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Streszczenie

Wstep: Powiklania chirurgiczne czesto powoduja przedtuzenie hospitalizacji oraz zwickszenie
Smiertelno$ci po zabiegu operacyjnym. Zalicza si¢ do nich zakazenia, mogace prowadziz do sep-
sy, ktorej sprzyjaja podeszly wiek pacjenta, niewydolnos¢ jedno-lub Wlelonarzqdowa zabieg z
powodu perforacji przewodu pokarmowego i liczne relaparoto-mie. Opis przypadku: 28-letnia
pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Intensywnej Terapii z objawami sepsy 1 niewydolnosci od-
dechowej po laparotomii 1 chirurgicznym zaopatrzeniu perforacji wrzodu zotadka z zapaleniem
otrzewne] oraz zdrenowaniu jatro-gennego ropniaka optucnej lewej. W leczeniu zastosowano
empiryczng terapie antybiotykami, ktéra zmieniono na celowanq po uzyskaniu wynikow badan
mikrobiologicznych ptynu otrzewnowego, optucnowego, tresci oskrzelowej 1 krwi. Wdrozono
wielokierunkowe, kompleksowe leczenie, uzyskujac poprawe stanu ogdlnego chorej. Po 26
dniach terapii przekazano ja do Kliniki Torako- chirurgii, gdzie zastosowano leczenie chirurgiczne
- otwarcie lewej jamy optucnowej i dekorty-kacjg lewego ptuca wraz z drenazem. Po 12 dniach
chora wypisano do domu w stanie ogolnym bardzo dobrym z zaleceniem okresowej kontroli w
poradni torakochirurgicznej. Oméwienie: Sukces terapeutyczny osiagnigto dzigki skutecznemu,
chirurgicznemu i farmakologicznemu leczeniu zakazenia u chorej, ktorej homeostaza
ogodlnoustrojowa zostala utrzymana dzigki kompleksowej intensywnej terapii.

Summary

Introduction: Surgical complications often cause prolonged hospitalization and increase
postoperative mortality. Infections are frequent complications that could lead to severe sepsis.
Sepsis rate increases in elderly patientsthose with multiple system and organ failure, patients
operated due to gastrointestinal tract perforation, and those after multiple laparotomies. Case
report: 28 year old woman was admitted to the ICU with sepsis and respiratory failure after
surgical treatment of peptic ulcer perforation with peritonitis and drainage of left side pleural
empyema. Initial empiric antibiotic therapy was immediately introduced and followed by rational
antimicrobial treatment based on the cultures of peritoneal, pleural, bronchial and blood samples.
The complex intensive treatment resulted in the health state improvement. After 26 days of
intensive therapy the patient was transferred to the thoracic surgery department, where she was
operated (left lung decortication and drainage). After 12 days patient was discharged in good health
status with recommendation of periodic checking at the thoracic surgery clinic. Discussion: The
treatment success in this case resulted from interdisciplinary collaboration with proper surgical
procedures and adequate antibiotic therapy as well as effective, complex intensive care to ensure
patient’s homeostasis



