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AKI is a frequent complication in patients admitted to 
the ICU and is associated with adverse outcomes 

including increased lenght of ICU and hospital stay, 
and increased short- and long-term mortality risk.

The detrimental effects of AKI are not limited to 
classical well-known symptoms such as fluid overload 

and electrolyte abnomalities; AKI can also cause 
problems that are not readily appreciated at the 
bedside and can extend well beyond ICU stay.

AKI
Acute Kidney Injury





Quando dializzare? 



Come dializzare? 



Quanto dializzare? 



Paziente con AKI in Terapia Intensiva

 Elevata comorbidità acuta (instabilità emodinamica, 
insufficienza respiratoria, sepsi, etc.)

 Elevata comorbidità cronica (CKD, cardiopatia, 
vasculopatia, BPCO, etc.)

 Elevata necessità assistenziale
 Elevata mortalità

 AVVIO PRECOCE DI RRT
 PREFERIBILMENTE CRRT

  MANTENIMENTO DI UNA ADEGUATA DOSE DIALITICA (25 ml/Kg/h)
 ATTENTA E FREQUENTE (RI)VALUTAZIONE DEI VOLUMI

 ATTENTA VALUTAZIONE DELLA STRATEGIA ANTICOAGULANTE
 ADEGUATA SCELTA DI METODICA DIALITICA (DIFFUSIONE, CONVEZIONE, 

ADSORBIMENTO)

 AVVIO PRECOCE DI RRT
 PREFERIBILMENTE CRRT

  MANTENIMENTO DI UNA ADEGUATA DOSE DIALITICA (25 ml/Kg/h)
 ATTENTA E FREQUENTE (RI)VALUTAZIONE DEI VOLUMI

 ATTENTA VALUTAZIONE DELLA STRATEGIA ANTICOAGULANTE
 ADEGUATA SCELTA DI METODICA DIALITICA (DIFFUSIONE, CONVEZIONE, 

ADSORBIMENTO)



Paziente con AKI in Terapia Intensiva

Popolazione 
estremamente 
vulnerabile con 
continua necessità 
di un approccio 
terapeutico 
organizzato e 
specializzato.



Three models of care delivery for the CRRT 
patient in a critical care unit

Three models of care delivery for the CRRT 
patient in a critical care unit

Critical Care team with full responsibility for the therapy Critical Care team with full responsibility for the therapy 

Nephrology and Dialysis team with full responsibility for 
the therapy 

Nephrology and Dialysis team with full responsibility for 
the therapy 

Collaboration between the Critical Care and Nephrology 
and Dialysis teams

Collaboration between the Critical Care and Nephrology 
and Dialysis teams



Three models of care delivery for the CRRT 
patient in a critical care unit

Three models of care delivery for the CRRT 
patient in a critical care unit

Collaboration between the Critical Care and Nephrology 
and Dialysis teams

Collaboration between the Critical Care and Nephrology 
and Dialysis teams



COMPARISON OF NURSING EXPERTISE IN CRRT



Study carried out at the University of Kentucky Medical Center 
between September 2016 and June 2019.

They implemented a quality assurance system using a step-
wise approach based on the (a) assembly of a multidisciplinary 
team, (b) standardization of the CRRT protocol, (c) creation of 
electronic CRRT flowsheet, (d) selection, monitoring, and 
reporting of quality metrics of CRRT deliverables, and (e) 
enhancement of education.







numero di filtri

numero di ore per filtro

numero di allarmi/die correlati a 
problematiche di accesso vascolare

costo dei filtri per 100-
pazienti in CRRT
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GESTIONE DELLA TERAPIA 
SOSTITUTIVA RENALE IN 
URGENZA IN UTIC E IN 

RIANIMAZIONE PRESSO L'ASL 
CN1



COLLABORAZIONE

INFERMIERE/MEDICO DIALISI
INFERMIERE/MEDICO
RIANIMAZIONE/UTIC

PERSONALE OSSFARMACIA OSPEDALIERA



PROCEDURA SPECIFICA

OBIETTIVI

- Definire le attività da svolgere da parte dei 
professionisti per la gestione della terapia renale 
sostitutiva in urgenza

- Uniformare i comportamenti dei professionisti

- Tracciare i percorsi operativi



AVVIO E GESTIONE DEL TRATTAMENTO DIALITICO IN 
URGENZA

Anestesista / Cardiologo

Nefrologo

Infermiere di dialisi

Dopo indicazione nefrologica ad avvio di 
emodialisi posizionamento CVC 
temporaneo e verifica del corretto 
posizionamento tramite indagine 
radiologica

Prescrizione del trattamento dialitico su 
modulo predisposto

Avvio trattamento dialitico in 
collaborazione con il personale 
infermieristico delle terapie intensive

consulenza nefrologica

avvio della procedura



COMPETENZE

Posizionamento del monitor accanto 
all'utente e preparazione del materiale 
occorrente

Infermiere rianimazione / UTIC

Montaggio dell'apparecchiatura, 
connessione dell'utente alla macchina di 
dialisi, monitoraggio e valutazione dei 
parametri all'attacco

Infermiere dialisi

1° prelievo da macchina e da paziente per 
il dosaggio del calcio ionizzato 
sistemico/calcio ionizzato post filtro

Infermiere dialisi (secondo schema)

Controlli periodici dei parametri del 
paziente e del circuito secondo 
prescrizione medica

Infermiere rianimazione (ogni 6 ore)
Infermiere UTIC (ogni ora)

Gestione del cambio/svuotamento delle 
sacche e gestione della terapia 
anticoagulante

Infermiere rianimazione / UTIC (secondo 
schema) + medico specialista

Gestione degli allarmi Infermiere rianimazione / UTIC in 
collaborazione con l'infermiere della dialisi



Attivazione del ricircolo in caso di 
sospensione temporanea del trattamento

Infermiere della dialisi

Gestione dell'accesso vascolare Infermiere rianimazione / UTIC

Restituzione ematica in urgenza Infermiere rianimazione / UTIC

Restituzione ematica allo scadere del 
trattamento

Infermiere della dialisi

Gestione in caso di decesso dell'utente Infermiere rianimazione / UTIC

Sanitizzazione del monitor a fine 
trattamento

OSS, infermiere rianimazione / UTIC

Esecuzione test di funzionalità del monitor Infermiere rianimazione / UTIC

COMPETENZE



FORMAZIONE

LA VALUTAZIONE PERIODICA DELLE
CONOSCENZE INFERMIERISTICHE

HA DIMOSTRATO UN MIGLIORAMENTO
DEI LIVELLI DI SICUREZZA, CONOSCENZA

E COMPETENZA NELLA RISOLUZIONE
DEI PROBLEMI

Corsi di formazione per neo assunti Refresh a cadenza 
annuale / biennale

Simulazione in vitro dei 
principali allarmi

Piccola guida rapida



GESTIONE DEL MATERIALE

• Magazzino della farmacia ospedaliera

• Magazzino delle terapie intensive

Personale del servizio farmaceutico

OSS DELLA DIALISI CON L'UTILZZO DI UNA CHECK LIST PER IL
CONTEGGIO DELLE GIACENZE MINIME



Non arrenderti.
Rischieresti di farlo
un'ora prima
del miracolo.

Proverbio arabo

Grazie per l'attenzione



Allegato 1a



Allegato 1b



Allegato 2



Allegato 3



Allegato 4a



Allegato 4b



Allegato 4c



Allegato 4d



Allegato 4e
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