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INTRODUCTION

Au Centre Hospitalier Intercommunal Aix Pertuis, nous avons mis en place en TEP un mode dégradé par prélevement manuel
par soustraction en cas de panne de notre automate Unidose® en utilisant les chopes en tungstene a disposition. Lors de sa
premiere mise en application, nous avons eu deux images de mauvaise qualité qui ont nécessité la réinjection des patients.
Apreés analyse, nous avons identifié que la cause était certainement une mauvaise utilisation du robinet 3 voies de notre
systeme de prélévement que nous avons alors remplacé par une valve bidirectionnelle. Nous avons par la suite décidé de
mener une étude dont I'objectif principal a été d’optimiser la précision des doses prélevées a I'aide d’un outil excel et en
modifiant notre mode opératoire, tout en limitant I’exposition des extrémités du personnel.
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Etudes dosimétriques des extrémités

Etudes dosimétriques des extrémités durant le L’étape de transfert partiel d’activité de ¥FDG est a I'origine

prélevement manuel de dose de ¥FDG d’une exposition des extrémités de 0,21 uSv/MBq manipulé =
demander au fournisseur de limiter le nombre de doses par
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] ' CONCLUSION
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