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PREMESSA 
 

La Nefrologia (derivante dall'unione delle parole greche nephros, che significa "rene", e logos, 
"studio"),  è una branca medica specialistica che si occupa della prevenzione e cura delle 
malattie dei reni e delle vie urinarie con approccio di tipo internistico.  
 
Il Nefrologo studia il rene dal punto di vista anatomico, fisiologico e patologico; si occupa 
inoltre di ipertensione arteriosa e dei disordini dell'acqua e degli elettroliti corporei. Il disturbo 
della regolazione dell'equilibrio idroelettrolitico, infatti, è una delle caratteristiche principali di 
chi è affetto da una patologia renale. La Nefrologia si occupa, inoltre, di assicurare il supporto 
sostitutivo renale mediante dialisi ai pazienti con insufficienza renale acuta o cronica, nonché 
della gestione medica del trapianto di rene. 
 
La Mission della nostra Struttura di Nefrologia e Dialisi, consiste dunque nella prevenzione e 
cura delle malattie renali.  
 
Oggetto del nostro impegno sono i pazienti affetti da malattie renali intesi nella loro  totalità e 
complessità coinvolgendo e sostenendo loro stessi e le loro famiglie nel pesante percorso di 
una malattia cronica invalidante. 
 
Il rene è causa e/o bersaglio di patologie a larga diffusione come l’ipertensione arteriosa e il 
diabete, con le relative conseguenze cardiovascolari; anche complicanze renali in corso di 
gravidanza, seppur rare,  possono essere causa di gravi conseguenze per madre/feto. Grande 
importanza ha la prevenzione e cura delle patologie ereditarie dell’adulto, in particolare la 
malattia policistica e la sindrome di Alport.   
Molte malattie renali sono completamente curabili, altre possono essere “stabilizzate” sia pure 
con gradi diversi di compromissione funzionale, ma altrettante invece evolvono verso 
l’insufficienza renale terminale, stadio della malattia che comporta la perdita quasi totale della 
funzione renale.  
 
Convivere con l’insufficienza renale cronica, con la dialisi e tutto ciò che implica la dipendenza 
da una macchina, così come con il trapianto e la gestione di una terapia immunosoppressiva 
complessa, potrebbe costituire un’impresa senz’altro più difficile se il paziente non venisse 
accompagnato in un percorso clinico e di vita in ogni diversa fase della sua malattia.  
 
Pertanto, ci impegniamo ad assicurare la continuità assistenziale ai pazienti con malattia 
renale cronica grazie a interazioni organizzative, alla comunicazione interna, all’informazione e 
alla formazione. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Sistema Gestione Qualità Aziendale 

Nefrologia e Dialisi 
Rev. 8 del 

13/11/2021 

GUIDA AI SERVIZI 

 

3 

I PERCORSI DEI PAZIENTI NEFROPATICI 
 

 

• II Paziente con patologia renale (nefropatico), fin dal primo riconoscimento della nefropatia, 
ha bisogno di continuità terapeutica e deve essere indirizzato a una Struttura Nefrologica, 
per essere seguito durante tutta la storia naturale della malattia e per cercare di rallentare 
la progressione della malattia renale cronica, posticipando il più possibile la fase 
dell’uremia terminale e della terapia sostitutiva della funzione renale (dialisi e trapianto). 
 
 

• Il Paziente in fase di Predialisi e Dialisi è un malato cronico e complesso in cui, a seguito 
della compromissione della funzionalità renale e del trattamento dialitico, molti organi 
possono subire dei danni che si aggravano nel tempo; particolarmente interessati sono il 
sistema cardiovascolare, nervoso, osseo ed endocrino. Per questo motivo il paziente con 
nefropatia ha bisogno, oltre che di un ambiente specialistico in grado di affrontare i problemi 
fisici del suo stato, anche del supporto integrato di altri professionisti per la diagnosi 
tempestiva e la conseguente terapia delle possibili complicanze cliniche. 
 

• Quando è necessario iniziare il trattamento dialitico, il paziente e la sua famiglia hanno 
bisogno di un adeguato supporto psicologico che li porti ad accettare e convivere con lo 
stato di malattia cronica e che li sostenga nello sforzo per raggiungere la migliore 
riabilitazione e il miglior reinserimento sociale possibile.  
 

• Nei Soggetti che hanno perso totalmente e irreversibilmente la funzionalità renale (uremia 
terminale), è necessario intervenire con il trattamento dialitico che è attuabile mediante due 
modalità:  

� L'Emodialisi (o Dialisi Extracorporea),  
� Dialisi Peritoneale (o Dialisi Endocorporea). 

 
• Nell'ambito di un Programma integrato di trattamento dell'Uremia Terminale, oltre alla 

dialisi ambulatoriale in ambito ospedaliero, sono considerati obiettivi preminenti la Dialisi 
Peritoneale Domiciliare e il Trapianto di Rene. La Struttura Complessa (SC) di Nefrologia e 
Dialisi è strutturata con un modello organizzativo che permette la realizzazione di tali 
obiettivi, accompagnando il paziente lungo il suo percorso e fornendogli adeguata 
informazione e assistenza in tutti gli step che devono essere affrontati. 
 

• La Struttura Complessa di Nefrologia e Dialisi garantisce a tutti i cittadini che le prestazioni 
specialistiche e diagnostiche siano erogate secondo criteri prestabiliti e costantemente 
controllati. Dal 1998 la SC ha iniziato il percorso di certificazione ISO 9000 ottenuta nel 
2002 e da allora è periodicamente sottoposta a verifiche da parte dell’Ente Certificatore, con 
successivi adeguamenti alle norme ISO in vigore (attuale 9001-2015). Tutti gli Operatori, in 
ogni Settore, sono coinvolti nel consolidamento dei risultati ottenuti e nel miglioramento 
della Gestione del Sistema Qualità. 
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COME ARRIVARE  ALLA SC DI NEFROLOGIA E DIALISI 
 
 

I vari servizi della SC, si raggiungono seguendo la relativa 
segnaletica predisposta al fine di consentire un agevole 
orientamento. 

 

 

DEGENZA 
 

• ENTRATA PEDONALE IN VIA GENOVA:  
                                      

� Ingresso dalla portineria centrale, sita al piano terra del Monoblocco Valloria, 
� Si entra nell’atrio e, sulla sinistra, si percorre il corridoio lato Albissola,  
� Si sale al 1° piano tramite scale o ascensore. Una volta arrivati al piano, guardando gli 

ascensori centrali, svoltando due volte a sinistra si arriva in Nefrologia Degenza. 
 

• ENTRATA CARRABILE: Dall’entrata principale, esiste possibilità di parcheggio per disabili 
a livello del piano Terra e si entra nell’atrio della Portineria (vedi sopra). 
 
 

AMBULATORI e DH NEFROPATIE GENERALI, TRAPIANTI, DSA e 
INSUFFICIENZA RENALE AVANZATA 

 
• ENTRATA PEDONALE IN VIA GENOVA: 

  
� Ingresso dalla portineria centrale, sita al piano terra del Monoblocco Valloria, 
� Si entra nell’atrio e, sulla sinistra, si percorre il corridoio lato Albissola,  
� Si sale al 1° piano tramite scale o ascensore. Una volta arrivati al piano, guardando gli 

ascensori centrali, si svolta a destra verso il retrocorpo e poi oltre la porta a vetro primo 
corridoio a destra. 
 

• ENTRATA CARRABILE in auto: Dall’entrata principale, esiste possibilità di parcheggio per 
disabili a livello del piano Terra e si entra nell’atrio della Portineria (vedi sopra). 
 

 

EMODIALISI 

 

•  ENTRATA PEDONALE IN VIA GENOVA:  
� Ingresso dalla portineria centrale, sita al piano terra del Monoblocco Valloria, 
� Si entra nell’atrio e, sulla sinistra, si percorre il corridoio lato Albissola,  
� Si sale al 1° piano tramite scale o ascensore. Una volta arrivati al piano, guardando gli 

ascensori centrali, si svolta a destra verso il retrocorpo e poi oltre la porta a vetro primo 
corridoio a destra, dopo gli ambulatori. 
 

• ENTRATA CARRABILE in auto accesso Obitorio (inizio discesa verso Albissola M.): una 
volta superata la sbarra, si prosegue, al bivio all’altezza dell’eliporto, si svolta a destra e si 
superano il Padiglione Vigiola e l’Anatomia Patologica; lì sono a disposizione alcuni 
parcheggi per disabili. S’imbocca poi la rampa che conduce all’uscita e, giunti in 
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corrispondenza dell’ingresso pedonale si trova la nuova rampa che va percorsa in 
retromarcia per arrivare all’ingresso lato monte dell’Emodialisi.  
 

AMBULATORI DI DIALISI PERITONEALE-PREDIALISI 
 

• ENTRATA PEDONALE IN VIA GENOVA:  
� Ingresso dalla portineria centrale, sita al piano terra del Monoblocco Valloria, 
� Si entra nell’atrio e, sulla sinistra, si percorre il corridoio lato Albissola,  
� Si sale al 1° piano tramite scale o ascensore. Una volta arrivati al piano, guardando gli 

ascensori centrali, si svolta a destra verso il retrocorpo; si percorre interamente il corridoio 
e  in fondo si trovano gli ambulatori. 

 
• ENTRATA CARRABILE in auto accesso Obitorio: stesso percorso riservato a chi deve 

accedere in Emodialisi. 
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ATTIVITÀ DELLE VARIE AREE DELLA SC NEFROLOGIA E 
DIALISI E INFORMAZIONI RELATIVE AI SERVIZI 

 
 

� DEGENZA 
� DAY HOSPITAL TERAPEUTICO 
� AMBULATORIO CUP  
� AMBULATORIO DELLE VASCULITI 
� AMBULATORIO DELLE GLOMERULONEFRITI E DEL POST-TRAPIANTO 
� DAY SERVICE AMBULATORIALE 
� AMBULATORIO DELL’INSUFFICIENZA RENALE AVANZATA E PREDIALISI 
� EMODIALISI  
� DIALISI PERITONEALE (Ospedaliera e Domiciliare)  

 

DEGENZA 
 

PERSONALE MEDICO 

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE  F. TOSETTI 

DIRIGENTI MEDICI REFERENTI A. TARRONI 
D.GARNERI 

DIRIGENTI MEDICI SOSTITUTI 
TUTTI GLI ALTRI MEDICI 

DELLA S.C. 

PERSONALE INFERMIERISTICO E OPERATORI SOCIO SANITARI 

COORDINATORE INFERMIERISTICO RESPONSABILE DELLA 
GESTIONE SISTEMA QUALITA’ (RGQAI) 

C. STEFANO  

INFERMIERI N. 16 

O.S.S  N. 4 

Infermiera con mansioni amministrative N. 1 

 
Posti letto n 15  Sede :  Piano 1 Levante Telefoni: 019/8404843 (Studio CI);  

019/84004841 - 019/8404009 (Studio medici) 019/8404840 (Sala Infermieri). 
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CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE DELLA DEGENZA 

 

 
L’assistenza medica nefrologica è assicurata da un medico specialista in Nefrologia 12 ore 
al giorno, mentre nelle ore notturne (dalle 20,00 alle 8,00) è attiva la guardia medica 
interdisciplinare supportata, eventualmente dal medico specialista nefrologo reperibile. 

La presenza infermieristica nelle ore notturne è di due Infermieri. 
E’ garantita l’assistenza religiosa del paziente, nel rispetto della volontà e della libertà di 
coscienza. 
 
Ricovero Ordinario: in elezione o programmato per patologie non urgenti. 

 

  Ricovero programmato  
Proposta per il ricovero 

programmato 
Il controllo Prenotazione del ricovero 

programmato 
 
Da parte di: 
 
MMG 
Medico della SC 
Medico di altre SC 
 

Viene effettuato dal Medico 
Nefrologo responsabile della 
Degenza o referente in quel 
momento, che decide sulla 
necessità e appropriatezza 
della richiesta (ciò non si 
applica ai pazienti che 
provengono direttamente dal 
PS). 

La prenotazione è gestita dalla 
Coordinatrice Infermieristica in 
base alla data della richiesta. 
Occorre prendere accordi con la 
Coordinatrice telefonando al 
reparto al n° 019/8404843 ,  
dalle ore 8 alle ore 12:30   tutti i 
giorni dal lunedì al venerdì 
esclusi i festivi.                         
La sequenza delle prenotazioni 
può essere non rispettata nei casi 
di necessità di ricovero urgente.  
Tale variazione è motivata con 
nota scritta sul registro 

 

L’accesso al ricovero programmato: 
Nel giorno prestabilito del ricovero, il paziente deve presentarsi in reparto all'orario 
indicato, a digiuno (salvo diversi accordi), ricordando di portare un documento d’identità e 
il tesserino sanitario e tutta la documentazione medica in possesso. 
 
  Ricovero Urgente, per pazienti critici. È attivato tramite accesso diretto del paziente alla 
sede Pronto Soccorso, con ricovero disposto dal Medico di Guardia del PS o tramite accesso 
diretto al Reparto di Degenza, con ricovero disposto dal Medico di SC.  
Dimissione: Il Paziente che ha bisogno eseguire prestazioni di controllo o completamento 

ATTIVITA’ IN DEGENZA MODALITA’ DI 
RICOVERO 

MODALITA’ 
DI ACCESSO 

MODALITA’ DI 
PRENOTAZIONE 

� Diagnosi e trattamento di nefropatie acute e 
croniche 

� Biopsie renali 
� Trattamenti farmacologici specialistici 
� Gestione e terapia dei pazienti uremici: in 

Predialisi, in trattamento dialitico 
extracorporeo ed endocorporeo, 

� Gestione e terapia dei pazienti con 
insufficienza renale acuta 

� Insufficienza renale acuta complicante altre 
patologie multiorgano 

� Gestione e terapia dei pazienti con 
complicanze in dialisi / trapianto 

� Gestione e terapia pazienti sottoposti ad 
attività chirurgica degli accessi alla dialisi 

 
Urgente 

Dal PS o 
direttamente 
alla SC 

 
Nessuna 
 

 
Ordinario 
programmato 
 

 
Diretto alla 
SC 

 
Registro 
prenotazione 
ricoveri 
 

 
Ordinario 
in Elezione 

 
Diretto alla 
SC 

 
Registro 
prenotazione 
ricoveri 
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d’indagini dopo la dimissione (di norma entro 30 giorni dalla data), purché sempre 
correlate al ricovero stesso, potrà eseguirle in post-dimissione, con rientro del paziente nel 
giorno d’effettuazione degli esami. 

I pazienti che hanno bisogno di proseguire le terapie mediche e fisiche dopo la dimissione, 
sono segnalati durante la degenza all’Assistente Sociale e valutati dal Nucleo di 
Valutazione Geriatrica, per istruire le pratiche più opportune (RSA = Residenza Sanitaria 
Assistita, ADI = Assistenza Domiciliare Integrata o altre situazioni). Il Coordinatore 
Infermieristico contatterà l'Assistente Sociale anche per il disbrigo di pratiche riguardanti 
fornitura di protesi e ausili, pensioni d’Invalidità Civile. 

Al momento della conclusione dell’iter diagnostico e terapeutico, in occasione della 
dimissione, avverrà la consegna della relazione clinica (indirizzata al Medico di Medicina 
Generale), solitamente nelle prime ore del pomeriggio.  
La richiesta di copia conforme di cartella clinica, previo rilascio autorizzato dalla Direzione 
sanitaria, dopo la dimissione e il completamento dell’iter diagnostico, può essere inoltrata 
all’Ufficio preposto, sito al Piano Terreno del Monoblocco, corridoio adiacente alla 
Portineria. 
 
 

NOTA: in corso di pandemia Covid-19 per qualsiasi ricovero presso la degenza di Nefrologia 
è necessaria la negatività del tampone molecolare per Covid, effettuato al massimo 72 ore 
prima dell’accettazione. 
Per tutta la durata del ricovero, come da procedure aziendali, sarà effettuata sorveglianza 
epidemiologica mediante tamponi rinofaringeri molecolari seriati con tempistica: giorno del 
ricovero/prericovero – 48 ore dopo – ogni 4 giorni fino alla dimissione. In caso di dimissione 
protetta sarà necessario eventualmente anticipare il tampone alle 48 ore (massimo) 
precedenti la dimissione. 
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DAY HOSPITAL 
 

Medico Responsabile: Dr.ssa C. Caputo- Coord. Infermieristica: C. Stefano 

Medici Referenti: Tutti i Medici della SC Tel. 019/8404452 – 4451 

Infermiere dedicate: Raffaella Sanvito, Daniela Bigoni 
 Tel. 019/8404459 

Sede: Monoblocco Piano: +1 Retrocorpo  
 

Attività 
 

Giorni/Orario Modalità di 
Prenotazione 

Posti Prenotabili 
die 

Prelievi Ematici e di materiale 
Biologico  

 

Lunedì – Venerdì 
H 7.00 -9.00 

 Diretta (DH) n. 5 

Terapia Infusionale 
Prenotazione Esami Strumentali 

Prenotazione Visite Specialistiche 

  
Lunedì-Venerdì dalle 

H 9.00 

 
Diretta (DH) a seconda delle 

necessità 

 

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE DEL DAY HOSPITAL 

 

Il Day Hospital è un regime di ricovero caratterizzato da accessi multipli, ciascuno della 
durata inferiore a 24 ore, con funzione essenzialmente terapeutica, con erogazione di 
prestazioni multi- e plurispecialistiche che necessitano d’osservazione e sorveglianza sia 
medica sia infermieristica. 

Si accede a tale forma d’assistenza su indicazione della S.C. ricoverante. A conclusione 
dell’iter diagnostico, la cartella clinica è inviata in Archivio e ne può essere richiesta copia 
conforme.  
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AMBULATORI NEFROLOGICI 
 

AMBULATORIO NEFROLOGICO GENERALE (CUP) 
 

PERSONALE MEDICO 
DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE A. TARRONI  

DIRIGENTI MEDICI SOSTITUTI TUTTI GLI ALTRI MEDICI DELLA S.C. 

PERSONALE INFERMIERISTICO 

COORDINATORE INFERMIERISTICO C.STEFANO 
INFERMIERI N.3 BIGONI D., SANVITO R., GOVONE A. 

 

Sede : Monoblocco Piano +1 RETROCORPO  Telefono 019/8404459 

Attività 
 

Modalità di 
Prenotazione 

Giorni 
Orari 

 

Posti 
Prenotabili 
al giorno 

1^ Visita 
Nefrologica 

C.U.P. 
Martedì e 
Giovedì 

8.30 – 
12.00 

n. 8 

Visita 
Successiva 

Interna 
Martedì e 
Giovedì 

8.30 – 
12.00 

n. 8 

Visita Urgente 
Differita 

C.U.P. 
Martedì e 

Giovedì 
DALLE 
12.30 

Max n. 1 

 
CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE DEGLI AMBULATORI 

 
L’assistenza ambulatoriale prevede l’esecuzione di visite da parte di specialisti Nefrologi. 
Per ottenere una visita o altre prestazioni, è necessaria l’impegnativa del Medico di Medicina 
Generale. Nel caso il paziente acceda per la prima volta all’ambulatorio, il Medico deve 
specificarlo nell’impegnativa con la dicitura “ VISITA NEFROLOGICA”. Nelle visite di 
controllo successive, l’impegnativa dovrà recare la dicitura “SECONDA VISITA 
NEFROLOGICA”.    Dopo gli accertamenti ambulatoriali, se necessario, il paziente potrà 
essere ricoverato in regime di Day Hospital o in Degenza o essere seguito nell’ambito di un 
DS nefrologico. 
 
Le prime prestazioni ambulatoriali devono essere prenotate tramite CUP presentando 
l’impegnativa e pagando il ticket, se dovuto. Le visite nefrologiche successive invece vengono 
prenotate presso lo stesso ambulatorio di Nefrologia, durante la visita stessa o con contatto 
telefonico successivo, utilizzando impegnativa di “visita nefrologica di controllo” e pagando il 
ticket prima di eseguire la visita, se dovuto.  
 
Per prenotare prestazioni in regime di libera professione intramoenia erogate presso gli 
Ospedali di Savona e Albenga, è attivo il numero unico 019 623 2789 da lunedì a giovedì 
dalle 9 alle 13 - dalle 14 alle 17 - venerdì dalle 9 alle 13 prenotabili anche scrivendo una 
mail a:  ufficioliberaprofessione.pietra@asl2.liguria.it con le seguenti informazioni: 
nominativo specialista - nome, cognome, data di nascita e residenza utente - recapito 
telefonico.  
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Il pagamento dovrà essere effettuato prima dell'erogazione della prestazione (seguendo le 
indicazioni riportate nell’apposita sezione del sito aziendale) presso: 

• gli uffici della Libera Professione, secondo orari di sportello; 

• in orario di chiusura sportello : presso il punto di erogazione della prestazione 
(preferibilmente con POS) o  i totem multifunzione ubicati in Azienda. 

 
 

AMBULATORIO VASCULITI 

PERSONALE MEDICO 
DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE M. REPETTO 

DIRIGENTI MEDICI SOSTITUTI TUTTI GLI ALTRI MEDICI DELLA S.C. 
 

PERSONALE INFERMIERISTICO 
COORDINATORE INFERMIERISTICO C. STEFANO 

INFERMIERE n:3 SANVITO R., BIGONI D., GOVONE A. 
 
 

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE 
Attività 

 
Modalità di 
Prenotazione 

Giorni 
Orari 

 

Visita 
Successiva 

Interna lunedì 14-15 

 
 
Si tratta di assistenza ambulatoriale per follow up dedicato ai pazienti affetti da vasculiti 
con interessamento renale, con diagnosi già effettuata (in regime di Ricovero ordinario o 
Day Hospital) e terapia specifica già intrapresa, che necessitano di monitoraggio per 
verificare remissione e/o prevenire riaccensioni di malattia o complicanze. La gestione 
avviene con prenotazione di posti in agenda interna utilizzando impegnativa di “visita 
nefrologica di controllo” e pagamento di ticket prima di eseguire la visita, se dovuto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Sistema Gestione Qualità Aziendale 

Nefrologia e Dialisi 
Rev. 8 del 

13/11/2021 

GUIDA AI SERVIZI 

 

12 

AMBULATORIO DELLE GLOMERULONEFRITI E DEL FOLLOW UP 
DEL TRAPIANTO RENALE 

 
Studi Medici Tel. 019/8404452 – 4451, Sala Infermiere Tel. 019/8404459, Sede: Monoblocco 

Piano: +1 lato Retrocorpo 

 
 

PERSONALE INFERMIERISTICO  

COORDINATORE INFERMIERISTICO C. STEFANO 

INFERMIERI N. 3 R. SANVITO, D. BIGONI, A. 
GOVONE 

 
 

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE  
 

Attività Modalità di 
Prenotazione 

Giorni 
 

Orario Posti Prenotabili 
DIE 

Visite routinarie  
Visite urgenti differite 

Interna 
Nessuna 

Lunedì e Venerdì 
Da Lunedì a Sabato 

8,30/12.0 
8,00/13.00 

N. 8 max. 
PREVIO CONTATTO 
CON IL REPARTO 

DEGENZA 

 
L’Ambulatorio post-trapianto si occupa della sorveglianza clinica dei Pazienti trapiantati 
nella fase successiva all'intervento (Chirurgia dei Trapianti di riferimento Ospedale San 
Martino di Genova, altri Centri di Riferimento Torino, Pisa, Novara). La modalità di 
prenotazione è esclusivamente interna. Se necessario, i pazienti possono essere seguiti in 
regime di Day Hospital per cicli terapeutici con farmaci a somministrazione endovenosa 
(idratazione, terapia marziale, emotrasfusioni ecc). 
La selezione dei pazienti e la successiva preparazione per l’inserimento in lista dei pazienti 
eligibili per trapianto è svolta in vari settori della SC. 
Per quanto riguarda la gestione delle Glomerulonefriti, si tratta di assistenza 
ambulatoriale per follow up dedicato ai pazienti sottoposti ad esecuzione di biopsia renale  
con diagnosi istologica già effettuata in regime di Ricovero ordinario e terapia specifica già 
intrapresa (in corso di ricovero ordinario o di Day Hospital), che necessitano di 
monitoraggio per verificare remissione e/o prevenire riaccensioni di malattia o 
complicanze. La gestione avviene con prenotazione di posti in agenda interna utilizzando 
impegnativa di “visita nefrologica di controllo” e pagamento di ticket prima di eseguire la 
visita, se dovuto. 

  PERSONALE MEDICO 

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE C. CAPUTO 

DIRIGENTE MEDICO REFERENTE D. GARNERI 

DIRIGENTI MEDICI SOSTITUTI 
TUTTI I MEDICI DIPENDENTI 

DELLA S.C. 
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DAY SERVICE AMBULATORIALE 

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE 

PERSONALE INFERMIERISTICO  

COORDINATORE INFERMIERISTICO                                STEFANO C. 

INFERMIERI N. 3 BIGONI D., SANVITO R., GOVONE A. 

  
Il Day service è una struttura organizzativa volta ad assicurare continuità terapeutica 
fornendo  prestazioni multispecialistiche in maniera semplificata; il paziente viene preso in 
carico, con una facilitazione dei percorsi diagnostici e una semplificazione degli accessi, 
poichè prescrizioni e prenotazioni degli esami sono a carico del personale medico e 
infermieristico del Day service . Questa organizzazione serve ad annullare le liste di attesa 
che, per pazienti gravi, come quelli uremici, puo’ tradursi in ritardi di diagnosi/trattamento 
o in ricoveri impropri in Pronto Soccorso. 
Nella nostra Struttura il Day service è suddiviso in due percorsi: 
- Day service per la malattia renale cronica, cui afferiscono i pazienti con esenzione 023. 
- Day service per l’inserimento in lista trapianto a cui afferiscono i pazienti nefropatici con 
esenzione 050 (in fase di attivazione). 
Per una patologia cronica quale l’insufficienza renale, gravata dalla presenza di molte 
patologie comorbide, è necessario assicurare continuità terapeutica e avere la possibilità di 
fornire in un unico accesso prestazioni multispecialistiche. 
In particolare nei pazienti che devono sottoporsi a confezionamento di accesso per essere 
avviati alla dialisi (fistola arterovenosa in collaborazione con la Chirurgia Vascolare, catetere 
venoso centrale tunnellizzato in collaborazione con la Radiologia Interventistica e catetere 
peritoneale in collaborazione con la Chirurgia Generale), ma anche per pazienti che 
debbono essere  inseriti in lista trapianto, questo tipo di organizzazione consente l’ingresso 
in lista in tempi brevi. 
Inoltre, l’inserimento in lista trapianto in modalità preemptive , ovvero nella fase precedente 
l’avvio del trattamento dialitico, in alcuni casi può permettere di evitare l’ingresso in dialisi 
con beneficio clinico notevole e riduzione dei costi. 
 
In sintesi gli indicatori positivi del DSA nefrologico sono: 
1)Miglioramento della qualità di vita dei pazienti 
2) Rallentamento evoluzione della malattia renale 
3) Ridotto numero di pazienti entrati in dialisi d’urgenza con CVC 
4)Inserimento in lista trapianto in tempi brevi e aumentato numero di trapianti renali in 
fase predialitica 
6)Riduzioni dei costi economici 
7)Ridotto accesso al Dea e ridotto numero di ricoveri. 

  PERSONALE MEDICO 

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE  REPETTO M. 

DIRIGENTE MEDICO REFERENTE TARRONI A. 

ALTRI DIRIGENTI MEDICI  TUTTI I MEDICI DIPENDENTI DELLA S.C. 
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AMBULATORIO MALATTIA RENALE CRONICA E PREDIALISI 
 

PERSONALE MEDICO 
DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE VIGO E.C. 

DIRIGENTE MEDICO REFERENTE TARRONI A., CIABATTONI M., TALLONE I. 
DIRIGENTI MEDICI SOSTITUTI TUTTI I MEDICI DIPENDENTI DELLA S.C. 

PERSONALE INFERMIERISTICO 

COORDINATORE INFERMIERISTICO C. STEFANO 
INFERMIERE N:3 SANVITO R., BIGONI D., GOVONE A. 

 

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE  
Sede: Monoblocco, Piano: +1 Telefono: 019/8404079 

Attività Modalità di 
Prenotazione 

Giorni 
 

Orari Posti 
Prenotabili al 

giorno 

Prelievi Interna Da lunedì a Venerdì 7.30 - 9.30  

Visite routinarie  Interna Mercoledì 8,30/12.00 N. 8 max. 

Visite urgenti differite Nessuna Da Lunedì a Venerdì 8,30/12,30 PREVIO 
CONTATTO CON 

IL REPARTO 
DEGENZA 

    

L'ammissione al trattamento dialitico sia extra-corporeo cronico che endo-corporeo è decisa 
dallo Specialista  Nefrologo, generalmente dopo un percorso in predialisi:  questo periodo 
non prevede tempi d’attesa. 
Durante il percorso predialisi il paziente che ha un GFR < 15 ml/min verra’ seguito e 
istruito sul percorso che potrebbe essere più adatto alle sue esigenze: 

- Trattamento emodialitico  
- Trattamento di dialisi peritoneale  
- Condivisione del paziente con l’ambulatorio pre-emptive, per iniziare un percorso di 
inserimento in lista trapianto di rene da donatore cadavere o da donatore vivente, in fase 
predialitica. 
- Terapia conservativa dell’Insufficienza Renale Cronica in stadio terminale nell’ambito di 
un percorso di cure palliative,  in pazienti selezionati. Tale percorso è sempre condiviso 
con il paziente e con i familiari e può essere intrapreso per scelta da parte del paziente 
oppure essere valutato e deciso dallo specialista nefrologo sulla base di condizioni 
oggettive e indici ben standardizzati e discussi (età, comorbidità, fragilità, aspettativa di 
vita).  

 

La scelta dell’inizio del trattamento è subordinata a dati laboratoristici ( in base alla velocità 
di progressione dell’insufficienza renale) ed alla gravità del quadro uremico e clinico 
generale. Quando è necessario iniziare il trattamento dialitico, il paziente e la sua famiglia 
hanno bisogno di un adeguato supporto psicologico che li porti ad accettare e convivere con 
lo stato di malattia cronica e che li sostenga nello sforzo per raggiungere la migliore 
riabilitazione e il miglior reinserimento sociale possibile.  
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Come suggerito da Linee Guida Nazionali e Internazionali, il paziente con MRC avanzata 
viene seguito monitorando: 

- Trattamento anemia 

- Trattamento della malattia ossea correlata  
- Correzione acidosi metabolica 

- Trattamento ipertensione arteriosa 

- Trattamento delle alterazioni glico-lipidiche 
- Prevenzione delle comorbità cardiovascolari 

- Educazione alimentare e igiene di vita 
- Valutazione aspetti psicologici 

Per migliorare l’offerta al Paziente e alla sua famiglia, accompagnandoli nella fase 
predialitica, è stato formato un team multidisciplinare che include, oltre al Nefrologo,  un 
Infermiere dedicato con abilità di counseling che si occupi dell'aspetto educazionale (con 
percorso istituzionalizzato di educazione terapeutica), dietetico nutrizionale (con la richiesta 
di intervento, quando necessario, di nutrizionista, dietista), nonché del necessario supporto 
psicologico, emotivo  e sociale (con la richiesta di intervento, quando necessario, dello 
psicologo e del servizio sociale ospedaliero). 
L’Ambulatorio segue i Paziente individuati programmando gli accessi tramite prenotazione 
diretta mediante agenda interna,  con cadenza calibrata rispetto al grado di insufficienza 
renale e al valore di filtrato glomerulare. 
Nel nostro Centro il momento per l’inizio del trattamento sostitutivo, sia esso extracorporeo 
(Emodialisi) sia endocorporeo (Dialisi Peritoneale) è in accordo con le indicazioni della 
Società Italiana di Nefrologia, ossia quando il Filtrato Glomerulare ha raggiunto un valore 
intorno a 7 ml/min (calcolato con CKD-EPI)o inferiore a 10 ml/min in presenza di 
particolari comorbidita’ quali il Diabete ed è improcrastinabile quando esso raggiunge 4 
ml/min. 
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SS EMODIALISI (SV)  
 Sede: Monoblocco, Piano:  +1 Retro corpo   

 

  PERSONALE MEDICO 

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE 
 

M.REPETTO  
 

2 DIRIGENTI MEDICI REFERENTI E.VIGO  
S. FERRARO 

DIRIGENTI MEDICI CHE PRESTANO  
ASSISTENZA DI GUARDIA 

TUTTI I MEDICI DIPENDENTI 
DELLA S.C. 

 
PERSONALE INFERMIERISTICO E OPERATORI SOCIO SANITARI 

COORDINATORE INFERMIERISTICO  E. FIRPO  
INFERMIERI  N.20 

O.S.S  N. 4 
 O.S.S con funzione di 
 MAGAZZINIERE  

N. 1 

 
Medico Referente: Tel.019/8404022 Medico Sostituto: Tel. 019/8404241 

                    Coordinatore Infermieristico  Tel.019/8404580 
              Fax 019/8404024 Sale dialisi 019/8404581-4582-4850 4023 

 
CARATTERISTICHE TECNICHE/AMBIENTALI: EMODIALISI SV 

 
Attività di 

Dialisi 
Extracorporea  

Sede Modalità di 
Accesso 

Giorni/ 
Orario 

Modalità di 
Prenotazion

e 

Posti  Letto 

Centro ad Alta 
Assistenza 
(BD, AFBK, 

Trattamenti ON 
LINE) 

1° Piano  
Osp. San 
Paolo 

programmato Da Lunedì a 
Sabato 

Ore 8.00-19.00 
Due turni (Matt 

pom.) 

Diretta 
(MEDICO e 

CI 
Emodialisi) 

Letti bilancia n. 
17: n. 4 in sala 
contumaciale 

Urgente Turni 
supplementari 

Nessuna  

 
 

Dotazioni Ambientali Requisiti Tecnologici Caratteristiche Organizzative 

16 posti tecnici di ED 
per cronici 

Gruppo elettrico di 
continuità 

Reperibilità medica e 
infermieristica24 h su 24 h 

1 posto tecnico di 
emodialisi per uremici 
acuti 

Trattamento dell’acqua con 
osmosi inversa 

Attività dialitica di norma 
articolata su due turni 

1 sala dialisi 
contumaciale 

Sale dialisi con 
condizionamento dell’aria 
ambientale 

2 Medici Nefrologi dedicati e altri 
6 supplenti 

 16 (+11 di scorta) reni 
artificiali automatici 
singoli, predisposti per ED 
convenzionale e ad alta 
efficienza 

21 Infermieri per emodialisi, di 
cui n.1 addetto alle 
apparecchiature per l’emodialisi 
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Dotazioni Ambientali Requisiti Tecnologici Caratteristiche Organizzative 

8 computer e relativi 
programmi di 
archiviazione ed 
elaborazione dati 

2 apparecchi per 
emofiltrazione continua 
(CVVH) 

1 Coordinatore Infermieristico 

17 sistemi pesa paziente 
(letto bilancia) 

 

3 apparecchiature per 
misurazione pressione 
arteriosa/24 ore 

5 Operatori Socio Sanitari di cui 1 
anche con mansioni di 
magazziniere 

1 elettrocardiografo 
defibrillatore 

 

3 pulsiossimetri 

 

 
SS EMODIALISI (CAIRO MONTENOTTE) 

 
  PERSONALE MEDICO 

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE 
 

M.REPETTO  
 

DIRIGENTI MEDICI CHE PRESTANO  
ASSISTENZA A TURNO 

TUTTI I MEDICI DIPENDENTI DELLA 
S.C. 

 
PERSONALE INFERMIERISTICO E OPERATORI SOCIO SANITARI 

COORDINATORE INFERMIERISTICO  D.ABBALDO  
INFERMIERI  N.6 

O.S.S  N. 1 

CARATTERISTICHE TECNICHE/AMBIENTALI: 
Attività di Dialisi 
Extracorporea  

Sede Modalità di 
Accesso 

Giorni/ 
Orario 

Modalità di 
Prenotazione 

Posti Letto 

Centro ad Alta 
Assistenza 
(BD, AFBK, 

Trattamenti ON 
LINE) 

 
I PIANO  
Osp.le S. 
Giuseppe 

Cairo 
Mont.  

Programmato 
  

Lun Mer Ven 
Dalle ore 07.30 
alle ore 18.30 

  

Diretta  
(CI- ED) 

N. 9 letti bilancia: 

 N. 2 in Sala 

Contumaciale 

 

Cosa è la dialisi? 
 
La dialisi è una terapia che permette di depurare il sangue dalle sostanze tossiche che si 
accumulano in circolo quando il rene non è più in grado di svolgere tale funzione.  
L’inizio del trattamento emodialitico comporta significativi cambiamenti nella vita 
quotidiana e, nello stesso tempo, si pone come terapia indispensabile dato che una grave 
compromissione della funzione renale è incompatibile con la vita.  
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L’emodialisi è una tecnica di depurazione del sangue extracorporea, ovvero il sangue 
viene portato fuori dal corpo attraverso delle “linee” (tubicini di plastica), tramite un 
sistema di  pompe viene fatto arrivare ad una macchina, dove è collocato un filtro (“rene 
artificiale”). È a questo livello che avvengono gli scambi con la soluzione di dialisi: i 
liquidi in eccesso e i prodotti di scarto sono rimossi dal sangue, che viene poi restituito 
depurato all'organismo. Di solito l’emodialisi è eseguita tre volte alla settimana, per una 
durata media di 3.30-4.00 ore a seduta.  
A tal fine, è necessario prelevare grandi quantità di sangue da un accesso vascolare 
idoneo, che può essere costituito da una fistola artero-venosa o da un catetere venoso 
centrale. Una semplice vena non fornisce una quantità sufficiente di sangue per poter 
effettuare la dialisi. 
 
La fistola artero-venosa si ottiene mediante un piccolo intervento chirurgico in 
anestesia locale che collega un’arteria ad una vena, la quale progressivamente si 
ingrandisce. La fistola A-V deve essere predisposta prima dell’inizio della dialisi, 
richiedendo in genere almeno  4 settimane  di maturazione. In tale caso, il sangue viene 
prelevato tramite un ago e ritorna al braccio attraverso un altro ago. La fistola è 
sicuramente il metodo migliore per fornire l'accesso al flusso sanguigno; tuttavia a volte 
le arterie e le vene del paziente non permettono la creazione della fistola oppure si ha 
necessità di iniziare dialisi in urgenza. In tali casi si opta per il posizionamento di un 
catetere venoso centrale a livello di una vena del collo o degli arti inferiori, che può 
essere utilizzato per la seduta emodialitica anche immediatamente. 
 
 

Vantaggi 
• efficacia depurativa in breve tempo 
• pratica che non richiede intervento del paziente e/o di un partner 
 
 
Svantaggi 
• più rapida perdita della funzione renale residua (oligo-anuria) 
• cadenza trisettimanale ma con forte dipendenza dall’ospedale 
• rischio di squilibrio idro-elettrolitico e acido-base, ipotensione arteriosa, crampi 
 
E’ importante sottolineare che è possibile per una persona in dialisi lavorare a tempo 
pieno o parziale, andare a scuola, prendersi cura della casa e della famiglia; l’emodialisi, 
inoltre,  è sempre e comunque un trattamento salva-vita per un paziente affetto da grave 
insufficienza renale. 
 

Nel nostro Centro: 
Nella sede di Savona, l’Ambulatorio di Emodialisi ha 16 postazioni dialitiche suddivise in 
4 stanze in doppio turno giornaliero, e 1 postazione con servizio annesso per la gestione 
di pazienti con problematiche infettive.  

Sono altresì a disposizione: 
· spogliatoi con servizi igienici  dedicati 
· sala d’attesa per pazienti, accompagnatori e parenti.    
  
Ogni mese o in caso di necessità,  sulla scorta dei sintomi, degli esami di  laboratorio e 
del quadro clinico, viene  fatto il punto sullo stato di salute e sull’efficacia delle terapie, 
aggiornando eventualmente lo schema dialitico e la terapia domiciliare.  Qualora 
necessario sarà rilasciata una relazione clinica  indirizzata al Medico di Medicina 
Generale. Per quanto riguarda  la terapia  medica durante dialisi è prevista la 
somministrazione diretta di terapia endovenosa e sottocutanea e orale di alcuni farmaci 
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integrativi della terapia dialitica. 
 

All’ambulatorio afferiscono:  

• pazienti affetti da MRC che necessitano di trattamento sostitutivo della funzione 
renale, più o meno complessi con patologie multiorgano; 

• pazienti affetti da MRC in trattamento emodialitico cronico che necessitano di 
prestazioni plurispecialistiche, ad esempio cardiopatici con necessità di prestazioni 
cardiologiche di alta specializzazione, provenienti dagli altri Ambulatori Emodialitici 
dell’ASL2 di Cairo Montenotte e di Albenga 

• nefropatici in fase acuta che necessitano di temporanea terapia dialitica (patologie 
immunologiche acute, da mezzo di contrasto, ostruttive, iatrogene, etc.) 

L’emodialisi routinaria è garantita tutti i giorni dell’anno, compresi i giorni festivi 
infrasettimanali, tranne le domeniche dalle 8 alle 20.  

Nella sede di Cairo Montenotte, dedicata ai pazienti afferenti dal Distretto Val Bormida, 
l’Ambulatorio di Emodialisi ha 10 postazioni dialitiche suddivise in 3 stanze e viene 
effettuato trattamento emodialitico il lunedì, mercoledì e venerdì articolato in due turni.  

Per quanto riguarda, nel dettaglio, le chiamate per sedute emodialitiche urgenti, sono 
gestite dal personale in turno fino alle ore 19 e proseguono in reperibilità gestita dal 
Personale medico/infermieristico di Savona dalle ore 19 alle 7 del giorno successivo, tutti 
i giorni dal lunedì al sabato, e per 24 ore la domenica anche per pazienti provenienti 
dall’Ospedale di Cairo M.tte. 
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AMBULATORIO DI DIALISI PERITONEALE 

PERSONALE MEDICO 

MEDICO RESPONSABILE  M. CIABATTONI  

MEDICI REFERENTI F. TOSETTI, A. TARRONI 

 DIRIGENTI MEDICI CHE PRESTANO ASSISTENZA 
DI GUARDIA 

  
TUTTI I MEDICI DI SC, DIPENDENTI E 

SPECIALISTI AMBULATORIALI 
  

PERSONALE INFERMIERISTICO E OPERATORI SOCIO SANITARI 

INFERMIERI ROSSELLO C., DELRIO R., QUATTROCCHI 
S., DELFINO N.   

MAGAZZINIERE N. 1 

 

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE DIALISI PERITONEALE 

Sede: Monoblocco, Piano: 1 Retro corpo Telefono: 019/8404051 Cell. 335200615 

 ATTIVITA’ Modalità di 
 Prenotazione 

Orario Posti 
prenotabili 

Prelievi di materiali biologici Interna Martedì ore 7- 10 N. 4/die 

Cambio Transfer-set catetere 
peritoneale 

Interna Venerdì ore 9-11 N. 4/die 

Prenotazione Esami Strumentali e 
Visite Specialistiche 

Interna Da Lunedì a Sabato ore 7-13  

Visita Specialistica Routinaria Interna Martedì e giovedì ore 8-12 N. 5/die 

Visita Specialistica Urgente Nessuna Da Lunedì al Sabato ore 8-20  

Training alla Dialisi Peritoneale Interna Da Lunedì al Sabato ore 7-15 
Media 

N.3/sett 

    
 

ATTIVITA’ Giorni / orari Programmazione 

Visite Infermieristiche Domiciliari Da lunedì a venerdì (orari in base alle 
esigenze) 

Interna 
(attualmente 

servizio sospeso) 

Addestramento alla Dialisi Da lunedì a venerdì Interna 

Reperibilità Telefonica 24 ore/24 (al di là degli orari di 
servizio è prevista Reperibilità medica e 

disponibilità del Personale della 
Degenza) 

 

Elaborazione dati dialitici Ogni 30 giorni Interna 

Programmazione Fabbisogno 
Dialitico Domiciliare 

- Ordinaria: Mensile 
- Straordinaria: Settimanale 

Interna 
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La DIALISI PERITONEALE (O ENDOCORPOREA) è una metodica depurativa che si 
avvale di una membrana dializzante naturale, il peritoneo. 
 A differenza dell'emodialisi, in cui la depurazione del sangue avviene all'esterno 
dell'organismo mediante l'uso di una membrana artificiale (filtro), la dialisi peritoneale, si 
attua mediante l’infusione nella cavità peritoneale di un liquido di dialisi, che al contatto 
con il peritoneo si carica delle scorie uremiche disciolte nel sangue. Periodicamente il 
liquido carico di scorie è sostituito con liquido fresco per continuare il processo 
depurativo.  
 
Può essere effettuata: 

- CAPD (la così detta dialisi “manuale” che prevede l’esecuzione di 4 scambi di 
liquido peritoneale nelle 24 ore); 

- APD (la così detta “automatizzata” che si avvale un cycler ovvero una macchina a 
cui il paziente  “attacca” il catetere e che provvede alla dialisi con opportuni 
programmi personalizzati, solitamente nelle ore notturne). 

 
 Per attuare questo tipo di dialisi è necessario inserire nella cavità peritoneale un catetere 
a permanenza in materiale plastico biocompatibile.  
Ciò avviene in sala operatoria attraverso un piccolo intervento chirurgico generalmente in 
Video laparoscopia, con l’ausilio di anestesia generale o spinale, da parte di chirurghi 
della SC Chirurgia Generale.  
 Il candidato all’intervento è solitamente ricoverato in degenza di Nefrologia (o presso la 
SC Chirurgia generale), 24-48 ore prima della data prevista e solitamente dimesso dopo 
72 ore dall’intervento se non complicato.  Nel percorso predialitico, viene valutata la 
presenza di porte erniarie in modo da poterle correggere chirurgicamente 
contestualmente all’intervento di posizionamento del catetere (o preventivamente, se 
particolarmente estese o numerose). Solo dopo almeno 15-20 giorni (anche 30 in caso di 
correzione di ernie), necessari per la cicatrizzazione dei tessuti, il Paziente è pronto per 
iniziare il trattamento. 
 In caso non si possa attendere questo tempo per la gravità del quadro uremico, il 
Paziente può essere avviato immediatamente alla dialisi endocorporea a dosi incrementali 
(bassi volumi progressivamente crescenti di liquido in addome) già nel corso del ricovero. 
 
Viene assicurata  la fornitura in uso gratuito della macchina e del materiale di consumo, 
che è periodicamente recapitato a domicilio a cura della Ditta fornitrice. Al Centro Dialisi 
di riferimento di Savona compete: 
� La valutazione dell'idoneità del Paziente (clinica, psicologica e sociale) a questo tipo di 

metodica e dell'abitazione e dell'ambiente dedicato all’esecuzione ottimale della dialisi 
� Il necessario supporto informativo e organizzativo per il compimento dell'iter. 
� L'addestramento tecnico e la preparazione psicologica del Paziente e dell'eventuale 

partner/caregiver; 
� L’assistenza tecnica per il controllo ordinaria e straordinaria dell'attrezzatura. 
� La gestione in Day Hospital di eventuali terapie endovenose o intraperitoneali. 
� La valutazione e la prescrizione di esami propedeutici all’immissione in lista 

trapianto di rene nell’ambito di competenza (NIT) e in un secondo Centro a scelta del 
paziente; 

� Il ricovero presso la struttura Nefrologica e la prosecuzione del trattamento in caso di 
complicanze o di temporanea inabilità; 
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CONSEGNA REFERTI 
 I Referti di eventuali esami ematici eseguiti come prestazione Ambulatoriale anche 
dialitica, sono consegnati ai pazienti dopo 5-7 gg dall’esecuzione in occasione della visita.   
Nel caso di emogasanalisi eseguita in Ambulatorio e di esami in emergenza, il referto è 
consegnato nell’immediatezza dell’accesso per il prelievo. 
 
I referti di esami eseguiti come prestazione di Day Hospital sono comunicati al Paziente 
durante la visita successiva entro 7 -10 gg. 
I risultati del DSA sono consegnati alla conclusione del percorso clinico, durante la visita 
conclusiva. 
La relazione conclusiva al medico curante è consegnata al Paziente al termine della 
Visita. 

                                                                     
       

PROGRAMMI ED IMPEGNI SPECIFICI CON L’UTENTE 
 

Orientamento, accoglienza e informazioni. 
 

La Struttura Complessa (SC) di Nefrologia e Dialisi : 

In ogni sua area di attività s’impegna a  

- Mantenere aggiornata la cartellonistica informativa sullo staff medico e sugli orari di 
colloquio col paziente stesso e/o con i familiari. 

- Rendere identificabili gli operatori mediante cartellino di riconoscimento e divise 
differenti. 

 
In Emodialisi 
� Organizzare, in base alle condizioni cliniche del paziente e alla disponibilità di posti sulle 
auto aziendali, il trasporto dal proprio domicilio al Reparto e ritorno con i mezzi forniti 
dall’ASL (tenendo presente la possibile variabilità dell’orario dovuto alle necessità d’utilizzo 
di uno stesso mezzo per più pazienti) o tramite le Pubbliche Assistenze in caso di pazienti 
non deambulanti 
� Informare il paziente sulla possibilità di usufruire di parcheggio riservato all’interno 
dell’Ospedale, per chi accede con i mezzi propri  

Tempestività, regolarità, puntualità 

In ogni Area 
� Assicurare la reperibilità specialistica 24 ore su 24  
� Assicurare un’assistenza costante nel tempo ai pazienti nefropatici  
� Aggiornare, a ogni accesso, la documentazione clinica (medica e infermieristica) 
informatizzata e/o cartacea.   
� Garantire la visita medica tempestiva in caso d’urgenza. 

Negli ambulatori e DH 
� Garantire la visita entro 24 ore dalla richiesta, nei casi con impegnativa urgente 
del MMG, previa valutazione dell’effettiva gravità della situazione clinica da parte 
dello specialista.   
� Garantire uno scostamento dall’orario previsto per la visita non superiore a 45’ nei 
casi d’improrogabili motivi di servizio. 
� Garantire un preavviso di almeno 24 ore, in caso di variazione d’orario  

 In Degenza 
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� Garantire un tempo d’attesa medio per la degenza ordinaria di 15 giorni, suscettibile 
di variazione in base alla criticità clinica di tutti i pazienti inseriti nella lista d’attesa 
alla numerosità di ricoveri urgenti;  

� Effettuare la 1a visita medica entro 1 ora dall’ingresso del Paziente in Reparto 
immediata in caso d’urgenza con esame clinico, programmazione degli accertamenti 
secondo la patologia, e prescrizione del programma terapeutico  

� Valutare la situazione clinica del paziente con cadenza biquotidiana (e al bisogno), 
con periodica supervisione del Direttore della SC 

� Garantire, durante la degenza, la prosecuzione dell’usuale trattamento dialitico 
endocorporeo  

� Garantire l’informazione in merito a variazione d’orari delle sedute emodialitiche, 
accertamenti radiologici, appuntamenti fuori sede  

� Garantire, fatto salvo gravi impedimenti, un preavviso di 24 ore in caso di dimissione. 
 
In Emodialisi: 

� Garantire, in merito a variazione d’orari delle sedute dialitiche, un preavviso non 
inferiore a tre ore  

� Assicurare la reperibilità specialistica 24 ore su 24 
� Programmare visite mensili con la supervisione del Direttore della SC per visione 

esami e quadro clinico. 
� Valutare periodicamente l’andamento del quadro clinico, laboratoristico e l’efficacia 

del trattamento dialitico e informarne il paziente. 
�   Rilasciare la relazione clinica con documentazione sanitaria per il medico curante, ai 

Pazienti che ne fanno richiesta. 
� Soddisfare le esigenze dialitiche di tutti gli utenti del proprio bacino d’utenza 

azzerando la percentuale di fuga. 
 

Completezza e chiarezza dell’informazione sanitaria. 
 

In tutte le Aree 
� Fornire informazioni, da parte del medico responsabile, sul percorso diagnostico e 

terapeutico, illustrando le varie possibilità e i risultati attesi.  
� Verificare l’efficacia del percorso terapeutico o della metodica con monitoraggio d’esami 

specifici e rendendo edotto il Paziente dei risultati. 
� Rilasciare la relazione clinica dettagliata, al momento della dimissione/visita.  
� Informare il MMG (Medico di famiglia), previo consenso del paziente, con relazione o 

per telefono, al termine della visita o dell’iter diagnostico terapeutico.  
� Informare il Paziente sulle possibilità di ricevere un trapianto di rene, le possibili 

complicanze e le modalità d’inserimento in lista d’attesa.  
� Informare nel modo più esauriente possibile il paziente sulle eventuali conseguenze 

legate ai vari tipi di terapia.  
� Coinvolgere il Servizio Dietologico per un’informazione alimentare adeguata e 

personalizzata secondo la patologia. 
� Garantire comprensione , ascolto e conforto. 
� Pianificare incontri di supporto psichiatrico o psicologico per il paziente uremico che lo 

desideri o lo richieda, al fine di aiutarlo nell’accettazione della situazione clinica.  
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In ambulatorio/DH e Degenza: 

� Segnalare al paziente affetto da insufficienza renale, l’esistenza di un Servizio 
Predialisi per una corretta e completa informazione sulle varie metodiche dialitiche, 
preparazione psicologica e allestimento dell’accesso per dialisi funzionante, informare 
sulla possibilità di inserimento in lista trapianto. 
� Attivare il programma d’addestramento per metodica dialitica.  
� Programmare l’inizio della terapia dialitica in modo che almeno l’80% dei Pazienti 
giunga informato correttamente su tale metodica, preparato psicologicamente e 
dotato d’accesso funzionante. 

Negli Ambulatori: 
 

� Informare il MMG (Medico di famiglia), con relazione o anche telefonicamente, al 
termine della visita o dell’iter diagnostico terapeutico.  
� Inserire il paziente affetto da insufficienza renale nel percorso di Predialisi per una 
corretta e completa informazione sulle varie metodiche dialitiche, preparazione 
psicologica e allestimento dell’accesso per dialisi funzionante, informare sulla 
possibilità di inserimento in lista trapianto. 
� Programmare l’inizio della terapia dialitica in modo che almeno il 95% dei Pazienti 
giunga informato correttamente su tale metodica, preparato psicologicamente e 
dotato di accesso funzionante. 
� Attivare il programma d’addestramento per metodica dialitica endocorporea.  
�  

 

Personalizzazione e umanizzazione 
In tutte le Aree: 

La SC di Nefrologia, oltre alla periodica distribuzione di appositi questionari sulla 
soddisfazione dell’utenza, invita a compilare il “Questionario di soddisfazione del 
paziente ricoverato” sul sito aziendale http://www.asl2.liguria.it, home/Campagne.      

 In Degenza:  

� Informare il Paziente d’eventuale spostamento di posto letto specificandone le 
motivazioni.  
� Consentire l’assistenza permanente a Pazienti d’età superiore a 75 anni e a chi non 
è autosufficiente. 

In Emodialisi: 
� Stabilire i turni di dialisi rispettando, per quanto possibile, le esigenze sociali e 
familiari del paziente. 
� Informare il Paziente sulle motivazioni che hanno indotto i sanitari alla sostituzione 
della metodica, del monitor di dialisi o del posto letto.  
� Offrire Servizio di dialisi per turisti, in questo periodo in regime di CAD presso 
l’Ospedale di Cairo Montenotte, in base alla disponibilità di posti letto. 
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Comfort 
In Tutte le Aree:  
� Mantenere nelle sale un microclima il più possibile confortevole mediante sistema di 
condizionamento dell’aria e di riscaldamento in parte centralizzato. 
 

In Degenza:  
� Consentire la possibilità di scelta al momento della distribuzione dei pasti in base 
alla disponibilità giornaliera (segnalando eventuali reclami da parte del Paziente 
degente insoddisfatto).  
� Garantire la regolarità del cambio della biancheria a tutti i degenti 
(quotidianamente e al bisogno.)  
� Mantenere nelle sale di degenza un microclima confortevole mediante sistema di 
condizionamento dell’aria e di riscaldamento (impianto in parte centralizzato). 
� Consentire l’attesa ai familiari e la permanenza del paziente in una sala dedicata 
dotata di televisore.  

   In Emodialisi: 
� Consentire la possibilità di scelta di uno spuntino appetibile segnalando eventuali 
reclami. 
� Garantire la regolarità del cambio della biancheria a tutti i degenti a ogni turno 
dialisi (e al bisogno.)  

 Negli Ambulatori: 
� Consentire l’attesa ai familiari e la permanenza del paziente in una sala dedicata.  

 
Semplicità delle procedure 

In ogni Area 
� Garantire la continuità dell’assistenza, programmando visite ed esami successivi 

nell’ambito della SC di Nefrologia. 
� Assicurare al paziente in dialisi domiciliare assistenza anche solo telefonica nelle ore 

pomeridiane e notturne.  
� Rispettare gli orari di colloquio con il personale medico. 
� Rispettare previsti orari di colloquio gli appuntamenti fissati o darne disdetta con 

congruo anticipo. 
� Applicare protocolli terapeutici previa informazione al paziente. 
� Erogare terapie (depurative e non) a fronte di linee guida consolidate e protocolli 

sperimentati.  
� Programmare gli esami previsti per l’inserimento in Lista Trapianto di rene, curare 

l’organizzazione per l’esecuzione degli stessi qualora il paziente ne faccia richiesta 
attraverso percorsi semplificati, quali DSA. 

In Emodialisi: 
� Consentire al Paziente in Emodialisi la prosecuzione del trattamento dialitico nella 

sede di villeggiatura, là dove vi sia disponibilità di posti. La SC invia al Centro Dialisi 
che ospiterà il paziente, la documentazione riguardante il trattamento in atto. 

�  Garantire la presenza durante la terapia dialitica di un medico specialista. 
� Accettare turisti idonei alla dialisi ad Assistenza Limitata tramite prenotazione 

telefonica (e ricezione Via Fax di documenti clinici che confermino l’idoneità effettiva a 
tale forma di trattamento.)  
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Negli Ambulatori Dialisi endocorporea: 
� Consentire al Paziente in dialisi peritoneale la prosecuzione del trattamento dialitico 

nella sede di villeggiatura, organizzando la fornitura del materiale per dialisi. La SC 
consegna al paziente la documentazione riguardante il trattamento in atto. 

� Fornire assistenza telefonica a Pazienti in dialisi endocorporea domiciliare.  
� Programmare per via telefonica, visite con carattere d’urgenza.     
� Programmare gli esami previsti per l’inserimento in Lista Trapianto di rene, curare 

l’organizzazione per l’esecuzione degli stessi.    
�  

 
Garanzia, Tutela e Trasparenza 

In ogni Area: 
� Erogare prestazioni nel rispetto di conoscenze specialistiche, d’esperienza clinica, di 

linee guida e protocolli, nazionali e internazionali.  
� Richiedere il consenso al trattamento dei dati sensibili. 
� Richiedere un consenso specifico su nomi di familiari o conoscenti cui eventualmente 

fornire informazioni qualora richieste. 
� Richiedere consensi informati (previo colloquio o distribuzione di opuscoli illustrativi) 

sull’esecuzione di terapie, prestazioni o accertamenti invasivi.  
� Programmare incontri di discussione e controllo dei casi clinici  
� Programmare corsi d’aggiornamento per il personale sulle nuove metodiche e su temi 

specifici.  
� Accogliere eventuali reclami, suggerimenti da parte dell’utenza al fine di migliorare la 

nostra performance.  
� Programmare incontri con i valutatori interni all’ASL (Ufficio Qualità) e con l’Ente 

Certificatore, per verificare l’effettivo raggiungimento degli obiettivi e il mantenimento 
degli impegni assunti.    
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DOVERI DEL PAZIENTE/UTENTE E 
FAMILIARE/VISITATORE 

 

Ciascun Utente è tenuto a: 

� Fornire informazioni complete e dettagliate sulla sua salute. 
 

� In caso di adesione al trattamento proposto, rispettare le prescrizioni del 
medico curante o darne comunicazione al sanitario stesso in caso contrario. 
 

� Mantenere un comportamento adeguato nei confronti degli altri utenti e degli 
operatori della SC nel rispetto reciproco (non fumare, limitare il numero dei 
visitatori, utilizzare il telefono cellulare con moderazione, aver cura nell’uso dei 
beni ospedalieri, non disturbare gli altri utenti con rumori o suoni ad alti 
volumi.) 
 

� Rispettare i previsti orari di colloquio col personale medico. 
 

� Rispettare gli appuntamenti fissati o dare disdetta con congruo anticipo 
 

� Durante il ricovero non assumere autonomamente farmaci che non siano 
somministrati dal Personale; in caso d’impossibilità ad assumere altri farmaci se 
non quelli portati da domicilio, informare il Personale che somministrerà la 
terapia stessa, se il Medico ne conferma la prescrizione. 

 
� Durante la visita medica e le varie attività d’assistenza i familiari/visitatori 
sono tenuti a lasciare la stanza di degenza ove è ricoverato il proprio caro e 
accomodarsi nella sala d’attesa, per il tempo richiesto all’esecuzione delle 
attività, nel rispetto della privacy degli altri Degenti e dell’Operatore stesso. 
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DIRITTI DEL PAZIENTE /UTENTE 
 

 E’ garantita la dignità personale dei pazienti. Sono  garantite la segretezza delle 
informazioni,  la riservatezza e il rispetto della persona nelle visite e nelle altre 
prestazioni sanitarie. 

 E’ garantita l’adesione da parte del personale Medico e Infermieristico a 
procedure di attività e protocolli scritti  secondo conoscenze basate sulla ricerca 
più recente ed avanzata e Linee Guida EBM.   E’ garantito il diritto 
all’informazione: nessuno può essere sottoposto ad alcuna indagine o 
trattamento senza il suo consenso informato (salvo casi d’emergenza). In caso 
di procedura invasiva il paziente deve esplicitare  il consenso o il dissenso  
scritto. 

E’ garantito l’accesso alla documentazione relativa ai propri esami e 
l’informazione sulla metodologia applicata. Le informazioni su diagnosi, terapie, 
eventuali rischi o disagi ad essi correlati nonché le possibili alternative, devono 
essere complete aggiornate e comprensibili per i pazienti; a tale scopo sono 
state addestrati Infermieri dedicati. Ove è necessario, anche previa valutazione 
dietologica, è possibile ottenere diete personalizzate. Si possono richiedere 
consulti e fare ricorso al consulente psicologo. 

E’ garantito il diritto al reclamo e all’ottenimento della risposta nel tempo 
massimo di 30 giorni  

Su richiesta possono essere rilasciati certificati relativi al periodo di degenza o 
agli accessi in regime di Day Hospital.  

 Il personale della SC esegue un costante controllo sulla qualità delle pulizie 
affidate al personale di una ditta esterna che opera secondo procedure definite 
dall’Azienda Ospedaliera. 

Il ricoverato può richiedere un permesso di uscita della durata di poche ore, 
previa firma su un modulo prestampato, richiesta che il Medico può non 
avallare qualora le condizioni cliniche del Paziente non lo consentano.  
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ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 
 
 

1) A.N.E.D. Associazione Nazionale Emodializzato: L’opera di ANED, dal 1972, si 
concentra su tre obiettivi principali: la prevenzione delle malattie renali promuovendo 
campagne di educazione sanitaria a livello nazionale attraverso tutti i mezzi 
d'informazione. un posto dialisi per tutti e il più possibile vicino a casa; stimolando 
l'attivazione ed il buon funzionamento dei centri dialisi ospedalieri; dando  impulso 
alla creazione di centri ad assistenza  limitata dove i pazienti si autogestiscono con il 
solo controllo infermieristico;  potenziamento dei trapianti renali: oorganizzando 
incontri, convegni, dibattiti; elaborandoo, pubblicandoo e distribuendoo materiale 
informativo per promuovere il trapianto come cultura di vita e suscitare 
un'espressione di volontà favorevole. L’Associazione “...è costituita tra i cittadini 
sottoposti a trattamento dialitico, a trapianto d’organo, a trattamento conservativo 
per nefropatie croniche, i loro familiari e tutti coloro che si interessano alla 
realizzazione degli scopi dell’Associazione.”(art. 1 dello Statuto) . E’  capillarmente 
diffusa in tutte le regioni d’Italia e la sede Nazionale si trova a Milano 20121 Via 
Hoepli, 3 Tel 02.805.79.27 Fax 02.86.44.39  segreteria@aned-onlus.it 
 
In Liguria il Comitato Regionale ha sede presso l’Ospedale San Martino Centro 
Trapianti. Giorgio Piaggio SEDE: 16132 Genova - Monoblocco S. Martino - Pad. 7, 1° 
Piano –L.go R. Benzi, 10 Tel. 010.555.33.66 – Fax 010. 555.32.48  E-
mail: anedonlusge7@virgilio.it Esiste un rappresentante ANED anche presso il polo 
Savonese.  
 

2) A.I.D.O. www.aido.it Sorta nei primi anni '80, ha lo scopo di diffondere la cultura 
della donazione degli organi a scopo di trapianto. L'associazione ha una diffusione 
capillare nel territorio.  
Tel. 035.222.167· Via Novelli, 10/A - 24122 Bergamo · e-mail: segreteria@aido.it 
 

3) FEDERAVO  http://www.federavo.it    Associazione Volontari Ospedalieri   -  
AVO Savona Indirizzo Via Genova 30 - 17100 Savona Telefono  0198404814 Fax 
0198404814 Email vicovobbia@alice.it   
 

4) CONFEDERAZIONE DEI CENTRI LIGURI PER LA TUTELA DEI DIRITTI DEL 

MALATO MARIA CHIGHINE Onlus Sede Regionale-IRCCS-AOU San Martino-IST 
Largo R. Benzi 10, Pad.8 - 16132 Genova Tel: 010 5553512 - Tel/Fax: 010 352690 
web: www.tutela-del-malato.it  email: dirittimalato@tiscalinet.it 

 
ALCUNI SITI INFORMATIVI SULLE NEFROPATIE: 

http://www.sin-italy.org/ 
http://www.fondazioneitalianadelrene.org 

 http://www.renalgate.it/ 
 

 

 
 

                                                   


