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Al computer...

Sistemi da remoto per
prescrizione e

visualizzazione e
variazioni dei
trattamenti dialitici

Software per
adeguatezza e
personalizzazione
terapia dialitica

Agenda
Inserimento
Prestazioni

Aggiornamenti
terapia farmacologica
per consegna diretta
ai pazienti in
occasione dei controlli

Comunicazioni mail

pazienti aziende

Sostituzioni cycler

Ordini materiale
terapia dialitica




Supporto della teledialisi
L dialist per’utowea Le

Riduzione degli accessi
in centro per:

* visite

* Valutazione exit site
* Variazioni
terapeutiche

Collegamentoin

temporeale con :

- M.M.G.

* Fisoterapista

* Altri specialisti
coinvolti nel
processo di cura

Supporto
nell’esecuzione
della metodica nel
post addestramento
nei pazienti fragili

Supporto
fondamentale
durante il
covid -19

Supporto
psicologico

Valutazione
adherence:
* Dietetica

* Farmacologica
* Prescrizione
dialitica

Valutazione:
» Bilancio dei liquidi
* Parametri vitali
Condizione igenico
ambientali
Schede dialitiche

Journal of Nephrology
https://dol.org/10.1007/540620-020-00822-0

EDITORIAL

Remote patient monitoring in peritoneal dialysis helps reduce risk
of hospitalization during Covid-19 pandemic

Roberto Scarpioni' - Alessandra Manini' - Paola Chiappini’



* U medico responsabile

* 4 infermiere + 1 uwﬁta’JoLLg




AREE DI INT

 Predialist

ERVENTO

Dialisi peritoneale
Manuale
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* Dialisi peritoneale gt

 Hd domliciliare




FAS

Paziente con Malattia
Renale Cronica (MRC)
late refferal (LR)

L

Accesso in Pronto
Soccorso Az.le

Trasferimento presso
UO Nefrologia

Presa in carico per
EMODIALISI

C ACCESSO PR

Equipe PS

Equipe PS

Paziente con Malattia
Renale Cronica (MRC)
early refferal (ER)

|

Valutazione del
MEDICO di MEDICINA
GENERALE

Prescrizione per visita
nefrologica

Visita specialistica
ambulatoriale presso
AMBULATORIO UO

EDIALIS

Medico di medicina generale

Medico di medicina generale

Medico Nefrologo



Presa in carico

Destinazione verso

NO

ambulatoriale:
V Stadio di

NO altri percorsi

MEDICO NEFROLOGO

INFERMIERE
. . PSICOLOGO
Presa in carico
EQUIPE
MULTIPROFESSIONALE

AMBULATORIO DI
DIETISTA

Valutazione complessiva
clinica/assistenziale/sociale
(Eta, Indicazione,
Comorbilita)

PAZIENTE ELEGGIBILE
A TRAPIANTO

PREVENTIVO
(PRE-EMPTIVE)?

Preparazione paziente al trapianto
(da Donatore vivente o da Donatore deceduto)
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VALUTAZIONE TX

Linee Guida
Trapianto di rene
Da Da
DONATORE VIVENTE DONATORE DECEDUTO
i i NECESSITA' DI
Presa in carico
recoce? PROSECUZIONE
P . DIALISI?

Sl

NO

ACCESSO DIRETTO
AL TRAPIANTO
PRE-EMPTIVE




Criteri: Prescrizione
dieta sVLPD, Eta >75

Destinazione verso

anni, MRC_ Stadio 4-5, >| altro trattamento
Care givere/o NO dietetico /o dialitico
Autonomia
Presa in carico ambulatoriale | INFERMIERE }
INFERMIERISTICA e DIETISTA ‘
DIETOLOGICA 0
- Piano Dietetico T ! _E ‘
- Meni settimanale s . . i Servizio Sociale ! e
 Ricettario D‘;ﬁ""_“fl']“ """"t‘t’ Dietetico DIETISTA ! del Comune di ! Pj:tt; j
- Diario alimentare \DI‘!"EI lﬂrE: d mw}r_&n | appartenenza | assistito ,..,L-
colloquio congiunto paziente e | !

care giver
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Planificazione
Proposta ol PErCOYSD

Persona assilstita
care giver
CoLLoqwﬁ individuall

lncontril con
paziente guida



Accompagnamentoalla
scelta del trattamento
in base a:
Valutazione clinica,
assistenziale, sociale,

EMODIALISI DOMICILIARE (HDD)

DIALISI PERITONEALE (DP)
(Manuale -CAPD o Automatizzata -
APD)

Dialisi peritoneale
Manuale

ELTY

EMODIALISI (HD) OSPEDALIERA

VoLNadvaal v I130S



FOCUS BP

> Gestione fase di break-in
> Addestramento

> Dowmiciliazione

> Riaddestrawmento periodico
> Follow-up

> Vistte domteiliari

FOCUS HDPD

> Prepa Yazlowne Accesso vascolare

> Supporto dallo specialist della

vV V VY V V

ditta

Addestramento
DPomiciliazione
Riaddestramento periodico
Follow-up

Visite domiciliart



STRUMENT! EBUCATIVI TRAINING E
RETRAINING

Medicazione
Dialisi Peritoneale . .
Automatizzata Exit Site
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../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




Infermiere DP e HPD
Reperibilita H24:
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DIREZIOMNE GEMNERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Piano Nazionale della Cronicita

BOZZA VERSIONE FINALE COMPLETA

15 FEBBRAIO 2016

(INVIATA ALLE REGIONI 28 GENNAIQO)
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Malattie renall croniche e tinsufficienza renale; >
WMATHATTLE PERVurtteie crovetee oty tte TEUVIncoLae e artritl croniche tn eth
evolutiva;

malattie bintestinall croniche: rettocolite ulcerosa e malattia di Crohwn;
malattie cardiovascolari croniche: insufficienza cardiaca;

walattie neurodegenerative: malattia di Parkinson e parkinsonismi
wmalattie resplratorie croniche: BPCO e insufficlenza respiratoria;
insuffictenza respiratoria tn et evolutiva

aswma in et evolutiva

walattie endocrine in eth evolutiva

. malattie renall cromiche Ln ettt evolutiva



ERegioneEmilia,Romagna

Premesse: aspettl introduttivi ed epidemiologict

L SSN ha fra i suol obiettivi La deospedalizzazione per Le cure del malatl
crontel. (L Plano Nazionale della Cronicita, approvato dalla Conferenza
Stato-rRegliond, pone come riferlmento il tema delle cure domiciliar,

specificando che “Obliettivo fondamentale del sistemi di cura della

cronicith & gquello di mantenere Ll pite possibile La persona malata al proprio
dowicilio........



Cosa possiamo fare?

* Colnvolgimento del tervitorio per la gestione
del pazientt plic fragili...

* Cotnvolglmento degli infermiert di
famiglia...

* Colnvolgimento del personale RSA...

e Riduzlone del costl del tmsport’b
o ualita della vita del paziewte




et wnelld curd alla dLallsl perltonefale ASsSLEtLtA

INTRODUZIONE

La dialisi peritoneale (DP) in ltalia ha una prevalenza del 10%: la scarsa diffusione parte dipende dalla mancata
autonomia del paziente o del supporto familiare. Alcune Regioni, per favorire la domiciliazione della dialisi, hanno
proposto contributi economici al paziente o alla famiglia ma senza grossi risul@ti come incremento della DP.

L'L.0O. di Nefrologia-Dialisidi Piacenza ha awiato dal 19598 un percorso di predialisi con presa in carico dei pazienti
con malattia renale cronica pre-terminale con I"obiettivo di condividere una scelta consapevole della terapia conil
paziente e la famiglia, informati attraverso incontri, video-collogui con pazienti-guida che, oltre alla sorveglianza
clinico-assistenziale: abbiamoincrementato al 25% dei pazienti che scelgono la DP autogestita. Tuttavia una guota di
pazienti che avrebbe sceltola dialisi peritoneale, non pud eseguirla perché non awtonoma nel trattamento.

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

1-arantire la Dialisi Peritoneale Assistita domiciliare (DPA) a tutti i pazienti non autonomi € Senza care-giver.
2-Migliorare |a gualita della vita del paziente evitando il trasporto casa-Centro con conseguente risparmio
£Cconomico.

Verranno effettuati 3 scambi manuali giornalieri DF per & giorni/settimana o seduta APD da personale infermieristioo
formato e si offrira la possibilita della gestione dialitica a personale delle Case della salute del nostroterritorio
Oppure presso una struttura R.5.A.C il paziente potra scegliere il trattamento diurno {con rientro notturno a
domicilio) oppure come ospite della struttura.

Sistima una riduzions dei costi sia diretti (legati al trattamento dialitico) che indiretti (personale sanitario, costodi
locali per dialisi): dai dati Censis del 2009 si stimano costi=50.748,32 €/anno per singolo trattamento inemodialisi
[HD) versus 34.782,20€/anno in DP {con possibile risparmio di 16.323,46 £/anno/paziente).

PIANIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI

Iniziare un programma di DPAinaccordo con AUSL di Piacenza impiegando come caregiver gli infermieri di
territorio/infermieri di famiglia, con I'obiettivo di domiciliare 10 pazienti cronici stabili, ma non autosufficient.

REALIZZAZIONE E MONITORAGGIO DELLE AZIONI

Creare un percorso formativo per gli operatori sulla tecnica di CAPD/APD, medicazione dell’emergenza cutanea,
monitoraggio del peso corporec e parametri vitali, riconoscimento e segnalazione precoce delle complicanze con
contatti telefonici frequenti con il centro dialisi e riunione mensile collegiale del personale in Centro. La verifica delle
competenze del personale coinvolto avwerra ogni due mesi.

VERIFICA DEIRISULTATI

Risultati gestionali e organizzativi:

a) nell’assistenza dialitica domiciliare

b) valutazione dell’efficacia della figura professionale selezionat@

) valutazione-stima del risparmio economico derivante dalla domiciliazione del paziente

CONCLUSIONI:
La DP Assistita, conimpiego degliinfermier-@regiver implementera la dialisidomiciliare e la gualita della vita del
paziente attraverso una rete tra cspedale e territorio con, in aggiunta, una riduzione dei costi per il 5.5.N.
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IL NOSTRO IMPEGNO E' GRANDE MA ABBIAMO
ANCORA TANTO DA FARE......




