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INTRODUZIONE

La malattia renale cronica (MRC) richiede una gestione nutrizionale complessa e continuativa. In questo contesto, la nutrizione rappresenta un elemento centrale dell’assistenza, in cui
I’infermiere nefrologico svolge un ruolo chiave nell’educazione, nel supporto e nella promozione dell’aderenza terapeutica [1]. Lo studio mira ad esplorare percezioni e competenze

nutrizionali degli infermieri nella presa in carico del paziente con MRC nella pratica clinica quotidiana.
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strutturate a 22 infermieri operanti in ambito nefrologico (ottobre—dicembre e ™
. . . . . .. . Tema1 i
2025). I dati sono stati analizzati tramite analisi tematica secondo Braun e o Sottotemi
Competenze nutrizionali e ¢ Competenze condivise e lavoro Tema3
Clarke. La conduzione e il reporting dello studio hanno seguito le Equator identita professionale interdisciplinare Fornire informazioni nutrizionali
’ infermieristica specifiche
. . . . . . / N . Ruolo dello specialista in 7
Guidelines for Reporting Research, con particolare riferimento alla Sottotemi nutrizione allinterno del team Sottotemi )
. L. . L. Lacune educative e necessita di » Formazione sulla gestione dei
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) a 32 formazione continua \_ Y, liquidi e degli elettroliti
item [2] ¢ Lanutrizione come ambito di Educazione nutrizionale

cura trascurato ma centrale strutturata

* Lanutrizione come competenza Competenze *  Educazione nutrizionale
RISULTATI infermieristica nutrizionali degli 9 personalizzata )
~ / infermieri nefrologici
L’analisi tematica ha identificato sei temi principali: (1) Competenze nella MRC
nutrizionali e identita professionale infermieristica, caratterizzate da R Tema 4
Valutazione nutrizionale e Apprendimenta sul campo
carenze formative pregresse ¢ da un forte bisogno di formazione strutturata, processo decisionale Tema 5 _
. . . o Ve ~ Difficolta assistenziali e h
con il riconoscimento della nutrizione come componente centrale e Sottotemi caratteristiche del paziente
*  Valutazione routinaria dei e ~
integrante del trattamento ri : parametr dlinicl Sottotemi
egrante del trattamento “Queste cose le scopri sul campo. Nessuno te le e Aderer e e Sottotema

. . . * Apprendimento autonomo in
* Interpretazione dei parametri bit trizional
ambito nutrizionale

insegna..E un ambito molto trascurato (Inf 1)” “Consigliare

dello stato nutrizionale e . Comunicazione e ascolto
. . . . 7. N . idrico
un'alimentazione sana al paziente dializzato e secondo me il 50% della cura Differenze generazional
. . . . . o . .o . . Processo decisionale
(Inf 2)”; (2) Fornire informazioni nutrizionali specifiche, intesa come (_ nutrizionale personalizzato | \» Barriere culturali ed educative \ J

educazione terapeutica continua, spesso integrata nella pratica quotidiana,
personalizzata in base alle caratteristiche cliniche, culturali e relazionali del
paziente “Lo facciamo direttamente al letto del paziente... chiediamo che

alimentazione segue e diamo indicazioni su cibi e liquidi (Inf 2)”; (3)
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presa in carico, sebbene non sempre strutturata o sistematicamente
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“Con una figura di nutrizionista di riferimento, si potrebbero strutturare dei

\ \/ 4
@7
i //

percorsi dedicati” (Inf 10); (4) Apprendimento sul campo, attraverso Apprendimento

processi di formazione esperienziale e autoformazione, che rappresentano la sul CamPO
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principale modalita di sviluppo delle competenze nutrizionali in assenza di
percorsi formativi formali “Quando mi hanno chiesto ‘Posso mangiare
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questo?’, non sapevo rispondere... ho capito che era una mia lacuna e mi

Difficolta

sono aggiornata (Inf 11)”; (5) Difficolta assistenziali e caratteristiche del Assistenziali

paziente, legate principalmente a problemi di aderenza terapeutica,
differenze generazionali e barriere etnico-culturali, che influenzano la
comunicazione e I’efficacia degli interventi educativi “Pazienti di diverse

etnie, ognuno con abitudini culturali differenti e in alcuni casi é difficile

CONCLUSIONI

guidarli verso una corretta alimentazione...mancano le nostre conoscenze

rispetto ad altre culture (Inf 13)”; (6) Valutazione nutrizionale e processo
decisionale, comprendente il monitoraggio routinario dei parametri clinici,
I’utilizzo di strumenti validati (es. MUST) e I’integrazione del giudizio
clinico per una gestione nutrizionale personalizzata “I pazienti ricoverati
vengono sottoposti a scale di valutazione dello stato nutrizionale (Inf 12)” —

“Controlliamo la massa muscolare anche visivamente (Inf 19)”

Lo studio evidenzia come la nutrizione sia una componente centrale della presa in carico del
paziente dializzato; tuttavia sono presenti carenze formative negli infermieri. L’infermiere
potrebbe modificare le abitudini alimentari se formato. La collaborazione interdisciplinare
appare tuttavia limitata. La gestione nutrizionale ¢ condizionata da barriere culturali e

comunicative, ma con future prospettive di crescita e collaborazione.
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