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Définition

Placement du it
De la plaie sous
une
Pression inférieure
A la pression

atmos-
phérique.
Méthode de ,
Cicatrisation de Méthode active Methode non

. : invasive
Seconde intention
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Quels types de plaies

Plaies aigues

plaies avec

Patients
Perte de . ,
Inoperables
substances
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D‘ Phases de la cicatrisation

o Phase n°1: inflammation (3 a 6 jours)

o Phase n°2: de prolifération ou de granulation (12 a 24
jours)

o Phase n°3: (6 mois) de maturation (contraction et
épithelialisation)

o Phase n°4: (1an) cicatrisation
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)‘ Dans qu’elle phase intervient la TPN et
Pq?

o Dans la phase de prolifération
Qo on obtient:

- Un meilleur apport en O2
- L'apparition du tissu de bourgeonnement
- Augmentation des facteurs de croissance

- L'expansion tissulaire
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Indications

o La plaie aigué : post traumatique, infectée (cellulite)
0 La plaie subaigué : infection post-op, plaie déhiscente
o La plaie chirurgicale : moignon d'amputation, ventre

ouvert

La plaie chronique : ulcere veineux et mixte, escarre
stade lll et IV, pied diabétique

La désunion de lambeau
La sécurisation de greffe en filet et substitut dermique
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Mécanismes d’action

o Diminution sensible de I'oedeme et exsudats

o Diminution de la colonisation bactérienne

0 Respect d'un environnement tiede et humide

o Protection de la plaie contre les infections nosocomiales

o Thérapie locale sans risque de toxicité
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Contre indications

Lorsque les tissus sont devitalisés et/ou lorsqu'il existe
une plaque nécrotique

Ne pas mettre en place directe sur des vaisseaux
sanguins exposes

Lors d'une ostéomyélite non traitée
Sur des fistules non entérique non explorées

Si présence de tissu tumoral dans la plaie
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Précautions d’emploi

0 Anticoagulant a dose thérapeutique
0 Hémostase difficile de la plaie : diminuer la dépression a

/5 mmHg

Proximité de vaisseaux, organes, zones
sensibles : protéger par une interface
Infection : mise en place d’'une antibiothérapie
concomitante avec détersion initiale

Fistule entérigue non exploree
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Surveillance du patient

Rééquilibrer les
tbles ioniques

Veérification des Suivi de et ajouter des
troubles I'alimentation et compléments
loniques de I'hydratation  5imentaires

(Pr)
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Surveillance du systeme

Pression du
bloc moteur

Qtité et aspect
des exsudats

L’étanchéité du
pansement
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Changement du systeme -

@ N

toutes les 72h

1h avant retrait du
pansement
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Incidents liés a la TPN

Eczéma de contact

Lesion d’arrachage

-

Elargissement
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plaie
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Tissus de
Exsudats )
douleur nortants granulation
P excessifs
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Les ventres ouverts
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b Organes apparents , pas de fistule

Soins a réaliser avec la
présence d'un chirurgien

Réalisation
Patient en salle Nécessité
sedate d'op ou a d’'étre 2
'usi
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Les différentes étapes

Mise de masque

Préparation du
matériel sur les
plans de travall

Ablationde I
ancien
appareillage avec
des gants propres

Brossage des
mains des deux
intervenants

ﬁp i G T e
o= b rugmann

Mise des blouses
et des gants



Y Les différentes etapes (2)

Découpe de l'interface aux dimensions requises

o
[ N 2
i : Positionner le
Positionnement de l'interface dans
, . . mousse sur
I'abdomen par le chirurgien linterface a la
mesure de la plaie
. % y
4 N h 4 D
Recouvrir la Faire une découpe Mettre la plaie
mousse du film pour le trac pad et sous vide
plastique le fixer 80mmHg
N RN /
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D‘ Ventres ouverts avec fistules
digestives

Méme techniques que pour les
ventres sans fistules MAIS

Entourer la :
Decoupe du | fistule d’'un Re%?rlrjlv(;lr: au
mousse en | protecteur | o aieo0a
contournant | cutané sous P dye facon
la fistule forme de étanghe
d’'une pate
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Ventres ouverts avec fistules

Suite
Déecoupe Choix placer la
d'un orifice d'une poche au-
au dessus | poche de | dessus de
de la fistule | stomie I'orifice
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D‘ Dans tous les cas il faudra vérifier

- N/ N/ N\
Les

connections ’ouvertures ’étanchéite
des des clamps du montage

tubulures
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La douleur
du patient




Conclusion

N

Traitement Large - | Traitement
Slmple’ non domaine efficace
Invasif d’application |
7 o
Procede . Large
facile :
physique , pas d"application domaine
cytotOX|que d'application
. 7
Cicatrisation Bonne
rapide tolérance
— / S
g o 7
Diminution de Allégement de
la durée du la charge de
traitement travalil
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Merci pour votre attention
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