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da mangiare’, ma curarlo
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disturbi del gusto.

RALLENTARE LA PROGRESSIONE
DEL DECLINO RENALE
la gestione nutrizionale
piu adeguata.

E IL DEPERIMENTO

I'energia e la forza.
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Perche la nutrizione e “Care” Nefrologico?

™ MITIGARE | SINTOMI UREMICI
riduce nausea, stanchezza,

PROTEICO-ENERGETICO
preserva la massa muscolare,

Il Peso delle Diete Renali Tradizionali

Nutriente Conseguenza Impatto
Limitato Culinaria Psicosociale
. Doppia bollitura, verdure
1 Potassio (K) sfatte, perdita di consistenza.
Eliminazione di formaggi e
Fosforo (Ph) latticini, rinuncia ai cibi
pronti.
: Cibi insipidi, divieto di salse e
‘ seioia) condimenti tradizionali.
|

[ Le diete renali tradizionali sono spesso percepite come ]
una punizione, non come una terapia.
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~— 11-54% dei pazienti
% con CKD 3-5 soffre di
malnutrizione.

— 28-54% dei pazienti
/ in dialisi sperimenta
deperimento proteico-
energetico (PEW).

Desnutrizione (PEW)

Protein-Energy Wasting.
11 costo fisico della
S = limitazione estrema.
Tossicita Uremica
Rischio di accumulo di scorie.
Richiede rigide restrizioni dietetiche.

1l Paradosso Clinico: Prescriviamo restrizioni severe per salvare i reni

1 Paradosso Nefrologico
Contemporaneo

Aderenza
del Paziente

20% - 70%

(Tasso di non-aderenza alla dieta renale)

Conoscenze
Scientifiche e
Linee Guida

\bbiamo ereditato strumenti di misurazione biochimica perfetti, ma abbiamo perso la capacitc

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la
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La monotonia e la deprivazione del | pazienti ripiegano sui cibi
piacere del cibo generano fatica dietetica. ultra-processati per praticita ed
esaurimento.

/77777774 M |l Pericolo Nascosto

Gli UPF sono carichi di additivi inorganici (fosforo e potassio)
altamente biodisponibili, che accelerano il declino renale e la mortalita,
bypassando.i.naturalimeccanismi di assorbimento de
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* L'avversione per i cibi salutari e la perdita del gusto sono barriere primarie all'aderenza.

* | pazienti conoscono i divieti, ma affrontano ostacoli insormontabili nel preparare cibi in modo appetitoso
e accessibile.

* Il vero ostacolo non & la mancanza di informazioni cliniche, ma la mancanza di competenze pratiche.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la
fonte di provenienza e gli autori. 6
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Review

The Nexus Between Nutritional Requirements, Dietary

Scoping Review of the Literature

Jorge Casaiia Mohedo 12? and Elena Sandri 14*

Knowledge, and Culinary Skills in Chronic Kidney Disease: A
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METODOLOGIA DELLA RICERCA

Relazione tra Fabbisogno Nutrizionale, Conoscenze Alimentari e Abilita Culinarie nella CKD

nefrologia) a quello comunitario (domicilio, centri territoriali).

Asse 3: Setting

culturale.

B Il Framework PCC Q. Strategia di Ricerca
. - - - =
Popolazione = = = =
Pazienti con Insufficienza Renale Cronica (CKD) in stadio PubMed Web of Science Scopus BSCO
avanzato (3-5) e in terapia sostitutiva (dialisi).
Concetto Asse 1: Patologia
C Interazione multidimensionale tra fabbisogno nutrizionale, UGS BiseaeCROREDIE
conoscenze dietetiche e food literacy (abilita culinarie).
Asse 2: Concetto d'Interesse
Contesto
C X . ) - "Food Literacy", "Culinary Medicine", "Cooking", "Kitchen Competencies",
Setting sanitari completi: dall'ambiente clinico (ospedali, "Dietary Knowledge"...

Lasciato non specificato per massimizzare la copertura geografica e

Mappatura Globale dell'lnnovazione Dietetica

[ [EEE |
Innovazione Approccio
Tecnologica Risorse-Limitato

Nord America, Europa,
Oceania (High-Tech):
Focus su e-Health, app

'5‘ Asia e Medio Oriente (Behavioral):
- Metodo Teach-back, supporto via
WeChat/Telegram, adattamento dei
cibi tradizionali.

59 studi analizzati da 24 paesi, con approcci radicalmente diversi basati sulle risorse.

Sud America e Africa
(High-Touch/Visual):
Strumenti analogici,
metafore visive (Renal
Plate), superamento di
barriere come poverta e

web (es. SUBLIME), diari analfabetismo.
online, tele-coaching
(SMS/chiamate).
¥
v
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1. FUNZIONI CORPOREE (Codici 'b’)

METABOLISMO PESO
Funzioni Metaboliche Generali (b540) Funzioni di Mantenimento del Peso (b530)

Accumulo di tossine
€ squiiibrio minerale

Malnutrizione e
é@ deperimento (PEW) . : .
Mgl . Classificazione Internazionale del
— o Funzionamento, della Disabilita e della Salute
Funzione Gustativa (b250) Funzioni Mentali (b1) (I C F) d e I I ] O M S
4 Q Alterazione del gusto I
) e perdita di appetito
Energia e Impulso (b130): Affaticamento e uremia
Funzioni Emotive (b152): Paura, frustrazione,
Alleraz«one del guslo emenlile di appetito | depressione )
ARI AZIO OGICI:] 3. FATTORI AMBIENTALI (Codici ‘e")
APPRENDIMENTO VITA QUOTIDIANA ("RELAZIONI } [ RISORSE |
Apprendimento e Applicazione (d1) Vita Domestica e Autocura @ g IoNI. 5 A A RIS 3 A
1.Cucinad630  2.Mangiare d550 Supporto e Relazioni (e3)  Prodotti e Tecnologia (e1)
,\md Liéracy e 1 t:)lsolse €165 2. Alimenti €110
p =3
] Vs
? ;i) 358
ETE o)
{:‘;gg;s one abiiyy = == Cultural Adequacy
\ S easg,,,,,,az,ﬂe Sione Pianificazione e abnna Patient aderite Ia dieta, v Poverta e limitazioni Cultural fresche
’ - (ms aleggere culinarie shi controllo porzione Famiglia e310 Sanitari e355 economiche vs. ultra-processatto
): Elcnm Familia supportiva Intervenzioni con
i ascas e Soclal Contnitacia (69 apaziente nelvnento  dietitianeii / fisichi Comunicazione (e125)
. 3 o Concierge per concise EE) E
Acquisizione abilita (d155): impatto sociale CONCESSE
c?ms;f;‘;?ﬁ;;:fe'%?&g?e : eisolamento Guesti coscenti e relazioni, L comunicazionto, App, Telemedicina, Diaric Web,
Etichette e additivi nascosti Concissizs, impato concise k un per inlici e il suppolo di paziente SMS Coaching, Video

IL “MURO” DELLE BARRIERE (Il Problema)

Quali sono gli ostacoli che i nostri pazienti affrontano ogni giorno?
1L FATTORE ECONOMICO 2. LA FATICA IN CUCINA

a

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la
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Quali sono gli ostacoli che i nostri pazienti affrontano ogm g10rn0'7
|:u TEACH-BACK

’Z

IL PIATTO RENALE

g/
SUPPORT L0 = | N /.
| AM"JARE Wy )/ m . f

COLLABORAZIONE

COACHING
TELEFONICO

-ﬂ £ GUIDAIN
K TEMPO REALE

[ PONTI: STRATEGIE DI SUPPORTO (I Facilitator) )

. SPESA CONDIVISA Y I 5 | PiATTO RENALE ,LmnoRENALE

EDUCAZION
VISIVA
iCHIARA

Cucinare come “Rene Artificiale Esterno”

&

Input: Filtro Dialitico: Output:
Z Alimento Grezzo 7 ) La Pentola /7 ) Pasto Sicuro

Fosforo inorganico (P) Bollitura (Lisciviazione termica) Alto valore nutritivo
o o

(-}

[Alto carico di Potassio (K) e [Ammollo prolungato e Doppia [Bassa biodisponibilita minerale,
) a

{
; La manipolazione culinaria (moist-heat cooking) funge da filtro extracorporeo. Riduce drasticamente la =\

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

10



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione 06/05/2026

della legge sul diritto d’autore

Teoria L3
Nutrizionale e laVita
& Linee Guida del Paziente
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L’infermiere é il ponte vitale.

Ha il contatto piui frequente, la
fiducia del paziente e I’opportunita
unica di integrare la valutazione
della Food Literacy
nell’educazione sanitaria di routine,
traducendo i numeri in cibo.

Tradurre i limiti clinici
Invece di dire “Massimo 2g di Sodio”,
chiedere: "Quali spezie ha a casa
per insaporire la carne stasera?”

Caccia all'Aditivo

(Merriweather): Sfruttare il tempo
poltrona per aiutare il pianificare i il
menu lka giurlivi di carne ttanera?”

Pianificazione dei pasti

(Merriweather): Sfruttare il tempo
alla poltrona per aiutare il paziente
a pianificare il menu dei giorni
successivi usando tecniche
di sbollentatura.

Caccia all’additivo

(Merriweather): Insegnare a leggere
le etichette durante il trattamento
per identificare il fosforo inorganico
(assorbito al 100%).

(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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Grazie per l'attenzione

educazione e abilita pratica.”
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"La nutrizione & un ‘care’ nefrologico perché richiede cura, tempo,
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