MODELLI
ORGANIZZATIVI
E FORMAZIONE

ID 13

IL TRIAGE INFERMIERISTICO
AMBULATORIALE: MODELLO
ORGANIZZATIVO IN SUPPORTO
ALLCAMBULATORIO MRC

f 0 e f‘?\LCOONE
A'"ﬂ” 5,7, 8, MAGGIO?
S22 L Co

(e INFERMIERISTICA

NEFROLOGICA:

o RUOLO, COMPETENZE

ESOSTENIBILITA

presenta Andreea ROSCA

IL “TRIAGE NEFROLOGICO AMBULATORIALE”
UN MODELLO ORGANIZZATIVO IN SUPPORTO

ALLAMBULATORIO DELLA MALATTIA RENALE AVANZATA.
CPSE Emiliano Bruno, dr. Soragna Glorgio, dott.ssa Francesca

Rosca Andrees, Parano Giusy,
Corrado Vitale SC Nefrologia e Dialisi - Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano i Torino

INTRODUZIONE
La malattia renale cronica (MRC) mostra oggl particolare negli anziani dove frequentemente decorre
associata ad altre patologie, configurando quadri clinici 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 laltra, 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, pellqdm contatti telefonici fatti da infermiere ai
pazienti, risultano fondamentali per monitorare laloro aderenza ai programmi terapeutici e per valutareil loro statodisalute.
Sulla base di tali considerazioni, secondo i principi del “Care Chronic Model”, che prevede Vinterazione tra "un paziente informato ed
oattivos, nel nostro ambulatorio MaReA (Malattia Renale Avanzata) abbiamo implementato un

Nefrologico Ambulatoriale” (TNA).
METODOLOGIA T
Il paziente pud contattare Tambulatoric MaReA mediante una linea

Il nostro ambulatorio MaReA ha in cura circa 250 pazienti, con
eta mediadi 77+11 anni (36-97 aa) e GFR 5 30 ml/min.
11 40% @ affetto da4 o pils patologie oltre a quellarenale.
per la strutturazione del TNA, oltre ad un personale
infermieri; tico dedicato e formato, sono risultati fondamentali:
-Percorso formativo per gli utentl

0 rattati nel corso degli incontri informativi sono

n un manuale, denominato “ mio quaderno

telefonica o attraverso la nostra piattaforma di Telemedicina.
Affinché il contatto con Vinfermiere avvenga in modo snello ed
efficace, i pazienti sono istruiti a rilevare e annotare, prima alcuni
sintom /0 segni dinici fondamentali quali alterazioni della pressione
arteriosa, della frequenzacardiaca, del peso e della diuresi.

Per svolgere Fattivita di triage in modo adeguato, l'infermiere si
awale di apposite flow-chart, come descritto in precedenza, dove
annotale risposte fornite dal paziente nel corsodella telefonata.

sta
deliAmbulatorie MaReA», costituito sia da capitoli didattici, sia
da schede per la registrazione di dati cli (pressione, peso, ~ Quando la telefonata del paziente & motivata da criticita di tipo
diu'esi,et(‘rdlari dietetici e di terapia farmacologica. clinico, Vinfermiere del TNA inquadra il problema secondo un
1l mie guader o MaoReA codice-colore, indicatore di gravita e urgenza, ed attiva il relativo
intervento assistenziale previsto.

Reppresentazione schematics del pereorse del Trioge Nefrologice

- Strumenti di comunicazione tra lo staff nefrologico ed il
paziente domiciliare
Uinfermiere dell'ambulatorio MaReA si awvale di apposite flow-
chart, dove annota le risposte fornite dal paziente.
Lo flow-chart riguardanc alcuni segni e sintomi fondamentali,
emi declivi, incremento ponderale, ipertensione
sa, febbre, vertigini, cefalea, disturbi urinari.
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EDEMI DECIVI DISTURSI URINARI
Tuazione non urgente e che non necessit
cowmoRgmentt derto del mediko o

Ttuazione che non richiade if comvolgimen

. i od to
urgente del medico Che viene comundue messo
al corrente della chiamata |

Toazione di urg
Codice Giallo | dellintervento del medico, im
breve lasso di tempo
Ttuazione grave che

coinvolgimento cel
llfoglio compilato dallinfermiere nel corso del contatto con il paziente,
dopo essere stato visionato dal medico, viene archiviato nella cartella
clinica del paziente, adocumentazione di quantoavvenuto

IE TNA o T‘ﬁle per lasorveglianza del paziente ambulator ale, monitorare laderenzae prevenire Iinsorgenza di complicanze.
verosimile che il TNA possa mi opriatezza degli accessi dei pazienti in osped it io ricor

e I L 2 essi dei pazienti in o ; i
inopportuni al Pronto Soccorso in situazioni gestibili diversamente. v - 16 euonco:d e e
1ITNA pub contribuire al miglior uso delle risorse umane ed economiche impegnate nell'assistenza al paziente nefropatico.
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METODOLOGIA

Il nostro ambulatorio MaReA ha in cura circa 250
pazienti, con eta media di 77+11 anni (range 36-97 aa)
e GFR <30 ml/min.

Le condizioni di fragilita clinica sono frequenti, sia nei casi
di importanti comorbilita, spesso multiple, sia nei casi
di inadeguatezza delle figure di supporto, familiari o
caregivers.

Con questi obiettivi, seguendo i principi del “Care
Chronic Model”, che prevede linterazione tra “un
paziente informato ed attivo e un team preparato e
proattivo” (5), abbiamo implementato il TNA nel
nostro ambulatorio MaReA.

/

REQUISITI DI BASE
Personale Infermieristico dedicato

LUinfermiere esegue i prelievi ematici preliminari ai
controlli nefrologici, supporta il nefrologo nel corso
delle visite (rilevazioni biometriche, aggiornamento
anamnestico, riconciliazione delle terapie
farmacologiche), assiste il paziente nell’organizzazione
del percorso di immissione in lista attiva di trapianto
(LAT) e svolge attivita formativa e informativa per i
pazienti e i loro caregivers domiciliari (dieta, stili di
vita, corretta assunzione delle terapie).

Strumenti di comunicazione tra lo staff nefrologico ed il paziente domiciliare

Affinché il colloquio telefonico con I'infermiere avvenga in modo snello ed efficace, i pazienti sono istruiti a rilevare
e annotare, prima di eseguire la telefonata, alcuni sintomi e/o segni clinici fondamentali: alterazioni della
pressione arteriosa, della frequenza cardiaca, del peso e della diuresi; comparsa di edemi declivi e/o di dispnea;
disuria; vomito e/o diarrea; dolore addominale, lombare o toracico.



Esempi schede di Triage
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Rappresentazione schematica del codice colore nel TNA

§iguazi9ne non urgente e che non necessita del
coinvolgimento direfto del medico. Esempio:  dubbi
sullassunzione delta terapia, della dieta, domande relative alla preparazione
per esami strumentali (es. dieta per esami endoscopici), richiesta di
spostamento della data della visita nefrologica.

Presa in carico risoluzione v Valutazione

del problema del > immediata Codice Bianco

R Situazione che non richiede il coinvolgimento urgente del

medico che viene comunque messo al corrente della
chiamata. Esempio: controllo pressorio non ottimale, modesto incremento
del peso corporeo, comparsa di modesti edemi declivi, disturbi minzionali

Situazione di urgenza intermedia che necessita

Spiegazioneal paziente Risoluzione Indicazioniterapeutiche _ _ dell'intervento del medico, immediato o in un breve lasso

) ) del Visita in ambulatorio Codice Giallo di tempo. Esempio: alterazioni pressorie di moderata entita, significativi

Educazioneterapeutica incrementi ponderali, comparsa di importanti edemi declivi, modesta dispnea,
problema Invioin PS dolore non chiaramente diagnosticabile

Situazione grave che necessita dell'immediato
coinvolgimento del medico




> — RISULTATI

I TNA, gestito da infermieri appositamente
preparati e coordinato dai medici
dell’'ambulatorio, prevede tre step in successione:

1 Il paziente espone il suo problema
all’infermiere;

2 Linfermiere, interrogando il paziente attraverso
documentazione di supporto quali flow-charts
e schede cliniche, classifica il grado di
gravita/urgenza clinica secondo un sistema di
codice-colore, e riferisce al medico;

3 All'assegnazione del codice-colore, segue il
relativo percorso che porta ad affrontare il
problema

Grazie perlattenzione

CONCLUDENDO

Nella nostra iniziale esperienza, il TNA si e rilevato utile per
migliorare la sorveglianza del decorso clinico del paziente
ambulatoriale, monitorarne I'aderenza alle terapie prescritte e
prevenire |'insorgenza di complicanze.

Un adeguato percorso educazionale dei pazienti e dei loro
caregivers domiciliari rappresenta un momento preliminare
indispensabile per I'implementazione di questo modello di
assistenza.

E’ verosimile che il TNA possa migliorare anche
I'appropriatezza degli accessi dei pazienti in ospedale,
evitando sia ricorsi inopportuni al Pronto Soccorso in
situazioni gestibili diversamente, sia inutili temporeggiamenti
in situazioni critiche.

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