Purulent peritonitis and mediastinitis caused by iatrogenic perforation of the jejunum during application...

Komentarze bioracych udziat w dyskusji

Jozef Kozak: Czy powiktanie byto wynikiem przemiesz-
czenia sie czesci jelit ponad przepone przy gastrektomii, czy
byt to btad zaktadania drenu — bo skad pézniej pojawit sie
ubytek w przeponie?

Jezeli stwierdzono przetoke, dlaczego nie zatozyliscie
Panstwo jejunostomii odzywczej?

Rafat Nowicki: Petle jelitowe byty ustalone w zrostach
i pomimo ubytku w przeponie nie przemiescity sie do klatki
piersiowej. Ubytek w przeponie, jak przypuszczam, byt wy-
nikiem wczesniejszego zabiegu, a nastepnie powiekszyt sie
na skutek procesu ropnego w nadbrzuszu. Drenaz po CABG
zatozony zostat typowo: pod tukami zebrowymi, nadprzepo-
nowo, poprzez pochewki miesni prostych brzucha w okoli-
cy ich gérnych przyczepéw. Moim zdaniem przyczyna tego
nieszczesliwego powiktania byty raczej zmienione warunki
anatomiczne w nadbrzuszu niz btad techniczny podczas ru-
tynowego drenazu. Potwierdza to fakt, iz w czasie zabiegu
zeszycia przetoki operujacy chirurg ogélny miat duze trudno-
4ci z jej zlokalizowaniem i sam podczas preparowania uszko-
dzit jelito cienkie.

Pacjentka byta zywiona przez sonde Zzotadkowa, ktorej
koniec przeprowadzono ponizej zaopatrzonej przetoki. Decy-
zje o niezaktadaniu jejunostomii odzywczej podjat operujacy
chirurg og6lny.

Jan Rogowski: Niewatpliwie przypadek jest bardzo dys-
kusyjny. Natomiast chciatbym zwréci¢ uwage na pewna
grupe chorych, ktéra na pewno bedzie trafiata na Pafistwa
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oddziaty, szczegblnie kardiochirurgiczne. Sg to chorzy diali-
zowani otrzewnowo. Prosze bardzo uwazaé przy otwieraniu
klatki piersiowej, aby nie otworzy¢ otrzewnej, poniewaz po-
tem dializuje sie i otrzewna, i srodpiersie i pojawia sie duzy
problem.

Witold Rzyman: Chciatbym bardzo podziekowaé Panu
za prezentacje, poniewaz takie przedstawienie powiktania
jest podstawa. Od stuchaczy oczekujemy komentarzy — jak
byscie (jak bysmy) to zrobili — albo przestrég na dany temat.

Stanistaw Wos: Chciatem Panhstwu przedstawi¢ przypa-
dek z mojego doswiadczenia, jeszcze gdy pracowatem na
chirurgii w Klinice prof. Szyszko. Podczas dyzuru zostat przy-
wieziony gornik z wypadku w kopalni Makoszowy, gdzie
zostat uderzony wagonikiem. Pacjent byt w stanie ciezkim.
Wykonano badanie radiologiczne klatki piersiowej, w kt6-
rym stwierdzono odme prezna. Pacjent miat bardzo nasilo-
na dusznos¢ pomimo tlenoterapii. Oczywiscie natychmiast
wprowadzitem dren do optucnej, z ktérego wyptyneta tresé
zotadkowa. Okazato sie, ze ptuco zostato przemieszczone
do szczytu jamy optucnej przez zotadek wpuklony do optuc-
nej przez uszkodzong przepone. Cata koputa przepony byta
peknieta. Oddychanie przez maske z tlenem spowodowato
rozdecie zotadka do maksymalnych rozmiaréw i wpukle-
nie do klatki piersiowe]j. Operacja polegata na zamknieciu
rany zotadka i zaszyciu przepony wraz z drenazem optucnej.
Pacjent na szczescie wrocit do zdrowia, ale pamietam ten
przypadek do dzisiaj.
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