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Introduzione: Nella cura dei pazienti affetti da malattia renale avanzata il tradizionale programma di visite ambulatoriali 
periodiche non sempre è sufficiente a supportare adeguatamente le loro necessità. La possibilità di disporre di un 
counselling qualificato dal proprio domicilio può permettere di risolvere problemi clinici intercorrenti e di evitare 
iniziative autonome, spesso inadeguate, quali autoaggiustamenti terapeutici o inappropriati accessi in Pronto Soccorso. 
Nel nostro ambulatorio di Malattia Renale Avanzata che ha in cura mediamente 250 pazienti, è stato per questo 
strutturato un nuovo modello assistenziale denominato Triage Nefrologico Ambulatoriale (TNA).  
Materiali e metodi: Il TNA individua nell’infermiere il primo interlocutore del paziente che contatta la struttura 
sanitaria; tale attività, paragonabile al Triage svolto in Pronto Soccorso, ha l’obiettivo di classificare i problemi riferiti dal 
paziente in base al tipo e all’ur genza, per gestire al meglio le modalità di trattamento.  
Risultati: Il 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) l’infermiere, interrogando il paziente 
attraverso una documentazione di supporto quali flow-chart e schede cliniche, classifica il grado di gravità/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.  
Conclusioni: Il Triage Nefrologico, applicato nel nostro ambulatorio MaReA, è risultato utile per monitorare l’aderenza 
ai programmi di trattamento, per valutare lo stato di salute del paziente e per prevenire eventuali complicazioni. Dalle 
nostre prime osservazioni longi tudinali, l’adozione di tale modello assistenziale si sta dimostrando efficace nel ridurre 
il numero dei passaggi in Pronto Soccorso, dei ricoveri ospedalieri e degli accessi specialistici. 
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La malattia renale cronica mostra oggi una diffusione crescente, in particolare nella popolazione anziana, dove 
frequentemente decorre associata ad altre patologie, configurando quadri clinici di complessiva fragilità.  
Per tale motivo sono stati istituiti gli ambulatori MaReA (Malattia Renale Avanzata), che hanno in cura pazienti 
nefropatici e stadi IV e IV e sono configurati in modo da rappresentare il luogo di coordinamento della loro 
complessa gestione clinico-assistenziale. 
Con l’obiettivo di adeguare il nostro ambulatorio MaReA ai criteri sopra indicati, abbiamo strutturato un nuovo 
modello assistenziale denominato “Triage Nefrologico Ambulatoriale” (TNA). 

I N T R O D U Z I O N E   



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

Le condizioni di fragilità clinica sono frequenti, sia nei casi 
di importanti comorbilità, 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 l’interazione tra “un 
paziente informato ed attivo e un team preparato e 
proattivo” (5), abbiamo implementato il TNA nel 
nostro ambulatorio MaReA.  

M E T O D O L O G I A  

Personale Infermieristico dedicato 

L’infermiere 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 attività formativa e informativa per i 
pazienti e i loro caregivers domiciliari (dieta, stili di 
vita, corretta assunzione delle terapie). 

R E Q U I S I T I  D I  B A S E  

Strumenti di comunicazione tra lo staff nefrologico ed il paziente domiciliare 

Affinché il colloquio telefonico con l’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. 



Rappresentazione schematica del percorso del Triage Nefrologico 

Situazione  g rave  che necessi ta  del l ' immediato  
coinvolgimento del medico  

Situazione di urgenza intermedia che necessita 
dell'intervento del medico, immediato o in un breve lasso 
di tempo.  Esempio: alterazioni pressorie di moderata entità, significativi 
incrementi ponderali, comparsa di importanti edemi declivi, modesta dispnea, 
dolore non chiaramente diagnosticabile 

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

Codice Bianco 

Codice Rosso 

Codice Giallo 

Codice Verde 

Rappresentazione schematica del codice colore nel TNA 

E s e m p i  s c h e d e  d i  Tr i a g e  



Il 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 L’infermiere, interrogando il paziente attraverso 
documentazione di supporto quali flow-charts 
e schede cliniche, classifica il grado di 
gravità/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 

R I S U L T A T I  
   Nella nostra iniziale esperienza, il TNA si è rilevato utile per 
migliorare la sorveglianza del decorso clinico del paziente 
ambulatoriale, monitorarne l’aderenza alle terapie prescritte e 
prevenire l’insorgenza di complicanze. 

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

E’ verosimile che il TNA possa migliorare anche 
l’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 può contribuire al miglior uso delle 
risorse umane ed economiche impegnate nell’assistenza al 
paziente nefropatico. 
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