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ABSTRACT

Introduzione: La dialisi € una forma di terapia sostitutiva renale e impone diversi cambiamenti sul piano
relazionale, emotivo, lavorativo, familiare e puo essere responsabile di stress dovuto a vari fattori.
Obiettivo: Scopo del nostro studio & stato quello di valutare la percezione da parte dei pazienti dializzati
dell’assistenza infermieristica ricevuta.

Metodo: Nel 2021 é stato condotto uno studio cross sectional all’interno dell’AO Perugia
somministrando ai pazienti un questionario costruito sulla base della Newcastle satisfaction with nursing
scale.

Risultati: 30 pazienti di eta media 68,9 +15,1 hanno partecipato allo studio. Di questi, 66,7% erano
maschi, 50% avevano un diploma di scuola superiore, 86,7% erano pensionati, € 50% erano in dialisi da
meno di 5 anni. Le percezioni negative relative all’assistenza ricevuta hanno riguardato prevalentemente
le donne, i pazienti giovani, e i pazienti in terapia da pochi anni.

Discussione: Il nostro studio ha evidenziato diversi aspetti fondamentali per migliorare la qualita
dell’assistenza infermieristica, nonché la necessita di una maggiore attenzione a certe tipologie di
pazienti per migliore I’esperienza dell’assistito e di conseguenza la qualita della loro vita.

PAROLE CHIAVE: assistenza infermieristica, qualita, dialisi, questionario, Newcastle satisfaction with
nursing scale
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Introduzione

L'insufficienza renale cronica (IRC) & una progressiva, e generalmente irreversibile, diminuzione della
velocita della filtrazione glomerulare: si tratta di uno stato che alla fine richiede una terapia
sostitutiva renale (dialisi o trapianto) [1,2, 3]. La dialisi & una forma di terapia sostitutiva renale. Il
ruolo di filtrazione del sangue da parte del rene € integrato da apparecchiature artificiali per la
rimozione di acqua, soluti e tossine in eccesso. La dialisi garantisce dunque il mantenimento
dell’omeostasi [4]. L'emodialisi € il metodo attualmente piu utilizzato.

Il tempo delle sedute emodialitiche varia dalle tre alle cinque ore e durante questo tempo il sangue
viene prelevato dal corpo del paziente e restituito depurato (dializzato). Solitamente le sedute sono
tre volte alla settimana, ma possono variare in base alle condizioni cliniche [5].

Il trattamento emodialitico impone diversi cambiamenti sul piano relazionale, emotivo, lavorativo e
familiare e, di conseguenza, I'adattamento a questa nuova realta diventa decisivo e pud avere un
impatto sulla qualita della vita (concetto utilizzato per indicare il benessere generale delle persone
o delle societa, inclusi gli elementi di ricchezza e occupazione, 'ambiente, la salute fisica e mentale,
Iistruzione, la ricreazione e I'appartenenza a un gruppo sociale) [6—-11].

Tra i diversi stress sopra ricordati, tra cui 'impegno stabile e continuativo in termini di tempo e le
numerose difficolta fisiche correlate al trattamento, come la puntura della fistola, i crampi
muscolari, i dolori addominali e il prurito, si aggiungono il disagio causato dalle restrizioni alimentari,
la difficolta nel limitare I'assunzione di liquidi e, a livello psicologico, la perdita permanente della
funzione renale, la dipendenza dalla macchina e dagli operatori e/o dai familiari, le frustrazioni
istintuali, la paura della morte [5, 12].

Lo studio di Xhulia et al. [13] ha evidenziato i bisogni dei pazienti che devono fare emodialisi: il
bisogno di supporto e guida, di essere informati dal personale medico e infermieristico, la necessita
di essere in contatto con altri gruppi di pazienti e di comunicare con i parenti, la necessita di un
trattamento individualizzato e il bisogno di fidarsi del personale infermieristico e medico. Per
incoraggiare la partecipazione personale del paziente al suo trattamento, bisogna soddisfarne i
bisogni emotivi (relativi ad ansia, paura, solitudine) e i bisogni fisici (relativi a rilassamento, sonno,
migliori condizioni di trattamento). Occorre dedicare il tempo necessario, avere pazienza,
considerare la cultura del paziente, affinché il paziente comprenda il perché della terapia, le cause,
e venga ascoltato e accolto cosi da verificarne la reale comprensione [13, 14].

Scopo del nostro studio e stato quello di valutare, usando uno strumento validato quale la Newcastle
satisfaction with nursing scale, come i pazienti dializzati valutino il livello di assistenza ricevuto, per
individuare e approfondire eventuale criticita.

Metodi

Disegno dello studio e setting

Nel periodo 08/03/2021-13/03/2021 é stato condotto all’interno dell’ambulatorio emodialisi
dell’Azienda Ospedaliera di Perugia uno studio cross sectional sugli assistiti che afferiscono ogni
settimana all’ambulatorio. Lo studio & stato condotto usando un questionario basato
sulla Newcastle satisfaction with nursing scale nella sua versione italiana [15], in maniera totalmente
anonima e auto compilata.

Criteri di inclusione per lo studio sono stati la maggiore eta e la insussistenza di cause di incapacita
a partecipare allo studio (come demenza senile o malattie neurodegenerative).
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Newcastle satisfaction with nursing scale

La Newcastle Satisfaction with Nursing Scale € una scala che é stata definita nel 1966 per indagare
la qualita percepita dagli assistiti circa il personale infermieristico. Nel 2007 ¢ stata realizzata anche
la sua versione italiana, usata in questo studio [15].

E formato da 3 sezioni.

1. ESPERIENZE DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA: una serie di 26 affermazioni su aspetti
dell’assistenza infermieristica, che gli intervistati devono valutate tramite la scala Likert (1=sono
completamente in disaccordo; 7=sono completamente d’accordo). Le risposte ai vari item vengono
sommate e trasformate per produrre un range sull’esperienza che va da 0 a 100, dove 100
rappresenta il massimo risultato raggiungibile.

2. OPINIONI SULL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA: gli intervistati valutano la loro soddisfazione
riguardo vari aspetti dell’assistenza infermieristica; vi sono 5 possibili risposte utilizzando la scala
Likert (1=per niente soddisfatto; 5=completamente soddisfatto). Questa sezione comprende 19
elementi. Le risposte ai vari item vengono sommate e trasformate per produrre un range
sull’esperienza che va da 0 a 100, dove 100 rappresenta il massimo risultato raggiungibile.

3. INFORMAZIONI DEMOGRAFICHE: la terza sezione chiede informazioni di tipo demografico (eta,
sesso, anni di emodialisi) insieme alle domande “Nel complesso, come valuta I'assistenza
infermieristica che ha ricevuto in questo reparto?” e “Nel complesso, come valuta tutto il suo
ricovero in questo reparto?” (con punteggi da 1=pessimo a 7=ottimo) [15].

Statistica

| risultati ottenuti sono stati raccolti in un database ed esportati per I'analisi statistica. Sono stati poi
valutati la mediana e il range interquartile, e indicato anche il range minimo/massimo.

Inoltre, sono stati fatti i Test U di Mann-Whitney per valutare la differenza dei punteggi tra 2 gruppi
divisi per sesso, per eta <65, e per anni di dialisi <5. Un p-value minore di 0,05 & stato considerato
statisticamente significativo. Le analisi sono state ottenute con il software SPSS versione 27. Nella
Tabella | sono state rappresentate le caratteristiche socio demografiche dei partecipanti; in Tabella
Il'i risultati ottenuti dal questionario; in Tabella Il sono stati presentati i principali risultati del Test
U di Mann-Whitney (in cui sono stati messi a confronto i risultati ottenuti rispetto a gruppi di pazienti
suddivisi per eta, genere e anni di dialisi). In Tabella IV i gruppi sono stati identificati in base alla
risposta alla domanda “Nel complesso, come valuta I'assistenza infermieristica che ha ricevuto in
guesto reparto?”. In particolare, le risposte da “pessima” a “discreta” sono state raggruppate in
“scarsa” (i.e. punteggi da 1 a 4) mentre le risposte da “buona” a “ottima” in “buona” (i.e. punteggi
da5a7).

Risultati

L'ambulatorio di emodialisi dellAO Perugia accoglie 124 assistiti a settimana: 89 eseguono
I'emodialisi 3 volte a settimana, 24 eseguono I'emodialisi 2 volte a settimana, 2 eseguono
I’emodialisi 1 volta a settimana, 9 eseguono I'emodialisi tutti i giorni. Sono stati esclusi 42 assistiti
per evidente incapacita a partecipare allo studio (es. demenza senile e malattie neurodegenerative).
Inoltre, 18 hanno rifiutato di partecipare. Dei 64 partecipanti candidati allo studio, solo 30 hanno
completato il questionario distribuito. La maggior parte dei pazienti erano maschi (66,7%), con un
diploma di scuola superiore (50%), pensionati (86,7%), in dialisi da meno di 5 anni (50%); I'’eta media
era 68,9 +15,1 (si veda la Tabella | per ulteriori dettagli). | valori ottenuti dalle risposte al questionario
sono riassunti in Tabella Il.
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Titolo di Studio
elementari
Laurea

Medie

superiori
elementari
Lavoro
Dipendente
Libero professionista
Pensionato
Anni emodialisi
<5

>25

10-15

20-25

5-10

Gli infermieri mi mettevano facilmente di buon umore
Gli infermieri trattavano alcuni pazienti meglio di altri
Gli infermieri non mi hanno informato abbastanza sul
mio trattamento

Gli infermieri prendevano le cose con troppa calma

Gli infermieri impiegavano molto tempo ad arrivare
quando erano chiamati

Gli infermieri mi davano le informazioni di cui avevo
bisogno proprio al momento giusto

Gli infermieri davano I'impressione di non sapere cosa
stessi provando

Gli infermieri mi facevano fare alcune cose prima che io
fossi pronto

Per quanto fossero occupati, gli infermieri trovavano
sempre tempo per me

Vedevo gli infermieri come persone amiche

Gli infermieri dedicavano del tempo a confortare i
pazienti che ne avevano bisogno

Gli infermieri controllavano regolarmente che non
avessi bisogno di nulla

Gli infermieri non erano in grado di tenere sotto
controllo alcune situazioni

Gli infermieri non si interessavano a me come persona
Gli infermieri mi informavano sui miei problemi di salute
Gli infermieri mi spiegavano cosa stavano per farmi

Gli infermieri sapevano cosa fare prima ancora di
consultare i medici

A volte gli infermieri dimenticavano le richieste dei
pazienti

Gli infermieri garantivano la riservatezza e il pudore dei
pazienti

Gli infermieri avevano il tempo di fermarsi e parlare con
me, quando ne avevo bisogno

Medici e infermieri lavoravano bene insieme, come una
squadra

Alcuni infermieri davano I'impressione di non sapere
cosa gli altri colleghi stessero facendo

Gli infermieri sapevano sempre quale fosse la cosa
migliore da fare

In reparto c’era un’atmosfera serena grazie agli
infermieri

10 33,3
20 66,7
5 16,7
3 10,0
7 23,3
15 50,0
5 16,7
1 3,3
2 6,7
26 86,7
15 50,0
1 3,3
6 20,0
1 3,3
7 23,3

(valore minimo 1=sono completamente in disaccordo;
valore massimo 7=sono completamente d’accordo)

6 1 1 7
2 4 1 7
3 4 1 7
3 4 1 6
2 4 1 7
6 1 1 7
4 2 1 7
2 3 1 7
6 1 1 7
6 1 1 7
6 1 2 7
6 1 2 7
2 3 1 6
2 3 1 7
6 2 1 7
6 1 2 7
6 2 1 7
3 3 1 6
6 1 1 7
6 2 1 7
6 2 1 7
2 3 1 7
6 1 1 7
6 1 1 7
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(valore minimo 1= per niente soddisfatto; valore

massimo 5=completamente soddisfatto)
La quantita di tempo che gli infermieri le hanno 1 1
dedicato
La competenza degli infermieri nel loro lavoro
La presenza di un infermiere vicino quando ne aveva
bisogno
Le conoscenze degli infermieri sul suo caso
La prontezza con cui gli infermieri sono arrivati quando
li ha chiamati
Il modo in cui gli infermieri 'hanno fatta sentire a suo
agio
La quantita di informazioni che gli infermieri le hanno
dato sulle sue condizioni di salute e sulla terapia
La frequenza con cui gli infermieri controllavano che lei
stesse bene
L’aiuto ricevuto dagli infermieri
I modo in cui gli infermieri le hanno spiegato le cose
Il modo in cui gli infermieri hanno rassicurato parenti e
amici
Il modo con cui gli infermieri svolgevano il loro lavoro
Il tipo di informazioni che gli infermieri le hanno fornito
sulle sue condizioni di salute e sul suo trattamento
L’essere trattato come persona dagli infermieri
Come gli infermieri hanno ascoltato le sue
preoccupazioni e ansie
La disponibilita degli infermieri a rispondere alle sue
richieste
La riservatezza e il pudore che gli infermieri le hanno
garantito
La consapevolezza dei suoi bisogni da parte degli
infermieri
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| punteggi sono stati successivamente confrontati in base al sesso, all’eta (<65 anni vs >=65) e agli
anni di dialisi (<5 anni vs. >=5). In Tabella Il sono riportati solamente i risultati significativi. Possiamo
notare che la differenza di risposte tra uomini e donne riguarda la sfera informativa, in cui le donne
riportano punteggi peggiori rispetto agli uomini.

Il numero di anni di terapia invece evidenzia una maggior comprensione dei processi interni al day
service. Mentre i pazienti con pochi anni di terapia evidenziano una disparita di trattamento o
I'inesperienza degli infermieri, questo non & confermato da chi svolge dialisi da molti anni. Anche la
differenza di eta e risultata una variabile significativa per alcune risposte.

Dalla Tabella IV, invece, possiamo vedere quali sono i punti salienti che permettono di definire la
qualita dell’assistenza infermieristica.

Qui viene messo in evidenza che ci sono due aree principali che differenziano la qualita percepita
dell’assistenza infermieristica: una e quella della sfera emotiva (“Gli infermieri trattavano alcuni
pazienti meglio di altri”, “Gli infermieri davano I'impressione di non sapere cosa stessi provando”,
“Vedevo gli infermieri come persone amiche”) e l'altra e la sfera organizzativa (“Gli infermieri
impiegavano molto tempo ad arrivare quando erano chiamati”, “Gli infermieri non erano in grado
di tenere sotto controllo alcune situazioni”, “Alcuni infermieri davano I'impressione di non sapere
cosa gli altri colleghi stessero facendo”).
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F M p-value
Gli infermieri mi davano le informazioni di cui avevo bisogno proprio al 6 (2) 6 (1)
: 0,049
momento giusto 1-7 1-7
Per guanto fossero occupati, gli infermieri trovavano sempre tempo per 6 (2) 6 (1)
0,049
me 1-7 4-7
La quantita di informazioni che gli infermieri le hanno dato sulle sue 3 (2 4 (0)
S : 0,017
condizioni di salute e sulla terapia 14 3-5
I modo in cui gli infermieri le hanno spiegato le cose 3191) 43%) 0,005
Il tipo di informazioni che gli infermieri le hanno fornito sulle sue condizioni 4(1) 4(1)
. 0.031
di salute e sul suo trattamento 1-4 3-5
Come gli infermieri hanno ascoltato le sue preoccupazioni e ansie 1(518) 53%) 0,022
<65 >=65 p-value
A volte gli infermieri dimenticavano le richieste dei pazienti 51%) 21%) 0,043
Alcuni infermieri davano I'impressione di non sapere cosa gli altri colleghi 5(@3) 23 0025
stessero facendo 1-7 1-6 '
La quantita di tempo che gli infermieri le hanno dedicato 31ﬁ) 43%) 0,017
La competenza degli infermieri nel loro lavoro 41%) 42%) 0,022
<5 >=5 p-value
Gli infermieri trattavano alcuni pazienti meglio di altri 61@ 619 0,019
Gli infermieri davano I'impressione di non sapere cosa stessi provando 419 2162) 0,009
Gli infermieri sapevano sempre quale fosse la cosa migliore da fare 619 749 0,009
Gli infermieri mi mettevano facilmente di buon umore 619 51%) 0,050
Gli infermieri trattavano alcuni pazienti meglio di altri 119) 52%) 0,021
. . . . . 2(4) 4 (1)
Gli infermieri non mi hanno informato abbastanza sul mio trattamento 1.7 2.5 0,402
Gli infermieri prendevano le cose con troppa calma 2152) 52%) 0,015
. Co . . . 2 (3) 4 (3)
Gli infermieri impiegavano molto tempo ad arrivare quando erano chiamati 1-6 0.7 0,038
Gli infermieri mi davano le informazioni di cui avevo bisogno proprio al 6 (1) 6 (4)
; 0,174
momento giusto 1-7 1-7
. . : . . . 3(2) 5()
Gli infermieri davano I'impressione di non sapere cosa stessi provando 1-6 0.7 0,029
. o . . . 2(3) 5(3)
Gli infermieri mi facevano fare alcune cose prima che io fossi pronto 1.7 15 0,082
R . 6 (1) 6 (2)
Per quanto fossero occupati, gli infermieri trovavano sempre tempo per me 4.7 1-6 0,057
Vedevo gli infermieri come persone amiche 655%) 61%) 0,006
Gli infermieri dedicavano del tempo a confortare i pazienti che ne avevano 6 (1) 6 (3)
. 0,402
bisogno 4-7 2-7
. . S . 6 (1) 6 (0)
Gli infermieri controllavano regolarmente che non avessi bisogno di nulla 0.7 0.7 0,494
. . . . . - 2(2) 5(1)
Gli infermieri non erano in grado di tenere sotto controllo alcune situazioni 1-6 2.6 0,006
Gli infermieri non si interessavano a me come persona Zlg) 52g) 0,021
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Gli infermieri mi informavano sui miei problemi di salute

Gli infermieri mi spiegavano cosa stavano per farmi

Gli infermieri sapevano cosa fare prima ancora di consultare i medici
A volte gli infermieri dimenticavano le richieste dei pazienti

Gli infermieri garantivano la riservatezza e il pudore dei pazienti

Gli infermieri avevano il tempo di fermarsi e parlare con me, quando ne avevo
bisogno

Medici e infermieri lavoravano bene insieme, come una squadra

Alcuni infermieri davano I'impressione di non sapere cosa gli altri colleghi
stessero facendo

Gli infermieri sapevano sempre quale fosse la cosa migliore da fare
In reparto c’era un’atmosfera serena grazie agli infermieri

La quantita di tempo che gli infermieri le hanno dedicato

La competenza degli infermieri nel loro lavoro

La presenza di un infermiere vicino quando ne aveva bisogno

Le conoscenze degli infermieri sul suo caso

La prontezza con cui gli infermieri sono arrivati quando li ha chiamati

Il modo in cui gli infermieri I'hanno fatta sentire a suo agio

La quantita di informazioni che gli infermieri le hanno dato sulle sue condizioni
di salute e sulla terapia

La frequenza con cui gli infermieri controllavano che lei stesse bene
L’aiuto ricevuto dagli infermieri

I modo in cui gli infermieri le hanno spiegato le cose

I modo in cui gli infermieri hanno rassicurato parenti e amici

I modo con cui gli infermieri svolgevano il loro lavoro

Il tipo di informazioni che gli infermieri le hanno fornito sulle sue condizioni di
salute e sul suo trattamento

L’essere trattato come persona dagli infermieri

Come gli infermieri hanno ascoltato le sue preoccupazioni e ansie
La disponibilitd degli infermieri a rispondere alle sue richieste

La riservatezza e il pudore che gli infermieri le hanno garantito

La consapevolezza dei suoi bisogni da parte degli infermieri

6 (1)

6 (1)
4-7
4(2)
1-5
4(1)
3-5
5(1)
2-5
4(0)
3-5
4(1)
3-5
5(1)
3-5
4(0)
2-5
4(1)
3-5
5(1)
3-5
4(1)
3-5
4(2)
1-5
5(1)
4-5
4(1)
2-5
5(1)
4-5
4(1)
3-5
5(1)
3-5
4(1)
35
4(1)
3-5

G Ital Nefrol 2020 - ISSN 1724-5990 - © 2020 Societa Italiana di Nefrologia — Anno 38 Volume 4 n° 9

Ogni riproduzione del presente documento, anche parziale, & vietata senza la preventiva autorizzazione della Societa Italiana di Nefrologia ai sensi della L. n.633/1941

5(4)

5(4)
1-6
3(1)
1-4
3(1)
1-4
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Discussione e conclusioni

La soddisfazione del paziente & definita come la percezione delle cure ricevute rispetto alle cure
attese e rappresenta un equilibrio tra la percezione e le aspettative delle cure infermieristiche
ricevute. | pazienti valutano cosi i servizi sanitari, cosi come i fornitori, dal loro punto di vista
soggettivo [16, 17]. La soddisfazione del paziente e un indicatore importante della qualita
dell’assistenza. Pertanto, la qualita del lavoro pud essere valutata mappando la soddisfazione del
paziente con I'assistenza infermieristica [18].

Nel nostro lavoro abbiamo usato la Newcastle satisfaction with nursing scale in un contesto diverso
rispetto ad altri studi pubblicati in precedenza. Questo elemento puo rappresentare sicuramente un
aspetto innovativo dello studio, ma pud rappresentare anche un bias legato alla difficolta di
confronto con altri dati nel medesimo contesto. Altro limite dello studio & rappresentato
dall’esiguita del campione analizzato, che pud non essere totalmente rappresentativo della
popolazione che si sottopone a emodialisi; ad esso si associa anche un importante tasso di mancata
adesione/drop out. Infine, & opportuno tener presente che questa valutazione ¢ stata effettuata in
un periodo storico particolare (marzo 2021), durante la pandemia da COVID-19, e non si puo
totalmente escludere che questo possa avere in parte impattato anche sulla qualita/modalita

dell’assistenza infermieristica.

Dalle nostre analisi € emerso che nel complesso il livello di assistenza fornita e ritenuta abbastanza
buona. Sicuramente vari fattori sono responsabili di differenze nella percezione della qualita da
parte del paziente dializzato.

Ad esempio, le donne riportano punteggi peggiori rispetto agli uomini, evidenziando la necessita di
fornire piu attenzione a questo gruppo di pazienti. Pazienti in terapia da anni attribuiscono agli
infermieri poca disparita di trattamento e poca inesperienza. Pazienti anagraficamente piu giovani
tendono invece ad avere percezioni pil negative.

Alcuni di questi elementi influenzanti la qualita percepita dell’assistenza sono stati indagati anche in
altri studi e in altri contesti. Uno studio precedente di Balouchi et al. & stato condotto con lo scopo
di chiarire il concetto di qualita dell’assistenza infermieristica percepita dal paziente in emodialisi. In
guesto studio di meta-sintesi, i risultati hanno indicato una dimensione completa, profonda e
interattiva sul concetto di qualita dell’assistenza infermieristica e hanno mostrato come la qualita
percepita sia influenzata da una moltitudine di fattori (I'aspetto umano, le attrezzature, le condizioni
ambientali, i monitoraggi continui, '’educazione del paziente e la comunicazione efficace) [19].

Lo studio condotto da Ahmed et al. ha mostrato come il livello complessivo di soddisfazione dei
pazienti adulti & relativamente moderato nei confronti delle quattro dimensioni dell’assistenza
infermieristica. La soddisfazione riguardo le informazioni fornite e I'ambiente di cura e inoltre
inferiore rispetto alle altre dimensioni. Cid dimostra che i pazienti sono meno informati sulla loro
diagnosi, trattamento e prognosi da parte degli infermieri di quanto si aspettino, e cio & essenziale
per prendere decisioni relative alla loro cura. E anche evidente che i pazienti sono preoccupati per
la pulizia della stanza e la privacy e liberta negli ospedali [20].

Nello studio pubblicato da Gutysz-Wojnicka et al. i livelli di istruzione non hanno influenzato le
esperienze dei livelli di assistenza infermieristica (p = 0,2204) e la soddisfazione per I'assistenza
ricevuta (p = 0,1075). L’eta dei pazienti invece ha avuto un impatto statisticamente significativo sia
sui risultati della scala “esperienze di assistenza infermieristica” (p = 0,0005) sia della scala
“soddisfazione infermieristica” (p = 0,0194) [21]. Anche nello studio di Akin et al. i pazienti erano
generalmente soddisfatti dell’assistenza infermieristica ricevuta. Gli elementi con la valutazione piu
positiva sono stati rispettivamente: la quantita di liberta che hanno ricevuto in reparto, la privacy
che hanno ricevuto dagli infermieri e quanto velocemente gli infermieri hanno risposto alle loro

G Ital Nefrol 2020 - ISSN 1724-5990 - © 2020 Societa Italiana di Nefrologia — Anno 38 Volume 4 n° 9

Ogni riproduzione del presente documento, anche parziale, & vietata senza la preventiva autorizzazione della Societa Italiana di Nefrologia ai sensi della L. n.633/1941


https://doi.org/10.7326/0003-4819-138-1-200301070-00009
https://doi.org/10.1097/00001786-200304000-00008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18756347/
https://www.pagepressjournals.org/index.php/hls/article/view/9320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4350891/
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01034.x

Giornale Italiano di Nefrologia

richieste. Lo studio ha rilevato che le pazienti di sesso femminile, i pazienti pil anziani e coloro che
avevano un’assicurazione sanitaria erano i piu soddisfatti [22].

Questi risultati confermano quanto abbiamo osservato nel nostro studio e quindi suggeriscono la
necessita di una maggiore attenzione verso le pazienti femmine fornendo loro informazioni piu
dettagliate e complete.

Occorre dedicare piu tempo a chi € in dialisi da un minor numero di anni, rassicurandolo e fornendo
tutte le informazioni necessarie anche quelle che a volte al personale sanitario risultano ridondanti
o superflue. Sempre per quanto riguarda i pazienti maschi, essi rilevano un certo distacco nel
rapporto con il personale infermieristico e, dal momento che questa sensazione potrebbe inficiare
la fiducia verso i professionisti sanitari, si rende necessaria la riduzione della percezione di distanza
tra le parti assumendo un comportamento pil partecipativo. Gli stessi miglioramenti possono essere
applicati a tutte le eta, con un aumento di zelo nei riguardi dei pazienti piu giovani che riferiscono
piu criticita nelle informazioni ricevute e nel rapporto con gli infermieri.

Per migliorare la percezione del livello di assistenza di alcuni, occorrera che gli infermieri livellino il
rapporto che hanno tra i vari assistiti, e che siano piu solerti nell’ascoltare le varie necessita e
rispondere alle informazioni richieste. Sara utile essere maggiormente professionali e allo stesso
tempo empatici. Bisognera aumentare il livello e la quantita di informazioni date.

Non da meno, dal punto di visto lavorativo, & fondamentale assumere atteggiamenti piu
professionali che rendano, all’occhio di chi guarda, il modello di lavoro pit omogeneo e lo standard
perseguito piu alto, evitando principalmente di mostrare ritrosie e perplessita sull’operato degli altri
membri dell’equipe assistenziale.

Sicuramente il nostro studio ha evidenziato che esistono spazi per migliorare I'esperienza
dell’assistito. Sapendo che I'assistenza infermieristica ha costantemente bisogno di cambiamenti per
soddisfare le esigenze individuali, € necessario, ed estremamente importante, avanzare nel campo
di ricerca per migliorare la qualita dell’assistenza infermieristica e, di conseguenza, la qualita della
vita individuale [9, 23, 24].
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