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—INTRODUCCION

«* De todos es conocido que la terapia presion negativa ActiVAC®. Gracias
por presion negativa representa una a la portabilidad y facilidad de uso

de las ultimas técnicas utilizadas
con gran exito en el manejo de las
heridas complejas, ya que:
.‘promueve la formacion de tejido de

hulacion, aumenta la
“w vascularizacion, limita la infeccion y
proporciona confort al paciente.
An

s del uso de terapia negativa,
y que valorar si el paciente y la
rida son candidatos a dicho

mos el caso clinico de un
ratado con el sistema de

pacient

~EABNCLUSIONES

> La terapia de presion negativa contribuye un reto
terapéutico para la cicatrizacion de las heridas

sistema de terapia ActiVAC® de forma
ambulatoria permite una mayor calidad de vida
del paciente y evita un largo y costoso ingreso

=

/A'rospltalarlo

-

Habria que plantearse el uso de ActiVAC® en

del dispositivo, ha sido posible
manejar su herida de forma
ambulatoria. Solo ha requerido
visitas periodicas a la consulta de
enfermeria para las curas y
vigilancia de la misma.

Junto con Atencion Primaria ha sido
posible el abordaje integral de dicho
caso. Al paciente se le asesoro e
iInstruyd sobre el objetivo de la cura,
manejo de la unidad externa,
significado de las posibles alarmas,
Instrucciones de seguridad y plan a
seqguir ante los posibles eventos
gue pudieran surgir.

1004 Estado nutricional
1605 Control del dolor

>RESULTADOS

Mmes,.

apertura de

(foto 6).

necesidades de los pacientes

aquellos pacientes candidatos abordando de

manera integral el problema
N

=€ASO CLINICO

* Pancreatitis aguda hace 18 anos .
* CPRE y colecistectomia abierta .

* Pancreatectomia corporocaudal, .
esplenectomia en 2012, con -
complicaciones de fistula
pancreatica, peritonitis difusa, shock
séptico y coleccion intraabdominal

* No alergias conocidas
» Diabetes tipo II con ADO
- HTA

* Jamumet® somgr/8somgr

 Repaglinida

 Simvastatina y
» Amlodipino .
* Kreon |

Al 4° dia es dado de alta con ActiVAC®

Granufoam®. Seguimiento en la consulta

para realizar alguna consulta de enfermeria

1814 Conocimiento: procedimientos terapéuticos (VAC®)
1611 Conducta de cumplimiento (VAC®)

12 Etapa: Cura con presion negativa

Se realizan cambios de VAC® ambulatorio (lunes,
miércoles y viernes) por parte de enfermeria durante un
Se consigue un buen tejido de granulacion
excepto a nivel medio donde presenta esfacelos y tejido
desvitalizado por debajo de la malla (foto 5). El paciente
pierde peso durante el proceso,
grande y el cirujano junto a la enfermera realizan:
la misma, desbridamiento del
desvitalizado, sutura y cierre de parte de la herida

» La formacion para adquirir conocimientos sobre
el manejo de las heridas con sistema de presion
negativa por parte de los profesionales, es
fundamental para el éxito del resultado

» El trabajo multidisciplinar e interniveles hace
abordar los problemas de salud cubriendo las

mejorar la diabetes y pérdida de peso.

/f

[NOC

1609 Conducta terapéutica
1601 Conducta cumplimiento
1619 Autocontrol de diabetes

* Lesion por destruccion tisular

3662 Cuidac
3660 Cuidac

Se instruye al paciente sobre curas locales de herida quirtargica con clorhexidina,
controlar débito del drenaje, revision y control de diabetes en su Centro de Salud.

Se revisa herida en consulta de enfermeria en el hospital de manera ambulatoria.
Tras valoracion de la misma por el cirujano de referencia, se decide retirada de
drenaje y retirada de grapas con desbridamiento por necrosis e ingreso para
colocacion de VAC y seguimiento de la misma (fotos 2-3-4).

1oommHg de forma intermitente (5’aspiracion-2’

referencia. Durante el ingreso se asesora e instruye al paciente sobre el manejo de la
unidad VAC®, instrucciones de seguridad y al alta se le da un numero de contacto

Se realizan intervenciones enfermera interniveles, especializada y atencion primaria,
para la realizacion de curas, optimizar los controles glucémicos, dieta y ejercicio para

00079 Incumplimiento del tratamiento r/c
* Ideas falsas sobre el cuidado de la diabetes

 Poca satisfaccion con los resultados obtenidos
* Ausencia de empatia con el personal sanitario |

4360 Modificacion de la conducta

5602 Ensefianza: proceso enfermedad (Diabetes)
5614 Ensefianza: dieta prescrita

5612 Ensenanza : actividad/ejercicio prescrito

5616 Ensefianza: medicamento prescrito (ADO)

00044 Deterioro de la integridad tisular r/c

5610 Ensenanza: procedimiento/tratamiento (VAC®)
3680 Irrigacion de heridas
o de las heridas: drenaje cerrado

» Paciente varon de 58 afios e HTA

Fumador de 1 paquete/dia. No disnea, ni
expectoracion

Peso 84 Kg. IMC: 29.38 (Sobrepeso grado II)
Incumple dieta diabética

Diabetes mal controlada y dislipemia

No realiza actividad fisica

Ingresa para reparacion de hernia ventral
gigante, realizandose hernioplastia
ventral con malla Chevrell

Evolucion favorable

Tras la cirugia presenta isquemia del
borde derecho del 1/3 superior. (Foto 1)

Es dado de alta con drenaje tipo redon
con un débito de 50 cc serohematico

Se sigue revision, valorando heriday
drenaje en consulta de enfermeria del
hospital

Colaborador en el proceso
Necesita informacion sobre el proceso

ambulatorio con una configuracién de
sin aspiracion), con aposito
de enfermeria de cirugia y cirujano de

del hospital

NIC |

| NIC |

0 de las heridas

3440 Cuidac

22 Etapa: Cura

e1° Fase:

22  Fase.

la malla queda algo

TA 130/85. An
seguimiento po
primaria.
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Negativa Topica en heridas

1160 Monitorizacion nutricional
2210 Administracion de analgésicos

0s del sitio de incision

en ambiente hiumedo (fotos 7-8)

Se realizan curas c/48-72 horas en dos fases:

Cura en ambiente humedo con

colagenasa+ alginato Ag para desbridamiento del
lecho de la herida (restos de esfacelos).

Cura con hidrogel+ alginato para

granulacion y por escasa exudacion de la herida.
Actualmente paciente con IMC 24.98, colesterol 299,

da tres veces por semana y esta en
r la consulta de enfermeria de atencion

)
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