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7-Point Subjective Global Assessment (SGA)
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1.5.1 In adults with CKD 5D, we recommend the use of the 7-point Global A as a valid and reliable tool for
assessing nutritional status (7B).
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Hai mai sentito parlare di "alimenti ultraprocessati"?
o Osi
o ONo

2. Come definiresti un ali ultrapr

o [OUnalimento prodotto industrialmente con ingredienti naturali

o [OUn alimento a cui vengono aggiunte vitamine e minerali

o OUnalimento che contiene ingredienti che non troveresti in una normale
cucina, come additivi, conservanti o coloranti

o [0 MNon so rispendere

3. Sai cosa sono gli additivi alimentari?
o [JSi, sono sostanze che vengono aggiunte per migliorare il sapore, la durata e
l'aspetto degli alimenti
o [No, non so cosa siano
o [ So che sone dannosi, ma non so spiegare cosa siano esattamente
4. Sai quali sono gli additivi pill comuni negli alimenti ultraprocessati e se possono
essere pericolosi per chi ha problemi renali?
o [O8I, sono fosforo e potassio e danno problemi cardiaci e ossei
o ONo, nonloso
o [ Sonoicoloranti ma servono solo a colorare gli alimenti e non danno problemi
5. Con che frequenza utilizzi cibi come prodotti a lunga conservazione, carniin
scatola, snack confezionati, cibi pronti, bibite gassate, cibi fast food?
o [OMolto spesso
o [0 Occasionalmente
o [ORaramente
o OMai
6. Ritieni che le diffi a i infl ino la tua scelta di consumare

alimenti ultraprocessati?
o [5i, spesso i cibi ultraprocessati sono l'unica opzione accessibile
o ONo, posso permettermi cibi freschi e naturali
o [MNon sono sicuro/a
7. Setivenisse spiegato come sostituire gli alimenti ultraprocessati con scelte piu
sane, saresti disposto/a a cambiare la tua dieta?
o [5i, sarei dispostofa
o [No, preferisco mantenere la mia dieta attuale
o [Mon sono sicuro/a, ma ci voglio provare

DIARIO ALIMENTARE

7 GIORNI DI PROTOCOLLO ALIMENTARE

GIORNO 1
MERENDA
PASTO AUMENTI findiare e quantits) | MOTIVO
COLAZIONE L
CENA
MERENDA
SNACK
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T390 01 PORT

BURATA CONSUMO DURANTE | INTORSITA DELLO
v onzo

05708 i
ALMENTO/BEVANOR)

Difficolta nella compilazione soprattutto

Consumo di almeno un alimento ultra-

per quanto riguarda le quantita

processato durante la giornata.
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Intervento: Sessioni informative su alimenti ultraprocessati, additivi

alimentari, contenuto di fosforo € potassio degli alimenti ed informazioni
generali con rilascio di materiale informativo
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Transferrnen

transferrina suggerisce uno stato nutrizionale

complessivo migliore. ..
P & Potassiemia

Gestione del Potassio: La riduzione della

230
ENBEGLEN (L0 190,87 (135,8-271,8) 220,98 (178,21-280,91) 0,04 2 220
S~
g 210
Potassio (mmol/L) 5,6 (4,1-6,3) 4,8 (4,5-5,9) 0,018 = 200
3 190
N 180
Fosforo (mg/dl) 5,5 (3,6-7,2) 5,5 (3,5-5,9) 0,22 S 170 .
E Basale A3 mesi
. . L) =]
Miglioramento Nutrizionale: L'aumento della 3 ARCOTEMPORALE

ia

kaliemia suggerisce una migliore selezione e/o =

un miglior metodo di cottura degli alimenti. g s

Rischio Cardiovascolare: La tendenza alla g .
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riduzione dei valori massimi di fosforo, seppur E SACALE P

non ancora significativa, € un segnale positivo g ARCO TEMPORALE

per la prevenzione CV. =

Limiti: Stud_lo basato su un campione piccolo e follow-up a W, i e
breve termine. 44 WG R i
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Conclusioni

Il ruolo dell'infermiere quale educatore che
promuove scelte alimentari consapevoli e sicure
puo migliorare la gestione delle alterazioni tipiche
della perdita della funzione renale, prevenendo le
complicanze ad essa associate.

L'educazione nutrizionale da parte del
personale infermieristico dovrebbe essere
integrata nel trattamento standard dei pazienti
in dialisi, con l'obiettivo di promuovere scelte
alimentari piu informate e appropriate.

Trasmettere informazioni sull'alimentazione ai
pazienti € essenziale per migliorare la loro
comprensione del legame tra dieta e salute.
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