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Numero di pazienti con IRC è 
in costante ascesa a causa 
dell’aumento dell’età della 

popolazione generale e delle 
patologie ad essa correlate

Ipertensione

Diabete di tipo 2

La mortalità e la morbidità
cardiovascolare nell’IRC sono 

elevate sia nei pazienti in 
dialisi cronica, sia nei pazienti 

con danno renale iniziale

Creatininemie tra 1.5-2.0 
mg/dl hanno un aumento 
significativo di 3/4 volte 

della morbilità 
cardiovascolare

Il trattamento dialitico, ma 
anche lo stesso trapianto 
renale, punti di arrivo dei 

pazienti con IRC, sono terapie 
ad alto costo

Piano sociale

Piano economico



✓corretto inquadramento del paziente                                
✓valutazione del grado IRC  e delle comorbidità
✓programmazione delle indagini di completamento o ricovero 
specialistico
✓stima del ritmo di progressione delle nefropatie e analisi delle 
possibili soluzioni terapeutiche



La riduzione 
della 

progressione 
della Malattia 

Renale 
Cronica 

(MRC) verso 
la fase 

terminale 
della malattia. 

La prevenzione 
dell’insorgenza 
e la riduzione 

delle 
complicanze 

cardiovascolari. 

La “presa in 
carico” e la 
continuità 

assistenziale 
APPROPRIATA 
EFFICACE ed 
EFFICIENTE 

dei pazienti con 
MRC

Riduzione dei costi 
terapeutici e sociali 

del trattamento 
sostitutivo, 
ritardando 

l’ingresso in dialisi 
e prevenendo 

l’ingresso acuto dei 
pazienti   

conosciuti e cronici 



Piani d’assistenza 
standardizzati

Formazione di 
un processo 
d’assistenza 



Allo scopo di  mantenere 

di un appropriato

Benessere clinico 

e il tempestivo 

reclutamento del 

paziente alla

FASE 
CONSERVATIVA

FASE 
SOSTITUTIVA

allo scopo di restituire
un’aspettativa ed una
qualità di vita
sovrapponibile a quella
della popolazione non
malata



L’ efficacia di un intervento medico infermieristico precoce nei 
pazienti con IRC avanzata (stadio 3/4) risulta essere molto 

importante sia in termini di mortalità che in termini economici.



Follow-up clinico/strumentale ed 

interventi educativi strutturati al paziente e alla 

famiglia

Coinvolgimento dei pazienti nella 

scelta della terapia più adeguata 

per le circostanze, risorse e 

preferenze personali;

Migliorare l’adesione ai 
programmi terapeutici;

Realizzazione dei programmi 

educativi e di sostegno 

individualizzati.



MMG

CARDIOLOGO

DIABETOLOGOINTERNISTA

NEFROLOGO







Mancanza di visione d’insieme sulle 
informazioni

Incompletezza dei dati
Frammentazione dei dati

Grafia illeggibile
Ambiguità





E’ una cartella clinica creata in forma digitale grazie a strumentazioni 

elettroniche – che poi viene

stampata e firmata per essere successivamente

gestita e conservata in un archivio cartaceo. 

Rapida da aggiornare e consultare 
digitalmente, rende più semplice la 

condivisione delle informazioni sul singolo 
paziente, ma perché abbia

validità legale deve essere stampata e firmata





Raccoglie 
informazioni e 

le  rende 
accessibili a 
tutto lo staff

La Cartella Clinica Elettronica  CCE)

è un documento digitale che viene creato e archiviato dalla struttura sanitaria 

per gestire in modo organizzato tutti i dati relativi alla sua storia clinica e 

garantire continuità al suo percorso di cura.





• La storia clinica è sempre 
aggiornata

• Duplicazioni di esami ridotti al 
minimo

• Conservazione digitale

• Quadro clinico completo-
semplice-veloce

CCE





✓L’anamnesi del paziente 

✓L’esame obiettivo

✓L’anamnesi infermieristica 

✓La scheda degli interventi infermieristici e assistenziali

✓La gestione delle richieste e degli ordini 

✓La rilevazione dei parametri vitali

✓L’esecuzione di interventi infermieristici

✓La prescrizione e la somministrazione dei farmaci

✓Il calcolo del bilancio idrico

✓Le schede / scale di valutazione

✓Il diario clinico e infermieristico

✓La descrizione di osservazioni cliniche e infermieristiche

✓La visualizzazione dei referti e degli esami di laboratorio

✓Le funzioni specialistiche, differenziate in base ai reparti











E’ una raccolta on line dei dati e delle informazioni sanitarie di 

una persona provenienti  dalle Strutture Sanitarie Pubbliche e Private 

Accreditate e accede ai servizi amministrativi del SSN (es. ritiro 

certificati e referti, scelta e revoca, ecc.)



Facilitare l’integrazione delle diverse competenze 
professionali

Qualità dei servizi di prevenzione, diagnosi, cura 
e riabilitazione;studio e ricerca scientifica in 
campo medico, biomedico ed epidemiologico

Agevolare l’assistenza del paziente
Storia clinica aggiornata e consultabile dove e in 
qualsiasi momento

Verifica delle qualità delle cure e 
valutazione dell’assistenza sanitaria





I dati contenuti nei singoli 
Fascicoli Sanitari Elettronici dei 

cittadini confluiranno in un unico 
database che, come obiettivo, 

dovrà permettere di conoscere lo 
stato di salute dell’intera 

popolazione italiana

Aspetto rilevante è la condivisione 
dei nuovi dati acquisiti 

nell’ambito della prevenzione, 
diagnosi e cura come i servizi di 

telemedicina o durante le 
campagne di screening.

Il Paziente partecipa in modo 
attivo (empowered) comunicando 
le informazioni sul proprio stato 

di salute (Patient Generated
Health Data)

Fascicolo Sanitario elettronico 2.0, diventerà per i 

cittadini, medici e operatori sanitari

l’esclusivo punto di accesso ai servizi del Servizio 

Sanitario Nazionale (SSN).



Problemi gestionali

Valutazione ed 
eventuale revisione 

dei processi 
assistenziali 



Gli infermieri valutano sistematicamente i progressi nel 

raggiungimento dei risultati attesi, o l’eventuale inefficace

compliance dei pazienti.

Vi è evidenza che i dati ottenuti con la valutazione sistematica 

dei risultati, vengono utilizzati per rivedere le diagnosi, i 

risultati da raggiungere e la modificazione del progetto 

assistenziale quando necessario.



La raccolta progressiva  su supporti informatici dei dati clinici e 
strumentali consente di poter pianificare un’elaborazione statistica   

quali/quantitativa delle prestazioni effettuate.
Possiamo avere dati epidemiologici per studi scientifici. 

Dati per valutare l’attività e l’efficienza…fare audit aperti correttivi… 
potranno riguardare la pianificazione, l’organizzazione o l’informazione ai 

vari livelli. 
Ricavare gli indicatori di qualità.

Tutto questo sulla base di dati certi anziché su approssimazioni. 
Solo un atteggiamento di questo tipo può portare ad un miglioramento 

continuo della pratica sanitaria in generale
e del nursing  in particolare




