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ABSTRACT  
Introduzione e scopo dello studio. Il sistema di preparazione e distribuzione centralizzato del 
concentrato acido rappresenta una vera e propria innovazione in ambito emodialitico, se confrontato 
con le sacche acide, in termini di praticità ed ecosostenibilità. L’obiettivo dello studio è quello di 
confrontare l’utilizzo delle sacche acide tradizionali con il sistema di distribuzione centralizzato del 
concentrato acido con particolare attenzione alle differenze in termini di ecosostenibilità e praticità. 
Metodi. Presso la SC di Nefrologia Dialisi e Trapianto renale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di 
Modena è stato installato il sistema Granumix® (Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Germania). I dati 
raccolti prima dell’introduzione del sistema Granumix® (comprendenti le sacche acide impiegate, le 
scatole e i bancali utilizzati per l’imballaggio di queste ultime, i litri di soluzione acida utilizzati e i 
chilogrammi di rifiuti generati tra legno, plastica, cartone e soluzione acida residua) sono stati confrontati 
con quelli raccolti dopo l’avvio dell’impiego del sistema Granumix®, analizzando in particolare fattori 
quali il consumo di materiali, il volume di rifiuti generati, i prodotti inutilizzati e quindi sprecati, il tempo 
necessario per la preparazione della seduta dialitica e la soddisfazione degli infermieri per documentare 
quale sistema fosse più sostenibile dal punto di vista ambientale. 
Risultati. I dati raccolti nel 2019 presso il nostro Centro Dialisi mostrano un consumo pari a 30˙000 
sacche acide che hanno generato più di 20˙000 kg di rifiuti tra legno, plastica e cartone e circa 12˙000 litri 
di soluzione acida residua da smaltire, con una movimentazione dei pesi da parte degli operatori che ha 
raggiunto quasi i 160˙000 kg. L’impiego del sistema di distribuzione centralizzato del concentrato acido 
ha prodotto un’importante riduzione dei rifiuti generati (2˙642 kg vs 13˙617 kg), della soluzione acida 
residua da smaltire (2˙351 litri vs 12˙100 litri) e dei pesi movimentati dagli operatori (71˙522 kg vs 158˙117 
kg). 
Conclusioni. Il concentrato acido sembra quindi essere più adatto alla sfida della sostenibilità che la 
dialisi deve affrontare oggi e che risiede soprattutto nel significativo aumento del numero di pazienti, che 
porta a un maggior numero di trattamenti e quindi a una crescente domanda di prodotti eco-sostenibili.  
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Introduzione 

Dopo circa 80 anni dal primo trattamento emodialitico, sono tante le sfide che la dialisi deve ancora 
affrontare. Tra le più importanti va menzionato il significativo trend dell’aumento del numero di 
pazienti in dialisi che di conseguenza porterà a un aumento nell’utilizzo di risorse naturali e nella 
produzione di rifiuti [1].  La consapevolezza che la maggior parte dei rifiuti della dialisi viene smaltita 
senza entrare nel processo del riciclaggio (materiale contaminato da sangue o fluidi biologici, 
prodotti assimilabili a farmaci) è uno stimolo a una crescente necessità di sviluppare e adottare 
soluzioni ecosostenibili che riducano l’impatto ambientale e l’inquinamento. Inoltre, l’adozione di 
soluzioni eco-friendly rappresenta un investimento per le aziende del settore sanitario poiché può 
generare vantaggi economici nel lungo periodo. Una recente innovazione tecnologica in ambito 
emodialitico è l’implementazione di un sistema automatizzato per la produzione e distribuzione del 
concentrato acido. La preparazione del dialisato è il processo principale del trattamento dialitico. Il 
dialisato viene creato dalla macchina di dialisi miscelando l’acqua ultrapura con soluzioni di 
concentrato acido e bicarbonato di sodio. Tradizionalmente, il concentrato acido viene fornito in 
sacche sterili con concentrazione elettrolitica nota di volume variabile da 3,8 a 4,5 litri ciascuna. 
Un’alternativa all’impiego di sacche preconfezionate è il sistema di produzione e distribuzione 
centralizzato del concentrato acido (Figura 1) che, in maniera automatizzata, produce una soluzione 
a concentrazione acida nota che viene successivamente distribuita direttamente alle macchine di 
dialisi.  

I vantaggi dell’impiego del sistema centralizzato riguardano: (i) riduzione dei costi e 
dell’inquinamento per lo smaltimento delle sacche acide; (ii) riduzione dello spreco di liquido di 
sacche non esauste da smaltire; (iii) riduzione della movimentazione dei carichi; (iv) minori ingombri 
nel magazzino di stoccaggio; (v) riduzione del lavoro richiesto al personale infermieristico di sala; (vi) 
riduzione dei costi e dell’inquinamento per il trasporto delle sacche acide. 

L’obiettivo dello studio è quello di confrontare l’utilizzo delle sacche acide tradizionali con il sistema 
di distribuzione centralizzato del concentrato acido con particolare attenzione alle differenze in 
termini di ecosostenibilità e praticità. 

  

Materiali e metodi 

È stato condotto uno studio monocentrico retrospettivo osservazionale presso la SC di Nefrologia 
Dialisi e Trapianto renale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena dove è stato installato, 
nel 2022, il sistema di preparazione e distribuzione del concentrato acido per emodialisi denominato 
Granumix® (Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Germania).  

L’installazione di tale sistema ha richiesto lavori di modifica dell’impianto esistente che sono durati 
in totale 15 giorni e che sono stati eseguiti nelle ore diurne per quanto riguarda le stanze non 
impiegate per le sedute dialitiche e nelle ore notturne e la domenica per quanto riguarda le stanze 
impegnate nei trattamenti dialitici. Ciò ha permesso di eseguire tutti i trattamenti programmati 
senza creare disagi ai pazienti e al personale sanitario. Il Centro Dialisi della SC di Nefrologia Dialisi e 
Trapianto renale presso il Policlinico dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena segue 251 
pazienti in emodialisi cronica intraospedaliera, i quali sono distribuiti su 46 postazioni dialitiche con 
tre turni giornalieri attivi 6 giorni alla settimana (dal lunedì al sabato). 

 L’utilizzo delle sacche acide preconfezionate relative all’anno 2019 (12 mesi) è stato confrontato 
con quello relativo al secondo semestre dell’anno 2022 e al primo semestre dell’anno 2023 (12 mesi) 
dopo l’introduzione del sistema Granumix®. 

https://doi.org/10.33393/gcnd.2020.2150
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Il sistema Granumix® è costituito da: 

• una macchina per la preparazione del concentrato acido; 

• un contenitore di concentrato acido a formulazione nota sotto forma di gel (Diamix®, 
Fresenius Medical Care); 

• un sistema di alimentazione di acqua ultrapura proveniente dall’impianto di biosmosi; 

• due taniche o serbatoi di stoccaggio da circa 750 litri ciascuno per ogni concentrazione di 
potassio scelta dal Centro dialisi (un serbatoio alimenta i monitor di dialisi, l’altro funge da 
riserva); 

• un sistema di distribuzione centralizzata (con possibilità di ottenere fino a tre linee di 
distribuzione) che non necessita di disinfezione periodica [2] 

 

Figura 1. Rappresentazione grafica del sistema centralizzato di produzione del concentrato acido per 
emodialisi nel nostro Centro: nella macchina di miscelazione la soluzione iperconcentrata (Diamix®) viene 
miscelata con l’acqua osmotizzata fino al raggiungimento della concentrazione di elettroliti prevista, in modo 
tale che la soluzione acida così ottenuta venga stoccata negli appositi serbatoi (taniche) e in seguito 
distribuita, attraverso il sistema di erogazione centralizzata (circuito di distribuzione ad anello), a ciascuna 
postazione di dialisi. 

La soluzione iperconcentrata (Diamix®) viene miscelata con l’acqua ultrapura (circa 500 litri di acqua 
sono utilizzati per ogni preparazione), in maniera automatizzata, fino al raggiungimento della 
concentrazione di elettroliti prevista. Ogni contenitore Diamix® di soluzione iperconcentrata 
consente la produzione di circa 750 litri di soluzione acida. La soluzione acida così ottenuta viene 
stoccata negli appositi serbatoi (ogni serbatoio consente di effettuare circa 220 trattamenti dialitici). 
Il sistema di distribuzione centralizzato è un circuito di distribuzione ad anello che consente di 
erogare il concentrato acido a ciascuna postazione di dialisi mediante specifici sistemi di connessione 
“a baionetta”, posizionati all’altezza della testata del letto, in modo tale da erogare soltanto il 
volume di concentrato necessario per ciascuna seduta dialitica.  

Ne deriva un livello di personalizzazione tale da poter garantire al paziente diverse combinazioni 
nella concentrazione di potassio (K2, K3 e K4 mmol/l) e di calcio (1,25 e 1,50 mmol/l), modificabili 
anche a seduta dialitica in corso; di contro, non è possibile eseguire dialisi mediante 
anticoagulazione regionale con citrato oppure dialisi senza acetato nel bagno. 

 

https://giornaleitalianodinefrologia.it/2024/06/emodialisi-green-il-concentrato-acido-centralizzato-del-centro-dialisi-del-policlinico-di-modena/
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Per la raccolta dei dati prima dell’introduzione del sistema Granumix® (Pre-Granumix) abbiamo 
provveduto a pesare le sacche acide, piene e vuote, disponibili presso il nostro Centro dialisi (3,8 litri 
e 4,5 litri, ditta Farmasol srl), le scatole dove vengono imballate e i bancali (da 25 kg come da 
normativa europea UNI-EN 13698-1); in seguito, utilizzando sedute dialitiche “campione” (eseguite 
con metodiche dialitiche differenti e di durata variabile) in cui sono state pesate rispettivamente le 
sacche acide prima e dopo il trattamento dialitico e poi i rifiuti generati dividendoli per materiale, 
abbiamo calcolato i litri di soluzione acida utilizzati e i chilogrammi di rifiuti generati tra legno, 
plastica, cartone e soluzione acida residua; infine abbiamo conteggiato il numero di sacche, scatole 
e bancali utilizzati in un anno solare (2019). Grazie a tali dati è stato possibile estrapolare anche i 
pesi movimentati dagli operatori in chilogrammi, derivanti dall’utilizzo dei vari materiali. Il 
medesimo procedimento è stato utilizzato per calcolare gli stessi parametri dopo l’avvio dell’impiego 
del sistema Granumix® e, più precisamente, nel periodo compreso tra il secondo semestre del 2022 
e il primo semestre del 2023 (Post-Granumix). 

Abbiamo quindi confrontato diversi fattori quali l’utilizzo di risorse umane, il consumo di materiali, 
il volume di rifiuti generati, i prodotti inutilizzati e quindi sprecati e la soddisfazione degli infermieri 
per documentare quale sistema fosse più sostenibile dal punto di vista ambientale. 

Per quanto riguarda il minor carico di materiali trasportati si è tenuto conto che: a) ciascun bancale 
contiene 112 sacche acide da 4,5 litri (oppure 168 sacche da 3,8 litri); b) lo spazio occupato da una 
tanica di stoccaggio corrisponde allo spazio occupato da due bancali; c) ciascun bancale occupa lo 
spazio di 4 contenitori di soluzione Diamix® che consentono un totale di oltre 200 trattamenti dialitici 
ciascuno (Figura 2); d) ciascun contenitore Diamix® contiene 193 litri di soluzione iperconcentrata e 
produce 750 litri di soluzione acida; e) ogni contenitore Diamix® esausto può essere ritirato per un 
nuovo riutilizzo (fino a un massimo di dieci volte); f) ciascun bancale contenente le sacche acide 
equivale al peso complessivo della tanica di stoccaggio con il concentrato acido in essa contenuto 
ed è pari a circa 1˙000 Kg (Figura 3); g) presso il Centro dialisi del Policlinico di Modena si eseguono 
circa 120 trattamenti dialitici al giorno, pertanto la fornitura di un contenitore Diamix® consente 
un’autonomia di circa 2 giorni, mentre 4 contenitori Diamix® consentono un’autonomia di circa una 
settimana. 

Dopo un corso di formazione teorico di 3 ore e un corso di formazione pratico di 14 giorni per 
addestrare gli operatori, il sistema Granumix® è stato definitivamente avviato nel secondo semestre 
del 2022. Dopo circa un anno dalla transizione dall’impiego di sacche acide di 3,8 o di 4,5 litri 
all’impiego del sistema Granumix®, abbiamo somministrato un questionario di gradimento, 
anonimo, ai 60 infermieri in servizio presso il Centro dialisi allo scopo di valutare il grado di 
soddisfazione. Il questionario prevedeva 9 domande a risposta multipla con 3 gradi di soddisfazione 
(poco, indifferente, tanto) e verteva su argomenti quali la durata del training formativo, la 
preparazione del materiale per la seduta dialitica in termini di fatica e praticità, il tempo dedicato 
alla movimentazione dei pesi per lo stoccaggio dei materiali e la loro movimentazione dal deposito 
alla sala dialisi in ottica di “time consuming” e il grado di soddisfazione generale. 
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Figura 2. Confronto dello spazio occupato: tanica di stoccaggio vs. bancale contenente le sacche acide vs. 
contenitore di soluzione iperconcentrata Diamix®. Come è possibile notare dalla figura, lo spazio occupato da una 
tanica di stoccaggio corrisponde allo spazio occupato da 2 bancali, che a sua volta equivale allo spazio occupato 
da 8 contenitori di soluzione Diamix® (che consentono un totale di oltre 200 trattamenti dialitici ciascuno). 

 

Figura 3. Confronto del peso: tanica di stoccaggio contenente il concentrato acido vs. bancale contenente le 
sacche acide. Come si evince dalla figura, il peso complessivo della tanica di stoccaggio e del concentrato acido in 
essa contenuto equivale a quello di ciascun bancale contenente le sacche acide ed è pari a circa 1˙000 kg. 
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Risultati 

Periodo Pre-Granumix 

I dati raccolti nel 2019 presso il nostro Centro Dialisi (Tabella 1), prima dell’introduzione del sistema 
di distribuzione centralizzato del concentrato acido, hanno mostrato un consumo annuo pari a 
30˙000 sacche di concentrato acido (per un totale di più di 120˙000 litri), 11˙667 scatole di cartone e 
208 bancali di legno. Questi materiali hanno generato più di 10˙000 kg di rifiuti tra legno (3˙750 kg), 
plastica (4˙500 kg) e cartone (5˙367 kg) e circa 12˙000 litri di soluzione acida residua da smaltire, con 
una movimentazione di peso da parte degli operatori che ha raggiunto quasi i 160˙000 kg (149˙000 
kg per le sacche acide piene, 3˙750 kg per i bancali e 5˙367 kg per le scatole in cartone). 

Periodo Post-Granumix 

Dai dati raccolti nel secondo semestre 2022 e primo semestre 2023 (Tabella 2), dopo l’introduzione 
del sistema Granumix®, appare invece evidente una netta riduzione del consumo di sacche di 
concentrato acido (circa 6˙000 sacche impiegate per un totale di 23˙520 litri) e di conseguenza di 
scatole e bancali utilizzati (rispettivamente 2˙294 e 40). L’impiego del sistema di distribuzione 
centralizzato del concentrato acido ha prodotto un’importante riduzione dei rifiuti generati: poco 
più di 2˙000 kg tra legno (720 kg), plastica (867 kg) e cartone (1˙055 kg) e circa 2˙000 litri di soluzione 
acida residua da smaltire, con una movimentazione di peso da parte degli operatori pari a 71˙522 kg 
(69˙747 kg per le sacche acide piene o Diamix®, 720 kg per i bancali e 1˙055 kg per le scatole in 
cartone). Per quanto riguarda le 6˙000 sacche acide utilizzate nonostante il passaggio al sistema di 
distribuzione centralizzato del concentrato acido, queste si sono rese necessarie principalmente per 
eseguire i trattamenti dialitici extra Centro dialisi e per i trattamenti dialitici speciali. 

Differenze Pre-Granumix vs Post-Granumix 

Dal confronto dei dati ricavati nel periodo Pre-Granumix e quelli ricavati nel periodo Post-Granumix 
(Tabella 3) è emerso che complessivamente in un anno si è registrata una riduzione di circa l’80% di 
tutto il materiale consumabile (sacche acide, scatole e bancali) e dei rifiuti generati e di più del 50% 
dei pesi movimentati dagli operatori: c’è stato infatti un risparmio di 24˙203 pezzi (sacche acide e 
contenitori Diamix®), 9˙373 scatole, 168 bancali e 74˙320 litri di soluzione acida utilizzati. Per quanto 
riguarda i rifiuti generati, il risparmio è stato di 3˙030 kg di legno, 3˙633 kg di plastica, 4˙312 kg di 
cartone e 9˙749 litri di soluzione acida residua da smaltire, mentre la differenza nei pesi movimentati 
dagli operatori è stata di 79˙253 kg per le sacche acide piene o contenitori Diamix®, 3˙030 kg per i 
bancali e 4˙312 kg per il cartone, per un totale di oltre 86˙000 kg. 

Questionario 

Su 60 infermieri ai quali era stato somministrato il questionario di gradimento 54 (90%) hanno 
risposto al questionario. L’analisi delle risposte del questionario somministrato (Tabella 4) ha 
mostrato che il 96,4% degli intervistati si è definito soddisfatto circa il passaggio dalle sacche acide 
al sistema di distribuzione centralizzato del concentrato acido, il restante 3,6% è dovuto a preferenza 
non espressa o indifferente soddisfazione. Il training formativo è stato ritenuto adeguato nel 79,6% 
dei casi, mentre il rimanente 20,4% avrebbe preferito un periodo di formazione maggiore. Il 94,5% 
degli intervistati ha riscontrato una minor fatica e una maggiore praticità nella preparazione del 
materiale per la seduta dialitica e infine l’85,1% degli intervistati ha notato un guadagno di tempo 
effettivo da dedicare all’allestimento del circuito extracorporeo e al paziente per la gestione degli 
accessi vascolari e di eventuali imprevisti (il 5,5% e il 14,9% rispettivamente non hanno notato 
differenze).  
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Tabella 1. Dati raccolti nel 2019 (Pre-Granumix) presso l’AOU di Modena – SC Nefrologia, Dialisi e Trapianto renale. Il 
consumo annuo è stato pari a 30˙000 sacche di concentrato acido, 11˙667 scatole di cartone e 208 bancali di legno. I 
rifiuti generati sono stati più di 10˙000 kg tra legno (3˙750 kg), plastica (4˙500 kg) e cartone (5˙367 kg), con circa 12˙000 
litri di soluzione acida residua da smaltire e una movimentazione di peso da parte degli operatori che ha raggiunto 
quasi i 160˙000 kg (149˙000 kg per le sacche acide piene, 3˙750 kg per i bancali e 5˙367 kg per le scatole in cartone). 

 

Tabella 2. Dati raccolti nel secondo semestre 2022 – primo semestre 2023 (Post-Granumix) presso l’AOU di Modena – 
SC Nefrologia, Dialisi e Trapianto renale. Il consumo annuo è stato pari a poco meno di 6˙000 sacche di concentrato 
acido, 2˙294 scatole di cartone e 40 bancali di legno. L’impiego del sistema di distribuzione centralizzato del 
concentrato acido ha prodotto un’importante riduzione dei rifiuti generati: sono stati infatti poco più di 2˙000 kg tra 
legno (720 kg), plastica (867 kg) e cartone (1˙055 kg), con circa 2˙000 litri di soluzione acida residua da smaltire ed una 
movimentazione di peso da parte degli operatori pari a 71˙522 kg (69˙747 kg per le sacche acide piene o Diamix®, 720 
kg per i bancali e 1˙055 kg per le scatole in cartone) 
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Tabella 3. Confronto Pre-Granumix vs Post-Granumix. Dal confronto dei dati ricavati nel periodo Pre-Granumix 
e quelli ricavati nel periodo Post-Granumix si può notare che complessivamente in un anno si è registrata una 
riduzione di circa l’80% di tutto il materiale consumabile (sacche acide, scatole e bancali) e dei rifiuti generati e 
di più del 50% dei pesi movimentati dagli operatori. Il risparmio è stato di 24˙203 pezzi (sacche acide e 
contenitori Diamix®), 9˙373 scatole, 168 bancali e 74˙320 litri di soluzione acida utilizzati. Per quanto riguarda i 
rifiuti generati, la riduzione è stata di 3˙030 kg di legno, 3˙633 kg di plastica, 4˙312 kg di cartone e 9˙749 litri di 
soluzione acida residua da smaltire, mentre la differenza nei pesi movimentati dagli operatori è stata di 79˙253 
kg per le sacche acide piene o contenitori Diamix®, 3˙030 kg per i bancali e 4˙312 kg per il cartone, per un totale 
di oltre 86˙000 kg.  

 

Tabella 4. Analisi delle risposte al questionario somministrato al personale infermieristico (%). La 
tabella mostra come il 96,4% degli intervistati si è definito soddisfatto circa il passaggio dalle 
sacche acide al sistema di distribuzione centralizzato del concentrato acido, il training formativo 
è stato ritenuto adeguato nel 79,6% dei casi, il 94,5% degli intervistati ha riscontrato una minor 
fatica e una maggiore praticità nella preparazione del materiale per la seduta dialitica e infine 
l’85,1% degli intervistati ha notato un guadagno di tempo effettivo da dedicare all’allestimento 
del circuito extracorporeo e al paziente per la gestione degli accessi vascolari e di eventuali 
imprevisti. 
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Discussione 

I risultati del nostro studio documentano come l’impiego dell’impianto di distribuzione centralizzata 
del concentrato acido abbia portato notevoli vantaggi nella gestione del paziente emodializzato 
cronico. I benefici di questa innovazione tecnologica, che ha sensibilmente modificato la gestione 
del trattamento emodialitico del nostro Centro, sono multipli e riguardano nello specifico: (i) 
semplificazione nella distribuzione del concentrato acido, (ii) riduzione del carico di lavoro del 
personale di dialisi, (iii) ottimizzazione del tempo dedicato al paziente ed (iv) eco-sostenibilità. 

Con l’implementazione del sistema di distribuzione centralizzato del concentrato acido il nostro 
Centro riesce a produrre e distribuire on-line alle macchine di dialisi una soluzione acida concentrata 
senza l’utilizzo delle sacche monouso. Le concentrazioni di K+ che abbiamo adottato sono K+ 2 mEq/L 
e K+ 3 mEq/L. Entrambe le linee di distribuzione forniscono una concentrazione fissa di Ca2+ pari a 
1,5 mmol/L. 

Nel primo anno di utilizzo di questo sistema abbiamo nettamente ridotto di circa l’80% il consumo 
di sacche di concentrato acido (5˙805 vs 30˙000), con un notevole risparmio in termini di rifiuti 
generati (legno dei bancali, plastica, carta per imballaggi e soluzione acida residua da smaltire). In 
parallelo, il carico di lavoro del personale di dialisi si è ridotto complessivamente di circa il 50% 
poiché sono state movimentate dal magazzino alla macchina di dialisi 24˙215 sacche in meno in un 
anno. Inoltre, in questo computo dobbiamo considerare il lavoro dedicato allo smaltimento delle 
sacche monouso (esauste e non), al cambio sacca durante il trattamento dialitico per far fronte a un 
prolungamento dello stesso, al cambio della metodica (HD>HDF) oppure al cambio di 
concentrazione del bagno di K+. È innegabile che il tempo impiegato per movimentare le sacche, 
smaltirle ed eventualmente cambiarle in corso di dialisi sia “time consuming”. Il personale di dialisi 
ha quindi una maggiore disponibilità di tempo da dedicare all’assistenza del paziente, alla 
prescrizione medica del trattamento dialitico e di eventuali terapie e al termine della dialisi. Il grado 
di soddisfazione del personale infermieristico ha mostrato che il 96,4% degli intervistati si è definito 
soddisfatto circa il passaggio dalle sacche acide al sistema di distribuzione centralizzato del 
concentrato acido. L‘aspetto più interessante della “survey” interna è stato che l’85,1% degli 
infermieri ha notato un guadagno di tempo effettivo da dedicare alle proprie mansioni che si riflette 
in un alleggerimento del carico di lavoro e in una maggiore qualità del processo lavorativo. 

L’implementazione del concentrato acido inoltre apporta un risparmio in termini di risorse naturali 
utilizzate e di rifiuti generati. Se per il legno dei bancali e la carta degli imballaggi si può ipotizzare 
un loro riutilizzo (bancali) o riciclo (carta), la plastica delle sacche del concentrato acido segue un 
percorso improntato sullo smaltimento secondo i riferimenti dell’European Waste Catalogue (CER 
18 01 07). Quando l’esterno delle sacche risulta contaminato da fluidi biologici (sangue, dialisato), 
queste vengono inviate, insieme alle linee e agli aghi, come rifiuti pericolosi a rischio infettivo a 
impianti di incenerimento, percorso che comporta una notevole produzione di CO2 e una notevole 
spesa sanitaria. 

La riduzione nell’utilizzo delle sacche acide monouso e quindi della loro distribuzione riduce anche 
il trasporto su gomma con vantaggi in termini di ecosostenibilità. 

In letteratura non sono ancora presenti molti studi a riguardo, però in uno studio del Bradford 
Teaching Hospitals NHS Foundation Trust, realizzato tra il 2008 e il 2011, sono emersi dati 
interessanti in seguito al passaggio dall’uso di sacche acide al sistema centralizzato di distribuzione: 
si sono osservate una riduzione dello spreco di concentrato acido di oltre 50˙000 litri/anno e delle 
emissioni di CO2 stimata in 16 tonnellate/anno. Il risparmio economico è stato di circa £ 23˙000 a 
fronte di un investimento di circa £ 44˙000 per l’installazione dei serbatoi di stoccaggio, per l’anello 
di distribuzione e per i lavori accessori [3]. In Giappone da circa 45 anni si utilizza il sistema 

https://map.sustainablehealthcare.org.uk/bradford-teaching-hospitals-nhs-foundation-trust/central-delivery-acid-haemodialysis
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centralizzato di erogazione del liquido di dialisi (CDDS): nel 1968 il CDDS era utilizzato nel 56% dei 
casi nei vari Centri dialisi, mentre nel 2014 con l’aumento del numero dei Centri dialisi questa 
percentuale è arrivata al 90%. L’introduzione di questo sistema ha semplificato l’attività dei vari 
Centri dialisi, combinando l’ottima affidabilità del CDDS e il buon profilo di sicurezza microbiologica 
[4]. 

È doveroso sottolineare che la gestione del sistema giapponese risulta alquanto complessa, poiché 
la preparazione del dialisato (mixing dell’acqua ultrapura, concentrato acido e bicarbonato di sodio) 
avviene prima della sua distribuzione alle macchine da HD. Pertanto, la ridotta variabilità nella 
composizione del dialisato, il rischio di precipitazione di sali di calcio e il mantenimento della sterilità 
del circuito riducono la sua praticità se confrontata con il sistema di distribuzione centralizzato del 
concentrato acido. 

L’implementazione del concentrato acido centralizzato è stata recentemente riconosciuta e 
promossa come una moderna strategia eco-sostenibile in una call for action dell’European Kidney 
Health Alliance (EKHA). Tale documento intende accrescere la consapevolezza delle dimensioni del 
carico ambientale della malattia renale e motivare tutta la comunità nefrologica affinché promuova 
una rapida transizione ecologica dei trattamenti dialitici [5]. A sua volta, la Società Italiana di 
Nefrologia ha proposto strategie che abbiano l’intento di conservare la funzione renale e ritardare 
l’inizio del trattamento emodialitico; uno stile di vita sano, con esercizio fisico e alimentazione 
equilibrata; la riduzione del consumo di acqua ed energia, preferendo fonti di energia rinnovabili; il 
riciclo di carta, vetro e plastica non contaminati; l’impiego di criteri di impatto ambientale 
nelle checklist per la valutazione delle forniture per dialisi e nella costruzione di nuove infrastrutture 
[6]. 

Nonostante i risultati favorevoli ottenuti, bisogna segnalare che un impianto di distribuzione 
centralizzata del concentrato acido ha dei costi di realizzazione e di mantenimento. I bilanci di 
ammortamento della spesa sono Centro-specifici e necessitano di analisi di costo dettagliate. È 
necessario avere inoltre un locale con adeguati requisiti edilizi per l’impianto di produzione e 
stoccaggio del concentrato acido in pesanti taniche. Nonostante ciò, resta valida la necessità di 
mantenere uno spazio adeguato anche per lo stoccaggio di sacche acide nel Centro dialisi. I motivi 
alla base di tale stoccaggio di riserva sono: a) la previsione di un eventuale malfunzionamento 
dell’impianto; b) eventuali trattamenti senza eparina mediante sacche acide contenenti citrato; c) 
trattamenti dialitici speciali che prevedono sacche di concentrato acido specifiche per i trattamenti 
senza acetato o per l’impiego di modelli matematici che controllano profili di sodio e ultrafiltrazione; 
d) i trattamenti dialitici extra Centro dialisi, mediante l’ausilio di osmosi portatili [7, 9]. 

  

Conclusione 

I dati del nostro studio mostrano come l’implementazione del sistema di distribuzione centralizzata 
del concentrato acido abbia ridotto dell’80% il numero di sacche acide monouso utilizzate, con un 
notevole impatto “green” nell’utilizzo di risorse umane e nella produzione di rifiuti. Anche se i dati 
disponibili riguardo tale sistema di distribuzione del concentrato acido per emodialisi sono limitati 
in termini di investimento e di risparmio economico, ciò che risulta evidente è che negli ultimi anni 
stiamo assistendo a una crescente attenzione in diversi Paesi circa il suo utilizzo e la speranza è che 
presto possa essere il primo passo in ambito nefrologico e dialitico verso un approccio sempre più 
“green”. 
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