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INTRODUCTION

Au CHUGA, la majorité des préparations magistrales pédiatriques sont des suspensions buvables. Elles sont conditionnées dans des flacons en verre ambré de type Il et
fermées avec un bouchon présentant uniguement une bague d’inviolabilité.

=> securisation jusqu’a I'ouverture mais risque d’exposition de lI'infirmiere et de contamination de la préparation
Objectif: sécuriser nos préparations magistrales avant et apres ouverture et a chaque administration
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DISCUSSION & CONCLUSION

Les bouchons coniques ont été éliminés => moins facile a utiliser
Le bouchon vissable FAGRON® n’est pas adapté aux seringues ENFit®
Le bouchon vissable CAIR® doit étre rajouté apres ouverture du flacon

'insert d’ASEPT INMED © a été sélectionné:
Simple d’utilisation, compatible avec les seringues ENFit®, sans fuite,
avec un faible volume mort et un coit reduit.




