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ZONES DE POLLUTION LES PLUS IMPORTANTES LORS DE LANESTHESIE D'UN PATIENT
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- Prémédiquer
- Potentialiser
- PAS D'INDUCTION EN CAGE!
- Des alternatives en anesthésie fixe
réversible sont possibles
- Le cas échéant, adapter le volume

Piege a charbon

Evacuation passive par piege a charbon
- Piege l'isoflurane et d'autres polluants
- Pas d'alerte si saturé : pesée
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- Récupérer le gaz anesthésique qui est

L'ANESTHESIE VOLATILE D'UN PATIENT

Evacuation passive ou active vers |'extérieur :
Les gaz anesthésiques (puissants gaz a effet de serre)
sont rejetés dans la nature sous forme inchangée. Des
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METTRE EN PLACE UNE PREVENTION DE L'EXPOSITION PROFESSIONNELLE Rechercher les fuites d'isoflurane - Usage non recommande

& ENVIRONNEMENTALE Test d e’ta}nchelte circuit avant toute’pro.cedure

anesthésique => sécurité patient & équipe

IDENTIFIER LA FUITE AVANT DE DEBUTER LANESTHESIE ! S .
3. APRES LANESTHESIE DU PATIENT
S al Fuite au niveau du circuit

OBLIGATION REGLEMENTAIRE :

- L'article L.4121-1 du Code du Travail impose a I'employeur de prendre les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et
protéger la santé des travailleurs. (o
" : S , : . . : , . - Vérifier le ballon
- Une piece ou est utilisée I'anesthésie volatile entre dans la catégorie des locaux a pollution spécifique (locaux ou des W - _ @ | Vérifier le tuyau - Vérifier le
substances dangereuses ou génantes sont émises) Testdefuitedu - Le débitmetre et ;
, . . . , .. . ; . circuit anesthésique regIeaO,SI/mm'durant manometre
- L'article R.4222-12 du Code du Travail impose la suppression des émissions, ou, a défaut, le captage a la source au fur l test de fuites
et a mesure de la production, au plus pres de la source d'émission et aussi efficacement que possible ainsi que la
ventilation générale en complément, pour diluer et évacuer la pollution résiduelle.

- La prévention est obligatoire pour I'employeur. Elle est également indispensable pour protéger nos équipes et notre

anesthésique. En priorité :

Fuite au niveau de la cuve
. anesthésique, concerne le

environnement. plus souvent la zone de - Maintenir le patient sous oxygene une dizaine de
- Méme s'il n'existe pas de VLEP isoflurane en France, des recommandations de la Cramif (suite a une campagne d'évaluation ‘2 ¥ remplissage. minutes apres l'arrét des gaz anesthésiques
des expositions) imposent un renouvellement de I'air (ventilation générale) a hauteur : legtede  Tetdefutess - Verifier |e joint - Augmentation de la sécurité patient
- de 5 a 10 volumes par heure dans les salles de consultation, imagerie, chenil... onezonedefute un fablexdso - Nettoyer la zone - Prévention de |'exposition professionnelle : les
- de 10 a 15 volumes par heure dans les salles de chirurgie et de préparation. - Vérifier que la fermeture est gaz anesthésiques exhalés par le patient sont
- Ces taux de ventilation élevés entrainent une forte hausse de consommation énergétique. correcte récupérés par le systéeme de captage.

En Allemagne, la base GESTIS indique une valeur limite de 2ppm dans |'air ambiant pendant 8h ou 16ppm dans l'air
ambiant pendant 15 minutes.

En Finlande, en Suede et en Autriche, la base GESTIS indique une valeur limite de 10ppm dans I'air ambiant pendant
8h ou 20ppm dans l'air ambiant pendant 15 minutes.

En Suisse, la base GESTIS indique une valeur limite de 10ppm dans I'air ambiant pendant 8h ou 80ppm dans I'air ambiant
pendant 15 minutes.

BONNES PRATIQUES LES VETERINAIRES ET L'ECOLOGIE : NOUS

SOMMES TOUS DES COLIBRIS !

A RETENIR

JUSTIFIER - OPTIMISER - LIMITER

« Justifier Vérifications périodiques

- Optimiser ~ mwm=) —  Vérifications systématiques avant utilisation 1- La procédure justifie-t-elle le recours a I'anesthésie gazeuse ?

* Limiter Bonnes pratiques pré-per et post-anesthésicques 2 - Anesthésier dans des locaux correctement ventilés (renouvellement air de 5

- a 15 volumes par heure)
3 - Vérifications périodiques : systeme évacuation / cuve / générateur O, / VMC
4 - Privilégier le bas débit d'oxygene et de gaz frais (prémédication -
R potentialisation)
EXPOSITION PROFESSIONNELLE A L'ISOFLURANE 5 - Préférer les circuits réinhalatoires selon taille patients

6 - Cuve anesthésique : maintenance — remplissage par dispositif étanche -

hors période d'activité (le soir) — test de fuite

AFVAC:;

Gaz tres volatil mais lourd, se cumulant au sol par nappes. Légere odeur acre et piquante. 7 - Circuit anesthésique : le changer ! Interdiction de réparer en cas de fuite !
e (R Classe non CMR (Cancerigene, Mutagene, Reprotoxique). 8 - Augmenter le % de gaz anesthésique aprés le branchement du patient - m—
P 9 - Arréter le gaz anesthésique & laisser le patient branché a I'oxygene 10 Ecoresponsabilite
GO Sévoflurane : une alternative ? minutes avant de le débrancher
"/  \ Les bonnes pratiques s'appliquent aussi pour réduire I'exposition professionnelle. 10 - Préférer des systemes de recapture avec évacuation vers I'extérieur
: l'impact environnemental moindre du sévoflurane n'est pas établi chez les animaux (passive ou active) au piege a charbon .
(c'est un gaz a effet de serre moins puissant, mais il est utilisé en plus grande quantité 11. Piege a charbon : a peser périodiquement et noter ! Jeter dans un sac Ces docume.nts. ainsi . que leurs
pour une méme durée d'anesthésie)... étanche, le stocker dans un local dédié et I'éliminer via filiere chimique ressources bibliographiques sont

disponibles en téléchargement sur
le site de I'AFVACetlesited'ECOVETO.





