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Presa in carico del  paziente con 
sintomi

Possibile 
diagnosi MRC

SI

NO

Fine percorso

Invio al Nefrologo

MMG

MMG

Protocolli condivisi

Presa in carico congiunta 
per MRC per stadi 3a e 3b

Presa in carico delpaziente e 
valutazione del caso

Nefrologo

Nefrologo / MMG

Presa in carico prevalente per 
stadio 1 e 2

MMG

Presa in carico per stadi 4 e 5

Nefrologo

Infermiere territorio

Segnalazione alla COT per 
presa in carico IFeC
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STADIO MRC 1 2 3A 3B 4 5

PRESA IN CARICO

MMG +++ +++ ++ ++ +

NEFROLOGO + + ++ ++ +++

FREQUENZA CONTROLLI 12-24 6 4 2 - 3 1 o +

Pressione - Peso si si si
La tempistica e la tipologia degli 
esami sono condivisi col MMG dal 
Nefrologo sulla base della velocità 
di progressione della MRC e delle 
eventuali altre complicanze e 
comorbidità

Esami 1° livello si si si

Glicemia nei pz diabetici si si si

Emocromo si

Ca - P - PTH si

pH venoso si

Proteinuria si

FREQUENZA CONTROLLI 12-24

Ferritina – Saturazione ferro si

Fosfatasi alcalina si

Uricemia si

Assetto lipidico si

PRECAUZIONI

Limitare farmaci 
potenzialmente nefrotossici

si si si si

Educare verso i principali 
fattori di rischio CV e di 
progressione della MRC

si si si si

Valutare rapporto 
rischio/beneficio per le 
indagini contrastografiche

si si si

Rivalutare posologia dei 
farmaci ad escrezione 
renale

si si si

Salvaguardare il patrimonio 
venoso

si si

Tab. 3. Prima visita nefrologica e Follow-Up dei pazienti con MRC accertata (frequenza dei controlli espressa in mesi)
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