Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Rana owrzodzeniowa goleni o podtozu
niedroznosci tetnicze]

Grazyna van Deurse

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej

Mezczyzna (lat 62) zgtosit sie do Poradni
Chirurgii Naczyniowej z krytycznym niedo-
krwieniem prawej konczyny dolnej i dwo-
ma owrzodzeniami podudzia prawego.
Powierzchnia ran owrzodzeniowych byfa
pokryta strupem.

Podczas wizyty w Poradni chory otrzymat
skierowanie na angio-TK, po czym skiero-
wano go na leczenie operacyjne z powodu
niedroznosci prawej tetnicy podkolanowej.

Z zebranego wywiadu — choroby wspot-
istniejace:

choroba wiencowa;

stan po zawale serca;

nadcisnienie tetnicze.

Dokonano rewaskularyzacji prawej kon-
czyny dolnej. Po poprawie ukrwienia uzy-
skano stopniowe gojenie sie owrzodzenia
prawego podudzia.

W maju 2017 roku chory ponownie zo-
stat hospitalizowany z powodu niedroz-
nosci prawej tetnicy podkolanowej. Re-
waskularyzacja okazata sie nieskuteczna,
a kolejna proba rewaskularyzacji niemozli-
wa. W zwigzku z powyzszym pacjent zostat
skierowany do Poradni w celu miejscowego
leczenia owrzodzenia w warunkach ambu-
latoryjnych.

Prawa konczyna dolna byta zagrozona
amputacja uda. Po przyjeciu u pacjenta wy-
konano posiew z rany: wyhodowano Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa i Staphylo-
coccus aureus. \Wobec powyzszego wdro-
zono antybiotykoterapie doustng wedtug
antybiogramu.

Rane oczyszczono mechanicznie w tozy-
sku i wokot rany. Przemywano ptynem Mi-

crodacyn® oraz stosowano opatrunki Urgo-
Tul® Ag/Silver + opatrunek chtonny.

Na poczatku leczenia zmiana opatrunku
byta przeprowadzana codziennie z uwagi
na bardzo obfity wysiek.

Obecnie w dnie rany utrzymuje sie nie-
przyjemny zapach, zmiana opatrunkow
jest przeprowadzana co 3 dni. Pacjent jest
w trakcie leczenia.

Po zastosowaniu opatrunkéw uzyskano
znaczng poprawe. Nastepuje redukcja po-
wierzchni owrzodzenia i wysieku, rana jest
pokryta ziarning.

Bol wystepujacy podczas opracowywa-
nia rany pacjent ocenit na 3—4 punkty w ska-
li VAS (zakres skali: 0-10).

Na Ryc. 1-3 pokazano wyjsciowy stan
rany i dotychczasowy efekt leczenia.

Ryc. 1. Stan rany w dniu objecia opieka Ryc. 2-3. Dotychczasowy efekt — pacjent nadal w trakcie leczenia.
ambulatoryjna.
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