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Buongiorno a tutte e a tutti.

Mi chiamo Francesco Barci, sono infermiere presso il reparto di Nefrologia, Dialisi e Trapianto
dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza. Ricopro anche il ruolo di referente SIAN per la Regione
Calabria e sono membro del gruppo Green Dialysis della Societa Italiana di Nefrologia.

E un onore essere qui oggi, a Rimini, in occasione di questo importante incontro, per parlarvi di
una condizione troppo spesso trascurata, ma che ha un impatto profondo sulla qualita della vita
dei nostri pazienti: il prurito associato alla malattia renale cronica, o CKD-aP.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 1
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Definizione di prurito associato alla CKD (CKD-Ap) /J/

UEE

Il prurito puo essere definito come una sensazione sgradevole della pelle che porta il
paziente a desiderare di grattarsi, e puo essere acuto o cronico?!

Il CKD-aP e una
condizione prevalente
e angosciante

per i pazienti con CKD
dializzati

Si intende per prurito
cronico un prurito
presente per pil di 6
settimane! e che
ottiene scarso o
transitorio sollievo dal
grattarsi?

Il CKD-aP e una condizione molto prevalente e angosciante per i pazienti in dialisi. |
numeri parlano chiaro: circa il 67% dei pazienti in emodialisi sperimenta prurito, e in
quasi il 40% dei casi si tratta di forme moderate o gravi.

Ma non parliamo solo di un sintomo "fastidioso": & una condizione cronica, debilitante,
spesso accompagnata da xerosi cutanea e da una scarsa risposta al grattarsi.

E bene ricordare che il prurito cronico & definito tale quando persiste per oltre 6
settimane.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 2
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| sintomi del CKD-Ap sono stati riportati come moderati o gravi in circa il 40% dei
pazienti in emodialisi con una prevalenza totale pari al 67%

In questa slide vediamo i risultati di uno studio internazionale multicentrico che ha coinvolto
un’ampia popolazione di pazienti in dialisi.

Come potete osservare dagli istogrammi, la prevalenza del prurito associato alla CKD e
estremamente alta: si parla di un 67% dei pazienti colpiti.

Ma cio che colpisce ancora di piu € la gravita percepita del sintomo: circa il 40% dei pazienti lo
descrive come moderato o grave.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 3
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Abstract
Background liching is an annoying symptom which afflicts patients with chronic renal failure. We aimed to assess the impact
and patient’s perception and experience of itching in the dialysis population in Italy.
Meﬂ’")ds A questionnaire was dcwinp;d by the National H lialysis and Dialysis iation of Italy (ANED) and
dto 996 | dial ipi across 153 Italian dialysis centers. The main outcomes investigated by the
were patients’ satisfz on answers regarding the nature of itching: continuing to talk about itching with
[he. nephrologist; beliefs about resolution of itching.
Results A total of 1903 patients from 153 centers resp 1o the questi ire. Patients who responded had a mean age of
679+ 13.8 years (63.9% male) and were stratified by itch discomfort graded as mild (35.9%), moderate (29.6%), and severe
(34.4%). Severe itching disrupted patients’ daily lives, strained their relationships, caused anxiety, and diminished their quality
of life. Patients with severe itch were more likely to talk about it with dialys ff and to undertake dermatological visits.
However, only 18.0% of patients reporting severe itching found the clir s’ responses satisfactory, compared to 49.1% of
mild itch patients. Those who continued talking to nephrologists about itching received more satisfactory response. However,
40.8% believed it could not be alleviated and were less likely to discuss it with nephrologists
Conclusions Thei an intricate relationship between the severity of itching, patient perceptions, and healthcare commu-
nication among hemodialysis patients. A substantial proportion of s experiencing severe iftching expressed feelings
of resignation, highlighting the pressing need for enhanced clinician-patient communication.

Proseguendo, questi due studi che vedete nella slide confermano in maniera molto chiara
guanto il prurito associato alla CKD sia frequente, persistente e clinicamente rilevante.

Non stiamo parlando di episodi sporadici o stagionali: in entrambi gli studi, viene evidenziato
come il prurito sia presente in modo cronico e spesso non risolto con i trattamenti standard.
In particolare, emerge che molti pazienti sperimentano prurito grave o molto grave, che
interferisce con il sonno, il benessere psicologico e le attivita quotidiane. E sappiamo quanto
la qualita della vita sia un obiettivo centrale della nostra assistenza, al pari del controllo clinico

della patologia.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare

sempre la fonte di provenienza e gli autori.
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Studio approvato dal Comitato Scientifico della SIAN

In ultimo ma non per importanza vi riportiamo i risultati di un sondaggio realizzato tra
professionisti infermieri che operano in ambito nefrologico.

Questo studio, approvato dal Comitato Scientifico della SIAN e pubblicato sul Journal of renal
Care ci offre una fotografia preziosa: ci mostra come gli infermieri percepiscono il fenomeno
del CKD-aP e qual & il loro approccio nella pratica quotidiana.

E emerso infatti che molti di noi riconoscono il prurito come un problema rilevante, ma allo
stesso tempo non sempre hanno strumenti strutturati per affrontarlo in modo sistematico.
Questo sottolinea un bisogno importante: formazione specifica, maggiore integrazione tra
osservazione infermieristica e percorso clinico, e soprattutto il riconoscimento del ruolo
chiave dell’infermiere nella gestione dei sintomi soggettivi come il prurito.

Questo studio, dunque, non ¢ solo descrittivo, ma & anche un punto di partenza per migliorare
la qualita dell’assistenza e del dialogo col paziente, rendendo il prurito un dato osservabile,
valutabile e gestibile, proprio come qualsiasi altro parametro clinico.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 5
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La CKD-aP pertanto non rappresenta solo un sintomo fastidioso, ma una vera e propria

condizione clinica invalidante che incide su piu livelli, sia per il paziente che per il sistema

sanitario.

Al centro vediamo il CKD-aP, e attorno a esso un insieme di conseguenze, tutte supportate da

evidenze scientifiche:

* Riduce la qualita della vita: i pazienti con prurito cronico riferiscono una maggiore difficolta
nelle attivita quotidiane, nel benessere emotivo e nelle relazioni sociali.

* Disturba il sonno: un sintomo persistente che colpisce soprattutto nelle ore notturne,
portando a insonnia cronica e stanchezza continua.

* Contribuisce alla depressione: vivere con prurito costante & psicologicamente logorante e
spesso sottostimato.

* Aumenta la mortalita: diversi studi hanno messo in luce una correlazione significativa tra
CKD-aP severo e aumento del rischio di morte.

* Aumenta i costi sanitari: perché i pazienti con prurito mal controllato fanno piu accessi, piu
visite, usano piu farmaci.

* Aumenta le ospedalizzazioni, soprattutto nei casi in cui il prurito & segno di uno scompenso
sistemico.

In sintesi, non possiamo piu trattare il CKD-aP come un sintomo minore. E un campanello

d’allarme, un indicatore di fragilita clinica, e quindi va ascoltato, documentato e affrontato

con strategie multidisciplinari.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 6
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La relazione tra la Malattia Renale Cronica e il prurito spesso non &
ben compresa dagli assistiti, e molti di loro non lo segnalano...

...Motivi per cui gli assistiti NON riportano i sintomi: 4
* Non consapevoli che il prurito sia un sintomo associato alla malattia renale 'Y
cronica.

* Mancanza di consapevolezza riguardo alle opzioni di trattamento.

*» Accettazione del prurito come inevitabile.

* Mancanza di percezione della problematica da parte dei professionisti sanitari.
« Tempo limitato con il nefrologo, con priorita ad altri problemi di salute.

5
¥

-

« Storia di trattamenti farmacologici e topici non efficaci.

»

Nonostante gli oltre 50 anni di ricerca, il CKD-aP rimane sottostimato, sottosegnalato da
parte di pazienti e operatori sanitari e sottotrattato.

Uno degli aspetti piu critici che voglio infatti evidenziare & che molti pazienti non riferiscono il
prurito.

E sapete perché? Per diversi motivi:

*Non sanno che puo essere legato alla malattia renale.

*Pensano che non esistano cure.

*Lo accettano come una conseguenza inevitabile della dialisi.

*Non si sentono ascoltati, o non hanno il tempo per parlarne col nefrologo.

Questo ci deve far riflettere: quanto perdiamo in termini di benessere dei nostri pazienti per
mancanza di ascolto o per un'organizzazione che non da spazio ai sintomi "invisibili"?

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 7
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Assistenza Infermieristica nell’assistito
affetto da CKD-Ap

Diamo uno sguardo ora all’assistenza infermieristica ed al ruolo che gioca nella CKD-Ap

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 8
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Accertamento Infermieristico CKD-Ap SMN
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Living Well With Kidney Disease
and Effective Symptom Management:
Consensus Conference Proceedings

Idemificazfone del _ - Hai pryrilo?(ogni 3 rpe;i) . Identificazione precoce di
prurito « Esclusione di potenziali cause alternative < e
Xerosi e/o Lesioni Cutanee

Valutazione .
dellintensita del —
prurito

Scala di valutazione numerica del prurito
(WI-NRS)

+  Valutare I'impatto su sonno, lavoro e vita
sociale, umore
Self-assessed disease severity (SADS)

Valutare I'impatto
sulla qualita di vita

Il nostro lavoro si fonda sull’accertamento infermieristico strutturato e questo include:

» Llidentificazione del prurito con valutazione della xerosi e delle lesioni cutanee.

* L'uso di strumenti validati per la classificazione della gravita (quali ad es. WI-NRS, VAS)

* El'uso di strumenti validati per valutare I'impatto sulla qualita della vita (Scala SADS, oppure
SF36 ecc)

Tutto questo non e solo raccolta dati, ma e il punto di partenza per un piano assistenziale
efficace.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 9
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La secchezza cutanea (xerosi) puo contribuire alla gravita del
CKD-aP

lperpigmentatione cutanea diffusaed

escornazioni sparse su tutto i corpo, od
Xerosi uremica moderata e grave! eccezione di un'area nella regione medio-

scapolare”

Segni di graffiamento Prurigo nodulars Cicatrici profonde e
CON SSCONAIOM NS ooz ato prurngo nodulars sulle
parte nferiore della Ul vamoraccd spaiic ¢ sula schena
BaTDA

Come possiamo osservare in alcune foto di questa slide, la Secchezza cutanea (XEROSI) si
presenta con:

Pelle desquamata e ruvida, con sensazione di tensione e prurito.

Arrossamento e irritazione, specialmente nelle aree piu soggette a sfregamento.
Fessurazioni e screpolature, che possono aumentare il rischio di infezioni cutanee.
Ridotta elasticita, con pelle fragile e sensibile agli stimoli esterni

A destra vediamo alcune condizioni e delle possibili complicazioni quali ad es.

* Lesioni da graffiamento che possono degenerare talvolta in infezioni cutanee a causa della
compromissione della barriera protettiva della pelle.

*Formazione di noduli pruriginosi (prurigo nodularis), caratteristici di un prurito persistente e
intenso che possono portare ad alterazioni della cicatrizzazione

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 10
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Accertamento Cutaneo CKD-Ap

Presenza di Xerosi

Contents lists available at ScienceDirect |

MethodsX

Presenza di Lesioni Cutanee

journal www.elsevier. ]

Integrated protocol for the prevention and treatment of skin
ulcers in patients with end-stage renal disease
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Stefano Mancin"<", Beatrice Mazzoleni®, Francesco Reggiani ", Marta Calatroni "<,
Elena Alterchi’, Daniela Donizzetti", Silvia Finazzi ", Fanny Soekeland,
Marco Sguanci®, Salvatore Badalamenti®

Estensione

Stadiazione

Riprendendo anche questo studio per un corretto accertamento infermieristico & necessario:
Effettuare una valutazione della xerosi e delle lesioni cutanee
e|dentificare sedi,estensione e stadiazione

Uinfermiere quindi valutera e registrera localizzazione, colore, dimensioni, tipo di
tessuto, la presenza di pelle secca, ruvida, desquamata, eritema, edema, ecc....... )

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 11
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Worst-ltch Numerical Rating Scale (WI-NRS) sulle 24 ore

peggior prurito che hai provato nelle ultime 24 ore:

0 (nessun prurito)

Lieve

Moderato

Grave

Molto grave |

Una riduzione di 23 punti NRS é associata a un
cambiamento clinicamente significativo della gravita

del prurito nei pazienti con CKD-aP da moderato a
graved#

e A = ape 58 oy '
Per valutare la gravita del prurito si possono utilizzare semplici /AN
strumenti validati : Interpretare il WI-NRS :

UEE

* WI-NRS quantifica la gravita dei sintomi di prurito riferiti

dal pazientel?

Scala a 10 punti convalidata che vada 0 a 10

| pazienti valutano l'intensita del prurito peggiore nelle 24
ore precedenti

Il punteggio WI-NRS medio in un periodo definito
consente di classificare la gravita del CKD-aP

Classificazione:?

1-3: Prurito lieve
4-6: Prurito moderato

7-8: Prurito grave

9-10: Prurito molto grave

La Worst Itching Intensity Numerical Rating Scale (WI-NRS) & uno strumento semplice e rapido
per quantificare il prurito associato alla malattia renale cronica (CKD-aP). Ecco perché e
particolarmente utile per il personale infermieristico:
E’ una Scala numerica intuitiva: Il paziente valuta I'intensita del prurito su una scala da 0 a 10,
dove 0 indica assenza di prurito e 10 il prurito pilu intenso possibile.

Richiede un tempo di somministrazione ridotto: Puo essere completata in pochi secondi,
rendendola ideale per I'uso in ambito clinico.
E’ applicabile in diversi contesti: Utilizzabile sia in dialisi che in altre unita di cura per
monitorare |'evoluzione del sintomo.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare

sempre la fonte di provenienza e gli autori.
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Strumento Self-assessed disease severity (SADS) QoL

IMPATTO DEL PRURITO SU Qol

Self-assessed disease severity (SADS)

A quale di questi pazienti ti senti di rassomigliare ?

O Paziente A (lieve ):

Generalmente non ho segni di graffi sulla mia pelle

In genere non ho problemi a dormire a causa del prurito
Il mio prurito generalmente non mi fa sentire agitato o
triste

QOPaziente B (moderato):

A volte ho segni di graffi sulla mia pelle
A volte ho problemi a dormire a causa del prurito
Il mio prurito a volte pud farmi sentire agitato o triste

QPaziente C (severo):
Ho spesso segni di graffi sulla mia pelle che possono o non
possono sanguinare o infettarsi
Ho spesso problemi a dormire a causa del prurito
Il mio prurito spesso mi fa sentire agitato o triste

la Self-assessed disease severity (SADS) QoL € uno strumento validato per valutare la gravita
soggettiva del prurito nei pazienti con malattia renale cronica (CKD-aP) e permette ai pazienti
di classificare il proprio prurito in base a intensita, impatto sul sonno e benessere emotivo

In sintesi l'utilizzo di scale validate :

Facilita la comunicazione e permette agli infermieri di raccogliere dati oggettivi sul prurito e
riferirli al team medico.

Supporta decisioni terapeutiche: Aiuta a valutare I'efficacia dei trattamenti antipruriginosi e a
personalizzare la gestione del paziente.

Migliora la qualita dell’assistenza.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori.
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Linfermiere nella CKD-ap gioca un ruolo cruciale e come professionisti sanitari, non ci limitiamo
a rilevare un sintomo, ma accompagniamo il paziente lungo un percorso assistenziale
completo.

Tutto parte dall'assessment del paziente: osserviamo la pelle, identifichiamo xerosi, lesioni,
aree pruriginose, e ne valutiamo I'estensione e la localizzazione.

Poi interveniamo con una pianificazione assistenziale personalizzata, basata sulla gravita del
sintomo e sulla storia del paziente. Questo include:

*Di fornire indicazioni per I'idratazione cutanea (e forniamo suggerimenti pratici quali ad es. di
evitare saponi aggressivi, preferire detergenti delicati a ph neutro o oleati acquistabili in
farmacia, usare vestiti in fibre naturali, non interrompere le terapie da solo)

*ll monitoraggio quotidiano dei sintomi,

*La segnalazione tempestiva al medico nefrologo in caso di peggioramento.

Ma non finisce qui: rivalutiamo nel tempo l'efficacia degli interventi, ed educhiamo il paziente
su cosa osservare, quando chiedere aiuto, e quali strategie adottare a casa.

In questo senso, il nostro ruolo ¢ attivo, dinamico e fondamentale per migliorare la qualita
della vita di chi convive con la CKD e il prurito cronico.
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Ruolo attivo e dinamico degli infermieri di dialisi SANA
nell'identificazione dei pazienti con prurito associato alla CKD

* Gli infermieri di nefrologia e dialisi sono in
una posizione unica per identificare le
strategie assistenziali e guidare la gestione del
carico dei sintomi dei pazienti affetti da CKD-
AP

* Essi possono sostenere e incoraggiare i
pazienti con CKD-aP a parlare dei loro sintomi

* Gli infermieri rappresentano il canale di
comunicazione chiave all'interno dell'équipe
nefrOiO gica e Costitu iscono un im pOI’ta nte :tnrdp.sc:r/:,r’:::.v‘ﬁi:i\-f;;r:a'.;:ilgd/;bcut-kidnev-hea\!hf\iving-kidney-diseassjphvsica\-hea\th/‘itching-

collegamento tra il nefrologo e il paziente.

Uno degli aspetti fondamentali per affrontare questa problematica in maniera attiva & la
corretta educazione del paziente. Spiegare cosa sia il CKD-aP, che non é inevitabile, che ci sono
trattamenti, e che lui ha il diritto di non soffrire.

L'infermiere deve mettere il paziente al centro del processo di cura, aiutarlo a prendere parola,
a partecipare attivamente alla gestione dei propri sintomi.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori.
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THANK YOU!

f Messaggio chiave da trasmettere ai pazienti

Il prurito non & normale. Non & qualcosa che va sopportato in silenzio. Esistono strategie,
cure e persone pronte ad aiutarti. Parlarne & il primo passo.”

Vorrei chiudere con un messaggio semplice, ma forte:
Il prurito nei pazienti nefropatici non e un dettaglio. E una sofferenza concreta,
quotidiana, che possiamo vedere, misurare, alleviare.

Come infermieri, abbiamo gli strumenti, le competenze e la vicinanza umana per fare la
differenza.

Non lasciamo invisibile cio che possiamo cambiare.
Grazie per |'attenzione.
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