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Definizione di

'nSUff'C'en_Za Riduzione persistente della funzionalita
renale cronica renale da almeno tre mesi,
indipendentemente dalla causa (1)

Diabete
Ipertensione (Allegato B)
Malattie autoimmuni

. . Malattia cardiovascolare
|ndIVIduaZIOne preCOCG IRC - " Esposizione afarmaci
Valutazione della funzione Screening o] © IRA pregressa
renale popqla2|_one a " Eta >60 anni
@) (1,7,12) (Allegato A) rischio " Storia familiare di
S (Valutazione VFG) (2,3,10,11) nefropatia
S " Riduzione della massa
renale (inclusi donatori
di rene e trapiantati)
: : ] MMG (ogni 6 mesi)
o »| Stadio Il (89-60 mI(/min) | Nefrologo (ogni anno)
O MMG
g Consulto precoce del » Stadio Il (59- 30ml/min) > Nefrologo
o nefrologo: stabilire stadio della (ogni 4 mesi)
e malattia | . . > Nefrologo
LL (1,3,4,9-12) » Stadio IV (29-15 ml/min) (ogni 1-2 mesi)
L
Z > : : Nefrologo
Stadio V (<15 ml/min) R (ogni 15-3090.)

Settembre 2004 OER / ARS Marche



Stadio |
VFG 90-120

Malattia renale
senza IRC

Obiettivi
dell'intervento
medico

Settembre 2004

A 4

Individuazione dei
pazienti arischio
(2,3)
(controllo annuale
VFG)

Monitoraggio dei
markers di nefropatia
cronica se presenti
(3.7)

(6 mesi-1 anno)

A 4

Pazienti arischio

Diabete

Ipertensione (Allegato B)

Malattie autoimmuni

Malattia cardiovascolare

Esposizione a farmaci

IRA pregressa

Eta >60 anni

Storia familiare di nefropatia
Riduzione della massa renale (inclusi
donatori di rene e trapiantati)

Riduzione dei fattori
di rischio (7, 9,10,13)
(Ev. B)

A 4

Monitoraggio markers

Creatinina

VFG con formula di Cockcroft
Microalbuminuria / proteinuria
Sedimento urinario
Proteinuria/Creatininuria

Ecografia renale

Biopsia renale su specifiche indicazioni

A 4

MMG

A 4

Riduzione fattori di rischio

Ipertensione (Allegato B)
Dislipidemia

Diabete

Rischio cardiovascolare (Allegato C)
Terapie nefroprotettive (ACEi,
sartanici, statine, antiaggreganti)
Evitare nefrotossici:FANS, ACEi/
sartanici in caso di deplezione di
volume, aminoglicosidi, m.d.c
m.d.c.(profilassi con acetilcisteina e
liquidi)

Trattare ostruzioni vie urinarie

A 4

MMG
+

consulto
del

Nefrologo
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Stadio Il
VFG 60-89

IRC lieve

Obiettivi
dell'intervento
medico

A 4

A 4

ACEI e/o sartanici
(target Proteinuria

Frequenza controlli
6 — 12 mesi
MMG + consulto
nefrologico (annuale)
Prenotazione CUP, con

impegnativa

A 4

.| <lgr/24ore)
(Ev. A-B)
Proteinuria (target PA:
(4,21,22) se > 65 anni, <140/80

Ipertensione

A 4

se < 65 anni, <125/75
diabetici o proteinuria

(19,22) (Allegato B) (Ev. B)
Diabete ;| Target: Hb glicata
(23,24,28) <7% (14) (Ev.A)
target:
Dislipidemia g

(25,29) (Ev. B)

Stima della
Progressione
(4,6,11,15) Farmaci
(Ev. B) »] nefroprotettori
Valutazione VFG (11,19,20)
(Allegato A)
Rallentare Trattamento
la dei fattori di
progressione rischio
(4,15) (Ev. B)
Ridurre il rischio
cardio vascolare
(16,21,22,25,26,31) )
(Ev. B-C) Educazmne
| pazienti con IRC > a"f.“e”t.af.e €
sono ad alto rischio "| stile divita
cardiovascolare (19,31)
(Allegato C) (Ev.B)

A 4

Evitare
nefrotossici:
aminoglicosidi
m.d.c., FANS
(11,30)(Ev. A-B)

A 4

col. Tot. <200 mg/dl,
LDL < 100 mg/dl,
trigliceridi <150 mg/dl,
HDL >40 mg/dl,

col nonHDL <130
mg/dl (Ev. B)

Settembre 2004

A 4

creatinina, azotemia, VFG, Na, K, Ca, P, ac. urico, emocromo,
glicemia, assetto lipidico, PCR, transaminasi, proteinuria 24 ore, es.
urine, PTH, ph venoso, Ecografia renale, addominale, cardiaca,
FOO, rx torace, ecodoppler aa.periferiche

Esami base (11,17,18)

A 4

Dieta iposodica
evitando 'eccesso di
proteine e calorie,
senza schema
dietetica rigido (Ev.A)
Sospensione fumo
(Ev. B), attivita fisica
(Ev. B)
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Stadio Ill
VFG 30-59
IRC moderata

Obiettivi

dell’intervento
medico

A 4

Tutti gli obiettivi
dello stadio Il

Valutazione e
trattamento delle
possibili iniziali

complicanze della
IRC (2, 3)

Intensificare
controllo dei fattori
di rischio
cardiovascolari
tradizionali, e non
(16,22) (Allegato C)

A 4

Nutrizione (13,32,34)
Valutazione stato

nutrizionale
Dieta ipoproteica (Ev.A)

Trattamento dell’anemia
(se Hb < 11 g/dl) (35-37)

A 4

(Allegato D)
Proteine 0,7-1 g/Kg peso
ideale (Ev. A-B)

30-35 Kcal/Kg peso ideale

Squilibri calcio/fosforo
(38-41)

A 4

(Allegato E)
Target: Hb 11-13 g/dI
Ferritina 200-300mcg/I(Ev B)

Educazione ed
informazione
(48) (Allegato G)

A 4

Squilibri elettrolitici
(2-11)

A 4

(Allegato F)
Target :
Fosforo <4,6 mg/dl (Ev. C)
Ca 9.2-10.4 mg/dl (Ev.)
prodotto Ca x P < 55 (Ev.)
PTH < 70 mcag/ml) (Ev C)

A 4

Attenzione a iperkaliemia
/lipokaliemia iatrogeni (ACEi
FANS, diuretici...) (Ev. C)

del paziente: MMG, nefrologo, dietista, assistente sociale
contribuiscono alla informazione ed educazione sulla gestione della
malattia e della terapia (47-49) (Ev. A)

Frequenza controlli
(ogni 4 mesi)
Prevalente gestione da
parte del team
nefrologico (Ev. B)
Prenotazione CUP, con
impegnativa

Settembre 2004

A 4

Preservare il
patrimonio
vascolare (42)

A 4

del MMG da parte del nefrologo su programma di gestione della
IRC (comunicazione scrittatelematica)

A 4

Preservare vene cefalica e radiale; pungere vene distali (mano)

Esami base (11,17,18)

creatinina, azotemia, VFG, Na, K, Ca, P, ac. Ac. urico, emocromo, glicemia,

assetto lipidico, PCR, transaminasi, proteinuria 24 ore, es. urine, PTH, ph

venoso, sideremia, ferritina, Ecografia renale annuale (addominale, cardiaca,

FOO, rx torace, ecodoppler aa.periferiche se non effettuati in precedenza)
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Stadio IV
IRC severa
VFG 29-15

(fase predialisi)

A 4

Monitoraggio fattori
di rischio
cardiovascolare
(Allegato C)

Monitoraggio e
trattamento delle
complicanze
dell’'uremia (1-6)

Obiettivi
dell’intervento
medico

Frequenza controlli
(1-2 mesi)
Gestione da parte del
team nefrologico
(Ev. B)
Accesso diretto, senza
Impegnativa del MMG,
appuntamento per
accesso successivo
presso ambulatorio
nefrologico
Percorso interno
facilitato

Settembre 2004

Educazione ed
informazione del
paziente
(Allegato G)

A 4

Nutrizione (13,32,34)
(Ev. B)

A 4

(Allegato D)
Proteine 0,7 g/Kg peso ideale
30-35 Kcal/Kg peso ideale (Ev .A,B)

Trattamento dell’anemia
(35-37) (Ev. B)

A 4

(Allegato E)
Target (39): Hb 11-13 g/dl (Ev. A,B)
Ferritina 200-300mcg/l (Ev B)

Squilibri calcio/fosforo
(38-41) (Ev. B)

Squilibri elettrolitici
(2,11) (Ev. C)

A 4

(Allegato F)
Target : Fosforo <4,6 mg/dl (Ev C)
Ca 9.2-10.4 mg/dl (Ev)
prodotto Ca x P <55 (Ev )
PTH 70-110 mcg/ml (Ev C)

A 4

Attenzione a iperkaliemia (evitare dieta

ricca di frutta e verdura, ACEi, FANS)
Target bicarbonato: 22 mEqg/l (Ev C)

Preparazione del
paziente alla dialisi /
trapianto (2,11,47-
49) (Ev A,C)

A 4

Sovraccarico di volume

A 4

Controllo assunzione liquidi

A 4

Preservare il
patrimonio
vascolare (42)

v

= riferimento al team nefrologico multidisciplinare

» Scelta del trattamento dialitico

« compilazione della ,scheda sociale®

» vaccinazione epatite B

= esami pre-dialitici (esami base)

» immissione in lista trapianto (se da vivente o diabete
tipo | per TP rene-pancreas) (vedi documento TP)

»

Preservare vene cefalica e radiale; pungere vene distali

(mano)

—t

Esami base (11,17,18)
creatinina, azotemia, VFG, Na, K, Ca, P, ac. Ac. urico, emocromo, glicemia, assetto lipidico, PCR,
transaminasi, proteinuria 24 ore, es. urine, PTH, ph venoso, sideremia, ferritina, markers HBV, HCV, Ecografia
renale annuale (addominale, cardiaca, FOO, ECG, rx torace, ecodoppler aa.periferiche
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Stadio V
IRC terminale
VFG < 15

Obiettivi
dell'intervento
medico

A 4

Monitoraggio fattori
di rischio
cardiovascolare
(Allegato C)

Monitoraggio e
trattamento delle
complicanze
dell’'uremia (1-6)

A 4

Nutrizione (13, 32-34) (Allegato D)

Trattamento dell’anemia (35-37)
(Allegato E)

Squilibri calcio/fosforo (Allegato F)

Squilibri elettrolitici (2,11)

Target (39):

Ca 8,9-9,5 mg/dl (Ev.C)

P <5,5mg/dl (Ev.)

PTH 150-300 mcg/ml (Ev)
Ca-P <55 (Ev)

Preparazione del
paziente alla
dialisi/trapianto

A 4

Sovraccarico di volume (2,11)

A 4

Allestimento FAV per VFG 10-15 ml
(42) (Ev. B)

Frequenza controlli
(15-30 giorni)
Gestione da parte del
team nefrologico
(Ev.B)
Accesso diretto, senza
Impegnativa del MMG,
appuntamento per
accesso successivo
presso ambulatorio
nefrologico
Percorso interno
facilitato

Educazione/informa

zione del paziente

(47,48) (Allegato G)
Ev A-C

Posizionamento del catetere
peritoneale per VFG 8-10 ml
(5.44)

Documento
accesso
vascolare

Supporto
psicosociale attivo
al paziente (49)

Settembre 2004

Inizio della dialisi
(5, 45,46)

Individuazione del bisogno di aiuto
mediante la scheda sociale

A 4

interventi adeguati (risorse del
distretto: assistenza sociale del
comune, trasporto, supporto
psicologico)

A 4
Documento
Dialisi

Peritoneale

A

A 4

VFG =8-10 ml (Ev. C)
VFG = 10-15 se diabete

Esami base (11,17,18)

creatinina, azotemia, VFG, Na, K, Ca, P, ac. Ac. urico, emocromo, glicemia, assetto lipidico, PCR,
transaminasi, proteinuria 24 ore, es. urine, PTH, ph venoso, sideremia, ferritina, markers HBV, HCV, Ecografia
renale annuale (addominale, cardiaca, FOO, ECG, rx torace, ecodoppler aa.periferiche
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