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Numero di pazienti con IRC e
in costante ascesa a causa
dell'aumento dell’eta della

popolazione generale e delle
patologie ad essa correlate

v

Ipertensione
v

Diabete di tipo 2

NAAST &

La mortalita e la morbidita
cardiovascolare nell'IRC sono
elevate sia nei pazienti in
dialisi cronica, sia nei pazienti
con danno renale iniziale

\ 4

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

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

pazienti con IRC, sono terapie
ad alto costo

C
Piano sociale
.

Piano economico
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Conretto € tempestvoriconoscimento deliE
popolazione a rschio (MMG)

\

Nefrologo

v'corretto inquadramento del paziente

v'valutazione del grado IRC e delle comorbidita
v'programmazione delle indagini di completamento o ricovero
specialistico

v'stima del ritmo di progressione delle nefropatie e analisi delle
possibili soluzioni terapeutiche

Grado malattia-assemza/presemnza
dli fattori comoribidl




La riduzione
della
progressione
della Malattia
Renale
Cronica
(MRC) verso
la fase
terminale

della malattia.

La prevenzione
dellinsorgenza
e la riduzione
delle
complicanze
cardiovascolari.

—

sambullatorio

La “presa in
carico” e la
continuita
assistenziale
APPROPRIATA

EFFICACE ed
EFFICIENTE
dei pazienti con
MRC

Riduzione dei costi
terapeutici e sociali
del trattamento
sostitutivo,
ritardando
I'ingresso in dialisi
e prevenendo

I'ingresso acuto dei
pazienti
conosciuti e cronici
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~ n un ambulaterie nerrolegice?
Formazione di

un processo
d'ClSSiSTenzq Si basano sull’'evidenza

scientifica

4
| Sono condivisi dall'intera

equipe multi-professionale

Piani d'assistenza

standardizzatt Riflettono l'unicita del

paziente




~Nursing Nefrologico

PIRCICESS O DIINAWIECONESE
CONRRENBIEE S SIES INEINIZANDIEL
PAZEENIE NEFROPANICO TN
BUARRE LE FASTE EVOLUREYE DELLA
FPATCOLOGEA

Allo scopo di mantenere
di un appropriato S

Benessere clinico allo scopo di restituire

un’aspettativa ed una
e il tempestivo qualita di vita
reclutamento del sovrapponibile a quella
paziente alla della popolazione non

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

importante sia in termini di mortalita che in termini economici.

o [Miinore ospeclizzazion®

o Miineri Late reirerral

o Migliore programmeazione delle seduie
aialiticihe

o Miglior progirammazione cellacecesso
vascolare/inserimento catetere perioneale




Follow-up clinico/strumentale ed
Interventi educativi strutturati al paziente e alla
famiglia

Coinvolgimento dei pazienti nella
scelta della terapia pit adeguata
per le circostanze, risorse e
preferenze personali;

Realizzazione dei programmi
Migliorare I'adesione ai educativi e di sostegno

programmi terapeutici;

individualizzati.
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LA CO-GESTIONE DEL
PAZIENTIE
VIENE FACILITATA [DAILILE

TECNOLOGIE
INFORMATICHIE







Grafia illeggibile

Ambiguita

4

Incompletezza dei dati

Frammentazione dei dati

A 4

Mancanza di visione d’'insieme sulle
informazioni
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CARTELLA CLINICA INFORMATIZZA’

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 piu semplice la
condivisione delle informazioni sul singolo
paziente, ma perché abbia

validita legale deve essere stampata e firmata




GEPADIAL 2000 - De R : DIALISI

File Paziente Funzieni Riepileghi clinici Centro  Strumenti  Credits 7

9 IBR AGOLA-HIEEL- A &

IDH| X2 |dapp | BESFEXED

Esami strumental | Dettaalin | Allgati |

Alegalile | Pianifica esame Ordinamentoper: * esame data ﬂ Perioda: | Ultimi 12 mesi [da configurazions) +
e Altro esame
~- Biopsia renale Altro esame
- Cavografia

Cistografia 24]01/2023 23:29:00

Cistoscopia Altro esame: ADDOME
Clisma opaco Discreto versamento peritoneale.
- ECG Reni nativ grinzi.
- ECG Hotter Neorene malfunzionante in fossa iliaca sn.
- Ecocardiografia \Ateromasia calcifica aorte-liaca, senza significativa alterazione di calibro.
~ Ecodoppler aorio-iiaco Non alterazioni a carico di fegato, milza, surreni e pancreas.
- Ecodoppler arti superiori ITORACE
- Ecodoppler vasi carotidei Discreto versamento pleurico bilaterale.
- Ecografia addome Reticolostriature fibrotiche subpleuriche epifreniche bilaterali, piu” evidenti a dx.
- Ecografia renale Multiple diffuse linfoadenopatie il iastiniche (d max fino a 27 mm, in sottocarenale).
- Ecografia tiroide |Sistema venoso centripeto normalmente penvio.

EGDS \Aorta toracica regolare per calibro & aspetto
Es. fundus oculi

Rettocolenscopia ECG
Rx arcata dentaria
- R Scapolo-omerali 230112023 23:33:00
~ Rt torace ECG: * [tmo sinusale, QTc lievemente aumentat
- Spirometria
- TAC addome Ecocardiografia

- TAC torace
— Uretrografia 04/03/2023 12:34:00

: -~ Vista Cardioogica Ecocardiografia: AORTA (mm) : 39 SENI DI VALSALVA, 38 TRATTO ASCENDENTE
f--- Tutti gli @sami strumentali IATRIO SX (mm/ml) :49/88

£ Raggruppamenti

VENTRICOLO SINISTRO
DTD /VTD (mm / ml) :60
DTS / VTS (mm / ml) :49
ISV (mm) :15

PP (mm) 14

FE% :36-38

(Cinetica : ipocinesia globale

VALUTAZIONE VALVOLE: valvola mitralica fibrotica con lembi ispessiti determinante rigurgito moderato. Insufficienza tricuspidalica moderata-severa. Lieve rigurgito aortico.

VENTRICOLO DESTRO: di aumentate dimensioni con TAPSE 18 mm

IATRIO DESTRO: di volume aumentato

PERICARDIO: scollamento posteriore

(CONCLUSIONI: dimensioni intemne del ventricolo sinistro aumentate. Cinetica parietale alterata e funzione di pompa depressa. Spessori parietali aumentati. Ingrandimento biatriale prevalente destro. Radice aortica lievemente ectasica

\con valvola tripartita, tratto ascendente lievemente dilatato. Pressione polmonare sistolica aumentata (PAPs 51 mm Hg.). Aumentata la stima indiretta della pressione capillare polmonare(E/E'= 16.55 mm Hg.). Inversione del rapporto
E-a mitralico. Utile valutazione C-Chirurgica.

21/02/2023 15:54:00

‘CAPS |NUM W PBevacqua (Bevacqua Pamela) - Tracca Hi.Tech,
23°C - & 1822
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= La Cartella Clinica Elettronica CCE)
e 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 continuita al suo percorso di cura.

Raccoglie
informazioni e
le rende
accessibili a
tutto lo staff




GEPADIAL 2000 - 8 X
File Paziente Funzioni Centro Strumenti Credits 7
9 IRR|LCOSA-FTE B &O% ‘ Assistenza: gepadial@latraccia.it ‘
i Esami ematochimici E@
O DEXo[d4PM AEFRE @ Sameni
Esami singol C : *Input Nefrologia
Datae ora ‘29/‘08/‘202312:59:00 j Laboratmio:|Eslem0 j
Cambia unita di misura, | Canibia pazierite. ‘ |pfomnazioni agaiuntive |~
RefertiLaboratorio
09/2023) 18092023 08052023 200420230 AMOV0Z) ZPA0022)  Z7A0BA022| 3ABA022)  O4M2/2022)  2e/0MA2022) (BAT/2021)  22M0/2021| OB/0/2021)  DSA0FA2021| OXORAA0ZT|  30MD4/2021) 1SAA20Z1( 1A02/2021)  16M0/2020)  24007A2020)  22A08/2020) 1200E i‘
Ambulatorio|  Ambulstorio|  Ambuistorio]  Ambulatorio|  Ambulatorio]  Ambulatori|  Ambulatoin]  Ambulstoio]  Awbulstoio]  Ambulstoriof  Ambulstorio  Ambulstorio|  Ambulstorio|  Ambulatorin] - Ambulatorio]  Ambulatorin]  Ambulatorin]  Ambulatoio]  Awbulstorio|  Ambulstoriof  Ambulstoria  Amb
PROFILD
GENERALE
Peso[Kg) B7a ] 4 &7 a7 8 i 25 a8
Ahezza [om)
PAS clino [mmHg) - - - - 120
PAD clina (mrHg) kil - a0 a0 a0 a0
PA&M (rmHg) 9333 100 100 100 9657 933
Circanferenza (cm)
Diuresi 24 h{ml] 1400 1740 1700 230 1900 1400 200
BMI (U.4) 2613 H13 213 2613 2613 Pt 288 ks sk H% et sk 2 ik et ket ikl vk HE3 skt 628 2628
o o Cowmow @ Cw | o= I B
T 5.7 5.7
MDRD (nl/rin] B 445 4652 4456 kol 4803 4368 4203 ket 4928 422 63 4168
& Glucasio (mg/d) kil 103 10 9 82 94 10 9 102 103 9 %
e 2 ¥ 2 u 7 ] % % 8 % x ]
& Creatinina (mg/d] 152 172 187 172 193 183 177 183 198 15 183 172 188
§rato (mg/d) 52 58 52 53 4 - - 7 5,7- E,E- .
§-Sodio (mEg/l) 141 142 140 13 143 13 140 140 14 141 142 144
& Potassio [mEq/) 48 § 51 5 45 52 g 45 54 52 44 47
S-Clorun [mE g/
s 33 97 12 10 97 38 10 97 I il 10 103
S 35 2 1 3 3 2 32 % 2 2 34 2
E?sﬁll?tasmlcahna 5 @0

1

&R
€ Parzial. sereno

CAPS |NUM

i oo PeO0=dB0e % ¥{

o

N5 PBevacqua (Bevacqua Pamela) | macc® Tracca Hi Tech,

1828
Qo 06/10/2023

0




La storia clinica e sempre
aggiornata

Duplicazioni di esami ridotti al
minimo
Conservazione digitale

Quadro clinico completo-
semplice-veloce
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T A R e

o o
v'’anamnesi del paziente
v'’esame obiettivo
v'’anamnesi infermieristica
v'La scheda degli interventi infermieristici e assistenziali
v'La gestione delle richieste e degli ordini
v'La rilevazione dei parametri vitali
v'’esecuzione di interventi infermieristici
v'La prescrizione e la somministrazione dei farmaci
VIl calcolo del bilancio idrico
v'Le schede / scale di valutazione
VIl diario clinico e infermieristico
v'La descrizione di osservazioni cliniche e infermieristiche
v'La visualizzazione dei referti e degli esami di laboratorio
v'Le funzioni specialistiche, differenziate in base ai reparti
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Dal al07/10/2023 ore 08:00 [0 Verifica Interazione %

Terapia ORALE

BISOPROLOLO HE 28CPR RIV1,25MG
COMPRESSE RIVESTITE 1 U
20/09/2023 Resalba Di vilie

CARDIOASPIRIN 20CPR GAST 100MG
(COMPRESSE GASTRORESISTENTI 1 U
20/09/2023 Resalba Di vilie

ATORVASTATINA DOC 30CPR RIV 80
(COMPRESSE AIVESTITEL U
20/05/2023 Rosalba Di vilio

EZETIMIBE SAND 30CPR 10MG
COMPRESSE L U
20/05/2023 Rosalba Di vilio

NORVASC 28CPR SMG
COMPRESSEL U

5= P4 > 130/90

20/09/2023 Resalba Di vilie

FOLIMA 20CPS 5MG
CAPSULE MOLLT 1 U
20/09/2023 Resalba Di vilie

CALCITRIOLO TEVA 30CPS 0,25MCG
CAPSULE MOLLI 1 U
21/09/2023 francaszs laons

LASIX 20CPR 25MG
COMPRESSE 2 U
03/10/2023 Rosita Graco

CALCIUM SANDOZ 30BUST 1000MG
GRANULATO 1 U
02/10/2023 Resita Graco

Terapia SOTTOCUTANEA

RETACRIT 1SIR 4000UT 0,4ML
| SOLUZIONE INIETTABILE 1 U
MART-GIOV-SA8

21/09/2023 francescz leonz
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SINDROME NEFROSICA,CON LESIONI DI
OHIDS BESRT  Gougn rerre [IAANHALR
2023006327

Riferisce buon controllo dei valori pressori a domicilio. Nessuna problematica di rilievo. Non edemi dedlivi. Peso corpores
stabile. Facies li ite cortisoni; In terapia con cic ide. Oggi ha eseguito esami di cui siamo in attesa.
Continua al momento terapia.

suosz02 05 A

Diario Clinico
Terapia

Diario eseguito prelievo ematico
Infermieristico 13/08/2023 08!

Pianificazione
Infermieristica
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FASCICOLO SANTTARIO
ELETTRONICO

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.)

Cos’g g FSE




Facilitare I'integrazione delle diverse competenze
professionali

Qualita 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 qualita delle cure e
valutazione dell’assistenza sanitaria




—Cosa contle

 Referti, inclusi quelli consegnati tramite
web, posta elettronica certificata

Verbali pronto soccorso " .
| Paziente

Lettere di dimissione

o

Profilo sanitario sintetico

”

Dossier farmaceutico

' Consenso o diniego alla donazione di
organi e tessuti




Carta didentie san

Fascicolo Sanitario elettronico 2.0, diventera per i
cittadini, medici e operatori sanitari
I’esclusivo punto di accesso ai servizi del Servizio
Sanitario Nazionale (SSN).

I dati contenuti nei singoli
Fascicoli Sanitari Elettronici dei
cittadini confluiranno in un unico
database che, come obiettivo,
dovra permettere di conoscere lo
stato di salute dell’'intera
popolazione italiana

Aspetto rilevante e 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)




Valutazione ed
eventuale revisione
dei processi
assistenziali

Problemi gestionali
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Gli infermieri valutano sistematicamente 1 progressi nel
raggiungimento dei risultati attesi, o 1’eventuale inefficace
compliance del pazienti.

Vi e evidenza che 1 dati ottenuti con la valutazione sistematica
dei risultati, vengono utilizzati per rivedere le diagnosi, |
risultati da raggiungere e la modificazione del progetto
assistenziale quando necessario.



_ —conelusione

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 scienfifici.

Dati per valutare l'attivita e I'efficienza...fare audit aperti correttivi...
potranno riguardare la pianificazione, l'organizzazione o l'informazione ai
vari livelli.

Ricavare gli indicatori di qualita.

Tutto questo sulla base di dati certi anziché su approssimazioni.
Solo un atteggiamento di questo tipo puo portare ad un miglioramento
continuo della pratica sanitaria in generale
e del nursing in particolare

Crazie per Patienzions






