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Pourquol ?

Plusieurs cas d'extravasations ont été rapportes au DEA certains avec des
consequences severes pour les patients.

Pour diminuer les complications, une identification et des interventions
| précoces sont recommandeées.
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Que faire ?

T B
Elaborer des mesures pour guider les équipes medico-soignantes a intervenir de maniere précoce et efficace

A la demande du groupe d'enquéte et d'analyse:
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lors des extravasations de produits non-cytostatiques au DEA.

Comment ?
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» Constitution d’'un groupe travall
pluridisciplinaire en 2013

» Recensement des referentiels
Institutionnels

» Mise en commun d’experiences
et de connaissances des differents
partenaires sur la base de la littérature
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MESURES A PRENDRE LORS D'’EXTRAVASATION
DE PRODUITS NON - CYTOSTATIQUES AU DEA

Cuuel que soit le produit extravase, |a guantite et la durée de I'extravasation, les mesures generales non
specifiques sont mises en place immeadiatement par I'eguipe infirmiere, dans les 10 minutes
suivant la decouverte.

Informerrassurer et exprimer clairement ses regrets au patient'parents
Exemple : « Je suis desolé(e), je regrette ce qui vient de se produire »

» Obtention d’'un consensus Htapes Marche a suivre
LA S LU LTS SN A | Amreter la perfusion immediatement et demander de l'aide
Liste de médicaments irritant / vésicant non cyto .o oo SPECIFIQUES NON PHARMACOLOGIQUES Catheters veineux centraux : clamper le cathéter ,
— Le drainage lymphatique manuel (DLM) E B | Moter 'heure, photographier la zone d'e.\:travaﬂgﬁnn et avertir le medecin. .
e . Fsmla::]e . . Estum tachnigue Epéciique de Massage, non chirurgicale et non médicamenteuse, pour améio k= C | Enlever I'attelle, les bandages, les bandes adhesives ainsi que le bracelet d'identite, les
:Euiﬁii:nﬁﬁ:m;uu Fsmhttlf troubles lymphatiques. (1) Cette technigue est non douloureuse méme dans le cadre d'une extravasa E 5 Eﬁﬁﬂ?ﬁﬁﬁuﬁé tn?s|:ﬁ|$éfau:§?1t$;?:]gli COmMpression.
Les buts recherchés par le drainage lymphatique manuel sont : - — : . r -
Aciclovir (Zovirax) ~11 150-200 Vesicant E Augmenter la résmpﬁﬂnpﬂpar VDie Iym?hha:qu: ﬂtinﬁluler les vaisseaux lymphatiques locaux et a g E "E"""re':, une senngue sterle de 3-5 ml- dspirer le F'IUE de [H'[Jdl.ll’[ exiravase [}DEEII:]IE: par le
Adrenaline cee |oamare P e l'exu.'adan’.[ de liguide interstitiel vers une zone voisine saine bénéficiant d'un drainage lymphs =~ g '['-'EI“'IE:['EF- _ __ _ . _
T physiologique F | Catheter veineux peripherique - retirer lentement le catheter tout en aspirant
Acide valproique 5865 | 1200 Vsicant Oe ‘ _ E Catheters veineux centraux - consulter le médecin avant le retrait.
Erl'::;f::, Orfiril) S - — _ En preser!-:& d’ 1 de ces sngn_es : . _ N - L‘. Ft:raﬁrer !e n:aihét_er seln:nn_ [Es pmf{ad_urEE 2N Vigueur dranﬂ I'institution
Ampholercn: B e | i&’é‘;iﬁ:ﬁme? quine permet pas la depression de [a peau et fimite la mobilisation du 2 G | Déterminer les risques liés au médicament exiravase . consulter tableau page 2-3 ou
(Fungizone) Blanchiment de 1a pea, g contacter lAssistance pharmaceutique  tel © 31 080
ESURES GENERALES Diminution de la perception du pous sousle ste dextravasation @ — |H [Aprs que le médecin ail vu la 1ésion | .
MES : Dégradation de la peau/nécrose, Proteger la peau intacte de [a zone d'exiravasation avec des compresses steriles seches
: |a partie du corps concernee ¢ limite le risque de ¢ Peau froide au toucher, _ | E Protéger la peau lésée de la zone d'extravasation avec interface Adaptic® ou Mepilex® Lite
Surélever 1a p favorise le retour veineux € Pouls faible ou absent sous le site d'exiravasation, = | | Selon Faspect local, la classe de produit (imtant, vesicant), le médecin contacte le chef de

La position surélevee
pendant son sommeil.

_ Au moindre doute J | Surelever |a partie du corps concemee et [a maintenir en position  (Mesures générales page 5)
principes a respecter- iculaire de repos = position depuls = K | Prévenir la physiothérapeute selon consignes (Mesures spécifiqgues non pharmacologiques page
. Favoriser une pqsmop articu ::> LES SURVE ( INTACTE LA PHYSIOTHERAPEUTE :  7j/T] @ §-7) 08h00 a 20h00 Tj7jtel : 33 532
dans toutes les directions ession, d'effet garrot ILLANCES ) E E L | Dehuter les mesures non-phamacologiques et/ou phamacologiques, prescrites par le
. Lever tous les risques de Comn‘:rouveménts actifs indolores, 1M 2 E médecin :
« Silcedéme est souple e; |(ra;‘nt la nuit au dessus du coeur. - Douleur E @ « Physiotherapeute : Drainage lymphatique manuel (DLM)
et suréleve au r:é?::“‘: e‘tj douloureux, placer la zone atteinte le plus pos :::; artérig] Fréquence : aux 2 heyres pendant gh @ » Infirmiére : En cas d'exiravasation d'amines : traitement par phentolamine (Mesures
e« Silcedeme €S PUis toutes Jos : phamacologiques page 8)
dessus du coeur lite Durée des syryein heures M | Documenter dans DPI I'extravasation : Le nom et la classe du medicament extravasé et si
(Produit vésicang au'nf:;ﬁ?ﬁhf4 heures  minjm, E 0 possible f[a quantite - La localisation précise de l'extravasation - La dimension ef Faspect du
Exemples ATTENTION : 13 e sene . = 0 snje muc.r_:é - _A,ri:l_uter la photo - Les mesures pnises - Les surveillances et completer une
PeUt étre nécessaire e iﬁ.f,';,,i‘,"ee Peuvent varier ﬂ &z declaration incident
Jours. et traiter plysiey @ = 3| N | Exercer les surveillances pendant au moins 24 h (produit vesicant 72h) (Surveillances page 9)
| Les signes d'aggravaior - E % “0 Dés que possible : un responsable, membre de l'equipe medicale, explique aux
| * Douleyr . 8 :.?: patient/parents ce qui s'est passe (les faits).
' 0 Presente ses regrets, explique les conseguences, les differentes sirategies de prise en

Conclusion
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clinique de chirurgie tel : 32 650

charge et le suivi. Les mesures prises pour eviter que cela ne se reproduise.
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Le DEA et I'anesthésie péediatrique disposent desormais d'un outil opérationnel qui devrait diminuer le delai
entre le diagnostic et |la prise en charge des extravasations et assurer des soins adaptes et ininterrompus.
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