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CKD: 2020 UPDATE
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KDOQI Clinical Nutrition Update: 2020
Clinician's Guide to CKD

Category CKD Stage Recommendation

Calories 5
sty CKD1-5D 25 10 35 keal/kg body weight/day.

© CKD 3105, no diabetes @ Low-protein: 0.5 10 0.6 g PRO/kg/day or
© CKD 3105 with dicbetes low i
© CKD 5D on dialysis +/~ diabetes

©061008gPRO/Kkg/doy @ 101012 g PRO/kg/doy

CKD3to4 o,

CKDSD

Adjust intake to maintain normal Ks lab
CEDSISED et Individualize K+ goals based on lab value

Adjust intake to maintain normal phosphorus lab
i imal, plan, addit

CKD3 105D

CKD 310 5D + fransplant

i.h : -

e~ ’ 4
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Aim for < 2,300 milligrams of sodium per day
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VALUTATORE

EDUCATORE
FACILITATORE

MOTIVATORE

SOSTENITORE
DELLA QUALITIA
DI VITA
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Prevenire
complicanze

Migllorare
° la qualita
della vita

" Prevenzione, Cun Innovazions m
Nuine prospetti

per Finfermietistica Nefrologica

44 QR st

Strumentf af

Considerato uno standard di
riferimento clinico

MINI NUTRITIONAL

ASSESSMENT
(MNA)

Specificamente sviluppato
per gli anziani

MALNUTRITITION-
INFLAMMATION SCORE
(MIS)

Valuta malnutrizione e lo
stato inflammatorio

MALNUTRITION
UNIVERSAL SCREENING
TOOL (MUST)

Metodo rapido e
universale

Screening

Limiti
* principali:

« Tempi lunghi di
somministrazione

—

« Necessita di formazione
specifica

« Scarsa specificita per i
pazienti con malattia
renale cronica (MRC)

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, 11(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, 15-59.

Kondrup, J., Rasmussen, H. H., Hamberg, O., & Stanga, Z. (2003). Nutrltlonalrlsk screening (NRS 2002): 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 idi inary r ibility. Di
for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN).

and use of the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) for adults. British Association
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Original article

A new Renal Inpatient Nutrition Screening Tool (renal iNUT): A
multicenter validation study

Helena S. Jackson *°, Helen L. MacLaughlin ®, Alberto Vidal-Diez *, Debasish Banerjee ¢
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ARTI
= Perché lascala RENALiNUT?
ou « Specificita per la MRC: rispetto ad altri

piey strumenti di screening nutrizionale, la

Tootion o] RENAL iNUT & stata progettata per

— rispondere ai bisogni dei pazienti con

patologie renali (dalle fasi iniziali a
quelle pit avanzate)

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

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

ospital admission pro-

and reliability of the
J¢ the Renal Inpatient
ing Tool (MUST) and
Ihe standard. Construct
fninistration and nurse

IUT, 49% patients had

ic
plished by Elsevier Lid.
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Renal inpatient NUTRITION SCREENING TOOL (Renal iNUT)

word[ ] Formame
Dete ot b

| Hosphats
NHS number

ADMISSION
soussonveen [ ] wonmmeen [ o]
L:ﬂ@ soormmsioas [ v
- —

ADMISSION SCREENING QUESTIONS

1 o ]

AND

2 ? ortess?
3 Nepro)?
4 Compared 10 usual, how @ the patents food intake?

5 Compared 1o usual, how & the patient's appetite?

s i
i
O

Italian Renal INUT
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BoLOGNA
36 maggin 10

di
(Renal iNUT)

g per pazienti ricoverati con patologie renali

) E—

Data di Ricovero

CTT T T semers canena .

Par favore completa o aggiungl un'etichatia

Data di naseita

RICOVERO

Y

Peso al ricovero

Anerzaimmert [ ]
Indice di massa corporea

Pesa SECCO/ottimale
(5OLD pazients dislizzath

Peso DICHIARATO/ABITUALE Kg

(50U0 pasinrt non diabzat])

1.
2.
3.
a

DI AL
l peso del paziente & stato perso involontariamente rispetto al peso target o sbitusle?  NO si
W paziente un @M1 20 kg/m*? No si
Wl paziente sta gia assumendo supplement] nutrizionall orali? Mo si
Rispotta al solito, canv'é I'assunzione di cibo del paziento? migliore simile peggiore|
Rispetta al solito, cam'é I'appetita del paziente?? mogiore smite peasiare|
Compllato da fnoma U
delFinfermiere)
Orae data l:l

Controllo

-~ = E=

= VINUT per
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Aiuta a tradurre le prescrizioni dietetiche in
indicazioni pratiche e quotidiane

Promuove |'autoconsapevolezza del ’\

paziente.

Coinvolge la famiglia come supporto attivo.

Sara Morales Palomares, RN, MSc, PhD, 2024
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3.2 EDUCAZIONE TERAPEUTICA

Level of knowledge
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| v
3 soom
International Journal of fa D o i
Nutrition, Pharmacology, Neurological Diseases ® g™
0%

INADEQUATE nwmmv ADEQUATE

ORIGINAL ARTICLES

Figure 3: Bar diagram comparing the pretest and
posttest level of knowledge among patients with
chronic kidney disease.

Effectiveness of Nurse-Led Educational
Intervention on Knowledge Regarding
Management of Chronic Kidney Disease
among Patients

Shobha, Kadabahalli Rajanna’; Sams, Larissa Martha?;

Arutappan, Judiel; Alharbl, Hanan Fahad® The NLEI proved to be an effective tool to:

» increase awareness,

» improve disease self-management,
International Journal of Nutrition, Pharmacology, . . . cpe
Neurological Diseases 13(1):p 47-55, January-March 2023. | > promote healthy dIEtary ChOICES, with a positive

DOI: 10.4103/ijnpnd.ijnpnd_68_22 @ impact on quality of life.
Sara Morales Palomares, RN, MSc, PhD, 2026 SIAN
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Clinical Nursing Research

Concordare
obiettivi

The Effect of Motivational Interviewing

on Adherence to Treatment and Quality Affrontare

of Life in Chronic Hemodialysis Patients: parriere

A Randomized Controlled Trial
Elif Ok, PhD U [, and Yasemin Kutlu, PhD View all
authors and affiliations

Volume 30, Issue 3 Motivational interviewing
https://dol.org/10.1177/1054773820974158

Sara Morales Palomares, RN, MSc, PhD, 2026 SIAN

-

- Prevenzione, Cura, Innovazione
Nuine prospettive

por Plnfermieristica Neirologica

[ e A4 SEE R v
OMs PER VALUTARE IU'IMPATTO DELLE STRATEGIE NUTRIZIONALI

PR \/ll< ([Patiamnt-R NEWATL 1 (Ot e Viles@inra)
PROWIs (Patient-Repoited Outcoime Mieasuies)
Lavoce del paziente sk Bien
Physical of illness
and mental Parcetied
= pe— - health illness burden
o [y — 12 generic items
PROMs for Evaluating the s T
- : T e ———
Impact of Nutritional Strategies o R —
S CO— = KDQOL-36
P o Kidney Disoase Quaiity
KDQOL-36 - —r— Sy
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« quality of life ‘ e b .
Washad o o 1 i w Effects on
) symptoms S : ! o 'si:::toms daily life
« burden of disease e LT symptoms and work
-, « Life role and
b ! u o work functions
e — = Patients lthUKsDe d on dialysi
w I ! w « Patients wi and on dialysis
POS-S Rena[ ! L ] = Widely used in nephrology cezxm
' : ® (Hays RO ot al. st Life Res 1994,35):329-338. Gok10.1007/BFO04STT25)
. symptoms LT i
« quality of life
* appetite
Hays RD, Kallich JD, Mapes DL, Coons SJ, Carter WB. Development of the Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL) instrument. Qual Life Res. 1994;3(5):329-338. doi:10.1007/BF00451725
ESAS-r Renal * RajR, Ahuja KD, Frandsen M, Jose M. Validation of the IPOS-Renal Symptom Survey in advanced kidney
* sym ptoms disease: a cross-sectional study. ] Pain Symptom Manage. 2018;56(2):281-287.
b doi:10.1016/j.jpainsymman.2018.04.002
. fatlgue +  Davison SN, Jhangri GS. The Edmonton Symptom Assessment System in chronic kidney disease. ] Pain
e annetite Symptom Manage. 2010;39(5):882-893. doi:10.1016/j.jpainsyrivinanlsesg eses, RN, MSc, PhD, 2026 SIAN
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REVIEW ARTICLE

The Impact of Artificial Intelligence B oot s
Technologies on Nutritional Care in Patients

With Chronic Kidney Disease: A Systematic

Review

Sara Morales Palomares, RN, PhD," Gactano Ferrara, MScN,+ Marco Sguanci, RN, PhD,
Domenica Gazineo, MSN;++ Lea Godino, RN, PhD, 1§ Addolorata Palimisano, RN,

Alberto Paderno, MD, ¥+ Giada Vienna, RN, Elconora Faraglia, RNt Fabio Petrelli, MD, 4
Giovanni Cangelosi, MScN 1+ Francesco Gravante, MSeNt+ and Stefano Mancin, PhDS =

=
¢ Personalizzazione della dieta
1 7
. . . R
¢ Monitoraggio continuo dello stato
2 nutrizionale e previsione delle complicanze
7
¢ Miglioramento dell’educazione e aderenza
3 del paziente
7
¢ Supporto all’efficienza del personale
4 sanitario
7
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NUoVI FORMAZIONE
“::gg:x‘:ﬂAMDll STRUMENTI, CONTINUA
EDUCATIVI TECNOLOGIE E DELL'INFERMIERE
’
STRUTTURATI L'INTELLIGENZA IN NUTRIZIONE

ARTIFICIALE CLINICA
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» La nutrizione & parte integrante della cura »# Innovazione e personalizzazione sono la chiave

L'uso dei PROMs, I'integrazione dell’lA e la formazione
continua sono opportunita per innovare e migliorare
davvero la qualita di vita dei nostri pazienti.

Non e un aspetto accessorio, ma un pilastro nella gestione
della MRC per migliorare esiti clinici e qualita di vita.

ALEUMIN

* Il ruolo dell’infermiere & centrale * Formazione continua e lavoro in team

Un approccio multidisciplinare, proattivo e centrato sulla
persona per trasformare la nutrizione da prescrizione
rigida a strumento di empowerment e salute.

L'infermiere ha un ruolo strategico nel garantire diagnosi
precoce, personalizzazione degli interventi, promozione

dell’aderenza e continuo supporto motivazionale.

Sara Morales Palomares, RN, MSc, PhD, 2026 SIAN

“La nutrizione non é una questione di numeri e tabelle, ma di persone, relazioni e scelte
quotidiane. Dietro ogni piano nutrizionale ci sono le paure, le speranze e le difficolta di chi
convive ogni giorno con la malattia renale cronica.

Il nostro compito come infermieri é camminare accanto al paziente, ascoltarlo, motivarlo e
sostenerlo, affinché ogni piccolo cambiamento possa diventare un grande passo verso una
vita pit dignitosa e serenggs
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