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Rayner et al. (2014): Recovery Time, Quality of Life, and Mortality in Hemodialysis Patients: Watanabe et al. (2025): Post-dialysis fatigue predicts all-cause mortality in patients on
The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) chronic hemodialysis
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(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la
fonte di provenienza e gli autori. 1



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

OBIETTIVI

Valutare
prevalenza della
fatigue-post dialisi

Correlazione
con mortalita e

(PDF)
e fattori predittivi

METODI

SEDE

U.0.S.D. Nefrologia e Dialisi
A.O.U.P. “Paolo Giaccone”

PERIODO

Maggio - Luglio 2025

CAMPIONAMENTO
Non probabilistico,

di convenienza

(30 pazienti)

Fatigue Assessment Scale (FAS)

The following ten statements refer to how you usually feel. Per statement you can choose
one out of five answer categories, varying from Never 10 Always.

Please circle the answer to each question that is applicable to you. Please give an answer
to each question, even if you do not have any complaints at the moment

1 = Never, 2 = Sometimes (about monthly or less); 3 = Regularly (about a few times a
month); 4 - Often (about weekly) and 5 = Always (about every day).

Mever Sometimes Regularly Often Always
. 1 am bothered by fatigue 1 2
. | get tired very quickly 1 )
. | don’t do much during the day 1 2
. | have enough energy for everyday life
S. Physically, | feel exhausted
6. | have problems Lo start things
7. | have problems 1o think clearly
8. | feel no desire to do anything

9. Mentally, | feel exhausted

10. When | am doing something, | can
concentrate quite well
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Qualita della vita
e strategie di gestione

aderenza terapeutica
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Questionario
sociodemografico
e clinico

Deficit

Pazienti > 18 anni L q
cognitivi gravi

Scala FAS
per misurare
fatigue post-dialisi

Patologie
psichiatriche
non compensate

Consenso
informato firmato

Emodialisi Dialisi Peritoneale

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

06/05/2026



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione

della legge sul diritto d’autore

CARATTERISTICHE
SOCIO DEMOGRAFICHE

56,7%
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70%
80%
33,3%
53,3%

80%

ETA’

SESSO

STATO CIVILE

FIGLI

CONDIZIONE
ABITATIVA

ISTRUZIONE

CONDIZIONE
LAVORATIVA

61-80 ANNI

GENERE MASCHILE

CONIUGATO

MAGGIORENNI

ASSENZA CAREGIVER

LICENZA MEDIA

PENSIONATI

33,3%

40%

40%
56,7%

PERIODO DELLA
DIALISI

DURATA SEDUTE

COMORBIDITA’

ATTIVITA’ FISICA

1-5 ANNI

4H

2-3 PATOLOGIE

NON PRATICATA

DISCUSSIONE

PAZIENTE

+ Conseguenze

isolamento sociale,

depressione,

peggioramento qualitd della vita

- Necessita

approccio integrato,

valutazione periodica,
interventi personalizzati

« Sfida futura

tradurre evidenze scientifiche in protocolli
assistenziali concreti
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RISULTATI

VOGLIA DI FARE POCO
COMPROMISSIONE COGNITIVA
ATTIVITA’ QUOTIDIANE
STANCHEZZA PERSISTENTE
STANCHEZZA FISICA
STANCHEZZA MENTALE
|
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P
ica Nefrologica

INFERMIERE

* Informa
i pazienti e i familiari sulla gestione

+ Identifica
precocemente segni e sintomi

* Promuove
+ Assiste emotivamente
per ridurre l'impatto psicologico

» Educae supporta
i familiari a domicilio

&
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