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‘ ') INTEGRAZIONE CEREBRALE DEL DOLORE

Corteccia Somatosensoriale:Registra la posizione e l'intensita del dolore.\g-{ ﬂ I

«  Sistema Limbico: Gestisce le reazioni emotive associate al dolore, come la paura e paura e I'ansia. @ ‘—ﬂw L2 =

«  Corteccia Prefrontale: Interpreta e valuta il significato del dolore. @ % @512;
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Una Soluzione
Realta Virtuale (VR) e Ipnotlca (VRH)
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EVIDENZA SC¢

ENTIFICA

REVISIONE DELLA LETTERATURA

L'utilizzo della realta virtuale (VR) per la riduzione del dolore ¢ dell’ansia nei pazienti
sottoposti a emodialisi: revisione narrativa della letteratura

Guarascio Angelo 2. Cavaliere Simona’. Palma Ettore *

Affiliazioni

1 UQC Nefrologia. Dialisi e Trapianto Azienda Ospedaliera SS Anmunziata di Cosenza (CS) Italia:

? Universita degli Studi Magna Grecia di Catanzaro (CZ), Iralia:

* Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera. Universita degli Studi di Messina (ME). Italia:
* [RCCS Humanitas Research Hospital. Rozzano (MI). Italia:

3 Department of Biomedical Sciences. Humanitas University. Pieve] Emanuele (MI). Italia:
Introduzione

L'emodialisi rappresenta un trattamento salvavita. spesso associafo a dolore e ansia. in particolare
durante la puntura della Fistola Artero-Venosa (FAV). procedura ripetuta fino a circa 300 volte
TI'anno'. La gestione del dolore e dellansia durante la seduta emodialitica rientra tra le principali
responsabilita infermieristiche. poiché un controllo inadeguaro di tali sintomi pu¢ determinare stress
psicologico, aumento dei parametri emodinamici e ridotta collaborazione del paziente’. Negli ultimi
anni. la Virmal Reality (VR) é emersa come infervento non farmacologico innovativo per la gestione
del dolore e dell"ansia in diversi contesti clinic’. La VR orienta I"attenzione del paziente verso stimoli

Prevenzione, Cura, Irmwinnng m
X iea
1 .

per Vln l..-m-.s

Negli Studi Analizzati

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

fonte di provenienza e gli autori.



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione 05/05/2026
della legge sul diritto d’autore

?’?‘“’gii

AN —_— B — _/
P Relazione sull'Utilizzo della Realta Virtuale (VR)
per la Gestione del Dolore Procedurale

Campione e Metodologia

L'esperienza ha coinvolto un totale di 17 pazienti sottoposti a procedure invasive
e potenzialmente dolorose:

* Accesso vascolare per emodialisi: Puntura della fistola artero-venosa.
» Biopsiarenale: 2 pazienti.

* Medicazione e attacco dialisi: 1 paziente con CVC (Catetere Venoso
Centrale) femorale, con storia clinica di ipersensibilita al dolore.

L'accoglienza della tecnologia da parte dei pazienti & stata estremamente

positiva:
Riscontro Numero Pazienti Percentuale
Pazienti favorevoli (Hanno apprezzato l'uso del visore) 15 88,2%
Pazienti contrari (Non hanno gradito I'esperienza) 2 11,8%
WV —
.

Sam—— Impatto suIIa Percezione del [ Dolore
(Analgesia Distrattiva)

Nei pazienti che hanno risposto positivamente all'uso del
visore (88,2% del campione), si e registrato un significativo

calo della percezione dolorosa ™= IMPATTO CLINICO DELLA REALTA VIRTUALE >,
misurata tramite scala NRS | SULLA PERCEZIONE DEL DOLORE PROCEDURALE 4
(Numerical Rating Scale): A asie (Punturs Fisteo, Bropia Renal, Medicanion QVC Fomoraig - %
10
- 0,
e Dolore pre-VR sl B | @ 8o R.Duf.'o‘ﬁ'sf‘ém
(media stimata): 8/10 71 806 | SES P\ i
Z ¢ mame ' \
» Dolore durante VR g° ﬁ%
(media stimata): 4.5/10 Es ‘ MODERATO
E 2 0-3 | I (Media)
g 2 : Dolore Lieve/
* Riduzione media 1L eGe | LEGENDA COLORI
del d0|0re: _43’75% STPAVR() [CONVRIEo) QDoloreElvevato(SENZAVR]

\ [ Dolore Ridotto (CON VR)
| /- SENZA DISTRAZIONE CON DISTRAZIONE — L,
i\ = IMMERSIVA IMMERSIVA *Basato sull'88% di gradimento dei pazienti 15 5u 17)
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—Lintegrazione della Realta Virtuale durante le manovre invasive (venipuntura
della fistola, biopsie e medicazioni complesse) ha dimostrato un‘altissima
compliance del paziente (88% di gradimento).
Il dato piu rilevante emerge dalla riduzione della sintomatologia dolorosa, che
scende mediamente di 3,5 - 4 punti sulla scala NRS.
Tale evidenza suggerisce che
la distrazione immersiva

PERCEZIONE
N - DOLORE
sia uno strumento efficace gENUATA
per innalzare la soglia RS

di tolleranza al dolore
e migliorare I'esperienza

7 Rosso = Segnale Dolore (SENZA VR)
_ Blu/Verde = Flusso Distrazione/Analgesia (CON VR)

=TT

VISORE VR

clinica complessiva @ o
5 : DOLOROSI
. : CONTENUTO
nel setting nefrologico. SORGENT X DISTRATTIVO
TEORIA DEL BLOCCO RELAX
o' MoDULAsIoNE  ANALGESICO ACTIVO
>\_* | DEL SEGNALE DISTRATTIVO
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