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ABSTRACT 

Environmentally Sustainable Anesthesia and Green Anesthesia  

Tsirogianni E.  

The concept of sustainability in anesthesia, referred as "Environmentally Sustainable Anesthesia", 

can be characterized by the safe perioperative management of equipment and medicines by the 

anesthesiologist, without harming the environment. Τhe term "Green Anesthesia" also relates to the 

priority to environmental sustainability even if the economic factor comes second, but in essence, 

sustainable and green anesthesia refer to common actions and practices. The problem of 

environmental impacts from anesthesiology practice arises when managing chemical agents to 

ensure the proper conditions for safe anesthesia administration, by pharmaceutical means and 

special techniques. The main problem is the Inhaled agents (N2O and volatile anesthetics), as part 

of them is released into the atmosphere by forming Wasted Anesthetic Gases (WAGs). It begins in 

the operating room and ends into the atmosphere. Atmosphere is essential for life on earth. WAGs 

contribute to an increase in the ozone hole [reduction in ozone (O3) concentration in the 

stratosphere - at ~ 50 km altitude - where ozone has a "shield" role in absorbing the sun's ultraviolet 

radiation] and to the greenhouse effect [trapped sun radiation by the atmosphere] which contributes 

to global warming with its disastrous consequences. There is no evidence to indicate the fate of the 

waste intravenous agents for sedation and general anesthesia and their metabolic products or any 

considerable buildup in the food chain. Scavenging system and room ventilation system are the 

most important factors in reducing WAGs in the operating room, but they don’t protect the 

atmosphere. The operating room pollution with WAGs is related to the anesthetic technique, 

inhalation system, scavenging system and any leaks. The basic principles of sustainability, 

prevention and precaution, are the answer to the problem. The contribution of the anesthesiologist 

to environmental protection lies in prevention and is implemented through best practices 

(intravenous anesthesia, regional anesthesia, 

avoiding less friendly inhaled factors, using low 

flow anesthesia), mechanical controls and personal 
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protective equipment, both in the operating theatre and in the PACU. Volatile anesthesia is getting 

more economical and environmentally friendly by recycling of inhalational anesthetics. Xenon, a 

natural component of the environment with no harmful ecological effect, is an ideal inhaled 

anesthetic factor, but its limited disposal and its relatively high cost of recovery preclude its 

widespread clinical use. Eco-consciousness is also associated with the recycling of materials in the 

operating room and a less noisy environment, as the last one is connected with less stress, better 

communication and patient safety. The anesthesia community needs to understand how the large 

number of surgeries performed worldwide daily adds its own burden to the problem of 

environmental degradation. The point, after realizing, is to find a balance between protecting the 

patient and protecting the environment, following the basic principles of sustainability. The 

knowledge that each of us leaves his own imprint on our planet turns inertia into a moral problem.

ΟΡΙΣΜΟΙ 

Η έννοια της αειφορίας, προερχόμενη από το 

χώρο της Δασολογίας και αργότερα συνδεδεμέ-

νη με την ανάπτυξη, χρησιμοποιείται και στο 

πεδίο της Αναισθησιολογίας, προσαρμοσμένη 

στην κοινή ιδέα της «ικανοποίησης των ανα-

γκών του παρόντος, χωρίς έκθεση σε κίνδυνο 

της δυνατότητας των μελλοντικών γενεών να 

ικανοποιούν τις δικές τους ανάγκες»
1
 «Περι-

βαλλοντικά αειφόρος αναισθησία» μπορεί να 

χαρακτηριστεί η ασφαλής διαχείριση εξοπλι-

σμού και φαρμακευτικών μέσων περιεγχειρητι-

κά από τον αναισθησιολόγο, χωρίς παράλληλα 

να βλάπτεται το περιβάλλον. Αντίστοιχα ο όρος 

«Πράσινη αναισθησία» σχετίζεται με την προ-

τεραιότητα στην περιβαλλοντική βιωσιμότητα  

ακόμη και αν ο οικονομικός παράγοντας τεθεί 

σε δεύτερη μοίρα, αλλά επί της ουσίας, η αει-

φόρος και πράσινη αναισθησία παραπέμπουν  

 

σε κοινές δράσεις και πρακτικές. Το πρόβλημα 

των επιπτώσεων στο περιβάλλον από στις α-

ναισθησιολογικές πρακτικές προκύπτει κατά τη 

διαχείριση χημικών παραγόντων προκειμένου 

να εξασφαλιστούν, με φαρμακευτικά μέσα και 

ειδικές τεχνικές, οι κατάλληλες συνθήκες α-

σφαλούς χορήγησης αναισθησίας. Οι εισπνεό-

μενοι παράγοντες (το υποξείδιο του αζώτου-

Ν2Ο - και τα πτητικά αναισθητικά) αποτελούν 

το κύριο πρόβλημα, καθώς ένα μέρος των ει-

σπνεόμενων παραγόντων απελευθερώνεται 

στην ατμόσφαιρα αποτελώντας τα Wasted 

Anesthetic Gases (WAGs). 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ 

ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Η ατμόσφαιρα αποτελεί βασική συνθήκη για τη 

διατήρηση της ζωής στη γη. Μας προστατεύει 
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από την κοσμική ακτινοβολία- καταστροφική 

για το DNA - που προέρχεται από τον ήλιο, υ-

περμεγέθεις μαύρες τρύπες και υπερκαινοφα-

νείς. Δρα προστατευτικά έναντι των ακτίνων γ 

και Χ που είναι επιβλαβείς για τα ζωντανά κύτ-

ταρα, μέσω της απορρόφησης φωτονίων υψη-

λής ενέργειας. Απορροφά το μεγαλύτερο μέ-

ρους της επικίνδυνης ηλιακής υπεριώδους ακτι-

νοβολίας μέσω του στρώματος του όζοντος και 

μας προστατεύει από τις ηλιακές εκλάμψεις και 

εκρήξεις πλάσματος μέσω της μαγνητόσφαιρας 

της Γης, από τις χαμηλές θερμοκρασίες-καθώς 

το διάστημα είναι μόλις λίγους βαθμούς πάνω 

από το απόλυτο μηδέν- και από το κενό του δι-

αστήματος
2,3

.
 
Τα WAGs συμβάλλουν αφ’ ενός 

στην αύξηση της τρύπας του όζοντος [μείωση 

της συγκέντρωσης του όζοντος (Ο3) στην στρα-

τόσφαιρα- περίπου στο ύψος των 50 Km - όπου 

το όζον έχει ρόλο «ασπίδας» που απορροφά την 

υπεριώδη ακτινοβολία του ήλιου] και αφ’ ετέ-

ρου στο φαινόμενο του θερμοκηπίου [παγίδευση 

από την ατμόσφαιρα της ακτινοβολίας που εκ-

πέμπεται από τον ήλιο], το οποίο συντελεί στην 

υπερθέρμανση του πλανήτη, με όσες κατα-

στροφικές συνέπειες αυτό συνεπάγεται. Μέτρο 

της επίδρασης ενός αέριου παράγοντα στη συ-

γκέντρωση του όζοντος της ατμόσφαιρας είναι 

το Δυναμικό Μείωσης Όζοντος ενός χημικού 

παράγοντα (Ozone depletion potential- ODP) 

και αντιπροσωπεύει το σχετικό ποσό διάσπα-

σης του στρώματος όζοντος που αυτός μπορεί 

να προκαλέσει
4
.
 
Αντίστοιχα, μέτρο της ισχύος 

ενός αερίου της συμβολής του στο φαινόμενο 

του θερμοκηπίου είναι το Δυναμικό Θέρμανσης 

του Πλανήτη (Global Warming Potential - 

GWP) το οποίο συγκρίνει τη δύναμη των δια-

φόρων αερίων θερμοκηπίου να παγιδεύουν 

θερμότητα στην ατμόσφαιρα σε σχέση με εκεί-

νη του CO2
4
.
 

Το N2O ως αναισθητικός παράγοντας είναι α-

σφαλής και δημοφιλής για διενέργεια χειρουρ-

γικών και οδοντιατρικών επεμβάσεων, μεταβο-

λίζεται ελάχιστα, με ένα ρυθμό <0.004% και η 

τελική κατάληξή του ως αναισθητικό είναι 

στην ατμόσφαιρα. Εκτιμάται ότι συμβάλλει στο 

1% του φαινομένου του θερμοκηπίου
5
.
 
Είναι 

αξιοσημείωτο ότι, ενώ ο χρόνος ημίσειας ζωής 

του στον άνθρωπο είναι 5 λεπτά, ο συνολικός 

στην ατμόσφαιρα είναι 114χρόνια και το ODP 

για το N2O: 0.017
4
.
 
Οι πηγές εκπομπής του Ν2Ο 

στην ατμόσφαιρα είναι πολλές, μεταξύ των ο-

ποίων και η χρήση ως αέριο αναισθησίας, αλλά 

με κυρίαρχη αυτή της μικροβιακής δραστηριό-

τητας στο έδαφος. Σύμφωνα με εκτιμήσεις, 

στον αιώνα μας το N2O κάθε προελεύσεως α-

ναμένεται να συνεχίσει να είναι η μεγαλύτερη - 

καταστροφική του όζοντος- ανθρωπογενής εκ-

πομπή ρύπων
6
. 

Τα πτητικά αναισθητικά αναγνωρίζονται ως 

αέρια του φαινομένου του θερμοκηπίου (green 

house gases), καθώς παραμένουν για μεγάλο 

χρονικό διάστημα στην ατμόσφαιρα και συμ-

βάλλουν στο φαινόμενο του θερμοκηπίου και 

την υπερθέρμανση του πλανήτη, αλλά και στην 
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όξινη βροχή. Αφ’ ενός ο μεταβολισμός τους 

στον οργανισμό είναι μικρός, αφ’ ετέρου ο 

χρόνος ζωής τους στην ατμόσφαιρα κυμαίνεται 

μεταξύ 1.2-4 ετών για το σεβοφλουράνιο,8.9-

21 ετών για το δεσφλουράνιο, 3.2-5.9 ετών για 

το ισοφλουράνιο και 6.6 - 7.0 ετών για τοαλο-

θάνιο
4
.
 
Εκτιμάται ότι τα WAGs συμβάλλουν 

~6% στο θερμαντικό αποτέλεσμα των αερίων 

του φαινομένου του θερμοκηπίου
5
.
 
Υπολογίζε-

ται ότι τα GWPs για τους εισπνεόμενους αναι-

σθητικούς παράγοντες είναι: ισοφλουράνιο510 

- 571, δεσφλουράνιο 1.525 - 1.746, σεβοφλου-

ράνιο 141 - 218, N2O 298, ενώ για τοCO2 1. Tα 

νεότερα πτητικά δεν έχουν επίδραση στην αύ-

ξηση της τρύπας του όζοντος και τα ODPs τους 

είναι: δεσφλουράνιο 0.00, σεβοφλουράνιο 

0.00
4,7

.
 
Συγκριτικά το δεσφλουράνιο έχει μεγα-

λύτερο δυνητικό αντίκτυπο στην υπερθέρμανση 

του πλανήτη από το ισοφλουράνιο και το σε-

βοφλουράνιο
8
, όμως ο συνδυασμός N2O με ει-

σπνεόμενα αναισθητικά αυξάνει σημαντικά τις 

περιβαλλοντικές επιπτώσεις του σεβοφλουρα-

νίου και ισοφλουρανίου, αλλά μειώνει εκείνες 

του δεσφλουρανίου
8
. Η παρατήρηση της συνε-

χούς και αυξανόμενης ανίχνευσης πτητικών 

αναισθητικών παραγόντων σε δείγματα ατμο-

σφαιρικού αέρα, ακόμη και στην Ανταρκτική, 

φανερώνει το αρνητικό αποτύπωμα της αναι-

σθησιολογικής πρακτικής στο περιβάλλον
9
. 

Όσο για το άμεσο περιβάλλον εργασίας, αποδε-

δειγμένα ισχύει ότι η χειρουργική αίθουσα, η 

μονάδα μεταναισθητικής φροντίδας, το οδοντι-

ατρείο ή ο χώρος που παρέχεται αναισθησία σε 

ζώα είναι περιβάλλοντα, όπου διαχέεται μέρος 

των αναισθητικών εισπνεόμενων παραγόντων 

και από εκεί ξεκινά και το ταξίδι προς την α-

τμόσφαιρα
10

.
 
Αυτό σχετίζεται με την αναισθη-

σιολογική τεχνική, με το σύστημα χορήγησης 

εισπνεόμενων παραγόντων, το σύστημα απο-

μάκρυνσης εκπνεόμενων αερίων (scavenging 

system) και τις τυχόν διαρροές
5
. Η επαγγελμα-

τική έκθεση σε Ν2Ο έχει σχετιστεί με καταστο-

λή μυελού των οστών, νευρολογικά προβλήμα-

τα, προβλήματα γονιμότητας, αδρανοποίηση 

βιταμίνης Β12, διαταραχές ηπατικής και νεφρι-

κής λειτουργίας και καρδιαγγειακά προβλήμα-

τα, ενώ, αν και δεν έχει τεκμηριωθεί η βλαπτι-

κή επίδραση της έκθεσης στα εκπνεόμενα πτη-

τικά, αυτά έχουν ενοχοποιηθεί για πονοκέφαλο, 

ευερεθιστότητα, κόπωση, ναυτία, υπνηλία, δυ-

σκολίες λήψης αποφάσεων και συντονισμού, 

ηπατική και νεφρική νόσο
11

. 

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

Οι βασικές αρχές της αειφορίας, πρόληψη και 

προφύλαξη, αποτελούν την απάντηση στο πρό-

βλημα. Η συμβολή του αναισθησιολόγου στην 

προστασία του περιβάλλοντος έγκειται στην 

πρόληψη και υλοποιείται μέσα από βέλτιστες 

πρακτικές εργασίας, μηχανικούς ελέγχους και 

μέσα ατομικής προστασίας, τόσο στο περιβάλ-

λον του χειρουργείου όσο και στη ΜΜΑΦ. Η 

βέλτιστη πρακτική σχετίζεται με αποφυγή εκεί-
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νων των διαδικασιών που είναι επιβαρυντικές 

για το περιβάλλον  και με τροποποίηση εκείνων 

που δεν είναι δυνατόν να αποφευχθούν
8
. Η δια-

τήρηση αρχείων των αποτελεσμάτων της συλ-

λογής δειγμάτων αέρα, (όπου καταγράφονται οι 

συγκεντρώσεων των ανιχνευόμενων παραγό-

ντων στο χώρο του χειρουργείου) για τουλάχι-

στον 30 χρόνια, σε συνδυασμό με δημιουργία 

βάσης δεδομένων ηπατικής και νεφρικής λει-

τουργίας του προσωπικού του χειρουργείου και 

τη διατήρηση ιατρικών ιστορικών για τους ερ-

γαζόμενους και τις οικογένειές τους, θα βοηθή-

σει στο μέλλον ως προς την τεκμηρίωση του 

προβλήματος και την προώθηση λύσεων
12

. Η 

εφαρμογή κατευθυντήριων οδηγιών για τα ε-

παγγελματικά πρότυπα έκθεσης συμβάλλει 

πρωταρχικά στην προστασία των επαγγελμα-

τιών υγείας στα χειρουργεία. Σύμφωνα με τα 

συνιστώμενα όρια έκθεσης του National 

Institute for Occupational Safety and Health, οι 

εργαζόμενοι δεν πρέπει να εκτίθενται σε χρονι-

κώς σταθμισμένο μέσο όρο οκτώ ωρών σε > 2 

ppm αλογονωμένων παραγόντων, όχι > 0,5 

ppm αλογονωμένων παραγόντων με Ν2Ο, όχι > 

25 ppm Ν2Ο
13,14

. 

Είναι σκόπιμα: η καλή εφαρμογή μάσκας, απο-

φυγή τεχνικών χωρίς απομάκρυνση αερίων, 

αποφυγή ροής αερίων εντός της αίθουσας (έ-

ναρξη χορήγησης εισπνεόμενων παραγόντων 

μετά την εφαρμογή της μάσκας, διακοπή πριν 

από αναρρόφηση), «ξέπλυμα» αναισθητικών 

εντός του αναπνευστικού κυκλώματος στο τέ-

λος της αναισθησίας, αποφυγή απώλειας υγρού 

παράγοντα κατά την πλήρωση του εξαερωτήρα, 

αποφυγή N2O, χαμηλές ροές αερίων–μειωμένη 

κατανάλωση (προτιμότερες οι ροές 1-2 L/min 

έναντι 4-6 L/min), αποφυγή παραγόντων που 

επιβαρύνουν το περιβάλλον, χρήση τραχειοσω-

λήνων με αεροθάλαμο, αποσύνδεση υποδοχής 

Ν2Ο στο τέλος της ημέρας, ολική ενδοφλέβια 

αναισθησία, τακτικός έλεγχος μηχανήματος για 

διαφυγές, καθημερινός έλεγχος συστήματος 

απομάκρυνσης αερίων, παρακολούθηση και 

μέτρηση της έκθεσης στα  αποβαλλόμενα αναι-

σθητικά αέρια
5,8,15

. 

Το σύστημα απομάκρυνσης αερίων και το σύ-

στημα εξαερισμού της αίθουσας αποτελούν 

τους πιο σημαντικούς παράγοντες μείωσης των 

WAGs στη χειρουργική αίθουσα. Προτιμώνται 

τα ενεργητικά συστήματα απομάκρυνσης αερί-

ων. Για τη χειρουργική αίθουσα οι συστάσεις 

αφορούν σε σύστημα εξαερισμού που κυκλο-

φορεί και αναπληρώνει τον αέρα στη χειρουρ-

γική αίθουσα με 15 αλλαγές αέρα / ώρα, με ένα 

ελάχιστο τις 3 αλλαγές φρέσκου αέρα, ενώ για 

την αίθουσα μεταναισθητικής φροντίδας Μ-

ΜΑΦ συστήνεται κυκλοφορία και αναπλήρω-

ση του αέρα με 6 αλλαγές αέρα / ώρα, με ελά-

χιστο τις 2 αλλαγές φρέσκου αέρα (αν και νεό-

τερες απόψεις αυξάνουν τις απαιτήσεις αλλα-

γών του αέρα και στους δύο χώρους)
16,17,18

.
 
Η 

ανακύκλωση των εισπνεόμενων αναισθητικών 

παραγόντων καθιστά την αναισθησία με πτητι-

κά περισσότερο φιλική προς το περιβάλλον και 
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οικονομικότερη. Το Dynamic Gas Scavenging 

System αποτελεί σύστημα συλλογής των αερί-

ων με ταυτόχρονη δυνατότητα επαναχρησιμο-

ποίησης αυτών
5
.
 
Στη χειρουργική αίθουσα το 

σύστημα δέσμευσης των αλογονωμένων ει-

σπνεόμενων αναισθητικών (Canister system 

Deltasorb) εμποδίζει την απελευθέρωση των 

αερίων του θερμοκηπίου στην ατμόσφαιρα κα-

τά 40-75% και τα δεσμεύει για ανακύκλωση. 

Το υλικό υγροποιείται και χρησιμοποιείται ως 

πρώτη ύλη για την παραγωγή νέων αναισθητι-

κών μέσω επανεπεξεργασίας
4,19

.
 
Στο αντίστοιχο 

σύστημα κεντρικής συλλογής (Centralsorb 

Anesthetic Recovery System) η συλλογή γίνε-

ται κεντρικά, χωρίς να εμπλέκεται η χειρουργι-

κή αίθουσα. Εναλλακτικά για τους εισπνεόμε-

νους παράγοντες προτείνεται το Ξένον 

(Xenon), ως φυσικό συστατικό του περιβάλλο-

ντος, χωρίς επιβλαβή οικολογική επίδραση. 

Ωστόσο, η περιορισμένη διάθεση και το σχετι-

κά υψηλό κόστος ανάκτησής του αποκλείουν, 

προς το παρόν, την ευρεία κλινική χρήση 

του
20,21,22

. Μετεγχειρητικά στον ασθενή, προς 

αποφυγή μόλυνσης της αίθουσας από τα εκ-

πνεόμενα αέρια, ειδικές μάσκες εξασφαλίζουν 

ροή οξυγόνου και ταυτόχρονα απαγωγή αερίων 

με ειδικό σύστημα αρνητικής πίεσης 30-50 

mmHg
23,24

. 

Για τους ενδοφλεβίως χορηγούμενους παράγο-

ντες κατά την αναισθησία δεν υπάρχουν στοι-

χεία που να δείχνουν την τύχη των αποβλήτων 

και των μεταβολικών τους προϊόντων (πχ οι 

φαινόλες της προποφόλης) και τυχόν είσοδό 

τους στην τροφική αλυσίδα. Αυτό που είναι 

βέβαιο είναι ότι οι ενδοφλέβιοι παράγοντες πα-

ρότι συμβάλλουν στην αποφυγή ή στον περιο-

ρισμό των εισπνεόμενων παραγόντων (“MAC 

sparing”effect), συνδέονται με περιβαλλοντική 

επίδραση λόγω κατασκευής, μεταφοράς και 

χρήσης συρίγγων για τη χορήγηση. Επιπλέον η 

παρατηρούμενη σπατάλη φαρμάκων αντιπρο-

σωπεύει βέβαιη κατάχρηση πόρων
25,26

. 

Η οικολογική συνείδηση σχετίζεται και με την 

ανακύκλωση υλικών στο χώρο του χειρουργεί-

ου, καθώς, σύμφωνα με σχετική μελέτη, έχει 

αποδειχθεί ότι 20-30% όλων των νοσοκομεια-

κών αποβλήτων προέρχονται από τις χειρουρ-

γικές αίθουσες, με τουλάχιστον το 40% αυτών 

των αποβλήτων να φαίνεται δυνητικά ανακυ-

κλώσιμο και το 25% ενδεχομένως να είναι α-

ναισθητικής προέλευσης
27, 28

. 

Μια διαφορετική μορφή ρύπανσης του περι-

βάλλοντος του χειρουργείου είναι οι θόρυβοι. 

Ήχοι έντασης > 85 dB εγκυμονούν κινδύνους, 

ανάλογα με τη διάρκεια και τη συχνότητα έκ-

θεσης, > 108 dB ενδέχεται να προκαλούν αντι-

δράσεις stress στον οργανισμό, ενώ η παρεμπό-

διση της επικοινωνίας ενδεχομένως  να συνδέε-

ται με αρνητική επίπτωση στην ασφάλεια του 

ασθενούς
29

. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η αναισθησιολογική κοινότητα είναι σκόπιμο 

να κατανοήσει πώς ο μεγάλος αριθμός χειρουρ-
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γικών επεμβάσεων, που πραγματοποιείται κα-

θημερινά σε παγκόσμια κλίμακα με τη χρήση 

αναισθητικών παραγόντων, προσθέτει τη δική 

του επιβάρυνση στο πρόβλημα της υποβάθμι-

σης του περιβάλλοντος. Το ζητούμενο, μετά τη 

συνειδητοποίηση, είναι η εξεύρεση ισορροπίας 

μεταξύ της προστασίας του ασθενή και της 

προστασίας του περιβάλλοντος, ακολουθώντας 

τις βασικές αρχές της αειφορίας. Η γνώση ότι 

οκαθένας μας δραστηριοποιούμενος αφήνει το 

δικό του αποτύπωμα στον πλανήτη μετατρέπει 

την αδράνεια σε ηθικό πρόβλημα. 
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