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IMMAGINI CHE PARLANO: IL PHOTOVOICE COME PONTE TRA ESPERIENZA DEL PAZIENTE
E CURA NEFROLOGICA

Chiarot Sofia Paola. !, Padrin Simonetta. 2, Palmisano AddolorataZ.

! Casa di Cura “San Giorgio”, Pordenone, Italia
2 Universita degli Studi di Padova, Corso di Laurea in Infermieristica, sede di Monselice (PD), Italia

3 UOC Nefrologia e Dialisi, AULSS 6 Euganea, Monselice (PD), Italia

INTRODUZIONE RISULTATI
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