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Casi positivi, ogni 100.000 abitanti, suddivisi per Regione

Le colonne della figura 
rappresentano il totale, 
standardizzato per 100.000 
abitanti, delle persone 
positive al SARS-CoV-2 (che 
comprendono i ricoverati 
in terapia intensiva, i 
ricoverati con sintomi e le 
persone in isolamento 
domiciliare) al momento 
dell’aggiornamento del 
grafico nelle singole 
Regioni. Corrisponde al 
bacino dei soggetti positivi 
che, se non correttamente 
isolati, potrebbero 
trasmettere il contagio.



Andamento dei nuovi casi giornalieri positivi al SARS-CoV-2 in 
Italia.



Il contagio tra gli operatori sanitari



Numero assoluto dei decessi giornalieri di persone positive al 
SARS-CoV-



Quante morti in Italia per Covid da inizio pandemia?

• > 130.000 (Min Salute)

• > 160.000 (altre fonti)

• Numero decessi quotidiani (al 5 maggio) 100-200/die

Terremoto Friuli 1976: 990

Terremoto L’Aquila 2009: 309
Terremoto Amatrice 2016: 300

Rapporto ISS sulle caratteristiche dei deceduti Covid-19 in Italia (2020): 
in un campione di circa 7.900 deceduti, il 2,3% era in dialisi, mentre il 24,9% riportava un danno renale 
acuto



La SIN sollecita attenzione dal mondo politico…



Agli Assessorati di tutte le Regioni
23/4/2020







I Nefrologi si organizzano







Gestione della infezione in Emodialisi (in Emilia Romagna)
• Per i pazienti ambulanti:

• Per pazienti Covid: 

• Zone dedicate all’interno dei Centri dialisi / al’esterno ma collegate / turni dedicati (segregazione temporale)

• Zone dedicate in edifici diversi

• Gestione separata – letti diversi e possibilmente ambienti diversi – per i pazienti «sospetti» / «contatti»

• Nuovi protocolli di gestione della seduta:

• Triage preventivo telefonico e all’ingresso al centro dialisi (temperatura, SO2, sintomi…)

• Sospensione merenda / uso gel alcoolici……..

• Mascherine obbligatorie ai pazienti

• Distanziamento

• Protocolli di saniìficazione amb ienti e monitor

• Sistemi di trasporto dedicati per i positivi e comunque adattati alla situazione

• Screenig settimanale o quindicinale con tamponi ai pazienti e agli operatori

• Verifica dei percorsi intra-ospedalieri

• Per i ricoverati:

• Allestimento di sale dialisi all’interno dei reparti Covid o dove non possibile….

• Esecuzione dialisi al letto del paziente all’interno dei reparti Covid

• Nelle Terapie Intensive Coviid dialisi sul posto



Organizzazione Dialisi  in Emilia Romagna  (non include le Rianimazioni) 

HD cronici ambulatoriali HD cronici / acuti ricoverati Vaccinazioni

PC Area  dedicata interna ma con accessi 
separati

Sul posto con macchine x CRRT o nell’area 
dedicata ai cronici positivi

Eseguita al Centro per tutti (HD, 
DP, altri)

PR Area dedicata interna ma con accessi 
separati

Spostati all’area dedicata Covid nel centro 
dialisi 

Eseguita nei centri dialisi per 
tutti (HD, DP)

RE Area dedicata separata Sul posto A carico del territorio

MO Area dedicata interna con accessi 
separati

Sul posto con osmosi portatili Per HD al centro. DP sul 
territorio

BO SO + 
MM

Area dedicata in edificio dedicato 
Covid

Sul posto con osmosi portatili e macchine per 
CRRT

Per HD al centro. DP sul 
territorio

Imola Area dedicata fuori dal Centro Dialisi Area dedicata fuori dal Centro Dialisi, 
macchine per CRRT e osmosi portatili

Per HD al centro. DP sul 
territorio

FE Area dedicata interna al Centro Dialisi Sul posto con osmosi portatili A carico del territorio

FC Area dedicata fuori dal Centro dialisi, 
osmosi portatili

Sul posto, anche con collegamento 
all’impianto acqua

A carico del centro, per tutti

RA Area dedicata interna Sul posto, con osmosi portatili A carico del centro per tutti 

RN Area dedicata nel centro dialisi, 
accessi separati

Sul posto con osmosi portatili A carico del centro, per tutti

N.B. Dove non possibile usufruire di accessi dedicati: orari di accesso al centro dialisi scaglionati.



Conseguenze……. 

Osmosi portatili

Macchine per dialisi continua da 
utiilizzare «off label» per dialisi 
intermittenti in ambienti non centro 
dialisi

Corsa alla ricerca di ……

Utilizzo  di sistemi accessori alla 
CRRT : emoperfusione su resina, 
rimozione della CO2



Telesanità, telemedicina: attività ambulatoriale, dialisi peritoneale

Controllo da remoto in DP

Teleconsulto medico: attività che si svolge a distanza, per 
comunicazoni tra professionisti

Televisita

Telemonitoraggio dei parametri vitali

Teleassistenza: per interazione a distanza con  paziente e/o 
caregiver per informazioni o controlli durante il trattamento 
dialitico 

Videodialisi – formazione e assistenza a distanza



Cause di decesso nei pazienti in dialisi cronica in Emilia Romagna 
nel 2020   e nel 2019  (in % sul totale dei decessi)
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Diagnosi di decesso
«Infezione polmonare virale»

67 decessi totali (2.2% dei 
prevalenti; 12% dei decessi)

• 0.6% in DP
• 2.2% in HD

SARS-Cov2
2019

2020

Registro Regionale Emiliano Romagnolo di Dialisi e Trapianto
Report anno 2020





Anno

Numero assoluto 

degli incidenti e 

percentuale sul 

totale

Età (anni, media 

+ DS) Prevalenti

Mortalità COVID-

19 relata (n 

assoluto e 

percentuale)

2020

102

(16% di 636) 64 + 15 323 2 (0,6%)

2021 148
(???)

63,4 + 7 360 0

Mortalità Covid-relata in Dialisi Peritoneale in Emilia Romagna





Giugno 
2020



Pazienti infettati



25% dei positivi è 
deceduto; ma 0.22% 
del totale dei decessi 
nei trapiantati è stato 
dovuto a Covid)

NB La mortalità in HD è stata 2.5 vv più alta che 
nella popolazione generale (13%)



AKI (acute kidney
injury) Covid-relata



Intervento nefrologico in Area Critica per AKI Covid-relata

• Incremento generalizzato della richiesta di dialisi in Area Critica

• Riorganizzazione del lavoro infermieristico e medico

• Netto aumento delle dialisi continue o semi-continue

• Introduzione di nuovi sistemi di depurazione extracorporea 

Emoperfusione
CRRT con membrane high cutoff

Uso del PMMA
CRRT con membrana eparinata e 

ad alto potere assorbitivo di 
citokine e endotossine



Intervento nefrologico in Area Critica per AKI Covid-relata

• Incremento generalizzato della richiesta di dialisi in Area Critica

• Riorganizzazione del lavoro infermieristico e medico

• Netto aumento delle dialisi continue o semi-continue

• Introduzione di nuovi sistemi di depurazione extracorporea 

• Presa in carico successiva alla uscita dalla Terapia Intensiva per follow
up funzionale renale



➢ Incidenza di AKI Covid-relata  necessitante CRRT:  
23% 

➢ Tempo di degenza in TI: 22 gg ± 17,5 (2 e 69)

Paz con AKI Covid-relata in Terapia Intensiva S.Orsola (primi 3 mesi della pandemia):
evoluzione

In letteratura…

➢ COVID-AKI necessitante CRRT 
15-40%

➢ Mortalità 75 -90%
➢ Stop CRRT 5-30%

Congresso di Area Critica, BO 2-12-21



L’impatto sui trapianti  - Anno 2021 – Centro Nazionale Trapianti –
Istituto Superiore di Sanità 



Ripresa attività di trapianto- Regione Emilia Romagna – Dati al 
30 aprile 22 e proiezioni al 31-12-22



Cambiamenti introdotti dal virus nella pratica della Medicina

Modificata da : Agarwal R, 
NDT 2020



Cosa abbiamo imparato 

• Super lavoro in tempi strettissimi

• Lavoro di squadra

• Massima flessibilità organizzativa, in funzione della epidemiologia  
della malattia 

• Ruolo determinante della Ingegneria Clinica

• ……………………….. 



Impegni fattibili

• Aumentare l’uso della dialisi peritoneale e le forme di dialisi domiciliare (Min
Salute, aprile 2020

• Impegnarsi per ottenere opzioni di telemedicina (anche diverse)

• Lavorare per le opzioni di assistenza domiciliare infermieristica per le terapia 
infusionali fattibili a domicilio

• Nella vision del futuro costruzione di ambienti per emodialisi che prevedano la 
possibilità di isolamento dinamiche (barriere, entrate/uscita diverse…)

Possiamo uscirne 
migliorati 


