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1 RESUMEN /ABSTRACT

La Terapia de Presién Negativa (TPN) es un tratamiento de heridas de muy diferentes
etiologias, local, activo y no invasivo, que impulsa la curacion en un medio humedo
mediante presion negativa.(1) Mejora la perfusién sanguinea, incrementa el tejido de
granulacion y reduce la tasa bacteriana. (2)

En el lecho de la herida se aplica una espuma porosa conectada a un tubo, se sella con
aposito adhesivo y se conecta a una bomba de vacio mediante el tubo, el exudado es
recogido en un contenedor. (3)

Es necesario la sistematizacion de la metodologia de la TPN en un protocolo de cuidados de

enfermeria que sirva de guia y apoyo en la toma de decisiones.

La TPN disminuye los costes econdmicos al reducirse el nimero de cambio de apésitos, el
tiempo empleado por los profesionales, el de estancia hospitalaria y el de curacién total, por

lo que el consumo de recursos es menor.(4)

Palabras clave: Terapia de presidn negativa, herida, coste y analisis de coste.

ABSTRACT

Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) is a treatment of wounds of very different
etiologies; it is local, active and non-invasive, which promotes healing in a wet negative-
pressure environment. (1) It Improves blood perfusion, increases granulation tissue and

reduces bacterial rate. (2)

A porous foam connected to a tube is applied to the wound bed (wound base), sealed with
an adhesive dressing and connected to a vacuum pump through a tube. The exudate is

collected in a container. (3)

It is necessary to systematize the NPWT methodology in a nursing care protocol that serves

as a guide and support in the decision-making process.

The NPWT reduced the economic costs by reducing the number of change of bandages
dressing, the time spent by the professionals, the duration of the hospital stays and healing

time, so that the consumption of resources is less. (4)

Palabras clave: Negative Pressure Therapy, wound, Cost and cost-analysis.
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2 INTRODUCCION

La Terapia de Presion Negativa (TPN) es un tratamiento de heridas local, activo y no
invasivo, que impulsa la curacion de las heridas, de la fase de cicatrizacion inflamatoria a la
fase proliferativa, en un medio himedo mediante el uso de una presion negativa localizada.
(1) Este método mejora la perfusion sanguinea, con ello el aporte de oxigeno y nutrientes,
incrementa el tejido de granulacion y reduce la tasa bacteriana. (2)

La TPN esté indicada en el manejo de heridas de diferentes etiologias: agudas, subagudas,
cronicas, traumaticas, vasculares, diabéticas y Ulceras por presion en las que es preciso
estimular los procesos de reparacion tisular, en concreto aquellas que presentan gran

exudado o estan hipoperfundidas. (5)

Frecuentemente la TPN prepara la herida para el cierre quirtrgico, como en el tratamiento
de la dehiscencia esternal, o cierre de la integridad tisular en las Ultimas etapas de

cicatrizacién por métodos de curas mas tradicionales como la himeda en las UPP. (5)

La TPN se aplica con un grado de beneficio diferente en funcién del tipo de heridas. En las
heridas esternales dehiscentes, en las abdominales abiertas y heridas trauméticas el uso de
la TPN ofrece un gran progreso en las mismas. En Ulceras de miembros inferiores de
cualquier etiologia, en Ulceras de pie diabético la indicacion es tras amputacién parcial
abierta o para facilitar la adherencia del injerto, en las Ulceras complejas de miembro inferior
y en Ulceras por presion (UPP) la TPN esta indicada para ulceras inflamatorias y resistente a
otros tratamientos, o Ulceras de grado Il y IV.(4) En heridas infectadas con material
protésico expuesto o incluso en osteomielitis se recomienda la Terapia de Presion Negativa
de Instilacion Intermitente (TPNII), modalidad del tratamiento, pero este no debe ser el tnico

seleccionado para la infeccion.(5)

Asi mismo se emplea como tratamiento en: heridas con pérdidas de sustancia amplias (4),
guemaduras de espesor parcial, e incisiones quirlrgicas cerradas con un riesgo mas

elevado de complicaciones en el sitio quirdrgico como seromas 0 hematomas. (6)

2.1 HISTORIA Y MECANISMO DE ACCION

La presion negativa es aquella que se encuentra por debajo de la presion atmosférica
normal (760 mmHg). La técnica de la presion negativa en la practica clinica ya se empleaba
desde la Antigiedad. La medicina tradicional china usa ventosas para causar hiperemia.
Mas tarde, Junod, en 1841, adapta el procedimiento con tazas para “estimular la circulacion

sanguinea”. (3) El tratamiento ha ido evolucionando con una gran diversidad de versiones.
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En 1979 aparece la primera publicacion rusa sobre un sistema de succién y riego. (7)
Fleischmann y cols., en 1993, emplean la TPN en una herida mediante un apdsito de
espuma durante un tiempo prolongado con el objetivo de promover el proceso de
granulacion y de cicatrizacion. Sus primeros estudios comienzan en fracturas expuestas y
posteriormente en el Sindrome Compartimental de miembros inferiores e infecciones agudas

y cronicas.(3,5)

Los profesores L. Argenta y M. Morykwas en los 90 realizan estudios en animales (cerdos)
empleando la TPN con un apésito de espuma de poliuretano en heridas ulcerativas. En 1997
publican los resultados de sus ensayos clinicos informando de los beneficios del uso de esta
terapia: mayor flujo sanguineo de la propia herida y del tejido adyacente, mayor tasa de
formacion del tejido de granulacién y reduccién de la carga bacteriana. (7) En el lecho de la
herida se coloca esta espuma de poros abiertos de gran tamafio conectada a un tubo, se
sella herméticamente con un apésito adhesivo y se conecta a una bomba de vacio a través
del tubo, el exudado es recogido en un contenedor. La espuma permite que la presion que
se ejerce en toda la herida sea uniforme. La presion hace que la espuma se reduzca
produciendo la extension de las células, la contraccion de la herida y la eliminacion del
exudado.(3)

La aspiracién que se aplica con el dispositivo puede ser continua o intermitente, esta ultima
consta de un ciclo de aspiracion y otro de parada. Y un tercer modo que es la presion
variable en la que hay intervalos de tiempo de distintas presiones. Lo habitual es establecer
dos presiones negativas, siendo la inferior un 50% menos que la presion principal. Con esto
se consigue disminuir el dolor del paciente, ofreciéndole intervalos de descanso. Los
ensayos demuestran que este tipo de terapia produce una mayor estimulacién mecanica del
lecho de la herida, y un aumento de los estimulos circulatorios. Lo recomendable es TPN
continua las primeras 24h y posteriormente variable. Contradictoriamente a la literatura la

terapia mas empleada es la continua.(7,8)

El desarrollo de los materiales para el relleno de heridas y el propio dispositivo han
evolucionado a lo largo de los afios. Chariker en 1989 introduce la gasa en sus estudios. En

2007, aparece la gasa de algoddn impregnada en antiséptico polihexametileno biguanida.(7)

En 1998, Fleischmann inicia estudios de tratamiento de TPN de heridas con instilacion de
soluciones tépicas de irrigaciones.(5) La Terapia de Presion Negativa de Instilacién
(TPNI) es una adaptacion de este tratamiento. Estudios posteriores han demostrado que

esta terapia es mas eficaz con una presion intermitente, es la denominada Terapia de
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Presion Negativa de Instilacion Intermitente (TPNII), dando resultados muy beneficiosos

en heridas infectadas, incluso con material protésico.

En la TPNII el tubo esta formado por doble luz, una de ellas realiza la aspiracion y la otra la
instilacion con la solucion apropiada. La eleccién de esta puede variar entre suero salino,
compuestos de polihexanidas, soluciones yodadas, acido acético diluido, hipoclorito sédico,
antibidticos, anestésicos locales o nitratos de plata. La povidona yodada pura, la
clorhexidina y el perdxido de hidrogeno son téxicos y obstaculizan la cicatrizacion. El
volumen puede variar en relacién con el tamafio de la herida de 20 a 100 cc. El tiempo de
retencion de la solucion es variable entre 10 y 20 minutos. Siendo el periodo de instilacion
entre una y dos horas y media. La fase de vacio varia con relacion a la clinica de la
virulencia de la infeccion, la toxina y la viscosidad del exudado de la herida que afecta a la
porosidad de la espuma. (7) Son necesarios nuevos estudios que permitan realizar
indicaciones mas fiables sobre la eficacia de las instilaciones. (5)

La empresa Kinetic Concepts Inc es la primera que desarrolla un sistema comercial al que
designa Sistema de Cierre Asistido por Vacio (VAC®). A lo largo de estos afios distintas
compafias han desarrollado otros sistemas como son Hartmann, Smith-Nephew, Molnllycke
0 Bioser-MDB. Todas ellas comercializan un sistema de vacio de TPN y el material

necesario para su aplicacion. (9)

‘Wound exudate removal

- :

Remove

interstitial fluid - J Stimulation of
e - granulation tissue
Decrease in %
i} % bacterial loading
—
A Enhanced : 2% "
= blood flow (S

Imagen 1: Mecanismo de accién en el lecho de la herida de la TPN

https://es.slideshare.net/ElenaCondeMontero/terapia-de-presin-negativa-en-heridas-cutneas

2.2 APLICACION

La TPN ofrece opciones tan versatiles para el tratamiento de heridas proporcionando una
herramienta que cada vez se abre mas a distintas especialidades. Las primeras indicaciones
estaban relacionadas con el tratamiento de heridas traumatolégicas. (5) Actualmente se

emplea en:
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e Traumatologia aguda (heridas agudas contaminadas, o con elevados defectos tisulares,
cavitadas), heridas por dermatofasciotomia o en amputaciones secundarias a un
trauma, infecciones de protesis de rodilla y cadera, osteomielitis o infeccion de la zona
quirdrgica, tendén y hueso expuesto.

¢ Quemaduras agudas, cirugia plastica y reconstructiva (uno de los primeros servicios
donde se comenz0 a usar la TPN).

e Cavidades abdominales como cierre temporal en cirugia abdominal por si sola o en
combinacion con el sistema de anclaje de aproximacion.

e Mediastinitis secundarias a complicaciones de infeccion esternal en cirugia cardiaca,
siendo tratamiento de eleccién presentando destacados resultados clinicos.

o Cirugia vascular en las infecciones de vasos e injertos vasculares. Generalmente
empleando un apoésito de silicona que protege el vaso o injerto. También se puede
utilizar en fistulas linfocutaneas, en Ulceras de diversas causas de miembros inferiores,

Ulceras por presién (UPP) o pie diabético.(5,7)

2.3 NUEVAS LINEAS DE APLICACION

El segundo reto mundial por la Seguridad del Paciente de la OMS lanzado en 2008 a través
de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente es: “La Cirugia Segura Salva Vidas”.
Una de las areas de trabajo es la prevencion de las infecciones asociadas con el sitio
quirurgico ya que aparecen como una de las causas mas comunes de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria. Lo que desencadena en complicaciones por
postoperatorios mas largos, tratamientos adicionales, periodos de ingresos mas extensos, y
una mortalidad més elevada. Todo ello lleva asociado un aumento de los costes

sociosanitarios directos e indirectos. (10)

Las nuevas lineas de aplicacién de la TPN estan dirigidas hacia el tratamiento de heridas
quirdrgicas cerradas, con el objetivo de reducir la incidencia de complicaciones de la incision
quirdrgica. Se ven favorecidas al disminuir la tensién lateral en la linea de sutura,
disminuyendo el estrés de las fuerzas mecanicas de la incisién y consecuentemente la tasa
de dehiscencia, y mejora la estética de la cicatriz. En presencia de hematomas o seromas,
se facilita su drenaje, lo que contribuye a que reduzcan en volumen, y con ello que

disminuya el riesgo de infeccion.

En cirugia cardiaca se esta empleando en incisiones cardiotoracicas cerradas con el objetivo
de disminuir la incidencia de infeccién esternal profunda. En otras disciplinas como cirugia
colorrectal, cesarea o cirugia de columna existen estudios que avalan que reducen la tasa

de infeccion del sitio quirdrgico.(5)
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Los nuevos dispositivos van a evolucionar hacia sistemas de monitorizacion remotos y con
registros continuos de los pardmetros de la herida identificando los datos que se salgan de
los establecidos en el tratamiento, e identificando signos y signos de alarma, mejorando el

seguimiento con aplicaciones especializadas. (7)

La linea de trabajo a desarrollar para un correcto tratamiento de heridas con la TPN es la
formacion de profesionales de enfermeria especializada y comunitaria, asi como la
elaboracion de protocolos de cuidados basados en la evidencia que les sirvan de guia y
apoyo en la toma de decisiones permitiendo mantener la continuidad de cuidados

asistenciales.

2.4 VENTAJAS

Las ventajas de la TPN son resultado de la presién subatmosférica, presion negativa, que
se ejerce en el lecho de la herida produciendo microdeformaciones entre un 5% y un 20%
de los tejidos. Este proceso se asocia con la division y proliferacion celular, la fabricacion de
factores de crecimiento y la angiogénesis. El estrés mecénico promueve la produccién de
componentes de la matriz extracelular como el coladgeno o la elastina. (7) Se produce:

e Estimulacion del tejido de granulacion en ambiente himedo.

e Reduccién de la presion intersticial por disminucién del edema. Existe un drenaje
continuo de dicho liquido, mejorando la microcirculaciéon y con ello el flujo sanguineo y
la oxigenacion.

e Control del exudado.

e Disminucion de las enzimas proteoliticas, las proteinas de fase aguda, las
metaloproteasas, los mediadores inflamatorios y las citoquinas que en exceso pueden
retrasar la cicatrizacion.

e Proteccién de la piel perilesional al protegerla de las enzimas perjudiciales de la herida.

¢ Disminucién de la tumefaccion en la propia herida y alrededor, reduciendo el dolor.

e Unidn de los bordes por la accion de la presién negativa.

e Limpieza mecéanica por succion de pequefios restos de tejido.

e Aislamiento por el sellado del apésito impidiendo la entrada de bacterias externas y las
infecciones cruzadas.

e Menor nimero de curas en relacion con los tratamientos mas clasicos, reduciendo la
carga de cuidados de enfermeria y los costes.

e Monitorizacion clinica de la piel adyacente, gracias a que el apdésito es transparente,

inodoro e higiénico. (2,7,8)
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2.5 INCONVENIENTES

Los inconvenientes que se pueden encontrar en la TPN estan relacionados con precisar
personal de enfermeria cualificado y entrenado en el manejo de la TPN; y con fallos en los
dispositivos y alarmas no manejables por los pacientes cuando el tratamiento es
ambulatorio. Por lo que requiere formacion y educacion sobre el dispositivo para el paciente.

2.6 COSTES

Los cambios sociodemograficos, como el envejecimiento de la poblacion, el aumento de la
esperanza de vida y las desigualdades, junto a los cambios epidemiolégicos, una mayor
dependencia y cronicidad de la poblacién suponen un reto para la financiacion del Sistema
Nacional de Salud. Estos cambios unidos al aumento de la obesidad, la diabetes y la
arteriopatia de las extremidades inferiores contribuyen al aumento de la prevalencia e
incidencia de las heridas. (11) Las heridas crbonicas son una importante carga
socioecondmica. Los diagndsticos imprecisos de heridas y la puesta en marcha de los
tratamientos de manera discontinua pueden dar tratamientos ineficaces y con ello un mal

uso de recursos.

Para alcanzar un estudio de coste — efectividad lo méas ajustado al valor global el analisis de
los costes del tratamiento de una herida debe incluir las complicaciones (como el dolor o la
medicacién asociada), la hospitalizacibn o la atencion sanitaria por parte de los

profesionales. Es decir, los costes directos como los indirectos. (12)

Se cuentan con estudios que ponen de manifiesto que el uso de la TPN reduce los costes
econémicos al reducirse el nimero de cambio de apositos, el tiempo empleado por los
profesionales de enfermeria, el de estancia hospitalaria y el de curacion total, por lo que el

consumo de recursos es menor.(4)

Existen publicaciones que sefialan que el tratamiento de la TPN disminuye los costes
después de cirugias como la de injerto de derivacion de la arteria coronaria, minimizando las
complicaciones procedentes de estas como dehiscencias de esternotomia en comparacion a
los cuidados estandar. Otros estudios del uso de la TPN en el cierre de fistulas bronquiales
informan que los costes de un paciente pueden reducirse hasta 6.5 veces menos que con
tratamientos convencionales. Es recomendable continuar con estudios mas completos que

analicen el coste efectividad en esta linea de investigacion. (13,14)
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Tabla 1: Relacion de precios de material de Vivano ® de Hartmann.

UNIDADES POR PRECIO DE PRECIO DE

DESCRIPCION CAJA COMPRA VENTA 2

;
T e
CONTENEDOR, EXUDADO, 800ML 5 181,5 235,95 21%
LAMINA, ADHESI\;Q,S)S(I;IG_éQDORA VIVANO®, 10 26,95 35,03 10%
e
wsronan rou puses con e, I
ESPONJA, POLIVINILO, NEGRA, CON LAMINA, 5 235 305,50 € 10%

ADHESIVA, 10X7.5X1CM

Fuente: Servicio de Farmacia y Material Sanitario Hospital Ruber Internacional

2.7 TIPOS DE HERIDAS

El Diccionario Médico Dorland define una herida como una “ruptura de la normalidad y
funcién anatomica de una estructura corporal”’, desde la integridad de la piel hasta alcanzar

otras estructuras mas internas. (15) Se clasifican en heridas agudas y croénicas.

Las heridas agudas estan originadas por un agente causal externo traumatico, se

solucionan en un proceso ordenado en forma y en un tiempo de mes y medio a 3 0 4 meses.

Las heridas crénicas son aquellas en las que habitualmente el agente causal es enddgeno,
bien metabdlico o por alguna enfermedad que produce retraso en la curacion y ausencia en
el crecimiento de tejidos. Si estan solo en la piel son las denominadas Ulceras cronicas:
Ulceras arteriales, venosas, Ulceras diabéticas o Ulceras por presién (UPP). En ellas hay una
lesion en la epidermis, y parcialmente en la dermis. Si solo afecta a la epidermis se habla de
erosion. (16,17)

La cicatrizacion

Es la reparacion de las heridas a través de mediadores como los factores de crecimiento y
las citoquinas que regulan el proceso. Se puede desarrollar a partir de distintos procesos:

e Por primera intencion: Es aquella cicatrizacion que se da en heridas no
contaminadas por aproximacion de sus bordes. Existe una pequefia formacion de

tejido nuevo. Es mas estética.
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e Por segunda intencion: Se da en las heridas que han perdido sustancia, heridas
contaminadas o infectadas. La unién de sus bordes ocasionaria la formacion de un

seroma.
Las fases de las que consta la cicatrizacion son tres:

1. Fase inflamatoria: Se produce la hemostasia de la hemorragia a partir de la agregacién
plaquetaria y el trombo de fibrina en el lecho de la herida. Comienza el periodo
inflamatorio en la que los macréfagos y células polimorfonucleares inician la limpieza de
contaminantes mediante la fagocitosis, la produccién de citoquinas y factores de
crecimiento y de éxido nitroso. Abarca el periodo desde que se produce la herida hasta
el tercer o cuarto dia. Esta fase se prolonga mas en el tiempo en heridas de
cicatrizacion por segunda intencién o cuando existe un estimulo que produce la lesion

continuada.

2. Fase proliferativa: Desde la fase anterior hasta los 14 dias. Se produce la
reepitelizaciéon. A continuacion, la angiogénesis en la que se forma la matriz extracelular
y la sintesis y degradacion del colageno. Se diferencian tres procesos: la granulacion,

epitelizacién y la contraccién.

3. Fase de maduracién o remodelacién de la cicatriz, puede extenderse en el tiempo
hasta los dos afios. En esta fase se sustituye el colageno tipo lll por el tipo I, el

responsable de la fuerza tensil de la piel sana. (16,17)

2.8 TIPOS DE CURAS

El tratamiento de cicatrizacion o cura por segunda intencién de una herida puede ser a partir

de dos metodologias: la cura seca y la cura himeda o en ambiente himedo.

La cura seca consiste en mantener la herida limpia y seca con el fin de evitar infecciones.
Es muy infrecuente ya que produce retraso en la cicatrizacién porque las células sanas se
secan y mueren, se origina una costra que impide la aparicion de tejido nuevo y esta

expuesto a contaminantes.

El ambiente humedo en las heridas facilita el proceso de reepitelizacion en la fase
proliferativa. Pero en exceso puede ocasionar maceracion e infeccion produciendo dafio en
el borde de la herida. Al eliminar el exudado se evita la acumulacién de tejido necrético y

mucosidad que se acumula en el lecho de la herida y altera el equilibrio bioquimico y celular.

10

Protocolo de Cuidados de la Terapia de Presion Negativa Sandra Herndndez Lopez



Master Universitario en Gestion de la Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la Atencién Sanitaria

El exceso de liquido extracelular puede ocasionar que se produzcan abscesos al aumentar
el tejido necrético lo que promueve la colonizacién bacteriana de manera que retrasa la
cicatrizacion. El edema aumenta la presion sobre la herida, lo que hace que reduzca el flujo
sanguineo y con ello los nutrientes y el oxigeno. De esta forma disminuye la resistencia a las

infecciones inhibiendo la curacion.

Las ventajas de la cura hUumeda son el aumento del oxigeno y nutrientes, la acidificacion del
pH reduciendo el riesgo de infeccion, la migracion celular, control del exudado, oclusion que
protege de la contaminacion, disminucion del tiempo de cicatrizacion y del dolor. (7,18)
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3 JUSTIFICACION

El Hospital Ruber Internacional (HRI) ubicado en el norte de Madrid, centro médico de
referencia nacional e internacional en la asistencia sanitaria privada. Se configura como
Ruber en 1942, en 1984 se integra en el grupo Ruber como Hospital Ruber Internacional y
actualmente pertenece al Grupo Hospitalario Quironsalud.

Historicamente siempre ha apostado por los Ultimos avances tecnolégicos y por la alta
calidad de sus profesionales ofreciendo un cuidado de la salud con un trato personalizado y
adaptado a las necesidades del paciente desde una vision sociosanitaria completa. Con el
objetivo de ofrecer la excelencia en los cuidados asistencial el HRI apuesta por la formacion
continuada de sus profesionales. Mediante la observacion directa por parte de la Comisién
de Ulceras y Heridas del HRI se ha detectado un déficit en el conocimiento y manejo del

sistema de TPN en el equipo de enfermeria de los distintos servicios del centro.

En los dltimos meses ha existido un cambio significativo en la plantilla del equipo de
enfermeria a causa de: reubicacién del personal en otros centros, mejora en el puesto de
trabajo o multiples bajas coincidentes en tiempo. Se aprecia un bloque de profesionales que

precisan formacion en el manejo de la TPN.

El HRI cuenta con Servicio de Cirugia Cardiaca, una de las complicaciones derivada de este
tipo de cirugia es la dehiscencia esternal. La TPN es tratamiento de eleccion para el manejo
de estas heridas complejas. Asi mismo se esta ampliando paulatinamente su usabilidad por
otros equipos como el de Cirugia Vascular en heridas de miembros inferiores o Ulceras por

presion de diversa etiologia.

Es necesario sistematizar en un protocolo la metodologia de la cura de TPN que apoye y
facilite la toma de decisiones de los profesionales, y que proporcione beneficios de
redistribucion de la carga asistencial y reduzca costes para la organizacion derivados tanto

de los materiales de las curas, como de la atencion que requiere por enfermeria cualificada.

Desarrollado dicho protocolo se debe proceder a la formacién y difusién de éste entre el
equipo de enfermeria lo que concedera a los profesionales ser capaces de:

e Describir las indicaciones y contraindicaciones de la TPN en el tratamiento de

heridas complejas.

e Nombrar las complicaciones de la TPN.

e Conocer los materiales necesarios que se emplean en el tratamiento de la TPN.

¢ Identificar los beneficios de la TPN.

¢ Realizar una cura de herida compleja con tratamiento de la TPN.
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4 OBJETIVOS

4.1 PRINCIPAL

Realizar un protocolo para estandarizar el tratamiento de heridas complejas con la Terapia
de Presion Negativa a disposicion de los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Hospitalizacién, Unidad de Cuidados Intensivos-Unidad Polivalente, Servicio de Maternidad-

Neonatologia y Blogue Quirdrgico del Hospital Ruber Internacional.

4.2 SECUNDARIOS

e Estandarizar el manejo de la TPN por parte del personal de enfermeria de
Hospitalizacion, UCI y Unidad Polivalente, Maternidad-Neonatologia y Bloque
Quirdrgico.

e Realizar formacion al personal de enfermeria acerca de las indicaciones, manejo y
caracteristicas de la TPN.

e Mejorar la calidad del tratamiento de las heridas complejas atendidas en el Hospital

Ruber Internacional.
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5 METODOLOGIA

La realizacion de este trabajo ha sido mediante la documentacion y la revision bibliogréfica,
entre los meses de abril y mayo de 2020, usando diversas bases de datos para la basqueda
de bibliografia relacionada con la TPN, tales como Pubmed, Scielo o Dialnet entre otras. Los
tesauros empleados han sido (and) y (or).

Los criterios de inclusion para realizar la basqueda son:
e Textos gratuitos y completos.
e Publicaciones en castellano e inglés.
e Periodo de tiempo de publicacién de 10 afios.
e Estudios fuera del periodo delimitado pero que por su relevancia sean precisos

incluirlos.

Esta busqueda ha dado lugar a 41 articulos y documentos de los que se han seleccionado

21 para la realizacion de este trabajo.

Se ha usado documentacion de posicionamiento de instituciones y organizaciones como de
la European Wound Management Association (EWMA), La Organizacion Mundial de la
Salud o del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Quiero mencionar que poseo experiencia profesional a lo largo de 11 afios como enfermera
de hospitalizacion del Servicio de Cirugia Cardiaca. Participando en el proceso de curacion
con TPN principalmente de dehiscencias esternales tras cirugias cardiacas. Desde el afio
2012 en este servicio se han usado dos sistemas de TPN, primero el Sistema VAC® de
Kinetic Concepts Inc y desde hace unos afios el Sistema Vivano® de Hartmann.

Imagen 2 y 3: Dehiscencia esternal de varon de 62 afios tras Cirugia Cardiaca por pericardiectomia
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La ultima cura en la que he tenido la oportunidad de participar con la TPN ha sido entre los
meses de febrero y marzo en una ulcera por presién (UPP) en el talén izquierdo de mujer de
94 afos. Primero hospitalizada durante las primeras fases de curas y a continuacion

tratamiento domiciliario con la TPN.

Imagen 4 y 5: UPP en tal6n derecho de mujer de 94 afios
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6 PROTOCOLO

El objetivo del presente documento es elaborar un protocolo que sistematice la aplicacion
de la Terapia de Presion Negativa (TPN) en el medio hospitalario y ambulante por parte de

los profesionales de enfermeria.

El alcance de este es el equipo de enfermeria formado por enfermeras y auxiliares de
enfermeria de los Servicios de Hospitalizacién, UCI y Unidad Polivalente, del Servicio de
Maternidad — Neonatologia y del Bloque Quirtrgico del Hospital Ruber Internacional.

6.1 MECANISMO

Se coloca en el lecho de la herida una espuma de poliuretano (PU) conectada a un tubo, se
sella herméticamente con un apoésito adhesivo y se conecta a un sistema de vacio a través
de este, el exudado es recogido en un contenedor. La espuma permite que la presién que se

ejerce en toda la herida sea uniforme, lo que favorece: (3,7)

Estimulacion del tejido de granulacion en ambiente himedo.

e Reduccion de la presion intersticial consecuencia de la disminucion del edema.

e Drenaje continuo del liquido intersticial, mejorando la microcirculacion y con ello el
flujo sanguineo y la oxigenacion.

e Control del exudado.

¢ Disminucién de las enzimas, proteinas, mediadores inflamatorios y las citoquinas que
en exceso pueden retrasar la cicatrizacion.

e Proteccion de la piel perilesional.

¢ Disminucién la tumefaccién en la propia herida y alrededor, reduciendo el dolor.

e Union de los bordes por la accion de la presion negativa.

e Limpieza mecanica por succién de pequefios restos de tejido.

e Disminucién de la carga bacteriana y las infecciones cruzadas por el sellado de la
herida.

e Menor nimero de curas en relacion con los tratamientos de curas mas clasicos,
reduciendo la carga de cuidados de enfermeria y los costes.

e Apdsito transparente, inodoro e higiénico lo que permite una monitorizacion clinica de

la piel adyacente. (2,7,8)

6.2 INDICACIONES

Habitualmente prepara la herida para el cierre quirdrgico, o cierre de la integridad tisular en
las ultimas etapas de cicatrizacion por métodos de curas mds tradicionales como la cura

huameda en las Ulceras por presion (UPP). (5) Indicaciones:
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Pérdidas de sustancia amplias.

Injertos.

Ulceras de miembros inferiores de cualquier etiologia y Ulceras por presion (UPP)
indicada en las inflamatorias y resistente a otros tratamientos, o de grado 1l y IV.(4)
Quemaduras de espesor parcial.

Pies diabéticos, tras amputacion parcial abierta o para facilitar el injerto.

Heridas esternales dehiscentes.

Heridas abdominales abiertas.

Heridas traumaticas.

Incisiones quirdrgicas cerradas con un riesgo mas elevado de complicaciones en el
sitio quirargico como seromas o hematomas. (6)

Heridas infectadas, no debe ser el Unico tratamiento seleccionado para la infeccion.
(5) Con material protésico expuesto o en osteomielitis se recomienda la TPNII.

6.3 CONTRAINDICACIONES

Estructuras sensibles: vasos sanguineos, nervios u 6rganos expuestos.

Sitios de anastomosis.

Osteomielitis sin tratamiento.

Sepsis sin tratamiento.

Fistulas no entéricas o no exploradas.

Tejido necrético o con esfacelos gruesos.

Alergia a algun producto del tratamiento.

Relativamente contraindicado en zonas de dificil hemostasia o sangrado activo, con

uso de anticoagulantes, trastornos de la coagulacién, colocacion del ap6sito proximo

a vasos sanguineos o zonas donde se hayan usado agentes hemostasicos (4)

Especial atenciéon en pacientes que requieran estudios de resonancia magnética,

desfibrilacion, oxigeno hiperbarico, etc.

La TPNIl debe evitarse en estructuras inestables, y en heridas con comunicacion

con la cavidad abdominal o toracica. (2,5,8)

e Se puede considerar la TPN en heridas neoplasicas
como tratamiento exclusivamente paliativo, cubriendo la
herida de forma mas higiénica y proporcionandole
mayor confort al paciente. (7)

Imagen 6: Herida compleja neoplasica, mujer de 58 afios en tratamiento de

TPN como medida paliativa.
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6.4 COMPLICACIONES

e Sangrado cuando se realiza el cambio de esponja por el crecimiento masivo del
tejido de granulacion.

e Dolor.

e Deplecion de liquidos.

e Olor.

¢ Infeccidn.

¢ Necrosis de los bordes de la herida.(4)

6.5 EL PACIENTE

La experiencia del paciente en tratamiento con TPN es un factor mas ya que puede afectar
positiva 0 negativamente en su calidad de vida. La mayoria de los estudios revelan que esta

aumenta significativamente frente a los tratamientos de curas convencionales. (7)

El paciente obtiene beneficios al proporcionarle mayor movilidad y mas temprana,
incluyendo la rehabilitacién o fisioterapia. (7) Permite el tratamiento ambulatorio siempre que
por la evolucion de la herida y las caracteristicas sociosanitarias sea posible, por lo que se
reduce la estancia hospitalaria y se obtiene mayor confort del paciente. Los dispositivos han
ido evolucionando a tamafios mas portatiles y de menor peso facilitando su transporte

durante el desarrollo de las actividades diarias.

Los pacientes manifiestan menos dolor al reducir el nimero de cambios de apdsitos, y al
descansar mas entre cura y cura. (8) No obstante se puede aplicar sistemas del control del
dolor como instilacién con analgésicos, bloqueos regionales, espuma blanca de alcohol de
polivinilo (material protector complementario de cura) entre la espuma negra y el lecho de la
herida, seleccion de un apdsito adhesivo suave de silicona o administracién de antialgicos
antes del cambio de apoésito o prescrito de forma regular durante el periodo del
tratamiento.(7)

La inclusion y exclusién de pacientes para el uso de este tratamiento en curas de heridas
complejas viene determinado por las indicaciones y contraindicaciones de la TPN. En la
bibliografia revisada no se describe exclusion de pacientes por edad, sexo o patologia salvo
las contraindicaciones ya mencionadas. El equipo de profesionales sanitarios debe
considerar las capacidades del paciente y/o cuidador principal especialmente cuando el
tratamiento es ambulante para el manejo y conservacion del sistema durante el tiempo que

dure la terapia.
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6.6 PROCEDIMIENTO DE LA TPN

Componentes

El sistema para el tratamiento de la TPN consta de los siguientes elementos:
1. Dispositivo de vacio.

Contenedor de exudado.

Tubo con puerto de drenado del exudado.

Aposito adhesivo de pelicula transparente.

o &~ N

Espuma negra porosa de poliuretano (PU). (15)

Existen distintos materiales complementarios en funcion de las necesidades que plantee la

cura, como son:

e Apédsito de silicona. Red con gel de silicona, que protege las heridas con estructuras
sensibles expuestas como huesos, tendones, ligamentos o injertos. En estos ultimos no
se debe cambiar el aposito antes de los cinco dias del trasplante. Permite la retirada
atraumatica de la espuma.

¢ Malla antibacteriana con plata. Se coloca en el lecho de la herida antes de la espuma.
Recomendado en heridas con alta carga bacteriana o infectadas, o como profilaxis.

e Espuma blanca de alcohol de polivinilo. Protege las heridas cavitadas, tunelizadas o
profundas. Puede sustituir la espuma negra por completo o combinar ambas, si es asi la
espuma blanca es la que contacta con el lecho de la herida.

e Capa protectora abdominal. Protege los 6rganos con el cierre temporal de la cavidad
abdominal.(19)

Los pacientes con baja adherencia al tratamiento como los nifios 0 ancianos con lesiones
dolorosas toleran mejor la espuma blanca porque facilita los cambios de apdsito y disminuye
el riesgo de que el tejido de granulacién se adhiera en la misma. Se relaciona a una mayor
adherencia en la espuma porosa que en la espuma blanca por crecimiento de tejido de

granulacion en los microporos de ésta.(7)

Material basico

e Pafio estéril para campo.
e Guantes estériles.

e Gasas estériles.

e Pinzas estériles.

e Tijeras estériles.

e Bisturi.
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Suero salino 0,9%.

e Productos necesarios para preparar el lecho de la herida.

e Esponja negra porosa de poliuretano de tamafio correcto.

e Siprecisa, materiales complementarios a la espuma negra porosa de PU.
e Aposito adhesivo sellador.

e Tubo de drenaje con puerto.

e Colector del exudado.

¢ Dispositivo de vacio.

e En TPNII: Solucién irrigadora seleccionada.(19)

Se cuenta con una lista de verificacion del material que se debe cumplimentar antes de

iniciar la cura de la TPN. Anexo 1. Lista de verificacién del material de cura de la TPN.

Aplicacion

El primer paso siempre es una correcta evaluacion de la herida, tratando la etiologia y las
patologias asociadas. Se debe cubrir el bienestar fisico, nutricional y psicosocial del
paciente desde una vision holistica. El seguimiento y reevaluacion de la herida regularmente
es fundamental para ratificar la indicacion del tratamiento de la TPN.(4) Se trata de una

técnica estéril. Los pasos por seguir son los siguientes:

1. Se informa al paciente del procedimiento que se va a llevar a cabo.

2. Se realiza la Higiene de Manos segun la técnica recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). (20)

Colocacién de guantes estériles.

Limpieza del lecho de la herida. Desbridamiento de esfacelos y tejidos necréticos o
contaminacién macroscépica con gasa y suero salino. Si se precisa se puede
emplear instrumentacion como pinzas o tijeras. La piel adyacente también se limpia y
seca cuidadosamente para mejorar la adherencia del apdsito sellador.

Retirada correcta de guantes.

Realizar Higiene de Manos.

Se colocan nuevos guantes estériles.

Se dispone campo estéril con pafio.

© ©® N o O

Recortar y adaptar la esponja a la morfologia de la herida, con tijera y/o bisturi estéril.
Debe cubrir tanto el lecho como los bordes de la herida. No cortar la esponja por
encima de la misma herida, para evitar residuos de recorte en el lecho.

10. Colocar la esponja. No debe cubrir la piel perilesional sana.
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11. Sellar la herida con el apdsito adhesivo, siguiendo los pasos de retirada de las hojas
de éste segun el producto comercial. Cubrir de 3 a 5 cm de la piel perilesional.

12. Realizar dos cortes con el bisturi en forma de cruz de 2 cm aproximadamente cada
uno en el centro de la esponja. En esta area se coloca el puerto del tubo de succion.

13. Colocar el puerto haciendo coincidir los orificios con la abertura del apdsito de
sellado. Mientras se debe mantener la esterilidad del extremo distal del tubo.

14. Si existe contaminacién de las manos con fluidos se debe proceder a retirada de
guantes, higiene de manos y colocacién de nuevos guantes estériles.

15. Situar el contenedor de exudado en el dispositivo que produce la presion negativa.

16. Conectar el tubo de aspiracion por su extremo distal al tubo del contenedor segun las
indicaciones del comerciante.

17. Configurar la terapia mas adecuada en el dispositivo de TPN.

18. Verificar que la herida esta correctamente sellada, que no existe fuga y que la
presion negativa que se ejerce es la adecuada.

19. Desechar el material segun el Procedimiento de Gestion de Residuos de la
organizacion.

20. Retirada de guantes.

21. Higiene de Manos.

Se debe transmitir al paciente que la aplicacion del apésito de la TPN conlleva mas tiempo
que otros sistemas, pero una vez colocado las curas se realizan en intervalos mayores de
tiempo. El aparato es practicamente silencioso, sélo debe hacer ruido cuando se produce el

sellado. Los dispositivos portatiles permiten la independencia del paciente. (8)

Técnicas de colocacidén del dispositivo

Con el objetivo de no vasoconstreiiir la herida, al colocar la espuma en el lecho de la misma
no se debe empaquetar excesivamente permitiendo que el liquido intersticial fluya
libremente, ademas la presién que se consigue es mayor que con un relleno excesivo.(8) El
cambio de apoésito depende de la integridad del sellado. A continuacién, se describen las

técnicas de colocacion del dispositivo:

e Técnicadel conectoren.
El conector en Y es un dispositivo que se conecta al tubo del contenedor permitiendo el
tratamiento de varias heridas de forma simultdnea. Cada herida se
sella independientemente de la otra. Se coloca un puerto de
aspiracién en cada herida y estos se unen con el dispositivo en Y.

Es recomendable emplear un conector en Y por equipo de terapia.

Imagen 5: Fuente: Hartmann. Vivano®. Guia de Técnicas de Aplicacion. :1-48.
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e Técnica Puente o del Puenteado.
La terapia de varias heridas préximas, de etiologias analogas y en el mismo proceso de
evolucion se pueden tratar con esta técnica usando un Unico dispositivo de aspiracion.
Proteger la piel sana entre ambas heridas con el apdsito adhesivo sellador. Colocar la
esponja de PU en cada herida segun el procedimiento simple, la esponja debe sobrepasar
en nivel de la piel para que permita que se una esponja de PU de cada herida. Conectar
ambas heridas con una pieza adicional de esponja de PU. Cubrir
la estructura de esponja con el apésito adhesivo realizando un
sellado correcto. Realizar cortes en el apdsito adhesivo para
conectar el puerto del tubo de drenaje en el centro de la

estructura y asi evitar que el exudado de una herida se transfiera

a la otra.
Imagen 6: Fuente: Hartmann. Vivano®.

e Técnica Champifion. Guia de Técnicas de Aplicacion. :1-48..
Las heridas de menor tamafio que el puerto del tubo de drenaje se pueden tratar aplicando
la Técnica Champifién. Se adapta la espuma de PU al lecho de la herida, la altura de esta
debe sobrepasar el nivel de la piel sana. Cubrir con apoésito adhesivo sellador con un
margen amplio la piel perilesional sana. Realizar un orificio en
el adhesivo. Recortar una pieza adicional de esponja de PU de
mayor tamafio que el de la herida que permita la conexion del
puerto del tubo de drenaje. Sellar correctamente con un nuevo

aposito adhesivo. Realizar los cortes en éste para la conexion

del puerto.

Imagen 7: Fuente: Hartmann. Vivano®. Guia de Técnicas de Aplicacion. :1-48.

e Heridas en pie.
La técnica del puenteado esté indicada en heridas en la planta del pie y talones. Adaptar la
espuma de PU en el lecho de la herida segun el procedimiento en el puenteado. Recortar
una pieza adicional de esponja de PU en forma de “C”.
Proteger la piel sana con apoésito adhesivo sellador. Colocar
la pieza en “C” de la herida hasta la cara anterior del pie. Se
pueden emplear tiras de apdsito adhesivo para ayudar a la
fijacion. Sellar toda la estructura con aposito adhesivo

sellador. Colocar el puerto en la zona del empeine buscando

la comodidad del paciente.
Imagen 8: Fuente: Vivano®. Guia de Técnicas

de Aplicacion. :1-48
22
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e Técnica aleta.

En manos y pies el correcto sellado de la herida puede ser dificil de conseguir. Colocar la
espuma de PU en el lecho de la herida segun las caracteristicas de esta. Con el objetivo de
evitar maceracioén aplicar gasa interdigital. En la cara opuesta
a la herida colocar un apésito adhesivo sellador retirando la
hoja/s de la cara adhesiva. Colocar otra lamina adhesiva en
la cara de la herida, igualmente, no retirar las hojas del
aposito de la zona que no se adhiere. Proceder al sellado
uniendo ambos apositos. Finalizar retirando las hojas de los
apositos.(19,21)

Imagen 9: Fuente: Hartmann. Vivano®. Guia de Técnicas de Aplicacion. :1-48.

Nivel de presidn

La mayoria de los dispositivos de TPN tienen la capacidad de ejercer presién negativa entre
-20 y -200 mmHg, de manera continua o intermitente, en incrementos de 5 mmHg. La
succion mas empleada es entre -75 y -125 mmHg para todo tipo de heridas. (2) Hay
estudios que recogen que la presién adecuada se encuentra entre -125 y -200 mmHg. La

presion que se recomienda en la TPNII es entre -125 y -150 mmHg. (5)

La tolerancia al dolor del paciente y el tipo de herida determina el nivel de presién negativa
que se aplica. Habitualmente las presiones menores se emplean en heridas dolorosas o con

problemas de perfusién sanguinea. (8)
Terapias:

1. Heridas traumaticas y cierre de heridas por dermofasciotomia. Aplicar presiones
negativas de -50 a -100 mmHg.
Tenddn expuesto y hueso. TPN intermitente a presiones de -50 a -125 mmHg.

3. Injertos en lesiones por quemaduras. Esta indicado que para preparar el lecho del
injerto se debe emplear presiones de entre -75 y -125 mmHg

4. Cirugia abdominal. Presiones negativas normalmente de -100 a -150 mmHg, pero
puede aumentarse hasta -175 mmHg. Existe literatura que defiende que una presién
negativa de -75 mmHg es suficiente.

5. Cirugia vascular. En injertos, presiones de - 50 mmHg a - 100 mmHg. Succién en

modo continuo. (7)
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Aspiracion

La TPN puede aplicarse con tres modos distintos en relacion con el tipo de aspiracion:

e Aspiracion continua. la mas empleada y la recomendada al inicio de tratamiento para
tener un mayor control del exudado y un correcto sellado. Aplica una presion uniforme y
mantenida.

e Presion intermitente. se caracteriza por tener un periodo de aspiraciéon y otro periodo
de parada de unos minutos. Se emplea cuando disminuye o se estabiliza la cantidad del
exudado. (8)

e Presion variable. Se establecen ciclos de succién de distintas presiones sin llegar a
cero. Habitualmente la inferior es un 50% menos que la presién principal. Se consigue:
reducir el dolor, mayor estimulacion mecénica, y aumento de los estimulos circulatorios.

Lo recomendable es TPN continua las primeras 24h y posteriormente variable.(7)

Registro de enfermeria

Se debe de realizar un correcto registro de la cura en la historia clinica del paciente. En el
formulario de curas de heridas hay que hacer una descripcién del material empleado y como
se ha utilizado lo suficientemente clara para que otro profesional de enfermeria pueda seguir
el mismo procedimiento en el siguiente cambio de apésito. Establecer la fecha de la proxima

cura. Es recomendable adjuntar una imagen de la evolucion de la herida.

La TPN domiciliaria

El tratamiento de la TPN de un paciente hospitalizado puede finalizar en el domicilio de
forma ambulante con dispositivos portatiles, siempre que la situacion sociosanitaria del
paciente lo permita, con las curas y seguimiento de enfermeria. Para ello se debe evaluar la

seguridad del paciente en domicilio en relacién con la TPN.

Es esencial valorar aspectos como la capacidad cognitiva del paciente y/o cuidador para
controlar el tratamiento, capacidad de detectar las alarmas del sistema en relacién con sus
capacidades visuales y/o auditivas, o su competencia para manejar el dispositivo en relacién
con el aparataje. ldentificar posibles problemas de Seguridad del Paciente como riesgo de
caidas en relacion con el dispositivo, la situacién social y psicolégica adecuada o si tiene

asegurado el suministro eléctrico para la carga de bateria. (8)

El papel de enfermeria en la educacién para la salud y el empoderamiento del paciente en el
uso del dispositivo de la TPN debe seguir la linea de: facilitar instrucciones comprensibles
por escrito del funcionamiento del dispositivo, de las alarmas y sus soluciones, conocimiento

de signos y sintomas de posibles complicaciones, preparacion para responder a situaciones
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de emergencia y especialmente mantener una red de apoyo constante a la que el paciente

puede recurrir en caso de necesidad. (7)

Suspension de la TPN
La retirada de la TPN se realiza en el momento que se consigue el objetivo de tratamiento.
Asi mismo las siguientes causas estan indicadas para su retirada:

e El paciente no tolera el tratamiento.

e Dolor extremo.

e Abundante sangrado.

e La herida ha disminuido menos de un 15% en dos semanas.

e Opcidn terapéutica alternativa mas adecuada.

e Se aprecian signos de infeccién local o diseminada.

e Eltejido de granulacion es uniforme y la herida es poco profunda. (8)

e Formacion de tejido de granulacion excesiva, que pueda producir fibrosis o tejido

cicatrizal. (7)

Tiempos

Se recomienda la realizacién de la cura y cambio de apdésito cada 2 o 3 dias. Transcurridos
mas de 3 o 4 dias la espuma forma un enlace mecanico con el tejido de la herida de gran
fuerza a causa del crecimiento del tejido de granulacion. (7) También se procede a la cura
cuando es preciso por pérdida del vacio.

La duracién del tratamiento con TPN varia con relacién a la etiologia de la herida, el tamafio

y el objetivo terapéutico.

Tipos de aparatos

Los modelos de sistemas de TPN han evolucionado segun las necesidades de los
pacientes. Dispositivos cada vez mas pequefios y ligeros, otros que permiten la instilacion,
para realizar la terapia la TPNI o TPNII, y dispositivos portatiles de un solo uso para el
tratamiento ambulante o domiciliario. Estos ultimos cuentan con sistemas simplificados sin
colector de exudado, es un apoésito el que recoge este liquido cuando el volumen es
reducido.(6)

Las diferentes casas comerciales han desarrollado distintos dispositivos. Ejemplos de ellos

son:
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Tabla 2: Dispositivos de TPN y funcion.

IMAGEN DISPOSITIVO FUNCION

p—=

Vivano® de Hartmann Unidad de presién negativa y

material

http://vivanosystem.info/es-ES/for-patients/patient-information

V.A.C. Veraflo™ de 3M® | Unidad y material de presién
KCI negativa con instilacién

FUENTE https://www.izasahospital.com/es/productos/vac-ultar

PICO 7 ® de Smith and Dispositivo de un solo uso
Nephew

https://www.smith-nephew.com/espana/productos/curacion-de-
heridas/terapia-de-presion-negativa/pico/

FUENTE

Bateria

El tiempo de duracién de la bateria depende del tipo de aparato, oscila entre 20 y 40 horas.
Pero la gran mayoria de los sistemas tienen una alarma de aviso cuando la bateria esta
baja, dando margen para conectarla a la corriente eléctrica para su carga. Es recomendable

realizar la carga durante la noche. (8)

26

Protocolo de Cuidados de la Terapia de Presion Negativa Sandra Herndndez Lopez



https://www.izasahospital.com/es/productos/vac-ultar
https://www.smith-nephew.com/espana/productos/curacion-de-heridas/terapia-de-presion-negativa/pico/
https://www.smith-nephew.com/espana/productos/curacion-de-heridas/terapia-de-presion-negativa/pico/

Master Universitario en Gestion de la Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la Atencién Sanitaria

7 IMPLANTACION Y DIFUSION

La implantacién del Protocolo de TPN en la organizacion en la que desempefio actualmente
mi carrera profesional, el Hospital Ruber Internacional (HRI), es mediante la presentacién de
éste a la Direccion Médica, la Direccion de Enfermeria y al Responsable de Calidad. Una
vez aprobado el documento por la direccion del hospital se procede a la publicacién en la
herramienta documental del centro, Qualios®. Inmediatamente se difunde al personal de
enfermeria, profesionales al que se dirige el protocolo para asistirles en el desempefio de

sus funciones en relaciéon con el tratamiento de la TPN.

La formacion y difusion es a través de la Comision de Ulceras y Heridas del HRI mediante
comunicaciones orales al personal interesado de las distintas unidades funcionales:
Hospitalizacién, UCI y Unidad Polivalente, Maternidad-Neonatologia y Bloque Quirlrgico.
Con la colaboracion de las supervisoras de dichas unidades se establece un calendario de
formacion del Protocolo de los Cuidados de la TPN de grupos reducidos, para cumplir las
medidas actuales de distanciamiento de seguridad por la Covid-19. Las sesiones de
formacion se imparten en la Sala de Conferencias cuyo aforo maximo se encuentra limitado

a 22 personas.

Por la organizacion interna del centro no se cuenta con consultas externas y por ello
tampoco con profesionales de enfermeria en este servicio. No obstante, la Comision de
Ulceras y Heridas del HRI siempre esta a disposicion para el asesoramiento de curas a

quién lo precise.

Las sesiones formativas estdn apoyadas por material audiovisual elaborado por dicho
equipo de trabajo con mi participacion personal. Se realiza una presentacién en PowerPoint
del protocolo y se cuenta con el dispositivo y los componentes de TPN disponibles en el
centro para mostrar durante el desarrollo de la sesién formativa. Se emplea un registro de
asistencia oficial del centro de las sesiones formativas. Anexo 2. Registro de asistencia de

formacion.

El Hospital Ruber Internacional pertenece al Grupo Quirénsalud que organiza anualmente
jornadas de cuidados para compartir con el grupo los trabajos en cuidados basados en la
evidencia cientifica. Aprovechando esta oportunidad en la proxima jornada se expone el

Protocolo de Cuidados de TPN al resto de la organizacion.
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Tabla 3: Cronograma de implantacion del Protocolo de Cuidados de la TPN.

Auber Internacional | HospirAL

Centro: Hospital Ruber Internacional Proceso: Calidad y Seguridad del Paciente
Fecha de puesta en marcha: Septiembre de 2020
Descripcion del Objetivo:
Realizar un protocolo para estandarizar el tratamiento de heridas complejas con la Terapia de Presion Negativa a disposicion de los profesionales de
enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos-Unidad Polivalente, Servicio de Maternidad-Neonatologia y Blogque Quirtrgico
del Hospital Ruber Internacional.
Linea Estratégica: Gestion de la Calidad / Seguridad del Paciente / Experiencia del paciente
Objetivos a conseguir:
- Estandarizar el manejo de la TPN por parte del personal de enfermeria de hospitalizacion, UCI y Unidad Polivalente, Maternidad-Neonatologia y Blogue
Quirdrgico.
- Realizar formacion al personal de enfermeria acerca de las indicaciones, manejo y caracteristicas de la TPN.
- Mejorar la calidad del tratamiento de las heridas complejas atendidas en el Hospital Ruber Internacional.
Punto de partida: ~ Conocimientos y formacion de las enfermeras de Hospital Ruber Internacional.
Tipo
coongmicos, | FEace
Accion Responsables Seguimiento Fechas: Inicio Fechas: Fin " | verificacion de
(P-E-S) Humanos, p———
: plimiento
Materiales
12 Presentacion del Protocolo de|  Autora del Entreqa del Protocolo
Cuidados de TPN a : Direccion | Protocolo de de TPgN ara lectura p 15 de Septiembre | 30 de Septiembre HUManos
Médica, Direccion de Enfermeria| Cuidados de a r%vacic’)n y 2020 2020
y Responsable de Calidad. TPN P
22 Publicacion en la herramienta | Responsable de | Cargar el protocolo en 30 de Septiembre Humanos y
documental Qualios. Calidad Qualios P 2020 7 de Octubre 2020 Materiales
32 Formacion en cada unidad ” .
) Sesion formativa de 1
funcional al personal de )
. R R hora en horario de
enfermeria (Hospitalizacion, UCI| Direccion de mafiana. tarde v nochel  E 7 de Octubre de | 31 de Octubre de | Humanosy
y U. Polivalente, Maternidad- Enfermeria ’ y 2020 2020 Materiales
. pares y noches
Neonatologia y Bloque )
o impares
Quirurgico)
Antes de Antes de
42 Test de valoracion de Comision de | Elaboracion de test de formacion: 30 de | formacién: 6 de
conocimientos adquiridos. En Ulceras y evaluacion de £ Septiembre de | Ocrubre de 2020. | Humanos y
dos tiempos: antes y después de | Responsable de conocimientos 2020. Después Después Materiales
la formacién. Calidad adquiridos formacién: 7 de | formacion: 31 de
Octubre de 2020 | octubre de 2020
Comision de Elaboracion de
52 Encuesta de valoracion de Ulceras y encuesta de £ 7 de Octubre de | 31 de Octubre de | Humanos y
sesion formativa Responsable de| valoracion de sesion 2020 2020 Materiales
Calidad formativa
6° Participacion en la Jormadas P/;\(;lttt?gzlg?jle Noviembre de Humanos
de Cuidados del Grupo Quiron ; Poster P |Noviembre de 2020 nosy
Cuidados de 2020 Materiales
Salud
TPN
7# Verificacion de implantacion Comisién de | Corte observacional
de Protocolo de Cuidados de . . S | Diciembre de 2020 |Diciembre de 2021 Humanos
Ulceras trimestral
TPN
82 Valoracion de la satisfaccion Cgrlrglesrlzg de Realizacion de
del paciente en tratamiento con y S | Diciembre de 2020 |Diciembre de 2021) Humanos
Responsable de encuesta
TPN Calidad

Leyenda:

En el apartado acciones a ejecutar los tipos pueden ser: P (Planificacion), E (Ejecucion), S (seguimiento).
Cuando una accion requiere financiacion se adjuntara la informacién econdmica que precise.
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8 MONITORIZACION

El conocimiento del numero de profesionales de enfermeria que han recibido la formacion
adecuada es imprescindible para contar con el mayor nimero de expertos en la aplicacién
del Protocolo de la TPN. Para ello a partir del registro de asistencia se puede establecer el

indicador correspondiente para su monitorizacion.

Las sesiones formativas se establecen en grupos de un maximo de 20 personas, con dos
docentes (formado por uno o dos miembros de la Comisiéon de Ulceras y Heridas del HRI
y/o la autora del protocolo) con una duracion de una hora. El nimero total de enfermeras y
auxiliares de los servicios de Hospitalizacion, UCI-U. Polivalente, Maternidad-Neonatologia y
Bloque Quirargico son 112 y 103 respectivamente (dato obtenido de RR. HH del HRI). Se
desarrollan dos jornadas en horario de mafana, tarde y noche par e impar. En horario de
mafana una sesion de 9 h a 10 h, segunda sesion de 12h a 13h, en horario de tarde de 16 h
al7 hyde 17h a 18h, y en horario de noche de 21 a 22h en dia par y otro en dia impar. Es
decir, un total de 12 sesiones a lo largo del mes de octubre, segln establece el calendario

de implantacion del Protocolo de Cuidados de TPN.

Antes de la formacién deben de realizar una prueba de evaluacién acerca de los
conocimientos que poseen sobre el tratamiento de TPN vy tras recibir la formacién la misma
prueba con el objetivo de valorar los conocimientos adquiridos. Anexo 3. Test de
valoracién de conocimientos adquiridos. Con el fin de conocer la eficacia de la formacion
recibida se entrega una encuesta de evaluacion al personal de enfermeria. Anexo 4.

Evaluacion de la eficacia de la formacion.

El seguimiento de la difusion y puesta en marcha del Protocolo de Cuidados de la TPN se
realiza a través de cortes observacionales aleatorios periédicos tras la implantacion de dicho
protocolo con el objetivo de disminuir la variabilidad y mejorar los cuidados asistenciales de
enfermeria. Para realizar el corte observacional se emplea una lista de verificacion con los
items que se deben cumplir. Anexo 5. Lista de verificacion de corte observacional del
Protocolo de TPN.

El Hospital Ruber Internacional es una organizacion sanitaria que cuenta con 104 camas. La
incidencia de tratamientos con TPN es reducida, siendo mayor en la Unidad de Cirugia
Cardiaca para el tratamiento de dehiscencias esternales. Esto supone una dificultad
importante para realizar un estudio comparativo (recogida de datos, metodologia apropiada,
etc.) entre el uso de este tratamiento antes y después de la implantacion del protocolo. Al
reducido nimero de casos se une la diversidad de la etiologia de las heridas y la variabilidad

de las caracteristicas de los pacientes. Como la frecuencia de uso de este tratamiento es
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baja es el supervisor de la unidad correspondiente el responsable de comunicar a la
Comision de Ulceras y Heridas del HRI y al Responsable de Calidad el empleo del

tratamiento de la TPN para poder llevar a cabo la monitorizacion.

El paciente es el eje de la asistencia sanitaria. Un valor fundamental del HRI es el trato
integral e individualizado del paciente cubriendo todas sus necesidades fisicas, psiquicas y

emocionales.

En un tratamiento tan tecnolégicamente evolucionado es imprescindible no deshumanizar la
actividad asistencial. Conocer la satisfaccion del paciente en relacion con el tratamiento con
la TPN es esencial para el equipo y para la organizacién. Con este objetivo se ha
desarrollado una encuesta de satisfaccion que permite su valoracion y dar la oportunidad de
mejora a los profesionales sanitarios desde una perspectiva mas humana. Anexo 6.
Encuesta de satisfaccion del tratamiento con TPN.

Se utilizan indicadores de procesos, de resultados y de satisfaccion del paciente como
método cuantitativo de evaluacion:
¢ Indicador de profesionales sanitarios formados en el Protocolo de Cuidados de TPN.
¢ Indicador de evaluacion de la eficacia de la formacion recibida.
¢ Indicador de cumplimentacién correcta del Protocolo de Cuidados de TPN.

¢ Indicador de satisfaccion del paciente con el tratamiento de TPN.
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Tabla 4: Indicador de profesionales sanitarios formados en el Protocolo de Cuidados de
TPN.

FORMACION

Valorar el nimero de profesionales sanitarios que han recibido formacién del Protocolo
de Cuidados de TPN
Nombre del % de profesionales sanitarios que han recibido formacion en el Protocolo de Cuidados

e Valorar el porcentaje de profesionales que han recibido formacion en el Protocolo de
Justificacion .
Cuidados de la TPN

Foérmula del N.° de profesionales sanitarios que han recibido formacién en el Protocolo de Cuidados
plelleloiflonielfngkzite  de TPN/ N.° total de profesionales sanitarios
Profesionales sanitarios: Enfermeras y auxiliares de los Servicios de Hospitalizacion,
UCI, Maternidad-Neonatologia y Bloque Quirargico del HRI.
N.° Profesionales sanitarios: 215

Poblaciéon/Unidad Profesionales Sanitarios de los Servicios de Hospitalizacion, UCI-U. Polivalente,
de analisis Maternidad-Neonatologia y Bloque Quirtrgico del HRI.

Explicacion de los
términos

Estandar/Meta 275%
Fuente de datos Registro de RRHH y registro de asistencia de formacién
Responsable Directora de Enfermeria/Responsable de formacion interna

Periodicidad de la o -
> Tras la realizacion de cada formacion. Semestral
medicion

Herramientas/Obten . . . .
L . Registro de asistencia de formacion.
cién informacién

Tabla 5: Indicador de evaluacion de la eficacia de la formacién recibida.
FORMACION

Valorar la eficacia de la formacion recibida en el Protocolo de Cuidados de la TPN

Nombre del ., . . _
0 Evaluacién de la eficacia de la formacion recibida
indicador

Valorar la eficacia de la formacién recibida en el Protocolo de Cuidados de la TPN

% de profesionales sanitarios promotores de la formacion recibida en el Protocolo de la
TPN - % de profesionales sanitarios detractores de la formacion recibida en el Protocolo
de la TPN

Profesionales sanitarios: Enfermeras y auxiliares de los Servicios de Hospitalizacion,
UCI, Maternidad-Neonatologia y Bloque Quirargico del HRI.

Promotores: Pacientes cuya valoracion es igual o mayor de 9.

Pasivos: Pacientes cuya valoracion se encuentra entre 7'y 8.

Detractores: Pacientes cuya valoracion es igual o menor a 6,9.

Puntuacion méxima de la encuesta 60 puntos = 10.

Puntuacion minima de la encuesta 0 puntos = 0.

Profesionales Sanitarios de los Servicios de Hospitalizacion, UCI, Maternidad-
Neonatologia y Bloque Quirtrgico del HRI que han recibido formacién en el Protocolo de
TPN.

Estandar/Meta 275%
Fuente de datos Registro evaluacion de la eficacia de formacion

Responsable Directora de Enfermeria/Responsable de formacion interna

Periodicidad de la L, .
D Tras la realizacion de cada formacion. Semestral
medicion

Herramientas/Obten
o o Encuesta
cién informacién

Férmula del
indicador o formato

Explicacion de los
términos

Poblacién/Unidad
de anélisis
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Tabla 6: Indicador de cumplimentacion correcta del Protocolo de Cuidados de TPN.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Objetivo Valorar la aplicacién correcta del Protocolo de Cuidados de la TPN

Nombre del
indicador

% de tratamientos con TPN que cumplen el Protocolo de Cuidados de TPN

Justificacion Valorar la aplicacién correcta del Protocolo de Cuidados de la TPN

~ Formula del N.° de tratamientos con TPN que cumplen el Protocolo de Cuidados de TPN / N.° total
LCIEELEER eI de tratamientos con TPN

Explicacion de los

términos Aplicacion correcta del protocolo: Aplicar 9 de los 10 items de la lista de verificacion

Poblacién/Unidad
de analisis
Estandar/Meta 275%
Fuente de datos Corte observacional
Responsable Equipo de curas del HRI
Periodicidad de la
medicién
Herramientas/Obten
cion informacion

Pacientes en tratamiento con TPN del HRI

Trimestral

Lista de verificacion

Tabla 7: Indicador de satisfaccion del paciente en tratamiento de TPN.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Objetivo Valorar la satisfaccion del paciente con el tratamiento de TPN

Nombre del .
o % de pacientes promotores de la TPN
indicador

Conocer la satisfaccion del paciente en tratamiento con TPN

Formula del . .
- % de pacientes promotores de la TPN - % de pacientes detractores de la TPN
indicador o formato

Promotores: Pacientes cuya valoracion es igual o mayor de 9.
Pasivos: Pacientes cuya valoracion se encuentra entre 7 y 8.
Detractores: Pacientes cuya valoracion es igual o menor a 6,9.
Puntuacion méxima de la encuesta 90 puntos = 10.
Puntuacion minima de la encuesta 0 puntos = 0.

PobIaC|or1/.Un|dad Pacientes en tratamiento con TPN del HRI
de anélisis

Explicacion de los
términos

Estandar/Meta =75%
Fuente de datos Corte observacional
Responsable Equipo de Curas del HRI

Periodicidad de la .
) Trimestral
medicion

Herramientas/Obten
o v Encuesta
cion informacion

32

Protocolo de Cuidados de la Terapia de Presion Negativa Sandra Hernandez Lépez



Master Universitario en Gestion de la Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la Atencién Sanitaria

9 CONCLUSIONES

La TPN es un sistema innovador en el tratamiento de heridas complejas que reduce los
tiempos de curacion favoreciendo la cicatrizacion a partir de un aumento de la proliferacion
celular, de la angiogénesis, del flujo sanguineo y con ello el oxigeno y los nutrientes y
disminucion del edema al aplicar presion negativa local. (2)

Se cuentan con estudios que sefialan el tratamiento de la TPN con ahorro en los costes
directos e indirectos al disminuir el consumo de recursos (menor nimero de cambios de
aposito, de tiempo empleado por los profesionales sanitarios, de hospitalizacion, de
complicaciones y de curacion total).

Ha aumentado la frecuencia del uso de este método en el tratamiento de heridas complejas,
pero sigue siendo escasa la evidencia cientifica que se tiene al respecto. Una revision
Cochrane identifica la calidad de los estudios al respecto, los sesgos y el escaso nimero de
pacientes en estos ensayos. (7,13,14) La recogida de datos en muchas ocasiones resulta
esporadica o metodolégicamente de baja calidad o incoherente, dificultando su analisis. O
bien, se cuenta con escasez de datos, ademas de limitarse exclusivamente a la evaluacion
de costes directos sin incluir los costes indirectos. Por ello es aconsejable continuar con
estudios mas completos que analicen el coste efectividad del tratamiento de TPN buscando

el equilibrio entre costes-beneficios. (12)

La evolucion de los dispositivos de TPN esta evolucionando hacia dispositivos de menor
tamafio, mas simples y de un uso que permiten mayor movilidad y autonomia para el
paciente, posibilitando finalizar el tratamiento de forma ambulante. Asi como a sistemas de
monitorizacidn remotos y con registros continuos mejorando el seguimiento con aplicaciones

especializadas.(7)

La US Food and Drug Administaration (FDA) en el 2009 expuso que las lesiones més graves
y asociadas a la TPN se dieron en domicilio o centro de atencion de larga estancia. En

heridas complejas la hemorragia esta descrita como la complicacion mas grave.(7)

El papel que desempefia los profesionales de enfermeria en el seguimiento, cuidado,
educacion para la salud, empoderamiento y apoyo del paciente y/ cuidadores en tratamiento
con este sistema es imprescindible. La correcta aplicacion del tratamiento de TPN precisa el
conocimiento y preparacion de los profesionales sanitario tanto de asistencia especializada
como comunitaria. Por lo que se ha desarrollado un Protocolo de Cuidados de TPN
hospitalaria y ambulante dirigida a los profesionales de enfermeria que sistematice el

procedimiento y les ayude a la toma de decisiones permitiendo la continuidad de cuidados.
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11 ANEXOS

11.1 Anexo 1. Lista de verificacion del material de cura de la TPN.

Auber Internacional | HosPITAL

Material basico necesario para la aplicacidén de la técnica de la TPN

Marcar la casilla correspondiente en relacion con el criterio evaluado.

SI' NO

Material Unidades

Pafio estéril para campo 1
Guantes estériles 2
Gasas estériles 15
Pinzas estériles 1
Tijeras estériles 1
Bisturi 1
Suero salino 0,9% 250 cc. 1
Productos necesarios para preparar el lecho de la 1
herida

Esponja negra porosa de poliuretano (PU) de tamafio 1
correcto

Materiales complementarios a la espuma de PU 1
Aposito adhesivo sellador 1
Tubo de drenaje con puerto 1
Colector del exudado 1
Dispositivo de vacio 1
En TPNII: Solucién irrigadora seleccionada 1

Observaciones

Evaluado por

Puesto de trabajo
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11.2 Anexo 2. Registro de asistencia de formacion.

Ruber Internacional | HOSPITAL Auber Internacional | HosPiTAL
CORP 2.3/P1/F6 LISTADOQ DIARIO DE ASISTENCIA CORP 2.3/P1/F6 LISTADO DIARIO DE ASISTENCIA
v.o v.0
ASISTENTE PUESTO DE
NOMBRE e NOMBRE Y APELLIDOS NIF B FIRMA
DEL CENTRO | Hospital Ruber Internacional
CURSO: 1
‘GRUPO: FECHA:
12
HORARIO | DE: A
13
NOMBRE DEL ::l'““
3 14
pocenTE DOCENTE:
15
ASISTENTE PUESTO DE
e NOMBRE Y APELLIDOS NIF A FIRMA e
1
17
z
18
3
19
4
20
5
2
L)
22
7
23
8
24
9
5
10
Ruber Internacional | HosPITAL
CORP 2.3/P1/F6 LISTADO DIARIO DE ASISTENCIA
v.o
ASISTENTE PUESTO DE
o NOMBRE Y APELLIDOS NIF B FIRMA

26
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11.3 Anexo 3. Test valoracion de conocimientos adquiridos.

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO/SERVCIO:

FECHA:

1. Sefiale cual no es una ventaja del mecanismo de la Terapia de Presion Negativa (TPN).

a) Aumento de la carga bacteriana y las infecciones cruzadas por el sellado de la herida. (X)
b)  Control del exudado.
c] Estimulacion del tejido de granulacign en ambiente himedo.
d) Unidn de los bordes de la herida por la accion de la presion negativa.

2. De esta enumeracion, fcudl no es una indicacion de la TPN?
a) Heridas abdominales abiertas.
b} Ulceras de miembros inferiores de cualquier etiologia.
c) Injertos.
d) Todas son correctas. (X)

3. [Entre las contraindicaciones de la TPM pueden destacarse todas excepto una, identifiquelo:
a)  Estructuras sensibles: vasos sanguineos, nervios u organos expuestos.
b}  Sepsis sin tratamiento.
c) Incisiones quirdrgicas cerradas con un riesgo mas elevado de complicaciones en el sitio guirdrgico. (X).
d) sitios de anastomosis.

4.  Sefiale la afirmacion incorrecta respecto a las complicaciones que se pueden desarrollar en el tratamiento de la
TPN.
a) Sangrado cuando se realiza el cambio de esponja.
b} Pérdidas de sustancia amplias. (X)
c) MNecrosis de los bordes de la herida.
d) Ay Csoncorrectas.

5. Indigue los beneficios para la experiencia del paciente en tratamiento con TPN.
a)  Mayor movilidad y mas temprana.
b)  Permite el tratamientc ambulatorio.
c) Inclusidn de pacientes de todas las edades.
d) Todas son correctas. [X)

6. Sefiale cudl de los siguientes los elementos no componen un Sistema de TPN.
a) Dispositivo de vacio.
b}  Tubo con puerto de drenado del exudado.
c) Suero Salino 0,9%. (X)
d) Apdsito adhesivo de pelicula transparente.

7. éCudl de lo siguientes materiales no son complementarios a los imprescindibles de la TPN?
a) Espuma blanca de alcohol de polivinilo.
b) Gasas estériles. (X}
c) Malla antibacteriana con plata.
d) Apdsito de silicona.

8. De esta lista de material basico para realizar una cura de una herida en tratamieno de TPN, se necesita todo
excepto uno, indigue cual:
8) Gasas estériles.
b}  Bisturi.
c) Capa protectora abdominal. {X)
d) Esponja negra porosa de poliuretane.

9. 4Cual no es una técnica de colocacion del dispositivo de la TENT
a) Técnica de Seta. (X
b) Técnica Puente o del Puenteado.
c] Técnica aleta.
d) Técnica del Conector en Y.

10. Qué intervalo de tiempo es el correcto para realizar el cambio de apdsito en una herida en tratamiento con
TPN?
a) Cada4-5 dias.
b) Cada 48-72 horas. (X)
c] A partir de los 5 dias.
d) Cada 24 horas.
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11.4 Anexo 4. Evaluacion de la eficacia de la formacion.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA FORMACION

El objetivo de cualquier acciéon Formativa en el contexto laboral persigue como fin dltimo que el
alumno realice la TRANSFERENCIA DE LOS CONOCIMIENTOS adquiridos a consecuencia
de Jamisma AL PUESTO DE TRABAJO.

Asi pues, es necesana su colaboracion cumplimentando el siguiente cuestionario.

Accién formativa:
Fecha de realizacion:

Alumno:
OBJETIVO DEL CURSO:
Reciclaje Adquil_'ir nuevos Correccion de errores
conocimientos

Evaluacion de la eficacia de la formacion

IMarque con una X el valor correspondiente del 1 al 10 (1 Completamente en desacuerdo; 10
Completamente de acuerdo)

[1]2]3]4[5[6]7[8]9]10]

1.El conocimiento y las habilidades
objeto del aprendizaje en el curso han
sido incorporadas en el trabajo.

La formacion recibida ha permitido al trabajador: (si considera que alguna de las
afirmaciones no se ajusta al objetivo del curso, no la valore)

2. Actualizar los conocimientos
necesarios para el puesto de trabajo.

3. Reducir errores.

4 Realiza nuevas tareas / funciones.

5 Agilizar el trabajo.

6.En general, el trabajador ha
mejorado su desempefio profesional
como consecuencia de la formacion
recibida.

Comentarios / Observaciones

7. Anada cualquier comentario que considere de interés
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11.5 Anexo 5. Lista de verificacion corte observacional Protocolo de

TPN.

RAuber Internacional | HosPITAL

Corte Observacional del Protocolo de Cuidados de la Terapia de Presion Negativa (TPN)

Objetivo: Valorar la correcta aplicacidon del Protocolo de Cuidados de la TPN

Marcar la casilla correspondiente en relacion con el criterio evaluado.

SI NO

Antes de iniciar la cura

Indicacidn correcta

No existe contraindicacidn absoluta
Informar al paciente
Comprobacién de: Componentes del Sistema de la TPN

Material

Durante la cura

Correcta aplicacion de los pasos a seguir

Técnica apropiada

Configuracion de la terapia Montaje
Presion correcta

Al finalizar la cura

Registro de enfermeria: Descripcion correcta de la cura

Fecha proxima cura

Observaciones

Evaluado por Puesto de trabajo
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11.6 Anexo 6. Encuesta de satisfaccion del tratamiento con TPN.

Auber Internacional | HosPITAL

Responda a las siguientes preguntas en una escala del 1 al 10, en la que 1 corresponde a

nada satisfecho y 10 al muy satisfecho. ¢ Cémo esta usted de satisfecho respecto a ...?

1. La informacion recibida antes de

iniciar el tratamiento con la TPN.

2. Lafrecuencia entre curas.

3. Eldolor sentido durante la cura.

4. Lo que limita sus movimientos

habituales/independencia.

5. Como influye el dispositivo en su

imagen/aspecto fisico.

6. El ruido le permite descansar/

dormir.

7. La preocupacién que le provoca

usar el sistema.

8. Laseguridad del sistema.

9. Calidad de vida, confort en general,
la alteracion de sus actividades

cotidianas.
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