TRAITEMENT DES PLAIES PAR PRESSION NEGATIVE (TPN) :
SUIVI DU BON USAGE
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La Thérapie par Pression Négative est une technique utilisée chez les patients présentant de grandes
pertes de substances consécutives a des plaies aigués ou chroniques. Elle nécessite une pompe ainsi
que des consommables (films, mousse ou gaze, tubulures et réservoirs a exsudats).

L'objectif est d’étudier la conformité des TPN aux recommandations de bon usage proposées par la
HAS en janvier 2010. La création d’'une ordonnance nominative spécifique permettra ensuite |
d’encadrer |'utilisation et de pérenniser son suivi pharmaceutique. @@@@@mem
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Résultats
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Discussion Conclusion

* Dorenavant, l'avis spécialise d’'un medecin senior Constat : Le suivi pharmaceutique des prescriptions de TPN doit étre

est demandé a JO, J7 et J30. amélioré pour favoriser l'augmentation de la conformité aux
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* Certaines informations n‘ont ete obtenues que recommandations, dans une optique de bon usage et de maitrise des co(ts.
par des échanges entre professionnels de santé.

* La prise en charge du patient en hospitalisation a
domicile a entrainé une interruption du suivi.
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- Solution apportée : ordonnance nominative spécifique relevant les
criteres nécessaires a un suivi pertinent.




