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I. PREMESSA

La collaborazione clinica iniziata nel 2021 tra la UOC Nefrologia e Dialisi e la UOSD Psicologia Ospedaliera
Santo Spirito, ha reso possibile la sperimentazione di una procedura rivolta ai pazienti che, a causa del
peggioramento della MRC, venivano indirizzati al’ Ambulatorio di Pre-Dialisi per una scelta appropriata e
personalizzata del trattamento dialitico sostitutivo renale. Il presente documento nasce dunque da
un’esperienza positiva sul campo per offrire un percorso clinico assistenziale multidisciplinare alla persona-
paziente.

2. INTRODUZIONE

La letteratura internazionale ha riportato migliori risultati in termini di morbilitdi e mortalita nei pazienti
affetti da MRC che vengono indirizzati al Nefrologo precocemente rispetto all’inizio del trattamento
dialitico. Inoltre, programmi strutturati di accostamento alla terapia sostitutiva hanno:
- contenuto il costo delle cure ospedaliere connesse con l'inizio del trattamento in pazienti non preparati

(Late Referral);
- portato all'aumento della percentuale di pazienti in DP come primo trattamento;
- favorito il confezionamento tempestivo dell’accesso dialitico ed il proseguimento dell’attivita lavorativa.
Numerose esperienze italiane hanno confermato che I'esistenza di un percorso educativo di “predialisi” si
accompagna, oltre che ad una minore percentuale di persone che iniziano la dialisi con un accesso acuto,
anche ad un maggior numero di persone avviate alla DP come primo trattamento, verosimilmente per la
possibilita di esercitare una scelta realmente “informata” tra le diverse opzioni terapeutiche.
Evidenze scientifiche, cosi come il Piano Nazionale Cronicita e le Linee Guida di riferimento, sottolineano
l'importante impatto della MRC sulla qualita di vita, sulla dimensione psicologica e relazionale del paziente
cosi come nel caregiver e/o nel contesto familiare, lavorativo e sociale in cui questi € inserito. Inoltre, cosi
come per altre patologie croniche, la compliance del paziente alle cure farmacologiche e non, e la
promozione di stili di vita consoni alle evoluzioni delle esigenze cliniche, richiedono il contributo di un team
sanitario con il coinvolgimento di piu figure professionali.
Il peggioramento del quadro clinico nefrologico ed il successivo passaggio alla dialisi portano nel paziente
nuove criticita e sfide da affrontare quali: la scelta del trattamento dialitico, i conseguenti cambiamenti
dellimmagine corporea, nella vita quotidiana, lavorativa e familiare.
Tutte queste modifiche espongono il paziente con MRC ad un turbamento emotivo che si pud manifestare
attraverso disturbi emotivi comuni (ansia, insonnia, irascibilita, deflessione del tono dell’'umore), meccanismi
di difesa quale la negazione della malattia, o stati di angoscia per il futuro e paura della morte.
Alcuni elementi importanti che emergono dai vissuti del paziente sono:

a) il tema dell'indipendenza: la dialisi rappresenta un cambiamento in negativo con il vissuto di perdita,

da parte del paziente, di quell’autonomia mantenuta fino a poco tempo prima;

b) la modifica del’'immagine corporea (confezionamento dell’accesso vascolare o peritoneale);

c) la percezione di sentirsi pit fragile e vulnerabile;

d) le ripercussioni sul piano relazionale, lavorativo, sentimentale e sessuale.
Risulta pertanto fondamentale, per una buona compliance del trattamento ed un’elaborazione dei vissuti
emotivi connessi al cambiamento stesso, supportare anche psicologicamente il paziente in questa nuova fase
del ciclo vitale.
Per favorire I'accettazione e I'adattamento alla nuova condizione di paziente dializzato, & opportuno

accompagnarlo in tutte le tappe e criticita che dovra affrontare.

3. SCOPOEOBIETTIVI

Scopo del percorso congiunto € informare e supportare psicologicamente i pazienti affetti da MRC di grado
moderato/severo verso la scelta dialitica pili appropriata ed all'accettazione del cambiamento nello status
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clinico, personale, familiare, lavorativo e sociale.

Gli obiettivi che si intendono raggiungere sono:

- utilizzare le competenze dell'equipe multiprofessionale (nefrologi, infermieri esperti, psicologo clinico) per
consentire al paziente di giungere, compatibilmente alle sue condizioni cliniche, ad una scelta
consapevole e condivisa;

- ottimizzare la compliance del paziente e ridurre al minimo il fallimento della metodica;

- supportare il paziente ed il contesto in cui vive nel cambiamento, per favorire un’accettabile qualita di vita.

4. CAMPO DI APPLICAZIONE

Le strutture coinvolte sono:

- UOC Nefrologia e Dialisi - Ospedale Santo Spirito - ASL Roma | - Ambulatorio di Pre-dialisi;

- UOSD Psicologia Ospedaliera — Ospedale Santo Spirito — ASL Romal.

Il percorso congiunto & rivolto a pazienti con MRC per i quali il previsto passaggio in Ambulatorio Dialisi
coinvolge gli operatori della UOC Nefrologia Dialisi — Ambulatorio di Pre-Dialisi e la UOSD — Psicologia
Ospedaliera presidio Santo Spirito.

5. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI

Dialisi Peritoneale = DP

Velocita di Filtrazione Glomerulare = GFR
Malattia Renale Cronica = MRC
Questionario Sullo Stato di Salute = SF-12

6. RESPONSABILITA

La Tab.| é rappresentativa dell’individuazione dei ruoli ricoperti dai singoli professionisti nelle diverse fasi
del percorso e dei rispettivi ambiti di competenza.

Tab. |
FUNZIONI
rAs D-Le(t)tgre Re.sp dEiizions Infermiere Psicologo
Nefrologia di Coord. Inf.

FASE |: paziente con MRC seguito nel’Ambulatorio di Nefrologia
Valutazione quadro clinico l R J [ C I
Fase 2: Inizio percorso Pre-Dialisi con passaggio al’ Ambulatorio dedicato
Indicazione al passaggio all’Ambulatorio

. R | I |
dedicato
;onsegna -Opljlst.:O-|0 informativo sulle due | R¥ C R*
tipologie di Dialisi
Fase 3: Scelta Dialitica
Primo colloquio in co-presenza ] R* C R*
Rivalutazione Nefrologica R C C |
Supporto Psicologico I | | R
Fase 4: Follow Up (dopo 4/6 mesi)
Richiesta Esami ematochimici R C C -
Monitoraggio della funzione renale R - G -
Colloquio individuale | | I R
Somministrazione Questionario Stato di | | | R
salute
Legenda: C= Collabora |= Informato R= Responsabile R*= Responsabile per ambito di competenza
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7. MODALITA OPERATIVE E DIAGRAMMA DI FLUSSO

Il percorso che porta al trattamento dialitico € complesso: dalla diagnosi di MRC alla dialisi possono
trascorrere anche diversi anni. In questo caso |'obiettivo della terapia & quello di rallentare la progressione
della malattia e quindi ritardare la terapia sostitutiva e, dove possibile, orientare il paziente verso il trapianto.
Di seguito la rappresentazione grafica del percorso.

Rappresentazione Grafica delle fasi di processo del Percorso Congiunto

o Paziente con MRC seguito nelfAmbulatorio di Nefrologia ' Peggioramento del quadro clinico (Filtrato GFR 15 <~ > 20)

l

Inizio percorso Pre-Dialisi con passaggio allAmbulatorio dedicato
e consegna opuscolo informativo sulle due tipologie di Dialisi

ey ieyvEa e - - R E— i - i -
A DIALNTICA o |

- Primo colloguio in co-presenza: Coordinatore Infermieristico (reparto Nefrologia) e Psicologa (UOSD Psicologia Ospedaliera)

- Rivalutazione Nefrologica in itinere

- Supporto Psicologico Individuale/di Coppia/ con Caregiver (3 incontri con somministrazione Questionario sullo Stato di Salute) {

¥ 4
Dialisi

Emodialisi
Peritoneale

| Nefrologico: esami ematochimici (GFR, emocromo, esame urine, esami strumentali)
e Follow up
(dopo 4/6 mesi)

Psicalogico: colloquio individuale con somministrazione Questionario sullo Stato di Salute
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8. FOLLOWUP

Oltre al monitoraggio della funzione renale tramite analisi del sangue e delle urine, durante la visita
ambulatoriale che sara effettuata con cadenza bimestrale/trimestrale a seconda della gravita e progressione
della MRC, si prevede a 4/6 mesi dall’inizio del trattamento dialitico, un follow up (Fase 4) dello stato clinico
e psicologico del paziente. Dal punto di vista nefrologico, il controllo degli esami clinici ematologici (GFR,
esame urine, emocromo, esami strumentali) servira a valutare lo stato dell'insufficienza renale che ci si
auspica resti stazionaria.

Dal punto di vista psicologico, sara programmato un colloquio finalizzato a valutare I'adattamento del
paziente allo stato di dializzato e si somministrera nuovamente I'SF-12 al fine di confrontare i punteggi
ottenuti in Fase 3 con i punteggi ottenuti a quattro/sei mesi circa dall’inizio del trattamento, ossia nella Fase
4.

Nel tempo trascorso dalla presa in carico nel’ Ambulatorio di Pre-dialisi al follow up, ci si auspica che il
paziente, beneficiando del supporto sanitario e psicologico, abbia trovato un nuovo adattamento personale,
familiare, lavorativo e sociale.

9. INDICATORI

e Numero di pazienti inviati dalla UOC Nefrologia e Dialisi alla UOSD Psicologia Ospedaliera in un
anno;
e Numero di colloqui psicologico clinici effettuati in un anno ai pazienti inviati di cui al precedente
punto.
La valutazione della performance di fine anno sara calcolata mediante il rapporto tra numero di pazienti
presi in carico nel percorso congiunto con il numero di colloqui psicologico clinici effettuati (ogni paziente
effettuera un colloquio iniziale congiunto Coordinatore Infermieristico e Psicologo; 3 colloqui psicologici
clinici; un colloquio psicologico di follow up.

10. REVISIONE

La revisione della procedura dovra essere attuata a cadenza biennale e in concomitanza di emissione di nuove
indicazioni istituzionali, nazionali e/o regionali e a cambiamenti organizzativi e gestionali nell'ambito

dell’azienda.
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13. ALLEGATI
Allegato | QUESTIONARIO SULLO STATO DI SALUTE
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Allegato | QUESTIONARIO SULLO STATO DI SALUTE

QUESTIONARIO SULLO STATO DI SALUTE

ISTRUZIONIE: Questo questionario intende valstare cosa Lei pensa della Sua salute, Le informazioni
raccolte permetteranno di essere sempre aggiornali su come si senle & su come riesce a svolgere le Sue
altivitd consuete,

Risponda a ciascuna domanda del questionario indicande la Sua risposta come mostrata di volta in volta,

Se non si sente certo della risposta, effettui la scelta che comungue Le sembra migliore.

L. In generale, direbbe che la Sua salute &

Eccellente Molto buona Buona Passabile Scadente

Le seguenti domande riguardano alcune attivitd che potrebbe svalgere nel corso di una qualsiasi giornata.
La Sua salute La limita attualmente nello svolgimento di queste attivita”

sl sl NOy,
i limita ni limita non mi limita
parecchio parzialmente per nulla
2. Attivita di moderato impegno fisico,
come spostare un tavolo, usare I'aspirapolve /1 / f2/ F37
re, giocare 2 bocee o fare un giretto in hicicletta
3. Salire qualche piano di scale AN f27 {3/

Nelle ultime 4 settimane, ha riscontrato i seguenti problemi sul lavora o nelle altre attivitd quotidiane, a
causa della Sua salute fisica?

St NO
4. Ha reso meno di quanto avrebbe voluto Ay i27
5. Hadovuto limitare aloun: tipi di lavero o di altre attivita i1 f27

SE-12TV0 40 Healsh Assassmznt Lab 1994 - Al Riphts Resrved
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Nelle ultime £ settimane, ba riscontrato i seguenti problemi sul lavoro o nelle altre attivita quotidiane, a

causa del Suo stato emolivo (guale il sentirs: depresso o ansioso)?

G. Ha reso meno di quanto avrebbe voluto

7. Hz avuto un calo di concentrazione sul lavoro o in altre attivitd

8

(51 in casa sia fuori casa)?

Per mulla Muolto poco

Un po’

Muaolto

Le seguenti domande si riferiscono a come si & sentito nelle ultime 4 settimane.
Risponda a ciascuna domanda scegliends la rispesta che pit si avvicing al Suo caso,

Per quante rempoe nelle ultune 4 settimane si & sentito. ..

Moltissimo

(QJuasi Mousi

mai

Quasi
mai

)
¥

I

N

|

]

Nelle ultime 4 settumane, in che misura i delore 'ha cstacelata nel lavoro che svolge abitualmente

Sempre uasi Malta Una parte
sempre tempo del tempo
9 calmo e sereno? f17 I ¥ 537 fd7
10, pieno di encrizia? I1/ P24 P33 f4/
11, scaraggiato ¢ triste? e /F 3/
12, Nelle ultime 4 settimane, per quanto tempo la Sua salute fisica o il Suo stato emotive hanno
interferite nelle Sue attivita socali, in famigha, con gli amsci?
Sempre Omasi Molto Una parte
sempre temgms del tempn
'llc -"l :{_2-:.'5 ‘1.1* 3”;‘: "‘l 4 7_."
J.!' ] ""l' ; :l:» -2‘:". .‘ll 3 ".l' "0' ¥, ‘I.l
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