
“Buongiorno a tutti sono Vrenna Giada e sono componente del gruppo di progetto della SIAN che si occupa 
della nutrizione.  
Oggi presenterò un progetto focalizzato sulla semplificazione delle raccomandazioni nutrizionali nel paziente in 
emodialisi, attraverso la realizzazione di strumenti educativi sintetici, validati e facilmente utilizzabili nella 
pratica clinica.  
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La gestione nutrizionale rappresenta una componente essenziale della presa in carico del paziente con 
malattia renale cronica in stadio terminale sottoposto a emodialisi. La malattia renale cronica rappresenta oggi 
una delle principali sfide di sanità pubblica, con una prevalenza globale stimata intorno al 10%. Nel paziente 
sottoposto a emodialisi, il quadro clinico è caratterizzato da una complessità metabolica significativa. La dialisi 
comporta una perdita di aminoacidi e nutrienti, mentre allo stesso tempo si osserva uno stato catabolico 
cronico e un’alterazione dell’equilibrio elettrolitico. Questo si traduce in un rischio elevato di complicanze, 
tra cui malnutrizione proteico-energetica, iperkaliemia, iperfosforemia e sovraccarico idrico e scarsa qualità 
di vita. In questo contesto, la dieta non è solo un supporto, ma una componente fondamentale della gestione 
clinica quotidiana.” 
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Nonostante la disponibilità di linee guida chiare e consolidate, esiste un gap significativo tra le 
raccomandazioni teoriche e la loro applicazione pratica. Il paziente emodializzato deve gestire 
contemporaneamente diversi aspetti della dieta: l’apporto proteico, il controllo dei liquidi, la riduzione del 
sodio e la gestione di elettroliti: potassio e fosforo. Questa complessità genera frequentemente confusione, 
difficoltà di comprensione e scarsa aderenza terapeutica. Inoltre, le informazioni fornite risultano spesso 
frammentate e non standardizzate, aumentando la variabilità nella comunicazione tra operatori e pazienti. 
Nella pratica clinica si osserva una discontinuità tra raccomandazioni evidence-based e reale comprensione da 
parte del paziente, spesso legata a limiti di health literacy. Molti pazienti percepiscono le raccomandazioni 
dietetiche come difficili da comprendere e da applicare nella vita quotidiana. 
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Questo genera un problema concreto: la letteratura ci dice come nove adulti su dieci dichiarano difficoltà nel 
comprendere informazioni sanitarie quando queste sono complesse, poco familiari o eccessivamente tecniche. 
Le conseguenze non sono soltanto comunicative, ma cliniche. Una bassa health literacy si associa infatti a una 
maggiore frequenza di accessi evitabili al pronto soccorso, a peggiori outcome di salute e a minore aderenza 
terapeutica. A questo si aggiunge un ulteriore elemento critico: anche quando l’informazione viene 
correttamente trasmessa, tra il 40 e l’80% delle informazioni fornite durante un colloquio sanitario viene 
dimenticato immediatamente, e quasi la metà di quanto ricordato viene reinterpretato in modo errato. 
Questo significa che informare non equivale automaticamente a educare. 
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Alla luce di queste criticità, il progetto nasce con l’obiettivo di colmare il divario tra conoscenza scientifica e 
pratica assistenziale. L’idea di fondo è quella di trasformare contenuti complessi in strumenti educativi 
semplici, sintetici e facilmente consultabili. In particolare, si è scelto di puntare su materiali visivi e tascabili, in 
grado di ridurre il carico cognitivo del paziente e favorire un apprendimento progressivo. Gli Obiettivi specifici 
saranno: migliorare la comprensione delle raccomandazioni nutrizionali, standardizzare l’educazione 
infermieristica , garantire qualità dell’informazione sanitaria. 
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Il progetto è stato strutturato in tre fasi principali. La prima fase è stata la co-progettazione multidisciplinare, 
che ha coinvolto infermieri e professionisti con competenze specifiche, al fine di garantire coerenza clinica e 
pertinenza dei contenuti. La seconda fase ha riguardato la redazione dei materiali estrapolati dalla letteratura 
scientifica , con particolare attenzione al linguaggio, alla struttura e alla componente visiva.  Infine, la terza fase 
ha previsto la validazione attraverso lo strumento ETHIC tramite 3 incontri formativi dove ci ha fornito: 
materiali e riferimenti metodologici, checklist standardizzate, manuale operativo per ridurre la variabilità 
valutativa. 
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Lo strumento ETHIC rappresenta l’elemento metodologico qualificante del progetto.ETHIC non è stato solo uno 
strumento di valutazione, ma un framework metodologico per garantire qualità e riproducibilità.  
ETHIC valuta:  
 Aspetti linguistici- leggibilità (indice Gulpease) uso di lessico di base.   
Qualità dell’informazione- trasparenza- appropriatezza- affidabilità 
 Struttura documentale- organizzazione del contenuto- chiarezza visiva 
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Il progetto porterà allo sviluppo di quattro strumenti educativi distinti ma metodologicamente coerenti, 
ciascuno focalizzato su un dominio critico della gestione nutrizionale nel paziente emodializzato. Abbiamo 
scelto di suddividere i contenuti in quattro flyer tematici. 
 Indicazioni generali per una corretta nutrizione nel paziente emodializzato 
- Bilancio idrico e gestione del sodio-  
- Gestione degli elettroliti: Fosforo-  
- Gestione degli elettroliti: Potassio 
Ogni flyer è stato progettato utilizzando un linguaggio semplificato, orientato ai principi di health literacy, e 
una struttura visiva che favorisse la comprensione immediata delle informazioni. 
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Il primo flyer affronta l’alimentazione generale, utilizzando un modello visivo come il piatto sano di Harvard, 
adattato alle esigenze del paziente emodializzato. 
L’obiettivo è fornire un riferimento immediato per costruire pasti equilibrati, evitando l’approccio 
esclusivamente restrittivo che spesso caratterizza la percezione della dieta in dialisi. Un quarto del piatto è 
occupata da verdure selezionate, con attenzione al contenuto di potassio e alle tecniche di preparazione. Un 
quarto del piatto è dedicato a proteine ad alto valore biologico, fondamentali per contrastare il rischio di 
malnutrizione. Un altro  quarto comprende fonti energetiche e carboidrati, per garantire adeguato supporto 
calorico. L’ultimo quarto sulla corretta assunzione di liquidi. L’obiettivo educativo è trasmettere al paziente 
che la dieta in dialisi non deve essere percepita solo come insieme di divieti, ma come uno strumento 
terapeutico orientato al mantenimento dello stato nutrizionale. Strategie pratiche: Inserire proteine ad ogni 
pasto- Evitare digiuni prolungati- far attenzione alla perdita di appetito- Preferire alimenti freschi e non 
processati-Garantire adeguato apporto calorico, scegliere i grassi buoni ed effettuare modesta attività fisica. Il 
messaggio è semplice: non mangiare meno, ma mangiare in modo corretto.” 
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Il secondo flyer si concentra sul bilancio idrico, uno degli aspetti più critici nella gestione del paziente 
dializzato. Il controllo del sodio è fondamentale perché direttamente correlato alla sete e quindi all’introito di 
liquidi.  
Obiettivi principali sono la Prevenzione del sovraccarico di volume- Riduzione del rischio cardiovascolare.  
Messaggi chiave: Controllo dell’incremento ponderale interdialitico- Riduzione dell’apporto di sodio (<2 g/die)- 
Relazione sodio–sete–liquidi 
Strategie pratiche: Limitare alimenti salati e industriali- Utilizzare spezie al posto del sale- Strategie per gestire 
la sete 
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Il terzo flyer affronta il tema del fosforo, spesso sottovalutato dal paziente perché meno percepibile rispetto 
ad altri sintomi. Il punto critico è rappresentato dagli additivi fosfatici presenti negli alimenti industriali. Il 
paziente spesso non è consapevole di queste fonti, rendendo l’educazione nutrizionale fondamentale per 
prevenire complicanze a lungo termine. L’educazione deve quindi integrare dieta e terapia farmacologica.  
Gli Obiettivi saranno: Prevenire iperfosforemia- Ridurre complicanze ossee e vascolari- Migliorare equilibrio 
minerale. 
Messaggi chiave: Limitare alimenti ricchi di fosforo- Attenzione agli additivi fosfatici - cibi industriali- 
Importanza dell’aderenza ai chelanti 
Strategie pratiche: Preferire alimenti freschi- Leggere le etichette- Assumere correttamente i farmaci- 
strategie per ridurlo 
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Il quarto flyer riguarda il potassio, uno degli elettroliti più critici per il paziente in dialisi. Gli Obiettivi saranno: 
Prevenire iperkaliemia- Ridurre rischio aritmico- Garantire sicurezza clinica. L’approccio educativo non è 
proibitivo ma gestionale, fornendo strumenti pratici per ridurre il rischio senza compromettere la qualità della 
dieta.” Quindi Le tecniche di preparazione, come la doppia bollitura, diventano strumenti educativi 
fondamentali. 
Messaggi chiave: Ridurre il rischio di iperkaliemia (evento potenzialmente fatale)- Identificazione alimenti ad 
alto contenuto- Gestione, non eliminazione. 
Strategie pratiche: Tecniche di riduzione - Limitare porzioni di alimenti ricchi- Evitare succhi e concentrati 
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Ora passiamo dalla consegna del flyer alla verifica della comprensione. L’utilizzo dei flyer non è concepito come 
una semplice consegna passiva di materiale informativo, ma come parte integrante di un percorso educativo 
strutturato .Il primo step prevede la consegna guidata del flyer durante la seduta dialitica, accompagnata da 
una spiegazione focalizzata sui messaggi chiave. Successivamente, il counselling viene personalizzato sulla base 
delle caratteristiche cliniche del paziente e delle criticità nutrizionali prevalenti. A questo punto viene 
applicato il metodo Teach-Back, chiedendo al paziente di riformulare con parole proprie i concetti appena 
discussi. Questo consente di verificare la reale comprensione e non la semplice esposizione all’informazione. 
Eventuali misunderstanding vengono immediatamente corretti, rinforzando i messaggi chiave .Infine, il 
percorso prevede una rivalutazione periodica nei successivi accessi dialitici, trasformando l’educazione in un 
processo continuo e non episodico. 
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Abbiamo appena visto come l’efficacia dell’educazione terapeutica non dipende esclusivamente dalla correttezza delle 
informazioni fornite, ma anche dal modello relazionale con cui tali informazioni vengono integrate nel percorso 
assistenziale. La letteratura dimostra che un approccio centrato sul paziente si associa a migliori outcome clinici, maggiore 
coinvolgimento attivo e riduzione delle ospedalizzazioni. I pazienti che partecipano attivamente al proprio percorso di 
cura presentano una probabilità maggiore del 20% di aderire ai piani terapeutici. Parallelamente, modelli di cura 
patient-centered sono associati a una riduzione delle ospedalizzazioni fino al 30% nei pazienti con patologie croniche. 
Questi dati sottolineano come il coinvolgimento attivo del paziente non rappresenti soltanto un principio etico o 
relazionale, ma un vero e proprio intervento clinico- organizzativo. Nel setting emodialitico questo assume un significato 
ancora maggiore, poiché la gestione della dieta richiede al paziente decisioni quotidiane, autonome e continuative. Per 
questo motivo, il nostro progetto si inserisce in una logica di patient-centered education, in cui il flyer non è inteso come 
semplice materiale informativo, ma come strumento di supporto a un processo educativo partecipativo, condiviso e 
orientato all’engagement del paziente.” 

14 

06/05/2026 

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

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



Il progetto presenta anche rilevanti implicazioni per la pratica infermieristica. L’utilizzo di flyer standardizzati 
e validati consente di uniformare l’educazione terapeutica nutrizionale, riducendo la variabilità informativa 
tra operatori e migliorando la coerenza dei messaggi trasmessi al paziente. Inoltre, questi strumenti 
forniscono un supporto operativo concreto al counselling nutrizionale, facilitando il lavoro educativo 
dell’infermiere durante la seduta dialitica. Più in generale, il progetto contribuisce a rafforzare il ruolo 
dell’infermiere come professionista responsabile non solo dell’assistenza, ma anche della qualità e sicurezza 
dell’educazione sanitaria. 
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Per concludere: l’integrazione tra validazione della qualità informativa tramite ETHIC, principi di health literacy 
e verifica della comprensione mediante Teach-Back consente di trasformare l’educazione terapeutica in un 
processo standardizzato, verificabile e sicuro. In questo modello, la qualità dell’informazione sanitaria non 
rappresenta un elemento accessorio, ma una componente integrante della qualità assistenziale. 
Grazie per l attenzione 
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