
 

ASSOCIAZIONE MALATI DI RENI O.N.L.U.S. 
C/o Servizio di Nefrologia e Dialisi
Ospedale S. Spirito 
 00193 ROMA – LUNGOTEVERE IN SASSIA, 1 

  06 6835.2552-1 
 
CONTO CORRENTE POSTALE N. 70769005 
WEB: www.malatidireni.it     E-mail: assreni@tiscali.it 
 

 
 

Alla Cortese attenzione 
Del/la Capo Sala 
Dell’Unità Operativa di 
Nefrologia e Dialisi 
In indirizzo 

Roma 30 aprile 2004 
 
L’Associazione Malati di Reni onlus, sensibile al problema della formazione permanente, vuole 
raggiungere con dei corsi di perfezionamento e aggiornamento gli infermieri che operano presso le 
U. O. di Nefrologia e Dialisi con dei corsi E.C.M. 
A tal fine è stato elaborato un questionario per poter meglio conoscere il fabbisogno formativo del 
personale infermieristico. Attraverso le risposte del questionario, verranno presi in esame quegli 
argomenti che maggiormente hanno suscitato interesse, questi saranno i temi che verranno svolti e 
dibattuti in un corso ECM che l’Associazione intende organizzare e che sarà interamente rivolto alla 
figura dell’infermiere addetto alle U.O. di nefrologia e dialisi con la loro attiva partecipazione anche 
come relatori e dove, ognuno di loro porterà la propria esperienza. 
Ti chiediamo di collaborare a questo progetto rispondendo ad alcune domande di carattere 
conoscitivo del reparto, rispondendo e divulgando la parte personalizzata ai propri collaboratori. 
Per motivi organizzativi legati alla richiesta dei crediti formativi, i questionari devono pervenire 
entro il 15 giugno prossimo. 
Il testo del questionario, può essere scaricato, in formato word, dal sito dell’Associazione 
www.malatidireni.it. 
Le risposte possono essere inviate: 

All’indirizzo postale di Associazione Malati di Reni onlus 
c/o U.O. di Nefrologia e dialisi 
ospedale S. Spirito 
Lungotevere in Sassia, 1 
000193 Roma 

All’indirizzo telematico di assreni@tiscali.it 
Al fax 069638058 

 
Per ogni ulteriore chiarimento telefonate ai numeri sottoindicati  
Nel ringraziarvi fin da ora per la collaborazione, nell’intendo di proporvi un utile supporto 
lavorativo, cordiali saluti. 
 
Dottor Carmelo Alfarone 
medico nefrologo 
tel. 06510581 - 3356162649 
Signora Massenti Danila 
infermiera professionale capo sala 
tel. 0677055612 - 3396613329 
Signora Colaiacomo Maria Letizia 
infermiera professionale capo sala 
tel. 0697223209 - 3476162408 

IL SEGRETARIO GENERALE 
(Giorgio Cavalli) 

 



SCHEDA RIEPILOGATIVA DELL’U.O. DI NEFROLOGIA E DIALISI 
(una per ogni centro a cura del/la capo sala da allegare alle singole schede) 

 

Azienda Sanitaria, Azienda Ospedaliera, Casa di 
Cura, Ambulatorio di appartenenza 

 

Denominazione del centro 
 

Dotazione di posti dialisi + posti HBsAg 
 

Turni giornalieri/settimanali 
 

Numero pazienti in trattamento 
 

Emodialisi n. pazienti 

Peritoneale n pazienti 
Metodica dialitica 

Altre metodiche n pazienti 

Medico responsabile                                   1 

aiuti 

Caposala                                                      1 

Infermieri professionali 

Dotazione di personale 

ausiliari 

 
grazie per la collaborazione e per il tempo che ci ha dedicato 

 



QUESTIONARIO INDIVIDUALE 
(da allegare alla scheda del centro dialisi 

 

1) età ……   sesso    M      F                  

2) centro di appartenenza …………………………………………….. 

3) qualifica ………………………………………………………..……………….…........................ 

4) titolo di studio …………………………………………………………………………………….. 

5) specializzazione o master in ……………………………………………………………………… 

6) da quanti anni svolge la Sua attività …………….. da quanti in dialisi ………………….. 

7) negli ultimi anni ha partecipato a corsi di formazione/aggiornamento?                   SI            NO 

8) se si quali argomenti sono stati trattati? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

9) pensando agli aggiornamenti ricevuti ritiene che questi abbiano contribuito a migliorare la Sua 

attività professionale?                              SI                           NO 

10) rispetto a quali funzioni proprie della sua attività Lei si sente maggiormente impreparato? 

 - assistenza psicologica al paziente 

 - organizzazione attività di reparto 

 - svolgimento attività relativa al proprio ruolo 

 - collaborazione con altre figure professionali 

 - programmazione e progettazione del proprio lavoro 

 - altro ………………………………………………………………………………………….. 

11) quali occasioni di formazione Lei ritiene contribuiscano in misura maggiore alla crescita ed al 

miglioramento della Sua professione? 



 - partecipazione a lezioni tenute dai medici del reparto 

 - realizzazione incontri e discussioni su casi e problemi del servizio 

 - partecipazione a corsi di formazione interni 

 - partecipazione a progetti di ricerca 

 - altro ………………………………………………………………………………………….. 

12) quali argomenti vorrebbe approfondire attraverso i corsi ECM? 

 - prevenzione del rischio (pazienti e operatori sanitari) 

 - relazioni d’aiuto 

 - metodologia di costruzione di protocolli e procedure operative 

 - corretta gestione delle risorse umane e materiali 

 - corretta comunicazione all’interno dell’equipe 

 - fattori di rischio chimico biologico 

 - problemi etici della professione 

 - bioetica e trapianto d’organo 

 - prevenzione delle complicanze in dialisi 

 - normative regionali riguardanti i centri dialisi 

 - altro ………………………………………………………………………………………….. 

 

 

grazie per la collaborazione e per il tempo che ci ha dedicato 


