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Sedesati Sesti lety muz ischemickou srdeéni chorobou, chronickym renalnim selhanim a
Castecné amputovanym tfetim prstem pravého chodidla podstoupil amputaci 2. prstu pravé nohy
a hlavice metatarsaini kosti. Pacientova anamnéza zahrnuje osteomyelitidu hlavice druhé
metatarsalni kosti a prvniho ¢lanku druhého prstu a dale nehojici se diabeticky vied na plosce
chodidla pfetrvavajici tfi mésice.

A. - Nulty den — Pacient trpi
osteomyelitidou hlavice druhé
metatarsalni kosti a prvniho ¢lanku
druhého prstu, podstoupi amputaci
druhého prstu nohy. Nehojici se vied
na plosce chodidla pfitomny tfi
mésice.




B. — Prvni tyden — Sedm dni po
amputaci a dorsalni incizi k vyjmuti
zanicené kosti jsou okraje rany
zvihCené a bez znamek zanétu a
macerace. Rana na plosce nohy byla
oSetfena jodoformem. Na obé rany
bylo aplikovano obvazové kryti
Enluxtra, které bylo dale zafixovano
sloZzenou gazou tak, aby chranila
pahyl po amputaci, a samopfilnavym
elastickym obvazovym materialem.

C. — Druhy tyden — Vfed je vystlan
materialem s jodoformem stejné jako
rana na nartu nohy, aby zde
napomahal drendzi rany v mistech,
kde byly odstranény stehy. Jodoform
byl pfekryt samoadaptivnim krytim
Enluxtra a kryti bylo zaji§téno gazou
a samopfilnavym elastickym
obvazovym materialem.




D. - Paty tyden — Incize na nartu nohy
byla z 80% zahojena a vied na
plosce chodidla byl zacelen zcela.
Bylo pokracovano v aplikaci
samoadaptivniho kryti na incizi na
nartu.

E. — Dvanacty tyden — Vfed na plosce
nohy i incize na nart jsou pIné re-
epitelizované bez dalSich komplikaci.




