Annexe : CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXTRAVASATION (CHBS mai 2008)

EXTRAVASATION
(Signes de brilures, picotements, douleur, induration ou cedéme au point d’injection)

A 4

| Arrét immédiat de la perfusion |

NON Le dispositif d’injection est en place C— oul
Aspirer si possible 3 a 5 ml de sang avec une seringue de 10ml contenant 5ml Nacl 0,9% <
v
Injecter par ’aiguille déja en place 5 a 10 ml de NaCl 0,9%
(sauf si extravasation de Caelvx. Mvocet. Daunoxome) : passer a I’étape suivante
\d
N Avec une aiguille sous cutanée, aspirer par voie sous-cutanée le maximum de liquide
infiltré, en utilisant éventuellement un anesthésique local (Emla®) +/- MEOPA (kalinox®)
L7
Délimiter les contours du territoire extravasé par un crayon dermographique indélébile

Y
SUR AVIS MEDICAL (+appel du chirurgien si besoin)

NON Le produit es(tf-:'l VESICANT oul
f tableau
v
Technique de wash-out (dite en de pomme d’arrosoir)
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v
Retirer le KT court (si CIP : surveillance en vue d’un éventuel retrait)
v
- : N ; '

AUTRES VESICANTS ANTHRACYCLINES VINCA-ALCALOIDES
-mitoxantrone (novantrone), (doxorubicine (adriamycine, (Vincristine (oncovin),
actinomycine D (cosmegen), amsacrine daunorubicine (cérubidine) vinblastine (velbe),
(amsalyo), ’ épirubicine (farmorubicine), vindésine (eldisine),
-mitomycine C (amétycine) idarubicine(zavedos) vinorelbine(navelbine)
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v |
\ J Appliquer des pansements Appliquer des
FROIDS pendant 45 min, pansements CHAUDS
toutes les 8h sur une pendant 45 min, toutes
période de 24 a 48h les 8h sur une période
de 24 a 48h
A 4
Indication de SAVENE a discuter
v
v

Appliquer toutes les 2h une pommade calmante (COLD CREAM)

A 4

Elever si possible le territoire extravasé au dessus du niveau du coeur

+

Exercer une surveillance clinique a 24 et 48h, puis cvhaque semaine pendant 3 semaines : en cas de douleur
persistante, demander un AVIS CHIRURGICAL EN VUE D’UN DEBRIDEMENT







