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LA PERSONA IN DIALISI: ASPETTI CLINICO - ASSISTENZIALI
PROGRAMMA DI INSEGNAMENTO

Finalita: Lo studente sara autonomo nella presa in carico I'utente nefropatico e I'utente dializzato, riconoscendo i diversi tipi di trattamenti

renali sostitutivi. Gestione dell’utente dializzato
Obiettivi formativi:

4
| .\: \ e la fisiopatologica dei soggetti nefropatici;
ttamenti sostitutivi: emodialisi e dialisi peritoneale;

atetere di Tesio, fistola artero venosa:



Contenuti:

L'insufficienza renale dalla fisiopatologia al trattamento sostitutivo
L'approccio clinico assistenziale all'utente nefropatico, dalla diagnosi al trattamento sostitutivo.

Assistenza Infermieristica agli utenti in trattamento sostitutivo (emodialisi e dialisi peritoneale), trapiantati,
nefropatici.

Orientare |'utente nefropatico verso il trattamento sostitutivo.







L'Etimologia e greca: deriva da "Nefros" che significa
"Rene" e "Logos" cioe "Studio

| occupa della

Diagnosi, Trattamento e Gestione
della funzionalita renale e della
terapia sostitutiva renale




MALATTIA RENALE

Salute Renale per Tutti ed Ovunque

850 11° Causa 2,3-7,1
Milioni di di
Persone Mortalita SR

accedere a dialisi e

Milioni

soffrono di patologie a livello globale

renali trapianto




o — Una sede nel presidio dell’ospedale
Maggiore- linea dell’utente CRONICO

Una sede nel presidio di Cattinara (degenza
e emodialisi)- linea utente ACUTO

SENZA: 13 posti di degenza: 8 uomini e

i



S.C. NEFROLOGIA E DIALISI

La Struttura si prende carico / cura della persona con
problematiche renali nelle sue diverse fasi:

mente;




ologia costituisce una delle branche della medicina

ita e conseguentemente la

- Y
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S.C. NEFROLOGIA E DIALISI

Emodialisi-Maggiore

Dialisi Peritoneale-

Prende in carico e addestra
le persone che svolgono il
trattamento a domicilio.
Sono attualmente in
trattamento circa 23 utenti.

13.30.

N

Emodialisi-Cattinara
Dispone di 13 posti letto e 1

posto letto di Day Hospital si PERCORSO

occupa della diagnostica e della DELL’UTENTE

terapia delle malattie renali sia el Lo L L
con funzione conservata che ACUTO sviluppano insufficienza

gia ridotta e delle complicanze renale acuta nei reparti
del trattamento dialitico e del intensivi dell’Ospedale.

trapianto di rene;.
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> S.C. NEFROLOGIA E DIALISI




49 infermieri Dialisi

10 infermieri Nefrologia
8 Dirigenti Medici;
3 Medici in formazione specialistica;
13 Operatori Socio Sanitari;

3 amministrativi;

1 Psicologa;

1 Dietista.







Apparato urinario RICHIAMI DI
ANATOMIA RENALE
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| RENI

Sono due organi simmetrici -
- sifuati nella cavita
addominale in regione
retfroperitoneale ai lati delle
ultime vertebre toraciche e
delle prime vertebre
lombari (T12-13),

di colore rosso scuro, a
forma di fagiolo,

ono lunghi circa 12 cm,
pessi 3-4 cm



Richiami di anatomia renale

Zona Corticale

Uretere 4

Capsula

Unita’ funzionali
| NEFRONI







L'UNITA" MORFOFUNZIONALE DEL RENE
IL NEFRONE

Glomerulo
enale

Ciascun rene e costituito da un
0 bulari, dette NEFRONI. Il nefrone inizia
nale (o del Malpighi) di forma
A matassa di

— Collecting
duct

req <
Ascending vasa recta Pathway B

LPathway A—————rea 1 Inner
o







Nefrone
PERCORSO DELL'URINA:

Dotto collettore

Calice minore

Corticale renale

Midollare renale
Colonna renale

Piramide renale
nella midollare

Papilla renale

Capsula renale
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Creatinine Clearance (ml/min)
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Remaining Nephrons (millions)

igure 1: Correlation of Plasma Creatinine and Creatinine Clearance. Relationship betwee
serum creatinine, creatinine clearance and number of remaining nephrons.

USCD Lab Med 2010



Richiami di anatomia renale
MORFOLOGIA DEL NEFRONE

Componente Tubulare: Componente Vascolare:
Capsula di Bowman Filtrazione Arteriola Afferente
Tubulo Prossimale Capillari Glomerulari  Filtrazione
Ansa di Henle Riassorbimento Arteriola Efferente
Tubulo Distale ® Secrezione

Capillari Peritubulan giassorbimento
Dotto Collettore Vasa recta e Secrezione

Capsula di Bowman__ Gomeuo & Proximal convoluted
tubule Peritubular ;
illari Distal
Efferent tapiianes convoluted
arteriole I tubule
A
Glomerulus
e densa Bowman's
e capsule )
Tubulo ¥ TL.JbU|O | cormicALE Collecting
. Distale MIDOLLARE Afferent duct
Prossimale * arteriole
tratto
ascendente
sSpesso
. Dotto
Ansa di Henle Collettore
tratio
discendente Loop of Henle
softile .
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ZailE Vasa recta
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RIASSORBIMENTO TUBULARE

— | K Poiché il Volume della pre-urina e di circa
ir 170 |I/giorno mentre il volume urinario
lera di circa 1-1,5 litri bisogna

di riassorbimento

resorption

Passive_
resorption

Active
transcgllular
secretion

Active

cellular
secretion

Passive




IL TUBULO RENALE: Funzioni Principal

Capsula di Bowman ___Gomeuo 2
Arteriola Efferente

. . . R
» Riassorbimento: /. ¢_/ R
totale (glucosio) o parziale (ioni) \ | o /%
delle sostanze ultrafiltrate \ ‘\ /
TUbLl|O | Distal CORTICALE
Prossmale\ [ Stale * MIBOHARE
1 ] |
\
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& AN Capillary

| tre processi svolti dal nefrone:
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RIASSORBIMENTO TUBULARE

RIASOSORBIMENTO DEL GLUCQOSIQ

Questo e un fenomeno attivo, contro gradiente, che ha luogo nel e che porta, di norma,
allassenza totale di glucosio nelle urine. Se la concentrazione di questo zucchero nel plasma aumenta,

essa crescera anche nella preurina, fino a raggiungere un livello critico,detto SOGLIA RENALE MINIMA
PER IL GLUCQOSIO, oltre il quale comparira glicosuria.

Filtrazione Tubulo renale

\
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Glomerulo » Riassorbimento Secrezione | Escrezione
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Capillari peritubulari



ANATOMIA MACROSCOPICA

Struttura esterna

Colonne di;.'l

Bertin

Struttura interna

Il rene e costituito da una
zona corticale, esterna, e da
una piu interna  detta
midollare.

La zona tra le due e detta
juxta-midollare




ANATOMIAMACROSCOPICA

<l
' Q Arteriarenale
| Venarenale

Uretere

S —
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FUNZIONI DEL RENE

» Formare le urine a partire dalla filtrazione del sangue

FUNZIONE ESCRETORIA:
LIMINAZIONE DI SCORIE
ROLITICO

REGOLAZIONE EQUILIBRIO ACIDO BASE



FUNZIONI DEL RENE

: eliminazione
dei prodotti finali del
catabolismo azotato

Regolazione del volume de

arteriosa

Produzione di ormoni




hitps://www.youtube.com/watchev=bWQ8axRZSLE



RICHIAMI DI
FISIOLOGIA RENALE

Diuresi: PRODUZIONE DI URINA

FASE DI FILTRAZIONE FASE DI RIASSORBIMENTO
Il sangue che circola ad alta pressione nei capillari filtra A livello dei tubuli si verifica il riassorbimento della massima
attraverso la superficie filtrante glomerulare e costituisce il parte del filtrato (99%), lasciando nelle 24 h circa 1,5 | di
filtrato glomerulare. urina destinata alla ELIMINAZIONE.
Ultrafiltrato Glomerulare: una soluzione molto simile al Il processo di riassorbimento é finemente regolato e
plasma, dal quale differisce soprattutto per I'assenza di consente un accurato controllo della quantita di acqua
proteine. nell'organismo, e della composizione chimica del sangue.
Il volume di sangue che attraversa i reni e di circa Il riassorbimento trasferisce nel liquido interstiziale 'acqua
1200ml/min, per cui la quantita di filtrato che si forma nelle  ed i composti riassorbiti, che da qui passano nei capillari
24 ore e di circa 180 litri. peritubulari, rientrando nel sangue.
Questa quantita di filtrato € in gran parte costituita da L'urina formatasi e costituita da acqua, rifiuti azotati, sali e
composti preziosi per I'organismo. tracce di composti organici.

A livello dei tubuli si verifica |a fase di riassorbimento



RICHIAMI DI FISIOLOGIA RENALE

N 1 GIORNO PRODUCIAMO:

« CLORURI:540 g

- FOSFATI: 16.2 g

. SOLFATI:3.6¢

- POTASSIO: 36 g

« CALCIO:14.4g

MAGNESIO: 4.32 g

— ORGANICI AZOTATI:

« UREA:54g

- AMMONIO: 1.8

« ACIDO URICO:7.2 g

« CREATININA: 1.8 g
— ALTRI

FILTRATO 180 L COSTITUITO DA: URINA 2 L COSTITUITA DA:
— ACQUA: 180 L « ACQUA: 2 L (1%)
— INORGANICI . INORGANICI
SODIO: 540 ¢g SODIO: 6 g (1%

« CLORURI: 14 g (2.5 %)

« FOSFATI: 3 g (18 %)

« SOLFATI: 3.6 g (100%)

« POTASSIO: 3 g (8%)

« CALCIO: 0.3 g (2%)
MAGNESIO: 0.12 g (2.8%)

* ORGANICI AZOTATI:

« UREA: 40 g (75%)
« AMMONIO: 0.8 g (44%)

- ACIDO URICO: 1 g (14%)
« CREATININA: 1.6 g (88%)

* ALTRI




EPIDEMIOLOGIA MALATTIA RENALE CRONICA

La malattia renale cronica (CKD) rappresenta un rilevante fattore di rischio di
mortalita e morbilita, nonché un crescente problema di salute pubblica

* |n Italia, come nel resto del mondo, la prevalenza e I'incidenza di CKD sono in
costante aumento.

« Parte di questo trend € sicuramente dovuto all'invecchiamento della
popolazmne e ad un aumento delle comorbidita tipiche dell’'eta avanzata, in

is il diabete e I'ipertensione arteriosa

voluzione, per comprendere gquale sia
ificare le corrette




Epidemiologia della malattia renale cronica (IRC) Sindromi cliniche renali

Epidemiology of chronic kidney disease: an update 2022

kidne ey
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CONCLUSION

Chronic kidney disease (CKD) occurs frequently and has devastating consequenc
major efforts to develop preventative and therapeutic measures that are effecti
measures should be lowering the incidence of CKD and slowing its progression
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CONCLUSIONI

La malattia renale cronica € una condizione progressiva che
colpisce piu del 10% della popolazione generale in tutto il mondo.

MAGGIORI SFORZI PER
PREVENZIONE E CURA




Epidemiologia
della malattia
renale cronica
iNnltalia e
strategie per la
prevenzione
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Ttaliano di
Nefrologia

Giuseppe Contel, M. Paciliol, C. Garofalo®, M.E.
Libertil, M. Provenzano?l, S. Santangelo?®

(1) Cattedra di Nefrologia, Seconda Universita di Napoli
Corrispondenza a: Giuseppe Conte; Cattedra di
Nefrologia, Seconda Universita di Napoli, Dip. Geriatria-
Gerontologia-Malattie Metaboliche, Piazza Miraglia, 80138

Napoli; Tel:0812549409 Mail

Abstract

O CS i i NE== AR 1 =0 LIE nrobletna di saluk
pubblica, nonvieneadeguatarmente considerataperlaprevenzione delle malattie nontrasmissibili. Per
programmare, hel nostro paese, le strategie di intervento perla CKD é necessado, preliminarmente, sti-
marne |afrequenza nell’interapenisala, i fattori di rischio ad essaassociati, conoscerne il grado di core
sapevolezza per la diagnos, il referral agli specialisti nefrologi e |a prognosi dei pazienti negli ambulahon
dei medici di medicinagenerale (MMG). La prevalenza della CKD, aggiustata per eta e sessa, risulta del
6,3% ed i principali fattor di rischio indipendenti sono rappresentati dall’eta avanzata, dall’ipertensione
arteriosa, dalfobesita, dal diabete, dalla malattia cardiovascolare e dal fumo. La consapevolezzadella dia-
gnosi sul territorio nazionale nel 2003 é scarsa ed il referral nefrologico per soggetti con filtrato glome
rulare (FG) sotkto i 60 mlfmin é stato solo del 10%. La prognosi dei pazienti, seguitidai MMMG, peggiora
progressivamente pervalori di FG al di sotto di 45 mlfmin, siacome necessita di trattamento sostitutivo
sia come martalita, rispetto ai pazienti dello stadio l e |l Perfar fronte alla gestione di questa patologia,
sarebbe utile costituire un database el ettronico sul hostro territor o nazionale, costruendo un network
trai MMG, | |aborator egli specialisti nefrologi. Un esempio di questaorganizzazione é |a Gran Bretagna da
cui emergono risultati incoraggiant nella cura e nella prevenzione di tale invalidante patalogia.




CHRONIC
KIDNEY DISEASE...

10*

of the population
worldwide is
affected by CKD.

Half of people
aged

73

or more have some
degree of CKD

Kidney disease
can affect people
of all ages and
races.

1in5 MEN

and1in 4
WOMEN
between the ages
of 65 and 74 have
CKD

WHO

IS AFFECTED?

y
A
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Leading causes 1990 Leading causes 2007 Leading causes 2017 Leading causes 2040

I 1 Neonatal disorders % 1 Neonatal disorders }

|nC|’eaSing death rate | 2 Lower respiratory infections % 2 Lower respiratory infections }

I 3 Diarrhoeal diseases } - 3 Ischaemic heart disease M
+ 0 1990 to | 4 Ischaemic heart disease { 4 Diarrhoeal diseases
@ O 2017 [ 5stroke | sHv/aDs o

} { 5 Diarrhoeal diseases |
I 6 Congenital anomalies } & { 6 Stroke 1 6Road injuries
3 /
|

1 Ischaemic heart disease 1 Ischaemic heart disease

2 Neonatal disorders 2 Stroke

3 Stroke | 3 Lower respiratory infections

{ 4 Lower respiratory infections | 4 COPD
6 Alzheimer’s disease

t h | 7 Tuberculosis 7 Malaria 7 COPD I 7 Diabetes
5 | 8 Road injuries | 8Road injuries { 8 HIV/AIDS | 8 Road injuries
I 9 Measles I 9 Congenital anomalies b < 9 Congenital anomalies | 9 Lung cancer
IIO Malaria \‘IIOTuberculosis } 4 \‘{10 Malaria | 10 Diarrhoeal diseases
12th 11COPD x 11COPD T {11 Tuberculosis ] 11 Self-harm
1 3th 12 Protein-energy malnutrition|, “.‘ 12 Cirrhosis Sxap, 12 Lung cancer 12 HIV/AIDS
[13 Drowning [ /13 Self-harm ] 7~ [13Cirthosis 13 Liver cancer
: 14Selfham | 14 Lung cancer 14 Self-harm 14 Hypertensive heart disease
19th | 15 Meningitis 15 Meningitis 115 Diabetes 15 Colorectal cancer
I 16 Cirrhosis 16 Tuberculosis
|17 Lung cancer / 17 Congenital defects
| 18 Tetanus '/ 18 Drowning 18 Neonatal preterm birth
2013 2016 2017 2040 R -
I19 HIV/AIDS 119 Protein-energy malnutrition| 19 Liver cancer | 19 Breast cancer
% [ " : | : N P 20 Falls
Ran k in cause Of d eat h 20 Interpersonal violence 1 20 Interpersonal violence {20 Meningitis | T p———

' 21 Measles " 24 Drowning

'22 Malaria

28 Diabetes 23 Alzheimer's disease o 27 Protein-energy malnutrition
% +27 Neonatal i
30 Liver cancer 74 24 Liver cancer *+39 Measles 7 Neonatal sepsis
+36 Other neonatal
33 Alzheimer's disease o T — 79 Tetanus 36 Other neonatal




/

Leading causes of early death, 2016 and 2040

Leading causes in 2016
1 Ischemic heart disease
2 Stroke
3 Lower respiratory infections
4 Diarrheal diseases
5 Road injuries
6 Malaria
7 Preterm birth complications
8 HIV/AIDS
9 COPD
10 Neonatal encephalopathy

13 Lung cancer
15 Diabetes
16 Chronic kidney disease

18 Alzheimer's disease

Leading causes in 2040

1 Ischemic heart disease

2 Stroke

3 Lower respiratory infections
4 COPD

5 Chronic kidney disease

6 Alzheimer's disease

7 Diabetes

8 Road injuries

9 Lung cancer

10 Diarrheal diseases

12 HIV/AIDS

18 Preterm birth complications

21 Neonatal encephalopathy
22 Malaria

Communicable, maternal,
neonatal, and nutritional diseases

Non-communicable diseases
Injuries
Same or increase

]
' Decrease

'Ranking based on number of all-ages YLLs

Kidney Int Suppl 2022 127-11



VELoan DI FlLTRAZIONE
GLOMERULARE

\ >=90 ml/min

) STADIO 1
Insufficienza renale conservata

) STADIO 2
’msufﬂcienza renale lieve 60-89 m!/ min

) STADIO 3
\nsufficienza renale moderata 30-59 mM!/ min

) STADIO 4
15-29 ml/ min

Insufficienza renale severa

) STADIO 5
<15 ml/ min

\nsufficienza renale term‘ma|e




STAD| PROGRESSIONE MALATTIA RENALE

» 90 89-60

Funzione normale . :
e 44-30
compromissione Compro!msslone
funzionale Funzionale
Moderata




Come si misura la funzione renale

Velocita di filtrazione glomerulare — GFR
ita di Filtrazione Glomerulare (Glomerular Filtration Rate) e il miglior
ita del rene o per determinare lo stadio di malattia
orando bene come dovrebbe.

a

— Calcolo filtrato glomerulare (EPI)

Bisogna tenere conto che Il filtrate glomerulare nen é
esattamente uguale alla clearance della creatinina. Il GFR &
il volume di fluido che viene filtrato attraverso i glomeruli
in un certo periodo di tempo, solitamente espresso in
millilitri al minuto (ml/min). La clearance della creatinina
misura la velocita di depurazione della creatinina assunta
come sostanza non secreta e liberamente filtrata.

Inserisci il valore di creatinina




Tabella 2. Predittori indipendenti di CKD in Italia

Age (year)

Male Gender

Obesity

Hypertension

Diabetes
CV disease

Smoking

95%CI
1.05-1.07

0.87-1.31
1.59-2.46
1.23-1.94
1.59-2.46
1.47-2.42
1.05-1.72




Prevalenza CKD in Italia
(N=3559)

CKD stadio I-V  CKD stadio I-II CKD stadio III-V

Circa 2- 2,5 milioni di persone con filtrato inf a 60 mil/min

CARHES database



Prevalenza della CKD nella popolazione italiana standardizzata per
eta e sesso

I.D'H'Iﬂ“ @ Males th:ln|

CKD stage I-V

CKD stage I-Il CKD stage lll-V



Caratteristiche cliniche associate alla presenza di CKD

20%
10%

0%

B CKD COINo CKD

10%

Hypertension

Obesity

Diabetes

13%
7% . 59
Priar CVD Anemia




» CKD e considerata un rilevante problema di salute pubblica e, per una sua maggiore
conoscenza, sono importanti la I'identificazione di fattori di rischio in grado di
influenzare la prognosi e fattori modificabili specifici

 per la CKD sono fortemente predittivi del rischio di progressione verso 'lESRD, mentre

contrlbmscono a modificare il rischio di morte in maniera meno consistente.

olare, la rotelnurla e I'iperfosfatemia sono predittive per ESRD, mentre la
veruricemia lo sono per la mortalita.

a CKD di un mantenimento
ione della



INSUFFICIENZA RENALE (ESRD)

L'INSUFFICIENZA RENALE E LO STADIO ULTIMO E PIU GRAVE DELLA
MALATTIA RENALE CRONICA. PER QUESTO MOTIVO VIENE ANCHE
CHIAMATA ESRD OSSIA MALATTIA RENALE ALLO STADIO TERMINALE.

IL PAZIENTE ENTRA NELL'ULTIMO STADIO DELLA MALATTIA RENALE CRONICA
NEL MOMENTO IN CUI | RENI SMETTONO DI FUNZIONARE IN MANIERA

ORRETTA IMPEDENDO COSI LA SOPRAVVIVENZA DEL PAZIENTE SENZA



https://www.lorenzodefidio.com/alte-vie-urinarie/malattia-renale-cronica/
https://www.lorenzodefidio.com/alte-vie-urinarie/malattia-renale-cronica/
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IRA INCIDENZA GLOBALE
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Fig. 3| Global variation in the incidence of AKI. Published estimates of the incidence of acute kidney
injury (AKI) as defined using Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) criteria vary widely across
countries and regions. The percentages shown represent the proportion of the hospitalized population with
AKI. Data from REFS*“.

Southeast
Asia 31.0%

AKl is a frequently occurring syndrome of
heterogeneous aetiology that often occurs as
a complication of other conditions.

AKl is associated with increased morbidity
and mortality and adverse long- term patient
and kidney outcomes related to the retention
of waste products, a generalized inflammatory
response and incomplete recovery of kidney
function.

Specific considerations in LMICs are that AKl is
often the consequence of modifiable risk
factors and that diagnosis is often delayed.

The recognition and management of AKI also
require improvement for improving diagnosis
of AKI and strategies to improve the care of
affected patients.

The incidence of AKI (20-30% in hospitalized population) is similar across countries regardless of resource levels,

although RRT is less widely used in LMICs than in high- income countries.

Y 4

, pages607—625 (2018)
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https://www.nature.com/nrneph

PREVALENZA DI MALATTIA RENALE CRONICA IN
SOGGETTIFRA 135 E | 79 ANNI IN ITALIA

MRC stadi
1
2
3a
3b
4
=

-

MRC Totale

Totale

2.6 (2.3-3.0)

1.5 (1.3-1,8)

2.1 (1.825)

0.5 (0.4-0.7)

0.2 (0.1-0.3)
() 3

Uomini

370232
2.1(1.7:2:6)
2.0 (1.5-2.4)
0.5 (0.3-0.7)
0.2 (0.1-0.4)
0.1 (0.0-0.3)
7.5 (6.7-8.4)

2.6 (2.1-3.2)
0.9 (0.6-1.3)
2.3 (18.2:8)
0.5 (0.3-0.8)
0.1 (0.0-0.3)
0.1 (0.0-0.3)
6.5 (5.8-7.4)

Il costo diretto annuo del trattamento di un paziente in emodialisi e circa

a questi costi diretti, sanitari e non sanitari, andrebbe aggiunta la quantificazione

dei costi indiretti.




Nelle prime fasi non si avverte nessun sintomo caratteristico, e sono alterati solo i
valori degli esami del sangue che esprimono specificamente la funzione renale, in
particolare la creatinina;

In seguito, cominciano ad alterarsi anche i livelli di acido urico, calcio, fosforo,
bicarbonato, paratormone, e si riducono i globuli rossi (determinando la comparsa
di anemia). Spesso la persona malata non avverte ancora sintomi evidenti, o avverte
solo una generica riduzione della forza fisica e della resistenza alla fatica;

In fase avanzata, aumentano i sintomi dovuti all’lanemia, la pressione arteriosa e
quasi sempre alta, ed € necessario assumere diversi farmaci per correggere le
alterazioni di tutte le sostanze che il rene non riesce piu a regolare adeguatamente;

La dialisi si rende necessaria quando il filtrato glomerulare scende al di sotto di 15
ml/min.




Esami per uno screening di massa per Nefropatia

N AR AVORVAWIEINIACON DOSAGGIO CREATININASINII[@AYIOL{N eI\ V4[e)

- [(AWIMEIRINNE: PRESENZA DI PROTEINURIA: SEMPRE SEGNO DI UNA SOFFERENZA
RENALE

sECOGRAFIA RENALE



Creatinina nel sangue:
1-2 anni: 0.1-0.4 mg/dl.
3-4 anni: 0.1-0.5 mg/dl.
5-9 anni: 0.2-0.6 mg/dl.

10-11 anni: 0.3-0.7 mg/dl.
12-13 anni: 0.4-0.8 mg/dl.
14-15 anni: 0.5-0.9 mg/dl.

Adulti: 0.8-1.3 mg/dl.

Urea :
Uomo 18-45 mg/dlI

Donna:15-42 mg/dl

Creatinina e urea




CONSEGUENZE DELL’ INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

Creatinina e urea Eliminazione con le urine di molt farmaci

Potassio Eritropoietina

Fosforo Calcio

Pressione artenosa Diuresi

Paratormone (PTH) Vitamina D

Acidosi Bicarbonati

Acido urico
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14 marzo 2024

Giornata mondiale del Rene

. Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina
Y

% |
12 marzo-

La Giornata Mondiale del Rene a Trieste: porte aperte presso la
Nefrologia, screening nelle Piazze e illuminata di blu la fontana del
Nettuno

« Porte aperte presso l'atrio di ingresso dell'Ospedale Maggiore
per le persone che vorranno richiedere informazioni sulla




IRC E IRA

L'insufficienza renale € una condizione che si verifica
quando i reni non funzionano piu come dovrebbero.

Il compito principale dei reni e filtrare il sangue affinché
i prodotti di scarto del metabolismo e i liquidi in
eccesso possano essere eliminati con l'urina.

| reni, quindi, svolgono un’importante funzione di
depurazione e di regolazione della quantita di acqua
e di sali presenti nell'organismo.

iscono anche ad altre importanti funzioni quali il
: one arterlosa la formazione
netabolismo osseo.

sostanze di scarto tendono ad accumularsi nel
sangue provocando uno stato di intossicazione e di
squilibrio che possono causare altri importanti

problemi di salute.

IRA:

IRC:




COSA SIGNIFICA INSUFFICIENZA RENALE ACUTA?

Si definisce di insufficienza renale acuta la

riduzione della produzione di urina e, dunque,

oliguria con aumento delle scorie azotate
‘organismo e della creatininemia

00 ml/die


https://www.gastroepato.it/oliguria.htm
https://www.gastroepato.it/poliuria.htm

Cause di insufficienza renale

Bloodﬂow

CAUSE DI INSUFFICIENZA RENALEACUTA

PRERENALE

Shock di circolo o interruzione
di circolo renale per malattie
o affezioni severe

INTRARENALE

Danno diretto renale o
inflammazione, tossine,
farmaci,infezioni

POSTRENALE

Fatti ostruttivi post-renale, es.
prostata ipertrofica o tumore,
calcolosi, tumore vescicale

’/o i\
I

Kcnﬁ' Y ‘

O

prostata
Urethra




. IRA
Insufficienza renale acuta

«w | glomerulus

Trapianto
renale

. ——

dialisi

Terapia
Conserv.

Paziente ortopnoico obbligato g tubule

Cause post renali

Cause prerenali Cause renali




Cause Immunologiche-infilammatorie: Glomerulopatie

Processi autoimmuni (g. da antic anti membrana basale o g.
membranosa): formazione di immunocomplessi puo
Janno renale




Danno d’organo ed eventi clinici nell’ipertensione

Ipertensione ‘

GFR = tasso di filtrazione glomerulare




SEGNI E SINTOMI NELLE
MALATTIE RENALI

= Qliguria e anuria

= Disuria e frequenza minzionale

la e pigmenturia



IRA pre-renale

EDEMI DECLIVI
SUCCULENZA
DISPNEA IRA renale
| V.PLEURICO
V.PERICARDICO
ALTERATA J| == IRA post-renale
FUNZIONERENALE 1 uRETERY
| ASCITE |

| FEGATO m
INGROSSATO g/ A
~

ODORE AGLIACEO A

i\'

é
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PAZIENTECON ~ ll\| L
. INSUFFICIENZA ﬂ =
RENALE, SEGNI CLINICI | SR F
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Anamnesi Familiare

Familiarita per:

»Nefropatie, Calcolosi

=|pertensione arteriosa, Diabete

»Malattie autoimmuni sistemiche

Anamnesi Farmacologica:

=Assunzione di farmaci nefrotossici (FANS, antibiotici aminoglicosidici, ACE-

inibitori, diuretici, MdC....)

Anamnesi Patologica remota

=|pertensione, diabete, malattie sistemiche

ma/ipertensione in corso di gravidanza (o poliabortivita)
| di laboratorio (indici funzione renale, esami urinari)




ALTERAZIONI DEL VOLUME URINARIO

— N

POLIURIA

Riduzione del volume Aumento del volume

urinario <100 ml/die urinario >3000 mI/d
Riduzione del volume
urinario <400 mi/die

CDL INFERMIERISTICA, Medicina Generale e Specialistica



SEGNI E SINTOMI NELLE MALATTIE
RENALI

-

Pre-renalli

2

("« Shock, deplezione di volume
* Ins. Cardiaca congestizia
« Cirrosi, S. epatorenale
» Ostruz. Arterie o delle Vene renali

S Vasodilatazione periferica

» GN Acuta/GNRP, vasculiti, connettiviti
' icale, papilare, tubulare



SEGNI E SINTOMI NELLE MALATTIE

Diuresi

RENALI

Poliuria

e Assunzione esagerata di liquidi ipotonici
e Polidipsia, ipo-K, iper-Ca

e Diminuzione del riassorbimento tub. di acqua
e Diabete insipido (centrale, nefrogeno



SEGNI E SINTOMI NELLE MALATTIE
RENALI

Disuria, Stranguria: Minzione difficoltosa, dolorosa
Pollachiuria: Minzioni frequenti

[ e Malattie del tratto urinario

e I[nfezioni
* Anomalie vescicali
o Cistite interstiziale cronica, npl, vescica neurogena,
irritazioni con ag. chimici, cistocele, etc.




SEGNI E SINTOMI NELLE MALATTIE RENALI

Edema :Abnorme accumulo di liquido nel
tessuto Interstiziale

e Cardiache <

—

e Insufficienza cardiaca congestizia

e Edema polmonare acuto

¢ S. Nefrosica




Biopsy
needle

Ullrasound
ransducer

Cross section showing
biopsy needie entering kidney

MEDICINA GNLINE

La Biopsia Renale

E‘ una tecnica diagnostica invasiva che consente di
prelevare piccoli frammenti di tessuto renale. il
campione istologico ottenuto viene poi inviato al
medico patologo in modo che venga esaminato al
microscopio ottico ed elettronico e
allimmunofluorescenza.

Perché si effettua?
iopsia del rene si esegue quando il medico




SVOLGIMENTO DI UNA BIOPSIA
RENALE PER VIA PERCUTANEA | -

DEGENZA NEFROLOGICA il

La biopsia renale per via percutanea dura circa un’ora (in tutto, ma lago resta in

onitor

sede per circa 30 secondi) e si effettua mediante un ago speciale,
semiautomatico o automatico, di calibro variabile da 14 a 18 gauge. Solitamente
si utilizza la tecnica ecoguidata, nella quale 'ago da biopsia € inserito all'interno

della sonda ecografica.

on indumenti adatti;

a nel braccio



AMBULATORIO ORIENTAMENTO:

Al'Ospedale Maggiore € attivo un ambulatorio
dedicato di Orientamento al trattamento sostitutivo,
che si occupa di
la persona che deve affrontare la scelta
della metodica sostitutiva della funzione renale, sia
essa il trapianto o il trattamento dialitico.

AMBULATORIO MEDICO e AMBULATORIO
INFERMIERISTICO

In tale percorso oltre al medico nefrologo operano
l'assistente sanitaria, [l'assistente sociale, la
psicologa e gli infermieri degli ambulatori.
L'assistente sanitaria partecipa all'elaborazione dei
dati degli studi epidemiologici di reparto. Attivita di
supporto psicologico: questo tipo di assistenza e
garantita da una psicologa, a disposizione di tutte le

ialisi ed eventualmente dei loro familiari.




» NEFROPATIA STABILE E CONTROLLATA
» EVOLVE VERSO UNA FASE TERMINALE

2

AGGANGIATI AI.I.'AMBULATORIO DI
ORIENTAMENTO PRESA IN CARICO E NELLA SCELTA DELLA
TERAPIA SOSTITUTIVA: - DIETA CO&SERVATWA

- TRAPIANTO

EQUIPE MULTIDISCIPLINARE: NEFROLOGO, INFERMIERE, ASS. SANITARIA,
ASS. SOCIALE, DISTRETTO DI APPARTENENZA



IL PERCORSO DELL’'UTENTE

UREMICO CRONICO

EARLY REFERREL:
UTENTE SEGUITO
DAL

CENTRO DA
ALMENO UN MESE

LATE REFERREL
UTENTE INIZIA
TRATTAMENTO
SOSTITUTIVO IN
EMERGENZA SENZA
UN PERCORSO
INFORMATIVO

AMBULATORIO
ORIENTAMENTO



TERAPIA SOSTITUTIVA DELLA
FUNZIONE RENALE

L'evoluzione di nefropatie
- on diagnosticate,




TRATTAMENTI SOSTITUTIVI FUNZIONALITA
RENALE

EMODIALISI o 2 DIALISI
PERITONEALE

DIETA APROTEICA PER
PAZIENTE NEFROPATICO




pe.com/watchev=u98WJS9xéYo




Terapia nutrizionale tra fase conservativa e dialisi

L’alimentazione ha un ruolo fondamentale nella progressione dell’Insufficienza
Renale (IRC), perché se il paziente nefropatico assume gli alimenti adatti, le scorie
metaboliche prodotte dall’organismo sono in quantita minore per cui si riduce il
carico di lavoro dei reni nella loro eliminazione

Per questo motivo I'alimentazione e considerata una vera e propria terapia, viene
infatti chiamata terapia nutrizionale la quale associata alla terapia farmacologica
rallenta la progressione della Insufficienza Renale verso lo stadio terminale, ossia
ritarda l'inizio della cosiddetta “terapia sostitutiva” o trattamento dialitico.




TERAPIA NUTRIZIONALE NELL’INSUFFICIENZA

RENALE

La terapia nutrizionale € una parte integrante e
fondamentale nella complessa gestione della Malattia
Renale Cronica.

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

L'obiettivo € preservare la funzione renale residua,
prevenire le complicanze e ritardare l'inizio del trattamento
sostitutivo.

UTENTI DIALIZZATI

Fondamentale importanza anche
durante il trattamento dialitico, la
terapia nutrizionale ha lo scopo di
gestire e prevenire la
malnutrizione che molto spesso
colpisce il paziente in dialisi e per
questo motivo il regime alimentare

e molto diverso da quello nel paziente
in terapia conservativa.




Terapia nutrizionale tra fase conservativa e dialisi
* Dal punto di vista metodologico si distingue

terapia nutrizionale nella fase conservativa della malattia

Terapia nutrizionale nella
fase conservativa della
malattia

Terapia nutrizionale in
Dialisi

Scopo di controllare adeguatamente i
livelli di urea, mantenere I'equilibrio
del metabolismo calcio-fosforo-
paratormone, controllare I'acidosi
metabolica, prevenire la malnutrizione
e ritardare l'ingresso in dialisi

Puo modificarsi a seconda se si
esegua emodialisi o dialisi
peritoneale.




Terapia nutrizionale tra fase conservativa e
dialisi

1l nostro organismo attraverso la

= digestione ricava dagli alimenti i principi
1 nutritivi

- Proteine,

22 - Sali minerali,

Dalle calorie (kcal) che introduce
== I’ organismo trae I'energia necessaria per
il funzionamento di organi e apparati.




Terapia
nutrizionale
tra fase
conservativa e
dialisi

Le proteine sono fondamentali per il nostro organismo:

essenziali nella costruzione e rinnovamento delle cellule dei
tessuti che vanno incontro al deterioramento.

Per questo motivo devono essere presenti giornalmente nella
dieta.

Gli alimenti che contengono la maggior quantita di proteine sono
quelli di origine animale (la carne ,il pesce,il latte, le uova),mentre
le proteine di origine vegetale sono contenute nei legumi e nei
cereali (come la pasta, il pane, riso e biscotti). Ogni grammo di
proteine produce Kcal 3,75

Nell’'IRC Le linee guida sottolineano come “potenzialmente” le

proteine animali possano contribuire al peggioramento di altri
parametri come la pressione sanguigna, I’acidosi metabolica e
I'iperfosfatemia. Le proteine di origine vegetale possono invece
essere sufficienti per soddisfare i requisiti sia di quantita che di

qualita.




Sali Minerali

; Sono il sodio, calcio, potassio, magnesio, fosforo,
erro,

. IIinl'lportanti perché intervengono negli scambi tra le
cellule

* sono componenti fondamentali delle ossa, dei
muscoli, del sangue.

* Devono essere introdotti con gli alimenti tutti i
giorni, per equilibrare per esempio la loro perdita
attraverso la sudorazione.

* |l sodio & contenuto come cloruro di sodio in tanti
alimenti, in particolare nel comune sale di cucina,nei
salumi,nei formaggi e nei cibi in scatola. Spesso il suo
consumo nelle nostre abitudini alimentari € molto
superiore al fabbisogno per cui accumulandosi nel
nostro organismo puo causare Ipertensione arteriosa e
ritenzione di quuiﬁ.

* |l potassio € un elettrolita presente nella quasi
totalita degli alimenti,specialmente in frutta e verdura.
Esso e importante per la conduzione degli stimoli
elettrici cardiaci e dei muscoli striati.

* _llfosforo e contenuto nelle proteine di derivazione
animale, nei forma§g| e in modo subdolo (sottoforma di

acido ortofosforico) nei cibi conservati in scatola e nelle
bibite,

* Il calcio & indispensabile per la formazione del
tessuto osseo. E’ contenuto Frmcnpalmente nel latte.

Favorisce la coagulazione del sangue e agisce sul
sistema nervoso e muscolare



| glucidi o carboidrati

| glucidi o carboidrati sono contenuti principalmente negli alimenti di origine
vegetale nella pasta, nel pane, nella frutta, nelle patate.

Si dividono in due gruppi:

-zuccheri semplici: quelli che il nostro organismo digerisce piu velocemente e
rappresentano per l'organismo una fonte di energia immediata (glucosio).

- zuccheri complessi: devono essere scomposti prima di essere trasformati in
glucosio; la loro digestione € piu lenta e sono la riserva energetica che viene
poi distribuita nell’'organismo durante l'attivita fisica. Lo zucchero complesso
pil importante e detto glicogeno serbatoio epatico di glucosio nel fegato . Un

grammo di carboidrati produce 4 Kcal. Conoscere gli alimenti
che contengono i carboidrati

CHO lenti :

CHO rapidi: tatte CHO rapidi

Zucchero da

tavola, miele,

CHO rapidi:

Frutta, uva, banane CHO lenti:

patate, legumi




| lipidi o grassi

I lipidi o grassi sono gli alimenti con il piu alto contenuto

energetico. Possono provenire:

- da alimenti di origine animale (formaggio, uova, carne, pesce)

- da alimenti di origine vegetale (olio d’oliva, semi di soia,
girasole, mais).

Un grammo di lipidi corrisponde a 9 Kcal.




Le vitamine

Le vitamine sono sostanze indispensabili per il funzionamento dell’organismo

- Hanno un importanza fondamentale nel metabolismo dei grassi e degli
zuccheri.

- Non vengono sintetizzate dall’organismo ma devono essere introdotte con
I’alimentazione.

- Sono presenti negli alimenti sia di origine animale ma principalmente in quelli
di origine vegetale (es. Vitamina C o acido ascorbico presente negli agrumi, la
Vitamina PP abbondante nel lievito di birra).




TERAPIA NUTRIZIONALE
NELLINSUFFICIENZA RENALE CRONICA

Una corretta alimentazione puo essere efficace sia nelle forme
di MRC iniziali sia quando si € stabilita una vera e propria
insufficienza renale cronica.

mantenimento o raggiungimento del peso ideale.
Fondamentale per non sottoporre i reni ad un eccessivo carico
di lavoro;

riduzione dell’assunzione di sodio e di alimenti che lo
contengono per mantenere stabile e sotto controllo la pressione
arteriosa:

aiuto nel controllo dei livelli di glicemia nei pazienti affetti da
diabete di tipo 2:

ridurre 'apporto proteico per evitare un sovraccarico di scorie
azotate che il rene non € piu in grado di eliminare in maniera
efficiente e un "superlavoro renale”
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TERAPIA NUTRIZIONALE
NELLINSUFFICIENZA RENALE CRONICA

« ridurre I'apporto di quei sali minerali come sodio,
potassio e fosforo che il rene fatica a eliminare e che si
accumulano nel sangue, con aumentato rischio di creare
ariltmie cardiache e altre conseguenze pericolose sulla
salute

- evitare al contempo che una dieta eccessivamente ristretta
possa causare uno stato di malnutrizione

* Per controllare I'insufficienza renale é importante
modificare la propria dieta abituale con una dieta
a ridotto tenore in proteine, potassio, sodio, fosforo .

+ E’ fondamentale altresi curare molto
I’alimentazione per evitare che si verifichi
una malnutrizione causata da inadeguato

introito di proteine e calorie




LA PIRAMIDE ALIMENTARE PER LA MALATTIA RENALE CRONICA
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TERAPIA NUTRIZIONALE
NELL’INSUFFICIENZA RENALE:
UTENTE DIALIZZATO

RACCOMANDAZIONI DIETETICHE GENERALI

Nel paziente in emodialisi |l fabb_lsogno_p_rotelcp e>11g
/ kg [ ~die_menire nel paziente in dialisi _peritoneale e
>1,2g/kg/die ed assumono una forfiSsima importanza le
restrizioni di liquidi e di cibi ricchi di potassio e fosforo.

Il fabbisogno energetico in emodialisi non cambia rispetto al
fabbisogno di un soggetto sano; € comunque determinante
per mantenere positivo il bilancio dell’azoto.

A differenza di quanto raccomandato nei pazienti con
insufficienza renale non _in trattamento dialitico,
I'apporto proteico nel paziente dializzato non deve
essere IImitato.

L'apporto proteico necessario per garantire un bilancio
azotato positivo o in pareggio deve essere di circa 1-1,2
grammi di proteine per Kg di peso ideale. || 50% delle
proteine assunte con la dieta deve essere di origine
animale (carne, salumi, pesce, uova, formaagai).

Controllare la quantita di fosforo assunta. Un aumento del
fosforo stimola anche I'aumento di calcio nel sangue che il
nostro organismo “ruba” dalle ossa rendendole piu fragili.

Fare attenzione anche al sodio, presente in %and! guantita
in diversi alimenti. LOMS (Organizzazione Mondiale della
Sanita) consiglia per la popolazione, in generale, di non
superare i 5 g_di sale (cloruro di sodio) al giorno . Queste
stesse indicazioni vanno bene anche per le persone che
fanno dialisi.



https://www.nurse24.it/specializzazioni/seduta-emodialitica-fasi-e-responsabilita-dell-infermiere.html
https://www.nurse24.it/studenti/risorse-studenti/dialisi-peritoneale-un-meccanismo-depurativo-endogeno.html

MEZZO PIATTO DI MEZZO PIATTO

SEDANO RAPA DI CAVOLFIORI 7 UNA BANANA
- 920 mg 700 mg 525 mg
TERAPIA vezzoparro scusomme R e,
NUTRIZIONALE oiBRUELLES § seccu 0 RS
’ 760 mg 610 mg J 500 mg
NELL’INSUFFICIENZA
RENALE: UTENTE MEZZO PIATTO DI
2 CARCIOFI BARBABIETOLE
DIALIZZATO e R
mg ASSUNZIONE
GIORNALIERA ADEGUATA
DI POTASSIO PER LA

POPOLAZIONE ADULTA

gy 2PICCOLE s e ks 2-3 POMODORI ® o
© ) PATATEDOLCI ' " g MATURI 3900
) 740 mg 594 mg mg

* |l potassio & un sale minerale che deve essere assunto
PERBHE' in quantita limitate. Se in eccesso pud provocare
aritmie cardiache; sono possibili perdite di potassio

[:]N VUULE con le feci durante il periodo di dialisi.

' . Y . . - by - -
PIU BERE? * La quantita di acqua giornaliera concessa é di circa
500-600 ml ai quali va sommato I'equivalente
#sentementefamiglie eventualmente perso con le urine residue.




TERAPIA DIETETICA NELL’INSUFFICIENZA RENALE:
UTENTE DIALIZZATO

« Alimenti ricchi in potassio:
E’ preferibile assumere questi alimenti in piccole
guantita, e non associati, nella stessa giornata.

 Frutta secca, semi oleosi.

 Frutta fresca in particolare banana, ribes, kiwi.

- Patate.

« Alcuni pesci quali la sarda, la triglia, lo scorfano.
» Cioccolata.

* Integratori.

« Alimenti ricchi in fosforo:

- Formaggi quali asiago, caciotta stagionata,
caciocavallo.

» Germe di grano.
» Pesce (soprattutto il tonno fresco).



Terapia Nutrizionale dializzato

DOLCI E SNACK

Alla base della piramide si SALTUARIAMENTE E IN

trovano i cibi da consumare
guotidianamente, al vertice
guelli da assumere con
moderazione.

AD OGNI PASTO (2-3
PORZIONI AL GIORNO)

E altresi importante

cercare di mantenere uno

stile di vita attivo ed una 5
moderata attivita fisica

guotidiana.

CARBOIDRATI

AD OGNI PASTO




Tenere sotto controllo la quantita di fluidi da assumere, in genere circa
Y2 litro al giorno
Per valutare i reali introiti di acqua nella giornata usare una bottiglietta da mezzo

litro, bicchieri e tazze piccoli

Salare poco o nulla i cibi, sostituendo il sale con erbe aromatiche o spezie ma
facendo attenzione alle spezie piccanti

Evitare i sostituti del sale

Limitare il consumo di alimenti salati (affettati, formaggi e alimenti in scatola o
conservati) ma anche alla pizza che stimola la sete per molte ore dopo averla
mangiata

Evitare il consumo di bibite perché aumentano la sete (e spesso contengono
fosfati, conservanti da evitare)

Preferire 'acqua fresca o fredda come bevanda aggiungendoci una
goccia di limone per il suo effetto dissetante

Fare attenzione ai cibi molto ricchi di liquidi quali minestre e brodi
Masticare gomme o caramelle, meglio senza zucchero



VMEMO

Durante il weekend:

Prendo una tazz=za di the al posto
del caffe perche contiene meno
potassio.

- Scelgo il riso o la pasta al posto
delle patate.

- Scelgo le verdure cotte e mangio
porzioni scarse di insalata.

- Mangio frutta cotta al posto della
frutta fresca.

Non scelgo zuppe, salse e sughi.

Quando voglio uno snack:

- Mangio cetrioli e carote con
un crema fresca.

- Scelgo popcorn non salato,
pretzels, gallette di riso o
crackers senza sale.

- Provo a mangiare grissini al
posto delle patatine.

- Gusto una caramella dura

se ho voalia di dolce.

Quando faccio la spesa:

Preparo una lista della spesa per

prendere tutto cio di cui ho bisogno
e per evitare le tentazioni.

- acquisto cibo fresco al posto di
cibo gia pronto e confezionato: per
esempio carne e salsicce fresche.

- Leggo le etichette sulle confezioni

alimentari per evitare i numeri "E-"

e gli ingredienti che suonano come

"fosfato" e "potassio"”.

Quando sono fuori casa durante
Ia giornata:

- Faccio comunque colazione a
casa in modo da assumere
sufficiente energia prima di
uscire.

- Porto con me uno snack, per
esempio un sandwich.

- Porto le medicine, come i
chelanti del fosfato con me.

- Scelgo un ristorante dove posso
trovare cibi adatti alle mie

esigenze.

LN

Quando cucino:

\

Uso alimenti freschi il pia spesso

possibile.
- Riduco il sale per quanto possibile ed

uso erbe e spezie. Quando ho sete:
- Evito i sostituti del sale o i prodotti a

Uso tazze e bicchieri piccoli e
bevo lentamente.

- Sciacquo la bocca o faccio
gargarismi con acqua tiepida.

- Metto mezza fetta di limone in
bocca fino a 4 volte al giorno.

- Mastico gomme senza
Zucchero.

- Preparo cubetti di ghiaccio con

gocce di limone o succo di

basso contenuto di sodio (perche
contengono molto potassio).
- Uso 1/3 crema e 2/3 di acqua al posto
del latte ed evito il caffe solubile per
abbassare il mio assorbimento di
potassio.
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Insufficienza renale di grado lieve

* Ridurreil sale ( Dieta iposodica),

* Ridurre lo zucchero semplici (abbassare
glicemia nei pazienti diabetici)

* Ridurre il colesterolo ( nei pazienti che
presentano ipercolesterolemia),

* Ridurre acido Urico (nei pazienti con gotta)
* Abolireil fumo

—



Riduzione
proteine

\

(vegetali), fosfati,

potassio sodio

—

Sono in grado di rallentare la progressione del danno

renale




PIRAMIDE ALIMENTARE DIALIZZATO

CEREALI non integrali e derivati
4-5 porzioni al giorno
pasta, riso, semolino,
pane, fette, crackers e altri prodotti da forno




Grasso

-
e
N L
© Afferrare una plica tra © Awicinare le ditta tra © Tenere la plica fra le dita
police e indice della mano di loro, devono rimanere finché si applica il calibro sulla
sinistra cercando di scollare il perpendicolari all'asse base. Effettuare la lettura.
tessuto muscolare sottostante della plica

Il paziente esegue quindi una valutazione antropometrica che
comprende il peso,le circonferenze( vita, fianchi, braccia) e la
plicometria. Il plicometro & uno strumento che ci permette di
avere delle indicazioni sul grasso corporeo.
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35000

30000 -

25000 —

. N° Hd in regime di ricovero B N° Hd in regimeﬁtoriale




Pazienti IRC

Numero trattamenti Dialitici nel 2023

. N° Hd in regime di ricovero B N° Hd in regime/@\toriale

3000

2500

2000




Pazienti IRC

Numero trattamenti Dialitici nel 2022

3000

2500

2000

-I‘II‘-I

. N° Hd in regime di ricovero B N° Hd in regime/@\toriale




regime

Mese | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Gen. 2667 2713 2575 2333 2398 | 2204 | 2266 | 2307 | 2074 1995 | 1812 | 1708 | 1583 | 1652
2486 2490 2429 2155 2189 | 2010 | 2214 | 2100 | 1931 | 1882 | 1738 | 1542 | 1454 | 1558
2882 2772 2577 2366 2378 | 2194 2313 | 2313. | 2158 2076 1770 | 1683 1636 1746
2771 2635 2396 2347 2401 | 2160 2185 | 2150. | 1984 2084 1769 | 1592 1594 1727
2796 3671 2530 2437 2420 | 2234 | 2202 | 2334 | 2134 | 2135 | 1761 | 1631 | 1600 | 1889
2902 2654 2430 2241 2237 | 2221 | 2210 | 2271. | 2119 1927 | 1736 | 1649 | 1652 1805
2920 2760 2391 2356 2386 | 2217 | 2263 | .2215 | 2097 2069 | 1761 | 1657 | 1582 1789
2763 2661 2377 2322 2200 | 2099 | 2296 | .2276 | 2141 | 2051 | 1681 | 1603 | 1651 | 1776
2843 | 2623 | 2308 | o540 | 2264 | 2149 | 2301 | 2203 | 1984 | 1882 | 1742 | 1621 | 1624 | 1733
2706 2597 2470 2501 2316 | 2207 | 2319 | 2206 | 2151 | 1975 | 1822 | 1669 | 1682 | 1695
2718 | 2544 1 2344 | o375 | 2198 | 1993 | 2320 | 2181 | 2038 | 1831 | 1663 | 1662 | 1631 | 1668
2469 2636 2375 2433 2432 | 2346 | 2384 | 2221. | 2075 1858 | 1780 | 1719 | 1660 | 1817
32923 | 31756 | 20202 | 28109 |27BI9 ) 26034 | 0 00 | 26707 | 24886 | 23725 | 21035 | 19749 | 19349 | 20885




In clinica descrive un processo di separazione
attraverso membrane semi-permeabili naturali o
sintetiche, di soluti e acqua

Sfrutta principalmente 3 principi:

ULTRAFILTRAZIONE: rimozione di acqua; Principio
DIFFUSIONE: sangue e soluzione dialisi membrana
(dialisato) sono posti a contatto attraverso i pori semipermeabile

di una membrana che permette il passaggio di
e si trasferiscono da zone ad alta
con concentrazione

[ [ P la




OSMOSI

SE UNA MEMBRANA SEMIPERMEABILE SEPARA DUE
AMBIENTI A DIFFERENTE CONCENTRAZIONE, SI
GENERA UN FLUSSO NETTO DELLE MOLECOLE DEL
SOLVENTE CHE TENDE AD EQUILIBRARE LE
CONCENTRAZIONI




E’ un trattamento sostitutivo renale

Il sangue viene estratto dall’'utente attraverso puntura
di un vaso, spinto da una pompa attraverso un
circuito speciale e restituito all’'utente purificato dalle

scorie.

e intermittenti di circ]g 4 ore,
AMme 0

Oltre il 25% delle ospedalizzazioni dei pazj
dialisi sono dovute a problemi con gli ac
vascolari



DIALIST
CENNI STORICI

I primi tentativi di realizzazione di un rene artificiale soneo di
Georg Haas tra il 1926 e il 1928.

11 primeo risultate positive risale al 1943, ad epera di Kolff su un
caso di una donna con IRA.

1l trattamento sui cronici iniZia nel 1960 grazie al
confezionamento di uno shunt artero-venose ad opera di
Quinton, Dillard e Scribner. Il primo di questi paZienti é stato

Clyde Shields, di 39 anni, che inizio il trattamento nel marzo
dello stesso anno






Il dializzatore

capillari dentro
il co

dialisato

Ingresso
sangue

Il dialisato fluisce all'esterno dei capillari,

Ingresso

- dialisato

Uscita
sangue

Passaggio di

~soluti atfraverso

le pareti
dei capillari

mentre il sangue fluisce controcorrente all'interno dei capillari.




Filter / membrane structure

Cross section Membrane structure Microscopic
membrane structure




W Allinizio della dialisi clinica (W.Kolff,
1943), cateterizzazione intermittente con
ule di vetro o metallo (vasi legati

Figure . A. The radial artery and an adjacent vein are isolated and
ligated distally. B. The largest convenient Teflon cannulae is in-
serted into the vessels via a transverse incision. C. The tip and
Silastic tubing are tied in place proximally and distally. D. These
ligatures are then tied together to prevent extrusion of the tip. E.
The tip should lie so as not to angulate or kink the vessel. F. The
completed Scribner shunt lies conveniently along the forearm. (Re=
printed with permission of WB Saunders Co.)
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Sedute dialisi per metodica dialitiche

pazienti IRC 2023

2023 Bic.Hd Low Flux | Bic. HD Higt Flux |HDF ON LINE AFB
gennaio 192 1283,25 53 125
febbraio 170 1249,6 48 96

marzo 1110 475,5 90 74

aprile 1177 435,24 50 65
maggio 1050 700 56 83
giugho 623 1061,55 56 65

luglio 551 1118,23 69 51

agosto 428 1218,04 79 51
settembre 409 1164,02 106 54

ottobre 213 1308,92 121 52
novembre 135 1363,18 118 52
dicembre 131 1501,44




2024

Sedute dialisi per metodica dialitiche
pazienti IRC 2024

Bic.Hd L | |
ICF|SX W | Bic. HD Higt Flux |HDF ON LINE|  AFB

gennaio

75 1503 115 52

febbraio

73 1468 113 63

marzo

76 1523 133 75

aprile

maggio

giugno

luglio

agosto

settembre

ottobre

novembre

dicembre




VIDEO RENE DIALISI




membrana

sangue

dializzatore

)

pompa

Q —} liquido di dialisi

=, sostanze di rifiuto

agoinvena "' —

agoin arteria




L'accesso
vascolare

per dialisi:
Lafistola




- CVC

dispositivo sintetico inserito in unavena della circolazione
centrale.




SEDI DI INSERZIONE CVC TEMPORANEI




Concentrica




DATI PRESENTI SUL CATETERE

\Volume di riempimento dei Lunghezza e diametrg
lumi:




Sede di posizionamento

Vantaggi

- Facile da posizionare
- Bassa incidenza di complicanze
legate al posizionamento

Svantaggi

- Fastidioso per il paziente
- Limitata mobilita per il paziente
- Breve vita funzionale

| Femorale
- Confortevole per il paziente - Rischio per severe complicanze
\ - Lunga vita funzionale immediate e anche tardive
' - E richiesta esperienza tecnica per il
posizionamento
Succlavia
"Q - Lunga vita funzionale - E richiesta esperienza tecnica per
' N

Giugulare interna

- Rischio ridotto di gravi
complicanze

il posizionamento
- Catetere difficile da fissare




Cateterismo vena femorale

- Puntura art. femorale

- Ematoma

- Pseudoaneurismi

- Fistola Artero Venosa

- Perforazione v. iliaca ==> ematoma retroperitoneale (raro ma grave)
- Perforazione di viscere (raro)

- Puntura art. succlavia

- Ematoma

- Pseudoaneurismi

- Fistola A.V.

- Puntura pleurica e polmonare ==> pneumotorace (non rara, relativamente
grave)

- Lesione vasi centrali ==> emotorace (raro)

- Lesione miocardica ==> tamponamento cardiaco (raro)

- Irritazione cardiaca ==> aritmia atriale o ventricolare

- Embolia gassosa (rara)

- Lesione dotto toracico (infrequente)

Cateterismo V.G.I.

e e )

- Puntura art. carotide

- Ematoma

- Pseudoaneurismi

- Fistola A.V. (rara)

- Puntura pleurica e polmonare (raro) ==> pneumotorace

- Lesione vasi centrali ==> emotorace (raro)

- Lesione miocardica ==> tamponamento cardiaco (raro)

- Irritazione cardiaca ==> aritmia atriale o ventricolare (non infrequenti ma
solo raramente necessitano di cardioversione o terapia medica)

- Embolia gassosa (rara)

- Lesioni strutture adiacenti ==> plesso brachiale, trachea, nervo laringeo
(rarissimi)

- Lesione dotto toracico (rarissimo)




' (] I I (] - (] a

Infezione elevata discreta meno frequentemente
(10,7% dopo 1 (9,4 % dopo 3 settimane)
seftimana)

Trombosi del vaso possibile discreta (20%) elevata (50%),
(rischio di Embolia per o pill asintomatica; | sintomatica
polmonare) sintomatica in presenza | solo in presenza di FAVI

di FAVI se la Trombosi | omolaterale
interessa v. anonima o
v.cava sup.

Malfunzionamento frequente Poco frequente Poco frequente




Rischio batteriemia nel cateteri temporanel

* Vena GIUGULARE INTERNA:5.4%
Giugulare ineme dopo 3 settimane

Capo sternale
del muscolo
sternocleidomastoideo

Capo clavicolare
del muscolo

Clavicola

Vena succlavia

V. Vena FEMORALE:10.7% dopo 1

Tibial vein

Popliteal vein y settimana
Femoral vein

Iliac vein ¢
o \ — .
Lesser saphenous vein
Greater saphenous vein

MEDICINA ©NLINE




PRINCIPALI PROBLEMATICHE LEGATE ALL'ACCESSO
VASCOLARE

flusso sangue => migliori le

Septum

>  RETURN
;\ = \

N‘
= Husso sangue
ACCESS &




Si tratta di un catetere:

costituito da due 'uno

dall’altro,
IZI (talvolta, quando non
izionato in glugulare sinistra) e molto piu
accessi in giugulare non

lumi separati consentono la circolazione del sangue nel circuito
extracorporeo minimizzare
ricircolo
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Cosa proponiamo al paziente?







CATETERE DI TESIO

L'infermiere gioca un ruolo fondamentale, poiché egli
e solo un mero “utilizzatore” del presidio, ma ¢ |l
ponsabile delle corrette misure




RACCOMANDAZIONI CVC

RELATIVE A:
FORMAZIONE ED EDUCAZIONE DEGLI OPERATORI SANITARI

Per tutte le persone che gestiscono ed inseriscono cateteri intravascolari
valutare periodicamente le conoscenze sulle linee guida ed il grado di
applicazione delle linee guida stesse.

"N\

Destinare il personale formato per I'inserimento e la gestione di cateteri
intravascolari.

Destinare il personale che sia stato formato e mostri competenza
nell'inserimento dei cateteri , per supervisionare la formazione di coloro che
attuano I'inserimento del catetere.

Assicurare adeguati livelli di staff infermieristico nelle terapie intensive per
rendere minima l'incidenza di CRBSI




GESTIONE
INFERMIERISTICA CVC

FASE DI “ATTACCO” AL RENE ARTIFICIALE
FASE DI “STACCO” DAL RENE'AR TIEICEAISE
MEDICAZIONE




_ra .la tecnologia maricordache non
tituira mai le norme igieniche ed asettiche;

n uccidere ... il catetere chiedendo flussi
possibili;




-_;,.,_aht;_& dl quello che ha1,
. Educa il paziente a non desiderare I'accesso

, are altrui ma a conoscere il proprio CVC
‘'onvivere con esso in maniera corretta.
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