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PREFAZIONE
Gentile Utente,

Questo opuscolo Le viene fornito all’inizio del Suo percorso di cura presso l’Ambulatorio 
dell’Insufficienza Renale Cronica. 

Esso ha lo scopo di informarLa, in maniera sintetica, sul funzionamento dei suoi reni e su cosa accade 
con l’avanzare della Sua malattia. 

Sappiamo che si tratta di un momento difficile per Lei e per la Sua famiglia e che probabilmente siete 
molto preoccupati per il futuro.

Con questo opuscolo vorremmo che Lei venisse a conoscenza delle terapie al momento disponibili per 
sostituire la funzione renale e che ciò fosse di aiuto per scegliere la terapia più consona alla sua 
situazione.

Vorremmo essere al suo fianco in questo momento così importante per Lei e aiutarla ad accettare 
questa grande sfida perchè la dialisi e il trapianto sono del PAZIENTE.

E sono sì terapie scomode e difficili, ma sono anche cure che permettono di

VIVERE per TUTTA LA VITA.
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Cosa sono i Reni?
• I reni si trovano

nell’addome ai lati della
colonna vertebrale

• Hanno forma di FAGIOLO
• Hanno le dimensioni di un 

pugno
• Sono collegati alla vescica

da un sottile condotto
detto URETERE

• Il sangue arriva tramite
un’ ARTERIA RENALE 

PRINCIPALE che si divide 
in tronchi sempre più

piccoli fino ai
GLOMERULI
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Qual è la funzione dei Reni?
I reni producono l’urina che è costituita da acqua, sali e sostanze da 

eliminare e  svolgono varie funzioni vitali:

• Regolano l’equilibrio dei liquidi e dei sali nel nostro organismo

• Depurano l’organismo, eliminando attraverso le urine, le 
sostanze tossiche accumulate nel sangue come prodotti di 
scarto

• Producono ormoni: ERITROPOIETINA che interviene nella 
produzione dei globuli rossi, RENINA che interviene nel 
controllo della pressione

• Regolano l’assorbimento di calcio e fosforo a livello intestinale e 
la deposizione a livello osseo (ATTIVAZIONE VITAMINA D) 
influenzando l’azione del PARATORMONE

• Regolano la pressione mantenendo l’equilibrio dell’acqua e dei 
sali e producendo la renina
Ogni giorno i nostri reni filtrano circa 200 litri di acqua e soluti, 
di cui ne viene riassorbito il 99% circa.
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FATTORI di RISCHIO per SVILUPPO 
MALATTIA RENALE CRONICA

Sono in gran parte comuni a 
quelli per malattie 
cardiovascolari:

• Diabete
• Ipertensione
• Malattie cardiache
• Obesità
• Età elevata
• Fumo



QUALI SONO I SINTOMI dell’ 
INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

I sintomi iniziano a manifestarsi quando la funzione renale scende al di 
sotto del 30%, quindi tardivamente:

• Ritenzione di liquidi che può provocare gonfiore (inizialmente alle
caviglie e ai piedi)

• Sensazione di stanchezza/debolezza
• Cefalee
• Scarsa memoria e capacità di concentrazione
• Irascibilità
• Disturbi del sonno
• Irrequietezza alle gambe
• Prurito
• Perdita dell’appetito e nausea, cattivo sapore in bocca
• Riduzione della libido e perdita della funzione sessuale
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La funzione dei reni può 
essere sostituita 
mediante:

• EMODIALISI
• DIALISI PERITONEALE
• TRAPIANTO
• GESTIONE 

dell’INSUFFICIENZA 
RENALE SENZA DIALISI

Come si può sostituire la Funzione 
Renale?
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E’ possibile convivere con 
l’Insufficienza Renale?

“L’amicizia è una presenza che non ti evita di 
sentirti solo, ma rende il viaggio più 

leggero” (D. Trueba)

Il cambiamento delle abitudini e dello stile di vita 
legato alla malattia cronica porta 
generalmente ad un rifiuto immediato di ciò 
che essa impone.

Solo in un secondo tempo il Paziente vive la 
collera per poi entrare nella fase della 
depressione e per finire nell’accettazione.

Il personale sanitario, la famiglia e gli amici 
offriranno l’aiuto che Le consentirà di 
CONVIVERE con la malattia cercando di 
riconquistare la serenità, nonostante i limiti 
che Le sono inevitabilmente imposti.

Il Centro Le fornisce la possibilità di rivolgersi 
allo psichiatra o allo psicologo che collabora 
con noi e alla dietista per parlare delle Sue 
difficoltà e della Sua dieta



La DIALISI: 
un sostituto sicuro ed efficace della 

funzione renale perduta
• Le verrà proposto di iniziare la dialisi una volta

che i farmaci e il regime alimentare non 
riusciranno più a tenere sotto controllo i sintomi
della malattia renale

• Una volta iniziata la dialisi porterà ad un 
notevole miglioramento delle condizioni di salute 
e del benessere soggettivo perchè molti sintomi
verranno del tutto risolti



Il TRAPIANTO

• Può anticipare la dialisi (PRE-EMPTIVE), 
soprattutto se è disponibile un donatore
vivente

• È più comune che la dialisi venga iniziata
prima ed è necessaria fino a che si trova
un donatore compatibile

• L’attesa di un trapianto è variabile
• Per alcune persone il trapianto non è 

possibile dal punto di vista medico



La TERAPIA CONSERVATIVA 
dell’insufficienza renale

• A volte, specie nei pazienti molto anziani, 
la dialisi e il trapianto non rappresentano 
una soluzione per garantire una buona 
qualità di vita

• Una terapia farmacologica e dietetica 
personalizzata possono garantire risultati 
paragonabili alla dialisi



12

EMODIALISI
= Pulizia del Sangue

L’emodialisi depura il sangue dalle 
sostanze tossiche, riequilibra i liquidi e 
i sali accumulati nell’organismo con 
l’aiuto del “rene artificiale”, che è 
formato da un monitor di dialisi munito 
di filtro.

COME FUNZIONA?

Il sangue viene prelevato da un accesso 
vascolare e, per mezzo di un sistema 
di pompe, viene portato al filtro che è 
costituito da una membrana artificiale. 
Il sangue si depura venendo a 
contatto con il LIQUIDO DI DIALISI, 
opportunamente preparato e viene poi 
restituito all’organismo
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Cosa si intende per 
ACCESSO VASCOLARE ?

L’accesso vascolare è il mezzo che permette 
di prelevare il sangue dal Paziente e farlo 
arrivare al filtro del monitor e può 
essere:

• CATETERE VENOSO CENTRALE
impiantato in una grossa vena del collo o 
all’inguine (in genere temporaneo e se 
necessario iniziare dialisi in urgenza)

• FISTOLA ARTERO-VENOSA ottenuta 
mediante la preparazione di una arteria e 
di una vena con un piccolo intervento 
chirurgico al fine di poter prelevare una 
adeguata quantità di sangue dal braccio 
per mezzo di due aghi



ACCESSO VASCOLARE 
per emodialisi

• Il Chirurgo Vascolare consiglierà il tipo di
accesso che meglio si addice alla sua situazione

• Se i vasi nativi sono troppo piccoli il chirurgo può
ritenere necessario utilizzare un innesto usando
materiale artificiale (Gore-tex) 

• È preferibile predisporre l’intervento alcuni mesi
prima che si renda necessaria la dialisi per 
consentire alla fistola di essere pronta e per 
evitare così il ricorso a un accesso provvisorio



Notizie utili per la gestione della 
FISTOLA (FAV)

• Il braccio della FAV deve essere LAVATO con acqua e sapone quotidianamente,

e in particolare prima della dialisi,

• vi è la possibilità di fare bagni, docce, nuoto, ecc.

• Il braccio della “Fistola Artero/Venosa” può essere usato per svolgere attività

giornaliere quasi illimitatamente, viceversa le attività che comportano pericolo di

ferite devono essere assolutamente evitate.

• Il buon funzionamento della fistola deve essere controllato regolarmente tramite

la palpazione (si avvertirà un tremolio sotto le dita),

• In caso di alterazioni (arrossamenti, edemi, dolore ecc.) segnalare al
personale del proprio centro di dialisi.



Notizie utili per la gestione della 
FISTOLA (FAV)

• L’arto su cui è stata eseguita la fistola non può essere utilizzato per la
misurazione della pressione arteriosa, né per fare prelievi.

• Al termine della dialisi nel punto di inserzione degli aghi verranno
applicati dei tamponi sterili e cui seguirà una compressione
sufficientemente lunga per evitare la formazione di ematomi
sottocutanei. Verranno poi utilizzati cerotti o bende elastiche che
potranno essere rimosse al proprio domicilio dopo 6/8 ore circa.

• Per coloro che hanno un Catetere Venoso Centrale è invece
consigliato fare la doccia (no il bagno nella vasca) proteggendo la
medicazione del catetere con apposita pellicola trasparente

impermeabile
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EMODIALISI

• QUANDO SI ESEGUE?
Si esegue, di regola, TRE VOLTE 

ALLA SETTIMANA PER LA 
DURATA DI QUATTRO ORE

In casi particolari può essere 
eseguita tutti i giorni.

Il monitor di dialisi è condiviso 
con più persone pertanto 
l’orario della seduta dialitica va 
rispettato →PUNTUALITA’

La postazione dialitica può variare 
a seconda delle esigenze 
contingenti (ad esempio 
URGENZE)

• DOVE SI ESEGUE?
Presso l’Ospedale alla 

presenza di medici e 
infermieri

In Centri ad Assistenza 
Limitata alla presenza di 
infermieri

In Centri privati 



18

Come trascorro il tempo in 
Dialisi?

E’ CONSIGLIABILE:
• Ascoltare musica o guardare 

un film

• Leggere

• Conversare con i compagni di 
stanza e gli operatori

NON E’ CONSIGLIABILE:

• Eseguire movimenti bruschi 
dell’arto dove è situata la fistola

• Coprire il braccio della fistola o 
la sede del catetere venoso

• Assumere eccessive quantità di 
liquidi e cibi

E’ IMPORTANTE SEGNALARE 

Sensazione di debolezza

Sudorazione

Crampi 
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Posso conciliare la Dialisi 
con la Vita Quotidiana?

E’ SICURAMENTE POSSIBILE

• Condividendo le informazioni del proprio 
stato di salute e del trattamento dialitico 
con la famiglia

• se possibile continuando la propria attività 
lavorativa, la propria vita di relazione e i 
propri hobbies

• Praticando attività fisica secondo il proprio 
stato di salute
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VACANZE E SPOSTAMENTI

Le vacanze e i viaggi  sono un 
modo efficace per concedersi 
una tregua dalla routine. 
Devono, però,  essere 
organizzati e concordati in 
tempo utile con il personale 
del centro dialisi della località 
prescelta.

È possibile anche andare 
all’estero: è possibile per i 
titolari di passaporti di paesi 
membri dell’Unione Europea in 
tutti gli stati membri, mentre in 
altri stati la dialisi si deve 
pagare.



La DIETA in DIALISI

Consulta l’Opuscolo 
dedicato all’alimentazione 
nel paziente nefropatico, 
scaricabile nella pagina 

dedicata alla S.C. Nefrologia 
e Dialisi, 

https://www.asl2.liguria.it



DIALISI PERITONEALE
• La dialisi peritoneale elimina i

prodotti di rifiuto e gli
eventuali liquidi in eccesso
utilizzando la MEMBRANA 
PERITONEALE (sacco che
riveste le pareti dell’addome e 
avvolge l’intestino) come 
MEMBRANA SEMIPERMEABILE

• Attraverso un CATETERE 
inserito in addome viene
introdotto un liquido
(SOLUZIONE DIALITICA) in cui 
si riversano le sostanze di
rifiuto e l’acqua in eccesso.

• Tale soluzione è poi drenata
fuori dal corpo



Come si fa
a fare entrare il liquido di dialisi

dentro al peritoneo?
Si fa introducendo un CATETERE in 

addome (CATETERE di 
TENCKHOFF), facendogli fare un 
piccolo tragitto sottocutaneo, 
utilizzandolo per caricare liquido
pulito sterile  e scaricare il liquido
carico di scorie.

Si esegue GIORNALMENTE a casa 
propria

La quantità di liquido di dialisi che si
mette nella pancia è, di solito, di 
due litri.

Imparano TUTTI: esistono addirittura
dei sistemi per insegnare ai ciechi
e agli analfabeti.



2 TIPI di DIALISI PERITONEALE
• DIALISI PERITONEALE 

AMBULATORIALE CONTINUA 
(CAPD) quando gli scambi 
vengono effettuati manualmente
ad intervalli 4-6 ore. Ogni scambio 
viene completato in 45 minuti 
circa; gli scambi verranno 
programmati in base alla routine 
quotidiana: solitamente colazione, 
pranzo, nel tardo pomeriggio e 
alla sera

• DIALISI PERITONEALE 
AUTOMATIZZATA (APD) in cui gli 
scambi vengono effettuati per 8-
10 ore durante le ore notturne 
usando una MACCHINA 
AUTOMATIZZATA (CYCLER) che 
immette e drena automaticamente 
il liquido. È particolarmente 
indicata per coloro che lavorano



ACCESSO per 
DIALISI PERITONEALE

• Il catetere peritoneale viene 
impiantato mediante un 
INTERVENTO CHIRURGICO
effettuato in ANESTESIA 
GENERALE con TECNICA 
VIDEOLAPAROSCOPICA

• È necessario prendersi cura del 
catetere e del punto in cui 
esso esce dall’addome (EXIT 
SITE)

• La mancata cura può favorire 
lo sviluppo di infezioni dette 
PERITONITI (infezione del 
peritoneo) curabili iniziando 
prontamente la terapia 
antibiotica



ADDESTRAMENTO alla
DIALISI PERITONEALE

• Il personale infermieristico del Centro le insegnerà ad eseguire in modo
corretto lo scambio dialitico

• L’addestramento dura mediamente 1-2 SETTIMANE al termine delle quali
Lei sarà in grado di gestire autonomamente la dialisi.

• Verrà istruito su come eseguire gli scambi correttamente in modo da ridurre
al minimo il rischio di peritonite e le verranno illustrate le principali
situazioni “a rischio” che sono preferibilmente da evitare (piscine affollate
ad esempio)

• Qualsiasi dubbio le possa insorgere potrà mettersi in contatto con il
personale medico e infermieristico per chiarimenti

• Le limitazioni del regime alimentare e per l’introduzione dei liquidi sono
meno restrittive rispetto all’emodialisi

• Le vacanze, programmate per tempo, non verranno limitate dalla dialisi
peritoneale perchè Lei può portare le scorte di materiale e l’azienda fornisce
tutto l’occorrente alla destinazione delle sue vacanze anche all’estero.



ILTRAPIANTO RENALE
• E’ la migliore terapia per il

paziente uremico

• Consiste nel prelievo di un 
rene dal corpo di una persona 
e nell’impianto nella persona 
affetta da insufficiena renale

• Si trapianta di norma 1 SOLO 
RENE (vi sono protocolli che
prevedono impianto di 2 reni
prevalentemente in pazienti anziani)

• In genere non si tolgono i reni
malati

• Il rene può essere prelevato da 
un DONATORE VIVENTE o da 
un DONATORE CADAVERE



I vantaggi del trapianto da vivente

• Si evitano i lunghi tempi 
di attesa in lista di 
trapianto da donatori 
deceduti

• È possibile programmare 
l’intervento e, a volte, è 
possibile fare il trapianto 
PRIMA dell’inizio della 
dialisi

• Di solito i reni da donatori 
viventi funzionano subito



• Il trapianto da vivente è possibile
tra CONSANGUINEI (meglio fratelli
o genitori)

• Il più frequente è quello da 
cadavere

• Il donatore è in “morte cerebrale”
per perdita totale della funzione
del cervello (trauma cranico o 
accidenti vascolari cerebrali) e il
cuore batte ancora solo perchè la 
funzione cardio-respiratoria è 
mantenuta artificialmente

• Una COMMISSIONE, estranea al 
CENTRO TRAPIANTI, CONTROLLA 
PER ALMENO 6 ORE che il
donatore sia realmente deceduto
Vedi Legge 29 Dicembre 1993 n. 578 e 
il Decreto Ministeriale 11 aprile 2008 n. 
136.

IL TRAPIANTO



IL TRAPIANTO
• I nuovi farmaci immunosoppressori hanno 

abbattuto l’incidenza e la gravità del rigetto 
acuto

• I dati europei dimostrano un considerevole 
miglioramento anche della sopravvivenza 
renale a 10 anni, con corrispondente aumento 
dell’emivita stimata del trapianto

• Le due grandi speranze per il futuro sono
la possibilità di avere un numero tale di reni da 

assicurare il pieno trattamento con trapianto a 
tutti gli uremici e 

la possibilità di rinunciare alla terapia 
immunosoppressiva inducendo una tolleranza 
immunologica specifica. Le tecniche di 
bioingegneria cellulare e la manipolazione di 
cellule e mediatori della risposta immunitaria 
hanno aperto qualche prospettiva, ma è 
probabile che l’applicazione clinica di queste 
scoperte richieda ancora diversi anni.



La gestione dell’insufficienza 
renale senza dialisi

• Il trattamento dialitico può 
prolungare la vita ma non 
sempre garantirne la qualità, 
soprattutto quando la salute e 
il benessere risentono già 
dell’invecchiamento e di altri 
problemi medici

• Non è insolito che quando 
viene comunicata la necessità 
di iniziare la dialisi la prima 
reazione sia di rimandare o 
persino di rifiutare il 
trattamento

• In casi selezionati e discussi 
con il Paziente, i familiari e il 
medico, lo stesso Paziente può 
decidere di non iniziare il 
trattamento dialitico o di 
sospenderlo.

• È possibile integrare le terapie 
nefrologiche e dietetiche con 
cure palliative in modo da 
garantire il massimo controllo 
dei sintomi dell’insufficienza 
renale e ottenere una discreta 
qualità di vita.


