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Alterazione del bilancio del fosforo

conseguenze cliniche

o calcificazioni vascolari

e calcificazioni dei tessuti
molli

e iperparatiroidismo
secondario

* osteodistrofia renale

* ¥ rischio di mortalita
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Criticita nel controllo dell’apporto dietetico di fosfor

" Contenuto assoluto di fosforo nell’alimento
"Rapporto fosforo/proteine

"Biodisponbilita del fosforo
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Criticita nel controllo dell’apporto dietetico di fosforo

" Contenuto assoluto di fosforo nell’alimento
"Rapporto fosforo/proteine

"Biodisponbilita del fosforo
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Fig. 1 - Relazione tra apporto dietetico di proteine e fosforo in un gruppo di 260
soggetti a dieta mista libera.
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Criticita nel controllo dell’apporto dietetico di fosforo

" Contenuto assoluto di fosforo nell’alimento
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Rapporto fosforo/proteine
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Rapporto fosforo/proteine
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Criticita nel controllo dell’apporto dietetico di fosforo

" Contenuto assoluto di fosforo nell’alimento
“Rapporto fosforo/proteine

"Biodisponbilita del fosforo

13 14
ma /.

Organico “cd lnl’
* alimenti ricchi di proteine

* nei vegetali 60-90% del fosforo
presente come fitati

* nell’'uvomo manca ’enzima R g
digestivo specifico

Assorbimento medio dieta mista 60 %

Inorganico
* @ presente nei cibi ma lo troviamo
soprattutto nei prodotti lavorati e
trasformati in forma di ADDITIVI
(acido ortofosforico, polifosfati,
fosfati di calcio, sodio, ammonio

Altamente assorbibile = £


//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/45/Phytic_acid.svg
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Strumenti per il counselling dietetico sul fosforo: nostra esperien:

The “phosphorus pyramid”: a visual
tool for dietary phosphate management
in dialysis and CKD patients




Strumenti per il counselling dietetico sul fosforo: nostra esperien:
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Strumenti per il counselling dietetico sul fosforo: nostra esperien:

The “phosphorus pyramid”: a visual
tool for dietary phosphate management
in dialysis and CKD patients
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Boiling
Adviee: discard the
cooking water after
batling. The boiled food
rmay e stir-fried In a
pan or browned In the
awen (L with olive oil
and spices) or cooked
wilth fresh tomatoes.

D’Alessandro C, Pi



LA PIRAMIDE DEL FOSFORO

Gl almenti sono distribuiti all'intermo del vari plani in base al contenuto di fosforo, ~ dessert, preparmio per CappuCCno Istantanco, latte in polvere, laite concentrato, farine ol s
al rapporto fosforo/proteine e alla biodisponibiita del fosioro. 4: e per budini, came in scatola, insaccal cottl, prosciutio cotto, spalls cotta, cami lavorate di

ebevmdecommmmlabaudlmmm E450-458, ES40-545)

Oani piano ha uno sfondo colorato (dal verdea fino al rosso) che conisponde alla
frequenza di consumo che & maggiore alla base, sfondo verde, tranne alcune
eccazioni specificate di seguito, e si riduce salendo verso la ama della piramide.

Lultimo Iivello, con sfondo rosso, contiene cibl che @' preferible evitara.

stagionati: es. panmigiano, pecorno, cheddar, emmentnal, grana, strsoching, bel
d'uovo

" . Camne (a): frattaghe {legato, carvelo), salsicois, mortackela, rana...
" Pollame (a): tacchino, fagiano...
" Pesce (a): gamber, calamarl, ssimone, dentice, vongole, rigla, palombo, spigols,
" Formaggi freschi: cotiage, mozzarela, scamornza, floochi dilatte. .

a) Alimenti con un rapporio fosforo/proteine svantagaioso (>12 mg/q).
b) Alimenti con un rapporto fosforo/proteine favorevole (<12 mg/a).

¢) Frutta e verdura devono esseare consumate in quantita moderata
nel Pazienti in dialisi o a rischio di iperpotassiemia.

d) I consumo di ol e grassi deve essare ridotto nel pazienti
sovrappeso/obes o con dislipidemia.

) ll consumo di zucchero deve essere evitato nel pazienti
diabetici e ridotto nei pazienti sovrappeso/obesi.

f) L'uso del prodotti aproteici & riservato ai pazienti in
tarapia conservativa, quindi non in dialisi.

Came (b): conigho,aonalo, prosciutto cotio senza palficstat, masle, polo,
™ witello, ¥opa, coteching, anatra, cavalo, pecora. ..
Pollame (b): polio, faraona. ..
Pesce (b): rola, tonno, men.zzo, soghola, naselio, cemia, accliga,
Latte, yogurt...

Cereali: pana bianco preparsto con kevito chimico, pasia, o, |
cous cous, tana d mais, comilakes, fette biscotiate, grano

- saraceno, migho, rso integrde, farna o sagale, fiocchi
 davera....

W\ La BOLLITURA & il metodo di cottura
da preferre per ridurre il contenuto
ol fosforo, potassio e sodio.

Ricordare di scartare 'acqua
i cottura.

d'oliva e altri grassi vegetali (d)
8. margarne, clo di mais, olo d'arachide....)

IAOANGI0 32 PN ecianaae C Accal GR Cupsil A S Mptolagy 005, 169



note del/per...

‘ il Medico

"

| il Dietista/TInfermiere

il Paziente

.

Qualche altro consiglio
« Limita laggiunta ci sale slle pisiarce e imita | corsumo di lomagni
sopratiutio sfagmonad, inesaccall, affetiati e o consanali & procodi, ¥
MO &l “sake di Tammarma”™ .. Doniene Socko & Dotassin!
sale grigio... Sernpre safe &! s
* Llsa spesie @ aomi (papenoncing, basiics, ime. . ) per rendens ke 1ue pietance
i praceuol.
* * Limita lapporio o potassio eviando o mangiare tenane,
kiad, albacncoing, uea, Trulta seoca, inatedonia, fiulal, spremuts.
R+ Non superare una poions pan & 150 g di fruita circa @ giomo.
o Monconsumae b s & dsposizons s in una volla. Tagkst in picooll pees, conssena-
la in frigodiero & consumala un po’ alla volta tenendola in bocca come S 18 con ura
caramala. In quesio modo riduc | consumo o acoua @ alre bevande @ mranien la
DOGEA il FESCA & CON NG SeNSARH0NS Qracdenils,

* P b v i metnco o coliurs frighons & ks bollura, Una voha bolle ke veniUne possond
EEmare Condine Ei’m‘ﬂhmfﬂﬂ]!mhmmmm‘ﬂ Ao, olire: ad
inaaporde togi un po’ dacous!

Attenzione agli additivi!
Cuests tahala § pud sutare 8 foonoscerd & ad esitans
un e nasoosto o FOSFORO..

G, | TAC-AR PR OV FOEA 50007

Mome additieo Sigk Possiarmd tronardi in .

Acido onofosioncn & daE33 Bevande anslooliche gascaie, in paficnbee
el a E343  ouedle 3 base di oola

Profiioalali @ dereati E 450 Lafie in pobvere & conoeniealn, tardnag dil paiate,

E 540 prepsarali per bucini, Tomnanni lusi, came
E 541 in ecatnla, nsaccati cotl, prosciutio coto,
E 544 procotti inpane, prodori ook

mmﬂhmm
G...-a:-ian i SO0 EB27 b : ’
Clutamman d polassio E 22 el g/
Gueritsio o potassio EG28
Inosirato o potassio E B3z

M.B. i contenuti di questo opUSCOIO rapprEsen- oo oy o b
confermate afo personalizzate dal Suo medico
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Ricette come strumento educativo =) Per ajutare il paziente

¥

Note: 3¢ non o sono problemi di
sovioppeso s pud cumentore o

guota di olio extravergine d'oliva.
Comiderare i fogiokni nella porzione
gornaliera di verdura consentito,

Compovione lometogu s
(vadon per wma por slone/perama)’

\

Informazioni fornite s
potassio, fosforo, prote

: Pulire, lavare, tagliare in due tre pezzi i
Preparagione: D :
e Mo e e s i i fagiolini e lessare in abbondante acqua. A

lessare in acqua abbondante. A fine cottura scolarli ) o
€ gettare Facqua di cottura. Trtore fimente le fine cottura scolare e gettare 1’acqua di
fogie di baslico con una mezzoluna ¢ porki in
‘:;dmﬂo mm pomdeoupu dl:uun) COttUI'a oo
oggiungeria of pesto di basilico, oggiungendo
anche i fogiolini. Mescolare i tutto con un cucchicio

di legno per amalgamare gl ingredienti, passare la
Pﬂodhmwmpdodnhﬂ.

y




Rlcette come strumento educativo =) Per aiutare il paziente ad integrare le

Preparagione:

Pulire, lovare, toghore |
lessare in acgua abbon
e gettare l'ocqua di ©
foghe di baslico con
una podelia con l'olio,
(lasciondo da parte ur
. oggiungeria of pesto
anche i fogiolini. Mesco
di legno per amalgama
podelia sul fuoco per

zioni fornite su sodio,
, fosforo, proteine, calorie...

Bollire la carne di vitello, tagliarla in

e——— Troparagione: straccetti...

Bollire lo carne di vitello, togliorlc o stroccetti

A i, Core 1 ol o e e < ...passare gli straccetti in un piatto
mettere in frigo od msaporire per una decina di -
leossimon- minuti (s prepcrate o rceta per pd perione con farina e poco sale (nelle note
3+4 cucchiol farina e la quontita di carme & maggiore, il PO

bollitura e la permanenza nel succo di limone
aumenta)l. Dopodiché passare gli stroccetti in
un piatto con farina e poco sale (in base alla
quantita giomabera consentita). In una padelia
antioderente aggiungere l'olio, gt stroccetti

V due cucchiai di olio
extravergine d'oliva

Iniziale e specificato di rispettare la
quantita di sale giornaliera

infarinati e losciare rosolare per qualche S
‘ minuto. Spegnere d fuoco, aggiungere la rucola, pI'GSCI'ltta) ......
Note: Il pictto prevede gla mescolare bene e servire.

la peesenza i verdura quinds
moderare lo porzione di contorno.

Composiziome Bromatologica®
(valori per porsicae/persona)

“Volor nferts ol compasisioce degh shrmenty primz dellc ot e




Ricette come strumento educativo

Sformate di ucchine

T ——

L \ "1 A
p— - - A
e z “‘#‘ - .

Ingredienti per 1 perioa Wepal'a;ione:

‘ Note: evitore il contorno se il primo piatto € o base di verdure.
Questo contomo fomisce anche proteine (dalldbume) che devono essere corsiderate

190 g aucchien t#‘::: opolila ; fettme sottili, puice le nel conteggio totale delle proteine introdotte (es: s pud ridurre la porzione di sacondo).
14 di cipalia cotte, ¢ passarie in podella velocemente Pud essere utile invece a chi introduce poche proteine perché ad esempio non gradisce

molto came 0 pesce: In guesto caso conviene valutare anche Fopportuna di usare due
dibumi onziche uno solo.

per ascugare l'eccesso di acgua. Frullose d
40 g mollica di pane raffermo tutto oppuwe schiacciare con una forchetta (d

N ml it ol S o ) g : Questo piatto pud essere consumato anche freddo ed & comodo per che lavoea ¢ = porta
due fogie di basiico Bagnare la molica con il latte, eliminandone il pasto da casa cppure per un picnic.
3 cucchiai di lotte di riso I'eccesso e schsacoare bene con una forchetta. Gh ngrechenti sono per una persona ma st corsigha di preparore un sformato per pit

Sbaottere l'albume e unire il basilico
precedentemente tritato, la mollica di pane ben
schiocoata e # puré di verdure. Amalgamare d
tutto.

Agglungere un pazico dt sale in base allo
quantita giomallera suggernta.

Ungere con loko uno stampino, versare d
composto ecwocere informo a 150°C per crca 30

persone: non vake la pena utiizzore il formo per una sola porzione,

Una volta freddo lo sformato pud essere congelato per una conservazione peolungata:
utde per chi nan ha molto tempo per cucinare e prefesisce “farsi uno scorto” da utizzore
pai nel tempo o in coso di “emergenza’”.

1 cucchiaio di olio
extravergine doliva

Enesgia, Kcal

Composizione Bromatologics®
(valofi per pornoee/persona)

Voo ey ofic composiiase Segh shrments primc deflc cotters




Ricette come strumento educativo — prima di cominciare sappiate che.

SALUTE
conGUSTO

AIRP IN CUCINA

Le ricette che seguono sono in parte gia note ed elaborate da soci di AIRP. Le ric
sono state modificate rispetto alla versione originale tenendo conto delle proble
nutrizionali del paziente con insufficienza renale cronica. Queste ricette possono &
utilizzate sia in trattamento dialitico sia in terapia conservativa sostituendo la pastz
pane comune con pasta e pane aproteici (se prescritti dal nefrologo).

'Ogni ricetta contiene delle note che spiegano e giustificano le modifiche
apportate alle ricette originali in modo che ciascuno, una volta appreso il
significato delle modifiche e come attuarle, sia poi in grado di trasferirle
una miriade di altre ricette e gestire in maniera autonoma la propria
alimentazione- Questo permettera di variare la propria dieta in modo
piacevole ma nel rispetto delle indicazioni di una corretta alimentazig
malattia renale.

| dati per il calcolo della composizione della ricetta sono stati ricavati dalle tabe
composizione degli alimenti della banca dati dell'lstituto Oncologice Europeo
(revisione 2008) e si riferiscono all'alimento crudo. | suggerimenti forniti per |
preparazione delle ricette (ad esempio l'uso frequente della bollitura) hanno
di ridurre l'introduzione di sodio, fosforo e potassio pertanto'l'apporto fina
questi minerali sara inferiore a quanto indicato nella tabella di composizia
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Programma Supporto Pazienti Velphocare

» PSP e descritto all’interno del codice deontologico di Farmindustria come:

Patient Support Program

4.7 Si definisce Patient Support Program (PSP) una iniziativa che ha per
finalita la messa a disposizione da parte dell’azienda farmaceutica di
servizi addizionali e non sostituivi a quelli in capo all’Ente o al SSN a - .
diretto beneficio del paziente in trattamento con uno specifico farmaco per il paziente.
gia autorizzato allimmissione in commercio. La funzione aziendale che ha la responsabilita decisionale del PSP non

L’Azienda farmaceutica potra finanziare un provider per organizzare un deve essere commerciale e opera con la supervisione della funzione

La durata dei servizi offerti dal PSP dovra essere previamente definita e
congrua rispetto al bisogno identificato e al relativo beneficio desiderato

PSP. In tal caso il provider potra inviare il proprio personale compliance dell’azienda.
specializzato, qualificato e previamente formato, presso il domicilio del I1 PSP deve garantire la gestione della farmacovigilanza, la gestione della
paziente o presso strutture sanitarie pubbliche o private, a condizione privacy, la responsabilita della gestione dei materiali, la responsabilita

che il rapporto tra 'azienda e il fornitore rientri nella forma dell’appalto
di servizi senza quindi alcuna forma riconducibile alla somministrazione
di manodopera o al distacco. L'azienda é comunque responsabile dei
servizi erogati dal provider esterno incaricato.

Il programma e il materiale utilizzato non devono, in ogni caso, essere
uno strumento promozionale, ma funzionali unicamente alla
comunicazione di informazioni necessarie all'utilizzo appropriato del
farmaco.

per la compliance.
L’azienda farmaceutica deve restare estranea al trattamento dei dati
personali dei pazienti coinvolti nel PSP. L’azienda potra visualizzare solo
dati aggregati a fini statistici sull'utilizzo del servizio.

gﬂg FARMINDUSTRIA

https://www.farmindustria.it/documenticategory/codice-deontologico/




Velphocare program integrated healthcare system platform

» PERIL NEFROLOGO PER IL CALL CENTER E PER IL NUTRIZIONISTA

> Nephrologist registry: » Operatori del call center & nutritizionisti

Inserimento/modifica dei dati personali Inserimento/modifica dei dati personali dei paz

: Sospendere o riattivare [’account
Creazione della password

. L : Gestione degli alert (promemoria della terap
Iscrizione pazienti (home, cognome, email e

recapito telefonico) - compilazione della scheda paziente da parte ¢

Archivio consenso digitale nutrizionista (inviata al paziente solo dopo app
da parte del nefrologo)

> Dashboard: Report della consulenza nutrizionale

Cartelle dei pazienti (specifiche per il PSP) Erogazione e archiviazione del questionario

Lista dei pazienti (possibile accesso alla scheda del sull’aderenza terapeutica

singolo paziente : L : .\
golop ) Erogazione e archiviazione del questionario d

Grafici sull’aderenza terapeutica (torta, accettazione del PSP
istogrammi) :
= % 0 n & 5
» Reports: vinkae -
- Possibilita di esportare i dati su file Excel S =




Patient journey

» 0-1° MESE

Presa in canco

- Insenmento n DB det datl essenziall del paziente

r Effettuata dalia Centrale Operativa

Presentazione del Servizio

Conferma data ni2o lerapia
1 1* Appuntamento con Nutrnizionista

Iimportanza della Terapa

PAZIENTIE
conferma

Iscinone

€=24h* <=48h*

1a Consulenza
Nutrizionale

Chiamata
Motivazionale e
di Aderenza

Numero Verde dedicato

2a Consulenza
Nutrizionale

Chiamata Chiamata
Motivazionale e Motivazionale e

di Aderenza ' di Aderenza




Patient journey

» 2° -5° MESE

Ja Consulenza
Nutrizionale

Chiamata
| Motivazionale e -

10 July 2022



Opuscolo per il nefrologo

Informazioni per la classe medica

N7 VelphoCare

Il programma di  supporto

UMERD VERDE

800 199 668

LUN-VEN 06.00 - 13.00

N7 VelphoCare

na completa assistenza al paziente: consulenza

nutrizionale, di aderenza @ motivazionale Dpc="0 © Cag nutrizionale dedicato ai pazienti in

PRINCIPALI VANTAGE DEL PROGRAMMA VelghoCare — i UEIFIEIIHEHID ] Emﬂﬂlalls! 0 ﬂIH!ISI

.+ Lo et ssers oot girnat e . peritoneale con  Ossidrossido
. izionali ed i IIi elimentari realizzati Wl c
. o Sucroferrico

A Fomisce i suni pazienti un supporto motivazionale per massimizzare
Faderenza slls terapia.

4 Risponde alle esigenze e alle domande del paziente per una miglior qualita
della vita con particolars riferimento allfeducazione alimentare.

Numero Verde 800 188 688
Lun-Ven 09.00 - 13.00

ato di Vifor Ph

PATIENT JOOBNEY: 0 — T MESE

1N PROGRAMMA COMPLETD DI COUNSELING UTRIZIONALE IDEATD PER AIUTARLA NELLA
GESTIONE DELCASPETTO NUTRIZIONALE DA SUOI PAZIENTI. IL SERVIZI0 01 PATIENT

SUPPRRT PROGRAN (P57) VERRA GESTITE DA UN TEAM DI PROFESSIONISTI HEALTHCARE

CON PROVATA ESPERIENZA
@- HONTORAGGI0

L pRtaronT RAOCITE 3 b GEICHTE Ie CORSENtE ) Sozedee, IRt cENeSiBl prssnnl o repirt deme

-
SUPPORTD EBUCAZIONALE
T e s st et e s s
@ SUPPORTO MOTIVAZIGNALE
. R

o ALERT

W barmacs secsns i sus prescszine

Patient SuppartProgram YelghoCare b stato oo per aitere
patiete el priri 5 s erapia con Ossidrossio Sucroterica



Opuscolo per il paziente

/" Velpho!

VelphoCare & un programma
realizzato da Professional Solutions

Pagina esterna

Con il supporto
onato di Vifor Pharma Italla

DA 0GGI
TI SIAMO ANCORA
PIU VICINI

Nasce VelphoCare,
il programma di supporto alla nutrizione
dedicato ai pazienti affetti da malattia
renale cronica in trattamento di
emodialisi o dialisi peritoneale con
Ossidrossido Sucroferrico peril controllo
dei livelli ematici di fosforo.

UN PROGRAMMA DI PENSATO PER
AIUTARLA NELLA GESTIONE DELLA SUA

VelphoCare & un programma di assistenza che si pone fobiettivo di offrire supporto di counseling
nutrizionale e motivazionale al paziente adulto affetto da malattia renzle cronica in emodialisi o dialisi
in con

Una buona educazione nutrizionale & un aiuto molto importante per gestire gli alti livelli di fosforo e per
mantenere una buona qualita di vita.

Unteamdip i¢asua per dopo passofinoal
obiettivi terapeutici impostati dal suo nefrologo.

Con faiuto della Centrale Operativa saré supportato nel sequire al meglio le indicazioni del suo nefrologo e sara
coinvolto in attivita che faderenza &l n Ossi e saranno
periodicamente proposti questionari validati per |a valutazione delladerenza.

Un SMS giomaliero laiutera nellsssumere il farmaco al momente giusto secando le indicazioni del suo
nefrologo.

Attraverso lerogazione di servizi innovativi, il le mette soluzioni per
Ia gestione degli aspetti legati ad un apprapriato apporto nutrizionale nella malsttia renale cronica, in modo da
consentirle di acquisire la consapevolezza ¢ Ia serenita utili per affrontare al megiio il percorso di cura. Sara
sequito da un team di esperti {infermieri & nutrizionisti) che la guideranno nella corretta gestione delle
indicazioni del suo nefrologa.

la contatters nelle el dedicate,
del team per ottenere stimoli e sostegno, per aumentare in lei la consapevolezza delfimportanza
dellapplicazione delle corrette abitudini alimentari

ADESIONE

A seguito della istrazione al pi arte del suo nefrologo, ricevera
mail che la invitera a dare il cons al trattamento dei dati per poter

usufruire dei servizi messi a disposizione da VelphoCare

Entro 24 ore, la Centrale Operativa le confermera I'avvenuta adesione al programma

VelphoCare.

CONSULENZA NUTRIZIONALE

Una volta iscritto a VelphoCare verra contattato da un nutrizionista che, in accordo
nil suo nefrologo le dara igli ttenimento di un apporto nutrizionale

bilanciato per |a corretta gestio

GESTIONE

a costantemente seguito dal suo nefrologo che controllera i suoi risultati, mentre
la C 0 iva la © eriodicamente per valutare insieme a lei i
risultati raggiunti.

7 Velpho




Risultati intermedi Progetto PSP Velphocare

» Programma: iniziato nella seconda meta del 2019,
iInterruzione per COVID nel e ripresa nella seconda parte del
2021.

» | pazienti che hanno terminato hanno riferito:

v’ massima accoglienza, soprattutto per la
professionalita e la vicinanza ai bisogni del
paziente

v/ Ottima risoluzione delle problematiche relative alla
aderenza terapeutica ed alla dieta proposta.




Esperienza del gruppo Medico-Infermieristico Toscano di
dialisi Peritoneale (M.l.To.-dP)

«INTERVENTO STATO DI NUTRIZIONE>

DEL CANDIDATO ALLA
DIALISI PERITONEALE . OBIETTIVI

MR s _

e Individuare precocemente le condizioni di
rischio di PEW

e Individuare e trattare le comorbidita
e Ottimizzare gli apporti nutrizionali
e I[ncentivare l'attivita fisica

VIA ALCIOE DE GASPERL 3

BAGNO A
RIPOLI (FI)




Esperienza del gruppo Medico-Infermieristico Toscano di

dialisi Peritoneale (M.l.To.-dP)

CRF Codice _ SM121145MR ToscanaDP ........ccccevveiviiiiiinne

NOME. e Data:

O Dialisi peritoneale datainizio................cooooiiiiiiiineen

Attivita lavorativa: _ fascia direddito .................. Albuminemia .......q/dl Hb......g/dl linfociti........../mm3, Transferring ........mg/d, PCR.........mg/l
Ant tri Bioimpedenziometri .
rropometT oimpedenziomeTa Urea U....q/d Ureadial.......g/d - Urea tot. Output .......... g/d
Peso (kg): (vuoto) Rz (Q): Xe (Q)
Altezza (m): IMC Kgim2 | Ang. fase (°) Proteine U ....g/d  Proteine dialisato ..... g/d  Proteine out put ..... g/d
Valutazioni (schede in allegato) Pur...mg/d Pdidlisato........mg/d. Ptot. output........ mg/d.
WIS U |RAPA -l Creat ur ........... mg/d . Creat dialisato ........ mg/d-. Creat tot. output............. mg/d
festAppetio | ——————— | DenoAlmentare - Azotemia........ mg/dl, Creatininemia ......... mg/dl, Fosforemia ......... mg/dl, calcemia ....... mg/dl,
Charlson Ind 0 Qualita di vita, WHO [ . L . . :
arsen neex raa . sodiemia........ mEq/l, potassiemia ....... mEq/l, magnesiemia ...... mEq/l, bicarbonatemia ....... mM
Karnowsky O Sit-to-Stand  test O 5rip.: Sec. . .
250RVItD ...........ng/ml PTH ...ooooeeeen. pg /ml (Il gen / 11l gen).
Barthel Index O 0 30 sec.: rip.
GNRI = [14.89 x albumina (g/dL)] + [41.7 x [peso a. / peso ideale)] =
Opzionale
Circonferenza braccio ...........cm  plica tricipitale ........ cm

Circonferenza vita ........ce.....cm  Circonferenza fianchi .................cm



Esperienza del gruppo Medico-Infermieristico Toscano di

dialisi Peritoneale (M.l.To.-dP)

Valutazione Nutrizionale e Funzionale dei
pazienti in dialisi peritoneale nella pratica
clinica: 'esperienza del Gruppo
Medico-Infermieristico Toscano di Dialisi
Peritoneale (M.1.TO.-DP)

Adamasco Cupisti!, Claudia D’Alessandro!, Gian Marco Caselli®

per il Gruppo M.I.TO.-DP: Egidi MF!, Bottai A1, Onnis FE', Caselli GM2, Mecacci A2, Bernardi M2, Mencherini®A,
Bruzzichelli G, Marzocchi A3, Michelassi S%, Benedetti 14, Bonini S, Belluardo M°, Tozzi A°, Papi A2, Cioni A,
Sordini C5, Rolle D8, Carlini A7, Lucarotti I/, Lucarini R’, Barattini M8, Sposini S8, Briglia M8, Ceccarelli F, Del
Corso C?, Lunardi W2, Betti G2, Catania B9, Carlotti E19, Buglioni S1°, Aterini S, Errichiello F'1, Colzi C?, Finato
V12, Bianchi S$'2, Fogli R'2, Cappelletti F13, Mechini C13, Redi A3 Santori F14, Cassioli F4, Giovannetti E'°,
Simona G1°, Malacarne N1°

(1) Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Universita di Pisa, AOUP, Pisa
(2) S.C. Nefrologia e Dialisi, Osp. San Giovanni di Dio, USL Centro Toscana, Firenze
(3) UO Nefrologia e Dialisi, USL Sud-Est Toscana, Arezzo

(4) S.C. Nefrologia e Dialisi, Osp. S.Maria Annunziata, USL Centro Toscana, Firenze
(5) U.0O.C. Nefrologia e Dialisi, USL Sud-Est Toscana, Grosseto

(6. U.O. di Nefrologia e Dialisi, Spedali Riuniti, USL Nord-Ovest Toscana, Livorno

(7) U.O. Nefrologia e Dialisi, Ospedale S. Luca, USL Nord-Ovest Toscana - Lucca
(8) U.O. Nefrologia ed Emodialisi, USL Nord-Ovest Toscana, Massa/Carrara.

(9) U.O. Nefrologia e Dialisi, USL Centro Toscana, Pistoia

(10) U.O.S. Dialisi, USL Nord-Ovest Toscana, Pontedera

(11) U.O. Nefrologia, Osp. S. Stefano, USL Centro Toscana, Prato

(12) U.O.C. Nefrologia e Dialisi, Osp. degli Infermi, USL Centro Toscana - S. Miniato
(13) UOC Nefrologia Dialisi e Trapianto, AOUS, Siena

(14) S.S Dialisi e Nefrologia, Ospedali Riuniti, USL Sud-Est, Valdichiana

(15) U.O.C. Nefrologia e Dialisi USL Nord-Ovest Toscana, Versilia
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