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= INTRODUCTION

Lors d’une coelioscopie, la création du pneumopéritoine est réalisee par insufflation de CO, dans la cavite peritoneale.

L'emploi d’'un filtre hydrophobe en sortie d’insufflateur est recommandé afin de :
- protéger le patient d’'un risque de contamination particulaire et microbiologique lié a I'insufflateur et a la bouteille de CO.,,
- prévenir le reflux de fluides abdominaux vers l'insufflateur limitant le risque de contamination croisée et protégeant I'appareil.

Contexte au CHU d’Angers : Lors du renouvellement de colonnes de coelioscopie, mise en évidence de pratigues hétérogenes
et de mésusages.

mm=)> Objectif : harmonisation des pratiques conformément aux recommandations.
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= RESULTATS

Exemple d’'un montage de ligne d’insufflation (bloc chirurgie viscerale) Compatibilité des lignes d’insufflation avec les insufflateurs
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= DISCUSSION

Le choix d’'une ligne d’insufflation est fonction des caractéristiques du filtre, de la compatibilité avec I'insufflateur (connexion,
débit d’insufflation), de la compatibilité avec I'Optitherm® (dispositif permettant de rechauffer le CO,) et du codt.

La mise en place de lignes d’insufflation stéeriles, a usage unique et patient unique, a permis, a budget quasi constant,
d’harmoniser les pratigues au sein du CHU d’Angers et d’assurer une qualité d’insufflation optimale. Elle fut accompagnée de
recommandations de bon usage.
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