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ABSTRACT

La valutazione di un programma di dialisi peritoneale (DP) attivo in un centro nefrologico necessita di
indicatori di tipo qualitativo e quantitativo, orientati principalmente su esiti di tipo clinico. Le linee guida
internazionali raccomandano il monitoraggio degli esiti dell'impianto del catetere peritoneale e delle sue
complicanze, delle infezioni relate al catetere, delle peritoniti, dell’adeguatezza dialitica. Nessuno di
questi parametri riesce perd a determinare I'efficienza organizzativa di un programma di DP. E
auspicabile che centri con programmi di DP con prevalenza <14 pazienti, quando gia in grado di praticare
il test di equilibrazione peritoneale, salvaguardino il proprio know-how o avviino collaborazioni con
nefrologie con programmi di DP consolidati.

PAROLE CHIAVE: qualita, dialisi peritoneale (DP), test equilibrazione peritoneale (PET), pressione intra-
peritoneale (IPP), telemedicina, dotazione organico
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La valutazione di un programma di dialisi peritoneale (DP) attivo in un centro nefrologico passa per
indicatori di tipo quali-quantitativo redatti, principalmente, su esiti di tipo clinico. Le linee guida
internazionali raccomandano, infatti, il monitoraggio dell’attivita dialitica peritoneale esplorando gli
esiti dell'impianto del catetere peritoneale [1], le infezioni relate al catetere [2], I'insorgenza di
peritoniti [3], 'adeguatezza depurativa [4] (Tabella 1). Questi indicatori hanno pero il limite di essere
supportati da evidenze di scarsa qualita [5] e di scotomizzare la sfera organizzativa della DP
composta da risorse umane, strumenti diagnostici e infrastrutture a disposizione.

Pervieta del catetere Per’c.entualle di cateteri funzionanti a 12 mesi >80% e
dall'inserzione

Danno ad altri visceri Percentuale di inserzioni di catetere

(intestino, vescica peritoneale complicate da danno ad organi <1% 2C
ecc.) addominali

Incidenza di infezioni Percentuale di infezioni del catetere insorte

“‘inserzione del entro 30 giorni dal posizionamento del catetere <5% 2C
catetere-relate” peritoneale sul totale delle inserzioni effettuate

Incidenza di infezioni
“catetere-relate”

Incidenza di peritoniti = Numero di eventi infettivi per anno-paziente <0,4 1C
Percentuale di

Numero di eventi infettivi per anno-paziente <0,4 2C

Percentuale di pazienti senza episodi

pazienti liberi da RO . o >80% 2C

L peritonitici sul totale dei pazienti
peritonite
Percentuale di Percentuale di peritoniti a coltura negativa sul
peritoniti a coltura perk 9 <15% 1C

. totale delle peritoniti

negativa
Kt/V settimanale Specialmente nei pazienti anurici >1,7 Non classificato

Come noto, ad esempio, la perdita di ultrafiltrazione (UF) € una causa rilevante di drop out dalla
metodica peritoneale [6]. A seguito di episodi peritonitici, tanto nella fase acuta [7] quanto
successivamente [8], si puo assistere a una perdita di UF causata da cambiamenti strutturali della
membrana connessi sia con la variazione del trasporto peritoneale che con la possibile formazione
di aderenze. Lo studio della pressione intraperitoneale (IPP), secondo il metodo descritto da Durant
[9], e il test d’equilibrazione peritoneale (PET) possono condurre a una precisa diagnosi delle cause
e guidare nell’opportuna revisione della prescrizione riducendo la quota di drop out [10, 11].

Per tale ragione la presenza o assenza di tali strumenti meriterebbe di essere considerata fra gl
indicatori di qualita di un programma di DP.

L’8° censimento del Gruppo di Progetto di Dialisi Peritoneale della Societa Italiana di Nefrologia
(GPDP-SIN) [6] getta un’ombra sull’uso del PET nelle nefrologie italiane. Dal 2010 al 2022 si evidenzia
infatti un progressivo incremento di centri che non ricorrono a questo fondamentale strumento,
passando da un marginale 2,2% a un piu consistente 11,9%. Considerando le 229 nefrologie italiane
oggetto del censimento, ai 2 centri esclusi per cessata attivita di DP si sommano ulteriori 27 non in
grado di fornire un trattamento di qualita per assenza di PET.

Come sottolineato anche dall’analisi di La Milia [12], questa “disaffezione” per il PET si palesa
soprattutto nei centri con programmi di DP piu piccoli in cui la prevalenza media & di 12 pazienti. |
dati emersi dal censimento rilevano 113 (49,8%) centri con una prevalenza in DP <14 pazienti [13].
In queste realta, salvo rare eccezioni, il personale sanitario non & dedicato alla DP, con un numero
di altre attivita infermieristiche svolte inversamente proporzionale alla dimensione del programma
di DP stesso [14]. Con tali presupposti € pil facile “perdere” un’attivita che implementarne di nuove.

Sfortunatamente, il censimento non esplora la percentuale di centri che attuano la misurazione della
IPP, indagine di semplice e rapida esecuzione e non laboratorio-dipendente, la cui diffusione &
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limitata solo da elementi di carattere culturale. Tale dato, se incrociato con la percentuale di
nefrologie che eseguono i PET, potrebbe forse far comprendere ancora meglio la natura dei vincoli
a una DP di qualita.

Alla luce di quanto sin qui riportato, a giudizio degli autori, i centri con le caratteristiche appena
descritte dovrebbero essere valutati come centri “a rischio” di perdita di qualita. Un’analisi
retrospettiva dei dati dell’8° censimento suggerisce una stratificazione delle nefrologie italiane in 4
categorie: “Centri senza programma di DP”, “Centri senza valutazioni della membrana peritoneale”,
“Centri a rischio di perdita di qualita”, definiti come centri in grado di attuare un PET e con una
prevalenza in DP <14 pazienti, “Centri con programmi di DP consolidati” (Figura 1).

100%

50%

41,5%

m Center-noDP m Center-noPET

Center-atRisk ™ Center-steady

Non sono chiaramente identificabili ulteriori canoni organizzativi di rischio per un programma di DP.
Alcune indicazioni in merito alla dotazione organica possono essere tratte dalle valutazioni della
Commissione di organizzazione dei servizi di nefrologia, dialisi e trapianto della Societa Italiana di
Nefrologia [15] e dal Documento di indirizzo per la malattia renale cronica del Ministero della Salute
[16]. Integrando le indicazioni in merito alla dimensione del personale infermieristico con quelle dei
carichi di lavori emersi dall’analisi di Neri et al. [14], si puo ragionevolmente stimare il differente
peso specifico dell’unita infermieristica dedicata vs I'unita infermieristica impegnata in un numero
crescente di attivita (Tabella 2).
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Presenza di un ambulatorio di dialisi Funzionigramma del
peritoneale e di un referente medico centro, Carta dei servizi
=2 infermieri per programmi di dialisi peritoneale
<20 pazienti
23 infermieri per programmi di dialisi peritoneale
da 21 a 35 pazienti
. L o >4 infermieri per programmi di dialisi peritoneale
Personale infermieristico congruo Funzionigramma del At
. .. | da 36 a50 pazienti
[14, 15] centro, Carta dei servizi | nota:

Infermiere NON dedicato:
e <14 pazienti = 0,3 unita
e >14 pazienti = 0,5 unita
Infermiere dedicato = 1 unita
Esecuzione di valutazioni della cavita
peritoneale e del programma dialitico
(pressione intraperitoneale, test di Report di attivita
equilibrazione peritoneale,
adeguatezza dialitica)
Presenza di sistemi di telemedicina Report di attivita

Fra gli elementi organizzativi e infrastrutturali, merita di essere annoverata anche I'implementazione
dei sistemi di telemedicina che, nell’ambito della dialisi peritoneale, si declinano non solo nella
televisita e telemonitoraggio, ma anche nella teleassistenza volta all’empowerment dei pazienti e
dei loro caregiver [17]. La teleassistenza, in particolare, se applicata come strumento
specificatamente infermieristico e a condizione di avere del personale ad essa dedicato, permette
di approdare all’'opzione del “video-training” e del “video-caregiver” nei pazienti con necessita di
supporto permanente [18]. Quanto detto non € da intendere solamente come un elemento per la
semplificazione logistica dell’assistenza, ma anche come un veicolo per la diffusione e |l
mantenimento della metodica dialitica peritoneale in luoghi gia dotati di un’assistenza medico-
infermieristica generale (es. Residenza Sanitaria Assistenziale) secondo il modello “telemedicina
professionista sanitario — professionista sanitario” enunciato nel Decreto Ministeriale 77/2022.
Nelle linee di indirizzo della Societa Italiana di Nefrologia, sono riportati degli indicatori di esito che
al momento non sono associati a benchmark di riferimento.

Il GPDP-SIN ha recentemente individuato alcune aree di intervento volte a garantire il futuro della
dialisi peritoneale [12, 19], come il miglioramento della pratica clinica tramite corsi di formazione o
I'istituzione di una rete basata sul modello HUB-Spoke. Proseguendo nel solco tracciato e nell’ipotesi
di un possibile PDTA che normi questi percorsi, gli autori suggeriscono di affiancare ai piu noti
indicatori di esito anche degli indicatori di processo ed esito su base organizzativa (Tabella 2 e 3).
Per dar maggior risalto ai comportamenti consolidati e mitigare le variabilita annuali, soprattutto
per i centri con programmi di DP piu piccoli, per gliindicatori di esito appare piu opportuno proporre
un periodo di osservazione che contempli un arco di tempo piu lungo, come ad esempio un triennio.
L’ampliamento delle metriche di valutazione permetterebbe cosi di perfezionare I'identikit dei centri
di DP aprendo alla possibilita di esplorare il rischio di perdita di attivita e volumi (Tabella 4) e dando
una percezione piu completa del servizio offerto (Figura 2 e Tabella 5 per il metodo di calcolo).

Incidenza di pazienti in dialisi . numero pazienti che hanno iniziato dialisi peritoneale come

: : - Report di . S .
peritoneale (media sull’ultimo attivita primo trattamento diviso il numero pazienti che hanno iniziato
triennio) dialisi (>20%) [6]
Prevalenza di pazienti in dialisi
peritoneale (media sull'ultimo
triennio)

Report di numero pazienti in dialisi peritoneale al 31 dicembre diviso il
attivita numero pazienti in dialisi al 31 dicembre (>15%) [6]
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Dotazione tecnica Sistemi di

Prevalenza telemedicina

(media sull'ultimo triennio) con teleassistenza

Dotazione organica

< 8 pazienti = 2 infermieri

da 9 a 14 pazienti > 2 infermieri *

da 15 a 24 pazienti >2 - 3 infermieri *

=25 pazienti Team multi-professionali™

Tabella 4. Raggruppamento dei centri di dialisi peritoneale per metriche di valutazione PET: test equilibrazione
peritoneale; *possibilita di personale infermieristico aggiuntivo per la gestione delle centrali di controllo della
telemedicina; **Codice colore: rosso — Centri senza valutazioni della membrana peritoneale; arancione — Centri a
rischio di perdita di qualita; verde — Centri con programmi di dialisi peritoneale consolidati.

Indicatore Valori di riferimento per 50% Formula
Prevalenza vs HD (%)

media ultimi 3 anni Esito (x) = 15% x/30 (max 100%)
Incidenza vs HD (%) Esito (x) = 20% x/40 (max 100%)
media ultimi 3 anni
Infermieri (n.) Esito (x) =2 x/4 (max 100%)
Nessuno = 0%
Test peritoneall IPP, PET, Adeguatezza 1 test = 33%
Dialitica 2 tests = 66%

3 tests = 100%
Assente = 0%
Telemonitoraggio = 33%
Televisita = 66%
Teleassistenza = 100%

Esito (x) = 0,4 (0,8-x)/0,8 (min 0%, max 100%)

Telemedicina —

Peritoniti (eventi/anno-pz)
media ultimi 3 anni

ESI (eventi/anno-pz)
media ultimi 3 anni

Esito (x) = 0,4 (0,8-x)/0,8 (min 0%, max 100%)

Tabella 5. Metriche e formule per valutazione dei centri PD con grafico radar.

Prevalenza
100%
ESI Incidenza
Peritoniti Infermieri
Telemedicina est peritoneali

Figura 2. Performance multiparametrica di un programma di dialisi peritoneale. ESI: Exit-Site Infection.
Esempio redatto sui parametri triennali del programma di dialisi peritoneale del’AULSS7 Pedemontana,
ambulatori dei presidi ospedalieri San Bassiano di Bassano del Grappa ed Alto Vicentino di Santorso.
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Conclusioni

La qualita di un programma di dialisi peritoneale in un centro nefrologico deve essere esplorata in
termini di indicatori di processo e di esito, sia clinico che organizzativo. La misurazione dell’IPP e
I’esecuzione del PET impattano sulla qualita delle cure proposte e sono strumenti imprescindibili per
I’erogazione di un trattamento dialitico peritoneali di qualita. E auspicabile che centri con programmi
di DP con prevalenza <14 pazienti, quando gia in grado di praticare il PET, salvaguardino il
proprio know how e, quando non in grado di attingere a tale strumento per difficolta tecniche e/o
organizzative, avviino collaborazioni con nefrologie con programmi di DP consolidati.
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