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INTRODUZIONE

La malattia renale cronica (MRC) mostra oggi una diffusione crescente, in particolare negli anziani, dove frequentemente decorre
associata ad altre patologie, configurando quadri clinici di fragilita.

| pazienti affetti da MRC necessitano infatti di un supporto continuo da parte del personale sanitario, che deve garantire assistenza tra
una visita ambulatoriale e I'altra, per individuare precocemente eventuali problemi clinici e trattarli in modo ottimale, evitando che
evolvano in quadri gravi e difficilmente risolvibili. In questo contesto, ad esempio, periodici contatti telefonici fatti dall’infermiere ai
pazienti, risultano fondamentali per monitorare la loro aderenza ai programmi terapeutici e per valutare il loro stato di salute.

Sulla base di tali considerazioni, secondo i principi del “Care Chronic Model”, che prevede l'interazione tra “un paziente informato ed

attivo e un team preparato e proattivo», nel nostro ambulatorio MaReA (Malattia Renale Avanzata) abbiamo implementato un
modello assistenziale detto “Triage Nefrologico Ambulatoriale” (TNA).

METODOLOGIA

Il nostro ambulatorio MaReA ha in cura circa 250 pazienti, con
eta media di 77411 anni (36-97 aa) e GFR < 30 ml/min.

Il 40% e affetto da 4 o piu patologie oltre a quella renale.

RISULTATI

Il paziente puo contattare 'ambulatorio MaReA mediante una linea
telefonica o attraverso la nostra piattaforma di Telemedicina.
Affinché il contatto con l'infermiere avvenga in modo snello ed

efficace, i pazienti sono istruiti a rilevare e annotare, prima alcuni
sintomi e/o segni clinici fondamentali quali alterazioni della pressione
arteriosa, della frequenza cardiaca, del peso e della diuresi.

Per svolgere l'attivita di triage in modo adeguato, I'infermiere si
avvale di apposite flow-chart, come descritto in precedenza, dove
annota le risposte fornite dal paziente nel corso della telefonata.

Quando la telefonata del paziente &€ motivata da criticita di tipo
clinico, l'infermiere del TNA inquadra il problema secondo un
codice-colore, indicatore di gravita e urgenza, ed attiva il relativo
intervento assistenziale previsto.

Per la strutturazione del TNA, oltre ad un personale
infermieristico dedicato e formato, sono risultati fondamentali:
-Percorso formativo per gli utenti
Gli argomenti trattati nel corso degli incontri informativi sono
stati raccolti in un manuale, denominato “Il mio quaderno
dellAmbulatorio MaReA», costituito sia da capitoli didattici, sia
da schede per la registrazione di dati clinici (pressione, peso,
diuresi, ecc.), diari dietetici e di terapia farmacologica.
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Il foglio compilato dall’infermiere nel corso del contatto con il paziente,
dopo essere stato visionato dal medico, viene archiviato nella cartella
clinica del paziente, a documentazione di quanto avvenuto

CONCLUSIONI

Il TNA puo essere utile per la sorveglianza del paziente ambulatoriale, monitorare I'aderenza e prevenire I'insorgenza di complicanze.

E’ verosimile che il TNA possa migliorare anche l'appropriatezza degli accessi dei pazienti in ospedale, evitando ad esempio ricorsi
inopportuni al Pronto Soccorso in situazioni gestibili diversamente.

Il TNA puo contribuire al miglior uso delle risorse umane ed economiche impegnate nell’assistenza al paziente nefropatico.
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