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Pacjent (lat 72) z nadciśnieniem tętni-
czym, chorobą wieńcową, cukrzycą typu  
2 oraz zarostową miażdżycą tętnic kończyn 
dolnych, po amputacji kończyny prawej na 
wysokości uda. 

W dniu 13 sierpnia 2018 roku mężczy-
zna zgłosił się do gabinetu z prośbą o pod-
jęcie próby ratowania kończyny przed am-
putacją. Śródstopie pokrywała sucha czar-
na martwica, która nie pozwalała na spraw-
dzenie tętna na grzbiecie stopy. Podczas 
badania fizykalnego na powierzchni stopy 
stwierdzono częściowo zmumifikowany pa-
lec I, a w obrębie palców II, III i IV obserwo-
wano całkowicie dokonany proces mumifi-
kacji – prawdopodobnie w przebiegu nie-
drożności tętnic grzbietowych śródstopia 
(Ryc. 1A i B).

Podczas pierwszej wizyty przeprowadzo-
no dokładną ocenę stanu stopy z każdej stro-
ny oraz wywiad w kierunku innych dolegli-
wości o charakterze przewlekłym. Na proś-
bę pacjenta podjęto próbę oczyszczenia sto-

py ze zmian martwiczych. Etap oczyszczenia 
trwał dość długo, ale pozwolił uwidocznić 
niewielką ilość zdrowej tkanki, o którą należa-
ło zawalczyć (Ryc. 2). W celu usunięcia z rany 
biofilmu oraz tkanki martwiczej zastosowa-
no opatrunek UrgoClean® Ag oraz jako opa-
trunek wtórny UrgoTul® Absorb. Zmiany opa-
trunków dokonywano co 3 dni, mechanicz-
nie oczyszczając ranę z martwych tkanek ły-
żeczką kostną (Ryc. 3). Po zdjęciu opatrunku 
za każdym razem rana była myta, wykonywa-
no zabieg lawaseptyki poprzez płukanie roz-
tworem sterylnym NaCl 0,9%. Stosowano an-
tyseptykę zgodnie z zaleceniem producenta 
(2–3 minuty przymoczek), następnie płukano 
ranę roztworem fizjologicznym soli i apliko-
wano kolejny opatrunek. Co ważne, w proces 
leczniczy bardzo zaangażowana była rów-
nież rodzina pacjenta – została ona przeszko-
lona i włączona aktywnie w pielęgnację rany.

W dniu 20 sierpnia 2018 roku, po  
7 dniach stosowania opatrunków, pojawiły 
się oznaki gojenia się rany (Ryc. 4).

W dniu 22 sierpnia 2018 wykonano za-
bieg amputacji czterech palców z powodu 
martwicy. Pacjent został wypisany ze szpita-
la do domu z zaleceniem dalszego leczenia 
ambulatoryjnego.

Ponownie zgłosił się do gabinetu w celu 
dalszej opieki nad raną. Na Ryc. 5–10 zapre-
zentowano przebieg procesu leczenia.

Wnioski

UrgoClean® Ag, zbudowany z włókien 
poliakrylanu oraz pokryty matrycą TLC Ag, 
skutecznie oczyszcza ranę i jednocześnie 
działa antybiofilmowo. Na podstawie zapre-
zentowanego przypadku można stwierdzić, 
że opatrunek w widoczny sposób wspo-
mógł proces oczyszczania i gojenia się rany. 
W ciągu dwóch miesięcy uzyskano bardzo 
dobre efekty. Warto było podjąć próbę rato-
wania kończyny przed amputacją.

Ryc. 1A. Ocena stanu stopy – stan w dniu 13 
sierpnia 2018 roku. 

Ryc. 1B. Ocena stanu stopy – stan w dniu 13 
sierpnia 2018 roku. 

Ryc. 2. Rana po oczyszczeniu mechanicz-
nym – stan w dniu 13 sierpnia 2018 roku.
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Ryc. 3. Pierwsza zmiana opatrunku – stan  
w dniu 16 sierpnia 2018 roku.

Ryc. 4. Stan rany w dniu 20 sierpnia 2018  
– kończyna w trakcie oczyszczania mecha-
nicznego. W celu zmniejszenia dolegliwości 
bólowych aplikowano na ranę sterylną lido-
kainę w żelu.

Ryc. 5. Stopa po amputacji palców – stan  
w dniu 31 sierpnia 2018 roku.

Ryc. 6. Stan po 5 tygodniach leczenia  
(17 września 2018 roku).

Ryc. 7A. Zmiana opatrunków – postępujący 
proces gojenia (24 września 2018 roku).

Ryc. 7B. Zmiana opatrunków – postępujący 
proces gojenia (24 września 2018 roku).

Ryc. 7C. Zmiana opatrunków – postępujący 
proces gojenia (24 września 2018 roku).

Ryc. 8. Stan w dniu 1 października 2018 roku. Ryc. 9. Stan w dniu 23 października 2018 roku.
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Ryc. 10A–C. Zmiana opatrunku (6 listopada 2018 roku).

A B C
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