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1L pazlew’ce. .

L paziente con M.R.C. deve affrontare un
cammino molto faticoso fatto di rinuwnce, di
contlnul cambiamentt e adattamentt rispetto
alla dieta, alla terapia farmacologica, alla
tevapila dialitica e a volte al traplanto ¢
lnsteme a lul anche La famiglia deve .......



L'infermlere.....

Diventa quindl fondamentale avere una floura
di vifermento che Lo accompagnt e Lo
atfionchi nel varl passaggl che una
patologia cost complessa comporta.

Tutto questo al fine di assicurare una
continuitt assistenziale ¢ facilitare
L'interazione tra L varl settort ( ambulatorio
nefrologico, degenza, temrla dialitica e
traplanto) atutando cosl Ll paziente ¢ la sua
famdiglia ad affrontare Ll complesso percorso
ol cura



Oblettivi educativi

> Stile di vita
> Dletn

» Terapla farmacologica






A COSA SERVONO I RENI?

MANTENGONO LEQUILTIBRIG DEL
LIQUIDI E DEL SALT CORPOREIL

cartellont

QUALI SONO I DISTURBI
LEGATI ALLE
MALATTIE RENALI ?

PRESSIONE ARTERIOSA ELEVATA

DOLORE AL FIANCO
(COLICA RENALE)

—_—

COSA FARE PER PRESERVARE LA
FUNZIONALITA' RENALE ?

ATTENZIONE ALLO STILE DI VITA
Saa
peso corporeo ideale  Attivitd fisica costante  Evitare il fumo Dieta equilibrata

CONTROLLO PRESSIONE ARTERIOSA

EVITARE L'ABUSO DI
FARMACIL
TOSSICI PER I RENI

— u
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Paziente con Malattia
Renale Cronica {MRC)
late refferal (LR)

- ASH

Accesso in Pronto
Soccorso Az.le

|

Trasferimento presso
UO Nefrologia

Presa in carico per
EMODIALISI

Equipe PS

Equipe PS

C ACCH

Paziente con Malattia
Renale Cronica {MRC)
early refferal (ER)

CSSO

Valutazione del
MEDICO di MEDICINA
GENERALE

Prescrizione per visita
nefrologica

I

Visita specialistica
ambulatoriale presso
AMBULATORIO UO

Medico di medicina generale

Medico di medicina generale

Medico Nefrologo



Presa in carico Destinazione verso

NO

ambulatoriale:
V Stadio di

NO altvi percorsi

MEDICO NEFROLOGO

v INFERMIERE
. . PSICOLOGO
Presa in carico
EQUIPE
MULTIPROFESSIONALE

AMBULATORIO DI

DIETISTA

Valutazione complessiva
clinica/assistenziale/sociale
(Eta, Indicazione,
Comorbilita)

PAZIENTE ELEGGIBILE
A TRAPIANTO

PREVENTIVO
(PRE-EMPTIVE)?

Preparazione paziente al trapianto
{da Donatore vivente o da Donatore deceduto)

QUIAV0 NI ¥Saad 3sv-+
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VALUTALIONE TX

Linee Guida
Trapianto di rene

Da Da

DONATORE VIVENTE DONATORE DECEDUTO
. . NECESSITA' DI
Presa in carico
2 PROSECUZIONE
precoce?
DIALISI? S|

NO

ACCESSO DIRETTO
AL TRAPIANTO
PRE-EMPTIVE




Criteri: Prescrizione
dieta sVLPD, Eta >75
anni, MRC Stadio 4-5,
Care givere/o

Autonomia

Destinazione verso
altro trattamento
dietetico e/o dialitico

A 4

NO

Presa in carico ambulatoriale | INFERMIERE

INFERMIERISTICA e DIETISTA
DIETOLOGICA
- Piano Dietetico - EBEEc
- Menu settimanale . s " a -
Definizione Piano Dietetico DIETISTA

- Ricettario
- Diario alimentare

I
Servizio Sociale ! g
o del Comune di 1{ S
domiciliare, attraverso appartenenza E assistito
colloquio congiunto pazientee !

care giver e ="

-
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C ASSISTENZLA DOMICILIAR

Presain carico domicliare INFERMIERE
INFERMIERISTICA

<

Primo.c?-ntrollo dctpo 15 gio.rni al | |NFERMIERE
domicilio del paziente: verifica
aderenza al Piano Dietetico

N

Follow Up

strutturato al bisogno INFERMIERE
Fluid ST
Mangement Ril.eva.zionee: "}"am"i ) N INFERMIERE
periodiche dei risultati DIETISTA

informatizzati




Asslstente
soclale

Medlico e
Lnfermiere

Psicologn Dietistn




PLO V\,’Lﬁaazlo NE
Proposta oL PEVCOYSO

ncontyrl con
pazlew’ce oulda

Collogut individuall



PRIMO INCONTRO
con L famigliari

» Presentazione del paziente da parte del nefrologo
curante al gruppo

» Presentazione di ognl singolo operatore ¢ delle
proprie competenze al pazientl e al familiar

> Programmazione ol tncontrl individuall con i
diverst operatort.



Strumentl

* (ncontro Lnformativo

e Mawnuale Lnformativo




lncontro con LL Team
ambulatorio tmpia ntL

v Colloguio informativo
v'valutazione PErCOrsSo pre- emptive

v'valutazione percorso donnzione da
caoavere



= ASCOLTO E VERIFICA DELLA CONSAPEVOLEZ Z A DEL
PAZIENTE RISPETTO ALLA FUTURA TERAPIA,
INSERITA NEL SUO CONTESTOA

DI VITA o _QO
)

--------




...... Lo Psiecolooo

> Colloquio individuale
> Somuministrazione di test per

tnoividuare precocemente sttuazionl di
ANSLO € depress’wm,e

> Awnalist del vissuto della wealattio



...... Lo Dletistn

> Personalizzazione della dieta tn
relazione alle wecessitha e alle preferenze
Lndividuall

» Nel pazientl eleggibill percorso dietn
zevotre con kRetoanaloght

» verifica periodica dell’adesione alla
dietno



Incontro con pazientl guldn




Accompagnamento alla
scelta del trattamento
in base a:
Valutazione dinica,
assistenziale, sociale,

Paziente ricoverato e Paziente

DIALISI PERITONEALE
ASSISTITA-DOMICILIARE (DP)
Paziente NON autonomo e

Dialisi peritoneale
Altomatizzata Manuale

Y
e

——
-

Dialisi effettuata al domicilio
attraverso l'ingaggio di
PERSONALE LAICO FORMATO

VOolLLNaavaal ¥ 130

*TERAPIA CONSERVATIVA: Progetto ass.le ad hoc (Prescrizione dieta sVLPD, Eta >75 anni, MRC Stadio 4-5, Care giver e/o Autonomia)



DATI ATTIVITA’ AMBULATORIO
PREDIALISI 2017

* 225 VISITE
* 47 ncontrt informativi
°* Totale paziewtl segultl 38

* NUOVL LWOYESSL 201 F Ln DP 16
pazLlentl



Oroanlzzazione PP

Deve cop rLre

24 ore al glorno

* 7 olornl alla settbmana






Planificazione training

» Si lustrane L templ, L wetodl ¢
strumenti per L addestramento alla teenien
dialitica peritoneale condividendoll con Lo
persona assistita / carve giver n reloziowne
alle estgenze comunt



L'addestramento

L addestramento & L'insiene odelle attlvitn
mediche ed infermieristiche volte a vemdere il
paziente uremico o Ll partner Loowel alla
gestione del trattamento dialitico tn completn
autosuffictenza e tn condiziont cliniehe di
MASSLMA SLCUYeZZA



L'adodestramento

* CONTRATTO

Ogwnl addestramento st differenzia da un
altro, polehé ognl persona e diversa oo
un'altra e nol dobbiano di essere tn grado di
persond lizzave L tequl, oli strumentt, Le
strategle educative e Ll “llngungglo” plu

efficact su quella singola persona e sul quel
nucleo famtliare



L CONTRATTO T1

) DIVISIONE DI NEFROLOGIA E DIALISI
O SANITARIO REGIONALE  sEZTONE DIALISI PERITONEALE

CRAP

[contratto terapeutico dialisi peritoneale domiciliare

Con il termine “contratto terapeutico di dialisi peritoneale™ si intende un accordo tra
IR < |utarte che fruisce del servizio. ' rivolto a pazienti e
care-giver coinvolti nella gestione del trattamento dialitico peritoneale domiciliare e deve
essere rispettato al fine di garantire la sicurezza dei trattamenti dialitici.

Gli operatori:

Nel rispetto di quelle che sono le aspettative e lo stile di vita del paziente, tenuto conto
del suo profilo psicosociale pianificheranne un programma educativo al termine del quale
il paziente sara in grado di:

o
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o
-
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Conoscere i principi generali della dialisi peritoneale

Conoscere le nozioni che stannc alla base di un‘adeguata aliment

Gestire |la terapia farmacologica: modalita di assunzione,effetto dei farmaci etc.
Comprendere |importanza dell’igiene: personale,ambientale e del materiale
necessario

Apprendere le modalita di inizic e fine dialisi (attacco e stacco)

Apprendere le nozioni di gestione intradialitiche (carico-sosta-scarico; allarmi
del cycler per i pazienti in automatizzata

Riconoscere le diverse tipologie di soluzioni esistenti ed il loro utilizzo a seconda
della necessita (in pazienti selezionati)???

Effettuare |la medicazione dell’emergenza del catetere peritoneale

Conoscere, rilevare, annotare ed identificare le variazioni del pesc corporec e
della PA

Riconoscere tempestivamente e segnalare al personale di riferimento le
eventuali complicanze infettive, meccaniche ¢ alterazioni del bilancic idrico.
Gestire |a fornitura e la conservazione del materiale dialitico

Seguira e si atterra alle indicazioni degli operatori.
E’ tenuto ad intervenire qualora avvertisse difficolta all’apprendimento della tecnica.

ISR i contraenti utilizzeranno per il raggiungimento degli obiettivi saranno:

000 00

Collogqui

Attivita educazionali teoriche /pratiche

Visite domiciliari periodiche cen valutazione del livello di conoscenze.
Test di verifica intermedi e finali

Re-training al bisogno

La dichiarazione finale dell’acquisizione delle competenze per la gestione della dialisi al
propric domicilio verra effettuata solo a seguito di tale percorso.

Data

Firma dei contraenti

Centro dialisi peritoneale L'utente
Rappresentato dall’operatore

UTICO



L'infermiere educatore

“Chi st vuol porve L una relozione ol
aiuto dovra ricovrere L un dosagolo
oownl volta da tnventare, all’'aztone o
all’omissione, allao pavola ¢ al stlemzio,
alla presenza e alla distanza”

S.SPsta kL



L tratning

L'abilita dellintermiere...........

St misura nell’essere tn grado di motivare Ll
paziente

Solo un paz’uewte OtV Aty pub NWULOVAVLENEE
formulare un progetto di vitn

Solo se un tnfermlere & a sua volta wmotivato
rlusclril o percorrere Lnsteme al paziente un
progetto di cura efficace.



Le fast di addestramento

Strumentl : Protocolll sevittl, poster, ma nuall,
video simulaziond pratiche...

Cavatteristiche: flessibill ed adattabili




STRUMENTI

* Manuall APD

 Manuall CAPD

* Manuale CYCLER



STRUMENTI

..vediamo
insieme i
passaggi
principali di un
trattamento

notturno..




A.P.D.

‘RILEVAZIONE PESO P.A.
R~ ‘LAVAGGIO E DISINFEZIONE DELLE MANI
‘CONTROLLO MATERIALE
‘MONTAGGIO DEL CYCLER
‘FASI| :CARICO, SOSTA, SCARICO
*GESTIONE DEGLI ALLARMI

*SMONTAGGIO DEL CYCLER E PULIZIA
DELLA MACCHINA

‘ESECULIONE DEL COMBUR TEST

‘COMPILAZIONE SCHEDA APD

‘CONTROLLO U.F. GIORNALIERA

‘RICONOSCIMENTO PRECOCE DELLE
COMPLICANZE



C.A.P.D.

‘RILEVAZIONE PESO P.A.
‘LAVAGGIO E DISINFEZIONE MAN)|
‘CONTROLLO MATERIALE

"‘FASI DELLO SCAMBIO

‘ESECUZIONE MANOVRE CAMBIO SACCA

‘CONTROLLO COMBUR TEST
‘MISURAZIONE DIALISATO
‘COMPILAZIONE SCHEDA CAPD

‘RICONOSCIMENTO PRECOCE DELLE
COMPLICANZE




Codtce col

fEMlA DRENAGGIO COMPLETATO R = AN I =T
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12. APRIRE LA CLAMP BLU SULLA LINEA DI CARICO E LASCIAR
DEFLUIRE IL LIQUIDO NELLA SACCA DI SCARICO CONTANDO

FD\IOAT‘RE_POICI-EUDERE LA CLAMP
A SULLA LINEA DI SCARICO

13. ROMPERE IL CONOQ DI FRATTURA ROSSO CORRISPONDENTE
ALLA SOLUZIONE PRESCRITTA E APPENDERE LA SACCA ALLA
PIANTANA
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[EAlALLA FINE DEL CARICO MmNV are R N a )
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lcHIUDERE LA LINEA DI CARICO CON LA CLAMP BLU

18. DISINFETTARSI LE MANI

19. SVITARE LA SACCA DAL SET
% 8



Codice colove.......

20. SVITARE IL CAPPUCCIO DEL TAPPO NUOVO IN SENSQO ANTIORARIO
63_ RIMUOVERE IL CAPPUCCIO DI PROTEZIONE COLORATO DAL DISCO E BUTTARLO

21. SVITARE IL SET DALL'OROLOGIO ED AVVITARLO AL TAPPO CONTROLLANDO CHE SIA
= CHIUSO PERFETTAMENTE
i c
o 1 e
14. SVITARE IN SENSO ANTIORARIO IL TAPPO DEL CATETERE E COLLEGARLO AL DISCO FARE 22. CHIUDERE L'OROLOGIO CON IL CAPPUCCIO CHE F NELLA PARTE DESTRA

ATTENZIONE A NON TOCCARE

%

15. APRIRE LA CLAMP DEL SET, FASE DI DRENAGSIO (POSIZIONE 1) =
CONTROLLARE CHE IL LIQUIDO SIA LIMPIDO

23 RIPORRE IL SET NELLA CUSTODIA SOTTO I VESTITI

16. ALLA FINE DEL DRENAGEIO RUOTARE IN SENSO ORARIO LA LANCETTA
DELL'OROLO6IO DALLA POSIZIONE 1 ALLA POSIZIONE 2 ==
CONTARE FINO A 5 E SPOSTARE IN SENSO ORARIO LA LANCETTA
DELL"OROLOGIO NELLA POSIZIONE 3 +++ ZZmm™

)

o

o)

17. INTZTAUAFASE DT RIEMPTMENTO. ALZARE LA PLANTANA ED ASPETTARE FINO ALLO
SVUOTAMENTO COMPLETO DELLA SACCA O DEL VOLUME PRESCRITTO

18. RUOTARE LA LANCETTA DELL'OROLOGIO IN SENSO ORARIO
NELLA POSIZIONE 4 ==+«

19. CHIUDERE LA CLAMP BIANCA SUL SET .



POPO UNA SETTIMANA..

[ J
CECK LIST DI VALUTAZIONE INTERMEDIA E PERIODICA DELLE NOZIONI TEORICHE E PRATICHE
APPRESE SULLA DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA
Valutazione intermedia 1 settimana Valutazione finale
Paziente DATA DATA
VAL MOD Note firma | VAL MOD VER | Note firma
VER

Competenze pratiche Ha preparato
correttamente il materiale

Ha messo correttamente la mascherina

Ha lavato correttamente le mani

Ha assemblato correttamente il cycler

Ha effettuato il riempimento delle linee

Ha eseguito la prova interruzione di
trattamento

Ha eseguito in posizione corretta lo
scarico

Ha eseguito correttamente il combur
test

Ha aperto correttamente la confezione
del tappo

Ha eseguito correttamente le manovre
di disconnessione del set paziente

Ha controllato e segnato |’ UF finale

Ha smontato correttamente il cycler

E’ in grado di gestire gli allarmi del
cycler

Competenze teoriche: ha dimostrato
di conoscere i principi della dialisi

Ha compreso I'importanza del lavaggio
delle mani




L'"ASSUNWZLOWE d@b (@L@V\/e ‘P@VSOVLML@
farmact

Attenzione!! La bilancia deve
rimanere in equilibrio!



Le complicanze......

La peritonite.......

Che cos’e?
Un'infezione del peritoneo determinata da differenti germi.

Le cause della peritonite possono essere:
1) Mancato rispetto delle norme igieniche

e Non utilizzo della mascherina

¢ Lavaggio delle mani non corretto
2) Manovre di scambio non corrette ( es. toccare il set
dopo aver tolto il tappino).

¢ Mancato controllo della sacca (scadenza,rottura,etc.).
3) Scarsa igiene intestinale
E buona regola mantenere lintestino pulito per evitare
accumuli di feci che possono essere causa di “passaggio” di
germi dall’intestino al peritoneo.

I segni e i sintomi sono:

Liquido di drenaggio torbido
Dolori addominali

Febbre

Nausea e vomito




L. COME prevewirte......

Come prevenirla......

eIndossa sempre la mascherina

eLavati sempre le mani prima dello scambio

*Esegui sempre lo scambio in modo corretto

eControlla sempre la sacca prima dell’utilizzo.

eMantieni sempre una buona pulizia intestinale ( se hai
problemi avvisa il centro dialisi).

28




Cosa fave oonl glorno....

Cosa fare perlodicamente......

‘Misurazione diurest 24 ore
‘Combur test



AL TERMINE DPEL TRAINING...

CECK LIST DI VALUTAZIONE INTERMEDIA E PERIODICA DELLE NOZIONI TEORICHE E PRATICHE
APPRESE SULLA DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA

Valutazione intermedia 1 settimana | Valutazione finale

Paziente DATA DATA
VAL MOD Note firma | VAL MOD VER | Note firma
VER

Competenze pratiche Ha preparato
correttamente il materiale

Ha messo correttamente la maschering

Ha lavato correttamente le mani

Ha assemblato correttamente il

Ha effettuato il riempimento delle

Ha eseguito la prova interruzione di
trattamento

Ha eseguito in posizione corretta lo
scarico

Ha eseguito correttamente il combur
test

Ha aperto correttamente la confezione

del tappo

Ha eseguito correttamente le manovre .
di disconnessione del set paziente
Ha controllato e segnato I’ UF finale .

Ha smontato correttamente il cycler .

E’ in grado di gestire gli allarmi del
cycler

Competenze teoriche: ha dimostrato
di conoscere i principi della dialisi

Ha compreso I'importanza del lavaggio
delle mani

* CONSENSO INFORMATO




CONSENSO INFORMATO RELATIVO ALTRATTAMENTO DIALITICO PERITONEALE
DOMICILIARE
Dichiarazione del Paziente dopo il colloquio con il Medico

lo sottoscritto/a nsato/s il
e dente s Prov. n

via n* telefono

edil mio gt nato/as

il eresidentes Prov.

in vis n* . telefono

dichiaro cheil dr. in base alle indicazioni

contenute nel presente foglio illustrativoed ai risultati degli esami eseguiti, ha avuto con noi
un colloquio di approfondimento. Abbiamo compreso tutte le spiegazioni ed abbiamo potuto
rivolgere al medico tutti i quesiti che ci interessano.

Chiedo, pertanto, di effettuare il trattamento dialitico peritoneale domiciliare presso il mio
domicilio sito a

Prov. in via n®

Il paziente e il care giver dichisrano che sl termine del periodo di addestramento hanno sppreso e
sono in grado dic
* conoscere i principi generali della dialisi peritoneale e le nozioni che stanno alla
base di un‘adeguata alimentazione

o Aver compreso la corretta gestione della terapia farmacologica

o Aver compreso l'importanza dell'igiene: personale, ambientale e del materiale per
la dialisi

i |

RMATO

o Conoscere, rilevare, annotare ed identificare le variazioni del peso corporec e
della P/A pressione arteriosa

o Non apportare variazioni nella prescrizione dialitica se non preventivamente
concordate con i medici dell'U.O. di Nefrologia

o Riconoscere e segnalare tempestivamente al personale di riferimento le eventuali
complicanze infettive, meccaniche o alterazioni del bilancie idrice

o Gestire la fornitura e la conservazione del materiale dialitico

o Di essere in possesso di tutti i recapiti telefonici utili per contattare il centro dialisi
e il numerc verde per i guasti tecnici

Piacenza liiooiiiiiiic

Firma del paziente Firma del care giver

Linfermiere dichiara cheil paziente e il care giver hanno raggiunto gliobiettivi educativi atti a
renderli autonomi nella gestione del trattamento in regime di massima sicurezza attraverso:
* colloqui
* percorsi educazionali teorico pratici
¢ test di verifica intermedi e finali

Di aver utilizzato il materiale educativo (video e manuali di addestramento) personalizzati al
fine del raggiungimento del massimo obiettivo di apprendimento

Firma dell'infermiera responsabile dell'addestramento

Firma del medico responsabile Sezione Dialisi Peritoneale

Firma del Direttore di U.O. (dott. Roberto Scarpioni)




Visita domtctliarve di
ACCOMPAGNAMENLD

E’ questa Lo fase tn cul il paziente dimostra Lo
validita dell’insegnamento ricevuto!...

Ha bisogwno di supporto, per non vivere L ritorno
a cosa come sttuazione di abbandono.

Ed ¢ quindl fondamentale che sin presente
Vinfermlera che Lo ha segulto durante Ll
tratning






AN Programma ol tratnlng nown
pub MmOl consioerarst conmelinso.. . ...

IL paziente/ care giver possono nel temapo subire
del camblamentt dello stato di salute sia
fisico che cognitivo- enotivo

L personale infermieristico e chimmato ad un’
attenzione particolare al fine di evidenziare ¢
segwnalare precocemente L'insorgere ol tall
problematiche



ALLARMIL.......

Chiamate telefoniche frequentt nel post
addestramento

segnalazione guastl “fasulll” det cycler in
USO

Difficolta’ nella gestione degli allavmi
durawnte Le sedute dialitiche

Complicanze infettive



Programma oL riaodestramento o
dowmicetlio del paziente....

Ognl & mest dal termineg
dell’addestramento



Oblettivi
e Ridurre le coqut’wa nze odella tecnien
e Diminulre Ll vischio ot drop-out
* Verificare nel tempo L'adherence al

trattamento

* Far emergere nella persona attraverso
prove pratiche ¢ teoriche Lo
consapevolezza della necessita di un re
tratning mirato



Avree oa tndaoare

* (genico amblentale
o Sestione del trattamento

* Riconoscimento precoce e segnalazione
tempestiva delle complicanze

e Contattl con Ll centro/ ditte

* Compllazione diario e consapevolezzn
del bilancio del Liguidt

o Adherence dietetica e farmacologica

o Pevcezione dello stato di salute



Strumentl

U.O. Nefrologia e Dialisi di Piacenza e Cinisello Balsamo

- -.ﬁw,.ﬁ_ -~
TC ale€
f |

Dialisi Peritoneale
=]

Automatizzata

U.0. di Nefrologia e Dialisi
Divisione di Dialisi Peritoneale
Direttore Dott. R. Scarpioni
Ospedale G. da Saliceto
A.U.S.L. Piacenza




DATI DP AL 30/12/201F

NUoVL Lngyresst 2017 16 pazientl

DL cul g pazientl Ln apat e £ pazilentl Ln copdt
Totale pazienwtl al 20/11/2017 25
Fresenius capal 19 APD €

Baxter capd baxter 1 APD 7

N pazientl ho dom 2 a domicilio + 2 ASP
Visite programmate effettunte 260

Visite domictiliart 32



WORK IN PROGRESS

v’ Offerta ho dowiciliare

vV'Rete integrata well’offerta di dialisi
per’u’coweate domliclliare asslstita
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