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La Malattia Renale Cronica (CKD) è un’importante problema di salute pubblica, con una 
prevalenza che va dal 15% al 30% nella popolazione anziana e superiore al 50%  tra quelli con 
patologie metaboliche e cardiovascolari (1,2). In questo contesto, l’infermiere svolge un ruolo 
centrale nell’affrontare la malattia renale cronica ,fungendo da punto di riferimento per il 
benessere del paziente stesso (3). L’empatia e la comprensione reciproca tra infermiere e 
paziente rappresenta una parte importante dell’assistenza nefrologica, consentendo lo scambio 
di esperienze e sentimenti che contribuiscono il, benessere generale del paziente (4). La 
costruzione di una solida relazione terapeutica non solo migliora l’esperienza del paziente, ma 
influenza l’aderenza al trattamento, l’autocura nutrizionale e i risultati clinici complessivi. È noto 
che una relazione terapeutica efficace può ridurre il rischio di depressione e migliorare la qualità 
della vita dei pazienti con malattie croniche. In ambito assistenziale, quindi, lo sviluppo delle 
abilità comunicative e relazionali è fondamentale per garantire un’assistenza infermieristica di 
successo nella gestione delle malattie croniche come la malattia renale. Gli infermieri dovrebbero 
dimostrare disponibilità all’ascolto, empatia e capacità relazionali avanzate per costruire relazioni 
terapeutiche efficaci che migliorano la qualità della vita e gli esiti clinici dei pazienti (5). 

INTRODUZIONE 

La ricerca è stata effettuata nei principali database come Cochrane, Pubmed, CINAHL,Embase, 
ASSIA, Scopus, ed è stata eseguita tra dicembre 2023 e gennaio 2024.(fig.1) Su 6274 studi 
selezionati, solo 9 rispondevano al nostro quesito di ricerca, pubblicati tra il 2001 e 2023,di cui 
4 studi qualitatiti, 2 studi randomizzati controllati(RCT), 2 studi trasversali, 1 studio con metodo 
misto e 1 studio di coorte. Dall’analisi degli studi selezionati sono state identificate 5 studi con 
area clinica l’emodialisi, 2 sulle cure palliative e 2 nei contesti della dialisi domiciliare.  

EMODIALISI: in questo ambito, l’importanza delle competenze relazionali negli infermieri 
emerge come fattore significativo di benessere e la qualità della vita dei pazienti. La maggior 
parte degli studi ha messo in evidenza come la comprensione e l’ascolto porta a sviluppare 
un’alleanza terapeutica efficace aumentando la consapevolezza alla malattia. 

DIALISI AMBULATORIALE :in questo ambito gli studi selezionati hanno evidenziato come le 
competenze relazionali degli infermieri nefrologici , portano a supportare i pazienti nella 
comprensione della dialisi e nell’implementazione delle cure necessarie mantenedo la propria 
autonomia e superare le sfide quotidiane. l’empatia e le capacità comunicative dei 
professionisti, sono fondamentali per l’instare della relazione terapeutica nel supportare il 
paziente e caregiver nell’apprendimento continuo e nelle scelte del fine vita. 

FINE VITA E CURE PALLIATIVE NEFROLOGICHE: in questo ambito assistenziale le competenze 
relazionali diventano ancora più cruciali, dove gli infermieri coinvolti sia lavorativamente  che 
emotivamente, nei processi decisionali del fine vita. Alcuni studi hanno esplorato gli interventi per 
migliorare la comprensione della probabile  progressione della malattia. Lo studio di Song et al. 
2010 ha descritto un Piano di Cura Anticipata Centrato sul Paziente (PCACP) finalizzato a migliorare 
la comunicazione con i pazienti. Altri studi hanno evidenziato come percorsi formativi in cure 
palliative e comunicazione per infermieri di area nefrologica abbiano portato i professionisti ad 
acquisire nuove competenze relazionali portando ad un miglioramento dei comportamenti 
empatici,  risposta alle emozioni e alle preoccupazioni del fine vita. Inoltre, è emerso che la 
comunicazione interdisciplinare promuove la collaborazione con gli altri membri del team. 

RISULTATI 

I risultati ottenuti da questa revisione  sottolineano l’importanza di una 
comunicazione efficace, dell’empatia e delle capacità interpersonali nel 
promuovere la relazione terapeutica infermiere paziente. L’integrazione delle 
competenze relazionali nella pratica clinica è fondamentale per l’infermiere 
nefrologico. Coltivando legami empatici con i pazienti e affrontando i loro 
bisogni psicosociali, gli infermieri possono fornire un’assistenza olistica che va 
oltre il trattamento medico, portando ad una migliore soddisfazione del 
paziente, aderenza al trattamento e migliore qualità della vita nella gestione 
della malattia renale cronica. 

LIMITI 
Sebbene la revisione fornisca preziose informazioni sulle competenze 
relazionali degli infermieri di area nefrologica è importante riconoscere che 
sono dei limiti come per esempio il numero limitato degli studi ricercati con 
necessarie e ulteriori ricerche per valutare l’efficacia di queste competenze in 
Nefrologia e Dialisi. 

CONCLUSIONI 

Questa scoping rewiev ha utilizzato il framework di Arksey e O’Malley in combinazione della 
metodologia Joanne Briggs Institute (JBI), per la valutazione della qualità e del rischio di bias 
(6) aderendo alle linee guida del PRISMA-ScR. La ricerca è stata effettuata nei principali 
database come Cochrane, Pubmed, CINAHL, Embase, ASSIA, Scopus. Questa revisione ha 
preso in esame tre componenti del PICO, adottando un PIO:  

P :  Infermiere di area Nefrologica;  

I :  studi di ricerca identitaria che descrivono le competenze relazionali dell’infermiere di area 
nefrologica;  

O :  definire le competenze relazionali e i contesti operativi dell’infermiere di area nefrologica. 

Sono stati inclusi studi primari e secondari ,che hanno indagato il profilo dell’infermiere di 
area nefrologica, nonché quelli che esaminano le capacità relazionali e il ruolo specifico 
dell’infermiere. Sono stati esclusi gli studi in cui non erano disponibili i full text, abstract e 
quelli che non rispondevano al nostro quesito di ricerca (7).  
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LE COMPETENZE RELAZIONALI IN AMBITO NEFROLOGICO:  
SCOPING REVIEW 

di questa scoping review è identificare e definire le competenze relazionali degli infermieri di 
area nefrologica nei vai contesti specialistici in cui prestano assistenza, al fine di delineare un 
quadro omogeneo di competenze relazionali che si applichi a più contesti clinici.  
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