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Coronavirus in Italia 

8 marzo, 2020

▪ 7375 casi

▪ 366 morti 



Nursing Domiciliare Baxter – Dialisi Peritoneale  
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Training Domiciliari 

2018 2019 2020 2021 (sett)

430 521 517 326 

Accessi Domiciliari – Visite Domiciliari 

2018 2019 2020 2021 (sett)

167 186 253 + PD 

Assistita 

VD + PD 

asssistita 

Infermieri Domiciliari 

4 Providers 

14 – 17 

Nurses Italia: 189 Centri 



L’infermiere di Dialisi Peritoneale  
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➢ Il PD Nurse è identificato dal paziente come la principale fonte di informazioni e consigli che lo aiutano ad

affrontare, giorno per giorno, i diversi aspetti della malattia e della cura.

➢ Per il PD Nurse non sono sufficienti solo le buone competenze tecniche ma deve essere un buon 

comunicatore e saper trasmettere abilità e conoscenze che servono al malato o al care giver per condurre in 

modo autonomo e sicuro il trattamento dialitico domiciliare. 

➢ Molto spesso PD Nurse coordina attività come la gestione delle richieste dei dispositivi e dei materiali al 

trattamento dialitico, della programmazione di esami, visite, della pianificazione dell’assistenza domiciliare, 

del training, delle visite domiciliari, nonché della registrazione di tutte queste attività. 

➢ Il  PD Nurse è un catalizzatore di relazioni con il malato e la sua famiglia, con lo staff del suo Centro (medici, 

infermieri, operatori sanitari), con figure esterne come il dietista, l’assistente sociale, l’infermiere domiciliare         

e con i fornitori. 



L’infermiere educatore, l’infermiere di famiglia  
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IN CENTER THERAPY – HOME CARING 

➢ In un contesto sociodemografico complesso, con un aumento costante delle patologie croniche e delle 

disabilità, è necessario che tutte le professioni sanitarie siano chiamate ad intervenire in modo integrato    

e non settoriale e  parcellizzato.

➢ Questa domanda sociale diviene ancora più complessa quanto più essa

esce dai reparti ospedalieri e si rivolge ai territori, alle comunità, alle famiglie. 

COMPETENZE DELL’INFERMIERE DI FAMIGLIA e DI COMUNITA’

« Effettuare interventi infermieristici relativi alle malattie croniche più diffuse e alle situazioni di dipendenza e 

fragilita’, con particolare attenzione a quelle che si sviluppano nell’ambito domiciliare»

« Assistenza sanitaria a fronte di situazioni di fragilità o di rischio socio sanitario»

« Assistenza alle famiglie, con particolare attenzione alle situazioni problematiche e di crisi»

Infermiere di famiglia e di comunità, Rocco et al., Franco Angeli, 2017



Diario della pandemia 
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15 Marzo, 2020 

Sotto casa mia c’è via del Lazzaretto. Un nome vecchio di tre secoli. Dice che la cultura della quarantena 

esisteva, ed è scomparsa. Giorgio, un amico di mio fratello, ha appena trovato in un cassetto uno scritto, 

altamente profetico, pubblicato nel 2008 da suo padre medico. Vi si legge che le pandemie sono la 

normalità, le strategie per contenerle antiche. A suo tempo l’influenza detta «asiatica» fece milioni di 

morti, senza però mettere mai il mondo nella condizione di fermarsi. Come mai stavolta siamo nella 

paralisi? Come mai questo affanno a trovare le giuste contromisure?                                                        

Oltre la sofferenza dei pazienti e la solitudine di chi muore, oltre lo stress dei reparti, oltre gli angeli,         

i martiri e gli eroi, oltre all’abnegazione e alla passione, oltre la disperazione, la paura e i fallimenti… 

s’impone il dovere morale di analizzare, ad allarme rientrato, le falle enormi di un’organizzazione che in 

molte aree non ha saputo prevedere e contenere, isolare e organizzare… 

Il veliero sul tetto, Paolo Rumiz, Feltrinelli, 2020



Lessons Learnt during COVID 19  
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➢ La pandemia ha fortemente messo sotto pressione 
il sistema sanitario e gli ospedali e di conseguenza 
anche i modelli di cura fin’ora adottati per la 
malattia renale. Da qui l’opportunità di promuovere 
e incrementare modelli alternativi di erogazione 
della cura per il malato. 

➢ Nonostante l’alto rischio di trasmissione delle 
patologie infettive tra i pazienti trattati nel centro 
dialisi, solo una minima parte di loro è trattata a 
domicilio. I pazienti trattati in Centro Dialisi hanno:

• da 3 a 4 volte rischio > di contrarre infezione
• con conseguente percentuale di mortalità tra           

il 21 e 34%



Lessons Learnt during COVID 19  
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LESSONS LEARNT DURING COVID 19 PANDEMIC 

• Uno dei maggiori vettori della diffusione del contagio, per i pazienti trattati presso la 
struttura ospedaliera, sono stati i trasporti (cross infection).

• I pz. trattati in Centro rimangono per più tempo in sala d’attesa e poi per 4-5 ore in 
sala dialisi, a contatto con altri pazienti e il personale medico-infermieristico-
ausiliario che deve operare in un ambiente ad alto rischio.

• Durante la pandemia numerosi Centri hanno ridotto da 3 a 2 i trattamenti HD 
settimanali e la durata da 4 a 3 ore. Questo dovuto soprattutto alla carenza del 
personale infermieristico, parte del quale in quarantena. 

• Auspicabile è la maggiore adozione del trattamento domiciliare: il rischio di 
infezione può essere ridotto tra i pazienti in trattamento domiciliare per minor 
numero di accessi in ospedale, per maggiore aderenza nella adozione di misure di 
prevenzione al contagio, per il distanziamento sociale e l’effetto positivo, in termini 
di probabilità del contagio, del lock down. 



Diario della pandemia 
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27 Marzo, 2020 

Avevo appena messo sul gas due patate a bollire, 

la mia cena, quando hanno suonato al 

campanello di casa, capita così poco spesso da 

me, di questi tempi poi!

Era il corriere, mi stava portando la macchina 

della dialisi. Mi ha chiesto a che piano ero e gli ho 

risposto che ero al rialzato, quattro più quattro 

scalini. Abito in una vecchia casa popolare, senza 

ascensore…



Profilo del paziente in Dialisi Peritoneale   
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Training Eseguiti

2020
Età dei pazienti Autonomia Care helper – care giver 

517 
1/3 DEI PAZIENTI 

INCIDENTI PD 

BAXTER

• 34% > 75 ANNI

• 43% 60-75 ANNI

• 23% Età Lavorativa

o Scolastica

• 67% COMPLETAMENTE 

AUTONOMI

• 19% Con Care Helper

• 14% con Care Giver 

• Care Helper: coniuge

coetaneo – familiare –

amico/vicino di casa –

aiutante domestico

• Care Giver: figli, 

soprattutto figlie; coniuge; 

badante; infermiere/oss. 



La dialisi e la fragilità  

12



PD Assistita: proposta di un nuovo modello assistenziale domiciliare    
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Progetto PD Assistita 

Necessario 

creare un team 

di 3 

Infermieri/paz. 

domiciliare 

Dal 2019 

8 pazienti 

▪ Anziani con condizioni di 

particolare fragilità e con 

convivente coetaneo

▪ Giovani ma con necessità socio-

sanitaria strutturata a domicilio 

▪ Pazienti con care-giver 

«difficoltoso» che necessita di 

maggiori tempi/follow up per 

apprendimento 

PD Assistita durante pandemia 

Attivazione 

Urgente.

12 Pazienti con 

accessi per 

periodi da 20 a 

30 giorni 

Dalla DP assistita 

nell’arco di 20-

30 gg si individua 

un care giver e si 

procede al 

training o 

retraining 

▪ Anziani con care giver badante 

tornata c/o luogo di residenza

▪ Anziani con care giver con 

problemi di salute legati al Covid 

▪ Malattia improvvisa del care giver 

(coetaneo/figlio/genitore)



Il nursing e il monitoraggio da remoto 



Sharesource e HC Claria 



La piattaforma Sharesource 
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▪ SHARESOURCE è una piattaforma di connettività 

Web che consente agli utenti autorizzati (medici, 

infermieri del Centro Dialisi) di visualizzare e 

gestire da remoto le informazioni di trattamento

inviate dal sistema per dialisi peritoneale 

automatizzata Homechoice Claria. 

▪ Dalle impostazioni e informazioni sul Programma 

del dispositivo, gestite da remoto, si possono 

estrarre vari report di sintesi. 

▪ Questi reports, letti quotidianamente, aiutano il 

clinico ad adeguare il trattamento dialitico ai 

bisogni clinici del paziente e supportano

l’infermiere nell’attivare processi educazionali, di 

training e di retraining nei confronti del malato e 

del suo caregiver. 



La piattaforma Sharesource 
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▪ Il portale SHARESOURCE comunica a distanza con il cycler di dialisi (Claria) e trasferisce i dati in un database 

centralizzato per aiutare nella revisione, nell’analisi e nella valutazione dei risultati del trattamento dei pazienti; non 

intende in alcun modo sostituire la buona pratica clinica. 

▪ La schermata iniziale mostra le etichette di Utenti (elenco utenti abilitati all’utilizzo: i clinici del Centro); Impostazioni 

Centro (per settaggio dei parametri standard); Report (registrazione dei trattamenti) e Dati Clinici (pazienti inseriti nel 

database).



La piattaforma Sharesource 
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▪ La schermata trattamento è la prima visibile dopo l’accesso a Sharesource.        

Per ogni paziente sono mostrate le icone evento con i diversi significati di 

allerta per il clinico (vedi menù legenda). 

▪ Si clicca sull’icona di trattamento completato, per visualizzare informazioni 

dettagliate sul trattamento di un determinato paziente in un giorno specifico.

▪ LA VERIFICA DEI TRATTAMENTI E’ QUOTIDIANA



▪ Di immediata valutazione è la sintesi paziente (vedi icona) 

Accesso diretto a

Sintesi del Paziente e 

Impostazioni dispositivo

La piattaforma Sharesource 



▪ La Sintesi Paziente offre una 

panoramica del trattamento eseguito e 

fornisce dati su: 

▪ UF Totale 

▪ UF scambio manuale se previsto dal 

trattamento; UF scarico iniziale se 

programmato un trattamento Wet Day ; 

UF ciclo diurno se programmato e UF 

dei trattamenti notturni. 

▪ Possono essere attivate, per ogni 

paziente, le funzioni di inserimento 

parametri per PA e peso. 

La piattaforma Sharesource 



GRAFICI DI SINTESI PAZIENTE: UF

▪ Quale lettura ne fa il clinico e l’infermiere?

▪ Quale l’azione proattiva dell’infermiere rispetto alla lettura di 

questi grafici?

▪ Il contatto telefonico proattivo; anticipare la complicanza

▪ Cambia la prescrizione dialitica? C’è bisogno di un retraining del 

paziente?

La piattaforma Sharesource 



▪ Esempio di grafico relativo al peso paziente.   

Il peso, come la PA,  è inserita dal paziente 

al’inizio di ogni trattamento (qualora si 

imposti la funzione). La linea tratteggiata 

descrive il valore del peso target, inserito 

dal clinico nel programma di trattamento. 

La piattaforma Sharesource 

▪ Il peso del paziente è stabile e controllato? Sta 

aumentando? Perché? E la PA?

▪ Quale l’azione proattiva dell’infermiere rispetto alla 

lettura di questi grafici?

▪ Il contatto telefonico proattivo; anticipare la 

complicanza

▪ Cambia la prescrizione dialitica? C’è bisogno di un 

retraining del paziente?



▪ Il Riepilogo del Trattamento contiene informazioni su tutti i simboli degli avvisi, le loro descrizioni                      

e i dati di trattamento per il giorno selezionato.

▪ Alcune delle principali informazioni comprendono: programma di trattamento prescritto, sua durata effettiva, 

concentrazioni delle soluzioni, dati paziente come Peso e PA, UF totale della terapia, profili del ciclo, dati dispositivo.

La piattaforma Sharesource 



▪ TABELLA di RIEPILOGO TRATTAMENTO 

La piattaforma Sharesource 



La piattaforma Sharesource 
▪ Quale lettura ne fa il clinico e l’infermiere? Quale l’azione proattiva? 

▪ Il contatto telefonico proattivo; anticipare la complicanza funzionamento catetere peritoneale 

▪ Quali indicazioni dà l’infermiere al paziente? 



VALUTAZIONE DELLA COMPLIANCE 

AL TERMINE DI OGNI CONTROLLO 

DEL TRATTAMENTO ESEGUITO E 

REGISTRATO IN SHARESOURCE, 

L’OPERATORE (medico o 

infermiere) CONFERMERA’ LA 

VISIONE/CONTROLLO 

CONFERMADO SU TRATTAMENTO 

VERIFICATO.

La piattaforma Sharesource 



Chi usa Sharesource    
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Chi usa Sharesource    

28



29

Obiettivo: valutazione di costo-efficacia del monitoraggio da remoto in 

APD (RM-APD) rispetto alla APD tradizionale con card paziente

Metodi: studio osservazionale di confronto tra pazienti in APD con RM 

(n=42) vs gruppo controllo senza RM (n=43). Ogni paziente è stato 

seguito longitudinalmente per almeno 12 mesi. 

Sono stati registrati il numero di modifiche della prescrizione APD e le 

visite ospedaliere del paziente durante l'intero periodo di osservazione 

e il numero di allarmi macchina/trattamento per 1 mese di 

trattamento 

È stato calcolato il risparmio di tempo ed economico per il personale 

in funzione dei minuti di attività (visite e controllo del trattamento) e 

dal punto di vista logistico

Milan Manani et al. Longitudinal Experience with Remote Monitoring for Automated Peritoneal Dialysis Patients Nephron 2019



Scopo: valutare l’utililtà del RM-
APD per 1 anno comparando 
RM-APD versus T-APD

Disegno: osservazionale, 
monocentrico 

Periodo di osservazione di 
almeno 
12 mesi per ogni paziente 

Milan Manani et al. Nephron Clinical Practice 2019

Dal 31 maggio 2015 al 31 novembre 2016  →42 pazienti

Dal 1 dicembre 2016 al 30 maggio 2018 → 43 pazienti

N.B. Dal 1 dic 2016, tutti i pazienti incidenti APD 
iniziavano direttamente con Claria  



Milan Manani et al. Nephron Clinical Practice 2019

Ogni intervento è stato 
sollecitato da un flag giallo (alert
di 1° livello) o rosso (alert di 2°
livello)  

In caso di flag ripetuti o 
problemi irrisolti veniva  prevista 
la visita in ospedale

In particolare, quando la 
bandiera rossa non  veniva 
corretta dopo 2 interventi 
(telefono + guida da remoto), 
veniva programmata una visita 
del paziente

Si sono registrate:

Algoritmo



Risultati

Lenght of observation (median, months) 13.28                                   12
Initial training (the same in both groups)
Drop – out (%) 16.27 23.8

Outcomes ad 1 anno

2
2 3

3
2 5

32 36

Milan Manani et al. Nephron Clinical Practice 2019



Risultati

Milan Manani et al. Nephron Clinical Practice 2019

RM-APD
Rilevazioni in tempo reale con un ritardo 
massimo di 1 giorno

APD
Rilevazione settimanale o fino ad 1 mese



Risultati

Medico

APD → Valutazione card 20 min
RM-APD→ Piattaforma 8,5 min

Infermiere

APD→ Valutazione card 30 min
RM-APD→ Piattaforma 15 min

Medico e infermiere

Visita in ospedale

APD→ 60 min
RM-APD→ 40 min

Milan Manani et al. Nephron Clinical Practice 2019

Questionario

100% dei pazienti trovano 
Claria «Facile da usare»

Sodisfatti per l’alto lilvello 
d’interazione

Solo il 3% ha avuto 
temporanei problemi
di connessione 



Risultati

Milan Manani et al. Nephron Clinical Practice 2019



conclusioni:

I dati confermano i benefici a lungo termine di RM applicati all'APD. 

Il RM-APD è costo-efficace perché consente una precoce rilevazione e risoluzione 

delle problematiche, una migliorata compliance al trattamento, la riduzione 

dell'accesso del paziente al centro ospedaliero a causa di complicanze tecniche e 

cliniche con conseguenti risparmi e migliore qualità della vita del paziente.

Il RM-APD permette un consistente risparmio di tempo per il personale medico ed 

infermieristico con la possibilità di rimodulare in modo più efficace le proprie attività. 



2.0

Il nursing in DP a quale modello stiamo lavorando?  



Il nursing in DP a quale modello stiamo lavorando?  

1 2 3 4 5 6 7

SDM PD First Training 

domiciliare 

Visite 

domiciliari 

Telemedicina 

Videodialisi 
PD Assistita Centri Diurni 

RSA  

Share decision 

making 

Prediligere il 

trattamento 

domiciliare 

Autonomia del 

paziente 

Compliance 

del paziente-

famiglia

Autonomia e 

sicurezza del 

paziente 

Paziente 

Fragile 

Paziente 

fragile e 

anziano 

Scelta del 

trattamento 

dialitico

Preparazione 

paziente –

catetere perit

Valutare 

potenzialità del 

care giver 

Sostegno nel 

tempo al pz e 

famiglia 

Sostegno –

Fiducia –

Aderenza 

Sostegno al 

care giver, PD 

Sollievo 

HCP, paz, fam Nefrologo-

chiruro-nurse

Quali risorse in 

ospedale?

Quali risorse 

osp/territ?

Quali risorse, 

anche in 

outsourcing?

Quali risorse? Nurse e OSS 

gestione 

competenze

Formazione 

HCP 

Catheter 

School 

Attivare rete infermieri 

domiciliari 

Sistema Rete Nurse di 

territorio 

PNRR: Cure domiciliari PNRR: TELEMEDICINA 



Grazie a nome di tutti gli infermieri di Baxter

Buon lavoro! 


