Клинический случай 8. Синдром диабетической стопы. Трофические нарушения левой голени.
	Описание
	1 день лечения
	7 день лечения

	Пациент: И, женщина, 57 лет
Причина:

Сахарный диабет II cт., ст. декомпенсации.

Трофические нарушения левой голени. 

Запущенность основного заболевания.

Диагноз: Сахарный диабет II ст., ст. декомпенсации. Синдром диабетической стопы. Ангиопатия нижних конечностей 

Трофические язвы с/3 левой голени.
Стандартные сроки лечения:

В зависимости от площади поражения, до 100  суток
Прогноз:
Без коррекции гликемии, общего комплексного симптоматического и патогенетического лечение синдрома – прогрессирование процесса.
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	Оценка состояния раны: в с/3 левой голени по внутренней поверхности имеются две трофические язвы 2х2 см (№1) и 6х4 см (№2), с некротическими тканями, а также на передней поверхности 3х3 см (№3). Дно выполнено воспаленной клетчаткой. Рана механическим путем обработана, выполнена частичная некрэктомия. 

Перевязка:

Хирургическая обработка (санация раны антисептиками (3% перекись водорода, фурацилин).
Наложена повязка VitaVallis с зеленым маркером.
	Оценка состояния раны:

Рана №1 очистилась, имеет воспаленный вид, подрытые края, имеются признаки грануляционной ткани с краев дефекта. Отделяемое лимфоидного характера. Язвы №2 и №3 в прежнем состоянии. Размеры ран прежние. 
Перевязка: рана обработана антисептиками (3% перекись водорода, фурацилин).
Наложена повязка VitaVallis с красным маркером.

	
	30 день лечения
	45 день лечения
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до                                                     после
	до                                                                                               после

	
	Оценка состояния раны:

На фоне применения повязок, имеется хорошая положительная динамика, все раны уменьшились в размерах. Нарастание грануляций от дна дефектов, признаков воспаления нет. Четко определить края дефектов затруднительно, хаотичное распространение грануляций. Активно происходит регенерация. 

Перевязка:

Санация раны антисептиком (фурацилин).

Наложена повязка VitaVallis с маркером красного цвета.
	Оценка состояния раны:

Раны чистые, значительно уменьшились в размерах, язва №3 зарубцевалась полностью, №1 и №2 расположены поверхностно с явлениями активной  грануляции. Отделяемого нет. 
Перевязка: рана обработана антисептиками (3% перекись водорода, фурацилин).
Наложена повязка VitaVallis с красным маркером..


