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Presentazione

Massimo Antonelli

Ogni opera letteraria o scientifica riflette sempre lo spirito, la visione e la meto-
dologia di scrittura del suo Autore. 

Il volume Nefrologia Critica non fa eccezione e rispecchia le straordinarie doti 
del “Connettivista” come ama definirsi il Prof Claudio Ronco, vero creatore di 
reti interdisciplinari. La sua personalità eclettica e dagli innumerevoli interessi 
spazia dalla medicina alla letteratura, dallo sport praticato a livello agonistico 
alla musica.

In una proiezione intelligente e visionaria, le competenze multidisciplinari si 
“connettono”, si intersecano e si intrecciano garantendo al lettore una prospetti-
va di sistema a 360 gradi sul malato critico nefrologico.

Il piano dell’opera ricalca l’impianto funzionale e gestionale della nefrologia 
critica, che trae ispirazione dal modello vicentino dell’Ospedale S. Bortolo, cre-
ato anni fa dal Prof Ronco.

Ogni capitolo ha una solida struttura fisiologica e clinica con una imposta-
zione concreta, che rende il testo facilmente fruibile per i principianti e genera 
importanti riflessioni negli iniziati della materia.

Valenti colleghi del mondo intensivologico, nefrologico, radiologico, infet-
tivologico e infermieristico hanno contribuito alla redazione dei vari capitoli, 
mescolando le competenze con un’analisi puntuale anche degli aspetti tecnici, 
grazie al contributo di bioingegneri e specialisti del settore.

I richiami ai quadri clinici reali e di quotidiana gestione offrono l’opportu-
nità di un’attenta comprensione fisiopatologica dei fenomeni e del loro tratta-
mento terapeutico.

Di particolare utilità sono i capitoli dedicati agli approcci farmacologici e alle 
terapie extracorporee di supporto multiorgano e di gestione del bilancio idrico.

L’imaging e la descrizione istopatologica del danno renale acuto, attraverso 
le procedure di diagnosi bioptica, costituiscono un irrinunciabile complemento 
al piano generale dell’opera.

Con un approccio consapevole e moderno viene tenuto in grande conside-
razione l’aspetto nutrizionale nel paziente intensivo, a cui è dedicato uno spe-
cifico capitolo.

La nefrologia è divenuta una branca fondamentale delle discipline intensi-
vologiche e il sapere in questo ambito si è arricchito di conoscenze ispirate da 
un Maestro come Claudio Ronco e di uno spirito multidisciplinare che è l’essen-
za della medicina moderna. 

Questa opera nasce dalla fruttuosa collaborazione con l’Editore Piccin di Pa-
dova, nella cui Università l’Autore ricopre la cattedra di Nefrologia e rappre-
senta la continuità di una collana nefrologica unica nel suo genere per studenti 
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e medici specializzandi, nonché una fonte preziosa di consultazione per gli spe-
cialisti. La Collana consta di volumi già pubblicati (Nefrologia Medica e Dialisi 
Peritoneale) e di un testo in preparazione sull’emodialisi.

Impreziosire la propria biblioteca scientifica con questo volume ritengo sia 
di straordinaria utilità e imprescindibile completamento per la formazione di 
ogni intensivista e nefrologo con l’obiettivo di realizzare trattamenti accorti e 
intelligenti per i nostri pazienti.

Prof. Massimo Antonelli
Direttore Dipartimento di Scienze dell’Emergenza

Anestesiologiche e della Rianimazione 
Professore Ordinario di Anestesiologia e Rianimazione

Past President della Società Europea di Medicina Intensiva (ESICM)
Past President della SIAARTI

Direttore della Scuola di Specializzazione in Anestesiologia,
Rianimazione, Terapia Intensiva e del Dolore

Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS
Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma



Introduzione e uso del libro

Claudio Ronco

Vi sarà talora capitato di vedere in libreria dei manuali del tipo “Il computer per 
principianti” o “la chitarra elettrica per negati” o ancora “l’inglese per tutti”. Io 
ho letto alcuni di questi libri e ho trovato estremamente interessanti:

 ☺ Gli aneddoti ed episodi di vita vissuta utili a far sentire meno solo il principiante

 } I messaggi dell’autore cui prestare particolare attenzione 

 + Le raccomandazioni segnalate con un simbolo 

Pertanto, ogniqualvolta troverete uno di questi simboli prestate attenzione. 
Vi saranno delle informazioni importanti oppure un aneddoto di vita vissuta 
che vi farà sentire meno soli nell’esplorare i complessi meandri della nefrologia 
critica.

Introduzione

 ☺ Ho iniziato a interessarmi di pazienti critici quando ho capito che nessuno suona una 
sinfonia da solo. Ci vuole un’orchestra. I professori possono avere diversi strumenti, 
ma devono suonare sulla stessa tonalità. Così è per il paziente critico. Pensai che un 
unico specialista forse non avrebbe avuto tutte le competenze necessarie per gestire 
un paziente così complesso. D’altra parte non è certo con una consulenza scritta in 
fretta che un medico di una disciplina può veramente aiutare il case manager di una 
situazione grave. E quindi mi ripromisi che avrei sviluppato un modello nuovo. Un 
modello multidisciplinare dove i vari specialisti si riuniscono al letto del paziente per 
portare frammenti di conoscenza al quadro generale di diagnosi e cura. Quel modello 
oggi viene chiamato nel mondo “Modello Vicenza” e la disciplina che ne è risultata 
viene definita comunemente “Nefrologia Critica” o “Critical Care Nephrology”.

 } All’inizio non è facile lavorare in team e gestire pazienti con molteplici co-
morbidità. Ma se avrete pazienza troverete una grandissima soddisfazione 
nel lavorare con una squadra di specialisti da cui potrete apprendere moltis-
simo. Chi ne beneficerà sarà sempre il paziente.

Purtroppo non sempre la formazione di un nefrologo è stata sufficiente-
mente specifica da consentire di muoversi con destrezza in una rianimazione. 
D’altro canto, la formazione del medico rianimatore è spesso generica e non vi 
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sono sufficienti nozioni di fisiologia e patologia renale per gestire al meglio il 
paziente critico con problemi renali. Entrando in un reparto di medicina critica 
o terapia intensiva, si è generalmente colpiti dal numero di tecnologie presenti 
e frastornati dall’intensità delle azioni che a ogni minuto vengono compiute. 

 + Prima lezione per i meno esperti è quella di non avere paura di dire “non lo so” e di 
non aver paura di chiedere aiuto. La brutta figura la fa colui che non sa e che non fa nien-
te per imparare. Con il tempo acquisterete sicurezza e quindi non siate in ansia. L’ansia 
si trasmette agli operatori e ai pazienti e porta facilmente a errori. Ben presto, appren-
derete i segreti delle varie tecniche e scoprirete che gli esperti di alcune metodiche sarete 
proprio voi. Dovrete cercare di conoscere l’evoluzione della tecnologia nel settore della 
nefrologia critica per poter utilizzare al meglio le risorse disponibili. 

 + Non saltate il capitolo della storia della nefrologia critica. Vi troverete spunti inte-
ressanti.

Una volta approfondito il tema a ponte fra nefrologia e terapia intensiva 
trattato in questo volume, vi troverete a prendere decisioni e a dare consigli su 
aspetti che nessun altro come voi avrà approfondito e conoscerà fino in fondo.

 + Imparate a lavorare in equipe. Entrate in confidenza con medici e infermieri degli al-
tri reparti. Organizzate una pizza ogni tanto. Scoprirete che l’amicizia rafforzerà anche 
la stima reciproca come specialisti e lavorerete meglio assieme.

In conclusione, questo libro vuole essere un manuale per studenti, specia-
lizzandi in diverse discipline, giovani specialisti, infermieri e tecnici di dialisi e 
tutte quelle persone che vogliano approfondire la conoscenza della nefrologia 
in ambiente critico e delle relative tecnologie, possibilmente senza annoiarsi e 
senza perdersi d’animo. Ci sarà tempo per approfondire alcuni concetti o par-
ticolari nozioni su libri e siti più specifici. Per il momento godetevi la lettura 
quasi fosse un racconto.

 ☺ Un’ultima cosa. Da anni ormai dirigo un istituto multidisciplinare con medici di 
diverse discipline, fisici e biologi, matematici e ingegneri, economisti e biotecnologi. 
L’idea mi venne molti anni fa leggendo un libro di fantascienza intitolato “Crociera 
verso l’infinito” di A.E. Van Vogt. L’autore descriveva un’astronave piena di scien-
ziati in un viaggio interplanetario. Vi era anche uno scienziato particolare che non 
era esperto in nulla se non nella capacità di far lavorare assieme la gente e mettere in 
comune le conoscenze. Lo chiamavano il connettivista. Io oggi mi sento il connetti-
vista della nefrologia critica che deve assolutamente lavorare su un modello multidi-
sciplinare, come dico sempre, per dividere l’ignoranza e moltiplicare la conoscenza.
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