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KIRILGAN ¢OCUKLARIN
PEDKATRIK CERRAHKSKNDE HEMKKRELKK YAKLAKIMI

DO¢.DR. FKGEN YARDIMCI

Tl %

"3 il e, *
i ; i g _.
» H.!qé_ :5! ‘} he ¥

Sunum i-eriji

Tanémlar
¥zel gereksinimli -ocuklar

Perioeratif bakém
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Postopretif bakém

Kérélgan -ocuk

A Bir -ocuk, bir veya birden fazla kronik duruma

sahipse ve akajedaki kriterlerden bir veya daha

fazlaséné karkéleyorsa "tébbi olarak kérélgan™ dér.
A Yakameni ve saJlefe s¢rdermede teknolojiye
bajemlédér,
karmakék ila- tedavilerine veya tétbbi m¢ dahalelere
gereksinim duyar,
sajlege veya gelikimi riske atan tébbi
komplikasyonlaré ©nlemek i-in s¢rekli kontrollere

gereksinim duyar.
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| Tébbi olarak kérélgan |

| Tebbi olarak karmaxk |

|¥zel gereksinimi olan I




Kérélgan -ocuk
A Spina bifida
A Kanser

A AIDS

A Epilepsi

A Serebral Palsi
A Kronik solunum yolu hastaléklaré
A Down Sendromu
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Bir -~ocujun tébbi olarak kérélgan
olmaséna neden olan nedir?

\
A Fetal alkol sendromu

A Erken dojum

A Dojum kusurlaré
A Gelikimsel bozukluklar - Fn yaygin nedenler
A Travma sonrasé beyin hasaré

A Ebeveyn ihmali

A 1998 ) ABD Anne ve ¢ocuk SaJléje B¢ rosu

Kronik,
Fiziksel,
Gelikimsel,

Davranéksal veya

To To To To T

Duygusal
durumlar a-éséndan risk alttnda olan ve sajlek hizmetine gereksinim

duyan -ocuklardér.

Kérélgan -ocuk
L Kronik durumlar:

A bronkopulmoner displazi
A doJuktan kalp hastalgje
A mikrosefali

A pulmoner hipertansiyon
A kas distrofisi

‘ ancak bunlarla sénérlé degildir

Tébbi olarak kérélgan -ocuklar bir rahatsézléja,

tébbi olarak karmaxék -ocuklar ise birden fazla rahatsézléja sahiptir.

Hem ttbbi olarak kérélgan hem de tébbi olarak karmakék -ocuklar,
genlgk yakamlaréng etkileyen tébbi rahatsézléklar i-in ©zel bakéma

gereksinim duyarlar.

A Akranlaréndan farklé olarak sajlek hizmeti ve

A Ek saJlek hizmeti gerektiren sorunu olan -ocuklardér.

* Yakamlaré boyunca ©zel ve s¢rekli multidisipliner bakém



Cocuklarda klinik olarak tespit edilebilen engellilik, ©nemli

©l-¢de daha y¢ksek bir morbidite ve mortalite riskine sahiptir.

endokrinolog, beslenme uzmanlaré, ortopedist, n®rolog ve
cerrahlar dahil olmak ¢zere multidisipliner pediatrik yaklakém
ve uzman hemkirelik bakémé gerektirir.

Pelizzo G, Calcaterra V, Acierno C and Cena H (2019) Malnutrition and Associated Risk Factors Among
Disabled Children. Special Considerations in the Pediatric Surgical iFragiled Patients. Front. Pediatr. 7:86.

reKsl
perioperatif bakémé
¥ncelikli hedef, -ocukla iletikim kurabilmektir.
A ¢ocuklarén davranik kaléplaré
A Saldérganlege, kaygélaré, beJenileri, hoklanmadeklaré,
A Tebbi sorunlaré,
A Kla- tedavileri bilinmelidir.

A Kapsamlé, kanita dayalé bireysellektiriimik, aile merkezli bakém,

A Ameliyat g¢n¢ hemcirelik girikimleri i-in aile en ©nemli bilgi
kaynajedér.

ol A

Bu hastalarda bakém koordinasyonu ve cerrahi karar alma,
v aile merkezli,
degJerlendirme odakl,

s¢rekli ve

S N «

ekip tabanlé olmalédér.

Aile merkezli bakém, ameliyat ©ncesi ve sonrasénda etkili
bir kekilde sajlandégenda, ilgili tgm taraflar (-ocuk, aile ve

sajlék ekibi) fayda g°r¢r.
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Engelli -ocuklar ©ncelikli olarak
< gastro®zofageal refl¢,
« gastrointestinal dismotiliteler,
% iskelet deformiteleri veya
< n°rolojik ve kardiyolojik komorbiditeler
< genetik malformasyon
« serebral palsi
« konjenital kalp hastaléje
«» konjenital malformasyon

i-in ameliyata ihtiya- duyabilirler.

Pelizzo G, Calcaterra V, Acierno C and Cena H (2019) Malnutrition and Associated Risk Factors Among

Disabled Children. Special Considerations in the Pediatric Surgical iFragiled Patients. Front. Pediatr. 7:86
Calkins CM. Surgical Problems of Children with Physical Disabilities.
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Aile merkezli bakém

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), aile merkezli bakémén
fiailenin -ocugun birincil g¢- ve destek kaynajé olduju
anlayékéna dayandéjené ve ailelerin, -ocuklarén ve gen-
yetikkinlerin sajladéjé bakék a-élarénén ve bilgilerin klinik

karar alma s¢recinde ©nemli oldujunuo belirtmektedir.

perioperatif bakémé

A Davranik ve duygusal sorunu olan bir —ocuk i-in rutininin

bozulmast -ocukta endikeye neden olur ve ©fke n®betlerini

tetikleyebilir.

A Yapétlacaklar m¢mke¢n olduFu kadar a-tklanmaléder.
A Basit d¢zeyde olmaléder.

A Daha ciddi davranéksal, duyusal ve gelikimsel problemleri olan

-ocuklar ile iletikimde oyun terapistleri veya klinik

psikologlardan yararlanélabilir.



perioperatif bakémé
A Ameliyat listesinde ilk séraya yerlektirmek,

A Bekleme yada a- kalma s¢resini en aza indirmek ©nemlidir.

A c¢ocujun strese maruz kalmadan bekleyebileceJi bir oda
olmalgdér.

A Otistik -ocuklar i-in g¢relte,, hareket ve ék&fen azaltéldege bir
ortam rahatlatécédeér.

A Kikisel ekyalarénén yanlaréinda olmast desteklenebilir,

L c¢ocuk/aile dostu oda, bekleme alané,

A Oyuncaklar ve resimlerin yer aldéJe birimler

Q Maladaptif davranék bozukluju olan -ocuklarda non
farmakolojik yaklakémlar yanénda farmakolojik yaklakémlarda
gerekir.

Q Otistik -ocuklarda premedikasyon verilmediJinde
ameliyathanedeki uyumsuzluk %22iden %50iye y¢ kselmiktir.

0 Premedikasyon sessiz bir odada ve ebeveyni yanéndayken

verilmelidir.

O Davranéksal, duyusal ve gelikimsel sorunu olan -ocuklarén
farklé bir ortamda uyanmalaré onlar i-in -ok endike vericidir.

Primer bir hemkire bakémé ve sessiz bir oda ©nemlidir.
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O Tek kikilik bir oda m¢mk¢n olmadéjénda paravanlaréinda etkili
oldugunu g®steren -alékmalar vardér.
O Oda kapéstna sessiz olunmast gerektigini belirten tabelalar

eklenebilir.
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perloperatif bakémé
¢ocuk ve ailenin hastaneye kabul¢, ve uyumu sonrast,

HEMKKRE
kkleme hazérlek baklar.
Cocugun ©zel durumu kaydedilir.
Girikim g¢n¢, temel yakam bulgularé alénér, alerji ©yk¢s¢,
sorgulanér, tedaviye uyumu degerlendirilir.
Cerrahi iklemin ertelenmesini gerektirecek durumlarén varlgge
g@zlenir.
P¢rélan nazal akénté, y¢ ksek atek, burun ttkanéklgge, pozitif

g°J¢s bulgularée..

¢ocuk ailesi ile en késa s¢rede g@r¢ktgr¢Imelidir.
Aile ameliyat sonrast bakémda ikbirliJi konusunda
cesaretlendirilmelidir.

¥Jrenme g¢-l¢J¢, olan -ocuklarda ajré yenetimi zor olabilir.

Bu nedenle ajré tanélamast dikkatli yapélmalédér.

Kendine zarar verme olasélgje bulunan -ocuklarda fiziksel
késétlama dojru yaklakémlarla yapélmalédér.

¥zel gereksinimi olan -ocuklar ve ebeveynleri kendilerini
damgalanmék hissederler.

Aileye etik deJerler dojrultusunda hak temelli yaklakémla
bakém verilmelidir.

Parents of childrenilith
learning disabilities

lonely, distressed u’gv

and under press




Nerodiversite veya n°ro-ekitlilik, insan beyninde sosyallekme,
©Jrenme, dikkat, duygu durum ve dijer zihinsel iklevleri etkileyen

farkléleklarén patolojik olmadggené savunan bir konsepttir.

Nero-ekitlilik, beyinleri bir nedenden dolay farklé kekilde geliken
veya -alékan kikileri tanémlayan tébbi olmayan bir terimdir. Otizm
spektrum bozukluju (OSB), dikkat eksikliJi hiperaktivite
bozukluju (ADHD), disleksi, zihinsel engeller, duyusal ikleme

bozukluklaré (SPD) ve sosyal kayggyé i-erir.

Preparaton and Preoperatve Consderatons for Neurodverse Patents - OpenAnesthesa

Perloperatlf bakém

A Kendilerine ©zg¢,, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
gereksinimleri nedeniyle daha ©zenli ve dikkatli

hemckirelik bakémé gerekir.

A Otizmli ~ocuFun perioperatif bakémé zorlayécédér ancak

rutinleri korundugunda daha kolay bak edebilirler.

Ben otizimli bir gocugum
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A Otizm, yaygén gelikimsel bozukluklar (YGB)

A Gastrointestinal ve immun sistem hastaléklaréna,
metabolizma bozukluklaréna, insomnia, epilepsi,
duyusal bozukluklar, psikiyatrik ve ajéz dik saJleJe

problemlerine maruz kalma riskleri y¢ ksektir.

Y/ Yeni bir alana girme, stres yakamalaréna fiziksel

olarak saldérgan olmalaréna,

)/ kendilerine veya bakkalaréna zarar vermelerine neden
olabilir.

)/ Hastanén yeni ortamé yadérgamamast i-in destek

verilmelidir.

-
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Preoperatlf bakém

To To To To To Too To T

¢ocuk hastane ortaména aléktéréimalédér.

fletikim ipu-laré ©Jrenilmelidir.

Ev rutinlerine yakén tutulmalédér.

Sevdiji kikilerle birlikte olmast sajlanmalédér.
Kiki sayést en aza indirilmelidir.

OP. ¥ncesi bekleme s¢resi en aza indirilmelidir.
IV girikimlerde topikal anestezik kullanélabilir.

Sadece gerekli oldugu durumlarda késétlanmalédér.



Hasta Dejerlendirmeleri

0 Temel yakam bulgularé ve ©I-¢mler: Hasta ameliyat ©ncesi
deJerlendirme sérasénda yakam bulgularénén alétnmaséné
reddederse, ilk yakam bulgularé ameliyathanede alénabilir.

0 Benzer kekilde, boy ve kilo @I-¢mleri reddedilirse, bunlar
yakén tarihli bir tbbi kayéttan alénabilir veya ebeveynlerden

elde edilebilir.

Preparaton and Preoperatve Consderatons for Neurodverse Patents - OpenAnesthesa

fletikim: Zeka seviyesinden bajeémséz olarak, ASD'li bireyler
s©zl¢, bilgilerden ziyade g@rsel bilgileri iklemede daha iyidir.
M¢mk¢ nse gersel ipu-laré veya sosyal hikayeler

kullanéimalédér.

ASD'li hastalarén karar vermeleri, sorulara yanét vermeleri
veya ©nerileri kabul etmeleri i-in daha uzun zamana

ihtiya-laré olabilir.

Preparaton and Preoperatve Consderatons for Neurodverse Patents - OpenAnesthesa

Hastanén konfor ekyalarénén ameliyathaneye getirilmesine izin
verilmelidir.

Fiziksel késétlama, ©fke, ses y¢kseltme ve duygusal olmak
ASD'li hastalarda ters etki yaratabilir.

Késétlama gerekliyse, son -are olarak kullanéimalgdér.
Kurumsal politikalara bajié olarak, veliler taraféndan onay
alétnmalé ve bir hastayt késétlamadan ©nce kamu g¢ venligi

bilgilendiriimeli ve muhtemelen dahil edilmelidir.

Preparaton and Preoperatve Consderatons for Neurodverse Patents - OpenAnesthesa

Hastalar hastane ©nl¢J¢ giymeyi reddederlerse kéyafetleriyle

kalmalaréna izin verilmelidir.

Yeni kéyafetlerin rutininde ve dokusunda meydana gelen
degikiklikler nedeniyle kéyafet deJiktirmek sékénté verici olabilir
ve bu da kaygé uyandéran davranéklart tetikleyebilir.

Kimlik bandéné kola takmak yerine, personel veya bakka bir

uygun organizasyonel mekanizma ile sabitlenebilir.

Preparaton and Preoperatve Consderatons for Neurodverse Patents - OpenAnesthesa

Otizmli -ocuklar cevapléyormuk veya anlamamék gibi
g°r¢ nebilir ve bu nedenle soruyu tekrarlamak veya yeniden

ifade etmek yararlé olabilir.

Maske hazérlge: Otizm spektrum bozuklugu olan hastalar,
konukulandan ziyade g®rsel bilgileri iklemede daha iyidir.
Sosyal hikayeler gibi g@rselleri kullanan kapsamlé bir maske

hazérlama seanst faydalé olabilir.



¢ocuk yakam uzmanlaré, -ocuklarén ve ailelerin hastane
ortaménda baka -tkmalaréna yardémcé olmak i-in
psikososyal destek sajlayan sertifikalé profesyonellerdir.
Gelikimsel olarak uygun hazérlek ve tébbi oyun yoluyla,
-ocuk yakam uzmanlaré hastane ortaménda prosed¢rler ve
diyer tébbi deneyimler séraséinda olumlu baka -tékmayé

desteklemek i-in oyunu kullanérlar.
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Anne ba aya sorunuz!

e

8. ¢ocujunuzun gerilimini ve kaygéséné artéran erken d®nem belirtileri
nelerdir?

9. ¢ocujunuzun ©zellikle hassasiyeti olan bir ses, koku, dokunsal uyaran
veya tat var mé?

10. ¢ocugunuzu sakinlektiren ve rahatlatan en iyi yol nedir?

11. ¢ocugunuzun g¢-l¢ yenleri nelerdir?

12. ¢ocugunuz yeni bilgileri veya talimatlaré nasél anlar?

13. ¢ocujunuz zamanén ge-ikini nasél anlar?

14. ¢ocugunuzun evdeki rutinleri nelerdir? ¢ocujunuzun kurumda
kendini daha rahat ve kuruma ait hissedebilmesi i-in evden kéyafet ve
yiyecek getirin. L¢ tfen burada kalmaséna izin verin.

Jolly A.A. 2015 Pediatric Nursing/January-February /Vol. 41/No.1
https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Autism_and_developmental_disability Managemen
t_of_distress/agitation/
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12 yakéndaki erkek hasta operasyon i-in sevk ediliyor.
Beklenen davranék sorunlaré i-in ebeveynlerinden bilgi alénéyor.
Hastanede kaldéje s¢re boyunca bak edebilmeye ilikkin bilgilerde

©zel eJitim okulundaki ©Jretmenlerinden aléngyor.

Anne babaya sorunuz!

1. ¢ocujunuz ihtiya-laréng / isteklerini nasél ifade eder?

2. ¢ocujunuz nasél evet / hayér der?

3. ¢ocujunuzun kaygésénén artmaséna neden olan durumlar nelerdir?
Tetikleyen nedenleri listeleyiniz.

4. ¢ocugunuzla en iyi iletikim yolu hangisidir?

a- S°zel, s°zs¢z, g°rsel, -izim, ikaret dili, diyer................

b- ¢ocugunuzla iletikim kurarken kullandgjené ©zel bir ara- (°r:heceleme
tahtasé) var mé?

5. G®revli personel -ocujunuza nasél davranmalé?

6. Cocujunuzun takéntélé/ésrarcé davranéklaré var meg?

7. Kézénéz/oglunuz canénén yandéjené/ ajréyé nasél gOsterir/ ifade eder?

-

2 frontiers |

Freottien in Paychisiry

) o e it

Successful perioperative

PN RCCIES.

mrmme
Py Trumg,
L
e
rEme
S Wi
bl ik LTy, 1rst] St
W) L,
Lt | rmarsdy, doibeals
SRR
Trrwy Oty
B AL L e R

v ¥ Dl T hggrmars ¥ ong

s ¥ SO S ard pericge e

premirsTn o 3. chird k= win seciLe

O ¥ EORNESONTh w FIL R A
"

preparation of a child with
autism spectrum disorder in
collaboration with his school for
special needs education: a case
report

Yo Aral, Totru Oleanishi®, Yuko Nakamiera and
Yoshihiro Maogaki
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. Davrank tipi

Sosyal iletikimde
kaléct eksiklikler

Késttlayécé ve
tekrarlayéct ilgi
alanlarg,
davranéklar ve
faaliyetler.

Aile verisi

- Dijer insanlara
zarar vermez

- Karanlgk odada
bir m¢ zik kutusu
ve planetaryum ile
sakinlecir.

Okul verisi

- Vin- fenomeni ile
istekte bulunur.-
Sormak
istediginde elini iki
kez -érpar.-
Reddettiginde,
hareketsiz oturur.

- Bardak kaplaréné
ve kapaklaréng
tekrar tekrar
-evirmeyi sever-
Giysileri giyerken,
giyileceJi straya
g°re dajétén-

Hastane
hazérleye

- {steklerini nasél
bildirdigini sajlek
personeliyle
paylakmak.

- Rahatlatmak i-in
bardak kaplaréné
ve kapaklaréné
kullandé

-Rutinini
bozmamaya
-alekté

- T¢m vecut
késétlama bandé
kullanéglmameéxtér
(sadece etkilenen
alt ekstremite
sabitlenmiktir).
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Davranik tipi Aile verisi Okul verisi Hastane
hazérleye
Késétlayécé ve - Karanlék odada bir Y¢zeng yekarken - Perdelerle
tekrarlayécé ilgi m¢ zik kutusu ve fiGoshigoshio de.- karartélabilecek ©zel
alanlarg, davranéklar planetaryum ile V¢cudu yekarken, her  bir oda se-ti.-
ve faaliyetler. sakinlekir. 10 saniyede bir Fér-alama ve yétkama
yékanacak v¢cut talimatlaréné verirken
késémlaréné belirtin- uygun ses tonu
EkmeJi -ubuklar kullangldé.
halinde keserek
hazérlayén
flikkili ruh sajlege - Keyfi yerinde - Duygularéné erken
sorunlarg. oldujunda ileri geri bir akamada
sallanér- anlamaya -aléikmak.

Sinirlendiginde bajérér
ve kendi elini ésérér.

Duyusal akéré Damar yolunu GOzlerini - Damar yolu
duyarlélek -tkarmak temizlemeye m¢mken olan en
isteyecektir.- -alikkmamézdan nefret késa s¢rede
EJer oda -ok ediyor.- Maske -tkarélde.
k¢ -¢kse, ka-acaktir.  takmaktan nefret - Nefret ettii
eder. keylerden

ka-énmaya -aléktt
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DEVELOFMENTAL MEMCINE & CHILD NEUNDLOGY ONIGFNAL SRTICLE

Adverse outcomes after major surgery in children with
intellectual disability
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Zihinsel engelli -ocuklarén p%’peratlf yenetimine ilikkin mevEut_'

kélavuzlar yetersizdir.

Bakémé iyilektirmek i-in ©neriler.

= Uzun s¢reli solunum takibi (hava yolu a-éklgge, yeterli
ventilasyon ve oksijenasyonu sajlamak i-in s¢rekli nabéz
oksimetresi takibi gibi),

= profilaktik antiemetik tedavi (ameliyat sonrasé kusmayt ©nleme)
ve

ameliyattan sonra gelikmik iyilekme yaklakémé, zihinsel engelli

-ocuklarda klinik sonu-larda ve maliyette ©nemli iyilektirmeler

sajlayacakter.
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Ek olarak, teknolojinin kullanémé d¢ k¢ ng lebilir.
Bir ©rnek Little Seed'in EZ ind¢ ksiyon
uygulamasédér.
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Zihinsel engelli =
cerrahiden sonra olumsuz sonu-lar

v Zihinsel engelli cerrahi hastalaréinda postoperatif
pn°moni, sepsis ve 30 g¢nlgk ©lgm riski daha y¢ ksektir.

v Zihinsel engellilik, cerrahi prosed¢rlerden sonra daha
y¢ksek tibbi harcama ve hastanede kalék s¢resinin
artmastyla ilikkilidir.

v D¢kek gelir ve kértk ge-miki, zihinsel engelli hastalarda
postoperatif olumsuz olaylaré ©nemli ©I-¢ de etkiler.

v Psikiyatristler ve n®rologlar, ruhsal hastaléklar konusunda
profesyonel uzmanlék salamak i-in rutin olarak cerrahi sajlék

ekiplerine dahil edilmelidir.

v Ameliyat sonrasé olumsuz sonu-larén erken tespiti i-in
hemckirelerin, cerrahi prosed¢rlerden sonra zihinsel engelli
-ocuklarén ajré yCPnetimine ve solunum semptomlaréna daha

fazla dikkat etmeleri gerekir.
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| Postoperatif pn°moni |

Kérélgan -ocuklarda bakém iyilektirmeleri, onlarén

|cerrahi alan enfeksiyonu | safliklaréng

v refahlaréng,

|tekrar ameliyat gerektiren dikik dehisansg, |

v hayatta kalmalaréné ve

- v yakam Kalitelerini korumaya yardémct olacaktr.

riskini artérér

— International journal of Qualitative Studies on Health
and Well-being
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Bu -alékmanén amacé, hemkirelerin genel anestezi alttnda

Nurses and the disabled child's perspective in the ger-eklectirilen bir MR iklemine hazérlékta resim -izelgesi
anaesthesia procedure preparation process using

a picture schedule kullanarak engelli -ocuklaré ikleme hazérlamalarénén

Johanna Kaltsalmi, Tanja Vehkakosk), Lissa Karisson & Sanna Salanterd sonu-laréné deJerlendirmictir.
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Postoperatif bakém ilkeleri

)/ PACUi(postanestezik bakém ¢ nitesi) yanép s®nen éxéklar,
yeni kokular ve bip sesi -ékaran monit©rler séklékla strese
neden olabileceJi ve zorlayécé davranéklara yol
a-abilece]i i-in uzun s¢reli bir kaléktan ka-énélmalgdér.

Y/ Cerrahi bakémén cerrah i-in rutin olan bazé y©nleri,
°rnegin ameliyat alanéné ©rten pansumanlar ve
bandajlar, otizmli hasta taraféndan tahammg | edilemez
olarak g°r¢lebilir.

Selvey P, Stypulkowski K, Waisbren S. Surgical management of the patient living with autism.

Surg Open Sci. 2019 Jul 12;1(2):90-96. doi: 10.1016/j.sopen.2019.06.006. PMID: 32754699;
PMCID: PMC7391914.
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Bir —alikmada, Arnold ve arkadaklaré, OSB grubundakilerin
akranlaréna g®re ajréyé bildirme olaséléklarénén iki kat daha
az oldujunu bulmuxlardér.

Ancak kalp hézt, y¢z ifadesi ve beta-endorfin seviyeleri gibi
diJer ajré belirte-lerini kullanan son araktérmalar, otizmli
hastalarén rahatsézIlgJe olmayan -ocuklarla ayné kekilde
ajréle uyaranlara tepki verdigini; ancak rahatsézlgklaréné ayné
kekilde ifade etmediklerini g°stermektedir.

Amold, B., Elliott, A., Laohamroonvorapongse, D., Hanna, J., Norvell, D., & Koh, J. (2015).
Autistic children and anesthesia: is their perioperative experience different?. Pediatric
Anesthesia, 25(11), 1103-1110.

e e

o il

)/ -ocuju hazérlama yerine
y/ -ocujun hazérlanmaséna odaklanmak

Snemlidir..

1) -ocuju bilgilendirmek,
?) -ocujun sorularéna yanét vermek ve
3) -ocujun fiziksel hareketlerini resim/oyuncak

yoluyla kontrol etmek.
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Postoperatif bakém ilkeleri

Pansuman deJiktirme, vital bulgularén altnmast veya banyo
yaptérma gibi g®revler m¢mk¢n oldugunca bakém veren Kiki
veya hastanén tanédeje biri tarafindan tamamlanmalédér.

Ameliyat sonrasé ajrénén y©enetimi bu hasta
pop¢lasyonunda bir diJer zor gPrevdir ve ge-mikte
kafa karékéklggena yol a-méktér.

Yaygén bir yanlék anlama, otizmli hastalarén n®rotipik
akranlaréyla ayné kekilde rahatsézléklaréné g@stermedikleri
veya iletmedikleri i-in aJré hassasiyetlerinin azaldéjedér.

AJré ©l-ekleri ve davraniksal g°zlem tabanlé
deJerlendirme yararlé olabilir.

¢ocuk Y¢z Kodlama Sistemi, ajréyé tanémak i-in
al-altélmék kaklar, késtk g@zler ve a-ék dudaklar gibi -ekxitli
y¢ z ifadelerini kullanér.

Bu ara-larla ilgili bir zorluk, bunlarén OSB'li -ocuklarda
dojrulanmamék olmasédér.

Breau LM, McGrath PJ, Camfield CS, Finley GA. Psychometric properties of the
non-communicating children’s pain checklist-revised. Pain. 2002 Sep;99(1-2):349-57. doi:
10.1016/s0304-3959(02)00179-3. PMID: 12237214.



Bakka bir olast ara-, kletikim Kurmayan ¢ocuklarén AJré
Kontrol Listesi'dir.

Bu nispeten uzun s¢re-, iki saatlik bir zaman diliminde
erikilebilir 30 soruluk bir anket aracélejéyla bir hastanén ajré
kontrol¢gn¢, dejerlendirmek i-in vokal, sosyal, y¢z ve
génlgk aktiviteleri inceler.

Breau LM, McGrath PJ, Camfield CS, Finley GA. Psychometric properties of the
non-communicating children's pain checklist-revised. Pain. 2002 Sep;99(1-2):349-57. doi:
10.1016/s0304-3959(02)00179-3. PMID: 12237214.
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Son olarak, muhtemelen hi- kimse hastayt ebeveyninden

veya birincil bakécésétndan daha iyi tanéyamaz.

Ebeveynler y¢z burukturma, inleme, titreme ve kambur
yéréme gibi ince rahatsézlék belirtilerini en iyi kekilde

tangyabilirler.

fyilekme s¢reci tamamlanana kadar sajlék ekibi ve

bakécélar arasénda iletikim s¢ rd¢r¢Imelidir.
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Bu ara-lar OSB'li -ocuklar i-in o kadar dejerli
olmayabilir -¢nk¢, OSBIli bu yanétlar deJikkendir.

G©°zlemsel Davrangksal Sékénté ¥I-eJi pediatrik
pop¢lasyonda popg¢lerdir.

Ajlama, -8tk atma ve s®zellfiziksel diren- gibi sékénté,
anksiyete ve actyla ilikkilendirilen 8 tanémlanmék
davranéké inceler.
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¥zel gereksinimli her -ocuk benzersizdir
ve bu nedenle cerrahi planlamanén

bireysellektiriimesi ©nemlidir.
Yy

Selvey P, Stypulkowski K, Waisbren S. Surgical management of the patient living with autism.
Surg Open Sci. 2019 Jul 12;1(2):90-96. doi: 10.1016/j.s0pen.2019.06.006. PMID: 32754699;

PMCID: PMC7391914.

Tucker CL, Slifer KJ, Dahlquist LM. Reliability and validity of the brief behavioral distress
scale: a measure of children's distress during invasive medical procedures. J Pediatr
Psychol. 2001 Dec;26(8):513-23. doi: 10.1093/jpepsy/26.8.513. PMID: 11700336.
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Postopera ilkeleri

Ameliyat sonrast stratejiler arasénda, ©nemli dijer
bir nokta rutin aksamayé en aza indirmek i-in
dékarédaki bir kurum yerine ev ortaménda fizik tedavi

ve ik ve uJraké terapi kullanéimasé yer alér.
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*  Recognie pstient may be experiencing pain snd expresseng it didferontly than

o Dewmedetomidine [Precedes) ) Tr:‘ukr?-wfﬂ ||¢-:~n.

* [ode: S meg g 'miced In about 10 ml of apple jaice Ow Hocognixhan )

= Pros: lew aide elfccts, good for patients wha take oral meedications withiout resistance, » [Child Falal Coding System - Consbder in palkents with communication deficits
relatively rapid naset of acthon, can co-admsislster Ketansine 1M *. Man-tommamdrating Chlidren's Pain Chechitst (NCOPC-R)

= Cons: limited dinlcal experience, may caise vomiting o Far thede with cognltive impalrment

o For patpatients

o Monitored over ¥ hoar intervals

* Observations] Scike of Behavioral Distresy

Intmopecasive Flan, Busiopesative Plan o JoetiNextinn of BIkavipre
o Faster than NODPC-R survey
Canvghver 1o bir with patient until o Mave caregiver avalksble in PACY priorio # Use caregiver to help ldentify pakn and other neeids
indisetian dwakefiig Irai aneahedda # Switch to oral paln medications a3 soon as feasble
Lines placed afver induction o Serialvital sign checks
o Avold Faley catheter, B{: tabes, and o Encourage caregiver to perform dressing
sgrgical drakns changes
o Reduce uie of mon-shaarbable subures o Whin possible reduce numbser of post-op
= Corsldder S -strips or Dermabond vishs
= vodd karge bandages & Have soothing ehpects ready in advande i

Il with Focovery and anxbely Eall

& Discharge patient as soan as approprisie
o Avold exceasive follow-up visits
* |s-home piiysical tberapyfoccopational thevapy oa needed

= Consider Telecommunication as an alternative to traditional In person clink:
wisits

Ne °Jrendik?

Kérélgan -ocuk kavramé
A -
¥zel gereksinimli -ocuklar

Perioperatif hazérlk gl —
N — B Postoperatif bakim

. o ilkeleri
.

Herkes birlikte -alékmalé

O ¥zel gereksinimli -ocuklarén bakéméyla ilgili literater¢,
inceleyin ve yayénlayén.

O *¥zel gereksinimli -ocuklarén perioperatif bakémé i-in

O eniyi uygulama kélavuzlaréné geliktirin.
O ¢ok disiplinli yaklakémé destekleyin.
O ¥zel gereksinimli -ocuklara etkili bir kekilde bakém 0 Bakémdaki bilgi bokluklaréné belirleyin.
saylamak i-in perioperatif bakim ekiplerine O Perioperatif bakéma ilikin Klinik araxtirmalaré tekvik
(anestezist, cerrah, hemkire) y®nelik eJitim kaynaklaré edin.
geliktirin

https://pedsanesthesia.org/ )
https://pedsanesthesia.org/
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SONSUZ SAYG1 VE
OZLEMLE.
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