Spina Bifida Hastalarinin
Bagirsak Yonetimi

Meltem Polat

Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi AD

Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Bagirsak Egitim Programi

Bu program kisiye 6zel olarak diizenlenir
ve gocuktan gocuga farklilik gosterir.

Program , 1 haftalik sirede deneme-

yanilma yoluyla ayarlanir
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Bagirsak Egitim Programi

Kabizlik ve fekal inkontinansi tedavi etmek igin en

uygun rejimi olusturmak tizere gelistirilmis

multidisipliner bir bakim ekibinin birlikte calistig

bir programdir
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Bagirsak Yonetim Programinin Temeli

@R Bagirsagi glinde bir temizlemek,

@R Bagirsagi bir sonraki tedaviye kadar 24

saat boyunca temiz tutmak,

@R Kagirmayi onlemek,

-sosyal kabul gérme

-okula gitme, arkadas iligkileri

r Diyetin dizenlenmesi (gerekirse)

R ilaglar (gerekirse)
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Bagirsak Egitim Programi

Dz karin grafileri ile aralikl kontrol,

Hemsire tarafindan uygulamali lavman egitiminin verilmesi,

Lavman miktari ve igeriginin tespit edilmesi,

Duzenli olarak gunliik lavmanla uygulamasi,

Uygun diyet ve ilag destegi,

Diskilama ve kagirma gnltigi tutulmasi,

Pelvik taban kaslarina biofeedback/fizyoterapi

E6E ONIVERSITEST COCUK CERRAMIST ANABILIM DALY

MMC POLEKLINIEE: KABIZLIK VE INKONTINANS HASTA FORMY
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1+ ) Gocofunuz kag ginde bir byk W YOS
2<) ik hovaletini yapmast gin yens veys lavman yapmancs gerekiyor

3-) 80y tweletinin #pi nasé? (Bestol S19sl Shales): Tip .
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) bex belemen goebyer mu?

7-) Gocuenuz biylk tuvsletini kageryer me?
8-) Kogmyerse ne gekilde kagryor®
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94) Tok yopryor mummir? = Evet
10-) ACE ver 2 et
112) Kaberlk igin dnceden teded 6di m

12-) Zdrer yols enfeksiyony gegindi mit

= Buleg + bol bagoma
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Gunluk laksatif tedavi ile bagirsak ydnetim programi
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Cocuk i¢in Lavman Nasil Sevimli Olabilir ?

) Gocugun giiveni kazanilir,

[ islem yasa gore ayrintili anlatilir,

[ Hazir oldugu zaman isleme baglanir,

[ islem zorlayarak asla yapilmamalidir,

[ islem sirasinda televizyon seyredip, telefonla oynayabi
1 Odal

[ Tuvalette oturmasi igin cesaretlendirilmelidir,

[ Tuvalet daha keyifli bir hale
getirilebilir.

Lavman igin En iyi Durus Hangisidir ?

[ Karinlarinin altina yastik konarak yiizitkkoyun,

[ Dizdirsek durusu veya yan yatarak dizlerini karinlarina gekerek

[ R ———
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Ailenin Kafasindaki Sorular ???

Barsaklar
tembellesir mi?

Omiir boyu mu
stirecek?

Surekli kuru
kalabilecek mi?

Hangi Saatte Lavman Yapilmalidir »

Basarinin anahtari: her giin AYNI SAATTE
lavman uygulamasi!!!

Lavman igin en uygun zaman;
ana 6guin sonrasi

Lavman uygulamasi igin iki glinden
daha fazla beklenmemelidir.

Levitt, M, Pena, A, Program,
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Gerekli Malzemeler =

[ Tuzlu Gozelti : 1000ml su - 1 tath kagigi tuz, ‘é %

() izotonik soliisyon,

[ Enteral beslenme torbasi / Lavman seti,
[ Foley sonda,

[ Gliserin (10 - 40 ml) (grk)

[ Kayganlastirict krem,

infiizyon siresi = 10 dakika
Bekleme siiresi = 10 dakika
Oturma siiresi = 45 dakika
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Tuvalet Egitimi

Cocuga duzenli olarak tuvalete oturma
aliskanliginin kazandiriimasidir.

Dogru pozisyon ve dogru zaman énemlill

7
dirsekden dizferin 0;4.,“@ Y
izering flri iz tut
dojru daa — G
i Karw gigir

'

Barsak Yonetim Programinda Diyet?

& Her gocugun barsak hareketlerine
0ozgiin;

21.02.2024

@R Beslenme igeriginin planlanmasi,

~Yemeklerden 30 dk sonra en az 15 dk R Beslenme araliklari / 6gtinlerin

X diizenlenmesi,
(gastrokolik refleks)

@ Kabiz olan hastalar igin lif destegi

»Oyuncak, kitap, ebeveyn destegi,
»Tuvalete oturmasi igin zorlamamali,

»Odiil
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ACE

«* Spina bifidali hastalarin ve ailelerinin birgogu kabizliktan memnun.
Cunki bu sayede 3, 5 hatta 7 giinde bir bosaltma yaparak kontinan

kalabiliyorlar 1! Bagirsak yonetim programi ile diskilamasi diizenlen ve bunun yasam boyu
* Bu nedenle ACE konusunda zor karar veriyorlar. ACE isteyenlerin ¢ogu gerekli olacagi 6ngorulen hastalar

ise sik sik digki kagiranlar !

<iaod |l

Konstipasyon ve inkontinans icin tedavi 6zellikle

de cerrahi girisim degerlendirilirken hastalar

mutlaka tirolojik agidan da degerlendirilmeli,

kombine bir yaklagimi uygulanmalidir 5 yasindan biiyiik gocuklar
Kendi kendine lavman yapabilecek hastalar

Ergenlik gaginda; mahremiyet ihlali
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The enema continence catheter in spina

Kabizlik tedavisi Spina Bifida hastalari bifida; Successful bowel management =

gibi Uriner sistemin risk altinda oldugu
hastalarda daha da 6nem kazanir.

o . 112 spina bifidali cocuk ve gengile ile yapilan galisma;
Bosaltimi tam ve dogru sekilde 1 @ geng yapilan calis

gergeklestirilmeyen Spina Bifidali
hastalarda bobrek hasari gelisebilecegi
unutulmamaldir.

Q Retrograd yikamalarla spina bifida hastalarinin tamaminda
kontinans saglanmis

Bu arastirma hastalarin;

tedaviye uyumu ve

kur

bagimh
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OLGU 1

apaA

O 14 yas kiz hasta

0 DM takipli

0 0p. MMC

O Skolyoz,

O Op. sol UNS

O Tekerlekli sandalye +
O TAK 4 h bir

O Bez+
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» Cocuk Uroloji polk. takip
> ACE VE MITROFANOF HK BILGILENDIRME

» Kolorektal polk. takibi

» MMC polk. baglanma

» BYP

» Uygulamali lavman egitimi

» Laksatif tedavisi ( x-m th )

» Aralikl kontrol

» Aile ve ekip uyumu, ortak zaman

21
0 2 giinde bir bazen hergiin
gaita gikisi, 0 TAK 4 h bir
QTip1-2 O idrar kagirma+
O YRL biliyor ama artik gocuk
yapmak istemiyor UBez+
O Dogdugundan beri kabizlik + U Tekerlekli sandalye -
O Kagirma bulag seklinde
«+ Duzensiz tuvalete oturma
< Duzensizilag kullanimi
< Diyete uyumsuzluk
<« Tedaviye uyum sorunu
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O 2-3 giinde bir bazen haftada bir
gaita gikist

QTip1

O Ltavman bilmiyor

O Tuvalet egitimi almamig

0 Dogdugundan beri kabizlik +

Olgu 2

Qa Dbk

[ 16 yas erkek hasta

O Op.mmc,

(3 Skolyoz, mesane botoksu

Q ilk bagvuru 2017 yili

[ Diizensiz kontrol (2-3yil)
3 Subat 2023 tekrar basvuru

» Gocuk troloji takipli,

» Kolorektal polk. takibi

21.02.2024
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Aile ve ekip uyumu, ortak zaman (ikna ve bilgilendirme
sureci uzun surdu)

> BYP
» Uygulamali lavman egitimi

» Laksatif tedavisi (MC )
» Diyetisyen destegi

» Aralikli kontrol

Ameliyat Sonrasi Siireg

» 1. hafta ACE den lavman egitimi,

» Dustik dozdan lavman sivi volimd (Yasa ve kilo gore ) (Max.
doz kg20)

» Poliklinik kontroli;
» 3-4 hafta sonra kateter gekilmesi,

» Uygulamali kateter takim egitimi

SONUG #ﬁjﬂﬁ

Spina Bifida'li hastalarin;

“*Hem sosyal hem de ruhsal hayatlarina olumlu katki,

«* GUn igerisinde her ortamda kendilerini glivende hissetme,
« Kuru kalip bezden kurtulma,

¢ Aile yagantisina psikososyal ve ekonomik katki saglar

21.02.2024
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» Ameliyattan 1 ay sonra okula basladi,
» Hergun ACE’ den lavmanlariniyapiyor alti kuru kaliyor,

» Cocuk ve aile memnuniyeti yiiksek.
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