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Background

Vari studi epidemiologici evidenziano che un adulto su dieci ha I’IRC (oltre 500 milioni di persone nel mondo), dato che,
all’aumentare dei fattori di rischio (diabete, ipertensione, malattie cardiovascolari), ¢ destinato ad essere in continua crescita.
Oltre 2 milioni di persone nel mondo sono in trattamento dialitico, di cui circa ’89% in emodialisi e 1’11% in dialisi peritoneale.
Nel periodo 2007-2012, ultimi dati registrati, piu del 13% degli adulti negli Stati Uniti (ben oltre 20 milioni di persone) risulta
affetto da IRC nei suoi vari stadi di gravita. E stato stimato che nel 2030 la percentuale salira al 17%. In ltalia, ne soffrono circa 5
milioni di persone. Tra i prevalenti, nel 2017, secondo il registro Dialisi e trapianto Lazio, nel totale dei pazienti affetti da IRC, il
92,2% dei casi la dialisi € effettuata in ambiente ambulatoriale, tra questi, ’emodialisi ¢ la tecnica prescelta nel 73,8% dei casi.

Problematiche correlate

Esistono molti aspetti attribuiti all’Insufficienza renale cronica nel corso dei numerosi studi condotti dagli
esperti, tra questi I’articolo di Thomas et al. pubblicato sul “Journal of Caring Sciences” evidenzia come
"I'insufficienza renale cronica ha effetti combinati sullo stato fisico, psicologico e funzionale dell'individuo,
causando deprivazione e cambiamenti nello stile di vita, inclusi problemi finanziari, disoccupazione,
restrizione nell'assunzione di liquidi e sulla dieta, il cambiamento dei ruoli e dei compiti familiari e la
riduzione del raggiungimento degli obiettivi a lungo termine ".(? Lo stato di salute e la qualita di vita sono
concetti fondamentali per i pazienti affetti da malattia renale cronica (CKD) e sottoposti ad emodialisi.

| principali problemi di cui soffre il paziente sottoposto a trattamento emodialitico sono:

 |perfosfatemia

» |perkalemia

 ipoglicemia

* [D’ipertensione arteriosa

« la dislipidemia, cioé un aumento dei trigliceridi e una diminuzione del colesterolo HDL;

* un’iperuricemia, (molto frequente in tutti pazienti affetti da IRC, ¢ dovuta a un aumento dell’acido urico sierico e legato alla
sua ridotta escrezione);
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Si puo percio affermare, che sono davvero tante le complicanze del paziente emodializzato e tutte sono favorite ed intensificate
dalla presenza di un quadro di malnutrizione, infatti il 40-50 % dei pazienti emodializzati & malnutrito, questo é dovuto a due fattori
in particolare: un apporto dietetico inadeguato e il mancato soddisfacimento di un aumentato fabbisogno nutrizionale, ma non solo,
ci sono poi tantissimi co-fattori che contribuiscono all’evolversi di questa complicanza. La malnutrizione ¢ associata ad un aumento
del numero delle infezioni, ad affaticamento, ritardo nella guarigione delle ferite e incremento della mortalita per questo € molto
importante “stilare” un piano di cura individuale per ogni paziente emodializzato. Secondo il “Nephrology and Urology Research
Center” “La malnutrizione in forma di perdita di energia proteica (PEW) ¢ altamente prevalente nei pazienti con emodialisi di
mantenimento (HD) e associata a risultati clinici avversi, ospedalizzazione, morbilita e mortalita piu elevati. Un certo numero di
fattori potrebbe disturbare lo stato nutrizionale e metabolico in questi pazienti. Lo stato uremico, I'inflammazione, la depressione,
I'incapacita di preparare il cibo, la scarsa qualita della vita, le diete ristrette sfavorevoli, la procedura di dialisi stessa e le malattie
cataboliche concorrenti portano a cattiva nutrizione. La malnutrizione e I'inflammazione cronica associata sono responsabili della
mortalita cardiovascolare nei pazienti in dialisi. Quanto piu grave e la malnutrizione, tanto piu compromessa sara la qualita della
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vita dei pazienti HD.” E su questa premessa che si basa la creazione di un intervento infermieristico mirato sull’assistenza educativa
al paziente emodializzato, proposto nel seguente progetto. Gli infermieri svolgono un ruolo chiave in questo contesto in termini di
monitoraggio, supporto, valutazione, formazione e individuazione dei problemi specifici dei pazienti al fine di fornire servizi che
facilitano lI'adattamento del paziente al trattamento. Pertanto, I'implementazione del Nursing Process (NP), in accordo con un quadro
teorico inerente alla professione, € essenziale in questo settore. “La malnutrizione ¢ comune nei pazienti con ESRD. Vari studi
hanno mostrato segni di malnutrizione nel 23% -76% dei pazienti con emodialisi e dal 18% -50% sulla dialisi peritoneale. Tali
variazioni nella prevalenza della malnutrizione possono essere correlate a fattori quali I'eta, le condizioni di comorbilita e la qualita
della terapia di dialisi. L'eziologia della malnutrizione nell'lESRD é complessa e puo includere I'assunzione di cibo povero a causa
di anoressia, nausea e vomito a causa di uremia, alterazioni ormonali, acidosi e maggiori spese energetiche. Una corretta
alimentazione puo aiutare a invertire la sindrome da perdita. Diversi studi internazionali hanno suggerito una forte associazione tra
nutrizione e risultati clinici nei pazienti con emodialisi. L'educazione nutrizionale e la consulenza per i pazienti con malattia renale
svolgono un ruolo fondamentale nella conservazione della funzionalita renale e nel benessere generale del paziente con sindrome
renale.

La corretta alimentazione del paziente emodializzato

Cosa dovrebbe mangiare il paziente emodializzato per combattere questa malnutrizione? Come educarlo? L’edtna-erca ovvero
I’“European Dialysis and Transplant Nurses Association- European Renal Care Association”, ha stilato un vero e proprio opuscolo
per guidare praticamente I’alimentazione dei pazienti emodializzati:

VI pazienti emodializzati dovrebbero essere incoraggiati a mangiare sufficientemente per mantenere il loro peso corporeo e
la loro funzione. Nel caso di pazienti che riferiscano anoressia o avversione al cibo, in particolare alla carne, dovrebbero
essere adottate misure per facilitare I'assunzione di energia sufficiente e la copertura delle loro esigenze nelle sostanze
nutritive, vale a dire la fortificazione del cibo o I'associazione con integratori alimentari orali.

\ Le esigenze proteiche sono elevate per i pazienti in emodialisi. Pertanto, ai pazienti si consiglia di: aumentare gli alimenti
ricchi di proteine di "alto valore biologico", come carne, pollame, soia e albume d’uovo, Pesce e prodotti lattiero-caseari,
anche se sono elevati in proteine, sono anche alti nel fosforo e vanno scelti con cautela. Limitare i cibi ricchi di proteine di
"basso valore biologico™ come legumi, pane integrale e cereali, poiché sono anche fonti di potassio e fosforo.

V E consigliabile per ridurre il rischio di malattie cardiovascolari, limitare I'assunzione di grassi saturi evitando la pelle del
pollame e dei grassi di carne di vitello e di maiale; Evitare I'uso di burro, panna, pancetta e grassi polinsaturi (Come olio di
canoa, olio di semi di girasole) e grassi monoinsaturi (olio d'oliva). Evitare di friggere come metodo di cottura e utilizzare
la torrefazione e la bollitura. Scegliere formaggi a basso contenuto di grassi e prodotti lattiero-caseari. La principale fonte
di energia dovrebbe essere fornita dai carboidrati.

V In caso di presenza di diabete mellito 1 pazienti devono essere informati al fine di mangiare pasti piccoli e frequenti, con
contenuto di carboidrati distribuiti per tutta la giornata cosi da ottenere un migliore controllo del glucosio. In caso di
ipoglicemia, i pazienti dovrebbero scegliere il miele, le caramelle dolci e il succo di uva o mela per correggerlo. Dovrebbero
evitare i succhi di frutta ad alto contenuto di potassio, come arancia o banana. Evitare I'assunzione di alcool a stomaco vuoto,
in quanto cio aumenta il rischio di ipoglicemia.

\V E comune nei pazienti sottoposti ad emodialisi avere elevati livelli di potassio. Pertanto, dovrebbe essere consigliato di
scegliere frutta e verdura con una quantita di potassio medio/bassa. | metodi pratici per ridurre la quantita di potassio nella
frutta e nella verdura sono: Abbinare frutta e verdura che possono essere sbucciate, ad esempio patate, pomodori, carote,
mele e pere. Tagliare frutta e verdura in pezzi molto piccoli prima di mangiare. Lasciare le verdure in abbondante acqua
fresca per almeno due ore prima di cucinarle. Sciacquare prima di cuocerli. Fare bollire le verdure per 5 minuti in un grande
pentola e poi cambiare I'acqua e continuare la cottura per il resto del tempo necessario.

\ Controllare I’iperfosfatemia riducendo i legumi e i cereali integrali, i formaggi, i dessert con grandi quantita di latte.

\ Monitorare 1’assunzione di liquidi, normalmente consideriamo liquidi tutte le bevande e gli alimenti che sono liquidi a
temperatura ambiente come: latte, acqua, caffe, te, bevande, succhi, gelato e ghiaccioli, gelatine, creme e cubi di ghiaccio,
zuppe, brodo e salse. Per essere in grado di seguire le linee guida per quanto riguarda I'assunzione di liquidi e importante
essere in grado di controllare la sete. Alcuni consigli utili sono i seguenti: bere acqua solo quando il paziente si sente
veramente assetato, sciacquare la bocca con acqua senza ingerirla. Utilizzare il lavaggio della bocca per prevenire la
fuoriuscita del cattivo odore; aggiungere alcune gocce di limone nell'acqua per limitare la sensazione di sete; Utilizzare
cubetti di ghiaccio anziché acqua per lunghi periodi, utilizzare un contenitore d'acqua per avere un migliore controllo
dell'assunzione dei liquidi. Limitare I'uso di alimenti naturali e salati: Evitare I'uso di sale in cottura, cibi affumicati, salati e
trasformati, salsicce, snack come patatine, formaggio salato, spezie e erbe come basilico, cannella, curry, aglio perché
aumentano il sapore dei piatti e aumentano la sete. Evitare di mangiare sostituti di sale perché sono estremamente ricchi di
potassio.



Limiti all’utilizzo di tecniche tradizionali per I'educazione nutrizionale: opuscoli, video, confronto diretto

Le innovazioni nell'educazione nutrizionale ai pazienti emodializzati hanno incluso una varieta di approcci per fornire il
messaggio: Consulenza individuale, consulenza di gruppo, coinvolgimento nei gruppi di supporto dei pazienti e dei familiari,
corsi di cucina, ricette con campioni di cibo, manifesti, video, quiz, concorsi, newsletter e schede di segnalazione...ma Quali
sono le barriere principali della non aderenza alla dieta? L’obiettivo di uno studio condotto a Malaga, ¢ stato proprio quello di
individuare quali sono le principali barriere che portano il paziente emodializzato a non aderire al regime terapeutico. Sono stati
individuate cosi, una serie di barriere sia intrinseche che estrinseche al paziente stesso. Sono stati applicati diversi approcci alla
letteratura per misurare il grado di aderenza nei pazienti sottoposti a emodialisi. | metodi sono basati sulla valutazione dei
parametri biometrici, come il guadagno di peso interdialitico (IDGW), che & un buon indicatore del comportamento di aderenza
alle restrizioni di fluido e pu0 essere regolato individualmente per ogni paziente. Un altro metodo di quantificazione dell'adesione
e quello di misurare i livelli di potassio o fosforo predialisi, I'altro approccio metodologico prevede I'impiego di strumenti
autoreportanti da parte dei pazienti. Le principali barriere intrinseche riportate da questo studio, sono soprattutto 1’eta, perché il
paziente giovane aderisce in misura minore al regime terapeutico, alcuni autori hanno individuato che i giovani trascorrono piu
tempo lontano da casa e hanno piu rapporti sociali rispetto alle persone anziane, con conseguente pit occasioni sociali che
potrebbero sfidare il regime dietetico raccomandato.

La presenza dei sintomi della depressione € comune nei pazienti con emodialisi, funge da barriera indiretta all” adesione della
dieta come conseguenza della perdita di speranza da parte del paziente e contribuisce alla malnutrizione riducendo l'appetito e
I'assunzione orale. Uno studio descrittivo dimostra che i pazienti presentavano una mancanza di motivazione al rispetto delle
restrizioni dietetiche perché essi ritenevano che questi limiti non fossero necessari a causa dell’azione compensativa del monitor
di dialisi. | pazienti pensavano che I'eccesso di fluido e sodio non avesse un impatto immediato sulla loro salute e si fidavano del
fatto che la dialisi lo regolasse. In un articolo di revisione qualitativa, ci riporta che i pazienti descrivono la restrizione dei liquidi
come un processo molto difficile, & descritta, infatti, come la barriera pit comune e drastica nei pazienti sottoposti a emodialisi.
@7 Alcuni studi, hanno rilevato, una relazione inversa tra la non-aderenza della dieta e la percezione del paziente in relazione al
loro comportamento. Molti pazienti sono convinti che stanno aderendo al loro programma perché ottengono le restrizioni fluide
ma in realta non seguono in modo corretto la dieta. C'eé una mancanza di controllo del peso corporeo e una mancanza di
autovalutazione perché i pazienti non si sentono qualificati per valutare I’assunzione dei liquidi o I’assunzione dei cibi che loro
introducono. Pertanto, i pazienti non relazionano la propria dieta a specifici fattori di trattamento, non sono consapevoli della loro
non aderenza e del loro effetto sulla malattia. Un'altra barriera intrinseca identificata e la mancanza di conoscenza. | pazienti non
comprendono le spiegazioni e le informazioni perché i professionisti della salute utilizzano termini tecnici. Ignorano gli obiettivi
delle restrizioni fluide e alimentari e quindi non comprendono la necessita di tali restrizioni. Le barriere estrinseche, invece, sono
soprattutto la cultura, I’alimentazione tipica in uno specifico paese e la funzione importante di sostegno della famiglia. La
gestione dell'adesione nutrizionale varia a seconda del modello culturale del paese e ha un effetto diretto sull'assunzione di sani
nutrienti. Pertanto, studi che confrontano i modelli dietetici internazionali nei pazienti con malattia renale cronica hanno rilevato
che negli Stati Uniti sono consumati per lo piu fast food, contenenti un'elevata percentuale di fosforo e albumina, rispetto alla
popolazione europea, che consuma per lo piu alimenti a base di prodotti casalinghi.

Le principali barriere dovute al cambiamento dietetico che si possono presentare sono le seguenti: 1) bassa frequenza di incontri
tra il paziente e il dietista o il fornitore di servizi sanitari; 2) eta superiore, quindi pazienti anziani; 3) basso livello di istruzione
dei pazienti; 4) pazienti che sono impegnati contemporaneamente con il lavoro ¢ 1’assistenza sanitaria, incluse le sessioni di
emodialisi. A differenza delle terapie mediche, gli interventi formativi non provocano effetti collaterali correlati alla salute, hanno
un rischio molto basso e creano un‘atmosfera positiva nella sala di dialisi. Quando i pazienti sono istruiti, si sentono potenziati.
L'istruzione riduce la sensazione di essere vittime della loro condizione, migliorando la loro qualita di vita e la loro disponibilita
ad aderire a qualsiasi terapia di miglioramento. Una qualita superiore della vita é stata associata a tassi di sopravvivenza piu
elevati tra i pazienti di emodialisi.

La teleassistenza come metodo innovativo all’educazione nutrizionale del paziente emodializzato

Da un ventennio a questa parte c’¢ stato un elevato sviluppo, nel nostro pianeta, dei dispositivi mobili ovvero mobile phone, pc,
computer e tablet. Questi dispositivi hanno davvero cambiato la vita di ogni cittadino, con il loro utilizzo, le distanze si sono
annullate, le persone hanno potuto comunicare in qualsiasi momento e da ogni parte del mondo. Anche in ambito sanitario i
telefoni cellulari ed in generale tutti gli altri dispositivi stanno diventando una piattaforma sempre pit importante per 1’erogazione
di servizi sanitari. Negli ultimi anni, i ricercatori hanno programmato telefoni cellulari con strumenti per incoraggiare I'attivita
fisica, la dieta sana (ricordiamo lo sviluppo di “app” che permette attraverso la scansione degli scontrini il controllo della dieta di
una persona) , per il monitoraggio dei sintomi dell’asma e delle malattie cardiache, per inviare ai pazienti promemoria per
appuntamenti imminenti, per dare istruzione e monitoraggio sul diabete, in particola modo per prevenire le complicanze associate
al diabete e per favorire un buon automonitoraggio (un esempio ¢ stato lo sviluppo di un applicazione “e-diary” per il controllo
del diabete nelle donne in gravidanza per sostenere la cessazione del fumo e per una serie di altri problemi di salute. Le
applicazioni di telefonia mobile consentono ai professionisti sanitari di monitorare i pazienti con insufficienza cardiaca cronica e
di individuare i primi segni di aritmia o ischemia che possono indicare un attacco cardiaco imminente. Inoltre, i pazienti stessi
possono utilizzare applicazioni telefoniche e dispositivi di rilevamento e misurazione per tenere traccia delle loro attivita fisiche e
monitorare i marcatori fisiologici rilevanti per il loro stato di salute Questi dispositivi possono essere la chiave dell’assistenza di
molte patologie perché attraverso 1’utilizzo di “app” su dispositivi mobili si puo effettuare una “teleassistenza” ovvero si puo
garantire un monitoraggio costante delle complicanze o dei rischi di molte patologie. Il professionista infatti, attraverso di essi



potra controllare “piu da vicino” ogni singolo paziente nelle attivita che egli quotidianamente svolge. Anche per 1 pazienti affetti
da malattie renali croniche € sempre piu evidente che le applicazioni basate su smartphone o palmari possono essere strumenti
potenti per supportare l'autogestione. In particolar modo nei pazienti sottoposti a emodialisi I’utilizzo dei dispositivi puo essere di
grande aiuto soprattutto per prevenire la malnutrizione, per valutare le attivita e gli alimenti “assunti” da ogni singolo paziente,
per valutare il peso interdialitico raggiunto, il potassio, i fosfati ¢ I’attivita fisica e per fornire una corretta educazione terapeutica
da parte dell’infermiere. Attualmente nel nostro paese, non sono ancora state sviluppate applicazioni su dispositivi mobili per il
monitoraggio alimentare nei pazienti che effettuano I'emodialisi, per questo ¢ stata condotta una ricerca proprio sull’ utilizzo dei
dispositivi mobili per questi pazienti che ha portato all’ideazione del progetto, ivi descritto.

Presentazione del progetto HemoAPPétit©

Sviluppo di una applicazione che guidi il paziente emodializzati ad una corretta alimentazione.

HEMODIALYSIS

HemoAPPétit© Requisiti dell’app:

Un dispositivo mobile fornisce ai pazienti la possibilita di registrare cibi e bevande quando vengono
consumano fuori o a casa. Ci0 avviene grazie alla registrazione dei nutrienti dei cibi, all’interno del
programma, soprattutto 1 valori “sensibili” per 1 pazienti emodializzati:

e sodio,
e potassio,
e fosforo.

L’interfaccia ¢ di semplice lettura per mezzo dell’iconografia: i pazienti dovranno cliccare
sull’icona del cibo che hanno assunto ¢ il diario alimentare si aggiornera automaticamente.

Verra creata un’interfaccia aggiornabile con 1 valori precedentemente descritti, visualizzati con dei codici colore:

« Verde se i valori sono giusti;
. se il paziente deve fare attenzione a non assumere maggiormente tali nutrienti;
» Rosso se il valore e troppo elevato.

Una sezione dell’app verra utilizzata per il monitoraggio dell’introito di liquidi, sia in forma di bevande che liquidi assimilati con
i cibi consumati dal paziente. E I’interfaccia colore sara lo stesso per i micronutrienti, quindi quando il paziente vedra colorarsi di
rosso I’icona del bicchiere capira che deve ridurre ’introito di liquidi.

In una sezione il clinico ricercatore potra inserire i valori ematici controllati di routine del paziente, cosi da poter riaggiornare il
sistema. Inoltre, sara possibile aggiornare la terapia in maniera simultanea.

Una sezione dell’app sara dedicata ai dati anagrafici del paziente ed una alle domande piu frequenti sulle metodiche di cottura
migliori o sulla preferenza di assimilazione e consumo dei pasti.

All’atto del log-in il paziente inserira il suo nickname (codice alfanumerico consegnato personalmente dal clinico ricercatore) e
una password che successivamente potra modificare a propria scelta, in modo da tutelare la privacy del paziente stesso.

Sara inserita un’area notifiche dove attraverso 1’aggiornamento del calendario interno all’app, verra ricordato attraverso una
notifica sullo smartphone al paziente che deve eseguire la seduta di dialisi.

Esistera infine una sezione supporto contenente una guida al corretto uso ed interpretazione dell’applicazione mobile.

Esistera una sezione dedicata ai dati da inserire da parte del clinico, in cui segnare peso in ingresso e in uscita dal trattamento
emodialitico, il volume di sangue dializzato, valore pressori e una sezione sui segni e sintomi che il paziente ritiene importante
segnalare nel periodo intradialitico e che quindi segnalera egli stesso.

Esiste infine la sezione Hemochat dove i pazienti possono richiedere la partecipazione a forum o gruppi, dove condividere le
proprie esperienze ed Hemonews dove vengono condivisi da parte dei ricercatori gli articoli pit importanti per I’educazione sul
IRC e I’alimentazione in emodialisi.



Barriera

Metodica tradizionale (Opuscoli, video

informativi, colloqui)

Utilizzo di una applicazione per smartphone

Pazienti giovani: spesso fuori
casa per motivi lavorativi o
scolastici, risultano i pazienti
con maggiori problematiche
nutrizionali rispetto agli
anziani.

Vengono difficilmente consultati, poiché
vengono concepiti per pazienti con eta
avanzata e non rispondono alle esigenze
del ragazzo.

Sono a portata di mano di qualsiasi individuo in
possesso di uno smartphone, in brevissimo
tempo si ottengono dati sull’attuale condizione
di salute in ambito nutrizionale.

Paziente affetto da
depressione: vive la patologia
come una condanna e quindi
non si attiva a seguire le
prescrizioni nutrizionali degli
esperti.

L’utilizzo di opuscoli non migliora la
sensazione di vivere le prescrizioni, i
consigli e le indicazioni in ambito
nutrizionale come un dictat

L’azione di essere i pazienti stessi ad aggiornare
I"app, inserendo di volta in volta i dati relativi
alla propria dieta li rende partecipi ed attivi del
proprio piano assistenziale.

Macchina dialitica come
elemento di purificazione per
cui ogni “errore” alimentare
con la dialisi e corretto.

Attraverso gli opuscoli o i video si
potrebbe percepire in modo
settorializzato il processo di depurazione,
ottenuto attraverso la seduta dialitica, da
quello della nutrizione, altrettanto
importante per il benessere del paziente.

HemoAPPétit© e concepita per unificare
I"alimentazione ed il trattamento dialitico, in
modo che i pazienti possano meglio
comprendere le indicazioni degli esperti che li
aiutano, risultera oggettivo, aggiornando |'app
di volta in volta, come ad una maggiore
attenzione nel seguire i consigli nutrizionali
segui un trattamento dialitico piu efficace e
quindi una condizione di benessere da parte del
paziente stesso.

Mancanza di conoscenze che
rendono difficili da parte del
paziente seguire tutte le
indicazioni degli esperti .

Gli opuscoli ed i video basano la maggior
parte dei loro contenuti sull’'informazione,
tuttavia sono difficilmente aggiornabili,
andrebbero ristampati o rimontati e

HemoAPPétit© contiene al proprio interno una
sezione nominata Hemochat dove i pazienti
possono porre agli esperti qualsiasi quesito, cio
garantira la riduzione delle false informazioni

ridiffusi. tipiche dell’informazione attraverso il web e di
una sezione denominata Hemonews dove sono
contenuti articoli scientifici che spiegano la
dialisi, I'IRC, i passi avanti che vengono compiuti
grazie alla ricerca e tutto cio che i pazienti

vogliono leggere su cio che li riguarda da vicino.

Barriere culturali, alimentari. || video e gli opuscoli se tradotti da altre
lingue , possono contenere indicazioni
basate su abitudini culturali od alimentari
dei paesi in cui sono nate, cido non sempre

e adeguato per tutte le realta.

HemoAPPétit© e un’app concepita per le
abitudini alimentari di chi segue una dieta
mediterranea, contiene quindi vari alimenti che
possono essere adattati a diverse diete ed
abitudini nutrizionali. La dieta mediterranea e
infatti una dieta molto varia, che abbraccia
tantissimi micro e macro nutrienti diversi.

Conclusione

Il progetto proposto, si basa su un lavoro di tesi magistrale condotto dalla mia persona, dove e stata effettuata per due anni (arco
temporale 2016/2018) una revisione sistematica della letteratura in cui appare evidente 1’esigenza di una corretta educazione
nutrizionale al paziente emodializzato, educazione che I’Infermiere ha le capacita ¢ 1’obbligo di colmare ¢ di scegliere il giusto
mezzo per effettuarla. Sicuramente 1’utilizzo di dispositivi mobili e della tecnologia in generale ¢ parte integrante della
pianificazione assistenziale futura per il soddisfacimento dei principali bisogni di questi pazienti e di tutti i pazienti cronici, utenti
che non vivono ventiquattro ore al giorno in ambiente ospedaliero e per i quali non sempre ’assistenza domiciliare puo essere
una soluzione, il tele care diventa quindi il filo conduttore tra equipe sanitaria e persona. L utilizzo di“appS” , come ¢ stato
analizzato da vari articoli, ha contribuito a migliorare I'outcome delle persone sottoposte a emodialisi, ha migliorato le prestazioni
per quanto riguarda 1’assistenza e 1’educazione terapeutica a tali pazienti, ha fornito nuove strategie di coping. I pazienti Stessi,
con 1’uso delle stesse, si sono sentiti coinvolti e partecipi del processo assistenziale progettato per loro, ma non solo, essi si sono
sentitisi meno soli e piu attivi durante il monitoraggio giornaliero dei propri liquidi e della dieta che dovevano seguire, sentendosi
spinti ad aggiornare quotidianamente le informazioni trasmesse ai clinici, cio si traduce in miglioramento delle condizioni con
cui si presentavano all’appuntamento per la terapia emodialitica. Questo lo dimostrano i risultati degli studi effettuati in varie
parti del mondo dove, nella maggior parte dei casi, si € vista la riduzione del peso interdialitico (IDWG), del sodio, del potassio e
del fosforo. Riuscire a controllare questi dati biochimici é di fondamentale importanza nella persona sottoposta a emodialisi
perché questi pazienti non possono espellere le sostanze nocive presenti nel corpo. D’altro canto, perd, € importante anche



sottolineare che la progettazione di queste app ¢ stata effettuata in realta molto diverse dalla nostra, come 1’ America o il
Giappone, dove I’alimentazione comprende principalmente fast food o cibi con macronutrienti molto diversi dai nostri, per
questo motivo si comprende che gli studi svolti sono ancora molto limitati. Per verificare 1’efficienza di queste nuove tecniche e
favorirne I’implementazione bisognerebbe effettuare degli studi scientifici piu ampi, con dei progetti ambientati anche nella realta
Italiana, in modo da verificare il raggiungimento degli obiettivi con I’introduzione nel programma alimentare della dieta
mediterranea, tipica del nostro Paese, cio possibile solo attraverso lo sviluppo di una applicazione concepita sulle esigenze
alimentari dei Pazienti Italiani, come propone il seguente progetto.
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