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Nt ” ¢ Mise en scene d’une extravasation: silence, ¢a tourne !
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CONTEXTE

'extravasation est un effet indésirable grave résultant d’'une fuite accidentelle d’une solution perfusée dans le réseau vasculaire vers les tissus environnants.
L'injection de cytotoxiques est particulierement a risque. Brialures, picotements, cedemes, douleurs au point d’injection sont caractéristiques de I'extravasation.
Il s’agit alors d’une situation d’urgence car la conséquence la plus redoutée est I'apparition d’'une nécrose cutanée.

En fonction des cytotoxiques perfuseés, la procédure differe. Un logigramme , mis a disposition par la pharmacie, est disponible dans les services de soins. Son but :
optimiser |la prise en charge des patients par les soignants.

Mise en situation du personnel soignant organisee par la pharmacie : simulation de la survenue d’une extravasation chez un patient sous chimiothérapie injectable.

CAT EN CAS D’EXTRAVASATION DE CHIMIOTHERAPIE = URGENCE IMMEDIATE

SIGNES D’ALERTE = BRULURES, PICOTEMENT, DOULEUR, ROUGEUR, OEDEME, ABSENCE DE RETOUR SANGUIN,
AUGMENTATION DE LA RESISTANCE A LADMINISTRATION
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ASPIRER LA MAXIMUM DE PRODUIT PAR LE
DISPOSITIF VEINEUX EN PLACE
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DESINFECTER LAZONE
PUIS ASPIRER LE LIQUIDE INFILTRE EN SC
AUTOUR DU DISPOSITIF VEINEUX
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— extravasation etiquette
ouse, . Reste de I'équipe patient

-2 paires de gants stériles,

Coordonnées
! . telephoniques

RETIRER LE DISPOSITIF VEINEUX APRES AVIS
MEDICAL : Cabinet péle santé sud

LAISSER LA ZONE EXTRAVASEE A LAIR LIBRE

| . Chirurgiensplasticiens
DELIMITER LA ZONE TOUCHEE AVEC STYLo | DrHOUSE
INDELEBILE i

|

IMMOBILISER ETSURELEVER LE MEMBRE i
ATTEINT AU DESSUS DU NIVEAU DU CCEUR . Dr SHEPHERD
AFIN D’EVITER LOEDEME i

' Dr ROSS

-masques, 4
-compresses stériles. d I n

- 3 seringues 20 ml, e S O

- 10 aiguilles hypodermiques 25 G

- 3 seringues LL de 1ml

- 3 seringues LL de 5 ml

s ' DrTURK
APPLIQUERTOUTES LES 2H PENDANT 24HSUR |

LA ZONE LA POMMADE CORTICOIDE (kit)

- 10 aiguilles hypodermiques 25G
-3 seringues LLde 1ml
s : T

. °
- 3 seringues LL de 10ml : g : . -3 seringuesLLde 5 ml
-5 amp. EPPI, 3 NaCl 0,9%, -3 seringues LLde 10ml
- 1 tube de cold cream -5 amp. EPPI, 3 Nacl 0,9%,

- 1 tube de Flixovate (dermocorticoide) P h t -1tubede co'ld cream o
. ' O O S -1 tube de Flixovate ([dermocorticoide) EXTRAVASE ESTIME, ETAT CLINIQUE DU

- 1 marqueur indélébile Y
-1 marqueur indélébile -
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RESULTATS

Prise de connaissance de la
situation, arréet immediat de la
. IDENTIFIER LA TOXICITE DU
perfusion et lecture du ik PRODUIT
logigramme AT e

Arrivee du chariot de soin |
contenant le kit d’'urgence reservé EPIRUBICINE : anthracyclines
aux extravasations. Revétement
d’'une surblouse et de gants

—

Délimitation, a I'aide d’un stylo
indélébile contenu dans le kit, de
la zone touchée par I'extravasation

€ 1. = EVALUER LA DOULEUR ET LA
Aspiration au niveau de la zone \ N SRR ey PRENDRE EN CHARGE

extravasée du surplus de
cytotoxique éventuellement
présent dans la veine perfusée

Pharmacien informé pour
confirmer la conduite a tenir puis
appel du médecin spécialiste,
transfert du patient au CH du Mans

CONCLUSION

De facon générale, les IDE avaient une bonne connaissance de |la procédure. Cependant, I'identification du produit perfusé n’a pas été immediate. Or, selon le
oroduit perfusé, la prise en charge du patient differe.

I Interét de la présence d’un pharmacien - cobaye et non pas uniquement d’un bras a perfusion : expression de la douleur et interrogations multiples concernant son
état de santé. Permet de tester |a réactivité des IDE.

1 Identification d’axes d’amélioration : meilleure prise en charge de la douleur, identification du produit perfusé doit étre immeédiate .

i La mise en situation se révele étre une méthode pédagogique permettant de maintenir I'attention du plus grand nombre. Elle favorise les échanges, le partage de
connaissances et d’expérience. Démarche a renouveler par la pharmacie afin de sensibiliser régulierement I'équipe de soins. A adapter a d’autres thématiques...
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