dieniem, uzturam jabiit
mikstam, putrveida.
Nekadas pirts vai karstas
vannas. Pirms operacijas
pastastu par operacijas
norisi, sniedzu atbalstu
pacientam.”

“Uzsveéru pecoperacijas
reZima ievéroSanas
nepiecieSamibu, ka
nedrikst liekt galvu uz
leju, mazgaties karsta
dusa, vanna, nest
smagumus, jaéd miksts
véss @&diens, japievers
uzmaniba TA kontrolei.
Noteikti nedrikst veikt
fiziskas aktivitates,
sméket vismaz pirmas 2
nedelas.”
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“Pirms operacijai
sagatavoju pacientu,
liekot vinpam izpemt
protézes, kontaktlécas, ja
ir, uzvilkt operacijas
drébes, parakstit
dokumentus. Péc
operacijas izglitoju par
diétas ipatnibam, jalieto
blenderéts, pusskidrs
&diens, nekada gadijuma
karsts;  par  fiziskas
slodzes ierobezojumiem,
nedrikst apmekl&t pirti,
jamazgajas pec iespgjas
vesaka tdent.”
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3.pielikuma turpinajums.

Satura vienibas, kategorijas, je€dziens intervija atbildot uz jautajumu: “Kas Jisuprat ir

vissvarigakais pacienta izglitoSana?”’

3.7.tabula

Respondents

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

A

“Svarigakais ir izglitot
par pEcoperacijas
periodu, lai  nebitu
asinoSanas.”

“Atgriezeniska saite
starp pacientu un masu,
saprast, ka pacients ir
sapratis sniegto
informaciju.”

“Svarigs ir labs
komunikacijas process,
jaizglito visvairak par
asinosanas profilaksi.”

“Vissvarigakais,
manuprat, ir izglitot par
rezZimu, lai mazinatu
asinoS$anas risku.”

“Manuprat, bitiskakais
ir uzsvert, ka pacientam
jaieveéro stingrs reZims,
nedrikst @t  karsto
edienu, iet karsta vanna,
nodarboties ar slodzi.”

“Izglitot par pareizo
rezimu, dictu un
asinoSanas riska
mazinasanas
pasakumiem.”

AsinoSanas risks

P&coperacijas
rezims

Dietas ieveroSana

IzglitoSana
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3.pielikuma turpinajums.

Satura vienibas, kategorijas, jeédziens intervija atbildot uz jautajumu: ,,Kas p&c Jisu domam biitu

jamaina un japilnveido pacientu apriip€ un izglitoSana péc tonsilektomijas, lai nodroSinatu

kvalitativaku apriipi?”

3.8.tabula

Respondents

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

A

“Bitu labi sastadit
bukletes par pirms un
péc operacijas
periodu.”

“Vairak laika veltit
pacientu
izglitoSanai”.

“Manuprat, biitu labi,
jauz vienu masu biitu
mazak pacientu, tad
es veltitu vairak laika
vienam pacientam.”

“Pacientiem ilgak
jauzturas slimnica, lai
varétu ilgak noverot
vinu stavokli.”

“Domaju, ka
japagarina  pacientu
uzturéSanas laiks
stacionara, lai
neizrakstitu vinu par
agru.”

“Varétu izmantot
dazadus materialus,
lai labak izskaidrotu
pacientam operacijas
gaitu un p&coperacijas
periodu.”

Bukletu izstradasana

Materialu
izmantoSana

IzglitoSana

Uzturésanas
stacionara

laiks

Apripes
pilnveidosana
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4.pielikums. Dokumentara lapa

Bakalaura darbs ,,temas nosaukums” 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: Jelena Kolobova datums

(paraksts)
Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: zinatniskais grads, vards, uzvards datums

(paraksts)

Recenzents:

Darbs iesniegts Medicinas fakultate studiju programmas nosaukums__ datums
Sekretare: Liga Svarupa datums (paraksts)
Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijuma komisijas sédé

__._.2020. prot. Nr.

Komisijas sekretare:
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