S PROCEDIMIENTO
. SEGUIR EN CA‘?@“B’E *

NG b Interrumpir la infusion Desconectar la infusion pero Kit de extravasacion Extraer la mayor cantidad
i Imediatamente dejar la aguja en su sitio y equipo de proteccion posible del farmaco extravasado
(bata, mascara, y de 3a5 mldesangre con
guantes, gafas) una jeringa de 20 ml que
contenga 5 ml de NacCl 0,9.
El lenado previo evita la retraccion
del émbolo y la inyeccidon de aire
en el tubo. Desechar la jeringa
utilizada para la aspiracion

Llame a un oncdlogo Se puede ofrecer Para diluir el farmaco, inyectar Si hay ampollas, aspirar Retirar el dispositivo

o hematdlogo que juzgara un analgésico al paciente de 5a10 ml de NaCl el liquido infiltrado por de inyeccion
Si €s necesario que un cirujano previo consejo médico isotonico al 0,9% a través via subcutanea, utilizando si se ha mantenido
utilice una técnica de lavado de la aguja del dispositivo a aguja corta (1 agujay
VeNnoso que aun esta colocado 1 jeringa por aspiracion).
(ver kit de extravasacion) Tomar fotografias
1 y anotar la hora

Delinear la zona extravasada Inmovilizar y elevar Anotar todos los parametros Los residuos deben Garantizar el seguimiento Considerar
con un rotulador permanente. el brazo para evitar de extravasacion, el tratamiento eliminarse a través clinico durante 24-48 horas, tratamiento quirdrgico
Haz fotografias y anota la hora la hinchazdn administrado y su volumen, del flujo de residuos y después durante si se identifican
el tiempo de infusidon, las medidas citotdxicos al menos 6 semanas secuelas/necrosis

tomadas y los sighos clinicos
en el expediente del paciente
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