პაციენტის  სახელი   და გვარი:  ლაბაძე მარიამი
დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)  04.05.1995/24წ
პირადი ნომერი   35001118554
მისამართი:    რუსთავი , დავით გარეჯის  ქ. კორ.21 ბ.31 

 დასკვნა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ან სრული დიაგნოზი (ძირითადი დაავადება, თანმხლები დაავადებები, გართულებები) :  დადგენილი ორსულობა(Z32.1), ორსულობა 11-12კვ, დაუმთავრებელი აბორტი(O03.4),  სეფსისი, სეპტიური შოკი(A41.9), თირკმელების მწვავე უკამრისობა(N17.9), მარცხენამხრივი ჰიდროპიონეფროზი, მარცხენა შარდსაწვეთის კენჭი(N20.1), შარდ-კენჭოვანი დაავადება, თირკმლის და პერინეფრული აბსცესი(N15.1), ორმხრივი ჰიდროთორაქსი(J94.8), პნევმონია(J18.9), ჩირქოვანი ენდობრონქიტი(J40), საშარდე გზების ინფექცია(N39). დისმეტაბოლური ენცეფალოპათია(G93.4), მწვავე პოსტჰემორაგიული ანემია(D62), ჰემოლიზურ-ურემიული სინდრომი(HUS). მარცხენამხრივი ჰემოთორაქსი, თორაკოტომიის, პლევრის ღრუს დრენირების შემდგომი მდგომარეობა.
[bookmark: _GoBack]ავ. მდგომარეობა არის შემოსვლისას მძიმე, საყურადღებო. ნევროლოგიური სტატუსი ფასდება GSC-14 ქულით, გამოხატული არის ძილიანობა. პაციენტს არ აღენიშნება დიურეზი, გამოხატული არის სრული ანურია. დაწყებული არის ლაბორატორიულ-დიაგნოსტიკური კვლევევბი, რის საფუძველზე გამოვლინდა მკვეთრად მომატებული აზოტოვანი ცვლის მაჩვენებელები: Crea-520, Urea-19.2.    თირკმელების ულტრაბგერითი კვლევის შემდეგ, მიზანშეწონილად ჩაითვალა მუცლის ღუს C/T-კვლევის ჩატარება, სადაც გამოვლინდა მარცხენა თირკმლის მენჯ-ფიალოვანი სისტმის დილატაცია და  მარცხენამხრივი ურეთეროლითიაზი. ჩატარდა როგორც უროლოგის, ასევე ნეფროლოგის კონსულტაცია. პირველ ეტაპზე    მიზანშეწონილად ჩაითვალა ,გამომნდინარე გამოხატული თირკმელების მწვავე უკამრისობიდან, სრული ანურიიდან,  დეზინტოქსიკაციის მიზნით   ჩატარდეს თირკმელჩანაცვლებითი თერაპია, შემდგომი უროლოგის განმეორებითი  კონსულტაციით.  პაციენტი 29.05.19 04:20სთ-ზე თავსდება რეანიმაციულ განყოფილებაში, სადაც გრძელდება I-დონის ინტენსიური თერაპიის მკურნალობა, ოქსიგენაცია. დაწყებული არის ანტიბიოტიკოთერაპია. შემოსვლისთანავე სსა-გამოხატული არის ლეიკოციტოზი, ფორმულის მარცხნივ გადახრით, მომატებული CRP. პაციენტს 05:00-06:30სთ-უტარდება ჰემოდიალიზის სეანსი, გართულებების გარეშე.  არსებული ორსულობა პროგრესირებს. მიმდინარეობს მეან-გინეკოლოგის მეთვალყურეობა.   აგრეთვე პაციენტი კონსულტირებული იქნა ინფექციონისტის მიერ და გაიგაზვნა სისხლის ნუმუში, რიგ ინფექციურ დაავდებებზე: ლეიშმანიოზი, ლეპტოსპიროზი, ყირიმ-კონგოს ცხელება, აგრეთვე  შარდის და რექტალური ნაცხის  ნიმუში HUS-გამოსარიცხად. პაციენტი კონსულტირებული იქნა უროლოგ-ნოდარ უჯმაჯურის მიერ და ერთობლივი გადაწყვეტილების საფუძველზე ის სასწრაფო წესით გადადის   29.05.19 12:40სთ-ზე    საოპერაციო ბლოკში, სადაც მას ჩაედგა ხანმოკლე ინტრავენური ანესთეზიის ფონზე-მარცხენამხრივი ნეფროსტომა. მიღებული იქნა ჩირქი, რომელიც გაიგზავნა ბაქტერიოლოგიურ კვლევაზე. რის შემდგომაც პაციენტი 29.05.19 13:50სთ-ზე კვლავ თავსდება რეანიმაციულ განყოფილებაში, სადაც გრძელდება I-დონის ინტენსიური თერაპიის მკურნალობა. გამოხატული სრული ანურიის  გამო, აგრეთვე მაღალი აზოტოვანი მაჩვენებლების გამო   პაციენტს უტარდება   ჰემოდიალიზის სეანსები. მდგომარეობა რჩება საყურადღებო, მძიმე, სსა-რჩება მომატებული ლეიკოციტოზი, ფორმულის მარცხნივ გადახრით.  აგრეთვე ნევროლოგიური სტატუსი რჩება საყურადღებო, დინამიკაში გაუარესებით. პაციენტს ჩაუტარდა თ/ტვინის C/T-კვლევა, სადაც ორგანული პათოლოგია არ გამოვლინდა, აგრეთვე LP-პუნქციით  ციტოზი, რაიმე სახის ნეიროინფექციის მინიშნებადი მარკერი არ აღენიშნება.   გამოხატული არის დისმეტაბოლური ენცეფალოპათია.  30.05.19-ში პაციენტის მდგომარეობა გაუარესდა, გამოიხატა  აქტიური სისხლდენა საშოდან. გამოძახებული არის მეან-გინეკოლოგი. პაციენტი 30.05.19 18:10სთ-ზე სასწრაფო წესით გადაყვანილი იქნა მართვით სუნთქვაზე, დაინტუბირდა. დაწყებული არის II-დონის ინტენსიური თერაპიის მკურნალობა, ფხვ და პაციენტი სასწრაფი წესით 30.05.19 18:15სთ  გადადის საოპერაციო ბლიკში, სადაც მას ზოგადი ანესთეზიის ფონზე ჩაუტარდა საშვილოსნოს ღრუს ინსტრიმენტური გამოფხეკა(LCXH03). პაციენტი მძიმე, საყურდღებო მდგომარეობაში 30.05.19  19:15სთ-ზე თავსდება რეანიმაციულ განყოფილებაში, სადაც გრძელდება II-დონის ინეტსნიური თერაპიის მკურნალობა, ფხვ, მონიტორინგი. დინამიკაში დადსტურდა ჰემოლიზურ-ურემიული სინდრომი არსებობა. ჩატარდა განმეორებით ინფექციონისტის კონსულტაცია. მიზანშეწონილად ჩაითვალა პირველ ეტაპზე გაგარძელდეს დეზინტოქსიკაცია-ჰემოდიალიზის სეანსებით და აგრეთვე კორეგირება იქნა შეტანილი მიმდინარე ანტიბიოტიკოთერაპიაში.  დინამიკაში პაციენტს გამოეხატა ღებინების, ფაღარათის ეპიზოდები, აგრეთვე სსა-ლეიკოციტოზის მატება, ფორმულის მარცხნოვ გადახრით. ზემო აღნიშნული ცვლილებებიდან გამომდინარე პაციენტს ჩაუტარდა მუცლის ღრუს C/T-კვლევა ი/ვ და პერორალური კონტრასტირებით, რის საფუძველზე გამოირისხა რაიმე სახის ქირურგიული  პათოლოგია. კველვის სახით გამოვლინდა პოლისეროზიტის სურათი. აგრეთვე განავლის ანალიზით გამოირიცხა Clostridium difficiles-არსებობა. 04.06.19-პაციენტთან კონტაქტი ელემენტარულ დონეზე მყარდება, მოძრაობა წარმოებს 4 კიდურში. ჰემოდინამიკური მაჩვენებლები არის სტაბილური, პაციენტი იმყოფება მართვით სუნთქვაზე-ASV-რეჯიმზე-PeeP-6, FiO2-40%. სსა-18wbc, 280plt, 8-ჩხირი, CREA-303, URE-8.8.   პაციენტი იმყოფება ინგექციონისტს ინგა გვასალიას მეთვალყურეობის ქვეშ. მასთან შეთანხმებით პაციენტის მკურნალობის სქემაში ჩაერთო პლაზმოფერეზების სენასები. თუმცაღა მდგომარეობა რჩება უცვლელი. პაციენტს არ აღენიშნება თრომბოციტების ვარდნა, ცნობიერება რჩება უცვლელი, მიმდინარეობს ანტიბიოტიკოთერაპია, ჰემოდიალიზის სეანსები, არსებული ჩადგმული ჰეფროსტომიდან შარდი არ გამოიყოფა.  დინამიკაში პაციენტს აღენიშნა  ცხელება, ძლიერი შემციბნებით. სახეზეა სეფსისი. ყოველივე ზემო აღნიშნულის საფუძველზე შეწყდა პლაზმოფერეზის სეანსები და მიზანშეწონილად ჩაითვალა მუცლის ღრუს C/T-ჩატარება ი.ვ კონტრასტირებით, სადაც გამოვლინდა მომრგვალო ავასკულარული უბნების ჩამოყალიბება, გავრცელებით ტვინოვ შრეში , შასაძლო აბსცედირების კერების ჩამოყალიბებით. უროლოგ ნ უჯმაჯურიძის მიერ შემოწმდა არსებული ნეფროსტომა, რომელიც არ ფუნქციონირებდა და ჩაიდგა ექოლოგიური კონტროლით რამოდენიმი სანტიმეტრით მოშორებით ახალი. მიღებული იქნა 400მლ მღვრიე შარდი. თუმცაღა მიუხედავათ ამ ჩატარებული ქმედებებისა პაციენტთან კვლავ რჩება ცხელება, შემცივნებით, აგრეთვე სსა-ლეიკოციტოზი და აგრეთვე გამოვლინდა ნეფროსტომის მიმდებარე რბილი ქსოვილების იმბიბირება და ჰიპერემია.  გადაწყდა პაციენტის საოპერაციო ბლოკში აყვანა და 09.06.19 17:10 სთ-ზე პაციენტი გადადის საოპერაციო ბლოკში, სადაც მას ზოგადი ანესთეზიი ფონზე ჩაუტარდა:ლუმბოტომია, თირკმელების კარბუნკულის ამოკვეთა, პიელოტომია, ურეთეროლითოტომია, შრდსაწვეთიდან კენჭის ამოღება, შარდსაწვეთის სტენსტირება. პარანეფრილური სივრცის დრენირება. 09.06.19 19:40სთ-ზე პაციენტი თავსდება კვლავ რენაიმაციულ განყოფილებაში, სადა გრძელდება II-დონის ინტენსიური თერაპიის მკურნალობა, ფხვ, მონიტორინგი. დინამიკაში მკურნალობის ბოლო ორი დღის განვმალობაში შემცირდა ტემპერატურების მრუდი, რჩება სუფბებრილიტეტი, აგრეთვე სსა-აღენიშნება დადებითი დინამიკა-WBC-7, ჩირბირთვიანი-6, PLT-436, CREA-561. გამოზტული არის ანემია, რომელიც ამ ეტაპზე არ საჭიროებს კორეგირებას. მიუხედავ ამ არსებული მდგომარეობისა დიურეზი პაციენტთან არ არის. გრძელდება ჰემოდილაიზის სეანსები. პაციენტი რჩება მართვით სუნთქვზე, კონტაქტი მყარდება, თუმცაღა დუნე, ადინამიური, მივარდნილი, პერიოდულად საჭიროებს სედაცია-ანალგეზიას.კვებას ირგებს, ჰემოდინამიკური მაჩვენებლები პაციენტს აქვს სტაბილური.  თუმცაღა მდგომარეობა პაციენტის მკვეთრად გაუარესდა. სსა-გამოიხატა მკვეთრი ანემია, წითელი სისხლის მაჩვენებლების ვარდნა , აგრეთვე ჰემოდინამიკური მაჩვენებლები გახდა არასტაბილური. დაწყებული იქნა ერმასის ტრანსფუზია, აგრეთვე ვაზო-ინოტროპული მხარდაჭერა.  გამოძახებული იქნა ქირურგი, უროლოგი. პაციენტს ჩაუტარდა მ/ღრუს კომპიუტერული ტომოგრაფია ანგი/რეჟიმში, ნანახი იქნა მუცლის მარცხენა ნახევრის  რეტროპერიტონიალური ჰემატომა, რის შემდგომაც პაციენტი სასწრაფო წესით 13.06.19 04:05სთ-ზე გადადის საოპერაციო ბლოკში, სადაც მას ზოგადი ანესთეზიის ფონზე ჩაუტარდა რელუმბოტომია,ჰემოსტაზი, ტამპონირება, რის შემდგომაც პაციენტი კვლავ  თავსდება  13.06.19 06:30სთ-ზე რეანიმაციულ განყოფილებაში, სადაც გრძელდება II-დონის ინეტსნიური თერაპიის მკურნალობა, ფხვ, მონიტორინგი.  გრძელდება გამოხატული ანემიის გამო ერმასის და პლაზმის ტრანსფუზია. მდგომარეობა არის მძიმე. სახეზეა მწვავე პოსტჰემორაგიული ანემია, ჰემორაგიული შოკი.   მდგომარეობა არ უმჯობესდა. მიმდინარეობს მზარდი დოზირებით ვაზო-ინოტროპული მხარდაჭერა, აგრეთვე დიდი რაოდენობით სისხლის და მისი კომპონენტების ტრანსფუზია. CVP-მონიტორინგი. არსებული დრენაჯებიდან  გამონაჟონი არის უხვი, დიდი რაოდენობით. ყოველივე ზემო აღნიშნულის საფუძველზე  სისხლდენა გრძელდება და პაციენტი კვლავ  ქირურგიული და უროლოგიური სამსახურის მიერ 13.06.19 14:35სთ-ზე გადადის  საოპერაციო ბლოკში , სადაც მას კვლავ ჩაუტარდა რელუმბოტომია, რეტროპერიტონიალური ჰემატომის  ევაკუაცია, ტამპონაცია. პაციენტი კვლავ 13.06.19 17:00სთ-ზე თავსდება რეანიმაციულ განყოფილებაში , სადაც გრძელდება II-დონის ინეტენსიური თერაპიის მკურნალობა, ფხვ, მიმდინარეობს ჰემოდინამიკური მაჩვენებელების სტაბილიზაცია. აგრეთვე ანემიის და ჰიპოკოაგულაციის კორეგირება. გრძელდება ჰემოდიალიზის სეანსები. დინამიკაში მდგომარეობა გაუმჯობესდა.   ახალი სისხლდენა არ არის მანიფესტირებული. დინამიკაში ანემიის ციფრები დაკორეგირდა.  პლევრის ულტრაბგერითი კვლევით პაციენტს გამოუვლინდა  მარცხენა მხრივი ჰიდროთორაქსი. თორაკოქირურგის მიერ ჩატარდა მარცხენა პლვრის ღრუს პუნქცია, ევაკუირებული იქნა 1100მლ გამჭირვალე, ქარვისფერი სითხე, რომელიც გაუგზავნა საერთო, ციტოლოგიურ და ბაქტერიოლოგიურ კვლევაზე. დინამიკაში  სათანადო ოქსიგენაცია-ვენტილაციური პარამეტრების ფონზე პაციენტი 18.06.19 15:00სთ-ზე მოიხსნა აპარატული მხარდაჭერიდან, თუმცაღა მან ვერ შეძლო დამოუკიდებლად სუნთქვა: გაღრმავდა ენცეფალოპათიის ხარისხი, აგრეთვე სუნთქვის უკმარისობა,  მოუხედავათ არაინვაზიური CPAP-ვარჯიშებისა და სედაციისა. პაციენტი 19.06.19 12:00სთ-ზე კვლავ  დაინტუბირდა, გადადის მართვით სუნთქვზე და მას ხანგრძლივად  აპარატული მხარდაჭერის საჭიროების გამო ჩაუტარდა დილატაციური ტრაქეოსტომია. პაციენტი იმყოფება ინფექციონისტის მეთვალყურეობის ქვეშ. აგრეთვე გრძელდება ჰემოდიალიზის სეანსები, რადგან აზოტოვანი ცვლის მაჩვენებლები-კერძოთ კრეატინინი რჩება მომატებული და დიურეზი არ არის.  დინამიკაში პაციენტს კვლავ არსებული მარცხენამხრივი ჰიდროთორაქსის გამო ჩაუტარდა პლევრის ღრუს პუნქცია, ევაკუირებული იქნა 850მლ სითზე. საერთო კლინიკური სითხის ანალიზში  ჭარბობს ლიმფოციტების რაოდენობა. დინამიკაში პაციენტს 23.06.19-ში გაუღრმავდა ანემიის ხარისხი-Hgb-49. აგრეთვე გამოიხატა კანის და ლორწოვანის სიფერმკთალე. ჩატარდა საკონტროლო კვლევბი, მათ შორის მუცლის და გულმკერდის C/T-კვლევა და კვლევის საფუძველზე გამოვლინდა მარცხენამხრივი ჰემოჰიდროთორაქსი.  თორაკოქიურგის მიერ ჩატარდა პლევრის ღრუს დრენირება, ევაკუირებული იქნა 2200მლ მოყავისფრო ელფერის პუქტატი . პარალელურ რეჯიმში გაგრძელდა ერმასის და პლაზმის ტრანსფუზია, გამოხატული ანემიის და ჰიპოკოაგულაციის გამო.    დინამიკაში პაციენტი გახდა კონტაქტური, ადექვატური. პაციენტი იმყოფება თირაკოქირურგების მეთვალყურეობის ქვეშ.  მიმდინარეობს არსებული ჰემატომის  კონსერვატიული მკურნალობა. აგრეთვე მიმდინარეობს მუცლის ღრუს C/T-კონტროლი  დინამიკაში, რადგან საყურადღებო რჩება მარცხენა თირკმლის პოსტოპერაციული ცვლილებები, მიმდებარედ პარანეფრალურ სივრცეში შემოფარგლული სითხის კოლექციები. დინამიკაში სსა-შემცირდა ლეიკოციტოზი, ფორმულის მარცხნივ გადახრა, აგრეთვე  პაციენტს აქვს დიურეზი 750-1200მლ-მდე .თუმცა კვლავ მაღალი რჩებოდა აზოტოვანი ცვლის მარკერები,ნეფროლოგთან შეთანხმებით ჩაუტარდა ჰემოდიალიზის სეანსი, სისხლის ლაბორატორიული კვლევით  ვლინდებოდა კოაგულოპათია, დაფიქსირდა APTT-ის მკვეთრი გახანგრძლივება კონსულტირებულ იქნა  ჰემატოლოგის მიერ, განისაზღვრა რეტიკულოციტი ძვლის ტვინის ფუნქციის შეფასების მიზნით,დაისვა კოაგულაციური ფაქტორების შეძენილი დეფიციტის დიაგნოზი.დინამიკაში მდგომარეობა რჩებოდა სტაბილურად მძიმედ. 02.07.19-ში, შარდსაწვეთში არსებული სტენტი არ ფუნქციონირებდა,რჩებოდა მაღალი აზოტოვანი ცვლის მარკერები,პაციენტი გაყვანილ იქნა საოპერაციო ბლოკში, ჩაუტარდა შარდსაწვეთის სტენტის შეცვლა,მიუხედავად ამისა დიურეზი იყო შემცირებული,<50მლ/სთ-მდე  03.07.19-ში ,ჩაუტარდა ჰემოდიალიზის სეანსი,ასევე ჩატარდა მუცლის ღრუსა და პლევრის ღრუს CT-კვლევა, ვლინდებოდა ჰიდროთორაქსი ჩაუტარდა პლევრის ღრუს პუნქცია მიღებულ იქნა 300მლ-მდე სეროზულ ჰემორაგიული გამონაჟონი .04.07.19 საყურადღებო რჩება ჰექტიური ცხელების ეპიზოდები, უტარდება ანტიპირეტული მკურნალობა. ჩაუტარდა საკონტროლო ექოკარდიოგრაფია, ასევე პარანეფრიუმის ურინომის ევაკუაციის პროცედურა, ექოსკოპიის კონტროლით გართულების გარეშე, მიღებულ იქნა 30მლ-მდე ქსანტოქრომული პუნქტატი, რომელიც გაიგზავნა ბაქტერიოლოგიურ კვლევაზე. ჩაუტარდა საკონტროლო რენტგენოლოგიური კვლევა, კონსულტირებულ იქნა თ.ქირურგის მიერ, მარცხნივ აღინიშნება ტოტალური დაჩრდილვა, შუასაყრის მცირე ცდომით მარჯვნივ. შესაბამისად, პლევრის ღრუს დრენირება აღმოჩნდა უეფექტო და მიღებული იქნა გადაწყვეტილება, სასიცოცხლო ჩვენებით მარცხენამხრივი თორაკოტომიის.პაციენტი გაყვანილ იქნა საოპერაციო ბლოკში,ზოგადი ბალანსირებული ანესთეზიის ქვეშ ჩაუტარდა მარცხენამხრივი თორაკოტომია,ჰემატომის ევაკუაცია,პლევრის სრული დეკორტიკაცია.ჩაიდგა ორი დრენაჟი,დრენაჯები ფუნქციონირებს,პროდუცირდება სეროზულ ჰემორაგიული გამონაჯონი, 05.07.19 გამოვლინდა კრიტიკული ანემია და ჰიპოკოაგულაცია,რის  გამოც ჩაუტარდა ერ. მასისა და ა.გ.პ.-ის ტრანსფუზია გართულების გარეშე,დინამიკაში,პაციენტის ზოგადი მდგომარეობა რჩებოდა მძიმე საყურადღებო,ვლინდებოდა კრიტიკული ანემია,უტარდებოდა ერიტ მასის ტრანსფუზია გართულების გარეშე.პოსტოპერაციული არე მუშავდებოდა ასეპტიურად,ვლინდებოდა მცირე რაოდენობით სეროზულ ჰემორაგიული გამონაჟონი.დინამიკაში პაციენტს ჩაუტარდა მუცლის ღრუს CT კვლევა: გულმკერდის ღრუში მარცხნივ  პარა-კოსტალურ სივრცეეში სითხე არასიმეტრიულად არის გადანაწილებულია, ზედა წილში შუა და წინა მესამედში ნაწილობრივ შემოფარგლულია, მაქს. სისქე 2,5 სმ, ქვედა წილში ბაზალური სეგემნტების დონზე მაქს. სისქე 4,0 სმ, ვიზუალიზდება ორგანიზირებული სისხლის სიმკვრისადმი იზოდენსიურობა, ასევე შემოფარგლული  სითხე ისახება წილთაშორის სივრცეში, მაქს. განივი ზომებით 3,0-6,0 სმ,  მარცხენა თირკმელის  პარენქიმა ნატიური კვლევით ერთგვაროვანია, დინამიკაში ზომებში არ არის შეცვლილი, შარდსაწვეთის სტენტენტის ბოლო დისლოცირებულია  პროქსიმალურ მესამედში, ამის ფონზე მენჯის განივი ზომა 2,0 სმ, კედლები გასქელებულია. მარცხენა თირკმლის ზედა პოლუსზე  არსებილი შემოფარგლული სითხის კოლექცია დინამიკაში ზომებში შემცირებულია  3,0-3,0  სმ-მდეა, ხოლო ქვედა პოლუსთან ისახება სითხის კოლექცია, რომლის მაქს. სისქე 1,0 სმ-ია.  ლუმბოტომიის არეში რბილი ქსოვილები შეშუპებულია, დაიგეგმა უროლოგის კონსულტაცია. ჩატარდა სატელეფონო კონსულტაცია ინფექციონისტთან, რის საფუძველზეც დაკორეგირდა ანტიბაქტერიული თერაპია მოიხსნა პეროტა და სქემას დაემატა მერონემ + ფლუკონაზოლი კრეატინინის კლირენსის გათვალისწინებით. პაციენტის მდგომარეობა რჩებოდა მძიმე საყურადღებო,მენჯის ღრუს რენტგენოლოგიური კვლევით ვლინდებოდა შარდსაწვეთის სტენტის დისლოკაცია, აღნიშნული სტენტიდან შარდი აღარ გამოიყოფა მოხდა სტენტის ჩასწორება,საყურადღებო რჩებოდა ცხელების ეპიზოდები ,გაიგზავნა ნახველი ბაქტერიოლოგიურ კვლევაზე, გამოვლინდა Acinetobacter baumanii X106 ,Candida albicanis X107 Enterococcus SppX102 12.07.19 -ში პაციენტი კონსულტირებულ იქნა ინფექციონისტის მიერ, მოდიფიცირდა ანტიბიოტიკოთერაპია, ვანკომიცინი შეიცვალა ლინეზოლიდით. კვლავ გრძელდებოდა ინტენსიური მეთვალყურეობა დიურეზი იყო შემცირებული, აზოტოვანი ცვლის მარკერები მომატებული, რის გამოც პაციენტი კვლავ უტარდებოდა ჰემოდიალიზის სეანსი, გამოხატული ანემიის კორეგირების მიზნით უტარდებოდა ერით მასის ტრანსფუზია, ნევროლოგიური სტატუსის მხრივ შღვიძებისას კონტაქტი მყარდება. ცდილობს მარტივი დავალებების შესრულებას. ადინამიურია, სომნოლენტური, ძილიანი. გუგები მრგვალია, მიოზური,  თანაბარი. ფოტო და კორნეალური რეფლექსები ცოცხალი. პერიოდულად ვლინდება ფსიქო-ემოციური ლაბილობის ეპიზოდები.
 გრძელდება ფ.ხ.ვ ტრაქეოსტომული მილით SPONT რეჟიმით, შერჩეული რესპირატორული პარამეტრებიტ რის ფონზეც ვენტილაცია ოქსიგენაციის პარამეტრები კომპენსირებულია.კვლავ საყურადღებოა ცხელების ეპიზოდები,რის გამოც ჩატარდა შარდის და ნახველის ბაქტერიოლოგიური კვლევები, გამოვლინდა  პათ. მიკროფლორა providencia stuartii 10X6, candida albicans 10X4, ამ ეტაპისთვის ანტიბიოტიკოთერაპიის კორეგირებისგან თავი იქნა შეკავებული,სარეზერვო პრეპარატად განიხილება, ცეფტაციდიმ-ავიბაქტამი.
25.07.19 პაცინტის ზოგადი მდგომარეობა გახდა საყურადღებო, გამოიხატა ჰექტიური ცხელება 39,0C პირღებინება, დიარეა, ტაქიპნოე, საჭირო გახდა რესპირატორის ხისტი პარამეტრები, გაიზარდა ჟანგბადზე მოთხოვნილება. განავლის ანალიზი clostridium dificille-ზე უარყოფითია, ჩატარდა სატელეფონო კონსულტაცია ინფექციონისტთან და ზემოთაღნიშნული ობ. მონაცემების გათვალისწინებით დაკორექტირდა ა/ბ თერაპია, მოიხსნა colomycin და სქემას დაემატა ceftazidime/avibactam. ამჟამად პაციენტის ზოგადი მდგომარეობა სტაბილურად მძიმეა, საყურადღებო. ცხელების ეპიზოდები პერიოდულად ვლინდება, აგრეთვე  პერიოდულად პაციენტს აღენიშნება პირღებინების და ფაღარათის ეპიზოდები, რომლის სიხშირე დინამიკაში არის შემცირებული.  ს.ს.ა. დინამიკის გარეშეა, რჩება ზომიერი ანამია.  ზემოაღნიშნული ანტიბიოტიკი არაა რეგისტრირებული საქართველოში, რის გამოც პაციენტი საჭიროებს გადაუდებელი მკურნალობის გაგრძელებას რესპუბლიკის ფარგლებს გარეთ.  გრძელდება მკურნალობა ძირითადი დანიშნულების მიხედვით,  სრული კარდიო-პულონური მონიტორინგი და მეთვალყურეობა. 
პაციენტი გადაყვანილ იქნა თურქეთში, ქ. სტამბულში, კლინიკა “Achibadem”, სადაც გაგრძელდა შესაბამისი მკურნალობა და გამოკვლევები, შესაბამისი ანტიბიოტიკოთერაპია, იგეგმება განმეორებითი თორაკოტომიის წარმოება.
