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- Circa dei pazienti critici in contesti di

- il 5% richiede una terapia renale sostitutiva (RRT). L'IRA, pero,
non é l'unica indicazione all'utilizzo della terapia renale
sostitutiva; vi sono anche, ad esempio, -

- Laterapia renale sostitutiva maggiormente utilizzata in terapia
intensiva per i pazienti critici € costituita da tecniche continue
(Continuous renal replacement therapies — CRRT).



TECNICHE CONTINUE

(Terapie Renali Sostitutive Lente Continue)

CVVHDF

(EmodiaFiltrazione Veno-Venosa Continua)

NN

Rimozione di soluti per via DIFFUSIVA, mediante I’utilizzo di una
soluzione dializzante in controcorrente al flusso ematico

Rimozione di soluti per via CONVETTIVA, mediante elevata
ultrafiltrazione di acqua plasmatica ripristinata da una soluzione di
reinfusione a concentrazione fisiologica




L'emodiafiltrazione: € una

- Ha i vantaggi di entrambe le tecniche, ma in
misura minore rispetto a quando le singole
tecniche vengono utilizzate da sole.

- E molto in
guanto ha ridotto impatto emodinamico ed
efficacia combinata.

guandcC
dell'acqua ' na dialisi continua con




CWH DF 0-4.,000 mi HR
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Current Nomenclature for CRRT

e Slow Continuous Ultrafiltration

CVVH J e Continuous Veno-venous Hemofiltration

* Continuous Veno-venous Hemodialysis

e Continuous Veno-venous Hemodiafiltration
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CARTELLA DIALISI PER ACUTI

PRESCRIZIONI DI TRATTAMENTO

Accesso vascolare:
Conducibilita:
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ESAMI EMATOCHIMICI
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Terapia postdialisi

Terapia predialisi
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Inserimento con addestramento di circa 3 mesi con un
infermiere TUTOR,;

Predisposto alle relazioni lunghe;
Buona propensione alla Tecnologia;

-

'FARE L'INEERMIERA NON;E:
UN LAVORO R;ssmgms

» Turni di 6 ore dal Lunedi al Sabato
* Dopo 12 mesi dall’inizio dell'inserimento gestione dialisi
per acuti e trattamenti continui nelle terapie intensive

» Reperibilita notturna

‘\
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Carm éla, 27 anni



La storia della DP comincia quasi 140 anni fa!

Si comincia infondendo soluzione fisiologica nella cavita addominale di un coniglio (Wegner-1877)

-Starling e Tubby compresero I'importanza della microcircolazione nei processi di scambio e
I'assorbimento dal peritoneo di alcune sostanze come il blu di metilene,

1922 Putham riporto da studi sul cane la convinzione che il peritoneo si comportasse come una
mbrana dializzante, noto che cloro e urea si equilibravano nei 2 comparti (sangue e liquido
in circa 3 ore.

Historia.

* Henxy Tenckhofi. 1968 S



Si esegue a , di giorno o di notte;

E’ di facile apprendimento ed esecuzione;

stile di vita piu flessibile;
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Soliioniag - Gli elementi fondamentali

PD-System | ‘

Catheter

Connector

©) ) || Catetere Peritoneale /

La Soluzione Diali

Peritoneal Dialysis
Drainage Bag Solution

Principle of Peritoneal Dialysis



I tre elementi fondamentali
1) Il Peritoneo:

sottile membrana semipermeabile, porosa, riccamente
vascolarizzata, ricopre gran parte degli organi addominali (il
Peritoneo viscerale) e riveste dal di dentro la parete
addominale ed il diaframma (il Peritoneo Parietale)
leterminando uno spazio virtuale (la Cavita peritoneale)

eritoneale :
yiene inserito della cavita

2T L




La dialisi peritoneale sfrutta la proprieta filtrante del peritoneo, che
una

, attraverso la rete di vasi sanguigni e linfatici che la
percorrono, dal lato del sangue al liquido di dialisi contenuto nella
cavita addominale.

0 l'introduzione e la sosta del liquido di dialisi nella cavita

(depurazione)

(equilibrio)

(ultrafiltrazione):

MEMBRANA
SANGUE




Anatomia macroscopica

V)




La Dialisi Peritoneale
La membrana peritoneale

La membrana peritoneale e costituita da:
e Un monostrato di cellule piatte su una membrana basale

e Uuno strato di tessuto connettivale di variabile spessore e
struttura che comprende all’ mterno d| una matrice
connettivale

e cellule

e Vasi sanguigni
e vasi linfatici

e fibre nervose
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» flusso splancnico: 20-25% della portata
cardiaca (circa 1200 ml/min)

COMPARTO EMATICO

&

MEMBRANA ° ’ _ complesso di
I lare VI \R=p]/:\Nji[e/:W strutture anatomiche e funzionali

interposte tra sangue e soluzione dialisi

.
(

COMPARTO DIALITICO

peritoneale

\_




La membrana peritoneale si comporta come una

il trasporto dei soluti e dell’acqua dal sistema vascolare alla cavita
peritoneale e viceversa avviene principalmente secondo

arte variabile tra il

convezione all’ultrafiltrazione ottenuta utilizzando soluzioni

e Il mesotelio




Trasporto dei soluti attraverso il peritoneo

La membrana
peritoneale & costituita
da tre principali
barriere:

- 1. la parete capillare
2. l'interstizio

3. il mesotelio

Lo studio della cinetica dei soluti riflette lo stato del sistema vascolare della
membrana peritoneale

(modello matematico dei “tre pori”)




La parete capillare e il maggior sito di resistenza al trasporto di fluido e soluti.
Il trasporto attraverso la parete capillare si verifica attraverso tre differenti tipi
di pori: pori larghi, pori piccoli ed acquapori.




Sulla parete vascolare esistono tre tipi di pori:

« Pori di piccole dimensioni (Ultrapori, 35 A, transcapillari,
numerosi): prevalente

° Porl di medie dimensioni (Piccoli pori, 40-504, intercellulari
apillari, meno numer03|) avvengono principalmente |

llari venulari):
soluti ad elevato PM proteine g
albumina



PORI LARGHI —0.1 % (>150 A)

_— R | —
urea  glucosio proteine
&

creatinina



PORI PICCOLIg0—g3% (405 A)




ACQUAPORI :uLtrASMALL PORES 65 & )




Fisiologia: Trasporto peritoneale

La Teoriadei Tre Pori

CAPILLARI VENULA

Porigrandi intercellulari
venulari:

Poripiccoli intercellulari = Fassaggio convettivo
capillari:

Poriultrapiccolitranscellt 1occanismi diffusivi

Passaggio di acqua

—-——




— Fisiologia: Trasporto peritoneale

Dipende dal Grado di UF

Diffusione

Scambio di soluti attraverso una membrana
semipermeabile per raggiungere |'equilibrio di
concentrazione dei soluti

Ultrafiltrazione

Trasferimento di solvente attraverso una membrana
semipermeabile grazie alla differenza di pressione ai due
lati della membrana.

Convezione

Trascinamento di soluti, permeabilita alla membrana,
per effetto dell’ultrafiltrazione (solvent drag).

Per un soluto ad ¢/cvato PV la rimozione é assicurata
molto pit dal meccanismo del solvent drag. | rgp




Il passaggio del soluto avvieneper da parte del
solvente che viene forzato ad attraversare la membrana per effetto di una

La differenzadi pressione tra | due compartimenti (sangue e
bagno dialisi) provoca il passaggio dellacqua plasmatica che
trascina con sé i soluti.

. il passaggio diacqua plasmatica attraverso una
' a presenza di un gradiente

© CONVEZIONE




Membrana

‘l
' 9.."---"&""" semipermeabilé
- f

solvente

» ULTRAFILTRAZIONE

Pression
Acqua
Con presenza
di contaminanti
>
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B TRASPORTO DI
B TIPO OSMOTICO




Capillari Cavita peritoneale




Al termine periodo di permanenza/



La valutazione della permeabilita peritoneale viene tradizionalmente effettuata mediante il PET di
Twardowski e la determinazione del D/P creatinina a 4 ore (Twardowski Z — 1987). Quest'ultimo & il
parametro in base al quale € definita la categoria di permeabilita cui appartiene il soggetto.

La permeabilita peritoneale con il tempo puo cambiare e deteriorarsi, quindi &€ fondamentale valutare la
permeabilita peritoneale per:

- Ottimizzare il trattamento dialitico
- Monitorare lo stato di salute del peritoneo.

1) il primo PET va effettuato dopo 4-8 settimane
dall’inizio della DP e non oltre il 3° mese dall’inizio;
2) il PET va effettuato almeno una volta 'anno e tutte le
volte che vi siano delle indicazioni cliniche;
i non deve essere effettuato durante un
eseguito almeno dopo un
itonitico. Il PET

ALBARELLA GRADUATA A ASTA A BRACCIA
DI PESO NOTO A LUNGHE



» E il tramite, la chiave d’accesso, tra la cavita peritoneale e
I'esterno, indispensabile per |'attuazione della metodica dialitica.

E il dispositivo meccanico permanente per mezzo
del quale e possibile accedere alla cavita
peritoneale ed eseguire il trattamento dialitico




IL CATETERE PERITONEALE

Cuffia dacron Cuffia dacron
profonda sottocutanea

Segmento Segmento Segmento Segmento
intraperitoneale transparietale sottocutaneo extraaddominale




SI DISTINGUONO 4 PORZIONI

Segmento intraperitoneale: all’interno dell'addome

Segmento transparietale: attraversa la parete muscolare e perfora il
peritoneo. Cuffia di dacron: fissaggio + barriera.

Segmento sottocutaneo: porzione compresa tra cute e fascia
muscolare. Cuffia di dacron: a 2 cm dall’ostio cutaneo: fissaggio +
barriera.

Segmento extraaddominale: fuoriesce dalla cute, collegato al set di
connessione della sacca (8-12 cm).

Cuffia dacron Cuffia dacron
profonda sottocutanea

I |
e ek == &
e el Rl ————————————— il _—|

Segmento Segmento Segmento Segmento
intraperitoneale transparietale sottocutaneo extraaddominale




Peritoncal cavity

Subcutancous Peritoncal
cufl ol

Outer

skin
/@m |
/// \\ Peritoncal cavity

Subcutancous Peritoncal
cull cull




PUNTI DI INSERIMENTO DEL CATETERE PERITONEALE

| = incisions iliaco, deto df Roux, per gli ascessi appendicolon; 2 = incisione sul margine kot
roke del refto, o paraetiols, detto di Jologuier; 3 = loparotomia mediok sopro- @ soffioombelico-
b, 4 = laporatomia kotrale; 5 = via ronsvetale, utiizzot per limpionto stobike dei coeteri df

Tenckhoff




Posizionamento del Catetere Peritoneale:
le cuffie

N -_J
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POSIZIONAMENTO CATETERE

PER'TONEALE (via chirurgica trans-rettale)

S i

10. Sutura della cute

Anestesia locale

Incisione cutanea

Apertura della fascia anteriore del muscolo retto
Dissociazione longitudinale delle fibre muscolari
Visualizzazione del peritoneo

Apertura del peritoneo e allestimento borsa di
tabacco

Posizionamento del catetere chiusura del peritoneo
e ancoraggio della cuffia in dacron

Chiusura della fascia

Confezionamento del tunnel sottocutaneo con o
senza marsupializzazione del catetere




Alla versione originaria del catetere di Tenckoff classico sono state
apportate varie modifiche piu o0 meno significative nel tentativo di
ovviare a qualcuno degli inconvenienti o delle complicanze :

1-Disclocamento del tratto intraddominale

20struzione dei forellini di drenaggio con difficolta di carico e/o, piu
di scarico




TWH 2
Ten ckhoff with flange
One cuff

TWH
Tenckhoff One cuff

Ash Max Flow
b Short Cath

Moncrief - Popovich Prestemal

Coiled

T fiute Ash Di Paolo Self Locating

Coiled
Missoun
% - / D‘ﬂ

Tenckhoff SHaloht Valh 2

TVWH
Swan Neckwith flange
two cuffs




DIALISI PERITONEALE:
IL CATETERE PERITONEALE

Tenckhoff

catheter Dacron cuff

collegamento con la cavita Peritoneal
peritoneale e

Bowel

Subcutaneous cuff Deep cuff

Omentum

Abdominal wall




ATTIVITA’ INFERMIERISTICHE

= Controllo della medicazione compressiva
addominale

Assistenza durante rimozione dopo 7 giorni
Esecuzione di medicazione a piatto con

controllo dell'emergenza cutanea

Informazioni generali, conoscenza attraverso
primo approccio con il pz

Esecuzione dei lavaggi del catetere




* E’ una soluzione sterile costituita da acqua
e da diverse sostanze che hanno una \}ﬁ

funzione importante nella pulizia del sangue e }@E;f‘*"fﬁw
nel mantenere l'equilibrio dellacqua e delle
sostanze minerali. i

X
[
-

* Alcune di queste sostanze sono:

* Glucosio che serve per

* Pju alta e la guantita di glucosio presente

nel liguido di dialisi maggiore € la quantita b /Y
di acqua che viene eliminata. e
* Sodio, cloro, potassio, calcio,

, lattato, bicarbonato



Con la depurazione si eliminano non solo le sostanze tossiche
(urea, creatinina, fosforo) e l'acqua in eccesso, ma anche le
sostanze “buone”, necessarie al nostro organismo (sodio, calcio,
magnesio). Nel liquido di dialisi troveremo alcune sostanze:

Sodio, cloro, calcio e magnesio

Lattato e bicarbonato (per il mantenimento dell’equilibrio nel
sangue)

lucosio
eliminarla : . Il glucosio e presente in
I, a seconda della necessita di
anze tossiche:

glucosio 1,36%
glucosio 2,27 %
glucosio 3,86%

anello viola lunga sosta

6LUCosI0

, 1,36

6lucosio

2,27




Norme comportamental
$ Prevenzioni usura e traumi

= Proteggere il catetere peritoneale all‘interno
di sacchettini di stoffa evitando trazioni
eccessive

= Evitare |'uso di abiti stretti e/o cinture

= Pulire il catetere solo con acqua durante la
doccia ed asciugare |'ostio con il phon

s Usare solo i disinfettanti indicati

= Fissare la linea paziente al letto durante I'APD
notturna

N\




- viene eseguita ogni 48 ore.

--rimuovere la medicazione in situ;

-detergere I'exit site del catetere con 'amuchina e aspettare 2 minuti (1 minuto per garza) in modo che il disinfettante
agisca, rimuovere delicatamente eventuali crosticine solo se si staccano spontaneamente.

con la terza garza bagnata pulire i residui di colla dal catetere e la cute circostante.

asciugare accuratamente con una garza e medicare con la garza con il taglio a y contenuta nel kit posizionandola sotto
il catetere, posizionare un’altra garza sopra questa e fissarla con il cerotto contenuto nel kit.

NB non usare betadine sul catetere di tenckhoff (silicone).
educare il paziente alla medicazione:

- a giorni alterni se buona/ ottima (non arrossata, senza secrezioni)
- ogni giorno se infetta o arrossata.

La medicazione deve essere eseguita dopo la doccia; va rimossa la medicazione precedente lavando e asciugando
bene la parte con asciugamano dedicato, quindi si esegue la medicazione. quest’ultima va rinnovata comunque a giorni
alterni o qualora si scollasse o sporcasse.




| peritoneale

!)@
!J

Dialis

~| Liguido Dialitico Sterilf?:
Che entra in Addome |

1) Liquido dialitico
entra in peritoneo

2) Il liquido si carica di
scorie azotate

3) Il liquido & rimosso

4) Il liquido e
rimpiazzato con
nuovo liquido

5) Il processo

ricomincia

=== Sacca di Carico

Addome




SCARICO

L’operazione di del liquido di dialisi si chiama
Nello scambio si ha in successione:

Lo scarico: il liquido “vecchio” di dialisi esce dalla pancia. Qui troviamo le scorie

S D S TA come l'urea, la creatinina, il fosforo.

Il carico: il liquido di dialisi “nuovo” entra in pancia. E sterile, non contie
tossine, contiene glucosio che richiamera con I'acqua le sostanze tossiche
eliminare.

La sosta: e il periodo durante il quale avvengono i passaggi di acg
disciolte (urea, creatinina, potassio, fosforo, glucosio...) attravers
il vero momento di dialisi, quando avviene cioé la depurazion

CARICO

Durante lo scambio occorrera rispettare scrug

'uso della mascherina, il lavaggic




Heater bag

5 e ( {U“ Fresh dialysis solution

/

= Drain line Y |

Transler set 4 Clamp

’ Clamp
1 _r
y -ﬂI — Disposable tubing




CARATTERISTICHE CAPD
IL SISTEMA DI CONNESSIONE ALLE
SACCHE

Transfer sct

—~/ \
e




Dialysate bag

Sistema a doppia sacca
egrato sulla

Dialysate
with waste
products
drained from
peritoneal
space

organize

e -
Drainage bag alamy 7 Ny a

| )
amy ' a " :




CARATTERISTICHE CAPD:
LO SCAMBIO PERITONEALE
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COMPLICANZE INFETTIVE:
» Del peritoneo;




Presenza di almeno 2 dei 3 criteri




L’'utente viene educato circa le situazioni in cui € necessario
contattare il Centro Dialisi o la degenza:

* Dolore addominale;
 Nausea, vomito;

« Liquido peritoneale torbido;
* Febbre.

Dialisato

effluente
torbido



PROCEDURA

- MULTISTICK: verifico la presenza di Globuli Bianchi;
- brodo per emocoltura con tappo verde per esame colturale;

- Emocromo: conta leucocitaria;

- esami ematochimici urgenti

- terapia antibiotica e I'eparina nella sacca che va completamente infusa.

- lo scambio successivo non deve essere eseguito PRIMA DI 6 ORE







Il cambio del set di trasferimento si esegue:

a tutti i pazienti in dialisi peritoneale ogni 6 mesi di

e dello stesso



INFEZIONI DELL’ EXIT-SITE

Non sono

cattivo!




Colloguio multidisciplinare UVM con:

Utente-Cavegiver;
Operatori Nefrologia e Dialisi;

distretto di afferenza;

SCELTA DELLA
METODICA:
ASPETTI ASSISTENZALI



QUADRO DI RIFERIMENTO

*'.-;',\0‘;-:"")
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LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE
1. Favorire laformazione dei MMGe PLS per la individuazione
precoce delle malattie renali croniche e dei soggettia

rischio e promuovere | appropriatezza nell’'uso delle terapie
2. Sperimentaremodelli di dialisi domiciliare sia peritoneale
che di emodialisiutilizzando strumentidi teledialisi assistita.

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

3 Sviluppare studiche miring a definire i criteri di
personalizzazione delle terapie.

Piano Nazionale della Cronicita

4. Promuovere la istituzione di unita operative specialistiche
perle MRC, inserite nella rete nefrologica, con presenzadi
specialisti e personale infermieristico dedicato e consulenza
di dietologi, psicologi, diabetologi, cardiolog.

5. Favorire |'applicazione di strumenti mirati alla
individuazione dei fattori di progressione della malattia
renale e delle sue traiettorie.

6. Implementare la personalizzazione della terapia
conservativa.

7. Promuovere il rispetto dei criteri per la terapia conservativa
favorendo l'utilizzo appropriato dei prodotti aproteici.

Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano del 15 settembre 2016

8 Sensibilizzare |la popolazione generale, le istituzionie i
rianimatori perfavorire le donazioni.

9. Incentivare il trapianto davivente.

10.  Utilizzare organi dadonatori a cuore non battente.

11. Implementare modelli di valutazione delfunzionamento
dellapersona (ICF) con approccio biopsicosociale perla
prevenzione e il contrasto della disabilita

MALATTIE RENALI CRONICHE E INSUFFICIENZA SRR
RENALE T e

7




CASI DP RISPETTO DP/HD
DP AL 21/12 ENTRATI (NUOVI PZ IN AL TOTALE DEI HD AL  (RAPPORTO AL

PREVALENTI DP/ANNO = INCIDENTI DP) NUOVI CASI/ANNO 21\12 21/12

12/69 _17% 11,21%

12/64_19% 15,20%

22/75_29% 22,10%

14/63_22% 24,20%

11/62_17% 18,20%



S.C. NEFROLOGIA E DIALISI TRIESTE

30,00%




AUTONOMIA* DELLE PERSONE

m APD
autonomi

APD non
autonomi

-

*Autonomia nell’esecuzione della metodica



LA DIALISI PERITONEALE “ASSISTITA™

DP in RSA

DP
con partner
DP non fam.
con partner
op familiare PARTNER
con partner
telematico
DP
autogestita

nephrofY 1333

La scelta del trattamento dialitico
G. Viglino - 2015



Trapianto di rene

vena cava
inferiore

arteria renale

vena renale

rene
‘destro

"c
rene & ;

trapiantato F‘”‘

ureteri |\ (L£3

/ k



TRAPIANTO DI RENE

" : . o : : S :
Nonostante una crescita significativa negli ultimi anni

"Allo stesso tempo, nel nostro Paese ogni anno iniziano il trattamento dialitico circa
10.000 nuovi pazienti, dei quali almeno uno su tre e candidabile al trapianto di rene:
occorrerebbe eseguire almeno 2.500-3.000 trapianti di rene I'anno, mentre quelli che
attualmente realizziamo grazie ai donatori deceduti sono poco piu di 2.000. Questo non
consente né il soddisfacimento della domanda emergente né, tanto meno, lo
smaltimento della lista di attesa".

In Italia

QUANTI TRAPIANTI (inclusi | combinati) dal 1992 al 2014 I MALATI IN LISTA D'ATTESA (e termpi me, a settembre 2014)

Rene
6.738(31annl)
M(um —_—

Cuore
703 (28anni)
I DONATORI NEL 2014 {numero per milione di abianti)

ValledAosta Lombardia |Trentino AltoAdige | Friull Venzzia
313 219 31,7

QUANTI RIFIUTIALLA DONAZIONE (per mikone di abitanti, 2014)

442 Gilia

l‘u.s Giuka ValledAcsta Lombardia !IMJAIMM | FriuliVenezia
J |

v Veneto
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ATTIVITA DI TRAPIANTO DI
ORGANI
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Campani Sardegn

Liguria Abruzz

Calabria

Emilia Romagna Friuli Venezia Umbria

FONTE: 2002-2019, SIT; TRAPIANTI DA DONATORI DECEDUTI 2020, DATI PRELIMINARI CNT OPERATIVO; TRAPIANTI DA DONATORI VIVENTI 2020, DATI PRELIMINARI CENTRITRAPIANTO




TRAPIANTI DI
RENE
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Liguria Abruzz
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FriuliVenezia 5 March ' - 3 Umbria

FONTE: 2002-2019, SIT; DONATORI DECEDUTI 2020, DATI PRELIMINARI CNT OPERATIVO; DONATORI VIVENTI 2020, DATI PRELIMINARI CENTRITRAPIANTO
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