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Service imagerie meédicale

Que faire en cas de fuite
d’un produit de contraste ?

EXTRAVASATION

Document a compléter et a remettre au patient en cas d’extravasation de produit de contraste.
Ce document est toujours précédé d’informations orales.

Que s’est-il passé ?

Pendant un examen en imagerie médicale, il y a eu une fuite du produit de contraste hors de votre
veine. C’est ce que I'on appelle une extravasation.

Ce produit peut causer une légére douleur, une rougeur et un gonflement de la peau.

Que dois-je faire ?
Suivez les consignes ci-dessous pour les 24 prochaines heures.

Appliquez du froid

Mettez une compresse (une serviette mouillée a I'eau froide) ou un Coolpack
sur le site de I'extravasation pendant 15 minutes. Répétez toutes les 4 a 6
heures durant le jour.

=

=

Coolpack
Le froid calme la douleur et réduit la rougeur et le gonflement.

L’application d’Hirudoid® créme (créme anti-inflammatoire, sans prescription chez le pharmacien)
peut également étre conseillée.

Evitez toute pression

Ne pressez pas sur la zone de la peau touchée et ne la frottez
pas.

Surélevez votre bras

Surélevez votre bras pendant 15 minutes toutes les 4 & 6 heures

Idéalement, installez-vous dans un fauteuil a dossier haut pour
pouvoir appuyer votre bras.

Cette position aide aréduire le gonflement.

‘\‘\ Il est tres important de suivre ces consignes.
*QO?‘ Cela aide a prévenir les complications (infection, nécrose cutanée).
\



Les signes a surveiller

Pendant les 2 prochains jours, Surveillez le site de I'extravasation
et la zone autour.

Si vous voyez que :

- Ladouleur augmente

- Le gonflement augmente ou un nouveau gonflement
apparait

- La peau devient blanche.

= Pendant les heures d’ouverture (du lundi au vendre de 8h a 17h), contacter le service
d’'imagerie médicale :
& 060/11.48.33 ou 060/11.48.52

= En dehors des heures d’ouverture : présentez-vous aux urgences muni de ce document.

A remplir par le service d’imagerie médicale
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