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strategie infermieristiche per la gestione dell’ansia  
e della tripanofobia 

A cura del: 

Dott. Angelo Guarascio 

Dott. Ettore Palma 

Guarda al centro cosa vedi? 
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Dissociazione e Gestione del Dolore 
 Questa stessa logica si applica anche alla percezione del dolore. Il dolore non 

è solo una sensazione fisica, ma anche un'esperienza psicologica ed emotiva. 
Il nostro cervello, infatti, elabora gli stimoli dolorosi in diverse aree, tra cui: 

 Innescando la paura e l'ansia, queste aree cerebrali possono amplificare la 
percezione del dolore. È qui che entra in gioco la dissociazione. La 
dissociazione è un meccanismo che ci permette di separare o "staccare" la 
nostra consapevolezza da un'esperienza dolorosa o traumatica. Se riusciamo 
a dissociare la nostra mente dal momento della puntura e dalla sensazione di 
dolore, possiamo ridurre significativamente la sofferenza percepita. 

Ecco perché la dissociazione è importante: 

● Riduce l'Attivazione Emotiva: Distraendo la mente e spostando 
l'attenzione altrove, possiamo diminuire l'attivazione del sistema 
limbico e ridurre la paura e l'ansia associate al dolore. 

● Modifica l'Interpretazione del Dolore: Se il nostro cervello non è 
concentrato sul dolore, non lo interpreterà come una minaccia 
imminente e non amplificherà la percezione dolorosa. 

● Aumenta la Tolleranza al Dolore: La dissociazione può aiutarci a 
tollerare meglio il dolore, permettendoci di affrontare procedure 
mediche dolorose con maggiore tranquillità. 
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Strategie di Dissociazione 
Esistono diverse strategie per favorire la dissociazione durante la puntura: 

● Distrazione Visiva: Guardare altrove, concentrarsi su un oggetto o un'immagine specifica 
(come quella del coniglio/anatra!) può aiutare a spostare l'attenzione dal dolore. 

● Rilassamento e Respirazione: Tecniche di rilassamento muscolare e respirazione profonda 
possono ridurre la tensione fisica e l'ansia, facilitando la dissociazione. 

● Immaginazione Guidata: Immaginare di trovarsi in un luogo piacevole e sicuro può aiutare a 
staccare la mente dall'esperienza dolorosa. 

● Uso della Realtà Virtuale: La realtà virtuale può offrire un'esperienza immersiva e distraente, 
utile per dissociare la mente dal dolore durante procedure dolorose. 

Tripanofobia e Ansia Procedurale 
• Cos'è la Tripanofobia: Paura 

estrema degli aghi, spesso 
sottovalutata nel paziente adulto. 

• Il Circolo Vizioso: Ansia  
→ Tensione Muscolare  
→ Vasocostrizione  
→ Puntura difficile  
→ Maggiore Dolore  
→ Aumento dell'Ansia. 

• Sintomi: Tachicardia, sudorazione, 
reazioni vasovagali durante la 
cannulazione. 
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Il Peso del Trattamento Dialitico 

• Obiettivo: Sensibilizzare l'audience 
sulla cronicità della sofferenza. 

• La puntura della fistola: un evento 
stressante ripetuto ~300 volte l'anno. 

• Impatto Emotivo: Senso di 
impotenza, anticipazione del dolore, 
percezione della dialisi come "trauma". 

• Dato Clinico: Fino al 60% dei pazienti 
manifesta ansia pre-procedurale 
significativa. 

Una Soluzione 
Realtà Virtuale (VR) e Ipnotica (VRH) 

• Meccanismo d'azione: "Gate 
Control Theory" (Teoria del cancello) 
e distrazione cognitiva. Il cervello, 
immerso in un ambiente VR, ha 
meno risorse per elaborare il 
segnale del dolore. 

• Caratteristiche: Ambienti 3D 
rilassanti (foreste, fondali marini) + 
accompagnamento audio ipnotico o 
musicale. 

• Innovazione: Uno strumento non 
farmacologico, privo di effetti 
collaterali e di facile applicazione. 
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Evidenze Scientifiche – Riduzione del Dolore 
• Namazinia et al. 2024: 

riduzione significativa  
del dolore AVF 

• Güler et al. 2025: riduzione 
VAS già dalla prima seduta 

• Terzulli et al. 2022:  
dolore ↓33%,  
sgradevolezza ↓40% 

Negli Studi Analizzati 
● 1. Güler et al. (2025) 

In questo studio recentissimo, l'uso del visore ha mostrato un impatto molto forte sulla componente 
emotiva: 

• Riduzione del DOLORE: circa -25% (misurato con scala VAS). 

• Riduzione dell'ANSIA: circa 35% (misurata con scale di ansia di stato). 

● 2. Ersoy et al. (2025) 
Essendo uno studio in "cieco" (più rigoroso), le percentuali sono molto precise sulla sensazione fisica: 

Dolore alla puntura: -50% (punteggi medi dimezzati rispetto al gruppo di controllo) 

• Riduzione del DOLORE alla puntura: circa 45%. 

• Nota: Il gruppo VR ha riportato punteggi medi di dolore molto più bassi rispetto al gruppo che 
riceveva le cure classiche senza distrazione. 

● 3. Elzeky et al. (2024)  
Questo studio ha confermato un calo significativo sia fisico che psicologico: 

• Riduzione del DOLORE: -53% / -55% (netto miglioramento fisico) 

• Riduzione dell'ANSIA procedurale: Calo significativo (confermato anche da parametri fisici 
oggettivi: riduzione di battito cardiaco e pressione) 



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

05/05/2026 

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la 
fonte di provenienza e gli autori. 6 

Riscontro Numero Pazienti Percentuale 

Pazienti favorevoli (Hanno apprezzato l'uso del visore) 15 88,2% 

Pazienti contrari (Non hanno gradito l'esperienza) 2 11,8% 

Relazione sull'Utilizzo della Realtà 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. 

• Biopsia renale: 2 pazienti. 

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

L'accoglienza della tecnologia da parte dei pazienti è stata estremamente 
positiva: 

Nei pazienti che hanno risposto positivamente all'uso del 
visore (88,2% del campione), si è registrato un significativo 
calo della percezione dolorosa  
misurata tramite scala NRS  
(Numerical Rating Scale): 

• Dolore pre-VR  
(media stimata): 8/10 

• Dolore durante VR  
(media stimata): 4.5/10 

• Riduzione media  
del dolore: -43,75% 

Impatto sulla Percezione del Dolore 
(Analgesia Distrattiva) 
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L’integrazione della Realtà Virtuale durante le manovre invasive (venipuntura 

della fistola, biopsie e medicazioni complesse) ha dimostrato un'altissima 

compliance del paziente (88% di gradimento).  

Il dato più 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  

sia uno strumento efficace  

per innalzare la soglia  

di tolleranza al dolore  

e migliorare l'esperienza  

clinica complessiva  

nel setting nefrologico. 

Pazienti in Dialisi e Accessi Vascolari 
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