
Come rendere 
le sale operatorie  
più sostenibili
Le sale operatorie hanno un impatto ambientale significativo. L’alto 
consumo di risorse come acqua ed energia, l’uso intensivo di mate-
riali monouso come plastica e altri polimeri, insieme alla produzio-
ne di rifiuti biologici e chimici, contribuiscono alla loro elevata im-
pronta ecologica. È necessario, quindi, mettere a fuoco e acquisire 
consapevolezza dell’impatto ambientale della chirurgia e delle sale 
operatorie, identificando possibili soluzioni senza compromettere 
la qualità delle cure.
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Emissioni di CO₂: un’operazione produce tra 146 e 232 kg di CO₂, 
principalmente a causa dei gas anestetici e dell’uso di apparec-
chiature. L’anestesia totale endovenosa può ridurre queste emis-
sioni.

Sprechi di farmaci e strumenti monouso: molti farmaci prepara-
ti nelle sale operatorie per le emergenze non vengono utilizzati e 
gli strumenti monouso aumentano i rifiuti senza ridurre signifi-
cativamente le infezioni, mentre l’uso di materiali riutilizzabili 
può ridurre i costi e i rifiuti.

Kit inefficienti: molti strumenti chirurgici sterilizzati non ven-
gono utilizzati, causando sprechi. Ridurre il numero di strumen-
ti nei set operatori può portare a risparmi economici e potenzial-
mente ridurre l’impatto ambientale.

I DATI IN BREVE 

GAS ANESTETICO

TOTALI KgCo₂e  
EMESSI IN SEGUITO  

ALL’UTILIZZO DI 
 UN’INTERA BOMBOLA

GLOBAL WARMING  
POTENTIAL (GWP)* 

Azoto protossido  
(bombola da 3.4 kg) 1013 kgCo₂e 298

Sevoflurano  
(bombola da 250 ml) 49 kgCo₂e 130

Isoflurano  
(bombola da 250 ml) 190 kgCo₂e 510

Desflurano  
(bombola da 240 ml) 886 kgCo₂e 2540

Preferire l’anestesia totale per via 
endovenosa e cercare di ridurre o 
eliminare l’utilizzo di desflurano e di 
azoto protossido. 

Analizzare criticamente i modelli organizzativi e 
pratici permette di modificare i comportamenti 
così da ottenere maggiori benefici sia per i pazien-
ti sia per l’ambiente.

Evitare di preparare la strumentazio-
ne chirurgica aprendo più kit sterili 
del dovuto, se non si è sicuri della 
loro necessità per l’operazione è con-
sigliato aspettare e eventualmente 
aprire il kit durante l’intervento.

Ridurre il consumo di acqua e di ener-
gia: dopo il primo lavaggio con acqua 
della giornata, è possibile utilizzare 
solo la soluzione alcolica per le opera-
zioni successive.

3 azioni pratiche

Cosa c'è da sapere
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* Il potenziale di riscaldamento globale (GWP) è stato sviluppato per consentire il 
confronto degli impatti sul riscaldamento globale di diversi gas. Misura quanta energia 
assorbiranno le emissioni di una tonnellata di un gas in un determinato periodo di 
tempo, rispetto alle emissioni di una tonnellata di anidride carbonica. Maggiore è il 
GWP, più un determinato gas riscalda la terra rispetto alla CO2 in quel periodo di 
tempo. Il periodo di tempo utilizzato per il GWP è di 100 anni.


