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Qu’est ce que la TPN?
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LES DIFFERENTES VARIANTES




TPN AVEC INSTILLATION

* Moins hydrophobes
e Diffusent mieux
e Améliorent leur évacuation
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Le Vaculta de 3M




Amputation abdomino-périnéale

Madame N.B. femme de 68 ans
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LE SNAP

L'unité de thérapie par pression
négative SNAP est portative,
silencieuse et a usage unique.

Elle permet d'administrer une
pression négative constante et
uniforme au lit de la plaie, grace
a un mécanisme sur ressort .

Elle sert également de réservoir
pour recueillir les exsudats .

Elle nécessite ni pile ni
alimentation électrique pour
fonctionner.






Madame S.B 38 ans

e Antécédents :
e Césarienne en 2004

* Résection partielle de la masse su:
pubienne en 2017

* Grossesse en 2018 ( petite fille 8

Résection d’une :
récidive de nodule Lt
endométriosique
pariétale par
laparotomie
21/06/2018
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LES CONTRE-INDICATIONS

e présence de tissu nécrotique nécessitant un parage




AVANTAGES:

- ESPACEMENT DU SOIN (3-4j)
- QUALITE DE CICATRISATION
- GESTION DES EXCUDATS

- DIMINUTION DU TEMPS DE
CICATRISATION

INCONVENIENTS:

- AUGMENTATION DU TEMPS
DE SOIN

- PANSEMENT COMPLEXE

- SOIN POTENTIELLEMENT
DOULOUREUX

- COUT

- NECESSITE UNE HAD



Conclusion

Quelque soit la technique de cicatrisation , 'important
reste de cibler les risques :

Dénutrition

Médicaments
(corticoides,

AVK, chimio...)




