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DIALISI PERITONEALE
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NEFROLOGIA CLINICA

Si contraddistingue nettamente da tutte le altre
specializzazioni internistiche

Organo vitale



PSICO-NEFROLOGIA CLINICA

Strumenti di psicologia analitica per migliorare la gestione
del paziente in Nefrologia:
dalla malattia renale cronica al trapianto renale.

Inquadramento dei principali risvolti psicologici indotti dalla
malattia renale cronica.
- Nefropatia cronica e aspetti psicologici di base

- Dialisi peritoneale ed Emodialisi: il differente impatto psicologico
delle tecniche

- Trapianto renale e la dimensione psichica associata

La relazione medico paziente come strumento di cura



Migliorare la gestione e la compliance del paziente: le
diverse aree di intervento.

- La comunicazione di inizio dialisi: early e late referral

- La preparazione alla scelta dialitica.
- La comunicazione del drop-out della tecnica

- La comunicazione nel fine trapianto.

LOoiI mpatto psicologico sugl.i op
gestione del paziente nefropatico.



NEFROLOGIA CLINICA

Tecnica Teoria Relazione
Py




NEFROLOGIA CLINICA

NEFROLOGIA CLINICA

La Relazione
con il paziente affetto da

Nef r op ainicanomo

paragonabile ad altri tipologie
di pazienti




Il paziente e parte integrante del processo terapeutico

Larelazioneel 0 al | terapewiea
sono parte integrante della cura.



La dialisi peritoneale e una strategia
terapeutica che consiste nel processo di
depurazione mentre si vive, mentre si opera la
propria qualita di vita.




Tecnica dialitica

INFERMIERE

PAZIENTE

Immagine
corporea

Abitudini di vita







La medicina e piu di una semplice scienza: e
un contatto umano tra uomini. La Nefrologia
rappresenta Iin questo senso una medicina
complessa.







E Ouna scienza applicata al | 0 e sumano,e
costituito, da corpo e psiche.







CONSENSO INFORMATO

| EGGE 22 dicembre 2017, n. 219

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento.
(18G00006) (GU Serie Generale n.12 del 16-01-2018)

note: Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018

Il consenso informato € il processo in cui un operatore sanitario
educa un paziente sui rischi, | benefici e le alternative di una
determinata procedura o intervento. Il paziente deve essere in
grado di prendere una decisione volontaria, ovvero decidere se
sottoporsi o non sottoporsi alla procedura.


https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2018/01/16/12/sg/pdf

CONSENSO INFORMATO

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219
Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di
trattamento. (18G00006) (GU Serie Generale n.12 del 16-01-2018)

note: Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018

1. La presente legge, nel rispetto dei principi di cui agli
articoli 2, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3
della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea, tutela il
diritto alla vita, alla salute, alla dignita® e
all'autodeterminazione della persona e stabilisce che nessun
trattamento sanitario puo' essere iniziato o proseguito se privo del
consenso libero e informato della persona interessata, tranne che nei
casi espressamente previsti dalla legge.

2. E' promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra
paziente e medico che si basa sul consenso informato nel quale si
incontrano |'autonomia decisionale del paziente e la competenza,
I'autonomia professionale e la responsabilita’ del medico.
Contribuiscono alla relazione di cura, in base alle rispettive
competenze, gli esercenti una professione sanitaria che compongono
I'equipe sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il paziente
lo desidera, anche i suoi familiari o la parte dell'unione civile o
il convivente ovvero una persona di fiducia del paziente medesimo.


https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2018/01/16/12/sg/pdf

CONSENSO INFORMATO

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento.
(18G00006) (GU Serie Generale n.12 del 16-01-2018)

note: Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018

3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di
salute e di essere informata in modo completo, aggiornato e a lei

comprensibile riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai
rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari
Indicati, nonche' riguardo alle possibili alternative e alle
conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e
dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi. Puo'
rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni ovvero
indicare i familiari o una persona di sua fiducia incaricati di
riceverle e di esprimere il consenso in sua vece se il paziente lo
vuole. Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e I'eventuale
indicazione di un incaricato sono registrati nella cartella clinica e
nel fascicolo sanitario elettronico.


https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2018/01/16/12/sg/pdf

CONSENSO INFORMATO

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento.
(18G00006) (GU Serie Generale n.12 del 16-01-2018)

note: Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018

Art.8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce
tempo di cura.

Art. 9. Ogni struttura sanitaria pubblica o privata garantisce con
proprie modalita' organizzative la piena e corretta attuazione dei
principi di cui alla presente legge, assicurando l'informazione

necessaria ai pazienti e |'adeguata formazione del personale.

Art.10. La formazione iniziale e continua dei medici e degli altri
esercenti le professioni sanitarie cOMprende la formazione in materia

di relazione e di comunicazione con il paziente, di terapia del
dolore e di cure palliative.


https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2018/01/16/12/sg/pdf

Codice deontologico

FNOMCeO

Federazione Nazionale Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri
Commentario al Codice Deontologico

censura alla sospensione dall'esercizio professionale senza rigida predeterminazione della durata della

sospensione stessa.

Viene cosi ad essere superato un inconveniente spesso lamentato dai rappresentanti degli Ordini che si
"vedevano costretti" ad irrogare sanzioni indubbiamente gravi anche per colpe disciplinari che, in alcuni casi,
non sembravano essere tali da giustificarle.

titolo 2° - DOVERI GENERALI DEL MEDICO

CAPO | - INDIPENDENZA E DIGNITA' DELLA PROFESSIONE

Art. 3 Doveri del medico
Dovere del medico e la tutela dellu vita, della salute fisica e »sichica dell'Uomo e il sollievo dalla

sofferenza nel rispetto della liberta e della dignita della persona umana, senza discriminazioni di
eta, di sesso, di razza, di religione, di nazionalita, di condizione sociale, di ideologia, in tempo di
pace come in tempo di guerra, quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali opera.
La salute e intesa nell'accezione piu ampia del termine, come condizione cioe di benessere fisico e
psichico della persona .



Codice deontologico

Art. 20 Continuita delle cure
1l medico deve garantire al cittadino la continuita delle cure.

In caso di indisponibilita, di impedimento o del venir meno del rapporto di fiducia deve assicurare
la propria sostituzione, informandone il cittadino e, se richiesto, affidandolo a colleghi di adeguata
competenza.

1l medico ﬂg@ﬁ”ﬁ_ﬁf‘b,bu‘ﬂ?ffgﬂﬁff %JLthgnuto. ingu agi)__lige, ma deve continuare ad assisterlo
‘anche al solo fine @_2§yzrne la so_ffgje.ggzqtﬁszjcﬂaf Pﬂ.@'fl!?%.&t .
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Quando gli psicanalisti erano medici
e la medicina era anche psicanalisi

Prima Conferenza sulla Psicoanalisi (1909)

Posted on 4 Settembre 2020 by Dr. Giuliana Proietti




Informare o Comunicare?

v. tr. e intr. [dal lat. communicare der. di

COMIMUNIS «comunds; nel sign. 3, dal lat. eccles

communicare (altarr) «parteciparea | | 0 a tide aallae e |
mensaeucaristica»](/o comunicq tu comunichi; ecc). o 1.

a. tr. Renderecomune, far conoscerefar

sapergperlo piu di cosenon materiali: ¢

pensier; idee sentiment, ¢ la propria scienzg c¢ Il
coragqiq Il timore riusci a comunicarmila sua ansia. Per
estens, dire qualcosa, confidare ¢ wna notizia, un

segretp



Pu, unodointelligenza art
computer sostituire un atto medico
Infermieristico?







La qualita della cura

Dal libro di Angelo Eremita Lockedin. Medicopsichiatraraccontadi una
storia vera,ela storia di una malattia vissuta in prima personaSi trova

IR i\ vacanza € Si accorge che sta sviluppando un attacco ischemico
transitorio, caddea terra e comprendechesi trova bloccatoa | | & i delt e
Locked-in propriocorpo,e scrive 0capichestava accadendajualcosadi strano (..).

Fecialcuni passiemi venneuna forte vertigine (..) cercadi alzarmi ma
. non ci riuscivo. (..) vedevaehe,nonostantela buonavolonta, non si poteva
fare nulla .Carlomi stava molto vicino, sembravaangosciato,capivache
' non si trattava di una cosada niente. Non potevafare nulla; in quel
momento la soluzione possibile,la sola funzione medica che potesse
svolgereerastarmi vicino. Non dicevanulla. D6 a | t nom o @ eulla
da dire. Non ¢ 0 ewullaa da dire e nulla da fare. (..) spessde cosevanno
peril loroversosenzacheil medicopossanfluenzare il decorsamaturale;

ma non per questo la sua funzione diventa inutile: non é tecnica e
~ P ymana: ha un valoredi solidarieta, di testimonianza e, perquel chepud
servire,di rassicurazione Il pazientevive una situazione drammatica, di
emergenzama puo contaresu quella muta presenza,quella inspirata,
ancheseimpotente compagnig non ésolao




COMUNICAZIONE IN NEFROLOGIA

Conoscenza delle basi fondamentali
che regolano omunicazione

Cono giche
Relative alla patologia




COMUNICAZIONE IN NEFROLOGIA

Conoscenza delle basi fondamentali

che regolano .comunicazione
Conos ogiche
Rel gia




COMUNICAZIONE IN NEFROLOGIA

Cio che
ASCOLTO
Funzione
razionale

Cio che VEDO
Fup2|or1le Cio che SENTO
ra2|ona Funzione
irrazionale




L6 EMPATAURA. —
Condil zi ona | 6al |l ean:

Best Practice
LOEMPATI A  una modalit”™ de
guindi consente di risparmiare tempo nella gestione
del paziente.



In NEFROLOGIA

Trasmetteree comunicareu n 0 i n f o r relaizamente
ad uno stato di salute ad un pazientesofferentevuol dire

essereanche in grado di discernerelo statod d an D
psichicodel paziente.

LA RELAZIONE E UNA DIMENSIONE INTERIORE
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Il contenuto della comunicazione passa attraverso
Il canale emotivo

OLa psiche dipende dal cc
psicheo (C. G. Jung, 9pe



C0"MElEeln 4 M0/ a7 kY odR. ay ™e

La dialisi peritoneale ha il
vantaggio della autonomia
e autogestione

ICERVEENGEMo. 7o Nduciain questa
metodica

Contenuto emoti vo asSSO0C



Conscious
Mind
10%

Subconscious
Mind
90%




Quando il contenuto razionale diverge dal contenuto
Inconscio la comunicazione sara inefficace

= (Conscious
Mind
10%

Subconscious
Mind
90%



La comunicazione avviene sia attraverso un canale
razionale (il contenuto della comunicazione) che attraverso
un canale inconscio (il vissuto emotivo connesso al

contenuto)




Il corpo umano non e una macchina

Il corpo umano non e un agglomerato di
tessuti organici



Il corpo umano e intrinsecamente connesso alla

psiche
Corpo e
psiche
sono
Uunoun
OLa psiche di pende dal <cor

psicheo (C. G. Jung, 9per



Le emozioni condizionano
Il nostro CORPO

Le emozioni condizionano
Il nostro COMPORTAMENTO
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Al cuore, ai polmoni, alla laringe " :

aumento dell'ossigeno per le risposte di attacco-fuga

mone dello stress

| rauma interessa I'intero organismo umano: corpo, mente e cervellp. l(\jle'l ES S|l ?r;i‘::g
“ontinua a difendersi da una minaccia che appartiene al passato. Guarire dal PI5D sig

Nerrompere questa condizione cronica di stress e ripristinare il senso di sicurezza.



Il nervo vago, o0 nervo pneumogastrico, e uno dei dodici
nervi cranici dell'essere umano, per la precisione il decimo.
Origina dal bulbo nel solco laterale posteriore del tronco-
encefalico (costituisce il 75% delle fibre del parasimpatico)

Il nervo vago, o nervo pneumogastrico, ¢ il decimo paio di nervi
cranici dei dodici totali, presenti nell'essere umano, e il principale
rappresentante delle fibre nervose che costituiscono il sistema
nervoso parasimpatico.

Nervo vago .
Branca faringea
: : N
Gangli vagali -
Stil't:;cr:;r:ic \‘ Branche laringee

Branca cardiaca

Plesso polmonare

Plesso esofageo

Rene
Piccolo intestino


https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/nervi.html

I nostro cervello razionale,
cognitivo e, in realta, la parte piu

giovane del | 6 e nec ectupd o

soltanto il 30% circa dello spazio
Interno al nostro cranio.

Il cervello razionale ha a che fare
principalmente con il mondo
esterno: e deputato a capire come
funzionano cose e persone, come
realizzare 1 nostri obiettivi, come
gestire il tempo e dare una
pr oc e s saleazionit a o6

(Il corpo accusa il colpo, Van der
Kolk p. 64)

Cervello Razionale
Decisione

Cervello Emotivo *

CORTECCIA
Intelligenza, creativitd
solidarietd, ideali



Il cervello emaotivo e il cuore del sistema nervoso centrale. Il suo compito
fondamentale e quello di badare al nostro benessere. Rileva un pericolo o
unoopportunit?’ speciale (come un

rilasciando una piccola quantita di ormoni specifici.

Le conseguenti sensazioni viscerali interferiranno su qualsiasi attivita la
mente stia svolgendo, spingendoci a muoverci in direzioni differenti.



Amigdala

Il cuore delle emozioni

AMIGDALA Ippocampo
Si trova nel lebe ,

temporale del cervello
davanti all'ippocampo

Archivia le nostre
emozioni e ci comanda
di reagire ad una
situazione con pensieri,
emozioni e reazoni
fissate quando

si sono verificati,
in precedenza,
eventi simili

Le emozoni scatenate
dall'amigdala
scaturiscono
indipendentemente
dal pensiero razionale

E ritenuta il centro di integrazione di processi neurologici
superiori come le emozioni, coinvolta anche nei sistemi della
memoria emozionale. E attiva nel sistema di comparazione degli
stimoli ricevuti con le esperienze passate e nell'elaborazione
degli stimoli olfattivi.



Sistema limbico (il suo sviluppo inizia g Uovarel e
dopo la nascita): & il luogo delle emozioni, il davantiallippocampo
pericolo |@ Archivia le nostre

sistema di controllo del

emozioni diventano giudici e arbitri di ciQ direagire ad una
che e piacevole o spaventoso, pericoloSo emaioni e reazoni

0 meno per la sopravvivenza.

Emozione

Il cuore delle emozioni
AMIGDALA

temporale del cervello

emozioni e ci comanda
situazione con pensieri,

fissate quando

si sono verificati,
in precedenza,
eventi simili

Le emozoni scatenate
dall'amigdala
scaturiscono
indipendentemente
dal pensiero razionale

Cervello rettiliano (parte piu primitiva, gia attiva al
momento della nascita. Si trova appena al di sotto del tronco

encefalico): ¢ responsabile di tutte le attivita che i
bambini appena nati possono fare: mangiare,
dormire, svegliarsi, piangere, respirare, percepire la
fame il dolore, liberare il corpo dalle tossine urinando

e defecando.



Conscious
Mind
10%

Subconscious
Mind
90%




Il corpo come unita
psiche soma

Ragione

Meccanismi
neurofisiologici
intrinseci (soma e
reazioni istintive
neuro-mediate)

Inconscio

Cervello Razionale

\ - Decisione

Cervello Emotivo *

Nervo vago \CL
o> |

Gangli v:g:ll/é.\ :‘
superiori ¢ AN
: N\
/







