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 Ambulatorio Infermieristico_Esperienze 

 
La Asl Lanciano Vasto Chieti nel mese di Giugno, per la prima volta, ha dato il via all’attivazione 

dell’Ambulatorio Infermieristico della Fragilità. Con questo termine non s’intende far riferimento 

tanto alla struttura, al mero luogo fisico: si tratta piuttosto di un nuovo modo di concepire 

l’assistenza, un diverso e innovativo sistema di gestione del bisogno: la presa in carico del paziente.  

 

 

Come in ogni nuovo progetto, le prime fasi sono fondamentali per il collaudo 

dell’organizzazione e, per tale motivo, in corso d’opera si apporteranno modifiche, 

correzioni e variazioni in modo da affinare le procedure, sviluppare le potenzialità  

e raggiungere gli obiettivi prestabiliti. 

 

 

 

Cos’è l’Ambulatorio Infermieristico della Fragilità? 

 

 

E’ stato concepito come un servizio territoriale, inserito nelle UCCP, in cui l’Infermiere, mediante 

interventi di promozione, prevenzione, tutela, riabilitazione, educazione al miglioramento delle 

condizioni di salute, mette in atto la cosiddetta presa in carico proattiva dei pazienti fragili. E’un  

rivoluzionario approccio per l’assistenza delle cronicità. 

 

 

In seguito alle prime sperimentazioni, l’Ambulatorio ha rilevato anche necessità differenti rispetto a 

quelle inizialmente prospettate: come ad esempio  l’esigenza, da parte dei pazienti fragili, di essere 

supportati nei percorsi di cura, a livello pratico ma anche psicologico, specialmente per coloro che 

vivono particolari situazioni familiari e sociali.  

 

 

 

Come funziona l’Ambulatorio Infermieristico della Fragilità? 

 

 

 Primo contatto Telefonico 

Per prima cosa l’Infermiere contatta telefonicamente i pazienti 

inseriti nel Registro Epidemiologico delle Fragilità che, secondo i 

protocolli, devono essere precedentemente avvisati dal proprio 

medico curante. Al primo contatto, l’infermiere introduce la sua 

figura e invita il paziente a recarsi in ambulatorio (qualora non ne abbia la possibilità è prevista la 

visita a domicilio).  Le prime esperienze hanno dimostrato che nella maggior parte dei casi i 

pazienti accettano tale supporto e si recano a visita. In alcuni casi è stata rilevata una perplessità 

iniziale, soprattutto per i pazienti non precedentemente informati dal medico curante. 
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 Visita Ambulatoriale 

Durante il primo incontro l’infermiere chiarisce ai pazienti il 

funzionamento e le finalità di questo nuovo servizio / percorso (firma 

del consenso informato e modalità di inserimento del REFA). 

Successivamente s’informa sulla loro storia clinica,  sulla condizione 

familiare e abitativa, controlla l’aderenza alla terapia nonché 

l’adozione di corretti stili di vita.  I pazienti inseriti nel percorso sono 

spesso polipatologici, per tale motivo, nell’arco delle prime visite, la 

maggior parte di loro ha portato con sè i propri esami, in modo che 

l’infermiere potesse comprendere la situazione clinica.  A 

conclusione dell’incontro, dopo la compilazione del questionario 

(BRASS), l’infermiere offre la propria disponibilità a richiamare il paziente nell’arco di un mese, in 

modo da monitorare la sua condizione. 

 

 

 Visita a domicilio 

Le visite a domicilio hanno dato prova della difficoltà, per alcuni pazienti, di accedere/usufruire dei 

servizi sanitari:  per tale motivo sono state rilevate diverse richieste di assistenza nel percorso di 

cura: da un semplice numero di telefono alla più complessa richiesta di prenotazione delle 

prestazioni. E’ necessaria una forte integrazione socio-sanitaria per offrire supporto ai pazienti 

cronici che vivono in condizioni di solitudine. 

 

 

 Prime Impressioni 

Il pazienti contattati seppur mostrando una iniziale diffidenza verso 

la novità, hanno accettato, nella maggior parte dei casi, la presa in 

carico infermieristica. E’ stato rilevato che molti di loro non 

aderiscono alla terapia: alcuni per incoscienza, altri per 

rassegnazione o per l’incapacità di gestire “soli” la propria malattia. 

 

Gli Infermieri s’identificano come “angeli custodi della fragilità”, 

un punto di riferimento stabile e sicuro per quei pazienti che convivono con la propria cronicità e si 

trovano ad affrontare difficoltà quotidiane. Tali problematiche risultano facilmente risolvibili con il 

monitoraggio, il contatto  periodico e, laddove necessario, visite ambulatoriali programmate. 

 

I primi risultati dimostrano che l’Ambulatorio Infermieristico andrà incontro a bisogni inespressi ed 

esigenze non soddisfatte: d’altronde è stato anche definito Ambulatorio della…Felicità! 

 

 


