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Un problema globale

- |l riscaldamento globale € un problema
importante per la nostra generazione.

—> La maggior parte del riscaldamento si e
verificata negli ultimi 40 anni e il 2023 sara uno
degli anni piu caldi mai registrati.

—> | cambiamenti climatici hanno subito
un'accelerazione a causa delle attivita umane,
portando a un aumento della frequenza di eventi
meteorologici estremi, malattie trasmissibili e
interruzione delle forniture di cibo e acqua.



L'Organizzazione Mondiale della
Sanita ha dichiarato che il
cambiamento climatico e




Il rapporto IPCC

= 0gni continente e ogni regione del mondo é vulnerabile.

Il 10% dei Paesi piu ricchi emette tra il 36% e il 45% dei gas
serra del mondo.

vengono consumati ogni secondo.

Con un costo globale di quasi

Negli ecosistemi terrestri, il rischio di estinzione delle specie

di persone vivono in contesti &
altamente vulnerabili ai cambiamenti climatici. A1,5°C:dal 3% al 14
A2°C: 18
AT 3°C: 29
AT 4°C: 39
Aumento degli eventi estremi AT 5°C: 48
con conseguente mortalita, malattie, riduzione ° questa soglia sara superata nel corso del
della disponibilita di acqua e migrazione della
popolazione.

CLIMATE CHANGE 2022: MITIGATION OF CLIMATE CHANGE — WORKING GROUP Il - INTERGOVERNMENTAL PANEL ON CLIMATE CHANGE ET POUR UN REVEIL EcOLOGIQUE - 10 POINTS CLES (GIEC, ARE WG 1,2 & 3)



L'impatto del cambiamento climatico sulla salute umana

Nel 2016, 2,9 milioni di morti nel mondo a causa delle polveri sottili.
7 milioni di morti a causa dell'inquinamento atmosferico

Nel 2018, in tutto il mondo si sono perse da 133 a 136 miliardi di ore lavorative ADOLESCENCE

potenziali.
L'aumento delle temperature e le ondate di calore limitano la capacita lavorativa.

Le donne sono tra le piu vulnerabili in una serie di contesti sociali e culturali.

Il 77% dei Paesi ha registrato un aumento dell'esposizione della popolazione agli
incendi boschivi.

Nei Paesi a basso reddito, quasi tutte le perdite economiche legate agli eventi
climatici non sono assicurate.

ADULTE

THE 2019 REPORT OF THE LANCET COUNTDOWN ON HEALTH AND CLIMATE CHANGE
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Sistemi sanitari




L'impronta ambientale
dei sistemi sanitari mondiali

o |l settore sanitario € responsabile di una percentuale compresa tra il 4% e I'8% delle
emissioni globali di gas serra.

o Se il settore sanitario fosse un Paese, sarebbe il 5° emettitore del pianeta.

o Il settore sanitario contribuisce al riscaldamento globale e ne subisce le conseguenze.

HEALTH CARE WITHOUT HARM - SERIE CLIMATE-SMART HEALTHCARE - RAPPORT VERT NUMERO UN - CREE EN COLLABORATION AVEC ARUP - SEPTEMBRE 2019 -
L’EMPREINTE CLIMATIQUE DU SECTEUR DE LA SANTE : COMMENT LE SECTEUR DE LA SANTE PARTICIPE A LA CRISE CLIMATIQUE MONDIALE ET LES POSSIBILITES D’ACTION



Il sistema sanitario svizzero

Finanziario: 12% del PIL, pari a 88 miliardi di franchi

all'anno

Risorse umane: il settore sanitario impiega il 6,7% della

popolazione

Naturale: 6,7% delle emissioni di gas serra




viluppo sostenibile




Definizione

"Lo sviluppo sostenibile e uno sviluppo che
soddisfa i bisogni del presente senza
compromettere la capacita delle generazioni
future di soddisfare i propri bisogni".

RAPPORT BRUNDTLAND « NOTRE AVENIR A TOUS » EN 1987 - COMMISSION MONDIALE SUR L'ENVIRONNEMENT ET LE DEVELOPPEMENT



La medicina sostenibile
e una medicina che
antepone la quadlita
della vita dlla sua
durata.




Obiettivi di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite

PAS : BONNE SANTE EDUCATION EGALITE ENTRE EAU PROPRE ET
DE PAUVRETE &L R0y ET BIEN-ETRE DE QUALITE LES SEXES ASSAINISSEMENT
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Alcune questioni su cui

| caregiver possono agire

PROGETTAZIONE ECOLOGICA
DEGLI EDIFICI VIAGGI RIFIUTI ALIMENTAZIONE
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Le "6 R" della pratica sostenibile



Ridurre



Ripensare

Il primo passo mentale ionisti si riuni '
Un passo fondamentale Veliso o Eumla I professmnlstl- Si riuniscono, 05|
verso la sostenibilita. I . forma.no, spe.enmental?o e chiedono
dell'ambiente. cambiamenti che abbiano un

impatto positivo sul pianeta.

Fermatevi, riflettete e fate domande prima di agire:

Questo semplice esercizio mentale ci aiuta a fare scelte piu rispettose dell'ambiente.

-> Tutti possono occuparsi della guestione ambientale nel settore sanitario.



Ripensare le pratiche

Attraverso cambiamenti come :

o Revisione dei kit monouso (Kit per anestesia spinale,
epidurale e linea centrale)

o Una politica di acquisti piu rispettosa dell'ambiente e
della salute

o Governance e protocolli (Spostamento, concetto di
paziente in piedi, giornata dell'ambiente, ecc.)

o Ottimizzare la qualita della vita sul lavoro




Réduire




Rifiuto

Gli sprechi e I'uso eccessivo di attrezzature, farmaci, risorse ed energia possono essere
ridotti al minimo semplicemente dicendo "no" a cio che non ci serve.

piu minimalista all'assistenza.

@ Cio puo essere ottenuto adottando un approccio







Gas anestetici

Gli agenti anestetici alogenati (HAA) sono potenti gas a effetto serra (GHG).
La maggior parte dei gas viene rilasciata nell'atmosfera.

Il potenziale di riscaldamento globale (GWP) misura la capacita di un gas di assorbire calore
dall'atmosfera.

Gli anestetici volatili, in particolare isoflurano, sevoflurano e desflurano, hanno un elevato GWP.



Riduzione dei gas anestetici

Agenti anestetici alogenati

o PRG100 del Desflurano = 2540 e la sua
vita atmosferica e di 14 anni.

o GWP a 100 anni (GWP100) della CO, =1

o PRG100 dell'isoflurano =510 e la sua vita

atmosferica e di 3,2 anni.

o PRG100 del Sevoflurano = 130 e la sua
vita atmosferica e di 1,1 anni.




Riduzione dei gas anestetici

Agenti anestetici alogenati

I 95% degli agenti alogenati viene restituito all'atmosfera attraverso le
uscite SEGA (Anaesthetic Gas Evacuation System).

1 ora di anestesia con il 30% di O2 e un flusso di gas fresco (FGF) di 1 litro
equivale a guidare un'automobile per :

= 10 km se si utilizza il Sevoflurano.
= 376 km con Desflurano.

Le emissioni di gas serra nel ciclo di vita L'utilizzo del Sevoflurano al posto del Desflurano comporta una

del Desflurano sono 20 volte superiori a
guelle del Sevoflurano.

riduzione del 25% delle emissioni di gas serra.




Riduzione dei gas anestetici

N,O

Il protossido di azoto (N20) e un gas a effetto serra.
L'N20 ha una durata di vita nell'atmosfera di 114 anni.

Distrugge lo strato di ozono.

O L'uso di N20 in anestesia rappresenta dall'l al 3% delle emissioni globali di N20.

O L'aggiunta di N20 durante I'anestesia per inalazione con Sevoflurano aumenta il costo del carbonio
del 900%.



Riduzione dei gas anestetici

N,O

Le sale operatorie vengono rifornite di N20 tramite tubi.
E stato dimostrato che le perdite da queste tubature rappresentano il 75% del consumo effettivo di N20.

Su una scala di una sala operatoria con 8 stanze, questa quantita di N20 sprecata attraverso le perdite rappresenta :

* 38.400 ore di anestesia
e 600.000 km percorsi in auto.

L'eliminazione dell'N20, combinata con una riduzione del flusso
di gas fresco a 1MAC/h, puo ridurre di 20 volte le emissioni di

gas serra dei gas anestetici.




Riduzione dei gas anestetici

Flusso di gas fresco

. La riduzione della DGF riduce l'inquinamento da alogeni.

. La modalita AINOC riduce le emissioni di CO2 di circa il 40%, garantisce un'anestesia piu precisa e
riduce il carico di lavoro del team di anestesia.

. La bassa portata di gas fresco porta a un consumo eccessivo di calce sodata, che pud comportare
un'ulteriore produzione di rifiuti, il cui impatto non e ancora noto.



Agenti anestetici alogenati: cosa ci riserva il
futuro?

Non esistono standard normativi per Le sale di anestesia devono avere un tasso di
I'inguinamento da vapori anestetici nelle sale ricambio d'aria minimo di 15 vol/h.
operatorie.

Le cartucce assorbenti trattengono i vapori Solo l'uscita SEGA evacua i gas inquinanti

alogenati ma non il protossido di azoto. dall'interno all'esterno dell'edificio.
I| SEGA richiede energia per funzionare.




Riduzione dei gas anestetici

Monitoraggio della profondita

Uso del monitoraggio della profondita Utilizzo del BIS o del monitoraggio
anestetica : dell'entropia :

o Riduzione del consumo di alogeni o Costi ridotti grazie al risparmio di

fino al 19%. alogeni

o Riduzione delle emissioni di gas
serra.




Propofol o Sevoflurano?
Riduzione dei gas anestetici

= @Gli agenti endovenosi non sono gas serra, ma sono inquinanti del suolo e dell'acqua.

Il Propofol e :

o escreto nelle urine ed entra nella biosfera.
o E molto tossico per gli organismi acquatici e ha un elevato potenziale di bioaccumulo.

L'impronta di carbonio del Sevoflurano e del Propofol & equivalente se ventilati a una DGF di 0,5 L/min e utilizzando
la tecnologia di ricattura dei vapori alogenati.

-> Tuttavia, questi risultati non tengono conto di altri impatti ambientali, in particolare dell'elevata ecotossicita del
Propofol nell'acqua e nel suolo.
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RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES

De la Société Frangaise d’Anesthésie et Réanimation (SFAR)

Avec la participation de la Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliére (SF2H),

et de la Société Frangaise de Pharmacie Clinique (SFPC)

REDUCTION DE L'IMPACT ENVIRONNEMENTAL DE
L’ANESTHESIE GENERALE

Guidelines for Reducing the environmental impact of general anaesthesia

2022
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Riduzione dei farmaci

Uso di molti farmaci tossici per
I'ambiente.

Alcuni farmaci sono rilevabili
nell'ambiente in fiumi, laghi, acque
sotterranee, acqua di rubinetto e
acqua in bottiglia.




Farmaci trovati nell'acqua svizzera

Conc. en ng/L

amidotrizoic acid
amlodipine *
anhydro-erythromycin
atenolol
atorvastatin *
benzotriazole
bezafibrate
bisphenol A
carbamazepine
clarithromycin
diclofenac
erythromycin
estrone
fenofibric acid
fluoxetine *
gabapentin *
emfibrozil
ydrochlorothiazide *
ibuprofen
iohexol
iomeprol
iopamidol
iopromide
ioxaglic acid
ioxitalamic acid
irbesartan *
iso-nonylphenol
ketoprofen
lisinopril *
losartan *
metformin *
methylbenzotriazole
metoprolol
naproxen
paracetamol
phenazone
pravastatin *
simvastatin
sotalol

Fiumi
Dranse Rhone Venoge Boiron
Porte du de
Scex Morges
<10 13 160 17
<10 <10 <10 <10
<10 <10 140 <10
<10 <10 25 48
<10 <10 12 10
<10 79 280 520
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39 27 b 10
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<10 <10 29 35
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29 6,4 1 21
<10 <10 75 K|
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15 80 130 82
<10 <10 12 <10
<10 12 21 26
<10 14 16 58
<10 <10 <10 230
<10 58 <10 590
<10 <10 250 <10
<10 75 <10 <10
<10 <10 <10 <10
<10 <10 <10 58
12 67 230 120
<25 320 89 <25
<10 <10 <10 <10
<10 <10 21 14
<10 <10 43 24
100 520 1'700 1'300
12 88 290 800
<10 <10 16 14
<10 <10 <10 18
25 170 <10 92
<10 12 <10 <10
<10 <10 14 16
<10 <10 <10 <10
<10 <10 50 16

Rhéne
émissaire

<10
<10
<10

Arve
Etrembiéres

<10
<10
<10

Arve
Jonction

<10

Solo 100 molecole studiate

Rhone
Chancy

Léman
Concentrations (pug/L) CQE® o =0 O sk
Jan. [ Juin | Sept | Jan. | Juin | Sept | Jan. | Juin | Sept | Jan. | Juin | Sept
::!fj;namique Anti-inflammatoire 1 0.001
Atenolol Béta-bloquant 0.02
Bupivacaine Anesthésiant 0.002 | 0.001 | 0.001 { 0.001 | 0.001 {0.003 | 0.004 | 0.003
Carbamazepine | Anti-épileptique 2 | 0.009 |0.007 |0.0020.009 |0.009|0.004 {0.0110.012 | 0.010 | 0.019 | 0.023 | 0.015
Carisoprodol Myorelaxant 0.014 {0.014{0.011 | 0.0150.016 | 0.010 | 0.019 | 0.018 | 0.024 | 0.027 | 0.040 | 0.027
Guanylurea ms:::r(:.t:e 0311 0.195 0.199 0.127
Mémantine Maladie Alzheimer 0.013 0.014 | 0.011 0.0210.023  0.018 | 0.034 | 0.046 | 0.036
Mepivacaine Anesthésiant 0.008 0.007 | 0.006 0.012 | 0.009 { 0.012 | 0.020 { 0.025 | 0.030
Metformine Antidiabétique 160 | 0.506 |0.366|0.352 (0.469 | 0.438 [ 0.371|0.174 | 0.244 | 0.315 | 0.143 | 0.060 | 0.090
Méthénamine Antiseptique 0.076 0.072 0.066 0.036 1 0.075
Prilocaine Anesthésiant 0.002 {0.001 {0.003 |0.002|0.0030.003 |0.003|0.004 | 0.008 | 0.004 | 0.008 | 0.013
Sulfamethazine [ Antibiotique 30000 [ 0.015 |0.001 0.020 0.021 0.012
Tramadol Antalgique 0.003 0.001 {0.003 | 0.001 | 0.003 | 0.003 { 0.003 | 0.004 | 0.003 | 0.003 | 0.004
Trimetadidine | \enede 0.004 | 0.002 | 0.003
poitrine/vertige

www.cipel.org




L'impatto
ambientale dei
farmaci

THE PBT INDEX is a measure
of environmental hazard and
can assume all values from
0—9 (the total of P-, B- and
the T-value). The higher

the value of a substance,

the greater its danger to

the environment.

Comité pour les médicaments et la thérapeutique de Stockholm (CMTS)

furosemide

hydrochlorthiazide

eplerenone

bendroflumethiazide

bumetanide
amiloride

metolazone
spironolactone

Vasoprotectivés
lidocaine

glucosamine
hydroctortisone

framycetin
pfednisolone

cincocaine

sodium oleate

€I

insignifican
insignificant

insignjficant
cannb6t be excl

cannot be excl
cannot be excl

cannot be excl
cannot be excl

insignificant
cannot be excl
cannot be excl

cannot be excl
cannot be excl

cannot be excl

cannot be excl

Beta-blocking agents

bisoprolol
pindolol
carvedilol
metoprolol

propranolol
atenolol
labetalol
sotalol
esmolol

insignificant
insignificant
insignificant
low

moderate

cannot be excl
cannot be excl
cannot be excl
cannot be excl

Calcium-channel blockers

amlodipine

isradipine
felodipine

diltiazem
verapamil

insignificant

insignificant
low

cannot be excl
cannot be excl

4*
4%

BB S

3
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6*
6*

4%
4*
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(=2~ RN e
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30

1 21575
T 2830612
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0 24
C, E 431819
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uU-
- 401 062
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- 21
3 31233736
C87 024
3 151 150
3 13 326 881
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1¥ 667 772

P (Persistence) can I

assume the value o or 3

B (Bioaccumulation) can
assume the value 0 or 3

T (Toxicity) can assume

the value 0—3

environment

RISK refers to toxic risk to the aquatic
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La substitution
des agents chimiques dangereux

REVUE MEDICALE SUISSE

Prescription médicamenteuse durable:
réflexions croisées entre médecins
et pharmaciens

Prs MARIE P. SCHNEIDER™”, JOHANNA SOMMER® et NICOLAS SENN®

Rev Med Suisse 2019; 15: 942-6




Limitare I'impronta anestetica

Limitare
I'impregnazione
anestetica

)0

Incoraggiare |'uso del
Sevoflurano durante
|'anestesia inalatoria

Favorire la
modalita AINOC

Ventilare i pazienti
con un basso flusso
di gas fresco ( 0,5-
1L/min).

Monitoraggio della
profondita dell'anestesia
durante |'anestesia
generale per via inalatoria

Mettere in
discussione |'uso dei
sistemi di ricattura
dei vapori anestetici

Informatevi sull'impronta
ambientale dei farmaci e
utilizzate farmaci a basso

Svuotare le impatto ambientale.
soluzioni infusionali

nel lavandino

5"
(G
§ma.ll’glre ch.farmau Razionalizzare
|nut|.|zza 1o - i I'uso dei
parzialmente utilizzati )
farmaci

in un contenitore
riservato allo
smaltimento dei
farmaci o in un bidone
o sacchetto giallo.






Riduzione dei rifivti

THE CARBON Les pourcentages font référence a la
&"// THE SHIFT TRANSITION répartition des émissions (MTCO2e) selon

PROJECT THINK TANK chaque poste

DECARBONER

LA SANTE

POUR SOIGNER - Bl Bl e

D U RA B I_E M E N T ..A,, MG (BT ikl :{ - ?‘f‘.“ “"°"““"°“' m;-m

CONIINTION CLIMATISATION

DANS LE CADRE DU
PLAN DE TRANSFORMATION

DE L'ECONOMIE FRANCAISE
= |

SCOPE1 SCOPE 2 SCOPE 3 INCERTITUDE

.Il I I I I I I I | | Figure 1 - Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)
Source: calculs The Shift Project 2023




Riduzione dei rifivti

40 tipi di rifiuti ospedalieri classificati in 4 categorie:

Altri rifiuti soggetti
a controllo Rifiuti simili a quelli

z
Etc. E Etc.

Altri rifiuti speciali

Rifiuti medici

urbani




Riduzione dei rifivti

Déchets d’activités de

soins et risque infectieux : _ : g .
mise au point Incenerimento di una tonnellata di rifiuti medici

o 934 kg di CO2
o 854 € per tonnellata in media

CPlas

Occitonie Groupe de travail Occitanie

Incenerimento di una tonnellata di rifiuti urbani

o 362 kg di CO2
o 100 e 200 euro per tonnellata




Riduzione dei rifivti

| rifiuti hanno un impatto finanziario, ambientale, sociale e societario.

La sala operatoria
prodotto

20-30% dei
Rifiuti ospedalieri

L'80% dei rifiuti solidi
prodotti dagli interventi

chirurgici viene generato
prima ancora che il
paziente entri in sala
operatoria.




Legislazione

Ordonnance du DETEC
concernant les listes pour les mouvements de déchets

du 18 octobre 2005 (Etat le 1°" janvier 2018)

Ordonnance
sur la limitation et I’élimination des déchets

(Ordonnance sur les déchets, OLED)

du 4 décembre 2015 (Etat le 1°" janvier 2023)

Ordonnance
sur les mouvements de déchets

(OMoD")

du 22 juin 2005 (Etat le 1°" janvier 2020)

Elimination des déchets
meédicaux

Aide & l'exécution relative a I'élimination des déchets du secteur de la santé. Etat 2021




Esempio di progetto di ricerca

SITUAZIONE

O

O

O

O

Analisi del contenuto dei cassonetti per i rifiuti anestetici: rifiuti urbani / rifiuti sanitari.
Periodo di indagine: due settimane nel marzo 2022.
8 interventi di cardiochirurgia osservati, ovvero 32 sacchi di rifiuti medici raccolti.

Pesatura dopo ogni intervento: prima e dopo la differenziazione dei rifiuti urbani e medici.
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Esempio di progetto di ricerca

RISULTATI

PRIMA DELLA SORTEGGIATURA DOPO L'ORDINAMENTO

Rifiuti simili a quelli
urbani

Rifiuti medici Rifiuti medici

3 kg 150 2 kg 750 390 gr

Peso mediano dei bidoni
pesati nel corso del periodo



Esempio di progetto di ricerca
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Esempio di progetto di ricerca

ESTRAPOLAZIONE 204 pazienti sono stati sottoposti a chirurgia cardiaca "standard" nel 2021.

* 349 kg.CO2 equivalente :

1808 km in un'auto diesel
Viaggio di ritorno
Losanna/Amsterdam

Risparmio
finanziario

1876 km In aereo
2 voli di andata e ritorno

Epargne Ginevra/Parigi
Environnemental

201 734 km in TGV
349 kg.CO, @ 500 Viaggi di andata e ritorno

Ginevra/Parigi




Riduzione dei rifivti

Ogni badante e
responsabile dei rifiuti che
produce e spetta solo al
suo giudizio decidere
qguale direzione dare ai
rifiuti.

| rifiuti migliori sono

quelli che non
produciamo.
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LA REDUCTION DES DECHETS HOSPITALIERS
EN PRATIQUE - édition 2013






Esempio di progetto di ricerca

m Papiers et Cartons (%)

m Plastiques (%)

m Tissus (%)

Verre (%)

m Métal (%)

m Electrodes et capteurs (%)

m Caoutchouc (%)

m Autres déchets (%)



Ridurre l'uso della plastica

La plastica e ovungue nella nostra vita quotidiana:

Cordoni
Placenta

ombelicali

Il nostro consumo sfrenato di plastica monouso genera
guesto inquinamento.




Fitalati

Gli esseri umani sono esposti agli interferenti endocrini attraverso l'ingestione di cibo,
polvere e acqua, o l'inalazione di gas e particelle nell'aria, nonché attraverso il contatto con

la pelle.

o Le Nazioni Unite hanno descritto i rischi posti dagli interferenti endocrini come una "sfida globale di
proporzioni epidemiche".

La présence d’un composé a caractere lipidique est capable d’extraire et
de solubiliser les phtalates qui sont administrés au patient en méme

temps que le médicament.

- E il caso del propofol, dell'amiodarone e della nutrizione parenterale.




Fitalati

Quel est leur impact sur la Santé ?




Tableau 1 : Inventaire des consommables (suite)

Classe de matériau Composant(s) Quantité  Masse unitaire (g) Masse totale (g)
Matériel de perfusion et d’injection (suite)
Seringue 10 mL Plastique Polypropyléne, élastomere thermoplastique 3 9 27
Seringue 20 mL Plastique . .. Polypropyléne, élastomeére th rmrpia_stique 2 13 26
Cathéter intraveineux Métal AItr' dISPOSIUVl mnmﬂ@glt|l ta at| 1 9 9
Aigui Métal Acier inoxydable 18/8 10 1,5 15
erfuseur d’anesthésie Plastique D Ca mera | 1 45 45
rolongateur de perfusion Plastique . . PVC, HDPE 1 14 14
arent adhésif Plastique ] Circuito CE& plyuréthane 2 12 24
Qies aériennes et de ventilation mécanjque q
Plastique Masch@{;@,J JAREEA: silicone 1 17 17
Ligne de prélévement CO2 Plastique . . P %Sl . 1 21 21
() )
iccuit patient adulte Plastique D CerU|tO % %oflﬁpcrgogl © 131 1 616 616
Plastique ] Occh|a|| peEt 2 1 50 50
Plastique g § 52 52
Plastique (] Sacche per nutvizione enterale o parenterale s 68
Plastique Pi\lnpropa/ C D astorn hermoplastique 1 12 12,
Plastique D as 1 52 52
e onde . —— ] Circuiti df'e3 i{gne a membrana’ L o
Lame d’intubation a usage unique Métal Acier inoxXydable 18/8 v 57 57
Lame d’i i 5 e unique Plastique D Yo 1 32 32
Plastique 1 12 12
Plastique D 1§ 14 14
Papier D %ée, ogche unique X 18 18
Plate.au élusage u'nique Papier D Sonddﬂlt@rflaﬁ\ﬁl'eé, cF)uche unique' 2 20 40
Dossier d’anesthésie Carton Contenant du bois, surcalandré 1 109 109
Feuilles de prescription Papier [ ] Catete;@ﬁbiE@J@Vevétement 1 5 5
Electrode de surface Métal . . Argent 3 7 21
Sac-poubelle noir Plastique D Drenagg|o IN sHEONeE 1 21 24.
Sac-poubelle jaune Plastique LDPE 1 27 27
Abréviations : PVC = polychlorure de vinyle ; LDPE = polyéthyléne de basse densité ; DINCH = hexahydrophtalate de diisononyle ;

ABS = acrylonitrile butadiene styrene ; HDPE = polyéthyléne de haute densité ; PTFE = polytétrafluoroéthyléne






Riduzione delle attrezzature e deil farmaci

Utilizziamo un gran numero di materiali e farmaci, la maggior parte dei quali sono monouso:

o Kit: epidurale, anestesia spinale, linea centrale, medicazioni

O Vvassoi per anestesia e farmaci

o infusione

o Linea venosa periferica

O ecc.
| materiali sprecati Il ricondizionamento di uno L'87% degli strumenti chirurgici
rappresentano il 13% strumento varia da 0,45 a viene usato raramente o gettato via
del costo totale delle 2,50 euro. durante un'operazione.

forniture chirurgiche.

La sensibilizzazione degli assistenti riduce lo spreco di

apparecchiature anestetiche monouso dal 54 al 63%.




Materiali e farmaci

Il 20-50% dei farmaci anestetici preparati rimane inutilizzato.

- |l propofol non utilizzato rappresenta fino al 45% dei farmaci scartati.
—> Efedrina, fenilefrina, atropina, adrenalina e suxametonio sono i farmaci scartati piu frequentemente.

- Molti farmaci anestetici fanno parte dell'elenco dei farmaci di maggiore interesse e sono attualmente in difficolta di
approvvigionamento.

L'uso di farmaci in siringhe pre-riempite porta a :

Risparmio di tempo

Un vantaggio finanziario

Nessun impatto sulla qualita e sulla sicurezza delle cure
Migliore diluizione e sterilita del farmaco




Trasporto di attrezzature oftalmologiche per la chirurgia AMD - Gabin MOMAL

Au total, 'ensemble du matériel cumule prés de
225150 Kms de trajet, soit 5,6 fois le tour de la Terre.

GABIN MOMAL - INJECTIONS INTRAVITREENNES : REDUIRE L'IMPACT ENVIRONNEMENTAL VIA UNE DEMARCHE D’ECOCONCEPTION DES SOINS - GESTIONS HOSPITALIERES — 612 - JANVIER 2022



Monitoraggio della

Rivedere la composizione del
kit e limitare gli articoli non

Incoraggiare l'uso di Sostituire il circuito profondita dell'anestesia necessari: infusione, linea
farmaci in siringhe di ventilazione una durante |'anestesia totale venosa centrale, anestesia
pre-riempite. volta alla settimana per via endovenosa spinale, epidurale, ecc.

Incoraggiare la lettura in
formato digitale piuttosto
che su carta (ECG, test

biologici, radiografie, ecc.). _ _ ' _
Razionalizzare I'uso di

impacchi sterili e introdurre

Preparare I'acquisto di impacchi non
attrezzature e sterili

farmaci su richiesta

Favorire le
attrezzature
riutilizzabili

Mettere in pratica il principio del
riciclo: utilizzare le attrezzature
usate per la simulazione, inviare
attrezzature funzionanti in
missioni umanitarie






Spesa energetica

Sala operatoria

—> L'impostazione di una modalita "standby" nelle sale operatorie puo0 far risparmiare fino al 60% di energia.

- L'installazione e I'utilizzo di LED con i rilevatori puo far risparmiare fino al 50% di energia.



Limitare I'impronta energetica

Spegnere luci, computer, Utilizzo delle sale Fare appello al Incoraggiare la Ridurre il volume
Sletredernes i @ operatorie in rinnovamento e mobilita dolce, il delle vasche di
R modalita standby. all'innovazione e trasporto pubblico ammollo.
applicare scelte e il car sharing
strategiche in termini di
ambiente.
Prendete le

scale piuttosto

] Limitare le variazioni
che I'ascensore.

di temperatura nei

reparti, nelle stanze e Cht')t.’det? ! limi
Formazione e informazione dei dipendenti nelle sale operatorie. r'u inett Ie mitate o
l'uso dell'acqua. Preferite I'acqua del

sullo sviluppo sostenibile e loro
sensibilizzazione: poster, cartelli, feedback
regolari sulla redditivita delle azioni.

rubinetto o le
fontanelle d'acqua.



PER SAPERNE DI PIU

7 HOSPITAL Schweizerischer Sustainable Economy
Nationalfonds National Research Programme

Green Hospital- Efficacité des ressources dans les hopitaux suisses Article de couverture dans la revue «Nursing»

L'article lié au projet SNF peut étre trouveé ic
Quels processus dans un hdpital sont particulierement importants pour l'environnement et comment peuvent-ils étre rendus plus rer i
tueux de l'environnement ? Bien que le secteur anté soit le quatriéme poste de consommation le plus important d'un point de vue environne-
mental (apres I'alimentation, la mobilité et le logement), il n'existe pratiquement pas d'évaluations e onnementales complétes

o ! - Interview sur le projet dans la Schweizerische
B nvironmenta urce 1ciency a Ha AP ons ( ) . : .
ment par le ds national suisse (FNS) dans le cadre Drogra e national de recherche «E durable: écono resso ourr S Athezeltung (SAZ)

|"avenir, inr te» (PNR 73), 3 ¢ mbler cette lacune con

» Mat
L'équipe de recherche comp delLe groupe de recherche sur I'évaluation du cycle de vie de |la Haute écol écialisée

N & e trouvee i1
d'études économiqu e Béle (IWSB) et de |' Institut Fraunhofer pour les flux de ma L) examine processus hosp rs per-

efficacité des hopitaux d'un point de vue | [of ant les processus dans les ho-

pitaux pe de mise en ceuvre s¢ ées et testées avec les hopitaux

: nome 25 PrOpOsIG : 2ot fee Comment les données (ACV) influencent-elles
artenaires. e
‘ les hopitaux ?

Entre autres, ils peuvent étre utili me argument pour la mise

Ein Spital ist nachhaltig, wenn die Wirkung auf die Umwelt, _‘E“[:‘:;r” Mt s oh s ot triques et I'intérét général
2 < voitures electriques et |es velos e iques e interet genera

Gesellschaft und Wirtschaft liber den gesamten Lebenszyklus participants ont &té cités comme les temps forts de I'année. A

stetig optimiert wird. n'est pas tout! D'

nants s

ypement durable p

A La définition suivante de la durabilité est utilisée pour le projet




Repenser

Rechercher Refuser

Recycler Réduire




Politica di acquisto

THE SHIFT THE CARBON Les pourcentages font référence a la
TRANSITION répartition des émissions (MTCO2e) selon

/
ﬁ‘ /ﬁ PROJECT THINK TANK chaque poste

DECARBONER
LA SANTE -

POUR SOIGNER s Bk _
DURABLEMENT e e e\ /B P o iy g

MEDICAUX ET CHALEUR
CoOMBUSTION CLIMATISATION

DANS LE CADRE DU
PLAN DE TRANSFORMATION

DE L'ECONOMIE FRANCAISE
= -]

SCOPE1 SCOPE 2 SCOPE 3 INCERTITUDE

.ll I I I I I I | | | Figure 1 - Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)

Source: calculs The Shift Project 2023

L'acquisto dei medicamenti e dei dispositivi medici rappresenta il 50% dell'impronta ambientale nel settore della
salute




Una politica di acquisto responsabile

Rispetto per gli esseri umani

Proteggere I'ambiente

Efficienza

Miglioramento della qualita

Ottimizzazione dei costi

DECARBONONS LA SANTE POUR SOIGNER DURABLEMENT ! — THE SHIFT PROJECT — JuiN 2021




Esempio di politica di acquisto responsabile

Sono stati confrontati dispositivi per anestesia riutilizzabili
€ mMonouso:

Le lame per laringoscopio monouso in plastica
generano una quantita di CO2 da 5 a 6 volte
superiore rispetto alle lame in acciaio riutilizzabili e L'uso di apparecchiature per I'anestesia monouso e sempre p
sono notevolmente piu costose. costoso di quelle riutilizzabili.

Le maschere laringee riutilizzabili sono : L'impatto ambientale dell'utilizzo di apparecchiature
riutilizzabili € inferiore a quello delle apparecchiature
o 50% meno inquinante Monouso.

o 95% meno cancerogeno
o 20% meno costoso

In Europa, dove la produzione di energia €
prevalentemente rinnovabile (eolica, idroelettrica,

Le vaschette per anestesia monouso costano il nucleare), I'uso di dispositivi riutilizzabili ridurrebbe le
. . 0 . e\ .
doppio, producono il 15% in piu di CO2 e emissioni di CO2 dell'85%.

consumano tre volte piu acqua.




Reutilizzare

Messa a disposizione ai
collaboratori di materiale non

utilizzato per un’utilizzazione
« privata ».




Per andare pivU lontano

ACHETER
PLUS RESPONSABLE




Réduire




Il riciclaggio

70% dei rifiuti gettati hanno un potenziale di riciclo.

Il riciclaggio porta ad una riduzione delle emissioni di CO, e permette di preservare le risorse naturali.

Esistono piu modalita di riciclaggio esistenti attuali: carta, cartone, plastica, vetro e metallo

Il riciclaggio permette una riduzione dei costi.

Il tasso ri riciclaggio attuale é attorno al 1%.




Riciclaggio

Il principali ostacoli al riciclaggio dei rifiuti in un blocco operatorio
sono :

@ * il manco di formazione e di conoscenza dei prodotti riciclabili.

* | problemi di manipolazione, di spazio, di ergonomia, di
etichettaggio e di conoscenza possono apportare




Esempio di un lavoro di ricerca

PROPOSTE D’AMILIORAMENTO

Carte e cartoni
Messa in atto di una valorizazione < Vetro medico PET

Metallo Acciaio inossidabile
Alluminio
Caoutchouc

Carte

) L, Vetro medico
Per ogni anestesia générale:

Bio scarti

1. Diminuzione del 38% della massa dei rifiuti Metallo prezioso: oro, platino

iridium

2. Risparmio finanziario del 0,43 CHF

3. Risparmio ambientale a 0,41 kg CO,



LE TRI DES DECHETS AU BLOC OPERATOIRE

Vous étes les des déchets générés par vos activités de soins. En tant que professionnel de santé, il vous
appartient d'évaluer le 1 ' du déchet d’'activités de soins pour )

PAPIERS ET CARTONS

« Cartons,

« Papiers non confidentiels,
» Notices,

« Emballages papiers.

DECHETS SIMILAIRES

AUX ORDURES e S -
; 3 » Récipients remplis de sang ou de
MENAGERES produits sanguins,

Tout déchet sans risques « Echantillons de sang,
infectieux comme : e « cell-saver » non entierement

 Déchets peu souillés de sang vides,
et peu contaminés, » Flacons de Redon remplis,
Protections usageées, » Pansements, pipettes et corps de
Seringues, seringues trés fortement souillés de M E'.I.Aux
Tubulures de perfusion, sang ou contaminés par d'autres
Gants, quui@gs organiques et d'autres « Lame d'intubation cassée,
Masques buecam, sEGA, - « Cable de bistouri lectrique,
Blouse stérile, » Dechets tres fortement souilles « Emballage de fil de suture,

Compresses peu souillées. (imbibés ou dégoulinant de sang). « Opercule de médicaments,
» Tous les déchets d'un patient ayant

une infection avérée.

« Flacons en verre vides.

*Liste non-exhaustive Rudy Ferré, Service d’anesthésiologie mv



Percorso di vqlorizzqzione:




Percorso di valorizzazione:




[ ] [ ] [ ] .
Percorso di valorizzazionee




° ° ° ® .
Percorso di valorizzazionee

Tutte le plastiche sono « potenzialmente »
reciclate ma il percorso di valorizzazione
specifico non esiste.




Zoom sulle termoplastiche

Plastiche che possono essere valorizzate:

A
é - . . . s &5 .
=+ | Politilene di alta intensita (PEHD) +~ | Poliprolene (PP)
‘Aps.m Politilene di bassa intensita (PEBD) 4 Polytéréphtalate d’éthyléne (PET)

Polychlorure de vinyle (PVC)

Flaconi

Tappi delle linee di perfusione e delle

perfusioni




. . . O .
Percorso di valor|zza2|one.

Metalli preziosi

Lame laringoscopi ed Cavi dei bisturi elettrici Pacemaker, sonde de cateterismo
utensili chirurgici cardiaco, protesi ortopediche (Oro,
Titano e platino)



Réduire




Ricercare per definire I'ospedale di domani

| curanti hanno un ruolo essenziale per fare
progredire gli obiettivi di sviluppo durabile in tutto il
mondo garantendo un servizio della salute
appropriato e corretto.

Il cambio climatico e i problemi d’ambiente devono
essere integrati nella gestione moderna delle cure
di salute.

Linsegnamento deve cambiare radicalmente per
rispondere alle nuove esigente che accompagnano il
cambiamento climatico.

E importante approfondire le ricerche nello
sviluppo dell’lambiente

La ricerca medica e paramedica é la chiave per avere un
sistema della salute rispettoso dell’lambiente e della
salute stessa.

| team d’anestesia devono essere una forza motore
in cio che concer e le determinati di durabilita, il
cambiamento climatico, I'impatto e la sensibilita
all'ambiente, la fiducia nel futuro, la responsabilita e
la volonta del cambiamento.




Per raggiungere gli obiettivi :

_0_0. 0
e 1 e %@ '615.:’
D € ) T
. . N Modificare i
Un organizzazione la motivazione , .
comportamenti collettivi
strutturata

Questi punti permettono di far cambiare le cose...



Osservando piv lontano

Le Comité pour le Développement Durable en Santé
présente le documentaire

L E Film documentaire
réalisé en 2011

De I'éco-conception au démantélement du batiment, du choix des
matériaux a l'optimisation des flux des populations.. Comment la vie d'un
établissement de santé est prise en compte dans sa totalité ?

Voyage au coeur des bonnes pratiques en eéco-construction hospitaliere
en Europe !

>Durée : 66mn

>Pour commander le DVD : karine.chagnes@c2ds.eu

lot f ion du de santé par les achats




Osservando pivu lontano

QUALITE DE L’AIR
RIEUR DANS LES
ETABLISSEMENTS

QAIHOSP : Qualité de I'Air Intérieur dans
les établissements HOSpitaliers

RAPPORT
nnnnn

I [
APPLICATION D'UN .

’ * S U -
MODELE D'ECONOMIE CIRCULAIRE LERES 32 kcasl ™ @
ALIMENTAIRE POUR LES HOPITAUX FRANCAIS




Grazie per la vostra attenzione!
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