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età superiore ai 65 anni e caratterizzato da un’incapacità del cuore di fornire una 

cui è sempre più rilevante l’invecchiamento e la prevalenza delle patologie croniche, la 

essenziale nell’assistenza ai pazienti più fragili è il

auspicato l’intervento dell’infermiere.

supporto psicosociale e la gestione dell’autocura, nella quale il coinvolgimento del 

caregiver e dell’infermiere potrebbe agire sia sull’aderenza che nella prevenzione delle 

letteratura evidenzia, da un lato, l’importanza della presenza del caregiver nel migliorare 

l’aderenza, ridurre le riospedalizzazioni e migliorare la qualità della vita. Dall’altro, 

l’incremento del carico assistenziale e la carenza di adeguata 

compromettere la capacità di erogare un’adeguata assistenza. L’infermiere 

ruolo centrale nell’educazione, nel monitoraggio domiciliare, nella gestione olistica del 

l’esito clinico tra i pazienti con e senza caregiver e il valore aggiunto della presa in carico 

domiciliare e sul territorio da parte dell’infermiere

con la presenza o l’assenza 

caregiver, con attenzione al ruolo dell’infermiere, sia in riferimento all’assistenza fornita 



L’indagine mira a stabilire se esistano

parte dell’infermiere. Dalla valutazione delle evidenze prodotte emerge una ricca 

atura sull’assistenza a questi pazienti, ma in particolare sulla valutazione 

L’elaborato si articola con una parte introduttiva sui concetti e il contesto di

paziente, nonché al ruolo dell’infermiere, si prosegue 

Il presente elaborato nasce dall’interesse di approfondire le differenze negli outcome 

quelli senza caregiver, e il ruolo dell’infermiere ne

valutazione della formulazione degli obiettivi richiede un’analisi dettagliata delle 



riospedalizzazioni e l’autonomia funzionale. È stato dimost

dovuto alla sua capacità di facilitare l’aderenza te

Tuttavia, bisogna tenere presente che l’effetto del caregiver si estende principalmente nel 

(2004), a fronte dell’incremento di ospedalizzazioni 

quali l’intervento del care

2016). L’esame approfondito di questi 

la personalizzazione dei piani assistenziali e per l’ottimizzazione della gestione 

In merito al ruolo dell’infermiere nella gestione dello 

., 2022) migliorano l’efficacia 

degli obiettivi, anche a lungo termine, inerenti l’integrazione dell’attività di assistenza 

L’infermiere segue, con cadenza regolare, i parametri vitali dei pazie

interviene rapidamente in presenza di cambiamento clinico. In merito all’attività 

farmacologico e dietetico e per l’aderenza ai farmaci prescritti. L’introduzione degli 



sto sottolinea l’importanza 

dell’assistenza e della personalizzazione del supporto infermieristico intraospedaliero 

L’implementazione di protocolli di formazione rivolti ai caregiver, associati ad atti

Inoltre, l’assistenza infermieristica alla popolazione anziana e la promozione della 

un’offerta di servizi di assistenz

presentano margini di miglioramento al fine di un’adeguata copertura della popolazione 

ospedale e territorio. L’analisi di Nocelli (2021) dimostra l’attenzione che le 

dell’assistenza infermieristica integrata all’interno della cura e dell’assistenza 

dell’anziano. Considerando che, in linea generale, le tendenze di queste politiche mirano, 

tare l’implementazione del livello raggiunto in Regione e il possibile 

up domiciliare al fine di migliorare l’assistenza 



e di debolezza in merito all’erogazione dell’assistenza infermieristica domiciliare a 

ra come l’uso di sacubitril/valsartan, ACE

dell’infermiere che implementa ed integra un

dell’intervento infermieristico (Tozzi, V., 2020) può migliorare anche l’isolamento 

che l’infermiere sono un valido ed efficace supporto di gestione clinica integrata ai 

2004) e tramite l’implementazione di monitoraggi ad alto contenuto tecnologico, quali la 

L’analisi delle linee guida per la gestione dello 

mento mirato al profilo clinico di questa categoria di pazienti. Quest’ultima 

Pertanto, l’applicazione delle raccomandazioni delle linee guida più recenti per lo 



associate all’età avanzata, e questo poiché nei pazienti più anziani è maggiore l’incidenza 

funzionale, con perdita dell’autonomia. È quindi importante identificare quali tra le 
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finalizzata a valutare l’impatto sinergico tra l'intervento 

•

L’indagine si è focalizzata sull’analisi di specifiche variabili assistenziali, orientando 

l’atte

clinico e l’impatto dell’educazione terapeutica sulla capacità di autogestione (self

dell’assistito
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’attività di ricerca, raccolta

•

•

La strategia di ricerca è stata costruita mediante l’impiego

ati attraverso l’uso di operatori 

•

L’analisi dei dati è stata condotta attraverso un processo di ricerca bibliografica, 



•

l’analisi gli studi pu

definita per permettere una disamina esaustiva dell’evoluzione dei modelli 

garantendo al contempo l’attualità delle evidenze prodotte

Sotto il profilo clinico e demografico, l’indagine si è focalizzata esclusivamente su

Infine, per assicurare l’accuratezza nell’interpretazione dei dati 

e l’accesso alle fonti primarie di rilievo internazionale, sono state pres

•

dell’analisi. In primo luogo, sono stati 

poiché l’obiettivo primario dell’elaborato risiede 

nell’approfondimento dell’assistenza territoriale e domiciliare. Coerentemente con il 

odologico e delle qualità delle fonti, l’indagine ha escluso 
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creatinina ≥2,3 mg/dl (3 

punti); bilirubina ≥2,0 

≥80 IU/l (2 punti)

punteggio ≥5

a punteggi ≤3,0) e una 







. L’obiettivo è 



“Percorso 

marchigiano”









L’articolo analizza 





endo un controllo continuo di aspetti quali l’assunzione 

intervento dell’équipe sanitaria e di conseguenza a una riduzione dei ricoveri e dei costi 

Inoltre, l’anal

una formazione idonea ed è attivamente partecipe con l’infermiere alla gesti

. (2021), l’assenza di un caregiver esterno 

gestione autonoma della propria malattia. Quanto detto evidenzia l’urgenza della 



di responsabilità, al peso emotivo della malattia e all’incertezza del futuro. Si può 

consulenza e coaching focalizzate sull’educazione del paziente alla gestione della 

di depressione sia nel caregiver sia nel paziente. L’effetto combinato di interventi 

Inoltre, va tenuto conto che spesso, per l’impatto psicologico che l’infermiere ha sul 

questo senso migliorano la prognosi del paziente e favoriscono l’ada



sostegno e alla gestione dell’equilibrio emotivo dei pazienti, come l’utilizzo di strumenti 

tra il paziente e colui che si prende cura di lui, in quanto quest’ultimo svolge un ruolo di 

all’infermiere. Inoltre, interventi educativi indirizzati alla figura del caregiver hanno 

attesa per l’impianto di un VAD solo in presenza di un caregiver affidabile, in quanto la 

funzionamento del sistema. L’assenza del caregiver aumenta il rischio di recidive, 

È quindi importante la selezione di pazienti adeguati all’impianto di VAD attraverso 

zioni di tipo multidimensionale, considerando non solo l’aspetto clinico

ma anche l’aspetto psicologico e sociale. Il miglioramento di outcome clinici è fortemente 

influenzato dalla qualità del supporto familiare, dall’efficace intervento di health



L’organizzazione di servizi domiciliari favorisce, in questa categoria di pazienti, la 

proprio stato di salute, l’efficacia del trattamento, i segnali ed i sintomi del peggioramento 

l’intervento di medici ed infermieri. In caso di un peggioramento di sintomi inaspettati, 

e dell’infermiere del territorio, che attraverso un adeguato 

. (2014), l’attivazione rapida di servizi 

l’aggravamento della malattia. È quindi fondamentale identificare un piano di continuità 

assistenziale che promuova l’attivazione tempestiva di servizi domic

l’utilizzo di strumenti infermieristici e la realizzazione di programmi di educazione 



Nella Regione Marche, il buon esito dell’assistenza domiciliare dipende dalla coesione e 

dall’integrazione tra i se

anti per il mantenimento del paziente e per l’adattamento dei 

cruciale che il paziente venga integrato nella rete dell’assistenza domic

, l’adozione di un approccio metodologico 

rigoroso è condizione necessaria per garantire la sicurezza e l’e





•

•



•

•

•



•

RISCHIO DI SINDROME DA FRAGILITÀ DELL’ANZIANO

dell’energia e tristezza
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limitata esclusivamente all’interrogazione del database PubMed. Sebbene 

o l’esclusione di contributi rilevanti indicizzati in banche dati 

Ampiezza dell’arco temporale: L’estensione della ricerca al periodo 2002

2026 si è resa necessaria per compensare i filtri linguistici e l’utilizzo di 

un unico database. Tuttavia, l’inclusione dei dati distribu

vent’anni potrebbe introdurre elementi di eterogeneità, riflettendo pratiche 



mostra che l’obiettivo di valutare se ci sono 

caregiver e quelli che non lo hanno, con una valutazione della funzione dell’infermiere 

domanda di ricerca può essere ampiamente soddisfatta, attraverso l’analisi delle 

informale formato e supportato dall’infermiere si associa ad un miglior controllo della 

malattia e ad una buona gestione del paziente a casa, oltre ad un aumento dell’aderenza 

. Allo stesso modo, la valorizzazione dell’infermiere in 

positivamente sull’autonomia e la funzionalità dei pazienti anziani affetti da questa 



sanitaria e lo sviluppo dell’infermieristica di comunità; tuttavia, ci sono ancora delle 

l’influenza di modelli assistenziali con scarsa uniformità, con maggioranza di studi 

in parte, l’applicabilità dei risultati emersi. Anche la scarsità di evidenze quantitative, 

evidenze qualitative, che approfondiscono gli effetti dell’assistenza infermieristica per 



Riguardo alle future ricerche, si suggerisce l’identificazione dei modelli più efficaci di 

valutazione dell’efficacia di applicazioni di telemonitoraggio e digitali in ambito 

pienamente l’importanza del lavoro di équipe, dell’educazione terapeutica e del sostegno 

dell’invecchiamento. Inoltre, lo studio ed approfondimento dei sistemi organizzativi 





e del caregiver richiedono un’attenta 

valutazione degli aspetti psicosociali della cronicità e dell’impatto che il carico 

la gestione dell’autocura da parte del paziente. La sfida è dunque limitare le possibilità di 

., 2024). L’aiuto psicologico e le 

influenzano l’assistito. Le condizioni di autonomia 

con la privacy al fine di non rompere l’alleanza terapeutica. La raccolta, l’elaborazione e 

piattaforme di telemonitoraggio passa per un’efficacia e un’appropriatezza di utilizzo dei 

l’applicazione dei principi etici qu

terapeutiche avanzate quali l’applicazione del VAD. È necessaria un’

cipazione del paziente e del caregiver nelle decisioni inerenti l’adeguatezza del 

dei benefici che derivano dall’impianto di un device di supporto circolatorio. Roz



clima di fiducia e un’alleanza terapeutica per l’assistito.

durante l’assistenza al domicilio. Livelli alti di stress e burden incrementano

i livelli di esaurimento emotivo e lo stress. L’ascolto, la condivisione delle esperienze con 

gli altri caregiver, l’incremento delle co

positivamente sugli outcome, rendendo cruciale un approccio proattivo. L’ascolto delle 

nell’accesso ai servizi sanitari e alle risorse territoriali. È fondamentale evitare ogni forma 

di discriminazione che riguarda l’età, il sesso, le condizioni s

presenza o meno di una rete familiare, supportando l’accesso equo a tali risorse. 

conseguenza, anche il paziente. Questo suggerisce un’attenta personalizzazione dei 

L’inclusione degli over 65 più fragili è una priorità etica. Se

è utile focalizzare l’attenzione sul miglioramento dei servizi e delle pratiche assistenziali, 



assicurando pari opportunità di cura e facilitando l’accesso ai servizi in tutto il territorio.

Un’ultima sfida etica è legata alla p

delle patologie croniche e all’appropriato utilizzo di esse. Molti software o app possono 

operatori e la disponibilità delle infrastrutture, che possono minare l’appropriatezza 

nell’utilizzo e la sostenibilità nel tempo. Longhini

ngano ottenuti in contesti in cui è garantito l’accesso e la formazione 

caratteristiche socioeconomiche dei pazienti e dei caregiver. L’impegno per il futuro è 

incrementare l’accesso ai device in grado di garantire una equa assistenza ai pazienti, 

limitando gli ostacoli nell’appropriato utilizzo di questi programmi e str

Per concludere, un’assistenza etica e di qualità ai pazienti con 

l’identificazione dei bisogni, la promozione dell’appropriatezza delle risposte 



dell’infermiere, limitando le visite al pronto soccorso. Inoltre, l’accesso diretto da parte 

del caregiver, è centrata sull’empowerment e consente di personalizzare gli interventi con 

tecnologiche dedicate ai caregiver, pertanto, è necessario l’impegno delle figure sanitarie 

Il servizio fornito dall’infermiere di famiglia e di comunit

e per i caregiver, l’aumento del grado di 

e, conseguentemente, l’aumento dell’aderenza al trattamento farmacologico (Longhini

., 2022). Grazie al ruolo di care manager dell’infermiere di famiglia e di comunità è 

possibile la presa in carico, l’attivazione dei servizi territo

interventi multidisciplinari. In tal modo, è possibile prevenire e gestire l’aggravamento 

familiari. Mediante l’uso di app per il te



l’autoefficacia dei pazienti nei confronti della gestione quotidiana e prevenire così le 

manifestazioni di aggravamento della patologia. Il caregiver formato all’uso di app 

formazione all’utilizzo delle nuove tecnologie, direttamente offerta dal caregiver, può 

operatori e caregivers verso la diagnosi precoce. Un’altra criticità riguarda 

l’esigenza di fornire programmi formativi adeguati ai caregiver, sia nella fase iniziale, 

L’ambulatorio infermieristico di gestione del paziente post

dei costi sanitari dei pazienti dimessi dall’ospedale con . L’ambulatorio 

permette, con l’assistenza ed il

infermiere e caregiver consente l’ottenimento di una maggiore compliance, un controllo 

., 2002). Un’altra strategia introdotta è quella dei programmi 



all’ospe

led l’infermiere, durante i controlli 

up, è in grado di gestire, in base alle caratteristiche individuali, l’ina

incremento dell’autonomia funzionale e della motivazione a comportarsi in modo 

appropriato al fine di migliorare l’outcome.

funzionale ed l’empowerme

qualità e l’efficacia dell’assistenza. Tali interventi integrati sono di natura 

l’autonomia ed affrontando le problematiche cliniche, sociali ed esistenziali del malato, 

tenendo conto dei bisogni dell’intera famiglia. Le capacità di coordinamento 

dell’infermiere, oltre alla personalizzazione dell’assistenza e del piano educativo per i 

attraverso la promozione dell’empowerment, permette un approccio efficace alla 

sanitari e sociali permette l’attivazione delle risorse necessarie per la creazione di reti di 



intervenire sulle problematiche comuni permettono all’infermiere l’elaborazione di un 

il monitoraggio, da parte dell’infermiere, delle manifestazioni cliniche del paziente, dei 

Attraverso la formazione fornita dall’infermiere, il caregiver è in grado di riconoscere i 

ed il raggiungimento della compliance al trattamento farmacologico. L’alleanza 

permette un’assistenza appropriata ed efficace. La 

l’isolamento ed offre le basi per la capacità di affrontare le dinamiche del carico 
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soli. È il risultato di un lavoro d’équipe, dove ogni persona cara ha ricoperto un ruolo 

amentale nel mio personale “Ospedale della Vita”. 

“ ”

“ ”

l’opportunità di 

“ ”

Anche se oggi non puoi vedermi con la corona d’alloro, 

l’energia



’

“ ”

la mia “Colonna Portante”: c

il mio “Supporto Invisibile dal Reparto della Memo ”

. Spero di renderti fiero dell’infermiera che sono diventata

, la mia “ ”. Anche se non siete più qui, il 

“ ”



“Dialisi dell’Anima”

on i vostri consigli, le “strigliate” al momento giusto e la vostra guida, mi 

“ ”

sempre guardato oltre l’evidenza, incoraggiandomi a dare il massimo prima ancora che 

i che la mia motivazione fosse sempre “accreditata” 

indossato il camice insieme a me in questo lungo “intervento” 

i miei “Chirurghi a distanza”: Giovanna

, compagno di vita e di avventure sin dall’infanzia

“ ”

he di sempre, le mie “S ” di fiducia: 

giusto, che fosse una parola di conforto, un’uscita distensiva o un consiglio sincero. Siete 



iducia, quelle con cui condivido ogni “turno” della vita quotidiana e 

la mia “Unità di Risveglio”: g

più delicata, portando nuova energia. Siete stati l’ossigeno necessario a 

l’

i miei “Compagni di Trincea”: 

on voi ho condiviso l’odore dei reparti, l’ansia dei tirocini all’alba e lo studio 

il mio “Supporto Tecnico”:

“ ”

’anima “ ”

“ ”

all’ultimo istante

nell’anima delle persone.

dell’ADI



per avermi mostrato che l’assistenza non finisce tra le mura dell’ospedale, ma 

“

”


