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Agenda

Rapporti MMG/Specialisti-Nefrologo: 

- accessibilità del nefrologo a MMG/Specialisti 

- tempi di accesso alla prima visita nefrologica

- appropriatezza nell’accesso alla visita nefrologica

Casi clinici



Accessibilità del Nefrologo per Consulenze su pazienti 
Ambulatoriali per la Provincia di Parma

Specialista on-call 0521703450: risponde un Nefrologo dedicato,
dalle 10 alle 12, giorni feriali

Guardiola infermieri zona ambulatoriale 0521702388, 0521-
702126): Tutti i giorni feriali dalle 8 alle 20, lasciare all’infermiere 
un recapito telefonico (cellulare), per essere richiamati appena 
possibile da un Nefrologo, di solito entro 24 ore

Contatto mail: ambulatorionefrologicoparma@gmail.com



Tempistiche standard accesso ed erogazione 
prestazioni specialistiche Nefrologia

• U: 24-72 ore (no CUP, no farmacia) solo 

attraverso Specialista on call

• B: 7-10 gg (no CUP, no farmacia) solo 

attraverso Specialista on call

• D: 30 gg visite (CUP – farmacia)

• P: 120 gg (CUP – farmacia)



Tempi reali di accesso alla visita nefrologica al di 
fuori del contatto diretto con il Nefrologo

Prima visita nefrologica standard (P): 60 gg
Prima visita nefrologica urgenza (B o D): 15 gg
(tutti i giorni feriali previste una visita B, 4 D) solo 
ambulatorio nefrologico UO Nefrologia Parma

Visita di controllo: prescritta dal Nefrologo dopo la 
prima visita (in base a necessità paziente): a CUP 
90 gg (in caso di terapie etc., tempi più brevi in 
base a necessità del paziente)



UO Nefrologia
Direttore Prof. Enrico Fiaccadori

- Degenza Nefrologica, 20 letti
- Degenza Semintensiva Trapianti, 5 letti 
- Degenza Semintensiva Nefrologica 5 letti + letto per emergenze nefrologiche
- Sezione Emodialisi Cronici (20 posti dialisi)
- Day-hospital (4 posti letto)
- Ambulatorio Chirurgico (Cateteri venosi centrali, Fistole arterovenose e biopsie renali)
- Ambulatorio Nefrologico Generale ( MMG)
- Ambulatorio Prevenzione Insufficienza Renale Progressiva (PIRP)
- Ambulatorio Malattie Rare di Interesse Nefrologico (Glomerulonefriti, Vasculiti etc.)
- Ambulatorio Malattie Cistiche Renali (Rene policistico adulto etc.)
- Ambulatorio Dialisi Peritoneale
- Ambulatorio Dietologia Pazienti Nefropatici
- Ambulatorio Trapianti primi 6 mesi
- Ambulatorio Trapianti
- Gestione Lista Trapianti

- Gestione urgenze-emergenze nefrologiche provinciali, e della dialisi nelle Terapie Intensive 
dell’AOU (1° e 2° Rianimazione, Cardiochirurgia, Ustionati, Terapia Intensiva Pediatrica)

17 Nefrologi



Visite/anno Di cui prime 
visite/anno

AMBULATORIO NEFROLOGICO 3225 1260

AMBULATORIO PIRP 1296 -

AMBULATORIO MALATTIE RARE A 
INTERESSAMENTO NEFROLOGICO

864 -

AMBULATORIO NEFROPATIE 
POLICISTICHE

384 80

AMBULATORIO PREDIALISI

AMBULATORIO DIETOL. NEFROPATIE

40

1100

-

AMBULATORIO TRAPIANTI < 6 mesi
AMBULATORIO TRAPIANTI > 6 mesi

625
2160

TOTALE 9694 1340

Attività Ambulatori UO Nefrologia – AOU Parma



L’appropriatezza: tipologie di problemi e casi clinici

- Applicazione indicazioni del PDTA?

- Corretta interpretazione degli esami (vedi in particolare indici di funzione 
renale in base all’età)?

- Conoscenza e corretta interpretazione dei possibili effetti renali dei farmaci?

- C’è stato contatto e confronto con il Nefrologo se necessario, prima di 
richiedere la visita (il paziente è realmente nefrologico)?

- Il paziente è stato inviato con gli esami ematochimici e strumentali di minima 
che consentano di esprimere un parere, evitando perdite di tempo al 
paziente ed anche la necessità di prescrizione di esami da parte del 
Nefrologo solo per poter effettuare la prima visita?



L’appropriatezza: tipologie di problemi e casi clinici

- Applicazione indicazioni del PDTA?

- Corretta interpretazione degli esami (vedi in particolare indici di funzione 
renale in base all’età)?

- Conoscenza e corretta interpretazione dei possibili effetti renali dei farmaci?

- C’è stato contatto e confronto con il Nefrologo se necessario, prima di 
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- Il paziente è stato inviato con gli esami ematochimici e strumentali di minima 
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Nefrologo solo per poter effettuare la prima visita



Microalbuminuria: 30-300 mg/24 ore 
oppure 30-300 mg/g di creatininuria





L’appropriatezza: tipologie di problemi e casi clinici

- Applicazione indicazioni del PDTA?

- Corretta interpretazione degli esami (vedi in particolare indici di funzione 
renale in base all’età?

- Conoscenza e corretta interpretazione dei possibili effetti renali dei farmaci?

- C’è stato contatto e confronto con il Nefrologo se necessario, prima di 
richiedere la visita (il paziente è realmente nefrologico)?

- Il paziente è stato inviato con gli esami ematochimici e strumentali di minima 
che consentano di esprimere un parere, evitando perdite di tempo al 
paziente ed anche la necessità di prescrizione di esami da parte del 
Nefrologo solo per poter effettuare la prima visita



79 anni, creat 
1.2 mg/dL, eGFR 
62 ml/min/1.73 

m2



Urgenza 
differibile



Urgenza 
differibile

Un valore di 
creatininuria 
«normale» 

valutato su un 
campione singolo 
senza conoscere 
la diuresi 24 ore 

non esiste 

M, 55 anni, creat 0.7 
mg/dL → eGFR 108 
ml/min/1.73 m2



Urgenza differibile



F, 79 anni, creat 1.14 
mg/dL→ eGFR 49 
ml/min/1.73 m2



f, 55 anni, 
creat 0.9 mg/dL 
→ eGFR 75 
ml/min/1.73m2



Urgenza differibile





UpToDate 2023





Bosniak classification of renal cysts



Urgenza differibile





Urgenza differibile



Non ha MRC né IRC
Il Radiologo ha già refertato che 

si tratta di una cisti semplice



Urgenza 
differibile





L’appropriatezza: tipologie di problemi

- Applicazione indicazioni del PDTA?

- Corretta interpretazione degli esami (vedi in particolare indici di funzione 
renale in base all’età e lesioni cistiche renali)?

- Conoscenza e corretta interpretazione dei possibili effetti renali dei farmaci?

- C’è stato contatto e confronto con il Nefrologo se necessario, prima di 
richiedere la visita (il paziente è realmente nefrologico)?

- Il paziente è stato inviato con gli esami ematochimici e strumentali di minima 
che consentano di esprimere un parere, evitando perdite di tempo al 
paziente ed anche la necessità di prescrizione di esami da parte del 
Nefrologo solo per poter effettuare la prima visita







L’appropriatezza: tipologie di problemi

- Applicazione indicazioni del PDTA?

- Corretta interpretazione degli esami (vedi in particolare indici di funzione 
renale in base all’età e lesioni cistiche renali)?

- Conoscenza e corretta interpretazione dei possibili effetti renali dei farmaci?

- C’è stato contatto e confronto con il Nefrologo se necessario, prima di 
richiedere la visita (il paziente è realmente nefrologico)?

- Il paziente è stato inviato con gli esami ematochimici e strumentali di minima 
che consentano di esprimere un parere, evitando perdite di tempo al 
paziente ed anche la necessità di prescrizione di esami da parte del 
Nefrologo solo per poter effettuare la prima visita



Urgenza breve!!!!



F, 78 anni, creat 0.6 

mg/dL → eGFR 92 

ml/min/1.73 m2



Creat 1 mg/dL → eGFR 59 ml/min/1.73 m2

75 anni

Urgenza 
differibile



Urgenza differibile



Urgenza differibile







m, 82 anni, creat 1 

mg/dL → eGFR 75 

ml/min/1.73 m2



L’appropriatezza: tipologie di problemi

- Applicazione indicazioni del PDTA?

- Corretta interpretazione degli esami (vedi in particolare indici di funzione 
renale in base all’età e lesioni cistiche renali)?

- Conoscenza e corretta interpretazione dei possibili effetti renali dei farmaci?

- C’è stato contatto e confronto con il Nefrologo se necessario, prima di 
richiedere la visita (il paziente è realmente nefrologico)?

- Il paziente è stato inviato con gli esami ematochimici e strumentali di minima 
che consentano di esprimere un parere, evitando perdite di tempo al 
paziente ed anche la necessità di prescrizione di esami da parte del 
Nefrologo solo per poter effettuare la prima visita





Inviato senza esami ematochimici o urinari, MMG irraggiungibile al telefono





F, 83 anni, creat 0.83 mg/dL → 
79 ml/min/1.73 m2

Urgenza breve

Manca il dato della 
proteinuria/albuminuria



Cosa resta da fare: obbiettivi a breve 
nell’ambito del PDTA-MRC

• Maggiore coinvolgimento dei MMG e altri Specialisti, attraverso il 
completamento della disseminazione delle informazioni sul PDTA

• Più ampia utilizzazione delle modalità di rapido contatto e 
confronto tra MMG e Nefrologi

• Miglioramento dell’appropriatezza 

• Aumentare la consapevolezza sulla donazione d’organo, 
finalizzata all’aumento dei trapianti

• Aumentare la consapevolezza sulle vaccinazioni dei soggetti fragili

• Percorso per cure palliative per il paziente nefropatico con MRC
terminale, nel quale non venga avviata la terapia sostitutiva, o per 
il paziente in dialisi che sospenda il trattamento dialitico
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