
Dialisi domiciliare, gli infermieri si 
siedono al computer, ma non solo..
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Al  computer…

Comunicazioni mail 

pazienti aziende
Sostituzioni  cycler

Ordini materiale 
terapia dialitica 

Software per 
adeguatezza e 

personalizzazione 
terapia dialitica 

Agenda 
Inserimento 
Prestazioni 

Aggiornamenti 
terapia farmacologica  
per consegna diretta 

ai pazienti in 
occasione dei controlli    

Telemedicina

Gepalweb
cartella clinica 

paziente Sistemi da remoto per 
prescrizione  e 

visualizzazione e 
variazioni dei 

trattamenti dialitici

Web cup



Riduzione degli accessi 
in centro per :
• visite 
• Valutazione exit site
• Variazioni 

terapeutiche
Supporto 

nell’esecuzione 
della metodica  nel 

post addestramento 
nei pazienti fragili

Collegamento in 
tempo reale con  :
• M.M.G. 
• Fisoterapista
• Altri specialisti 

coinvolti nel 
processo di cura 

Supporto 
psicologico

Valutazione 
adherence:
• Dietetica 
• Farmacologica 
• Prescrizione 

dialitica 

Supporto 
fondamentale 

durante il 
covid -19

Valutazione :
• Bilancio dei liquidi 
• Parametri vitali 

Condizione igenico
ambientali 

• Schede dialitiche

Supporto della teledialisi 
in dialisi peritoneale 



LA NOSTRA EQUIPE

• Un medico responsabile

• 4 infermiere + 1 unita’ jolly



AREE DI INTERVENTO

• Predialisi

• Dialisi peritoneale

• Hd domiciliare



      Equipe PS Medico di medicina generale

      Equipe PS Medico di medicina generale

Medico Nefrologo

Paziente con Malattia 

Renale Cronica (MRC)
late refferal (LR)

Presa in carico per 

EMODIALISI

Valutazione del 

MEDICO di MEDICINA 
GENERALE 

Prescrizione per visita 

nefrologica

Accesso in Pronto 

Soccorso Az.le

Trasferimento presso

UO Nefrologia

Visita specialistica 

ambulatoriale presso 
AMBULATORIO UO 

Paziente con Malattia 

Renale Cronica (MRC)
early refferal (ER)

FASE ACCESSO PREDIALISI



NO

       SI

   MEDICO NEFROLOGO

INFERMIERE

   PSICOLOGO

DIETISTA

NO

SI

        SI

Presa in carico
EQUIPE 

MULTIPROFESSIONALE
AMBULATORIO DI 

Presa in carico 

ambulatoriale: 

V Stadio di 

Destinazione verso 

altri percorsi 

PAZIENTE ELEGGIBILE 

A TRAPIANTO 
PREVENTIVO

(PRE-EMPTIVE)?

Valutazione complessiva 

clinica/assistenziale/sociale 
(Età, Indicazione, 

Comorbilità)

Preparazione paziente al trapianto

(da Donatore vivente o da Donatore deceduto)
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DONATORE VIVENTE

Da
DONATORE DECEDUTO

Presa in carico 

precoce?

NECESSITA' DI 

PROSECUZIONE  
DIALISI?

ACCESSO DIRETTO

AL TRAPIANTO
PRE-EMPTIVE 

Destinazione verso altro trattamento:

DIETETICO e/o
TERAPIA CONSERVATIVA*

Linee Guida 

Trapianto di rene
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Pianificazione 
Proposta di percorso 

Incontri educativi
Percorso clinico

Colloqui individuali

Persona assistita 
care giver

Incontri con 
paziente guida
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Accompagnamentoalla 
scelta del trattamento 

in base a:
Valutazione clinica, 

assistenziale, sociale, 

DIALISI PERITONEALE 

ASSISTITA -DOMICILIARE (DP)

Paziente NONautonomo e 

EMODIALISI DOMICILIARE (HDD)

DIALISI PERITONEALE (DP)

(Manuale -CAPD o Automatizzata -
APD)

EMODIALISI (HD) OSPEDALIERA



FOCUS DP

➢ Gestione fase di break-in

➢ Addestramento 

➢ Domiciliazione

➢ Riaddestramento periodico

➢ Follow-up

➢ Visite domiciliari

FOCUS HDD

➢ Preparazione accesso vascolare

➢ Supporto dallo specialist della 
ditta

➢ Addestramento 

➢ Domiciliazione

➢ Riaddestramento periodico

➢ Follow-up

➢ Visite domiciliari



STRUMENTI EDUCATIVI TRAINING E 
RETRAINING

• Manuali e video APD

• Manuali e video CAPD

• Manuale e video CYCLER

../FILMATI NUOVI/FILMATO MEDICAZIONE EXIT.mp4
../FILMATI NUOVI/FILMATO HARMONY.mp4
../FILMATI NUOVI/FILMATO DISINFETTANTI.mp4
../FILMATI NUOVI/FILMATO INCIDENTI IN DP.mp4
../ALLEGATI VARI/Manuale  2013 APD DEFINITIVO PIACENZA OTTIMIZZATO.pdf
../ALLEGATI VARI/Manuale  2013 CAPD DEFINITIVO PIACENZA OTTIMIZZATO.pdf
../ALLEGATI VARI/HARMONY PROTOCOLLO DI UTILIZZO CON EXTRANEAL DEF VER 2,3,1 DEL 30-01-2018 CON OPZIONI TRATTAMENTO.pdf




Reperibilità H24:

•24 ore al giorno

• 7 giorni alla settimana 

Infermiere  DP e HDD



1. Malattie renali croniche e insufficienza renale; 
2. malattie reumatiche croniche: artrite reumatoide e artriti croniche in età 

evolutiva; 
3. malattie intestinali croniche: rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn; 
4. malattie cardiovascolari croniche: insufficienza cardiaca; 
5. malattie neurodegenerative: malattia di Parkinson e parkinsonismi 
6. malattie respiratorie croniche: BPCO e insufficienza respiratoria; 
7. insufficienza respiratoria in età evolutiva 
8. asma in età evolutiva 
9. malattie endocrine in età evolutiva 
10. malattie renali croniche in età evolutiva 



Gruppo tecnico di lavoro regionale con il

compito di formulare proposte in merito ai trattamenti 
dialitici domiciliari

DETERMINAZIONE n° 14040 del 08/11/2016

Base tecnico-nefrologica del documento 

DIALISI DOMICILIARE (DD)

Premesse: aspetti introduttivi ed epidemiologici
Il SSN ha fra i suoi obiettivi la deospedalizzazione per le cure dei malati 
cronici. Il Piano Nazionale della Cronicità, approvato dalla Conferenza 
Stato-Regioni, pone come riferimento il tema delle cure domiciliari, 
specificando che “Obiettivo fondamentale dei sistemi di cura della 
cronicità è quello di mantenere il più possibile la persona malata al proprio 
domicilio…….. 



Cosa possiamo fare? 

• Coinvolgimento del territorio per la gestione 
dei pazienti più fragili…

• Coinvolgimento degli infermieri di 
famiglia…

• Coinvolgimento del personale RSA…

• Riduzione dei costi dei trasporti

• Qualità della vita del paziente



Il n
ostro prog

etto



IL NOSTRO IMPEGNO E’ GRANDE MA ABBIAMO 
ANCORA TANTO DA FARE……

GRAZIE


