MethyBlue ®

Bleu de METHYLENE 1 % - 10mg/mL

MethyBlue
leu de METHYLENE
YLENE Blue

POUR INDICATIONS MODE D’EMPLOI
PROCEDURE . B . . . o Environ 10 mL de MethyBlue®
GYNECOLOGIQUE Evaluation de la perméabilité tubaire Administrer par voie intra-utérine i o)
CHIRURGIE Reperj%iilégirg'|g:eii?;|||2ﬂ:ni7t0r:;ﬁﬁc|5|0n Administrer par voie péri-aréolaire 2615 b €8 Lyl s
MAMMAIRE Lo . o o non-dilué (1%)
lors de la chirurgie du cancer du sein
Ide’ntlﬁ.catlon della cav!te re.nale - o . 100 a 250 mL de MethyBlue®
lors d’une intervention chirurgicale ou Administrer par voie intra-vésicale Ths
) n s ) a dilué (0,01%)
d’une néphrolithiotomie percutanée
CHIRURGIE
UROLOGIQUE
Vérification de I'étanchéité . o o 25 a 250 mL de MethyBlue®
- L Administrer par voie intra-vésicale -
des sutures des voies urinaires dilué (0,01%)
Identification des fistules urinaires ou - L . 10 a 200 mL de MethyBlue®
. Co Administrer par voie intra-vésicale o
coliques avant chirurgie dilué (0,01%)
. I . . Administrer directement avec 1a 5 mL de MethyBlue®
Marquage du sinus pilonidal avant chirurgie | . . - —_ 0
a seringue dans le sinus pilonidal dilué (0,01%)
CHIRURGIE
GASTRO-DIGESTIVE
2 et . : o
Marquage pre opera.tcl)lre Injection par voie sous-cutanée 2d5 m.L d'e N CRE
de stomie avant excision dilué (0,01%)
Vérification de I'étanchéité - ) 25 a 250 mL de MethyBlue®
. Administration rectale Ths
des sutures des voies colorectales dilué (0,01%)

LazuLymph ®

Bleu PATENTE V 2,5 % - 25mg/mL

POUR INDICATIONS

MODE D’EMPLOI

Recherche interopératoire des ganglions
lymphatiques sentinelles dans
le cancer du c6lon a un stade précoce

CHIRURGIE
GASTRO-DIGESTIVE

Injection dans la région péritumorale

Une quantité totale de moins de 2 mL

de LazuLymph® non-dilué (2,5%)

CHIRURGIE
DE LA PEAU

Identification préopératoire des ganglions
lymphatiques sentinelles dans le mélanome

Injections intradermiques
périlésionnelles 20 minutes
avant l'incision cutanée

0,5a1mL de LazuLymph®

non-dilué (2,5%)

Recherche intraopératoire
des ganglions lymphatiques
sentinelles dans le cancer du sein

CHIRURGIE
MAMMAIRE

Injection par voie subdermique,
intradermique, périaréolaire,
péritumorale ou intratumorale

Subdermique : 0,2 d 0,4 mL
de LazuLymph® non-dilué (2,5%).

Péritumorale, LazuLymph®
non-dilué (2,5%) :
-1a2mL pour les tumeurs situées
dans le quadrant supéro-externe

- 243 mL pour les tumeurs situées
a la confluence des quadrants
externes ou internes

-3 a4 mL pour les tumeurs situées
dans les quadrants inférieurs

Les notices sont consultables dans leur
intégralité sur notre site Web :

- Commande minimum de 5 unités,
commande par multiple de 5

- Franco de port pour 15 unités de MethyBlue @
ou 15 unités de InKina ®
ou 5 unités de LazyLymph © minimum

MethyBlue®, LazuLymph® et InKina® sont les marqyes déposées du fabricant S.A.L.F S.p.A Laboratorio Farmacologico (ltalie) et distribuées en France par AlaVia MEDS.

SERVICE DES MARCHES

AlaVia MEDS

16 avenue Rosa Parks
69009 Lyon - France
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