Extravasations de medicaments non cytotoxiques : étude retrospective des cas rapportes entre 1994 et 2017
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Conclusion

Analyse détaillée
et suivi des cas

Pharmacie des HUG

Objectifs

Recenser les cas rapportés
d'extravasations de médicaments
non cytotoxiques (MNC)

Hausse des notifications spontanées

‘ , ~ / Problématique institutionnelle
a la pharmacie ces dernieres années

Analyse détalllee
pour optimiser
la prise en charge

Patients concernés ?

Sensibilisation du personnel soignant
Sous-notification trés probable

Actions concertées pluridisciplinaires
Mises a jour des recommandations

Evolution temporelle ?
Ameélioration des connaissances

 Peu de donneées disponibles sur les

extravasations de médicaments non cytostatiques Une problématigue qui concerne en

majorité les adultes Types de medicaments extravases

119 cas sur 402 : suivi par telephone
« Conseguences peuvent étre severes
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= Extravasations de produits sanguins labiles

» Questions comportant ces termes mais ne faisant pas référence
a un cas d’extravasation avéree
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« 80% des cas ont été rapportés ces cing dernieres annees

adulte: pli du coude

n =402 cas totaux enfant: main ou pied

VVP: voie veineuse périphérique
VVC: voie veineuse centrale
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