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INTRODUZIONE

L’insufficienza renale cronica terminale (ESRD) rappresenta lo stadio piu avanzato della malattia renale cronica (MRC) e comporta una perdita irreversibile della funzione
renale, con rilevante impatto sulla qualita di vita [1]. La sua prevalenza ¢ in costante aumento e le proiezioni epidemiologiche indicano che la MRC rappresentera una causa
sempre piu rilevante di anni di vita persi a livello globale entro il 2040 [2]. L’obiettivo dello studio ¢ analizzare il ruolo dell’assistenza infermieristica nella gestione del

paziente con ESRD in fine vita, con particolare riferimento alla qualita di vita, alla dignita e ai processi decisionali.
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=> ‘Integrare le cure palliative nella gestione dell’ESRD migliora la qualita del fine vita e valorizza il ruolo dell’infermiere.”

RISULTATI METODOLOGIA

Da 375 record identificati, sono stati inclusi undici 11 studi. Le E’ stata condotta una revisione narrativa della letteratura (giugno—settembre 2025) su PubMed,
evidenze indicano che la dialisi, pur prolungando Ia Cochrane Library, CINAHL e Google Scholar. Il quesito ¢ stato strutturato secondo il modello PIO
sopravvivenza (mediana 37,8 mesi vs 13,8 mesi nella gestione (popolazione, intervento, outcome): P: pazienti con ESRD; I: assistenza infermieristica olistica; O:
conservativa), si associa a un maggiore burden qualita di vita, dignita e processi decisionali nel fine vita. Sono stati inclusi studi in italiano e inglese
sintomatologico, a piu ospedalizzazioni ¢ a un piu elevato degli ultimi dieci anni.

tasso di decessi in ambito ospedaliero. La gestione

conservativa, integrata con un approccio palliativo, risulta CONCLUSIONI

invece associata a un migliore controllo dei sintomi, a

La dialisi non assicura sempre un miglioramento della qualitd di vita nei pazienti con ESRD. La

decisioni piu personalizzate e a una maggiore probabilita di gestione conservativa rappresenta un’alternativa proporzionata, mentre 1’infermiere assume un ruolo

fine vita in setting extra-ospedalieri.

chiave nel garantire un’assistenza integrata e un fine vita dignitoso.
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