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i Definition
s Extravasation:

Unintentional instillation or leakage into
the perivascular and subcutaneous spaces
during their administration.



i Frequency

= 20%-30% for intra-venous therapy!
= 0.1%-5% for cytotoxic drugs?

= 0.1% = 0.01% 10x [l over 15 years3

= At-risk population ﬂ highly educated personnel

1. Stanley A. Managing complications of chemotherapy. In : The Cytotoxics Handbook. 4t ed. Oxon : Radcliffe Medical
Press 2002;119-189

2. Centre National Hospitalier d'Information sur le Médicament. Anticancéreux : utilisation pratique In: Dossier du CNHIM,
Revue d’évaluation sur le médicament. 5¢ ed. Paris : CNHIM 2004; 25: 4-5

3. Langstein HN et al. Ann Plast Surg 2002; 49: 396



i Diagnosis

= Symptoms

= Pain, induration, erythema, venous
discoloration, swelling...

= No blood return obtained
= Flow rate reduced

s Increased resistance to the administration



Diagnosis

Assessment of Extravasation Versus Other Reactions®

Extravasation

Asseszment spasmilrritation Flare Reaction
Parameter Immediate Delayed of the Vein
Manifestalions of Manifestations of
Extravasation Extravasaiion
Fain mevera pain or Hours — 48 Aching and Mo pain
burning that lasts tightness along
minutes or hours the vain

avantually subsides;
usually ocours while

the drug is being

gdiven around the
needle site

*Adapted from Oncology Nursing Society (ONA) cancer Chemotherapy Guidelines

CCO Formulary, Dec 2007 http://www.cancercare.on.ca/pdfdrugs/Appendix2.pdf



http://www.cancercare.on.ca/pdfdrugs/Appendix2.pdf

i Consequences

= Immediately treated
= NO conseqguences

= Not immediately treated
= Ulceration, necrosis
= Risk of infection

=) Under-diagnosed or under-treated



i Physical properties of the drug

= pH between 5,5-8,5

= Amiodarone, omeprazol, propanolol, vancomycin, etc.

= Osmolarity (plasma : 290 mOsmol/l)
= KCI 2 mmol/ml 4000 mOsmol/I
= NaBic 8,4% 2008 mOsmol/I

= EXcipients in the formulation
= Alcohol, PEG, Tween

= To bind directly to DNA and to kill replicating cells

s Concentrations and volumes



i Physical properties of the drug

= Drugs causing important tissue damages
= Aciclovir
= TPN
= Contrast agents
= Cytotoxics
=« Dopamine
= NaBic
= Phenytoine
= Vancomycine



i Risk factors

= Error associate with:
= The administration technique
= [ he administration device

s Factors associated with:
= The patient
= The co-medication



i Prevention

= Standard procedure

s Formation
s Patient education
= Administration device

= Administration technique



Prevention linked to
i the administration technique

s Central venous access

= Peripheral venous access
q To establish new access (from distal to proximal)
Large vein in the middle of the forearm

Sufficient soft and connective tissues to protect
nerves, ligaments and blood vessels

ﬂTo avoid: antecubita fossa, wrist, dorsum of the hand



i Patient education

Patient education
Information for patients

Dear patient,

The maost efficient method of giving you the drug you require for your treatment is an intravenous injection. This means
that the drug has to be administered via a vein to reach the blood circulation and finally the site af action.

What may happen during this injection is that the drug does not How directly into the vein but into the tissue underneath
the skin. Doctars call this “extravasation”, On rare occasions this may resultin damage to healthy tissue at the injection site.

Extravasations may be favoured by veins that are ditficult toaccess orby a change on the positioning of the injection needle,
caused, for example, by frequent arm movement during the infusion.

To avaid possible disadvantageous effects of an extravasation, please tell the nursing staft or doctor immediately if you
notice

—  Fain or a burning sensation at the injection site

— Swelling at the injection site

— Reddening skin at the injection site

—  Or pain caused by the needle

[t this is the case the doctor will examine the injection site and, if required, position a new needle.
Please note that in some cases the preliminary signs such as pain, burning, red dening, swelling may be hardly noticeable
during the infusion and increase only over time.

[y manth e “atient's signature

Mader et al. Extravasation of cytotoxic agents: compendium for
prevention and managment, Wien: Spinger Wien New York 2003



i Classification of cytotoxics

s Vesicant

=« Drug that cause blistering or local tissue damage if
extravasated

an Exfoliant

s Irritant

= Drug that cause pain at the site of injection or along
the vein with or without inflammatory reaction

= Inflammatory agents

s Non-irritant or Non-vesicant or Non tissue-
damaging




i Classification

Drugs l. Kramer | Cytotoxic| Mader | QUAPOS | CHNIM CCO HUG
Handbook

Year of publication 2002 2002 2003 2003 2004 2007 2007
Carboplatine Irritant Irritant N-Irritant | N-Irritant - N-lrritant | Irritant
Cisplatin < 0.4 mg/ml | Irritant Exfoliant | Irritant Irritant Irritant Irritant
Cisplatin > 0.4 mg/ml - - Vesicant |Vesicant - - Vesicant
Etoposide Irritant Irritant Irritant Irritant N-lrritant | Irritant Irritant
Etoposide-phosphate - Inflam.drug | N-irritant | N-irritant - - Irritant
Gemcitabine N-lrritant | N-Irritant | Irritant Irritant N-Irritant | N-Irritant | N-Irritant
Melphalan N-lrritant | N-lrritant | Irritant Irritant Irritant | NIGSIGA | N-Irritant
Vinblastine Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant
Vincristine Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant
Vindésine Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant - Vesicant
Vinflunine - - - - - - Vesicant
Vinorelbine Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant |Vesicant
Total vesicant drugs 14 15 13 14 14 14 18
Total listed drugs 37 39 43 43 37 37 46

= 46 drugs compared:

= 21 unanimous classification

= 23 different classification
= 2 no information
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i General measures

Stop injection, note date and time
= Evaluate extravasated volume

= Identify toxicity
Call oncologist

Put on protective clothes, sterile gloves, glasses, mask

Aspirate as much as possible

Do not exert pressure on extravasation area

Peripheral medical devise - remove

If blisters occur: aspirate using 1 syringe + cannula per aspiration

Circle affected area with indelible ink
= Apply cold or hot (depending on the drug)
= Elevate and immobilise limb

= Consider all material as cytotoxic waste



i Specific measures

= Central line
- to remove or to leave in place?

= Start substance specific measures

= Picture, otherwise diagram indicating the affected area
and its size (within 4 hours)

= Complete extravasation report formulary

= Inform and instruct the patient and relatives

= Regular control

= Always consult a plastic surgeon within 72 hours



i Specific measures

= Cold: amsacrine, anthracyclines, antibiotics, cisplatine,
mitoxantrone, ...

s Hot: vinca alkaloids

= Application
= Application of cold/hot during 15-30 min. 4x/day

« Caution:
= Avoid pressure on the extravasation area
= Oxaliplatine: neither hot nor cold



i Specific measures: antidotes

s DMSO 99% (most clinical evidence)

= Mechanism of action
= Vasodilatation
= Fast penetration of tissue + high solubility for drugs

U

= Acceleration of the systemic distribution of the
extravasated drug

= Free-radical scavenger (anthracycline)



i Specific measures: antidotes

= DMSO 99%

= For:
= Amsacrine A
= Cisplatine
= Dactinomycin, Mitomycin C > + topical
= Daunorubicin, Doxorubicin, Epirubicin, Idarubicin cooling
= Mitoxantrone

/
= How

= Apply 3-4 drops / 10 cm2 3-4x/day

To an area twice as large as the extravasation area
Allow to air dry : do not cover
Continue for at least 7-14 days
Garlic-like odour or taste
Burning, erythema, urticaria, blisters



‘_L Specific measures

Table 1. Clinical efficacy and toxicity of DMSO

FPopulation ﬁﬂ ulceratu:\ Toxicity

M =20 (doxorubicin 18, daunorubicin 2) 20 (100%) @ mild reversible burning
sensation

& itch, erythema, mild
superficial scaling
& blistering 20% (4/20)

mild buming 6% (8/127)

M =127 (doxorubicin 11, epirubicin 42,
mitomycin 5, others 62%)

*other drugs include cisplatin, carboplatin, fluorouraci, ifosfamide, mitoxantrone.
textravasation of anthracyclines and mitomycdin only.

1.0lver IN et al.J dlin Onco/ 1988;6:1732-1735 - DMSO 99% alone
2.Bertelli G et al. J Clin Onco/ 1995;13:2851-2855 - DMSO 99% + cold

De Lemos J Oncol Pharm Practice 2004;10:197-200



i Specific measures

= Hyaluronidase

= Mechanism of action

= Degrades hyaluronic acid, breaks down subcutaneous tissue
bonds promoting drug diffusion through the interstitial
space and enhances the absorption of injected substances.

= For
=« Vinca alkaloids + heat
= Paclitaxel

= HOw

= 150 UI up to 1500 UI sc around the affected area
depending on size of extravasation



i Specific measures
= Hyaluronidase

= Advantages
= Hardly any side effects

» Disadvantages
= Invasive measure
= Availability

= Benefice / efficacy?

« Bertelli G et al. J Cancer Res Clin Oncol 1994:120;505-506
/7 patients: no patient suffered from subsequent skin necrosis



i Specific measures

» Steroids (anti-inflammatory effect)

= V/SC
= Not used by: Mader, Kramer, QUAPOS 3, CCO, HUG

Increase toxicity of vinca alkaloids
Hyperosmolarity solution =>irritant

= Still used by:
For some drugs: CNHIM,
For all drugs: Cytotoxic Handbook

Give hydrocortisone via the Venflon and s/c
hydrocortisone as 0.2 ml multiple injections around the
circumference of the affected area

(www.extravasation.org.uk)



i Specific measures

» Steroids (anti-inflammatory effect)

= Topical
= Not used by: Mader

= Still used by: Kramer, Cytotoxic Handbook,
QUAPOS 3, CCO, HUG

Hydrocortisone 1% cream
Exception: Betametasone cream (HUG)



i Specific measures

= Sodium bicarbonate iv or sc

= Mechanism of action
= Increase pH value, reduce binding of daunorubicin to DNA

= Chemical degradation of carmustine

= Not used by
=« Kramer, Mader, QUAPQOS 3, CHNIM, CCO, HUG
Alcalin, hypertonic, can induce tissue necrosis

= Still used
« For carmustine, (doxorubicin, epirubicin, idarubicin)
= Infiltration of 1-3 ml NaBic 2.1%, leave for 2 minutes and
aspirate off again (Cytotoxic Handbook)

» Caution and expert advice should be exercised, before using
this antidote.



i Specific measures

= Thiosulfate iv or sc

= Mechanism of action
= Chemical inactivation of cisplatin and chlormethin
= Free-radical scavenger

= Not used by

« Kramer, Mader, QUAPOS 3, HUG
Not sufficiently proved
Alternative DMSO

= Still used

« For: cisplatine, mustine, (carboplatine) UK
= For: mechlorethamine (CCO Formulary)

« Infiltration of 1-3 ml of 3% sodium thiosulfate, aspirate
back (Cytotoxic Handbook)



i Specific measures

= Dexrazoxan (DEX)

= Mechanism of action
=« It is a derivative of the chelating agent EDTA

= Binds to iron to displace it from the anthracycline-
iron complex, thereby preventing formation of the
free radicals involved in injury to cardiac muscle.

= DEX might also have similar effects against injury
to soft tissue.



i Specific measures

= Dexrazoxan (DEX) : Savene™

= For
= Anthracycline

= HOw
« Within 6 hours

=« Local DMSO or steroids are contraindicated
decrease efficacy of DEX

= J1 1000 mg/m?; Intra-venous over 1 to 2 hours in the
= J2 1000 mg/m?; opposite arm of that of the extravasation
= J3 500 mg/m?; incident

Mouridsen HT et al. Ann Oncol/ 2007;18:546-550
Frost A et al. Onkologie 2006;29:314-318



i Specific measures

= Dexrazoxan (DEX)

= Caution:
= Cytotoxic,
= Injection is painful,
= Vesicant

= Discussion
= Require hospitalisation or ambulatory treatment
= Not enough evidence yet
= Cost



i Specific measures

= Saline flush out (+ hyaluronidase)

"I
Eod

-y

Gault DT. British Journal of Plastic Surgery 1993;46:91-96



Specific measures

= Liposuction

= 10 aspirate extravasated material and
subcutaneous fat.

Gault DT. British Journal of Plastic Surgery 1993;46:91-96
Gault D, Challands J. Extravasation of drugs. In : Kaufman L. Ginsburg R

(eds) Anaesthesia review-13. Edinburgh, Churchill Livingstone, 1997 .
223-241.



i Specific measures

The techniques of saline flush out and
liposuction offer an alternative treatment
which removes material while conserving
the overlying skin.

Gault DT. British Journal of Plastic Surgery 1993;46:91-96



i Contrast agents

Vanwijck R et al. Ann Chir Plast Esthet 1994;39:744-749 (in French)

Technique Patient | Time of Results Comments
N = referral

Liposucion 7 < 2h 8 (100%) no tissue damage | 8 contrast agents
1 6h




‘L Contrast agents

Lambert F et al. Ann Chir Plast Esthet 1997;42:305-313 (in French)

Technique Patient | Time of Results Comments
N = referral
Surgical aspiration | 15 <12h 15 (100%) no tissue damage |7 chemotherapy

+ lavage

3 contrast agents
5 other agents




SUMMARY

7/~ N\

Technique

Patient
N =

ime of
referral

Results

Saline flush out 44 < 24h 39 (89%) no tissue damage
+ hyaluronidase / \ 5 (11%) minor skin necrosis
or delayed healing
Dexrazoxane 54 < 6h 3 (98%) prevented surgery-requiring
ecrosis
1 (2%) surgical debridement
-> Effective and well-tolerated
DMSO 99% 20 immediatly /20 (100%) no ulceration
4 (20%) blistering

DMSO 99% + Cold

57 (98%) no ulceration
1 (2%) recall reaction

N

58 \< 2h /
N_

Gault DT. Br J Plast Surg 1993;46:91-96

Mouridsen HT et al. Ann Oncol 2007;18:546-550

Olver IN et al.J Clin Oncol 1988;6:1732-1735
Bertelli G et al. J Clin Oncol 1995;13:2851-2855
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‘L How to establish a guideline




i Multidisciplinary team

= Pharmacist

= Pharmacologist
= Oncologist

= Plastic surgeon
= Nurse

= Other: ?

= Consensus



i Guideline

orise en charge

EXTRAVASATION de OYTOSTATIQUES : Procédure de

PROC MERA

La procédure urgente générale doit &tre mize en place idéalement dans les 10 minutes,
suivant |'extravasation, Aprés 24h, le traitement n'est plus curatif, mais vize 4 limiter les
dommages, Pour la localization d'un kit durgence, comsulter anngxe 1.

A,

Mmoo noom

STOFPER immédiatement la perfusien, tout en laizsant le dispositif veineux en place,
Moter [heyre & loquelle |'administration et stoppée,

Evaluer le volume extravasé,

Identifier la toxicité du produit en couse (Tableau 1),

Appeler une personne experte (oncologue de garde) et suivre ses prescriptions médicales,

Mettre une blpyse de protection et 2 paires de gamts gtériles. aprés s'étre désinfecté
les maing. Le port de gants est obligateire pendant toute la procédure. En cas de risque
de projections, mettre en plus, des [usettes et un mosque.

Aspirer =i possible le maximum de preduit extrovasé par le dispositif weineux laissé en
place et 3.4 5 ml de zang.

. Retirer le dispositif veineux et laizser la zone extravasée propre et 4 l'air libre,

Délimiter les contours de la zone touchée par I'extravasation awes un =tylo indélébile,
Appliquer du EROTID (cold pack), Changer le cold pack toutes les 15 minutes.

Exceptions :
En présence d'un vinca alealoide (woir Tableau 1, Groupe Ib) appliquer du CHAUD,
Avec Ngxgliplating, WE RIEH appliquer : gl du froid, Ai du chaud,

Eliminer tous les déchets dans la filidre des déchers cytotoxiques,

Enlever les gants et les Eiminer dans la filidre des déchets cyrotoxiques, se laver les
maing, puiz se les désinfecter,

Pendant "application du chaud/froid comtinuer la zuite de la présente procédure en e
référant 4 la clogse de toxicité (ef Tableau 1),

www heuge.ch/Pharmacief informe dic /uti lismedic/ewtrowasation pdf

Tableay 1
Classification des cytastatigues en fonction de lewr potentiel nécrotigue
Vésicants Irritants Men irritarts
Groupe To Groupe I1 Groupe 111
(page 2} {page 3) {page 4} {page 5)
Anthracyeline: Vinea Alealoides: | Busulfan Asparagimse
Draunarubicine Virblastine Carbeplatine Bléamycine
haxarubicine Vincristine Clzplatine™ Cladribime
Epbrubicme Vindé sne Daunerubie e Cyelophasphamide
Tdarubicine Virflunine lipasamale Cytarabine
Vinore|bine Docétaxel Fludarabine
Autres: Doxorublcme Gemeitabine
Actmamycine lipasamale Ifosfarmide
A g s e Etaposide Melphalan
Carmugting Etoposide- Methotrexate
[ra ek zeme phosphate PEG-asparcginse
[ etinammyeein Fluerswaeil Pemetrexed
Fatémustine Gemtuzumal- Thietepa
Mitomycine C OZOgamIcE
Mitaxantrane Irinotécan
Paclrtazel Owaliplatine
Streptozacine Tenpaside
Tapetécan

* Lorsque be cisplatine est administrd en intra-péricardigue su que le valums
extravasé est > 20 ml appliguer la procédure du groupe wsicant Ta

Page 158




CIFIQUE POUR UN PRODUIT VESICANT : GROUPE Ia

Concerne :

Anthrocycline : counorubicine, desorubicing, épirubicine, idorubicine

Autres ; actimomycing, amsocrire, carmustine, cigplatine £ administré en intro- péricardique ou que
le volume extrovase est » 20ml, docarbazine, dactinemycine, Fotdmustine, mitomycing C,
mitoxartrore, paclitaxel, streptozocine

Elle sapplius immédiatersent 4 la suite de la procédure urgente géndrale, mais spécifiguement aux
produits vésicants du groupe Io Aprés awoir affectud foutes les étopes de A 3 M de lo premitre
Fage, poursuivre Sur pregcription médicale bz troitement commae Suit

1 Preveir une antalgie per of, & effet rapide fex | Tromal® en gouttes, Temgesic® sublingual).
2.

da b zone atteinte, SALUF =i PAC® (selon technique en annexe 2)

ATTEWNTION : IL EST IMPORTANT DEFFECTUER LE SUIVI DU PATIENT, MEME EN
ABSEMCE DE SYMPTOMES

& por le chirurgien plasticien
bira atteint, me pot effectuer de ringoge.

#Le ringoge est uniqguement eff
#Encos d'eedéme géndralizé du
#En cas d'axtravasation par PA4E

un tampon $térile sur une région
] ECHER A L'AIR ET ME FPAS
RECOUNVRIR. Informer ke patient que la DS peut conner une forte odewr / galit dlail. En cas
da cloques, gtopper lapplicotion da DASO et g2 réfarer 4 un médecin oncologue

5.  Surdlever si possible le membre attaint.

6. Encad de localigation de |"extravagation Sur un membre, contacter la phygiothdrapie (ormexe 3)
EM URSEMCE pour un drainege kpmphatique (30 minutes foutes ks Zh pendant les premiéres
24h) pour optimiger le rincoge af fectud sous le point 2.

7.  Environ 1 haure aprés la pose du S0, appliquer dz la bétaméthasone (ax | Diproléne®)
woeption | pour les patients < 1 on, contacter la dermatologie.

8. Eliminer tous les dichets dand la filitre des déchets optotowiques.
2. Remplir le recueil dincident pour leg extravagations dong tous kg cag (annexe 4).

100 Une photo de la zone extravasge est vivement recommandée. Elle est un point de référence
pour le Suivi du patient [$adresser @ lo dermatalogic).

1L, SHur pregcription médicole, assurer la reprise ou ron de Fedministration de cytostatiques (délai,
nowvel accis veinews, atc.).

www hecuge.ch/Pharmacie/ infomedic/ utilismedic/axtrovogation pdf

ALY DU PATICNT

12, Toujourd informer le patient de ce qui #'est patsd.

13. Toujours hospiteliger le patient pendant | & 2 jours. Effectuar ure surveillance toutes les
2 hewres da ko zonz extrovedde et Etre attentif ous plaimtes du patiant.

14. Contacter b chirurgie plastique en caf de Souffronce cutande (ex @ en cod diéwvelution vers
une nécrosa, une phiyctéma, cpanoge, etic, ) Tél de garde | & BSE BBE

13

#  Appliquer cu FROLD (celd pack) perdant | heure [rencuveler le cold pock toutes les
15 mirutes)

+  Aprés l'apphzation du froid, appliquer du DMSO @ 80% avec un tampon stérile Sur une
region 2 foig plus grande que la zone axtrovesde.
LAISSER SECHER A L'AIR ET ME PAS RECOUVRIR Informar le potient que le
LSO peut donner une forte edeur / gaiit d'ail.

# En oot dérythéme persistont, poursvisre lapplcation du DRSO jusqud compléte
remission jusqu'd T- 14 jours i récessnire)

+  Encas de cloques, stopper Fapplication de M5O et ge référar 4 un médacin oncologue.

16 Touwtes les 24 heures, pendont 7 jcurs :
Environ 1 heure oprés o pose du M5S0, appliquer de lo bétométhasone (ax | [iprolén=&),
1 foi% par jour. En cos d'érythéme persistant cu de patient « 1 an, contocter lo dermatologie.

17, Laiggar lo zore extravasée 4 foir libre. PAS de PAMSERERNTS OCCLUSIFS.
18. Fréwvoir une antalgie et une surveillance.
19 Laigzar gi possible le membre atteint surdlewd.

20. Retour & domicile : informer le patient ou les prochas de sureziller la zome atfeinte et de
corzulter mmédiatement I'oncalogue traitant an cof da symptimes pargistants, dinconfort
ou de chamgement gignificatif comme la desiquamation cu b prégence de cloques sur lo prau
En co# de réceddite, consulter les urgences deg HUS. Informer que |o zore axtrovesee doit
rester & lair ibre SAMS PANSEMENTS OCOLUSIFS.

Page 2/ &




i Guideline

PROCEDURE SPECIFIQUE POUR UM PRODUIT VESICAMT : GROUPE Ib

Concerne :
Vinca Alcokides : vinklasting, vincristineg, vindésine, vinfluning, vinore linz

ERQCECURE UBCENTE

Elle “applique immédiatzment 4 la suite de la procédure urgente géndrale, mais spécifiguemant o
produite vésicants du groupe Tb Aprés ovor effectus toutes led étopes de A & M de b premiére

page, poursuivre Sur pregoription médicale le troitement comme Suit

1
2.

Frévoir une antalgie per of, & effet rapide (2x ! Tromal® an gouttes, Temgesic® sublingual).
Effectuar un ringoge de ko zome atteinte, SAUF si PACD (selon technique en anmexe 2)

ATTENTION

#Le ringoge est uniquement effectué por le chirurgien plosticien

#En cos d'opdéme gzncnallsz du membre otteint, ne pet effectuer de ringoge.

#En cos d'ey & PACE contacter immédicterment le chirurgien plasticien | 4858668

Appliq

aud, appliquer fu BMSO & 80% ghec un tarmpon Stérilz £ur une région

L8 < SECHER A L'AIR ET ME PAS
RECOUNVRIR. Informer le patient que b2 DMSO peut donner une forte odewr / goiit 4'ail. En cas
de cloques, stopper lapplication de DMS0 ot e référer 4 un médecin oncologue

Suré|ever gi possible le membre attaint.

En cas de lccalisation de |"extravazation ur un membre, contacter la phygiothdérapie (ormexe 3
EM URSEMCE pour un drainage ymphatique |30 minutes toutes les Zh pendant les premieres
Z4h)) pour optimiger le ringage ef fectud sows le point 2.

Environ 1 haure aprés la pose du DS, appliquer de la bétamé thagone {ox | Diprolens®).
Exceptign : pour les patients < 1 an, contacter la dermatologie.

Eliriner tous les déchets dans la filitre des déchets optotoriques.
Remplir lz recueil dincident pour leg extrovasations dong tous leg cax (annexe 4).

Une photo dz la zone estrovasée est vivermant recommandée. Elle est un point de référance
powr |z suivi du patient [fadresser & lo dermatologie )

Sur prescription médicale, agturar lo reprige ou ron de Fedminigtration de cytostatiques [délai,
nowve| aocds veinew:, ete. ).

www hicwge.ch/Pharmacie/infomedic/utilismedic/ extravasation pdf

ATTEMIIQON : IL EST IMPORTAMT DEFFECTUER LE SUIVI DU PATIEMT, MEME EN
ABSEMCE DE SYMPTOMES
SUIVI [l PATIEMT

12, Toujours informer le potient de ce qui 2'z8t patsd.

13, Toujours hospitalizer o potient pendomt § & 2 jours. Effectuer une surveillance toutes lex
2 heures de lo zone extrovesée et Etre attentif o plantes du patient.

14. Contacter ko chirurgie plastique en cog de Souffrance cutande (ex @ en cos d'évolution vers
ure récrose, une phlycténe, cyancse, etc ) TEl de gorde : & B58 6BE

15. Toutes les B hevres, pendont 3 jours
Appliquer du CHAUD pendant 1 hewre.

+  Apres lapplication du chaud, appliquer du DRSO & B0% avec un tampon stérile sur une
régicn 2 fois plus gronde que ko zone extrovasde,
LAISSER SECHER A L'AIR ET ME PAS RECOUVRIR Informer |z patient qua le
LSO paut donner une forte edeur / golit d'ail.

* En caf derythéme persistont, poursuinre lopplcation du DRSO jusqu'd compléte
rémigsion {jusqu'd 7-14 jours g nécessnire |

#  Enca de cloques, stopper Fopplication dz NSO et g refdrer 4 un médacin oncologue.

15, Toutes les 24 hewes pendent 7 jours :
Environ 1 heure oprés lo poge du M5S0, appliquer de lo bétemethatone (x| Diprolénz®),
1 fois par jour. Encag d'érythéme persistant ou dz patient « 1 an, contacter lo dermatolagic.

17. Laizsfer lo zome extrovasge 4 foir libre, PAS da PAMSENMERTS GOCLUSIFS.
1B.  Préwoir une artalgic £t ume surveillance.
130 Laoigsar si posdible le membre atteint surdlevd.

20. Retour @ domicile © informer le patient ou e proches de surveiller la zone atfeinte et de
consulter mmédiatement loncologue traitant en cof de symptimes persistants, dinconfort
ou de chamgement gignificatif comma la defquamation cu b prégence de cloques sur la peow
En cos de nécessite, consulter les urgences das HUG. Informar que lo zore ewtrovesés doit
rester & lair lore 3AMS PAMSENMENTS OOCOLUSIFS.
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i Guideline

PROCEDURE SPECIFIQUE POUR UN PRODUIT IRRITAMT : SROUPE II

Concerne : A
Busulfan, corboplatine, cigplatine gi adminigtré an intra-veineux ou que le voleme extrovess
et 20 ml, dounorubicing lipegomale, docetaxel, doxorubicine liposomale, etopogice, &topodide-

phosphate, fluorewracil, gemtuzumab-czogarmicin, iriretdcan, axaliplatine, teniposide, topotécan

WTICOHN i IL EST IMPORTANT DEFFECTUER LE SUINVT DU PATIEMT, MEME EM
ABSEMCE DE SYMPTOMES

Ellz fapplque immédiatement 4 la suite de lo procédure urgente générale, maig specifiquement
oux produitd irritants du grovpe II. Aprés awir effectué toutes les Ztopes de A & M de la
premigre poge, poursuivre fur pregoription medicale le froitement comme suit

SUTWT DU PATTERT

10 Toujours informer lo patient de ce qui Sest passe.

11 Igutes ez § bewrgs ¢
Applguer du FROID (celd pack]) pendant 30 mirutes (renowveler le cold pack toutes lex

1 Me pas effectuer de ringoge. 15 minutes) tant qua ks signas cliniques ou les symptdmes pargistant.
2. Appliquer cu FROID (cold pack) pendant 30 minutes. Rerouveler toutes les 15 minutes. L3, i
Appliguer de b bétaméthasone {ew ! Diprolénz®), 1 fois par jour. En cos d'érythéme
Exception : Avec l'gxaliplatine, WE RIEMW appliquer : p du freld, pi du chaud, persistant ou de patient < 1 an, centacter la dermatologie.
— le frold pewt déclenchh ou sggravé une neuropathie aiged | 14. Laigser k zone extrovesée & leir libre. PAS dz PANSEMENTS OCOLUSIFS.
3. Pog besoin de traitement porticulier [2x | antidotes). 16, Laigser 4 posdible le membre atteint surdlevé.
4. Surélever si passible le mermare atteint. 16, Patient hospitalisé © surveiller aw moing 2 foig par jour lo zome extravasée at Etre
5. Appliquer de lo bétaméthasone (ex : Diproline®), attentit aux plaintes du patiest. Loigder lo zone extrovosde & foir libre, pog de
Exception : pour leg patients < 1 an, confecter la dermatologie. PARSEMENTS CCCLUSIFS.
) . ) . 17. Retour & domicile : informer le patient ou leg proches de surveiller lo zone attainte et
6. Eliminer tous les déchets dang la filitre des déchets optotoxiques. de consulter immédiatement Foncologue traitant en cos de Symptémes persistants,
7. Remplir e recueil dincident pour leg extravosotions doms fous lad cof fannexs 4] dlinconfort ou de changement significatif comme la desquamation ou lo présence de
clques sur la peau. Bn caf de nédcessité, consulter les urgemces das HUS. Informer que
8. Une photo de ko zone extrovosée et vivement recommandde. Elle 22t un point de référence la zome extrovesde doit rester 4 Foir libre SAMS PAMSEMEMTS OOCCLUSIFS.
pour le Suivi du patient ($odresser 4 o darmatolegic)
2. Sur prescription médicale, agsurer o reprige cu non de lodminigtration de oyfostotiques

[délai, nouvel accés vainews, efc )
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PROCEDURE SPECIFIQUE POUR UN FRODUIL MON-IRRITANT :)sROUPE III

Cancerne |

Azparaginase, bléemycine, cladrbine, cyclophosphamide, cytarabine, fludarabine,
gemcrtabine, ifosfamide, melphalen, methotrexate, PEG-asparaginase, pemetrexed,

thistepa

EROCEQURE URGENMTE SUIVT DU PATIEMT

1. Toutes les étapes de A 4 M de ks premiére page dolvent Etre ef fectudes La procédure ci-dessous est appliquée uniquement en cas de présence de signes
—> z 1 Ay & pas de mesures urgentes spécifiques au groupe IIT & effectuer en plus cliniques ou de symptimes et sur prescription médicale

du paint 1 ci-dessus (ex | pas besoin dantidates) 5, Toujours mfermer le patient de ce g dest passé

Remplir e recueil dincident r les extravasations dans tous les cas (annexe 4 )
P pou { ) &, Tant que les signes clinigues ou les t £ persistent !

4, Sur prescegtion médicale, assurer ba reprise ou non de [adminigtration de

eybostatiues {délai, nouvel accés veinews, ete.) +  Appliquer du FROID {cald pack) pendant 30 minutes (rensuveler le cold

pack toutes les 15 mnutes) toutes les B heures ef au maximum pendant
7 jours

+  Appliquer de la bétaméthasene (ex : Diproléne®), 1 fois par pour et au
maximum pendant 7 jours
Exceptign : pour les patients « 1 an, contacter la dermatelogie

¢ FEn s dérythéme persistant ou de patient ¢ 1 an, contacter la
dermatologie

Laigser la 2one extravasée d lair libre, PAS de PAMSEMEMNTS OCCLUSIFS
Considérer chague cas mdividusllement et fraiter kes symptomes

Annexe 1 : Liste du kit pour l'extravasation de cytostatiques
Annexe 2 Technigue de ringage de la zone extravasée

Anpese 3 : Lizshe des numéras de téléghones des physiothérapeutes
Annexe 4 Recuell d meident
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i Extravasation KIT

= Sterile gloves, protective clothes, glasses,
masque

= Syringes, needles,
= Cold/hot pack

= Indelible ink

= Antidotes, DMSO, hyaluronidase, cream...
= Extravasation guideline
= Formulary report

s Kit: content and location
= Check expiry date



i PLAN

1. Introduction

2. Measures

3. How to establish a guideline
4

How to improve its use
1. To evaluate the efficacy of the guideline
>.  To identify rates of extravasation
3. To identify causes of extravasation

.

+.  To implement additional preventive actions

5.  Conclusion



i Introduction / methods

= University Hospital of Geneva
= Extravasation team
= 12’000 chemotherapy each year

» Efficacy of the guideline?
= Rates and causes of extravasation?
= Implement preventive actions

= Retrospective analysis 27 reports
= 4 years (2003-2007)



To evaluate
i the €fficacy to the guideline

= [0 up date the guideline

= 10 adapt the formulary report
= 10 track suspected risk factors

= T0 discuss each extravasation case with
the medical/nursing team
= 10 reassure the nursing team

= For continuous training
= Flush out technique
« Patient follow up



i Identified rates

= Frequency
= 0,03-0,075% extravasation per year
= 82% peripheral
= 82% during administration
= 30% during summer

= Type of drugs
= 33% Vesicant (2x/9) saline flush out
= 65% Irritant

= Symptoms
= Induration and oedema (16 cases); Pain (14)
= Redness (10); Asymptomatic (1)

= No tissue damage was noticed in any cases



i Identify rates

Occurrence of extravasation

c
S 16
< 14
S 12
g 10
S 8
S 6
S 4
gz
20 : lI_Il lI_Il : lI_I
1 2 3 4 5 6 7 8 Cycle

82% occured during the first or second cycle



i Identified causes of extravasation

= Factors identified in 19 cases (70%)

= To the administration technique, 11 cases (41%)
= To the patient education, 6 cases (22%)

= To the medical devices, 2 cases (7%)



i Identified causes of extravasation

= [0 the administration technique, 11 cases

= Dislocation of the needle (6 cases)
= Peripheral medical device > 48h (1)

» Paclitaxel >20h + peripheral administration (5)

Nurse training
Patient education



i Identified causes of extravasation

= [0 the patient education, 6 cases (22%)
= 4 patients did not report their symptoms (pain,...)

41% 44%

O Patient (call a nurse)
| Patient (no action)

O Nurse
15%
W

Figure 1. Person who noticed extravasation first

« 2 patients went for a walk



i Identified causes of extravasation

= Why 4 patients did not report (15%)

= 3 patients
« Pain is normal

= Did not know if pain or redness
At hospital: call a nurse
At home: go back for a consultation

= 1 patient
« Was informed
« Underestimation of the consequences



i Identified causes of extravasation

= 10 the medical devices, 2 cases (7%)
« Infuser
= Venflon positional

s Other

= Extension line (> 6h)
= To adapt the cannula to the vein of the patient



i Patient education

= 10 explain
=« What happened

= The need of follow up
« Call / Consultation

« Instruction for treatment at home and why
« Cold / hot / cream / DMSO / Other

= Call your doctor
= Increase of symptoms, fever, concerns

= Caution
= No sunlight, no tight clothing, no water



Patient education

Call your dector or nurse if you:

APPENDIX Ib - Patient Information for Suspecited Extravasation

Suspected Extravasation

+ Molloa ary changes at ihasiie, Incuding Noreasad pain of redness, blislers, sireaking
along the am, any signs of skin breakdown, or swalling.

» Dizvalop afever of more Inan 100S% F (389 C).

Acrara but known complication of chamolbarapy |s extravasalion, or Ihe ksaking o the + Hawa any queslions, problems of concems.
chemoinemapy out of Ihe wein. Thee |s a possbilly ihat some of 1he chematherapy you recetd
foday leaked ot of your ven and under your skin. Some chemctherapy can cause skin
Iritation, soes, of desper lEsue Injury whers [Fwas given. ¥our chemotherapy urse Wil be

calling you on a rEgquiar basls o moniion your condilion.

Special Points

+ Donol apply any kotion, cream, o oinmenis unless INstrucled 1o do =0 by your doclon
of MUrsa.

» Donole exposs Ihe area tosunighl.
= Aonid clioining thal consincls e afeched area .
= Frokect ihe area wilhan occuslve dressng 1S 1o b2 immersad Inwater,

Wame of the chemolherapy dug that may have exlravasaled:

Care of the Site

Tominimiza the discomiont and rmilation, 1t s Imporiant that you ollow 1he neirucions checked
[a]=Lat)

L Przcedurs Ratlanale

Apply 8 col comprass 1o Ifection ke our | This will decreass e swaling and
b fhve limes a day for 15-20 minules over | discomiiort and may reduce Imitation - ihe
Ihe nExt 24 1o 48 hours. IfssLE.

Apply 8 wanmm oomprees o Injection sl our | This will decease he swalling and

lo v imes a day Tor 15-20 minules over
Ihe nexl 24 10 48 hours.

discomiort and may reduce imtalion o the
liss0E

Ekvale the arkecad am on a plliow
Whenever poeshbie.

This sl halp o reduce the sweling

Apply a thin layer of hydrooorisons deam
{1%) bwica a day unbil ihe rednsss
dEgppeans. Disconinua i1 the arsa blislens.
You may apply a diy gauses pad loosely over
the cresam o probact your colhing

This will halp fo reducs the redness and
Inftarmmation.

Aflar showenng of balhing, ganity pat your
bl 10 dry 1he slke, Donol rub, 1yod lakea
b bath or immerse tha arsa Inanything bul
rapidly unning clean watar, cover iha sibs
first with a protectve water-ight dressing or
DT

This sl halp 1o prolect the aea while il
nesals.

Apply dimelnysuliosde (DMS0) 59%
solrlion o anarea twisa thal Is alecked.
Al o airdry. Do nol cover. Repaal four
(4 im=s a day bor al leas! 7 days,

This may help o reducs skin damags.

CCO Formulary -1-

June 2005

http://www.cancercare.on.ca/pdfdrugs/Appendix2.pdf

CCO Formulary -2- Juwne 2005



http://www.cancercare.on.ca/pdfdrugs/Appendix2.pdf

i To identify causes of extravasation

= Perspective

» Fragile veins 9 cases
= Past medical history

= Surgery/biopsy (9 cases) and/or Radiotherapy (5)
= Same location as extravasation?
= How long before?



Conclusion

Prevention Medical

<= (patient education <== ( "9
armacy

fO”OVﬁ up) staff
Extravasation
(Extravasation Guideline

Report formulary) Feed back

Update Support

according to ﬁ Te,aching
experience and literature Prévention




i Literature and useful links

Kramer 1. Krankenhauspharmazie 2002; 23: 269-274 (in German)

= Mader R et al. Extravasation of cytotoxic agents — Compendium for
prevention and management. Wien: Springer Wien New York 2003

= Stanley A. Managmg complications of chemotherapy. In : The
Cytotoxics Handbook. 4t" ed. Oxon: Radcliffe Medical Press
2002 119-189 www.extravasation.org.uk

= Quapos 3. www.esop.eu

= Centre National Hospitalier d'Information sur le Médicament.
Anticancéreux : utilisation pratique In: Dossier du CNHIM, Revue
d’évaluation sur le médicament. 5¢ ed. Paris: CNHIM 2004 25: 4-5

s Cancer Care Ontario www.cancercare.on.ca/pdfdrugs/Appendix2.pdf

=  www.hcuge/Pharmacie/infomedic/utilismedic/extravasation.pdf
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i THANK you for your ATTENTION




