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267 дітей із щілинними дефектами верхньої губи і 
піднебіння, проведено 93 корегуючих і реконстру
ктивних операцій.

Нині постійне лікування за умов диспансерного 
забезпечення отримують 302 дитини, що створює

реальні можливості для повноцінного відновлені 
функцій і гармонійного формування зовнішньо 
вигляду, забезпечує найдієвішу соціальну реабіі 
тацію цієї складної категорії хворих.
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Останніми роками значно збільшилася кі
лькість хворих, у яких уроджені вади' розвитку об
личчя поєднуються з іншими генетичними анома
ліями, зокрема особливостями анатомічної будо
ви органів носоглотки, ротоглотки і верхніх диха
льних шляхів, що обумовлює ВІДПОВІДНІШІЙ ризик як 
анестезіологічного забезпечення, так і проведен
ня власне оперативного втручання. Це визначає 
важливість послідовності принципу ведення таких 
хзорих на всіх етапах перебування з спеціалізо
ваному відділенні.

Насамперед слід подбати про особливості пе
редопераційної підготовки з  метою створення ОП- 

лнуїзльнї/іх умов для проведення інгаляційного

наркозу зі збереженням його відповідної глиби 
та своєчасного розпізнавання можливих по  ̂
шень із боку дихальної і серцево-судинної систе

У ранній післяопераційний період протягом до 
хворі мають перебувати в реанімаційному від 
пенні, де проводиться штучна зентиляція леге 
із застосуванням зволожувачів повітря, що в/ 
хаеться. Екстубацію виконують по мірі проС 
дження пацієнте. Призначають аналгетшл, ані 
біоти ки широкого слеетра дії, санацію рото- і но< 
глоткй.

Інфузійна терапія передбачає ларентєраль 
введення білкових препаратів, розчину гяюкоз 
сольових компонентів протягом 2-3 діб у об’< 
половина фізіологічної необхідності.

Як показує наш досвід, запобіжні заходи дозі 
ляють покращити результати оперативного вт- 
чзння, зменшити кількість ускладнень на всіх є- 
пах перебування дитини в спеціалізованому з 
діленні.


