Prise en charge d’'une extravasation d’'un médicament

non-cytotoxique
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VANCOMYCIN ® (vancomycine HCI)

Risque de sévérité (1): MOYEN

Facteurs de
risque liés au

pH =2,5-4,5 (pH acide, facteur de risques de dommages tissulaires) (2)
Osmolalité = 57-291 mOsm/kg (osmolalité physiologique)

d’extravasation

médicament

Symptémes e Douleurs
cllnlques e lrritation tissulaire
possibles lors «  Nécroses

Autres e lrritation locales (3)(4)
symptoémes e Risque de phlébite (2)
(hors
extravasation)
Cas recensés Age/sexe : Lieu: | Symptémes clinigues Prise en charge : Remargues concernant administration : Evolution :
I?t?grsaﬁre Femme 63 ans (4) pied Jambe rouge et gonflée apres Administration de vancomycine 4 semaines | défavorable
48h. plus tard sans par voie centrale sans Péjoration des symptémes
Nécrose 72h apres complications. avec apparition d’'une nécrose
récupération compléte aprées
plusieurs semaines.
Femme 72 ans (5) bras Dermatose bulleuse dans les 2h | Conservative 1g de vancomycine par 24h. Extravasation : favorable
apres I'extravasation associée a ;| Analgésiques et d’une partie importante de la dose au Ameélioration des symptdmes
un érytheme, de la douleur et corticostéroides. troisieme jour. douleur et érytheme
une hyperpigmentation. pas de péjoration des bulles.
Cas cliniques Degré de sévérité Nombre | Commentaires
recensés entre Nul 0
2012 et 2015 (1) ;
Faible 3
Moyen 1
Sévere 0
Non évalué 1

Remarques
concernant
I'administration

Administration sous-cutanée ou par voie intramusculaire non recommandée (2)

Prise en charge
proposée

¢ Retirer la voie.
e Surélever le bras.

¢ Appliquer une compresse froide (coldpack) en protégeant la peau 20 min/heure pendant 6 heures.
«  Traitement antalgique.

e  Siles injections doivent étre poursuivies, privilégier I'autre bras.
e Evaluer I'utilité d’'une voie veineuse centrale.
e 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).

) (7)
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