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BACKGROUND 

La malattia renale cronica (CKD) rappresenta una delle principali sfide di sanità pubblica a livello 

globale, con una prevalenza del 9–10% nella popolazione adulta e un impatto crescente sui sistemi 

sanitari dei Paesi ad alto reddito.
 (ISN, 2023). 

La progressione verso la terapia sostitutiva renale coinvolge oltre 1.000 pazienti per milione di abitanti 

in Europa, con l‟emodialisi come modalità largamente predominante all‟avvio del trattamento. 

 (ERA Registry, 2022; Boenink et al., 2024). 

In questo contesto di elevata complessità clinico-assistenziale, l‟infermiere nefrologico svolge un ruolo 

centrale nella continuità e nella qualità dell‟assistenza lungo l‟intero percorso di cura. 

 (EDTNA/ERCA, 2018; Bednarski & Painter, 2023). 

Nonostante il riconoscimento del ruolo strategico dell‟infermiere nefrologico, la letteratura evidenzia 

importanti lacune nella descrizione delle competenze: 

 

 le competenze risultano descritte in modo disomogeneo, spesso limitate a singoli setting assistenziali o a 

specifiche attività, senza una visione unitaria del profilo professionale 
 (Sgreccia et al., 2012; EDTNA/ERCA, 2018). 

 

 assenza di un repertorio di competenze strutturato e sistematico capace di descrivere, valutare e rendere 

visibile il contributo specifico dell‟infermiere nefrologico nei diversi contesti di cura 

 (ESNO, 2021; Andreoli et al., 2025). 

  assenza di un allineamento strutturato ai quadri EQF e QNQ, con una limitata esplicitazione di 

conoscenze, abilità e responsabilità, che ne riduce riconoscibilità e trasferibilità 

 (European Parliament & Council, 2008; 2017; QNQ, 2018). 

 

 
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(ERA Registry, 2022; Boenink et al., 2024). 
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MATERIALI E METODI  

🎯 SCOPO DELLO STUDIO  

• Esplorare le competenze agite nella pratica clinica 

• Costruire un Repertorio di Competenze dell’Infermiere  

di Area Nefrologica  

• Integrare evidenze teoriche e dati empirici  

🎯  DISEGNO DI STUDIO 

• Studio qualitativo etnografico  

• Approccio interpretativo e costruttivista  

• Modello: At Home Ethnography  

🎯 SETTING (ASST dei Sette Laghi – Varese)  

• Nefrologia,  

• Dialisi,  

• U.O. Trapianti 

🎯 ‍⚕🎯PARTECIPANTI 

14 infermieri: 6 Dialisi, 6 Nefrologia, 2 Trapianto Renale  

+ INFERMIERI (OSSERVAZIONE PARTECIPANTE E SHADOWING)  

🎯  RACCOLTA DATI 

• 🎯  Osservazione partecipante (114 ore in Nefrologia)  

• 🎯  Shadowing (70 ore in Dialisi) 

• 🎯  Interviste con il Sosia (90 min ciascuna circa – 1260 minuti totali)  

🎯  ANALISI 

• Approccio qualitativo induttivo–deduttivo 

• Analisi Gerarchica dei Compiti (HTA) 

• Triangolazione metodologica e delle fonti 

• Costruzione progressiva e interpretativa delle competenze 

SCOPING REVIEW 

(Arksey e O‟Malley, 2005; Levac et al., 2010; Tricco et al., 2018; Peters et al., 2020)  

(Annett, Duncan, 1967; Oddone et al., 1977; McDonald, 2005; Clot, 2008;  

Alvesson et al., 2008; Alvesson, 2009; Zahle, 2013; Forrest, 2022; Baumard, 2023) 

Mattia Giussani, Francesca Reato, Morena Orsi, Fabio Angeli, Giulio Carcano 

Competenze tecnico-professionali 

(15)   

 

🎯  ADA 1 – Preparazione e ripristino 

dell’ambiente di nefrologia, dialisi e 

trapianto (Gestione ambienti, materiali e 

apparecchiature) 

 

🎯   ADA 2 – Gestione integrata del percorso 

clinico-assistenziale di dialisi, area 

nefrologica e trapiantologica (trattamenti 

dialitici, accessi vascolari, educazione, gestione 

clinica e urgenze)  

 

🎯  ADA 3 – Promozione della Clinical 

Governance (documentazione, sicurezza, 

qualità) 

 

Il repertorio è strutturato secondo i requisiti richiesti da EQF e QNQ (Aree di Attività, Titoli 

delle Competenze, risultati attesi, attività, conoscenze e abilità tra loro correlate) RISULTATI 

 

⚖🎯 ADA 1 –  Emotional competencies 

(gestione emozioni, gestione stress, resilienza) 

 

🎯  ADA 2 – Relational and social 

competencies (comunicazione, lavoro di 

équipe) 

 

🎯  ADA 3 – Cognitive competencies 

(pensiero critico, problem solving, 

adattamento) 

 

🎯 ADA 4 – Educational competencies 

(apprendimento continuo, sviluppo 

professionale) 

Competenze trasversali  

(15)   
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RISULTATI 

Domanda: «Domani, all’inizio del turno, come mi organizzo e cosa faccio concretamente appena arrivo in U.O?» 

Risposta: Domani, se dovessi essere al mio posto, dovrai iniziare il turno analizzando le consegne per avere una visione 

complessiva della situazione clinica dei pazienti e individuare le priorità assistenziali. Proseguirei con una valutazione 

infermieristica diretta, monitorando parametri vitali, bilancio idrico, peso e condizioni generali, integrando le osservazioni con la 

storia clinica e il vissuto del paziente. Durante la giornata gestirei le terapie prescritte valutandone efficacia e tollerabilità, con 

particolare attenzione agli effetti collaterali e alla nefrotossicità. Manterrei un contatto continuo con la persona assistita, offrendo 

supporto informativo ed educativo e collaborando con il team multiprofessionale per l‟eventuale adeguamento del piano di cura. 

Documenterei infine in modo puntuale le valutazioni e gli interventi, garantendo tracciabilità e continuità dell‟assistenza. 

Domanda: Se domani dovessi sostituirti, quali interventi mi suggeriresti di mettere in atto per realizzare un’educazione 

sanitaria efficace?  

Risposta: Domani, se dovessi essere al mio posto, ti suggerirei innanzitutto di instaurare una comunicazione calma e chiara, 

spiegando sempre il significato e la finalità di ogni indicazione assistenziale. È importante non limitarsi a indicare cosa i l paziente 

deve fare, ma accompagnarlo nella comprensione del perché, favorendo una maggiore consapevolezza del proprio percorso di 

cura. Utilizzerei esempi concreti e comprensibili, come il legame tra una dieta iposodica, la riduzione dell‟edema e il miglior 

controllo pressorio. Coinvolgerei il paziente nella definizione di piccoli obiettivi realistici, così da rafforzare il senso di 

autoefficacia e motivazione. Mostrerei in modo condiviso i risultati raggiunti, ad esempio attraverso i valori degli esami o le 

variazioni di peso, per rendere visibili gli effetti del suo impegno. In presenza di paure o resistenze, ascolterei attivamente senza 

giudizio, poiché spesso il chiarimento di un dubbio è sufficiente per trasformare la paura in partecipazione attiva. L‟obiettivo 

dell‟educazione sanitaria non è solo favorire l‟aderenza terapeutica, ma rendere il paziente protagonista consapevole del proprio 

percorso di cura. 

Domanda: Se domani dovessi essere al tuo posto a gestire un intervento chirurgico di trapianto renale, cosa dovrei 

aspettarmi e come vivrei quel momento?  

Risposta: Preparati a vivere un‟esperienza intensa. Nelle prime ore è richiesta un‟elevata concentrazione: monitori parametri vitali 

e diuresi, gestisci farmaci e dispositivi con grande precisione. Allo stesso tempo è fondamentale essere presenti anche sul piano 

umano, perché il paziente passa dalla paura alla speranza e ha bisogno di sentirsi al sicuro. Quando vedi la diuresi ripartire, 

comprendi che il lavoro svolto ha un significato profondo. In quei momenti ricordi perché hai scelto di fare l‟infermiera: non solo 

per la competenza tecnica, ma per accompagnare una persona in una fase di rinascita. È una grande responsabilità, ma anche 

un‟esperienza che favorisce una costante crescita professionale e personale. 

🎯 Le interviste con il sosia rendono esplicite  

le competenze agite, mostrando la pratica reale  
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Una delle 15 competenze tecnico-

professionali  
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Una delle 15 competenze trasversale 
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DISCUSSIONE 

🎯  Il repertorio rende visibile la complessità della pratica 

infermieristica 

La competenza emerge come:  

• situata  

• dinamica  

• multidimensionale  

Integrazione tra:  

• dimensione tecnica  

• dimensione relazionale/sociale, cognitiva, emotiva, 

educativa  

Contesto:  

• alta complessità tecnologica  

• Persona con cronicità e fragilità  

Criticità:  

• gap tra formazione base e pratica specialistica  

🎯  Necessità di percorsi formativi strutturati e riconoscimento specialistico  

 
Mattia Giussani, Francesca Reato, Morena Orsi, Fabio Angeli, Giulio Carcano 



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione 
della legge sul diritto d’autore 

04/05/2026 

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la 
fonte di provenienza e gli autori. 5 

CONCLUSIONI 

🎯  Costruito il Repertorio di Competenze dell’Infermiere 

Nefrologico  

La competenza:  

• da implicita → a osservabile e descritta  

• da frammentata → a strutturata e trasferibile 

Integrazione tra:  

• teoria  

• pratica clinica  

Implicazioni:  

• formazione  

• sviluppo professionale  

• riconoscimento del ruolo  

🎯  Strumento utile per la crescita della professione e la qualità 

assistenziale 

 Il repertorio non descrive solo le competenze dell‟infermiere di 

area nefrologica, ma rende visibile ciò che sostiene la presa in 

carico della persona con cronicità e fragilità: continuità, sicurezza 

e adattamento nella complessità della cura. 
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