
SOSTENERE LA CURA 
DOMICILIARE

L’infermiere e il malato si incontrano  
a casa e si parlano in telemedicina

SIAN - RIMINI, 10 Maggio 2022 
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Grazie a SIAN per l’invito   



Nursing  
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CODICE DEONTOLOGICO OPI – 2019 

ART. 1 – VALORI 

➢ L’INFERMIERE è il professionista sanitario,      

iscritto all’Ordine delle Professioni Infermieristiche,                   

che agisce in modo consapevole, autonomo e 

responsabile.

➢ E’ sostenuto da un insieme di valori e di saperi

scientifici.

➢ Si pone come agente attivo nel contesto sociale a 

cui appartiene e in cui esercita, promuovendo la 

cultura del prendersi cura e della sicurezza. 



RENAL NURSE PROFILE 

➢ ART.1 – L’infermiere deve acquisire le conoscenze necessarie per intervenire efficacemente nel piano 

di cura del paziente che si esplicita nel processo della relazione terapeutica. 

➢ ART. 2 - Relazione Terapeutica significa, per l’infermiere, far propri alcuni comportamenti come 

l’essere consapevole delle proprie capacità, delle abilità da mettere in atto o da raggiungere; essere 

consapevole dei confini e dei limiti del proprio ruolo professionale.  

➢ ART. 8 – Il carico di lavoro degli infermieri deve garantire che i tempi e le modalità con il quale viene 

erogato abbia i contenuti della relazione terapeutica. 

➢ ART. 14 – Gli Enti devono includere tra gli indicatori annuali di prestazione linee guida per la migliore 

pratica infermieristica, così come gli organismi di accreditamento dovranno includere linee guida 

infermieristiche nei loro standard.

4



PROFILO DELL’INFERMIERE DI DIALISI PERITONEALE  
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➢ E’ fondamentale che il PD Nurse abbia buone competenze tecniche e comunicative: egli deve saper trasmettere al 
malato e al suo care giver non solo conoscenze e abilità necessarie alla conduzione del trattamento dialitico 
domiciliare, ma anche quelle motivazioni che sostengono la compliance alla cura del malato stesso e della sua famiglia.

➢ Il PD Nurse pianifica l’assistenza domiciliare , coordina attività amministrative, eroga prestazioni assistenziali ed 
educazionali come il training, le visite domiciliari, i programmi di PD Assistita, il tele-monitoraggio da remoto,              
la video dialisi, la dialisi in strutture protette. 

➢ 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, l’amministrazione, i 
fornitori. 

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.
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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 

fragilità, 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

PROFILO DELL’INFERMIERE DI DIALISI PERITONEALE 



Nursing Domiciliare Baxter – Dialisi Peritoneale  

8

Training Domiciliari 

2018 2019 2020 2021 

430 521 517 501

Accessi Domiciliari – Visite Domiciliari 

2018 2019 2020 2021 

167 186 253 Visite Domic

+ PD Assistita 

215 Visite Domic

+ PD asssistita 

Infermieri educatori dedicati alla Dialisi Peritoneale Domiciliare

4 Providers 16 Nurses Italia: 189 Centri 

Renal Home Caring
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TRAINING IN DIALISI PERITONEALE

1. Training Domiciliare in CAPD e APD 

2. One to One 

3. Al paziente e/o care giver

4. Procedure e riferimenti a Linee Guida 

5. Utilizzo di check list e questionari di verifica-
valutazione-soddisfazione

6. Educazione sugli aspetti della compliance 
alimentare, farmacologica, life style

7. Previste sessioni di Follow Up 

8. Attivati focus di re-training (in visita domiciliare)

9. Re-training Day

Nuovi sviluppi del Nursing Domiciliare 

• Supporto della Telemedicina per il training e gli 
accessi domiciliari al paziente e ai familiari.

• APP dedicata alla pianificazione-registrazione-

verifica del training e delle VD.

Nursing Domiciliare Baxter – Dialisi Peritoneale  



PAZIENTE FRAGILE e PD Assistita: un nuovo modello assistenziale 
domiciliare    
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Progetto PD Assistita 

▪ Anziani con condizioni di particolare fragilità e con convivente coetaneo

▪ Pazienti precedentemente autonomi con perdita graduale della propria 

autonomia 

▪ Giovani ma con necessità di assistenza socio-sanitaria strutturata a 

domicilio 

▪ Pazienti con care-giver «difficoltoso» che necessita di maggiori 

tempi/follow up per apprendimento 

▪ Assenza improvvisa del care giver coetaneo/figlio/genitore (es. malattia, 

cambio badante, ecc.)

517 Training nel 2020
1/3 dei pazienti incidenti PD gestiti a domicilio da infermieri di Baxter 

ETA’ PAZIENTI AUTONOMIA 

• 34% > 75 ANNI

• 43% 60-75 ANNI

• 23% Età Lavorativa o Scolastica

• 67% COMPLETAMENTE 

AUTONOMI

• 19% Con Care Helper

• 14% con Care Giver 



NURSING PD D’ECCELLENZA 

LA PIATTAFORMA SHARESOURCE E IL MONITORAGGIO DA REMOTO  



Il nursing e il monitoraggio da remoto: mantenere il 

contatto con il paziente e il care giver
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Sharesource e HC Claria 

Il sistema di dialisi peritoneale con Home Choice Claria e la 

piattaforma web Sharesource consente di gestire il paziente da 

remoto mediante cloud.



Sharesource e HC Claria
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La piattaforma Sharesource
▪ 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 re-training nei confronti del 

malato e del suo caregiver. 

▪ non intende in alcun modo sostituire la buona pratica 

clinica.
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La piattaforma Sharesource e il Nursing  
▪ 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. 
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SONO INDICATORI ESSENZIALI SULLA EFFICACIA DEL TRATTAMENTO ESEGUITO E SULLA COMPLIANCE DEL PAZIENTE ALLA TERAPIA:

- La Sintesi Paziente con la verifica degli allarmi e dei bypass eseguiti durante il trattamento (funzionalità CP, ad esempio) 

- L’Ultrafiltrazione; il Peso e la PA 



La piattaforma Sharesource e il Nursing  

Per facilitare la visione e la valutazione dei dati, è possibile selezionare l’arco temporale tra 7 giorni e 30 giorni. 
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La piattaforma Sharesource – Lettura dei dati e sostegno

all’Aderenza Terapeutica del paziente 

GRAFICI DI SINTESI PAZIENTE: UF

L’UF è uno tra gli indicatori di Aderenza Terapeutica, ovvero quanto 

i risultati clinici attesi dallo schema di trattamento dialitico 

prescritto corrispondono o si avvicinano ai risultati clinici ottenuti. 

Esempio correlazione tra PET TEST/PERMEABILITA’ PERITONEALE 

- QUANTITA’ E TIPOLOGIA SOLUZIONE SACCHE- SOSTE NOTTURNE 

E DIURNE e UF ottenuta. 

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

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

questi grafici? Contatto telefonico proattivo per anticipare la 

complicanza. 

▪ Cambiare la prescrizione dialitica? Re-training del paziente e su 

cosa? 
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La piattaforma Sharesource – Interpretazione dei dati e 

sostegno alla Compliance del paziente 

Esempio di grafico relativo al peso paziente. Il peso, come 

la PA, è inserita dal paziente all’inizio di ogni trattamento. 

La linea tratteggiata descrive il valore del peso target, 

inserito dal clinico nel programma di trattamento. 

▪ PESO e PA sono indicatori di Compliance, ovvero quanto 

l’azione-il comportamento del paziente, rispetto al 

proprio piano di cura, incide sul buon esito della terapia 

e sul mantenimento delle adeguate condizioni di salute. 

▪ 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? Contatto telefonico proattivo per  

anticipare la complicanza

▪ Cambia la prescrizione dialitica? Utile il retraining?

Baxter Confidential — Do not distribute without prior approval | 19



La piattaforma Sharesource e il Nursing  

TABELLA di RIEPILOGO TRATTAMENTO:

• Descrizione di ogni ciclo di terapia dall’inizio al termine 

del trattamento con i dettagli e i totali dei tempi e dei 

volumi impiegati.
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Monitoraggio continuo e costante da remoto  

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

▪ Come anticipare o correggere la complicanza funzionamento catetere peritoneale? 

▪ Quali indicazioni dà l’infermiere al paziente o al caregiver a supporto della efficacia della terapia dialitica?
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Quale allarme? Come posso 

intervenire? 



La piattaforma Sharesource e il nursing 
L’analisi dei dati e dei grafici nel riepilogo trattamento 

permette di intervenire tempestivamente:

• In caso di comportamenti errati come ad esempio 

l’inizio della terapia senza opportuno tempo di 

riscaldamento sacca. Le impostazioni di sicurezza 

del cycler impediscono un carico di liquido freddo, 

l’attesa del riscaldamento sacca comporta una 

riduzione del tempo effettivo di terapia.

• Individuando le difficoltà di scarico che riducono i 

tempi di sosta, 

• Quali azioni intraprendere per un nursing proattivo?
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La piattaforma Sharesource e il nursing 

Una dialisi di qualità prevede che il paziente abbia la miglior terapia nel miglior confort notturno.

Negli esempi dei grafici:

• Perché il paziente ha eseguito l’ultimo ciclo con un carico inferiore?

• Perché il paziente ha interrotto il trattamento durante la notte? 

• Quali problemi ha avuto? E quali le ripercussioni?

• Quali le verifiche da effettuare da parte dell’infermiere?

• Quali azioni intraprendere per un nursing proattivo?
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La piattaforma Sharesource e il nursing 

Infine un report di terapia pediatrica con 

profilo a carico ridotto:

• Per migliorare la compliance della terapia, 

le impostazioni sul dispositivo prevedono 

in questo caso tempi di sosta fissi anche 

se preceduti da scarichi lenti 
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La piattaforma Sharesource e il nursing 

VALUTAZIONE DELLA COMPLIANCE e 

REGISTRAZIONE DEL CONTROLLO 

EFFETTUATO 

• Al termine di ogni controllo del 

trattamento eseguito e registrato in 

Sharesource, l’operatore  (medico o 

infermiere) confermerà la 

visione/controllo confermando su  

trattamento verificato.
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Evidenze cliniche:  
l’infermiere e  Sharesource
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NURSING d’ECCELLENZA
in DIALISI PERITONEALE 

TELEMEDICINA E  VIDEO-DIALISI



TELEMEDICINA e TELEDIALISI 
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Telemedicina - Videodialisi e Nursing

La Telemedicina e la Videodialisi facilitano l’infermiere a: 

• Supportare a distanza il paziente e il care giver, quando presente, 

garantendo sicurezza nella gestione della cura e confortando la 

compliance alla terapia.

• Sostenere la prosecuzione del training in pazienti/care giver

particolarmente fragili. 

• Prevenire le complicanze: controllo quotidiano dell’exit site, dello stato 

generale del paziente, del liquido peritoneale.

• Sostenere l’aderenza del paziente alla terapia (farmaci, alimentazione, 

controllo dei liquidi).

• Facilitare gli «accessi domiciliari» dell’infermiere e del medico attraverso la 

televisita e il colloquio motivazionale in connessione video sia con il 

paziente che con il care giver e i familiari. 
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Dispositivo Elettromedicale 



Nursing Domiciliare e Telemedicina 

• Il futuro dell’assistenza del paziente domiciliare passa necessariamente attraverso un nursing 

che sfrutta le potenzialità del monitoraggio da remoto e della telemedicina. 

• E’ elemento di eccellenza, in Dialisi Peritoneale Domiciliare, la costituzione di centrali 

operative e/o di pool infermieristici, capaci di coordinare, gestire e supportare l’assistenza dei 

malati e dei loro care giver nelle loro case. 
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Nursing Domiciliare e Telemedicina 

31

Gli sviluppi tecnologici di Baxter sul monitoraggio da remoto e sulla telemedicina 
supportano il clinico e l’infermiere ad erogare modelli di assistenza domiciliare che 

mantengono un costante rapporto tra paziente/care giver e centro dialisi,
nella completa affidabilità dei dispositivi e nella sicurezza della protezione dei dati.



my kidney journey.baxteritalia.it 



2.0

Il nursing in Dialisi Peritoneale Baxter:

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 

Medico e 

Infermiere, 

malato e 

famiglia

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 agli infermieri del servizio domiciliare Baxter.
Grazie a tutti gli infermieri dei Centri Dialisi.

Grazie soprattutto
ai pazienti, ai loro caregiver, alle loro famiglie. 

Buon lavoro! 


