პაციენტი : ლაბაძე მარიამი 24 წლის, 

დიაგნოზი : დადგენილი ორსულობა, დაუმთავრებელი აბორტი, სეფსისი, სეპტიური შოკი,  თირკმელების  მწვავე უკმარისობა,  მარცხენამხრივი ჰიდროპიონეფროზი,  მარცხენა შარდსაწვეთის კენჭი,  შარდკენჭოვანი დაავადება, თირკმლის და პერინეფრული აბსცესი,  ორმხრივი ჰიდროთორაქსი, პნევმონია,  ჩირქოვანი ენდობრონქიტი,  სასარდე გზების ინფექცია, დისმეტაბოლური ენცეფალოპათია,  მწვავე პოსტჰემორაგიული ანემია,  ჰემოლიზურ-ურემიული სინდრომი.   

         მოთავსებული იქნა  აკად. ო. ღუდუშაურის სახ. ეროვნულ სამედიცინო ცენტრში  2019 წლის 28 მაისს,  მძიმე მდგომარეობაში, სრული ანურიის სურათით, მძიმე ნევროლოგიური სტატუსით. შემოსვლისთანავე კონსულტირებულ იქნ უროლოგის, გინეკოლოგის, ქირურგის,  ინფექციონისტის მიერ, ჩატარდა კლინიკო -ლაბორატორიული კვლევები,  ჩაუტარდა მარცხენამხრივი ნეფროსტომა- მიღებულ იქნა ჩირქი. დაწყებულ იქნა პირველი დონის  ინტენსიური თერაპია ოქსიგენაციით,   ანტიბიოტიკოთერაპია, დეზინტოქსიკაციური თერაპია.  სრული ანურიის გამო, უტარდებოდა ჰემოდიალიზის სეანსები,  საშოდან მასირებული სისხლდენის გამო ჩატარებული აქვს საშვილოსნოს გამოფხეკა.  განვითარებული პოლისეროზიტის გამო, ჩაუტარდა პლაზმოფერეზის რამდენიმე სეანსი. მდგომარეობის გაუარესების გამო, რაც გამოიხატა  სეპტიური მოვლენებით (ცხელება, პიღებინება)  ნეფროსტომიდან შარდის ევაკუაციის არარსებობით, ასევე, კტ კვლევის მიერ დაფიქსირებული  ნეფროსტომის მიმდებარე ქსოვილების შესაძლო  აბსცედირების კერების ჩამოყალიბებით,    ჩატარებულ იქნა რადიკალური ოპერაცია: ლუმბოქტომია, თირკმლის კარბუნკულების ამოკვეთა, პიელოტომია, ურეთეროლითოტომია, შარდსაწვეთიდან კენჭის ამოღება.  პაციენტს დაეწყო   მე-2 დონის  ინტენსიური თერაპია, ფხვ და ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების ვაზო-ინოტროპული მხარდაჭერა. მიღწეულ იქნა კლინიკური სურათის და ლაბორატორიული მაჩვენებლების ხანმოკლე  გაუმჯობესება, თუმცა,  რეტროპერიტონიალურ სივრცეში ჰემატომის განვითარების გამო, ჩატარდა განმეორებითი ოპერაცია-რელუმბოტომია,  ჰემოსტაზი, ტამპონირება.  პლაზმისა და სისხლის  კომპონენტების ტრანსფუზია.  მარცხენამხრივი ჰიდროთორაქსის გამო, ჩატარდა პლევრის პუნქცია, დრენირება, სანაცია. მოგვიანებით  განვითარებული ჰემოჰიდროთორაქსისა და  პლევრის ღრუს დრენირების უეფექტობის გამო კი,  სასიცოცხლო ჩვენებით, ჩატარდა  მარცხენამხრივი თორაკოტომია, ჰემატომის ევაკუაცია, პლევრის სრული დეკორტიკაცია.  რენტგენოლოგიური კვლევით გამოვლენილი შარდსაწვეთის სტენტის დისლოკაციის გამო, განხორციელდა სტენტის ჩასწორება.  პაციენტი მუდმივად იმყოფებოდა რეანიმატოლოგის, ქირურგის, უროლოგის, ინფექციონისტის მეთვალყურეობის ქვეშ, რომელთა  კონსულტაციების შესაბამისად, ხდებოდა  მკურნალობის ტაქტიკისა და დანიშნულების  კორექცია.  

     25/07/2019 დან პაციენტის მდგომარეობა უკიდურესად გაუარესდა.  იმყოფება მართვით სუნთქვაზე ტრაქეოსტომული მილით. გამოხატული ჰექტიური ცხელება, ანემია. გამოვლენილი პათოლოგიური ფლორა რეზისტენტულია საქართველოში რეგისტრირებული ყველა ანტიბიოტიკის მიმართ.  ინფექციონისტის მიერ, აუცილებლად ჩაითვალა მკურნალობის გაგრძელება ანტიბიოტიკ ცეფტაზიდიმ/ავიბაქტამით, რომელიც საქართველოში არ არის რეგისტრირებული. პაციენტს ეძლევა რეკომენდაცია,  მკურნალობა და სრული კარდიო-პულმონური მონიტორინგი გადაუდებლად გაგრძელდეს საზღვარგარეთის სპეციალიზებულ კლინიკაში. 
      წარმოდგენილია  1 თვის  წინასწარი სავარაუდო ღირებულება  50 000,00 აშშ დოლარის მოცულობით, თურქეთის კლინიკა აჯიბადემიდან. 
     თურქეთში პაციენტის ტრანსპორტირების ხარჯებს  ოჯახი უზრუნველყოფს საკუთარი სახსრებით.
