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XPERIENCIA EN APLICACION DE MEMBRANA AMNIOTICA A PACIENTE CON HERIDAS EN ETAPA DE CUIDADO PALIATIVC

Introduccion :

El uso del amnios vinculado al tratamiento de heridas no es nuevo. Sus propiedades y usos han sido desarrollados desde la década del 80 en el
Uruguay siendo el uso clinico una opcion terapeutica disponible en el INDT , Hospital de Clinicas (HC) desde el ano 1978. Este caso muestra la ex-
periencia de enfermeria del HC con amnios como tratamiento de heridas en un paciente quirurgico —oncologico de otorrinolaringologia en etapa de
cuidados paliativos . La propuesta del uso del tejido surgio desde el equipo de Enfermeria de Piso 10 HC , con apoyo del equipo de Otorrinolaringo-

logos.

* Objetivo general « ANTECEDENTES
« Utilizar el amnios en un paciente portador de una herida de torpida La membrana amniotica se procura, procesa y libera en el Banco de Tejidos
evolucion con fines terapéuticos. del INDT, bajo pautas internacionales. Caracteristicas: es una membrana

biologica que procede de la plancenta materna. Promueve el ambiente
hiumedo y favorece la analgesia. Esta es procurada con criterios establecidos,

. Objetivos especificos permitiendonos realizar la trazabilidad del tejido biologico.

1)Contribuir al manejo del dolor de la herida mediante la aplicacion
del amnios . 2)Sensibilizar y entrenar al equipo de enfermeria para el
uso y conservacion del tejido.3) Contribuir a la epitelizacion de la
herida y reduccion de la pérdida de fluidos.
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RESULTADOS : 228 dias hospitalizado. Se inicio el tratamiento con amnios luego de agotar otras opciones e interconsultas. ~yraciON cON

El uso del tejido tuvo muy buena tolerancia y favorecio el manejo del dolor. HIDROCOLOIDE

La epitelizacion fue posible después del uso del amnios. EI manejo de la humedad de la herida fue un EN TX.CARBON
resultado positivo. Enfermeria se involucro activamente en el entrenamiento y uso del tejido e interactuo con Egpgéc_ocsgﬁ R" A

el equipo del INDT. FALLECE 3 -1 - 2012

Conclusiones: La situacion del paciente en cuidados paliativos fue determinante para que la evolucion de la herida fuera muy compleja pero no impidio buscar la
oportunidad para mejorar la calidad al final de la vida y alcance de la analgesia del paciente. El paciente fallece resultado de complicaciones oncologicas y de las
condiciones de morbilidad asociadas pero se trabajo para encontrar una mejores condiciones en este proceso terminal y el uso del amnios fue una opcion
terapéutica paliativa mas . Para el equipo de enfermeria fue un desafio buscar y encontrar una opcion para el abordaje del dolor mas efectivo.
Desde lo tecnico y lo humano crecimos , nos fortalecimos, creamos vinculos con otros servicios y creemos que no vamos a olvidarlo.
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