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NURSING NEFROLOGICO: UN PROBLEMA DI TERMINI medicina orientata alla salute e alla globalita del paziente.
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Riprende il dibattito sull’opportunita di ripensare alla formazione complementare
con criteri che tengano conto degli aspetti innovativi introdotti dal nursing

in principio era un trattamento essenzialmente salvavita ........
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1991 « La formazione infermieristica entra in universita
Lordinamento didattico sancisce l'istituzione di aree di formazione complementare.
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G. Gillespie: A case of uremic poisoning, The American Journal of Nursing 15,1915
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1926: Il paziente nefropatico viene descritto come soggetto a irritabilita e depressione.
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1861 o Graham scopre il fenomeno e conia il termine “dialisi”
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1924 1928. Haas pratica la prima dialisi sull’'uomo e poi George Haas . !
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1948: Barbara Coleman e la prima infermiera chiamata a far
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