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Павлодар қ. облыстық балалар ауруханасы
Өңеш атрезиясы – туа пайда болған ақау, жиілігі 1: 3000. Міндетті түрде операциялық ем қажет етеді. 
Неғұрлым жедел жасалған операция – баланың соғұрлым тез емделуіне әсер етеді. 
Біздің ауруханада хирургтар пен реаниматологтардың және басқа мамандардың бірлесіп жұмыс  істеуі арқасында жақсы нәтижелерге қол жеткізіп отырмыз.
Операция алды дайындық.
Нәресте перзентханадан ауысқан кезде реанимациялық бөлімге жатқызылады. Арнайы кювез бен неонатальды үстел (температура, ылғалдылық)
Мамандардың кеңесі: невролог, кардиолог, пульмонолог. 
Лабораторлы-инструмендальды зерттеулер.
Орталық венаны катетерлеу. Операциондық бөлмені дайындау. Трахея интубациясы.

Егер нәрестенің салмағы 2 кг артық болса және организмнің өмірлік маңызды жүйелерінде айтарлықтай ауытқу болмаса, операцияны барлық қажетті зертеулерді өткізген соң бастауға болады.   Ал егерде салмағы 2 кг кем болса немесе гомеостаздың ауытқуы және туа пайда болған ақаулар болса, операция алды дайындық уақыты ұзарып, айқындалған бұзылыстардың коррекциясын жүргізу керек.

Операциондық бөлмеге қойылатын талаптар: Операционды бөлмедегі ауа температурасы – 28-32 С. Жылу берілетін неонатальды операционды үстел. ЖӨЖ аппараты, инфузоматтар, аспиратор, кардиомонитор және т.б.Операция алдында жасалатын премедикация: стандартты схема (атропин 0,1%, промедол 1%, димедрол 1%) + гормондық препарат (преднизалон 3%)
Нәресте операционды үстелде бүйірінде жатады. 
Негізгі наркоз – ингаляционды анестетик – севофлуран (1,0 – 1,5 ?) + наркотикалық анальгетик – фентанил 0,005% - 5 мкг/кг.
Инфузионды қолдау – натрий хлор 0,9%, жылдамдығы 10,0 - 30,0 мл/сағ

Операциядан кейінгі ем жайлы.
Нәрестеге ұзақ жасанды өкпе желдетуін өткізу (5-7 тәуілік)
Терең медикаментозды ұйқыны, ауырсыздандыруды және толық миорелаксацияны қамтамазсыз ету. Тәуілік бойы фентанилді (опиоидтық анальгетик) титрлеу – 3-5 мкг/кг/час, арасында күніне 3-4 рет ардуан 0,05 мкг/кг (ұзақ әсерлі миорелаксант) жасау.  

Операция алдында немесе барысыда енгізілген назогастральды зондты 15 тәуілік ауыстырмау. Тұрақты түрде ауыз-жұтқыншақты санациалау. 6-шы тәуілікте ретроплевральды дренажды алып тастау, рентген бақылау. Толық парентеральды тамақтандыру өткізіледі (11-12% глюкоза, аминоплазмаль10%, липофундин 20%).

8-ші тәуілікте эктубация және зонд арқылы тамақтандыру басталады (ана сүтімен тамақтандырған жөн). 14-15 тәуілікте рентген зерттеулерді қайталау. 
Науқастардың операциядан кейінгі 22 тәулігінде № 20,21,22 буждармен өңештің буждалуы жасалды.

Өңеш атерзиясының коррекциясынан кейінгі мүмкін болатын асқынулар:  аспирационды пневмония, анастамоздың тұрақсыздығы, медиастенит, ларинготрахеомаляция, гастроэзофагальный рефлюкс, пневмо-, гемоторакс, сепсис, анемия. 
Болжамы:
Тек онаша өңеш атрезиясы кезінде нәрестелердің тірі қалу деңгейі 90-100%, ал косымша ауыр аномалиялары кезінде 30-50%. Өңеш атрезиясының асқынбаған түрлерінде болжам сәтті.  Операциядан кейінгі уақытта асқазан-өңеш рефлюксі және өңеш тарылуына байланысты дисфагия және қоректенудің бұзылуы мүмкін. Асқазанан шырышының микроаспирациясы салдарынан респираторлы инфекция, пневмония және бронхиальды астма секілді аурулардың өршу қауіпі жоғары. 

Нәтижелер:
2005 – 2015 жылдар аралығында ПОБА хирургия бөлімінде 22 нәресте ем алды. 
7 нәресте қайтыс болған.2012 жылдан бастап өңеш атрезиясы ақауынан  қайтыс болған нәрестелер жоқ.
