
IL RUOLO DELL’INFERMIERE NELL’IPERFOSFOREMIA 

IL KILLER NASCOSTO

U.O.  DIALISI PERITONEALE  SAN  MINIATO:

DOTT.SSA VIVIANA FINATO

INF.RA BARBARA BALDINI

INF.RA  ALESSANDRA BIAGIONI

INF.RA SONIA BIANCHI

INF.RA GIOVANNA TOFANELLI

COORDINATORE  SIMONE BALDI                                

RELATORE: SONIA BIANCHI



«l’assistenza infermieristica è un servizio alla persona, alla famiglia e alla collettività.

Si realizza attraverso interventi specifici, autonomi e complementari di natura 
educativa»

L’infermiere riconosce il valore dell’informazione e si adopera affinché l’assistito 
disponga di tutte le informazioni necessarie ai bisogni di vita»

(Codice Deontologico, art.  2 - 2009)

E l’infermiere nei confronti dell’assistito, infatti, si impegna a:

«Insegnarti quali sono i comportamenti più adeguati per ottimizzare il suo stato di 
salute nel rispetto delle tue scelte e stile di vita.»

(patto infermiere cittadino)



MA QUANTO I PAZIENTI CRONICI SONO ADERENTI?

La grande maggioranza tende ad adottare comportamenti 
di non aderenza.

• Mi sento meglio (interrompo trattamento)

• Mi sento peggio (interrompo trattamento)

• Avverte la terapia complessa o confusa per il linguaggio 
troppo tecnico (interrompe trattamento)

• La demotivazione 



L’infermiere è perciò responsabile nella trasmissione di competenze al 

paziente in merito alle sue problematiche.

Oltre alla malattia in se, la persona si trova in una situazione in cui 

deve conoscere:

• Le sue risorse

• I suoi limiti 

• Il suo stile di vita

• La sua determinazione e consapevolezza

L’EDUCAZIONE TERAPEUTICA RAPPRESENTA LO STRUMENTO 

CONCRETO PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’ADERENZA ALLA TERAPIA



L’APPROCCIO EDUCATIVO DEVE ESSERE PERSONALIZZATO, 

TENENDO CONTO DELLE VARIABILI DELLO SPECIFICO PAZIENTE

ATTRAVERSO

STRATEGIE  E  MODALITÀ COMUNICATIVE EFFICACI 

STEP BY STEP

TO CARE  VS  TO CURE



SVILUPPO DELLE COMPETENZE

LA NOSTRA ESPERIENZA :

DALLE RACCOMANDAZIONI TERAPEUTICHE (EDUCAZIONE )

1.ABBIAMO COSTRUITO UNA PICCOLA GUIDA ALIMENTARE

2.DIALISI ADEGUATE

3.TERAPIA CON CHELANTI

Il PASSO SUCCESSIVO E’ STATO QUELLO DI ORGANIZZARE UNA FORMA DI 

RE-TRAINING

UTILIZZANDO L’USO DI UN GIOCO COME FORMA DI APPRENDIMENTO



CORSO DI COUNSELING NUTRIZIONALE CON PERSONALE ESPERTO (nutrizionista e medico)

COSA ABBIAMO IMPARATO:

1.A MISURARE L’ASPETTO NUTRIZIONALE UTILIZZANDO SCALE DI VALUTAZIONE

1.A FORMULARE ANAMNESI NUTRIZIONALE E FAMILIARI

1.A LEGGERE LE ETICHETTE PER EVIDENZIARE ADDITIVI CHE CONTENGONO FOSFORO

1.A CONSIGLIARE USO DI ALIMENTI FRESCHI

1.A CONOSCERE LA BOLLITURA DOPPIA DEGLI ALIMENTI

SE NON SAI NON PUOI SPIEGARE



EDUCAZIONE ALL’ASSISTITO

ADEGUATEZZA DIALITICA

DIETA - PIRAMIDE

TERAPIA CHELANTE



STRATEGIA DI COUNSELING NUTRIZIONALE

PREPARAZIONE PRANZO CON ALIMENTI SCELTI E COTTI SEGUENDO OPPORTUNE 

PROCEDURE COSI’ DA FAR APPREZZARE LA DIETA CORRETTA MANGIANDO CIBI GIUSTI 

E GUSTOSI DALL’APERITIVO AL DOLCE.

I CIBI SONO STATI CUCINATI E PREPARATI DAL PERSONALE MEDICO E INFERMIERISTICO

PRESSO UNA CUCINA ATTREZZATA,CHE HA PERMESSO DI ESEGUIRE E SERVIRE IL 

PRANZO A SETTANTA PERSONE (pazienti e familiari).

QUESTA MODALITÀ DI COUNSELING AVANZATO HA PERMESSO DI OTTENERE MAGGIORI 

RISULTATI A CONFRONTO DELLE CONTINUE SPIEGAZIONI ORALI ESEGUITE IN 

AMBULATORIO.

HA PERMESSO AI PAZIENTI DI CAPIRE L'UTILITÀ DEL TIPO DI COTTURA PER POTERSI 

PERMETTERE CIBI ALTRIMENTI VIETATI.





INSUCCESSI 



RIVALUTAZIONE DELL’ASSISTITO

DIARIO ALIMENTARE - INTERVISTA ALIMENTARE

TERAPIE E INTERAZIONI CON I FARMACI



CHELANTI DEL FOSFORO

INTERAZIONI

ADERENZA

CORRETTO UTILIZZO

SCELTA CONDIVISA



PAZIENTE

NUTRIZIONISTA 

ESPERTO

MEDICO

INFERMIERE

L’UNIONE

DEI PROFESSIONISTI 

SANITARI

FA LA FORZA 

DEL PAZIENTE

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


