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CLASSE      ATTESA MASSIMA da 
garantire "PAROLE CHIAVE"  

U 72 ore 

 
• Anuria ed oligoanuria documentata con  epicrisi scritta e quantificazione della diuresi se presente da almeno 24 h 
• Edemi perimalleolari, peritibiali bilaterali di recente insorgenza con rialzo pressorio documentato - epicrisi scritta 
• Rialzo pressorio brusco dopo aver escluso interessamento neurologico e comparsa  di livelli aumentati di 

creatininemia (dosaggio recente) ed epicrisi scritta. 
• Disionia con anamnesi farmacologica scritta, non riferita. 
• Rialzo brusco dei parametri di Insufficienza renale cronica (Creatininemia  raddoppiata rispetto ai valori basali in 

3 gg di osservazione, epicrisi scitta 
• Anomalie urinarie caratterizzate da macroematuria in assenza di cause urologiche (calcoli, coliche renali etc.) o 

proteinuria raddoppiata rispetto ai valori iniziali, e comunque superiore a 2g / lt. Epicrisi scritta  
 

  B 10 gg 

• Comparsa  di edemi arti inferiori bilaterali senza contrazione della diuresi 
• Anomalie urinarie con presenza di parametri alterati di creatininemia non superiori al raddoppio esame recente 
• Valori pressori aumentati nonostante terapia già in atto. Anamnesi farmacologica scritta 
• Paz. Diabetici con proteinuria superiore a 300 mg/lt o con microproteinuria e livelli di clearance della creatinina 

inferiori al 50% 
 

D+P  30 gg 
      
       Tutte le situazioni nefrologiche non contemplate nelle precedenti classi 

 

 


