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La Giornata Mondiale del Rene (GMR) 2015
Siterrain tutto il mondo Giovedi 12 Marzo 2015.
Come negli anni scorsi FIR e SIN saranno
impegnate soprattutto con i 2 Progetti Camper e
Scuole di PREVENZIONE DELLE MALATTIE
RENALI.

Vittorio E. Andreucci

Il Presidente della
Repubblica ha concesso
I’Alto Patronato alla Giornata
Mondiale del Rene ed al
Progetto
Prevenzione delle Malattie
Renali

Questo ¢ il Poster
——— della GMR 2015.
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Chi desidera aderire al Progetto Camper/Gazebo e/o
al Progetto Scuole dovra inviare quanto prima
Cognome, Nome, struttura sanitaria in cui lavora e citta,
Indirizzo postale con CAP, e-mail, Telefono fisso e
cellulare alla seguente e-mail: firandreucci@yahoo.it
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“Insufficienza Renale Cronica:
un aiuto per chi aiuta”
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M.R. Napoli, Presidente del’ANERC

Progetto Caregiver per uremici cronici

Un anno fa é stato attivato questo progetto che
riguarda i familiari degli uremici cronici in
trattamento dialitico. Il principio su cui si basa ¢ il
seguente. Per ogni paziente in dialisi cronica vi &
almeno un Caregiver-familiare, cioé una persona
della famiglia che si prende cura del parente
ammalato. Ma chi assiste il Caregiver-familiare?
'Caregiver, insufficienza renale cronica: un aiuto
per chi aiuta' & il primo progetto Caregiver in Italia
che intende assistere il Caregiver-familiare. ||
progetto & stato finanziato dalla Regione
Campania ed organizzato dalla Associazione di
promozione del benessere sociale Aps La Gradiva
di San Giorgio a Cremano (NA), presieduta dalla
psicologa Dott.a Vania Costa, e si & avvalsa
dell'importante contributo della Fondazione
italiana rene (FIR) Onlus, con il Dott. A. Di
Benedetto ed il Prof. V.E. Andreucci, e dallANERC
(Associazione Nefropatici Emodializzati Regione
Campania) con la Presidente Maria Rosaria
Napoli. Questa prima esperienza si € limitata ai
territori di Napoli e Caserta. Coordinatrice del
progetto € statala Dott.ssa Costa.

“Insufficienza Renale Cronica:
un aiuto per chi aiuta”

Un anne di sperimentazione delle cura nel mondo del “non ho tempo”

Lo staff del Progetto. Da sinistra V.E.Andreucci, A. Di
Benedetto, V. Costa, una collaboratrice, M.R. Napoli

Il progetto "Insufficienza Renale Cronica: un
aiuto per chi aiuta" & stato presentato dall'ATS
(Associazione Temporanea di Scopo) costituita dalla
Capofila Aps La Gradiva (Associazione di
Promozione Sociale e del Benessere Psicologico), e
dai partners F.I.LR. e A.N.E.R.C. L'Ats ha sviluppato e
radicato sul territorio delle provincie di Napoli e
Caserta sportelli di informazione, formazione e
supporto per tali Caregiver-Familiari, creando cosi
uno specifico modello di intervento: informare per
prevenire, formare per tutelare, supportare il
carico emotivo e psicologico. Inoltre degli oltre
3300 Caregiver-Familiari raggiunti attraverso un
questionario consegnato negli 87 Centri di Dialisi
Pubblici e Privati Accreditati afferenti al progetto,
sono 1200 i Familiari che hanno espresso il
bisogno di un supporto concreto rispetto al disagio
emotivo vissuto, ci0 a testimonianza del bisogno
crescente di un'attivita di questo tipo. Attraverso
I'apertura di due Poli di riferimento & stato possibile
attuare percorsi di sostegno psicologico
individuale, di coppia e familiare; innestare gruppi
di auto-mutuo-aiuto e promuovere seminari gestiti
da un comitato scientifico con ['obiettivo di
informare e formare in maniera approfondita sulle
caratteristiche dell'insufficienza renale cronica. Al
fine di accogliere i disagi del Caregiver-Familiare
del paziente sottoposto a trattamento dialitico
nell'affrontare le problematiche quotidiane
dell'ammalato cronico, per migliorare la qualita di
vita del nucleo familiare, sono stati creati “Sportelli
di Ascolto” dedicati.

“Attraverso la valorizzazione dei bisogni del
Caregiver-familiare, I'implementazione di azioni
di sostegno psicologico (individuale, familiare e di
gruppo), le attivita seminariali volte alla
prevenzione, formazione e consapevolezza;
abbiamo oftenuto straordinari risultati seppur in
un tempo ristretto. “ll tempo” € uno dei costrutti
chiave che ha contribuito alla buona riuscita del
progetto, nonché a una nuova reattribuzione di
senso del concetto stesso attraverso la creazione
di una “Banca del tempo”. Attraverso un metodo
che poggia sullo scambio gratuito di “tempo”
ciascun familiare puo mettere a disposizione
qualche ora per donare ad un altro familiare il
proprio sostegno” Vania Costa




Le:Ricette ipoproteiche

Melanzane
a funghetto

Ingredienti: 250 g di melanzane;

! K 100 g di salsa di pomodoro Mutti;

sale gb; zucchero qb; una foglia di basilico;
olio d'oliva per friggere (nella composizione
finale sono considerati 30 g).

Tagliare le melanzane a
tocchetti e friggerle nell'olio
d'oliva. Scolarle su foglio di
carta da cucina a perdere olio.
Aggiungere un pizzico di sale,
un pizzico di zucchero ed una
foglia di basilico alla salsa di
pomodoro Mutti e farla
cuocere per 10 minuti; lasciarla poi raffreddare.
Quando la salsa & fredda, aggiungere le
melanzane giafritte. Servire fredda.
Composizione:

Calorie 326; proteine 4 g; lipidi 30 g; carboidrati 10
g; potassio 757 mg; fosforo 108 mg; fibra 7 g.
(Valutazione eseguita dalla Dott.ssa Franca Pasticci,
Dietista, Perugia) (Ricetta realizzata ed eseguita da
Gabriella, assaggiata ed approvata da Maria Vittoria)

Le melanzane a funghetto sono un contorno classico e
gustoso per accompagnare le pietanze nella stagione
estiva, ricetta tipica della cucina campana. Il nome
deriva dal modo di tagliare le melanzane a piccoli pezzi.
Si possono conservare in frigorifero e anche congelare.
(In napoletano: Mulignane a Fungetiello)

Figura: La puntura ad occhiello della FAV

Esempi schematici
delle alterazione dei
vasi con le diverse
modalita di puntura
(Da Kronung: “plastic
deformation of
arteriovenous fistola”)
0. vasonormale; 1.

puntura “a scala di
corda”; cambiare ogni
volta il sito di inserzione

degli aghi lungo il decorso del vaso. |l vaso si ingradisce
uniformemente lungo il suo decorso.; 2. puntura “ad
area”. concentrare le punture su una o due aree
circoscritte.ll vaso siingrandisce in modo sproporzionato
nelle aree punte, portando a dilatazioni aneurismatiche;

3. puntura ad “occhiello”. inserendo I'ago
sempre nello stesso sito I'esito sara una piccola
cicatrice che ricorda l'asola del bottone,
permettendo al vaso di mantenere al meglio la
sua originale struttura (ButtonHole, in Figura ce
ne sono 3)

L'accesso vascolare in dialisi:
La puntura ad occhiello della FAV
La puntura a sito costante, o ad occhiello o
ButtonHole della Fistola Artero-Venosa (FAV)
consiste nell'inserimento dell'ago-fistola
sempre esattamente nello stesso sito. Le prime
esperienze furono pubblicate dal Dott.
Twardowsky negli anni'70. L'incannulazione viene
eseguita inizialmente con aghi taglienti per 6-12
trattamenti che permettono la formazione di un
percorso cicatriziale nel sottocute consentendo poi
l'utilizzo di un ago FAV simile ma smusso
(appuntito ma non tagliente); quest'ultimo penetra
nel sottocute sfruttando la lassita del tessuto
cicatriziale. Tale sistema limita I'area di insulto
della cute e dei tessuti della FAV. Si deve al Dott.
Krénung, chirurgo vascolare, lo studio delle
alterazioni di una vena a seguito della creazione di
una FAV. La connessione con un arteria produce,
nella vena afferente, aumento della portata, della
pressione e del calibro del vaso. A queste
alterazioni si aggiungono quelle da ripetute
punture ognuna della quali crea una piccola
cicatrice, che esita in tessuto fibroso, meno
elastico. Se le cicatrici si concentrano su una
piccola area, in quella zona verra meno l'elasticita
del tessuto vasale e connettivo, che cedera piu
facilmente alla pressione del vaso arterializzato.
La pressione ed il cedimento strutturale dei tessuti
concorrono alla formazione di dilatazioni
(aneurismi) e restringimenti (stenosi) tipici,
frequenti nelle braccia dei pazienti in dialisi. Il
flusso ematico rallenta nelle aree aneurismatiche e
da laminare diventa turbolento; la pressione sulle
pareti aumenta concorrendo alla dilatazione
aneurismatica. La puntura della fistola pud
avvenire in 3 modalita (V. Figura): (1) cambiando il
sito di inserzione degli aghi lungo il decorso del
vaso — |'esito sara una serie di piccole cicatrici che
Kronung defini “a scala di corda”; (2)
concentrando le punture su un'area circoscritta -
puntura “ad area”; (3) inserendo I'ago sempre nello
stesso sito — I'esito sara una piccola formazione
che ricorda I'asola del bottone — ButtonHole, o
piccolo occhiello. La puntura ad “occhiello” limita le
aree di puntura e le conseguenti cicatrici,
mantenendo la struttura fisiologica (elasticita e
forma) del vaso e dei tessuti sottocutanei;limita la
percezione del dolore all'inserimento degli aghi,
permettendo una maggiore tollerabilita della
manovra. In ltalia la puntura ad occhiello & stata
divulgata grazie ad una campagna di informazione e
formazione specifica curata dall'Associazione
Nazionale degli Infermieri di Dialisi e Trapianto —
EDTNA/ERCAFiliale Italiana. (Continua)
Marisa Pegoraro
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| diritti dei malati in dialisi
e, Continuiamo a riportare i Diritti dei pazienti uremici cronici

9 = pubblicati su NDT, 19: 30, 2004 (V.E. Andreucci, D.N.S.
- ﬁ : Kerre J.D. Kopple)

Diritto 12: durata della dialisi. Trattamenti dialitici piu
frequenti e/o di maggior durata possono diventare
necessari in speciali circostanze come: (i) eccessivo
aumento di peso interdialitico; (ii) intoleranza di anche
modesti aumenti di peso per problemi cardiaci (es.
miocardiopatia dilatativa); (iii) non tolleranza di quattro
ore di dialisi; (iv) tendenza al rischio di
iperpotassiemia. Programmi dialitici di maggior durata
probabilmente riducono mortalita e morbidita, come
dimostrato dalla esperienza di Tassin. Questo
programma pero riduce notevolmente la disponibilita
di posti dialisi. L'emodialisi giornaliera, spesso a
domicilio, & diventata popolare. Studi recenti hanno
dimostrato che migliora |'adeguatezza dialitica, lo
stato nutrizionale, la pressione arteriosa e la qualita di
vita e riduce l'ospedalizzazione. Mancano tuttavia
trials controllati. Inoltre questo programma € in gran
parte utilizzato da chi attua I'emodialisi domiciliare su
larga scala (Continua)
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La Fondazione Italiana del Rene ]
Onlus esprime il piu sentito GRAZIE
ai seguenti Benefattori per il valido
supporto concesso per la GMR 2014 201 4

AbbVie s.r.l., Amgen s.r.l., e o
Nephrocare S.p.A.

Almanacco Nefrologico

Gli Associati della FIR Onlus sono

2423 e

Dal il 5 x 1000 alla FIR Gnhus

Per i pazienti I’iscrizione alla FIR e —

GRATUITA

Per la cortese iniziativa del’Amgen s.r.l.é
stato pubblicato I’Almanacco Nefrologico 2014

(1) - Bonifico a FIR: Banco di Napoli, Agenzia 28 Via Toledo 402, 80132 Napoli, IBAN IT98 S010 1003 4280 0002 7007 797
indicando Nome, Cognome e causale (Inviare Domanda al Fax: 06 -446.5270) c/c 27/7797
(2) - Versamento su c/c Postale N. 18820415 (Inviare Domanda al Fax: 06 446.5270).

DOMANDA

Desidero diventare Associato della FIR ONLUS

In totale rispetto della legge sulla privacy, tutti i dati saranno tenuti riservati.



