LA SCELTA DELLA TERAPIA DIALITICA

A. CARATTERISTICHE DEL COMPILATORE

DO1.

D02.

LR R

DO3.

L R

D04.

11/20/2006

Nel tuo corso di studi, hai ricevuto una formazione sulla DP?

No

Si, graduare la risposta da 1 (insufficiente) a 5 (idonea alla gestione)
1 2 3 4 5

Nel corso della tua vita professionale ti sei direttamente occupato di DP?

No, mai
Si, in modo discontinuo
Si, per meno di 3 anni

Si, oltre i 3 anni

Qual ¢ il tuo attuale ruolo lavorativo?

Direttore / Primario / Responsabile U.O
Responsabile U.O. semplice

Medico strutturato

Medico non strutturato

Specializzando

Qual e globalmente la percentuale del tuo tempo professionale che attualmente

dedichi alliattivita dialitica?

Non mi occupo di dialisi

< 25 (specificare)

solo per HD prevalentemente per HD sia per HD che per DP prevalentemente per DP

25 - 50 (specificare)

solo per HD prevalentemente per HD sia per HD che per DP prevalentemente per DP

50 - 75 (specificare)

solo per HD prevalentemente per HD sia per HD che per DP prevalentemente per DP

> 75 (specificare)

solo per HD prevalentemente per HD sia per HD che per DP prevalentemente per DP

solo per DP

solo per DP

solo per DP

solo per DP
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DO5.

DO06.

o
o

In che modo sei coinvolto nel percorso di scelta del trattamento dialitico ?
Ei possibile scegliere piu di una risposta

Non sono coinvolto

Si, informando sulle metodiche disponibili (specificare)

solo per HD prevalentemente per HD sia per HD che per DP prevalentemente per DP

Si, valutando l'idoneita clinica (specificare)
solo per HD prevalentemente per HD sia per HD che per DP prevalentemente per DP

Si. valutando l'idoneita psico-socio-attitudinale (specificare)
solo per HD prevalentemente per HD sia per HD che per DP prevalentemente per DP

Quanto sei coinvolto nel percorso di scelta del trattamento dialitico ?

Non sono coinvolto

Si, graduare la risposta da 1 (poco) a 5 (molto)
1 2 3 4 5

B. CARATTERISTICHE DEL CENTRO

DO7.

DO0s8.

R B N

11/20/2006

solo per DP

solo per DP

solo per DP

Nel tuo Centro, esiste un percorso strutturato di scelta del trattamento dialitico?

Si
No

Nel tuo Centro, quali altre attivita svolgono gli infermieri che si occupano di DP?

Ei possibile scegliere piu di una opzione

Il Centro non ha un programma di DP
Nessuna, sono esclusivamente dedicati alla DP
Predialisi

Ambulatori

Reparto

HD
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DO09.

L S R o
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Nel tuo Centro, qual € la percentuale dei pazienti early referral che iniziano il
trattamento dialitico?
Early referral = paziente seguito da almeno 3 mesi prima dell'inizio della dialisi

=< 40
41-60
61 - 80
>80
Non so

Secondo la tua opinione, nel tuo Centro qual € il grado di informazione sulla metodica
dialitica fornito prima di iniziare la dialisi ai pazienti early referral?

Early referral = paziente seguito da almeno 3 mesi prima dell'inizio della dialisi

Dare a tutte le risposte una valutazione da 1 a 5 dove:

1 = nessuna informazione; 5 = informazione idonea ad una scelta consapevole del
trattamento dialitico

| pazienti in HD hanno ricevuto una linformazione_sulla HD
1 2 3 4 5

| pazienti in HD hanno ricevuto una linformazione_sulla DP
1 2 3 4 5

| pazienti in DP hanno ricevuto una linformazione_sulla HD
1 2 3 4 5

| pazienti in DP hanno ricevuto una linformazione_sulla DP
1 2 3 4 5
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C. SCELTA DEL TRATTAMENTO DIALITICO: LE PERSONE COINVOLTE

D11. Indica guali figure professionali nel tuo Centro intervengono nella scelta del
trattamento dialitico. Valuta per ciascuna di esse con quale peso influiscono sul
processo di scelta?

Ei possibile scegliere piu di una figura professionale.
Dare alle risposte scelte una valutazione da 1 a 5: 1 = peso marginale - 5 = peso
determinante

[l Primario
1 2 3 4 5

[l Medico HD
1 2 3 4 5

[l Medico DP
1 2 3 4 5

[l Medico con altre mansioni
1 2 3 4 5

[l Infermiere HD
1 2 3 4 5

1 Infermiere DP
1 2 3 4 5

[ ] Infermiere con altre mansioni
1 2 3 4 5

" Psicologo
1 2 3 4 5

D12. Secondo latua opinione, nei pazienti autosufficienti, che clinicamente possono fare
indifferentemente HD e DP, quale peso hanno sulla scelta del trattamento dialitico:
Dare a tutte le risposte una valutazione da 1 a 5: 1 = nessun peso i 5 = peso determinante

[1 il medico
1 2 3 4 5

L] linfermiere
1 2 3 4 5

" il paziente
1 2 3 4 5

L1 ifamiliari
1 2 3 4 5

" liopinione di altri pazienti
1 2 3 4 5

11/20/2006 Page 4 of 9



D13.

Secondo la tua opinione, nei pazienti non autosufficienti, che clinicamente possono
fare indifferentemente HD e DP, quale peso hanno sulla scelta del trattamento dialitico:
Dare a tutte le risposte una valutazione da 1 a 5: 1 = nessun peso i 5 = peso determinante

il medico
1 2 3 4 5

l'infermiere

1 2 3 4 5
il paziente

1 2 3 4 5
i familiari

1 2 3 4 5

liopinione di altri pazienti
1 2 3 4 5

D. SCELTA DEL TRATTAMENTO DIALITICO: | FATTORI NON LEGATI AL PAZIENTE

D14.

L R S

D15.

&

D1i6.

L R o T

11/20/2006

Secondo la tua opinione, quale dovrebbe essere la percentuale ottimale di pazienti in
trattamento con DP?

=<10
11-20
21-30
31-40
41 - 50
> 50

Il rischio di peritonite ti condiziona nel fornire I'indicazione alla DP?

Non sono coinvolto nel percorso di scelta della metodica dialitica
No
Si

Secondo la tua opinione, complessivamente liadeguatezza dialitica della DP rispetto a
quella della HD é:

Molto inferiore

Poco inferiore

Uguale

Poco superiore

Molto superiore
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D17.

L S A &

D18.

D19.

11/20/2006

Secondo la tua opinione, complessivamente la sopravvivenza dei pazienti in DP
rispetto a quella dei pazienti in HD é:

Molto inferiore

Poco inferiore

Uguale

Poco superiore

Molto superiore

Secondo la tua opinione, nella scelta della metodica dialitica, i seguenti fattori sono

una:
1 = indicazione elevata per HD; 2 = indicazione moderata per HD,;
3 = indicazione indifferente per HD e DP;

4 = indicazione moderata per DP; 5 = indicazione elevata per DP

Costi globali del trattamento
1 2 3 4 5

Carenza generale di Infermieri
1 2 3 4 5

Vicinanza dei Centri privati
1 2 3 4 5

Centro di dimensioni ridotte (numero di dializzati)
1 2 3 4 5

Esubero di posti letto di HD
1 2 3 4 5

Secondo la tua opinione, nelliincrementare la diffusione della PD, quale peso
potrebbero avere i seguenti fattori:
Dare a tutte le risposte una valutazione da 1 a 5: 1 = nessun peso - 5 = peso elevato

Riconoscimento economico per assistenza alla DP
1 2 3 4 5

Sviluppo di tecnologie per assistenza a distanza (telemedicina
1 2 3 4 5

Supporto infermieristico telefonico alla DP nelle 24 ore
1 2 3 4 5

Supporto infermieristico domiciliare alla DP
1 2 3 4 5

Incentivo economico alla RSA per assistenza alla DP
1 2 3 4 5
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E. SCELTA DEL TRATTAMENTO DIALITICO: | FATTORI LEGATI AL PAZIENTE

D20.

L R o T

D21.

11/20/2006

Secondo la tua opinione, qual é la percentuale di pazienti che potrebbero fare
indifferentemente HD o DP?

=< 40
41 - 50
51-60
61-70
>70

Secondo la tua opinione, nella scelta della terapia dialitica, i seguenti fattori clinici sono
una:

1 = indicazione elevata per HD; 2 = indicazione moderata per HD;

3 = indicazione indifferente per HD e DP;

4 = indicazione moderata per DP; 5 = indicazione elevata per DP

Cardiopatia congestizia
1 2 3 4 5

Cardiopatia ischemica
1 2 3 4 5

Diabete
1 2 3 4 5

Obesita (BMI > 30)
1 2 3 4 5

Malnutrizione (BMI < 20)
1 2 3 4 5

Diverticolosi diffusa oltre il sigma
1 2 3 4 5

Nefropatia policistica
1 2 3 4 5
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D22.

Secondo latua opinione, nella scelta della terapia dialitica, i seguenti fattori non clinici

sono una:
1 = indicazione elevata per HD; 2 = indicazione moderata per HD,;
3 = indicazione indifferente per HD e DP;

4 = indicazione moderata per DP; 5 = indicazione elevata per DP

Motivazione all'autogestione
1 2 3 4 5

Eta tra 65 e 75 anni

1 2 3 4 5
Eta > 75 anni
1 2 3 4 5

Non autosufficienza con partner disponibile

1 2 3 4 5
Vivere da soli
1 2 3 4 5

Immagine corporea nei pazienti < 50 anni
1 2 3 4 5

Attivita lavorativa
1 2 3 4 5

Flessibilita nello stile di vita e tempo libero
1 2 3 4 5

Qualita di vita
1 2 3 4 5

Non compliance
1 2 3 4 5

F. DROP-OUT DALLA DP ALLA HD

D23.

L R R

11/20/2006

Secondo la tua opinione, il drop-out dalla DP alla HD e un evento probabile

Dopo 2 anni
Dopo 3anni
Dopo 5 anni

Non c'é un limite temporale determinabile a priori
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D24. Secondo latua opinione, il drop out dalla DP alla HD é condizionato dal numero di
pazienti globalmente trattati e/o in trattamento con DP?

2 No
oogj

D25. Secondo latua opinione, quale € la percentuale fisiologica di drop-out annuo dalla DP
all'HD?

Non cié a priori una percentuale fisiologica
=<5

6-10

11-15

> 15

L S A &

D26. Grazie per avere partecipato a questa indagine.
In futuro, desideri essere informato sui risultati di questo questionario e su eventuali
nuove jniziative che potranno seguire a questa?

Cgj
& No
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