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La malattia renale cronica (MRC) è spesso associata a malnutrizione e

deperimento proteico-energetico , con ricadute negative su esiti clinici e

qualità di vita [1,2]. Gli infermieri di nefrologia svolgono un ruolo centrale

nella cura nutrizionale, tuttavia le competenze risultano eterogenee e prive di

un riferimento standardizzato lungo il continuum assistenziale [3]. L’obiettivo

di questa revisione è mappare le evidenze disponibili sulle competenze

nutrizionali degli infermieri di nefrologia nella cura degli adulti con MRC.

È stata condotta una Scoping Review secondo la metodologia del Joanna

Briggs Institute (JBI). Il reporting dello studio è stato effettuato in conformità

alle linee guida PRISMA-ScR [4]. La ricerca è stata condotta secondo il

framework Popolazione–Concetto–Contesto (PCC) e ha considerato infermieri

di nefrologia, competenze nutrizionali e setting nefrologici. La ricerca

bibliografica (settembre 2025) ha incluso i motori di ricerca

PubMed/MEDLINE, Embase, CINAHL, Scopus, Web of Science, Cochrane

Library e letteratura grigia (Google Scholar). Lo studio è stato registrato

presso l’Open Science Framework (OSF) (DOI: 10.17605/OSF.IO/YMW4F).

Le competenze nutrizionali infermieristiche sono cruciali per la qualità dell’assistenza in nefrologia. È prioritario sviluppare framework condivisi e programmi formativi mirati

per standardizzare la pratica clinica e rafforzare il ruolo infermieristico nella gestione nutrizionale della MRC.
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Su 4.171 record identificati, 17 studi pubblicati tra il 2010 e il 2025 sono stati inclusi. Le evidenze indicano che le competenze nutrizionali degli infermieri di nefrologia

rappresentano un costrutto multidimensionale, articolato in quattro domini: (1) Educativo–comunicativo: gli studi evidenziano il ruolo centrale dell’infermiere nell’erogazione di

interventi educativi strutturati, associati a un miglioramento dell’aderenza dietetica e farmacologica. Approcci educativi intensivi e personalizzati risultano inoltre efficaci nel

miglioramento di parametri clinici, come la fosforemia. (2) Clinico–avanzato: emergono l’importanza dello screening nutrizionale sistematico e della valutazione precoce del

rischio di malnutrizione, con incremento delle segnalazioni ai dietisti e miglioramento della presa in carico nutrizionale. Tuttavia, persistono lacune nelle competenze relative alla

valutazione nutrizionale e all’interpretazione dei parametri biochimici, con livelli di conoscenza spesso subottimali. (3) Collaborativo–professionale: l’infermiere svolge un ruolo

chiave nella continuità assistenziale e nell’integrazione interdisciplinare, supportando i percorsi di gestione della cronicità e contribuendo al miglioramento dell’aderenza

terapeutica e della qualità di vita. La collaborazione con dietisti e altri professionisti sanitari risulta fondamentale per ottimizzare gli esiti clinici. (4) Generale: gli studi

evidenziano lacune formative persistenti, in particolare nelle conoscenze nutrizionali specifiche (es. gestione del fosforo), talvolta sovrapponibili a quelle dei pazienti. Inoltre, una

quota rilevante di infermieri riferisce una limitata accessibilità a percorsi formativi post-base strutturati e la necessità di programmi educativi dedicati. Nel complesso, gli

interventi infermieristici risultano associati a miglioramenti dell’aderenza terapeutica, all’identificazione precoce del rischio nutrizionale e alla continuità assistenziale. Tuttavia,

permangono eterogeneità negli interventi, carenze formative e assenza di standard condivisi a livello internazionale.
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