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Contexte : Jusqu'a présent, dans un service de radiologie, pour remplir les seringues pour injecteur automatique, il fallait décapsuler le flacon de prodm
de contraste et y introduire une anse que I'on connectait a la seringue.

Ce montage a été considéré comme respectant peu les conditions aseptiques mais aussi peu pratique par I'équipe. C’est pourquoi ce service de
radiologie nous a demandé de pouvoir bénéficier de systéme sécurisant la reconstitution des médicaments.
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@ésultats. discussion:

1/ Essais in-vitro:

IIs ont permis la mise en évidence de 2 facteurs limitants:

v'Connexion au flacon: un des dispositifs testés était muni d’'un adaptateur flacon de 22 mm il n’était donc pas compatible avec le bouchon du produit de
contraste dont le diametre est de 33mm.

v'Connexion a la seringue: La seringue pour injecteur automatique possede une connexion luer simple or, la connexion avec des dispositifs munis de
valves bidirectionnelles nécessite une connexion luer verrouillable. Ces dispositifs n’étaient donc pas compatibles.

->Seuls 3 dispositifs pouvaient s’adapter a la fois au niveau du flacon et de la seringue et ont donc pu participer a I'évaluation pratique.
Nous les nommerons A, B et C.

2/ évaluation pratique:
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-> Adaptabilité au flacon: évaluation de la connexion flacon/dispositif
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-> Sécurité d'utilisation: stabilité du flacon sur le dispositif lorsque le montage de carottage e il rés satisfaisan
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-> Le volume résiduel: volume restant dans le flacon apres prélévement total utlisation
du produit.
Nous avons recueillit 67% des fiches d'évaluation émises, les résultats moyens pour chaque produit sont reportés dans le tableau
ci-dessus.
k Le produit C semble donc étre celui qui répond au mieux aux besoins du service. /
Conclusion: )

Si les criteres d’encombrement, de maniabilité, d’'adaptabilité et de simplicité d'utilisation qui motivaient la demande de ce dispositif ont été facilement
évalués, le risque septique quant a lui ne peut étre écarté qu’au moment du prélévement.

Si I'on souhaite pousser la démarche a son terme, il faut associer d’autres dispositifs au niveau de la tubulure qui relie la seringue pour injecteur
automatique au patient, tels que des valves unidirectionnelles. )




