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BACKGROUND
CALCOLOSI DELLE VIE URINARIE

La calcolosi delle vie urinarie & una delle patologie urologiche piu diffuse,
con rilevante impatto clinico, organizzativo ed economico;
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OBIETTIVO DELLO STUDIO

Analizzare le caratteristiche epidemiologiche della G)
Icolosi renale nella popolazi ffi al /‘
O Pronto Soccorso del’AST di Ascoli Piceno “"
nel periodo 2018-2023. v/
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generare conoscenza per prevenire, gestire meglio e ottimizzare le risorse.
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METODI

STUDIO DELLA CALCOLOSI DELLE VIE URINARIE NELLA POPOLAZIONE DELL'AST DI ASCOLI PICENO

DISEGNO DELLO STUDIO POPOLAZIONE IN STUDIO PERIODO DI STUDIO FONTE DEI DATI CAMPIONE

—
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Studio osservazionale Pazienti afferenti al Database amministrativi ‘ 2.895
retrospettivo Pronto Soccorso 01/01/2018 - 31/12/2023 e clinici dell’AST . PAZIENTI
Analisi descrittiva dei dati con diagnosi di calcolosi (6 anni) di Ascoli Piceno con diagnosi di clalcolosi
relativi agli accessi al renale (codici ICD-9/ICD-10 (sistema informativo renale nel periodo
Pronto Soccorso. specifici). ospedaliero). 2018-2023.
DATI RACCOLTI
DATI INFORMAZIONI i ACCESSOIN ESITI E GESTIONE RESIDENZA
; ANAGRAFICI ‘I ’ CLINICHE PRONTO SOCCORSO o .
st v * Dimissione a i &> Distinzione per Comune
i sy e *iCosed g ke + Ricovero ordinario diAscoli Piop:n
B « Codice ICD-9/ICD-10 ' °§“ “_"’_"'_’”“’” « Ricovero in regime Provincia di Ascoli Piceno
+ Comorbidita SIS0 Kiionons; diumo e fuor Provincia.
ricovero, trasferimento) .
' Analisi descritth frequenze assol ali Lo studio  stato condotto nel rispetto della normativa vigente
' Confronto tra sottogruppi (sesso, classi di eta, residenza) in materia di protezione dei dati personali (Reg. UE 2016/679 - GDPR).

' Anolisi rpor 2029)

| dati sono stati trattati in forma anonima e aggregata;
' Software utilizzato: Microsoft Excel®, SPSS® e lo studio non ha richiesto consenso informato in quanto
retrospettivo su dati non identificativi.

/ IN SINTESI ‘ Un'analisi retrospettiva degli accessi al Pronto Soccorso dell’ AST di Ascoh Piceno per calcolosi renale
o nel periodo 2018-2023, a ivere il profil { della patologia.

RISULTATI

STUDIO DELLA CALCOLOSI DELLE VIE URINARIE NELLA POPOLAZIONE DELL'AST DI ASCOLI PICENO (2018-2023)

2. DISTRIBUZIONE PER SESSO 3. DISTRIBUZIONE PER ETA 4. ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO

Jah 1. CAMPIONE

2895 | (@) (@) || ro= = 2.895 544
ACCESS! TOTALI ACCESSI NEL 2023
PAZIENTI TOTALI ' * s-50anni [ 34% 070" oezuns .
(2018-2023) :2/ ( ) 1,49 accessifdie
% 38% st-roai | 43
° 000 ‘ MASCHI FEMMINE ) 58,4% [+ 28,7%
(8 || P e 3 >70 anni 12% DIMISSIONE l‘_-_l RICOVERO
n ” { Inversione nellafascia | ADOMICILIO OSPEDALIERO
[i Q 7-30 anni: | * Picco nella fascia 51-70 anni (43%) Prevelenza df couic a media priorith
65% FEMMINE i Fascia di eta pil colpita / (codici azzurro e verde)
)\ <)
5. TREND TEMPORALE DEGLI ACCESSI (2018-2023) 6. DISTRIBUZIONE TERRITORIALE (RESIDENZA)
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0 e . 2
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(58,4% dimissione a domicilio) )
/ La calcolosi renale conferma un elevato impatto epidemiologi i
O Necessaria promozione della prevenzione, percorsi di diagnosi e gestione integrati 3‘
e strategie di follow-up per ridurre recidive e complicanze, sﬂlul vita

adeguata equilibrata
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DISCUSSIONE

Studio della calcolosi delle vie urinarie nella popolazione dell’AST di Ascoli Piceno (2018-2023)

| NOSTRI RISULTATI PRINCIPALI

Y

1. PREVALENZA MASCHILE 2. FASCIA D'ETA 3. ELEVATO IMPATTO 4. ANDAMENTO TEMPORALE 5. GESTIONE PREVALENTEMENTE
PIU RAPPRESENTATA SUL PRONTO SOCCORSO DEGLI ACCESSI AMBULATORIALE
544
62° o & "o g
; ' 336 Kly2ses - e
dei pazienti dei casi o0™0 .
nella fascia accessitotah (2018-2023) | *°
51-70 anni 5 58 40/
A 544 accessinel 2023 w8 W 20 20 22 AW v
(] e dimissione a domicilio
giovanile 7-30 anni a favore 7-30 anni % (1,49 accessi/die) ‘ 270
delle femmine (65%). PP ——— 58,4% dimissione =Z1%
° ° st-700oni I 43 a domicilio G m:"mm";‘!" Acoges - 28,7% ricoveri
T ﬂ 370 anni 12% =} 28,7% ricoveri & ripresa fino al picco del 2023.
CONFRONTO COI LETTERATURA INTERNAZIONALE IMPLICAZIONI CLINICHE E ORGANIZZATIVE
PREVALENZA La prevenzione primaria ¢ secondaria dele recidive
NELLA POPOLAZIONE Te—— mCON ‘ (idratazione, diet, correzione deifattor metabolic)
GENERALE & raccomandata dalle linee guida EAU'.
d Necessita i percorsiintegrati ospedale-territorio
. l per garantire follow-up metabolico e ridurre
1-13% recidive @ riospedalizzazioni.
8 i 7 tar: pazienti maschi e fascia 51-70 ann,
g oo | Gl mice  peemncin e | (288 e
(varia por area goografica, nella maggior parte nella 5°-7° decade in sumento negli metabolco responsable e utilizo di risorse.
fr iy (uwmd:::?:x 3 it s e Uelevato numero di accessi in PS evidendia a necessita
EEE di algoritmi condivisi di gestione deila colica renale
1,7-14,8% R 5 = ¢ e stratficazione de rischio.
s o rle dati 62% maschi dito: ‘ e 12023 ko Htread crescente a vello global richiede strategie

dei costi diretti ¢ indiretti”,

calcolosi patologia frequente, con prevalenza maschile,

G

7 x
/ massima concentrazione dei casi nella fascia 51-70 anni, e ilevante impatto sul Pronto Soccorso.
IN SINTESI a significativa aceessi, sequita da una ripresa fino al massimo nel 2023,
h 2

strategie di pr

Prevenzlone, Cura, Innovazione
‘e prospetlive
per Vinfermiesistica Nefrologica

44° R R sian

CONCLUSIONI

\ / Studio della calcolosi delle vie urinarie nella popolazione dell’AST di Ascoli Piceno (2018-2023)
0®e 2895 m 544
oWlo accessi nel 2023

58,4%
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dimissione a domicilio

2018-2023 (1,49 accessi/die) 28,7% ricoveri
PREVENZIONE: IL CARDINE RUOLO DELLINFERMIERE COSA SIGNIFICANO | NOSTRI DATI
Idratazione adeguata EDUCAZIONE VALUTAZIONE Confermano l'elevata frequenza
Obieittivo: = 2-2,5 L/die Fornire informazioni chiare Rilevare fattori di rischio, della calcolosi e il suo impatto
per ridurre la sovrasaturazione urinaria su idratazione, dietae  * . aderenza terapeutica sul Pronto Soccorso.
stile di vita, segnali di allarme.

Valutazione metabolica mirata

nei pazienti a rischio o con recidive
per identificare e correggere i fattori
metabolici modificabili

Counselling dietetico personalizzato

Nn\fi

riduzione del sale, ione delle
proteine animali, adeguato apporto
di calcio e frutta/verdura

Follow-up strutturato

per monitorare |'aderenza e prevenire
le recidive

@

Ogni incontro & un'opportunita di educazione e cambiamento.
Insieme, per costruire percorsi di cura efficaci e

SUPPORTO CONTINUO
Facilitare lintegrazione o Motivare e accompagnare
ospedale-territorio e il paziente nel percorso
la continuita assistenziale. di prevenzione.

Linfermiere & figura chiave nel promuovere
I'autogestione e ridurre le recidive.

Investire in prevenzione e follow-up significa ridurre le recidive,
migliorare la qualita di vita dei pazienti e sostenere la sostenibilita del sistema.

e centrati sulla persona.
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L'infermiere,

0ggi per pre

Colpisce prevalentemente
uomini (62%) e la fascia
51-70 anni (43%).

La gestione prevalentemente
ambulatoriale non deve far
sottovalutare il rischio di recidive.

Serve un cambiamento di paradigma:

dalla gestione episodica
alla prevenzione proattiva.

al fianco del paziente,

enire le recidive di domani
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