Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta 12/05/2025
una violazione della legge sul diritto d’autore

12 13 14 MAGG 0 zois
'Hotel:Continental
Viale Vespucci, 40

LA MALATTIA RENALE

GR SSO CRONICA:
NALE QUALE FUTURO PER | PAZIENTI?

VALIDAZIONE ITALIANA DELLA SCALA RENAL
INPATIENT NUTRITION SCREENING TOOL (RENAL
iNUT) NELLA GESTIONE DELLA MALNUTRIZIONE NEI
PAZIENTI CON INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

Membri del Gruppo Formazione e Ricerca della SIAN

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 1



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta 12/05/2025
una violazione della legge sul diritto d’autore

NUTRITIONAL RISK
SCREENING 2002
(NRS-2002)

Considerato uno standard Determina la necessita di
di riferimento clinico supporto nutrizionale

MINI NUTRITIONAL MALNUTRITION

ASSESSMENT UNIVERSAL SCREENING
(MNA) TOOL (MUST)

Specificamente sviluppato Metodo rapido e
per gli anziani universale

Detsky, A. S., McLaughlin, J. R., Baker, J. P..et al (1987). What is subjective global assessment of nutritional status? Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, n(1), 8-13.

Guigoz, Y., Vellas, B., & Garry, P. J. (1994). The Mini Nutritional Assessment (MNA): A practical assessment tool for grading the nutritional state of elderly patients. Facts and Research in Gerontology, 4(Suppl 2), 15-59.

Kondrup, J., Rasmussen, H. H., Hamberg, O., & Stanga, Z. (2003). Nu(rmonal nsk screemng (NRS moz) A new method based on an analysis of controlled clinical trials. Clinical Nutrition, 22(3), 321-336.

Elia, M. (2003). The 'MUST report: Nutritional screening of adults: A multi and use of the ition Universal Screening Tool (MUST) for adults. British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN).

3. NECESSITA DI UN NUOVO STRUMENTO DI SCREENING
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NUTRITIONAL RISK I ml I

SCREENING 2002 : . ® .
(RS 2009 * principali:

Considerato uno standard Determina la necessita di
di riferimento clinico supporto nutrizionale . R
e Tempi lunghi di
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per gli anziani universale specrﬁca
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Surname

e [E—

" Date of birth

Hospital |
NHS number
ADMISSION

e

DRY [ TARGET weigh|
(Diatysis patients. ONLY)|

REPORTED, USUAL weigh] co
(Nan-dialysis patients ONLY)|

——

Original article

A new Renal Inpatient Nutrition Screening Tool (renal iNUT): A
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ARTICLE INFO SUMMARY

compiatec by
Asicle history: Bockground: Screening of patients. with renal disease for malutrition tisk on hospital admission pro- (name of rurse}

Rrcelved 28 Apell 2016 Vides an opportunity 1o (mprove prognosis. This study aimed te mm the validity and reliability of the

i et Renal iNUT. a novel renal-specific inpatient nuisition screening tool. ) sl el
T Methods: Adult inpatient admissions to theee renal sereencd using the Renal Inpatient

Kopuonts: Nutrition Screening Tool (INUT) and the generic Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) and

Lo red (SGA) as the standard. Construct How to use the INUT for nutrition ucroenlnu sv-ry week:

INUT for increased risk was 82.1% and 92.3% for

Mutrtion screcaing : s’

s validity was assessed by by repeated INUT, nurse 2

ity opinion by questionnaire. Lo A}

Hospitalzation Resulis: OF 141 admissions, 45/% were malnourished (SA score B or C). Using INUT, 49% patients had Admission| |easre weight and Scroening stk
increased malnutrition risk (score 1), 35.5% requiring dietetic referral {score >2). MUST indicated 20% B ‘and count the iotal
at increased malnutrition risk and dietetic referral in 7%, INUT was more seasitive than MUST in iden-
tifng incressed mainuAriton risk (92.1% vs 4443) and dietec refeeal (B9:% vs 15.0%), Specifcy of

favarable.

with significant differenice between iNUT score >2 and 0 (p < own T reliability assessed by kappa
was 074 (95% (1, 058 to 08). indicating substantial agreement. Nurse evaluation (n = 71) was highly
Conclusions: The Renal INUT is a valid and reiable nutrition screening tool when used by nurses
admitting patients to specialist rena) wards. In comparison with MUST, use of INUT is likely 1o improve
the identification of malnourished patients for nutritional intervention and dietetic referral.

© 2018 Published by Elsevier .
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Perché la scala RENAL iNUT?

e Specificita per la MRC: rispetto ad altri
strumenti di screening nutrizionale, la
RENAL iNUT & stata progettata per
rispondere ai bisogni dei pazienti con
patologie renali (dalle fasi iniziali a
quelle piu avanzate)

e Rapidita d'uso: la compilazione richiede pochi minuti;
questo facilita I'integrazione della valutazione
nutrizionale nella pratica clinica quotidiana

e Flessibilita: & facilmente adattabile a pazienti in dialisi
(emodialisi o dialisi peritoneale) o in fase conservativa

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare

sempre la fonte di provenienza e gli autori.

12/05/2025




Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta 12/05/2025
una violazione della legge sul diritto d’autore

/alidazione trasculturale della scala

RENAL iNUT
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5. PERCORSO DI VALIDAZIONE ITALTIANA DELLA SCALA RENAL iNUT

Journal of Evaluation in Clinical Practice -

International Journal of Public Health Policy and Heallk Services Research

Joutnal of Evaluation in Clinical Practice ISSN 13652753

Tr lati laptation and validation of instruments or
scales for use in cross-cultural health care research:

a clear and user-friendly guideline

Post

Renal inpatient NUTRITION TooL |
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Abstract e

Rationale, aims and objectives The diversity of the population worklwide suggests o -

rescarch, a great variation in the use of these .lwumllxn-nmluﬂ o m\.nl in the health

great need for eros-culturally validsted research instruments or seales. Researchers and o o s o g e e 8 st ==
clinicians must have access o reliable and valid measures of concepts of interest in their P i o e kAR ol e o s [l .
own cultures and languages 10 conduet cross-culral research andior provide quality T T TG SR T 0t ) ! 2 Do patarts resccrd ANTUALE o sgbgmosne? [ ]
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lation of rescarch
ons were sumarized and incorpora
dossribed and key points were ..,gm.,,m., Example of

the peoposed sicq e was fully described

Conclusions Transs o0 and validalion of instruments of scalcs fog cross-
cultural rescarch is very time-consuming and requires carcful planning and the adopt
rigorous methodoogical approaches 1o derive a teliablc and valid measurc of the concept
of imtercst in the target population
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Percorso metodologico di validazione
transculturale della scala Renal iNUT

Obiettivo: Adattare culturalmente e validare la scala Renal iNUT
per l'utilizzo clinico in Italia.

Metodo: Protocollo in 6 fasi ispirato a Sousa & Rojjanasrirat
(20m)

Fasi principali:

1.Traduzione indipendente

2.Riconciliazione

3.Retro-traduzione cieca (Back-translation)

4.Revisione da parte del comitato multidisciplinare

5.Pilot testing clinico

6.Validazione psicometrica

/‘ji/ . . .
Fase 1: Traduzione indipendente

¢ ¢ Due traduttori professionisti
bilingue
. . ¢ Con esperienza in ambito

clinico e scientifico

¢ Produzione di due versioni
italiane (TL1, TL2)

e Obiettivo: garantire coerenza

linguistica e fedelta concettuale.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori.
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Revisione delle due

Y Correzione di ambiguita o
traduzioni italiane

differenze

Un terzo traduttore confronta le Si analizza ogni frase per

versioni per trovare la uniformare il linguaggio e
formulazione migliore e pitt assicurare coerenza.
chiara.

Obiettivo della fase
Costruire una versione italiana chiara,
coerente e fedele al significato
originale, da usare nella retro-
traduzione cieca.

Creazione della versione PI-TL
(Preliminary Italian Translation)
Si ottiene una versione italiana unificata,
pronta per essere verificata nella fase
successiva.

) e =

' Fase 3: Retro-traduzione cieca

Traduzione inversa della versione italiana in
inglese

*  Due traduttori madrelingua inglese lavorano
in autonomia.

+ Non hanno accesso alla versione inglese
originale (traduzione cieca).

@ Assenza di influenze dal testo di partenza

+ Latraduzione indipendente garantisce
neutralita e oggettivita.

B Produzione delle versioni B-TL1 e B-TL2

* Le due versioni retro-tradotte vengono
confrontate con il testo inglese originale.

@ Obiettivo della fase

* Verificare che il significato delle domande sia

stato mantenuto attraverso tutto il processo di
traduzione.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori.
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ase 4: Revisione esperti

Comitato multidisciplinare:
+ Professionisti della salute

Traduttori coinvolti nelle fasi
precedenti

Metodologi della ricerca

= 0 Creazione della versione
italiana pre-finale per:
v’ Coerenza clinica
v Appropriatezza lessicale
v Adattamento al contesto
italiano

ase 5: Pilot-testing

Test pilota con professionisti sanitari

Coinvolgimento di 10-40 professionisti
sanitari (nefrologi, infermieri,
dietisti)

¢ Ogni item dello strumento valutato
su scala dicotomica — “chiaro”/ “non
chiaro

* Gli item con oltre il 20% di
valutazioni "non chiaro” vengono
rivisti e modificati

Obiettivo;

Garantire che istruzioni e domande
siano facilmente comprensibili e
utilizzabili nella pratica clinica
quotidiana.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori.
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LA MALATTIA RENALE i
nu.u FUTURO PER | PAZIENTI? |

~Stato attuale del prdgetto Fase 6

per pazienti ricoverati con patologie renali

in corso

[ — -

Data di Ricovero Cogrpmd:

[T T T T e inn
Stiamo somministrando il Renal —— | |
iNUT a 50 pazienti con . = e — —

insufficienza renale cronica (MRC)

B Obiettivo della raccolta dati:

 Verificare la chiarezza delle C it i skt
domande nella pratica clinica
+ Raccogliere le risposte necessarie e

per le analisi statistiche

enal 1NUT strumento di screemng
nutrizionale nei pazienti nefropatici

DOMANDE DI SCREENING AL RICOVERO Renal iNUT é uno strumento di screening
L e Ipesoetosbinae? Mo s nutrizionale rapido, pensato specificamente
2 W paienessare malneh s un 8 e 20 ho s per i pazienti ricoverati con patologie renali.
e e bl o s AR Obiettivo: Identificare precocemente il rischio
4, Rispetto al salito, com'e I'assuntione di clbo del paziente? mighore sinile peggiore dl malnutrlZIOHe e lndlI'IZZare
& Rspena d sdln;conlt etk pepe s it || g tempestivamente l'intervento nutrizionale.

# Come funziona:
R — Misura peso, altezza, BMI e segnali clinici
e i | precoci di rischio nutrizionale.

dellinfermiere) - - T — Tischio
omeann |+ T[] L}m[:] + 5domande chiave su peso, aspetto
——— nutrizionale, supplementi orali, assunzione di

‘Come utilizzare I'INUT per lo screening nutrizionale Clbo e appetlto
Reowro | et ] {W’mﬂésmw + Classificai pazienti in basso rischio, rischio

e . da monitorare o rischio da riferire al
Controllo . uw] Y =
\aumento o una perdita. rosse, = Intrle i @ utilizza un vassolo fosso.

Totale caselle rosse selezionate:

dietista.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
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@omministrazione dello strumento a un campione di pazienti
(nel tuo caso, 50 pazienti con Malattia Renale Cronica)

M Raccolta dei dati sulle risposte allo strumento Renal iNUT
Ml Analisi statistica per verificare:

+ Validita di costrutto (es. tramite analisi fattoriale)

- Affidabilita interna (con Alfa di Cronbach)

« Stabilita nel tempo (ICC - Interclass Correlation
Coefficient)

i e . =

Primi dati preliminari della
validazione

O La somministrazione dello strumento Renal iNUT e attualmente in corso.
Presentiamo qui una sintesi dei primi dati raccolti su un campione di pazienti

con insufficienza renale cronica, in attesa delle analisi statistiche definitive.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
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Grazie per l'attenzione

S -~ //
Izt FUTURO PER| ST e e = 2
e
Take Home Message

+» La malnutrizione nella MRC * Obiettivo: portare il Renal

é diffusa, ma spesso trascurata. iNUT nella pratica clinica
Gli strumenti di screening generici non quotidiana
sono specifici per la nefrologia.

Il Renal iNUT & ule : e Impatto atteso: diagnosi
strlq?etnto semplice, mirato, precoce, intervento tempestivo,
A0 pazienti piu forti

€ Abbiamo seguito un protocollo
rigoroso, passo dopo passo:

« ¢ Traduzione ® Conoscere lo stato

- ¢ Revisione esperta nutrizionale non é un

S il optional. E il primo atto di

cura.
e =

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
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