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2° Convegno Regionale Calabria Infermieri di area Nefrologica

Le Competenze infermieristiche in Nefrologia:
un traguardo per il riconoscimento professionale
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DIALISI, FINO A 171
o« MILIONI DI EURO DI

B0 RISPARMIO IN 5 ANNI PER

IL SSN

(8 MAGGIO 2024)

Finoa 171 milieni di euro € la cifra che il Serviziosanitario nazionalepotrebbe risparmiarein cinque anni se
venissaliffusamaggiormentda dialisiperitoneale, qualetrattamento per la malattiarenalecronica
Datoemersoal Convegnat 5 L ! CAMBIATBITTOValutazioneHTA(HealthTechnologyAssessmente percorso
clinico assistenzialt dallo studio condotto da Altems - Alta Scuoladi Economiae Managementdei Sistemi
SanitariR St f Q! CattadliGdeESaciotuore

Il lavoro ha approfondito le opzioni terapeutiche oggi esistenti per la malattia renale e le ha confrontate,
attraversof QI LILINIHG, Gull@base di valutazioni costoutilith e costoefficacia [ QI ydinfodtra che,
nonostantef QS Y 2 fRabdgitohsidaratal trattamento standard la dialisiperitonealeoffra notevolivantaggi,
in termini siadi outcome clinici siaeconomici Ladialisiperitoneale,infatti, @ associataa un minor rischio
di complicazioniseverequali ad esempiof Q A dniromdicoe fratture, oltre a esseremeno
costosarispetto I £ f QS Y #sRItaridd cAséla\ sEelta preferibile per il trattamento della

malattia renalecronicanellefasiavanzatein attesadel trapianto.

DIALISI, FINO A 171
MILIONI DI EURO DI

ﬁ RISPARMIO IN 5 ANNI PER

IL SSN
(8 MAGGIO 2024)

Dalpunto di vistaeconomicoa dialisiperitonealeha dimostratodi esserepiu vantaggiosagon un costototale
per pazienteinferiore del 18%rispettol £ f QSY2 RA L f A & A

[ QS T Tall@®diallsipkritoneale & stata inoltre valutata attraverso indicatori di Quality Adjusted Life Years
(QALY} in base ai quali ha mostrato valori superiori, in termini di miglioramento nella qualita di vita e
y St t Ql abiaddipaziehtid I

Attraverso la presentazione dei risultati di un white paper di Pharmadoc sulla gestione territoriale
RSt t QA Yy edaEdoniCsdgsiate inoltre messen lucele difformita tra le Regioniitaliane per quanto
riguardaf Q| Oatfatiasmenti.

Il panoramaé contraddistinto infatti da una forte variabilita regionale oggiil 91% dei pazientiin Italia &
sottoposto a trattamento dialitico extracorporeopressoun centro ospedalieropubblicoo privato accreditato,
mentre solo il 9% riceve la terapia a domicilio con dialisi peritoneale e soltanto 200 pazienti riesconoa
effettuareil trattamento di emodialisidomiciliare
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DIALISI, FINO A 171
MILIONI DI EURO DI

ﬁ RISPARMIO IN 5 ANNI PER
IL SSN

GTentaredi spiegareper quali motivi la dialisi peritonealenon si siaancoraaffermata rispetto

alle emodialisinoné & S Y LJfinterékRed plofessorStefanoBianchi presidentedellaSocietatalianadi
Nefrologia

«ll trattamento, infatti, prevede dzy QI @ i &liaTm&l&tid $enale fin dalle sue fasi iniziali e un
accompagnamentwersola dialisiquandosi renda necessariala dialisi peritonealeinoltre richiededei
modelli di tipo organizzativoche sono spessointerpretati dai nefrologi come meno semplicirispetto
I £ £ QS Yp2réh&lanietbdicadomiciliareprevedeun addestraments.

«Stiamo finalmente iniziando ad usare per la valutazione delle nuove tecnologie f QI LILIRE Gitxf2
technology assessment(Hta). Il report di Altems redatto con una metodologia Hta robusta, suggerisce
importanti opportunita per miglioraref QS N2 il pfedtazighisialitiche domiciliaria chi soffre di patologia
renale cronica,in un contestodi efficaciaclinica, di qualita di vita dei pazienti e di sostenibilita economic&
commentaAmericoCicchettj direttore delladirezionegeneraledi Programmazionsanitariadel ministerodella
Salute
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Loris Neri', Giusto Viglino?, Valerio Vizzardi®, Silvia Porreca*, Claudio Mastropaolo®,
Giancarlo Marinangeli® e Gianfranca Cabiddu’ a nome del Gruppo di Progetto della Dialisi
Peri le della Societa Itali di Nefrologia ST N 2053
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Loris Neri', Giusto Viglino?, Valerio Vizzardi*, Silvia Porreca*, Claudio Mastropaolo®,
i® e Gi: Cabiddu’ a nome del Gruppo di Progetto della Dialisi
Peritoneale della Societa Italiana di Nefrologia

Materiali e metodi. Il Censimento & stato condotto nei 227 centri non pediatrici che hanno

G Ital Nefrol 2023

utilizzato la Dialisi Peritoneale (DP) nel 2022. | risultati sono stati confrontati con i Censimenti
precedenti effettuati dal 2005.

Risultati. [ncidenza: Nel 2022 hanno iniziato la DP (1° trattamento per ESRD) 1.350 pazienti
(CAPD=52,1%). Il 35,3% ha iniziato la DP in modo incrementale in 136 Centri. |l catetere &
posizionato solo dal Nefrologo nel 17,0% dei casi specificati. Prevalenza: | pazienti in DP al
31/12/2022 erano 4.152 (CAPD=43,4%). Il 21,1% dei pazienti prevalenti era in DP assistita (caregiver
familiare: 86,3%). Out: Nel 2022 l'uscita dalla DP & stata (ep/100anni-pz): 11,7 in HD; 10,1 morte, in
calo; 7,5 Tx. La principale causa di trasferimento alla HD rimane la peritonite (23,5%), anche se ne &
confermato il calo negli anni (Cs-05: 37,9%). Peritoniti/peritoniti sclerosanti (EPS): L'incidenza di
peritoniti nel 2022 (696 episodi) & stata 0,176 ep/anno-pz. L'incidenza di nuovi casi di EPS nel 2021-
22 (7 casi) & in calo. Altri risultati: E aumentato il numero di Centri che utilizza il 3,86% per il test di
equilibrio peritoneale (PET) (57,7%), la DP per cardiopatia rimane utilizzata in 44 Centri (66 pz).
Conclusioni. Il Cs-22 conferma i buoni risultati della DP in Italia.

CENSIMENTO GPDP 2022

iusto Vi Mastropa
Giancarlo Marinangeli® e Gianfranca anome del Gruppo di Progetto

METODICA DI DP — 227 CENTRI Pertanaala dela Socits alana  Nefologa

figlino?, Valerio Vizzard?, Silvia Porreca, Claudio
i Cabiddu”

2500 1003

[] carp
[ aro .
& CENSIMENTO GPDP 2022
\«0 INCIDENZ_A IN DP - NEFROPATIA
| pazienti che hanno iniziato la DP nel —
2022comeprimo trattamento sonostati n geromea
1.350, di cui 703 mediante CAPDe 647 m BNP Ostruttiva

B ADPKD
1 16%
medianteAPD ‘\ anas
OAltra NP
2%
@ NP non nota
2%

NOTE - La nefropatia di base & una informazione i nciden ;
ca el dati aggregati 2.2. | dati sono 175 Centr d cui 1 veres
paci
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CENSIMENTO GPDP 2022 Lors Ner, Glusto Vi’ Valero Vizzra i Precs’,Caudo Masropal’,
DURATA MEDIA DELLA DP Giancarlo Marinangeli® e Gianfranca Cabiddu’ a nome del Gruppo di Progetto della Dialisi

Peritoneale della Societa ltaliana di Nefrologia T
SISTEMA TRADIZIONALE = PREVALENZA / INGRESSI

32,9 mesi 31,6 mesi

2
2 %7 2,7 cd 2,6 2,6 2,6

NOTE - La dursta dta DP s

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2022

motiplicando 1 standy state mentre per Il 2022 potrebbe non

CENSIMENTO GPDP 2022
vt DIALISI INCREMENTALE

ek 227 CENTRI - 1.350 PAZIENTI INCIDENTI
DP INCREMENTALE IN 477 PAZIENTI (35,33%) IN 136 CENTRI (59,9% DI TUTTI | CENTRI)
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B TRASFERIMENTO DALLA HD 178 B DEPURAZIONE
B ULTRAFILTRAZIONE
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TOTALE INGRESS! IN DP NEL2022 1.576 : DAT:'::)SSIBILITA
CAPD > APD - 165 Pazieni APD > CAPD - 43 Pazienti
CENSIMENTO GPDP 2022
RIENTRO DA TX £ TRASFERIMENTO DALLA HD ALLA DP NEGLI ANNI N CENSIMENTO GPDP 2022
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N\ CENSIMENTO GPDP 2022
wh' AUTONOMIAE ASSISTENZA - 227 CENTRI

=" 4.152 PAZIENTIDI CUI 878 (21,15%) IN DP ASSISTITA

DP ASSISTITA
NEGLI ANNI Emmme A/ casaoiRiPoso 4,6%
ANNO | %
::‘: ::: { ramuare 86,3%
I RES 78,9% 21,1%
0 | 243
| 26 | 22 = saoante 7,4% \n'
s | 25 an tuzowe 1,7% :
CENSIMENTO GPDP 2022

DP ASSISTITA- IL CAREGIVER NEL TEMPO

noTE-13

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2022

NOTE - Le percentual sono riferite a numero complessivo dipazientiin DP assistita.

Loris Neri", Giusto Viglino?, Valerio Vizzard?, Silvia Porreca*, Claudio Mastropaolo®,
Giancarl biddu’ a nome del Gruppo di Progetto della Dialisi
rologia

Gital Nefroi 2023

CENSIMENTO GPDP 2022
CAUSE DI MORTE

310 DECESSI IN 175 CENTRI (2.2)

B CARDIOVASCOLARE

W NEOPLASIA

B INFEZIONE

OcCoViD

O PERITONITE

WALTRO

CENSIMENTO GPDP 2022
PERITONITI- ETIOLOGIA 2

627 PERITONITI IN 211 CENTRI

175 PERITONITI DA
GRAM NEGATIVI

O Streptococcus
W Enterococcus
@ Corynebacteria

W Altri GRAM POSIT.

risultati 8 per un nu

Mer0 superiore sono
NOI ati considerati | ell'ef Un on ha riportato if dato. Da r
difetto ed eccesso @ di 1, un valore che non incide assolutamente sull'incidenza globale

Nel 2022 sono stati registrati 696 episodidiperitonite in 226 Centri che, per un follow-up
totale di 3943 5 anni(47.322mesi),equivalgonaa 0,176 episodiper anno-pazienteo, in altri
termini, ad 1 episodioogni68,0 mesipaziente dzyin@denzanferiorea quelleregistratenegli
anni precedenti Perquanto riguardala percentualedi colture negative (134 episodi,pari al
19,3%del totale), il dato non é significativamentaifferente daglianniprecedenti

Loris Neri' izzard?, Silvia Porreca*, Claudio Mastropaolo®,
iancarl biddu’ a nome del Gruppo di Progetto della Dialisi
Peritoneale della Societa Italiana di Nefrologia R
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CENSIMENTO GPDP 2022 e el e
W) DISTRIBUZIONE DEI CENTRI PARTECIPANTI R ey
. CENTRI PAZIENTI PREVALENTI

@ NORD

B CENTRO

ESuUD

OISOLE
[ i6zidenza media € risultata di 5,9 M INCIDEig‘ilr:g/L?gdgﬁgg?ENTRo
pazientiper Centroe la prevalenzamedia o oo 4 i rNTONAL DISTRIBUZIONE DEI CENTRIPARTECIPANTI
di 183 pazienti per Centri con una
notevolevariabilitada Centroa Centra w et INCDENAR A
Lamaggiorparte dei Centricoinvoltie dei 59 camo 18,3 g
pazientiprevalentie concentrataal Nord ~ ©
(102 Centri,45%). & H M

° [ ]

Il numero di pazientiincidenti e prevalentiin DP sono in diminuzione Nel 2022 per gll T =
incidenti rispetto al 2016 il humerocomplessiv@ diminuito del 15.4% e peri prevalentidel

9,9% Serapportiamoi pazienti prevalentiin DP nel 2022 ai dati di prevalenzadella dialisi

(HD+DP)nltalia, stimatadal Registroltalianodi Dialisie Trapiantoper il 2019in 811 pazienti

per milione diabitanti (omp), la prevalenzadella DPin ltalia & del 8.7%- un dato sconfortante

se confrontato con quello di altri Paesioccidentaliin cui la prevalenzapercentualeé piu

elevata,non e in riduzionee talorain aumentocostantecomenegliUSA
Lariduzionedellaprevalenzénacoinvoltoin modovariabilele diverseregionie macroaree

N CENSIMENTO GPDP 2022 \A PRSE:JLSEImZi':)L?&Plg’ﬁz (I)T2A2LIA
N PREVALENZA DELLA DP IN ITALIA s A

Al A ADIALISI (HD + DP! ADP PREVALENZA DELLADP - confronto 2016 vs 2022
ol i e el b L Ll Prevalenza per macroaree rapportata alla popolazione residente

’ - HD + DP Prevalenza globale ricavata dal RIDT m
+
Dati di popolazione residente come » B
- ., 1200 _ 80 riportato da ISTAT (pazienti in DP per 8s - @NORD
pmp m,zx ——_.. pmp milionedi abitanti, pmp) a &oEG
1. Popolazioneal 31/12/2022 stimata 50

(non ancora definitiva)

75
2.Dal 2014 la Basilicata non invia dati 76.3\— e
(2 Centri, programma DP cessato). La 70 —
prevalenza & rapportata alle regioni - . TISOLE
con almeno 1 paziente in DP
3. Omesso i1 2019 perché incompleto 60 <@I|TALIA
. D\”

2004 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2022 2016 2022
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Effetto Centro

Il numero di Centriche utilizzala DP é rimasto sostanzialmentdo stessonegli anni. In diversi
aspetti della DP esaminati(Incr-DP,drop out alla HD, assistedDP, DP non renale, PET)sembra
avere importanzail cosiddetto ceffetta Centre valutato sommariamentecome dimensionedel
programmaDP(pazientiprevalenti) maggiorisonole dimensionidel programmadi DPe migliori
sembranoesserd . Q dziieMifrisuliaii d@lla DP

Il Censimentadel 2022haindagatoin manierapiu dettagliatale caratteristichedei Centriquali
- La presenza di Medici e Infermieri dedicati

- La disponibilita di locali dedicati e di un programma di visite domigiliari

- Le modalita con cui viene effettuato il Training

[QFylfA&aA RSGGFIEAFGE RA jdzSad2 AYLERNIIYGS

Loris Neri', Giusto Viglino?, Valerio Vizzardi*, Silvia Porreca*, Claudio Mastropaolo®,
iancal i i* e Gi Cabiddu’ a nome del Gruppo di Progetto della Dialisi
Peritoneale della Societa Italiana di Nefrologia

G Ital Nefrol 2023

Conclusioni

Il CensimentadellaDP,relativo al 2022, confermala qualita dellaDPin Italiaperf QS f | 3
delle prescrizioni,la riduzionedella mortalita, la riduzione delle peritoniti e della EPS,

f QI yampiddcorso alla DP assistita,anche se in riduzione,ed il monitoraggio della
membranaperitoneale

Tuttaviaf . Q idziidellia DPseimBraesserein riduzione

Il CensimentoJimitato ai Centri DP,non consentedi identificarne le ragioni ma solo di
evidenziarnel contrastoconi risultati ottenuti.

Il Censimentograziealla partecipazioneattiva dei referenti della DP dei singoli Centri, si
confermaun validostrumento,in continuosviluppo,di conoscenzalellarealta
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Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2023

Trale metodichedialitiche attualmente disponibili,la dialisiperitoneale (DP)e quellache si
presta piu facilmente alla épersonalizzazioréedel trattamento, sia per quanto riguardala
composizionalelle soluzionidializzanticheper la duratae i volumi utilizzati

La prescrizionedella DPIsi basasu una dose dialitica inferiore rispetto a quella classicae
pertanto, per il raggiungimentadei target depurativi, si devetenere conto dellacombinazione
tra la funzione renale residua (FRR) la clearanceperitoneale Quindi, in DPluna corretta
prescrizionedeve compensarda progressivadiminuzionedellaFRRp f QS @ S gbrinpmmisatli S
sintomi uremici,con f QI dzYdslyidm2ro degli scambie/o dei volumi dialitici nonché dei
tempi di trattamento.

In presenzadi dzy’ QI R FRRI# nietodicaincrementaleconsentedi raggiungerei target di
adeguatezzalialiticasenzaincorrerenel rischiodi sotto dialisi

Valerio Vizardi

Inoltre, laDPI pud essere vantaggioslpaziente e alla societa per una serie di elementi
che possono influire positivamente anche sulle condizioni di vita quotidiana

1. Il minor numeraiproceduredialitiche permette ai pazienti in DPI una migliore qualita
di vita associata ad una ridotta ansia nei confronti della metodica. Inoltre, i piu bassi vol
intraperitoneali riducono itlisconfortt RR2 YA Y £ S YA 3If A2N} yR2
20 [ 5t L & OFNIGAISNRT T I (sbluziBriiedi faiedaieipdr A T 1
dialisi rispetto alla dose piena comportando di conseguenza una riduzione dei costi

3. I minor numero di sacche di dialisi utilizzate porta ad un potenziale vantaggio
ambientale con un ridotto utilizzo di acqua e di plastica
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Valerio Vizzardi

Infatti, nel 2022 e stato documentato un ulteriore aumento della DPI nei Centri dialisi
rispetto agli anni precedenti: dal 2005 la percentuale di pazienti in DP che hanno
utilizzato la metodica incrementale e passata dal 11,996,806

2005 11.9
2008 18,3
2010 22,8
2012 28,8
2014 27.5
2016 32,5
2019 31.4
2022 35.3

Altri risultati significativi che sono
' yOKS | ff QdziA:f A
w fF RdzN} GF RSt
sono cambiati

w aA 8§ NAR2GGF Ay YIFyYyASNI abfEoyther peonier &

mersi dal censimento e che possono essere correls
|2 RStftlF 5tL az2ya2
|.

A
|
f 5t RIFIf H dropjout globaledhon Y S

Valerio Vizardi

Conclusioni
LaDPIe utilizzatain tutto il mondo da circa due decennie le evidenzescientificheattuali,
nonostantegli studi randomizzatidi grandidimensionisianoancorascarsi,suggerisconehe la
DPl e sicuraquanto la DP a dose piena e che pud esseremantenuta per almeno un anno
Inoltre, alcuni degli studi hanno suggeritouna superiorita della DPlanche nel preservarela
funzione renale residua, oltre ai potenziali benefici gia descritti Tuttavia, il nefrologo deve
essereconsapevolalellanecessitadi unastretta supervisionelel pazientee dei suoiparametri
clinici metabolicie dialitici per evitare potenzialicomplicazionilegate al ritardo nel corretto
adeguamentadelladosedialitica

353%

a0 InCiDENT! 1.350

35

2005 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2022
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Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

Il Censimentadel Gruppodi Progettodi DialisiPeritoneale(GPDPylel 2022 hariportato che
nei 183 Centriltaliani non-pediatricie con dati completi(DP+ HD) la prevalenzgpercentuale
dellaDPé del 14,9% valorein progressivaiduzionenonostantei riconosciutivantaggidella
metodica f Q A deiedpdiitche sanitarieregionalie nazionalialladomiciliazionedelle cure,
la documentata preferenzaper la dialisi domiciliare da parte dei pazienti quando sono
attivamentecoinvoltinellasceltadel trattamento (>50%dei pazientiprivilegianola DB.

Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

A. Aumentare il numero dei medici dedicati alla DP Con le nuove tecnologie che
permettonoil controllo daremoto dellaDP,possiamamodificaree ottimizzarela prescrizione
guasia piacimenta dal numero dei cicli alla durata delle singole stasi, dalla tonicita delle
soluzionial volume degli scambi,completi o con tidal. Coni cyclera disposizionesiamoin
gradodi a O dzDd I&Ngdute dialitiche a secondadelle necessitae delle caratteristichedel
paziente

Per fare questoin modo ottimale, & necessariadzy’ Q S & LI&N@uSdérivare solo da una
applicazionecostante della tecnica, investendotempo e risorse Inoltre, il medico dedicato
alla DP non si occupasolo di impostare la seduta dialitica o di controllare gli esami di
adeguatezza ma gestisce f QI Y 0 dzildlldi dsKeR p2riodiche, interviene in tutte le
problematichequotidiane che sonoparte dellametodica,preparai pazientil £ £ QA Y ¥iA
lista trapianto, oltre a partecipare ai consueti servizi di reparto ((guardie consulenze,
ambulatori etc.). Seil medicoche si occupadi DP (e del resto) deve provvedereanchealla
copertura dei turni di emodialisio di degenza,le occasionidi crescitae di miglioramento
diventanosemprepiu complicate
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B. Consentireai medicispecializzandili tutte le Scuoledi Specializzaziongi usufruiredi
un adeguatoaddestramentoalla dialisi peritoneale Considerandache non in tutte le
Scuoleé possibilepraticare la DP,anchein riferimento a quanto indicato dalle norme
ministeriali si potrebberoproporre sediesterne(sedia | | .présdocuilo specializzando
possaapprofondire la conoscenzadella metodica Tali strutture potrebbero diventare
punti di riferimento per i medicispecializzandipornendole basifondamentalidelladialisi
peritonealee permettendoil loro utilizzonellapraticaclinicaquotidiana

Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

C Adeguareil numero degli infermieri dedicati Senzadi loro non € possibilegarantireuna
DPfatta bene Il ruolo degliinfermieri nella DP ha una valenzaancoramaggioreche nelle
altre sezioniin quanto puod garantirela continuitadi assistenzai pazientidomiciliari
Lastruttura pressocui lavoro garantiscela presenzaR S f £ Q A ydddisauddlla SRS 24
ore, 7/7 giorni. Per i pazientiin DP questo rappresentauna garanziadi assistenzache
contribuiscea far superareeventualiinsicurezzenellasceltadel trattamento dialitico.
Comeevidenziatodal Questionariodel 2007i Centriin cuif Q A v T 8i RRd&avEdddiparsi
anchedi altro hanno programmidi DPmodestiSeda un lato cio € in parte comprensibileé
anchevero checostituisceun fattore limitante I f £ QS & ktéssédelbragyaBima
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Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

D. Lapresenzali dietistae psicologodedicati In numerosestrutture sonogiapresentiesperti
di alimentazionededicatialla stesuradelle terapie nutrizionaliper i pazienticoninsufficienza
renale ma la complessitaR S f QI Naigiehergbbeta presenzadi un professionista
esclusivgperi pazientiin dialisi,essendajuelli piu a rischiodi malnutrizione

Inoltre, le implicazionilegate alla malattia cronicae I £ £ QI O Cd8lia didlidi, fe@gsiano
di un supportopsicological pazienteche dovrebbeiniziaregiain fasepre-dialitica
Tuttavia,sonoben note le difficolta delle Aziendedi disporredi dietisti e psicologidedicati,
carenzeche minano ulteriormente la possibilitadel pazientedi fare una sceltacondivisadel
trattamento.

Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

E Lapossibilitadi accessalel caregiverdei pazientiin DPin tutte le strutture ospedalierdan
casodi ricovera Spessai troviamodi fronte allanecessitadi trasferire pazientiin DPricoverati
pressoaltre strutture perché la Direzionenon permette ai caregiverdi assistereil paziente
y St t QS adkadaP Dige/ad disagio per i pazienti e familiari, questo atteggiamento
complicaulteriormente le giadifficili capacitarecettive dei nostri reparti.
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F Il ricorsoalla Telemedicinale possibilitaofferte oggidalla Telemedicinasembranocreate
appostaper un programmadi dialisidomiciliare Oltre a evitare spostamenti,garantendoun
follow-up piu accurato,il monitoraggioda remoto e la videodialisioffrono la possibilitadi
migliorare la qualita delle cure erogate ed espanderela popolazione che potrebbe
beneficiaredella DP Ovviamentee richiesto un adeguamentoorganizzativodella struttura
chevededinuovoy St f QA yafigaisldeir&eNS

Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

G. Ottenere RSP e riabilitazionicon personaleaddestratoa gestirela DP Seconda dati del
recentecensimentodel GPDPmeno del 5% dei pazientisonosottopostia DPpressole RSA
Lacollaborazionecon questestrutture potrebbe essereR Q| Sogwéttitto per i pazientipid
fragili che potrebbero usufruire della DP in un ambiente protetto [ QS & LISdéla S
Nefrologiadi Trentoche haa disposizionalcunipostiriservatiai pazientiin DPpressole RSA
del territorio, dovrebbe esserereplicata in altre realtd quando necessario La situazione
diventa ancorapiu difficile quando si deve affrontare il problemadella riabilitazione post

ricoveroper i pazientiin DR In molte provincenon sonodisponibilistrutture riabilitative per

guesti pazientiche in casodi necessitasi trovano costretti a shiftare momentaneamente
£ f QS Y@ riRicasipid fartiinati, devonofare affidamentoa un caregiverdisponibilea

eseguirequotidianamentela DPnellastruttura di ricovero5 Q1 paiité\idbn & cosisemplice
ricorrere al personaledella RSAper f QS a S Qldilh PRIyfafti f QS f Giddver del

personale che spesso caratterizza queste strutture, impone una continua attivita di

addestramentoe di riaddestramentotalora improponibile Un rimedio possibileé oggi
offerto dallatelemedicinache consentedi effettuare in sicurezzdraining ripetuti evitando
stresse spostamenti
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Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

H. Garantire in tutti Centri di Nefrologia una completa informazione a tuttii trattamenti
sostitutivi. Anchese non presentinel Centrodi riferimento, & fondamentaleper una scelta
condivisadel trattamento esporreai pazientie ai familiari tutte le soluzioniterapeuticheoggi
disponibili dal trapianto da viventefino alle terapie palliative,eventualmenteindirizzandall
pazientead altri Centridove é disponibileil trattamento preferito. Ad esempio in Italia sono
pochigli Ospedaliche dispongonadi una Unita Operativadedicataai trapianti, eppuretutti i
nefrologi,quandoé clinicamentepossibile,informano e preparanoi paziential trapianto di
rene. La stessacosadovrebbe accadereper la DP. la metodica, per ragioni logistichee
organizzative,non puo esserepresentein tutte le UO di Nefrologiama, cosicome per il
trapianto, i pazientidevonoesserea conoscenzalella possibilitadi utilizzarla[ Q A y Rkl 3
2007 (allegataai dati del Censimento)evidenziavatale carenza,ma il problemarimane |
nefrologi devono prendere atto che & eticamente scorretto non informare i pazienti
RSt t QSdiunavilidaerapiaalternativa

MALATTIE RENALI CRONICHE E INSUFFICIENZA

Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

RENALE

l. La presenza sul territorio di
personaleaddestrato (OS,ASA)per
la dialisi assistita a domicilio. E
probabilmente il  punto piu A o soperinss
importante per lo sviluppodelle DP I e
del futuro. Gia nel 2016 il Piano ‘ e
Nazionale della Cronicita del

Ministero dellaSalutetra gli obiettivi

specificiindicavadi dPersonalizzare" om
la terapia dialitica mantenendo il
paziente a domicilio (abitazione,
RSAcasedi riposo,etc.).

LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE

Rl ASTERS oA 1 Favorire laformazione dei MMGe PLS perla individuazione
St prec lle malattie renali cronichee dei soggettia

Ol |. .
S

che di emodialisi utilizzando strumenti di teledialisi assistita

ppar
personalizzazione delle terapie

conserval tiva,

e

. 8
umero di trapianti rianim: favorire le donazioni.

6

2

paziente 8
9,

i popolazione e larelativa stadiazione
aMRC (stadio 1-2)

PDTA (stadio 3-5)

uzionalizzazion.

ulla popolazione affettada MRC
nica che non si giovano della terapia dialitica indirizzati alla terapia conservativa

(farmacologica e diet
= Numero di soggetti denza renale cronicain teledialisiassistita

[ @ cooknmMO® ¢IfS £S33S: {EftQINI® Tnd hIYyA dzi
fonte di provenienza e gli autori. 16



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione

RStfl fS8S33S8 &adzZ RANARGGZ2Z RQI dzi 2 NB

Valerio Vizzardi G Ital Nefrol 2024

La pandemiada SARSC0V2 ci ha tragicamenteconfermatof Q A Y LJ2dNlEA Hoyhikiliazionepaziente la
differenzadi mortalita tra i pazientidializzatinellapropria abitazionee quelliin Centroe statadevastante Edel
anchei successivinterventi parlamentarihannosottolineatola necessitadi implementarele terapiea domicilio
conf QA & (i delledzhsadPOprBunitae la nominadi infermieri di territorio che dovrebberointervenirenelle
cure domiciliari Perconoscenzasiporto la definizionedi Casadi Comunita previstegia dal PNRRlel 2021, e
descritte nel DM 77 del 23 maggio2022 pubblicato sul numero 144 della GazzettaUfficiale & [ Casadella
Comunitag il luogo fisico, di prossimitae di facile individuazioneal qualet QI & ®ud actetlgieper poter
entrare in contatto con il sistemadi assistenzasanitaria La CdCeé una struttura facilmente riconoscibilee

raggiungibile dalla popolazionedi riferimento, per f QI O @ & HD2 Aff AXNN F yRIS £ Vi SO/t

Inoltre: daCdchubdeveobbligatoriamentegarantire

a. Presenzanedicah24c 7 giornisu7 ancheattraversof QA y (i SdeINMEdnth@tdASsistenziale

b. Presenzanfermieristicah12¢ 7 giorni su 7 (fortementeraccomandatala presenzainfermieristicah24 ¢ 7
giornisu7).

c. Equipe multiprofessiona(Medico di Medicina Generale, PLS, Continuitd Assistenziale, Specialisti
Ambulatorialiinterni (SAle dipendentinfermierie altre figure sanitariee sociosanitarié. £

Quanto descritto potrebbe costituire una formidabile locometivaper trainare {1 Q-Any-ONJ

della DP (ma anche RS £t 1Q IS d@niiNarejinltilia, soprattutto nei pazienti fragili che
maggiormentesi gioverebberadi questaforma di assistenza
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Loris Mo, Gusto Vigno’, Valei Vizzara, Siia Porrec Mastropaolo’
Glancarlo Marinangell* e Gianfranca Cabiddu’ on behalf of the Krwradsmyei alysis Gtal Nefrol 2024
Project Group of theHalian Saciey of Nephrology

in the choice of dialysis therapy. Results of a PD Group questionnaire.

3 Role of the nephrologist’s opinions and structural factors
\h’ Italian Society of Nephrology’s Peritoneal Dialysis Project Group

r ATl
P'”'W‘“ i BPD-YES M PD-NO/PD-TRANSF
ntery 0 P but transfer AD pea 10 another Center 125 PREVALENCE,
PD-NO 325 pusuic Conrens HD + PD
38 Conter don perksm BD in anyway ;q, -YES mQs-NO 0Qs-YES WQs-NO
i —— 100 - Pts/Center
5 Centers usod P

o — — s

o 50
- | 205
5
0%
" ("]
NEPHROLOGIST 370 Nermossane PO-NO PO-TRANSF PO-YES
s ——-r r r r — — -
YEAR NEGATIVE EVALUATION OF PD COMPARED T0 HD POSSIBILITY oF DOING PD OPTIMAL USE oOF PD
% NEPHROLOGIST % OF INCIDENT PATIENTS
2007 100 100 W S40% [40-60% [ 260% ms10 D10G530 0530
ADEQUACY SURVIVAL 100% 100% : R
= (PD<HD) (PD<HD)
0% L Taa |
60 0
% 0%
— % 0%
20 20% 0%
o o

o%
PD-NO PO-TRANSF PD-YES FONO  PO-TRANSF  PD-YES

PD-NO PD-TRANSF PD-YES PD-NO PD-TRANSF PD-YES

...............

[' . @Idz{ delfadidlidip2ritoneale(DP)delladialisiperitoneale(DP)nel mondoé limitato a
una prevalenzadi circail 10% e dipendeda fattori economici,strutturali e organizzativi
['cQiidniidg] hefrofogoé chela DPsiautilizzatameno di quel che si dovrebibe

In Italia a DPnon viene effettuata nei Centriprivati, ma nemmenoin circaun terzo dei

Centri Pubblici Lo scopodi guesto studio & stato quello di indagare le opinioni dei
nefrologisullaDPneisoli Centripubblici.annullandocosif Q A ¥ ﬁéifdz@u[’ elcdnomici
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aaaaaaaaaaaaaaa

..............................

Materiali e metodi. [ Q A Y Relstatdejfefuata medianteun guestionarioon-line (Q9 di
26 domandeinviato ai 325 Centripubblicinon pediatrici

Sonostate indagatele caratteristichedei Centrie dei nefrologiintervistati e le opinioni su
diversiaspettidellasceltae sullaDP Hannorisposto454 nefrologidi 270 Centridi cui 205
(370 Q9 utilizzanola DP(DRSI),36 (42 Q9 no (DRNO)e 29 (42 Q9 chenon utilizzanola
DPmainvianoi pazientichene hannoindicazionead altri Centri(DRTRAS)

CENTRI DP-NO/TRASF - 109 CENTRI DP-SI - 216

Qs WQs-NO @DP-SI W DP-NO/DP-TRASF 1Qs-SI WQs-NO
100%

I
- .
60%

0%

65 —————

270 Centri ‘
84 Questonan/Nesows | 454 Qs ¢ ilati 370 @

P

aaaaaaaaaaaaaaa

Il Qseracompostoda 26 domanderipartite in 2 parti

- nella prima parte venivanodefinite le caratteristichedel Nefrologointervistato e del
Centroin cuioperava,

- nella secondavenivanoindagatele opinioni del Nefrologosullavalidita della DPe sui
fattori chepossonanfluenzarela sceltadel trattamento dialitico

O0[ ® cooknmMO® ¢l fS £S33aASs EftQFNIP® Tand h3IYyA dzi
fonte di provenienza e gli autori. 19



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione

RStfl fS8S33S8 &adzZ RANARGGZ2Z RQI dzi 2 NB

............................

Parte1°®

Caratteristichedel Nefrologo

Lecaratteristichedel Nefrologoconsideratesonostate:

1) laformazionericevutasullaDPnel percorsodi studi,

2) £ QS a Liseddeltgmaturataconla DP( occasionales discontinua continuaper un
periodoinferiore oppure superioreai 3 anni);

3) il ruolo gerarchica- f f Q Ad¢l Gehthalp@mario/ responsabiledi Struttura Operativa
Semplicemedicostrutturato);

4) il tempo lavorativo dedicatoalla dialisi (non si occupadi dialisi <25% tra 25-509% tra
50075% >75%R S f f Qa®dxativis)k, th unascaladal a5 (dovel é soloHD,3 HDe
DPin parti uguali,5 soloDP),quantotempo é dedicatoallaHDe quantoallaDP,

5) il coinvolgimentonellasceltadel trattamento dialitico (si/no e, se si,con quali compiti
(informazione,valutazioneclinica, valutazionesocio attitudinale) e con che grado di
coinvolgimentovalutatoconunascalada 1 (poco)a 5 (molto).

ESPERIENZA MATURATA CON LA DP NEL
CORSO DELLATTIVITA’ PROFESSIONALE

FORMAZIONE RICEVUTA NEL CORSO

DEGLI STUDI

EMNESSUNA 01 m2 (O3 m4 mS5
INSUFFICIENTE IDONEA

® PRIMARIO @SOS [1STRUTTURATI

100%

PERCENTUALE CON ESPERIENZA >3 ANNI

80% 80

60% 60
40% u 40
20% 20 ]
0% 0 [ ]
NO

NO TRASF Sl TRASF Sl
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Partel®
Lecaratteristiche del Centroonsiderato sono state:

1) £ QS & Adut frofiarhma strutturato di scelta del trattamento dialitico (non solo
clinico, ma anche educativo e informativo);

2) le attivita svolte dagli infermieri che si occupano della piédialisj attivita
ambulatoriale, degenza, HD) per i Centri&SIP

3) La percentualeli pazientiearlyreferral,

4) ungiudizio sul grado di informazione che i paziewatilyreferralricevono nel proprio
Centro sulle diverse metodiche dialitiche;

5) iruoli professionali coinvolti nel proprio Centro nella scelta del trattamento

(responsabile del reparto, medico HD, medico PD, infermiere HD, infermiere PD,
infermieri con altre funzioni, psicologo).

CARATTERISTICHE DEI 270 CENTRI DIALISI PUBBLICI PARTECIPANTI AL Qs RIPARTITI IN
FUNZIONE DELLUAREA GEOGRAFICA (Qs)

A [ B

[1Qs-S| mQs-NO
MNORD DOCENTRO M@SUD WISOLE 100%

‘o g o
80%
70%
60%

50%
102

40% 59 76 33
30%
20%
10%
0%
NORD CENTRO SuD ISOLE

30/06/2024
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Parte2°

Questa parte e stata divisa in tre sottogruppi di domande

- nellalJNA Yl & adFar AyREFAFGE fQ2LIAYAZ2YS R
influenzare la scelta délattamento - tra cui la validita della metodi¢a

- nellaa SO2y Rl f Q2LIAYA2YS &dz | £ OdzyS O2yRAI

- nellaterza suldrop out e sulla durata dellanfermiere HD, infermiere PD, infermieri con
altre funzioni, psicologo).

aaaaaaaaaaaaaa

Parte2°

Fattori generali NON legati al paziente

IFFLGG2NR 3ISYSNIfA RSA ljdzrfA tQAYGSNBAAaAGI G2 R

1) il peso, valutato in una scala da 1 (nessuno) a 5 (decisivo), che hanno sulla scelta del trattamer
per pazienti senza indicazioni/contioy RA OF T A2y A 2060f A3+ 4GS €1
il paziente, i familiari e gli altri pazienti in RRT;

2) La percentualgitenuta ottimale di utilizzo della DP graduata da 50%;

3) senellascelta della metodica ci si senta condizionati dal rischio di peritonite;

HNO2yFNRY(G2 02y fI 15 aiAl RStftQSTFFAOASYI I RA

5) quantoil costo complessivo del trattamento, la carenza di infermieri, la vicinanza dei Centri privg
la dimensione limitata del Centro (numero di pazienti prevalenti in dialisi) e il tasso di occupazio
delle postazioni di HD possono incidere sulla scelta valutandoli con una scala da 1 (molto a fav
della HD) a 5 (molto a favore della DP);

6)ilLISa2 OKS A aS3dsSYydA AyOSyuUuA@A Llraazyz2 | @S|
perilcaregiveRA LI T ASYyGA O2y o0F NNASNB y2y AR2YySA
della tecnologia di assistenza a distanza (telemedicina), supporto infermieristico telefonico full ti
(H24) per i pazienti in DP, supporto infermieristico domiciliare per i pazienti in DP, incentivo
economico alle Strutture Assistenziali Residenziali (RSA) per assistere i pazienti in DP
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..............................

Parte2°

Eattori legati al paziente
In questa parte sono indagate le opinioni su alcune condizioni specifiche dei pazienti ch

possono rappresentare una indicazione o controindicazione alla DP:
1) giudiziosulla percentuale di paziergiigibilia entrambe le metodiche;
2) giudiziosul ruolo dei fattori clinici e non clinici associati al paziente.

Insufficienza cardiaca congestizia Motivazione all'autogestione

Cardiopatia ischemica Eta tra 65 e 75 anni

Diabete Eta = 75 anni

Obesita (BMI = 30) Non autosufficiente con caregiver disponibile
Malnutrizione (BMI < 20) Vivere da soli

Diverticolosi estesa oltre il sigma Immagine corperea in pazienti < 50 anni
Nefropatia policistica Aftivita lavorativa

Flessibilita nello stile di vita e tempo libero

Qualita della vita

..............................

Parte2°

Durata della DP DropOut
Inlj dzS&a i Qdzf GAYlF LI NIGS t QAYGISNBA&GlI G2 R2Q

1) sulladurata della DP;
2) sullapercentuale annua dirop2 dziiT NA G Sy dzil aFA&aA2ft 2340
3) seildropout alla HD potesse essere influenzato dal numero di pazienti in trattamentg

(N
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Prtect Group o e Haan Socay o ooy

DAGLI INFERMIERI DI DP DAGLI INFERMIERI DI DP

A

Nel tuo Centro, quali altre attivita svolgono gli infermieri che si occupano di DP?

NUMERO DI ALTRE ATTIVITA’ SVOLTE TIPO DI ALTRE ATTIVITA’ SVOLTE

oo ml o2 o3 m4 W PREDIALISI [JAMBULAT. CJREPARTO mHD

...............

Numero di attivita svolte e dimensioni del programma di DP.

- PZ DP/CENTRO

25
20
15

10

0 le2 3e4d

NUMERO DI ALTRE ATTIVITA’ SVOLTE DAGLI INFERMIERI DI DP

DF

Nel tuo Centro, quali altre attivita svolgono gli infermieri che si occupano di DP?
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Valuta per ciascuna di esse con quale peso influiscono sul processo di scelta,
- Nessuno o marginale (score O e 1) l:' In qualche modo (score 2 e 3) - Determinante (score 4 e 5)

PRIMARIO lMEDICO HD ' MEDICO DP 'MED. atrro I inrerm. Ho | inrerm. o I INF. ALTRO I PSICOLOGO

o _P=NS. = p<0,05 = p<0,00001 : p<0,000s | p<o,05 :Vp<0,00001 : p= N.S. : p<0,005
‘ =
I I i im B |
80% ' ' . l I | l
I i 1 I I (1
i i ! : | !
' l ' I | I
! ! |
i I I 1 1 I
! | ! I I i
20%
t11H 1 ARLAER:
. NO TRASF SI = NO TRASF SI = NO TRASF SI : NO TRASF SI l NO TRASF SI l NO TRASF SI I NO TRASF SI l NO TRASF SI

Indica quali figure professionali nel tuo Centro intervengono nella scelta del trattamento dialitico.

Gita ol 2024

Secondo la tua opinione, quale dovrebbe essere la percentuale ottimale di pazienti
in trattamento con DP?

1 d TUTTI | PARTECIPANTI g PRIMARI - ALTO IMPEGNO DIALITICO
454 NEFROLOGI 350 NEFROLOGI

p<0,00001 p<0,00001
B=<10 @Etralle20 @21-30 @>30 B=<10 @tralle20 @21-30 @>30
100% I 100%
90% 14,3 ~ , 90% 104 flhas
80% B3 80% e |
49,2 351 47,7
70% 35,7 1 i 70% »
60% | 60% ik
50% | 333 50%
40% 40%
286 ! 31,1 L 32,6
30% i ‘ 30%
| | 38,2
20% 310 20%
10% 1 | 19,5 10% 19,4
| 2,4 0,3
0% 0%
NO TRASF Sl NO TRASF Sl
igura 15
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VALIDITA’ DELLA METODICA - OPINIONE DEI NEFROLOGI E TIPO DI CENTRO
DPvs HD
ADEGUATEZZA DIALITICA SOPRAVVIVENZA
~ p<0,0005 p<0,00002
DP MWINFERIORE W UGUALE [JSUPERIORE DP W INFERIORE BUGUALE [ SUPERIORE
100% 100%
80% 80%
20% 20%
. NO NO-TRASF SI ” NO NO-TRASF SI
Figura 17. Valutazione dell'adeguatezza dialitica e della sopravvivenza in DP rispetto alla HC
FATTORI « STRUTTURALI» CONDIZIONANTI LA SCELTA DELLA METODICA
. INDICAZIONE ELEVATA (1) O MODERATA (2) ALLA HD . INDIFFERENTE PER HD O DP (3) [:I INDICAZIONE MODERATA (4) O ELEVATA (5) ALLA DP
100%
12,1
22,9
80%
60%
40%
20%
0%
m—— cosTI CARENZA INF. PRIVATI  DIMENS. RIDOTTE ESUBERO PLHD
Figura 18. Valutazione globale (454 Nefrologi) d,e, ' l::l HD graduata c 5 dici de
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VALUTAZIONE DEI POSSIBILI INCENTIVI ALLA DP

Il 50 Assente (1) 0 TRAsCURABILE (2) | |PESO MODERATO (3) || PESO SIGNIFICATIVO (4) O DETERMINANTE (5)

100%

80%
49,3

67,4

71,8
60% |

83,0

40%

20%

0%
SOST. ECON. DP ASSIST. TELEMED. SUPP. TELEF. H24 SUPP. DOMICIL. RSA

;;;;;;;;;;;;;;;

Secondo la tua opinione, il drop-out dalla DP alla HD & un evento probabile
Dopo 2 anni - Dopo 3 anni - Dopo 5 anni oppure - Non c'é un limite temporale determinabile a priori

La DP ha un limite temporale Se SI,
determinabile a priori ? dopo quanti anni ?

m S| ®2anni 13anni 5 anni p<0,001

100% 100%

90% 90

36,4
80% 80% g
47,6 44,4
10% 57,1 55,1 20%
68,1
60% 60’

50% 50%
40% 40%
30% 30%
10% 10%
0% ]

Figura 27 NO-TRASF Sl NO NO-TRASF S
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..............................

Risultati

| CentriDRNOe DRTRASEonNosignificativamenteiu piccolie con maggioredisponibilita
di postiletto di HD.

Nei CentriDRSIla presenzadi un percorsopredialiticoe di infermieri dedicatiallasolaDP
sonoassociata un suomaggioreutilizza

| nefrologi dei CentriDRNO valutanola DPin modo piu negativoin termini siadi fattori
clinici che non clinici In particolare la convinzioneche piu del 40% dei pazienti possa
effettuare siala DPche la HD differiscetra i nefrologidei centri DRSI(28,6%), DRTRASF
(45,2%) e DRNO(74,3%).

Allo stessomodo, la convinzioneche la DPpossaessereutilizzatacome primo trattamento
in piu del 30%dei casidifferiscetra i nefrologidei centri DRSI1(49,2%), DRTRASK33,3%) e
DRNO(14,3%).

..............................

Conclusioni

Lo studio confermaf QA Y LIR2ZWSif fy®a oA RE8 ¥ & i ¢ LINS 3 A deR A
Nefrologolegatoal tipo Centroin cuilavora

NeiCentriin cuila DPnon é effettuata rispetto ai Centrichela utilizzanoil giudiziosullaDP
€ piu negativo,un percorsopredialiticodi sceltaé meno presentee semplificatoalla sola
informazionee la percentualedi pazientidatrattare conla DPgiudicataottimale & minore.
Tuttaviaanchein tali Centriil giudizioe comunquevariabile (non tutti la pensanoallo
stessomodo), condizionatoR I f £ QS &chaSI \NkfSlggb ha con la DP e, su diversi
aspettispecificipud essereaddirittura positiva

Tutto cidinsiemel f £ QS diCentiidgpLrinon effettuandola DPinvianoi pazientiche
possonoaverneindicazionead altri Centri,messain evidenzaper la primavolta da questo
studio, suggerisceche f Q dzii delfa BR dip@ndadalla combinazionedi fattori strutturali
(dimensioni,privato circostantee postiletto di HD)e opinioni, condizionatepero in parte
dai primi.
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Peritoneal Dialysis International
OnlineFirst
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https://doi.org/10.1177/08968608231225013

The impact of the Starting dialysis on Time, At home
on the Right Therapy (START) project on the use of

peritoneal dialysis

Robert R Quinn () 1, Matthew J Oliver (1) 2, Alix Clarke!, Farah Mohamed?, Scott W
Klarenbach", Braden J Mannsl, Danielle E Fox l. Nairne Scon—Douglasl. Louise Morrin3,
Anita Kozinski:‘, Tracy Schwartz?, and Robert Pauly 4

Peritonealdialysis(PD)is activelypromoted, but increasing?Dutilisation is difficult.
Theobjectiveof this study wasto determineif the Startingdialysison Time,At Home,on
the Right Therapy(STAR)Tproject was associatedwith an increasein the proportion of
dialysispatientsreceivingPDwithin 6 monthsof startingtherapy.

The impact of the Starting dialysis
on Time, At home on the Right

R
Therapy (START) project %%ARII.:%CS)II\SIEAL
on the use of peritoneal dialysis INTERNATIONAL >

Patientswith kidneyfailure makeup a smallproportion of the population, but consumea disproportionate
share of healthcareresources The major driver of costis the provision of dialysistherapy. While most
patients with kidney failure are treated with haemodialysis(HD), peritoneal dialysis (PD)is considered
equivalent with respect to important clinical outcomes, but much less expensiveto provide As a
consequencemany jurisdictionsare actively promoting PD,but increasingPD utilisation is challenging PD
first policies,modality education programmes audit-and-feedback,providing assistedPD, transitional care
unitsandbedsidecatheterplacementhaveall beenassociatedvith increasedPDutilisation.

The Starting dialysison Time, At Home, on the Right Therapy( STAR)project provided
dialysisprogrammeswith high-quality data about the individual stepsin the processof
care that drive PD utilisation to identify problem areas, design and implement
interventionsto addresshem andthen evaluatewhether thoseinterventionshad impact
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The impact of the Starting dialysis

on Time, At home on the Right st

Therapy (START) project %%ARigcs)Il\SIEAL

on the use of peritoneal dialysis INTERNATIONAL >

Consecutivegpatientsover age 18, with end-stagekidneyfailure, who started dialysisbetween
1 April 2015and 31 March2018in the provinceof Alberta,Canada

Theprimary outcomewasthe proportionof patientsreceivingPDwith in 6 monthsof starting
dialysis

Secondary outcomes included hospitalisation death or probability of transfer to
haemodialysigHD) Interrupted time seriesmethodologywasusedto evaluatethe impactof

the quality improvementinitiative on the primary and secondaryoutcomes

The impact of the Starting dialysis

on Time, At home on the Right P
Therapy (START) project %%ARigcs)Il\SIEAL
on the use of peritoneal dialysis INTERNATIONAL >

Individualswere identified, educatedabout their treatment options, and then allowed to
choosethe dialysistherapy that was best for them, in line with the principlesof shared
decisionmaking

Finally the programmeis likelyto be costeffective

o[ @

cooknmMOU® ¢IfS £S33Ss EEtQFNIP® Tand hIYA

fonte di provenienza e gli autori.

dzii
30



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione

RSt

fl £S833S adzZ RANAGGZ RQF dzi 2 NB

The impact of the Starting dialysis

on Time, At home on the Right P
Therapy (START) project %IEARI{.E(S)II\SI EAL \
on the use of peritoneal dialysis INTERNATIONAL

Atotal of 1962 patientsstarted dialysisduringthe study period.

27%of incidentpatientsreceivedPDat baseline,andthere wasa 5.4%increasein the use
of PDin the provinceimmediatelyafter implementation

Therewere no changedntheratesof hospitalisation death or probability of transferto HD
after the introduction of START

Conclusions The approachused in the STARTproject was associatedwith an
increasdn the useof PDin a settingwith highbaselineutilisation.

Dialisi peritoneale: assistenza e training domiciliare

Pubblicato il 28.03.24 di Redazione Aggiornato il 28.03.24

Nel percorso di cura e di educazione terapeutica garantito all'assistito sottoposto a
dialisi peritoneale, rappresenta una figura centrale e indispensabile in tutti
gli aspetti gestionali e clinici di un buon centro di dialisi peritoneale. Tutto per favorire la
deospedalizzazione delle cure, con la conseguente riduzione dei costi sanitari e,
soprattutto, per una miglior qualita di vita del paziente dializzato.
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Dialisi peritoneale: assistenza e training domiciliare

Pubblicato il 28.03.24 di Redazione Aggiornato il 28.03.24

Gli interventi educativi sono rivolti sia al paziente che alla sua famiglia e mirano a
responsabilizzare il paziente circa la propria salute, riconoscendo le sue capacita decisionali e di
autocura e permettendogli di collaborare attivamente.

Linfermiere dovra:

> Invitare il paziente a seguire scrupolosamente narme igienico-comportamentali con particolare
attenzione al lavaggio e disinfezione delle mani e all'uso della mascherina, nonché a una corretta
igiene dell'ambiente circostante (rimuovere tappetl, tendaggi, chiudere finestre e porte durante
manovre di scambio)

-

Addestrare alle manovre di scambio (preparazione del materiale, connessione e sconnessione del
catetere alla sacca, smaltimento delle sacche) e verificarne apprendimento

v

Addestrare sulla corretta esecuzione della medicazione dellexit site e all'individuazione precoce di
eventuali segni e sintomi di infezione per comunicarlo al centro nefrologico di appartenenza

-

Informare il paziente sulle misure da adottare in caso di contaminazione accidentale e sulla gestione
di eventuali complicanze

v

Educare il paziente al controllo quotidiano del peso, pressione e ultrafiltrato giornaliero e verificare
la presenza di eventuali edemi indicativi di sovraidratazione

v

Dare indicazioni riguardo allo stoccaggio di materiale e la sua corretta conservazione e
sull'approvvigionamento periodico di esso

~

Chiarire eventuali dubbi sulla gestione di situazioni lavorative e sociali (quali sport, hobby, ecc.)

v

Informare sulla programmazione periodica dei controlli nefrologici

ruolo degli infermieri nella dialisi peritoneale

8

Andrea Piercarlo Ugonia', Mauro Villa®

(1) Infermiere .
(2) Dipartimento Materno-Infantile Ospedale “Cardinal Massaia”, Asti G Ital Nefrol 2013

L'educazionderapeuticaé uno degliaspettirilevantidellaprofessionenfermieristica Il profilo professionale
dell'infermiereprevedela responsabiliténell'assistenzaiatecnica,siarelazionaleed educativa
L'educaziongerapeutica,secondoa definizionedell'Organizzazion®ondialedella Sanita,consistenon solo
nell'aiutareil pazientee la suafamigliaa comprenderde malattie e il trattamento, ma anche
la collaborazionealle cure, farsi carico del proprio stato di salute e conservarela propria
qualita di vita. Questoé un vasto ambito lavorativonel quale gli infermieri si inserisconocon programmi
educativicomequelloperi pazientisottopostialladialisiperitoneale(DP)
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Obiettivo

Obiettivo di questo studio & quello di mostrare l'importanza e la centralita delle cure infer-
mieristiche nell'educazione alla corretta esecuzione della metodica di DP.

Nel mese di giugno 2012 tutti i pazienti
afferenti all'ambulatoriodi dialisi/nefrologia

l Insufficienza renale avanzata ---> Dialisi

dell'ospedale & / | NJAlyal &t -dA Asé v I
hanno compilato un questionario sulla | et | [ st pertoneate |

qualita di vita (EQ5D) integrato con / R

domande specifiche | campiindagati sono
stati: mobilita, eura della persona, attivita
della vita quotidiana, dolore/fastidio,

Ambulatoriale
Continua (CAPD)

Automatizzata (APD)

Dialisi auto-gestita
Domiciliazione

ansia/depressionecsiato di salute percepito,

rapporti socidlie relazianid'amicizia figure
di riferimento per I'educazionealla dialisi,
figure di aiute nella somministtaziopee
gestione della dialisi a domicilio, stato di
salute futuro percepito

Follow-Up

Flow chart dell'educazione terapeutica dei pazienti.

Il ruolo degli infermieri nella dialisi peritoneale

G Ital Nefrol 2013

Terapeutica:
Pre-Dialisi

Educazions Terapeutica:
Fase di Addestramento

e et

TS e

Educazione Terapeutica:
Fase di Follow-Up

\/_\

Il ruolo degli infermieri nella dialisi peritoneale
G Ital Nefrol 2013
14,3
S il M libera
{, 8 M consigliata
5 s
g 4
2
85,7 m medico minfermiere 0 <
1 5 o 5 o o a
os Le cure infermieristiche nella gestione dei
2 s pazienti in DP, attraverso la costruzionedi un
g o4 percorsoeducativopermettono al pazientenon
; 02 solo la gestioneautonomaa domicilio della DR
° o I maancheunamigliorequalitadi vita.
Lﬁ’:‘?f,j;n medio del questionario EQ-50 i pazientiin trattamento con dialisi peritoneale manuale (CAPD) ¢ automizzata (APD).
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Un gruppo diventa un vero team quando tutti i membri che lo compongonosono
abbastanzasicuri di sé e del contributo che possonodare, da riuscire a lodare la

preparazionaleglialtri partecipanti

NormanG. Shidle

ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS
A SYLLABUS FOR TEACHING PERITONEAL DIALYSIS TO PATIENTS AND CAREGIVERS
A £ Figaeireda. Judith Bermardini,* laine Bowes, M Miramatsa, Valerie rice,* Chunyan Su

Thissyllabushasbeen developedto help PD
nursestrain patientsand caregiverdasedon
a consensusof training program reviews,
utilizing current theories and principles of
adulteducation

It is designedasa 5 day program of about 3
hoursper day, but both duration and content
may be adjustedbasedon the learner

After completion of our proposed PD
training syllabus, the PD nurse will have
provided education to a patient and/or
caregiversuchthat the patient/caregiverhas
the requiredknowledge skillsand abilitiesto
perform PDat home safelyand effectively

PERITONEAL A

DIALYSI

INTERNATIONAL
Perit Dial Int 2016
A SYLLABUS FOR TEACHING PERITONEAL DIALYSIS TO PATIENTS AND CAREGIVERS

This course offers dayby-day
descriptionsof topics to be covered
andsuggestsnethodsof teachingand
learningfor ahomePDprogram
Based on the concept that adults
learn differently than children which
is especiallytrue for healtheducation,
it isdesignedo guidethe PDnurseto
organizethe topics accordingto the
learner'sneeds,adheringto principles
of adult learning
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A SYLLABUS FOR TEACHING PERITONEAL DIALYSIS TO PATIENTS AND CAREGIVERS

Knowles presented 6 principles for adult

education

- adults are
directed

- adults bring life experiencesand knowledgeto
learningexperiences

- adultsare goaloriented,

- adultsare relevancyoriented;

- adultsare practical

- adultlearnerslike to be respected

Included in the course are tips from education

experts to enhance learning and methods of

testingthe learnerthroughoutthe course

JT Bruernoted, &L_earnings the processby which
novicesbecomeexperts.

internally motivated and self

Our goal iisitherefore to assist our: patients to
becomeexpertsiinitheircownPDacare

PERITONEAL
DIALYSIS
INTERNATIONAL

Training may take place in a PD clinic, in the
patient's home, in the hospital, or any suitable
location equippedfor focusedPDteaching There
have been no randomizedtrials to determine
which site is superior Basicrequirementsare the
sameaspreviouslystated

Combining visual and audio aids promotes
learning,and these may be useddependingupon
the learner's preferred learning style. Written
handouts,pictures (especiallyfor the low literacy
learner), videos, and computerassistedlearning
maybe incorporatedasappropriate

The teaching environment should be made
physicallyand psychologicallgomfortable

A SYLLABUS FOR TEACHING PERITONEAL DIALYSIS TO PATIENTS AND CAREGIVERS

PERITONEAL
DIALYSIS
INTERNATIONAL

The course may also be modified to move
some topics to additional training times in
the earlyweeksafter the initial sessions
Extra time may be needed to introduce
other concepts,such as the renal diet or
healthy lifestyle, or to arrange meetings
with other healthcareprofessionals

The syllabus includes a checklist for PD
patient assessmentand another for PD
training.

The course preferably should be taught one-on-one,
nurseto-patient, whenever possible, and for
consistency,ideally should be taught by the same
nursethroughoutthe training.

The nurseis expectedto give undivided attention to
the learner at each training session respect the
learner's individual preferred learning style, and be
aware of his or her own preferred style of learning
Procedural skills will be taught in a manner
appropriate to the preferred learning style of the
learner

Onesuggestedvayto do this is basedon a publication
by Georgeand Doto calleddA simplefive-step method
for teaching clinical skills¢ in which the teacher
performsthe entire procedure,start to finish, without
talking, then repeats with the learner reading the
stepsaloudasthe teacherperforms
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A SYLLABUS FOR TEACHING PERITONEAL DIALYSIS TO PATIENTS AND CAREGIVERS

ol Walker” and Gillian

Thisis repeateduntil the learnerknowsthe steps
in the proper order (cognitive learning. Practice
then begins with use of the practice catheter
(manneguin$, with the learnerreadingeachstep
aloud before performing (this programsthe brain
to perform the task)

The nurse supervisesall practice to provide
immediatefeedbackand encouragement
Supervised practice is repeated at spaced
intervals until the learner can perform without
errors at least 3 times (autonomic response
brainrecognizesrrors)

Careful consideration must be given to the
learner'sprogress,as not everyonelearnsat the
samespeedor in the samemanner
Understanding the learning style of each
patient/learnerwill help the nurseto setthe best
way to teachthe procedure

PERITONEAL
DIALYSIS
INT ONAL

NTERNATIONA

At the end of the training, the patient will be testedon
the skillsfor all PDexchangegroceduresjn additionto
undergoing a summative evaluation assessingthe
impactof the intervention. Theminimum objectivesto
be met are the following.

Thepatientand/or caregiver

is able to safely perform PD procedures using
aseptictechniquefor connection

recognizes contamination and  verbalizes

appropriateaction;

identifies modification of fluid balance and its
relationshipto hypertension/hypotension

candetect,report, andmanagepotential dialysis
complicationausingavailableresources

understandswhen and how to communicatewith
the homedialysisunit.

A SYLLABUS FOR TEACHING PERITONEAL DIALYSIS TO PATIENTS AND CAREGIVERS

ol Walker” and Gillian

PERITONEAL
DIALYSIS
INTERNA ONAL

Visual

Information in
diagrams, graphs,
colorful brochures.

Use different spatial
arrangements
(fonts) on a page.

Draw pictures to
show ideas.

Use gestures when

speaking.

Use large font size —
14 point.

Aural (Auditory)

Information processing
through hearing.

Read to patients and ask
them to explain aloud their
understanding.

Use tape recording for later
listening with no background
music.

Encourage discussion, groups
speaking, Web chat, and
talking things through.

Verbally explain care plan.

Rephrase important points
and questions in several
different ways to
communicate the intended
message.

Read-write

Information
displayed specifically
as words (can be
confused with visual).

Make lists.

Write definitions.

Use PowerPoint.

Use manuals, printed
handouts.

Ask patient to rewrite
what has been
learned with own
words.

Kinesthetic (Motor)

Sense of touch
facilitates learning
through actual doing
or manipulation.

Use hands-on
approach.
Needs to do to

understand.

Practical sessions.

Videos and pictures
showing real things.

Real-life examples.

Use mannequin to
practice.
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A SYLLABUS FOR TEACHING PERITONEAL DIALYSIS TO PATIENTS AND CAREGIVERS PERITONEAL ,
. St e e e W i i o DIALYSIS {
Some adult educators recommend that lessons| | Patient safety in home dialysis therapies poses special
should be no more than 30 minutesin length, with | | challenges

no more than 3 to 4 new messageser hour, but
there are no dataregardingPDpatient education
Ideally the nurse will introduce a series of
procedures and concepts alternating
demonstrationswvith discussionandquestions
Cognitive learning is defined as dacquisition of
problemsolving abilities with intelligence and
conscioushoughte

Learning requires repetition: an approach that
involves dlearning by doinggé through practice
rehearsal androle playing,and givesthe opportunity

to becomeaccustomedo the therapy/procedure

Peters emphasized the importance of the patient
understandingthe need for prompt communicationwith
his or her home dialysis unit when a problem is
encounteredand stressedthe needfor patientsto receive
clear guidelines on when, what, and with whom to
communicate

Communication is vital for the safety and general
wellbeingof PDpatients To further ensurepatient safety,
a retraining program is needed however, there is no
evidence on the optimum timing or frequency of
retraining, or for which situationsit should be targeted
Meanwhile, the previous 3 dzA R S fedofirfBeadations
shouldbe maintained(that is, retraining after peritonitis,
catheterinfection, prolongedhospitalization,or any other
interruptionin PD.

Furtherresearchwill be neededto evaluatethe effect of training
using this syllabus,basedon patient and nurse satisfaction as
well ason infection ratesand longevity of PDasa treatment
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Antonino Pravitl’, Sabeina Mitan Manani’, Vincerzo Cosentini’, Antonina Lo Cicero®, G Ital Nefrol 2024
Marta Guizzo®, Apolloni Monica’, Marina Cappellari®, Sabina Rognini’, Mery Zuccolo®,
Grazia Maria Virzi*, Giovanni Gambaro™.

Il Network di Dialisi Peritoneale (PD) del Triveneto ha lo scopo di riunire medici e
infermieri che si occupanodi PDin unarete collaborativain cui scambiarde reciproche
conoscenzed ottimizzaref Q A Y dijuBsihthetodicasostitutivadellafunzionerenale

Un argomento di particolare interesseé risultato esserela gestioneR S f tsi@31&l A
catetere peritonealeinfetto, data la recente pubblicazionedelle nuovelinee guidadella
Societanternazionaledi DialisiPeritoneale(ISPD)

Materiali e metodi. La surveyriguardavai criteri di esecuzionedel tampone nasalee
RSt tsi3dgkstionedel tessutodi granulazioneesuberantedProudFlests [ terapia
RSt f QAT SiseFHpRi Q didnedicaziond f f QIF, NBSoyRSX t QS 02
del tunnel sottocutaneoe del cuff shaving

Granuloma dell’exit-site (“Proud flesh”), come li gestisci?
(possibile sta multipla)

%, Apollont Monica’, Marina Capellat, Sabina Rognini, Mery Zuccolo?,
Virti Giovanni Gambaro’

i

In caso di exit-site infetto, in attesa di dell’esito del
tampone, quale terapia empirica utilizzi?
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Nei casi di infezione della cuffia profonda, come ti comporti?

Rl Nefr 01200

Marta Guizzo?, Apollont Monica’, Marina Cappellas, Sabina Rognini’, Mery Zuccolo",
Grazia Maria Vi, Glovami Gambaro'.

Terapia antibiotica empirica

delle peritoniti

im one del catetere

peritoneale

In relazione alle patologie dell’exit-site, la conta dei globuli bianchi ha un
ruolo nella tua pratica clinica?

Antonino Previtl’, Sabrina Mitan Manani’, Vincerzo Cosentini’, Antonina Lo Cicero®, G Ital Nefrol 2024
Marta Guizzo®, Apolloni Monica’, Marina Cappellar®, Sabina Rognini’, Mery Zuccolo®,
Grazia Maria Virzi*, Giovanni Gambaro™.

Risultati . Tutti i centri PD del Triveneto hanno aderito alla survey con almeno un
operatore per centro. E risultata dzy Q| Yar#bilita tra le indicazioniad eseguireil
tamponeR St fsi@®S E A i

In presenzadi ESIf QI LILiM&alzaide Auellodi unaterapiaempiricasistemiceorale
associata(20,0%9) o meno (28,9%) a terapia topica, per poi adeguarlain modo mirato
I £ £ Q8altdrae S

Discussione Dalla discussionedella survey & emersa f QA Y LJ2 R$i - fyehrde{ L
indicatoredi esito, che ci permette di verificaresela nostrapraticaclinicasiain lineacon

gli standard di riferimento. E fondamentale conosceree basarela nostra attivita su
guanto indicato nelle linee guidanazionalie internazionalie documentaregli eventi che
siverificanonellapopolazionedi pazientidi ognicentro dialisi
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"l limiti devono diventare Soglie

Il limite blocca, costerna, paralizza;
la Soglia € un invito a varcarla, a
oltrepassarla. Nessun limite, solo
Soglie"

- A. Cohen

Luca Nardelli'?, Antonio Scalamogna’, Maurizio Gallieni!, Evaldo Favi‘, Piergiorgi

i
Massa'’, Guseppa Castallars ' G Mtal Nefrol 207

Permolti annif QS Y 2 @ID)harapgiesentatof Q dzgpkiddéper i pazientiin lista di
trapianto.

Neglianni®0f QI @ deBafialidiperitoneale (PD)nella pratica clinicaha sollevatola
guestionedi qualefossela terapiadialiticada preferire nei pazienticandidabilia KT
Lepreoccupazionimaggioriconcernentit Q digll&#PDsonorappresentatedallapossibile
creazionedi leakageéaderenzeperitoneali, dal rischiodi infezioniperitrapianto e dalla
convinzionehela metodicasiacorrelataad una maggioreincidenzadi episodidi rigetto
acuto.
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Luca Nardslli'%, Antonio Sealamogna’, Maurizio Gallieni™, Evaldo Favi®, Plergiorgio
Messa'’, Giusepps Castallana ¥  tal Nefrad 2021

Sebbendliversistudi abbianodimostrato chela PDnon influenzanegativamentel numero
di complicanzechirurgiche e mediche precoci, molti nefrologi sono ancorariluttanti a
proporre la PDcometerapiasostituivainizialenei pazienticandidabilia KT

Questatendenzaé alquantodiscutibilepoichéf Q & 18 PDnon devonoessereconsiderate
tecniche dialitiche competitive, quanto piuttosto strategie complementari finalizzate a
ottenere i miglioririsultati primae dopoil trapianto di rene.

Infatti, la tecnica dialitica dovrebbe essere personalizzatasulla base delle particolari
caratteristichee esigenzedel singolopazientetenendoin considerazionda loro variabilita
nel tempo. Dunque, trasferimenti accuratamentepianificati fra le diverse tecniche di

terapia renale sostitutiva dovrebbero essereaccuratamenteconsideratinelle specifiche
circostanze

Luca Nardslli'%, Antonio Sealamogna’, Maurizio Gallieni™, Evaldo Favi®, Plergiorgio
Messa'’, Giusepps Castallana ¥  tal Nefrad 2021

A questoriguardo,sempremaggiorievidenzesembranosuggerireche nei pazienticandidabili
atrapianto di rene la PDpermette di ottenere miglioririsultati rispettol £ . Q1 5

-MIGLIORE QUALITA DI VITA

-MIGLIORE SOPRAVWVIVENZA (paziente giovane non diabetico)

-PIU LUNGA PRESERVAZIONE DELLA DIURESI RESIDUA
.minori complicanze urologiche post-trapianto

.piu breve tempo di cateterismo vescicale post-intervento
-PIU BASSA INCIDENZA DI RIPRESA FUNZIONALE RITARDATA POST-TRAPIANTO

-COSTI PIU CONTENUTI

Tuttavia, deve essere sempre perseguito un approcciointegrato delle due modalita dialitiche, soppesando
vantaggie svantaggdi ognitrattamento allaluce delle peculiaricaratteristichedi ognisingolocaso
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nteressante...
rarfleécioche

Luca Nardelli™, Antenio Scalamogna’, Silvia Pisati', Maurizio Gallieni™®. Pioraiorais

Massa®? G Ital Nefrol 2021

La dialisi peritoneale (PD) possiede diversi benefici rispetto all’emodialisi (HD):

- una maggiore adattabilita della metodica agli stili di vita individuali,

- una piu lunga conservazione della diuresi residua,

- un minore costo economico,

- una sopravvivenza sovrapponibile o, in alcune casistiche, perfino migliore nei primi
anni di trattamento.

Finoal 70% dei soggettiaffetti da ESRDper la mancanzali una precedentevalutazione
nefrologica, o per la necessitadi iniziare urgentemente il trattamento sostitutivo,
incominciandaterapiadialiticasenzaunachiaraprogrammazione!!!
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Luca Nardelli, Antonio Scalamogna, Silvia Pisati, Maurizio Gallieni, Piergiorgio Messa
GIN 2021 - Anno 38 Volume 2n° 7

Il termine curgent start peritoneal dialysi€ si riferisce a quei pazienti che necessitano
dellaPDinaspettatamentee urgentementein seguitoallo svilupparsidellacondizionedi

stato uremicoo la comparsadi sovraccaricadrico.

| pazienti a cui £ Q| & Bivolta sono rappresentati dai soggetti affetti da CKD
misconosciutache hannoraggiuntof Q 9 ¢ da §uei pazienti,che,sebbenein follow-up

nefrologico, sono andati incontro a un rapido e inaspettato peggioramento della
funzionerenale

Luca Nardelli, Antonio Scalamogna, Silvia Pisati, Maurizio Gallieni, Piergiorgio Messa
GIN 2021 - Anno 38 Volume 2 n° 7

LaUSPDnon comprenderebbejnvece,i casiin cui e presenteuna condizione
di emergenzadialitica definita come la coesistenzadi grave iperkaliemia
refrattaria alla terapia medica e/o edema polmonare con insufficienza
respiratoria

Ladefinizioneesclude,noltre, i casiin cuila PDé impiegatacometrattamento

sostitutivonei pazienticondannorenaleacuto (AK).
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Luca Nardelli, Antonio Scalamogna, Silvia Pisati, Maurizio Gallieni, Piergiorgio Messa
GIN 2021 - Anno 38 Volume 2 n° 7

Sullabasedeltempo di breakin e possibiledefinire:

la a(truly) urgent-start peritonealdialysi€ (USRI, riferita a quei pazientiche
necessitanodi incominciarela terapia dialitica improcrastinabilmenteentro
72 ore dalposizionamentalel catetereperitoneale

la cearly start peritoneal dialysi€ (ERD in cui gli scambivenganointrapresi

dopo il terzo, ma entro il quattordicesimo giorno Rl £ f QA y & N.

catetere

LaUPDconsentenei pazientiche necessitanali unaterapiadialiticain urgenzadi ridurre
le complicanzeinfettive e trombotiche legate al posizionamentodi un catetere venoso
centrale A questo scopo, di vitale importanza € la corretta selezione dei pazienti
candidabill- £ £ Q} t 5

Sebbenel maggiorrischiodella UPDsiarappresentatodallapossibileinsorgenzali leakage
e dislocazioneprecoci del catetere, queste complicanzepossono essere minimizzate
mediante f QA Y LdiA garfcdlari schemi dialitici iniziali e tecniche chirurgiche anti
leakagédislocamento

Inoltre, un efficiente programmadi UPDcontribuiscead un aumentodei pazientiincidenti

in dialisiperitoneale,e di conseguenzad un aumentodei soggettitrattati conla metodica
dialiticaperitoneale
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Scalamogna et al25

1-3° giorno 1 L x 4 scambi/die

4-6° giomo 1.5 L x 4 scambi/die

7° giorno 2 L x n scambi/die

Ye et al2*

1* giorno 500 ml x 8 cicli/die
2-3" giorno 650 ml x 9 cicli/die
4-6° giorno 1 L x 8 cicliidie
7-8° giorno 1.5 L x 6 cicli/die

Liu et al26

1-3° giorno 650 ml x 9 cicliidie

4-6° giorno 1 L x 8 cicli/die

7°-9° giorno 1.5 L x 4 scambi/die

clinostaticaper1 2 settimane

Luca Nardelli, Antonio Scalamogna, Silvia Pisati, Maurizio Gallieni, Piergiorgio Messa

GIN 2021 - Anno 38 Volume 2 n° 7

Nonostantela vastavarieta delle prescrizioni,al fine di limitare le problematichelegate al
rapidoiniziodellaPD,tutti gli Autori sembranoconcordaresu2 aspettiprincipalif QA Y HUA
bassivolumi progressivamentecrescentie f QS a S Qldgli dea@npbidialitici in posizione
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CARD)a APD

almenosette giorni.

Luca Nardelli, Antonio Scalamogna, Silvia Pisati, Maurizio Gallien

GIN 2021 - Anno 38 Volume 2 n° 7

None dungquepossibileconsigliareunaparticolaremodalitadialiticadi inizio.

Le diverseesperienze comunque,suggerisconahe e possibileincominciaregli
scambi dialitici a breve distanza Rl ifis£r QA= yilél Satklerk Btilizzando bassi
volumi di carico ed eseguendogli scambicon pazientein posizionesupinaper

| pazienti selezionatidevono esseresottoposti a una rapida educazioneinerente alle diverse
opzionia disposizionee, contemporaneamentedeve essereindagatala situazionedomiciliare le
condizionpsicofisichee la presenzao menodi supportofamiliare.

i, Piergiorgio Messa

Amb. TX Amb. CKD

Paziente ESRD

HD <— Posiz. CVC —>

NO

EMERGENZA* dialitica?

URGENZA” dialitica?

PS

/

SENZA PROGRAMMA DIALITICO

Luca Nardelli, Antonio Scalamogna, Silvia Pisati, Maurizio Gallien

GIN 2021 - Anno 38 Volume 2 n° 7

i, Piergiorgio Messa

No “
Educazione Dialitica Opzioni Dialitiche
Scelta Scelta
PD HD UHD UPD
Posiz. Tenckhoff Rival. AV Posiz. CVC Posiz. Tenckhoff
.inizio scambi PD>2 sett per HD .inizio HD .inizio scambi PD<72 h
O[ ® cooknmU®d ¢S £S33IST TEQFNIDP Tnd hIAYA
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Luca Nardelli, Antonio Scalamogna, Silvia Pisati, Maurizio Gallieni, Piergiorgio Messa
GIN 2021 - Anno 38 Volume 2 n° 7

Poesizionameniael catetere

Disponibilita anchein urgenzadi dzy” Q A Réapperatorig
Modalita di posizionamento (percutanea vs semi chirurgica vs chirurgica
open/laparoscopich

Team interventistico con elevata esperienza nel posizionamento del catetere
peritoneale per minimizzare le complicanze meccanicheprecoci, quali leakage e
dislocamentofasecrucialepert QA Y LI S Y d&ehriodrammaliyBD

Effetto esperienzacentro con solido patrimonio culturale e dimestichezzan PD per
fronteggiarele eventualicomplicanze

Personaleinfermieristico dotato di esperienzajn grado di trasmettere informazionie
istruzioniin modo rapidoma allo stessatempo chiaroe preciso

Eatly-andurgenitstant (PR vs standard PD
PD/EPD Vs PD and UHD
UPD/EPD
PD/ \u‘\UHD

2 : = .Non differenza in termini di mortalita
Non differenza in termini di mortalita . ’

.Maggiore tasso di incidenza di complicanze
correlate alla dialisi (e maggiore necessita di
reinserzione del catetere)

.Non differenza in termini di sopravvivenza della PD

.Maggiore incidenza di complicanze meccaniche e

G % 3 7 . iore tasso diinciden. tteriemi
di conseguenti revisioni chirurgiche in UPD Maggiore tasse di nciderza d) bbfleriernic e

ESlin UHD (maggiore incidenza di peritonite in
UPD)

Non differenza in termini di incidenza di peritonite e

ES| .Maggior costo per i primi 90 giorni di terapia in

UHD (differenza stimata = 2.954 US$)
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How To Build a Successful Urgent-Start Peritoneal

Dialysis Program

Nilum Rajora,” Shani Shastri," Gulzar Pirwani,” and Ramesh Saxena(®

PDis more cost effective and providessimilar or superioroutcomescomparedwith HD. PDcan commencealmost
immediatelyafter PDcatheterimplantation Thus,urgentstart PDavoidsthe needfor temporaryvasculaaccessand

! www kidney360. org Vol 1 October, 2020

a repeatvasculamprocedureto stablisha permanentaccess

Arecentstudyfound the first 90-day costof urgent start PDto be $3.000lower than that of
urgentstart HDIndeed,urgent start PDachievingthe goalof 80 incident patientson dialysis
initiating home dialysis by 2025 as stated in the AdvancingAmerican Kidiney Health

initiative

EconomidcCestof DialysidModalities

Although ESKDcomprises 1 of the US Medicare population, it
consume¢ of the annualMedicareexpenditureat $35,9 billion.

In the landscapeof risinghealthcareexpenditure,costof HDis 1.25¢
2.35times higherthan that of PDin most developedcountries
Likewise annualper patient costof HDin the United Statesis $13.000
higherthanthat of PD

How To Build a Successful Urgent-Start Peritoneal
Dialysis Program

Table 1. Barriers to urgent-start peritoneal dialysis

Barriers

Interventions

Provider-related factors
Lack of knowledge and experience among clinicians

Misconceptions or biases about PD

Timely PD catheter insertion

Infrastructure-related factors
In hospital
Delay in PD catheter insertion
Lack of effective communication between hospital and outpatient
PD center staff

Qutpatient PD unit
Unable to accommodate urgent initiation due to lack of individual
rooms for training or trained staff

Patient-related factors
Lack of patient awareness about home modalities
Patient refusal
Physical
Reduced physical strength to lift PD bags
Reduced dexterity to nake connections
Reduced vision/hearing
Cognitive impairment such as dementia or learning disabilities

Education of nephrologists and surgical trainees/
interventionalists about PD catheter insertion techniques

Visits to centers of excellence for fellows and nephrologists for
hands-on experience

Identify dedicated surgeons, interventional radiologists, or
nephrologists for PD catheter insertion for urgent starts

Education of surgical trainees/interventionalists about PD
catheter—insertion techniques

Courses for surgeons and interventionalists to provide hands-on
experience about catheter-implantation procedures

Having structured protocol for urgent-start PD

Identify dedicated personnel to streamline the process of
education, and coordination of care between hospital and
outpatient PD center

Identify dedicated personnel to communicate with in-hospital
team and for home visit

Auvailability of adequate clinic rooms in the PD unit

Ensuring adequate PD nurses and resources

Well-designed in-hospital patient education program
Assess the cause of refusal

Assistance by home care partner
Assisted PD if available
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How To Build a Successful Urgent-Start Peritoneal
Dialysis Program

Table 2. Logistics and infrastructure requirements for urgent-start peritoneal dialysis program

Requirements

Hospital support
Multidisciplinary patient selection approach
Expedited patient education process
Prompt communication with PD center to expedite home visit

Provision of nursing staff trained in urgent-start PD

Providing equipment and supplies to conduct PD

Clear protocols to standardize urgent-start PD

Coordination of care with outpatient PD center for seamless discharge process
Dialysis center support

Prompt conduction of home visit

Ability to evaluate patient within 1-2 d after hospital discharge

Provision of ample space and equipment to conduct urgent-start PD

Availability of adequate nursing staff trained in urgent-start PD

Providing education and training to the patient about urgent-start PD

Administrative support for smooth transition of care from hospital to PD center

Easy availability of surgeons or interventionalists (radiology or nephrology) to urgently place PD catheter

How To Build a Successful Urgent-Start Peritoneal

i In a retrospective study, patients starting urgent home dialysis
increasedrom 13%to 35%after implementationof an in-hospital
educationprogram Havinga dedicateddialysiseducatorto offer
individual guidance and providing printed materials and
educationalvideos will immenselyhelp patients and families in
choosingthe appropriatedialysismodalityto fit their lifestyles
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