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Tre consigli per il 2026 dal Gruppo di Lavoro per la Nefrologia Sostenibile 

 

1. Rivalutare il ruolo della dialisi incrementale nella vostra unità 

Ridurre il numero di sacche in base alla funzione renale residua è 

generalmente accettato nella dialisi peritoneale. In emodialisi, la dialisi 

incrementale non è ampiamente utilizzata e vi sono grandi differenze in 

Svizzera. Un numero crescente di studi ne dimostra la fattibilità e la non 

inferiorità in pazienti selezionati. Poiché ogni seduta di emodialisi e ogni 

sacca di dialisi peritoneale risparmiata hanno un impatto positivo sulle 

nostre risorse e, molto probabilmente, sulla qualità della vita dei nostri 

pazienti, suggeriamo la dialisi incrementale in situazioni specifiche. 

 

2. È possibile risparmiare acqua riducendo il consumo diretto (vedere 

i nostri suggerimenti del 2025), ma anche quello indiretto.  

La quantità di acqua che utilizziamo indirettamente attraverso il cibo è 20 

volte superiore al consumo diretto in Svizzera. In particolare, gli alimenti 

altamente trasformati e la carne (manzo > pollo) richiedono molta acqua. 

Pertanto, adattare la vostra dieta e quella dei vostri pazienti avrà un forte 

impatto sul consumo totale di acqua. 

3. Una parte significativa dell'impronta di CO2 dei centri di dialisi 

deriva dagli spostamenti di pazienti, infermieri e medici per 

raggiungere il centro.  

Aiutare pazienti e personale a condividere l'auto o a utilizzare i mezzi 

pubblici può ridurre significativamente le emissioni di CO2. Pensate a 

come promuovere il car pooling per i vostri pazienti (ad esempio, facendo 

in modo che i pazienti che utilizzano mezzi di trasporto condivisi abbiano 

priorità e siano i primi ad essere staccati dalle macchine da dialisi). A volte, 

l'orario di inizio può essere modificato per consentire al personale di 

utilizzare i mezzi pubblici. 

 

Non esitate a inviarci altri suggerimenti (a Stephan.segerer@ksa.ch) 
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