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Un accesso vascolare ben funzionante & un
requisito indispensabile, non solo per garantire
un trattamento dialitico ottimale, ma anche
per migliorarne la sopravvivenza.

Con la MuST si allarga il ventaglio
di tecniche di puntura disponibili
per raggiungere questo obiettivo

La procedura operativa sulla venipuntura MuST
basata sulla bibliografia e linee guida
internazionali
viene autorizzata dalla Direzione Aziendale
con pubblicazione nel sito Asst Sette Laghi

Sono stati selezionati 13 pazienti(11 M~ 2 F)
con FAVN sia distali che prossimali,
et anagrafica 58 (£22) anni
eta dialitica 84 (£60) mesi.
In 9 mesi di follow-up oltre 1900 incannulazioni,
INon sono state riscontrate complicanze

in particolare nessuno stillicidio pericannulare

annoverato tra le complicanze in letteratura

BIBUOGRAFIA

METODOLOGIA
1° STEP in linea con la bibliografia e con lesperienza
portoghese Nephrocare Fresenius del team del dr.Peralta,
UN gruppo, composto da un tutor e quattro infermieri
ha selezionato con il medico gli accessi vascolari e,
con informazione, diretto consenso e coinvolgimento
dei pazienti, & stata avviata la metodica

2° STEP I'implementazione della MuST & avvenuta
attraverso riunioni di follow up settimanali, ricognizioni
fotografiche, riprese video della marcatura dei siti
e della tecnica, monitorando ecograficamente le FAV

3* STEP la metodica si & estesa gradualmente
a una coorte di 13 pazienti totali

4° STEP |a tecnica & stata implegata per FAVn
complicate da aneurismi e stenosi vascolari.
Con la MuST sono stati sviluppati nuowi siti
in superfici cutanee indenni da cicatrici e aree fibrotiche.

MUST realizzata in

aree non utilizzate &

CONCLUSION
La Must ha mantenuto il focus sulle FAVR
punte con scala di corda mal eseguita
tendente a trasformarsi in puntura zonale.
Ha focalizzato I'attenzione di infermieri e medici
su questo problema, in particolare
sul vasi aneurismatid e stenotici.
Si auspica di implementare la collaborazione
con il team portoghese per confermare,
con dati aggregati, la validita della tecnica
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INTRODUZIONE METODOLOGIA

PER | PAZIENTI? Un accesso vascolare ben funzionante & un ~ 1°STEP inlinea con la bibliografia e con I'esperienza
requisito indispensabile, non solo per garantire portoghese Nephrocare Fresenius del team del dr.Peralta,
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CONCLUSION!
Sono stati selezionati 13 pazienti(11 M -2 F) La Must ha mantenuto il focus sulle FAVn
con FAVn sia distali che prossimali, punte con scala di corda mal eseguita
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1°STEP Nasce la procedura operativa sulla veni-puntura
MusST sulla base della bibliografia internazionale

Da Lisbona la nuova tecnica
viene esportata
al team tradatese,
ottenendo consensi sia
dall'equipe
che dai pazienti

2°STEP un gruppo di lavoro composto da un tutor
e quattro infermieri seleziona con il medico i pazienti

e avvia la metodica con il consenso dei pazienti

3°STEP L'implementazione della MuST si esplica attraverso
riunioni di follow up settimanali, ricognizioni fotografiche,
riprese video della marcatura dei siti e della tecnica
e monitorando ecograficamente le FAV

La scelta della miglior
tecnica di puntura
tra quelle disponibili
€ una responsabilita
di infermieri e medici

4°STEP La metodica si estende gradualmente a una coorte
di 13 pazienti.

5° STEP La tecnica viene impiegata su FAVn complicate da
aneurismi e stenosi vascolari; vengono sviluppati nuovi

siti nelle aree cutanee non sfruttate, indenni da cicatrici
e zone fibrotiche, avvalendosi della peculiare marcatura
fino alla comparsa della depigmentazione cutanea
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ZIONEe METODOL

Consiste nel pungere,
con aghi taglienti sempre
nel medesimo punto
associando l'identificazione
del sito alla specifica

giornata di dialisi

( Spesso la " scala di corda"
non supportata
da uno schema di rotazione

b si trasforma in puntura
A zonale che espone
\\ a complicanze



RIS

In 9 mesi la metodica
ha coinvolto una coorte
di 13 pazienti
(due interruzioni per motivi
estranei alla tecnica).

11 (9M — 2F) pazienti
con FAVn prossimali e distali,
eta anagrafica 58 (+22) anni

eta dialitica 84 (+60) mesi.
Oltre 1900 incannulazioni
monitorate con un follow-up

settimanale: non & comparsa

alcuna complicanza - La tipica marcatura MuST
annoverata in letteratura: ; 2 linee laterali che si sfiorano come

e e ) nella "la creazione di Adamo"
stillicidio ematico

pericannulare e infezione
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Si focalizza I'attenzione
sulla presenza

Le sedidi puntura di aneurismi e stenosi

stabiliscono
la zona off limits
per la presenza
di stenosi

Peralta R, Fazendeiro Matos J, Pinto B, et al. Multiple single cannulation techniquealam#!\glﬁsRAIE:lfAndomized controlled trial. Hemodialysis International. 2021;

2. Peralta R, Wammi A, Stauss-Gabo M, Dias O, CarvalhoH, Cristévdo A. A randomised control trial protocol of MuST for vascular access cannulation in hemodialysis patients (MuSTStudy)
contributions for a safe nursing intervention. BMC Nephrol. 2022;23(1):218. Published 2022 Jun 21. doi:10.1186/s12882-022-02842-3

3. Ricardo Peralta, BScN, RN, Jodo Fazendeiro Matos, BScN, RN; and Helena Carvalho, PhD Safe Needling of Arteriovenous Fistulae in Patients on Hemodialysis: Literature Review and a New Approach

La Russa R, Fazio V, Ferrara M, et al. Proactive Risk Assessment Through Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) for Haemodialysis Facilities: A Pilot Project. Front Public Health. 2022;10:823680.

4,
Published 2022 Mar24
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DALLA TECNICA BUTTONHOLE
ALLINTRODUZIONE
DELLA MULTIPLE SINGLE
CANNULATION TECHNIQUE

presenta Fabiola CAROLEI

Dalla techica BUTTONHOLE all’ introduzione
della MULTIPLE SINGLE CANNULATION TECNIQUE

Infermuert:  Fabiola Carolel onson
twwd‘u
ASST Seme LN

Direttore: ‘Stetano MANGANO Pots bt
£.C. NEFROLOGIA & DUALIS
Ospodale L Gotmaries TRADATE

NTRODUZIONE |3 METODOLOGIA

Auttonhole(al) e ko Multiple Sin implementazione del BH.inizia nel febbraio 2022.
S St g humwllmlnn-hﬂlu\mb

‘cannulotion Technigue (! (MusT)
sono tecniche di puntura per lo fistola 4 Stasura di una procedura anendiale dedicat
anerovenoza notiva(FAVN) utorizzazions azienddle o uanmm sati pazientl.
o BH & indicato per accessi vascolor Richiesto conssnso al pazient;
complessi, destinati alla punturo ad area. & mlumdummmmwmmmahmm- operctive
-umusv -lyopoma revenire arrorl che inchud
« Noseita di un. nluppoplo

wione desa puntura
e Sooks ¥ coN « Revisione della turnistica per garantire il personale dedicoto.
* SUPPOITO Visivo Ottraverso foto @ brevi fimati dei it i
ncannulaione.

monitorare il tunnel sottocutanea.

» Riurvoni seitimnal utl per seguite o tecnica risoivere crticits
& tavorire faddestramento di tutl | colieghi super
e resistene iniziol
a Paralielamente & stata intredotta una formazione specifica
per | pazienti corvolti

+ Lavaggio ansettico delarto FAV prima dellingresso In sl calisi
« Esecuzione semestrale del lampone nOsCle per la icerca dello
Stoy s aureus grazie all ou-'ucmu\. delle infezioni

- st nei pazientl sottoposti o diolisi pedtonsale

(3_

88 pasiend on aemucioth § Me 3F, 618 anogralica media 64£10 nni; anzianits dioltico media 56 +0 mest
deile GHIVILd introdotie NO PerMmesso.

o Eviare complicanze di foki tunnet

o Evilars error di venipunture

« Sconghuare infezioni, strovasi, ematom, ridurre il dolore percepio, Mmigliorare lestetica deilrto con FAVN
diminuire i tampi di mostasi, sopratiuflo nei pasenti in terapic anticoaguiants

Figura I FAV MIDDLE-ARM .m::\::nv 12/04/2024
nmwn::-ﬂ F:: : g%n 22322; Protopuntura BM & 25/06/2024

o CONCLUSIONI

LRI = & dimostralo efficace nel garantire ka saivaguordia delfaccesso vascolare
Hnosto gruppo intende affancare o ole metodica ko teenica MuST
o fine & standardizzare le (s di punturo delle FA
| esperienza maturata nei tre anni & appiicazions del BH \mabmmga
applicata per il 50 SVIUPRA, ha £voito il ruolo ", formendo
HOCessi @ una SUULIUIG. OIGANZIativG indispensabile pet Superare e sfide iniziali
@ definire le basi operative per Ia sperimentazions deia NUOVG lecnica MUST.

BIBLIOGRAFIA



Lo dSy NT i
12-13-14 MAGGIO 2025 s
HOTEL CONTINENTAL

LA MALATTIA
RENALE CRONICA:

Dalla techica BUTTONHOLE all’ introduzione
della MULTIPLE SINGLE CANNULATION TECNIQUE

Infermieri:  Fabiola Carolei
Cinzia Rosella Negrelli
Tiziana Zaccaria
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Diretiore:

spedale L. Galmarios TRADATE

@ nrropuzZIONE  1@)) METODOLOGIA

IL Buttonhole(BH) & Multiple Singie Limplementazions del BH, inzia nel febbrai .
annulation Technigue (MusT) uas applicazione ha fih
sone tecniche di puntura per la i .
Py
PV
i
PV
Py
i re |'estet

an Jagul!z\té.

Figura 2 FAV PROSSIMALE
4 Figura I: FAV MIDDLE- ARM

Allestimenta FAY il 03/
Pratopurntura BH il 17/0:

Infermieri:Fabiola CAROLEI
Sistema Socio Sanitario

Cinzia Rosella NEGRELLI :
Tiziana ZACCARIA % . PeIonY. o
Loredana ROSSI

Virgilio Dal BOSCO

o CONCLUSIONI

ASST Sette Laghi

Polo Universitario

Direttore:Dott. Stefano MANGANO

S.C. Nefrologia e Dialisi
Presidio Ospedaliero L. Galmarini
Tradate (VA)
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BH indicato per accessi vascolari i
complessli destinati alla puntura ad
Multipgk i@ Cannulation Tecnique MuST

venosus area cannulation
A arteriosus area cannulation / Buttonhole —
\ ‘

—Z
N

MuST si propone di prevenire errori
nell'esecuzione
della puntura a scala di corda
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1. Implementazione della Procedura oyl Wil s

ASST Sette Laghi Rev. o

¢ Stesura e autorizzazione aziendale

v/ Consenso informato ai pazienti VENIPUNTURA BUTTONHOLE

[Preparato: | Verificato: |Approvato:
2 O t t L) L) L) O t L) Infermiera Fabiola Carolei Dott. Stefano MANGANO Stefano MANGANO
ora O " Direttore SC Nefrologta e Dialtsi- Direttore SC Nefrologia  Dialisi-
; imizzazione Operativa i o ela (07 e
iegre Presidio Ospedaliero 1. Galmarini Presidio Ospedaliero L. Galmarini
ASST-Settelaghi- SC Nefrologio ¢ Tradate Tradate

Dvatisi Presidio Ospedaliero L 10204

Creazione gruppo pilota e revisione turni %
Supporto visivo (foto, video) e studio
ecografico

Adozione di antisepsi rigorosa

Riunioni settimanali per formazione e
miglioramento

<||||.

<||||.

<||||.

<||||.

3. Formazione Pazienti

# lLavaggio antisettico arto FAV
# Tampone nasale semestrale (S. aureus)

STREPTOCOLCH + -

~ GATALASE NEGATIVE (-]

’, L " [ . . . . ‘
@ Obiettivo: Sicurezza ed efficacia migliorate SmHLsCaE

12/05/2024 PRESENTAZIONE POSTER 43° CONGRESSO SIAN - DIRITTI D'AUTORE RISERVATI SEC (L. 633/41) 10



12/05/2024

B.H. - Studio su 8 pazienti(5M, 3F)
e Eta media: 64 = 10 anni
e Anzianita dialitica: 56 * 9 mesi
e Complicanze B.H.: Falsi tunnel
# Benefici delle nuove attivita
Evitare errori di puntura, infezioni, stravasi,
ematomi, dolore
Estetica dell’arto (FAVn)
Tempi di emostasi (soprattutto in TAO)
m Miglioramento della sicurezza ed efficacia
della puntura

B.H. - MuST
3 anni di esperienza - Base propedeutlca
Contributi chiave: | R ‘

v Strumenti " -

V b Bibliografia
rocessi

Il confronto prende in
considerazione un periodo di 36

@fsi
12
10
8 B FAVn
6
m B.H.
4
2
ol m Hm m
A B C D
B FAVNn| O 12 1 9 8
mB.H. 1 1 0 0

A = falso tunnel

B = evitare errori di puntura
C = infezioni

D = stravasi

E = ematomi

F

= riduzione del dolore alla venipuntura

4 \ P - Vascular Access Special Interest Group (2017) Clinical Practice

V Struttura organlzzatlva i e N, 2 | Recommendations for Use of Buttonhole Technique for Cannulation of
. & T | Arteriovenous Fistulae. [online] reperibile in:
* Risultati: | Poe: = https://www.researchgate.net/publication/315800580 British Renal Society B
Superate sfide iniziali T —— ) uttonhole Cannulati on Guidelines [ultima consultazione del 13.06.2024

Basi operative per MuST

- Peralta R, Fazendeiro Matos J, Pinto B, et al. Multiple single cannulation
technique of arteriovenous fistula: A randomizedcontrolled trial.

Hemodialysis International. 2021;

PRESENTAZIONE POSTER 43° CONGRESSO SIAN - DIRITTI D'AUTORE RISERVATI SEC (L. 633/41) 11


https://www.researchgate.net/publication/315800580_British_Renal_Society_Buttonhole_Cannulati
https://www.researchgate.net/publication/315800580_British_Renal_Society_Buttonhole_Cannulati

121314 1 2025
HOTEL CONTIVENTAL

LA MALATTIA
RENALE CRONICA:

QUALE FUTURO
PER | PAZIENTI?

VISSUTI DEL PAZIENTE POST
TRAPIANTO RENALE:
INFLUENZA DELLA PERCEZIONE
DI SALUTE SULLCADESIONE
ALLA TERAPIA

SESSIONE POSTER
TRAPIANTO RENALE

ID 08

3,00 m’ esposizione e 2,00 m’ discussioﬂy

Vissuti del paziente post trapianto renale:
ella percezione di salute sull’adesione alla terapia

influenza d
Helena Latronico' , Daniele Curci rgio Soragn; Jassimo Nallino®
iversith degli Studi di Torino — Corso di Lanrea in Infermieristica

frologia e Dialisi AQ Ospedale Mauriziano, Torino
e del Corso i Lasrea in Infermieristica, Universith degli Studi di Torino

Valerio Dimonte® , Aspasia Panunzi®, Gianfranca Gerbino, M

Introduzione

L’aderenza terapeutica alla terapia immunosoppressiva & essenziale per il successo a lungo termine del trapianto

renale. Tuttavia, fattori psicologici e sociali, come percezione della malattia e convinzioni sul trattamento,
possono influenzare il comportamento del paziente. [1] L'obiettivo di questo studio & di analizzare Fassodazione
tra aderenza auto-riferita e rappresentazioni della malattia nei pazienti trapiantati di rene.

Metodologia
to condotto uno studio descrittivo trasversale con approccio quantitativo, coinvolgendo 45 pazientl in

E sta
follow- up presso l'ambulatorio “Trapiantati di Ren
mediante il questionario BAASIS® (The Basel Assessment of Adherence to immunoSuppressive medlcations
ja & stata analizzata attraverso il Brief lliness Perception

e dell'Ospedale Mauriziano. L'aderenza & stata valutata

Scale) [2], mentre la percezione della malat
Questionnaire (B-IPQ) [3].

Risultati

L'84,4% dei pazienti & risultato non completamente
aderente. L'aderenza alla terapia mon sembra
dipendere da fattori demografici, ma da elementi Neg aderenza 0% 5% 100% 7%
legati alla percezione della malattia, alla fiducia ®0) 0% ©9) % ®10)
nel trattamento e alla gestione della terapia. £ stata

riscontrata una correlazione negativa tra il ook ol
punteggio B-1PQ e I'eta del paziente (p < 0.05) etra

il B-IPQ e l'eta del trapianto (p < 0,05), indicando che i pazienti pid giovani e quelli trapiantati pia di recente
percepiscono la malattia come pis minacciosa. La fiducia nel trattamento & risultata correlata positivamente con
I'aderenza (p < 0,05). Emerge inoltre che una percezione pii minacdosa della malattia & associata ad una
magglore esperienza di effetti collaterali (p < 0,001).

Ethdel traplanto  <1anne |-2anel  3-5amni &10anni > 10amni
0%

Conclusioni

L'aderenza post-traplanto ¢ influenzata da fattori percettivi e relazionali pit che anagrafici. Ottimizzare
V'aderenza richiede strategie educative differenziate in base all'etd del trapianto e strumenti di supporto per
aumentare la consapevolezza del paziente e I'aderenza terapeutica. La creazione di un supporto psicologico
strutturato, strumenti digitali per la gestione terapeutica e una comunicazione pil efficace tra centro trapianti e
ambulatorio potrebbero migliorare la consapevolezza e la partecipazione attiva dei pazienti. Studi futuri con
campioni piti ampi e confronto pre-post traplanto potrebbero approfondire la comprensione dei meccanismi di
adattamento.

Bibliografia
1 Wilder ME, Kulie P, Jensen C, Levett P, Blanchard |, Dominguez LW, Portela M, Srivastava A, Li Y, McCarthy ML. The Impact of
Social Determinants of Health on Medication Adherence: a Systematic Review and Meta-analysis. | Gen Intern Med. 2021 May

2 Massey EK. Tielen M, Laging M, Beck DK, Khemai R, van Gelder T, Weimar W. The role of goal cognitions, illness perceptions
and treatment beliefs in self-reported adherence after kidney transplantation: a cohort study. | Psychosom Res. 2013 Sep;

3 De Pasquale C, Veroux M, Indelicato L, Sinagra N, Glaquinta A, Fornaro M, Veroux P, PistorioML. Psychopathological aspects of
kidney transplantation: Efficacy of a multidisciplinary team. World | Transplant. 2014 Dec 24
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Vissuti del paziente post trapianto renale:

influenza della percezione di salute sull’adesione alla terapia

(¢ Helena Latronicol, Daniele Curcil, Giorgio SoragnaZ, Valerio Dimonte3, Aspasia PanunziZ, Gianfranca Gerbino2, Massimo Nallino2
AL A i
-~ A “To A e 1 Universita degli Studi di Torino - Corso di Laurea in Infermieristica
— = ez 2.5C Nefrologia e Dialisi AO Ospedale Maariziano, Torino
QUA UTURO 3 Presidente del Corso di Laurea in Infermieristica, Universita degli Studi di Torino
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4 Introduzione

L'aderenza terapeutica alla terapia immunosoppressiva & essenziale per il successo a lungo termine del trapianto

i
(] (] [ ]
renale. Tuttavia, fattori psicologici e sociali, come percezione della malattia e convinzioni sul trattamento,
I u I z I possono influenzare il comportamento del paziente. [1] L'obiettivo di questo studio & di analizzare I'associazione
tra aderenza auto-riferita e rappresentazioni della malattia nei pazienti trapiantati di rene.

Metodologia

()
L E stato condotto uno studio descrittivo trasversale con approccio quantitativo, coinvolgendo 45 pazienti in
° follow- up presso I'ambulatorio “Trapiantati di Rene” dell'Ospedale Mauriziano. L'aderenza é stata valutata
mediante il questionario BAASIS© (The Basel Assessment of Adherence to immunoSuppressive medlcations
Scale) [2], mentre la percezione della malattia & stata analizzata attraverso il Brief lllness Perception

influenza —

L'84,4% dei pazienti é risultato non completamente
aderente. L'aderenza alla terapia non sembra Ethdeltrapiants <lanso 1-2asei 3-Sanei 6-10anni > 10 amai

]
dipendere da fattori demografici, ma da elementi Noq aderenza 8% 75% 100% 7% %
legati alla percezione della malattia, alla fiducia ®10) 08 69 (68 (®10)
nel trattamento e alla gestione della terapia. E stata

riscontrata una correlazione negativa tra il
B ’ B punteggio B-1PQ e I'eta del paziente (p < 0,05) e tra

il B-IPQ e I'eta del trapianto (p < 0,05), indicando che i pazienti pil giovani e quelli trapiantati piu di recente

percepiscono la malattia come pili minacciosa. La fiducia nel trattamento é risultata correlata positivamente con

I'aderenza (p < 0,05). Emerge inoltre che una percezione pili minacciosa della malattia é associata ad una

maggiore esperienza di effetti collaterali (p < 0,001).

L)
L'aderenza post-trapianto € influenzata da fattori percettivi e relazionali pii che anagrafici. Ottimizzare

I'aderenza richiede strategie educative differenziate in base all'eta del trapianto e strumenti di supporto per
aumentare la consapevolezza del paziente e I'aderenza terapeutica. La creazione di un supporto psicologico
strutturato, strumenti digitali per la gestione terapeutica e una comunicazione pit efficace tra centro trapianti e
ambulatorio potrebbero migliorare la consapevolezza e la partecipazione attiva dei pazienti. Studi futuri con
campioni piti ampi e confronto pre-post trapianto potrebbero approfondire la comprensione dei meccanismi di

Helena Latronico, Daniele Curci, Giorgio Soragna, Valerio Dimonte, —
Aspasia Panunzi, Gianfranca Gerbino, Massimo Nallino —

1. Wilder ME, Kulie P, Jensen C, Levett P, Blanchard |, Dominguez LW, Portela M, Srivastava A, Li Y, McCarthy ML. The Impact of
Social Determinants of Health on Medication Adherence: a Systematic Review and Meta-analysis. | Gen Intern Med. 2021 May

2. Massey EK, Tielen M, Laging M, Beck DK, Khemai R, van Gelder T, Weimar W. The role of goal cognitions, iliness perceptions
and treatment beliefs in self-reported adherence after kidney transplantation: a cohort study. | Psychosom Res. 2013 Sep;

1. De Pasquale €, Veroux M, Indelicato L, Sinagra N, Giaquinta A, Fornaro M, Veroux P, PistorioML. Psychopathological aspects of
kidney transplantation: Efficacy of a multidisciplinary team. World ] Transplant. 2014 Dec 24

Tabella 1: distribuzione non aderenzo ed etd trupianto
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—BACKGROUND E METODOLOGIA

L = v

(@ )
s . Aderenza e
La scglta del N.ece55|ta della tergpla s
trapianto immunosoppressiva follow up

J Studio su 45 pazienti trapiantati presso I'Ospedale Mauriziano

] Strumenti utilizzati:

» BAASIS per valutare I'aderenza terapeutica
» B-IPQ per analizzare la percezione della malattia
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84,4% dei pazienti risulta non
completamente aderente

modalita di non aderenza

RISULTATI

nessuna correlazione tra l'aderenza e le
caratteristiche sociodemografiche dei
pazienti

possibili cause del rigetto
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CONCLUSIONI E IMPLICAZIONI CLINICHE

Utilizzo di strumenti
digitali (app per
promemoria e
monitoraggio)

Educazione sanitaria,
supporto psicologico
e counseling
personalizzato

Creazione di un team
multidisciplinare
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colaberazione intergensrazionaie ¢ § trasferimento di conoscenze.

Questo problema ¢ particolarmente Critico i nebologia, dove gh
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Lea Godino?, Elisa La Malfa2, Mattia Ricco®, Domenica Gazineo”

1 Medical Genetics Unit, IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Bologna, Italy

2 Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita di Parma

3 Department of Medical and Surgical Sciences, University of Bologna, Bologna, Italy.
4\Governo Clinico e Qualita, IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Bologna, Italy,

Le dilerenze generazanali influenzino profoedamente s professicne sfermieristica i nedrolegia, determinando il modo in cui g infermseri affrontano il lavor, i cambiamento e la sicorezza del
pazente In questo ONesto, ¢ essengiale implementare programes strutturati & mentorshup @ formazions collaboratia per armonazace be competenze accademuche @ pratiche. tavarendo ambrent
& lavors indusivi e adattabili. Investise in Stiategie di integrazione intergeserazonale non 50l mighora la coesione del team, ma contribuisce anche 3 elevare |2 qualits defassstenza, rendendo il

sstema sanitaess pi resiiente e pranto ad afvontare e shde future
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/INTRODUZIONE

& ¢+ Tnvecchiamento della forza lavoro infer'mier'is’rica'

O Eta media vicina ai 50 anni 4
3 Squilibri generazionali = criticita nella collaborazione g

% Perché la nefrologia?
O Ambito ad alta complessita tecnica e relazionale
O Ruolo chiave dell'infermiere

@ Obiettivo dello studio

4 Analizzare dinamiche intergenerazionali nella pratica nefrologica infermieristica italiana.

METODOLOGIA

B Disegno dello studio: Studio osservazionale trasversale (Feb2023-Feb2024)

a&» Partecipanti: Infermieri italiani in ambito nefrologico (eta 21-67 anni, iscrizione OPI)
& Strumento: Multidimensional Nursing Generations Questionnaire (MNGQ)

O Approvazione etica: Comitato di Bioetica dell'Universita di Bologna (Prot. n. 0245799)
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/RISﬁLTATl a® 520 infermieri italiani in ambito nefrologico
. Baby Boomers (1946-1964) Gen X (1965-1980) Millennials (1981-1996)
T S e 0 | T

Etd media (+DS) 615+23 509 + 4.3 33.7+4.2 <0.001
% femminile 67.7% 85.0% 81.3% 0.129
Formazione infermieristica %185506’/3,"5:321: 725 4910/0;0 cll;zl:;a 1%‘2 irgz::: <0.001
Esperienza (mesi) 433.9+70.1 318.3+954 115.3 + 47.6 <0.001
U.O. attuale (mesi) 3928 +122.4 363.7+935 1045 + 60.5 <0.001
% in ospedale pubblico 80.6% 87.0% 91.3% 0.199

Ml Millennials: pit esposti a conflitti generazionali e pil adattabili al cambiamento (p<0.001) #7)

M0

O Baby Boomers: pil orientati alla sicurezza del paziente (p<0.001) =

zZm

&y Millennials e Gen X: maggiore propensione al lavoro (p=0.003)

=m

& Nessuna differenza significativa nel lavoro di squadra (p=0.199) ..
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Le differenze generazionali modellano i comportamenti, la motivazione e la qualita assistenziale.

€ Serve un modello integrato che valorizzi competenze accademiche e pratiche.

€ Implicazioni per la pratica:
Programmi di mentorship COLTIVARE IL DIALOGO TRA GENERAZIONI
Formazione collaborativa N'OPZIONE, UALITA
Ambienti di lavoro inclusivi e flessibili MA UNA STRATEGIA PER LA Q
DELL'ASSISTENZA.
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NUOVE STRATEGIE TOPICHE PER IL PRURITO UREMICO
NEI PAZIENTI IN EMODIALISI:
UN CASE SERIES
Silvia Cappelletti', Addolorata Palmisanc”, Gactano Ferrara'

+ Unith Operativa di Nefrologia ¢ Diskisi, ASST Lariana, Como.
7 Unvta Operative di Nefrologia e Dislisl, Ospedat Riuniti Padova

Sud “Madre Teresa 6 Cakutta”, Monsetice (PO)

3 Uryta Opavative O Nedrologia & Diskis, Ospedale Ramazzini, Carp (MO Asiend USL & Modens

INTRODUZIONE

llwmmiutmmnﬂom«mmpﬁmm\mu

Remale Cronica (MRC). soprattutto in emodialisi, ed & associato 3

distrbi del sonno, amsia. depressione ¢ aumento del rischio

cardiovascolare. Le terapie attuali comprendono dialisi ¢ farmaci
sistemici, mentre le terapie topiche antiossidanti e antinflammatorie
emergono come altemative efficaci e ben tollerate.

& Obiettive: valutare |"efficacia di due trattamenti topici: una crema 3
base di olio 0zonizato (Ozonia 10) € un olio dermatologico secco
(Sublimoi) nel ridurre il prurito uremico, migliorando la xerosi
cutanea ¢ la qualit della vita di questi pazientl

METODOLOGIA

£ stato condotto uno studio Case Series su cinque pazienti con prurito
persistente, stratificati in base alla severita della xerosi. L'efficacia dei
trattamenti & stata misurasta mediante scale validate: la VAS (Visual
Analog Scale) per I'intensiti del prurito, I'ODS (Objective Dry Skin
Score) per la xerosi. la SD Iich Scale per uma valutazione
multidimensionale del prurito ¢ il DLQI (Dermatology Life Quality
Index) per |'impatto sulla qualith della vita.

L'indagine & stata autorizata dal rappeesentante dell’Azicnda Socio
Sanitaria Territoriale Lariana di Bloetica, senza necessith di
appeovazione del Comitato Etico (CE)

RISULTATI

1l trattamento con Ozonia 10 ha mostrato punteggi medi piis favorevoll
rispetto a Sublimell su tutte le scale: VAS (6.5 vs 8.67), ODS (25 vs
367). 5-D ltch Scale (20.0 vs 26.0) ¢ DLQI (6.5 vs 13.33). Sebbene le
differenze non abbiano raggiunto la significativich statistica. il trend
osservato, in particolace sul DLQI (p = 0.057), suggerisce una rilevanza
clinica potenziale. Le amalisi di comelazione hanno evidenziato
associazion] molto forti tra intensith del prurito e qualita della vita (VAS
~ 5-D lich Scale: r = 0.96; 5-D lich Scale - DLQL: r = 0.87). Il modello
predittivo ba spiegato I'80% della variabilith del DLQL, identificando 5-D
lich Scale come principale determinante.

s e » e o vkt i st o wsentt 0 ¢ et

CONCLUSIONI

Adottando una prospettiva olistico-integrata, i risultati di questo studio
evidenziano come |'imiego di strategie topiche personalizzate passano
contribuire in modo piuttosio significativo al miglioamento della
qualith di vita dei pazienti emodializzati affeti da prurito uremico
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NUOVE STRATEGIE TOPICHE PER IL PRURITO UREMICO
NEI PAZIENTIIN EMODIALISI:
UN CASE SERIES

Silvia Cappelletti'. Addolorata Palmisano®, Gaetano Ferrara®,

INTRODUZIONE

I prurito uremico & un sintomo moalto comune nei pazienti con Malattia

Renale Cronica (MRC), soprattutto in emodialisi, ed & associato a

disturbi del sonno, ansia, depressione e aumento del rischio

cardiovascolare. Le terapie atmuali comprendono dialisi e farmaci
sistemici, mentre le terapie topiche antiossidanti e antinfiammatari
emergana come altemative efficaci e ben tollerate.

+  Obiettive: valutare |"efficacia di due trattamenti topici: una crema a
base di olio ozonizzato (Ozonia 10) e un olio dermatologico secco
\Sublimodl) nel ridurre il prurito uremico, migliorando la xerosi
cutanea e la qualita della vita di questi pazienti.

METODOLOGIA

E stato condotio uno studio Case Series su cinque pazienti con prurito
persistente, stratificati in base alla severita della efficacia dei
irattamenti ¢ stata misurata mediante scale validate: la VAS (Visual
Analog Scale) per 'intensiti del prurito, I'ODS (Objective Dry
Score) per la xerosi, la 5D lich Scale per una valutazions
multidimensionale del prurito e il DLQI (Dermatology Life Quality
Index) per I'impatto sulla qualita della vita.

L'indagine & stata autorizzata dal rappresentante dell’Azienda Socio
Sanitaria  Territoriale Lariana di Bioetica, senza necessita di
approvazione del Comitato Etico (CE).

RISULTATI

Il trattmento con Ozonia 10 ha mestrato punteggi medi pils Favorevoli
rispetto a Sublimoil su ttte le scale: VAS (6.5 vs 8.67). ODS (2.5 vs
3.67), 5-D Itch Scale (20.0 vs 26.0) e DLQI (6.5 vs 13.33). Sebbene le
differenze non abbiano raggiunto la significativith statistica, il wend
osservato, in particolare sul DLQI (p = 0.057), suggerisce una rilevanza
clinica potenziale. Le analisi di correlazione hanmo evidenziato
associazioni molto forti tra intensita del prurito e qualita della vita (VAS
- 5D lch Scale: D ltch Scale - DLQL r = 0.87). Il modello
predittivo ha spiegato 1'80% della variabilita del DLOL identificando 5-D
Itch Scale come principale deserminante.

CONCLUSIONI

Adottando una prospettiva olistico-integrata, i risultati di questo studio
evidenziano come [impiego di strategie topiche personalizzate possano
contribuire in modo piuttosto significativo al miglioramento della
qualita di vita dei pazienti emodializzati affetti da prurito uremico.
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Il prurito uremico & un sintfomo molto comune nei pazienti con Malattia Renale Cronica (MRC),
soprattutto in emodialisi, ed € associato a disturbi del sonno, ansia, depressione e aumento del
rischio cardiovascolare. La sua fisiopatologia coinvolge tossine, disfunzione cutanea e alterazioni
neurologiche. Le terapie attuali comprendono dialisi e farmaci sistemici, mentre le terapie topiche
antiossidanti e antinfiammatorie emergono come alternative efficaci e ben tollerate.

Obiettivo

Valutare 'efficacia di due trattamenti topici innovativi nel ridurre il prurito uremico, migliorando

la xerosi cutanea e la qualita della vita di questi pazienti:
v Crema a base di olio 0zonizzato (Ozonia 10)

v" Olio dermatologico secco (Sublimoil)
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SCALE DI VALUTAZIONE

Studio Case Series
cinque partecipanti con prurito persistente stratificati in base alla severita della xerosi

v 5-D Itch Scale — valutazione del prurito v ODS (Objective Dry Skin Score) ——» severita della xerosi cutanea
v DLQI (Dermatology Life Quality Index) —ualita della vita ObB a1 ODSisis Ol sere 3
5-D Pruritus Scale
GUESTIONARIO SULLA GUALITA’ DELLA VITA IN DERMATOLOGIA®
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2. Dagree: Prass rme the ntansty of your Loting Over (e past 2 wees Iniziali: 1| Diagriosi:
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Figura 1 (grafico a barre con valori di media e mediana per ozonia 10 e sublimoil)

WAS oDs TCH_SD DLt

Il

trattamento con Ozonia 10 ha mostrato

punteggi medi piu favorevoli rispetto a Sublimoil

su
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Sebbene le differenze non abbiano raggiunto la significativita
statistica, il trend osservato, in particolare sul DLQI (p = 0.057),
suggerisce una rilevanza clinica potenziale.

Le analisi di correlazione hanno evidenziato associazioni molto
forti tra intensita del prurito e qualita della vita (VAS - 5-D Itch
Scale: r = 0.96; 5-D Itch Scale - DLQI: r = 0.87).

Il modello predittivo ha spiegato '80% della variabilita del DLQT,

identificando 5-D Itch
Scale come principale
determinante.

Correlazione tra Intensita del Prurito
e Qualita della vita

0.96
0.87

13.33), come mostrato nella Figura 1.
VAS — Scala del Prurito Scala del Prurito 5-D
5-D - DLQI
CONCLUSIONI
Adottando una prospettiva olistico-integrata, i risultati di questo studio e TE—e

evidenziano come l'impiego di strategie topiche personalizzate possano contribuire
in modo piuttosto significativo al miglioramento della qualita di vita dei pazienti $

emodializzati affetti da prurito uremico.
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LA CONSAPEVOLEZZA DELLA RESTRIZIONE

DIETETICANEI PAZIENTIIN DIALISI
Pasquale Pellicand, Maunzio Cozzupoli, Bealrice Monialto, Antonino Casera Angelo Romeo, AlessandraBova,
‘Antonia Putorfi, Calerina Tringali, Girolama Neri, Stefania Camera.

U.0.C. Nefrologia, Dialisi abilitata al Trapianto di Rene del Grande Ospedale Metropolitano Bianchi-Melacrino-Morelli, Reggio Calabria

Obiettivo _
E nota che la consapevolezza ha un ruolo di fondamentale importanza nelladerenza ad una specifica

peutica e potenzialmente pud impattare positivamente sugli outcomes clinici.

LA CONSAPEVOLEZZ
Metodi
In 314 pazienti in dialisi [92 in dialisi peritoneale (PD) e 222 in emodialisi (HD) eta media 6316 anni e 67213

amni, rispettivamente] abbiamo valutato la consapevolezza di vari aspetti inerenti il trattamento dialitico e le
prescrizioni dietetiche come radeguatezza dialitica, I ito di acqua, sale, fosforo e potassio tramite un

R ES I RIZ I O N E DI E I E I ICA senwicequesﬁonaﬁncheindudevaQdurnande,L‘Elad ca mediana era di 23 mesiin PD e 55 mesi in HD.
Risultati

La proporzione di pazienti non consapevoli, in PD ein HD per
le 8 domande del questionario, erana: 36% e 17% (P<0.001)
per l'adeguatezza dialitica, 29% e 19% (P=0.05) per eventuali

N E limiti nellassunzione giomaliera di acqua, 29% e 6%
(P<0.001) per la quantita di acqua giornaliera, 4% e 3%
(P=0.60) per gli effetti dell'elevato introito di sodio, 16% e 12%

.33) per la quantita di sodio giomaliero, 26% e 11%
(P=0.002) per gii effetti dell'elevato introito di fosforo, 11% e
15% (P=0.30) per i cibi contenenti elevate quantita di fosforo,
13% e 27% (P=001) per gii effetti dellelevato introito di
polassio, e 20% e 27% (P=0.19) per i cbi ad elevato
contenuto di potassio. Gli Odds della non consapevolezza dei
pazienti in HD erane significativamente pid bassi rispetto ai
pazienti in dialisi peritoneale in merito alladeguatezza
dialitica, intake di acqua e fosforo e significativamente pid alti
per Fintake di potassio. | risultati non cambiavano dope
aggiustamento per ela, sesso ed et dialitica (Figura).

Conclusioni
| risultati di questo studio indicano che re-raining focalizzali a migliorare la consapevolezza dei pazienti in
dialisi sono necessari. Nei pazienti in HD la consapevolezza delladeguatezza dialitica, dell'Ointroito di acqua e
di rn_sfum sono significativamente piu elevali rispetto ai pazienti in DP. | pazienti in DP hanno invece una
migliore consapevolezza in merito all'intake giomaliero di potassio. Studi di cohorte mirati a valutare se la
consapevolezza di per se pud essere un fattore di rischio indipendente nella popolazione dialitica potra chianre
le implicazioni cliniche di questi risultati.
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Obiettivo
E noto che la consapevolezza ha un ruolo di fondamentale importanza nell'aderenza ad una specifica
prescrizione terapeutica e potenzialmente pud impattare positivamente sugli outcomes clinici.

Metodi
In 314 pazienti in dialisi [92 in dialisi peritoneale (PD) e 222 in emodialisi (HD) eta media 63116 anni e 67:13
anni, rispettivamente] abbiamo valutato la consapevolezza di vari aspetti inerenti il trattamento dialitico e le
prescrizioni dietetiche come I'adeguatezza dialitica, I'introito di acqua, sale, fosforo e potassio tramite un
semplice questionario che includeva 9 domande. L'Eta dialitica mediana era di 23 mesi in PD e 55 mesi in HD.

Risultati
La proporzione di pazienti non consapevoli, in PD e in HD per
le 9 domande del questionario, erano: 36% e 17% (P<0.001)
per I'adeguatezza dialitica, 29% e 19% (P=0.05) per eventuali
limiti nellassunzione giornaliera di acqua, 29% e 6%
(P<0.001) per la quantita di acqua giornaliera, 4% e 3%
(P=0.60) per gli effetti dell'elevato introito di sodio, 16% e 12%
(P=0.33) per la quantita di sodio giornaliero, 26% e 11%
(P=0.002) per gli effetti dell'elevato introito di fosforo, 11% e
15% (P=0.30) per i cibi contenenti elevate quantita di fosforo,
13% e 27% (P=0.01) per gli effetti dellelevato introito di
potassio, e 20% e 27% (P=0.19) per i cibi ad elevato
contenuto di potassio. Gli Odds della non consapevolezza dei
pazienti in HD erano significativamente piu bassi rispetto ai
pazienti in dialisi peritoneale in merito all'adeguatezza
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: E noto che la consapevolezza ha un ruolo di fondamentale importanza nell’'aderenza ad una specifica prescrizione

terapeutica e potenzialmente puo impattare positivamente sugli outcomes clinici.

OBIETTIVO: Comprendere il grado di CONOSCENZA circa le RESTRIZIONI IGIENICO-DIETETICHE
tra i pazienti dializzati ed effettuare una comparazione tra due gruppi di pazienti dializzati con due tecniche
diverse: HD vs PD

STUDIO OSSERVAZIONALE
' 314 pazienti in dialisi

Luglio-Ottobre 2021 /\

Eta media: PD - 63416 anni HD - 67+13 anni
Eta dialitica mediana: PD 23 mesi - HD 55 mesi

Questionario di nove domande chiuse.
Abbiamo valutato la consapevolezza di vari aspetti inerenti il trattamento dialitico e le
prescrizioni dietetiche come I'adeguatezza dialitica, I'introito di acqua, sale, fosforo e potassio
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La proporzione di pazienti non consapevoli, in PD e in HD per le 9 domande del questionario, erano: 36% e 17% (P<0.001) per
'adeguatezza dialitica, 29% e 19% (P=0.05) per gli effetti dell’elevato introito di sodio, 16% e 12% (P=0.33) per gli effetti
dell’elevato introito di fosforo, 11% e 15% (P=0.30) per i cibi contenenti elevate quantita di fosforo, 13% e 27% (P=0.01)
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Conclusioni

| risultati di questo studio indicano che re-training
focalizzati a migliorare la consapevolezza dei
pazienti in dialisi sono necessari. Nei pazienti in HD
la consapevolezza delladeguatezza dialitica,
dellOintroito di acqua e di fosforo sono
significativamente piu elevati rispetto ai pazienti in
DP. | pazienti in DP hanno invece una migliore
consapevolezza in merito all’intake giornaliero di
potassio. Studi di cohorte mirati a valutare se la
consapevolezza di per se puo essere un fattore di
rischio indipendente nella popolazione dialitica
potra chiarire le implicazioni cliniche di questi
risultati.

Gli Odds della non consapevolezza dei pazienti in HD erano significativamente

piu bassi rispetto ai pazienti in dialisi peritoneale in merito alladeguatezza
dialitica, intake di acqua e fosforo e significativamente piu alti per I'intake

di potassio.

| risultati non cambiavano dopo aggiustamento per eta, sesso ed eta dialitica.
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-, Effetti di un percorso
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~sottoposto ad emodialisi

b, Uno studio osservazionale.
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E. La Malfa, M. Parozzi, S. Terzoni.
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E’ noto come nei percorsi pre-dialitici e dialitici la compliance del paziente a modificare la

propria dieta (e, di conseguenza, il proprio stile di vita) non sia sempre ottimale; modifiche
ricorrenti e restrizioni alimentari portano spesso il paziente a trascurare quello che & un aspetto
terapeutico fondamentale e che incide in tutto e per tutto sulle sue condizioni di salute e di vita.
L’educazione terapeutica del paziente in ambito dialitico, finalizzata a incentivare 1’adesione a
specifici regimi dietetici e pratiche di self-care, assume dunque un ruolo fondamentale nell’evitare
complicanze anche gravi (es: edemi con fovea, complicanze cardiovascolari e respiratorie, edema

polmonare, limitazioni delle attivita quotidiane per affaticamento, mobilita difficoltosa).

L’implementazione di interventi mirati di educazione terapeutica da parte infermieristica riveste

pertanto un ruolo di apicale importanza strategica per migliorare la vita del paziente.
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E’ stato svolto uno studio osservazionale
per valutare I'efficacia di un programma di
educazione terapeutica implementato da
un'azienda sanitaria lombarda, mirato a
migliorare l'aderenza terapeutica e dietetica
nei pazienti in emodialisi, analizzandone i
cambiamenti nella qualita di vita prima e
dopo il percorso educativo che prevedeva
una prima fase di educazione indiretta
tramite consegna di un opuscolo aziendale
ed una seconda fase di formazione frontale,
gestita dal personale infermieristico durante
le sedute dialitiche.

- MATERIALI E METODI:

La raccolta dati si e avvalsa dell’utilizzo
di due questionari validati presenti
in letteratura, somministrati prima e dopo
la partecipazione al programma
di educazione terapeutica a conduzione
infermieristica:

- I’SF-12 (Short-Form-12-health-survey
questionnaire);

- 1l QAF (Questionario sull’ Adesione
alla terapia Farmacologica e Dietetica).
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Le differenze di punteggio del questionario SF12 si
sono attestate come globalmente significative (p
<0.001, r=0.6468). Al questionario QAF ¢& stato
rilevato un  miglioramento  significativo  nei
comportamenti alimentari (item 2, 3, 7, p<0.03) e
sull’aderenza dietetica (item 10, 11 e 12, p<0.009); la
percezione del carico terapeutico e risultata migliore
(item 15, p<0.001) cosi come 1’aderenza terapeutica
(item 5, p<0.001).

E’ stata quindi effettuata un’analisi di regressione
lineare inserendo gli item della scala QAF come
possibili covariate del punteggio complessivo SF-12,
Il modello é risultato statisticamente significativo
(F(20, 100) = 9.17, p<0.001) con un coefficiente di
determinazione R?=0.647.

— RISULTATI & CONCLUSIONI

| risultati «post» intervento di educazione terapeutica
sono risultati  associati  significativamente al
punteggio SF-12 (B = 3.70, p < 0.001) suggerendo un
effetto  positivo educazione
terapeutica effettuato dagli infermieri.

dell’intervento  di

Nonostante i limiti presenti, i risultati positivi di
questo studio rimarcano la significativita del ruolo
del’infermiere nel contesto dell’educazione
terapeutica al paziente in dialisi; al fine di
migliorare ulteriormente gli outcomes, potrebbe
essere auspicabile il coinvolgimento di ulteriori
specialisti in modo da enfatizzare sinergie

interprofessionali.
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multidimensionale sulla qualits della vita (Qol) del bambino & della su
Eamiglia. 1] tratiamento richiede una gestione mnplua © prolungata che

i cativi, ogics Nonostarte
Vattenzicne crescente alla Qol. come esito clinico nk\r.“iz Ia letteratura visori tramite uno sirumenta \\Ihppllu ad hoc per I'estrazione delle
frammentata e nom fomisce wuna visione inegrata delle sraegie uiili & uiummj chigve. Inolire. @ sata utilizesta la Lh::l.lm TIDieR per
suppartare efficacemente questi pazienti. Per colmare questa lacana, & stata
condoita una scoping revie be principali sirategie

assistenziali e nhdr.'uh finalizzate al miglioramentn della Qo

Famiglie e. ldmuﬁl—m sl mmﬂ ulilizzati per la valutazione della lpnlli drlh vita.
Dei 2266 record estratti (Figura 1), dopo deduplicazione ¢ screening, abbiamo inchiso un totale di 24 record che rispondevano ai criteri di inchasione. Ta
distribuzione  geografica & illustrsta  nel  canogramma  (Figura  2). Dall'snalisi  sono  emersi  wre  ambiti  ematici  principali.
Frogrammi educativi ¢ supporto personalizzato sl sono dimostrati fondamentali per migli I'alfabetizazione sanitaria. I'adattamento scolastico e
la gestivee dells malattia GIi imerventi risultano i quando personalizzati in base all'cta: § bambin 00 ben
semplici, mestre gli adolescent! richiedono Informazioni destagliase & approfondite. Tall approcel promuovono |'autonomisa, il benessere emotivo e
I'engagement mel percorso lerapeutico.
Ruolo della famiglia ¢ degli infermderi: la famiglia fornésce un supporio psic  pratico quotidian, mentre gl infermiert promuovono 1" sderenaa
| benessere emotivo del pariente, rafforzando cosi T rete i cura.
Strumenti di valutazione della Qol.: strument] innovariyi il life questionnaires for chikdren and adobescents” (KIDSCREEN-52)

“Pediatric Quality of Life qu:nlun * {PedsIL™ ), incluso * End Stage Renal Disease Module * modulo ESRD, offrono una valstazione dettagliata del
. Questionnaire, short version” ( Brief IPQ) consente di comprendere |a perces
soggettiva della malaitia, Taclitundo 'individuasions ded bisogni specifict. L utilizzo combinato di quest] stnment] consense wna lehara péil :mpll delle
ei progressi compiuti nella gestione della condizione cronica (Figura 3)

Figara 7 Dntriauricns mardale el dat e nels reeucns PR T Prisciat et S scoaing s

La presa in carico def bambini con CKD deve essere centrata s un approccio educativa e relazionale insegrata, che valorzet il contributo astive di famiglia e
infermieri. L'sdazione di strumenti di valutazione validati ¢ stuazione di interventi personalizzati rappresentan leve fondamentali per migliorare pon solo
T saluse: fisica, ma anche ke relaziond socali e il benessere complessivo del bambin.




a malattia renale cronica (CKD) in eta pediatrica ha un impatto multidimensionale sulla qualita della vita (Qol)

del bambino e della sua famiglia. Il trattamento richiede una gestione complessa e prolungata che coinvolge

aspetti clinici, educativi, psicologici e sociali. La letteratura € frammentata e non fornisce una visione integrata
delle strategie utili a supportare efficacemente questi pazienti

OBIETTIVO

Mappare e descrivere le evidenze disponibili sugli interventi educativi, assistenziali e psicosociali
‘ ) rivolti a bambini e adolescenti con CKD e alle loro famiglie e, identificare gli strumenti utilizzati
per la valutazione della QoL )
4 N[ N[ )
E -Tabella contenente
CRITERI DI INCLUSIONE < - framework ud - PubMed w informazioni
8 del Joanna < psychinfo CZD = chiave
® Pazienti di et3 g‘ Briggs Institute E Eg —Template'for
. o . . 8 - CINAHL = Intervention
conpresa tra.l 17e = - Linee Guida ] Description and
18 anni = PRISMAScR | _Embase - Replication
affettidaCkD | B{ gf (TIDieR) )
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Figura 1: PRISMA ScRFlowchart

Identificazione degli studi tramite banche dati e registri

| record identificati da *:
Pubmed (n = 1277)
Embase (n =791)
PsyclInfo (n = 60)
Cinahl (n =138)

Records esaminati
(n=1870)

Reports ricercati per il
recupero (n = 100)

T

Reports valutati per
I'ammissibilita (n = 100 )

L

- Studi inclusi nella
revisione (n = 24)

- Reports degli studi inclusi
(n=24)

12/05/2024

¥

Record rimossi prima dello screening:
Eliminazione dei record doppi (n = 396)

N Records esclusi**
(n=1770)

Reports non recuperato

(n=0)

Reports esclusi:

Articoli di revisione sistematica (n=6)

Articoli puramente teorici (n=19)

Articoli deduplicati (n=6)

Articoli che non soddisfacevano i criteri di
inclusione (n=12)

Articoli non recuperabili (n=1)

Avrticoli riguardanti I'aderenza al trattamento (n=15)

Articoli che non soddisfacevano la domanda di
ricerca (n=17)
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Figura 2: Distribuzione m

e

Distribuzione geografica

~ LA MALA]
[_l E| C
/ e FERT PRzt

PER | PAZIENTI?

ondiale dei dati inclusi nella revisione

-~

N° Studi

2 Paesi Bassi (Netherlands)

Europa 1 Turchia
P 1 Grecia
1 non specificato
Oceania 1 Nuova Zelanda
1 Australia
2 Cina
Asia 1 Corea del Sud
1 Arabia Saudita
5 Stati Uniti (incluso 1 studio da New York)
Americhe 4 Brasile

2 Canada
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. RISULTATTE CONCEUSIONT

PROGRAMMI EDUCATIVI E SUPPORTO PERSONALIZZATO

Migliorano l'alfabetizzazione sanitaria, I'adattamento scolastico, e una gestione efficace della malattia ed il benessere
emotivo del paziente

La personalizzazione in base all’eta & cruciale: rassicurazioni semplici per i piu piccoli, informazioni dettagliate per gli
adolescenti.

STRUMENTI DI VALUTAZIONE DELLA QOL
KIDSCREEN-52 e PedsQL™ (incluso il modulo ESRD): valutano il benessere fisico, psicologico e sociale.
Brief IPQ: esplora la percezione soggettiva della malattia.

L'uso integrato di questi strumenti consente una visione piu completa delle difficolta vissute e dei progressi nella
gestione della condizione cronica.

CONTRIBUTO DELLA FAMIGLIA E DEGLI INFERMIERI
Famiglia: fornisce supporto psicologico e pratico quotidiano.
Infermieri: favoriscono I'aderenza terapeutica, 'autogestione e il benessere emotivo del paziente.
Entrambi contribuiscono a rafforzare la rete di cura del paziente
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