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La nefrologia - Italia
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Privato Pubblico Totale
Centri nefro-dialisi Censimento 2018 147 | 290 437
Percentuale pazienti raggiunti (%) 52 91 78

Tabella I: Centri nefrologici pubblici e privati in Italia, e percentuale di pazienti raggiunti

HD bP Totale
Censimento 2018 7599 1618 9217 ‘ 153
RIDT (15/20 regioni) | 7165 1181 ‘ 8345 | 158

Tabella II: Pazienti incidenti in dialisi (frequenza assoluta e per milione popolazione) in italia:
confronto tra risultati del Censimento e del RIDT



Incidenza e prevalenza in dialisi

HD DP Totale Pmp
Censimento 2018 7599 1618 9217 ’ 153
: RIDT (15/20 regioni) 7165 1181 8345 l 158

Tabella II: Pazienti incidenti in dialisi (frequenza assoluta e per milione popolazione) in Italia:
confronto tra risultati del Censimento e del RIDT

HD pmp DP pmp Totale pmp
Censimento 2018 604 70 674
| RIDT (15/20 regioni) 688 69 757
‘ 36240 4200 40440

Tabella lll: Prevalenza in dialisi: confronto tra risultati del Censimento e

- del RIDT _



Epidemiologia della malattia renale cronica in
Italia e strategie per la prevenzione

_ﬂ

Giuseppe Conte', M_ Pacilio!, C. Garofalo', M.E. Liberti', M. Provenzano', S. Santangelo’
(1) Catredra di Nefrologia, Seconda Universita di Napoli

Comispondenza a: Giuseppe Conte; Cattedra di Nefrologia, Seconda Universita di Napoh, Dip.
Genatna-Gerontologia-Malattie Metaboliche, Piazza Miragha, 80138 Napol; Tel:0812549409 Mail:
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6.0 1 Age (year) 1.0§ 1.05-1.07

5.0 Male Gender 1.07 0.87-1.31

4.0 - Obesity 142 1.59-2.46

30 - Hypertension 1.55 1.23-1.94

o Diabetes 1.98 1.59-2.46
CVdisease 190 147242

1.0 - Smoking 1.34 1.051.72
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CKD stage |-V CKD stage Il CKD stage lil-V Italian population in 2010:

- Comprendeva albuminuria | 2.2 M subjects with CKD -




N M Global, regional, and national age-sex-specific mortality for
282 causes of death in 195 countries and territories,
1980-2017: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2017

The years of life lost from mortality (YLLs)
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Figure 7: Leading 20 Level 3 causes of global YLLs for 1990, 2007, and 2017 with percentage change in number of YLLs, in all-age and age-standardised rates for both sexes combined

Causes are connected by lines between time periods; solid lines are increases and dashed lines are decreases. For the time period 1990-2007 and for 2007-17, three measures of change are shown:
percentage change in the number of YLLs, percentage change in the all-age YLL rate, and percentage change in the age-standardised YLL rate. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
are shown in red. non-communicable causes in blue, and injuries in green. Statistically significant changes ase shown in bold. COPD=chronic obstructive pulmonary disease. YLLswyears of life lost.
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Grandi ospedali, urologia &
nefrologia

10/11/2005

Migliorano le tecniche di diagnosi e
di intervento per le patologie di
reni e vie urinarie. Dal tumore al
calcoli, le possibilita di cura sono
sempre meno invasive,
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I primi 10

1- Roma, Azienda

2- Padova, A

3- Bologna, Azienda ospedaliera Policlinico Sant'Orsola-Malpighi
4- Milano, Ospedale
5- Plsa, Azienda ospedahera
G- Napoli, Azienda
7- Firenze, Azienda ospedaliera
- Bari, Azienda ospedaliera
9- Verona, Ospedale civili Borgo Trento

10- Brescia, Azienda ospedaliera Spedali Civili
Gli_altri ospedali

Guida alla lettura -- La dassifica Pancrama-T3po si basa su un indice di
elaborato sull'opinione dei medid di base e sulla media del voto
(da 1 a 10) da loro espresso.
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La classifica secondo gli esperti <toma

Ecco la "classifica della reputazione” per la nefro-urologia, stilata
chiedendo ai responsabili delle prime venti strutture emerse dalla
nostra indagine quali ospedali non potessero mancare in una
graduatoria dei "pid bravi". Tante le "huove entrate”, che
fotografano l'ampia possibilita di scelta che esiste nel nostro Paese
per un'eccellente assistenza nelle malattie renali e dell’apparato
urinario, oltre che 'ottima distribuzione delle strutture accreditate di
un’elevata competenza. I "miglion”, infatti, si segnalano al Sud,
rappresentato egregiamente dagli ospedali di Bari e Reggio
Calabria, e nelle citta pid piccole come Brescia e Lecco, Senza
dimenticare gli istituti di antica tradizione delle grandi citta, presenti
in classifica con | centri di Bologna, Torino, Genova, Milano e Firenze.

Segnhalazioni 264
Esperti interpeilali 32, hanno espresso il loro parere 29 (30,62%)




Quality Ratings
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Dove mi curo? Sul web i migliori ospedali italiani. Il
privato fa prima di Agenas e lancia il “suo” portale

Si chiama Doveecomemicuro.it. E contiene i dati di 1.233 strutture sanitarie
italiane censite in base a 50 indicatori. Con il posto migliore dove curarsi. Il
portale, edito da Formex srl di Milano, é coordinato da Walter Ricciardai,
Direttore del Dipartimento di Sanita Pubblica del Gemelli insieme ad altri
ricercatori ed esperti. Arriva sul web anticipando l'annunciato portale del PNE
dell’Agenas. LE 10 MIGLIORI STRUTTURE PER CIASCUN INDICATORE

' 30 OTT - Nel nostro Paese una persona che debba sottoporsi ad un intervento al

- ginocchio oppure togliere la colecisti, o sapere il luogo piu sicuro dove partorire, o
- ancora conoscere I'ospedale migliore in cui eseguire un bypass coronarico,

- finora, non aveva possibilita di orientarsi nella giungla di ospedali, cliniche, presidi
- sanitari, policlinici universitari. Ma da oggi arriva in Italia (in attesa del Portale

- della Trasparenza di Agenas) il primo motore di ricerca per scegliere I'ospedale

- migliore per i tuoi bisogni.




REGIONE

Abruzzo
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1"
1
24
27
13
14

21

22
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17 - 1
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6 . i
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1
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3 . 15
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0 | 7
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1 2
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3 | 16
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1 | 22
1 7
0 6
0 | 1
1 22
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1
0
0

53

1

130

totale

16

18

130

17

46

12

24

43

17

109

23

23

567

Tabella 1: Distribuzione dei centri nefrologici sia pubblici che privati nelle Regioni
italiane, per partecipazione al questionario

Centri privati:
44% delle strutture

La maggior parte pero sono solo dialisi
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Numero Speciale

Censimento a cura della Societa Italiana di Nefrologia delle T Gtuiom
strutture nefrologiche e delle loro attivita in Italia nel 2018: s S
I'organizzazione m ati e discussione: Forganizzazione
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Scarica PDF ‘

Giuseppe Quintaliani', Anteo Di Napoli?, Paclo Reboldi®, Maurizio Postorino?, Piergiorgio Messa®, Filippo Aucella®,

Giuliano Brunori’

Domanda B6 - Il Centro e certificato oltre che accreditato?

La certificazione é presente nel 41,7% dei centri che hanno risposto; in
particolare, nel 28,5% dei centri pubblici e nel 68,8% dei centri privati.



The first Minimum Standard - 1919

1. 1 medici ed 1 chirurghi, autorizzati a praticare la professione nell'ospedale, devono —
costituire un corpo organizzato,

2. l'appartenenza al personale medico € limitato a professionisti provvisti di diploma di
laurea in medicina, competenti nel loro campo e rispettosi delle regole deontologiche;

3. il personale medico adotta, in accordo con il corpo dirigente, le regole di
funzionamento dell'ospedale ed in particolare: una riunione mensile del personale
medico; 1'analisi regolare delle loro esperienze cliniche nei differenti servizi a partire
dai dati delle cartelle cliniche;

4. tutti 1 pazienti devono beneficiare di una cartella clinica precisa, accessibile e completa
(storia personale e della malattia, esami, consulenze, diagnosi, ecc.) ;

5. lospedale deve disporre di attrezzature terapeutiche e diagnostiche sotto la
responsabilita di personale competente, di cui almeno un laboratorio e un servizio di
radiologia.



Chi valuta?

| sistemi di accreditamento regionale e/o nazionale?



7 REALIZZAZIONE DEL PRODOTTO/SERVIZIO

PIANIFICAZIONE DELLA FORNITURA PRODOTTO / REALIZZAZICNE SERVIZIO

PROCESSI RELATIVI AL CLIENTE
DETERMINAZIONE DEI REQUESITI RELATIVI AL PRODOTTOVEERVIZIO
RIESAME DEI REQUISITI RELATIVI AL PRODOTTOISERVIZIO
COMUNICAZIONI CON IL CLIENTE

PROGETTAZIONE E SVILUPPO

-_— PIANIFICAZIONE DELLA PROGETTAZIONE E SVILUPPO

ELEMENTI IN INGRESS0 ALLAPROGETTAZIONE E ALLO SVILUPPO
ELEMENTI IN USCITA DALLA PROGETTAZIONE E DALLO SVILUFFO
RIESAME DELLA PROGETTAZIONE E SVILUPPO
VERIFICA DELLA FROGETTAZIONE E SVILUPPO
VALIDAZIONE DELLA PROGETTAZIONE E SVILUPPD
TENUTA SOTTO CONTROLLO DELLE MODIFICHE DELLA FROGETTAZIONE E SVILUPPO

. APPROVVIGIONAMENTO
PROCESS0 DI APPROVVIGIONAMENTO
INFORMAZIONI PER LAPPROVVIGIONAMENTO
VERIFICA DEI PRODOTTUEERVIZI APPROVVIGIONATI
PRODUZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI
TENUTA SOTTO CONTROLLO DELLE ATTAWITA DI PRODUZIONE £ DI ERDGAZIONE DI SERVIZI
VALIDAZIONE DEI FROCESSI DI FRODUZIONE E DI EROGAZIONE DEI SERVIZI

IDENTIFICAZIONE E RINTRACCIABILITA
PROPRIETA DEL CLIENTE
CONSERVAZIONE DEI PRODOTTISERVIZ)
TENUTA SOTTO CONTROLLO DEI DISPOSITIVI DI MONITORAGGIO E MISURAZIONE

8 MISURAZIONI, ANALISI E MIGLIORAMENTO
GENERALITA
MONITORAGGI E MISURAZIONI
SCOMEFAZIONE DEL CLIENTE
VERIFICHE ISPETTIVE INTERNE
MONITORAGEK E MISURAZIGNE DE! PROCESS!
MONITCRAGGIC E MISURAZIGNE DEL PRODDTTOSERVZIO
TENUTA SOTTO CONTROLLO DEI PRODOTTE NON CONFORM
ANALISI CEI DATI
MIGLIORAMENTO
MGUGCRAMENTO CONTNUO
AZIONE CORRETTIVE
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Agenzia Sanitaria Regionale Emilia Romagna Requisiti specifici per I'accreditamento delle Strutture di Nefrologia e dialisi
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Le societa’ scientifiche? In collaborazione con organi terzi
esperti di qualita’?



La lunga strada per la qualita della SIN

QUALITA E ACCREDITAMENTO

Accreditamento tra pari

® Presentazione dellinzio delia attivits dellArea Qualita

A. Giangrande

1996



Societa Italiana

NSIN

di Nefrologia

LA PREVENZIONE DELLA MALATTIA RENALE CRONICA:
UN PROBLEMA CENTRALE
DELLA MISSIONE DELLA NEFROLOGIA

SOCIETA ITALIANA DI NEFROLOGIA
Presidente: Carmine Zoccali

COMITATO DEL GOVERNO CLINICO
Chairman: Giovanni Cancarini



QUALITA E ACCREDITAMENTO
Accreditamento tra pari

A Glangrandy

Autovalutazione tra pari

La logica a cui si fa riferimento e di tipo comparativo propria dei sistemi di “benchmark”; che non
perseguono la realizzazione di uno standard predeterminato in ottemperanza alla conformita, ma
utilizzano, come elemento di misurazione, indici di riferimento continuamente variabili nel tempo e nello
spazio in quanto legati al miglior risultato che si  realizzato in un determinato contesto (servizio, unita
operativa , divisione), partendo dall’ipotesi che la miglior pratica clinica sia relativa al contesto e cambi
continuamente in funzione del miglioramento e dell’evoluzione scientifica delle conoscenze.

Il primo risultato & costituito dalla individuazione dei “Requisiti minimi“e dei “Volumi minimi di attivita”
che garantiscano una accettabile qualita della prestazione (GIN 1996; 13: 427-437). Per ognuno dei livelli
di intervento previsti, e per settori assistenziali di specifica competenza, sono state sottolineate accanto ai
requisiti generali, le relazioni funzionali, le dotazioni ambientali, i requisiti tecnologici e le caratteristiche
organizzative.

Un secondo risultato e stata una prima individuazione di indicatori di qualita della dialisi ottenuti con il
metodo “Delfi” di consultazione reiterata fra esperti (GIN 1998; 15: 321-329).

Lavvio istituzionale di questa attivita risale al 1995 con la costituzione, in seno al Consiglio Direttivo della
Societa di Nefrologia, della Commissione “Qualita & Accreditamento”.



LA RETE NEFROLOGICA

Report Censimento SIN 2018: pubblicazioni GIN

® Organizzazione

e || lavoro del nefrologo

Report Censimento SIN 2014: pubblicazioni GIN

e Organizzazione

e |l lavoro del nefrologo

Report Censimento SIN 2014: pubblicazioni GIN

e Organizzazione

e |l lavoro del nefrologo

Report Censimento SIN 2008: pubblicazioni GIN

e OQOrganizzazione

e |llavoro del nefrologo

Report Censimento SIN 2004: pubblicazioni GIN

Basilicata - Calabria - Puglia

Campania - Sicilia - Sardegna

Emilia-Romagna - Toscana

Censimento 2004 Centri di Nefrologia e Dialisi. Confronto tra Piemonte e Lombardia
Veneto - Friuli Venezia Glulia - Trentine Alto Adige

Abruzzo - Lazio - Marche - Molise - Umbria

Piemonte - Liguria - Valle d'Aosta

Criteri per la rete nefrologica

o Larete nefrologica

e (alcolatore risorse umane
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Societa Italiana

NSIN

di Nefrologia

COMMISSIONE DI ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI DI NEFROLOGIA, DIALISI E
TRAPIANTO

SOCIETA ITALIANA DI NEFROLOGIA
Presidente: Carmine Zoccali

COMITATO DEL GOVERNO CLINICO
Chairman; Giovanni Cancarini

Coordinatore: Sandro Alloatti
Comitato esecutivo: Gianni Cappelli, Luigi Catizone, Giuseppe Quintaliani,

_ Pier Giorgio Simeoni, Giusto Viglino




SOty Italare

NSIN

& Nefrologia

COMMISSIONE DI ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI DI NEFROLOGIA, DIALISI E
TRAPIANTO

Indicazioni della SIN per la rete nefrologica italiana

Al fini del presente documento, si distinguono quattro tipi di strutture nefrologiche:
1) Strutture complesse di nefrologia (SCN)

2) Strutture complesse di nefrologia con trapianto (SCNT)

3) Strutture semplici nefrologiche di dialisi (SSND)

4) Strutture private di nefrologia ¢ dialisi o di dialisi (SPND - SPD)
A) RISORSE STRUTTURALI

B) RISORSE TECNOLOGICHE

C) RISORSE UMANE

D) ASPETTI ORGANIZZATIVIE DLATTIVITA?
Collaborazioni con altri reparti

Collaborazione con i MMG (medici di medicina generale) e nefrologia territoriale

Nome Consulente



Nome Consulente

trattamento dialitico in regime di
‘ricovero a pz in IRC oppure IRA

' tunnellizzati)

ALLEGATOS .

TEMPI DELLE ATTIVITA MEDICHE PER IL CALCOLO DELL'ORGANICO

Il numero di medict necessar per ogni struttura si ottiene dividendo il totale delle ore annue necessarie alle diverse attivita per il
monte ore annuo individuale di un medico, 1462 ore all’anno (ore assistenziali annue detraendo 4 ore alla settimana di
aggiornamento obbligatorio, 6 settimane all'anno di ferie, 1 settimana all"anno di festivitd, 1 settimana all’anno di aggiomamento
extramocenia, | settimana di malattia).

ATTIVITA TEMPI NECESSARI

degenza ordinaria 40 minuti al giomo per letto di degenza
day hospital 60 minuti per prestazione

trattamento dialitico ambulatoriale a pz = 30 minuti per trattamento dialitico; se i trattamenti dialitici complessivi sono
in IRC >20.000 all’anno = 20 minuti per trattamento

40 minuti per trattamento dialitico

attivita chirurgica (fav, protesi, accessi
peritoneali, accessi vascolan 4 ore per intervento (2 ore per 2 operaton)

trattamento dialitico in centro dialisi A) Per centri satellite con meno di 8 letti, tempi in base alla presenza effettiva
satellite CON assistenza continuativa  del medico comprendendo 1 tempi di trasferimento; B) Per centri satellite con
del medico pit di 8 letti, 20 minuti per trattamento dialitico

trattamento dialitico in centro dialisi

satellite SENZA assistenza 10 minuti per trattamento dialitico

continuativa del medico

paziente in dialisi peritoneale 40 minuti per paziente alla settimana

-

visite ambulatoriali 30 minuti per visita

Commissione di organizzazione del servizi di nefrologia, dialisi e trapianto 16
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| PERCORSO “INSUFFICIENZA RENALE CRONICA”,

l G. Quintaliani, G. Cancarini, S. Alloatti, C. Zoccali

Uno degli aspetti piu importanti della qualita riguarda i processi. In altre parole & postulabile che se un processo
e ben condotto il prodotto, il risultato del processo in questione, sara di buona qualita. Questo punto di vista &
un po’ diverso da quello che i professionisti usano in ambito sanitario. In tale ambito, infatti, si pensa che un
risultato positivo (la guarigione) sia intrinsecamente una garanzia sulla qualita del processo. Tuttavia tale
assunto non e universalmente valido.

E’ fondamentale che i meccanismi di verifica messi in campo siano trasparenti ed obiettivi. Da questo deriva
che la qualita non puod basarsi esclusivamente su un giudizio tra pari ma richiede l'intervento di esperti del

mondo sanitario estranei tuttavia alla particolare realta sociale ove si applica il processo di cura oggetto
dell’'esame.

Per tale motivo, il comitato del governo clinico della SIN ha deciso di porre su nuove basi il tema della Qualita,
superando l'autoreferenzialita e avviando un percorso di collaborazione con un ente di valutazione esterno
scegliendo il percorso dell’insufficienza renale cronica, vero banco di prova dell’assistenza nefrologica integrata
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Erogazione o Agevolazione dell’Assistenza Clinica

I professionists sanitari sono qualificati e competenti. ]

Il programma si serve di un processo standardizzato, derivato dalle linee guida
della pratica clinica o dalla pratica basata sull'evidenza, per erogare o agevolare
l'assistenza chinica.

Il programma personalizza il processo standardizzatoin funzione de1 bisogni del
singolo partecipante.

Eventuali comorbilita sono oggetto di gestione oppure le informazioni
necessarie alla loro gestione sono comunicate ar professionisti sanitari
competenti.

Il processo standardizzato € fatto oggetto di riesame o di miglioramento tramite

la rilevazione continua e la valutazione delle variaziom rispetto alla linea guida
della pratica chinica.



1 professionisti sanitari sono qualificati e competenti,

Per garantire ’aderenza agli elementi misurabii relativi allo standard in oggetto € necessario individuare
le figure professionali che compongono 1’équipe per il trattamento del paziente con insuffidenza renale
cronica. Tale équipe & composta da medici nefrologi e infermien e si deve avvalere, anche attraverso
rapporti convenzionali, delle competenze delle seguenti figure:

» dietista,

+ psicologo /assistente sociale,

« informatico)
L’aderenza agh elementi misurabili dello standard DF1 implica:

a  disporre dati riguardanti la formazione cumiculare (laurea, specializzazione, diploma etc),
Pesperienza (ann: di lavoro nell’ambito specifico), 'addestramento (periodo di affiancamento,
master etc.) necessar per nicoprire lo specifico ruolo allinterno dell’équipe attestati da specifico
CV in formato europeo aggiomato almeno ogni 6 mesi;

b disporre di criteri scritti sulla base dei quali i professionisti sono stati selezionati, con
evidenza delle abilitazioni, dell’esperienza e della verifica delle specifiche competenze. La
documentazione specifica, compresa la valutazione da parte del responsabile dell'équipe
delle competenze per Pinserimento nell’équipe stessa, deve essere presente nel fascicolo
personale con documentazone in onginale o copia conforme attestante 1 titoli per ’accesso alla
mansione (laurea, diploma, specializzazaone) e documentazione attestante il mantenimento dei
requisiti (iscrizione aggiomata alalbo efo altre similari). Nel caso in cui non fosse possibile
inserire tutta la documentazione nel fasacolo personale conservato presso gl uffid amministrativi
si suggerisce I'adozione di un fasacolo personale agguntivo da conservare allinterno del reparto,

c. disporre di procedure scritte e formalizzate per 'insenmento del personale neo-assunto,

d disporre di una specifica “fo& descompeion”? per tuth i componenti, e dell’elenco dei privilegi’ per il
solo personale medico. La “Job” deve contenere queste aree: dipendenza gerarchica,
classificazione, interfacce funzionali, finaliti del ruolo, requisiti, responsabilita dirette (tecniche
specialistiche, gestionali, organizzatve, relazonall), competenze (sapere, sapere fare, sapere

_ eSSEre), _




SSIN
Job infermiere del programma MRC

Il 30% delle strutture di dialisi del centro nord sono affidate agli infermieri

FINALITA DEL RUOLO

All'infermiere in ambito assistenza ambulatoriale nefrologica competono :

v I’assistenza infermieristica continua ai pazienti/utenti a lui affidati, attraverso
Ierogazione di prestazioni in autonomia ed interdipendenza con il medico;

- Pattivita di educazione sanitaria e d’informazione del paziente

B Pattivita di educazione sanitaria e d’informazione della famiglia per garantirne la
migliore autonomia possibile nell’assistenza al paziente;

- ’ascolto, interpretazione e risposta alle richieste assistenziali formulate dal
paziente e dalla famiglia;



SSIN ‘
Job infermiere del programma MRC

Organizzative

Collabora alla stesura di protocolli e linee guida
Controlla la pulizia e l'igiene dei locali e delle superfici d'uso.

_ Partecipa all’analisi dei problemi organizzativi dell’'unita operativa collaborando alla formulazione di proposte di miglioramento (mediante
riunioni periodiche)

Utilizza in modo razionale le attrezzature e i materiali secondo criteri di efficacia ed efficienza, segnalando le necessita di manutenzione o
sostituzione delle apparecchiature e collaborando alla determinazione del fabbisogno dei materiali e forniture varie.

Relazionali
Promuove un rapporto di fiducia con I'assistito ed il suo entourage attraverso una relazione empatica

Trasmette le informazioni con le modalita idonee alla capacita di comprensione del paziente, al fine di promuoverne la massima adesione alle
proposte diagnostico terapeutiche

Promuove e mantiene relazioni con i colleghi ed il personale, fondate sul rispetto e sulla considerazione della rispettiva attivita professionale
Favorisce |'integrazione delle diverse figure operanti nell’équipe, avvalendosi delle competenze specifiche di ogni ambito professionale
Mantiene rapporti di cooperazione e collaborazione con gli operatori di altri servizi interni ed esterni all'organizzazione

Mantiene il segreto professionale, come previsto dalle norme del codice deontologico



professionali
Definisce | bisognl di assistenza infermieristica in nefrologia in rapporto al grado di progressione della MRC.

Collabora con il medico e gli altri membri dell’équipe alla planificazione dell'assistenza e formula Il piano di assistenza
Infermieristica avvalendosi per le attivitd anche delle linee guida Yevidence based nursing” (assistenza infermieristica basata
sulle evidenze) e dei protocolli assistenziall in uso, delle diagnosi infermieristiche

Applica il piano di assistenza, garantendo:

La corretta esecuzione delle procedure diagnostiche e terapeutiche prescritte

le principali attivita di assistenza quall: I'lglene personale, Ia mobilizzazione, |a respirazione, I'idratazione e I'dimentazione,
ecc.; il monitoraggio delle funzioni vitali: cardiocircolatoria, termoregolazione, stato di coscienza;

capacita di individuazione di alterazioni dell'equilibrio idro-elettrolitico ed acido-base
monitoraggio glicemico e gestione della terapia insulinica.

Colnvolge il paziente/famigliari in tutte le fasi del processo di assistenza, dalla valutazione del bisognl alla formulazione e
realizzazione del piano assistenziale, attraverso un’appropriata informazione ed educazione sanitaria

Modula I'assistenza, adeguandcia ad ogni tipologia di paziente, famiglia, ambiente;

Valuta la "compliance » del paziente, della famiglia, rispetto alle caratteristiche dell’amblente, risorse umane ed economiche
della famiglia.

Gestionall
Raccoglie | dati significativi e |i registra sulla documentazione in uso (fascicolo di assistenza e cartella clinica informatizata)

Aggiorna le proprie competenze attraverso la formazione permanente, la riflessione critica sull'esperienza e la ricerca, al
fine di migliorare le prestazioni infermieristiche erogate.

Comunica | problemi dei pazienti sia verbalmente che per iscritto, sia agll altri operatori coinvolti nell’assistenza, sia alla
famiglia

Prepara, controlia e verifica il corretto funzionamento delle apparecchiature di competenza

Ridefinisce continua del bisogni del paziente.
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Definisce i bisogni di assistenza infermieristica (rilevati in cartella)

Garantisce la corretta esecuzione delle procedure diagnostiche e terapeutiche
prescritte

Garantisce le prindpali attivita di assistenza quali: Pigiene personale, la
mobilizzazione, la respirazione, I'idratazione e I'alimentazione, I'eliminazione
urinaria ed intestinale, il sonno, ecc.

Garantisce il monitoraggio delle funzioni vitali:  cardiodreolatonia,
termoregolazione, stato di coscienza

Raccoglie 1 dati significativi e li registra sulla documentazione in uso

Mnitora gli effetti collaterali

Prepara, controlla e verifica il corretto funzionamento delle apparecchiature
di competenza
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Le linee guida

La SIN suggerisce 'adozione delle seguenti Linee Guida (LG) perché adeguate alla realtd dei casi,
riferentesi alle situazioni cliniche di piu frequente riscontro ambulatoriale e in quanto, nella maggior
parte dei casi, appaiono aggiomate al problema preso in considerazione

La 5IN suggerisce 'adozione delle seguenti LG
» linee guida per la terapia conservativa dell’IRC SIN 2003 integrate da:
+ linee guida SIN 2007 sezione anemia nelle nefropatie croniche
» linee guida SIIN 2007 sezione terapia delle glomerulonefritt
+ linee guida SIN 2007 sezione prevenzione della progressione del danno renale
» linee guida STIN 2007 sezione terapia della patologia ossea nelle nefropatie croniche
« KDOQI 2007 diabete e insufficienza renale cronica
E necessario dimostrare di aderire alle LG selezionate rilevando in cartella le eventuali motivazioni che
hanno portato a deviare dalle stesse sul singolo paziente.

Le attivita di valutazione e di esecuzione delle singole metodiche e/o procedure,
sono coerenti con le linee guida della pratica clinica adottate.




Adozione L.G.
SSIN
T Gli indicatori dedotti della linee o
”  guida sono quindi svincolati da |
« richieste piu’ 0 meno lecite delle oo
direzioni su budget ed obiettivi.
L'adozione di indicatori dedotti dalle
LG libera il professionista dalla
burocrazia e lo incanala in percorsi =

& clinico assistenziali riconosciuti e e
validati

|7Le attivita di valutazione e di esecuzione delle singole metodiche e/o procedure,

sono coerenti con le linee guida della pratica clinica adottate




LINEE GUIDA E BEST PRACTICE

+ BP 2020
+ BP 2016
+ BP 2015
+ BP 2014

4+ 3 edizione

4+ 2°edizione

Ghomade Balano & Nefrodogia / Anso 20, S-24 J00Vpp S38.540

Linee Guida per la terapia conservativa
dell’insufficienza renale cronica

Coordinamento Generale Linee Guida SIN: G. Fuiano, C. Zoccali
Revisione 2003 Coordinatore: B. Cianciaruso

Estensori: G. Barsotti, L. Del Vecchio, G. Garibotto, M.G. Gentile,
L. Oldrizzi
Revisori: E. Ancarani, F. Aucella, G. Cancarini, A. De Vecchi, G. Fuiano,

M. Gallucci, R. Minwtolo, G. Panarello, G. Quintaliani



Identificazione, prevenzione e gestione della
Malattia Renale Cronica nell’adulto

- Istituto Superiore di Sanita

a cura di
Sistema Nazionale Linee Guida- Istituto Superiore di Sanita
Societa Italiana di Nefrologia
Ministero della Salute

Gennaio 2012
X



Elenco delle societa scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni

sanitarie, iscritte 293 societa e associazioni

-

Elenco
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It ministero delia Salute pubblica "Elenco (pdf) delle societa scientifiche e delle
associarion! tecnico-scientifiche delle profession sanitarie in attuazione dell"articolo 5
della Legge 8 marzo 2017, n, 24 (Legge Gelll) e del Decroto ministeriale 2 agosto
2017. Tale elenco sard agglornato ognd due annd,

Nell'Elenco risultano sscritte n. 293 societd e assoclazioni, che hanno superato la
valutazione sul plano amménistrativo, in quanto hanno presentato tutte uno statuto
agglornato successivamente all'entrata in vigore del Decreto ministeriale.

Non sono state pertanto Inserite nell’Elenco: le societa o associazion! tecnico
scientifiche che unitamente alla presentazione dell’istanza non hanno allegato, come
richiesto dal Decreto ministeriale, lo statuto; le societa e assoclazion! il cul statuto non
risulta aggiomato ai contenuti richiesti dal Decreto ministeriale 2 agosto 2017 e e
socheth | cul statutl, sebbene agglornati successivamente al Decreto ministeriale, sono
totaimente non aderent! al requisitt previsti dal Decreto mintsteriale,

Peor saperne di plu consuita la pagina Elenco societd scientifiche e assoclaziont tecnico-scientifiche delle professiont sanitarie

&

37 /)//‘
DIREZIONE GENERALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE E DELLE RISORSE UMANE

DEL SERVIZIO SANITARM) NAZIONALE

ELENCO DELLE SOCIETA SCIENTIFICHE E ASSOCIAZIONI TECNICO= SCIENTIFICHE DELLE
PROFESSIONT SANITARIE Al SENSI DEL DM 2 4GosT0 2017

SIN - SOCIETA' ITALIANA NEFROLOGIA




60° CONGRESSO NAZIONALE

RIMINI, 2/5 OTTOBRE 2019

GdP : Trattamento conservativo della malattia renale cronica

preparazione delle nuove Linee Guida della SIN

Diagnosi e trattamento della malattia renale cronica nell’adulto

Gruppi di popolazione considerati:
Pazienti con Malattia Renale Cronica (non in dialisi) nei diversi stadi di malattia

(definiti sulla base della proteinuria e del filtrato glomerulare)

Motivi per i quali si intende progettare/sviluppare la linea quida
Delineare alcuni dei principali aspetti di prevenzione, diagnosi, e terapia
farmacologica e nutrizionale della malattia renale cronica non in dialisi

Nome Consulente




60° CONGRESSO NAZIONALE

RIMINI, 2/5 OTTOBRE 2019

Il documento sara il prodotto di un aggiornamento/adattamento di linee guida internazionali

NICE 2015: Chronic kidney disease in adults: assessment and management (CG 182).

NICE 2015: Chronic kidney disease: managing anaemia (NG8)

NICE 2018: Renal replacement therapy and conservative management (NG 107)

KDIGO 2017 Clinical Practice Guideline Update for the Diagnosis, Evaluation, Prevention, and

Treatment of Chronic Kidney Disease—Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD).

..... Nuove linee guida NKF sulla terapia Nutrizionale .... 2020 ?

Nome Consulente




60° CONGRESSO NAZIONALE

RIMINI, 2/5 OTTOBRE 2019

Macro-Argomenti di interesse

- CKD-MBD (Ca-P-VitD-PTH, etc..) - COZZOLINO , Garibotto, Cupisti
- Potassio, Acidosi — BIANCHI, Cupisti, Reboldi, Diiorio

- Ipertensione (sodio, sale....) — REBOLDI, Bianchi, Bonomini,

- Nutrizione — DIIORIO, Garibotto, Quintaliani, Piccoli

- Modelli gestionali — PICCOLI, Quintaliani, Bonomini, cozzolino

Nome Consulente



La cartella clinica

4

taliana

di Nefrologia

In cartella clinica deve essere trascntto, per ogni singolo paaente, se a st discosta dalle knee guda, 1l
perché e la valutazione seguita in tal senso. Tutto il personale coinvolto nel percorso di assistenza deve
sapere che su quel paziente non si ¢ta seguendo il protocolio/linea guida e perché

Nota Bene

E necessario disporre in dascuna cartella clinica/fascicolo di assistenza personale un piano

personalizzato d'intervento da agpomarsi penodicamente ¢ sulla base del quale venficare che il

percorso per il singolo partedpante sia realmente in knea con quanto previsto dalle LG selemonate ed

in caso contrano definire ¢ motivare la ragion: che hanno portato alla vanamone /devianza Per il caso

%%‘WWWM

ella possibaiita che lo stesso possa essere incanalato nel percorso di cura I cas chnici devono essere

discuss in équipe e valutati all'interno della stessa in modo che sia possibile confrontars su modalita

d’intervento ¢ risultati conseguiti ed in modo che possano essere oggetto di apprendimento e
formazione continua. La multidisciplinaritd dell'intervento (intesa come interazone tra le diverse figure

mulﬂanwplmmh deve essere 30855: promossa e gumﬁ A tal one 3eﬂe nunon mae

(settimanali e/o quindianali) sono fondamentali per la reale integrazione delle competenze sul caso ¢
per garantire effettiva continuitd assistenziale e qualitd di cura E necessano che a ua tracas delle
comunicazioni intercorse tra i professiomisti implicati nella cura/consulenza Fondamentale ¢ definire
come vengono gestite le problematiche sanitanie urgenty, qualora st mamfestino. I processo di cura

standardizzato sagghczzone delle LGz deve essere oggetto di nesame continuo da pate dedPéquipe
O $COPO € necessano.

» nlevare in modo continuo gl accadimenty ¢ le eventuali deviazions

» fare penodicamente revisioni delle cartelle relatvamente all’applicazione delle LG e
sviluppare audit dinia al nguardo

» intervenire nella revisione delle LG qualora nisulti che le stesse non sono applicatali secondo
standard di devianza accettabili alla popolazione di nfenimento




Societa Italiana
SSIN |
CT - Cutiias aficaanions diaiohe

Le modakti di compidanione, aggrommamento, geshone ¢ archivanione delle informanom chmche sono
uno de: poncip: cazdm: per garanbre conbnuti assstenzsale ¢ sicuzessa al panents. La cartella clmsca ¢

lo strumento attrzverso il quale s: garantisce i coordmamento dt tutte le informazson: sguardant il
panente. In questarea s1 affrontano le modakti per
® Raccogliere ¢ condmidere le informamom in un’oftica di conbnusti assstensiale al fine
coordmare Passistenza tra 1 divers: ambit: asssstenziab nel coso del tempo,
e garantire un accesso mmediato 2lle mfommazion: relstive & pastecspanty,
e tutelaze la nservatez2a delle mformazion: relabive 21 pastecpanty,

Il sstema informatvo deve soddisfare le nchieste del programma ed anche uspondere a debits
mformatmn della SIN, dellz dizez10ne genesale, del teparto e dellassessorato,

Devono essere defimste le procedure di conservazione ¢ archimazione delle cartelle o degh altn daty
chmes,

Bsogna dsporre ci una reporhistica 3 supporto del fatto che il programma utl22a datt nlevat dalla
catelle per mighorare le perfformance.

CT5: 1l programma attiva, conserva e rende accessibile una cartella cdinica o un fasccolo
SOCIOSANItario per ciascun p artecip ante.

1l sistema s: basa su un modello informatizzato che deve avere un cozrspethivo cattaceo. Questo pud
denvare cirettamente dal sistema infommatico oppure essere la pnncpale fonte di informazione da cu
attingere dati da traslaze poi nel sistema informatico
In questo caso s1 doviebbero stabikre una sene ci figure professionali identificate con nome e cognome
che possono scuvere sulla catella catacea demarcando chiaramente le aree (consulenza, dietsta
wologo etc). Ogni aggunta o modifica m castella deve essete controfiomata e/o timbrata per la
f:c‘cusiva sdent:Bcazione delfautore (nntracciabihti del prodotto-sermzio) Deve esser formakzzata
una procedura che mdwidua 1 contenut: salient: della cartella, le modahtid di compilazione e la deck fowt
da ubilizzaze pez la revsione periodica delle cartelle chmse. Almeno due volte alfanno deve essere fatta
unz rewissone delle cartelle per venificasre che siano complete, accurate, congrue, chiare etc. Almeno una
volta alfanno deve essers moltre sviluppato un “adit” chmco sulla nspondenza der contenut: clhime:
della cactella alle knee guida




Censimento a cura della Societa Italiana di Nefrologia delle strutture

nefrologiche e delle loro attivita in Italia nel 2018: l'organizzazione

Censimento

Ca rtel |a Cl | N ica | nfo rm ati ZZ ata Giuseppe Quintaliani’, Anteo Di NapoliZ, Paolo Reboldi®, Maurizio Postorino®, Piergiorgio

Messa®, Filippo Aucella®, Giuliano Brunori’

Domanda B7 — Indicare per quali settori di attivita il Centro dispone di programmi informatici

Per i centri pubblici il settore che presenta la quota piu elevata di informatizzazione e
I’'ambulatorio, mentre per i centri privati € I'emodialisi. Nel complesso circa il 94,8% dei centri
dispone di almeno un programma informatico.

Questo elemento potrebbe essere utile nell’ottica di favorire raccolte dati facili, ripetitive ed
accurate tramite interfaccia con le varie cartelle cliniche presenti almeno in dialisi.

Pubblico 741 79,3 64,1 47,2 62,4 83,1 5.9

Privato 64,6 91,8 2,7 48 10,2 48.3 4.1

Tabella 4: Settori di attivita per i quali il Centro dispone di programmi informatizzati
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Misurazione e Miglioramento delle Performance

I1 programma utilizza misure per valutare processi ed esiti.

Il programma si serve delle informacioni ricavate dalle misure per supportare,
migliorare e/o validare il processo decisionale clinico.

I dati assistenziali specifici per singolo partecipante sono rilevati calcolati,
analizzat1 e laddove opportuno. sintetizzati in report.

La qualita dell'assistenza percepita é oggetto di valutazione.

Sono garantite la qualita e Pintegrita de1 dati.



STANDARD
: ] 11 programma utili==a misure per valutare process: ed esiti.

Elemento Misurabile di PM.|
O 1. 1N programma utilizza misure per valutare processo ed esiti.

STANDARD
S 11 programma s1 serve delle mformaziom ncavate dalle misure per supportare,
nugliorare e/o validare 1l processo decisionale clinico.

. Il programma seleziona gh mdicaton di performance che sono basat sull'evidenza e
sono significativi per la gestione della patologia.

Il programuna misura le vanazioni rispetto alla linea guida della pratica clinica e ne
determina le cause.

L¢ misure sono utiliz=ate per nugliorare processi ed esiti,
- 11 programma esamina l'efficacia delle aziom di miglioramento e modifica le aziom,
laddove necessario. per supportare il nughoramento continuo.

agg QO am

4.
5.

Da Presentare in allegato alla Domanda di Certificazione

B Gh indicator1 di performance richiesti devono essere inviat come descritto nel documento
"Requsii i Misurazione delle Performance per h Cemificazione der Programmi
Assistenzial Specifict o per Patologia™ che st trova nella modulistica per la Domanda d
Certificazione.

POSSIbIlI Argomenti di Discussione

I Modul: Informativi sugl indicator: che sono stati presentati per k revisione

La nlevazione e l'analisn delle informazioni a livello individuale

Report di dan aggregan sugh indicaton di processo e di esito come richiesto ai fini della
certificazione,

Fonti de1 dan i trend mntenu e/o eventuali dati comparatt normalmente utlizzan dal

prognmma. ) . '
Processo e razionale dietro la scelta de1 dati.

L'utilizzo i dan di trend ntemi e/o di eventuali dati comparati per l'analisa del
nughoramento delle performance.



M BALANCED SCORECARD: PATIENT PERSPECTIVE SECTION

-t R Sstes Aeste Seypen s, BEPREE Patient KPIs
R — A - Process Indicators
e eniivangn PN e 0y S 1. Eff. Treatment Time
P eIl 91 ¢ 2. Infusion / Blood volume
s sy Ll 3. SpKV
 CPCEp— moniweni lesl @ |8 4. Vascular Access
— bl e e e o B S. Hydration Status
: ) N 6. Hen. B Vaccination
— B MEDICAL PATIENT REVIEW: THE FMC MEDICAL AUDIT
S ==
| .- L -
~iiea o "= FRESENIUS NephroCare'
e lem 8 ol v MEDICAL CARE P Tl o) By o Loy
o < e II'III PRSTRIY — - e N mage”
L. ] — foonumus Sume (2% 2N U
S -— 1131531330133 s T W ] 4 T T A Tl | i T

- —— e
T - -r’-
-
2
‘I
{ 1 R §- -
! — e LR
[ . vttt 1
— Rl El s -
| I e o "B I SRR B W O
- LR EsS
— 2 — )
— - P———TR
1 15

Coldor scheme for BSC active problems/ 100 patien

Guidelines Nl Implementation Acceptance
c—
development verification

Continuous

Quality
improvement
Programs

Clinical
Indicators

Results

Evaluation e
Monitoring e

W Chegrans 1% 4 B Sunatute § St




Iniziativa concepita negli anni 2002-2003 su proposta dei Nefrologi della Regione
e che aveva come:

Il progetto é stato approvato e sostenuto dalle Autorita Sanitarie Regionali a partire dalla

fine del 2003

Obiettivi
individuare i soggetti a rischio per IRC a cui rivolgere uno
screening mirato

avere dei “piani di intervento” per i soggetti gia riconosciuti
affetti da IRP in modo che

il tempestivo referral al nefrologo si potesse tradurre in
misure in grado di rallentare I'evolutivita dell'lR e ridurre il
peso delle complicanze
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Coordinatore: Dr. Giuseppe Quintaliani
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Dr**caposala Cristina ~ Gambirasi@ anome A
Dr. Lamberto  Oldrizzi

Dr. Deni Procaccini @
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multidisciplinarieta

PR.1: Il programma prevede un approccio organizzato e globale al miglioramento della
sicurezza e della qualita

Il sistema tiene conto degli interventi di altri professionisti interni al programma quali il
dietista e lo psicologo. 1 processi che coinvolgono i cardiologi e i diabetologi sono oggetto
di monitoraggio e di adatte procedure.

DES5:  Valutazione degli scostamenti dalle linee guida

La multidisciplinarita dell'intervento (intesa come interazione tra le diverse figure professionali
che compongono I'équipe di cura) deve essere gestita, promossa e garantita.

. E necessatio che ci sia traccia delle comunicazioni intercorse tra i professionisti implicati
nella cura/consulenza. Fondamentale ¢ definire come vengono gestite le problematiche
sanitarie urgenti, qualora si manifestino. Il processo di cura standardizzato (applicazione delle
LG) deve essere oggetto di riesame continuo da parte dell’équipe.
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B) Area ambulatoriale
- Nefrologo dedicato alla attivita di lista
- Nefrologo dedicato all’ambulatorio follow-up
- Infermiere con competenze specifiche per I’attivita trapiantologica
- - Disponibilita di personale amministrativo di segreteria
- Disponibilita di psicologo
- Disponibilita di dietista.

Altre figure professionali

Per ogni SCN sono necessari | personale amministrativo per il reparto di degenza ed 1 personale amministrativo per la
componente dialitica (1 unita ogni 80 pazienti), a tempo parziale uno psicologo, un assistente sociale, un dietista esperto
di trattamento dietetico dell’insufficienza renale cronica (45-47), | informatico — data manager. Dove il volume

dell attivita svolta lo richieda, € opportuno che alcune o tutte queste figure siano a tempo pieno, in particolare
I’informatico — data manager con I’obiettivo di giungere ad una gestione totalmente elettronica della cartelle cliniche.
Ausiliari: 1 ogni 10 pazienti. Dove il magazzino ¢ autonomo € necessario un magazziniere, due se il centro supera i 150
pazienti in dialisi.
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Tabella 15: Presenza di dietista e psicologo nei centri, pubblici e privati, per

Regione

7 4
2 3
& 5
15 58
14 13
S 7
22 19
5 3
34 3
9 6
0 0
23 23
24 8
5 6
9 7
19 9
6 6
6 1
1 1
18 1
228 209

140

Un altro aspetto importante e la
carenza di dietisti e psicologi

un centro pubblico su 4 (25,2%)
non ha disponibilita né di dietista
né di psicologo, e quasi la meta dei
centri (47,8%) non si puo avvalere
della collaborazione di una delle
due figure,

il documento di indirizzo
ministeriale sulla malattia renale
cronica abbia indicato come
essenziale la presenza della figura
del dietista nei centri di nefrologia
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G liau Nereox 2011; 28 (5): 541.550 PROFESSIONE NEFROLOGO

L'’AMBIGUITA DEL CONCETTO DI PREDIALISI: PROPOSTA DI UN
MODELLO
Elena Alberghini, Maria Cristina Gambirasio, Cristina Sarcina, Cecilia Biazzi, Francesca Ferrario,

Enzo Corghi, Ivano Baragetti, Laura Buzzi, Bianca Visciano, Veronica Terraneo, Gaia Santagostino,
Claudio Pozzi

U.O. Nefrologia e Dialisi, Ospedale “Bassini®, Azienda ICP Milano, Cinisello Balsamo (M)

Ambulatorio Divisionale Ambulatorio IRC Degenza Nefrologica

~, | 7

Inizio percorso di Predhalis
(GFR < 15 mlUmin)

Medico: >
Visite ogni 4-6 settimane
Infermiere: Groeeeeneeneenaad  Scella dialitica
Abitualmente 5 incontri >
Dietista >
Controlli secondo necessita
v
D0 tetapia sosthutva
- Emodialisi
- Diakisi Perftoneale
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Le Linee Guida ISS-NICE osservano che: m a

.'r,«a At

*“Laddove sia indicato un intervento dietetico, un professionista
adeguatamente formato dovrebbe esplicitare 1 rischi e 1 benefici di
una riduzione di proteine nella dieta, con particolare riguardo alla

malnutrizione proteico-calorica”.

E nostra convinzione che tale “professionista
adeguatamente formato” sia il dietista con
specializzazione renale (“dietista renale”).
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KIDNEY DISEASE QUTCOMES
QUALITY INITIATIVE

KDOQI ﬁsm'

National Kideey Foundation

Academyof Nutrition
® andDietetics

2.0 Statements on Medical Nutrition Therapy (MNT) KDOQ!I CUNICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN

MNT 1o lmpreve Outcomes N e

2.1.1 In adults with CKD 150D, we recommend that a registered dietitian nutritionist (RDN) or an intornational oquivalont, in
close collaboration with & physiclan or other provider (nurse practitionsr or physician assistant), provide MNT. Goals are to
optimize nutritional status, and to minimize risks imposed by comorbid conditions and alterations in metabolism on the
progression of kdney disease (7€) and on adverse cinical outcomes (OPINION).

el T RIS

3.0 Statements on Protein Amount

Pmtein Retriction, CKD Petients Not m Dielysis and Without Diabetes
3.0.1 In adults with CKD 3-5 who are metabolically stable, we recommend, under close dinical supervision, peotein restriction
with or without keto ackd analogs, 10 reduce risk for endsiage kidney disease (ESKD)V/death (74) and improve quality of
life (Qol) (2Cx:
o 2 low-proton det provding 0.55-0 50 g detary proten/ig body weight/day, o
* avery owproten deet providing 0.28-0 43 g detary protenig body woght/dey with addsonsd keto acd/amno acid anaiogs 10 meet
potein roquimments (0.55-0860 gfig body woight/day)

Potcin Retricrion, CKD Patients Not an Diglysts and With Diabees
302 In the adult with CKD 3-5 and who has diabeles, it is reasonable 1o prescribe, under close clinical supervision, a dietary

protein intake of 0.6-0.8 g/kg body weight per day 1o maintain & stable sstritional status and optimize glycemic control
{OPINION).

2.1 Statement on Energy Intake
3.1.1 In adults with CKD 1-5D (1C) or postiransplantation (OP/AFON) who are metabolically stable, we recommend prescribing

an energy Intake of 25-35 kcal/kg body weight per day based on age, sex, level of physical activity, body composition,
weight status goals, CKD stage, and concurrent Hiness or presonce of inflammation 10 maintain normal nutritional status,

6.3 Statements on Phosphores

Dictary Phosphoms Amount
G010 In adults with we recommend adjusting dlotary phosphorus Intake 1O malnlaln serum phosphate lovels in the
normal range (1

Un dietista esperto di nutrizione nella MRC

Una introduzione di proteine non
superiore a 0,6 gr/kg/iBW

Una introduzione di calorie da 25 a
35 Kcal/Kg/iBW

Una quantita di P necessaria per
mantenere il P entro range normali



Dove ci hanno portato?

La valutazione, la messa in discussione, I'aver stilato una check list
sistematica ci hanno portato ad un cambiamento di immagine, di
mentalita rinforzando alcuni aspetti che sono stati poi traslati in

progetti clinico assistenziali ad alto livello

Perdita autoreferenzialita
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DOCUMENTO DI INDIRIZZO PER
LA MALATTIA RENALE CRONICA

Fig. 2 Percorso del paziente per 1° inquadramento di nefropatia

Dtmeml

w-woo/

Preca in carco per MIRC com fatton &
recho e/o tast eroereasons

Ri-atcdamento 3l MMO per | pacmmts:
* con NRC non confermats
* con MRC el rad inclab
© 1N Ve (rOgTessens, (On
pochy'mul fation & racho

Capitolo 3

LA FILIERA DELLA MALATTIA RENALE CRONICA

3.1 Criticita segnalate dai pazienti

Lo scenario dalla parte del malato riferito dalle associazioni di pazienti

In nfenmento alle cnticita dell’assistenza le associaziomn di pazient: hanno evidenziato che 1l

cammuno per la cura del nefropatico nchiede 1l superamento di alcuni ostacoli quali:

1. madeguata mformazione da parte der medic: s1a sugh aspetti generali della MRC sia sulle
metodiche dialitiche (dialisi extracorporea ospedaliera, dialisi pentoneale donuciliare,
emodialist domicihiare) e/o dalla assenza di un servizio ambulatonale nefrologico efficiente;

3.2 Percorsi di presa in carico e gestione integrata

Negh ultiou 15 anm s1 sono moltiplicate le segnalaziom che dimostrano come una prm m canco
preoooedelpmenwconMRCemgtadodxndlmhfrequcnzadamovmelamonahta
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Piano Nazionale della Cronicita

MALATTIE RENALI CRONICHE E INSUFFICIENZA

RENALE

* Prevenzione e ritardo
nell'evoluzione delie patologie
croniche renali esitante in
insufficenza renale cronica

* Diagnos! precoce delle malattie
renali croniche attraverso la
prevenzione del fatton di ischio
@ defle malattie prevenibill

* Personalizazione della terapla
non dialitica e sostitutiva

* Mantenimento del buon stato
funzionamento e stadiazione
dei bisogni perI'sutonomia e il
massimo livelodi
partecipazione sociale

0 MINISTERD DELLA
SALUTE
. AGENAS

OBIETTIVI GENERALI

croniche

nonché queliein fase dialitica

= [dentificare le persone a rischio di sviluppare malattie renall

= Ritardare I'insorgenza della insufficenza renale
» Personalizzare le terapie sostitutive ¢ in fase predialitica

* Favorire la domicilarita del paziente
* incrementare il numero di trapianti

OBIETTIVI SPECIFICH

RISULTATI ATTES

Riduzione della popciadione affetta da insuffiderza renale cronica.

= Definire il target di popoladone e larelativa stadiazdone

= Individuare precocemente |a MRC (stadio 1-2)

= Promudvere trattamenti appropeiati e individualizzati del
paziente inseritoinun PDTA (stadio 3-5)

* Personalizzare la terapia dialtica mantenendo il paziente 8
domicilio (abitazione; RSA; Case di riposo; etc. ),

= Promucvere un trattamento dietetico nutrizionake

= Incentivare |l numero di traplanti da vivente

LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE

b

e

Favorire laformazione dei MMG e PLS per la individuazione
precoce delle malattie renali croniche e dei soggettia
rischio e promuovere I'appropriatezza nell' uso delle terapie
Sperimentare model di dialisi domicliare sia peritoncale
che di emodialisi utilzzando strumenti di teledialisi assistita.
Sviluppare studiche mirino a definire i criteri di
personalizzazione delle terapie.

Promuovere [aistituione di unita operative spedialistiche
perle MRC, Inserite nella rete nefrologica, con presenza di
spedalisti e personale infermiernistico dedicato e consulenza
di dietologi, psicologi, diabetalogl, cardiolog.

Favorire "applicazione di strumenti mirati alla
individuazione dei fattori di progressione della malattia
renale e delle sue traietiorie,
Implementare |a personakizzazione della terapia
conservativa,

Promuovere |l rispetto dei criteri per 1a terapla conservativa
favorendol'utilzo appropriato del prodotti aproteid,
Sensibilizzare |a popolazione generale, le isttuzionie i
rianimatori per favorire le donazioni.
Incentivare il trapianto da vivente.
Utilizzare organd da donatori a cuore non battente,
Iimplementare modeld di valutazione delfunzionamento
della persona (ICF) con approccio biopsicosodale perla
prevenzions e il contrasto dells disabilith

Garantire |a mobilith interregionale assicurando la
possibilits di effettuare la dialist, anche per brevi periodi,
fuori dal luogo di residenza abituale.

*  Aumento, tral soggett) in terapia dlalitca, dela domici fanita delle prestazioni | dlaksl peritoneale, emodialis )
Definizione dei criten di personalizzazione delle terapie conservative e sostitutive

«  Mantenimento della domicokarita del pazienti affetti da MAC e riduzione delleistituzional zazion
Incremento delle donamon di ongani ¢ del numerno deid traplant] di rene

INDICATOR!
% di persone con insuffidenza renalecronica sulla popolarione affetts da MAC

— % di soggetti affetti da insufficienza renale cronica che non sé glovano della terapia dialitica indrizzat! alla terapla conservativa
(farmacologica e dietetica)

- Numero di soggetti con Insuffidenza renale cronica in teledblisl assistita
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Manuale RAO per I'accesso alle prestazioni
specialistiche ambulatoriali

CLASS_RAO PRIMA VISITA NEFROLOGICA - Codice 89.7B.5

037 Incluso: stesura del piano di trattamento conservativo (dietetico e farmacologico), sostitutivo (dialisi extracorporea o peritoneale) o per trapianto

CLASSE DI TEMPO
SRR MASSIMO DI | INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO

ATTESA

5

Anuria in soggetto con insufficienza renale gia nota

Crisi ipertensiva in paziente gia in terapia farmacologica

Dislonie gravi (ipokaliemia <2,5 -iperpotassiemia >6.5 mEq/L, sodiemia <125 mEq/L 0 >150 mEq/L); grave acidos|
metabolica (bicarbonati <17 mmol/L)

Edema poimonare in paziente con nefropatia gia nota

Grave deficit o peggioramento acuto della funzione renale con oliguria

Iperazotemia di recente insorgenza (> 250 mg/dL)

Sospetta pielonefrite acuta

ol b

EMERGENZA®** INVIO AL PS

Anuria/sovraccarico idrico in soggetto con sospetta insufficienza renale acuta
Diarrea emorragica con sospetto interessamento renale

Disionie e alterazioni acido base sintomatiche

Edemi con proteinuria 0 ematuria

Febbre in trapianto renale o paziente nefropatico in terapia immunosoppressiva
Ipertensione sintomatica

Macroematuria

Poliuria e disidratazione (sospetta Tubulopatia sintomatica)

Urosepsi e/o sospetta pielonefrite acuta

EMERGENZA®***
(PEDIATRIA)

INVIO ALPS

WeNsWmAWNMINONSL
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Sostegno all’Autogestione

| Il programma coinvolge il partecipante nel processo decisionale in merito alla
gestione della propria patologia o quadro clinico.

| Il programma affronta le modifiche dello stile di vita a sostegno dei regimi di
autogestione.

Il programma affronta i bisogni di educazione sanitaria de1 partecipanti.




YSIN

SE - Sostegno all’Autogestione
Un pancipio cardine della gestione di qualsiass patologa é che 1l pastecipante deve essese athvamente
comvolto nella gestione della propna malattia Gl standard di questo capitolo s1 focalizzano sui

seguent aspetts:

Valutazione delle capacsti di autogestions del pactecipante;

Offerta di un sostegno al pastecipants nelle athiwitd di autogestione,

Comvolgimento del patecspante nello suiluppo del propzo piano assistenziale,

Educazione sanitana del pastecipante sulle competenze teonche e pratiche necessane a gestize la
propna malattia,

Riconoscimento e sostegno degh sforzi di autogestione.

What does it take to change health status
in chronic disease?

Productive

Interactions &

1  discase severity
2) Clinical management by protocol
3) Ongoing suppo n;g:;‘ 5gIf-management
4) Careful follow-up'




Il materiale informativo




AJKD

Original Investigation

Readability of Written Materials for CKD Patients: UQ.
o A Systematic Review "

Suzanne Morony, PhD," Michaela Flynn,” Kirsten J. McCaffery, PhD, "
Jesse Jansen, PhD,"* and Angela C. Webster, PhD**

Am J Kidney Dis. 2015 Jun;65(6):842-50. (

Conclusions: These findings suggest that patient information
materials aimed at patients with CKD are pitched above the
average patient’s literacy level. This issue is compounded by
cognitive decline in patients with CKD, who may have lower
literacy than the average patient. It suggests that information
providers need to consider their audience more carefully
when preparing patient information materials, including user
testing with a low-literacy patient population.



Carne. E possibile
sceghere qualsiasd tipo,

secondo il gusto personalie:

neflakmentazione
delliesu®cienza renale
it che conta & la quantith
Consighato 3-4woltea
seltimana

Pesce, A parith di

Peso contaene meno
proteine della carne e
apparta grassi kesaturl
(comumemente detti
“grassi buoni). Consigliaco
3-4 volte la settimana

di cui una volta il pesce
Jaarzurm

Formaggl. Vanno
assunti con moderarives
perché oltre alle pecteine
contengono devate
quantieh di fsforo ¢ di
cobesteroda, Non pid di
1voka 2 settimana. Se

li evitate anche megho
(anche |2 mozzardia

£ un formaggio.

Uova. Sceo aliments
mokto ricchi di proteine
ma anche di colesterclo
¢ fosfoeo per questo l'uso
dell’ slbwme ¢ da preferire
S possono utilizzare
anche nella prepacazices
di platti unici.

Legumi, Possono essere
utilizzati come platto
unico ks assocazione alla
pasta (es. pasta e fagioli,
pasta e ceci) 2.3 volte a
settimana. Meglio quell
freschi.

1 condimenti. Possono
essere usat con relativa
libertd: olio extraverge
di olva, aceto aromi come
peperoncien, agho. Pid
prodenza con il kmone.

Plzza. Sono da evitare
praze con mozzarela
Condire con carciofini,
funghetti, rucola,
proscasto coa, Platso
unico,

Salumi. Con moderazione
in quanto contengono

sale rascosto wsato per b
preparazone.

Frutta e verdura
Contengono elevati
quantiaivi di potassio che
pud essere dannoso per il
rene. Si consigha di bollee
Taoqua delle verduse due
vohe. Meglio se utilizzare
verdure sungelate.

Dol Qualsiasi tipo

di dalce posconde sall,
sostanae ¢ peocediment di
repazazione dannosi per il
rene. Limitare il comsumo
auna volta al mese. Meglio
preparati in casa con farina
ApEOteca,

Bevande. Exitare Je bibite,
soprastutto quelle 2 base
di cola, Preferiee acqua

ma evitare Netroduzione
forzata, ciok & preferibile
beve in risposta al senso

di sete, salvo diversa
indicazione del medico.

IL PAZIENTE CON
MALATTIA RENALE

SCOmMESMoOoO>»<

La presente brochure non sostituisce in alcun modo l'intervento del
medico e soprattutto del medico nefrologo e della dietista renale.

Raccomandiamo che in caso di malattia renale si effettui SEMPRE
una consulenza nefrologica che d\iarisc"mado di insufficienza, se
presente, e che fornisca le giuste racco azioni.

Ricordatevi che la stima della funzione renale la si effettua con il
dosaggio della creatinina.

A cura del gruppo “Trattamento Conservativo dolla Malattia Renale Cronica” dedia SIN,
Weazions di Gluseppe Quintallard
con 4a collaborazions di Vincenzo Belizzl, Adamasco Cupistl e Clauda D'Alessandro




Altri consigh pratici:

Se devipreparare un panino evits |
Stoml.

Per uno mct& O un perithvo evita
p;t;‘m in busta, salatind @ arachidi
s

FRS LIS — T

Sceghiformagg freschie verdure,

Opn por frutta secca non ulln
pope om:e rath in Casa senza
aggiunta

Aggiungl poco sale quando cucini
carne e pesce,

Insaporisci con succo di imone,
aceto di mele, erbe aromatiche ¢

Comumapn mtde

M ponob falimento m»!e dcl
aggiore introito di sale
were finon 1,7/ 1 ﬂ

pcr:M b manglamo pit volte al

gormo, tuttl i glormd

Por le tue ruppe @ minestronl non
mproéomn-nblulddoda

Acquists verdura fresca ¢ legumi
socchi.

Evita &l acquistare pesce ¢ came pb
panata poiché le panature
:Mnomonotdo

Tealizza 1n panatura & sa, puol |

arricchirla con curcuma, curry,
paprika e tritod prez emolo

Non sggiungere dappertutto |l
pum,hno contiene malto sodio ¢

Riscopri | verl saport del cibl al
naturale

La plzza & un placere irrinundabile,
ma pud apportare da sola Il valore
totale di sodio che dowemmo
assumene 0 una gornata

Tutte ke volte che puol pnrnh n
casa Sevalinpirzeria, lepizre
plise

A questo punto starai dicendo che tutto cid € molto complesso e il cibo
non avra lo stesso sapore: s tratta solo di educare || palato (la differenza
si percepisce solo | primi glorni), e gli effetti sulla salute sono davvero
notevoli: ridurre il consumo di sodio al di sotto dei 2 gr, abbassa la
pressione sistolica (la massima) fino ad 8 mm Hg, e la diastolica (la
minima) finoa 4.

£’ importante che cascuno di noi prenda coscienza del sodio che assume
quotidianamente e faccia il possibile per ridurlo. .. la salute ringrazia!

[E
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Alimentari

Acquista salute!
Q £ Consigli utili

per ridurre
'introito di sale
con la dieta

#o

Ureversith cagl Soua @ Perugia
s Scersm oul @l veetanote




Ma anche i social assumono una importanza sempre
maggiore nelle scelte sulla salute

Consumers, we found, access social media to very different degrees in different
product categories. At the low end, only about 15 percent of our respondents
reported using social media in choosing utility services. For other categories,

such as travel, investment services, and over-the-counter drugs, 40 to 50
percent of consumers looked to social recommendations.

Product categories tend to have their own discrete groups of influencers. Our
data showed that the overlap of recommenders between any two consumer

categories was very small—a maximum of 15 percent for any two pairs of
products we analyzed. Timing matters as well: a first-time purchaser, for
example, is roughly 50 percent more likely to turn to social media than a repeat

buyer.

Getting a sharper picture of social media’s influence
McKinsey Quarterly July 2015
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IL SONDAGGIO DEL LUNEDI:
LA RISPOSTA

LA COTTURA DELLE VERDURE AL
VAPORE PERMETTE DI RIDURRE
LE QUANTITA DI POTASSIO

L'unico tipo di cottura che permette di
ridurre il potassio negli alimenti & la
bollitura.

Tutte le altre tecniche, come la cottura a
vapore, la cottura in pentola a pressione o
nel microonde, non hanno nessun effetto
riduttivo sulle quantita di questo

micronutriente.

-l Nt § wy § b Bemace

6 Fondazione Italiana del Rene

Presidente. A Balducci - Segretario: G.Quintaliani - Social Content e grafica: Maria Rinaldi
Miliani/ Canva




P Fondazione ltaliana del Rene ha creato un sondaggio.
Pubbilicato da Maria Wendy Rinaldi [?] - 16 luglio - &

La fistola artero-venosa si crea mettendo in comunicazione un'arteria con
una vena?

‘ Antonietta Cristiano Cho sbagliato **

VERO FALSO Mi pace - Rspond - Invia messaggio -3 8

“ Visugizza 1 altra risposta

Questo sondagglo & terminato.
‘? Fondazione Raliana del Rene Vabbé, siamo qui par
imparare L3
Mi piace - Rispondi - Commeno ol Maria Wendy Rinald 3s

2 Copertura: 2392 persone %

Tiziana Liuzzi lo no era giusto

Mi place - Rispond - Invia messaggio -3 s

P

Rosaria Oliva Quasto sondaggio me lo sono perso. Ma ho
impgarato un'altra cosa

Mi pace - Asponad - Invia messaggio -3 s
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Fondazione Italiana del Rene

'¥®  Pubblicato da Maripo: i i
icato da Maripo Fondazione Htaliana del Rene

La malattiar Mancano solo 3 nottialla¢é ‘¥ Pubblicato da Mariposa Rinaldi  *| + 3 marzo « €
un fattore di alia cura, alla prevenzione
associazione con la Societ
Italian Red Cross e molti a
Quale occasione migliore ¢

Il 3% delle #donne in tutto il mondo soffre di una malattia renale. Per alcune
di queste il desiderio di una #gravidanza & un sogno difficilissimo da
realizzare che con il tempo viene abbandonato. Ma non sempre &

| Reni & it oo B necessario rinunciare: qualche volta & sufficiente prendere le precauzioni
la Salute delle Donne P P adatte a rendere la possibilita di diventare mamma una #realta.
g #GMR2018 #8Marzo
8 Marzo 2018

e
Ll nt

o -
e

' I
> ‘ \ I
Al
. . -
Ipertensione gravid .

contrastarla Gravidanza e malattia renale: un approfondimento per

Lipertensione gravidcaeun - affrontarla al meglio
quando s! affronta una gravk

FONDAZIONEITALIANADELF

Durante la gravidanza il rene svoige un ruolo protagonista nef influenzare
I"andamento dello sviluppo del bambino ¢ anche la salute della mamma. Inoltre, la...

FONDAZIONEITALIANADELRENE ORG




. Fondazione Italiana del Rene
$¥® Pubblicato da Mariposa Rinaldi (|- 1 marzo - €

Martedi abbiamo pariato di #donne e di alcune patologie che le colpiscono,

in linea di massima, maggiormente rispetto agli uomini.

Fra quelle citate ci sono le #infezioni delle vie #urinarie. __ Fondazione Italiana del Rene

Queste problematiche possono portare a gravi complican ¢  pubblicato da Mariposa Rinaldi |7] - 27 febbraio - €

se non trattate a dovere. E allora ecco un piccolo focus st e e Beatcemantt ) S
evitando problemi piu gravi. Le infezioni alle vie urinarie sono una delle patologie che tipicamente

E— possono colpire di pil le #donne rispetto agli uomini.
Se non sufficientemente trattate possono anche portare a complicanze
#renali molto gravi. Per questo motivo € necessario, prima di ogni cosa,

conoscerle e prevenirle.
#GMR2018 #8Marzo
-
NS ~ —
\ “.3\\‘_“\ -~
| W
v .
Come curare un infezione alle vie urinarie: |
igieniche principali
come curare un infezione alle vie urinarie 7 Esistono delle misure
standard che permettono di prevenire faciimente e con poco sfor
FONDASICNEIIALINNADELRENE.OF G Infezioni alle vie urinarie e mondo femminile. Prevenire

quelle renali.

Le infezioni alle vie urinarie sono una condizione patologica conosciutissima da tutte
le donne. Possono sfociare, se mal curate, anche in patologie renali persing gravi....

FONDAZIONEITALIANADELRENE.ORG




IL SONDAGGIO DEL LUNEDI:
LA RISPOSTA

LA COTTURA DELLE VERDURE AL
VAPORE PERMETTE DI RIDURRE
LE QUANTITA DI POTASSIO

L'unico tipo di cottura che permette di
ridurre il potassio negli alimenti & la
bollitura.

Tutte le altre tecniche, come la cottura a
vapore, la cottura in pentola a pressione o
nel microonde, non hanno nessun effetto
riduttivo sulle quantita di questo

micronutriente.
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== Consenso Informato

\~

La SIN ha esaminato e approvato una serie di modelli di Consenso Informato, che mette a disposizione dei colleghi per le piu disparate
necessita,

Di questo lavoro dobbiamo ringraziare un Gruppo di lavoro di nefrologi della Puglia e Basilicata, coordinati da Carlo Manno, che hanno
redatto i consensi informati.

Questi sono poi stati riesaminati e approvati dal CD SIN e saranno certamente uno strumento utile nella pratica quotidiana,

a. Biopsia renale

o Biopsia
b. Trattamenti sostitutivi

o Dialisi Cronica

o Fistola Artero-Venosa

o QVC

o Catetere peritoneale

o Catetere peritoneale

o Scelta informata del paziente e deospedalizzazione
c. Infusione di farmaci

> Informativa Immunosoppressori

o Ciclofosfamide

o Tacrolimus

o Micofenolato Mofetile

o Rituximab

o Eculizumab

o Anti-timoglobuline

o Indicazioni all'uso del ferro endovena (documento SIN convalidato da AlFA)
d. Trasfusioni Sangue ed Emoderivati

o Trasfusioni ed Emoderivati

o Emotrasfusioni

82



| consensi informati aiutati dai video

) L3
Video informativo sulla dialisi 0,19 - procedurs sttacco aghi @ CONMESSIONe paziente

e  fintols

2 -
< d.’,
CUARDATD T 504

'''''

Jatireaniani

CHECK LIST PERCORSI DI CURA 2021
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Sostegno all’Autogestione

Il programma coinvolge il partecipante nel processo decisionale in merito alla
gestione della propria patologia o quadro clinico.

Il programma affronta le modifiche dello stile di vita a sostegno dei regimi di —
autogestione.

Il programma affronta i bisogni di educazione sanitaria de1 partecipanti.




Sappiamo che la mancata adesione
comporta problemi

Ma come possiamo sapere se il paziente e’
compliante oppure se dobbiamo aumentare i
farmaci



- Cristina Biancofiore ase
@ 6 settembre alle ore 18:21 - &%

Prima o poi andra a finire che fard 1a pagina di consigli per i trapiantati e
non. Alzi la mano Chi c'é@ come me che ha la pazienza che si annota su un
quaderno tutti i santi giorni, le medicine, gli immunosoppressori, la
pressione, la diuresi delle 24 ore, la temperatura corporea, il peso e via
dicendo? E si porta dietro in viaggio copia dei piani terapeutici e ultime
analisi se dovessero servire? E chi @ che si conta tutte le pillole per tot
giorni e di piu per stare tranquillo in vacanza??? Uhhhh vediamo su su da
bravi!

Mi sa che sonc l'unicass...... a cui piace avere tanti quaderni con la
copertinacoloratal g o S U U o




Diabetes

Management



Un'adolescente americana salvata dal suo Apple Watch #Rene
| serra le uova frontiera della medicina
Giuseppe Galliverti

Asso Renaloo
3 maggio alle ore 11:18 - Scoop.it

Un‘adolescente americana salvata dal suo Apple Watch #Rene
http://bfmbusiness.bfmtv.com/hightech/apple-une-adolescente-americaine-sauvee-

par-son-apple-watch-1435335.htm|?utm_medium=social&utm_source=facebook
£ - Vedi |'originale * Valuta questa traduzione
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Sensors: Over 900 Devices

Many Parameters
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Perspective
Virtually Perfect? Telemedicine for Covid-19

Judd E. Hollander, M.D., and Brendan G. Carr, M.D.

s

Article  Figures/Media Metrics

5 References 207 Citing Articles 5 Comments

ECOGNIZING THAT
patients prioritize convenient

Audio Interview

and inexpensive care, Duffv
Interview with Dr. Judd Hollander on how health

systems can use telemedicine services during
the Covid-19 pandemic. (15:47)

and Lee recently asked whether in-
person visits should become the second,
third, or even last option for meeting
patient needs.! Previous work has

¢ Download

specifically described the potential for using telemedicine in disasters and public health emergencies.?

No telemedicine program can be created overnight, but U.S, health systems that have already
implemented telemedical innovations can leverage them for the response to Covid-19.



Nome Consulente

Telemedicina, non si torna piu indietro:
pubblicate le linee di indirizzo per tutte
le Regioni.

Commissione Salute della conferenza Stato Regioni nei giorni scorsi, siamo passati da una

situazione in cui ogni Regione deliberava per s€ la possibilita di realizzare visite da remoto a
un documento, valido per tutte le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano, che
finalmente delinea in modo omogeneo tutto quello che si pud fare con la telemedicina a
livello di visite specialistiche.

L'obbiettivo & far entrare la telemedicina a pieno titolo nei Livelli Essenziali di Assistenza
(art. 8 bis del D.Lgs. 502/1992) togliendo cosi qualsiasi dubbio sull’importanza che il nostro
Paese ha deciso di dare a questa forma di assistenza sanitaria: non qualcosa da attivare a spot
e secondo la libera iniziativa regionale, ma una modalita di visita che eroga le stesse
prestazioni delle visite in presenza, con rendicontazione e tariffazione equiparabili alle visite
in studio e prescrivibile dal medico come qualsiasi visita specialistica.



Perché fare valutazione sistemica : Conclusioni |

Un processo di valutazione guidato da esperti ha diversi vantaggi
Si avvale di un’analisi sistemica e non saltuaria
Supera l'autoreferenzialita tipica della classe medica (siamo bravi a prescindere)
Valuta il sistema nel complesso e non il singolo caso (quello era difficilissimo ed io bravissimo)

Aiuta a valutare i percorsi

> La Covid ha impattato duramente e quello che abbiamo scoperto nelle nefrologie € che i percorsi erano
del tutto aleatori, si & arrivati a costruire ingressi con tendoni, ad aprire porte abbattendo muri,
riorganizzare triage, chiamate telefoniche e orari appuntamenti etc.



Perché fare valutazione sistemica : Conclusioni |l

Gli aspetti che sono emersi piu prepotentemente sono stati:

la valutazione dei bisogni, delle carenze in maniera sistemica. Di solito si richiedono spesso risorse
umane, senza alcuna valutazione delle attivita e degli outcome e senza materiale di riferimento (linee
guida etc)

Una buona analisi sistemica & in grado di produrre principi, modi di pensare e documenti atti a
proporsi a livello politico amministrativo. Spesso si arriva alle riunioni di budget con una serie di
richieste senza alcun fondamento, o si segue pedissequamente una check list stilata dei controllo di
gestione aziendale. Un'analisi seria a griori aiuta a chiarire aspetti, procedure e percorsi in modo da
permettere una interlocuzione piu adatta alla reale situazione del reparto.

La condivisione e multidisplinarieta con altri professionisti aiuta a rendere il lavoro piu semplice,
accettabile e riduce i contenziosi.

La consapevolezza del paziente come interlocutore fondamentale e non solo come oggetto, rende
le dispute e le controversie molto meno frequenti e produce un clima di attiva consapevolezza e
collaborazione adatto a migliorare le cure, la aderenza alla terapia e ala alleanza terapeutica. Riduce
altresi i contenziosi legali
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