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Prise en charge d'une extravasation d’'un médicament non-cytotoxique 7~ Interhospitaliére
de la Cote

Facteurs de e Vésicant si la concentration est supérieure a 40 mmol/L.(2)
risque liés au
médicament
Symptdémes
cliniques
possibles lors
d’extravasation
Autres Des douleurs et un risque de phlébite peuvent étre observés durant 'administration nécessitant une adaptation du débit ou de la concentration de KCI (3)(5)
symptémes
(hors
extravasation)
Cas recensés Age/sexe : Lieu : Symptdmes cliniques : Prise en charge : Remarques concernant administration : Evolution :
dans la Homme 65 ans (3)  dos de la nécrose chirurgicale Administration d’'une solution 8 1 mol/La = Défavorable
littérature main I'aide d’une pompe

Homme 73 ans (4) cou nécrose chirurgicale Dysfonctionnement d'un cathéter veineux

central.
Administration de KCI 7,45%

Cas cliniques Degré de sévérité Nombre Commentaires
recensés entre Nul
2012 et 2015 (1) :

Faible 11

Moyen 1 , . .

o Les cas recensés concernent des concentrations ne dépassant pas 40 mmol/L.

Severe 2

Non évalué 8
Remarques *  Fractionner 'administration sur 24h afin de diminuer le risque d’extravasations de grands volumes.
concernant ¢ Administration sous-cutanée proscrite (5).
administration
Prise en charge e Retirer la voie.
proposee e Surélever le bras.

¢ Sila concentration du KCI < 40 meg/L : ne rien appliquer sur le site d’extravasation (ni chaud, ni froid)

¢ Silaconcentration du KCI > 40 meg/L : appliquer des compresses chaudes durant 30 minutes et répéter 4 fois par jour (6) (7).

¢  Traitement antalgique si nécessaire.

e  Siles injections doivent étre poursuivies, privilégier I'autre bras.

e Evaluer I'utilité d’'une voie veineuse centrale.

¢ Vula gravité potentielle de I'atteinte tissulaire, assurer un suivi clinique régulier  (délimitation du contour de I'extravasation sur la peau, prise de photos avec
consentement du patient, évaluer le risque de compression tissulaire selon le volume extravasé et I'apparition d’'une nécrose, contacter chirurgien au besoin).

« Selon avis médical, I'injection d’hyaluronidase en intradermal ou en sous-cutané est possible (3).
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