Fasziis bei Erysipel- Septischer Verlauf
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Aufnahmebefund: linker
Unterschenkel mit Erysipel.
Konservative Therapie mit
feuchten Auflagen und i.v.
Antibiose.

Indikation zur Inzision bei
ansteigenden Enziindungs-
zeichen.

Es zeigt sich eine ausge-
dehnte Fasziennekrose.

Debridement und Fasziek-
tomie

Debridement und Fasziek-
tomie. Erster Verbandwech-
sel auf der Intensivstation.
Der Patient ist im Rahmen
der Sepsis intubiert und
katecholaminpflichtig.

Verbandwechsel mit mehre-
ren Lagen MOMOSAN weiss

Einfacher Verbandwechsel.
Luftdurchlassiger Ver-
band auch bei anaeroben
Keimspektrum problemlos
moglich.

Fixierung der Schaump-
latten mit einer einfachen
Mullbinde. Wundkontrolle
jederzeit mdéglich.

Sekretaufnahme nach
einem Tag.

Sekunddrnaht zur Verklei-
nerung der Wundflache
nach Sepsistherapie

Versuch der autologen
Spalthauttransplantation
fehlgeschlagen.

Entlassungstag: guter Granulationsgrund und reizlose Wund-
rander. Verband durch ambulanten Pflegedienst in hauslicher

Umgebung

Zusammenfassung:

Komplizierter Verlauf eines Erysipels mit daraus entstandener Fasziitis.
10 Wochen stationdrer Aufenthalt mit septischem Verlauf.

Erysipel auf dem Boden generalisierter GefaBsklerose ohne Mdglichkeit der interventionellen oder operativen Revas-

kularisation.

Begleitend cardiovaskulares Risikoprofil (Diabetes mellitus, Coronarer Bypass)
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