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Perche la nutrizione e una
priorita in nefrologia?

q Q@ Q € €

La malnutrizione € frequente nei pazienti con CKD/ESRD
(Ikizler et al., 2020; Carrero et al., 2013)

La malnutrizione € associata a mortalita, complicanze e ridotta qualita di vita
(Kalantar-Zadeh et al., 2017; Fouque et al., 2008)

q 9q

L'infermiere nefrologico ha un ruolo chiave in educazione, monitoraggio e
supporto nutrizionale (zkizier et al., 2020; Bonetti et al., 2022)

q 9

Tuttavia, le competenze nutrizionali risultano eterogenee e spesso non
strutturate (Ferrara et al., 2026)
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NECN-ESRD

Obiettivo: Sviluppare e validare uno strumento per valutare le competenze
nutrizionali degli infermieri nefrologici

Campione: 405 infermieri

4 dimensioni della competenza:
1. Raccomandazioni (cosa dovrebbe essere fatto) — n. Item: «la — 1i»
2. Attitudini (percezione di competenza) — n. Item: «2a — 2i»
3. Pratica (cosa viene realmente fatto) — n. Item: «3a — 3f»
4. Competenze avanzate (lo faccio con ragionamento clinico avanzato) —n. Item: «3g — 3i»

Durante I'analisi fattoriale esplorativa, un gruppo diitem ha mostrato loading elevati su un fattore distinto, non
sovrapponibile alle dimensioni di raccomandazioni, attitudini e pratica, portando all'identificazione di una quarta
dimensione interpretata come competenze avanzate. Il quarto fattore, relativo alle competenze avanzate, &€ emerso
direttamente dai dati durante |'analisi fattoriale, attraverso un gruppo di item che non si sovrapponevano alle altre

dimensioni.
Questo fattore rappresenta una dimensione pit complessa della competenza, legata al ragionamento clinico, alla capacita

decisionale e alla personalizzazione dell’intervento nutrizionale

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la
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e 27 Item suddivisi in 3 aree
v e ScalalLikert: da 1 = Fortemente in disaccordo 2 = In disaccordo 3 = Né d'accordo né in disaccordo
4 = D'accordo 5 = Fortemente d'accordo

1 a. Monitorare l'apporto di energia e nutrienti

— 1 b. Individuare la presenza di malnutrizione attraverso criteri validati (ad es. ESPEN GLIM), in collaborazione
con il medico nefrologo

J
"7 1 c. Collaborare con altri professionisti sanitari (ad es. nutrizionista/dietista, nefrologo, psicologo ed assistente
v sociale) per la gestione nutrizionale

1 d. Educare alla corretta gestione nutrizionale in collaborazione con il dietista/nutrizionista, in base alle
v condizioni cliniche

1 e. Valutare l'apporto di sodio, potassio e fosforo
~— 1 f. Valutare lo stato di idratazione
1 g. Indagare periodicamente la presenza di alterazioni di gusto e olfatto
1 h, Identificare e gestire le complicanze nutrizionali (iperkaliemia, ipocalcemia e iperfosfatemia)
v 1. Applicare le Linee Guida nutrizionali
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Le diverse dimensioni NON coincidono:

» Alte raccomandazioni
» Buone attitudini percepite

» Ma pratica clinica non sempre coerente

Gaetano Ferrara RN, MSc, PhD student, 2026 SIAN

Questo significa che esiste una discrepanza tra conoscenza e azione: cio che gli infermieri sanno e ritengono importante
non sempre viene tradotto in pratica clinica. In altre parole, gli infermieri sanno cosa dovrebbero fare e si sentono anche
in grado di farlo, ma questo non sempre si traduce nella pratica clinica quotidiana. Ad esempio, un infermiere sa che
dovrebbe fare educazione nutrizionale al paziente in dialisi,

sa che & importante monitorare alcuni aspetti nutrizionali,

e ritiene anche di avere le competenze per farlo...

ma poi, nella pratica quotidiana, questo non avviene in modo sistematico

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la
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Nephrology Nurses’ Nutritional Competence in
Chronic Kidney Disease Care: A Qualitative Study

Obiettivo: esplorare le percezioni e le esperienze degli infermieri di nefrologia nella gestione
nutrizionale dei pazienti con MRC.

Disegno dello studio: Studio qualitativo descrittivo*
Campione: interviste semi-strutturate a 22 infermieri di area nefrologica

Analisi dei dati: secondo Braun & Clarke**

*Sandelowski M. What's in a name? Qualitative description revisited. Res. Nurs. Health 2010, 33. 77-84. https://doi.org/10.1002/nur.20362

** Braun V.: Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual. Res. Psychol. 2006. 3. 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a
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Nephrology Nurses’ Nutritional Competence in
Chronic Kidney Disease Care: A Qualitative Study

6 temi principali:

» ldentita professionale e competenza nutrizionale
» Collaborazione interprofessionale

» Educazione nutrizionale nella pratica clinica

» Apprendimento esperienziale

» Sfide legate al paziente

» Valutazione e decisione clinica

Gaetano Ferrara RN, MSc, PhD student, 2026 SIAN

Per comprendere meglio questo gap tra teoria e pratica, abbiamo condotto uno studio qualitativo, esplorando le
esperienze degli infermieri nefrologici nella gestione nutrizionale.

Sono emersi sei temi principali. Il primo tema (identita professionale e competenza nutrizionale) dice che gli infermieri
considerano la nutrizione molto importante...

ma non si sentono formati in modo adeguato. Tema 2: La gestione nutrizionale & percepita come multidisciplinare, ma la
collaborazione non e sempre strutturata. In particolare, la figura del dietista non € sempre presente, e questo limita un
approccio realmente integrato; tema 3: L'educazione nutrizionale non avviene come intervento strutturato, ma viene
integrata nella pratica quotidiana, spesso durante le attivita assistenziali, come la connessione alla dialisi o il monitoraggio
clinico.; tema 4: Le competenze nutrizionali non derivano da una formazione formale, ma si sviluppano principalmente
attraverso I'esperienza diretta e il confronto con i pazienti, spesso a partire da bisogni concreti; tema 5: La gestione
nutrizionale e resa complessa da diversi fattori legati al paziente, come la scarsa aderenza, le differenze generazionali e le
variabili culturali, che richiedono un continuo adattamento dell’approccio; tema 6: La nutrizione non é solo educazione,
ma anche valutazione clinica e decisione. Gli infermieri monitorano parametri e utilizzano strumenti per adattare
I'intervento nutrizionale alle condizioni del paziente.

Dallo studio qualitativo emergono 6 temi principali che, pero, raccontano tutti la stessa cosa.

La competenza nutrizionale non deriva da una formazione strutturata, ma si sviluppa soprattutto attraverso |'esperienza
quotidiana.

Gliinfermieriimparano lavorando, confrontandosi con i pazienti e adattando continuamente il proprio approccio.
L’educazione nutrizionale non & un’attivita programmata, ma avviene nella routine clinica, spesso al letto del paziente.
Allo stesso tempo, questa pratica & influenzata da diversi fattori, come il contesto organizzativo, il lavoroin team e le
caratteristiche del paziente.

Quindi, la competenza nutrizionale non & solo sapere cosa fare, ma riuscire a farlo nella pratica, adattandosi alla
situazione

Mentre il quantitativo evidenzia il gap, il qualitativo mostra che questo gap € generato dal contesto

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la
fonte di provenienza e gli autori. 8
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Integrando i risultati dei due studi emerge un quadro molto chiaro. E questo spiega perché osserviamo un gap tra

conoscenza e pratica (dopo la frase: la competenza & multidimensionale e contestuale).

Da un lato, lo studio NECN-ESRD ci mostra che la competenza nutrizionale € articolata in diverse dimensioni e che esiste

un disallineamento tra cio che gli infermieri sanno, cio che percepiscono e ciod che fanno.
Tuttavia, questo dato da solo non € sufficiente a spiegare il fenomeno

“E lo studio qualitativo che ci permette di comprendere il perché. La pratica nutrizionale non & strutturata, ma si sviluppa
attraverso I'esperienza, all'interno di un contesto organizzativo specifico, ed & fortemente influenzata dalla relazione con il
paziente e dalla necessita di adattamento continuo. Questo significa che la competenza non € solo una caratteristica
individuale, ma € il risultato dell'interazione tra professionista e contesto. In altre parole, sapere non basta ma, serve un
contesto che permetta di tradurre la conoscenza in pratica. Il problema non & la mancanza di competenze, ma la difficolta

nel renderle operative.

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la
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Implicazioni nella pratica

*Standardizzare protocolli e strumenti di
valutazione nutrizionale.

*Introdurre percorsi formativi strutturati sulla *Valorizzare il ruolo educativo dell’infermiere in

nutrizione in nefrologia. nefrologia, soprattutto nella continuita
assistenziale e nel supporto all’aderenza del
«Favorire la collaborazione multiprofessionale paziente.
con dietista/nutrizionista, nefrologo e psicologo.
*Promuovere competenze avanzate su alterazioni
di gusto/olfatto, complicanze nutrizionali e

applicazione delle linee guida.

Gaetano Ferrara RN, MSc, PhD student, 2026 SIAN
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Conclusioni

* La competenza nutrizionale in nefrologia ¢ multidimensionale e non sempre
si traduce in pratica clinica.

® Esiste un chiaro disallineamento tra il sapere e il fare, influenzato da fattori
formativi, organizzativi e relazionali.

® Per colmare questo gap servono formazione mirata, integrazione
professionale e strumenti strutturati.

Gaetano Ferrara RN, MSc, PhD student, 2026 SIAN
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