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1
akut:

e Sc
e Sc

Erkennen von Paravasaten:

hmerzen, Brennen (i.d.R. kein Kaltegefuhl!) im Bereich der Injektionsstelle
hwellung, Rétung (Erythem), Uberwdrmung

e Abnahme der Infusionsgeschwindigkeit, Widerstand bei der Infusion (evtl. Druckalarm des Infu-

SO

maten, kann aber fehlen!)

im weiteren Verlauf:

e Gewebsnekrose/Ulzeration
o ggf. Superinfektion

2 Sofortmaf3nahmen:
1. Injektion/Infusion sofort stoppen, i.v.-Zugang belassen, System erneuern, Arzt verstandigen.
2. Flussigkeit aspirieren und verwerfen, um Restmengen von Zytostatika lokal zu entfernen (be-
sonders erfolgversprechend bei komplett paravends liegender Nadel).
3. Versuch der Aspiration des Inhalts entstandener Blasen mit einer diinnen Nadel, Nadel ent-
fernen.
4. Hochlagern der Extremitat zur Vermeidung von Stauung.
5. adaquate Schmerztherapie
6. Dokumentation (auf dem Paravasatebogen)
3 Immer unterlassen:
e Feuchte Verbande
e Alkoholverbande
e Spulen des verursachenden Zugangs
e Kompression des Areals
4 Spezielles Vorgehen:
hangt ab von der Art des Zytostatikums:
41 Nicht gewebeschadigende Zytostatika:
Samtliche Antikérper (-mab) sind nicht gewebeschadigend.
Aflibercept Carfilzomib Decitabin
Arsentrioxid Cladribin Eribulin
Azazytidin Clofarabin Etoposidphosphat
Bleomycin Cyclophospamid Fludarabin
Bortezomib Cytarabin (Ara-c) Fluoruracil (5-FU)*
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Gemcitabin* Melphalan Pemtrexed
Ifosfamid* Methotrexat (MTX) Pentostatin
Inotuzumab-0Ozogamicin Nelarabin Thiothepa
Irinotecan PEG liposomal PEG-Asparaginase Topotecan

*in manchen Quellen als schwach reizend eingeordnet

- Schwerwiegende Lasionen entwickeln sich in der Regel nicht. Nur AllgemeinmaRnahmen.

4.2 Mafig stark reizende Zytostatika

Bendamustin Daunorubicin liposomal Irinotecan

Busulfan Docetaxel* Oxaliplatin
Carboplatin Doxorubicin liposomal Temozolomid
Carmustin (BCNU) Etoposid Trastuzumab-Emtasin
Cisplatin < 0,4 mg/ml Fotemustin Treosulfan
Dacarbacin Gemtuzumab-0Ozogamicin

* in manchen Quellen als nekrotisierend eingeordnet

e > Schwerwiegende Lasionen entwickeln sich selten. Nur Aligemeinmanahmen. Bei Doxorubicin li-
posomal und Daunorubicin liposomal wird die Applikation von trockener Kalte (Kalte/Eispack initial
60min, 4 tgl. 15 min Uber 48h-72h) empfohlen. FUr die anderen Zytostatika gibt es in der Primarlite-
ratur keine Angaben, die Applikation von trockener Kalte kann aber durchgeflihrt werden (nicht bei
Oxaliplatin wegen Verschlechterung der Polyneuropathie!).

4.3 Nekrotisierende Zytostatika:

Gabe des empfohlenen Antidots der jeweiligen Substanz, so vorhanden, in der Regel perilasional.
Paravasate-Kits liegen auf jeder Station und im Bereich der Tagesklinik.

Zytostatikum Mafnahme(n) Bemerkung
High Risk Anthrazykline o Dexrazoxan (Cardioxane® ) i.v. tagl. an 3 aufein- | Uber Apotheken-Notfalldienst anfor-
(auBer ganz geringe Mengen, anderfolgenden Tagen: dern. Wird fertig zubereitet geliefert.
keine Schwellung) -Tag 1: 1000mg/m?2 (max. 2000mg abs.) Ist venenreizend.
-Tag 2: 1000mg/m?2
Adriamycin (Doxorubicin), -Tag 3: 500mg/m?2
Daunorubicin, Idarubicin, =>(iber 1-2h i.v. an der anderen
Epirubicin e Extremitat
= Lokale Kiihimittel 15min vor der Applikation | Kein DMSO lokal parallel zu Dexra-
entfernen ! Zoxan.

o Kalte/Eispack initial 30min, mehrmals tgl. 15
min Uber mind. 3 Tage
e Trocken, kein Alkohol

Low Risk Anthrazykline ¢ Dimethylsulfoxid (DMSO0) topisch etwa 8 Tage | Mitoxantron ist wohl weniger nekroti-

Mitoxantron alle 8 h mit Watte lokal auftragen sierend als Adriamycin, Daunorubicin,
e Kalte/Eispack initial 60min, mehrmals tgl. 15 | ldarubicin und Epirubicin

sowie ganz geringe Mengen min Gber mind. 3 Tage

von high risk Anthrazyklinen e Trocken, kein Alkohol

Amsacrin e Dimethylsulfoxid (DMSO) topisch etwa 8 Tage

alle 8 h mit Watte lokal auftragen

o Kalte/Eispack initial 60min, mehrmals tgl. 15
min Uber mind. 3 Tage

e Trocken, kein Alkohol

Brentuximab Vedotin e milde Warme
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Cabacitaxel

evtl. kiihlen

Cisplatin

Dimethylsulfoxid (DMSO) topisch etwa 8 Tage
alle 8 h mit Watte lokal auftragen
Kalte/Eispack initial 60min, mehrmals tgl. 15
min Uber mind. 3 Tage

Trocken, kein Alkohol

Nekrosen nur bei hoher Konzentra-
tion (>0,4 mg/ml)

Dactinomycin (ActD)

Dimethylsulfoxid (DMSO) topisch etwa 8 Tage
alle 8 h mit Watte lokal auftragen
Trocken, kein Alkohol. Kalte verzichtbar.

Mitomycin

Dimethylsulfoxid (DMSO) topisch etwa 8 Tage
alle 8 h mit Watte lokal auftragen
Kalte/Eispack initial 60min, mehrmals tgl. 15
min Uber mind. 3 Tage

Trocken, kein Alkohol

(J Clin Oncol 13: 2851 - 2855)

Paclitaxel (Taxol),
Nab-Paclitaxel

Hyaluronidase bis zu 1500 I. E. s. c. (gelost in
1 ml NaCl 0,9%) von zentral nach peripher um
betroffenes Areal spritzen (kann gegeben wer-
den, nicht sicher nitzlich)

Info von Fa. Bristol, Besonderheit: bei
nachfolgenden Taxol-Therapien kann
es Ulzerationen im Bereich der alten
Paravasatstelle geben!

Trabectedin (Yondelis)

eher kuhlen, evtl. Steroide

nur Einzelfalle berichtet

Vinorelbin

Vincaalkaloide Vindesin, Vin-
flunin, Vincristin, Vinblastin,

Hyaluronidase bis zu 1500 I. E. s. c. (gelost in
1 ml NaCl 0,9%)
Warme (mild, trocken) mehrfach taglich 20 min.

keine Glucocorticoide!

5 Weitere Mafinahmen:
1. Verlauf beobachten und dokumentieren.

N

Lasion mit sterilen Kompressen abdecken und mit Pflaster fixieren.

3. Bei zunehmender Nekrose (fehlende physiologische Hautrétung ist haufig Frihzeichen) trotz Lo-
kalmanahmen bzw. zunehmenden Schmerzen: frihe chirurgische Konsultation und friihe chir-
urgische Revision des nekrotischen und des umgebenden, entzlindlich veranderten Gebietes
einschlieRlich plastischer Deckung erwagen.

6 Literatur

e S3 Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen (AWMF). https://www.leitlinien-
programm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie/ Version Februar 2020

e Honecker, Claf3en, Preif3, Dornoff (Hrsg.) Taschenbuch Onkologie. Interdisziplinare Empfehlun-
gen zur Therapie 2020/21
e UpToDate Stand 06/2023
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Apotheke des Universitatsklinikums Erlangen Station: Patient:

Zentrale Zytostatikazubereitung - Anforderung

Tel. 39042 Fax. 39046 Mobil (Rufbereitschaft) 0170 92 40 294 Kinike

Diagnose/Therapieschema: Inik: geb.:

Behandlung einer Extravasation durch Anthrazykline

Telefon: (oder Patienten-Etikett)

Dosismodifikation (% ?, fiir welches Arzneimittel?):

Begriindung:

Leukozyten: Koérpergewicht (kg):

Thrombozyten: Korpergrofie (cm):

S-Kreatinin: Krea-Clearance: Korperoberflache (m2):

Arzneimittel Datum:

Dosierung (mg/mz2 KOF)

Applikationsart: Infusion

Laufzeit: iiber 1-2 h Therapietag 1 Therapietag 2 Therapietag 3

1000 mg/m?2 1000 mg/m?2 500 mg/m?2
Dosis: Dosis: Dosis:
Dexrazoxan
ad ml Ringerlactat
Zeit: Zeit: Zeit:

(Konzentration 4 mg/ml)
Max. Einzeldosis 2000 mg

Bei Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Nierenfunktionsstérung (Kreatinin-Clearance < 40 ml/min) sollte die Dosis um 50 % reduziert werden.

Hinweise Paravasat-Behandlung:

Dexrazoxan muss innerhalb 6 Stunden nach Entstehung der Extravasation appliziert werden. Weitere Applikationen folgen nach 24 h und 48 h (+/- 3 h).
Infusion Uber 1-2 h, in eine groRe Vene einer nicht von der Extravasation betroffenen Extremitat/Flache.

Bei Dexrazoxaneinsatz keine Therapie mit Dimethylsulfoxid (schlechteres Outcome, "kleine Hautwunden")!Kihlmittel missen mindestens 15 min vor
Gabe von Dexrazoxan von der betroffenen Stelle entfernt werden, um einen ausreichenden Blutfluss zu gewahrleisten.

Anforderungsdatum: Bei nachtraglichen Dosismodifikationen bzw. Absetzen der Therapie bitte
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Name und Unterschrift Arzt/Arztin/DECT-Nr: die Apotheke umgehend informieren und Anderung per Fax bestétigen!
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Pat.-Init.: \Vinm Geb.-Datum: ‘—T:— 2] 7[‘”7

Zytostatika-Paravasat-Dokumentation {I)

verwendete Kaniile:

Fixierung der Kantile:

o Butterfly® o Venflon® o Sonstige

Durchmesser. .....
mit

Punktionsstelle:

o linker Arm

o Unterarm
o Handgelenk

oandere: ..........

o rechter Arm o Port-a-cath System

o Ellenbeuge o ZVK

© Handriicken

%és

Oja onein

noch punktiert?
© proximal

hat PatientIn ein(e):

o distal

war eine mehrmalige Punktion an der gleichen Extremitit notwendig?

wo wurde (in Bezug auf die urspriingliche Punktionsstelle)

o medial/lateral

— obere Einflussstauung: o ja © nein
— Lymphodem (gleicher Arm): 0 ja © nein
— Himatom (gleicher Arm): o ja 0 nein
Reihenfolge der applizierten Zytostatika:
Menge Substanz- oder Handelsname Volumen
1. mg in ml o paravasal
2. mg in ml o paravasal
5 mg in ml o paravasal
4. mg in ml o paravasal
5 mg in ml o paravasal
# geschitztes Paravasatvolumen: ............ ... oottt it ml
# Applikationsart: oiv. olia.
o Bolus o Infusion o Infusionspumpe
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Pat.-Init.: | Geb.Datum: | : | : | : |
Vormame Machname Tag Monat Tahs
Zytostatika-Paravasat-Dokumentation ()
Paravasat erkannt: B s e (e [ | 1IN o o e s e
Tag Momnat Jah
o wihrend der Applikation
o unmittelbar nach der Applikation
B o o Stunden nach der Applikation
(B et o 6 Tage nach der Applikation
Mafnahme: # Aspiration des Zytostatikums moglich: o ja o nein
# empfohlene allgemeine und substanz-
spezifische Maffnahmen durchgeftihrt: o ja o hein
A zsa A TCe s MARTA AT e e e e bt o i e i e ey e b
Risikofaktoren, die die Wundheilung negativ beeinflussen kénnten
(z.B. Diabetes mellitus):
Aufklirung/Instruktion des Patienten: [ | -
Tag Monat Jahr
(plastischer) Chirurg kontaktiert: GRER e 0 nein
Tag Monat Jah
nichster Kontrolltermin: e e TIBRBZETES v ¢ o s ot o simmis o
Tag Monat Jah SEATOTLE o e & oo o catsen & oo &
ABRITETHETT VO 5 s 5 wpvms » voser § 500 5 SUA § SOgE § SUES ¥ WS § DOES ¥ FaUey § S5ues 3 Ua% 5 § 055 § D05 ¥ SOss § 5Ews ¢ 8
Name in Blockschrift
fiir Riickfragen: Bitte Telefonnummer und/oder e-mail-Adresse angeben:
Tl INTA ¢ wospnrn o vomers ¥ wsgess ¢ Gieven ¥ wspesl ¥ BEH § B G0 ¥ SUIeh 0 SHER ¥ TEANN § HENE U MY § GRI0Y B e § ANk 3 SEIS ¥ SESE § SR ¢ 8
EITTATLE ¢ ncnt & 5t & 5ot § HRmd ¥ 5ot £ 5hb 5 5 5ok ¥ Db ¥ Rlnd ¥ Buihd § Bamd ¥ Redd § Das® § e § ek ¥ Dot § o § B85 65
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Pat.-Init.: | | Geb-Datum: |_ ;| : | : |

Vormarne Machname Tag Mot hbr

Zytostatika-Paravasat-Dokumentation (I}

v = zutreffend T Verschlechterung = keine Verinderung | Besserung

Status post 1. Kontrolle 2. Kontrolle 3. Kontrolle | 4. Kontrolle 5. Kontrolle | 6. Kontrolle
paravasationem

Datum

Paraphe des Arztes
Symptome nach Paravasat:
Schmerzen (Brennen, Stechen)
Odem

Erythem

Blasenbildung

Verfirbung

Induration
PFunktionseinschrinkung
Ulzeration

Nekrose

Demarkierung (Abgrenzung)
Verschorfung

Infektion

vollstindige Abheilung
Paravasatausdehnung:

Angabe der 2 lingsten
Durchmesser «+ in an
Therapeutische Manahmen:

konservative MafSnahmen

chirurgische: Exzision
Mafinahmen Transplantation

Anmerkungen:
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Paravasate-Set: Inhalt
Artikel Anzahl | Lagerung/Ort
Spritzen und Injektionsnadeln
Einmalspritzen 1 ml 3 Raumtemperatur
Einmalspritzen 2 ml 3 Raumtemperatur
Einmalspritzen 5 ml 3 Raumtemperatur
Einmalspritzen 10 ml 3 Raumtemperatur
Injektionskantilen 19 G 5 Raumtemperatur
Injektionskantilen 22 G 5 Raumtemperatur
Injektionskaniilen 27 G 5 Raumtemperatur
Verbandsmaterial
Sterile Mullkompressen (z.B. GAZIN) 10x 20 cm 1 Raumtemperatur
(5 Stck/Pckg)
Sterile Mullkompressen (z.B. GAZIN) 10x10 cm 3 Raumtemperatur
Sterile Mullkompressen (z.B. GAZIN) 7,5 x 7,5 cm 3 Raumtemperatur
Elastische Binde (z.B. Elastomull Fixierbinde) 8 cm x4 m 3 Raumtemperatur
Wattestdbchen steril 15 cm groRer Kopf (2 Stck/Pckg) 1 Raumtemperatur
Sterile Kugeltupfer 2 Stck/Pckg 2 Raumtemperatur
Fixierpflaster z.B. Leukosilk 1 Raumtemperatur
Medikamente
NaCl 0,9 % 50 ml 1 Raumtemperatur
BD PosiFlush Syringe NaCl 0,9% 10 ml 2 Raumtemperatur
Dimethylsulfoxid (DMSO) 100 ml 1 Raumtemperatur
Hyaluronidase (z.B. Hylase Dessau) 1500 I.E. N2 1 Kihlschrank (2 °C -8 °C)
Raum-Nr.
Sonstiges
Verbandsschere 1 Raumtemperatur
Klemme 1 Raumtemperatur
MaRband 1 Raumtemperatur
Permanenter Stift 1 Raumtemperatur
Handschuhe steril Gr. 7,5 2 Raumtemperatur
Handschuhe Zytostatika 1 Raumtemperatur
Kalte-/Warmepackung z.B. Dahlhausen Kalt-Warm- 2 Raumtemperatur
Mehrfachkompresse 2 Kihlschrank (2 °C -8 °C)
Raum-Nr.
SOP Paravasate 1 Raumtemperatur
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