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ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO

Amministratore  delegato  (CEO)  Registered  Nurses'  Association  of  Ontario

Un  saluto  da  Doris  Grinspun

La  creazione  di  eccellenza  nell'assistenza  clinica  e  in  ambienti  di  lavoro  salubri  è  una  responsabilità  sia  individuale  che  collettiva.

È  con  grande  piacere  che  la  Registered  Nurses'  Association  of  Ontario  (RNAO)  pubblica  la  seconda  edizione  del  suo  Toolkit:  Implementazione  delle  

linee  guida  per  le  migliori  pratiche.  Questo  toolkit  supporta  l'implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche  (BPG)  sviluppate  da  RNAO  fino  

ad  oggi.  È  un  manuale  completo  di  risorse,  fondato  su  teoria,  ricerca  ed  esperienza.  Porta  processi  pratici,  strategie  e  strumenti  ai  medici  e  ad  altri  

impegnati  ad  avviare  e  sostenere  il  cambiamento  delle  pratiche  nell'assistenza  sanitaria  e  sostenere  la  creazione  di  ambienti  di  lavoro  sani  e  prosperi.  

RNAO  è  lieta  di  fornire  questa  chiave

Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario

Il  successo  dell'adozione  di  queste  linee  guida  richiede  uno  sforzo  concertato  da  parte  di  governi,  amministratori,  personale  clinico  e  altri  che  

collaborano  insieme  per  creare  culture  pratiche  basate  sull'evidenza.  Ti  chiediamo  di  condividere  il  toolkit  di  RNAO  con  i  membri  del  tuo  team  e  

organizzazione  per  supportare  l'implementazione  e  la  sostenibilità  delle  linee  guida.  C'è  molto  che  possiamo  imparare  gli  uni  dagli  altri.

risorsa.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Insieme,  possiamo  garantire  che  la  pratica  basata  sull'evidenza  guidi  la  pratica  clinica  degli  infermieri  e  di  tutti  gli  altri  professionisti  sanitari  e  

contribuisca  a  costruire  ambienti  di  lavoro  sani.  L'evidenza  e  la  compassione  sono  pilastri  centrali  per  garantire  un'assistenza  di  qualità  ai  pazienti.  

Rendiamo  gli  operatori  sanitari  e  le  persone  che  servono  i  veri  vincitori  di  questo  importante  lavoro.

Offriamo  i  nostri  più  sentiti  ringraziamenti  al  governo  dell'Ontario  per  aver  riconosciuto  la  capacità  di  RNAO  di  guidare  il  programma  BPG  e  per  aver  

fornito  generosi  finanziamenti.  Un  ringraziamento  speciale  anche  a:  Irmajean  Bajnok,  Direttore,  Centro  RNAO  International  Affairs  and  Best  Practice  

Guidelines  (IABPG),  per  la  sua  spinta  e  il  suo  incrollabile  impegno  verso  l'eccellenza;  Barb  Davies  e  Donna  Rothwell,  co-presidenti  del  pannello  di  

sviluppo  del  toolkit,  per  la  loro  superba  gestione,  impegno  e  squisita  competenza;  e  al  responsabile  del  programma  RNAO  Althea  Stewart-Pyne  per  

aver  guidato  diligentemente  l'intero  processo.  Un  enorme  ringraziamento  al  nostro  eccezionale  pannello  di  sviluppo.  Rispettiamo  e  apprezziamo  la  

tua  esperienza  e  il  tuo  lavoro  di  volontariato  e  non  avremmo  potuto  farlo  senza  di  te.

La  comunità  infermieristica,  con  il  suo  impegno  e  la  sua  passione  per  l'eccellenza  nell'assistenza  infermieristica  e  in  ambienti  di  lavoro  sani,  ha  fornito  

le  conoscenze  e  innumerevoli  ore  per  sviluppare  e  aggiornare  il  kit  di  strumenti.  Ora  tocca  a  voi  -  l'operatore  sanitario  e  l'organizzazione  in  cui  lavorate  

-  mettere  in  atto  questo  strumento  e  le  varie  linee  guida  delle  migliori  pratiche,  assicurando  la  loro  corretta  attuazione.

Doris  Grinspun,  RN,  MSN,  PhD,  LLD(hon),  O.Ont.

Amministratore  delegato  (CEO)
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Ad  eccezione  di  quelle  parti  di  questo  documento  per  le  quali  appare  specifico  divieto  o  limitazione  alla  copia,  il  resto  di  questo  documento  può  essere  

prodotto,  riprodotto  e  pubblicato  nella  sua  interezza,  senza  modifiche,  in  qualsiasi  forma,  anche  in  formato  elettronico,  per  scopi  didattici  e  non.  -motivi  

commerciali.  Se  per  qualsiasi  motivo  fosse  necessario  un  adattamento  del  materiale,  è  necessario  ottenere  un'autorizzazione  scritta  dalla  Registered  Nurses'  

Association  of  Ontario.  Il  credito  o  la  citazione  appropriati  devono  apparire  su  tutti  i  materiali  copiati  come  segue:

Toronto,  Ontario  M5H  1L3

Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario

Sito  web:  www.rnao.ca/bpg

Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario.  (2012).  Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche  (2a  ed.).  Toronto,  ON:  

Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario.

Centro  delle  linee  guida  per  gli  affari  internazionali  e  le  migliori  pratiche

Questo  programma  è  finanziato  dal  Ministero  della  salute  e  dell'assistenza  a  lungo  termine  dell'Ontario.

Via  delle  Perle  158

Diritto  d'autore

Informazioni  sui  contatti:
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La  Registered  Nurses'  Association  of  Ontario  ha  istituito  un  gruppo  di  infermieri  e  ricercatori  per  sviluppare  un  Toolkit  rivisto  per  l'implementazione  

delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche.  Il  panel  era  composto  dai  seguenti  membri:

Pannello  di  sviluppo  del  toolkit
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Capitolo  1:

Irmajean  Bajnok

Capitolo  4:

Deb  McAuslan,  Althea  Stewart-Pyne

introduzione

Comando

Ian  Graham,  Lynn  Kachuik,  Barbara  Davies

Irmajean  Bajnok,  Heather  McConnell

Baiba  Zarins,  Barbara  Davies

Capitolo  2B

Capitolo  2A:

Donna  Rothwell,  Nancy  Bauer

Capitolo  3:

Althea  Stewart-Pyne,  Nancy  BauerCapitolo  2C

Nancy  Bauer,  Althea  Stewart-Pyne,  Gloria  Morris

Capitolo  6:

Capitolo  5:

Capitolo

Lynn  McCleary,  Karen  Ray,  Deb  McAuslan,  Josie  Santos

Il  Toolkit  è  stato  concettualizzato  e  sviluppato  dal  Toolkit  Development  Panel  come  gruppo.  Tuttavia,  la  leadership  su  capitoli  specifici  è  fornita  

come  segue:

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Direttore  associato  per  la  ricerca  infermieristica

Ospedale  Centrale  di  York

Coordinatore  per  l'assicurazione  della  qualità  dello  studio  infermieristico

Unità  B  di  sanità  pubblica  della  contea  di  Brant,  Brantford,  Ontario

Università  di  Trento,  Peterborough,  Ontario

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Trent/Fleming  School  of  Nursing,  Peterborough,  Ontario

Responsabile  del  programma

York  Central  Hospital,  Richmond  Hill,  Ontario

Specialista  in  Informatica  Clinica

Markham,  Ontario

McMaster  University-Mohawk  College

Qualità  sanitaria  Ontario,  Hamilton,  Ontario

Centro  sanitario  della  McGill  University

Coordinatore  per  la  cura  del  paziente

Università  di  Toronto,  Toronto,  Canada

RNAO  desidera  ringraziare  le  seguenti  persone  per  la  revisione  del  Toolkit:

Comune  regionale  di  Halton

Ancaster,  Ontario

Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario,  Toronto,  Ontario

Direttore,  Malattie  croniche  e  prevenzione  degli  infortuni,

Docente,  Trento/  Fleming  School  of  Nursing

Grand  River  Hospital,  Kitchener,  Ontario

Professore

Università  di  Toronto

Responsabile  delle  pratiche

Unità  di  terapia  intensiva,  Toronto,  Ontario

Hamilton,  Ontario

La  Registered  Nurses'  Association  of  Ontario  riconosce  i  seguenti  assistenti  di  ricerca  per  il  loro  contributo  alla  valutazione  della  qualità  

della  letteratura  e  alla  preparazione  delle  tabelle  delle  prove:  Kim  English  RN,  BScN,MN,  Marian  Lucktar-Flude  RN,  MScN,  Lilibeth  Jones-

Lim  RN ,  BScN  (Hons),  MN,  GNC  (c),  Olessya  Kolisnyk  RN,  BS  (Ed),  BScN,  MN  e  Danielle  Stillwell  MN,  BSCN,  RN.

Dipartimento  di  sanità  pubblica,  Oakville,  Ontario

Allenatore  per  il  miglioramento  della  qualità

Montreal,  Quebec

Lawrence  S.  Bloomberg  Facoltà  di  infermieristica

Riconoscimento
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Panoramica  dei  contenuti  del  capitolo

2C

Passi  della  Conoscenza

•  Come  identificare  le  lacune  nella  pratica,  utilizzando  

processi  di  miglioramento  della  qualità,  utilizzo  di  indicatori

•  L'uso  di  e-health  e  cartelle  cliniche  elettroniche  in  questo  processo

•  Sfruttare  le  strutture  organizzative  chiave  per  garantire  che  tale  cultura  

sia  adottata  in  tutta  l'organizzazione  a  tutti  i  livelli

•  Framework  Knowledge-to-Action  •  Come  

utilizzare  il  Toolkit

•  Foglio  di  lavoro  per  la  valutazione  della  prontezza  ambientale

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

•  Strumenti  di  implementazione  classificati  in  base  a  istruzione,  

collegamento  e  scambio,  audit  e  feedback,  informatica,  interventi  

mediati  dal  paziente  e  organizzativi

Parti  interessate

uso  della  conoscenza

•  Modello  del  piano  d'azione

•  Scopo  del  ToolkitIntroduzione

Aree  di  contenuto  specifiche

•  Identificare  e  valutare  criticamente  le  linee  guida  e  l'uso  di

Capitolo

•  L'importanza  di  facilitatori  e  barriere  •  Potenziali  

strategie  per  assistere  con  l'attuazione

•  Foglio  di  lavoro  per  l'identificazione  dell'indicatore

Risorse

Capitolo  5  Monitorare  l'uso  e  la  valutazione  della  conoscenza

al  modello  d'azione

•  Identificazione  iniziale  dei  prodotti  della  conoscenza  chiave  e  dei  BPG

2A

Identificare  il  problema/revisione  del  problema  

e  selezionare  gli  strumenti  di  conoscenza  (BPG)  

da  implementare

Capitolo  1

Capitolo

•  Processi  continui  di  miglioramento  della  qualità,  monitoraggio  

degli  indicatori  e  dati  continui  raccolti  e  rivisti

Capitolo  6  Sostenere  l'uso  della  conoscenza

Capitolo  4  Selezionare  e  personalizzare  e  implementare  strategie  

e  interventi

•  Incorporando  una  cultura  della  pratica  basata  sull'evidenza  attraverso  

l'orientamento,  le  descrizioni  delle  posizioni,  la  valutazione  delle  
prestazioni  e  la  missione,  la  visione  e  i  valori

•  Metodologia  di  sviluppoduzione

•  Identificazione,  analisi  e  coinvolgimento  degli  stakeholder  per  guidare  il  

processo  di  implementazione

ADAPTE  e  adattandoli  secondo  necessità

2B

Capitolo  3  Valutare  i  facilitatori  e  le  barriere

Ponendo  le  basi

•  Struttura,  processo  e  risultato,  valutazione  relativa  al  problema  iniziale  

e  riduzione  delle  lacune  •  Modelli  di  valutazione,  modello  logico

risultati

Capitolo

•  Sviluppo  di  un'infrastruttura  per  l'implementazione  delle  

migliori  pratiche

Adattare  la  conoscenza  al  contesto  locale

•  Vengono  riassunte  le  fasi  del  Toolkit  e  vengono  suggerite  risorse  per  

assistere  nella  gestione  e  nel  monitoraggio  dell'attuazione  del  BPG

Capitolo
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Le  migliori  pratiche  sono  raccomandazioni  che  possono  evolversi  in  base  all'esperienza,  al  giudizio,  alla  prospettiva  e  alla  ricerca  

continua  di  esperti  chiave  (Health  Canada,  2008).  Sono  anche  note  come  dichiarazioni  di  prassi  raccomandate  sviluppate  

sistematicamente  in  una  specifica  area  clinica  o  ambiente  di  lavoro  sano,  si  basano  sulla  migliore  evidenza  e  sono  progettati  per  

fornire  indicazioni  a  professionisti  e  manager  nel  loro  processo  decisionale  clinico  e  gestionale  (Field  &  Lohr,  1990).

Lo  sviluppo  del  BPG  è  un'area  in  rapida  espansione,  in  particolare  nel  campo  dell'assistenza  infermieristica.  Tuttavia,  nonostante  il  

numero  crescente  di  BPG  sviluppati,  continuano  a  esserci  variazioni  nella  pratica  sanitaria  in  generale  e  nell'assistenza  infermieristica  

in  particolare,  nonché  pratiche  che  non  riflettono  le  migliori  prove.  Inoltre,  ci  sono  sfide  in  corso  nella  promozione  del  pieno  utilizzo  

dei  BPG  da  parte  degli  operatori  sanitari,  in  particolare  se  non  vengono  introdotti,  implementati  e  supportati  in  modo  efficace.  Ci  sono  

forti  prove  in  letteratura,  sebbene  in  gran  parte  riflettano  studi  sulle  pratiche  mediche,  indicando  un  uso  inadeguato  dei  noti  BPG  

(Bero  et  al.,  1998;  Davis  &  Taylor-Vaisey,  1997;  Oxman,  Thomson,  Davis  e  Haynes,  1995 ;  Thomas  et  al.,  1999;  Wensing,  Van  der  

Weijden,  &  Grol,  1998).  Questi  risultati  rispecchiano  le  esperienze  degli  infermieri  e  senza  dubbio  di  altri  operatori  sanitari  (Davies,  

Edwards,  Ploeg  e  Virani,  2008;  Higuchi,  Davies,  Edwards,  Ploeg  e  Virani,  2011).

INTRODUZIONE

È  possibile  leggere  e  rivedere  le  linee  guida  sulle  migliori  pratiche  della  RNAO  all'indirizzo  www.rnao.ca/ bpg.
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Introduzione  -  Preparare  la  scena

•  Per  risolvere  un  problema  in  ambito  clinico  (es.  cattiva  gestione  del  dolore).

•  Fornire  cure  efficaci  sulla  base  delle  prove  attuali.

In  questo  documento,  i  termini  "paziente",  "cliente"  e  "residente"  ̀si  riferiscono  a  qualsiasi  persona  che  riceve  assistenza

•  Introdurre  un'innovazione  (ad  es.  un  nuovo  test  o  trattamento).

Indipendentemente  dalla  fonte  o  dal  focus,  le  linee  guida  sulle  migliori  pratiche  (BPG)  vengono  sviluppate  e  implementate  per  raggiungere  uno  o  più  dei  

seguenti  obiettivi:

•  Creare  ambienti  di  lavoro  che  consentano  l'eccellenza  clinica.

•  Eliminare  il  ricorso  a  interventi  non  riconosciuti  come  best  practice.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

•  Raggiungere  l'eccellenza  nell'erogazione  delle  cure  soddisfacendo  o  superando  gli  standard  di  garanzia  della  qualità.

Un  certo  numero  di  gruppi  di  sviluppo  di  linee  guida  riconosciuti,  tra  cui  la  Registered  Nursing  Association  (RNAO),  si  sono  concentrati  sulla  messa  in  pratica  

delle  migliori  prove.  Il  Guideline  International  Network  comprende  la  maggior  parte  di  questi  gruppi,  che  includono:  il  Johanna  Briggs  Institute;  la  Rete  Guida  

Internazionale  Scozzese;  e  l'Istituto  nazionale  per  la  salute  e  l'eccellenza  clinica.  Sebbene  molti  di  questi  gruppi  affrontino  questioni  cliniche  rilevanti  per  gli  

infermieri,  in  gran  parte  da  una  prospettiva  interprofessionale,  la  Registered  Nurses'  Association  of  Ontario  (RNAO)  è  una  delle  poche  organizzazioni  al  

mondo  che  sviluppa  linee  guida  specifiche  per  infermieri.  In  effetti,  le  linee  guida  della  RNAO  includono  raccomandazioni  pratiche  su  misura  per  gli  interventi  

infermieristici,  nonché  raccomandazioni  relative  all'istruzione  e  alle  politiche.  Inoltre,  la  RNAO  mantiene  un  focus  importante  sull'attuazione  e  sulla  valutazione  

delle  linee  guida.
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•  La  linea  guida  è  adattata  al  contesto  locale.

•  La  valutazione  degli  impatti  dell'uso  delle  linee  guida  è  parte  integrante  dell'intero  processo.

Questo  Toolkit  si  basa  su  prove  emergenti  che  la  probabilità  di  raggiungere  con  successo  l'adozione  delle  migliori  pratiche  nell'assistenza  sanitaria  

aumenta  quando:

•  L'uso  delle  linee  guida  è  sistematicamente  monitorato  e  sostenuto.

Guidato  da  queste  premesse,  questo  manuale  di  risorse  completo  -  fondato  su  teoria,  ricerca  ed  esperienza  -  porta  processi  pratici,  

strategie  e  strumenti  ai  medici  e  ad  altri  impegnati  ad  avviare  e  sostenere  un  cambiamento  pratico  basato  sull'evidenza  nell'assistenza  

sanitaria.  Il  Toolkit  è  stato  sviluppato  come  risorsa  di  facile  utilizzo  per  facilitare  l'identificazione  e  l'implementazione  sistematiche  dei  BPG.  

Poiché  il  contenuto  si  basa  sulle  conoscenze  attualmente  disponibili,  il  Toolkit  sarà  sottoposto  a  revisione  e  aggiornamento  regolari  (vedere  

Appendice  A).

•  Le  linee  guida  sono  selezionate  per  l'attuazione  attraverso  un  processo  sistematico  e  partecipativo:

•  I  leader  a  tutti  i  livelli  si  impegnano  a  sostenere  l'agevolazione  dell'attuazione  delle  linee  guida.

•  Esistono  risorse  adeguate  per  completare  le  attività  relative  a  tutti  gli  aspetti  dell'attuazione  delle  linee  guida.

ª  la  disponibilità  ambientale  per  l'attuazione  è  valutata  per  il  suo  impatto  sull'adozione  delle  linee  guida.

•  gli  stakeholder,  rilevanti  per  la  linea  guida  del  focus,  sono  identificati  e  coinvolti  nel  processo  di  attuazione;  e

•  vengono  selezionati  gli  interventi  che  promuovono  l'uso  delle  linee  guida,  affrontano  le  barriere  e  rafforzano  i  facilitatori.

•  Gli  ostacoli  e  i  facilitatori  all'uso  delle  linee  guida  sono  valutati  e  affrontati:

Gli  utenti  troveranno  anche  questo  Toolkit  utile  in  tutti  i  tipi  di  innovazione  clinica  basata  sull'evidenza.

Questo  Toolkit  delinea  un  processo  di  implementazione  sistematico  e  ben  pianificato  ed  è  progettato  per  aiutare  gli  infermieri  e  altri  professionisti  

sanitari  a  supportare  il  processo  decisionale  clinico  e  gestionale  basato  sull'evidenza.  Ha  lo  scopo  di  accompagnare  i  BPG  sviluppati  dalla  RNAO  al  

fine  di  facilitarne  l'attuazione  e  l'uso  prolungato  nelle  strutture  sanitarie.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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2.  Come  è  stato  sviluppato  il  Toolkit?

2.  Come  è  stato  sviluppato  il  Toolkit?

1.  Per  chi  è  progettato  questo  Toolkit?

3.  Quali  sono  i  limiti  del  Toolkit?

4.  Come  si  utilizza  il  Toolkit?

1.  Per  chi  è  progettato  il  Toolkit?
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Questo  capitolo  dell'Implementation  Toolkit  
affronta  quattro  domande:

In  particolare,  questo  Toolkit  sarà  molto  prezioso  per  i  team  di  implementazione  che  sono  responsabili  dell'implementazione  dei  BPG  nelle  loro  

organizzazioni.  L'obiettivo  principale  del  Toolkit  è  l'implementazione  dei  BPG  a  livello  organizzativo  o  dipartimentale  attraverso  un  processo  

sistematico.  Tuttavia,  le  strategie  identificate  possono  essere  utilizzate  dai  team  e/o  dalle  unità,  poiché  l'adozione  dei  BPG  implica  il  cambiamento  

della  pratica  dei  singoli  professionisti,  dei  team  e  dei  responsabili  delle  decisioni  di  gestione.  Le  organizzazioni  oi  team  che  desiderano  implementare  

BPG  dovrebbero  identificare  una  o  più  persone  che  sarebbero  responsabili  di  facilitare  i  processi  di  pianificazione,  implementazione  e  valutazione.  In  

genere,  l'integrazione  riuscita  delle  migliori  pratiche  si  verifica  quando  viene  utilizzato  un  approccio  interdisciplinare  nelle  attività  di  pianificazione,  

avvio,  implementazione  continua  e  valutazione.

Nel  gennaio  2009,  la  Registered  Nurses'  Association  of  Ontario  (RNAO)  ha  riunito  un  gruppo  di  revisione  di  infermieri  e  ricercatori  esperti  composto  

da  membri  del  gruppo  di  sviluppo  originale  e  da  altre  persone  raccomandate  con  esperienza  nell'attuazione  delle  linee  guida  a  livello  organizzativo  

attraverso  l'RNAO  Best  Iniziativa  Practice  Spotlight  Organization  (BPSO)  ®.

•  I  team  di  implementazione  incaricati  di  guidare  l'implementazione  del  BPG  possono  essere  indicati  come  comitati  di  

implementazione,  comitati  direttivi  o  team  di  progetto.

Processo  di  sviluppo  originale:  2001–2002

I  campioni  del  BPG  sono  infermieri  e  altri  professionisti  sanitari  che  sono  formati  e  formati  per  comprendere  meglio  la  pratica  basata  

sull'evidenza,  i  BPG  e  il  processo  di  introduzione  della  pratica  basata  sull'evidenza  negli  ambienti  clinici.

•  Gli  individui  identificati  per  il  ruolo  guida  di  tali  team  possono  essere  indicati  come  Facilitatori,  Project  Manager  o

Nel  2001  la  RNAO  ha  convocato  un  gruppo  di  infermieri,  professionisti  sanitari  e  ricercatori  con  esperienza  nell'attuazione  delle  linee  guida.  Il  panel  

ha  raggiunto  un  consenso  sull'ambito  del  Toolkit,  ha  sviluppato  un  modello  di  attuazione  delle  linee  guida  basato  sulle  migliori  evidenze  disponibili  e  

ha  preparato  raccomandazioni  specifiche  relative  a  ciascuna  fase  del  processo  di  attuazione  sulla  base  delle  prove  a  sostegno.  Sono  stati  forniti  

strumenti  di  implementazione  e  casi  di  studio.  Il  Toolkit  originale  era  rivolto  a  infermieri,  campioni  di  BPG  e  manager  che  guidavano  l'implementazione  

delle  linee  guida  cliniche.

Attualmente,  la  RNAO  ha  preparato  oltre  5.000  infermieri  in  tutti  i  settori  a  diventare  campioni  del  BPG.  I  campioni  BPG  sono  efficaci  

nello  svolgere  ruoli  di  tutoraggio,  educare  e  avviare  cambiamenti  di  politiche  e  pratiche  (Ploegg,  Skelly,  Rowan,  Edwards,  Davies,  

Grinspun,  Bajnock  &  Downey  2010).

Processo  di  revisione:  2012

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Direttori  di  progetto.

Il  Toolkit  è  progettato  per  gli  utenti  del  Toolkit  di  implementazione,  inclusi  infermieri  e  altri  professionisti  sanitari.
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Il  mandato  del  panel  era  di  rivedere  il  Toolkit  originale  (pubblicato  nel  2002)  alla  luce  di  nuove  prove  e  apportare  le  revisioni  necessarie  

per  garantire  che  la  risorsa  presentasse  un  approccio  sistematico  e  basato  sull'evidenza  per  l'attuazione  di  linee  guida  sulle  migliori  

pratiche  per  un  ambiente  di  lavoro  clinico  e  salutare .  Questo  lavoro  è  stato  condotto  come  segue:

ÿ  Queste  aree  tematiche  sono  state  utilizzate  per  strutturare  la  ricerca  bibliografica.

ÿ  La  ricerca  bibliografica  è  stata  condotta  da  un  bibliotecario  di  scienze  della  salute.

ÿ  Questa  revisione  includeva  la  valutazione  dell'inclusione  e  dell'esclusione  relative  all'area  tematica  specifica.  ÿ  Sono  

stati  recuperati  gli  studi  che  soddisfacevano  i  criteri  di  inclusione  o  esclusione.

ÿ  I  termini  di  ricerca  sono  stati  generati  con  l'input  del  pannello  di  revisione  per  ciascuna  area  tematica  del  Toolkit

ÿ  L'Appendice  B  fornisce  una  descrizione  dettagliata  della  strategia  di  ricerca.

ÿ  I  risultati  della  ricerca  sono  stati  esaminati  dal  panel.

ÿ  Basato  sugli  elementi  del  ciclo  d'azione,  che  è  delineato  nel  quadro  del  Knowledge-to-Action,  il  panel

ÿ  Il  panel  ha  esaminato  gli  strumenti  di  implementazione  esistenti  e  ha  selezionato  il  Framework  Knowledge-to-Action  come  modello  per  la  traduzione  della  

conoscenza.  Il  modello  è  un  framework  di  creazione  e  traduzione  della  conoscenza  che  si  basa  su  più  di  30  diverse  teorie  relative  ai  processi  di  sviluppo  

delle  risorse  di  conoscenza  e  implementandole  con  successo  nella  pratica  (Straus,  Tetroe,  Graham,  Zwarenstein  e  Bhattacharyya,  2009).  Questo  modello  

basato  sull'evidenza,  con  alcune  modifiche,  rifletteva  il  mandato  del  Toolkit  di  supportare  l'implementazione  delle  linee  guida  in  modo  sistematico  che  

potesse  essere  utilizzato  da  organizzazioni,  dipartimenti  e  team  o  unità.

ÿ  La  valutazione  della  qualità  e  l'estrazione  dei  dati  sono  state  condotte  dagli  assistenti  di  ricerca  assegnati  dalla  RNAO  ei  risultati

ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO1  0

Il  programma  BPSO®  è  una  partnership  tra  la  RNAO  e  le  organizzazioni  sanitarie  e/o  le  strutture  accademiche  che  si  impegnano  

a  implementare  molteplici  linee  guida  di  migliori  pratiche  in  tutta  la  loro  organizzazione  e  a  sostenere  una  cultura  della  pratica  

infermieristica  basata  sull'evidenza.  I  BPSO®  iniziano  un  periodo  di  qualificazione  di  3  anni  e  al  raggiungimento  di  risultati  positivi  

specifici,  vengono  designati  come  BPSO®.

Sviluppo  di  Raccomandazioni:

personale  della  RNAO.

ÿ  Sono  state  identificate  raccomandazioni  per  strategie  di  ricerca  aggiuntive,  se  necessario.

ÿ  Una  volta  sviluppato  in  forma  di  bozza,  il  Toolkit  è  stato  esaminato  da  un'ampia  varietà  di  parti  interessate  per  chiarezza,  pertinenza,  utilità  e  

collegamento  alle  prove

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

ha  individuato  le  aree  tematiche  chiave  del  Toolkit  rivisto.

ÿ  Una  ricerca  strutturata  sul  sito  Web  incentrata  sulle  risorse  di  implementazione  BPG  pubblicate  di  recente  è  stata  condotta  da

Revisione  delle  parti  interessate:

riassunto.

Pianificazione:

Valutazione  critica:

ÿ  I  membri  del  gruppo  di  esperti  hanno  esaminato  le  tabelle  di  estrazione  dei  dati,  le  revisioni  sistematiche  e,  ove  appropriato,  gli  studi  originali  e  

le  risorse  di  attuazione.

ÿ  Attraverso  un  processo  di  consenso,  ogni  capitolo  è  stato  sviluppato  in  base  all'area  tematica  identificata  (vedi  pagina  6  per  i  membri  del  panel  

che  hanno  preso  la  guida  di  ciascuna  sezione).

ÿ  Il  feedback  degli  stakeholder  è  stato  incorporato  nella  versione  finale  del  Toolkit.
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Come  si  usa  il  Toolkit?

Quali  sono  i  limiti  del  Toolkit?
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ÿ  L'uso  del  Framework  Knowledge-to-Action  modificato.

ÿ  Inserimento  di  un  capitolo  sulla  sostenibilità

ÿ  L'incorporazione  di  strumenti,  risorse  correlate  ed  esempi  in  ogni  capitolo,  sulla  base  delle  esperienze  di  implementazione  del  BPG  da  parte  della  BPSO  

nell'assistenza  acuti,  nella  salute  pubblica,  nell'assistenza  sanitaria  a  domicilio  e  nelle  strutture  di  assistenza  a  lungo  termine.

2.  Adattare  gli  strumenti/risorse  della  conoscenza  al  contesto  locale

La  ricerca  nel  campo  dell'implementazione  del  BPG  (in  particolare  quella  che  è  focalizzata  sull'assistenza  infermieristica  e  sulla  costruzione  di  culture  

sostenute  di  pratica  basata  sull'evidenza)  si  sta  evolvendo  per  incorporare  strutture  e  processi  chiave  che  si  traducono  nell'assorbimento  del  BPG  che  

influenza  la  pratica  e  i  risultati  del  cliente.  La  natura  della  traduzione  della  conoscenza  la  rende  molto  specifica  al  contesto;  quindi,  qualsiasi  tentativo  di  

presentare  un  processo  sistematico  deve  essere  affrontato  con  un'attenta  attenzione  alla  costruzione  di  opportunità  di  contestualizzazione  alla  cultura  locale.

6.  Valuta  i  risultati

3.  Valutare  le  barriere  ei  facilitatori  all'uso  della  conoscenza

7.  Sostenere  l'uso  della  conoscenza

4.  Selezionare,  personalizzare  e  implementare  gli  interventi

Cosa  c'è  di  nuovo  o  di  diverso  in  questa  revisione?

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Questi  passaggi  riflettono  un  processo  dinamico  e  iterativo,  piuttosto  che  lineare.  Pertanto,  in  ogni  fase,  è  essenziale  la  preparazione  per  le  fasi  successive  e  la  riflessione  sulle  

fasi  precedenti.

5.  Monitorare  l'uso  della  conoscenza

1.  Identificare  il  problema:  identificare,  rivedere,  selezionare  strumenti/risorse  di  conoscenza

Il  Toolkit  è  stato  concettualizzato  utilizzando  il  Knowledge-to-Action  Framework  (Straus,  Tetroe,  Graham,  Zwarenstein  e  Bhattacharyya,  2009)  adattato  per  l'implementazione  dei  

BPG  (Figura  1).  Il  modello  descrive  le  seguenti  7  componenti  essenziali  della  traduzione  della  conoscenza  necessarie  per  l'attuazione  di  successo  delle  linee  guida  delle  migliori  

pratiche:
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ÿ  Come  massimizzare  e  superare

Conoscenza  sartoriale

Figura  1:  Framework  rivisto  dalla  conoscenza  all'azione  

adattato  da  "Traduzione  della  conoscenza  nell'assistenza  sanitaria:  passaggio  dall'evidenza  alla  pratica".  S.  Straus,  J.  Tetroe  e  I.  Graham.

Copyright  2009  di  Blackwell  Publishing  Ltd.  Adattato  con  autorizzazione.

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

ÿ  Risorse  RNAO

Risorse

Adatta  la  Conoscenza  a

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  gli  stakeholder  e

Capitolo  6:
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introduzione

Uso  della  conoscenza  
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facilitatori

&  Valuta  i  risultati

e  barriere  a

ÿ  Uso  del  processo  adattato

interesse  acquisito

ÿ  Identificazione  iniziale  di

Contesto  locale

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

Capitolo  2  Parte  C:  ÿ  

Caso  aziendale

Capitolo  1:

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

Capitolo  3:

Uso  della  conoscenza

Parti  interessate

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

ÿ  Infilare  le  parti  interessate

Monitora  l'uso  della  conoscenza

Valutare  i  facilitatori
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Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'implementazione  del  BPG

Prodotti
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Prima  di  affrontare  il  ciclo  d'azione,  è  importante  sapere  che  la  parte  del  modello  relativa  alla  creazione  della  conoscenza  descrive  i  processi  

utilizzati  per  identificare  la  conoscenza  rilevante,  convalidarla  e  adattarla  all'area  specifica  dell'indagine  sulla  conoscenza.

Questa  fase  iniziale  è  importante,  in  quanto  pone  le  basi  per  quanto  sia  partecipativo  il  processo  di  attuazione,  come  il  processo  sia  collegato  al  

miglioramento  continuo  della  qualità  e  come  il  problema  identificato  sarà  risolto  attraverso  l'adozione  delle  migliori  pratiche,  l'istruzione  e/o  lo  sviluppo  

di  politiche  o  revisione.

1.  I  medici  e/o  i  manager  definiscono  un  problema  (spesso  attraverso  metodi  di  miglioramento  della  qualità  e/o  analisi  dell'indicatore

pratica,  o  se  è  necessario  cambiare  la  pratica.

Le  modifiche  alle  raccomandazioni  delle  linee  guida  possono  essere  apportate  in  questo  momento  dal  gruppo  di  attuazione  con  il  contributo  delle  

parti  interessate.  L'obiettivo  di  questa  fase  è  selezionare  un  prodotto  della  conoscenza  o  raccomandazioni  BPG  in  modo  trasparente  che  sia  percepito  

da  tutti  per  riflettere  le  migliori  prove  che  affrontano  il  problema  identificato  e  si  adattano  al  contesto  locale.  Questa  fase  coinvolge  il  personale  e  le  

parti  interessate  a  livello  di  pianificazione,  per  essere  sicuri  che  il  BPG  selezionato  soddisfi  le  esigenze  e  possa  essere  adattato  al  contesto  

organizzativo.

Il  ciclo  d'azione,  che  guida  i  capitoli  di  questo  Toolkit,  è  il  processo  mediante  il  quale  la  conoscenza  creata  viene  implementata,  valutata  e  sostenuta  

nel  contesto  della  pratica.  Le  sette  fasi  che  compongono  il  ciclo  d'azione  si  basano  su  una  sintesi  di  teorie  basate  sull'evidenza  che  si  concentrano  sul  

processo  di  cambiamento  sistematico  e  deliberato  nei  sistemi  e  nei  gruppi  sanitari  (Straus,  Tetroe,  Graham,  Zwarenstein  e  Bhattacharyya,  2009).

Questo  è  il  processo  utilizzato  nello  sviluppo  di  linee  guida  basate  sull'evidenza,  per  cui  la  ricerca  e  altre  prove  vengono  identificate  e  quindi  

sintetizzate  in  strumenti  e  prodotti  di  conoscenza  come  BPG  e  raccomandazioni  pratiche,  percorsi  clinici  e  supporti  decisionali  dei  pazienti.  In  

sostanza,  tutte  le  metodologie  di  sviluppo  delle  linee  guida  incorporano  un  processo  di  creazione  della  conoscenza,  anche  se  alcune  più  rigorose  di  

altre.  I  responsabili  dei  principali  team  di  implementazione  BPG  possono  determinare  la  qualità  dei  prodotti  della  conoscenza  valutandoli  rispetto  a  

standard  riconosciuti  per  lo  sviluppo  di  linee  guida.  Questi  standard  riconosciuti  a  livello  internazionale  sono  disponibili  nello  strumento  Appraisal  of  

Guidelines  for  Research  and  Evaluation  (AGREE  II)  (Brouwers,  et  al.,  2010).  Il  processo  di  sviluppo  di  RNAO  BPG  incorpora  gli  standard  incorporati  

nello  strumento  AGREE  II.

La  seconda  fase ,  l'adattamento  al  contesto  locale,  è  fondamentale  per  un'efficace  traduzione  della  conoscenza  e  richiede  la  comprensione  del  

contesto  locale  e  delle  implicazioni  delle  migliori  pratiche  all'interno  di  quel  contesto,  in  modo  che  le  raccomandazioni  possano  essere  adattate  nei  

modi  che  meglio  si  adattano  alla  cultura.  L'adattamento  di  una  linea  guida  al  contesto  locale  non  trascura  la  base  di  prove  alla  base  della  linea  guida.  

L'adattamento  implica  l'istituzione  di  un  comitato  di  attuazione,  la  revisione  e  la  selezione  delle  linee  guida  appropriate  per  l'uso,  la  valutazione  rispetto  

alla  valutazione  della  qualità  di  ACCORDO  II,  la  determinazione  dell'utilità  clinica  e  l'attuazione  delle  raccomandazioni  delle  linee  guida  e  

l'identificazione  di  quelle  generalmente  accettabili  nel  contesto  locale.

La  prima  fase  del  ciclo  di  azione  –  l'identificazione  del  problema  –  si  attiva  in  due  modi:

Ai  fini  di  questo  Toolkit,  le  sette  fasi  sono  state  compresse  in  sei  fasi,  ciascuna  delle  quali  è  delineata  in  un  capitolo  separato.

La  terza  fase  -  valuta  i  facilitatori  e  gli  ostacoli  all'uso  della  conoscenza  -  si  avvicina  all'attuazione  degli  elementi  della  linea  guida  e  identifica  gli  

ostacoli  e  i  facilitatori  all'uso  del  BPG  nell'ambiente,  nonché  l'impatto  delle  parti  interessate  pertinenti.  Barriere  specifiche  come  la  mancanza  di  

conoscenza,  atteggiamenti  e  resistenza  al  cambiamento  sono  fondamentali  per  identificare  e  bilanciare  quegli  elementi  che  faciliteranno  il  trasferimento  

delle  conoscenze.  È  anche  importante  identificare  in  questa  fase  le  parti  interessate,

2.  I  medici  e/o  i  manager  vengono  a  conoscenza  di  un  BPG  e  determinano  se  la  pratica  corrente  è  coerente  con  la  migliore

dati)  e  quindi  identificare  e  rivedere  le  possibili  migliori  pratiche  che  possono  aiutare  a  risolvere  il  problema.

Il  primo  è  il  processo  di  creazione  della  conoscenza,  che  si  concentra  sull'identificazione  delle  prove  critiche  e  dei  risultati  nei  prodotti  della  

conoscenza.  Il  secondo  è  il  ciclo  d'azione,  che  si  concentra  sull'applicazione  della  conoscenza  nel  contesto  della  pratica.  In  questo  Toolkit,  ci  

occupiamo  principalmente  del  ciclo  d'azione  nell'applicazione  delle  linee  guida  delle  migliori  pratiche.

Osservando  il  modello  in  Figura  1  è  evidente  che  ci  sono  due  processi  chiave  che  compongono  il  ciclo  dalla  conoscenza  all'azione.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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È  importante  che  i  leader,  in  procinto  di  intraprendere  attività  di  trasferimento  delle  conoscenze,  tengano  presente  che  il  trasferimento  delle  

conoscenze,  come  illustrato  nel  quadro  del  Knowledge-to-Action,  non  è  necessariamente  un  processo  sequenziale,  poiché  molte  fasi  possono  

verificarsi  o  devono  essere  considerate  contemporaneamente.  Pertanto  è  essenziale  che  i  membri  dei  team  di  implementazione  BPG  leggano  il  

Toolkit  nella  sua  interezza,  per  acquisire  familiarità  con  tutti  gli  aspetti  del  trasferimento  delle  conoscenze.  Infine,  il  Toolkit  è  stato  progettato  per  

fornire  il  tipo  di  informazioni  "come  fare",  "perché",  "cosa  ora"  ed  "ecco  cosa  abbiamo  fatto".  In  quanto  tale,  contiene  teoria  e  applicazioni  pratiche,  

nonché  modelli  di  fogli  di  lavoro  che  possono  essere  utilizzati  in  tutte  le  fasi  del  processo.  Inoltre,  ogni  fase  include  implicazioni  sulle  risorse,  che  

devono  essere  identificate  e  affrontate  per  una  corretta  implementazione  del  BPG.  Esempi  di  applicazioni  di  casi  che  riflettono  diversi  settori  sono  

incorporati  in  tutto  il  documento.

2.  Di  cosa  tratta  questo  capitolo?

6.  Implicazioni  da  considerare  prima  di  procedere  al  capitolo  successivo

*  In  ogni  capitolo  vengono  utilizzate  varie  icone  per  evidenziare  sezioni  importanti  relative  ai  sottotitoli.

La  quinta  e  la  sesta  fase  riguardano  il  monitoraggio,  la  valutazione  e  il  sostegno  all'uso  delle  conoscenze  e  sono  fondamentali  per  un'attuazione  

efficace.  Queste  fasi  includono  la  valutazione  dell'uso  dei  BPG  come  dimostrato  dall'adesione  alle  raccomandazioni  o  cambiamenti  nelle  conoscenze  

e/o  atteggiamenti,  la  valutazione  degli  impatti  o  dei  risultati  dell'attuazione  delle  raccomandazioni  BPG  e  il  sostegno  o  l'integrazione  delle  pratiche  

modificate.  Data  l'importanza  di  questi  aspetti  del  ciclo  conoscenza-azione,  dovrebbero  essere  considerati  durante  tutte  le  fasi  precedenti.  Allo  stesso  

modo,  un'attenta  pianificazione  e  attuazione  delle  prime  quattro  fasi  fornisce  indicazioni  per  i  processi  di  monitoraggio,  valutazione  e  incorporamento.

5.  Applicazione  o  realizzazione  nell'ambiente  della  pratica

8.  Riferimenti

9.  Risorse  (evidenziate  in  ogni  capitolo)

Questi  sono  spiegati  nelle  prossime  pagine.

1.  Revisione  dei  passaggi  precedenti

Ogni  capitolo  è  organizzato  con  i  seguenti  sottotitoli:

La  quarta  fase  –  personalizzare  e  implementare  gli  interventi  –  incorpora  un  piano  di  implementazione  che  prende  in  considerazione  la  valutazione  

degli  stakeholder  e  le  strategie  di  coinvolgimento.  Comprende  anche  la  valutazione  degli  ostacoli  e  dei  facilitatori  e  l'evidenza  su  strategie  di  attuazione  

efficaci.  Il  piano  si  basa  su  questi  dati  per  identificare  e  supportare  la  selezione  e  la  personalizzazione  degli  interventi  che  faciliteranno  l'attuazione  

delle  linee  guida  nel  contesto  della  pratica.

4.  Contenuto  specifico  o  Ecco  i  FATTI

3.  Definizioni  chiave

7.  Scenario*  (un'illustrazione  del  contenuto  di  ogni  capitolo)

chi  sosterrà,  sfiderà  o  non  avrà  alcun  interesse  nel  lavoro  per  implementare  il  BPG  selezionato.  In  sostanza,  questa  fase  comprende  una  valutazione  

dell'ambiente  e  delle  parti  interessate.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Icone  utilizzate  in  questo  toolkit

In  ogni  fase  del  ciclo  di  azione,  le  parti  interessate  svolgono  un  ruolo  chiave.  Ogni  capitolo  discute  le  implicazioni  degli  

stakeholder,  incluso  come  ottenere  il  loro  input,  come  informare  gli  stakeholder  e  l'importanza  di  comprendere  in  che  

modo  gli  stakeholder  possono  essere  influenzati  dalle  tue  azioni  nel  processo.  I  capitoli  2,  3  e  4  trattano  in  modo  specifico  

le  parti  interessate  e  il  loro  ruolo  nel  processo;  Vengono  inoltre  affrontate  l'identificazione,  l'analisi  e  il  coinvolgimento  

degli  stakeholder.

Le  persone  identificate  per  guidare  il  processo  di  implementazione  del  BPG  nella  tua  organizzazione  dovrebbero  essere  

clinici  credibili  nell'area  tematica,  avere  competenze  nella  gestione  dei  progetti,  nella  gestione  del  cambiamento,  nella  

facilitazione,  nel  lavorare  con  e  coinvolgere  gli  altri  ed  essere  consapevoli  delle  risorse  necessarie  per  questo  lavoro.

Approcci  specifici  o  nuove  strategie  sono  condivisi  per  assisterti  ulteriormente  quando  trasferisci  le  conoscenze  

all'azione  attraverso  l'implementazione  delle  linee  guida.  Questi  possono  essere  condivisi  con  il  tuo  team  per  assisterti  

mentre  procedi  lungo  il  tuo  viaggio.

Quando  inizi  l'esercizio  di  pianificazione,  ti  consigliamo  di  utilizzare  il  piano  d'azione  indicato  in  questo  Toolkit.  Il  modello  

per  il  piano  d'azione  ei  fogli  di  lavoro  vuoti  sono  forniti  su  un  compact  disc  di  accompagnamento.  Acquisire  familiarità  

con  il  modello  del  piano  d'azione;  identificare  tempistiche  su  ampia  base  per  l'implementazione  e  la  valutazione  del  BPG.  

I  modelli  possono  essere  utilizzati  immediatamente,  inserendo  le  informazioni  appropriate  nei  fogli  di  lavoro.

Ci  sono  aree  che  richiedono  la  tua  attenzione  per  evitare  rischi.  Ricorda  l'obiettivo  a  portata  di  mano  e  comprendi  

che  potresti  non  piacere  a  tutti,  sempre,  sapere  che  ci  saranno  ritardi  e  mantenere  la  comunicazione  chiara,  

coerente  e  regolare.  Essere  preparati  per  questi  requisiti  in  qualsiasi  processo  di  cambiamento  ti  aiuterà  ad  avere  

un'esperienza  positiva  nell'attuazione  della  linea  guida  scelta.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

All'inizio  del  processo  deve  essere  compreso  che  l'attuazione  del  BPG  richiederà  risorse  come  tempo  dedicato  alla  

conduzione,  pianificazione  e  attuazione  del  BPG,  tempo  di  istruzione  e  monitoraggio  e  valutazione  dei  processi.  I  

dettagli  specifici  dei  requisiti  delle  risorse  sono  discussi  nel  Capitolo  2C  Risorse.  Tuttavia,  come  la  valutazione  delle  

parti  interessate,  la  valutazione  del  fabbisogno  di  risorse  dovrebbe  iniziare  ed  essere  sviluppata  attraverso  il  processo  

di  pianificazione.  Usa  i  fogli  di  lavoro  mentre  lavori  in  ogni  capitolo  per  identificare  le  implicazioni  di  budget  per  

l'implementazione  di  un  BPG.
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Icone  utilizzate  in  questo  toolkit

Vengono  forniti  esempi  di  casi  clinici  e  situazioni  in  vari  settori  che  descriveranno  le  esperienze  di  altri  che  hanno  

implementato  le  linee  guida.  Questi  casi  di  studio  possono  includere  suggerimenti  su  come  i  diversi  team  hanno  

affrontato  l'implementazione  delle  linee  guida.

All'interno  di  ogni  capitolo  è  presente  uno  scenario  per  illustrare  come  identificare,  implementare  e  valutare  

l'implementazione  di  un  BPG.  Gli  scenari  rifletteranno  vari  tipi  di  strutture,  ad  esempio  ospedale,  comunità  e  vari  

problemi  relativi  all'attuazione  delle  linee  guida.

Acquisire  familiarità  con  le  varie  fasi  della  valutazione,  i  metodi  di  valutazione,  gli  strumenti  e  il  tempo  necessario  per  

valutare  il  processo,  i  progressi  e  l'attuazione  della  linea  guida.

Una  volta  che  il  BPG  è  stato  implementato,  è  importante  costruire  un  processo  per  la  sostenibilità  che  può  includere  

valutazione,  audit,  celebrazione,  riqualificazione,  pubblicazione,  presentazioni.  Il  processo  di  sostenibilità  può  richiedere  

risorse  aggiuntive  e  queste  dovrebbero  essere  identificate  come  parte  dell'intero  processo  di  attuazione.

Le  definizioni  chiave  sono  incluse  in  ogni  capitolo  e  un  glossario  completo  è  fornito  nell'Appendice  C.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

I  fogli  bianchi  vengono  forniti  per  documentare  le  tue  idee  e  i  tuoi  piani  e  possono  essere  utilizzati  per  rivedere  il  

lavoro  che  hai  svolto  o  che  intendi  fare.  Questi  strumenti  sono  disponibili  in  un  documento  Word  da  utilizzare  sul  tuo  

computer  oppure  puoi  fotocopiarli  secondo  necessità.  I  modelli  di  foglio  di  lavoro  sono  forniti  su  un  CD  di  

accompagnamento.  Usa  i  fogli  di  lavoro  mentre  lavori  in  ogni  capitolo.
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Interventi/ Attuazione

Sintesi

Prodotti

Indagine  sulla  conoscenza

(BPG)

Conoscenza

Strumenti  di  conoscenza/

Contesto  locale

e  barriere  a

parti  interessate

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

ÿ  Infilare  le  parti  interessate

Valutare  i  facilitatori

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

Sostenere

Uso  della  conoscenza  

ÿ  Identificazione  di  barriere  e  

facilitatori

Capitolo  6:

Identifica  il  problema

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

Capitolo  3:

Uso  della  conoscenza

Parti  interessate

interesse  acquisito

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  gli  stakeholder  e

introduzione

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

Monitora  l'uso  della  conoscenza

Adatta  la  Conoscenza  a

Capitolo  1:

Risorse

Capitolo  2  Parte  C:  ÿ  

Risorse  RNAO

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'implementazione  del  BPG

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

&  Valuta  i  risultati

CAPITOLO  PRIMO

Capitolo  1:  Identifica  il  problema,  rivedi  e  seleziona
Conoscenza

ÿ  Uso  del  processo  adattato

ÿ  Come  massimizzare  e  superare

ÿ  Identificazione  iniziale  di
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CAPITOLO  PRIMO

Revisione  dell'introduzione

•  RNAO  Nursing  Best  Practice  Guideline  (BPG):  il  nome  RNAO  per  il  loro  marchio  unico  di  linee  guida  di  pratica  clinica.  

Esistono  due  flussi  per  i  BPG,  le  linee  guida  cliniche  e  i  BPG  per  un  ambiente  di  lavoro  sano  (HWE).  Questo  lavoro  è  guidato  

dalla  RNAO,  con  il  finanziamento  del  Ministero  della  salute  e  dell'assistenza  a  lungo  termine  dell'Ontario  e  il  supporto  di  

Health  Canada,  Office  of  Nursing  Policy  (sito  web  della  RNAO,  2009).

•  Linee  guida  per  la  pratica  clinica  basate  sull'evidenza:  affermazioni  sviluppate  sistematicamente  che  vengono  sviluppate  

per  assistere  gli  operatori  sanitari  e  i  clienti  nel  prendere  decisioni  relative  a  un  piano  di  cura  appropriato  per  circostanze  
cliniche  specifiche  (Field  &  Lohr,  1990),

introduzione
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Che  cos'è  una  linea  guida  pratica?

Capitolo  1:  Individuazione  del  problema,  revisione
&  Seleziona  Conoscenza

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

ÿ  Collega  il  miglioramento  della  qualità  e  l'uso  del  BPG

Cosa  aggiunge  questo  capitolo  

ÿ  Definisce  una  linea  guida

Questo  capitolo  fornisce  uno  sfondo  e  un'ulteriore  discussione  del  primo  passaggio  del  ciclo  dalla  conoscenza  all'azione  di  BPG  Toolkit.  Questo  processo  è  accelerato  

dall'identificazione  di  un  problema  pratico  e  utilizza  strumenti  di  conoscenza  spesso  chiamati  linee  guida  pratiche.  Migliaia  di  linee  guida  per  la  pratica  sono  ora  

disponibili  e  accessibili  ai  professionisti  di  tutte  le  discipline.  Queste  linee  guida  variano  rispetto  al  livello  di  rigore  metodologico  utilizzato  nel  loro  sviluppo,  alla  forza  

delle  evidenze  a  supporto  delle  raccomandazioni,  alla  chiarezza  e  al  formato.  Molte  linee  guida  non  riescono  a  seguire  gli  standard  metodologici  stabiliti  per  lo  sviluppo  

delle  linee  guida  (Brouwers,  et  al.,  2010),  in  particolare  per  quanto  riguarda  l'identificazione,  la  valutazione  e  la  sintesi  delle  prove  scientifiche  (Straus,  Tetroe  &  Graham,  

2009).  I  professionisti  spesso  hanno  bisogno  di  assistenza  per  identificare  e  selezionare  quelle  linee  guida  che  sono  della  massima  qualità  e  sono  rilevanti  per  la  loro  

pratica.  Questo  Toolkit  fornisce  una  guida  per  aiutare  i  professionisti  e  gli  altri  a  capire  cos'è  una  linea  guida  di  qualità  e  come  accedere  a  tali  linee  guida

ÿ  Descrive  come  selezionare  un  BPG  di  alta  qualità

ÿ  Fornisce  una  motivazione  per  l'utilizzo  dei  BPG

I  termini  linea  guida,  linea  guida  per  la  pratica  clinica  (CPG)  e  linea  guida  per  la  migliore  pratica  (BPG)  sono  spesso  usati  in  modo  intercambiabile  per  descrivere  una  

varietà  di  strumenti  direttivi  per  la  pratica  clinica.  Questo  Toolkit  si  basa  sulla  comprensione  che  le  linee  guida  sono  risorse  basate  sull'evidenza  per  supportare  il  

processo  decisionale  clinico  e  gestionale.  In  questo  Toolkit,  i  seguenti  termini,  come  definiti  qui,  sono  usati  per  discutere  le  linee  guida:

ÿ  Delinea  i  passaggi  successivi  una  volta  selezionato  un  BPG

Le  linee  guida  delle  migliori  pratiche  portano  a  politiche,  pratiche  dirette  e  standard  informativi  e  protocolli.  Lo  strumento  Appraisal  of  Guidelines  Research  &  Evaluation  

(AGREE  II)  identifica  chiaramente  gli  standard  per  le  linee  guida  pratiche  e  aiuta  a  differenziare  tra  una  "linea  guida"  di  qualità  e  altri  documenti  relativi  alla  pratica  

disponibili  per  i  medici  sul  posto  di  lavoro.

ÿ  Dimostra  come  vengono  utilizzati  i  BPG

Nell'introduzione,  abbiamo  esaminato  lo  scopo,  l'obiettivo  e  il  pubblico  di  destinazione  per  questa  seconda  edizione  del  Toolkit  di  implementazione  delle  linee  guida  

RNAO  e  abbiamo  discusso  le  sue  somiglianze  e  differenze  rispetto  al  Toolkit  della  prima  edizione.  Inoltre,  abbiamo  introdotto  e  descritto  il  Framework  Knowledge-to-

Action  basato  sull'evidenza  che  guida  la  struttura  e  il  contenuto  di  questa  edizione  del  Toolkit.
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Il  rigoroso  processo  di  sviluppo  delle  linee  guida  di  RNAO  consiste  in  un  approccio  in  sette  fasi  che  consente  di  utilizzare  la  più  alta  qualità  e  la  ricerca  

più  attuale  e  altre  prove  relative  a  un'area  tematica  nello  sviluppo  di  raccomandazioni  pratiche,  educative  e  politiche  da  parte  di  un  gruppo  di  infermieri  

esperti  e  altri.  Le  fasi  specifiche  del  processo  sono  illustrate  nel  modello  di  cui  sopra  nella  Figura  2  e  includono:  selezione  completa  dell'argomento,  

identificazione  del  gruppo  di  esperti,  identificazione  dell'ambito  specifico  delle  linee  guida,  revisione  sistematica,  sviluppo  di  raccomandazioni  basate  

sull'evidenza  incentrate  sulla  pratica,  sull'istruzione  e  sulle  politiche  aree,  revisione  delle  parti  interessate,  pubblicazione  della  linea  guida,  diffusione  

e  un  processo  di  revisione  quinquennale.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Le  linee  guida  sulle  migliori  pratiche  portano  le  migliori  prove  al  punto  di  cura  per  l'uso  da  parte  dei  medici  per  dirigere  la  loro  pratica  e  influenzare  i  

risultati  dei  pazienti.  Mentre  è  doveroso  che  ogni  professionista  si  tenga  aggiornato  e  sia  sicuro  che  vengano  utilizzate  le  migliori  prove,  la  quantità  di  

nuove  conoscenze  che  viene  prodotta  quotidianamente  rende  irrealistico  aspettarsi  che  ogni  professionista  conduca  regolarmente  revisioni  della  

letteratura  per  aggiornare  la  propria  pratica.  Lo  sviluppo  di  linee  guida  per  le  migliori  pratiche  di  qualità  da  parte  di  organizzazioni  credibili  fornisce  ai  

medici  e  alle  organizzazioni  un  modo  per  essere  certi  di  utilizzare  le  migliori  prove  nell'assistenza  fornita.  Le  linee  guida  delle  migliori  pratiche  sono  

quindi  importanti  perché  consentono  ai  medici  di  concentrarsi  sulla  fornitura  di  cure  sapendo  di  essere  informati  dalle  migliori  prove  (Ferguson-Pare,  

Closson  e  Tully,  2002).  Il  modello  nella  figura  2  delinea  i  processi  di  sviluppo,  diffusione,  implementazione  e  valutazione  del  BPG
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che  serve  a  sviluppare  la  capacità

dei  singoli  infermieri  e  promuovere  la  consapevolezza,  il  coinvolgimento  e  l'adozione  dei  BPG;  2)  insiemi  di  ordini  infermieristici  che  

forniscono  dichiarazioni  di  intervento  chiare,  concise  e  attuabili  derivate  dalle  raccomandazioni  pratiche  dei  BPG  che  gli  infermieri  possono  

implementare  nel  punto  di  cura.  Sono  progettati  per  essere  incorporati  nei  sistemi  informativi  clinici,  ma  possono  anche  essere  utilizzati  in  

ambienti  cartacei  o  ibridi.  Si  prega  di  consultare  l'Appendice  E  per  ulteriori  informazioni;  e  3)  la  designazione  Best  Practice  Spotlight  

Organization®  (BPSO)  che  supporta  l'implementazione  di  BPG  a  livello  organizzativo  e  di  sistema.  L'attenzione  della  BPSO  sullo  sviluppo  

di  culture  basate  sull'evidenza  con  il  mandato  specifico  di  implementare,  valutare  e  sostenere  più  BPG  di  pratica  clinica  RNAO.  Oltre  a  

queste  strategie,  annualmente  si  tengono  istituti  di  apprendimento  per  il  rafforzamento  delle  capacità  relativi  a  BPG  specifici  e  alla  loro  attuazione.

,

RNAO  si  impegna  a  un'ampia  diffusione  e  attuazione  delle  linee  guida  e  utilizza  un  approccio  coordinato  alla  divulgazione  che  

incorpora  una  varietà  di  strategie  illustrate  nella  Figura  2.  L'implementazione  delle  linee  guida  è  facilitata  attraverso  iniziative  

specifiche  RNAO  che  includono:  1)  la  rete  di  campioni  delle  migliori  pratiche  infermieristiche®

Come  vengono  utilizzate  le  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

2  0 ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO

Distribuzione  e  implementazione

Valutazione,  monitoraggio  e  sostenibilità  dell'implementazione  del  BPG

ÿ  Ridurre  i  costi

ÿ  Trasferire  le  prove  della  ricerca  nella  pratica

Nursing  Quality  Indicators  for  Reporting  and  Evaluation  (NQuIRE®)  è  un'iniziativa  internazionale  di  miglioramento  della  qualità  che  consente  la  raccolta  e  la  misurazione  

dei  dati  degli  indicatori  strutturali,  di  processo  e  di  risultato  relativi  a  ciascuno  dei  BPG  RNAO.  NQuIRE®  è  stato  progettato  specificamente  per  i  BPSO®  per  monitorare  

sistematicamente  i  progressi  e  valutare  i  risultati  dell'implementazione  dei  BPG  RNAO  nelle  loro  organizzazioni.

ÿ  Piani  di  cura  del  cliente,  mappe  di  cura,  percorsi  clinici  e  algoritmi.

ÿ  Ridurre  la  variazione  nell'assistenza

L'aspettativa  è  che  gli  operatori  sanitari  utilizzino  pratiche  basate  sull'evidenza  per  fornire  assistenza  ai  clienti  di  alta  qualità,  sicura  ed  etica.  I  BPG  dirigono  pratiche  

cliniche,  standard,  protocolli,  programmi  educativi  e  politiche  che  fanno  parte  della  pratica  quotidiana  di  tutti  gli  operatori  sanitari.  Esempi  di  dove  i  BPG  sono  stati  

incorporati  nelle  strutture  e  nei  processi  in  corso  nell'assistenza  sanitaria  includono:

ÿ  Informazioni  sul  cliente  fornite  per  un  processo  decisionale  informato

ÿ  Assistere  nel  processo  decisionale  clinico

ÿ  Dichiarazioni  di  visione,  dichiarazioni  di  missione,  pratica  quotidiana,  politiche,  procedure  e  documentazione  (Krugman,  2003).

ÿ  Promuovere  la  base  di  conoscenze  infermieristiche

ÿ  Processi  e  risultati  del  sistema

La  valutazione  dell'impatto  dell'attuazione  dei  BPG  e  l'uso  sostenuto  dei  BPG  sono  monitorati  attraverso  una  revisione  regolare  degli  indicatori  strutturali,  di  processo  e  

di  risultato.  Gli  indicatori  strutturali  si  riferiscono  a  quegli  elementi  dell'ambiente  di  lavoro  che  facilitano  l'assistenza  di  qualità  e  includono  il  personale,  i  modelli  di  

assistenza  e  simili.  Gli  indicatori  di  processo  valutano  la  misura  in  cui  sono  state  attuate  le  raccomandazioni  pratiche  dei  BPG.  Gli  indicatori  di  risultato  sono  i  risultati  

specifici  del  cliente  attesi  dall'uso  di  BPG.  La  capacità  di  collegare  gli  indicatori  di  struttura  e  di  processo  con  specifici  indicatori  di  esito  del  cliente  aiuta  a  determinare  

l'impatto  dell'attuazione  del  BPG  su  specifici  esiti  di  salute  del  cliente.

ÿ  Interrompere  gli  interventi  che  hanno  scarso  effetto  o  causano  danni

ÿ  Set  di  apprendimento  e  pacchetti  educativi  utilizzati  per  l'orientamento  e  lo  sviluppo  del  personale  (Krugman,  2003).

ÿ  Standard  di  accreditamento  relativi  al  processo  decisionale  clinico  e  gestionale  basato  sull'evidenza

ÿ  Identificare  le  lacune  nella  ricerca

ÿ  Contribuire  a  ottimi  risultati  per  i  clienti

Un'efficace  implementazione  del  BPG  può  raggiungere  i  seguenti  obiettivi:

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Come  vengono  identificate  le  opportunità  di  
cambiamento  della  pratica  da  parte  dei  BPG?

ÿ  Un  evento  sentinella  obbliga  a  indagare  sulle  pratiche  attuali  ea  esaminare  i  modi  per  migliorare  l'assistenza

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Oggi  le  organizzazioni  e  gli  operatori  sanitari  si  sforzano  di  assicurarsi  che  gli  approcci  utilizzati  nella  pratica  producano  risultati  di  qualità  e  siano  basati  sulle  

migliori  prove.  Pertanto  ci  sono  generalmente  due  modi  in  cui  le  migliori  pratiche  vengono  utilizzate  per  attivare  un  cambiamento  di  pratica.  Un  modo  è  che  

una  nuova  linea  guida  possa  essere  resa  disponibile,  che  guida  una  revisione  pratica  e  l'adozione  della  nuova  linea  guida.  Un  altro  modo  è  che  emerga  un  

problema,  un  problema  o  una  sfida  di  pratica  clinica  che  motiva  la  ricerca  di  strumenti  di  conoscenza  come  un  BPG  per  aiutare  a  determinare  come  un  nuovo  

insieme  di  pratiche  o  cambiamenti  specifici  della  pratica  possono  guidare  una  soluzione  efficace.  In  generale,  la  maggior  parte  dei  BPG  verrà  rivista  per  l'uso  

dopo  una  delle  seguenti  circostanze,  che  riflettono  una  lacuna  nella  pratica  della  conoscenza:

ÿ  Il  governo  lancia  una  nuova  iniziativa  sanitaria

La  matrice  nella  pagina  seguente  illustra  come  un  evento,  un  problema  o  un  problema  può  portare  all'identificazione  e  all'uso  del  BPG.

ÿ  Gli  stakeholder  identificano  un'esigenza  pratica

ÿ  Emergono  le  iniziative  per  la  sicurezza  dei  pazienti

ÿ  Un  partner  della  comunità  richiede  assistenza  o  collaborazione  a  un  progetto.

ÿ  Le  iniziative  di  qualità  ei  dati  raccolti  richiedono  una  risposta
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Gestione  •  

Centrata  sul  cliente

•  Sviluppo  e

Adulti  più  anziani

L'accreditamento

•  Valutazione  del  rischio

•  Centrato  sul  cliente

Cura  

•  Infermieristica

Risposta  al  

problema

Riesaminare  il  rischio  Riesaminare  le  politiche  relative  alla  

stomia,  la  formazione  relativa  alla  valutazione,  le  politiche  sui  documenti,  

le  procedure  e  le  procedure,  la  formazione,  la  documentazione  con  conseguente  minor  

numero  di  menzioni.  L'obiettivo  è  la  complicazione  del  trattamento  migliorato  della  

chirurgia  della  stomia  per  ipertensione

Personale  ben  istruito  

sulle  ulcere  da  pressione  

ma  privo  di  attrezzature.

•  Valutazione  del  rischio

Dispositivo  clinico

materassi

Che  cosa

Problema  

correlato  o  

opportunità  

individuata

Lesioni  nel

•  Farmacia

Health  Canada  

impone  il  

cambiamento  della  pratica  

delle  trasfusioni  di  sangue

Terapeutico

L'organizzazione  Stroke  Care  

presso  l'organizzazione  è  in  fase  

di  revisione

Lesioni  nel

Sostenere  

un'assistenza  infermieristica  efficace

Nessuno  utilizzato

•  Strategia  del  colpo

Accesso  vascolare  •  

Cura  e  manutenzione  da  

ridurre

•  Proiezione  per

Cura

e  ictus.

Possibilità  di  

aggiornare  tutte  le  pratiche  

relative  alle  contenzioni

Adulto  più  anziano

e  prevenzione  delle  

ulcere  da  pressione  •  

Valutazione  e  gestione  

delle  ulcere  da  pressione  

da  stadio  I  a  IV.

Pratica

in  tutto  l'ospedale,  

modifiche  alla  

documentazione  apportate  

e  terapista  enterostomico  

assunto.

Sostenere

•  Prevenzione  di

Il  comitato  ha  

identificato  la  necessità  di  

migliorare  l'ictus

Cura

Adulto  più  anziano

Relazioni

Leadership  •  

Professionalità  

infermieristica  •  

Luogo  di  lavoro

Orientamento

Errore  farmacologico  

che  ha  quasi  portato  a  

un  intervento  chirurgico  

non  necessario  per  un  

cliente

Nessuno  utilizzato.

Linee  guida

Accesso  vascolare

Delirio,

accaduto?

RNAO

•  Infermieri  oncologici

•  Strategie  di  cura  per  dele  

rio,  depressione  e  

demenza  in

mento  Attraverso  il

È  necessario  

rivedere  le  pratiche  e  la  

documentazione  IV  e  CVAD

Riesaminare  le  

politiche,  la  formazione,  

le  pratiche  e  la  

documentazione  

riguardanti  la  prescrizione,  

la  dispensazione  e  la  

somministrazione  di  

farmaci.  L'obiettivo  è  

ridurre  l'incidenza  di  errori.

Depressione  e

Società  centrale

Personale  e  carico  di  

lavoro  efficaci  •  Sviluppo  

e

Cadute  e  cadute

Il  dottorando  

universitario  sta  

conducendo  una  

ricerca  sulla  restrizione  

presso  la  tua  organizzazione

•  Stabilire

Orientamento

Altro

Rivedere  le  politiche,  la  

formazione,  la  

documentazione  e  le  

procedure  relative  a  IV  

con  la  soddisfazione  del  

cliente  e  del  personale.

Notato  che  l'incidenza  delle  

ulcere  da  pressione  è  

superiore  alla  media  del  

settore.

•  ACL,  TNCC,

Gestione  di

Identificato

cura

•  Valutazione  

e  dispositivo

Il  precettore  riceve  un  

aggiornamento  sulla  cura  

della  stomia  da  uno  studente.

BPG  che  

il  team  di  

pratica  

infermieristica  

ha  identificato  

come  utili

Complicazioni

•  Giusta  cultura

•  Prevenzione  di

Salute,  Sicurezza  

e  Benessere  in

e  Prevenzione  di

Acquisto  di  

riduzione  della  pressione

Demenza  dentro

Accesso  venoso

•  Cura  della  stomia  e •  Valutazione  dell'ictus

Si  parla  di  BPG.

Rivedere  le  

politiche,  la  

formazione,  la  

documentazione  e  le  

procedure  relative  

all'endovenosa.  L'obiettivo  

è  aumentare  la  soddisfazione  del  cliente  e  del  personale.

Adulti  più  anziani

Continuo  di

Linee  guida  e  

anche  utilizzati

La  carenza  di  personale  

e  le  pratiche  e  i  sistemi  

relativi  ai  farmaci  devono  

essere  riesaminati

Nessuno  utilizzato

PALS,  Triage

Selezione  per

Ipertensione

L'obiettivo  è  ridurre  

l'incidenza  delle  ulcere  

da  pressione.

Comunità

Linea  guida  infermieristica

Ulcere  da  decupito

Potrebbe  essere  necessario  

rivedere  la  cura  della  stomia  

presso  l'organizzazione

Cadute  e  cadute

Organizzazione

Governo
Evento  Sentinella

Coinvolgimento  degli  stakeholder

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

IndicatoreEventi

ESEMPI  di  come  viene  identificato  il  cambiamento/problema  della  pratica  e  può  portare  all'uso  delle  linee  guida

Individuale

Qualità
Catena  di

Gruppo
Iniziativa
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Valutazione  delle  linee  guida  -  Fallo  accadere  nel  tuo  posto  di  lavoro

Lo  strumento  Agree  II

LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca 2  3

Cerca  le  linee  guida  per  le  pratiche  di  alta  qualità

ÿ  Rigore  di  sviluppo:  informazioni  sulla  strategia  di  ricerca,  collegamento  dell'evidenza  a  supporto  della  raccomandazione  con  discussione,  

revisione  esterna  prima  della  pubblicazione  e  processo  per  l'aggiornamento  post-pubblicazione  della  linea  guida  pratica

Passaggio  3:  accedi  a  tutti  i  BPG  nella  loro  interezza.  Una  lettura  veloce  spesso  punta  a  documenti  tecnici,  monografie  o  altri  documenti  associati  che  

descrivono  lo  sviluppo  di  BPG  in  dettaglio  e  prove  a  sostegno.  Tenere  un  registro  meticoloso  delle  linee  guida  a  cui  si  accede.

ÿ  Indipendenza  editoriale:  l'ente  finanziatore  non  ha  influenzato  le  raccomandazioni  ei  membri  del  gruppo  di  sviluppo  hanno  dichiarato  possibili  

conflitti  di  interesse.

Passaggio  1:  identificare  se  un  autore  credibile  ha  già  condotto  una  valutazione  aggiornata  dei  BPG  di  interesse.

ÿ  Scopo  e  scopo:  obiettivi  generali  delle  linee  guida  per  la  pratica,  domanda  clinica  e  popolazione  target.

Per  selezionare  un  BPG,  sono  necessari  criteri  per  il  processo  decisionale;  strumenti  di  valutazione  critica  sono  stati  progettati  espressamente  a  tal  fine.  

Lo  strumento  AGREE  II  identifica  criteri  chiave  chiamati  domini  che  costituiscono  una  linea  guida  di  alta  qualità  ed  è  sensibile  alle  differenze  in  questi  

importanti  domini.  Hamburger,  Cluzeau,  Janna,  Hunt  e  Grol,  2003).  Questi  domini  e  a  cosa  si  rivolgono  includono:

Se  hai  identificato  una  lacuna  tra  conoscenza  e  pratica  e  hai  identificato  una  linea  guida  che  sarebbe  utile,  è  necessario  eseguire  diversi  passaggi  come  

parte  del  processo  di  valutazione  della  linea  guida.  Questi  sono  elencati  e  discussi  di  seguito.

Passaggio  2:  se  non  è  disponibile  alcuna  recensione,  cerca  i  BPG  disponibili  sul  tuo  argomento.  Cerca  sistematicamente  i  BPG  correlati  e  ricorda  che  tali  

linee  guida  variano  in  termini  di  rigore  e  qualità.  Rivolgiti  a  un  bibliotecario  esperto  o  a  un  esperto  di  ricerca  bibliografica.

il  cliente

ÿ  Coinvolgimento  delle  parti  interessate:  composizione,  disciplina,  esperienza  del  gruppo  di  sviluppo  delle  linee  guida  pratiche  –  incluso

Organizzazioni  come  la  RNAO  hanno  un  processo  sistematico  per  valutare  criticamente  i  BPG  in  diverse  aree  tematiche.  Le  informazioni  di  tale  revisione  

effettuata  da  RNAO  possono  essere  trovate  nella  sezione  dell'appendice  di  ciascuna  linea  guida.

ÿ  Applicabilità:  implicazioni  organizzative  e  di  costo  dell'applicazione  delle  linee  guida  pratiche  con  criteri  di  revisione  per  il  monitoraggio  dell'uso  

delle  linee  guida

Una  volta  individuata  una  lacuna  tra  conoscenza  e  pratica,  è  importante  cercare  le  prove  appropriate  per  trovare  la  soluzione.  Sono  stati  compiuti  notevoli  

sforzi  per  migliorare  la  qualità  e  il  rigore  delle  linee  guida  della  pratica  al  fine  di  garantire  che  la  pratica  clinica  sia  basata  sulle  migliori  evidenze  disponibili.  

In  linea  con  l'obiettivo  di  utilizzare  le  migliori  evidenze  possibili  nello  sviluppo  delle  linee  guida,  è  altrettanto  importante  utilizzare  le  migliori  linee  guida  

disponibili.  Pertanto,  si  raccomanda  che  gli  autori  e  gli  adottanti  delle  linee  guida  utilizzino  uno  strumento  di  valutazione  delle  linee  guida,  come  lo  

strumento  AGREE  II  (Brouwers,  et  al.,  2010).  –  garantire  la  qualità  dei  BPG  prima  di  adottarli  (Burgers,  Cluzeau,  Janna,  Hunt  &  Grol,  2003;  Harrison,  

Graham,  &  Fervers,  2009).

ÿ  Chiarezza  e  presentazione:  adeguatezza  delle  raccomandazioni,  diverse  opzioni  presentate,  informazioni  chiave  facili  da  leggere  e  da  trovare,  

sintesi  delle  raccomandazioni  e  opuscoli  per  i  clienti  forniti.

Fase  #4:  Quando  si  accede  a  molti  BPG,  i  criteri  di  screening  (ad  es.  criteri  di  inclusione  ed  esclusione)  possono  essere  utilizzati  per  selezionare  le  linee  

guida  di  interesse.  Lo  screening  dovrebbe  garantire  che  lo  sviluppo  delle  linee  guida  fosse  basato  sull'evidenza.  I  criteri  di  screening  possono  anche

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Machine Translated by Google



RNAO  segue  deliberatamente  i  domini  di  AGREE  II  durante  il  processo  di  sviluppo  delle  linee  guida  al  fine  di  produrre  un  prodotto  di  

qualità.  RNAO  seleziona  un  argomento,  forma  un  gruppo  interdisciplinare  di  esperti,  ricerca  e  valuta  i  BPG  correlati  e  identifica  

revisioni  sistematiche  e  articoli  sull'argomento.  Tutte  le  prove  vengono  riviste  in  modo  critico  e  le  informazioni  sintetizzate  in  

raccomandazioni;  il  documento  è  sottoposto  a  revisione  paritaria,  finalizzato  e  pubblicato.  Ogni  5  anni,  la  linea  guida  viene  rivista  e  

rivista  secondo  necessità  (Graham,  Harrison,  Brouwers,  Davies,  Dunn,  2002;  Grinspun,  Virani  &  Eajnok  2002).

Molte  organizzazioni  e  medici  sceglieranno  di  utilizzare  le  linee  guida  RNAO  a  causa  del  rigoroso  processo  utilizzato  e  dell'elevata  

credibilità  del  lavoro  BPG  di  RNAO.  Anche  se  è  già  stata  presa  la  decisione  di  utilizzare  un  BPG  RNAO,  si  consiglia  di  rivedere  la  

linea  guida  utilizzando  lo  strumento  AGREE  II  in  quanto  aiuta  il  team  di  implementazione  della  linea  guida  a  convalidare  ed  

evidenziare  le  proprietà  del  dominio  della  linea  guida  RNAO  scelta  ai  membri  del  team.  Fornisce  inoltre  al  team  uno  strumento  che  

può  applicare  ad  altri  BPG  attualmente  in  uso  o  in  esame.  Condurre  una  valutazione  critica  di  un  BPG  può  anche  servire  come  

strategia  di  apprendimento  attivo  (Singleton  &  Levin,  2008).

Linee  guida  per  le  migliori  pratiche  della  RNAO

ÿ  aiutare  a  costruire  la  squadra;

ÿ  Ci  vorrà  più  tempo  per  implementare  alcune  raccomandazioni?  Ci  sono  ostacoli  all'attuazione?  Ci  sono  problemi  di  budget?  Problemi  di  abilità  del  

personale?  Problemi  di  leadership?  Problemi  di  carico  di  lavoro?  Questioni  culturali  e  attitudinali?

ÿ  Ce  ne  sono  alcuni  che  sono  stati  implementati  solo  in  parte?  Solo  alcuni  consigli?  Solo  su  alcune  unità?

ÿ  Esistono  raccomandazioni  basate  su  livelli  di  evidenza  più  elevati  rispetto  ad  altri?

ÿ  Ci  sono  raccomandazioni  che  sono  già  in  fase  di  attuazione

ÿ  È  possibile  implementare  rapidamente  eventuali  raccomandazioni?

ÿ  introdurre  lo  strumento  Agree  II  Tool,  come  standard  per  le  linee  guida  per  la  qualità.

ÿ  Esistono  raccomandazioni  specifiche  che  rispondono  a  esigenze  organizzative  note?

ÿ  creare  fiducia  nelle  raccomandazioni  della  linea  guida  e

ÿ  Ci  sono  raccomandazioni  che  devono  essere  attuate  prima  di  altre?

ÿ  Il  BPG  si  applica  a  tutte  le  aree  dell'organizzazione?

ÿ  Sono  state  attuate  parzialmente  alcune  raccomandazioni  (ad  es.  solo  alcune  raccomandazioni?  Solo  su  alcune  unità?)

2  4 ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO
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La  revisione  precoce  dei  BPG  da  parte  delle  persone  coinvolte  nell'implementazione  può  ottenere  diversi  risultati:

includono:  BPG  scritti  in  inglese  (se  non  hai  capacità  di  traduzione),  scritti  entro  un  arco  di  tempo  specifico  e  con  un  focus  ristretto  di  interesse  per  

l'argomento.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Il  processo  di  valutazione  critica  dei  BPG  consente  l'identificazione  di  uno  o  più  BPG  considerati  per  l'attuazione  (aiuta  anche  a  identificare  i  documenti  

che  non  sono  linee  guida).  Se  ne  identifichi  più  di  una,  il  team  di  implementazione  può  decidere  se  utilizzare  esclusivamente  una  linea  guida  o  adottare  

raccomandazioni  da  una  o  più  linee  guida,  sulla  base  dei  livelli  di  evidenza  e  del  contesto  del  tuo  ambiente  di  lavoro  locale.

Nel  rispondere  a  queste  domande,  includere  e  coinvolgere  le  parti  interessate  chiave  (vedere  il  Capitolo  2B  per  informazioni  su  come  coinvolgere  le  

parti  interessate).  Potresti  anche  voler  esaminare  i  dati  disponibili  sulla  garanzia  della  qualità  per  rispondere  completamente  alle  domande  sopra  elencate.

Passaggio  5:  identificare  un  gruppo  da  quattro  a  sei  persone  per  rivedere  e  valutare  i  BPG  di  interesse.  Preferibilmente,  i  membri  hanno  esperienza  o  

esperienza  nell'area  clinica  di  interesse,  hanno  una  certa  comprensione  del  processo  di  ricerca  e  hanno  un  orientamento  su  come  utilizzare  lo  strumento  

AGREE  II.

Quando  si  determinano  i  passaggi  successivi,  è  importante  porre  domande  chiave  che  indirizzeranno  come  e  dove  verrà  implementata  la  linea  guida.  

Tali  domande  includono:
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Concentrarsi  sul  necessario  cambiamento  di  pratica

1)  Ci  sono  divari  tra  la  pratica  attuale  e  la  migliore  pratica?

ÿ  Determinare  quali  pratiche  attuali  sono  già  basate  sull'evidenza  e  supportate  dal  BPG,  che  possono  essere  utilizzate  per  rafforzare  i  punti  di  forza  

della  pratica

I  BPG  forniscono  ai  medici  e  alle  organizzazioni  il  supporto  per  la  pratica  attuale  e  la  direzione  per  il  miglioramento  della  pratica.  È  importante  basarsi  su  

pratiche  e  processi  esistenti  quando  ci  si  impegna  a  mettere  in  pratica  il  cambiamento.  Una  revisione  totale  del  posto  di  lavoro  e  uno  sconvolgimento  generale  

non  è  generalmente  né  necessaria  né  raccomandata  durante  l'attuazione  del  BPG.

La  Gap  Analysis  è  un  metodo  semplice  e  veloce  per  confermare  che  alcune  delle  raccomandazioni  sono  state  soddisfatte  (cioè  la  pratica  attuale  è  già  basata  

sull'evidenza).  Vale  la  pena  notare  e  festeggiare  con  il  personale.  È  sempre  bene  iniziare  un  processo  dicendo  "ben  fatto!"  Le  pratiche  raccomandate  che  

vengono  parzialmente  soddisfatte  possono  spesso  essere  affrontate  in  seguito.

Questo  strumento  è  utile  per:

Non  tutta  la  pratica  cambierà  quando  si  implementa  un  nuovo  BPG

ÿ  Identificare  le  pratiche  che  soddisfano  parzialmente  le  raccomandazioni  del  BPG  e  che  sarebbero  buoni  primi  obiettivi  per  il  cambiamento  delle  pratiche

Come  identificato  nelle  domande  precedenti,  è  fondamentale  esaminare  la  pratica  corrente  e  confrontarla  con  le  raccomandazioni  BPG,  per  determinare  quali  

pratiche  attuali  sono  supportate  dalle  raccomandazioni.  L'implementazione  può  quindi  essere  diretta  al  rafforzamento  e  al  sostegno  delle  migliori  pratiche  

esistenti  sul  posto  di  lavoro  e  al  targeting  di  aree  specifiche  per  il  miglioramento  delle  pratiche.

ÿ  Identificare  le  raccomandazioni  che  non  sono  applicabili.

Al  fine  di  identificare  meglio  le  pratiche  attuali  basate  sull'evidenza  e  quelle  che  devono  essere  modificate,  il  team  di  implementazione  dei  BPG  sarà  ben  

servito  misurando  il  divario  tra  le  prove  e  le  pratiche  (cioè  quel  divario  tra  le  prove  provenienti  da  BPG  di  alta  qualità  o  revisioni  sistematiche  e  la  pratica  corrente  

nell'organizzazione)  (Kitson  &  Straus,  2009;  Straus,  Tetroe,  Graham,  Zwarenstein  e  Bhattacharyya,  2009).  Nell'effettuare  questa  gap  analysis  è  molto  utile  

coinvolgere  i  fornitori  del  punto  di  cura  e  porre  le  seguenti  domande:

È  importante  iniziare  con  quei  cambiamenti  pratici  che  possono  essere  apportati  facilmente  o  che  sono  cruciali  per  la  sicurezza  del  cliente  e  del  personale.  

Inizia  rafforzando  il  successo  e  concentrandoti  sulle  vittorie  rapide.

Il  divario  tra  pratica  corrente  e  pratica  consigliata

ÿ  Determinare  le  raccomandazioni  che  non  vengono  soddisfatte  e  che  potrebbero  richiedere  strategie  di  cambiamento  della  pratica  a  lungo  termine.

Uno  strumento  di  "Gap  Analysis"  è  incluso  qui  per  guidare  questo  processo  ed  è  stato  completato  utilizzando  le  raccomandazioni  di  due  BPG  RNAO.  Lo  

strumento  completato  include  le  raccomandazioni  delle  linee  guida  e  indica  quali  sono  state  soddisfatte,  parzialmente  soddisfatte  o  non  soddisfatte;  e  quali  

raccomandazioni  o  parti  di  raccomandazioni  potrebbero  non  essere  applicabili.

2)  Dove  e  in  che  misura  esistono  le  lacune?

Una  volta  completata  l'analisi,  è  necessario  intervenire  in  relazione  al  rating  fornito.  Ad  esempio:  per  le  raccomandazioni  parzialmente  soddisfatte  è  necessario  

determinare  cosa  dovrebbe  accadere  per  soddisfare  queste  raccomandazioni?  Forse  l'acquisto  di  nuove  attrezzature  o  aggiornamenti  mirati  della  formazione  

del  personale  possono  garantire  che  le  raccomandazioni  vengano  soddisfatte.  La  colonna  delle  raccomandazioni  "non  soddisfatte"  sarà  sempre  la  più  

impegnativa.  Tuttavia,  potrebbe  essere  un  breve  elenco  dopo  aver  dato  un'occhiata  più  da  vicino  a  ciò  che  è  già

Le  successive  decisioni  prese  in  base  alle  risposte  a  queste  domande  determineranno  l'ambito  della  tua  implementazione  BPG,  nonché  le  risorse  richieste.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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2.2  Gli  infermieri,  come  parte  del  team  multidisciplinare,  attuano  un  intervento  

multifattoriale  di  prevenzione  delle  cadute  per  prevenire  future  cadute.

ÿ

Presentazione  del  Tai  Chi  in  

esame  al  comitato  di  pratica.

RNAO  BPG:  prevenzione  delle  cadute  e  delle  lesioni  da  caduta  nell'anziano  -  (ottobre  2002)

Vedi  piano  di  cura  relativo  

alle  cadute.

ÿ

1.1  Valutare  il  rischio  di  caduta  dopo  una  caduta.

ÿ

le  migliori  pratiche  nei  processi,  nelle  politiche  e  negli  interventi  pratici  sul  posto  di  lavoro.  Anche  alcune  raccomandazioni  non  soddisfatte  verranno  identificate  

come  non  applicabili.

La  Gap  Analysis  fornisce  un  riepilogo  delle  informazioni  che  possono  provenire  da  una  serie  di  fonti,  tra  cui  analisi  del  sistema,  analisi  delle  cause  principali  

dei  risultati,  audit  dei  grafici,  interviste  formali/informali,  riunioni  con  team  interdisciplinari,  discussioni  a  livello  di  comitato  di  pratica,  sondaggi,  revisioni  delle  

politiche ,  revisione  della  documentazione  correlata,  analisi  delle  competenze  del  personale  e  inventario  delle  attrezzature.

2.1  Gli  infermieri  possono  utilizzare  l'allenamento  della  forza  come  

componente  di  interventi  multifattoriali  di  caduta.  Tuttavia,  non  ci  sono  prove  

sufficienti  per  raccomandarlo  come  intervento  autonomo.

ÿ

ÿ

2.4  Gli  infermieri  potrebbero  considerare  l'uso  di  protezioni  dell'anca  per  

ridurre  le  fratture  dell'anca  tra  i  pazienti  considerati  ad  alto  rischio  di  fratture  

associate  a  cadute.

1.0  Valutare  il  rischio  di  caduta  al  momento  del  ricovero.

ÿ

Centro  di  terapia  intensiva/riabilitativo

Fatto  anche  dopo  le  prime  

24  ore  e  ogni  volta  che  il  

cliente  viene  spostato.  

L'organizzazione  supera  le  raccomandazioni.

Vedi  piano  di  cura  relativo  

alle  cadute.

unità  di  stazione  fa  questo.  In  corso  

la  formazione  del  personale  in  

terapia  intensiva.

La  Gap  Analysis  completata  relativa  al  BPG  in  esame  per  l'attuazione  è  utile  per  una  rapida  spiegazione  di  dove  si  trova  attualmente  l'ambiente  di  pratica,  

rispetto  a  dove  desidera  essere.  Diventa  un  utile  strumento  di  monitoraggio  per  dimostrare  i  progressi  nell'attuazione  di  una  linea  guida,  se  utilizzata  in  modo  

pianificato  durante  l'attuazione  del  BPG

Raccomandazione  della  linea  guida

ÿ

Vedi  piano  di  cura  relativo  

alle  cadute.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

2.3  Gli  infermieri,  in  consultazione  con  il  team  sanitario,  conducono  

revisioni  periodiche  dei  farmaci  per  prevenire  le  cadute  tra  gli  anziani  nelle  

strutture  sanitarie.

processi.

2.0  Il  Tai  Chi  per  prevenire  le  cadute  negli  anziani  è  raccomandato  per  i  clienti  

la  cui  LOS  è  superiore  a  quattro  mesi  e  per  quei  clienti  senza  storia  di  frattura  

da  caduta.

Dietro  la  matrice  Gap  Analysis  At-a-Glance  si  trova  lo  sguardo  approfondito  al  "dove"  e  al  "perché"  delle  pratiche  attuali,  nonché  al  "chi"  e  al  "come"  per  

apportare  "cosa"  tipo  di  cambiamento.  Di  seguito  vengono  forniti  due  esempi  per  dimostrare  come  la  Gap  Analysis  può  essere  utilizzata  per  identificare  le  

aree  di  cambiamento
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•  Formazione  del  personale

4.0  L'istruzione  sulla  prevenzione  delle  cadute  e  sugli  infortuni  da  caduta  dovrebbe  essere  

inclusa  nei  curricula  infermieristici  (N/A)  e  nella  formazione  continua.

ÿ

•  Attrezzature,  dispositivi  di  trasferimento,  letti  alti  e  bassi  e  allarmi  uscita  letto ÿ

8.0  Implementare  processi  per  gestire  i  farmaci  polifarmaci/medicinali  psicotropi  

–  Utilizzare  le  revisioni  mediche  e  le  alternative  alla  sedazione.

Vedi  piano  di  cura  relativo  alle  

cadute.

ÿ

Vedere  la  politica  "Ritenuta  minima".

Vedere  la  politica  "Ritenuta  minima".

2.5  Gli  infermieri  forniscono  ai  clienti  informazioni  sui  benefici  dell'integrazione  

di  vitamina  D  in  relazione  alla  riduzione  del  rischio  di  caduta.

Fatto  in  modo  incoerente:  sono  

necessarie  richieste  sul  modulo  di  

riepilogo  dell'ammissione.  

Modifiche  al  modulo  per  passare  

alla  commissione  per  la  

documentazione  il  14  novembre.

ÿ

7.0  L'organizzazione  ha  creato  un  ambiente  che  supporta  gli  interventi  per  la  

prevenzione  delle  cadute  che  include:  •  Programma  di  prevenzione  delle  cadute

6.0  L'organizzazione  stabilisce  una  politica  aziendale  per  il  contenimento  

minimo  che  includa  componenti  di  contenimento  fisico  e  chimico

ÿ

ÿ

ÿ

2.6  Tutti  i  clienti  che  sono  stati  valutati  ad  alto  rischio  di  caduta  ricevono  

un'istruzione  in  merito  al  loro  rischio.

5.0  Gli  infermieri  non  dovrebbero  utilizzare  le  sponde  laterali  per  la  prevenzione  delle  

cadute  o  le  cadute  ricorrenti  per  i  clienti  che  ricevono  assistenza  nelle  strutture  sanitarie:  

tuttavia,  altri  fattori  possono  influenzare  il  processo  decisionale  sull'uso  delle  sponde  

laterali.

•  Consultazione  clinica  per  la  valutazione  e  l'intervento  del  rischio

ÿ

Vedere  PPL  per  i  dettagli.

3.0  Gli  infermieri  includono  le  modifiche  ambientali  come  componente  delle  

strategie  di  prevenzione  delle  cadute.

•  Coinvolgimento  di  team  multidisciplinari

Sponde  laterali  

riposizionabili  sui  letti.  Sponde  

laterali  disponibili  secondo  necessità

Politiche  di  contenzione,  

pacchetti  di  orientamento  

infermieristico  e  studentesco  e  piano  

di  assistenza  relativo  alle  cadute.

Inoltre:  le  informazioni  sulla  dieta,  lo  stile  di  vita  e  la  scelta  terapeutica  per  la  

prevenzione  dell'osteoporosi  sono  rilevanti  in  relazione  alla  riduzione  del  

rischio  di  frattura.

ÿ

bisogni  non  vincolanti.

L'organizzazione  supera  

la  raccomandazione.  Vedi  almeno

Vedi  piano  di  cura  relativo  

alle  cadute.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

ÿ

I  BPG  9.0  possono  essere  implementati  con  successo  con  un'adeguata  

pianificazione,  risorse,  facilitazioni  e  supporto  amministrativo.

PPL  è  il  piombo  PG

ÿ

Revisione  in  infermieristica  e  orientamento  

degli  studenti.

ÿ

ÿ
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Parzialmente
Insoddisfatto

Incontrato
Incontrato Commenti
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ESEMPIO  #2:  Analisi  del  gap  BPG  a  colpo  d'occhio  o  Riepilogo  dell'analisi  del  gap

Fatto  nel  centro  di  terapia  intensiva/

6.0  Prima  di  iniziare  il  protocollo  di  costipazione,  identificare  i  modelli  intestinali  (vedi  BPG)  

e  il  metodo  di  evacuazione  mediante  l'uso  di  registro/diario  intestinale  di  7  giorni.

3.1  Screening  per  i  rischi  della  polifarmacia,  inclusa  la  duplicazione  di  

farmaci  da  prescrizione  e  da  banco  e  i  loro  effetti  avversi.

menzione  Comitato  sguardo

in  corso  di  revisione.

previsto  per  gennaio.  Il  piano  

di  cura  per  la  costipazione  è  in  

fase  di  revisione.

ÿ

ÿ

ÿ

Valutazione  addominale  e  

suoni  intestinali  attualmente  

eseguiti  al  momento  del  ricovero  

e  secondo  necessità.

ÿ

unità  riabilitativa.  Vedi  nuovo

(Vedi  BPG  per  i  dettagli)

Valutare  la  forza  dei  muscoli  addominali,  i  rumori  intestinali,  la  massa  

addominale,  la  stitichezza,  il  fecaloma,  le  emorroidi  e  il  riflesso  anale  

intatto.

4.0  Identificare  le  abilità  funzionali  del  cliente  relative  alla  mobilità,  al  

mangiare  e  allo  squillare  e  lo  stato  cognitivo  relativo  alle  capacità  di  comunicare  

i  bisogni  e  seguire  semplici  istruzioni.

Appropriato  per  i  clienti  con  

soggiorno  prolungato.

ÿ

centro  di  terapia  intensiva/unità  di  

riabilitazione.  Necessità  di  formazione  

del  personale  in  terapia  intensiva

piano  di  cura  per  acuti.

unità  di  riabilitazione.  Docu

7.0  L'assunzione  di  liquidi  dovrebbe  essere  compresa  tra  1500-2000  ml/giorno.  

Incoraggiare  i  sorsi  di  liquidi  durante  il  giorno.  Riduci  al  minimo  la  caffeina  e  l'alcol.

ÿ

Team  multidisciplinare  parte  

dell'implementazione

3.0  Esaminare  i  farmaci  del  cliente  per  identificare  quelli  associati  al  rischio  di  

stitichezza,  includere  la  storia  di  uso  di  lassativi.

ÿ

ÿ

9.0  Promuovere  un  servizio  regolare  e  regolare  ogni  giorno  in  base  al  pasto  che  

attiva  il  cliente.  Salvaguardare  la  privacy  del  cliente.

RNAO  BPG:  prevenzione  della  stitichezza  nella  popolazione  degli  anziani  -  (ottobre  2002)

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

ÿ

ing  su  come  utilizzare  il  

processo  del  centro  di  terapia  

intensiva/unità  di  riabilitazione  in  Acute  Care.

Valutazioni  incoerenti:  necessità  

di  prompt  sul  riepilogo  

dell'ammissione  e  sul  piano  di  

cura  e  sul  registro  medico.  

Modifiche  in  corso  da  parte  dei  

rappresentanti  di  farmacia  e  cure  

acute  nel  comitato  di  documentazione.

Necessità  di  utilizzo  altrove

1.0  Valutare  la  costipazione  ottenendo  una  storia  del  cliente.

Processo  ben  compreso

8.0  L'assunzione  di  fibre  nella  dieta  dovrebbe  essere  di  25-30  grammi/giorno.  La  

fibra  alimentare  dovrebbe  essere  gradualmente  aumentata  una  volta  che  il  cliente  ha  

assunto  un  costante  apporto  di  liquidi  di  1500  ml/die.  Consultare  il  dietista  consigliato.

Fatto  in  centro  di  terapia  intensiva/

Raccomandazione  della  linea  guida

2.0  Ottenere  informazioni  sul  cliente  in  merito  a:  quantità  e  tipo  di  assunzione  

giornaliera  di  liquidi,  quantità  abituale  di  fibre  alimentari,  anamnesi  medica/chirurgica  rilevante.

5.0  Condurre  una  valutazione  fisica  dell'addome  e  del  retto.

ÿ
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Riferimento:  utilizzato  con  il  permesso  del  Leamington  District  Memorial  Hospital

CAPITOLO  PRIMO

ÿ

Comitato  da  rivedere.

11  Valutare  la  risposta  del  cliente  e  la  necessità  di  un  intervento  continuo  (vedi  

BPG  per  i  dettagli).

14  BPG  possono  essere  implementati  con  successo  con  un'adeguata  pianificazione,  

risorse,  facilitazione  e  supporto  amministrativo.

L'infermiera  responsabile  del  centro  di  terapia  

intensiva  è  responsabile  per  questo  BPG.

10.2  Persone  incapaci  di  camminare  o  sul  riposo  a  letto:  utilizzare  l'inclinazione  pelvica,  la  rotazione  bassa  

del  tronco  e  lasciare  che  si  ascensori  per  l'esercizio.

ÿ

Comitato  Documentazione

ÿ  Amministratore  infermieristico  che  cerca  

di  formare  un  RN  come  consulente  

per  la  continenza.  Vedere  Gap  

Analysis  per

membri  ad  hoc  in  atto.

Il  nuovo  piano  di  

assistenza  fornirà  un  luogo  per  

documentarlo.

ÿ

12  I  programmi  di  formazione  completa  volti  a  ridurre  la  stitichezza  e  promuovere  la  

salute  dell'intestino  dovrebbero  essere  organizzati  e  forniti  da  un'infermiera  

appositamente  addestrata  (Consigliere  per  la  continenza  infermieristica  o  SNC).  

Vedere  BPG  per  i  dettagli.

ÿ

13  Le  organizzazioni  sono  incoraggiate  a  stabilire  un  approccio  di  gruppo  

interdisciplinare  per  prevenire  e  gestire  la  stitichezza.

Il  nuovo  piano  di  

assistenza  fornirà  un  luogo  per  

documentarlo.

Annullamento  guidato  BPG.

10.1  Camminare  per  persone  completamente  mobili  o  con  limitazioni  motorie  

(vedi  BPG  per  i  dettagli  sulla  frequenza).

ÿ  Vedi  le  revisioni  del  Piano  di  Assistenza

Hai  bisogno  di  indicazioni  sulla  

cartella  dei  farmaci  e  sui  moduli  di  

valutazione  giornaliera.  Documentazione

ÿ

10  L'attività  fisica  dovrebbe  essere  adattata  alle  capacità  fisiche  individuali,  alle  

condizioni  di  salute,  alle  preferenze  e  alla  tolleranza  personali.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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ÿ  Conoscete  bene  le  linee  guida  e  le  linee  guida  sulle  migliori  pratiche,  come  definirle  e  perché  sono  

importanti  ÿ  Comprendete  in  cosa  dovrebbe  consistere  una  linea  guida  per  la  qualità  e  come  può  essere  

determinata  al  meglio  attraverso

Siti  web  consigliati:

Lettura  consigliata:
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Prima  di  procedere  al  capitolo  successivo,  considerare  quanto  segue:

ÿ  Vedete  come  nel  vostro  posto  di  lavoro  potete  collegare  l'implementazione  del  BPG  al  miglioramento  della  qualità  o  ad  altri  approcci  usati  per  determinare  

le  pratiche  di  qualità  ei  risultati?

1  esercizio

Kitson,  A.  e  Straus,  SE  (2010).  Il  ciclo  conoscenza-azione:  identificare  le  lacune.  Giornale  della  Canadian  Medical  Association,  182(2),  E73–E77.

ÿ  Comprendete  in  che  modo  la  RNAO  è  coinvolta  nel  processo  di  sviluppo  delle  linee  guida  e  l'approccio  adottato  per  sviluppare  le  linee  guida

Agree  II  Collaborazione:  www.agreecollaboration.org/instrument

Centro  di  compensazione  delle  linee  guida  nazionali:  http://www.guideline.gov/

lo  strumento  ACCORDO

Brouwers,  MC,  Stacey,  D.  e  O'Connor,  AM  (2009).  Strumenti  di  traduzione  della  conoscenza.  In  S.  Straus,  J.  Tetroe  e  ID  Graham  (a  cura  di)  Traduzione  della  

conoscenza  nell'assistenza  sanitaria:  passaggio  dall'evidenza  alla  pratica.  Hoboken,  New  Jersey:  Wiley-Blackwell.

ÿ  Voi  e  un  team  di  personale  potreste  condurre  un'analisi  delle  lacune  in  un'area  tematica  delle  linee  guida  per  determinare  quali  pratiche  chiave  sono  

attualmente  basate  sull'evidenza  e  cosa  potrebbe  essere  necessario  modificare?

2.  Decidi  quale  dei  due  BPG  consiglieresti  di  implementare  per  primo.  Come  mai?

ADAPTE  Collaborazione:  http://www.adapte.org/.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

1.  Confronta  rapidamente  i  due  campioni  di  Gap  Analyze  forniti  in  questo  capitolo.
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Conoscenza  sartoriale

ÿ  Come  massimizzare  e  superare

ÿ  Uso  del  processo  adattato

Conoscenza

Indagine  sulla  conoscenza

Prodotti

Sintesi

Strumenti  di  conoscenza/

(BPG)

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

Sostenere

Capitolo  3:  ÿ  

Identificazione  delle  barriere

Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'attuazione  del  BPG  ÿ  

Identificazione  iniziale  di

Parti  interessate

e  barriere  all'uso  della  conoscenza

&  Valuta  i  risultati

e  facilitatori

Capitolo  6:

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  gli  stakeholder  e
Capitolo  1:

interesse  

acquisito  ÿ  Thread  stakeholder

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

Uso  della  conoscenza

Identifica  il  problema

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

Risorse

Capitolo  2  Parte  C:  ÿ  

Risorse  RNAO

Contesto  locale

Adatta  la  Conoscenza  a

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

Monitora  l'uso  della  conoscenza

Valutare  i  facilitatori

parti  interessate

introduzione

CAPITOLO  DUE

Strategie

Capitolo  2A:  Adattare  la  conoscenza  al  contesto  locale

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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CAPITOLO  DUE
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Cosa  aggiunge  questo  capitolo

Ecco  i  fatti

Revisione  del  capitolo  precedente

Linee  guida  di  origine:  una  linea  guida  "selezionata  per  sottoporsi  a  valutazioni  di  qualità,  valuta,  contenuto,  coerenza  e  accettabilità/

applicabilità  e  su  cui  può  essere  basata  una  linea  guida  adattata" (The  ADAPTE  Collaboration,  2009).

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Adattamento  delle  linee  guida:  un  "approccio  sistematico  per  considerare  l'approvazione  o  la  modifica  delle  linee  guida  prodotte  in  

un  contesto  per  l'applicazione  e  l'attuazione  in  un  altro  come  alternativa  allo  sviluppo  di  linee  guida  di  pratica  clinica  specifiche  a  livello  locale  

come  primo  passo  nel  processo  di  attuazione,  preservando  al  contempo  le  evidenze  principi  fondati”.  (Fervers,  Hamburger,  Voellinger,  

Brouwers,  Browman  e  Graham,  2011)

Le  decisioni  riguardanti  la  linea  guida  specifica  o  le  singole  raccomandazioni  da  attuare  dovrebbero  prendere  in  considerazione  la  qualità  e  il  rigore  

dello  sviluppo  della  linea  guida  utilizzando  uno  strumento  di  valutazione  della  qualità,  come  ACCORDO  II.

L'adattamento  delle  linee  guida  è  un  processo  importante  nell'implementazione  della  pratica  basata  sull'evidenza  (Harrison,  Graham  e  Fervers,  2009).  

Le  linee  guida  di  pratica  clinica  che  sono  state  sviluppate  in  un  contesto  culturale  o  settoriale  possono  essere  difficili  da  implementare  in  un  altro.  Le  

differenze  contestuali  possono  influenzare  l'adeguatezza  o  la  fattibilità  di  particolari  raccomandazioni,  anche  se  supportate  da  un  forte  corpus  di  

prove.  Ogni  contesto  locale  è  unico  e  si  basa  su  una  serie  di  fattori,  comprese  le  priorità  organizzative,  le  risorse  disponibili,  gli  ambiti  di  applicazione  

e  la  legislazione  regionale.  L'adattamento  delle  linee  guida  di  pratica  clinica  di  alta  qualità  esistenti  al  contesto  locale  riduce  al  minimo  la  necessità  di  

sviluppare  linee  guida  di  pratica  clinica  specifiche  a  livello  locale  e  migliora  l'attuazione  di  raccomandazioni  basate  sull'evidenza  per  il  particolare  

contesto  della  pratica.

Le  linee  guida  delle  migliori  pratiche,  inclusi  i  BPG  RNAO,  sono  risorse  preziose  che  facilitano  l'erogazione  di  un'assistenza  clienti  efficace  basata  

sull'evidenza.  Nel  ciclo  conoscenza-azione  di  RNAO  BPG  Toolkit,  la  prima  fase  del  ciclo  d'azione  si  concentra  sull'identificazione  delle  lacune  nella  

pratica,  seguita  dalla  revisione  e  dalla  selezione  delle  conoscenze  applicabili  per  colmare  queste  lacune.  L'identificazione  di  problemi  o  lacune  nella  

pratica  corrente  può  essere  considerata  un'opportunità  per  cambiare  la  pratica,  sulla  base  di  una  pertinente  linea  guida  di  buone  pratiche.

Stakeholder:  Uno  stakeholder  è  un  individuo,  un  gruppo  e/o  un'organizzazione  con  un  interesse  acquisito  nella  tua  decisione  di  

implementare  una  linea  guida  di  best  practice  (Baker,  Ogden,  Prapaipanich,  Keith,  Beattie  e  Nickleson,  1999).  Le  parti  interessate  includono  

individui  o  gruppi  che  saranno  direttamente  o  indirettamente  interessati  dall'attuazione  di  una  linea  guida  sulle  migliori  pratiche.

Questo  capitolo  affronterà  la  seconda  fase  del  ciclo  conoscenza-azione,  adattandosi  al  contesto  locale.  Descriveremo  perché  le  linee  guida  pratiche  

e  le  raccomandazioni  delle  linee  guida  potrebbero  dover  essere  adattate  al  contesto  locale  in  cui  verranno  implementate.  Verranno  discusse  varie  

strategie  per  raggiungere  questo  obiettivo,  inclusa  la  metodologia  ADAPTE  per  l'adattamento  delle  linee  guida.  È  importante  tenere  presente  che  

tutte  le  linee  guida  di  solito  richiedono  alcune  modifiche  per  adattarsi  al  contesto  locale.  Questi  tipi  di  modifiche  possono  essere  generalmente  

effettuati  come  parte  delle  fasi  chiave  del  quadro  di  conoscenza  dell'azione,  come  l'analisi  delle  parti  interessate,  l'identificazione  di  barriere  e  

facilitatori  e/o  lo  sviluppo  di  piani  di  attuazione.  In  alcuni  casi,  quando  una  linea  guida  necessita  di  una  modifica  sostanziale  per  supportare  l'attuazione  

in  una  specifica  area  di  specialità,  in  un  settore  o  in  un  contesto  culturale  notevolmente  diverso,  i  passaggi  in  questo  capitolo  incentrati  su  ADAPTE  

saranno  utili.  In  queste  situazioni  la  metodologia  ADAPTE  ha  lo  scopo  di  facilitare  il  processo  di  sviluppo  della  linea  guida  consentendo  di  modificare  

sistematicamente  una  linea  guida  già  sviluppata  per  adattarla  all'area  target.  Le  informazioni  contenute  in  questo  capitolo  verranno  applicate  in  tali  

momenti,  altrimenti  gli  implementatori  delle  linee  guida  potrebbero  passare  al  passaggio  successivo  nel  Framework  Knowledge-to-Action.
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Implicazioni  per  gli  stakeholder

Implicazioni  del  piano  d'azione

Implicazioni  sulle  risorse

Implicazioni  da  considerare  prima  di  procedere  al  capitolo  successivo

ÿ  Se  è  necessario  un  adattamento,  utilizzare  un  approccio  sistematico  per  aumentare  il  rigore  e  la  trasparenza  del  processo.

ÿ  Valutare  a  fondo  le  linee  guida  di  pratica  clinica  identificate  per  la  pertinenza  al  contesto  locale.

ÿ  Considera  le  risorse  di  cui  avrai  bisogno  per  le  attività  di  adattamento.  Questi  possono  includere:  accesso  a  Internet  e  servizi  bibliotecari  

per  cercare  e  recuperare  linee  guida  per  la  pratica  clinica;  tempo  per  la  valutazione  critica  delle  linee  guida;  e  spazio  per  il  gruppo  di  lavoro  

o  il  gruppo  di  attuazione  per  incontrarsi  regolarmente.
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In  tutte  le  fasi  del  processo  di  attuazione  delle  linee  guida,  il  coinvolgimento  di  un  team  di  attuazione  e  delle  parti  interessate  è  fondamentale.  Il  team  di  

implementazione  può  essere  impegnato  nella  revisione  e  nella  selezione  di  linee  guida  appropriate  per  l'uso,  valutandole  rispetto  agli  standard  internazionali  

delineati  nello  strumento  AGREE  II,  valutando  l'utilità  clinica,  la  facilità  di  attuazione  delle  raccomandazioni  delle  linee  guida  e  identificando  quelle  che  

sono  generalmente  accettabili  a  livello  locale  contesto.  Le  modifiche  alle  raccomandazioni  delle  linee  guida,  che  sono  in  linea  con  le  raccomandazioni,  

possono  essere  apportate  in  questo  momento  dal  gruppo  di  attuazione,  con  il  contributo  delle  parti  interessate.  Le  parti  interessate  a  livello  locale  possono  

contribuire  a  garantire  che  le  raccomandazioni  soddisfino  le  esigenze  del  contesto.  Le  parti  interessate  esterne  possono  anche  essere  utili  per  garantire  

che  le  raccomandazioni  adattate  rimangano  coerenti  con  la  base  di  prove  originali  e/o  con  le  linee  guida  della  fonte  (Graham,  et  al.,  2005).

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

ÿ  Nel  processo  di  adattamento,  coinvolgere  le  parti  interessate  che  saranno  in  grado  di  garantire  che  la  conoscenza  adattata  sia  basata  su  prove  

e  adattata  in  modo  appropriato  al  contesto.

L'adattamento  delle  linee  guida  implica  la  presa  di  decisioni  sul  valore  e  l'adeguatezza  delle  conoscenze  presentate  nelle  linee  guida  di  origine  alle  

circostanze  locali  (Graham,  et  al.,  2006).  "Comprende  anche  quelle  attività  in  cui  il  team  di  implementazione  può  impegnarsi  per  adattare  o  personalizzare  

le  conoscenze  in  base  alla  loro  situazione  particolare" (Graham,  et  al.,  2006)  pur  mantenendo  la  natura  basata  sull'evidenza  delle  raccomandazioni.  

L'obiettivo  generale  è  garantire  che  le  linee  guida  e  le  raccomandazioni  eventualmente  implementate  siano  percepite  da  tutti  per  affrontare  il  problema  

identificato,  adattarsi  al  contesto  locale  e  rappresentare  la  migliore  evidenza  disponibile.

Una  delle  principali  sfide  nel  processo  di  adattamento  della  conoscenza  al  contesto  locale  è  garantire  che  ciò  che  verrà  infine  implementato  rimanga  

ancora  basato  sull'evidenza.  La  collaborazione  ADAPTE  (The  ADAPTE  Collaboration,  2009)  ha  sviluppato  un  approccio  sistematico  all'adattamento  delle  

linee  guida  che  è  stato  applicato  in  una  serie  di  iniziative  di  sviluppo  e  implementazione  delle  linee  guida  canadesi  (Gupta  et  al.,  2009).  Il  processo  delinea  

una  serie  di  passaggi  che  possono  essere  adottati  per  garantire  che  qualsiasi  linea  guida  o  raccomandazione  implementata  in  un  contesto  particolare  

risponda  alle  esigenze,  priorità  e  risorse  particolari  del  contesto  senza  perdere  la  validità  delle  raccomandazioni,  date  le  prove.  L'insieme  dei  principi  

fondamentali  su  cui  è  stato  sviluppato  il  processo  di  adattamento  delle  linee  guida  ADAPTE,  così  come  le  risorse  per  assistere  nel  contesto  locale,  sono  

forniti  nell'Appendice  D.

ÿ  Le  parti  interessate  possono  essere  coinvolte  durante  tutto  il  processo  di  adattamento  (ad  esempio  come  parte  del  gruppo  di  lavoro  

sull'adattamento)  o  consultate  in  diverse  fasi  del  processo  (ad  esempio  una  revisione  esterna).
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ÿ  Altre  organizzazioni  di  assistenza  a  lungo  termine  nell'area  locale  hanno  implementato  strumenti  di  valutazione  dell'igiene  orale  e  lo  hanno  fatto

ÿ  L'igiene  orale  in  questa  organizzazione  di  assistenza  a  lungo  termine  è  svolta  da  un  mix  di  infermieri  registrati,  infermieri  pratici  registrati  e  

operatori  di  supporto  personale.

ÿ  Per  limitare  l'impatto  di  una  valutazione  orale  formale  sulla  routine  quotidiana,  soprattutto  data  la  composizione  del  personale,  la  valutazione  

dovrebbe  essere  breve  e  facilmente  documentabile.

ÿ  La  popolazione  residente  in  questa  struttura  di  assistenza  a  lungo  termine  è  composta  da  anziani  che  necessitano  di  assistenza  quotidiana  per  

l'igiene  orale.

CAPITOLO  DUE
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Scenario:  un  esempio  dall'impostazione  dell'assistenza  a  lungo  termine

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

In  un'organizzazione  di  assistenza  a  lungo  termine,  un  team  interdisciplinare  è  stato  convocato  per  supervisionare  l'attuazione  della  valutazione  

dell'igiene  orale.  Le  linee  guida  pertinenti  sono  state  riviste  e  un  gruppo  di  lavoro  ha  deciso  di  attuare  la  raccomandazione  della  Salute  orale:  

valutazione  infermieristica  e  interventi  sulle  linee  guida  di  migliore  pratica  sull'igiene  orale  per  “gli  infermieri  di  utilizzare  uno  strumento  di  valutazione  

orale  standardizzato,  valido  e  affidabile  per  eseguire  le  loro  prime  e  valutazione  orale  continua”

Il  BPG  dell'igiene  orale  della  RNAO  identifica  una  serie  di  strumenti  di  valutazione  orale  che  possono  essere  rilevanti  per  gli  anziani  in  un  contesto  

di  assistenza  a  lungo  termine.  La  letteratura  di  supporto  e  gli  esempi  di  ciascuno  degli  strumenti  sono  stati  recuperati  dal  team  di  implementazione.

(Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario,  2008,  p.  29).  Nel  decidere  uno  strumento  di  valutazione  da  implementare,  il  team  di  

implementazione  identifica  i  seguenti  fattori  rilevanti  per  il  contesto  locale:

Il  team  ha  esaminato  ciascuno  strumento  per  validità  e  affidabilità,  applicabilità  alla  popolazione  residente  e  fattibilità  per  l'implementazione  nel  loro  

ambiente.  Sono  state  consultate  anche  le  organizzazioni  locali  di  assistenza  a  lungo  termine  in  merito  alle  loro  esperienze  con  vari  strumenti  di  

valutazione  dell'igiene  orale.  Una  volta  presa  la  decisione  in  merito  allo  strumento  da  implementare,  è  stato  richiesto  il  feedback  dei  vari  stakeholder  

interni  all'organizzazione  (es.  residenti,  personale)  ed  esterni  all'organizzazione  (es.  igienisti  dentali  registrati).  I  risultati  della  revisione  interna  ed  

esterna  sono  stati  generalmente  positivi  e  hanno  supportato  la  vsselezione  di  questo  strumento.  Come  risultato  di  questo  processo,  il  team  era  

fiducioso  che  la  raccomandazione  di  utilizzare  uno  strumento  standardizzato,  valido  e  affidabile  fosse  adattata  in  modo  appropriato  al  loro  contesto  

particolare.

espresso  la  volontà  di  condividere  le  proprie  esperienze.

Machine Translated by Google



Interventi/ Attuazione

LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca 3  5

Conoscenza  sartoriale

ÿ  Infilare  le  parti  interessate

Sintesi

Prodotti

(BPG)

Indagine  sulla  conoscenza

Strumenti  di  conoscenza/

Conoscenza

Uso  della  conoscenza  

ÿ  Identificazione  di  barriere  e  

facilitatori

Capitolo  6:

Identifica  il  problema

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

Contesto  locale

Risorse

ÿ  Come  massimizzare  e  superare

ÿ  Identificazione  iniziale  di

interesse  acquisito

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

Uso  della  conoscenza

Capitolo  3:

Sostenere

parti  interessate

Parti  interessate

Capitolo  1:

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

Capitolo  2  Parte  C:  ÿ  

Risorse  RNAO

Adatta  la  Conoscenza  a

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  gli  stakeholder  e

Monitora  l'uso  della  conoscenza

Valutare  i  facilitatori

Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'implementazione  del  BPG

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

ÿ  Uso  del  processo  adattato

introduzione

&  Valuta  i  risultati

e  barriere  a

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

CAPITOLO  DUE

Strategie

Capitolo  2B:  Stakeholder

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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CAPITOLO  DUE

Definizioni  chiave

la  sua  salute  e  la  sua  qualità  di  vita  dovrebbero  essere  determinate  (RNAO,  BPG,  Client  Centered  Care,  2002).
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ÿ  L'utilizzo  di  approcci  sia  qualitativi  che  quantitativi  per  identificare  le  parti  interessate  faciliterà  un  elenco  completo  delle  parti  interessate

ÿ  Essere  chiari  sulle  componenti  del  progetto  e  sul  processo  di  attuazione  e  avere  familiarità  con  le  questioni  correlate  vi  aiuterà  a  

identificare  l'insieme  iniziale  di  stakeholder.  In  seguito,  puoi  usare  una  tecnica  a  palla  di  neve.  Con  questa  tecnica,  a  ogni  stakeholder  

viene  chiesto  di  identificare  altri  stakeholder  rilevanti  e/o  viene  condotta  un'indagine  strutturata  in  cui  viene  chiesto  agli  intervistati  di  

identificare  e/o  classificare  l'importanza  dei  vari  stakeholder.

ÿ  Considerare  è  il  cliente/paziente/residente.  Il  punto  di  vista  del  cliente  sull'attuazione  pianificata  e  l'impatto  sulla  sua/

Cosa  aggiunge  questo  capitolo

Revisione  del  capitolo  precedente

Ecco  i  fatti

Questo  capitolo  esamina  i  ruoli  delle  parti  interessate.  L'interesse  degli  stakeholder  risiede  non  solo  nella  decisione  di  attuare  una  linea  guida  e  il  

risultato  previsto,  ma  anche  nel  se  e  come  tale  decisione  e  il  risultato  li  influenza.  Questo  capitolo  descrive  come  eseguire  un'analisi  degli  stakeholder  

e  suggerisce  i  modi  in  cui  le  informazioni  raccolte  possono  essere  utilizzate  al  meglio.

Stakeholder:  Uno  stakeholder  è  un  individuo,  un  gruppo  e/o  un'organizzazione  con  un  interesse  acquisito  nella  decisione  di  

implementare  una  linea  guida  di  best  practice  (Baker,  Ogden,  Prapaipanich,  Keith,  Beattie  e  Nickleson,  1999).  Gli  stakeholder  includono  

tutti  quegli  individui  o  gruppi  che  saranno  direttamente  o  indirettamente  interessati  o  che  possono  influenzare  direttamente  o  indirettamente  

l'attuazione  di  una  linea  guida  di  best  practice.

Inoltre,  se  necessario,  il  Processo  ADAPTE  può  essere  utilizzato  per  modificare  le  linee  guida  per  una  migliore  adattamento  e  un'impostazione  o  

contesti  culturalmente  diversi  e/o  speciali.

La  letteratura  sulla  politica  sanitaria  identifica  una  serie  di  considerazioni  relative  al  modo  in  cui  le  parti  interessate  dovrebbero  essere  identificate  e  

coinvolte  nel  contesto  di  vari  tipi  di  cambiamenti  nella  pratica  clinica  (Varvasovsky  &  Brugha,  2000).  Ad  esempio,  l'identificazione  degli  stakeholder  

implica:

Nei  capitoli  precedenti  abbiamo  visto  che  le  linee  guida  per  la  pratica  clinica  sono  selezionate  sulla  base  di  specifici  bisogni  clinici  e  possono  essere  

implementate  attraverso  l'uso  di  un  processo  inclusivo  sistematico  sul  Framework  Knowledge-to-Action.  Nel  determinare  la  qualità  della  linea  guida  

selezionata,  lo  strumento  AGREE  II  è  una  risorsa  utile  per  guidarvi  nel  processo  di  valutazione  della  linea  guida.

Gli  stakeholder  sono  individui,  gruppi  o  anche  organizzazioni  che  hanno  un  interesse,  sono  influenzati  o  possono  influenzare  un  cambiamento  di  

pratica  (Legare  et  al.,  2009).  Per  esempi  di  potenziali  stakeholder,  vedere  la  Tabella  1.  Gli  stakeholder  svolgono  un  ruolo  essenziale  in  qualsiasi  

processo  di  cambiamento  e  devono  essere  coinvolti  durante  tutto  il  processo.  Le  parti  interessate  possono  sostenere,  opporsi  o  rimanere  neutrali  

riguardo  all'attuazione  del  BPG.  Prima  di  considerare  le  parti  interessate,  è  importante  che  coloro  che  sono  coinvolti  nella  guida  del  processo  di  

implementazione  delle  linee  guida  comprendano  le  componenti  e  i  processi  coinvolti.  La  familiarità  con  le  questioni  correlate  aiuterà  a  identificare  

l'insieme  iniziale  di  parti  interessate,  nonché  ad  analizzare  il  loro  interesse  acquisito  nelle  modifiche  proposte.  La  posizione  di  ogni  stakeholder  

dipende  da  quanto  il  cambiamento  sia  percepito  come  allineato  alle  proprie  prospettive.

e  banca  dati.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Analisi  degli  stakeholder:  un'analisi  degli  stakeholder  è  il  processo  di  identificazione  e  generazione  di  informazioni  sugli  stakeholder  allo  

scopo  di  aiutare  il  team  di  implementazione  delle  linee  guida  a  comprendere  il  comportamento,  i  piani,  le  relazioni  e  gli  interessi  degli  

stakeholder.  Questa  conoscenza  può  aiutare  il  team  a  determinare  il  supporto,  le  risorse  e  le  influenze  che  gli  stakeholder  possono  apportare  e  

determinare  il  modo  migliore  per  coinvolgerli  per  il  successo.
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•  Comitati

•  Comitato  e-Doc

•  Comitato  per  la  documentazione

•  Programma

•  Salute  e  sicurezza  sul  lavoro

•  Comitato  di  pratica

•  Consulenza  medica  

•  Senior  Management  •  

Revisione  degli  acquisti  •  

Promozione  della  salute

•  Medici

•  Educatori

•  Controllo  delle  infezioni
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Tabella  2:  Esempi  di  potenziali  stakeholder

CAPITOLO  DUEInterno

ÿ  Includere  una  varietà  di  professionisti  sanitari  del  punto  di  cura  interessati  dal  cambiamento  (ad  es.  personale  infermieristico,  medici,  

professionisti  sanitari  alleati).  Altre  parti  interessate  chiave  da  considerare  sono  l'alta  dirigenza,  la  dirigenza  intermedia  e  altro  personale  

addetto  all'assistenza.  Alcuni  stakeholder  possono  essere  più  coinvolti  o  critici  in  momenti  specifici  del  processo  di  cambiamento  clinico.

Gruppi

•  Educatore  Clinico  Diabetico

Ufficio,  infermieri  clinici,  medici  e  altri.

•  Partner  comunitario  (es.  CCAC)

•  Divisione

•  Fuori  turno  permanente

•  Terapista  occupazionale

La  direttrice

ÿ  Gli  stakeholder  dell'interfaccia  operano  al  di  là  dei  confini  dell'organizzazione  e  dell'ambiente  e  includono  i  membri  del  consiglio  di  amministrazione  e  il  

personale  con  nomine  incrociate.

•  Infermieri

Internista,  Chirurgo,  Specialista)

degli  infermieri

ÿ  I  dipendenti  in  prima  linea  devono  essere  coinvolti  laddove  ci  siano  cambiamenti  che  influiscono  direttamente  sul  loro  lavoro,  cioè  dove  possono  sapere  

meglio  dove,  cosa  e  come  cambiare  (Vink,  Imada  &  Zink,  2008).

Individui

•  CEO  

•  Infermiera  (RN,  RPN,  NP)

•  Cliente  (e/o  familiare)

•  Terapia

•  Dipartimenti

•  Dietista  •  

Assistente  sociale

ÿ  Gli  stakeholder  interni  provengono  dall'organizzazione  e  possono  includere  il  personale  infermieristico,  il  capo  infermieristico

Organizzazioni

•  Terapista  enterostomico

•  RN

•  Fisioterapista

•  Governante

•  Sindacati

•  RPN

•  Operatore  di  supporto  personale  

•  Responsabile  di  reparto  o  divisione

ÿ  Il  senior  management  è  importante  nella  fase  iniziale  per  fissare  obiettivi  coerenti  con  la  strategia  organizzativa.

ÿ  Gli  stakeholder  esterni  operano  al  di  fuori  dell'organizzazione  e  possono  includere  organizzazioni  come  la  RNAO,  organismi  di  accreditamento  nonché  

gruppi  di  interesse  di  pazienti  e  consumatori.

•  Consiglio  di  famiglia

(Direttore  medico,  medico  di  famiglia,

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

•  Dipendenti  fuori  turno  a  tempo  indeterminato

•  Dipartimento,  Divisione  o  Team

•  Impiegato/personale  di  supporto

•  Capo  progetto

ÿ  Il  middle  management  lavorerà  con  il  senior  management  sulla  pianificazione  dell'implementazione.

ESEMPI  di  potenziali  stakeholder

•  Capo  dell'esecutivo  infermieristico

ÿ  Classificazione  degli  stakeholder  in  base  al  loro  grado  di  accordo  con  il  cambiamento  di  pratica  e/o  al  loro  rapporto  con  l'organizzazione  in  cui  viene  

implementata  la  linea  guida  (Baker,  Ogden,  Prapaipanich,  Keith,  Beattie  e  Nickleson,  1999):
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NOTA:  Questo  non  vuole  essere  un  elenco  esaustivo  –  Esistono  altri  stakeholder  al  di  fuori  di  quelli  qui  identificati

Esterno

CAPITOLO  DUE

Interfaccia

Analisi  delle  parti  interessate
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•  Organo  professionale  •  

Accreditamento  Canada

•  Fornitore  di  servizi  comunitari

•  Forum  delle  famiglie  dei  clienti

•  Unità  di  Sanità  Pubblica

•  Rappresentanti  dei  partner  della  comunità  

con  ruoli  e  responsabilità  interni  (ad  es.  

CCAC  con  un  Case  Manager  negli  ospedali)

•  Reti  di  Integrazione  Sanitaria  Locale

•  Gruppo  di  interesse  dei  clienti

•  Organo  Professionale  (Es:  RNAO  o  CNO)

•  Membro  Cliente  nel  Consiglio  di

•  Preside  degli  studenti

•  Consulente •  Programmi  sanitari  es:  Strategia  per  l'ictus

•  Partner  comunitario

•  Unione

•  Comitati  Regionali  •  Controllo  

Regionale  delle  Infezioni

•  Comitato  LHIN

•  Principio  della  scuola

•  Consiglio  scolastico

•  Ospedale  di  comunità

•  Istruttore  Clinico  Accademico  chi

•  Rappresentante  sindacale  che  opera  

internamente  anche  come  Infermiere

•  Responsabile  del  caso  CCAC

•  Organizzazione  LTC

•  Comitato  di  Accreditamento

•  Sindaco  della  città •  Partner  comunitario

•  Ministero  del  Governo

•  Centro  di  accesso  all'assistenza  comunitaria  

(CCAC)

•  I  partner  della  comunità  possono  vedere  il  

pronto  soccorso  dell'ospedale  come  un  gruppo  di  

parti  interessate  esterne

•  Gruppi  di  supporto

•  Studente  universitario/universitario

•  Lavoro  ad  hoc  regionale

•  Rappresentante  di  vendita

•  Pubblico

•  Insegnante  di  scuola

lavora  anche  presso  l'organizzazione  come  

infermiera

(LHIN)

L'analisi  dovrebbe  prendere  in  considerazione  le  caratteristiche  degli  stakeholder,  ovvero  la  loro  conoscenza  dell'argomento,  le  relative  prospettive,  

l'esperienza  con  i  team  e  le  capacità  decisionali.  La  letteratura  sostiene  che  il  coinvolgimento  precoce  delle  parti  interessate  è  parte  integrante  del  successo  

della  selezione  e  implementazione  dei  BPG  e  che  l'uso  corretto  delle  parti  interessate  può  contribuire  all'adozione  di  successo  di  una  nuova  linea  guida  

(Henderson,  Davies,  &  Willet,  2006;  Lawrence  et  al.,  2008;  Loisel  et  al.,  2005;  McKinlay  et  al.,  2004).

Comitato

È  fondamentale  che  l'analisi  delle  parti  interessate  sia  intrapresa  all'inizio  del  progetto,  ma  può  anche  essere  rivista  e  rivista  durante  tutto  il  progetto

registi

•  Società  venditrice

ÿ  Determinazione  dei  modi  possibili  per  coinvolgere  gli  interessi  delle  parti  interessate  per  garantire  il  maggior  supporto  possibile  (Lawrence,  Polipnick  

e  Colby,  2008;  Miles,  Valovirta  e  Frewer,  2006;).

Comitato  consultivo

Diverse  linee  guida  mobiliteranno  diversi  gruppi  di  stakeholder,  che  richiederanno  diverse  risorse  e  strategie  per  il  coinvolgimento  (Isett  et  al.,  2007).  Dopo  

l'identificazione  degli  stakeholder,  viene  svolta  l'analisi  degli  stakeholder  che  prevede:

ÿ  Valutare  gli  stakeholder  per  potenziali  influenze  e  reazioni,  in  base  alla  loro  posizione  in  relazione  al  cambiamento;  e

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Comitato
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ÿ  Nuove  parti  interessate  possono  emergere  nel  tempo.

ÿ  Potrebbe  essere  necessario  rivedere  le  strategie.

ÿ  Alcune  parti  interessate  potrebbero  non  essere  coinvolte  fino  al  processo  di  attuazione.

ÿ  Un  cambiamento  nel  titolo/posizione  degli  stakeholder  può  modificare  l'influenza  dello  stakeholder.
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L'analisi  delle  parti  interessate  considera  l'interesse  acquisito  delle  singole  parti  interessate,  il  loro  livello  di  influenza  e  supporto  per  il  cambiamento  

proposto  e  i  fattori  che  possono  facilitare  la  loro  partecipazione.  Sulla  base  di  questa  analisi,  è  possibile  sviluppare  strategie  appropriate  per  il  

coinvolgimento  degli  stakeholder.  È  importante  rivalutare  regolarmente  ogni  stakeholder  e  la  sua  posizione  corrispondente.  Potrebbe  essere  necessario  

rivedere  le  strategie  man  mano  che  emergono  nuovi  stakeholder  e  altri  cambiano  posizione  nel  tempo.  La  profondità  e  l'ampiezza  dell'analisi  degli  

stakeholder  possono  variare  e  molti  modelli  di  analisi  degli  stakeholder  –  che  vanno  dal  semplice  al  complesso  –  sono  disponibili  per  l'uso  (Baker,  

Ogden,  Prapaipanich,  Keith,  Beattie  e  Nickleson,  1999).

•  Si  può  contare  su  coloro  che  hanno  un'influenza  elevata  e  sono  di  grande  sostegno  per  influenzare  in  modo  più  positivo  la  diffusione  e  

l'adozione  del  BPG.  Tali  parti  interessate  necessitano  di  una  grande  attenzione  per  consentire  loro  di  continuare  a  sostenere  l'iniziativa  e  

devono  essere  costantemente  informate.

L'attenzione  al  triage  degli  stakeholder,  che  include  la  determinazione  della  strategia  da  utilizzare  con  quale  tipo  di  stakeholder  e  quando,  consente  

l'uso  più  efficace  di  energia  e  risorse  nell'attuazione  del  progetto  (Miles,  Valovirta  e  Frewer,  2006).

2.  Gestire  e/o  ridurre  al  minimo  i  rischi  associati  al  mancato  supporto  degli  stakeholder.

•  Coloro  che  hanno  una  bassa  influenza  ma  sono  molto  favorevoli  hanno  bisogno  di  una  certa  attenzione  per  evitare  che  diventino  neutrali  o  

negativi  nei  confronti  del  cambiamento  e  possono  essere  presi  in  considerazione  per  fornire  assistenza.  •  Coloro  che  hanno  una  bassa  

influenza  e  un  basso  sostegno  possono  essere  gli  ultimi  nell'elenco  delle  priorità;  tuttavia,  è  meglio  coinvolgere  questo  gruppo  per  spostarlo  in  

una  posizione  neutra,  se  possibile,  per  ridurre  al  minimo  gli  effetti  negativi.

Ricorda,  l'analisi  degli  stakeholder  è  un  processo  continuo.

La  maggior  parte  dei  modelli  per  l'analisi  degli  stakeholder  incorporano  l'esame  di  due  variabili:

Generalmente  tutte  le  parti  interessate  dovrebbero  essere  coinvolte  nelle  prime  fasi  del  processo  di  adattamento  e  implementazione  delle  linee  guida  

per  garantire  che  le  loro  esigenze  siano  soddisfatte  (Henderson,  Davies  &  Willet,  2006;  Lawrence  et  al.,  2008;  Loisel  et  al.,  2005;  McKinlay  et  al.,  2004) .  

Alcuni  stakeholder  possono  essere  adatti  ad  agire  come  campioni  per  migliorare  l'accettabilità  e  l'adozione  della  linea  guida  da  parte  di  altri  gruppi  di  

stakeholder  impegnativi  (Lawrence  et  al.,  2008;  Lichtman  et  al.,  2004;  McKinlay  et  al.,  2004).  Una  buona  corrispondenza  tra  stakeholder  e  strategia  si  

traduce  nella  massima  congruenza  tra  gli  interessi  degli  stakeholder  e  gli  obiettivi  dei  progetti  e/o  riduce  al  minimo  i  rischi  associati  al  mancato  supporto  

degli  stakeholder.  In  alternativa,  una  discrepanza  tra  stakeholder  e  strategia  può  comportare  uno  spreco  di  energia  (viene  prestata  un'attenzione  

eccessiva  agli  stakeholder  che  hanno  poca  influenza)  o  opportunità  perse  (mancato  coinvolgimento  degli  stakeholder  di  supporto).  Ciò  può  mettere  a  

rischio  l'organizzazione,  perché  non  si  riesce  ad  anticipare  e/o  difendersi  dagli  stakeholder  che  non  li  supportano.

2.  Il  potenziale  di  minaccia  o  il  grado  di  influenza  connesso  all'adozione  della  modifica.  Sarà  necessario  utilizzare  diverse  strategie  di  coinvolgimento  

degli  stakeholder  a  seconda  del  supporto  e  dell'influenza  degli  stakeholder  valutati  (Figura  3):

1.  Il  potenziale  di  supporto  per  l'iniziativa  di  cambiamento.

1.  Massimizzare  la  congruenza  tra  gli  interessi  delle  parti  interessate  e  gli  obiettivi  dell'attuazione  delle  linee  guida.

a  bordo.

•  Coloro  che  hanno  un'elevata  influenza  e  hanno  un  basso  sostegno  hanno  bisogno  della  massima  quantità  di  attenzione  per  ottenerli

Gli  obiettivi  di  un'analisi  degli  stakeholder  sono  due:

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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SOSTEGNO

Basso

Figura  1:  supporto  delle  parti  interessate,  influenza  e  strategie  per  il  coinvolgimento

Alta  influenza

•  Costruire  relazioni  •  

Riconoscere  i  bisogni  •  

Utilizzare  stakeholder  e  consulenti  esterni

------->

•  Coinvolgere  a  un  certo  livello

•  Può  influenzare  positivamente  la  diffusione  e  l'adozione  se  

viene  prestata  attenzione  •  Richiede  attenzione  per  

mantenere  l'adesione  e  prevenire  lo  sviluppo  della  neutralità

Bassa  influenza

•  Meno  in  grado  di  influenzare  la  diffusione  e  l'adozione  •  

Potrebbe  avere  un  impatto  negativo  sui  piani  •  Una  certa  

attenzione  per  ottenere  supporto  e/o  mantenere  la  neutralità  •  

Lavorare  per  l'adesione  al  progetto

•  Tenere  sotto  controllo

INFLUENZA

•  Coinvolgere  e/o  fornire  opportunità  in  cui  possono  essere  

di  supporto  •  Supportare  e  coltivare  •  Incoraggiare  il  

feedback  •  Prepararsi  per  la  gestione  del  cambiamento  •  

Rafforzare

Supporto  basso

Alto  supporto

Strategie  •  

Consenso

•  Sottolineare  come  vengono  sviluppati  

i  BPG  •  Non  provocare  l'azione  •  

Monitorare

Basso

•  Incoraggiare  il  feedback  

•  Rafforzare  lo  status  professionale  •  

Incoraggiare  la  partecipazione  •  Prepararsi  

per  la  gestione  del  cambiamento  •  

Coinvolgere  a  un  certo  livello

Supporto  basso

•  Costruire  relazioni  •  

Riconoscere  i  bisogni  •  

Utilizzare  stakeholder  e  consulenti  esterni

<-------

Bassa  influenza

INFLUENZA  DEGLI  STAKEHOLDER  E  GRIGLIA  DI  SOSTEGNO

•  Influirà  positivamente  sulla  diffusione  e  l'adozione  •  Avrà  

bisogno  di  molta  attenzione  e  informazioni  per  mantenere  il  

proprio  consenso

Alto  supporto

•  Può  influenzare  negativamente  la  diffusione  e  l'adozione  in  larga  

misura  •  Necessità  di  grande  attenzione  per  ottenere  supporto  e/

o  neutralità  •  Lavorare  per  l'adesione

Strategie  •  

Collaborare

Strategie  •  

Consenso
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•  Coinvolgere  a  un  certo  livello

Con  strategie  generiche  per  il  coinvolgimento

Strategie  •  

Collaborare

Alta  influenza

Alto
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Figura  2:  Panoramica  dell'analisi  delle  parti  interessate

Comprensione  e  lavoro
con  gli  Stakeholder

ANALISI  DEGLI  STAKEHOLDER:
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Realizzarlo  nel  tuo  ambiente  di  pratica

2.  Identificare  gli  stakeholder

4.  Identificare  gli  stakeholder
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6.  Rivedere,  rivedere,  rivedere

Ora  sei  pronto  per  condurre  un'analisi  dettagliata  degli  stakeholder,  come  illustrato  di  seguito.  Questo  aiuterà  la  tua  organizzazione  a  supportare  l'implementazione  

del  tuo  BPG.

1.  Necessità  di  documenti

3.  Analizzare  l'influenza  e  il  

supporto  degli  stakeholder&  Ripeti  processo

Interesse  acquisito  e  coinvolgimento

Passaggio  2:  identificare  gli  stakeholder.  Collaborare  con  il  team  per  identificare  e  sviluppare  un  elenco  completo  delle  principali  parti  interessate  nel  progetto  di  

attuazione.  Collabora  con  il  tuo  team  per  raccogliere  informazioni  che  ti  aiutino  a  comprendere  i  tuoi  stakeholder.  Potresti  voler  condurre  sondaggi,  focus  group  o  

interviste  individuali  con  il  personale  chiave.  Pianificare  l'uso  di  uno  script  specifico  per  descrivere  l'iniziativa  BPG  in  modo  che  a  ogni  stakeholder  vengano  fornite  le  

stesse  informazioni.  Le  informazioni  provenienti  da  grandi  gruppi  di  parti  interessate,  come  il  personale  infermieristico,  possono  essere  una  sfida  da  ottenere;  tuttavia,  

lavorare  con  i  consigli  di  pratica  professionale  e  con  i  rappresentanti  degli  infermieri  e  l'utilizzo  di  sondaggi  scritti  o  forum  aperti  può  facilitare  l'ottenimento  di  input  da  

importanti  gruppi  di  stakeholder.  Spesso  con  grandi  gruppi  di  stakeholder  potresti  scoprire  che  ci  sono  una  varietà  di  punti  di  vista  diversi  a  seconda  della  natura  e  

della  prospettiva  del  sottogruppo.  Ricorda  di  considerare  che  possono  esserci  diverse  prospettive  all'interno  di  un  gruppo  di  stakeholder.

Passaggio  3:  analizzare  l'influenza  e  il  supporto  degli  stakeholder.  Nell'analizzare  l'influenza  delle  parti  interessate,  considera  come  la  tua  istituzione  prende  le  

decisioni.  Chi  è  coinvolto  nel  processo  decisionale?  Chi  alla  fine  prenderà  la  decisione?  Chi  può  influenzare  la  decisione?  Chi  può  influenzare  l'attuazione?  Chi  sosterrà  

la  decisione  e  l'attuazione?  Chi  guiderà  e  promuoverà  l'attuazione?  Infine,  chi  utilizzerà  i  consigli?  Anche  gli  stakeholder  devono  essere  analizzati  e  devono  essere  

prese  decisioni  in  merito  a  quanto  supporto  ci  si  può  aspettare  da  ciascuno  di  essi.  Le  parti  interessate  saranno  di  supporto,  non  di  supporto  o  indifferenti.

5.  Implementare  la  modifica

Passaggio  1:  documenti  necessari.  Hai  raggiunto  questo  obiettivo  completando  l'analisi  del  divario  del  capitolo  uno  e  identificando  il  BPG  da  implementare.  Sii  molto  

chiaro  sul  tuo  progetto  BPG,  obiettivi,  traguardi  e  risultati.  Essere  in  grado  di  articolare  chiaramente  qual  è  il  tuo  gruppo  target  (cioè  l'intera  organizzazione,  un  sito,  una  

divisione,  un  programma  o  unità  specifica)  e  esattamente  ciò  che  stai  cercando  di  realizzare.  Delineare  la  pratica  corrente  e  chi  è  coinvolto.  Descrivi  come  cambierà  la  

pratica  utilizzando  il  BPG  e  chi  sarà  coinvolto.  Utilizza  l'intero  team  per  completare  questo  passaggio.
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Implicazioni  da  considerare  prima  di  procedere  al  capitolo  successivo

ÿ  Hanno  poco  a  che  fare  con  il  cambiamento  proposto  in  sé,  ma  può  essere  una  funzione  molto  personale  (es:  un  individuo  è  alla  ricerca  di  una  

promozione  o  di  un  riconoscimento)

Passaggio  5:  implementare  la  modifica.  Implementare  il  cambiamento  pianificato  (vedere  il  capitolo  5),  incorporando  i  piani  per  il  coinvolgimento  degli  

stakeholder,  in  modo  che  siano  coinvolti  nel  progetto  nei  modi  che  meglio  corrispondono  al  loro  grado  di  influenza,  supporto  e  interesse  acquisito.

ÿ  Gli  stessi  stakeholder  possono  aiutare  a  identificare  altri  importanti  stakeholder  che  devono  essere  presi  in  considerazione  nel

ÿ  Identificare  tutti  i  potenziali  stakeholder  interni,  esterni  e  di  interfaccia.

Determinare  e  comprendere  quali  problemi  coinvolgeranno  lo  stakeholder  non  può  essere  sopravvalutato.  Anche  gli  interessi  acquisiti  devono  essere  

individuati  in  modo  specifico.  Non  è  sufficiente  pensare  che  "una  migliore  assistenza  al  cliente"  sarà  una  motivazione  sufficiente.  È  importante  essere  il  

più  specifici  possibile,  poiché  gli  interessi  acquisiti  possono  derivare  da  vari  punti  di  vista.  Esso  può:

Implicazioni  per  gli  stakeholder

ÿ  Sviluppare  strategie  su  misura  per  il  coinvolgimento  degli  stakeholder.

ÿ  Implicazioni  sulle  risorse

ÿ  Essere  una  funzione  di  riduzione  del  carico  di  lavoro  (Es:  la  nuova  documentazione  riduce  il  numero  di  moduli  da  10  a  5  su  un  argomento  

correlato)

ÿ  Essere  un  punto  di  interesse  personale  direttamente  correlato  all'argomento  (es.:  un  individuo  potrebbe  aver  avuto  un  ictus  a  un  membro  della  

famiglia  e  non  ricevere  cure  basate  sull'evidenza)

implementazione  delle  linee  guida  per  la  pratica  clinica  (spesso  indicate  come  campionamento  a  palle  di  neve)  o  fornire  

informazioni  che  potrebbero  favorire  l'analisi  delle  parti  interessate.

Valuta  attentamente  gli  interessi  e  l'influenza  dei  tuoi  stakeholder,  poiché  i  dati  raccolti  dall'analisi  degli  stakeholder  saranno  utili  per  determinare  le  

strategie  di  coinvolgimento  durante  le  fasi  di  pianificazione,  implementazione  e  valutazione  del  tuo  progetto.

ÿ  Implicazioni  del  piano  d'azione

ÿ  Considera  le  risorse  di  cui  avrai  bisogno  per  valutare  e  coinvolgere  le  parti  interessate.  Questi  possono  includere:  accesso  a  e-mail  o  

telefono  per  comunicare  con  le  parti  interessate  e  tempo  per  incontrare  le  parti  interessate  e  tempo  per  il  team  di  implementazione  per  

incontrarsi  regolarmente.

Passaggio  4:  identificare  gli  interessi  acquisiti  dagli  stakeholder  e  coinvolgere  gli  stakeholder.  L'interesse  acquisito  è  la  motivazione  per  il  cambiamento.

Passaggio  n.  6:  rivisitare  la  revisione,  rivedere  e  ripetere  il  ciclo.  Ricorda  di  rivedere  regolarmente  l'analisi  degli  stakeholder  per  rivedere  l'elenco  degli  

stakeholder  chiave  e  determinare  se  le  loro  posizioni  sono  cambiate  in  base  alle  tue  strategie  di  coinvolgimento,  allo  stato  attuale  del  progetto  o  ad  altri  

cambiamenti  specifici  per  i  tuoi  stakeholder.  Rivedere  le  strategie  di  coinvolgimento  degli  stakeholder,  se  necessario,  per  aumentare  la  congruenza  tra  i  

bisogni  degli  stakeholder  e  gli  obiettivi  del  progetto.  Ciò  ridurrà  il  rischio  per  l'organizzazione  e  il  tuo  progetto  e  consentirà  alla  tua  organizzazione  di  

utilizzare  al  meglio  le  proprie  risorse.

ÿ  Per  ogni  stakeholder,  condurre  un'analisi  degli  stakeholder,  considerando  il  loro  interesse  acquisito,  il  livello  di  influenza  e  il  livello  di  supporto  

rispetto  al  cambiamento  proposto.

Ricorda  che  l'analisi  degli  stakeholder  è  sempre  sensibile  al  tempo.  Alcune  parti  interessate  potrebbero  non  sembrare  molto  influenti  ora;  tuttavia,  man  

mano  che  il  progetto  si  sviluppa,  la  loro  influenza  potrebbe  aumentare.  Ad  esempio,  i  gruppi  infermieristici  del  personale  potrebbero  non  essere  molto  

influenti  inizialmente  nell'ottenere  risorse  per  portare  avanti  il  progetto;  tuttavia,  saranno  attori  chiave  nelle  fasi  di  pianificazione  e  attuazione.
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Supporto  -

(Alto,  Basso)

Influenza  degli  stakeholder  e
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Scenario

•  Efficacia  dei  costi

trazione

•  Prepararsi  e  includere  nella  

gestione  del  cambiamento

Servizio,  struttura

•  Essere  il  miglior  

fornitore  di  servizi  per  

la  comunità

•  Migliorare  la  

qualità  dei  servizi  

clinici

•  Essere  il  “migliore”  

fornitore  di  servizi  alla  

comunità

Interesse  acquisito

Alto

Alto

Gestori

•  Migliorare  la  

pratica  

professionale

•  Preparare  e  includere  in  

strategie  di  gestione  del  

cambiamento

Alto

•  Collaborare  alle  attività  

chiave  del  progetto  (es.  

comitato  direttivo,  finalizzazione  

del  protocollo  di  cura  delle  ferite)

•  Collaborare  alle  attività  

chiave  del  progetto  (es.  

presentazione  alle  unità)

Alto

Strategie  di  gestione

ed  efficienza  dei  

servizi

Assistenza  infermieristica

•  Miglioramento  della  

pratica  professionale

Revisione

Capo

Titolare  

della  partecipazione

Ufficiale

In  un  piccolo  ospedale  comunitario,  un  team  interdisciplinare  è  stato  convocato  per  supervisionare  l'implementazione  di  un  protocollo  di  cura  

delle  ferite  per  le  ulcere  da  pressione  basato  sulla  valutazione  e  gestione  della  RNAO  delle  linee  guida  di  buona  pratica  per  le  ulcere  da  

pressione  da  stadio  I  a  IV.  Gli  utenti  target  del  protocollo  saranno  gli  infermieri  del  personale  che  si  prendono  cura  della  popolazione  ricoverata  

dell'ospedale;  tuttavia,  si  prevede  che  l'attuazione  del  protocollo  influirà  su  un  certo  numero  di  parti  interessate  interne,  esterne  e  di  interfaccia.  

Viene  condotta  un'analisi  degli  stakeholder  (Tabella  2)  per  quanto  riguarda  ciascuno  degli  stakeholder  individuati  nel  tentativo  di  determinare  

le  possibili  strategie  per  coinvolgere  questi  individui  e  gruppi  nell'iniziativa  di  attuazione.

Amministra

Alto

(Solo  esempi)

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

•  Prepararsi  e  includere  nella  

gestione  del  cambiamento

•  Ridurre  il  

numero  di  ulcere  da  

pressione

Alto

•  Migliorare  la  

qualità  dei  servizi  

clinici

•  Ottenere  l'approvazione  per  le  

attività  chiave  del  progetto

Natura  del
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Alto

•  Coinvolgere  gli  opinion  leader  

chiave  nelle  attività  del  progetto

Strategie  di  gestione

•  Ridurre  

l'incidenza  di

sviluppare  ausili  che  

miglioreranno  la  pratica  

clinica  piani  di  cura  standardizzati)

Medici  e  

Alleati

Alto

Professione

•  Migliorare  la  

qualità  dei  servizi  

per  i  pazienti

Alto

•  Mantenere  

l'indipendenza  della  

pratica  professionale

•  Educazione  alle  linee  

guida  e  al  loro  sviluppocomplicazioni

Alto

Natura  del Influenza  degli  stakeholder  e

Educatore

inizialmente

•  Monitorare  le  attività

•  Mantenimento  del  lavoro

•  Coinvolgere  in  attività  

chiave  del  progetto  (es.  

revisione  e  sviluppo  delle  politiche)

Alto

Supporto  -

Alto

•  Creare  consenso  generale

•  Ridurre  il  

numero  di  ulcere  da  

pressione  eSalute

als

e

(Alto,  Basso)

(cioè  educare  sulle  linee  

guida,  educare  sulla  ricerca  

attuale  e

Collaborare  alle  attività  chiave  del  

progetto  (ad  es.  istruzione  e  

formazione  del  personale)

Alto

associato

•  Miglioramento  della  

pratica  professionale

Revisione

Alto

ulcere  da  decupito

Interesse  acquisito

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

soddisfazione

•  Coinvolgere  in  attività  

chiave  del  progetto  (es.  

revisione  e  sviluppo  delle  politiche)

•  Coinvolgere  nell'attuazione  

di  politiche  e  procedure

•  Scegliere  un  

operatore  sanitario  

(ospedale  o  operatore  

sanitario)  che  dia  

priorità  alla  sicurezza

Pazienti

(Solo  esempi)

Clinico

infermieri

Famiglie

Titolare  

della  partecipazione

CAPITOLO  DUE
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Conoscenza  sartoriale

Prodotti

(BPG)

Sintesi

Strumenti  di  conoscenza/

Indagine  sulla  conoscenza

Conoscenza

Uso  della  conoscenza

Identifica  il  problema

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

Contesto  locale

Capitolo  2  Parte  C:

ÿ  Identificazione  iniziale  di

ÿ  Infilare  le  parti  interessate

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

Sostenere

Parti  interessate

parti  interessate

introduzione

Capitolo  3:

Capitolo  6:

Capitolo  1:

Risorse

ÿ  Risorse  RNAO

Uso  della  conoscenza  

ÿ  Identificazione  di  barriere  e  

facilitatori

Adatta  la  Conoscenza  a

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  le  parti  interessate  e  

gli  interessi  acquisiti

Valutare  i  facilitatori

Monitora  l'uso  della  conoscenza

Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'implementazione  del  BPG

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

ÿ  Uso  del  processo  adattato

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

e  barriere  a

ÿ  Come  massimizzare  e  superare

&  Valuta  i  risultati

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

CAPITOLO  DUE

Strategie

Capitolo  2C:  Risorse

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Definizioni  chiave
Risorse:  requisiti  finanziari,  umani  o  in  natura  necessari  per  raggiungere  gli  obiettivi  delineati  nel  piano  d'azione.
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Realizzarlo  nel  tuo  ambiente  di  pratica

Revisione  del  capitolo  precedente

Cosa  aggiunge  questo  capitolo

Ecco  i  fatti

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

ÿ  Le  risorse  umane  sono  le  persone  necessarie  con  le  competenze  richieste  per  eseguire  le  attività  di  implementazione  (ad  es.  

coordinatore  del  progetto,  specialista  in  tecnologia  dell'informazione).

L'analisi  delle  parti  interessate  rilevanti  nella  tua  organizzazione  aiuterà  a  identificare  gli  individui  e  le  organizzazioni  a  cui  rivolgersi

approccio  per  il  supporto.  Una  volta  identificato,  è  spesso  necessario  un  approccio  personalizzato  alla  richiesta  di  risorse,  basato  su  fattori  quali  

influenza  e  supporto,  interessi  acquisiti  e  politiche  organizzative  (formali  o  informali).  Tuttavia,  in  tutti  i  casi,  per  acquisire  le  risorse  necessarie  è  

essenziale  presentare  un  caso  forte  basato  sull'evidenza  che  delinei  le  esigenze,  lo  scopo  e  i  risultati  a  valore  aggiunto  che  attireranno  il  pubblico  di  

destinazione.

ÿ  Le  risorse  in  natura  sono  forme  di  sostegno  non  monetarie,  come  quelle  fornite  dall'accesso  a  beni  e  servizi  (ad  es.  

l'organizzazione  che  fornisce  l'accesso  a  Internet  e/oa  servizi  bibliotecari).

La  Tabella  3  fornisce  un  foglio  di  lavoro  che  può  aiutarti  a  generare  il  budget  del  tuo  progetto.  Il  foglio  di  lavoro  elenca  esempi  di  spese  che  possono  

essere  rilevanti  in  ciascuna  fase  del  progetto  di  attuazione.  L'elenco  specifico  per  il  tuo  progetto  può  contenere  più  o  meno  elementi,  a  seconda  delle  

attività  pianificate  in  ogni  fase.  I  costi  associati  a  ciascuna  attività  possono  essere  determinati  attraverso  l'esperienza,  la  ricerca  o  la  consultazione  

con  le  parti  interessate.

I  primi  passi  nell'attuazione  di  una  linea  guida  di  buona  pratica  comportano  l'identificazione  di  una  linea  guida  di  pratica  clinica  pertinente  e  di  alta  

qualità  basata  sui  bisogni  identificati,  l'adattamento  al  contesto  locale  se  ci  sono  importanti  requisiti  culturali  o  di  settore  e  il  coinvolgimento  degli  

stakeholder  che  influenzeranno  il  successo  della  linea  guida  implementazione.

Valuta  le  risorse  di  cui  avrai  bisogno

Una  parte  essenziale  di  qualsiasi  piano  di  attuazione  è  la  valutazione  e  l'acquisizione  delle  risorse  necessarie  per  eseguire  le  attività  pianificate,  ad  

esempio  la  ricerca  di  linee  guida  pertinenti  per  affrontare  il  problema  clinico  richiede  l'accesso  a  Internet  e  servizi  bibliotecari.  Comprendere  la  

disponibilità  delle  risorse  nel  contesto  locale  è  importante  per  l'attuazione  di  successo  di  una  linea  guida  di  buone  pratiche  in  un  determinato  contesto  

di  pratica.  Un  facilitatore  o  ostacolo  comunemente  citato  all'attuazione  efficace  di  una  linea  guida  di  pratica  clinica  è  la  disponibilità  delle  risorse.  I  

capitoli  4,  5  e  6  di  questo  Toolkit  descrivono  come  pianificare  le  attività  specifiche  di  attuazione,  valutazione  e  uso  sostenuto  di  un  cambiamento  di  

pratica,  ognuna  delle  quali  ha  i  propri  requisiti  di  risorse.  Pertanto,  sapere  come  presentare  un  caso  per  le  risorse  sarà  importante  in  un  certo  numero  

di  punti  durante  il  processo  di  implementazione  delle  linee  guida  per  la  pratica  clinica.

ÿ  Le  risorse  finanziarie  comprendono  i  finanziamenti  necessari  per  coprire  i  costi  finanziari  delle  attività  di  attuazione  (ad  es.  

formazione  del  personale,  tempo  di  rilascio  per  un  capo  progetto,  attrezzature,  divulgazione).

Il  successo  di  un  piano  di  attuazione  dipende  fortemente  dalla  disponibilità  delle  risorse  necessarie  per  completare  le  attività  pianificate.  Questo  

capitolo  tratta  come  valutare  le  risorse  necessarie  per  supportare  l'efficace  implementazione  delle  linee  guida  per  la  pratica  clinica  nella  vostra  

organizzazione  e  offre  strategie  per  aiutarvi  ad  acquisire  queste  risorse.
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Tabella  3:  Foglio  di  lavoro  delle  spese

Identificazione  BPG

Costo

Parti  interessate

Attuazione  •  

Promozione  e  comportamento

•  Tempo  del  personale:  grafici  estratti,  estrazione  di  dati  da  grafici,  

immissione  e  analisi  dei  dati,  interviste  •  Stipendi/incentivi  pagati  per  

aumentare  il  tasso  di  risposta  •  Audio  tape/registrazione  digitale  e  

trascrizione  di  interviste  e  focus  group  •  Costi  di  cancelleria  o  

pubblicazione  •  Raccolta  dati  da  parte  di  personale  sanitario  •  Analisi  e  

reportistica  dei  dati

Spese

•  Analisi  dei  dati  e  requisiti  dei  sistemi  informativi  (hardware,  software,  

tempo  di  supporto  tecnico)

•  Costi  di  stampa  •  

Presentazione  e/o  produzione  poster  •  

Partecipazione  a  riunioni  chiave  •  Progettazione  

grafica  e  artistica  •  Marketing  (ad  es.  poster  su  

ciascuna  unità)  •  Articolo  nella  newsletter  

dell'ospedale  •  Comunicato  stampa

•  Attività  di  identificazione,  valutazione  

e  coinvolgimento

•  Tempo  di  sostituzione  del  personale  per  partecipare  

alle  sessioni  •  Workshop,  incontri  educativi  interattivi  •  

Tempo  del  personale  coinvolto  nell'implementazione  (ad  es.  Specialista  

infermiere  clinico,  educatore  clinico,  specialista  in  tecnologia  

dell'informazione)  •  Attrezzature  e  relativa  manutenzione  •  Sviluppo  

di  strumenti  di  audit

Valutazione  

•  Generazione  di  dati,  revisione  e  

produzione  di  report

•  Project  Manager  •  

Conferenza  stampa

Preparazione  del  palcoscenico  -  

Generale  •  Organizzarsi  •  Attività  

educative/di  pubbliche  relazioni

•  Spese  per  riunioni  (camera,  cibo  e  bevande)  •  Focus  

group  •  Riunioni  del  personale/dipartimento  •  Seminari

attività  mutevoli

•  Riunioni  •  

Viaggi

•  Riunioni  del  

personale  •  Tempo  

del  relatore  •  Spese  per  le  riunioni

Valutazione  dell'idoneità  ambientale  •  

Ricerca  e  valutazione  dei  bisogni

Capitolo

•  Supporto  bibliotecario  

•  Letteratura  e  ricerche  su  Internet•  Attività  di  ricerca  e  valutazione

•  Sondaggi

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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ÿ  una  descrizione  di  come  questo  progetto  può  aiutare  a  posizionare  la  tua  organizzazione  come  leader,  sfidante,  seguace  o  giocatore  di  nicchia
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Passaggio  1  Crea  la  tua  strategia  per  la  campagna  BPG

Nota:  questa  sezione  dovrebbe  essere  scritta  per  ultima  per  riassumere:  chi,  cosa,  quando,  perché  e  i  dettagli  

pertinenti  che  il  caso/piano  fornirà.

Nota:  descrivi  il  problema  e  supportalo  con  i  dati.  Questo  passaggio  serve  solo  per  identificare  il  problema;  le  
soluzioni  dovrebbero  essere  discusse  in  seguito.

Tabella  4:  Elenco  di  controllo  per  lo  sviluppo  di  casi  aziendali

Ottieni  le  risorse  di  cui  hai  bisogno

ÿ  possibili  opportunità  di  ricerca  e  sviluppo;

È  utile  evidenziare  una  serie  di  messaggi  chiave  durante  la  ricerca  di  risorse:

Dalla  conoscenza  all'azione

Elemento:  Riepilogo  esecutivo

Domande:  Perché  è  necessaria  l'attuazione  della  linea  guida?

Un  piano  di  implementazione  scritto  e  ben  sviluppato  è  la  chiave  per  acquisire  il  supporto  di  cui  hai  bisogno.  Questo  Toolkit  fornisce  strategie  per  lo  

sviluppo  di  un  piano  d'azione  completo  che  indicherà  i  risultati  o  i  risultati  che  l'organizzazione  può  aspettarsi  come  risultato  dell'attuazione  del  

cambiamento  proposto.

ÿ  bilancio;  e

Elementi  del  caso  aziendale  e  domande  da  considerare

introduzione

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ÿ  una  descrizione  della  popolazione  target  interessata  dall'attuazione;

ÿ  gli  obiettivi  specifici  del  progetto  di  attuazione;

In  alcuni  casi,  potrebbe  essere  necessario  articolare  un  business  case  più  dettagliato  per  presentare  come  l'iniziativa  proposta  affronterà  le  sfide  attuali  

e/o  future  e  cosa  sarà  necessario  per  attuare  con  successo  le  linee  guida.  convincere  i  decisori  che  il  progetto  è  un  valido  investimento  clinico  e  

finanziario.  Un  business  case  è  definito  come  un  argomento  di  solito  sotto  forma  di  un  documento  che  fornisce  i  benefici  ei  rischi  di  un'azione  proposta,  

le  informazioni  dovrebbero  essere  specifiche  e  dettagliate  per  convincere  i  decisori  che  il  progetto  è  un  buon  investimento,  http://  en.wikipedia.org/wiki/

Business_case,  consultato  il  2  agosto  2012.  La  tabella  4  di  seguito  fornisce  quindi  un  esempio  degli  elementi  di  un  business  case  e  di  come  è  correlato  

al  Framework  K  to  A.

Domande:  hai  fornito  un'introduzione  generale  e  informazioni  sui  problemi  che  circondano  il  

problema?

ÿ  una  discussione  sul  motivo  per  cui  il  progetto  è  unico  e  interessante  per  i  clienti/pazienti  e  il  personale;

Elemento:  problema/opportunità,  situazione  attuale

nella  zona.

ÿ  le  strategie  di  attuazione  previste;

ÿ  tempistiche;

ÿ  potenziali  risparmi  sui  costi;

Componenti  del  quadro

Identifica  il  problema

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Nota:  Descrivi  in  dettaglio  i  membri  del  team,  i  loro  ruoli  e  responsabilità  per  la  durata  del  progetto.  Identificare  le  

consultazioni  che  si  sono  verificate  con  le  parti  interessate.  Riconoscere  che  le  barriere  possono  cambiare  man  mano  

che  il  progetto  procede.  Identifica  eventuali  rischi.

Nota:  fornire  una  descrizione  del  progetto  e  delineare  i  risultati  e  i  benefici  previsti  per  la  popolazione  di  pazienti,  

il  personale  e/o  l'organizzazione.  I  vantaggi  dovrebbero  essere  realistici.

Nota:  considerare  le  risorse  e  le  strategie  specifiche  per  l'implementazione.  Dovrebbe  essere  inclusa  un'analisi  costi  

benefici.  A  seconda  della  tua  impostazione,  il  tuo  dipartimento  finanziario  potrebbe  essere  in  grado  di  aiutarti  con  

questa  analisi.

CAPITOLO  DUE

È  chiaro  cosa  non  è  incluso  nel  progetto  e  cosa  non  realizzerà?

Quale  tecnologia  è  necessaria?

Elemento:  vincoli  di  progetto

Le  tempistiche  del  progetto  sono  chiaramente  delineate?

Elemento:  Allineamento  Strategico

Come  misurerai  il  successo  lungo  il  percorso?

In  che  modo  questo  progetto  influenzerà  i  processi  organizzativi,  le  risorse?

_______________________________________________________________

Il  lettore  conoscerà  tutte  le  parti  che  saranno  interessate  dal  progetto?

Ci  sono  ipotesi?

Adattarsi  al  contesto  locale

Qual  è  lo  scopo  dell'attuazione  delle  linee  guida?

_______________________________________________________________

Chi  fa  parte  della  tua  squadra?

Qual  è  il  ritorno  sull'investimento?

Interventi/

In  che  modo  il  progetto  si  allinea  al  piano  strategico  e  incide  su  altre  iniziative?

Quali  sono  le  tempistiche?

Valutare  i  facilitatori  e

Quali  sono  i  vincoli?

Domande:  Come  verrà  implementato  il  piano?

_______________________________________________________________

Quali  dipartimenti/organizzazione  sono  coinvolti?

I  requisiti  generali,  i  ruoli  e  le  responsabilità  di  ogni  stakeholder  sono  chiaramente  identificati?

Ostacoli  all'uso  della  conoscenza

Che  tipo  di  comunicazione  e  marketing  verranno  utilizzati?

Di  conseguenza  verranno  creati  nuovi  ruoli?

È  chiaro  cosa  realizzerà  il  progetto?

Domande:  Chi  sono  gli  stakeholder  chiave?

Il  business  case  menziona  la  consultazione  che  ha  avuto  luogo  con  le  parti  interessate?'

Elemento:  Panoramica  del  progetto

Seleziona  Sarto,  Implementa

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Cosa  sono  le  proiezioni  dei  costi?  Come  verrà  eseguito  il  progetto?

Strategie  di  attuazione

Domande:  Chi  è  il  gruppo  di  pazienti?

Cosa  si  sta  facendo  attualmente?

Quali  sono  gli  obiettivi  e  gli  obiettivi?

Machine Translated by Google
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CAPITOLO  DUE

Una  comprensione  dei  bisogni  e  dei  desideri  del  pubblico  di  destinazione  (ad  es.  amministratori  ospedalieri)  garantirà  al  meglio  che  

qualsiasi  presentazione  o  richiesta  di  risorse  sia  adattata  in  modo  appropriato.  Tale  strategia  può  tenere  conto  delle  Quattro  P  

(Weinreich,  2000):

Il  vostro  tentativo  di  persuadere  la  vostra  amministrazione  ad  allocare  risorse  per  rendere  l'implementazione  e  la  valutazione  del  BPG  

un  successo  è  analogo  ai  vostri  sforzi  per  cambiare  il  comportamento  del  vostro  gruppo  target  o  del  vostro  personale.  Stai  tentando  di  

influenzare  il  comportamento  delle  persone  che  hanno  il  controllo  delle  risorse  nella  tua  istituzione  o  esternamente.  Un  piano  di  

comunicazione  integrato  che  delinea  i  messaggi  chiave  del  progetto  e  coordina  molteplici  strategie  per  attrarre  risorse  garantirà  

coerenza  durante  tutta  la  campagna  e  aumenterà  la  credibilità  del  progetto  (Nowak,  Cole,  Kirby,  Freimuth  e  Caywood,  1998).
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Nota:  includere  una  dichiarazione  convincente  e  ribadire  gli  impatti  operativi  indicando  perché  l'attuazione  della  linea  

guida  è  fondamentale.

Nota:  considerare  la  formazione  del  personale  e  le  risorse  del  personale.  Identificare  il  livello  dell'impatto,  

alto,  medio  o  basso.

Ci  sarà  un  cambio  di  provider?  Ci  sarà  un  cambiamento  nei  prodotti  utilizzati?

•  Riduzione  delle  risorse  umane

Elemento:  Conclusione

Prodotto:  qual  è  il  "prodotto"  che  offri  e  quali  vantaggi  offre  al  pubblico  di  destinazione?  Nei  casi  di  implementazione  di  una  linea  guida  di  pratica  clinica,  il  

prodotto  finale  è  un  impatto  sui  risultati  del  cliente,  misurato  da  una  varietà  di  indicatori.  Altri  prodotti  intermedi  che  sono  direttamente  correlati  al  pubblico  di  

destinazione  possono  includere  uno  strumento  di  valutazione,  un  nuovo  ruolo  infermieristico,  un  intervento,  una  serie  di  modifiche  alla  pratica,  modifiche  

alle  politiche  o  un  cambiamento  nella  missione  o  visione  dell'organizzazione.  I  vantaggi  del  prodotto  saranno  meglio  articolati  in  base  alla  comprensione  

degli  interessi  acquisiti  del  particolare  individuo  e/o  organizzazione  da  cui  si  richiedono  risorse.

Domande:  come  misurerai  il  successo?  Ci  sarà  un  cambio  di  servizio?

Sostieni  l'uso  della  conoscenza

Il  business  case  è  stato  esaminato  e  approvato  dalle  parti  interessate  appropriate?

Luogo:  Come  verrà  consegnato  il  prodotto?  In  che  modo  ti  assicurerai  che  il  cambiamento  implementato  raggiunga  il  pubblico  di  destinazione  desiderato  e  

soddisfi  gli  obiettivi  che  proponi?

Quali  sono  le  misurazioni  dei  risultati?  In  che  modo  questi  cambiamenti  aiuteranno  a  sostenere  le  

nuove  pratiche?

Ci  sarà  un  cambiamento  nel  focus  dell'unità/dipartimento  o  organizzazione?

Domande:  Gli  indicatori  di  sostenibilità  sono  stati  chiaramente  delineati?

Prezzo:  quale  sarà  il  costo  del  prodotto  per  il  pubblico  di  destinazione?  Dovresti  essere  in  grado  di  articolare  le  risorse  (finanziarie,  umane  e/o  in  natura)  

che  stai  richiedendo  a  ciascun  individuo  e/o  organizzazione.  La  probabilità  di  acquisire  risorse  è  maggiore  se  il  rapporto  costi-benefici  è  percepito  dal  

pubblico  come  accettabile

•  Necessaria  formazione  del  personale

_______________________________________________________________

Promozione:  quali  sono  i  veicoli  più  efficaci  ed  efficienti  per  raggiungere  il  pubblico  target  e  aumentare  il  loro  interesse  per  il  progetto?

Esempi  di  impatti  operativi  sono:

Elemento:  Impatti  Operativi

_______________________________________________________________

Monitora  l'uso  della  

conoscenza  e  valuta  i  risultati

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Implicazioni  da  considerare  prima  di  procedere  al  capitolo  successivo

CAPITOLO  DUE

ÿ  Prendi  in  considerazione  le  parti  interessate  che  ti  aiuteranno  a  determinare  un  budget  accurato  e  presentabile:  persone  nel  tuo  dipartimento  

finanziario,  dipartimento  comunicazioni,  dipartimento  istruzione,  il  tuo  manager,  ecc.

ÿ  Aggiungi  al  tuo  piano  d'azione  le  strategie  che  utilizzerai  per  identificare  le  risorse  per  l'implementazione  e

ÿ  Prendi  in  considerazione  le  parti  interessate  che  sosterranno  la  tua  causa,  in  particolare  il  tuo  manager,  altri  membri  dell'amministrazione,  

membri  del  Patients  Council  (se  presente),  personale  addetto  al  miglioramento  della  qualità,  membri  del  consiglio  o  chiunque  possa  aiutare  

a  costruire  il  caso  per  l'implementazione  del  BPG.
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Implicazioni  per  gli  stakeholder

Scenario:  Agenzia  di  assistenza  domiciliare

Implicazioni  del  piano  d'azione

Fase  3  Raggruppa  le  risorse/crea  partnership  con  le  principali  parti  interessate

Crea  connessioni  con  persone  chiave  e  organizzazioni  che  hanno  il  potenziale  per  portare  attenzione  e  credibilità  alla  tua  iniziativa.  Sfrutta  iniziative  

specifiche  che  possono  fornire  finanziamenti,  ad  esempio  la  Late  Career  Initiative,  al  fine  di  collegarsi  a  una  particolare  linea  guida  e  massimizzare  i  

benefici  per  la  tua  organizzazione.  Invita  le  aziende  a  sponsorizzare  il  tuo  progetto  (assicurati  di  considerare  prima  qualsiasi  conflitto  di  interessi)  e  ad  

allinearti  con  altre  associazioni  professionali,  organizzazioni  di  servizi  locali  e  coalizioni  comunitarie  esistenti,

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

La  collaborazione  con  altre  organizzazioni  interessate  al  tuo  problema  può  essere  preziosa.  Mettendo  in  comune  le  risorse  con  altre  organizzazioni  o  

strutture  pratiche  (unità,  dipartimenti,  ecc.),  puoi  avere  un  impatto  maggiore  e  accedere  a  nuovi  segmenti  di  pubblico.

Determina  chi  sono  i  tuoi  sostenitori  e  sfruttali.  Potrebbe  anche  essere  necessario  considerare  processi  formali  e  informali  per  acquisire  risorse.  

Idealmente,  il  tuo  manager  dovrebbe  essere  d'accordo  con  il  progetto  e  dovrebbe  essere  in  grado  di  attirare  l'attenzione  dell'amministrazione  senior  

sullo  sforzo.

valutazione  del  BPG.

In  un'agenzia  di  assistenza  domiciliare,  un  team  è  stato  convocato  per  sovrintendere  all'attuazione  delle  linee  guida  RNAO  sulle  migliori  

pratiche  intitolate  Valutazione  e  cura  degli  individui  a  rischio  di  ideazione  e  comportamento  suicidari.  Lo  scopo  del  progetto  è  supportare  gli  

infermieri  che  forniscono  assistenza  domiciliare  a:  identificare  i  pazienti  che  potrebbero  essere  a  rischio  di  ideazione  e  comportamento  

suicidario;  fornire  supporto  emotivo;  e  mobilitare  le  risorse  necessarie  per  questi  pazienti.  Il  piano  di  attuazione  prevede  attività  relative  al  

coinvolgimento  dei  campioni  del  personale,  alla  formazione  del  personale  in  persona  e  allo  sviluppo  di  percorsi  clinici.  Prima  dell'approvazione  

del  piano  di  attuazione,  il  Direttore  del  Sito  e  il  Direttore  dell'Infermieristica  richiedono  che  il  vostro  comitato  generi  un  budget  di  attuazione;  

vogliono  sapere  come  verranno  allocate  le  risorse  per  condurre  il  multiforme  piano  di  attuazione  e  quali  nuovi  costi  saranno  associati  

all'attuazione.

Mentre  il  comitato  prepara  il  budget,  pensa  in  modo  sistematico  ai  costi  associati  a  ciascuna  strategia  di  attuazione  e  pone  domande  che  li  

aiutino  a  sviluppare  il  budget  (cfr.  tabella  5).  Prima  della  finalizzazione,  il  comitato  si  consulta  con  le  parti  interessate  e  con  i  rappresentanti  

finanziari  e/o  delle  risorse  umane  dell'agenzia  per  garantire  che  tutti  i  costi  siano  stati  considerati  in  modo  appropriato.  Le  fonti  di  finanziamento  

esterne  vengono  esplorate  anche  attraverso  il  programma  RNAO  Advanced  Clinical  Practice  Fellowships.
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Tabella  5:  Tabella  di  pianificazione  del  budget

•  Progettare  e  condurre  le  sessioni  educative

•  Ci  saranno  costi  per  il  viaggio  e/o  il  parcheggio?

•  Quanto  tempo  è  necessario  ai  partecipanti  per  partecipare  

ai  focus  group?

•  Qual  è  il  costo  di  preparazione  e  stampa

•  Sviluppare  percorsi  clinici  basati  sulla  consultazione  del  

personale  infermieristico  e  dei  membri  del  team  

multidisciplinare  in  merito  alla  disponibilità  del  servizio  

specializzato  pertinente

leadership  infermieristica  e  altri  per  sviluppare  questi  

processi?

•  Sviluppare  un  opuscolo  che  riassuma  i  messaggi  

chiave  della  sessione  di  formazione

Valutazione  di

Locale

Formazione  personale  

del  personale

•  Quali  risorse  o  altri  reparti  devono  essere  consultati  

prima  di  finalizzare  il  percorso  clinico?

•  Raccogliere  dati  quantitativi  e  qualitativi  per  valutare  

se  il  processo  di  implementazione  ha  avuto  successo sviluppato  e/o  analizzato?

Implementazione  

delle  linee  guida

Strategia

chi  incontrerà  i  membri  del  team  multidisciplinare?

•  Quanto  tempo  di  sostituzione  del  personale  (e/o  straordinario)  

è  necessario  per  consentire  a  tutto  il  personale  infermieristico  di  

partecipare?

Altri  supporti •  Quanto  tempo  è  necessario  per  consultarsi

•  Qual  è  il  costo  di  sviluppo  e  stampa

•  Consultazione  con  il  team  multidisciplinare

•  Quanto  tempo  è  necessario  per  progettare  e

•  Quanto  tempo  è  necessario  per  gli  individui

•  Chi  fornirà  questi  supporti  su  base  continuativa  e  

ci  sarà  un  costo  per  il  loro  tempo?

•  Quanti  documenti  dovranno  essere  stampati?

Pratica  clinica

•  Quanto  tempo  è  necessario  per  la  sostituzione  del  

personale  per  pianificare  i  focus  group?

Sviluppare  

percorsi  clinici  chiari

condurre  le  sessioni  di  formazione?

Promemoria

•  Quali  materiali  di  valutazione  dovranno  essere

Domande  che  la  commissione  pone  durante  la  

preparazione  del  bilancio

Coinvolgente

i  materiali  per  le  sessioni?

chi  incontrerà  i  membri  del  team  multidisciplinare?

campioni  nella  

pianificazione  

e  nell'esecuzione  

delle  attività  di  

attuazione

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

•  Stabilire  strategie  per  fornire  opportunità  di  debriefing  e  

supporto  al  personale  infermieristico  che  si  prende  cura  

dei  pazienti  a  rischio  di  ideazione  e  comportamento  

suicidario

•  Sviluppare  un  poster  da  affiggere  in  ogni  postazione  

infermieristica  che  mostri  il  percorso  clinico

questi  materiali?

•  Tempo  del  personale

Attività

•  Quanto  tempo  è  necessario  per  gli  individui

•  Quali  sono  i  costi  per  la  sede,  il  catering,  il  supporto  

audiovisivo?

•  Pianificare  e  progettare  focus  group  con  il  personale  

sulla  questione  del  suicidio
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Conoscenza  sartoriale

Interventi/ Attuazione

Prodotti

Sintesi

Indagine  sulla  conoscenza

(BPG)

Conoscenza

Strumenti  di  conoscenza/

ÿ  Come  massimizzare  e  superare

Parti  interessate

Capitolo  1:

Capitolo  6:

&  Valuta  i  risultati

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

Contesto  locale

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

e  barriere  a

e  facilitatori

Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'attuazione  del  BPG  ÿ  

Identificazione  iniziale  di

interesse  acquisito

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

Uso  della  conoscenza  

ÿ  Identificazione  delle  barriere

Sostenere

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  gli  stakeholder  e

introduzione

Risorse

Monitora  l'uso  della  conoscenza

Uso  della  conoscenza

Identifica  il  problema

Capitolo  2  Parte  C:  ÿ  

Risorse  RNAO

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

Adatta  la  Conoscenza  a

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

parti  interessate

ÿ  Infilare  le  parti  interessate

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

Valutare  i  facilitatori

Capitolo  3:

CAPITOLO  TRE

ÿ  Uso  del  processo  adattato

Capitolo  3:  Valutare  i  facilitatori  e  le  barriere
Uso  della  conoscenza

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Ecco  i  fatti

Revisione  del  capitolo  precedente

Cosa  aggiunge  questo  capitolo

Fattori  che  influenzano  facilitatori  e  barriere

In  questo  capitolo  esamineremo  gli  elementi  identificati  nella  letteratura  come  facilitatori  o  ostacoli  all'attuazione.  In  entrambe  le  situazioni,  sapere  

cosa  puoi  fare  o  non  puoi  fare  ti  aiuterà  a  decidere  se  e  quando  andare  avanti  con  il  progetto  o  l'iniziativa  di  attuazione  delle  Linee  guida  pratiche.

Stai  attento  alla  possibilità  che  nuovi  ostacoli  vengano  identificati  come:

La  valutazione  dei  facilitatori  e  delle  barriere  nel  tuo  contesto  locale  può  essere  ottenuta  al  meglio  ascoltando  le  parti  interessate  identificate.

ÿ  l'ambito  dell'attuazione  si  espande  e

ÿ  vengono  identificati  nuovi  stakeholder

Facilitatore:  fattori  che  potrebbero  promuovere  o  aiutare  a  implementare  il  processo  decisionale  condiviso  nella  pratica  clinica  (Legar,  2009).

In  uno  studio  pilota  condotto  per  valutare  l'utilità  dell'originale  RNAO  Clinical  BPG  Implementation  Toolkit  del  2002,  i  partecipanti  che  hanno  completato  

un  questionario  autosomministrato  hanno  identificato  che  il  loro  uso  principale  del  Toolkit  era  identificare,  analizzare  e  coinvolgere  le  parti  interessate  

(Dobbins  et  al.,  2005 ).  L'intero  processo  di  analisi  degli  stakeholder  porta  all'identificazione  delle  barriere  e  dei  facilitatori  legati  alle  persone  e,  mentre  

discutono  del  cambiamento,  emergono  altre  barriere  strutturali  e  di  processo  a  livello  individuale,  organizzativo  e  ambientale.  L'analisi  delle  parti  

interessate  non  è  un  evento  occasionale  e  può  influenzare  l'attuazione  delle  linee  guida  poiché  i  facilitatori  o  gli  ostacoli  vengono  identificati  in  varie  

fasi  del  processo  di  attuazione.

Barriera:  qualsiasi  concetto  reale  o  percepito  che  interferisce  con  un  intervento  di  cambiamento  (Ferlie  &  Shortell,  2001).

ÿ  le  questioni  ambientali  cambiano

Finora  abbiamo  discusso  l'utilizzo  di  un  approccio  sistematico  all'implementazione  delle  linee  guida  basato  sul  Framework  Knowledge-to-Action,  

rafforzato  le  fasi  di:  determinazione  del  problema,  selezione  di  una  linea  guida  pratica  di  qualità,  convalidata  dallo  strumento  AGREE  II.  Adattare  la  

linea  guida  secondo  necessità  al  contesto  locale  e  identificare  e  determinare  come  coinvolgere  le  parti  interessate  per  ottenere  i  migliori  risultati.  

Inoltre  è  essenziale  che  le  risorse  richieste  siano  identificate  per  l'intera  durata  del  processo  dall'inizio  alla  valutazione  e  all'uso  prolungato.  Ci  stiamo  

ora  muovendo  per  valutare  i  facilitatori  e  gli  ostacoli  che  possono  avere  un  impatto  sull'attuazione  delle  linee  guida  nelle  impostazioni  pratiche.

Perché  è  importante  considerare  facilitatori  e  ostacoli  nel  piano  di  attuazione?

L'identificazione  dei  facilitatori  ti  consentirà  di  promuovere  e  massimizzare  il  supporto  per  l'attuazione.  Comprendere  le  barriere  ti  consentirà  di  

pianificare  strategie  efficaci  per  superarle  o  mediarle  all'inizio  del  processo.  Ti  consentirà  inoltre  di  fermarti  e  decidere  se  una  barriera  è  sufficientemente  

significativa  da  impedire  l'implementazione.

I  fattori  che  influenzano  l'attuazione  delle  linee  guida  possono,  in  alcune  situazioni,  essere  facilitatori,  mentre  in  altre  possono  essere  barriere;  a  volte,  

sono  entrambi.  In  uno  studio  condotto  da  Ploeg  et  al.  (2007)  sono  state  esaminate  le  barriere  ei  facilitatori  dell'attuazione  delle  linee  guida  della  

pratica  clinica;  sono  elencati  di  seguito.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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ÿ  Integrazione  limitata  delle  raccomandazioni  delle  linee  guida  nelle  strutture  e  nei  processi  organizzativi
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Ostacoli  individuali  e  organizzativi  all'attuazione  delle  linee  guida:

Facilitatori  individuali,  organizzativi  e  ambientali  che  influenzano  l'attuazione  delle  linee  guida:

ÿ  Supporto  alla  leadership  (organizzativo):  supporto  da  parte  di  dirigenti  e  amministratori  infermieristici  a  tutti  i  livelli,  per  supportare  la  visione  e  incorporare  

la  linea  guida  nella  politica.

Sebbene  tutte  le  categorie  di  fattori  di  influenza  siano  rilevanti  per  il  successo  dell'implementazione  del  BPG  e  dell'utilizzo  della  ricerca,  l'influenza  delle  caratteristiche  

individuali  dell'infermiere  è  fondamentale.  In  una  revisione  sistematica  delle  caratteristiche  individuali  che  hanno  influenzato  l'utilizzo  della  ricerca,  le  convinzioni  e  

gli  atteggiamenti  degli  infermieri  nei  confronti  della  ricerca  erano  le  caratteristiche  più  persistenti  positivamente  associate  all'utilizzo  della  ricerca.  Anche  la  

partecipazione  e  la  partecipazione  degli  infermieri  ai  servizi  interni  e  alle  conferenze  è  stata  identificata  come  positivamente  associata  all'utilizzo  della  ricerca  

(Squires,  Estabrook,  Gustavsson  e  Wallin,  2011).  Gli  autori  hanno  notato  che  questi  erano  i  fattori  più  modificabili  che  influenzavano  l'utilizzo  della  ricerca.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Assicurandoti  le  migliori  prove  per  i  tuoi  clienti,  l'impostazione  e  il  personale  forniranno  una  solida  base  per  procedere.  La  fiducia  nelle  prove  (linee  guida)  e  la  capacità  

di  convincere  gli  altri  che  è  la  cosa  giusta  da  fare,  e  il  momento  giusto  per  farlo,  aiuteranno  a  ridurre  al  minimo  o  rimuovere  le  barriere  e  faciliteranno  la  tua  attuazione.  

Alcuni  esempi  di  facilitatori  o  ostacoli  relativi  all'evidenza  sono  illustrati  nella  Tabella  6  che  delinea  i  fattori  con  un  esempio  specifico.

ÿ  Atteggiamenti  e  convinzioni  positive  del  personale  (individuale):  alcuni  ritenevano  che  l'implementazione  avrebbe  migliorato  i  risultati  dei  pazienti  e  le  

condizioni  di  lavoro

ÿ  Cambiamento  a  livello  organizzativo  e  di  sistema  (organizzativo):  ad  esempio,  cambiamenti  nei  ruoli  infermieristici  e  nei  modelli  di  assistenza,  

rinnovamenti  strutturali  delle  unità.

Le  strategie  per  implementare  le  linee  guida  dovrebbero  affrontare  tutte  le  barriere  ed  essere  adattate  al  pubblico  (ad  es.  personale  infermieristico,  capi  progetto  e  

amministratori).  Inoltre,  i  costi  di  attuazione  delle  linee  guida  possono  essere  un  facilitatore  o  una  barriera  e  devono  essere  presi  in  considerazione  dagli  amministratori  

sanitari  (Ploeg  et  al.,  2007).

(Il  più  comunemente  indicato  dagli  amministratori  come  essenziali.)  ÿ  Collaborazione  

e  reti  inter-organizzative  (ambientali):  gli  amministratori  hanno  evidenziato  l'importanza  delle  reti  per  promuovere  l'integrazione,  il  coordinamento  e  la  continuità  

dell'assistenza  ai  clienti.'

Problemi  imprevisti  come  cambi  di  personale,  fusioni  organizzative,  tagli  ai  fondi,  pandemie  e  spostamenti  di  priorità/direzioni  aziendali  possono  facilitare  nuove  

opportunità  per  l'attuazione  delle  linee  guida  o  presentare  barriere  non  previste  in  precedenza.

ÿ  Campioni  (organizzativi)  Una  persona  delegata  a  guidare,  facilitare  e  incoraggiare  il  processo  di  attuazione.

Fattori  correlati  alle  prove  (linee  guida):

La  ricerca  sull'implementazione  delle  linee  guida  della  pratica  clinica  fornisce  informazioni  sui  fattori  da  considerare  quando  si  identificano  facilitatori  e  ostacoli,  nonché  

potenziali  strategie  per  gestirli  a  beneficio  del  progetto.  Questi  fattori  possono  essere  classificati  come  quelli  relativi  a:  1)  l'  evidenza  che  guida  il  cambiamento,  2)  il  

pubblico  di  destinazione  (individui  e  team)  per  il  cambiamento;  3)  le  risorse  (ambientali)  necessarie  per  realizzare  il  piano  di  attuazione,  e  4)  il  contesto  

organizzativo  in  cui  saranno  condotte  le  attività  di  attuazione.

(organizzativo):  ad  esempio,  personale  inadeguato  per  le  attività  di  implementazione.

ÿ  Interazione  di  gruppo  (individuale):  sessioni  educative  in  piccoli  gruppi  che  hanno  migliorato  l'apprendimento  attraverso  l'interazione  sociale  con  i  pari

ÿ  Atteggiamenti  e  convinzioni  negative  del  personale  (individuale):  la  resistenza  del  personale  al  cambiamento  può  essere  dovuta  a  problemi  a  

livello  organizzativo  (carichi  di  lavoro  pesanti,  elevato  turnover  del  personale  e  cambiamento  organizzativo).
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Tabella  6:  Esempi  di  Facilitatori  e  Fattori  di  Barriera  relativi  all'Evidenza

Rendere  prontamente  disponibili  le  linee  guida/consigli  delle  linee  guida  

o  un  riepilogo  presso  il  punto  di  cura  (p.  es.,  allegare  alle  cartelle  del  

paziente,  esporre  intorno  all'unità).

Credibilità

Testare  l'innovazione  con  un  pubblico  di  destinazione  in  una  piccola  

area  prima  dell'implementazione.

Compatibilità  con  ciò  che  è  già  

noto,  creduto  e  fatto

Comprensibilità/ Fornisci  esempi  del  mondo  reale,  pertinenti  alla  tua  impostazione.

Fornire  informazioni  che  dimostrino  che  la  linea  guida  era  basata  sul  

più  alto  livello  di  evidenza  possibile.

Facilità  di  attuazione

l'implementazione  ha  migliorato  i  risultati  in  altri  contesti.

Coinvolgere  coloro  che  utilizzeranno  la  linea  guida  nel

Facilitatori/barriere

linee  guida

setting)  per  dimostrare  come  la  nuova  linea  guida  possa  essere  

integrata  nella  pratica  corrente.

disaccordo  che  possono  avere  con  la  linea  guida  e  cercare  di  raggiungere  

il  consenso.

processo  di  implementazione.

Livello  di  comprensione  e  come  

implementarlo  nella  pratica

Compatibilità

Facilità  di  attuazione  delle  

linee  guida  nell'ambiente  della  

pratica  corrente

Qualità  dell'evidenza  su  cui  si  

basa  la  linea  guida

Potenziali  strategie  da  considerare  per  massimizzare

Complessità
Adattare  l'educazione  alle  esigenze  degli  utenti  finali.

Fornire  esempi  che  dimostrino  come  linea  guida

Consapevolezza  di  dove  e

Fornire  al  personale  l'opportunità  di  discuterne

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Fornire  esempi  su  come  la  nuova  linea  guida  sia  coerente  con  ciò  che  è  

già  stato  fatto,  conosciuto  e  creduto  per  quell'impostazione.

facilitatori  e  minimizzare  le  barriere

come  accedere  rilevanti

Coinvolgi  gli  opinion  leader  (rilevanti  per  il  tuo  ambiente/

Accessibilità

Machine Translated by Google



(Gifford,  W.  2010)

(Sapere,  1988)

(Sapere,  1988)

(Grol,  2005)

(Gifford,  W.  2010)

Conoscenze/abilità  (Gifford,  

2010).

(Grol,  2005)

(Squires,  Estabrook,  figlio  di  

Gustav  e  Wallin,  2011)

CAPITOLO  TRE

5  7LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca

Tabella  7:  Esempi  di  fattori  correlati  al  pubblico  di  destinazione

uso  della  ricerca  nella  pratica

Possibilità  di  scambio  di  

informazioni

Incoraggiare  la  partecipazione  a  conferenze  e  servizi  interni;  

evidenziare  le  esperienze  positive  con  l'uso  delle  linee  guida.

Pianificare  sessioni  informative  sulle  linee  guida  in  vari  momenti.

Coesione Attingere  alla  storia  della  collaborazione.

Facilitatori/barriere

Dimostrare  la  disparità  tra  la  pratica  attuale  e  le  nuove  

raccomandazioni  delle  linee  guida.

Fattori  relativi  alle  risorse

Fattori  relativi  al  pubblico  di  destinazione

Potenziali  strategie  da  considerare  per  massimizzare

Atteggiamenti  e  convinzioni  verso

Volta

Livello  di  conoscenza  e  abilità

Grado  di  consenso  tra/all'interno  delle  

professioni Partecipazione  e  consapevolezza  interprofessionale..

Scambio  di  processi  di  

informazione  (es.  

comunicazione)

Fai  in  modo  che  il  modello  di  agenti/campioni  del  cambiamento  sia  positivoAtteggiamenti  e  credenze

Tempo  per  leggere  e  implementare  

le  linee  guida

Opportunità  educative  (ad  es.  servizi  interni,  apprendimento  in  

linea,  conferenze).

Circolo  del  giornale.

Le  risorse,  incluse  quelle  umane,  finanziarie,  temporali,  fisiche  o  spaziali,  possono  essere  barriere  oltre  che  facilitatori.  Affrontare  queste  aree  nella  

pianificazione  aiuterà  a  evitare  insidie  durante  l'implementazione.  Esempi  di  facilitatori  o  ostacoli  legati  alle  risorse  sono  illustrati  nella  Tabella  8.

atteggiamenti  verso  l'uso  e  le  linee  guida  della  ricerca.

Fornire  agli  operatori  sanitari  tempo  dedicato/protetto  per  leggere  le  

linee  guida.

Consenso

Capacità  del  team  di  lavorare  

insieme

Garantire  che  le  principali  esigenze  delle  parti  interessate  target  siano  state  affrontate  faciliterà  un'attuazione  più  agevole.  Esempi  di  facilitatori  o  barriere  a  

livello  individuale/team  sono  illustrati  nella  tabella  7  di  seguito.

Attingere  ai  successi  passati,  fornire  incoraggiamento  e  incentivi.

Credi  che  la  linea  guida  farà  la  

differenza

Individuale  e  di  squadra

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Consenti  discussioni  interprofessionaliOpinioni  degli  altri

Attività  di  team  building.

Esempio  specifico

Fornire  istruzione/formazione  laddove  le  conoscenze  e  le  abilità  

necessarie  per  attuare  i  cambiamenti  raccomandati  nelle  linee  guida  

siano  ritenute  carenti.

facilitatori  e  minimizzare  le  barriere
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Tabella  8:  Esempi  di  fattori  relativi  alle  risorse

Esaminare  tutte  le  possibili  fonti  di  finanziamento:

Costruisci  una  sequenza  temporale  realistica  per  apportare  

cambiamenti  e  pianificare  di  conseguenza.

fornire  sollievo  durante  le  sessioni  educative  e

Garantire  che  il  pubblico  di  destinazione  

abbia  abbastanza  tempo  per  impegnarsi  negli  

sforzi  di  attuazione

Disponibilità  delle  risorse  finanziarie  necessarie  

per  attuare  la  linea  guida

Il  tempo  come  risorsa

Garantire  la  disponibilità  di

Fattori  legati  all'organizzazione

Barriere  e  facilitatori

Garantire  che  ci  sia  tempo  a  disposizione  per  partecipare  a  

tutte  le  fasi  dell'attuazione  (ad  es.  pianificazione,  istruzione,  

valutazione,  lettura).

•  Risorse  informatiche/elettronica,  se  necessario

Spazio

Il  supporto  dell'organizzazione  che  fa  da  cornice  all'attuazione  delle  linee  guida  è  essenziale  per  il  successo.  Il  supporto/facilitazione  della  leadership  è  

necessario  a  tutti  i  livelli,  sia  che  si  tratti  di  garantire  risorse  (umane,  finanziarie,  fisiche  o  spaziali),  sia  di  conoscere  quali  altre  attività/priorità  stanno  

influenzando  l'organizzazione,  di  comprendere  quale  impatto  potrebbe  avere  l'attuazione  delle  linee  guida  al  di  fuori  dell'organizzazione  e  fornendo  indicazioni  

su  come  accedere  ai  finanziamenti.

Assicurati  che  ci  sia  personale  extra  a  disposizione

fondazioni,  raccolta  fondi,  professionale

Risorse  fisiche  (es.  

attrezzature

Adeguatezza  delle  strutture  fisiche  per  

l'attuazione

Esempi  di  facilitatori  o  ostacoli  legati  alle  risorse  sono  illustrati  nella  Tabella  9.

Risorse  umane

e  forniture)

organizzazioni,  governo,  ecc.

Assicurarsi  che  lo  spazio  fisico  sia  favorevole  all'apprendimento.

Effettuare  una  valutazione  approfondita  dei  costi  prima  di  

iniziare  gli  sforzi  di  implementazione.

altre  attività  di  attuazione.

Sii  consapevole  delle  richieste  e  dei  progetti  in  competizione

Accesso  alle  attrezzature  e  alle  forniture  

necessarie

Potenziali  strategie  da  considerare  per  massimizzare

•  Attrezzature  e  forniture

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

L'integrazione  della  linea  guida  nelle  politiche,  procedure  e  documentazione  organizzative  sosterrà  la  sostenibilità  delle  raccomandazioni  delle  linee  guida.

facilitatori  e  minimizzare  le  barriere

Risorse  finanziarie

Presenza  di  personale  adeguato
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Tabella  9:  Fattori  legati  all'organizzazione

In  linea  con  le  politiche  e  le  procedure  

esistenti

Carico  di  lavoro  gestibile

Progetti  concorrenti  (possono  fungere  da  

barriera  o  da  facilitatore)

selezione  delle  linee  guida  e  processo  di  attuazione.

Coinvolgere  le  parti  interessate  nelle  prime  fasi  del  processo  di  

selezione  e  attuazione  delle  linee  guida.

Processi  di  approvazione

I  leader  sosterranno  i  membri  del  team,  l'istruzione

Apportare  le  modifiche  necessarie  alla  linea  guida  prima  dell'attuazione.

Chiedi  al  personale  di  identificare  i  leader  naturali.

contemporaneamente  nell'organizzazione  e  nell'unità.  Troppi  cambiamenti  

in  una  volta  possono  sopraffare  una  squadra.

Velocità  alla  quale  amministrativo/

I  leader  devono  essere  di  supporto,  accessibili,  buoni

Ambito  di  pratica

ambito  di  attività  del  personale

Coinvolgere  agenti  di  cambiamento/leader  di  opinione  nel  processo  di  

implementazione  delle  linee  guida.

Priorità

il  processo  organizzativo  funziona

Barriere/Facilitatori

Assicurare  che  le  raccomandazioni  delle  

linee  guida  siano  coerenti  con  le  pertinenti

Agenti  di  cambio/

Opinion  leader

Considera  la  complessità  dei  pazienti.

Esaminare  le  priorità  aziendali  e  gli  obiettivi  strategici  per  vedere  se  la  

nuova  linea  guida  si  riflette  in  essi.

Educazione  per  mostrare  perché  la  nuova  linea  guida  dovrebbe  essere  

una  priorità.

Pianifica  abbastanza  in  anticipo  per  lasciare  il  tempo  per  lunghe  

decisioni  amministrative/organizzative,  approvazioni  e  modifiche.

Comando

Progetti  simultanei  

(modifiche)

Coinvolgere  associazioni/sindacati  professionali  nel

Organizzativo

attività  e  l'acquisizione  di  attrezzature  e  forniture  necessarie.

Presenza  di  leader  efficaci

Valutare  la  corrispondenza  tra  la  nuova  linea  guida  e  le  politiche  e  

procedure  esistenti  prima  della  selezione  della  linea  guida.

Presenza  di  agenti  di  cambiamento/

opinion  leader  efficaci

Potenziali  strategie  da  considerare  per  massimizzare

Carico  di  lavoro

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Esamina  quali  altri  cambiamenti  stanno  avvenendo

In  concomitanza  con  le  priorità  organizzative

Sapere  di  chi  è  richiesta  l'approvazione.

facilitatori  e  minimizzare  le  barriere

Politiche  e  procedure  

esistenti

comunicatori  e  agenti  di  cambiamento  efficaci.
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Implicazioni  da  considerare  prima  di  procedere  al  capitolo  successivo

Implicazioni  sulle  risorse

Implicazioni  del  piano  d'azione

Applicazione  o  Realizzazione  nell'ambiente  della  pratica

Implicazioni  per  gli  stakeholder

Considera  i  fattori  in  una  serie  di  aree:

ÿ  Analizzare  se  contribuiranno  all'attuazione  e  si  rafforzeranno  su  questi  punti  di  forza  o  se  sono  un  “arresto  

dello  spettacolo”.

Il  supporto  della  leadership  è  essenziale  per  il  successo.

1.Valutare  facilitatori  e  barriere.  La  conduzione  di  un  sondaggio  viene  spesso  effettuata  per  identificare  facilitatori  e  barriere.  Clemente  et  al.  (2011)  hanno  

discusso  le  esperienze  degli  infermieri  in  un  pronto  soccorso  sviluppando  uno  strumento  di  indagine  e  conducendo  la  loro  indagine.  Potresti  trovare  utile  questo  

articolo  (vedi  letture  consigliate).

ÿ  Valutare  accuratamente  i  facilitatori  e  le  barriere  nel  proprio  ambiente

Pensa  al  supporto  di  cui  hai  bisogno  da  parte  di  eventuali  nuovi  stakeholder  e  come  li  coinvolgerai,  indirettamente  o  direttamente,  mentre  procedi  alla  

pianificazione  dell'implementazione.

ÿ  Se  è  presente  un  "stop  stop",  non  procedere  finché  non  viene  trovata  una  soluzione.

La  revisione  di  facilitatori  e  barriere  potrebbe  aver  aumentato  il  numero  di  parti  interessate  che  avevi  inizialmente  considerato.

ÿ  Costruire  strategie  di  attuazione  per  massimizzare  i  facilitatori  e  rimuovere  le  barriere

La  stima  delle  risorse  necessarie  per  l'implementazione  può  essere  un  compito  arduo,  ma  è  assolutamente  necessario.  Tutti  coloro  con  budget  che  

saranno  interessati  apprezzano  sapere  in  anticipo  cosa  viene  chiesto  per  garantire  che  l'implementazione  abbia  successo.

3.  Fai  un  piano.  Abbina  ciò  che  sai  a  ciò  che  è  possibile  all'interno  della  situazione  (vedi  capitolo  5).  L'appendice  3.1  consiste  in  una  serie  di  domande  per  

assistervi  nell'identificazione  degli  ostacoli  durante  la  pianificazione  della  fase  di  implementazione.  Fornisce  domande  al  team  di  pianificazione  durante  lo  

sviluppo  di  approcci  di  implementazione.  Ottenere  risposte  a  queste  domande  aiuterà  a  superare  le  barriere  e  sarà  essenziale  per  garantire  risultati  positivi.

2.  Massimizzare  i  facilitatori.  Basarsi  sui  facilitatori  per  aggiungere  supporto  e  forza  all'implementazione  (ad  es.  linee  guida  per  la  gestione  del  dolore  in  

concomitanza  con  gli  acquisti  organizzativi  della  pompa  del  dolore).

Quando  saranno  d'accordo  in  anticipo  sul  costo,  l'implementazione  procederà  con  grande  facilità.  I  crescenti  costi  di  implementazione  non  possono  non  

solo  ritardare  l'implementazione...  possono  anche  fermarla.

Al  fine  di  aumentare  la  probabilità  di  un'implementazione  di  successo,  è  importante  identificare  i  fattori  che  facilitano  e  i  fattori  che  inibiscono  l'adozione  

di  evidenze/conoscenze  cliniche  (Henderson,  Davies  e  Willett,  2006),  riconoscendo  che  alcuni  fattori  possono  essere  in  entrambe  le  categorie .  Quella  

che  segue  è  una  breve  sinossi  di  questo  processo:

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Scenario  o  caso  di  studio

Un  esempio  dal  contesto  comunitario

Un  esempio  da  un  ospedale  per  acuti

Contesto:  questo  scenario  si  svolge  in  un'unità  di  salute  pubblica  che  sta  tentando  di  implementare  BPG  in  più  programmi  

all'interno  della  propria  regione.

Le  possibili  soluzioni:

3.  La  divisione  di  sanità  pubblica  ha  potuto  destinare  due  promotori  sanitari  a  guidare  l'iniziativa.  Questo  ha  avuto  molto  

successo.  Sono  stati  in  grado  di  tradurre  le  linee  guida  in  qualcosa  di  significativo  per  coloro  che  le  implementano.

di BPGin  per  adulti  più  anziani

Sebbene  questa  iniziativa  fosse  già  in  atto,  ritenevano  che  uno  sviluppo  sano  dell'adolescenza  fosse  un'iniziativa  che  non  era  

specificamente  attribuita  agli  infermieri  e  richiedeva  la  collaborazione  dell'intero  team  multidisciplinare  per  avere  successo.  Inoltre,  

il  team  ha  ritenuto  che  questo  progetto  potesse  potenzialmente  basarsi  sulle  iniziative  già  avviate  e  soddisfare  anche  una  

delle  priorità  dell'organizzazione  (vale  a  dire  coinvolgere  i  giovani).

Prevenzione  dell'RNAO il

Contesto:  in  un'unità  di  degenza  in  un  grande  ospedale  universitario  accademico  si  è  verificato  un  evento  sentinella.  La  caduta  di  un  

cliente  ha  avuto  il  peggior  risultato  possibile.  Il  personale  e  la  direzione  sono  stati  devastati.  Hanno  identificato  che  c'era  un  modello  di  cadute  crescenti.

Il  problema:  la  divisione  di  prevenzione  delle  malattie  croniche  ha  identificato  la  necessità  di  migliorare  l'approccio  al  cliente.

.

Le  barriere:  1)  L'unità  di  salute  pubblica  era  composta  da  una  varietà  di  membri  multidisciplinari  che  erano  contrari  all'attuazione,  

poiché  la  consideravano  un'"iniziativa  infermieristica"  e  non  volevano  cambiare  il  loro  modo  di  lavorare;  2)  L'unità  di  sanità  pubblica  

non  è  stata  in  grado  di  assegnare  un'infermiera  di  sanità  pubblica  a  guidare  questa  iniziativa.

Le  prove:  l'infermiera  praticante  dell'unità  si  è  offerta  volontaria  per  prendere  l'iniziativa.  Un  team  per  la  prevenzione  delle  cadute  (tra  

cui  fisioterapia,  terapia  occupazionale,  infermieri  clinici,  educatori  clinici,  management,  pratica  professionale,  gestione  del  rischio  e  

facilitatore  delle  attrezzature  per  i  pazienti)  ha  esaminato  le  molteplici  raccomandazioni  sono  state  implementate,  incluso  l'uso  della  scala  

Morse  Fall  (con  interventi  ad  alto  rischio  come  allarmi  del  letto,  revisione  dei  farmaci,  ecc.)  e  scansioni  dell'ambiente.  Sono  state  osservate  

alcune  diminuzioni  delle  cadute  e  gravi  cadute,  ma  il  gruppo  ha  ritenuto  che  si  potesse  fare  di  più.

L'evidenza:  il  BPG  RNAO  Client  Centered  Care  delinea  chiaramente  una  serie  di  raccomandazioni  che  includono  le  seguenti  

"convinzioni":  rispetto;  dignità  umana;  i  clienti  sono  esperti  della  propria  vita;  clienti  come  leader;  Gli  obiettivi  dei  clienti  

coordinano  la  cura  del  team  sanitario;  continuità  e  coerenza  dell'assistenza  e  del  caregiver;  tempestività;  reattività  e  accesso  

universale  alle  cure.  Questi  valori  e  convinzioni  devono  essere  incorporati  e  dimostrati  in  ogni  aspetto  della  cura  e  dei  servizi  

del  cliente".  (RNAO  Assistenza  centrata  sul  cliente  BPG,  2006)

Tutti  i  soggetti  coinvolti  volevano  agire  per  prevenire  ulteriori  eventi.

I  seguenti  esempi  provenienti  da  una  varietà  di  settori  presentano  informazioni  di  base,  il  problema  clinico,  la  linea  guida  

selezionata,  una  valutazione  completa  degli  ostacoli  e  le  conseguenti  raccomandazioni  di  attuazione.

2.  Il  team  nel  suo  insieme  ha  deciso  di  restringere  la  propria  attenzione  affinché  il  BPG  si  concentri  sullo  sviluppo  sano  dell'adolescente.

1.  I  membri  multidisciplinari  sono  stati  invitati  con  gli  infermieri  a  incontrare  il  coordinatore  BPG  e  sono  state  fornite  informazioni  

dettagliate  sul  progetto  BPG.  Durante  questo  incontro,  il  coordinatore  ha  sottolineato  di  voler  supportare  il  team  nell'attuazione  

di  qualsiasi  iniziativa  che  riteneva  sarebbe  stata  benefica  per  la  loro  pratica  e  programma.

Cadute  e  lesioni  da  caduta
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Lettura  consigliata

Siti  Web  consigliati  e  risorse  basate  sul  Web
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Ascoltando  le  parti  interessate  e  rimuovendo  le  barriere,  questo  gruppo  è  stato  in  grado  di  implementare  con  successo  l'uso  di  bracciali  gialli.  Il  gruppo  

ha  anche  apprezzato  il  modo  in  cui  ogni  dipartimento,  sebbene  entità  separate,  avesse  bisogno  di  lavorare  insieme  per  garantire  l'eccellenza  

dell'assistenza.

Più  parti  interessate  hanno  risposto  con  la  preoccupazione  che  altre  unità  non  sapessero  cosa  fosse  il  bracciale  e  si  sono  chiesti  come  sarebbe  stato  

comunicato  il  suo  scopo.  Il  gruppo  ha  ideato  un  piano  per  la  comunicazione,  riconoscendo  che  i  loro  pazienti  lasciavano  spesso  la  sala  per  i  test  e  i  

trasferimenti  dei  pazienti  e  che  gli  altri  membri  del  team  sanitario  avevano  bisogno  di  sapere  cosa  significava  la  fascia  gialla.  Ciò  ha  richiesto  una  

trasmissione  aziendale,  per  garantire  che  molti  altri  membri  dell'équipe  sanitaria  (portieri,  radiologia,  altre  unità,  sicurezza,  assistenza  spirituale,  ecc.)  

capissero  lo  scopo  della  fascia  gialla.

Facilitatori  e  ostacoli  all'implementazione  di  percorsi  di  cura  clinica:  http://

www.biomedcentral.com/1472-6963/10/182

Per  apportare  le  modifiche  necessarie  è  stata  necessaria  la  consultazione  con  l'Ufficio  modulistica.

Ostacoli  e  soluzioni:  mentre  discutevano  il  loro  piano  con  le  parti  interessate,  sono  emerse  preoccupazioni  in  merito  alla  privacy  e  al  potenziale  per  

l'etichettatura.  È  stato  consultato  l'Ufficio  Privacy.  Il  gruppo  ha  seguito  il  consiglio  del  Dipartimento  della  privacy  e  ha  discusso  su  come  andare  avanti  

proteggendo  la  privacy  dei  clienti.  Il  gruppo  ha  esaminato  il  messaggio  per  la  fascia  da  braccio  e  ha  escogitato  uno  slogan  rispettoso  e  che  

trasmettesse  anche  l'intenzione  della  fascia  da  braccio.  Lo  slogan  "Call  Don't  Fall"  era  stampato  su  ogni  bracciale.

http://www.internetgroup.ca/clientnet_new/docs/Barriers.pdf

Il  documento  Morse  Fall  Scale  doveva  essere  aggiornato  per  consentire  agli  infermieri  di  documentare  l'uso  del  bracciale  giallo.

Ostacoli  percepiti  e  facilitatori  dell'attuazione  delle  linee  guida  sui  servizi  di  prevenzione  clinica  prioritari:

Fase  successiva:  il  gruppo  di  prevenzione  delle  cadute  ha  letto  nella  letteratura  di  alcuni  ospedali  che  hanno  riscontrato  successo  con  

l'implementazione  di  bracciali  gialli  per  identificare  i  clienti  ad  alto  rischio  di  caduta.  Il  gruppo  ha  deciso  che  ciò  avrebbe  ulteriormente  aiutato  a  

identificare  le  persone  a  rischio.  Ritenevano  che  sarebbe  stato  facile  da  implementare,  poiché  tutto  ciò  che  era  necessario  era  istruire  le  infermiere  

sull'unità  e  ottenere  una  scorta  di  bracciali  gialli.

Un  altro  problema  è  sorto  riguardo  a  dove  acquistare  i  bracciali.  La  struttura  aveva  una  politica  di  protezione  del  lattice.  È  stato  identificato  un  bracciale  

privo  di  lattice.  Affinché  gli  altri  piani  acquistassero  la  fascia  da  braccio,  il  venditore  centrale  dell'agenzia  doveva  essere  portato  e  consultato,  in  modo  

da  ottenere  un  numero  di  scorta  che  tutti  potessero  utilizzare.
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Appendice  3.1  –  Facilitatori  e  Barriere:
Domande  per  guidarti

Accessibilità

risultati.

Poster?  Grafici  sul  comodino?  Newsletter?  Sale  riunioni?

Le  raccomandazioni  sono  chiare  e  di  facile  comprensione?  

Se  no,  come  potresti  renderli  tali?

Adattare  l'educazione  alle  loro  esigenze  in  modo  rispettoso  

e  interattivo.  (utilizzando  i  principi  delle  caratteristiche  degli  

adulti  *)

Questi  grafici  sono  una  risorsa  per  aiutare  a  sollevare  domande  per  il  team  di  pianificazione  durante  la  pianificazione  dell'implementazione.  Le  risposte  

a  queste  domande  ti  aiuteranno  a  escogitare  strategie  per  aiutare  a  superare  le  barriere  e  saranno  essenziali  per  garantire  il  successo

In  che  modo  potresti  visualizzare  le  linee  guida/

raccomandazioni  per  attirare  l'attenzione  sul  posto  di  lavoro?

Chi  l'ha  usato  nel  tuo  ospedale?  In  un  ambiente  simile  

altrove?

Comprensibilità/

Chi  è  l'utente  finale  delle  raccomandazioni?

Chi  nella  tua  organizzazione  è  rispettato,  sia  nella  leadership  

formale  che  nel  tuo  team?  Come  potresti  coinvolgere  quelle  

persone  per  aiutare  a  promuovere  l'uso  delle  prove?  In  che  

modo  l'implementazione  può  confluire  nel  lavoro  corrente  per  

renderlo  più  semplice  nella  pratica?  Deve  essere  suddiviso  in  

passaggi?

Assicurandoti  le  migliori  prove  per  i  tuoi  clienti,  l'impostazione  e  il  personale  forniranno  una  solida  base  per  procedere.  La  fede  nell'evidenza  e  

la  capacità  di  convincere  gli  altri  che  è  la  cosa  giusta  da  fare  e  il  momento  giusto  per  farlo  aiuterà  a  ridurre  al  minimo  o  rimuovere  le  barriere  e  

facilitare  la  tua  implementazione

Fattori  legati  all'evidenza

accedere  alle  linee  guida  pertinenti

Ci  sono  campioni  delle  migliori  pratiche  della  RNAO  in  questo  o  

nei  team  che  potrebbero  essere  arruolati  per  aiutare?

Barriere/Facilitatori

Livello  di  comprensione  e  come  

implementarlo  nella  pratica

Facilità  di  attuazione  Facilità  di  attuazione  delle  linee  guida  

nell'ambiente  della  pratica  corrente

Complessità

Consapevolezza  di  dove  e  come

Domande  da  considerare

Fornisci  esempi  del  mondo  reale,  pertinenti  alla  tua  

impostazione

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Machine Translated by Google



ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO6  4

Come  posso  coinvolgere  coloro  che  utilizzeranno  la  

linea  guida  nel  processo  di  implementazione?  Possono  

far  parte  del  comitato?  Possono  aiutare  con  lo  sviluppo  

di  uno  strumento?  Potrebbero  fornire  feedback  in  

determinati  punti  della  pianificazione?  Possono  far  parte  di  

un  pilota?

Tempi

Ha  avuto  successo  altrove?

Come  puoi  comunicare  le  prove  per  assicurarti  che  ciò  che  

stai  usando  sia  ben  fondato?

Quali  altre  linee  guida  o  altre  implementazioni  sono  in  

programma  durante  il  periodo  di  tempo  che  prevedi  di  

implementare?  Se  ce  ne  sono  altri,  c'è  la  possibilità  di  unire  

gli  sforzi  o  è  necessario  un  adeguamento  o  un  ritardo  per  

evitare  di  tassare  eccessivamente  il  personale?

Dove  potresti  condurre  un  progetto  pilota  per  

mostrare  il  successo  o  fornire  informazioni  su  come  

migliorare  l'implementazione?

Come  puoi  fornire  il  tempo  per  discutere  e  portare  avanti  

apertamente  eventuali  disaccordi?  Come  puoi  essere  aperto  

all'opposizione,  fornire  discussione  e,  se  valide  preoccupazioni,  

trovare  consenso?

Numero  di  linee  guida  disponibili

Per  la  tua  popolazione  di  clienti?  Per  i  fornitori  di  

assistenza?  Per  l'organizzazione?

Quali  esempi  puoi  fornire  in  cui  la  linea  guida  si  adatta  al  

pensiero,  alle  convinzioni  e  ai  valori  attuali?

Qualità  dell'evidenza  su  cui  si  basa  la  

linea  guida

Compatibilità Compatibilità  con  ciò  che  è  già  noto,  

creduto  e  fatto

Credibilità

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Chi  avrà  bisogno  di  istruzione?  Quale  livello  di  istruzione  sarà  ri

Come  puoi  fornire  il  tempo  necessario  ai  membri  del  team  per  leggere  e  implementare  

la  linea  guida?

la  pratica

Come  puoi  fornire  un  ambiente  di  supporto?  Ti  senti  a  tuo  agio  nell'affrontare  

preoccupazioni  e  disaccordi?  Come  fornirete  un  feedback  positivo  ove  appropriato?

C'è  stato  un  cambiamento  di  successo  in  passato?  Quali  fattori  hanno  

contribuito  a  tale  successo?

Consenso

Fattori  correlati  al  paziente/cliente

C'è  stata  un'esperienza  positiva  all'interno  della  tua  struttura/organizzazione  

che  puoi  utilizzare  per  evidenziare?

Livello  di  comfort  e

Quale  sarebbe  un  incentivo  nel  tuo  posto  di  lavoro?  Il  team  risponde  bene  ai  casi  

di  studio?  Alle  opportunità  per  evidenziare  la  propria  area  al  resto  dell'organizzazione?  

A  spuntini  con  educazione?

Conoscenza  delle  

raccomandazioni  delle  linee  guida

Fattori  relativi  al  pubblico  di  destinazione

Atteggiamenti

Livello  di  conoscenza  e  

abilità

Tempo  per  leggere  e

fiducia

attuare  le  linee  guida

portare  il  cambiamento

Come  fornirete  formazione  ai  clienti?  I  tuoi  materiali  sono  accessibili?  (livello  

di  alfabetizzazione,  media  multipli,  disponibili  per  le  persone  con  disabilità)  Chi  

assicurerà  che  siano  disponibili  al  momento  dell'implementazione  e  in  futuro?

Atteggiamenti  verso

chiesto?  (ad  esempio,  si  raccomanda  che  la  formazione  del  cliente  sia  a  livello  Gr.6).

Come  si  possono  raggiungere  quelli  sui  turni  o  quelli  sulle  foglie?  Quando  

potresti  programmare  sessioni  per  raggiungere  tutti  i  membri

Credi  che  la  linea  guida  

farà  la  differenza

uso  della  ricerca  in

possibile?

Hai  bisogno  di  educare  su  tutti  i  consigli?  Alcuni  consigli  sono  già  una  pratica  

corrente?  Puoi  concentrarti  solo  su  quelli  che  devono  cambiare?

Come  puoi  mostrare  la  differenza  tra  la  pratica  corrente  e  le  raccomandazioni?  

Un  grafico  potrebbe  aiutare?  Una  rappresentazione  visiva  dei  risultati  attuali  

rispetto  ai  possibili  risultati  funzionerebbe?

Barriere/Facilitatori

Quali  sono  state  le  loro  precedenti  esperienze  con  i  cambiamenti  nella  pratica  

basati  sull'evidenza?  Cosa  è  andato  bene?  Cosa  non  è  andato  bene?  Cosa  puoi  

imparare  da  quelle  storie  per  modificare  il  tuo  approccio?

Comodità/fiducia

Come  puoi  fornire  incoraggiamento  in  tutte  le  fasi  dell'attuazione?

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Motivazione  a  cambiare  Credenza  nella  capacità  di

Conoscenza

Dove  impareranno  meglio?  (durante  il  ricovero,  a  casa,  in  clinica)?

Fornitori  di  servizi  sanitari

Conoscenze/Abilità

Volta

Domande  da  considerare
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Chi  del  team  non  è  direttamente  coinvolto  nell'implementazione,  ma  dovrebbe  

essere  mantenuto  coinvolto  nei  piani?  Come  puoi  coinvolgerli  nella  discussione  

e  tenere  conto  del  loro  feedback?

Grado  di  consenso  tra/

all'interno  delle  professioni

Scambio  di  processi  di  

informazione  (es.  

comunicazione)

Sono  in  grado  di  accedere  a  risorse  per  aiutare  con  la  valutazione  clinica  della  

ricerca?  Ad  esempio,  sono  disponibili  risorse  bibliotecarie?  Potresti  collegarti  

con  i  partner  accademici?

La  dirigenza  senior  sostiene  apertamente  questa  implementazione?  In  caso  

negativo,  come  puoi  ottenere  il  loro  supporto?  Possono  modellare  il  cambiamento  

necessario?

Capacità  del  team  di  

lavorare  insieme

La  squadra  lavora  bene  insieme?  Il  team  ha  una  storia  di  collaborazione?  In  

caso  negativo,  come  potresti  sviluppare  alcune  abilità  facendo  piccole  

implementazioni?  In  che  modo  potresti  accedere  e  utilizzare  le  attività  di  team  

building  per  supportare  il  cambiamento  nella  pratica?

Come  viene  erogata  l'istruzione  attualmente?  Come  si  comunica?

risorse

Accesso

Possibilità  di  scambio  

di  informazioni

Opinioni  degli  altri

Il  team  sanitario  è  stato  esposto  a  pratiche  basate  sull'evidenza?  In  

caso  negativo,  potrebbe  essere  fornita  una  formazione  sulla  ricerca?  

Un  journal  club  funzionerebbe  in  questo  contesto?

Squadra

Quanto  bene  funziona?  Se  funziona  bene,  l'istruzione  necessaria  per  

l'implementazione  potrebbe  utilizzare  questo  formato?  Imparano  bene  con  i  

servizi  interni?  Autoapprendimento?  Apprendimento  online?  Ci  sono  fondi  per  

partecipare  a  un  workshop  o  a  una  conferenza?

Quali  risorse  sono  necessarie  per  i  clienti  durante  l'implementazione?  Avranno  

bisogno  di  più  laboratori?  Forniture?  Cure  aggiuntive?  Le  risorse  attuali  non  

saranno  più  necessarie?  Come  comunicherete  alle  aree/organizzazioni  

interessate?

Chiarezza  delle  aspettative  Come  pianificherete  e  comunicherete  l'implementazione  in  modo  che  tutti  siano  

chiari  su  cosa  sta  cambiando,  come  cambierà  e  il  loro  ruolo  nel  cambiamento?

Aspettative

Coesione

Accesso  a  richiesto

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Dove  potresti  cercare  finanziamenti  diversi  dal  budget  operativo?  Fondamenti?  

Raccolta  fondi?  Organizzazioni  professionali?

Sono  disponibili?

Hai  il  supporto  della  leadership  per  il  personale  necessario?

Cos'altro  sta  succedendo  nell'unità  o  struttura  che  potrebbe  richiedere  il  tuo  

tempo  e  il  tempo  di  coloro  che  cambiano  la  loro  pratica  o  la  leadership?

Risorse  fisiche  (ad  es.  

attrezzature  e  forniture)  

(3)

Risorse  finanziarie

Dove  avverrà  l'apprendimento?  Le  persone  hanno  bisogno  di  allontanarsi  dall'area  

clinica  per  concentrarsi?  La  stanza  è  abbastanza  grande  per  i  gruppi?

Quanto  tempo  sarà  necessario  per  la  fase  di  progettazione?  Fase  di  istruzione?  

Valutazione?

Fattori  relativi  alle  risorse

Presenza  di  personale  

adeguato

Quali  saranno  i  costi  correnti  delle  apparecchiature  o  dei  materiali  di  

documentazione?

Hai  bisogno  di  accedere  ai  computer  per  l'istruzione/l'implementazione?

Hai  costruito  una  sequenza  temporale  realistica  (la  maggior  parte  dei  progetti  richiede  più  

tempo  del  previsto)?

La  camera  è  dotata  dei  tavoli/sedie  necessari,  LCD/laptop/

Spazio

comitato  di  pianificazione?  Durante  l'implementazione?  Durante  la  

valutazione?

Governo?

Quali  forniture  sono  necessarie?  Chi  ordinerà  e  metterà  in  atto  per  l'attuazione  

e  in  corso?

Risorse  umane

Sono  necessari  beni  strumentali?  Qual  è  il  processo  e  la  tempistica  per  ottenere  

ciò  che  è  necessario?

Garantire  che  il  pubblico  di  

destinazione  abbia  tempo  

sufficiente  per  impegnarsi  

negli  sforzi  di  attuazione

Disponibilità  delle  risorse  

finanziarie  necessarie  per  

l'attuazione  della  linea  guida

Barriere/Facilitatori

Il  tempo  come  risorsa

Adeguatezza  delle  strutture  

fisiche  per  l'attuazione

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

schermo,  lavagna  a  fogli  mobili,  ecc.?

Domande  da  considerare

Quale  sarà  il  costo  per  l'implementazione?  Hai  esaurito  non  solo  le  forniture  e  i  

materiali  didattici,  ma  anche  i  costi  di  sostituzione  del  personale?

Accesso  alle  

attrezzature  e  alle  forniture  necessarie

Come  puoi  assicurarti  che  ci  sarà  personale  extra  per  consentire  sessioni  di  

istruzione?  Sarà  necessario  personale  aggiuntivo  per  quelli  sul
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ambito  di  attività  del  

personale  interessato

Politiche  e  procedure  

esistenti

preoccupazioni?

Gli  infermieri  senior  sono  un  modello  di  leadership  clinica  positiva?

Leader  di  opinione

Progetti  concorrenti  

(possono  fungere  da  

barriera  o  da  facilitatore)

In  concomitanza  con

Processi  di  

approvazione  organizzativa

Ambito  di  pratica

agenti  di  cambiamento/

leader  di  opinione

La  complessità  dei  clienti  influisce  sull'attuazione  di  queste  raccomandazioni?  

L'implementazione  aggiungerà  o  ridurrà  il  carico  di  lavoro?

Come  puoi  coinvolgere  le  parti  interessate  nelle  prime  fasi  del  processo  di  selezione  

e  attuazione  delle  linee  guida?

Qual  è  il  tempo  di  svolta  per  le  decisioni  nell'organizzazione?

Fattori  legati  all'organizzazione

Domande  da  considerare

Questa  implementazione  è  supportata  dalle  associazioni  professionali  competenti?

La  complessità  della  condizione  del  cliente  influirà  sulla  misurazione  dei  risultati?

Carico  di  lavoro

Progetti  simultanei  

(modifiche)

Come  puoi  educare  la  dirigenza  senior  a  mostrare  perché  la  nuova  linea  guida  

dovrebbe  essere  una  priorità?

Presenza  di  efficace

In  che  modo  potresti  coinvolgere  le  associazioni/sindacati  professionali  nella  selezione  

e  nell'attuazione?  Hanno  politiche  o  materiali  che  supportano  le  raccomandazioni?

In  linea  con  le  politiche  e  

le  procedure  esistenti

Quali  altri  progetti  di  cambiamento  stanno  avvenendo  durante  il  periodo  di  attuazione?  

Troppi  cambiamenti  in  una  volta  possono  sopraffare  una  squadra.

Chi  deve  approvare  il  progetto?  Il  finanziamento?Velocità  alla  quale  

amministrativa/o

capi

Cambia  agenti/

Quali  politiche  attualmente  in  vigore  potrebbero  supportare  le  raccomandazioni?  

Cosa  dovrà  essere  cambiato  per  riflettere  le  nuove  pratiche?  Sono  aziendali?  Specifico  

per  professione?  Specifico  per  unità/clinica?  Chi  li  possiede  e  deve  essere  coinvolto?

Priorità

il  processo  organizzativo  

funziona

Barriere/Facilitatori

Hai  il  supporto  del  leader  per  il  tempo  dei  membri  del  team,  le  attività  educative  e  

l'acquisizione  delle  attrezzature  e  delle  forniture  necessarie?

A  chi  potresti  rivolgerti  in  questa  squadra  per  aiutare  a  sostenere  questa  

implementazione?  Qualcuno  è  appassionato  di  queste  raccomandazioni,  di  questa  

popolazione  di  pazienti,  dei  potenziali  risultati  che  possono  essere  raggiunti?

Presenza  di  efficace

Assicurare  le  

raccomandazioni  delle  linee  guida

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Carico  di  lavoro  gestibile

Quali  sono  le  priorità  aziendali?  Questa  implementazione  integra  gli  obiettivi  

strategici?priorità  organizzative

Quanto  avanti  devi  pianificare?

Rientra  nell'ambito  della  pratica  del  personale?  Sarebbe  necessaria  una  direttiva  

medica?

Comando

sono  coerenti  con

Sono  visibili  e  accessibili  ai  membri  del  team  quando  lo  hanno

CAPITOLO  TRE
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Conoscenza  sartoriale

Interventi/ Attuazione

(BPG)

Strumenti  di  conoscenza/

Conoscenza

Indagine  sulla  conoscenza

Prodotti

Sintesi

Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'attuazione  del  BPG  ÿ  

Identificazione  iniziale  di

Sostenere

Parti  interessate

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  gli  stakeholder  e

interesse  acquisito

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

Valutare  i  facilitatori  e  

le  barriere  a

e  facilitatori  ÿ  

Come  massimizzare  e  superare

Capitolo  3:

Capitolo  6:

Capitolo  1:

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

introduzione

Uso  della  conoscenza

Identifica  il  problema

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

Risorse

Capitolo  2  Parte  C:  ÿ  

Risorse  RNAO

Contesto  locale

Adatta  la  Conoscenza  a

&  Valuta  i  risultati

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

Monitora  l'uso  della  conoscenza

Uso  della  conoscenza  

ÿ  Identificazione  delle  barriere

parti  interessate

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

CAPITOLO  QUATTRO

ÿ  Infilare  le  parti  interessate

ÿ  Uso  del  processo  adattato

Interventi  e  strategie
Capitolo  4:  Selezionare  e  personalizzare  l'attrezzo

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Cosa  aggiunge  questo  capitolo

Revisione  del  capitolo  precedente

•  Dove  possiamo  trovare  informazioni  sulle  strategie  di  attuazione  delle  linee  guida?

Questo  capitolo  affronta  le  seguenti  domande:

Visite  di  sensibilizzazione  educativa:  visite  individuali  da  parte  di  infermieri-facilitatori,  farmacisti,  ricercatori  dello  studio  o  altri  all'operatore  sanitario  

in  un  ambiente  di  pratica,  per  fornire  informazioni  con  l'intento  di  cambiare  la  pratica  dell'operatore  sanitario.  Le  informazioni  fornite  possono  includere  

feedback  sulle  prestazioni  del  fornitore  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Al  momento  non  ci  sono  prove  sufficienti  per  determinare  quali  strategie  specifiche  funzionano  meglio  in  un  particolare  contesto,  quindi  è  importante  essere  

flessibili  e  disposti  a  sperimentare.  Tieni  presente  che  il  cambiamento  può  essere  un  processo  impegnativo.  Mentre  lavori  attraverso  il  ciclo  dalla  

conoscenza  all'azione,  preparati  a  cambiare  o  modificare  il  tuo  approccio  in  base  al  feedback  e  ai  risultati.

Audit  e  feedback:  un  riepilogo  della  performance  clinica  che  può  includere  raccomandazioni  per  l'azione,  raccolte  in  un  determinato  periodo  di  

tempo,  che  viene  utilizzato  per  aumentare  la  consapevolezza  del  gruppo  della  pratica  propria  e/o  altrui.  Le  informazioni  possono  essere  ottenute  

da  cartelle  cliniche,  database  computerizzati  o  osservazioni  di  pazienti/clienti/residenti  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  

Review  Group;  2002).

•  Quali  sono  le  strategie  di  attuazione  delle  linee  guida?  Quale  è  più  appropriato  per  il  BPG  selezionato?

•  Qual  è  il  processo  di  cambiamento  e  in  che  modo  influenza  l'attuazione  delle  linee  guida?

Incontri  educativi:  lezioni,  conferenze,  workshop  o  tirocini  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).  Le  riunioni  

possono  includere  metodi  di  coinvolgimento  degli  studenti  come  la  discussione  e  la  partecipazione  attiva  (es.  compiti  di  gruppo  di  lavoro,  

apprendimento  basato  sui  problemi)  (Registered  Nurses  Association  of  Ontario;  2002).

•  Come  abbiniamo  le  strategie  di  implementazione  delle  linee  guida  alla  nostra  impostazione  pratica?

•  Quali  strategie  di  attuazione  delle  linee  guida  hanno  più  successo?

Materiali  didattici:  raccomandazioni  pubblicate  o  stampate  per  l'assistenza  clinica,  comprese  linee  guida  per  la  pratica  clinica,  materiali  audiovisivi  e  

pubblicazioni  elettroniche.  I  materiali  possono  essere  consegnati  personalmente  o  tramite  invii  di  massa  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  

of  Care  Review  Group;  2002).

Ora  che  hai  identificato  un  BPG  di  qualità  che  soddisferà  le  esigenze  della  pratica  clinica,  considerato  il  supporto  delle  parti  interessate  nel  tuo  ambiente,  

determinato  e  affrontato  i  problemi  chiave  delle  risorse  e  valutato  la  disponibilità  del  tuo  ambiente  di  pratica  per  implementare  il  BPG  selezionato,  attraverso  

l'identificazione  di  facilitatori  e  barriere,  sei  pronto  per  mettere  in  pratica  il  BPG.

Le  strategie  di  implementazione  delle  linee  guida  dovrebbero  basarsi  sui  risultati  e  sui  dati  che  hai  raccolto  finora  da  ogni  fase  del  processo.  Ciò  include  le  

raccomandazioni  delle  linee  guida  prioritarie  necessarie  nel  tuo  ambiente;  analisi  delle  parti  interessate,  le  barriere  e  i  facilitatori  identificati  e  come  lavorare  

con  loro;  e  prove  su  quali  strategie  di  attuazione  funzionano  meglio  in  un  particolare  contesto.

Questo  capitolo  fornisce  un  riepilogo  di  ciò  che  è  noto  sull'efficacia  delle  varie  strategie  per  l'attuazione  di  linee  guida  pratiche,  nonché  un'introduzione  alla  

teoria  del  cambiamento.  Fornisce  informazioni  che  ti  aiuteranno  a  decidere  quali  strategie  di  implementazione  delle  linee  guida  utilizzare  quando  si  

implementa  il  BPG  nel  proprio  ambiente,  concentrandosi  su  strategie  rivolte  agli  operatori  sanitari,  ai  clienti  e  all'ambiente  di  lavoro.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Machine Translated by Google



Ecco  i  fatti

Strategie  di  attuazione:

CAPITOLO  QUATTRO

71LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca

I  promemoria  potrebbero  essere  incorporati  nell'istruzione,  nella  documentazione,  nelle  interazioni  con  i  pari  o  nei  sistemi  di  supporto  alle  

decisioni  computerizzate  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Interventi  mediati  dal  paziente:  nuove  informazioni  cliniche  (non  disponibili  in  precedenza)  raccolte  direttamente  dai  pazienti  e  fornite  al  

fornitore,  ad  esempio  educare  i  pazienti  sulle  prove  di  ricerca  rilevanti  per  la  loro  condizione  clinica  e  trattamento  (Cochrane  Effective  Practice  

and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Leadership  manageriale:  una  strategia  organizzativa,  la  leadership  è  un  processo  multidimensionale  di  influenza  per  consentire  agli  

infermieri  di  utilizzare  l'evidenza  basata  sulla  ricerca  nella  pratica  clinica  e  include  comportamenti  e  attività  dei  manager  che  esercitano  

un'influenza  diretta  e  indiretta  sugli  individui,  sul  loro  ambiente  e  sulle  infrastrutture  organizzative .  Gifford,  Davies,  Edwards,  Griffin  e  Lybanon,  

2007).

Marketing  sociale:  "l'applicazione  di  concetti  e  strumenti  di  marketing  tratti  dal  settore  privato  a  programmi  progettati  per  influenzare  il  

comportamento  volontario  del  pubblico  target  per  raggiungere  obiettivi  sociali".  (Andrea,  2004).

Mass  media:  uso  vario  delle  comunicazioni  per  raggiungere  un  gran  numero  di  un  pubblico  mirato;  i  mass  media  includono  televisione,  

radio,  giornali,  manifesti,  volantini  e  opuscoli,  da  soli  o  in  combinazione  con  altri  interventi  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  

Care  Review  Group;  2002).

Opinion  leader  locali:  fornitori  identificati  o  nominati  dai  loro  colleghi  come  influenti  dal  punto  di  vista  educativo.  Possono  influenzare  gli  

altri  a  cambiare  il  comportamento  (Registered  Nurses  Association  of  Ontario;  2002).

Interventi  organizzativi :  gli  interventi  organizzativi  comprendono  la  revisione  dei  ruoli  professionali,  la  revisione  dei  team  multidisciplinari,  

l'integrazione  dei  servizi,  i  cambiamenti  del  mix  di  competenze,  la  continuità  delle  cure,  gli  interventi  per  migliorare  le  condizioni  di  lavoro,  la  

comunicazione  e  la  discussione  di  casi  (Cochrane  Effective  Practice  e  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

È  importante  scegliere  una  strategia  di  attuazione  che  faciliti  la  traduzione  in  pratica  delle  nuove  conoscenze.  Ciò  richiede  il  riconoscimento  delle  

difficoltà  associate  al  cambiamento  nella  pratica.  Sono  stati  condotti  numerosi  studi  per  valutare  l'efficacia  delle  strategie  di  attuazione.  Storicamente,  

si  sono  concentrati  sulla  pratica  medica;  tuttavia,  ricerche  più  recenti  si  sono  concentrate  sulla  pratica  infermieristica.  Esistono  numerose  differenze  

tra  i  modelli  di  erogazione  dell'assistenza  in  infermieristica  e  in  medicina  che  possono  influenzare  la  trasferibilità  di  un  intervento  efficace  in  medicina  

alla  pratica  infermieristica.  Ad  esempio,  il  livello  di  autonomia  nel  processo  decisionale  clinico  degli  infermieri  ospedalieri  è  fortemente  correlato  e  

guidato  da  politiche  e  procedure  organizzative  e,  data  la  natura  24  ore  su  24,  7  giorni  su  7  di  gran  parte  della  pratica  infermieristica,  gli  infermieri  

generalmente  esercitano  in  una  squadra  o  in  una  situazione  interdipendente,  mentre  molti  medici  sono  professionisti  solisti.  Pertanto,  le  strategie  che  

hanno  successo  se  utilizzate  con  i  medici  possono  o  non  possono  essere  efficaci  con  infermieri  o  team  sanitari  interdisciplinari.  Ove  possibile,  questo  

capitolo  include  raccomandazioni  basate  sull'evidenza  dell'implementazione  con  infermieri  o  team  sanitari  interdisciplinari.

Promemoria:  Paziente/cliente/residente  o  incontro  a  informazioni  specifiche,  fornite  verbalmente,  su  carta  o  tramite  mezzi  elettronici  per  

indurre  gli  operatori  sanitari  a  richiamare  informazioni  ed  eseguire  o  evitare  azioni  per  aiutare  l'assistenza.

Processi  di  consenso  locale:  inclusione  dei  professionisti  partecipanti  nelle  discussioni  per  assicurarsi  che  siano  d'accordo  sul  fatto  

che  il  problema  clinico  scelto  è  importante  e  l'approccio  suggerito  è  appropriato  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  

Group;  2002).
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Gli  opinion  leader  locali  possono  influenzare  la  pratica  (Chaillet  et  al.,  2006;  Flodgren  et  al.,  2007).  Esempi  di  opinion  leader  locali  includono  

campioni  della  pratica  e  infermieri  delle  risorse  a  livello  di  unità  o  organizzazione  che  influenzano  la  conoscenza  e  la  pratica  dei  loro  colleghi.

L'audit  e  il  feedback  sono  stati  utilizzati  in  un  ospedale  che  ha  implementato  il  BPG  per  l'assistenza  incentrata  sul  cliente  RNAO.  Ogni  settimana,  

a  un'infermiera  veniva  assegnato  il  compito  di  audire  una  pratica;  i  risultati  sono  stati  compilati  dal  manager  e  condivisi  con  il  personale.  Un'altra  

RNAO  Best  Practice  Spotlight  Organization®  ha  utilizzato  i  dati  di  garanzia  della  qualità  per  fornire  feedback  alle  unità  infermieristiche.

Strategie  che  funzionano:

ÿ  Quando  gli  interventi  educativi  sono  combinati  con  l'interazione  tra  educatore  e  professionista  (ad  es.  audit  e  feedback,  promemoria  o  opinion  

leader),  è  più  probabile  che  portino  a  cambiamenti  nel  comportamento  (Francke  et  al.,  2008;  Prior,  2008).

Usa  più  strategie

ÿ  La  sola  conoscenza  può  essere  insufficiente  per  cambiare  la  pratica.  La  modifica  della  conoscenza  del  fornitore  non  si  traduce  necessariamente  in  

un  cambiamento  di  comportamento  e  pratica  (Forsetlund  et  al.,  2009b).

Sulla  base  di  una  revisione  della  letteratura  di  ricerca,  l'evidenza  rafforza  il  fatto  che  le  strategie  di  implementazione  devono  essere  pianificate  attentamente  

e  utilizzate  in  combinazione.  Non  esiste  un  approccio  che  faccia  la  differenza,  ma  diverse  combinazioni  di  approcci  possono  influenzare  un  effettivo  

cambiamento  della  pratica  in  base  alle  linee  guida  della  pratica  clinica.

L'audit  e  il  feedback  influenzano  la  pratica  sanitaria  e  infermieristica:

L'istruzione  dovrebbe  essere  interattiva  o  combinata  con  altri  interventi:

Modificare  il  comportamento  del  personale  sanitario  è  difficile.  Strategie  efficaci  spesso  coinvolgono  più  componenti  che  prendono  di  mira  barriere  diverse.  

Tuttavia,  non  è  chiaro  esattamente  quante  strategie  siano  necessarie.  Molte  strategie  hanno  un  piccolo  effetto  se  considerate  da  sole.

ÿ  I  materiali  didattici  stampati  hanno  un  piccolo  effetto  positivo  sulla  pratica  professionale  (Farmer  et  al.,  2008;  Forsetlund  et  al.,  2009a).

ÿ  È  più  probabile  che  le  tecniche  educative  interattive  o  multimediali  (es.  giochi  di  ruolo,  abilità  pratiche)  siano  efficaci  rispetto  alle  presentazioni  o  

alla  diffusione  passiva  delle  informazioni  (Forsetlund  et  al.,  2009b;  Mazmanian  et  al.,  2009).

ÿ  È  anche  più  efficace  quando  è  intensivo  e  personalizzato  e  somministrato  ripetutamente  per  un  lungo  periodo  di  tempo  (Bywood  et  al.,  2008;  

Jamtvedt  et  al.,  2006;  Veloski  et  al.,  2006).  I  sistemi  di  monitoraggio  della  qualità  possono  fornire  dati  per  audit  e  feedback.  L'uso  da  parte  dei  

manager  dei  sistemi  di  monitoraggio  della  qualità  può  influenzare  l'uso  della  ricerca  da  parte  degli  infermieri  (Gifford  et  al.,  2007).

ÿ  L'istruzione,  ovvero  le  presentazioni  o  la  diffusione  passiva  di  informazioni,  è  spesso  utilizzata  come  parte  di  una  strategia  multiforme  e  può  

portare  a  piccoli  miglioramenti  nell'assistenza.  È  improbabile  che  l'educazione  passiva  sia  efficace  da  sola  per  modificare  comportamenti  

complessi  (Bloom  et  al.,  2005;  Forsetlund  et  al.,  2009b;  Gilbody  et  al.,  2003).

ÿ  L'audit  e  il  feedback  sono  più  efficaci  quando  c'è  una  grande  differenza  tra  la  pratica  professionale  di  base,  l'implementazione  prima  

delle  linee  guida  e  la  pratica  raccomandata  (Jamtvedt  et  al.,  2006).

Le  strategie  di  attuazione  che  funzionano  con  altre  professioni  potrebbero  non  essere  efficaci  nell'assistenza  infermieristica.

ÿ  La  divulgazione  educativa  da  sola  o  in  combinazione  con  altri  interventi  ha  un  effetto  piccolo  ma  consistente
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Vi  è  una  maggiore  probabilità  di  successo  con  strategie  che  si  concentrano  direttamente  sull'operatore  sanitario  e  sul  paziente  (p.  es.,  ristrutturazione  

delle  cartelle  cliniche  del  paziente,  promemoria  specifici  del  paziente,  interventi  mediati  dal  paziente)  (Kawamoto  et  al.,  2005;  Shojania  et  al.,  2009 ).

Dopo  il  seminario,  i  campioni  entrano  a  far  parte  del  Nursing  Best  Practice  Champions  Network®  della  RNAO  e  hanno  accesso  a  opportunità,  

risorse  e  supporto  aggiuntivi  e  di  formazione  continua.

ÿ  fornire  automaticamente  supporto  decisionale  nell'ambito  del  normale  flusso  di  lavoro  (ad  es.  come  parte  di  grafici  elettronici  o  immissione  di  

ordini),  nel  momento  e  nel  luogo  in  cui  si  prendono  le  decisioni  (anche  i  set  di  ordini  infermieristici  basati  sull'evidenza  sono  esempi  di  

promemoria  efficaci);

Può  essere  efficace  anche  l'  integrazione  delle  raccomandazioni  nei  processi  organizzativi,  ad  esempio  promemoria  automatizzati,  sistemi  di  

supporto  alle  decisioni  cliniche  o  ristrutturazione  delle  cartelle  cliniche  dei  pazienti.  Le  strategie  più  vicine  all'utente  finale  e  integrate  nel  processo  di  

erogazione  dell'assistenza  hanno  maggiori  probabilità  di  essere  efficaci  (Bywood  et  al.,  2008;  Kawamoto  et  al.,  2005;  Shojania  et  al.,  2009).

Ci  sono  meno  prove  sugli  effetti  degli  interventi  organizzativi  e  i  risultati  sono  contrastanti,  con  alcuni  studi  che  mostrano  risultati  positivi  da  questa  

strategia.  Di  seguito  sono  considerati  separatamente  gli  interventi  che  influenzano  i  processi  organizzativi  e  gli  interventi  che  influenzano  la  struttura  

organizzativa.

Il  Best  Practice  Champions  Network®  è  composto  da  infermieri  o  altri  fornitori  di  assistenza  sanitaria  che  sono  opinion  leader  e  che  lavorano  

attivamente  per  supportare  il  cambiamento  della  pratica  relativo  all'implementazione  del  BPG.  I  campioni  partecipano  a  un  seminario  educativo  

di  un'intera  giornata,  dove  apprendono  le  strategie  per  integrare  le  raccomandazioni  BPG  nel  loro  ambiente  di  lavoro.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

I  promemoria  possono  migliorare  significativamente  la  pratica  (Bywood  et  al.,  2008;  Grimshaw  et  al.,  2001;  Shojania  et  al.,  2009)  e  hanno  maggiori  

probabilità  di  avere  successo  quando:

Gli  interventi  a  livello  organizzativo  sono  stati  valutati  congiuntamente  agli  interventi  rivolti  ai  professionisti.

ÿ  fornire  una  raccomandazione  specifica  con  una  motivazione  per  la  raccomandazione;  e  ÿ  sono  

forniti  tramite  supporto  informatico.

Gli  interventi  mirati  alla  struttura  organizzativa  non  sono  stati  valutati  nelle  revisioni  sistematiche  riguardanti  l'attuazione  del  BPG.  Tuttavia,  ci  sono  

alcune  prove  da  revisioni  sistematiche  riguardanti  gli  interventi  strutturali,  ad  esempio  la  revisione  sistematica  di  Greenfield  e  Braithwaite  (2008)  ha  

scoperto  che  impegnarsi  nell'accreditamento  può  promuovere  il  cambiamento  nelle  pratiche.  Gli  impatti  sulla  qualità  sono  stati  contrastanti.

Sebbene  la  ricerca  sul  marketing  sociale  nel  contesto  dell'implementazione  delle  linee  guida  sia  limitata,  questo  approccio  può  essere  utile.  Il  marketing  

sociale  è  stato  utilizzato  per  ottenere  un  cambiamento  comportamentale  nella  salute  della  comunità.  Più  recentemente,  lo  ha

Gli  interventi  mediati  dal  paziente  possono  essere  efficaci  come  parte  di  una  strategia  multiforme  (Ginrod  et  al.,  2006).  Esempi  di  interventi  mediati  

dal  paziente  includono  l'educazione  dei  pazienti  sulle  prove  della  ricerca  rilevanti  per  le  loro  condizioni  cliniche  e  il  trattamento,  l'educazione  allo  

screening  e  l'educazione  alla  vaccinazione.

È  stato  dimostrato  in  letteratura  che  la  leadership  dei  manager  (spesso  indicata  come  "leadership  manageriale")  può  influenzare  l'uso  della  ricerca  da  

parte  degli  infermieri.  Sebbene  il  supporto  dei  manager  sia  costantemente  identificato  come  importante,  il  termine  "supporto"  viene  utilizzato  per  indicare  

incoraggiamento,  condivisione  di  informazioni,  allocazione  di  risorse  e  modelli  di  ruolo  per  creare  una  cultura  organizzativa  di  supporto.  Il  monitoraggio  

delle  prestazioni  e  dei  risultati  può  influenzare  l'uso  della  ricerca  da  parte  degli  infermieri  e  l'applicazione  dei  BPG  (Gifford  et  al.,  2007).
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Teoria  del  cambiamento

Scegliere  le  tue  strategie

Figura  5:  Modello  di  Lewin  di  Unfreeze,  Changing,  Refreeze
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è  stato  affermato  che  un  quadro  di  marketing  sociale  può  essere  utilizzato  per  pianificare  strategie  per  l'attuazione  delle  linee  guida;  inoltre,  

molti  ostacoli  alla  pratica  del  cambiamento  sono  suscettibili  di  un  approccio  di  marketing  sociale  (Andreason,  2004;  Morris  &  Clarkson,  2009).  

(Vedi  Appendice  4.1  per  informazioni  sui  principi  del  marketing  sociale.)

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Sebbene  la  teoria  del  cambiamento  di  Lewin  sia  stata  utilizzata  come  esempio  in  questo  Toolkit  (vedere  la  figura  5  di  seguito),  sono  disponibili  molte  

teorie,  tra  cui  Bridges  (1991)  e  il  modello  ADKAR™  (Hiatt,  2006).  La  teoria  del  cambiamento  di  Lewin  (Schein,  1996)  identifica  tre  fasi  del  cambiamento:  

(1)  scongelamento;  (2)  cambiare;  e  (3)  congelamento  o  ricongelamento,  ed  è  stato  selezionato  per  la  discussione  qui,  perché  riflette  le  fasi  di  immutabilità  

o  sensibilizzazione  necessarie  prima  del  cambiamento,  oltre  a  creare  un  ambiente  positivo  per  il  cambiamento  e  infine  concentrarsi  sul  ricongelamento  

o  sul  sostegno  del  cambiamento.

Strategie  su  misura  che  prendono  di  mira  gli  ostacoli  che  sono  stati  identificati  in  fase  avanzata  hanno  maggiori  probabilità  di  migliorare  la  pratica  

professionale  (Baker  et  al.,  2010).  Tuttavia,  sono  necessarie  ulteriori  ricerche  per  guidare  le  barriere  di  corrispondenza  e  le  strategie  di  attuazione  per  

determinare  quale  strategia  funziona  meglio  per  quale  barriera.

Un'attenta  riflessione  e  un  considerevole  giudizio  devono  andare  nella  selezione  delle  strategie  di  attuazione  del  BPG,  nonché  nell'abbinamento  delle  

strategie  alle  caratteristiche  dell'ambiente  di  pratica,  al  BPG  e  alle  barriere  e  ai  facilitatori  identificati.  Sebbene  ci  sia  una  pletora  di  prove  su  quali  

strategie  potrebbero  essere  più  efficaci,  le  prove  della  ricerca  da  sole  non  possono  determinare  quali  strategie  funzioneranno  meglio  in  un  contesto  

particolare  o  con  una  barriera  specifica.

Ricorda,  questo  processo  riguarda  fondamentalmente  il  cambiamento.  Cambiare  il  modo  in  cui  facciamo  le  cose  può  essere  un'esperienza  e  un  

processo  stimolanti.  L'uso  di  un  approccio  particolare  al  cambiamento  basato  su  una  delle  tante  teorie  del  cambiamento  può  aiutarti  a  comprendere  

l'impatto  del  cambiamento  e  aiutarti  a  selezionare  le  strategie  appropriate  per  implementare  il  tuo  BPG.

Come  parte  del  processo  di  pianificazione,  tu  e  il  tuo  team  dovreste  determinare  se  esistono  revisioni  sistematiche  dell'implementazione  del  BPG  

utilizzate  in  contesti  simili  al  vostro.  Le  revisioni  sistematiche  potrebbero  aiutare  a  far  corrispondere  le  strategie  di  attuazione,  le  linee  guida  e  le  

impostazioni.  Ad  esempio,  ci  sono  diverse  revisioni  della  ricerca  sull'implementazione  delle  linee  guida  nel  contesto  della  salute  mentale  (Bauer  et  al.,  

2002;  Gilbody  et  al.,  2003;  Weinmann  et  al.,  2007).  Man  mano  che  la  ricerca  sull'implementazione  del  BPG  da  parte  degli  infermieri  cresce,  ci  saranno  

revisioni  sistematiche  più  focalizzate  sull'assistenza  infermieristica  per  guidare  la  selezione  dell'implementazione  del  BPG.
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CAPITOLO  QUATTRO

Comprendere  il  processo  di  cambiamento  durante  l'implementazione

ÿ  Le  persone  hanno  bisogno  di  tempo  per  conoscere  il  cambiamento  e  rifletterci  bene.

ÿ  Questo  processo  decisionale  è  influenzato  da  fattori  interni  (es.  motivazione)  ed  esterni  (es.  scadenze).

ÿ  La  sostenibilità  è  discussa  nel  Capitolo  6.

Secondo  Schein  (1996),  "tutte  le  forme  di  apprendimento  e  cambiamento  iniziano  con  una  qualche  forma  di  insoddisfazione  o  frustrazione

ÿ  Per  essere  interessati  al  cambiamento,  dobbiamo  accettare  le  nuove  informazioni  e  giudicarle  preziose.

ÿ  Per  apportare  il  cambiamento,  le  persone  valutano  i  pro  ei  contro  di  fare  qualcosa  in  un  modo  diverso.

ÿ  Il  processo  di  ricongelamento  si  verifica  quando  vengono  apportate  modifiche  e  viene  stabilita  la  stabilità.  Le  persone  si  sentono  a  proprio  agio  con  le  

nuove  routine.  Strutture  e  processi  per  rafforzare  il  nuovo  comportamento  o  la  nuova  routine  sono  spesso  necessari  perché  le  persone  tendono  a  tornare  

ai  precedenti  modi  familiari  di  fare  le  cose.

ÿ  L'esposizione  a  nuove  conoscenze  che  non  sono  coerenti  con  la  pratica  attuale  è  raramente  sufficiente  per  convincerci  a  cambiare.

Pensa  a  nuove  prove  o  a  una  raccomandazione  pratica  che  hai  sentito  di  recente.  Come  hai  reagito  all'inizio?  Hai  avuto  qualche  preoccupazione?  Eri  scettico?  Ti  

sei  chiesto  se  quello  che  stavi  facendo  potesse  essere  sbagliato?  Ti  sei  preoccupato  di  dover  cambiare?  Questi  tipi  di  reazioni  fanno  tutti  parte  dello  scongelamento.

ÿ  Possiamo  ignorarlo,  considerarlo  falso,  credere  che  non  funzionerebbe  nella  nostra  situazione  o,  per  una  serie  di  motivi,  decidere  che  non  dobbiamo  

cambiare.

ÿ  Quando  si  apportano  nuove  conoscenze  alle  persone  nell'ambito  dell'implementazione  del  BPG,  queste  potrebbero  sentirsi  spinte.

ÿ  Comprendere  il  processo  di  sblocco  ti  aiuterà  a  creare  un'immagine  dello  stato  futuro  e  dell'ambiente  o  situazione  ideale  per  il  cambiamento.

ÿ  Creare  un  ambiente  di  sicurezza  psicologica  per  consentire  alle  persone  di  correre  il  rischio  di  fare  le  cose  in  modo  diverso  è  importante  durante  questa  

fase.

ÿ  Per  la  maggior  parte  di  noi,  quando  siamo  spinti,  ci  prepariamo  e  persino  respingiamo.

ÿ  In  questa  fase,  le  persone  vengono  'scongelate'  dai  loro  vecchi  modi  e  iniziano  a  muoversi  verso  un  nuovo  modo  di  essere.  Le  persone  sono  incerte  e  

talvolta  anche  timorose,  quindi  questa  può  essere  una  fase  molto  difficile.

Disconferma

Se  le  persone  hanno  poca  motivazione  per  cambiare  e  si  sentono  spinte,  potrebbero  resistere  al  cambiamento.

ÿ  Schein  ha  identificato  questa  reazione  come  ansia  di  apprendimento.

Mutevole

Schein  (1996)  ha  esaminato  in  dettaglio  lo  scongelamento  e  ha  riscontrato  che  conteneva  tre  fasi  importanti:  (1)  disconferma;  (2)  ansia  di  apprendimento;  e  (3)  

ridefinizione  cognitiva.  Questi  sentimenti  e  reazioni  al  cambiamento  sono  importanti  da  comprendere,  al  fine  di  normalizzare  il  comportamento  e  fornire  strategie  di  

supporto.

ÿ  In  questa  fase,  le  persone  capiscono  che  il  cambiamento  è  necessario  e  si  preparano  a  uscire  dalla  loro  zona  di  comfort.

Ricongelamento

generato  da  dati  che  smentiscono  le  nostre  aspettative  o  speranze”.  Schein  ha  inoltre  osservato  quanto  segue:

Scongelamento

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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CAPITOLO  QUATTRO

Realizzarlo  nel  tuo  ambiente  di  pratica

ÿ  Se  ciò  che  stiamo  facendo  è  sbagliato,  allora  non  siamo  efficaci.  Questo  è  un  duro  colpo  per  il  nostro  ego  e  può  persino  minacciare  il  nostro  senso  di  identità.  

Gli  infermieri,  la  cui  identità  professionale  è  spesso  allineata  con  la  fornitura  di  una  buona  assistenza,  possono  essere  più  vulnerabili  a  questa  minaccia.

Il  team  di  implementazione  dovrebbe  considerare  come  creare  una  "sicurezza  psicologica"  per  i  professionisti  durante  la  fase  di  scongelamento.  In  caso  contrario,  le  

nuove  conoscenze  e  raccomandazioni  potrebbero  essere  negate  o  scontate.  Il  supporto  per  normalizzare  i  sentimenti  legati  al  cambiamento  può  essere  fornito  attraverso  

sessioni  educative,  opinion  leader,  campioni  e  manager.  Ciò  aiuterà  le  persone  a  rimanere  concentrate  sui  propri  obiettivi,  pur  riconoscendo  il  lavoro  positivo  svolto  in  

passato  per  fornire  assistenza.

L'implementazione  di  un  BPG  nell'ambiente  dello  studio  ha  maggiori  possibilità  di  successo  se  almeno  un  membro  del  team  ha  capacità  di  gestione  del  progetto.  Usa  le  

risorse  di  pianificazione  dei  progetti  dei  tuoi  colleghi  per  fare  un  piano  dettagliato  di  ogni  fase  della  tua  implementazione  e  per  pianificare  il  tuo  budget.  Personalizza  le  

tue  strategie  per  superare  le  barriere  e  costruire  sui  facilitatori  nel  tuo  ambiente.  I  seguenti  suggerimenti  ti  aiuteranno  anche  a  garantire  il  successo  del  tuo  BPG:

impostazione  quando  si  selezionano  le  strategie.

stakeholder  locali.

ÿ  Stiamo  ammettendo  che  ciò  che  abbiamo  fatto  potrebbe  essere  sbagliato  o  imperfetto

5.  Ove  possibile,  scegli  un  punto  di  partenza  con  un'alta  probabilità  di  successo  per  pilotare  la  tua  implementazione.

6.  Siate  aperti  ad  adeguare  le  strategie  di  attuazione  alla  realtà  pratica.  Ottieni  input,  coinvolgimento  e  feedback  da

strategie  di  attuazione.

processi.

Ridefinizione  cognitiva

ÿ  Ammettere  che  la  nostra  pratica  ha  bisogno  di  miglioramenti  e  accettare  gli  errori  può  essere  difficile.

1.  Utilizzare  i  risultati  dell'analisi  degli  stakeholder  e  l'identificazione  delle  barriere  e  dei  fattori  abilitanti  per  pianificare  il  proprio

7.  Fornire  monitoraggio  e  supporto  continui  durante  le  prime  fasi  per  aiutare  gli  utenti  a  superare  la  curva  di  apprendimento  e  il  cambiamento

ÿ  Attraverso  la  ridefinizione  cognitiva,  le  persone  ridefiniscono  un  cambiamento  di  pratica  in  un  modo  che  mantenga  i  propri  valori  e  renda  loro  possibile  vedere  il  

cambiamento  come  positivo.

3.  Considerare  efficaci  le  strategie  tra  quelle  mostrate  in  letteratura.  Considera  anche  le  barriere  e  i  facilitatori  nel  tuo

ÿ  La  maggior  parte  degli  infermieri  considera  il  proprio  lavoro  come  un'adozione  delle  migliori  pratiche.  In  effetti,  nella  nostra  istruzione  formale  o  attraverso  la  

formazione  continua,  ci  è  stato  insegnato  il  modo  "giusto"  o  "migliore"  di  praticare,  con  la  logica  che  ne  consegue  sul  motivo  per  cui  abbiamo  bisogno  di  praticare  

in  questo  modo.

2.  Arruolare  campioni  locali  e  includere  quelli  con  l'autorità  per  aiutare  a  fornire  risorse.

L'ansia  di  apprendimento  è  la  sensazione  che  se  iniziamo  a  cambiare:

Questi  concetti  sono  applicati  in  un  esempio  di  caso  alla  fine  di  questo  capitolo.

4.  Selezionare  strategie  di  implementazione  che  siano  in  linea  con  le  risorse  e  i  supporti  disponibili.

L'ansia  di  apprendimento

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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ÿ  La  selezione  delle  strategie  di  attuazione  spesso  dipende  dalla  quantità  totale  di  risorse  disponibili  per  l'attuazione  delle  linee  guida.  

In  alternativa,  le  strategie  di  attuazione  individuate  possono  indirizzare  le  risorse  richieste.  Di  solito  ci  sono  limiti  fissi  sull'importo  che  

un  team  di  implementazione  e  le  parti  interessate  possono  spendere,  rispetto  alle  risorse  umane  e  finanziarie.

ÿ  Aggiungi  le  strategie  di  implementazione  selezionate  al  tuo  piano  d'azione.

Risorse:  siti  Web  consigliati  e  risorse  basate  sul  Web

Letture  consigliate
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Implicazioni  da  considerare  prima  di  procedere  al  capitolo  successivo

http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/nics/material_resources/Selecting%20strategies.pdf

Risposta.  Istituto  Nazionale  di  Studi  Clinici  (2006).  http://

www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/nics/material_resources/Feedback.pdf

Implicazioni  sulle  risorse

Morris,  ZS  e  Clarkson,  PJ  (2009).  Il  marketing  sociale  fornisce  un  quadro  per  cambiare  la  pratica  sanitaria?

ÿ  A  seconda  dell'analisi  delle  parti  interessate  e  degli  ostacoli  e  dei  facilitatori  individuati,  una  serie  di  strategie  di  attuazione  potrebbero  

coinvolgere  specifici  gruppi  target  di  parti  interessate.  In  questa  fase,  le  competenze  nella  gestione  degli  stakeholder  includono  buoni  sistemi  

di  comunicazione,  messaggi  chiari,  nonché  capacità  di  ascoltare  e  coinvolgere  gli  altri.  Tieni  presente  che  il  coinvolgimento  delle  parti  

interessate  può  richiedere  molto  tempo,  ma  a  lungo  termine  farà  risparmiare  tempo.

http://www.stmichaelshospital.com/pdf/research/kt/chartaudit.pdf

Andreason,  AR  (2004).  Un  approccio  di  marketing  sociale  al  cambiamento  delle  pratiche  di  salute  mentale  rivolto  a  giovani  e  adolescenti  

Health  Marketing  Quarterly,  21(4),  51-75.

Breve  riassunto  del  ruolo  degli  opinion  leader.  Programma  di  traduzione  della  conoscenza  dell'ospedale  di  St.  Michael  (2008).  

http://www.stmichaelshospital.com/pdf/research/kt/opinionleaders.pdf

Benjamin,  A.,  (2008).  Audit:  come  farlo  in  pratica.  British  Medical  Journal,  336,  1241–1245.

Leader  di  opinione:

Politica  sanitaria,  91(2),  135–141.

Riassunto  di  due  pagine  delle  prove  per  la  selezione  delle  strategie.  Istituto  Nazionale  di  Studi  Clinici  (2006).

Strategie  di  selezione:

Implicazioni  del  piano  d'azione

Implicazioni  per  gli  stakeholder

Come  fare  un  audit  grafico.  Fonte:  Programma  di  traduzione  della  conoscenza  dell'ospedale  di  St.  Michael.(2008).

Audit  e  feedback:

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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ÿ  Inviato  il  messaggio  che  le  infermiere  non  avevano  torto  a  strofinare  in  cerchi  concentrici  con  la  proviodina.

ÿ  Mantenimento  dell'attenzione  sulla  clorexidina.

ÿ  Rafforzato  che  gli  infermieri  stavano  facendo  la  cosa  giusta  e  passando  dal  pulito  allo  sporco,  tuttavia  con  questa  soluzione  i  principi  chiave  

relativi  all'attrito  e  al  sollevamento  che  avrebbero  consentito  alla  clorexidina  di  funzionare  e  di  cambiare  la  loro  pratica  non  significherebbero  che  

stavano  facendo  il  male  cosa.  Ciò  aiuterebbe  a  creare  sicurezza  psicologica.  In  questo  modo,  gli  infermieri  potrebbero  ridefinire  la  nuova  pratica  

come  coerente  con  la  loro  pratica  e  valori  precedenti,  sulla  base  delle  migliori  evidenze  e  iniziare  a  considerare  l'adozione  della  nuova  pratica.

ÿ  Ha  condiviso  la  logica  per  cui  lo  strofinamento,  l'attrito  e  il  sollevamento  delle  cellule  della  pelle  facevano  parte  del  processo  di  attivazione

ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO7  8

Scenario

Per  anni,  molte  infermiere  pulivano  la  pelle  nel  modo  in  cui  era  stato  loro  insegnato,  ad  usare  la  proviodina.  La  logica  era  che  ciò  permetteva  

all'infermiere  di  passare  da  "pulito  a  sporco"  iniziando  dal  sito  di  inserimento  e  spostando  il  tampone  in  cerchi  concentrici  sovrapposti  verso  l'esterno.  

Questa  logica  era  coerente  con  ciò  che  è  noto  sulla  conservazione  della  sterilità,  evitando  di  trascinare  i  batteri  nel  campo  sterile  o  contaminare  il  sito  

di  inserimento.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Un  ospedale  ha  implementato  raccomandazioni  pratiche  per  la  prevenzione  delle  infezioni  della  linea  centrale,  che  sono  state  approvate  dal  Canadian  

Patient  Safety  Institute.  Ciò  ha  reso  necessarie  le  procedure  di  modifica  per  la  pulizia  della  pelle  per  i  cambi  di  medicazione  sulle  linee  centrali.  La  

nuova  raccomandazione  richiedeva  l'uso  di  clorexidina  2%/alcol  70%  e  la  pulizia  della  pelle  con  un  movimento  di  strofinamento  avanti  e  indietro,  su  e  

giù.

Le  nuove  prove  hanno  mostrato  che  la  clorexidina  è  un'antisepsi  cutanea  migliore  della  proviodina  e  che  il  passaggio  alla  clorexidina  richiedeva  una  

tecnica  di  lavaggio  avanti  e  indietro  per  essere  efficace.  Come  potevano  gli  infermieri  essere  convinti  che  il  movimento  di  lavaggio  avanti  e  indietro  

non  violasse  i  principi  di  trascinare  i  batteri  verso  il  sito  di  ingresso?  Come  si  potrebbe  creare  sicurezza  psicologica?

Il  team  di  implementazione:

clorexidina.

Applicazione  dei  concetti  di  teoria  del  cambiamento:  raccomandazioni  di  attuazione  per  la  prevenzione  delle  infezioni  della  linea  centrale
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Appendice  4.1  Principi  di  marketing  sociale

interventi.

b)  ridurre  al  minimo  i  costi  (es.  disagi,  tempo  per  apprendere  una  nuova  abilità,  costi  opportunità)

1.  Il  cambiamento  costante  del  comportamento  dell'operatore  sanitario/infermiere  è  l'obiettivo  principale  della  progettazione  e  della  valutazione

a)  creare  pacchetti  attraenti  "cosa  c'è  dentro  per  me" (su  misura  per  l'infermiere,  tenendo  conto  della  motivazione  dell'infermiere)

d)  comunicare  messaggi  potenti  attraverso  i  media  che  sono  preferiti  e  rilevanti  per  il  pubblico  di  destinazione

Il  pretest  è  essenziale.

2.  Il  marketing  sociale  utilizza  la  ricerca  sul  pubblico  target  (ad  es.  infermieri,  parti  interessate)  per  comprendere  le  loro  prospettive  e  per  

pianificare,  pretestare  e  monitorare  gli  interventi.  Questo  può  essere  pensato  come  ascoltare  il  pubblico  di  destinazione.

c)  rendere  lo  scambio  facile  e  conveniente  (es.  fornendo  strumenti  tascabili,  promemoria  incorporati  nel  sistema  di  

documentazione)

ness.

6.  Un'attenzione  attenta  alla  concorrenza,  i  "fattori  che  competono  per  l'attenzione,  la  volontà  e  la  capacità  di  cambiamento  delle  persone".

3.  Vi  è  un'attenta  segmentazione  del  pubblico  target  (ad  es.  infermieri,  pazienti,  dirigenti,  ecc.)  per  garantire  efficienza  ed  efficacia

(ad  esempio,  considerando  se  il  pubblico  di  destinazione  legge  la  propria  e-mail  prima  di  decidere  di  utilizzare  una  campagna  e-mail).

Applicati  all'implementazione  del  BPG,  i  principi  del  marketing  sociale  sono:

4.  I  vantaggi  tangibili,  certi  e  diretti  sono  più  attraenti,  ma  nell'implementazione  del  BPG,  i  benefici  possono  essere  intangibili,  indiretti  e  incerti,  

specialmente  quando  sono  coinvolti  valori  e  credenze.  È  importante  riconoscere  che  il  cambiamento  dei  comportamenti  ha  un  costo  per  

l'infermiere.  Ad  esempio,  la  perdita  di  comportamenti  a  proprio  agio  o  preferiti,  il  tempo  per  apprendere  nuove  pratiche  o  l'investimento  emotivo  

insito  nell'apprendimento  e  il  cambiamento  del  comportamento.  Quando  i  costi  superano  i  benefici  percepiti,  "compromessi  inaccettabili  

possono  impedire  nuove  pratiche".  (Morris  &  Clarkson,  2009)  Applicando  il  marketing  sociale  all'implementazione  del  BPG,  ci  si  concentrerebbe  

sulla  pianificazione  di  "scambi  attraenti  e  motivanti  con  (infermiere)".  (Andreason,  2004)  in  modo  che  i  benefici  superino  i  costi.

5.  In  questo  c'è  di  più  della  pubblicità  e  della  comunicazione.  Dovrai  occuparti  di:

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Interventi/ Attuazione

Conoscenza  sartoriale

parti  interessate

Capitolo  3:

Uso  della  conoscenza

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  gli  stakeholder  e

Identifica  il  problema

Sostenere

Parti  interessate

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

Adatta  la  Conoscenza  a

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

Risorse

Monitora  l'uso  della  conoscenza

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

Capitolo  6:

Uso  della  conoscenza  

ÿ  Identificazione  delle  barriere

Capitolo  1:

interesse  acquisito

Capitolo  2  Parte  C:  ÿ  

Risorse  RNAO

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

Contesto  locale

Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'attuazione  del  BPG  ÿ  

Identificazione  iniziale  di

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

&  Valuta  i  risultati

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

Valutare  i  facilitatori  e  

le  barriere  a

e  facilitatori  ÿ  

Come  massimizzare  e  superare

ÿ  Uso  del  processo  adattato

introduzione

Indagine  sulla  conoscenza

Conoscenza

Prodotti

Sintesi

(BPG)

Strumenti  di  conoscenza/

ÿ  Infilare  le  parti  interessate

Capitolo  5:  Monitorare  l'uso  della  
conoscenza  e  valutare  i  risultati

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Cosa  aggiunge  questo  capitolo

ÿ  In  che  modo  l'implementazione  del  BPG  ha  influenzato  la  pratica  clinica?

ÿ  In  che  modo  l'implementazione  del  BPG  ha  cambiato  il  paziente  e  altri  esiti  correlati?
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Definizioni  chiave

Revisione  del  capitolo  precedente

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Vengono  esaminati  i  concetti  di  utilizzo  e  impatto  della  conoscenza  e  vengono  presentati  metodi  e  strategie  per  monitorare  l'utilizzo  della  conoscenza  

e  valutare  gli  impatti.

Questo  capitolo  si  concentra  su  due  fasi  del  ciclo  dalla  conoscenza  all'azione  che  sono  correlate  e  fondamentali  per  determinare  se  gli  interventi  di  

attuazione  sono  stati  efficaci  nell'incoraggiare  l'adozione  delle  raccomandazioni  e  hanno  avuto  un  impatto.  Le  due  fasi  sono:

Risultati  o  impatto:  i  cambiamenti  che  si  verificano  a  seguito  dell'implementazione  di  una  best  practice.  Possono  verificarsi  a:  livello  del  cliente  

o  clinico;  un  livello  di  operatore  sanitario;  oa  livello  di  unità,  organizzazione  o  sistema  (Hakkennes  &  Green  2006;  Graham  et  al.,  2010).

Uso  strategico  della  conoscenza  (uso  simbolico  della  conoscenza):  uso  della  conoscenza  o  dei  dati  (es.  risultati  della  ricerca)  per  

persuadere  gli  altri  a  sostenere  le  proprie  opinioni  o  decisioni.  Ciò  può,  o  meno,  portare  a  un  uso  concettuale  o  comportamentale  di  tale  

conoscenza  da  parte  di  altri  (Beyer  &  Trice,  1982;  Dunn,  1983;  Estabrooks,  1999;  Graham,  Bick,  Tetroe,  Straus  e  Harrison,  2010;  Larsen,  1980 ;  

Rycroft-Malone  &  Bucknall,  2010;  Weiss,  1979).

2.  Valutare  i  risultati  derivanti  dall'attuazione  delle  migliori  pratiche.

Uso  comportamentale  o  strumentale  della  conoscenza  (Applicazione  della  conoscenza):  conoscenza  che  è  stata  applicata  nella  

pratica  e,  di  conseguenza,  ha  influenzato  l'azione  o  il  comportamento  (Beyer  &  Trice,  1982;  Dunn,  1983;  Estabrooks,  1999;  Graham,  Bick,  

Tetroe,  Straus,  &  Harrison,  2010;  Larsen,  1980;  Rycroft-Malone  &  Bucknall,  2010;  Weiss,  1979).

Finora  il  Toolkit  si  è  concentrato  su  tutte  quelle  attività  che  influenzeranno  l'implementazione  di  successo  del  BPG  selezionato  per  affrontare  il  

problema  clinico  o  gestionale  identificato.  Ciascuna  delle  fasi  del  quadro  della  conoscenza  per  agire  ha  delineato  strategie  di  base  di  evidenza  

specifiche  relative  al  lavoro  con  le  parti  interessate,  alla  determinazione  delle  risorse,  alla  definizione  di  barriere  e  facilitatori  e  all'identificazione  e  

realizzazione  di  strategie  di  attuazione  specifiche.  Prima,  durante  e  dopo  l'implementazione  di  un  BPG  in  un  ambiente  di  pratica,  è  importante  

monitorare  l'uso  delle  nuove  raccomandazioni  sui  BPG  introdotte  (vale  a  dire  le  conoscenze  utilizzate)  e  valutare  i  risultati  o  l'impatto  del  cambiamento  

risultante  nella  pratica.

Uso  della  conoscenza:  uso  dell'evidenza  alla  base  della  pratica;  spesso  classificato  come  uso  della  conoscenza  concettuale,  uso  

della  conoscenza  comportamentale  o  uso  della  conoscenza  strategica  (Graham  et  al.,  2006).  Nella  pratica  clinica  ciò  si  riflette  nei  

cambiamenti  nella  pratica  clinica  infermieristica  e  può  anche  essere  chiamato  esiti  del  processo.

modifiche  del  processo).

Questo  capitolo  risponde  alle  seguenti  domande:

1.  Monitorare  l'adozione  delle  nuove  conoscenze  introdotte  (es.  aderenza  alle  raccomandazioni  BPG  o  cliniche

Uso  concettuale  della  conoscenza:  conoscenza  che  ha  informato  o  influenzato  il  modo  in  cui  professionisti  e  manager  considerano  

problemi  e  atteggiamenti  (Beyer  &  Trice,  1982;  Dunn,  1983;  Estabrooks,  1999;  Graham,  Bick,  Tetroe,  Straus  e  Harrison,  2010;  Larsen ,  

1980;  Rycroft-Malone  &  Bucknall,  2010;  Weiss,  1979).  Questo  termine  viene  utilizzato  per  descrivere  la  comprensione  e  l'interiorizzazione  di  

conoscenze  e  informazioni  da  parte  dei  professionisti.
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Metodi  e  termini  di  valutazione  comuni:

residenti  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Sensibilità  e  specificità:  due  caratteristiche  frequentemente  riportate  di  strumenti  e  test  diagnostici.  La  sensibilità  è  definita  come  la  capacità  

di  un  test  di  rilevare  chi  potrebbe  avere  una  condizione  o  una  malattia.  La  specificità  è  definita  come  la  capacità  di  un  test  di  dire  chi  non  ha  la  

condizione  o  la  malattia.

Sondaggi:  Acquisire  conoscenza  attraverso  la  raccolta  di  informazioni,  tipicamente  attraverso  l'uso  di  questionari  strutturati  con  scale  di  

valutazione.  I  sondaggi  possono  essere  somministrati  di  persona,  per  telefono  o  via  Internet  (Dillman  2007).

Le  informazioni  possono  essere  ottenute  da  cartelle  cliniche,  database  computerizzati  o  osservazioni  di  pazienti/clienti/

Validità:  il  grado  in  cui  uno  strumento  di  raccolta  dati  misura  accuratamente  ciò  che  è  destinato  a  misurare.

Processo:  in  che  modo  è  necessario  modificare  il  sistema  per  implementare  la  pratica?

Interviste:  ottenere  conoscenze  interrogando  le  persone  sulle  loro  esperienze,  atteggiamenti  o  comportamenti.  Nella  ricerca  

qualitativa,  le  domande  sono  aperte;  nella  ricerca  quantitativa;  le  domande  sono  in  genere  altamente  strutturate  con  risposte  a  scelta  

fissa.

Focus  group:  ottenere  conoscenze  intervistando  un  gruppo  di  persone  sulle  loro  esperienze,  atteggiamenti  o  comportamenti  su  un  argomento.

Struttura:  cosa  è  necessario  per  apportare  una  modifica  (ad  es.  attrezzature,  forniture  e  strutture)?

strumenti.

Osservazione:  Ottenere  la  conoscenza  attraverso  i  sensi  (ad  es.  visivo,  uditivo)  o  la  registrazione  di  dati  mediante  l'uso  scientifico

Risultato:  i  risultati  di  un'impresa  o  iniziativa  (Donabedian,  1988).

Audit  e  feedback:  un  riepilogo  della  performance  clinica  che  può  includere  raccomandazioni  per  l'azione,  raccolte  in  un  determinato  

periodo  di  tempo,  che  viene  utilizzato  per  aumentare  la  consapevolezza  del  gruppo  della  pratica  propria  e/o  altrui.

Affidabilità:  la  misura  in  cui  uno  strumento  di  raccolta  dati  misura  costantemente  lo  stesso  attributo  che  è  progettato  per  misurare,  o  la  

misura  in  cui  i  risultati  possono  essere  replicati.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Ecco  i  fatti:

Rappresenta  la  comprensione,  l'accettazione  e  

l'interiorizzazione  della  conoscenza.
conoscenza)

È  importante  comprendere  questi  tre  tipi  di  utilizzo  della  conoscenza  al  fine  di  monitorare  efficacemente  l'adozione  delle  raccomandazioni  BPG.  La  seguente  tabella  10  

illustra  ogni  tipo  di  conoscenza  e  il  suo  ruolo  nel  monitoraggio  dell'attuazione  del  BPG.

Tipo  di  utilizzo  della  conoscenza

Applicazione  concreta  delle  conoscenze  nella  pratica  

clinica  o  adesione  a  nuove  raccomandazioni  BPG  che  

dovrebbero  comportare

Esempio  di  conoscenza  del  monitoraggio

Uso  simbolico  della  conoscenza  

(uso  persuasivo  o  strategico  della  

conoscenza)

1.  Uso  della  conoscenza  concettuale  (comprensione  o  illuminazione).

Un  test  di  conoscenza  viene  somministrato  prima  e  

dopo  una  sessione  di  formazione  sul  BPG

Condurre  un  audit  grafico  per  determinare  se  le  

raccomandazioni  BPG  vengono  effettivamente  seguite  

(Davies  et  al.,  2008),  ad  es.  un  audit  per  determinare  se  

la  valutazione  dell'intensità  del  dolore  del  paziente  è  

registrata  secondo  le  raccomandazioni  (ad  es.  utilizzando  

una  scala  da  0  a  10).

Conoscenza  concettuale  

(comprensione  e  interiorizzazione  

del  nuovo

Utilizzo  di  dati  selezionati  per  convincere  gli  altri  a  farlo

o  fare  qualcosa  di  nuovo  o  smettere  di  fare  qualcosa.

3.  Uso  simbolico  (persuasivo  o  strategico)  della  conoscenza  (uso  di  dati  selettivi  per  persuadere  gli  altri  ad  accettare  la  raccomandazione

Influenza  l'accettazione  delle  raccomandazioni  

BPG.

Comportamentale  o  strumentale

cambiamenti  nella  pratica).

conoscenza  (applicazione  di  

nuove  conoscenze)

Conoscenza  che  influenza  azioni  o  comportamenti.

Che  cos'è  l'uso  della  conoscenza?

utilizzare  nell'implementazione  del  BPG
Ruolo  nell'implementazione  del  BPG

risultati  desiderati  (ad  es.  Valutazione  dell'intensità  

del  dolore  utilizzando  una  scala  di  valutazione  numerica).

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Includere  i  dati  sui  risultati  di  un  sondaggio  sulla  

soddisfazione  del  paziente  che  indicava  che  i  pazienti  

erano  insoddisfatti  del  modo  in  cui  era  stato  gestito  il  loro  

bisogno  di  alleviare  il  dolore  al  fine  di  aiutare  i  professionisti  

ad  adottare  le  raccomandazioni  nel  Pain  BPG.

Diversi  modelli  (Beyer  JM  &  Trice  HM  1982;  Dunn  WN  1983;  Estabrooks  C  1999;  Graham  I  et  al  2010,  Larsen  J  1980;  Rycroft-Malone  J.  e  Bucknell  T.  2010,  Weiss  CH  

1979)  raggruppano  l'uso  della  conoscenza  in  tre  categorie:

Influenza  o  informa  il  modo  in  cui  i  medici  o  altri  pensano  ai  

problemi.

gestione  del  dolore  per  determinare  se  i  partecipanti  

comprendono  o  hanno  appreso  le  raccomandazioni  e  le  

prove  che  li  supportano  (ad  es.  indagine  sulla  conoscenza  

e  sugli  atteggiamenti  riguardo  al  dolore)  Ferrell  &  

McCaffery,  2008).

2.  Uso  della  conoscenza  comportamentale  o  strumentale  (applicazione  della  conoscenza  nella  pratica).
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monitorarlo.

Poiché  l'uso  della  conoscenza  è  multidimensionale  e  complesso,  è  essenziale  utilizzare  una  varietà  di  strategie  per

ÿ  Creare  un  cambiamento  comportamentale  (ad  es.  un  professionista  diventa  a  conoscenza  di  una  migliore  pratica,  si  sviluppa  in  modo  positivo.

ÿ  Essere  influenzato  dalle  strutture  e  dai  processi  in  ambito  clinico  (vedi  capitoli  3  e  4).

ÿ  Motivazione  intrinseca  (basata  su  conoscenze  nuove  o  attuali,  l'individuo  crede  che  seguire  le  raccomandazioni  del  BPG  sarà  vantaggioso).

ÿ  Si  verificano  a  livello  di  individuo,  unità,  organizzazione  o  sistema  (Dunn  WN  1983).

ÿ  Sii  complesso  poiché  i  medici  possono  scegliere  di  seguire  alcune  raccomandazioni  ma  non  altre.

ÿ  Motivazione  estrinseca  (strutture  o  processi  nell'ambiente  clinico  creano  precondizioni  in  cui  il  comportamento  cambia  senza  che  l'individuo  debba  

ripensare  consapevolmente  all'applicazione  delle  conoscenze).
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CAPITOLO  QUINTO

Cosa  sappiamo  sull'uso  della  conoscenza?

atteggiamenti  nei  suoi  confronti,  sviluppa  intenzioni  a  volerlo  seguire  e  diventa  motivato  ad  agire).

garantirne  l'attuazione.

L'uso  della  conoscenza  può:

La  tabella  11  illustra  esempi  di  strutture  e  processi  che  possono  indurre  un  cambiamento  comportamentale.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Altri  fattori  possono  influenzare  l'applicazione  delle  nuove  raccomandazioni  BPG  in  ambito  clinico,  tra  cui:

La  conoscenza  è  un  elemento  critico  nell'aderenza  del  clinico  alle  raccomandazioni  pratiche  basate  sull'evidenza.

Conoscere  un  BPG,  vederlo  positivamente  e  voler  seguire  i  suoi  consigli  non  lo  fa
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Perché  è  importante  monitorare  l'uso  della  conoscenza  e  valutarne  l'impatto?

CAPITOLO  QUINTO

ÿ  Focalizza  l'attenzione  su  ciò  che  accade  quando  vengono  applicate  le  raccomandazioni  BPG  è  multidimensionale  poiché  

considera  i  risultati  a  diversi  livelli,  tra  cui:

ÿ  Vengono  utilizzate  le  raccomandazioni?

ÿ  Informazioni  su  conoscenze,  attitudini,  abilità  e  aderenza  alle  raccomandazioni  che  cambiano  nel  tempo  man  mano  che  

gli  interventi  di  attuazione  vengono  introdotti,  come  circostanze.

ÿ  il  cliente

ÿ  Un'indicazione  della  misura  in  cui  le  raccomandazioni  BPG  sono  conosciute,  accettate  e  applicate.

ÿ  L'intervento  di  attuazione  sta  funzionando?

ÿ  Motivazione  delle  modifiche  ai  piani  di  attuazione.

ÿ  Un'indicazione  della  misura  in  cui  gli  interventi  di  implementazione  hanno  avuto  successo  nel  cambiare  la  pratica  clinica.

ÿ  Risposte  alle  seguenti  domande:
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Tabella  11:  Strutture  e  processi  che  richiedono  un  cambiamento  comportamentale

•  Politiche  e  procedure

•  Fornisce  una  guida  alle  cure  cliniche  raccomandate

•  Fornisce  la  motivazione  per  il  cambiamento  nella  pratica  e  

guida  la  pratica

•  Le  informazioni  sui  risultati  della  soddisfazione  del  paziente  

per  la  gestione  del  dolore  sono  condivise  con  i  responsabili  

clinici  dell'unità  e  il  personale  clinico  su  base  trimestrale

ÿ  l'operatore  sanitario;  e

Razionale  per  l'uso

•  Include  suggerimenti  per  eseguire  valutazioni  e  interventi  

specifici  (ad  es.  Se  l'intensità  del  dolore  deve  essere  valutata  

utilizzando  una  scala  da  0  a  10,  l'inclusione  della  scala  nel  

foglio  di  flusso  giornaliero  ne  sosterrà  o  ne  suggerirà  l'uso  

come  parte  di  routine  della  pratica

•  Indica  l'importanza  delle  raccomandazioni  del  BPG  per  la  

performance  clinica

•  Sessioni  formative  infermieristiche  obbligatorie  per

•  Fornisce  un  forum  per  la  discussione  dei  risultati  rilevanti  

e  un'opportunità  per  apportare  modifiche  alle  strategie  di  

attuazione,  se  necessario

Valutazione  dell'impatto  (risultati)  dell'implementazione  del  BPG:

•  Moduli  di  documentazione

•  Riorganizzazione  del  personale  o  dei  servizi

•  Facilita  le  raccomandazioni  (ad  es.  se  il  monitoraggio  

della  saturazione  di  ossigeno  è  una  pratica  raccomandata,  

garantire  che  siano  disponibili  sufficienti  monitor  di  
saturazione  funzionanti  in  un'unità  clinica  promuoverà  

questa  azione)

Processi

ÿ  Risponde  alla  domanda: :  "Quale,  se  presente,  differenza  fa  l'applicazione  delle  raccomandazioni  nella  pratica  clinica,  in  particolare  per  la  salute  del  mio  

paziente  e  gli  esiti  clinici?"

•  Attrezzatura

•Gli  indicatori  chiave  dell'implementazione  del  BPG  sono  

inclusi  nelle  valutazioni  delle  prestazioni  degli  infermieri

Il  monitoraggio  dell'uso  della  conoscenza  fornisce:

•  Percorsi  clinici

Implementazione  BPG

Struttura

•  Garantisce  personale  sufficiente  per  eseguire  le  

raccomandazioni  BPG

Tipi  di  esempi  di  supporto

•  Supporta  la  consegna  ottimale  di  una  strategia  di  attuazione  

(formazione  a  tutto  il  personale)

ÿ  l'unità,  l'organizzazione  o  il  sistema  sanitario.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Machine Translated by Google



Misurare  l'uso  della  conoscenza

CAPITOLO  QUINTO

L'uso  della  conoscenza  è  un  processo  complesso  che  si  verifica  su  base  continua  (Rich,  1991)  piuttosto  che  un  evento  discreto  che  si  

verifica  in  un  singolo  momento.  Pertanto,  la  valutazione  dell'uso  della  conoscenza  è  complessa  e  richiede  un  approccio  multidimensionale,  

iterativo  e  sistematico  (Sudsawada,  2007).

8  6 ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO

ÿ  Esiste  una  politica  e  una  procedura  chiaramente  definite  per  supportare  le  raccomandazioni  BPG?

ÿ  Quanti  pazienti  avevano  punteggi  del  dolore  <4  su  una  scala  a  10  punti?

ÿ  Gli  infermieri  hanno  seguito  le  raccomandazioni  con  i  pazienti  appropriati?

ÿ  Erano  disponibili  pompe  per  il  dolore  per  coloro  che  necessitavano  di  infusioni  continue?

ÿ  Gli  infermieri  hanno  le  competenze  richieste  per  valutare  il  dolore  e  fornire  interventi  appropriati?

ÿ  I  medici  erano  disponibili  a  prescrivere  i  farmaci  richiesti?

ÿ  Tutti  gli  infermieri  hanno  completato  il  corso  di  educazione  al  dolore?  ÿ  

Gli  infermieri  hanno  appreso  (interiorizzato)  il  contenuto?  Questo  è  stato  valutato  da  un  pre  e  post-test?

ÿ  Con  quale  frequenza  i  pazienti  riferiscono  livelli  elevati  di  dolore  >6  su  una  scala  a  10  punti?

È  importante  considerare  la  complessità  e  il  costo  del  monitoraggio  dell'uso  della  conoscenza  e  dei  risultati  clinici.

Processi

Risultato

Struttura

La  letteratura  attuale  rileva  che  il  monitoraggio  dell'uso  della  conoscenza  e  dei  risultati  non  avviene  in  modo  coerente.  Godfrey  e  colleghi  (2010)  e  

Hakkennes  e  Green  (2006)  hanno  rilevato  che  la  maggior  parte  degli  studi  (rispettivamente  89%  e  100%)  ha  esaminato  l'applicazione  della  

conoscenza  (uso  della  conoscenza  comportamentale)  mentre  solo  il  18%  e  il  47%,  rispettivamente,  degli  studi  hanno  valutato  conoscenza  concettuale.  

Ancora  meno  studi  includevano  esiti  a  livello  di  paziente,  operatore  sanitario  o  sistema.

La  misurazione  dell'uso  della  conoscenza  e  il  suo  impatto  sono  strettamente  collegati.  È  difficile  interpretare  l'impatto  (risultati)  

senza  conoscere  la  misura  in  cui  la  conoscenza  è  stata  utilizzata.  Ad  esempio,  se  i  punteggi  del  dolore  del  paziente  sono  ancora  

elevati  dopo  l'implementazione  di  un  BPG  per  la  gestione  del  dolore,  sarebbe  necessario  un  monitoraggio  a  diversi  livelli  per  

rispondere  alle  seguenti  domande  basate  sul  processo,  sulla  struttura  e  sui  risultati:

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Sebbene  più  misure  possano  essere  le  migliori,  le  realtà  di  vari  contesti  clinici  possono  imporre  un  monitoraggio  selettivo.  Ad  

esempio,  Ciachini  e  colleghi  hanno  studiato  una  strategia  per  implementare  le  linee  guida  dell'Osteoporosi  Canada  in  una  comunità  

dell'Ontario  settentrionale  (Straus,  2009).  L'esito  primario  di  questo  studio  randomizzato  era  la  determinazione  dell'uso  appropriato  dei  

farmaci  per  l'osteoporosi  (conoscenza  comportamentale),  piuttosto  che  delle  fratture  del  paziente  (esito  clinico).  Gli  autori  hanno  ritenuto  che  

vi  fossero  prove  sufficienti  a  sostegno  dell'uso  di  farmaci  per  l'osteoporosi  per  prevenire  le  fratture  da  fragilità  per  giustificare  la  misurazione  

di  questo  indicatore  di  esito  come  indicatore  delle  fratture  dei  pazienti,  che  era  molto  più  costoso  da  misurare.

Machine Translated by Google



Queste  misure  spesso  si  basano  sull'autovalutazione  e  sono  soggette  a  bias  di  richiamo  e  bias  di  risposta  sociale.  Il  bias  di  

ricordo  si  verifica  quando  una  persona  potrebbe  non  ricordare  accuratamente  ciò  che  ha  imparato;  il  bias  di  risposta  sociale  

si  verifica  quando  una  persona  dà  una  risposta  che  pensa  che  l'interrogante  voglia  sentire.

Stacy  et  al.  (2006a)  hanno  condotto  uno  studio  randomizzato  controllato  di  un  intervento  per  implementare  il  supporto  decisionale  del  

paziente  basato  sull'evidenza  in  un  call  center  infermieristico.  Parte  dell'intervento  includeva  infermieri  che  seguivano  un  tutorial  online  di  tre  

ore.  Per  valutare  l'adozione  della  conoscenza  concettuale,  i  ricercatori  hanno  incorporato  un  test  di  conoscenza  nel  tutorial  per  determinare  

se  gli  infermieri  avevano  acquisito  le  conoscenze  e  le  abilità  pertinenti  per  essere  in  grado  di  fornire  supporto  decisionale.

ÿ  indagini  di  atteggiamenti  e  intenzioni

ÿ  intenzioni  di  eseguire  pratiche.

ÿ  •Misurare  l'aderenza  alle  raccomandazioni  o  agli  indicatori  di  qualità  utilizzando  database  amministrativi  o  audit  grafici.

ÿ  misure  degli  atteggiamenti  verso  una  pratica  specifica

ÿ  percezioni  di  autoefficacia  nell'esecuzione  di  una  specifica  pratica;  e

ÿ  Osservare  gli  incontri  tra  utenti  e  medici  del  servizio  per  valutare  la  misura  in  cui  vengono  utilizzate  le  pratiche  basate  sull'evidenza.

ÿ  Chiedere  direttamente  agli  utenti  del  servizio  informazioni  sul  loro  incontro  con  l'assistenza  sanitaria.

Circa  il  50%  degli  studi  sull'implementazione  delle  linee  guida  nelle  professioni  infermieristiche  e  sanitarie  affini  includevano  

misure  di  utilizzo  della  conoscenza  concettuale,  rispetto  a  meno  del  20%  negli  studi  sui  medici  (Hakkennes  &  Green,  2006;  

Godfrey  et  al.,  2010.).

La  maggior  parte  degli  strumenti  di  utilizzo  della  conoscenza  misurano  l'uso  della  conoscenza  comportamentale  (Estabrooks  et  al.,  2003).  Revisioni  

sistematiche  che  esaminano  l'efficacia  degli  interventi  per  influenzare  l'adozione  delle  linee  guida  pratiche  (Grimshaw  et  al.,  2004;  Harrison  et  al.,  2009)  

hanno  rilevato  che  le  misure  dell'uso  delle  conoscenze  comportamentali  o  dell'aderenza  alle  linee  guida  sono  incluse  in  oltre  l'89%  dell'implementazione  

delle  linee  guida  pratiche  studi.  (Godfrey,  Harrison,  &  Graham,  2010;  Hakkennes  &  Green,  2006;).

Stacy  et  al.  (2006b)  hanno  condotto  uno  studio  di  caso  esplorativo  per  determinare  l'uso  prolungato  di  uno  strumento  di  supporto  decisionale  da  

parte  degli  infermieri  dei  call  center.  Undici  intervistati  su  25  hanno  dichiarato  di  aver  utilizzato  lo  strumento  e  22  intervistati  su  25  hanno  affermato  che  

lo  avrebbero  utilizzato  in  futuro.  Tuttavia,  gli  autori  hanno  identificato  che  la  distorsione  del  ricordo  e  un  breve  periodo  di  follow-up  (1  mese)  senza  ripetute  

osservazioni  erano  potenziali  limitazioni  allo  studio.  L'osservazione  dell'incontro  medico-paziente  –  in  cui  i  partecipanti  hanno  avuto  una  valutazione  della  

qualità  delle  loro  abilità  di  coaching  condotta  durante  chiamate  simulate  –  è  stata  utilizzata  anche  per  valutare  l'uso  delle  conoscenze  (Stacey  et  al.,  

2006a).
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CAPITOLO  QUINTO

Strategie  che  funzionano

Uso  della  conoscenza  comportamentale

Metodi  di  misurazione  dell'uso  della  conoscenza  comportamentale

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Uso  della  conoscenza  concettuale

Questo  tipo  di  utilizzo  della  conoscenza  può  essere  misurato  mediante  test  di  conoscenza  e  comprensione  (ad  es.  la  misura  in  cui  i  medici  

acquisiscono  le  conoscenze  e  le  abilità  insegnate  durante  le  sessioni  di  formazione).  Godin,  Belanger-Gravel,  Eccles  e  Grimshaw  (2008)  hanno  

identificato  le  seguenti  misure  di  esito  comuni  utilizzate  negli  studi  di  implementazione:
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CAPITOLO  QUINTO

Landry  et  al  2003

Groll  et  al  2010

Champion  &  Leach  1989

Skinner  2007
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Tabella  12:  Strumenti  per  l'uso  della  conoscenza

le  strategie  di  caregiving  per  gli  anziani  con  delirio,  

demenza  e  depressione  e  la  promozione  della  sicurezza:  

approcci  alternativi  all'uso  delle  contenzioni  della  RNAO  

BPGs .

amministratori.

Esempio:  strumenti  di  prevalenza  di  contenzione

dati  dell'intervista

Un  riferimento  suggerito  per  l'analisi  dei  contenuti  (Elo  

&  Kyngas,  2007).

Lo  strumento  di  Skinner  per  misurare  i  risultati  dello  

scambio  di  conoscenze.

il  paziente  può  rimuovere  il  sistema  di  ritenuta  

indipendentemente  o  meno.  Si  raccomanda  più  di  

un'osservazione  per  osservare  i  modelli  di  utilizzo  della  

contenzione  durante  il  giorno  e  la  notte.

È  disponibile  una  guida  per  l'utente  scaricabile  

gratuitamente,  che  contiene  questionari  campione  e  

relative  analisi  per  interviste  (Edwards  et  al.,  2004).

Flebiti  e  squame  di  infiltrazione  per  il

La  seguente  tabella  12  elenca  esempi  di  strumenti  che  sono  stati  sviluppati  per  valutare  l'uso  della  conoscenza  comportamentale  e  identifica  quale  categoria  di  

misurazione  incorporano  gli  strumenti  e  commenti  specifici  sulla  natura  dello  strumento.

Attrezzo

La  prevalenza  della  restrizione  sarebbe  utile  per  la  

valutazione  delle  raccomandazioni  in

infermieri  di  risorse  cliniche  e

È  disponibile  un  articolo  che  descrive  ulteriori  dettagli  

sulla  metodologia  per  l'analisi  dei  contenuti  e  sui  risultati  

analitici  tematici  qualitativi  (Ploeg  et  al.,  2007).

valutazione  delle  complicanze  dei  dispositivi  di  accesso  

vascolare  periferico.

Usa  le  misure

Analisi  del  contenuto  di

Di  seguito  sono  riportati  esempi  di  modi  per  

monitorare  l'uso  dei  BPG

La  scala  di  utilizzo  della  conoscenza  di  Landry

Osservazione

ing  RNAO  BPGs:  ulcere  da  pressione,  asma  adulto,  

gestione  del  dolore,  smettere  di  fumare  e  ridurre  le  

complicanze  del  piede  per  i  pazienti  con  diabete.

questionario  e

Scala  di  utilizzo  della  conoscenza  di  Champion  

e  Leach.

Viene  pubblicato  un  articolo  con  le  proprietà  

psicometriche  (validità,  affidabilità)  dello  strumento  

(Edwards  et  al.,  2006).

L'uso  della  contenzione  fisica  è  definito  come  alleato  

operativo  in  modo  da  includere  fattori  quali  cintura  

addominale,  ritenuta  del  tronco,  ritenuta  degli  arti  e  

sponde  del  letto.  I  valutatori  devono  considerare  se  il

Esempio:  analisi  dei  contenuti  sui  facilitatori  

e  gli  ostacoli  all'attuazione  dei  BPG.  Dati  da  interviste  

con  il  personale,

Bilancia

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Categoria  di  Conoscenza

È  disponibile  una  guida  per  l'utente  scaricabile  

gratuitamente,  che  contiene  strumenti  di  osservazione  e  

audit  dei  grafici  (Davies  et  al.,  2006).  Viene  pubblicato  un  

articolo  con  le  proprietà  psicometriche  (validità,  affidabilità)  

dello  strumento  (Edwards  et  al  2006).

Commenti
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Questi  gruppi  includono:

decisori  politici

•  Sondaggi

Se  il  livello  di  utilizzo  delle  conoscenze  risulta  adeguato,  dovrebbero  essere  prese  in  considerazione  strategie  per  monitorare  l'utilizzo  

prolungato  delle  conoscenze.  Le  interviste  alle  parti  interessate  possono  essere  utili  per  stabilire  quali  metodi  potrebbero  essere  più  efficaci.  Se  

il  livello  di  utilizzo  della  conoscenza  è  inferiore  al  previsto  o  desiderato,  può  essere  utile  rivalutare  gli  ostacoli  all'utilizzo  della  conoscenza  e/o  

modificare  di  conseguenza  le  strategie  di  attuazione.

Un  fattore  chiave  da  considerare  durante  la  valutazione  è  quali  gruppi  di  stakeholder  utilizzeranno  le  conoscenze.

Obbiettivo

•  Analisi  di  database  clinici  o  amministrativi

ÿ  operatori  sanitari  o  clinici

ÿ  i  consumatori  pubblici  o  sanitari

•  Interviste

Un  esempio  di  monitoraggio  dell'uso  della  conoscenza  può  essere  trovato  nello  studio  sopra  descritto  da  Stacey  et  al.  (2006).  Un'indagine  tra  

infermieri  presso  un  call  center  ha  identificato  che  l'uso  dello  strumento  di  supporto  alle  decisioni  potrebbe  essere  facilitato  attraverso  la  sua  

integrazione  nel  database  del  call  center,  incorporando  la  formazione  di  supporto  alle  decisioni  per  il  personale  e  informando  il  pubblico  di  questo  servizio.

•  Interviste

ÿ  dirigenti  e  amministratori;  e  ÿ  decisori  

politici.

Clinici

Strategia  di  misurazione

•  Audit

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Chi  utilizzerà  la  conoscenza?

Monitoraggio  dell'uso  della  conoscenza

•  Analisi  dei  documenti  (Hanney  et  al.  2002)

Tabella  13:  Strategie  di  misurazione  per  decisori  politici  e  clinici

CAPITOLO  QUINTO

Quando  si  implementano  i  BPG,  è  importante  considerare  il  grado  di  utilizzo  delle  conoscenze  a  cui  si  mira.  Ciò  

dovrebbe  basarsi  su  discussioni  con  le  parti  interessate  pertinenti  e  dovrebbe  includere  la  considerazione  di  ciò  che  è  

accettabile  e  fattibile  e  se  può  essere  presente  un  effetto  tetto  (Straus  et  al.,  2009).  Un  effetto  soffitto  si  verifica  quando  c'è  

poco  margine  di  miglioramento,  ad  esempio  all'inizio  del  progetto  il  90%  degli  infermieri  sta  già  aderendo  alle  

raccomandazioni;  quindi  nella  migliore  delle  ipotesi  si  vedrebbe  solo  un  miglioramento  del  10%  se  la  strategia  di  intervento  

è  efficace.

Diverse  parti  interessate  richiedono  strategie  diverse  per  monitorare  l'uso  della  conoscenza.  La  tabella  13  di  seguito  

descrive  le  strategie  di  misurazione  per  i  responsabili  politici  e  i  medici.
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Prima  di  iniziare  una  valutazione,  è  importante  considerare  se  è  necessaria  l'approvazione  etica.  La  revisione  

etica  è  necessaria  per  tutte  le  ricerche  su  soggetti  umani.  La  revisione  etica  non  è  richiesta  se  la  ricerca  si  basa  

esclusivamente  su  informazioni  pubblicamente  disponibili.  La  revisione  etica  potrebbe  non  essere  richiesta  per:  studi  

sulla  garanzia  della  qualità  e  sul  miglioramento  della  qualità;  valutazioni  del  programma;  e  revisioni  o  test  delle  

prestazioni  nell'ambito  dei  normali  requisiti  educativi.  Tuttavia,  ci  sono  molte  zone  grigie.  Se  si  prevede  di  pubblicare  

i  risultati,  si  raccomanda  di  effettuare  una  revisione  etica  e  di  prendere  in  considerazione  procedure  di  consenso  

informato  volontario  che  garantiscano  l'anonimato  e  la  riservatezza  dei  dati.

2.  Focus  della  valutazione  (es.  paziente/cliente,  operatore  sanitario,  sistema  sanitario)

Quando  si  pianifica  la  valutazione  è  importante  considerare  tre  diversi  aspetti:

Spesso  è  utile  considerare  l'assunzione  di  un  partner  accademico  come  stakeholder  chiave  o  risorsa  per  la  

valutazione  e  il  monitoraggio.  Questo  impegno  è  raccomandato  all'inizio  di  un  progetto  di  implementazione  che  
comporterà  la  valutazione.

3.  Tipo  di  indicatore  (es.  struttura,  processo,  risultato))

1.  Tipo  di  conoscenza  da  implementare  (es.  concettuale,  comportamentale,  strumentale)
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Valutare  l'impatto  dell'uso  della  conoscenza

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

È  fondamentale  considerare  la  valutazione  come  una  componente  critica  quando  si  implementano  i  BPG.  La  casella  dei  suggerimenti  di  seguito  evidenzia  le  

considerazioni  chiave.

Quando  si  implementano  i  BPG,  è  importante  valutare  il  livello  di  utilizzo  delle  conoscenze;  tuttavia,  l'obiettivo  dei  BPG  è  riassumere  la  ricerca  disponibile  e  

formulare  raccomandazioni  per  migliorare  lo  stato  di  salute  e  la  qualità  dell'assistenza.  Pertanto,  gli  esiti  chiave  da  valutare  sono  quelli  a  livello  del  cliente/

paziente,  dell'operatore  sanitario  e  del  sistema  sanitario.

Alberta  Innovates  dispone  anche  di  uno  strumento  di  screening  etico,  disponibile  al  seguente  sito  Web:  http://www.aihealthsolutions.ca/arecci/screening.

Potrebbe  essere  prudente  contattare  il  responsabile  del  protocollo  etico  della  propria  organizzazione  sanitaria  o  dell'università  vicina  per  un  consiglio.  È  inoltre  

possibile  accedere  alla  dichiarazione  politica  del  Tri-Consiglio  del  governo  canadese:  condotta  etica  per  la  ricerca  che  coinvolge  gli  esseri  umani  al  seguente  

sito  Web:  http://www.pre.ethics.gc.ca/eng/policy-politique/initiatives/tcps2-eptc2 /Predefinito. /
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Tabella  14:  Categorie  ed  esempi  di  misurazione  dei  risultati

P-  Popolazione  di  interesse  (pubblico,  decisori  politici,  operatori  sanitari)

pensare  al  contesto)

I  -  Attuazione/intervento  (strategia  di  traduzione  della  conoscenza)

O  -  Risultato  di  interesse  (salute,  fornitore,  organizzazione  o  sistema)

C  -  Gruppo  di  confronto  (un  altro  gruppo  in  cui  non  è  stata  utilizzata  la  strategia)  o  se  non  esiste  un  gruppo  di  confronto,
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•  Misure  di  un  effettivo  cambiamento  dello  stato  di  salute  come  mortalità,  morbilità,  segni  e  sintomi,  

stato  funzionale,  qualità  della  vita  ed  eventi  avversi

•  Misure  di  soddisfazione  del  fornitore

Un  altro  modo  per  classificare  la  qualità  dell'assistenza  deriva  dalla  struttura  di  Donabedian  (Donabedian  1988).  Questo  classifica  gli  indicatori  di  

qualità  in  tre  tipi  principali  tra  cui  struttura,  processo  e  risultati.  La  tabella  successiva  descrive  in  maggiore  dettaglio  come  questo  quadro  può  essere  

applicato  nella  valutazione  dell'uso  della  conoscenza  e  del  suo  impatto.

Cliente/paziente  o  livello  clinico

Per  aiutare  a  identificare  i  risultati  da  misurare,  Graham  et  al.  (2010)  basandosi  sul  lavoro  di  Hakkennes  e  Green  (2006)  ha  raggruppato  le  misure  di  

impatto  dell'uso  della  conoscenza  nelle  tre  categorie  principali  sopra  menzionate.  La  tabella  14  di  seguito  descrive  queste  categorie  di  misurazione  

degli  esiti  in  modo  più  dettagliato  e  fornisce  esempi  da  utilizzare  nella  valutazione  degli  esiti  del  BPG,

Sistema  o  livello  organizzativo

Esempi  di  risultati

Livello  di  operatore  sanitario

Categoria  impatto/risultato

La  valutazione  dell'impatto  dovrebbe  iniziare  con  la  formulazione  della  domanda  di  interesse.  Il  framework  PICO  si  è  rivelato  utile  per  questo  

compito  (Straus  2009).  Ciascuna  domanda  dovrebbe  considerare  tutti  e  quattro  i  fattori  PICO,  ad  es.  quando  si  valuta  l'attuazione  di  un  BPG  per  

quanto  riguarda  la  valutazione  e  la  gestione  del  dolore,  il  team  pone  la  seguente  domanda:  Il  programma  di  formazione  intensiva  (I)  dell'infermiere  

delle  risorse  del  dolore  ha  migliorato  la  conoscenza  del  dolore  (O)  di  gli  infermieri  (P)  che  hanno  assistito  alle  sessioni,  rispetto  a  quelli  che  non  

hanno  partecipato  alle  sessioni  (C)?

•  Altre  misure  di  impatto  sull'utente/paziente  del  servizio  non  correlate  allo  stato  di  salute,  come  la  

soddisfazione  dell'utente/paziente  del  servizio

•  Misure  di  cambiamento  nel  sistema  sanitario  (es.  tempo  di  attesa,  durata  della  degenza,  

visite  sanitarie,  riammissioni)  o  spese
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Tabella  15:  Valutazione  dell'uso  della  conoscenza  e  del  suo  impatto

Tipo  di  indicatore  di  qualità

•  Una  procedura  organizzativa  per  la  valutazione  e  la  gestione  

del  dolore  (ad  es.  il  dolore  verrà  sottoposto  a  screening  al  

momento  del  ricovero,  se  il  dolore  esiste,  verrà  completato  un  

esame  completo  e  verrà  effettuata  una  rivalutazione  Q4H)

•  Adozione  o  approvazione  da  parte  dell'organizzazione  di  una  

linea  guida  pratica

processi

Concentrati  sul  miglioramento  del  cliente/

L'uso  della  conoscenza  e  il  suo  impatto

•  Acquisto  delle  attrezzature  necessarie  ai  professionisti  per  

aderire  alle  raccomandazioni  delle  linee  guida

Risultato

uso  della  conoscenza  strumentale

•  Prevalenza  del  dolore  in  base  alla  gravità  (lieve,  moderata,  

grave)

Strutturale

Definizione  di  Indicatore

•  Piano  di  gestione  del  dolore  individualizzato  per  ogni  

paziente

esiti  per  la  salute  del  paziente

•  Possono  essere  considerati  abilitanti  di

•  Concentrarsi  sull'erogazione  dell'assistenza  ai  pazienti

•  Si  concentra  sugli  aspetti  

organizzativi  della  fornitura  di  servizi

Processi

•  Moduli  di  documentazione  che  richiedono  l'adesione  alle  linee  

guida

•  Politica  che  identifichi  chiaramente  la  pratica  richiesta

Esempi  di  indicatori  applicati  alla  valutazione  di

•  Analogo  all'uso  della  conoscenza  

strumentale

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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ÿ  Indagine  sulla  soddisfazione  dei  pazienti  relativa  alla  gestione  del  dolore  per  valutare  l'impatto  dell'attuazione  delle  raccomandazioni  su  di  essi  (risultati)

ÿ  Test  pre  e  post  con  le  sessioni  di  formazione  infermieristica  per  determinare  l'acquisizione  delle  conoscenze  infermieristiche  (uso  concettuale  delle  

conoscenze)

ÿ  Focus  group  infermieristico  per  valutare  l'impatto  sul  carico  di  lavoro  e  la  soddisfazione  del  carico  di  lavoro  (risultati)

ÿ  Audit  grafico  per  determinare  l'uso  di  farmaci  antidolorifici  da  parte  dei  pazienti  (uso  delle  conoscenze  comportamentali)  e  i  costi  associati  (risultati)

ÿ  Audit  grafico  della  documentazione  relativa  alla  gestione  del  dolore  per  determinare  l'aderenza  alle  raccomandazioni  (uso  delle  conoscenze  comportamentali)  

ÿ  Studio  di  prevalenza  per  determinare  il  livello  del  dolore  dei  pazienti  nelle  unità  di  implementazione  e  determinare  l'impatto  sugli  esiti  sulla  salute  dei  pazienti  

(risultati)
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Scegliere  le  tue  strategie
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Come  misureremo  questi  risultati?

Cosa  viene  misurato?

Quando  si  considera  l'implementazione  del  BPG  (vedere  il  Capitolo  4),  gli  implementatori  dovrebbero  porre  diverse  domande  per  aiutare  a  guidare  il  

monitoraggio  dell'uso  delle  conoscenze  e  dei  risultati  clinici.

Considerazioni  sulla  misurazione

fornisce  una  panoramica  di  questi  aspetti,  con  esempi  clinici.

Ad  esempio,  se  stai  implementando  il  BPG  RNAO  per  quanto  riguarda  la  valutazione  e  la  gestione  del  dolore,  dovrai  decidere  tra  più  misure,  tra  cui:

È  necessario  determinare  se  si  intende  misurare  l'uso  della  conoscenza  (cioè  concettuale,  comportamentale,  simbolico),  i  risultati  (cioè  l'impatto  sul  

paziente,  sull'operatore  sanitario,  sull'unità,  sull'organizzazione,  sul  sistema)  o  entrambi.  Le  considerazioni  chiave  includono:  costi  (risorse  umane  e  

finanziamenti);  vincoli  di  tempo;  facilità  di  accesso  ai  dati;  e  rilevanza  per  le  strategie.

Ci  sono  diversi  aspetti  delle  misure  che  devono  essere  presi  in  considerazione  quando  si  seleziona  come  misurare  i  risultati.  Tabella  16
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Tabella  16:  Panoramica  degli  aspetti  della  misurazione  dei  risultati

Soggettivo

•  Focus  group

misurato

•  Misura  l'esperienza  soggettiva  del

•  Dati  che  non  hanno  un  pregiudizio  soggettivo  o

1.  Merito  scientifico  (affidabilità,  validità  e  sensibilità  clinica)

Poiché  esistono  molteplici  metodi  per  valutare  l'uso  della  conoscenza,  è  necessario  prendere  in  considerazione  il  tipo  di  metodo  di  

valutazione  utilizzato,  in  particolare  per  quanto  riguarda  la  sua  fattibilità  all'interno  di  una  particolare  organizzazione.  La  tabella  17  di  seguito  

descrive  esempi  di  misure  dell'uso  e  dell'impatto  della  conoscenza  e  come  sono  correlati  al  quadro  di  Donabedian,  nonché  strategie  per  la  

raccolta  dei  dati  e  possibili  fonti  di  dati  (Graham  2010).

•  Misurare  la  conoscenza  concettuale  dopo  una  sessione  

educativa  amministrando  a

•  Audit  grafico  per  determinare  se  un  infermiere

antidolorifici  che  un  paziente  ha  ricevuto  tramite  a

Diretto

surrogato

•  Intervista  al  paziente

documentato  una  valutazione  del  dolore

pompa  del  dolore  computerizzata  che  tiene  traccia  

del  numero  di  tentativi  e  delle  dosi  somministrate

I  metodi  per  raccogliere  le  misure  di  esito  in  genere  includono  audit,  sondaggi,  interviste  e  osservazioni.  La  selezione  delle  misure  di  esito  dovrebbe  essere  

guidata  dalla  considerazione  di  due  fattori  chiave:

Esempio

•  Misura  il  risultato  di  un  comportamento  o

•  Il  numero  di  dosi  auto  somministrate  di

2.  Praticità  (risorse  necessarie,  oneri  amministrativi)

•  Il  risultato  può  essere  osservato  direttamente  o

Obbiettivo

azione

Una  misurazione  significativa  richiede  la  considerazione  di  questi  fattori  nel  contesto  dell'attuazione  del  BPG,  in  consultazione  con  le  parti  interessate.

Misurazione

•  Osservare  un  infermiere  condurre  una  valutazione  del  dolore

persona

richiamare

test  a  risposta  multipla  dei  contenuti  insegnati

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Aspetto

Indiretto  o

•  Completamento  di  uno  strumento  di  autovalutazione,  

come  il  Brief  Pain  Inventory

Definizione
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•  Questionari

•  Questionari

•  Banca  dati  clinica,

•  Documenti

•  Questionari,  

interviste  ai  pazienti  

sul  comportamento  del  

fornitore

•  Amministrativo  o

•  Interviste

•  Banca  dati  

amministrativa

•  Interviste  al  ser

•  Interviste

•  Osservazioni  di
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Tabella  17:  Esempi  di  utilizzo  della  conoscenza  e  correlazione  con  il  quadro  di  Donabedian

Conoscenza;  

atteggiamenti;  intenzioni  

di  adottare  la  pratica

Adesione  al  rec

pratica  esistente;  

modifica  della  

prescrizione  o  dell'ordinazione  del  test)

Descrizione

Autovalutazione

AutovalutazioneAbilitatori  di

Stato  di  salute  (morbilità  

o  mortalità,  segni,  

sintomi,  dolore,  

depressione);

Uso  della  conoscenza

intenzioni

banca  dati  clinica

la  pratica

Acquisto  di  re

Soddisfazione  per

cura

Le  misure

Cambiamenti  nei  livelli  

di  conoscenza,  

comprensione,  atteggiamenti,

comportamento  o

Strumentale  (cliente/

paziente  o  fornitore) raccomandazioni  (es.  

adozione  di  una  nuova  

pratica  infermieristica  o  

abbandono  di

attrezzatura  richiesta

Audit,

Raccolta  dati

Autovalutazione

Audit

Modifiche  richieste  per  

abilitare  i  cambiamenti  nel  

comportamento

uso  strumentale

Impatto  dell'uso  della  conoscenza

Impatto  cliente/

paziente

Costruire

Osservazione

Approvazione  

organizzativa  delle  

raccomandazioni  

delle  linee  guida

Struttura

Impatto  sugli  utenti/

pazienti  del  servizio  

dell'utilizzo/applicazione  

della  conoscenza

Costrutto  di  

Donabedian
Fonte  dei  dati

vice  utenti,  pazienti  o  

fornitori

Concettuale  (cliente/

paziente  o  fornitore)

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Processi

Analisi  documentale

incontri  tra  utenti  del  

servizio/pazienti

Modifiche  alle  politiche  e  

alle  procedure  (registri  e  

moduli)

Qualità  della  vita  

correlata  alla  salute;  funzione

Autodichiarazione

Esempi  di

Processi

Cambia  in

Risultato

Strategia  per
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Implicazioni  da  considerare  prima  di  procedere  al  capitolo  successivo
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Implicazioni  per  gli  stakeholder

Implicazioni  del  piano  d'azione  

ÿ  Identificare  le  strategie  di  monitoraggio  e  valutazione  nel  piano  d'azione.  È  fondamentale  che  queste  strategie  siano  adeguatamente  

finanziate  per  garantire  il  successo.

Implicazioni  sulle  risorse  ÿ  

Utilizzare  misure  di  valutazione  che  possono  essere  ottenute  senza  una  significativa  necessità  aggiuntiva  di  risorse  dal  punto  di  vista  

del  tempo  e  del  budget.  Se  possibile,  cercare  di  incorporare  misure  che  possono  essere  ottenute  da  sistemi  già  consolidati  come  

database  clinici  o  amministrativi.  Tuttavia,  non  sottovalutare  il  tempo  necessario  per  raccogliere  e  analizzare  i  dati.

•  Questionari
•  Interviste

Le  misure

Autovalutazione

Impatto  sui  fornitori  di  

utilizzo/applicazione  

della  conoscenza

Risultato

uso  delle  risorse

pazienti  o  fornitori

ÿ  Scegli  le  tue  strategie  di  misurazione

di  indicatore.

Tempo  impiegato  per  fare

Tassi  di  riammissione

nuova  pratica

ÿ  Determinare  quale  tipo  di  conoscenza  deve  essere  monitorata

Costrutto  di  

Donabedian Raccolta  dati
Costruire

Audit,Durata  del  soggiorno

Spese  e •  Questionari,  

interviste  con

ÿ  Selezionare  le  misurazioni  e/o  le  strategie  da  utilizzare  per  monitorare  l'uso  della  conoscenza

Osservazione,

Impatto  del  fornitore

•  Banca  dati  

amministrativa

Ricoveri

ÿ  Usa  PICO  per  guidare  la  tua  domanda  di  valutazione

ÿ  Valuta  se  hai  bisogno  dell'approvazione  etica

ÿ  Considerare  attentamente  tutte  le  parti  interessate  durante  la  pianificazione  del  monitoraggio  e  della  valutazione,  inclusi  il  cliente/paziente,  il  fornitore  e  il  

sistema.  È  fondamentale  che  i  dati  siano  disponibili  per  indirizzare  le  prestazioni  a  tutti  questi  livelli  per  garantire  il  coinvolgimento  nel  processo  di  traduzione  

della  conoscenza  e  per  ottenere  i  risultati  desiderati.

ÿ  Valutare  se  è  necessaria  l'approvazione  etica  e  considerare  la  possibilità  di  collaborare  con  un  ambiente  accademico  per  facilitare  l'approvazione  etica.

Risultato

Impatto  sul  sistema/

organizzazione

utenti  del  servizio/

ÿ  Assicurarsi  di  disporre  di  risorse  sufficienti  e  del  supporto  delle  parti  interessate  per  condurre  il  monitoraggio  e  la  valutazione

ÿ  Scegliere  i  metodi  di  valutazione  in  base  al  tipo  di  conoscenza  da  implementare,  al  focus  della  valutazione  e  al  tipo

Esempi  di

la  pratica

Soddisfazione  per

Tempi  di  attesa

Descrizione

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

•  Banca  dati  clinica

In  sintesi,  quando  si  considera  il  monitoraggio  dell'uso  delle  conoscenze  e  la  valutazione  dei  risultati,  è  importante  che  vengano  presi  i  seguenti  passaggi:

ÿ  Considerare  l'impatto  ei  risultati  dell'uso  della  conoscenza  che  richiedono  una  valutazione

ÿ  Uno  stakeholder  chiave  può  essere  un  partner  accademico.

Strategia  per Fonte  dei  dati

Impatto  sul  

sistema  sanitario  

dell'utilizzo/applicazione  

delle  conoscenze

Autovalutazione
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Siti  Web  consigliati  e  risorse  basate  sul  Web

Istituto  Internazionale  di  Metodologia  Qualitativa  http://www.iiqm.ualberta.ca/

Warwick  Medical  School:  metodi  misti  per  la  ricerca  sanitaria

Statistiche  di  Wikipedia  http://en.wikipedia.org/wiki/Statistics

Metodologia  qualitativa

Metodi  misti

http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/hsri/primary_care/research_/centrepatex/complexityhealth/metodi  misti/

Center  for  Evidence-Based  Medicine:  Strumenti  EBM  http://www.cebm.net/index.aspx?o=1039

Metodologia  quantitativa

Organizzazione  Mondiale  della  Sanità:  dati,  statistiche  e  studi  clinici  http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Aiuti  alle  decisioni  del  paziente  http://www.ohri.ca/DecisionAid/

La  collaborazione  Cochrane:  formazione  e  corsi  online  http://www.cochrane.org/training

Unità  di  ricerca  sulle  migliori  pratiche  infermieristiche  http://www.nbpru.ca/

http://www.statsoft.com/textbook/elementary-concepts-in-statistics/?button=1

Governo  del  Canada,  Dichiarazione  politica  del  Tri-Consiglio:  Condotta  etica  per  la  ricerca  che  coinvolge  gli  esseri  umani  

http://www.pre.ethics.gc.ca/eng/policy-politique/initiatives/tcps2-eptc2/Default/

Manuale  di  statistica  elettronica  StatSoft

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Interventi/ Attuazione
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Conoscenza  sartoriale

Seleziona,  Personalizza,  Implementa

Capitolo  1:

interesse  acquisito

Capitolo  4:  ÿ  

Strategie  di  attuazione

Capitolo  2,  Parte  A:  ÿ  

Realizzazione  dell'infrastruttura  per  

l'attuazione  del  BPG  ÿ  

Identificazione  iniziale  di

Valutare  i  facilitatori  e  

le  barriere  a

e  facilitatori  ÿ  

Come  massimizzare  e  superare

ÿ  Uso  del  processo  adattato

introduzione

Capitolo  5:  ÿ  

Identificare  gli  indicatori  

chiave  ÿ  Concetti  di  conoscenza  

ÿ  Valutazione  del  paziente  e  

dei  relativi  esiti

Capitolo  3:

Capitolo  6:

Sostenere

Parti  interessate
Identifica  il  problema

in  tutto  il  documento  ÿ  

Processo  di  analisi  delle  parti  interessate  

ÿ  Strumenti  delle  parti  interessate

Adatta  la  Conoscenza  a

Identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

Capitolo  2  Parte  C:  ÿ  

Risorse  RNAO

Contesto  locale

Capitolo  1:  ÿ  

Identificare  le  lacune  utilizzando  il  processo  e  i  dati  di  

miglioramento  della  qualità  ÿ  Identificazione  delle  

conoscenze  chiave  (BPG)

Monitora  l'uso  della  conoscenza

parti  interessate

ÿ  Infilare  le  parti  interessate

Capitolo  2,  Parte  B:  ÿ  

Definire  gli  stakeholder  e

Risorse

&  Valuta  i  risultati

Uso  della  conoscenza

Uso  della  conoscenza  

ÿ  Identificazione  delle  barriere

Indagine  sulla  conoscenza

Conoscenza

Prodotti

Sintesi

(BPG)

Strumenti  di  conoscenza/

Capitolo  6:  Sostieni  l'uso  della  conoscenza

Strategie
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ÿ  Integrare  il  cambiamento  delle  pratiche  richiede  una  pianificazione  e  un'azione  sistematica  e  ponderata  per  garantire  che  i  cambiamenti  

siano  integrati  nella  memoria  organizzativa  e  nei  serbatoi  di  conoscenza,  ad  esempio  manuali  di  politiche  e  procedure  e  sistemi  di  

documentazione.

ÿ  Sono  dipendenti  da  una  leadership  di  supporto,  risorse  umane  di  supporto  e  formazione  continua  del  personale  attraverso  programmi  di  

orientamento  e  sviluppo  professionale.

ÿ  Leadership,  cultura  organizzativa,  formazione,  facilitazione  e  risorse  sono  fattori  importanti  per  il  sostegno

ÿ  L'ampio  volume  di  concetti,  tendenze  e  processi  pratici  mutevoli  per  migliorare  l'assistenza  sanitaria  può  essere  messo  in  

discussione  sia  dagli  operatori  sanitari  che  dai  clienti.  È  importante  dare  priorità  alle  modifiche  per  evitare  la  saturazione  a  causa  

dell'ampio  volume  di  modifiche.

ÿ  Richiedere  adattabilità  e  integrazione  di  nuove  conoscenze  in  ambienti  di  pratica  in  continua  evoluzione  ed  evoluzione.  ÿ  Sono  

componenti  vitali  del  successo  per  mantenere  un'assistenza  sanitaria  migliore  e  coerente  negli  ospedali,  nella  comunità,  nella  sanità  pubblica  

e  nell'assistenza  a  lungo  termine.

ÿ  Sono  collegati  al  processo  decisionale  deliberato  da  parte  degli  infermieri  e  del  team  sanitario  per  cercare  nuove  ricerche  e  implementare  

selettivamente  i  risultati.

ÿ  Cambiare  la  pratica  clinica  non  è  un  compito  semplice  e  diretto.

Sostenibilità

LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca 9  9

Revisione  dei  capitoli  precedenti:

Di  cosa  tratta  questo  capitolo?

Utilizzando  il  Toolkit,  hai:  identificato  un  BPG  e/o  raccomandazioni  da  un  BPG  che  vorresti  implementare,  iniziato  a  identificare  e  collaborare  con  le  

parti  interessate;  stanno  conducendo  una  scansione  ambientale  per  identificare  facilitatori  e  barriere  e  stanno  scegliendo  le  strategie  di  

implementazione  e  valutazione  verso  l'uso  della  conoscenza  e  hanno  identificato  le  risorse  necessarie  per  sostenere  l'attuazione.

Sostenere  le  innovazioni  sanitarie  e  l'attuazione  delle  linee  guida:

Questo  capitolo  aggiunge  informazioni  per  aiutare  a  pianificare  il  miglioramento  a  lungo  termine  dei  risultati  dell'assistenza  ai  pazienti  e  l'erogazione  

di  servizi  sanitari  sulla  base  di  un'efficace  attuazione  delle  linee  guida  delle  migliori  pratiche.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Cosa  si  sa  già  di  Sostenibilità?

È  inoltre  necessario  pensare  alla  pianificazione  della  sostenibilità  all'inizio  del  processo  di  implementazione  e  alla  sostenibilità  a  lungo  termine  una  

volta  completata  la  fase  di  implementazione  iniziale.  Una  prospettiva  di  sostenibilità  è  essenziale  per  garantire  che  i  cambiamenti  della  pratica  clinica  

siano  integrati  nei  progetti  di  flusso  di  lavoro  sanitario  attuale  e  futuro.

La  sostenibilità  è  definita  come  il  grado  in  cui  un'innovazione  continua  ad  essere  utilizzata  dopo  che  gli  sforzi  iniziali  per  garantirne  l'adozione  sono  

stati  completati  (Rogers,  2003).  Un  team  con  sede  nel  Regno  Unito  guidato  da  Maher  (2010)  ha  sviluppato  sistematicamente  un  modello  e  un  sistema  

diagnostico  di  valutazione,  offrono  la  seguente  definizione  di  sostenibilità:  quando  nuovi  modi  di  lavorare  e  risultati  migliori  diventano  la  norma.  Non  

solo  il  processo  e  il  risultato  sono  cambiati,  ma  il  pensiero  e  gli  atteggiamenti  dietro  di  essi  sono  fondamentalmente  alterati  e  i  sistemi  che  li  circondano  

vengono  trasformati  a  sostegno  del  cambiamento  (Maher,  Gustafson,  &  Evans,  2010).

assistenza  basata  sull'evidenza.
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Rendere  il  cambiamento  di  pratica  "incastrato"  nel  tuo  ambiente  di  erogazione  dell'assistenza  sanitaria

Pianificazione  dell'azione  di  sostenibilità
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Definizioni  chiave:

Memoria  organizzativa:  l'immagazzinamento  o  l'incarnazione  della  conoscenza  in  vari  serbatoi  di  conoscenza  all'interno  dell'organizzazione.  

Esempi  includono:  formazione  formale  del  personale,  contenuto  di  orientamento,  suggerimenti/promemoria  incorporati  nei  sistemi  di  

documentazione  clinica  e  manuali  di  politica/procedura,  aspettative  di  ruolo  formali  e  indicatori  di  prestazione  (ad  es .  Berta,  2009).

Una  serie  di  fattori  facilita  il  cambiamento  delle  pratiche  e  il  monitoraggio  realistico  della  sostenibilità  all'interno  delle  strutture  sanitarie.  Questi  nove  

fattori  sono  stati  derivati  dalla  letteratura  e  da  dieci  anni  di  esperienza  nell'implementazione  di  linee  guida  sia  infermieristiche  che  sanitarie.  I  fattori  

sono  elencati  come  domande  mirate  per  aiutare  leader  e  sostenitori  nella  pianificazione  dell'azione  di  sostenibilità.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Decadimento:  ridotta  applicazione  delle  raccomandazioni  BPG  nel  tempo  (Buchanan,  Fitzgerald  e  Ketley,  2007).

Diffusione:  il  processo  attraverso  il  quale  i  nuovi  metodi  di  lavoro  sviluppati  in  un  contesto  vengono  adottati,  magari  con  opportune  

modifiche,  in  altri  contesti  organizzativi  (Davies  &  Edwards,  2009).

Ricaduta:  ritorno  ai  precedenti  modi  di  operare  (Davies  &  Edwards,  2009).

Conoscenza  appiccicosa:  La  conoscenza  è  intrinsecamente  appiccicosa  e  difficile  da  spostare.  "La  viscosità  è  un  prodotto  del  processo  di  

trasferimento  e  può  essere  prevista  esaminando  una  serie  di  condizioni  relative  alla  conoscenza,  alla  sua  fonte  e  al  contesto  del  trasferimento  

e  alle  caratteristiche  del  destinatario." (Virani,  Lemieux-Charles,  Davis  e  Berta,  2009).

Interruzione:  decisione  di  interrompere  l'attuazione  di  una  raccomandazione  BPG.  Molti  fattori  possono  influenzare  questa  decisione,  comprese  

le  priorità  in  competizione  e  le  risorse  finanziarie.

Un  foglio  di  lavoro  correlato  per  la  pianificazione  del  team  si  trova  nell'Appendice  6.1.

Routinizzazione:  quando  un'innovazione  si  radica  in  attività  regolari  e  perde  la  sua  identità  distinta.  es.  richiedere  a  tutti  i  pazienti  di  

avere  una  valutazione  del  rischio  di  caduta  documentata  con  un  piano  di  cura  (Davies  &  Edwards,  2009).

Istituzionalizzazione:  la  relativa  resistenza  del  cambiamento  all'interno  di  un'organizzazione,  quando  diventa  parte  delle  attività  quotidiane  

o  delle  pratiche  normali  (Davies,  B.  &  Edwards,  N.  2009).

Ridimensionamento:  il  processo  attraverso  il  quale  i  nuovi  metodi  di  lavoro  sviluppati  in  un  contesto  vengono  adottati  con  le  modifiche  

appropriate  secondo  necessità  in  altri  contesti  organizzativi  (Davies  &  Edwards,  2009).  Estendere  l'attuazione  del  BPG  ad  altri  settori  

dell'assistenza  sanitaria  negli  ospedali,  nelle  comunità  o  nelle  strutture  educative.
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ÿ  C'è  consenso  su  quali  conoscenze  devono  essere  sostenute  e  su  cosa  è  necessario  per  creare  le  condizioni  per  la  sostenibilità?

ÿ  Quali  team/gruppi  possono  essere  coinvolti  per  facilitare  la  sostenibilità  dell'uso  della  conoscenza?

ÿ  Quale  flessibilità  di  finanziamento  è  necessaria  e  disponibile  per  il  rimborso?

ÿ  Chi  sono  le  parti  interessate  e  quale  potere  o  supporto  potrebbero  essere  sfruttati?

ÿ  Chi  avvierà  il  processo  di  ampliamento?

ÿ  Chi  sarà  responsabile  di  garantire  che  i  risultati  rilevanti  siano  raggiunti?

ÿ  C'è  una  necessità  e  una  priorità  ben  definite  per  l'argomento  da  implementare?

ÿ  Chi  è  responsabile  della  continua  implementazione  dell'innovazione  e  dell'apportare  modifiche  man  mano  che  le  nuove  conoscenze  vengono  

portate  avanti?

ÿ  Come  potrebbero  essere  integrate  le  conoscenze  nelle  politiche,  procedure,  sistemi  normativi  e  di  documentazione  pertinenti?  (es.  sistemi  

elettronici  di  supporto  alle  decisioni  cliniche,  programmi  di  misurazione  del  carico  di  lavoro)

ÿ  In  che  modo  le  nuove  conoscenze  si  adattano  alle  priorità  attuali?

ÿ  Ci  sono  persone  che  possono  essere  impegnate  in  discipline,  contesti,  settori  del  sistema  sanitario  trasversali?

ÿ  Come  sarà  valutato  l'adattamento  tra  le  nuove  conoscenze  e  le  politiche  esistenti?

ÿ  Quali  sono  le  possibili  conseguenze  dei  cambiamenti  del  clima  politico?

ÿ  Quali  azioni  potrebbero  intraprendere  leader  e  manager  a  tutti  i  livelli  di  coinvolgimento  e  ruoli  clinici  per  supportare  il

ÿ  Quanto  sono  significativi  questi  vantaggi  per  gli  altri  stakeholder?

ÿ  Quali  finanziamenti  sono  necessari  per  implementare,  sostenere  e  aumentare  la  conoscenza?

ÿ  Quali  sono  i  risultati  previsti  dell'implementazione  della  conoscenza  da  una  prospettiva  biologica,  economica,  psicologica,  organizzativa,  

sociale,  politica  o  di  altro  tipo?

ÿ  Quali  sono  gli  atteggiamenti  (potenziale  resistenza)  del  paziente/cliente,  della  sua  famiglia,  del  pubblico,  degli  operatori  sanitari  e  dei  decisori  

rilevanti  nei  confronti  dell'innovazione?

ÿ  Ci  sono  sostenitori  del  cambiamento?

ÿ  È  possibile  utilizzare  strategie  economicamente  vantaggiose?

Autorizzazione  concessa  per  la  ristampa  di  1  pagina  di  contenuto  di  seguito  da  pagina  169  di  Davies,  B.,  Edwards,  N.  (2009).  Il  ciclo  

d'azione:  sostenere  l'uso  della  conoscenza.  In  S.  Strauss,  J.  Tetroe  e  I.  Graham  (a  cura  di),  Knowledge  Translation  in  Health  Care:  

Moving  from  Evidence  to  Practice.  Oxford:  Wiley-Blackwell  e  BMJ.

sostenibilità  dell'uso  della  conoscenza?

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Reti

Atteggiamenti

Benefici

(Es.  pratica  collaborativa  intraprofessionale,  programmi  accademici,  organizzazioni  sanitarie,  assistenza  basata  sulla  comunità,  

responsabili  della  conformità)

Rilevanza  del  tema

Finanziario

Comando

Politico

Articolazione  e  integrazione  delle  politiche
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Un  approccio  positivo,  anche  di  fronte  a  barriere  continue,  è  fondamentale.  Le  barriere  di  vecchia  data  e  i  conflitti  interprofessionali  possono  

portare  all'inerzia.  Si  raccomanda  un  approccio  graduale  positivo  verso  obiettivi  collettivi  per  la  pratica  basata  sull'evidenza  (Marchionni  &  

Richer,  2007).

È  necessario  un  pensiero  riflessivo  sia  individuale  che  collettivo  su  ciò  che  è  richiesto  per  ottenere  e  sostenere  la  pratica  basata  sull'evidenza.  

I  decisori  devono  comprendere  le  sfide  in  corso  affrontate  nell'assistenza  sanitaria  quotidiana  dal  punto  di  vista  del  fornitore  di  assistenza  in  

prima  linea,  del  paziente  e  della  famiglia.  Gli  operatori  sanitari  devono  comprendere  i  vincoli  di  personale  e  risorse  che  influiscono  

sull'assistenza  e  sul  processo  decisionale  amministrativo.  Insieme,  gli  amministratori  e  gli  operatori  sanitari  possono  utilizzare  processi  

decisionali  congiunti  basati  sull'evidenza  per  allineare  le  cure  future  con  le  raccomandazioni  delle  migliori  pratiche.  Riunioni  di  gruppo,  

consigli  di  unità  e  forum  familiari  sono  tutti  esempi  di  opportunità  per  la  pianificazione  e  la  valutazione  specifiche  della  disciplina  e  

interprofessionale  (Davies,  Tremblay  e  Edwards,  2010).
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Strategie  promettenti  per  una  pratica  basata  sull'evidenza  più  sostenibile

Considerazioni  sulla  valutazione  per  l'implementazione  e  il  cambiamento  delle  linee  guida  basate  sull'evidenza

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

2.  Pratica  riflessiva  interprofessionale

1.  Facilitare  il  singolo  personale  ad  utilizzare  le  linee  guida;

Tre  strategie  sono  state  identificate  in  questo  studio  teorico  fondato  includono:

Dal  punto  di  vista  organizzativo,  possono  esserci  molte  priorità;  quindi,  la  visione  collettiva  da  parte  dei  leader  clinici  e  senior  è  importante.

ÿ  A  livello  medio ,  altre  unità  e/o  dipartimenti  di  pratica  clinica  all'interno  della  stessa  organizzazione  richiedono  consulenza  e  collaborazione.  Un  

approccio  consiste  nel  cercare  sinergie  tra  più  dipartimenti  che  cercano  di  sostenere  un'iniziativa  di  best  practice  identificata,  ad  esempio  un  sito  

stava  implementando  la  linea  guida  RNAO  sul  dolore  nell'intera  struttura  sanitaria,  mentre  altri  leader  si  stavano  concentrando  su  nuovi  sistemi  

per  un'assistenza  più  efficiente  in  il  pronto  soccorso;  i  gruppi  di  lavoro  del  progetto  sul  dolore  e  l'emergenza  si  sono  incontrati  e  hanno  sviluppato  

piani  d'azione  congiunti  che  includevano  nuove  direttive  mediche,  politiche  riviste  e  sessioni  di  formazione  per  infermieri  con  prospettive  integrate.

La  leadership  è  fondamentale  per  l'attuazione  continua  delle  linee  guida.  Gifford  et  al.  (2006)  hanno  riscontrato  diversi  modelli  di  attività  di  leadership  

confrontando  i  risultati  di  organizzazioni  che  avevano  sostenuto  l'implementazione  delle  linee  guida  rispetto  a  organizzazioni  che  non  avevano  sostenuto  

l'implementazione  delle  linee  guida  per  almeno  due  anni  (Gifford  et  al  2006).

ÿ  A  livello  micro ,  la  singola  area  di  pratica  o  unità  clinica  richiede  un'attenta  valutazione.  Ciò  può  includere  l'uso  di  protocolli  di  unità,  set  di  ordini,  

strumenti  educativi  per  residenti/pazienti/familiari  e  altri  facilitatori  della  sostenibilità.

1.  Sviluppare  un  atteggiamento  “sì,  possiamo”.

3.  Influenzare  le  strutture  ei  processi  organizzativi.

3.  Leadership

2.  Creare  un  ambiente  positivo  di  buone  pratiche;

Per  garantirne  la  sostenibilità,  è  importante  identificare  indicatori  che  mettano  in  relazione,  oltre  a  trascendere,  i  livelli  micro,  meso  e  macro  dell'erogazione  

dell'assistenza  sanitaria.
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Fornitore  di  assistenza

Sviluppo Indicatori

Ricercatore  e

Collaborazione

Indicatori
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(Davies,  B.,  Tremblay,  D.,  Edwards,  N.  2010)
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ÿ  Scansione  ambientale  delle  risorse  e  dei  rischi  per  la  salute

ÿ  Responsabilità/comunicazione

ÿ  Inventario  delle  origini  dati

ÿ  Raccolta  e  analisi  dei  dati

ÿ  Identificare  gli  indicatori  selezionati

ÿ  Stabilire  sistemi  di  sorveglianza  per  indicatori  selezionati

ÿ  Selezionare  questioni  prioritarie/domande  politiche

ÿ  e  le  infrastrutture  di  sostenibilità

ÿ  Valutazione  delle  procedure

ÿ  Visione  a  lungo  termine  per  l'attuazione

Il  monitoraggio  di  indicatori  specifici  mirati  rispetto  a  modifiche  più  ampie  del  sistema  richiede  un'analisi  attenta  per  bilanciare  la  capacità  di  

cambiamento  in  modo  che  l'ambito  sia  gestibile  entro  i  tempi,  le  responsabilità  e  il  budget  previsti.

ÿ  Risultati  e  feedback  degli  utenti  finali

Ogni  aspetto  circolare  mostrato  è  correlato  e  progettato  per  essere  continuo

ÿ  A  livello  macro  di  pianificazione  della  sostenibilità,  altre  organizzazioni,  reti  di  conoscenza  geografica  e  reti  regionali  di  integrazione  sanitaria  

devono  essere  prese  in  considerazione  per  migliorare  la  coerenza  e  l'assistenza  coordinata  per  i  pazienti  e  le  loro  famiglie.  Le  comunità  di  

pratica  sono  team  sanitari  interprofessionali  che  trascendono  molti  ambienti  di  pratica  e  possono  essere  associati  a  popolazioni  specifiche  

(es.  gerontologia,  individui  delle  Prime  Nazioni),  programmi  (es.  servizi  di  prossimità,  cure  ristorative)  o  condizioni  di  salute  (es.  malattie  

congenite,  diabete,  obesità).

La  letteratura  convalida  le  esperienze  cliniche  del  punto  di  cura  secondo  cui  il  processo  di  identificazione  degli  indicatori  di  sostenibilità  non  procede  

né  si  evolve  in  modo  lineare.  C'è  interdipendenza  tra  ciascuna  delle  tre  componenti  identificate  all'interno  del  seguente  modello  illustrativo.  Un  fattore  

chiave  è  la  forte  collaborazione  tra  il  ricercatore  e  il  team  di  operatori  sanitari  durante  il  processo  di  valutazione.  Gli  indicatori  per  il  processo  

decisionale  possono,  a  livello  micro,  meso  e  macro,  evolversi  nel  tempo  a  seconda  della  rilevanza.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

È  prudente  identificare  indicatori  identici  ai  benchmark  organizzativi,  educativi  e  pratici  esistenti.  Questi  indicatori  convalidano  l'importanza  e  il  grado  

di  implementazione  di  successo  e  sostenibilità  del  processo  BPG.

Il  monitoraggio  di  indicatori  specifici  mirati  rispetto  a  modifiche  più  ampie  del  sistema  richiede  un'analisi  attenta  per  bilanciare  la  capacità  di  

cambiamento  in  modo  che  l'ambito  sia  gestibile  entro  i  tempi,  le  responsabilità  e  il  budget  previsti.

collaborazione  e  partecipazione  considerando  quanto  segue:
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Monitoraggio  dei  progressi

In  forma  con  obiettivi  e  cultura

Adattabilità

Formazione  e  coinvolgimento

Organizzazione

Personale

Infrastruttura

Processi
Credibilità  dei  benefici

Leader  senior

Comportamenti

Vantaggi  oltre  ad  aiutare  i  pazienti

Leader  clinici

Due  monografie  sono  disponibili  sul  sito  web  di  cui  sopra:  The  Sustainability  Model  and  Guide,  che  include  un  sistema  di  

punteggio  dettagliato,  e  The  Sustainability  Guide,  che  fornisce  suggerimenti  relativi  a  ciascuno  dei  fattori  quando  si  incontrano  

difficoltà.  Il  modello  NHS  è  in  fase  di  sperimentazione  in  uno  studio  in  corso  per  implementare  diverse  linee  guida  RNAO  per  il  

miglioramento  dei  risultati  cliente/paziente  (GICOM)  nel  corso  di  due  anni  –  dal  2010  al  2012  –  in  nove  strutture  sanitarie  in  
Ontario  (Davies  et  al. ,  2011).
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Chiarezza  e  capacità  di  farsi  capire  dagli  utenti

Rilevanza  dell'indicatore  rispetto  alla  questione  politica  o  pratica  prioritaria  per  gli  obiettivi  a  lungo  termine  delle  parti  interessate

Credibilità  delle  informazioni  e  affidabilità  da  parte  degli  utenti

Possibilità  di  ottenere  dati  adeguati  all'età  e  allo  stato  di  salute  della  popolazione  assistita.  Le  informazioni  rilevanti  possono  essere  recuperate  in  

un  lasso  di  tempo  ragionevole  per  informare  tempestivamente  il  processo  decisionale.

Criteri  per  la  selezione  degli  indicatori  per  monitorare  i  progressi  verso  la  sostenibilità  

nell'ambiente  del  tuo  studio

Modello  e  strumento  di  autovalutazione  consigliato:  Servizio  Sanitario  Nazionale

modello  di  sostenibilità

Il  modello  di  sostenibilità  del  servizio  sanitario  nazionale  (NHS)  del  Regno  Unito  è  costituito  da  10  fattori  che  svolgono  un  ruolo  importante  nel  sostenere  

il  cambiamento  nell'assistenza  sanitaria.  Questo  modello  può  essere  utilizzato  per  la  valutazione  da  parte  di  individui  o  team.  È  disponibile  un  

questionario  diagnostico,  con  un  sistema  di  punteggio  per  ciascun  fattore.  Informazioni  dettagliate  che  delineano  definizioni,  riferimenti  e  video  

dimostrativi  sono  disponibili  sul  sito  Web  del  NHS:

http://www.institute.nhs.uk/sustainability_model/general/welcome_to_sustainability.html

Comparabilità  nel  tempo  e  tra  giurisdizioni  o  regioni  (ad  es.  Reti  sanitarie  integrate  locali  (LHINs),  benchmarking  con  altre  organizzazioni  (ad  es.  

Safer  Healthcare  Now!)  http://www.saferhealthcarenow.ca/EN/Pages/default.aspx

Ristampato  con  autorizzazione.  Maher  et  al.,  2010.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Tabella  18:  Indicatori  potenziali  per  la  valutazione  della  sostenibilità  dei  BPG.

Obbiettivo

•  Sviluppo/modifica  di  politiche  e  

procedure

a  te

•  Filosofia,  missione  e/o  cultura  per  

supportare  i  cambiamenti  necessari

•  Filosofia  basata  sull'evidenza,  una  

direzione  strategica  adattata  da  tutti.

•  Accesso  più  tempestivo  ai  servizi

•  Responsabilità  esterna  attraverso  accordi  LHIN,  

indicatori  di  accreditamento,  modifiche  legislative

•  Strutture  fisiche

tu  vai

ture,  garanzia  della  qualità,  meccanismi  

di  sicurezza  del  paziente,  personale  di  

consulenza

linguaggio,  terminologia  coerente

•  Sistemi  informatici/record  elettronici

•  Punti  di  riferimento  chiave  unici  per  

l'organizzazione

•  Aumento  della  consapevolezza,  del  

morale  e  del  marketing  del  personale

La  tabella  18  di  seguito  descrive  i  potenziali  indicatori  che  influiscono  sulla  sostenibilità  a  molti  livelli  del  contesto  sanitario  che  dovrebbero  essere  presi  in  considerazione  quando  

si  pianifica  il  livello  di  sostenibilità  dell'attuazione  di  qualsiasi  BPG.  Ciascun  indicatore  è  importante  per  l'obiettivo  generale  di  identificare  come  i  risultati  della  sostenibilità  possono  

essere  valutati  e  monitorati  continuamente  per  ottenere  i  risultati  desiderati  nell'erogazione  dell'assistenza  sanitaria.

Categoria

(Che  succede)

•  Impegno  e  responsabilità  dei  leader  

dell'amministrazione  e  della  pratica  clinica

•  Sistema  di  erogazione  dell'assistenza  infermieristica

•  Maggiore  consapevolezza  dell'in-house

risorse  cioè  cliniche  di  riferimento,  

comunicazioni  interprofessionali  e  consulenze

•  Formazione  continua  o  

disponibilità  di  istruzione

Processi

Organizzazione/

•  Turni  di  squadre  interprofessionali,  

appartenenza  al  consiglio  di  unità

•  Raggiungimento  di  obiettivi  per  il  miglioramento  

dell'esito  del  paziente  attraverso  risultati/esempi  

visibili  (ad  es.  diminuzione  delle  segnalazioni  di  

incidenti,  maggiore  soddisfazione  del  personale/

paziente  per  la  gestione  del  dolore)

mento

•  Attrezzatura

•  Responsabilità  nell'assunzione,  

valutazioni  delle  prestazioni

(Che  bisogno  avere)

•  Creazione  di  grafici:  documentazione  

o  strumenti  standardizzati.

Unità

•  Responsabilità  organizzativa:  monitoraggio  della  

Quality  Assurance,  metodologia  della  balanced  

scorecard,

•  Sinergia  con  partner  e  influenze  

esterne

Identifica  i  tuoi  risultati  di  sostenibilità.

(Che  ne  dici)

•  Commissione/struttura  professionale

•  Uso  migliorato  di  un  comune

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

•  Raggiungimento  di  obiettivi  specifici  della  

condizione  (ad  es.  piani  di  cura  del  paziente  

individualizzati  per  il  rischio  di  caduta)

•  Linee  guida  aggiunte  al  personale

orientamento

•  Coinvolgimento  dei  volontari  nella  

conoscenza  degli  esiti  del  BPG  (ad  

es.  piani  di  sicurezza  anticaduta,  

opuscoli  educativi  per  il  paziente)  

durante  le  interazioni  paziente/cliente/famiglia.

Indicatori  potenziali  per  la  valutazione  delle  linee  guida  di  sostenibilità  delle  migliori  pratiche  (BPG)

Risultato

•  Coinvolgimento  del  team  interprofessionale

Struttura
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•  La  durata  del  soggiorno  cambia  tendenza/

•  Numero  e  intervallo  di

•  Conoscenza  del  paziente/familiare

compresi  i  costi  di  prodotti  e  farmaci

•  Adesione  alle  raccomandazioni  

applicabili  di  BPG

•  Approccio  centrato  sul  paziente

•  Sostegno  finanziario  per  la  formazione  

del  personale

•  Visite  al  pronto  soccorso,  tassi  di  riammissione

•  Potenziato  per  difendere  i  pazienti  e  le  famiglie

•  Soddisfazione  per  la  cura

attrezzature  e/o  forniture  necessarie.

•  Marketing  di  strategia  a

•  Risultati  fisici,  psicologici,  sociali,  

paziente/cliente

•  Costi  incrementali  di  innovazione,

•  Programma  educativo

Paziente/cliente/

•  Utilizzo  di  risorse  esterne,  (es.  CCAC,  sanità  

pubblica,  assistenza  domiciliare)

•  Consapevolezza/atteggiamento  verso

Famiglia

variazioni

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

trattamenti  adeguati

Incorporato  nella  pianificazione  

dell'ammissione,  della  dimissione  e  della  

transizione  attraverso  i  consigli  di  famiglia,  le  

riunioni  di  gruppo  e  le  conferenze  sull'assistenza

•  Informatica,  software

•  Livello  di  conoscenza/abilità

•  Numero  e  qualificazione  del  personale

durante  tutto  il  percorso  assistenziale

•  Soddisfazione  del  fornitore

•  Costi  della  formazione  continua,  

aggiornamenti  dei  processi.

destinatario  dell'assistenza  sanitaria

•  Numero  di  remissioni/riammissioni

risorse  fisiche  richieste

BPG

•  Caratteristiche  del  paziente/cliente

Costi  finanziari  •  Costi  del  personale  aggiuntivo  e

•  Numero  di  test  diagnostici,

Indicatori  potenziali  per  la  valutazione  delle  linee  guida  di  sostenibilità  delle  migliori  pratiche  (BPG)

•  Livello  di  confidenza

relativi  ai  processi  relativi  al  BPG.

costi

•  Coinvolgimento  nelle  decisioni

•  Supporto  educativo  per  il  paziente/cliente  

(include  traduzione  multilingue  e  vari  formati  

multimediali)

•  Monitoraggio  del  rapporto  di  

incidente,  come  indicato

•  Rapporto  tra  personale  e  pazienti/clienti

•  Maggiore  consapevolezza  di

•  Accesso  alle  cure

•  Costi  per  documenti,  moduli  paziente/

cliente,  modifiche  di  cartelle  cliniche  e/o  

cartelle  cliniche  elettroniche.

•  Completate  le  valutazioni  standardizzate

il  BPG

•  Nuova  attrezzatura,  se  richiesta

•  Completezza  delle  valutazioni  effettuate

•  Famiglia,  accoglienza  comunitaria

•  Manutenzione/rivalutazione  di

•  Frequenza  al  programma  educativo

(Dati  demografici/livello  di  rischio)

•  Costi  delle  strategie  di  attuazione

interventi

Fornitore

•  Leadership  da  parte  di  campioni/

infermieri  delle  risorse  identificati

•  Consapevolezza/atteggiamento  del  paziente  verso

•  Internet  e  supporto  web

•  Sostegno  finanziario  al  personale  per  

partecipare  a  conferenze  per  

l'acquisizione  e/o  la  diffusione  delle  

conoscenze

•  Ruoli,  responsabilità,  

collaborazione  multidisciplinare

risorse  della  comunità

•  Livello  di  fiducia  del  paziente/della  famiglia  

nella  pianificazione  delle  dimissioni,  nelle  

risorse  della  comunità,  nell'autogestione

•  Ricavi/crescita  del  servizio

CAPITOLO  SESTO
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ÿ  Health  Canada:  mandati,  indicatori  sanitari,  regolamenti  e  politiche

ÿ  Indicatori  Balanced  Scorecard  (tracciamento  di  risultati  specifici  dell'erogazione  dell'assistenza  sanitaria),  pubblicati  sul  singolo  ospedale/

ÿ  Requisiti  pratici  all'interno  degli  organismi  di  regolamentazione  professionale  (ad  es.  College  of  Nurses  of  Ontario)  relativi  alle  valutazioni  della  

misurazione  delle  prestazioni  (ad  es.  responsabilità  per  la  fornitura  di  pratiche  basate  sull'evidenza)

ÿ  Regolamenti,  direttive  e  campagne  di  sanità  pubblica  comunali.

ÿ  Divulgazione  pubblica  degli  standard  di  qualità  dell'assistenza  sanitaria  (ad  es.  Ontario  Hospital  Association)

ÿ  Standard  di  accreditamento  Canada:  pratiche  organizzative  richieste

ÿ  Linee  guida  International  Network  (centro  di  smistamento  per  documenti  di  pratica  basati  sull'evidenza)

ÿ  Istituto  canadese  per  l'informazione  sanitaria

ÿ  Accordi  di  responsabilità  del  servizio  dell'Ontario  Local  Health  Integration  Networks  (LHIN)  (indicatori  in  tutti  i  settori  dell'erogazione  dell'assistenza  

sanitaria)

ÿ  Comitati  di  garanzia  della  qualità

ÿ  Istituto  canadese  per  la  sicurezza  dei  pazienti  (ad  es.  Safer  Healthcare  Now!)

ÿ  Norme  del  Ministero  della  Salute  e  dell'assistenza  a  lungo  termine  dell'Ontario  (ad  es.  valutazioni  di  conformità,  strumento  di  valutazione  dei  

residenti  –  documentazione  relativa  al  set  di  dati  minimo  [RAI-MDS])

ÿ  Risoluzioni  e  regolamenti  dell'Organizzazione  Mondiale  della  Sanità

ÿ  Audit  di  performance  specifici

Nazionale:  (Paese)

Internazionale:  (Globale)

Provinciale:  (regionale)

Locale:  (Organizzazione)
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Monitoraggio  della  sostenibilità  e  meccanismi  di  feedback

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Questi  includono,  ma  non  sono  limitati  a,  quanto  segue:

siti  web  pubblici  dell'organizzazione.

La  sostenibilità  ha  ottenuto  riconoscimenti  grazie  alla  crescente  consapevolezza  riguardo  agli  investimenti  economici  pubblici  e  alla  responsabilità  degli  

operatori  sanitari.  Molti  meccanismi  sono  ora  utilizzati  per  garantire  la  trasparenza  dei  processi  di  miglioramento  della  qualità.
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ÿ  Impatto  e  relazione  della  sostenibilità  a  più  livelli  (micro,  meso,  macro)

ÿ  Hai  determinato  la  responsabilità  del  tuo  piano  di  sostenibilità  a  tutti  i  livelli  dell'organizzazione?

ÿ  Sai  quali  raccomandazioni  BPG  sono  cruciali  per  il  tuo  programma  clinico  e  per  l'organizzazione  come  strategia  a  lungo  termine?

ÿ  Il  ruolo  degli  stakeholder  iniziali  nel  tempo  (dall'iniziatore  all'implementatore  al  valutatore)

ÿ  Il  ruolo  del  personale  e  del  paziente/cliente  per  garantire  la  sostenibilità  del  cambiamento;  incorporando  nuove  prove  e  continua  

evoluzione  del  contesto  della  pratica.

ÿ  Stai  considerando  l'esito  clinico,  l'impostazione,  l'evoluzione  di  nuove  ricerche  e  le  revisioni  delle  linee  guida  nel  tuo  piano  di  

sostenibilità?

ÿ  La  tempistica  degli  interventi  rispetto  alle  priorità  organizzative/balanced  scorecard/responsabilità  del  servizio
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Prima  di  procedere  al  capitolo  successivo,  considerare  quanto  segue:

Implicazioni  del  piano  d'azione:  

ÿ  Aggiungere  le  strategie  di  sostenibilità  selezionate  al  piano  d'azione  generale  del  progetto

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Implicazioni  sulle  risorse:  

ÿ  Il  piano  di  sostenibilità  dipenderà  dalla  quantità  di  risorse  disponibili.  Le  risorse  includono:  budget  dei  programmi  infrastrutturali;  incentivi  o  

sconti  per  fornitori/fornitori  a  sostegno  di  borse  di  studio  o  programmi;  collaborare/lavorare  in  rete  con  altri  team  BPG;  assegni  di  ricerca;  

opportunità  di  finanziamento  del  governo;  i  donatori  della  fondazione  dell'organizzazione  sanitaria;  lasciti  per  l'istruzione;  e  sicurezza  e  qualità  

dei  risultati  dell'assistenza  ai  pazienti.

Considera  il  criterio  di  sostenibilità  come  presentato  all'interno  di  un  documento  di  valutazione  della  sostenibilità  (vedi  esempio  nell'Appendice  

6.2)  e  rifletti  su  quanto  segue:

Scenario

accordi.

Implicazioni  per  gli  stakeholder:  

ÿ  Gli  stakeholder  che  svolgeranno  un  ruolo  nella  sostenibilità  includono:  gli  amministratori,  che  vorranno  vedere  se  le  risorse  per  implementare  

il  BPG  sono  state  garantite;  leader  clinici,  che  vorranno  promuovere  la  migliore  cura  del  paziente;  e  tutti  coloro  che  sono  coinvolti  

nell'attuazione  del  BPG,  compresi  i  pazienti  e  la  famiglia.
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Siti  web  consigliati:

Assistenza  sanitaria  più  sicura  ora:  http://www.saferhealthcarenow.ca/EN/Pages/default.aspx

Inglese  http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/41947.html

Breve  panoramica  con  obiettivi  di  apprendimento  in  inglese  e  francese

Prodotto  dal  NHS  Institute  for  Innovation  and  Improvement,  questo  sito  Web  fornisce  una  guida  e  un  Toolkit  per  valutare  la  sostenibilità  di  un'iniziativa,  

sulla  base  di  tre  parametri  definitivi:  personale,  processo  e  organizzazione.  Ciascun  parametro  contiene  domande  dettagliate  per  valutare  e  valutare  

il  grado  di  coinvolgimento  all'interno  di  specifiche  misure  di  sostenibilità.  Un  punteggio  di  valutazione  complessivo  riflette  il  livello  di  sostenibilità  e  

fornisce  informazioni  sulle  aree  che  richiedono  ulteriore  attenzione.

Questo  sito  Web  affronta  la  sostenibilità  nel  mercato  aziendale  e  fornisce  un  think  tank  indipendente  e  un  servizio  di  consulenza  strategica  incentrato  

sullo  sviluppo  di  soluzioni  creative  alle  sfide  ambientali,  sociali  e  di  governance.

Presentazione  diapositive  PowerPoint  in  inglese  e  francese

francese  http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/41947.html

Sostenibilità:  http://www.sustainability.com

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/documents/kt_in_health_care_chapter_3.7_f.pdf

Sustainability  Institute:  http://www.sustainer.org  

Un'organizzazione  senza  scopo  di  lucro  che  applica  modelli  di  pensiero,  modellizzazione  e  apprendimento  organizzativo  all'interno  di  contesti  globali.

http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/documents/kt_in_health_care_chapter_3.7_e.pdf

Indice  di  sostenibilità:  http://www.sustainablemeasures.com/Sustainability/index.html  Questo  indice  di  

sostenibilità  fornisce  misure  e  strumenti  per  valutare  il  livello  di  sostenibilità  delle  questioni  economiche,  sociali  e  ambientali.

Sostenere  l'uso  della  conoscenza:  Canadian  Institutes  of  Health  Research  (CIHR)

Modello  e  guida  di  sostenibilità:  http://www.institute.nhs.uk/sustainability

Rete  canadese  affiliata  al  Canadian  Patient  Safety  Institute,  con  l'obiettivo  di  facilitare  le  migliori  pratiche  in  materia  di  sicurezza  dei  pazienti.  Le  

risorse  sono  disponibili  per  fornitori,  organizzazioni,  comitati  per  la  qualità  sanitaria  e  ministeri  della  salute  e  sono  state  testate  per  l'affidabilità.  Gli  

argomenti  includono  l'igiene  delle  mani,  la  prevenzione  delle  cadute  e  la  conciliazione  dei  farmaci.  Sono  forniti  strumenti  di  misurazione.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

4.  Reti:  quali  team  o  gruppi  possono  essere  coinvolti  per  facilitare  la  sostenibilità?

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

5.  Leadership:  chi  è  responsabile  dal  punto  di  vista  del  lead  del  progetto  (a  breve  termine,  a  lungo  termine)?  Ci  sono  campioni  e  mentori  alla  pari  nel  

tuo  ambiente?  Quali  azioni  possono  intraprendere  i  responsabili  delle  unità  e  gli  amministratori?  Cosa  potrebbe  fare  l'alta  amministrazione  dal  punto  

di  vista  della  sostenibilità?

6.  Articolazione  e  integrazione  delle  politiche:  la  raccomandazione  si  adatta  alle  politiche  attuali?  Cosa  potrebbe  essere  necessario  

cambiare?  ad  es.  ordini,  politiche,  moduli  grafici?  I  sistemi  di  promemoria  sono  fattibili?

________________________________________________________________________________________________________________

3.  Atteggiamenti:  quali  sono  gli  atteggiamenti  dei  clienti/pazienti  rispetto  a  questo  problema?  Cosa  potrebbero  percepire  i  membri  della  famiglia  

(positivo  e  negativo)?  Quali  atteggiamenti  hanno  gli  infermieri  e  le  altre  principali  parti  interessate  rispetto  alle  azioni  raccomandate  nelle  linee  

guida?  Le  raccomandazioni  sono  un  cambiamento  importante?  Come?

Siamo  particolarmente  interessati  alle  raccomandazioni  riguardanti:

________________________________________________________________________________________________________________

1.  Rilevanza  dell'argomento:  qual  è  il  bisogno  dal  punto  di  vista  del  cliente/paziente?

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

2.  Vantaggi:  quali  sono  i  vantaggi  per  i  clienti/pazienti  e  le  loro  famiglie?  Questi  vantaggi  sono  significativi  per  le  altre  parti  interessate?

________________________________________________________________________________________________________________

La  nostra  linea  guida  selezionata  per  l'implementazione  è:

________________________________________________________________________________________________________________

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Politico:  quali  problemi  di  potere  o  di  territorio  esistono?  Quale  supporto  potrebbe  essere  coinvolto?

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

8.

7.  Finanziario:  quale  finanziamento  è  necessario  per  attuare  le  strategie  e  il  piano  d'azione?  Riesci  a  pensare  a  strategie  efficaci  in  termini  di  costi  o  

sinergiche?

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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ProcessiRuoli  del  personale Strutture

Quanto  sostenuto

Obiettivi

Sostenibilità

BPG

Nuovo/in  corso

Anno  1

CAPITOLO  SESTO

100%  del  nuovo  personale  re

Adesione  allo  sviluppo  

professionale

Completato  il  70%  delle  

valutazioni  del  rischio  come  da

Educatori  Clinici/

In  corso

Gestori
Genera  manuale  HED

Programma

Adesione  al  mentoreEducatori  Clinici/

Gestori

Orari  mensili  in  

corso  in  atto

Il  70%  del  personale  

completa  il  quiz  annuale  

sull'e-learning

Gestori

Il  100%  del  nuovo  

personale  riceve  un'istruzione

Aderenza  a

ricevere  istruzione  di  Falls

Genera  report  di  e-

learning

Audit  HED

Orari  di  tutoraggio

e  rapporti  elettronici

Educatori  Clinici/

In  corso

della  prevenzione  delle  cadute

Di  seguito  è  riportato  un  esempio  di  un  modello  di  piano  d'azione  continuo.  Il  piano  descrive  gli  indicatori  di  sostenibilità  identificati  utilizzati  

all'interno  di  un  grande  ospedale  per  acuti  per  monitorare  la  sostenibilità  delle  integrazioni  simultanee  di  BPG.

orari  delle  navi

Educatori  Clinici/

Gestori

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Programma  di  prevenzione

In  corso

Mackenzie  Health  in  precedenza  York  Central  è  una  RNAO  Best  Practice  Spotlight  Organization®  designata  ed  è  attivamente  coinvolta  

nello  sviluppo,  implementazione  e  valutazione  di  numerosi  BPG  RNAO.  Gli  esempi  di  piani  d'azione  per  la  sostenibilità  riportati  di  seguito  

sono  stati  forniti  da  Mackenzie  Health.

Commenta  le  strutture  chiave,  i  processi  e  i  ruoli  del  personale  che  sono  stati  o  saranno  sviluppati  o  utilizzati  per  sostenere  l'uso  di  BPG  

nella  tua  organizzazione  al  termine  della  tua  candidatura  BPSO  ®.  Utilizza  la  tabella  seguente  per  riassumere  i  tuoi  piani  di  sostenibilità  

per  i  prossimi  due  anni.  Si  prega  di  aggiungere  righe  aggiuntive,  se  necessario.

Appendice  6.2  -  Piano  d'azione  per  la  sostenibilità
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Trasferimento  di  conoscenza

Nuovo

Nuovo Trasferimento  di  conoscenza

Incorporato  nel  

pacchetto  di  orientamento

In  corso

•  PCC

Politica  per  

l'inserimento  di  cateteri  

urinari  negli  adulti

Proiezione  BSST

•  CCU  (100%)

Fogli  di  lavoro  per  l'educazione  

del  paziente  e  della  famiglia

Diffusione

Completamento

Coordinatore  (PCC)

o  PCC

Unità  visiva

Revisione  annuale  della  

tecnica  di  screening

•  CE

Trasferimento  di  conoscenza

canadese

Manutenzione  di  e

•  Direttore  dell'unità

schermo

su  Moodle

•  Capo  unità

•  Direttore  dell'unità

Trasferimento  di  conoscenza

•  SNC  e  NP

Educazione  dell'umore

•  SNC,  PCC,  CE

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Audit  a  3  mesi  nuovi  dipendenti

•  SNC

•  Salute  alleata  infermieristica

Completamento  annuale  di

Politica  per  interni

100%  del  personale  assunto  

alla  Corsa  Integrata

"protocollo

Pacchetto

Completamento  

dell'istruzione  elettronica

Prevenzione  delle  IVU  

associate  al  catetere

gestione

Segni  e  sintomi  di

•  Infermiera  clinica

Scala  neurologica

diario  di  insegnamento  del  SNC

Trasferimento  di  conoscenza

3  dimostrazione  di  ritorno

•  SLP

zione  da  parte  dei  tirocinanti

In  corso

Personale  assunto  presso:

Paziente  e  famiglia

•  PCC  e  CE

Deglutizione  Tor-BSST

Revisione  annuale  di

Specialista  (SNC)

•  Cura  del  paziente

serie

Educazione  dell'umore

completerà

Educazione  

interprofessionale  sull'ictus

•  Pratica  professionale  •  

Controllo  delle  infezioni

Tassi  mensili  di  polmonite  

da  aspirazione

Colpo

Protocollo

•  Personale  infermieristico

•  Personale  infermieristico

•  Unità  di  corsa

Rapporti  mensili  sulle  UTI  

e  sulla  frequenza  del  catetere

Colpo

Manuale  e  

competenze  già  

create

Pacchetto  di  

autoapprendimento  su  Moodle

In  corso

Moduli  ora  

disponibili  su  Moodle

Completamento  

elettronico  dell'audit  

entro  1  mese  dall'assunzione

•  SNC

Record  di  selezionatori  

addestrati  e  necessità  di  

«aggiornare  la  valutazione  

«annualmente
Politica  per  TOR

•  ISU  (100%)

Formazione  scolastica

Supporto  in

Sessioni  di  formazione  

di  4  ore  presentate  dal  

SLP

corsa  interna

L'unità  (ISU)  completerà  

una  competenza  di  

orientamento  sull'ictus

autoapprendimento  

elettronico  sul

Verifica  del  foglio  di  lavoro  al  

momento  della  dimissione  del  paziente

Conformità

Nuovo

Modulo  elettronico

•  Conformità

•  Conformità

•  Attraverso  l'organizzazione

In  corso

Valutazione  dell'ictus  attraverso  il  Continuum  of  Care
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Quanto  sostenuto

Obiettivi Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Strutture

Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Anno  1

Processi

Quanto  sostenuto

Quanto  sostenutoBPG

Anno  1

Strutture

Obiettivi

Anno  1

Processi

Processi

BPG

Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Obiettivi

Strutture

BPG
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Mensile  “Articolo  BPG

Nuovo
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sito  di  e-learning  da  parte  

di  ciascun  educatore  

dell'unità  di  implementazione  

per  determinare  la  conformità  

al  completamento  del  

personale

Completamento  

obbligatorio

Club  di  revisione  degli  articoli”

Completamento  con  successo  

dei  modelli  di  e-learning  ogni  

anno Audit  annuale  di

Audit  mensili  del  grafico  per  

valutare  il  completamento  della  

valutazione  del  rischio  del  

piede  del  paziente  diabetico

con  una  popolazione  di  pazienti  

diabetici

Continuare  a  supportare  e  mantenere  il  

BPG  attraverso  l'organizzazione

Implementare  un

1.  Per  fare  una  raccomandazione Sviluppare  uno  strumento  di  audit  per  

la  valutazione  del  rischio  del  piede  

diabetico

Partecipazione  al

“Settimana  della  cura  

del  piede  diabetico”  

annualmente  in  tutto  

l'ospedale

CKD  mensile  “BPG

In  corso Organizzare  e  presentare  

varie  attività  durante  la  

settimana  per  fornire  formazione  

continua  e  celebrare  il  successo

a)  Partecipare  al  completamento  del  

requisito  di  competenza  annuale  

obbligatorio  per  tutti  gli  infermieri  

nelle  aree

zioni  per  la  componente  e-learning  

di  questo  BPG  a

b)  Essere  presentato  annualmente  alla  Giornata  

della  nefrologia  dell'insufficienza  renale  cronica

Partecipazione  a  riunioni  

quotidiane  e  riunioni  del  

personale

Orientamento

Club  delle  recensioni”

Segnala  le  preoccupazioni  

in  corso  e  la  necessità  di  una  

formazione  di  aggiornamento

Incorpora  in  ospedale

Valutazione  dell'ictus  attraverso  il  Continuum  of  Care

Ridurre  le  complicazioni  del  piede  per  le  persone  con  diabete
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Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso Processi

BPGAnno  1

BPG

Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Anno  1

Obiettivi

Quanto  sostenuto

Quanto  sostenuto

Obiettivi Strutture Processi

Strutture
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uso  abituale  del  “treno

implementazione  pratica  su  

unità  attuali  e  successive

Completamento  annuale  

obbligatorio  delle  attività  

di  apprendimento  delle  

competenze  sulle  migliori  

pratiche  sul  sistema  di  e-

learning  dell'organizzazione  

da  parte  di  tutti  i  campioni  

(con  almeno  l'85%  di  voti  positivi)

In  corso

moduli  nell'ambito  della  

documentazione  elettronica  di  nurs  es

I  campioni  

in  corso  su  ciascuna  unità  di  

implementazione  saranno  

incaricati  della  responsabilità  

di  formare  gruppi  di  

personale  sulle  loro  unità  nel

invecchiamento  del  diabetico

ferite

sforzi  in  tutta  

l'organizzazione  per  

continuare  i  seminari  per  

i  migliori  identificati

in  virtù  della  facilità  d'uso  

di  tutti  gli  strumenti  di  

documentazione  elettronica  

sviluppati  e  implementati

valutare  con  i  dipartimenti  IT  

per  facilitare  elettronicamente  

la  documentazione  infermieristica  

della  gestione  della  cura  delle  

ferite  diabetiche  in  tutta  

l'organizzazione

valutazione  e

Collaborato Organizzare  un  

seminario  per  campioni  

delle  migliori  pratiche  in  

un  momento  designato  

almeno  una  volta  all'anno

Fornire  input  e  feedback  

continui  all'IT

gestione  elettronica  

dei  requisiti  come  

parte  della  

documentazione  on  

line  richiesta  dagli  infermieri

Incorporazione  della  

valutazione  della  ferita

per  ferita  diabetica

gestione

1.  Per  facilitare  il  contin

il  formatore”  approccio  alla  

diffusione  continua  della  

conoscenza  e  al  meglio

1  Per  continuare  a  collaborare

i  campioni  delle  pratiche  

a  continuare  a  basarsi  

sulle  loro  strategie  di  

diffusione  della  conoscenza  

delle  migliori  pratiche

Ogni  migliore  pratica

valutazione  &  uomo

Completamento  della  

cura  delle  ferite

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Valutazione  e  gestione  delle  ulcere  del  piede  per  le  persone  con  diabete
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Trasferimento  di  conoscenza

Revisione  dell'attuale  ED

Fornire  feedback  

trimestrale  sulla  

documentazione  HED  

inclusa  l'asma

Trasferimento  di  conoscenze  nuovo  e  in  corso

strumenti  educativi  per  la  disfunzione  erettile

Crea  una  clinica  per  l'asma

Stakeholder

Asma  BPG  incorporato  nel  

programma  di  tutoraggio

Revisione  della  corrente

Lancio  del  BPG  nell'ED

bambini

Audit  grafico  HED

Conformità

Cambiamento  delle  

pratiche  organizzative

ConformitàNuovo

Porta  con  cui  incontrarsi

coinvolgimento

In  corso

Cambiamento  delle  

pratiche  organizzative

Cambiamento  delle  

pratiche  organizzative

Educazione  del  KTT

leadership,  pianificazione  e  

strategia

Trasferimento  di  conoscenza

coinvolgimento

Moodle

coinvolgimento

Coinvolgimento  

degli  stakeholder

team:  introduzione  di  strumenti,  

moodle  e  quiz

ricoveri  per  asma,  riammissioni  

e  costi  per  l'organizzazione,  

oltre  a  considerare  la  potenziale  

generazione  di  entrate  per  

l'organizzazione  e  i  risparmi

documentazione

strumenti  per  DE  specifico

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Conformità

Nuovo

In  corso

Stakeholder

Conformità

Completare  il  processo  di  

convalida  delle  competenze

Sviluppo  di  un  PPO,  

documentazione  e

Dipartimento

Parti  interessate

Coinvolgimento  

degli  stakeholder

Promuovere  il  controllo  dell'asma  nei  bambini

Machine Translated by Google
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Il  team  dirigenziale  di  Ed  
esamina  quotidianamente  le  

metriche  per  il  completamento  

del  TRST  durante  Huddle.

materiale  didattico  al  

momento  dell'ammissione

Lavoro  trimestrale  con

•  Partecipa  al  tutoraggio

Manager  per  verificare  

che  tutto  il  personale  abbia  

partecipato  a  sessioni  di  
tutoraggio

Sviluppare  un  poster  

da  posizionare  a  
rotazione  nell'ascensore  

per  discutere  del  delirio  e  

della  prevenzione  del  

delirio

Personale  infermieristico  

neoassunto:

•  Partecipare  alla  
formazione  continua  

sulle  unità/servizi  forniti

I  materiali  sono  disponibili  in  

copie  cartacee  su  ciascuna  
unità  nel  raccoglitore  e  disponibili  

anche  online

Poster  per  l'uso  in  

ospedale

Verifiche  del  grafico  ogni  

trimestre  per  il  

completamento  dello  screening  
CAM,  la  notifica  al  medico  di  

CAM  iniziale  positiva  e  la  

fornitura  di  materiale  educativo  
familiare.

Farà  anche  uno  screening  per  

la  depressione

Screening  del  delirio  

incorporato  nelle  valutazioni  

del  pronto  soccorso  con  la  

stampa  automatica  della  

CAM  su  tutti  i  pazienti  con  

disfunzione  erettile  registrati  >  75  anni

Aumentare  la  conoscenza  del  delirio  

da  parte  della  famiglia/visitatore  e  

abilitarli  a  partecipare  attivamente  

alla  cura

famiglie  con

Puoi  aiutare

Ha  sviluppato  una  politica  

per  lo  screening  del  delirio

Sviluppata  unità  Moodle  

che  include  quiz  per  tutti  i  
nuovi  assunti

Sviluppato  e  approvato  

diversi  documenti  educativi  

per  i  pazienti  per  fornire  
conoscenze  ai  visitatori:

spedito

Attualmente  collabora  

con  le  relazioni  pubbliche  
per  avere  informazioni  sul  

delirio  diffuso  sui  grandi  

televisori  in  giro  per  

l'ospedale  nelle  sale  

d'attesa  rivolte  a  pazienti  e  

familiari

Screening  integrato  del  

delirium  nel  sistema  di  
documentazione  elettronica

I  materiali  sono  stati  

sviluppati  e  promemoria  

trimestrale

Integrare  le  strategie  di  screening  

nelle  valutazioni  a  turni  q  sia  per  i  

pazienti  ricoverati  che  per  quelli  

ambulatoriali

In  corso

quando  assunto

Il  team  ha  anche  deciso  che  

tutti  gli  infermieri  avrebbero  

completato  il  modulo  di  e-

learning  3D  come  parte  della  

loro  competenza  annuale

Public  Affairs  per  avere  

manifesti  affissi  negli  ascensori

Incoraggiare  il  personale  a  

fornire  al  paziente/

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Prevenire  il  delirio

CNS  for  Senior  Health  fornirà  

supporto  continuo  al  personale  

presso  il  punto  di  cura  per  i  

pazienti  ricoverati.

Lavorerà  con  l'informatica  

per  sviluppare  uno  strumento  
di  audit  elettronico  ed  

eseguirà  audit  manuali  

dell'ED

Strategie  di  assistenza  agli  anziani  con  demenza,  depressione  e  delirio
Screen  per  demenza,  depressione  e  delirio/
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Strutture

Anno  1 Quanto  sostenuto

Anno  1

Strutture

Quanto  sostenuto

ProcessiRuoli  del  personale  nuovi/in  corso

BPG

Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Obiettivi

Processi

BPG

Obiettivi
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Continua  a  lavorare

Cambiamento  delle  

pratiche  organizzative

software  di  salute  elettronica

capacità  di  aumentare  il  

numero  di  telefonate

Nuovo

Implementare  la  versione  

cartacea  dello  strumento  da  utilizzare

ordine

Nuovo

Aumentare  la  capacità  a  

livello  di  unità  così  come  a  

livello  organizzativo

Relazioni  con  i  pazienti

strumenti  di  zione

Cambia  comportamento

Incorpora  completamente  la  

checklist  di  dimissione  in  grafici  

elettronici  (data  di  arrivo:  novembre  

2012)

Continua  ad  aumentare  il  personaleTelefonate  successive  alla  

dimissione

anche  dipartimento  

a  partecipare

Revisione  secondo  necessità

Migliora  la  consapevolezza  

e  la  conoscenza

Costruisci  il  nostro  scarico

Cura  e

Cura  e  

stabilire

Conformità

Parti  interessate

Sviluppo  di  documenti

MonitoraggioCoinvolgimento  in

creazione  e  feedback

Cambia  pratica

Coinvolgere  consulente  e  

risorsa  per  l'allattamento

Collabora  con  IT

relazioni  

terapeutiche

Politica  di  attuazione

liste  di  controllo  nel  nostro

coinvolgimento

Valutazione

Centrato  sul  cliente

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

gruppo  da  integrare  nel  

nostro  software  di  

documentazione

negozi  per  aumentare  

la  capacità

Trasferimento  di  conoscenza

Nuovo Conformità

utilizzato  come  blue  print  per  

la  documentazione  

informatizzata

Formazione  infermieristica  

semestrale  e  convalida  

delle  competenze

Conformità Requisito  di  competenza  

di  base  del  programma

Centrato  sul  cliente

Continua  a  completare  l'elenco  

di  controllo  delle  dimissioni

Implementazione

Sviluppa  prestampato

infermieri

stabilire  relazioni  

terapeutiche

Assistenza  centrata  sul  cliente  e  creazione  di  relazioni  terapeutiche

Linee  guida  per  le  migliori  pratiche  per  l'allattamento  al  seno  per  gli  infermieri

Machine Translated by Google
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Obiettivi

BPG

Processi

Anno  1

Obiettivi Strutture

Strutture

Quanto  sostenuto

Quanto  sostenuto

Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Nuovo/in  corso

Anno  1

BPG

ProcessiRuoli  del  personale
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KTT  basato  sull'unità

Pratica  professionale

ronment

Raccomandazione  BPG

Etico

Direttore,  risorse  umane

Gruppo  dirigente  

infermieristico

Sviluppati  strumenti  di  

Visual  Management

Membri

Strumenti  di  Visual  

Management  stabiliti

Responsabile  per  la  qualità/

Genera  report  e-learning,  

revisione  trimestrale

Revisione  annuale

Riprogettazione  in  tutte  

le  aree  di  degenza

PPL,  clinica  infermieristica

In  corso

Revisione  trimestrale

Genera  rapporti

Stabilimento  di

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Capo,  infermieristica

membri  del  KTT

Incorpora  il  lavoro  come  

parte  del  reporting  per  la  

revisione  mensile  delle  

operazioni  con  i  dirigenti  

senior

Revisione  trimestrale

Sviluppati  strumenti  di  

Visual  Management

Pranzo  trimestrale  e  sessioni  

di  apprendimento  per  il  

personale

Valutare  la  soddisfazione  del  

paziente  e  del  personale  tramite

Rischio

In  corso

soddisfazione  relativa  a

membri  del  KTT Riunioni  settimanali  che  

passano  a  mensili  e  trimestrali

In  corso

Membri  del  

team  di  pratica

Accedi  fogli

Comitato

Gruppo  di  pratica  clinica

zioni

Riunioni  mensili

Direttore  OD

Piano  di  lavoro  del  100%  

delle  direttive  mediche  

sulla  buona  strada

Sostenere  i  forum  in  corso  

per  supportare  la  comprensione  

del  significato  

dell'autoregolamentazione  e  

delle  sue  implicazioni  per  la  pratica

Risultati  del  selezionatore

Politica  mensile  e

KTT,  Etica

ambiente  di  lavoro  sanitario

Revisione  della  procedura

Facilitatori

Questionario  

di  gradimento

PM  affinché  il  progetto  

si  allinei  con

Responsabile  delle  pratiche

In  corso

In  corso

Il  100%  delle  politiche  e  

del  piano  di  lavoro  delle  

procedure  in  linea

100%  del  piano  di  lavoro  

etico  sulla  buona  strada

Personale  selezionatore

Implementare  la  cura  del  paziente

In  corso

Aumento  del  personale  del  10%.

Ambienti  di  lavoro  sani:  professionalità  infermieristica

Ambienti  di  lavoro  sani:  professionalità  infermieristica

Machine Translated by Google



Competenza

Direttore,  impiegato

Diversità  annuale  e

Capofila,  BPG  Cultural

Diversità

Consiglio  Diversità  e  

Accessibilità

In  corso—Em

Competenza

Diversità  annuale  e

Processo  di  sviluppo  e  

approvazione  della  

Strategia  di  Accessibilità

In  corso:  l'abbraccio  

culturale Relazioni  e  diversità

Processo  di  sviluppo  e  

approvazione  della  

Strategia  di  Accessibilità

Relazioni  e  diversità

Diversità  e  accessibilità

Gruppo  direttivo  della  BPSO

Consiglio  Diversità  e  

Accessibilità

Manager,  Impiegato  che  

si  prepara  alla  Cultura

Diversità

Sessioni  di  orientamento  per  il  

nuovo  personale

Risorse  di  competenza

Capofila,  BPG  Cultural

La  strategia  del  Consiglio  riflette

BPG

Recensione  SickKids  Cultural
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Strutture

Quanto  sostenuto

BPG

Processi

Anno  1

ProcessiRuoli  del  personale  nuovi/in  corso

Quanto  sostenuto

Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Strutture

BPG

Obiettivi

Obiettivi

Anno  1

CAPITOLO  SESTO

squadra

membri  del  KTT

Riprogettazione  in  tutte  

le  aree  di  degenza

Gestione  visiva

zioni

Raccomandazione  BPG

Implementare  la  cura  del  paziente

Stabilimento  di

Valutare  la  soddisfazione  del  

paziente  e  del  personale  tramite

Riunioni  settimanali  che  

passano  a  mensili  e  trimestrali

strumenti  stabiliti

Leadership  infermieristica

Risultati  del  selezionatore

KTT  basato  sull'unità

PM  affinché  il  progetto  

si  allinei  con

In  corso

Incorpora  il  lavoro  come  

parte  del  reporting  per  la  

revisione  mensile  delle  

operazioni  con  i  dirigenti  

senior

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Abbracciare  la  diversità  culturale  nell'assistenza  sanitaria:  sviluppare  la  competenza  culturale

Sviluppare  e  sostenere  la  leadership  infermieristica
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Competenza

Consiglio  Infermieristico  per  

l'approvazione  di  eventuali

RRR  elemento  di  huddle

In  corso:  l'abbraccio  

culturale Manuale

Competenza

revisioni

In  corso:  l'abbraccio  

culturale

Politiche

Capofila,  BPG  Cultural

Educatori  Clinici

Revisione  completa  e  

continua  della  Pratica

Collegamento  con  l'educatoreEspandi  le  sessioni  

"Rivedi,  rifletti,  rinnova"  ad  

altre  2  unità

Pratica  professionale

e  ad  hoc  o  regolari

Diversità

L'unità  si  accalca

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

programma

Competenza

Attuazione  del  

tutoraggio

sul  programma

sostegno

Coordinamento  eventi—

Riconoscimento:  
apprezzamento  degli  sforzi  per  il

in  cui  un  programma  di  

tutoraggio  di  successo  per

Ottieni  campioni/leader  
per  l'evento

Implementazione  degli  11  

eventi  di  diversità

Apprezzamento  dal

Costruisci  rapporti  di  lavoro  

con  la  regione  di  Toronto

In  corso:  l'abbraccio  

culturale

Utilizzo  delle  risorse  
di  TRIEC  come  i  video  

didattici  online  esistenti

In  corso:  l'abbraccio  

culturale

Manager,  Rapporti  con  i  

dipendenti  e  Diversità  e

Necessità  di  creare  il  

piano  su  come  

implementare
datazione  per  eventuali  donazioni

Comitato  Diversità  e  

Accessibilità

Manager,  Rapporti  con  i  

dipendenti  e  Diversità  e

Ottenere  il  livello  di  

interesse  degli  stakeholder  interni

Identificato  l'11  che

cioè  forniture,  materiali,  

relatori  ospiti,  spazio  per  

riunioni,  ecc.

Assistente  alle  relazioni

il  comitato  lo  farà

Educare  il  personale  interno

Occupazione  Immigrata

Educato  a  livello  internazionale

Monitoraggio  e  supporto  

continui

Comunica  evento

Comprendi  le  aree

Coordinati  con  Foun

volontari—es.  presentazione  
del  Certificato  di

Pubblicazione  di  informazioni  

su  Intranet  con  momenti  

salienti  dell'evento  comprese  

le  immagini

Consiglio  (TRIEC)

Professionisti  con  YCH

Assistente  alle  relazioni

Competenza
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StruttureObiettivi

BPG

Quanto  sostenutoAnno  1

Anno  1

Nuovo/in  corso

Ruoli  del  personaleNuovo/in  corsoObiettivi Strutture

Ruoli  del  personale

Quanto  sostenuto

Processi

BPG

Processi
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Sostieni  tutto

raccomandazioni  in  

tutto  l'ospedale

nuovo  personale  con  focus  su

e  utilizzo  di

procedure

sulla  prevenzione  delle  PU

Sostieni  tutto Maghi  Feriti

Educazione  dei  pazienti

segnalazione  degli  incidenti  

per  tutte  le  nuove  PU

procedure

Sostenibilità  di

Formazione  continua  per  il  

personale  in  prima  linea  con  attenzione

Sviluppare  e  

implementare  elettronica
Wound/Skin  Care  Men  

programma  di  torship  per  il  nuovo

Studio  di  incidenza  

annuale

superficie  peutica

implementato

Maghi  Feriti

Studio  di  prevalenza  e  

incidenza  annuale

Programma  di  tutoraggio  per

Educazione  dei  pazienti

"Mago  Ferito"

valutazione  della  ferita

Prevenzioni  PU  

secondo  BPG

Prevenzione  PU

personale  con  focus  su  PU

raccomandazioni  

implementate  in  tutto  

l'ospedale

Prevalenza  e

e  utilizzo  di  thera

"Wound  Wizard"  KTT

Formazione  continua  per  il  

personale  in  prima  linea  con  attenzione

Il  personale  

identificherà  i  pazienti  a  

rischio  per  lo  sviluppo  di  PU  

e  adotterà  misure  preventive  

attive  in  base  alla  posizione  corretta

Pelle  che  allatta/

sulla  prevenzione  delle  PU

Formazione  del  personale

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Sostenibilità  di

Sviluppare  e  

implementare  elettronica

superficie  terapeutica

Ferita/Cura  della  pelle

squadra

Politiche  e

Formazione  del  personale

formazione  scolastica

squadra  KTT

segnalazione  degli  incidenti  per  

tutte  le  nuove  PU

formazione  scolastica

Valutazione  della  

cute/ferita  allattante

Prevenzioni  PU  

secondo  BPG

prevenzione

Il  personale  

identificherà  i  pazienti  a  

rischio  per  lo  sviluppo  di  PU  

e  adotterà  misure  preventive  

attive  in  base  alla  posizione  adeguata

Politiche  e

Valutazione  e  Gestione  del  PU  Stage  I-IV

Valutazione  del  rischio  e  prevenzione  delle  ulcere  da  pressione
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Strutture

Quanto  sostenuto

Processi

Quanto  sostenuto

Ruoli  del  personale

Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Quanto  sostenuto

Anno  1

Obiettivi Ruoli  del  personale  nuovi/in  corso

Processi

Strutture

Anno  1

Obiettivi

BPG

Processi

BPG

Nuovo/in  corso

Strutture

BPGAnno  1

Obiettivi

123

implementazione  a  posteriori

Implementa  5  di  35  

raccomandazioni

Audit  di  pratica  clinica  18  e  

24  mesi  dopo  l'attuazione

Lista  di  controllo  di  scarico

Audit  di  pratica  clinica  3,  6  

e  12  mesi  dopo  

l'implementazione

Revisione  mensile

Coordinatori  del  programma

per  i  pazienti

Incorporato  negli  uomini

Nuovo  incontro  mensile  

di  inizio

KTT

a  18  e  24  mesi

programma  di  tortura

da  BPG  su  4  clinico

Strumento  di  

monitoraggio  sviluppato

dura

Implementare  5  di  35  

raccomandazioni  da

Politiche  e

unità  e  ER
Incorporato  nel  programma  di  

tutoraggio

In  corso

Team  di  leadership  per  CKD

Lista  di  controllo  di  scarico

Procedure

Follow-up  con  i  pazienti  dopo  

la  dimissione  a  3,  6  e  12  mesi  

dopo  l'attuazione

BPG  su  4  unità  cliniche  e  pronto  

soccorso

Interprofessionale

Gestione  infermieristica  

di

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Ipertensione

KTT

Implementare  un'iniziativa  

di  miglioramento  della  qualità  

incentrata  sull'educazione  del  

paziente,  in  particolare  sulle  

modalità  e  sull'educazione  

all'accesso  permanente

Gestione  infermieristica  

di

Ipertensione

CPL  nuovo  inizio

Follow-up  con  i  

pazienti  dopo  la  dimissione

MRN

Politiche  e  Procedimenti

Supporto  decisionale  per  gli  adulti  che  convivono  con  la  malattia  renale  cronica

Gestione  infermieristica  dell'ipertensione

Machine Translated by Google
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Facilitatori

•  Può  essere  integrato  nella  documentazione  corrente?

Potenziale

•  Supporteranno  il  processo  di  acquisizione  di  nuove  attrezzature  o  forniture?

•  Il  team  sanitario  è  stato  esposto  a  pratiche  basate  sull'evidenza?  In  caso  

negativo,  potrebbe  essere  fornita  una  formazione  sulla  ricerca?  Un  journal  

club  funzionerebbe  in  questo  contesto?

Domande

•  Come  si  può  garantire  che  non  vi  siano  duplicati  nella  documentazione?

•  Saranno  disposti  a  prendere  come  modello  l'impegno  in  questo  cambiamento?

Il  supporto  della  leadership  è  fondamentale  per  un'implementazione  di  successo.  È  

importante  assicurarsi  che  ciò  sia  in  atto  prima  di  procedere.

•  Sono  visibili  e  accessibili  ai  membri  del  team  quando  hanno  dubbi?

Potresti  collegarti  con  i  partner  accademici?

Prova

Barriere

adottanti

•  Sono  in  grado  di  accedere  alle  risorse  per  aiutare  con  la  valutazione  clinica  della  

ricerca?  Ad  esempio,  sono  disponibili  risorse  bibliotecarie?

•  Il  team  dispone  di  flessibilità  nel  personale  e  nella  programmazione  per  

consentire  la  partecipazione  a  riunioni  e  sessioni  di  formazione?

•  Gli  utenti  finali  saranno  in  grado  di  accedere  facilmente  alle  prove  dal  punto  di  

assistenza?  In  caso  negativo,  come  potrebbe  essere  reso  accessibile?

•  Sosterranno  il  tempo  in  cui  i  membri  del  team  riceveranno  l'istruzione?

•  Quali  sono  state  le  loro  precedenti  esperienze  con  i  cambiamenti  nella  pratica  basati  

sull'evidenza?  Cosa  è  andato  bene?  Cosa  non  è  andato  bene?  Cosa  puoi  imparare  

da  quelle  storie  per  modificare  il  tuo  approccio?

•  Il  team  lavora  bene  insieme?  Hanno  una  storia  di  collaborazione?  In  caso  

negativo,  come  potresti  sviluppare  alcune  abilità  facendo  piccole  implementazioni?

•  Rivedere  le  linee  guida  in  vista  dell'utente  finale.  Le  raccomandazioni  sono  

chiare  e  di  facile  comprensione?  Se  no,  come  potresti  renderli  tali?

•  Sosterranno  il  tempo  dei  membri  del  team  di  far  parte  del  comitato?

•  Sono  necessari  strumenti?  Lo  strumento  suggerito  è  chiaro  e  facile  da  

completare?  Puoi  coinvolgere  coloro  che  li  utilizzeranno  per  costruire  lo  

strumento  se  ne  servirà  uno  nuovo?

•  Cosa  potrebbe  indurre  a  utilizzare  le  prove?

•  Sono  in  grado  di  influenzare  il  cambiamento?

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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•  Quali  fattori  dovrebbero  essere  presi  in  considerazione?  Ad  esempio,  i  sensi  sono  

sminuiti?  Potrebbero  avere  problemi  a  leggere,  vedere,  ascoltare  e  raggiungere  la  

stanza?

•  Come  viene  erogata  l'istruzione  attualmente?  Come  si  comunica?

Risorse  Vincoli  delle  risorse  umane

•  È  ora  di  andare  alle  sessioni  educative

Finanziamento

•  Ci  sono  RNAO  Best  Practice  Champions  in  questa/e  squadra/e  che  potrebbero  

essere  arruolati  per  aiutare?

•  È  importante  stimare  accuratamente  il  tempo  necessario  per  completare  il  

progetto  e  assicurare  che  vi  sia  supporto  sia  in  linea  di  principio  che  

finanziario  da  parte  della  leadership

•  Gli  altri  dipartimenti  dell'organizzazione  possono  aiutare?  Esiste  un  dipartimento  di  

controllo  qualità  o  di  gestione  del  rischio?

•  Tempo  per  fare  la  ricerca  e  la  revisione  della  letteratura

•  Attrezzatura:  ce  n'è  a  sufficienza  per  le  esigenze  di  implementazione?  È  necessaria  

una  nuova  attrezzatura?  Qual  è  il  processo  per  ottenere  una  nuova  attrezzatura  e  

qual  è  la  tempistica  per  la  consegna?

•  C'è  una  motivazione  al  cambiamento  di  coloro  che  vengono  educati?

Quanto  bene  funziona?  Se  funziona  bene,  l'istruzione  necessaria  per  

l'implementazione  potrebbe  utilizzare  questo  formato?  In  caso  negativo,  esiste  

un  altro  approccio  all'istruzione  che  potrebbe  funzionare  bene  con  questo  gruppo  

o  con  questi  clienti?

•  Il  tempo  è  una  delle  barriere  più  citate,  ad  esempio:

•  Potrebbero  esserci  finanziamenti  per  il  riempimento  per  creare  il  tempo  necessario  

per  le  risorse  umane  necessarie.  Che  importo  sarebbe?

•  L'istruzione  è  mirata  ai  clienti?

•  Tempo  per  preparare  i  componenti  dell'implementazione

•  Quali  altre  strade  sono  disponibili  per  i  finanziamenti  con  ed  esterni  alla  tua  

organizzazione?  Esiste  una  Fondazione  per  la  tua  organizzazione?  Questo  

incontrerebbe  finanziamenti  da  organizzazioni  professionali?  Governo?  Altri?

•  La  popolazione  dei  clienti  è  a  conoscenza  della  pratica  basata  sull'evidenza?  In  

caso  negativo,  come  potrebbe  essere  migliorato?

•  Tempo  per  far  parte  del  comitato  per  pianificare  l'attuazione

•  A  chi  potresti  rivolgerti  in  questo  team  per  aiutare  a  sostenere  questa  

implementazione?  Qualcuno  è  appassionato  di  queste  raccomandazioni,  di  questa  

popolazione  di  pazienti,  dei  potenziali  risultati  che  possono  essere  raggiunti?

•  Qual  è  il  livello  più  basso  per  l'alfabetizzazione?

•  Dove  impareranno  meglio?  (durante  il  ricovero,  a  casa,  in  clinica?)

•  Tempo  per  valutare  i  risultati

•  Gli  infermieri  senior  sono  un  modello  di  leadership  clinica  positiva?

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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squadra

Con  una  maggiore  complessità,  la  complessità  della  misurazione  dei  risultati  può  

aumentare.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

•  La  valutazione  richiederà  ulteriore  supporto  di  risorse?  Ad  esempio,  se  sono  

necessari  audit,  chi  li  farà,  con  quali  strumenti?

mento

•Qual  è  la  complessità  della  popolazione  dei  clienti?  Maggiore  è  la  complessità,  

maggiori  possono  derivare  i  bisogni  e  la  portata.

•  Quali  tipi  di  dati  sono  già  monitorati  nell'organizzazione?  Puoi  accedere  a  quei  

dati?

•  Qual  è  il  tempo  di  consegna  delle  decisioni  nell'organizzazione?

•  Quali  sono  le  priorità  aziendali?  Questa  implementazione  integra  gli  obiettivi  

strategici?

Valutazione

•  Qual  è  la  tempistica  per  la  produzione  di  un  nuovo  strumento  di  documentazione?

dati  di  riferimento  o  se  ne  dovrebbe  condurre  uno?

Quanto  avanti  devi  pianificare?

•  La  pratica  attuale  è  stata  valutata?  Questo  potrebbe  fornire

Ambiente

•  Ci  sono  spazi  adeguati  per  riunioni  e  sessioni  educative?

Hai  bisogno  di  andare  all'esterno  per  educare?  Quanto  costerà?

•  Quali  altri  progetti  di  cambiamento  stanno  accadendo  durante  il  periodo  di  

implementazione:  troppi  cambiamenti  possono  sopraffare  a

Politica?  Procedura?  Chi  deve  approvare?

CAPITOLO  SESTO
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6.  Requisiti  di  risorse  e  strategie  per  lo  sviluppo  di  un  budget  convincente  per  consentire  l'attuazione  del  BPG  e

2.  Processi  per  identificare,  analizzare  e  coinvolgere  gli  stakeholder  che  possono  supportare  le  varie  fasi  dell'implementazione  del  BPG.

2.  Individuare  individui,  gruppi  o  comitati  che  svolgeranno  le  attività.

Quando  implementi  il  tuo  BPG,  tieni  presente  che:

Ricorda  quanto  segue:

1.  Una  metodologia  per  la  valutazione  e  l'identificazione  delle  linee  guida  per  la  qualità  da  implementare.

1.  Identificare  tutte  le  attività  e  le  azioni  che  devono  essere  intraprese.

2.  Il  tuo  piano  deve  coinvolgere  le  parti  interessate  chiave  durante  l'esercizio  di  pianificazione.  È  necessario  assicurarsi  che  siano  d'accordo  sul  piano  d'azione  

sviluppato.  Il  team  di  attuazione  deve  avere  una  comprensione  sufficiente  del  piano  d'azione  e  dovrebbe  utilizzarlo  come  mezzo  per  monitorare  i  progressi.

4.  Comunicare  il  piano  e  lo  stato  del  progetto  di  attuazione  agli  stakeholder  rilevanti.

Ultimo,  ma  non  per  importanza!

2.  Dovrebbe  essere  chiarito  che  l'attuazione  del  BPG  è  un'attività  continua  e  la  sostenibilità  della  sua  attuazione  è  ugualmente  importante.  È  fondamentale  

identificare  comitati,  gruppi  o  individui  che  continueranno  a  sostenere,  monitorare  e  affrontare  i  problemi  su  base  continuativa.  L'identificazione  di  politiche  e  

procedure,  programmi  di  orientamento,  moduli  di  autoapprendimento  e  programmi  di  sostituzione  delle  apparecchiature  sono  tutti  metodi  per  garantire  la  

sostenibilità.

facilitatori.

3.  Uno  schema  su  come  condurre  una  valutazione  della  prontezza  ambientale  che  porti  all'identificazione  di  barriere  specifiche  e

3.  Sviluppare  un  percorso  critico  con  tempistiche  specifiche  per  il  completamento  delle  attività.

1.  Tutte  le  pietre  miliari  del  piano  d'azione  devono  essere  annotate,  comunicate  e  celebrate,  ad  esempio  quando  vengono  avviate  le  azioni  di  attuazione,  la  

creazione  di  un  evento  per  lanciare  l'attuazione  fornisce  una  pietra  miliare  motivante.  Altre  pietre  miliari  possono  includere  il  completamento  delle  sessioni  

educative,  l'inizio  di  un  particolare  intervento  chiave  (ad  esempio  l'uso  di  nuove  pompe  del  dolore)  o  il  completamento  dell'attuazione  formale.

5.  Possibili  strategie  per  la  pianificazione  e  la  conduzione  della  valutazione  dell'attuazione  e  del  suo  impatto.

5.  Monitoraggio  dei  progressi  e  sviluppo  di  piani  di  emergenza,  se  necessario.  Potresti  anche  voler  utilizzare  il  modello  fornito  come  lista  di  controllo  per  

garantire  che  tutti  gli  elementi  chiave  della  pianificazione  dell'implementazione  siano  stati  affrontati.  Dovrai  aggiungere  azioni  specifiche  come  richiesto.

3.  I  BPG  possono  diventare  obsoleti:  è  importante  rivedere  regolarmente  la  letteratura  per  gli  aggiornamenti.

4.  Il  cambiamento  è  una  costante.  Tuttavia,  realizzare  il  cambiamento  è  una  grande  sfida!  Divertiti  con  i  tuoi  progetti  di  implementazione!

4.  L'evidenza  attuale  sulle  strategie  di  attuazione  specifiche.

Il  Toolkit  per  l'implementazione  dei  BPG  ti  ha  fornito  quanto  segue:

valutazione.

Quando  pianifichi  l'implementazione  di  un  BPG,  puoi  riunire  le  attività  o  le  azioni  suggerite  dai  sei  passaggi  delineati  in  questo  Toolkit,  sotto  forma  di  un  piano  

d'azione.  Di  seguito  viene  mostrato  un  modello  di  piano  d'azione.  In  qualità  di  persona  responsabile  dell'attuazione  di  un  BPG,  tale  piano  d'azione  diventerà  il  

mezzo  per:

1.  Il  tuo  piano  deve  essere  fluido  o  adattabile  a  situazioni  impreviste,  come  quando  viene  identificata  una  nuova  barriera.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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c)  Garantire  comprensione  e  conoscenza

c)  Partecipazione  sicura  del  capo  progetto

f)  Presentare  i  dati  al  gruppo  coinvolto  nell'esercizio  di  

valutazione.  Decidi  un  BPG  in  base  alla  sua  qualità  e  

al  suo  contenuto

c)  Utilizzando  il  team,  raccogliere  dati  sul

d)  Organizzare  i  dati  e  analizzare,  ancora  una  volta  

utilizzare  un  approccio  di  squadra,  per  cui  lottare

b)  Comunicare/reclutare  singoli  

o  gruppi  interessati

d)  Cerca  e  recupera  tutti  i  BPG  disponibili  nell'area  

tematica  di  interesse  per  l'organizzazione

e)  Condurre  l'esercizio  di  valutazione

modello  di  utilizzo  delle  parti  interessate  fornito.

consenso.

f)  Aggiornare  il  piano  d'azione  sulla  base  delle  

strategie  individuate.

d)  Garantire  che  il  responsabile  del  progetto  abbia  un  

mandato  chiaro  e  le  risorse  necessarie  per  avviare  il  

processo  di  pianificazione

g)  Comunicare  la  decisione  alle  parti  interessate  

rilevanti.

e)  Determinare  le  strategie  che  verranno  utilizzate  per  

influenzare,  supportare  e  coinvolgere  le  parti  

interessate  a  diverse  capacità.

b)  Accedere  allo  strumento  ACCORDO  II

a)  Definire  l'ambito  di  attuazione:  la  portata  

dell'attuazione

b)  identificare  le  parti  interessate:  utilizzare  

l'approccio  del  team  per  identificare.

a)  Identificare  le  parti  interessate  che  parteciperanno  

all'identificazione,  valutazione  e  selezione  di  un  BPG

a)  Identificare  competenze  e  requisiti  di  ruolo

sull'uso  dello  strumento  ACCORDO  II

e/o  il  gruppo  che  guiderà  l'identificazione  e  l'attuazione  

di  un  BPG:

128 ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO

#  Attività
Persona  

responsabile
Data  obiettivo

Risultato/
Progressoprodotti  finali

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

1.  Identificazione  del  capo  progetto,  campioni

2.  Identificazione  di  un  BPG:

Istruzioni:  utilizzare  questo  modello  per  sviluppare  il  piano  d'azione  di  implementazione.  Dovrai  completare  le  colonne  e  identificare  attività  

specifiche  in  ciascuna  delle  attività  principali  identificate  nel  modello.

3.  Identificazione,  analisi  e  coinvolgimento  degli  
stakeholder:

Modello  di  piano  d'azione:
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#  Attività

7.  Aggiornamento  del  piano  d'azione,  basato  su

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

11  Identificazione  dei  processi  di  monitoraggio.

prodotti  finali

9.  Aggiornamento  del  piano  d'azione  sulla  base  dei  risultati  

del  piano  di  valutazione.

10.  Individuazione  delle  risorse  necessarie  per  

l'attuazione:

8.  Sviluppo  del  piano  di  valutazione:

ProgressoData  obiettivo

5.  Completamento  della  valutazione  dell'idoneità  
ambientale.

4.  Inserimento  delle  strategie  e  delle  azioni  degli  

stakeholder  una  volta  individuate.

Risultato/

12.  Pianifica  la  celebrazione,  segnando  le  pietre  miliari.

Persona  

responsabile

6.  Individuazione  e  pianificazione  di  specifiche  

strategie  di  attuazione:

individuate  le  strategie  di  attuazione.

b)  Sviluppare  un  piano  di  valutazione.

a)  Utilizzare  i  fogli  di  lavoro  di  bilancio  forniti  sul  
dischetto.  b)  Coinvolgere  il  team  di  

implementazione  e

e)  Presentare  il  budget  e  le  fonti  di  reddito  al  

livello  di  gestione  organizzativa  responsabile.

a)  Identificare  le  fonti  disponibili  di  supporto  per  

la  valutazione:  esperienza,  raccolta  di  dati,  

ecc.  (puoi  iniziare  con  il  tuo  Consiglio  di  qualità)

scegliere  strategie  di  intervento.  Scegliere  gli  
interventi  in  base  alle  informazioni  disponibili,  

all'efficacia  e  all'adattamento  all'organizzazione  

e  ai  suoi  membri.

d)  Identificare  i  modi  per  ottenere  prima  i  

finanziamenti  da  fonti  non  operative,  ad  

esempio  flussi  di  entrate,  partnership  con  

fornitori  specifici,  ecc.  (considerare  

eventuali  conflitti  di  interesse)

a)  Identificare  le  barriere  ei  facilitatori  dalla  
valutazione  ambientale.

b)  Coinvolgi  i  tuoi  stakeholder  rilevanti,

c)  Sviluppare  argomentazioni  forti  per  il  budget.

c)  Rendere  operativo  il  piano.

le  parti  interessate  per  garantire  il  supporto  

per  il  bilancio  completato.

Machine Translated by Google



BIBLIOGRAFIA

Baker,  C.,  Ogden,  S.,  Prapaipanich,  W.,  Keith,  CK.,  Beattie,  LC  e  Nickleson,  L.  (1999).  Consolidamento  ospedaliero:  applicazione  
dell'analisi  degli  stakeholder  al  ciclo  di  vita  della  fusione.  Journal  of  Nursing  Administration,  29(3),  11–12.

Brouwers,  M,  C.,  Kho  ME.,  Browman,  GP.,  Burgers,  JS.,  Cluzeau,  F.,  Feder,  G.,  Fervers,  B.,  Graham,  ID.,  Grimshaw,  J.,  Hanna,  S. ,  
Littlejohns,  P.,  Makarski,  J.,  Zitzelsberger,  L.,  (2010).  ACCORDO  Next  Steps  Consortium.  ACCORDO  II:  sviluppo,  rendicontazione  e  
valutazione  delle  linee  guida  avanzate  nel  settore  sanitario.  Giornale  dell'Associazione  medica  canadese.

Sito  web  della  Canadian  Nurses  Association  (2009).  Modelli  di  erogazione  dell'assistenza  infermieristica.  Estratto  l'8  dicembre  2009  da  

http://www.cna-nurses.ca/CNA/practice/environment/evidence-based_decision-making_and_nursing_practice_e.aspx.

Andreason,  AR  (2004).  Un  approccio  di  marketing  sociale  al  cambiamento  delle  pratiche  di  salute  mentale  rivolto  a  giovani  e  
adolescenti.  Trimestrale  di  marketing  sanitario,  21(4),  51–75.

D.  Graham  (a  cura  di)  Traduzione  della  conoscenza  in  ambito  sanitario:  passaggio  dall'evidenza  alla  pratica.  Hoboken,  New  Jersey:  
Wiley  Blackwell.

1245.

Buchanan,  DA,  Fitzgerald,  L.  e  Ketley,  D.  (2007).  La  sostenibilità  e  la  diffusione  del  cambiamento  organizzativo.  New  York:  Routledge.

Bauer,  MS  (2002).  Una  revisione  degli  studi  quantitativi  sull'aderenza  alle  linee  guida  della  pratica  clinica  sulla  salute  mentale.

Baker,  R.,  Camosso-Stefinovic,  J.,  Gillies,  C.,  Shaw,  EJ,  Cheater,  F.,  Flottorp,  S.,  et  al.  (2010).  Interventi  su  misura  per  
superare  le  barriere  identificate  al  cambiamento:  effetti  sulla  pratica  professionale  e  sui  risultati  dell'assistenza  sanitaria.  Database  
Cochrane  delle  revisioni  sistematiche.  3,  CD005470.

Bero,  LA,  Grilli,  R.,  Grimshaw,  JM,  Harvey,  E.,  Oxman,  AD  e  Thomson,  MA  (1998).  Colmare  il  divario  tra  ricerca  e  pratica:  
una  panoramica  delle  revisioni  sistematiche  degli  interventi  per  promuovere  l'attuazione  dei  risultati  della  ricerca.  British  Medical  
Journal,  317(7156),  465–468.

Bywood,  PT,  Lunnay,  B.  e  Roche,  AM  (2008).  Strategie  per  facilitare  il  cambiamento  nella  pratica  professionale  di  alcol  e  altre  droghe  
(AOD):  una  revisione  sistematica  dell'efficacia  di  promemoria  e  feedback.  Rassegna  di  droghe  e  alcol,  27(5),  548–558.

Harvard  Review  of  Psychiatry,  10(3),  138–153.

Hamburger,  JS,  Cluzeau,  FA,  Hanna,  SE,  Hunt,  C.  e  Grol,  R.  (2003).  Caratteristiche  delle  linee  guida  di  alta  qualità:  valutazione  di  86  
linee  guida  cliniche  sviluppate  in  dieci  paesi  europei  e  in  Canada.  Giornale  internazionale  di  valutazione  tecnologica  nell'assistenza  
sanitaria,  19  (1),  148–157.

Althabe,  F.,  Bergel,  E.,  Cafferata,  ML.,  Gibbons,  L.,  Ciapponi,  A.,  Alemán,  A.,  et  al.  (2008).  Strategie  per  migliorare  la  qualità  
dell'assistenza  sanitaria  nella  salute  materna  e  infantile  nei  paesi  a  basso  e  medio  reddito:  una  panoramica  delle  revisioni  
sistematiche.  Epidemiologia  pediatrica  e  perinatale,  22(1),  42–60.

Bloom,  BS  (2005).  Effetti  della  formazione  medica  continua  sul  miglioramento  dell'assistenza  clinica  del  medico  e  della  salute  del  
paziente:  una  revisione  delle  revisioni  sistematiche.  International  Journal  of  Technology  Assessment  in  Health  Care,  21(3),  380–385.

Brouwers,  MC,  Stacey,  D.  e  O'Connor,  AM  (2009).  Strumenti  di  traduzione  della  conoscenza.  In  S.  Straus,  J.  Tetroe  e  I.

Chaillet,  N.,  Dubé,  E.,  Dugas,  M.,  Audibert,  F.,  Trouigny,  C.,  Fraser,  WD  e  Dumont,  A.  (2006).  Strategie  basate  sull'evidenza  per  
l'implementazione  delle  linee  guida  in  ostetricia:  una  revisione  sistematica.  Ostetricia  e  ginecologia,  108(5),  1234–

Beyer,  JM  e  Trice,  HM  (1982).  Il  processo  di  utilizzo:  un  quadro  concettuale  e  sintesi  di  risultati  empirici.  Scienza  amministrativa  
trimestrale,  27(4),  591–622.

130 ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Bibliografia:

Machine Translated by Google



131LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca

BIBLIOGRAFIA

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Davies,  B.,  Edwards,  N.,  Ploeg,  J.,  Virani,  T.,  Skelly,  J.  e  Dobbins,  M.  (2006).  Determinanti  dell'uso  sostenuto  dell'evidenza  della  ricerca  in  

infermieristica:  rapporto  finale.  Ottawa,  ON:  Canadian  Health  Services  Research  Foundation  e  Canadian  Institutes  of  Health  Research.

Donabedian,  A.  (1988).  La  qualità  delle  cure.  come  puo  'essere  valutato?  Giornale  dell'American  Medical  Association,  260(12),  1743–
1748.

Edwards,  N.,  Davies,  B.,  Griffin,  P.,  Ploeg,  J.,  Skelly,  J.,  Danseco,  E.,  et  al.  (2004).  Valutazione  delle  linee  guida  delle  migliori  pratiche  

infermieristiche:  intervistare  infermieri  e  amministratori  (pp.  1-32).  Ottawa,  ON:  Unità  di  ricerca  sanitaria  comunitaria,  Università  di  Ottawa.

Estabrooks,  C.,  Floyd,  J.,  Scott-Findlay,  S.,  O'Leary,  KA  e  Gushta,  M.  (2003).  Determinanti  individuali  dell'utilizzo  della  ricerca:  una  

revisione  sistematica.  Journal  of  Advanced  Nursing,  43  (5),  506–520.

Gruppo  di  revisione  delle  pratiche  efficaci  e  dell'organizzazione  dell'assistenza  Cochrane.  Lista  di  controllo  per  la  raccolta  dei  dati.  Estratto  il  17  

aprile  2012  da  http://epoc.cochrane.org/sites/epoc.cochrane.org/files/uploads/datacollectionchecklist.pdf.

Dobbins,  M.;  Davies,  B.;  Danseco,  E.;  Edwards,  N.;  Viran,  T.  (2005).  Cambiare  la  pratica  infermieristica:  valutare  l'utilità  di  un  Toolkit  per  

l'implementazione  di  linee  guida  sulle  migliori  pratiche.  Journal  of  Nursing  Leadership,  18(1),  34-45.

115.

Estabrooks,  C.  (1999).  La  struttura  concettuale  dell'utilizzo  della  ricerca.  Ricerca  in  infermieristica  e  salute,  22(1),  203–216.

Davies,  B.,  &  Edwards,  N.  (2009).  Sostenere  l'uso  della  conoscenza.  In  S.  Strauss,  J.  Tetroe  e  I.  Graham  (a  cura  di).

Davies,  B.,  Edwards,  N.,  Ploeg,  J.  e  Virani,  T.  (2008).  Approfondimenti  sul  processo  e  sull'impatto  dell'implementazione  delle  linee  guida  

infermieristiche  sull'erogazione  delle  cure  negli  ospedali  e  nelle  strutture  della  comunità.  Ricerca  sui  servizi  sanitari  centrali  di  Biomed,  8(29),  
1–44.

Dulko,  D.  (2007).  Audit  e  feedback  come  strategia  di  implementazione  delle  linee  guida  per  la  pratica  clinica:  un  modello  per  gli  infermieri  in  

terapia  intensiva.  Visioni  del  mondo  sull'assistenza  infermieristica  basata  sull'evidenza,  4  (4),  200–209.

Davies,  B.,  Tremblay,  D.,  &  Edwards,  N.  (2010).  Sostenere  i  sistemi  pratici  basati  sull'evidenza  e  misurare  gli  impatti.  In  D.  Bick  e  ID  

Graham  (a  cura  di).  Valutare  l'impatto  della  pratica  basata  sull'evidenza  (pp.  166-188).

Edwards,  N.,  Danseco,  E.,  Heslin,  K.,  Ploeg,  J.,  Santos,  J.,  Stansfield,  M.,  et  al.  (2006).  Sviluppo  e  test  di  strumenti  per  valutare  l'uso  della  

contenzione  fisica.  Visioni  del  mondo  sull'assistenza  infermieristica  basata  sull'evidenza,  3  (2),  73–85.

Traduzione  della  conoscenza  nell'assistenza  sanitaria:  spostare  le  prove  nella  pratica  (pp.  165–173).  Oxford,  Regno  Unito:  Wiley  Blackwell.

Dunn,  WN  (1983).  Misurare  l'uso  della  conoscenza.  Conoscenza:  Creazione,  Diffusione,  Utilizzo,  5(1),  120–133.

Clement,  C.,  Stiell,  I.,  Davies,  B.,  O'Connor  A.,  Brehaut,  J.,  Sheehan,  P.,  et  al.  (2011).  Facilitatori  percepiti  e  barriere  alla  clearance  clinica  del  

rachide  cervicale  da  parte  degli  infermieri  del  pronto  soccorso:  un  passo  importante  verso  il  cambiamento  della  pratica  nel  pronto  soccorso.  

Infermieristica  internazionale  di  emergenza,  19,  44–52.

Davis,  DA  e  Taylor-Vaisey,  A.  (1997).  Tradurre  le  linee  guida  in  pratica.  Una  revisione  sistematica  dei  concetti  teorici,  dell'esperienza  pratica  e  

dell'evidenza  della  ricerca  nell'adozione  di  linee  guida  di  pratica  clinica.  Giornale  della  Canadian  Medical  Association,  157(4),  408–416.

Dillman,  D.  (2007).  Sondaggi  per  posta  e  Internet.  Il  metodo  di  progettazione  su  misura  (2a  ed.).  Toronto,  ON:  John  Wiley  &  Sons.

Elo,  S.  e  Kyngas,  H.  (2008).  Il  processo  di  analisi  qualitativa  del  contenuto.  Journal  of  Advanced  Nursing,  62(1),  107–

Champion,  VL  e  Leach,  A.  (1989).  Variabili  relative  all'utilizzo  della  ricerca  in  infermieristica:  un'indagine  empirica.  Journal  of  

Advanced  Nursing,  14(9),  705–710.

Oxford,  Regno  Unito:  Wiley-Blackwell.

Machine Translated by Google



132 ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO

BIBLIOGRAFIA

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Fervers,  B.,  Burgers,  JS,  Voellinger,  R.,  Brouwers,  M.,  Browman,  GP,  Graham,  ID,  et  al.,  per  la  collaborazione  ADAPTE.  (2011).  Adattamento  

delle  linee  guida:  un  approccio  per  migliorare  l'efficienza  nello  sviluppo  delle  linee  guida  e  migliorarne  l'utilizzo.  BMJ  Qualità  e  sicurezza,  20(3),  

228–236.

Gifford,  AW,  Davies,  B.,  Edwards,  N.  e  Graham,  DI  (2006).  Strategie  di  leadership  per  influenzare  l'uso  delle  linee  guida  della  pratica  clinica.  

Leadership  infermieristica,  19(4),  72–88.

Bick  e  ID  Graham  (a  cura  di).  Valutare  l'impatto  dell'attuazione  della  pratica  basata  sull'evidenza  (pp.  189-203).

Graham,  ID,  Bick,  D.,  Tetroe,  J.,  Straus,  SE  e  Harrison,  MB  (2010).  Misurare  i  risultati  della  pratica  basata  sull'evidenza:  distinguere  tra  l'uso  della  

conoscenza  e  il  suo  impatto.  In  D.  Bick  e  ID  Graham  (a  cura  di).  Valutare  l'impatto  dell'implementazione  di  pratiche  basate  sull'evidenza.  Oxford,  

Regno  Unito:  Wiley  Blackwell.

Ferrell,  B.,  e  McCaffery,  M.  (2011).  Valutazione  del  dolore  e  gestione  farmacologica.  Maryland  Heights,  MO:  Mosby.

145.

Godin,  G.,  Belanger-Gravel,  A.,  Eccles,  M.  e  Grimshaw,  J.  (2008).  Intenzioni  e  comportamenti  degli  operatori  sanitari:  una  revisione  

sistematica  di  studi  basati  su  teorie  cognitive  sociali.  Scienza  dell'implementazione,  3(1),  36–

Gilbody,  S.,  Whitty,  P.,  Grimshaw,  J.  e  Thomas,  R.  (2003).  Interventi  educativi  e  organizzativi  per  migliorare  la  gestione  della  depressione  

nelle  cure  primarie:  una  revisione  sistematica.  Giornale  dell'Associazione  medica  americana.  289(23),  3145–3151.

48.

Flodgren,  G.,  Parmelli,  E.,  Doumit,  G.,  Gattellari,  M.,  O'Brien,  MA,  Grimshaw,  J.,  et  al.  (2007).  Opinion  leader  locali:  effetti  sulla  pratica  

professionale  e  sui  risultati  dell'assistenza  sanitaria.  Database  Cochrane  delle  revisioni  sistematiche,  3,  CD000125.

Campo,  MJ  e  Lohr,  KN  (1992).  Linee  guida  per  la  pratica  clinica:  dallo  sviluppo  all'uso.  Washington,  DC:  National  Academy  Press.

Forsetlund,  L.,  Bjørndal,  A.,  Rashidian,  A.,  Jamtvedt,  G.,  O'Brien,  MA,  Wolf,  F.,  et  al.  (2009b).  Incontri  e  workshop  di  formazione  continua:  

effetti  sulla  pratica  professionale  e  sui  risultati  dell'assistenza  sanitaria.  Database  Cochrane  del  problema  delle  revisioni  sistematiche,  2,  

CD003030.

Godfrey,  CM,  Harrison,  MB  e  Graham,  ID  (2010).  Una  revisione  dell'uso  delle  misure  di  esito  della  pratica  basata  sull'evidenza  negli  studi  di  

implementazione  delle  linee  guida  in  infermieristica,  professioni  sanitarie  affini  e  medicina.  In  d.

Forsetlund,  L.,  Bjørndal,  A.,  Rashidian,  A.,  Jamtvedt,  G.,  O'Brien,  MA,  Wolf,  F.,  et  al.  (2009a).  Materiali  didattici  stampati:  effetti  sulla  

pratica  professionale  e  sui  risultati  dell'assistenza  sanitaria.  Database  Cochrane  delle  revisioni  sistematiche,  2,  CD003030.

Ginrod,  KA,  Patel,  P.  e  Martin,  JE  (2006).  Quali  interventi  dovrebbero  adottare  i  farmacisti  per  influenzare  le  abitudini  di  prescrizione  degli  

operatori  sanitari?  Annali  di  farmacoterapia,  40(9),  1546–1557.

Ferlie,  E.,  &  Shortell,  S.  (2001).  Migliorare  la  qualità  dell'assistenza  sanitaria  nel  Regno  Unito  e  negli  Stati  Uniti:  un  quadro  per  il  cambiamento.  

The  Milbank  Quarterly,  79(2),  281–315.

Gifford,  W.  (2010).  Barriere  classificate  per  livello  per  raccomandazioni  specifiche  dalla  linea  guida  RNAO:  valutazione  e  gestione  delle  ulcere  del  

piede  per  le  persone  con  diabete.  Tesi  di  dottorato,  Università  di  Ottawa,  Ontario.

Gifford,  W.,  Davies,  B.,  Edwards,  N.,  Griffin,  P.  e  Lybanon,  V.  (2007).  Leadership  manageriale  per  l'uso  da  parte  degli  infermieri  delle  prove  di  

ricerca:  una  revisione  integrativa  della  letteratura.  Visioni  del  mondo  sull'assistenza  infermieristica  basata  sull'evidenza,  4  (3),  126–

Oxford,  Regno  Unito:  Wiley  Blackwell.

Ferguson-Pare,  M.,  Closson,  T.  e  Tully,  S.  (2002).  Linee  guida  per  le  migliori  pratiche  infermieristiche:  un  regalo  per  far  progredire  la  

pratica  professionale  in  ogni  ambiente.  Hospital  Quarterly,  5(3),  66–68.

Francke,  AL,  Smit,  MC,  De  Veer,  AJE  e  Mistiaen,  P.  (2008).  Fattori  che  influenzano  l'attuazione  delle  linee  guida  cliniche  per  gli  operatori  

sanitari:  una  meta-revisione  sistematica.  BMC  Informatica  medica  e  processo  decisionale,  8,  38.

Machine Translated by Google



133

BIBLIOGRAFIA

LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Graham,  ID,  Logan,  J.,  Harrison,  MB,  Straus,  SE,  Tetroe,  J.,  Caswell,  W.,  et  al.  (2006).  Traduzione  di  Lost  in  knowledge:  tempo  per  una  

mappa?  Giornale  di  formazione  continua  nelle  professioni  sanitarie,  26(1),  13–24.

Gupta,  S.,  Bhattacharyya,  OK,  Brouwers,  MC,  Estey,  EA,  Harrison,  MB,  Hernandez,  P.,  et  al.  (2009).

Hanney,  SR,  Gonzalez-Block,  MA,  Buxton,  MJ  e  Kogan,  M.  (2002).  L'utilizzo  della  ricerca  sanitaria  nel  processo  decisionale:  concetti,  esempi  

e  metodi  di  valutazione.  Politica  e  sistemi  di  ricerca  sanitaria,  1,  2.

Estratto  da  http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/pubs/adp-apd/treat_senior-trait_ainee/background-contexte-eng.php

Progressi  nella  cura  della  pelle  e  delle  ferite,  18(6),  307–318.

Journal  of  Infusion  Nursing,  33(6),  385–390.

Oxford,  Regno  Unito:  Wiley-Blackwell.

Salute  Canada.  (2008).  Migliori  pratiche  -  Trattamento  e  riabilitazione  per  anziani  con  problemi  di  consumo  di  sostanze.

Higuchi,  K.,  Davies  B.,  Edwards,  N.,  Ploeg,  J.  e  Virani,  T.  (2011).  Attuazione  delle  linee  guida  cliniche  per  adulti  con  asma  e  diabete:  una  valutazione  

di  follow-up  a  tre  anni  dell'assistenza  infermieristica.  Journal  of  Clinical  Nursing,  20(9-

Grimshaw,  J.,  Eccles,  M.,  Thomas,  R.,  MacLennan,  G.,  Ramsay.  C.,  Fraser,  C.,  et  al.  (2006).  Verso  il  miglioramento  della  qualità  basato  

sull'evidenza:  prove  (e  suoi  limiti)  dell'efficacia  della  diffusione  delle  linee  guida  e  delle  strategie  di  attuazione  1966-1998.  Giornale  di  medicina  

interna  generale,  21  (Suppl.  2),  S14–S20.

Canadian  Thoracic  Society:  presentazione  di  un  nuovo  processo  per  la  produzione  di  linee  guida  per  la  pratica  clinica.  Giornale  respiratorio  

canadese,  16(6),  e62–e68.

Greenfield,  D.,  &  Braithwaite,  J.  (2008).  Ricerca  sull'accreditamento  del  settore  sanitario:  una  revisione  sistematica.  Giornale  internazionale  per  la  

qualità  nell'assistenza  sanitaria,  20(3),  172–183.

Henderson,  JA,  Davies,  J.  e  Willet,  RM.  (2006).  L'esperienza  dei  leader  di  progetto  australiani  nell'incoraggiare  i  professionisti  ad  adottare  le  

prove  della  ricerca  nella  loro  pratica  clinica.  Australian  Health  Review,  30(4),  474–484.

Grimshaw,  JM,  Thomas,  RE,  MacLennan,  G.,  Fraser,  C.,  Ramsay,  CR,  Vale,  L.,  et  al.  (2004).  Efficacia  ed  efficienza  della  diffusione  delle  linee  

guida  e  delle  strategie  di  attuazione.  Valutazione  delle  tecnologie  sanitarie,  8(6),  1–72.

Hakkennes,  S.  e  Green,  S.  (2006).  Misure  per  valutare  il  cambiamento  della  pratica  nei  medici  di  implementazione  Scienza,  1,  

29–38.

10),  1329–1338.

Grimshaw,  J.,  Shirran,  L.,  Thomas,  R.,  Mowatt,  G.,  Fraser,  C.,  Bero,  L.,  et  al.  (2001).  Cambiare  il  comportamento  del  fornitore:  una  panoramica  

delle  revisioni  sistematiche  degli  interventi.  Assistenza  medica,  39(5),  112–145.

Hakkennes,  S.  e  Dodd,  K.  (2008).  Implementazione  delle  linee  guida  nelle  professioni  sanitarie  alleate:  una  revisione  sistematica  della  letteratura.  

Qualità  e  sicurezza  nell'assistenza  sanitaria,  17(1),  296–300.

Groll,  D.,  Davies,  B.,  MacDonald,  J.,  Nelson,  S.  e  Virani,  T.  (2010).  Valutazione  delle  proprietà  psicometriche  delle  flebiti  e  scale  di  infiltrazione  per  

la  valutazione  delle  complicanze  dei  dispositivi  di  accesso  vascolare  periferico.

Graham,  ID,  Harrison,  MB,  Lorimer,  K.,  Piercianowski,  T.,  Friedberg,  E.,  Buchanan,  M.,  et  al.  (2005).  Adattamento  delle  linee  guida  nazionali  e  

internazionali  per  la  pratica  dell'ulcera  dell'arto  inferiore  per  uso  locale:  protocollo  di  assistenza  comunitaria  dell'ulcera  dell'arto  inferiore  dell'Ontario.

Grol,  R.,  Wensing,  M.,  &  Eccles,  M.  (2005).  Migliorare  la  cura  del  paziente:  l'attuazione  del  cambiamento  nella  pratica  clinica.  Londra,  Regno  

Unito:  Elsevier  Butterworth  Heinemann.

Harrison,  MB,  Graham,  ID  e  Fervers,  B.  (2009).  Adattare  la  conoscenza  al  contesto  locale.  In  S.  Straus,  J.  Tetroe  e  ID  Graham  (a  cura  di)  Traduzione  

della  conoscenza  nell'assistenza  sanitaria:  passaggio  dall'evidenza  alla  pratica  (pp.  73–82).

Graham,  ID,  Harrison,  MB,  Brouwers,  M.,  Davies,  BL  e  Dunn,  S.  (2002).  Facilitare  l'uso  dell'evidenza  nella  pratica:  valutare  e  adattare  le  linee  

guida  della  pratica  clinica  per  l'uso  locale  da  parte  delle  organizzazioni  sanitarie.  Journal  of  Ostetric,  Gyenocological  and  Neonative  Nursing,  31(5),  

599–611.

Grinspun,  D.,  Virani,  T.,  Bajnok,  I.  (2002).  Linee  guida  per  le  migliori  pratiche  infermieristiche:  Il  progetto  RNAO.  Hospital  Quarterly,  5(2),  56–59.

Machine Translated by Google



ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO134

BIBLIOGRAFIA

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Jamtvedt,  G.,  Young,  JM,  Kristoffersen,  DT,  O'Brien,  MA  e  Oxman,  AD  (2006).  Audit  e  feedback:  effetti  sulla  pratica  
professionale  e  sui  risultati  dell'assistenza  sanitaria.  Database  Cochrane  delle  revisioni  sistematiche,  2,  CD000259.

Loisel,  P.  Buchbinder  R.  

della  disabilità  lavorativa  dovuta  a  disturbi  muscoloscheletrici:  la  sfida  dell'implementazione  delle  prove.  Giornale  di  
riabilitazione  professionale,  15(4),  507-524.

Marchioni,  C.,  &  Richer,  MC  (2007).  Utilizzo  di  un'indagine  di  apprezzamento  per  promuovere  una  pratica  infermieristica  basata  
sull'evidenza:  il  bicchiere  è  più  della  metà  pieno.  The  Canadian  Journal  of  Nursing  Leadership,  20(3),  86–97.

Morris,  ZS  e  Clarkson,  PJ  (2009).  Il  marketing  sociale  fornisce  un  quadro  per  cambiare  la  pratica  sanitaria?  Politica  sanitaria,  
91(2),  135–141.

Isett,  KR;  Burnam,  MA;  Coleman-Beattie,  B.;  Hyde,  PS;  Morrissey,  JP;  Magnabosco,  J.;  Rapp,  CA;  Ganju,  V.  &  Goldman,  HH  2007.  
Il  contesto  politico  statale  dei  problemi  di  attuazione  delle  pratiche  basate  sull'evidenza  nella  salute  mentale.  Servizi  psichiatrici  58:  
914-21.

Legare,  F.  (2009).  Valutare  le  barriere  e  i  facilitatori  all'uso  della  conoscenza.  In  S.  Straus,  J.  Tetore  e  ID  Graham  (a  cura  di).  
Traduzione  della  conoscenza  nell'assistenza  sanitaria:  passaggio  dall'evidenza  alla  pratica  (pp.  83-93).  Oxford,  Regno  Unito:  
Wiley  Blackwell/BMJI  Books.

McKinlay,  E.,  McLeod  D.,  Dowell,  A.  e  Marshall  C.  (2004).  Sviluppo  e  utilizzo  di  linee  guida  di  pratica  clinica  in  Nuova  Zelanda:  un  
processo  in  evoluzione.  Journal  of  the  New  Zealand  Medical  Association,  117(1199),

,

Miles,  S.,  Valovirta,  E.  e  Frewer,  LJ  (2006).  Bisogni  di  comunicazione  e  allergia  alimentare:  un'analisi  delle  opinioni  degli  stakeholder.  
British  Food  Journal,  108(9),  795–802.

Kitson,  A.  e  Straus,  SE  (2010).  Il  ciclo  dalla  conoscenza  all'azione:  identificare  le  lacune.  Giornale  della  Canadian  Medical  
Association,  182(2),  E73–E77.

Kawamoto,  K.,  Houlihan,  CA,  Balas,  EA  e  Lobach,  DF  (2005).  Migliorare  la  pratica  clinica  utilizzando  i  sistemi  di  supporto  alle  
decisioni  cliniche:  una  revisione  sistematica  degli  studi  per  identificare  le  caratteristiche  critiche  per  il  successo.  British  Medical  
Journal,  330,  765.

Hazard  R.,  Keller  R.,  Scheel,  I.,  van  Tulderand,  M.  e  Webster  B.  (2005).  Prevenzione

Nowak,  G.,  Cole,  G.,  Kirby,  S.,  Freimuth,  V.  e  Caywood,  C.  (1998).  L'applicazione  del  “marketing  integrato

Krugman,  M.  (2003).  Pratica  basata  sull'evidenza:  il  ruolo  dello  sviluppo  del  personale.  Journal  of  Nurses  in  Staff  
Development,  19(6),  279–285.

Maher,  L.,  Gustafson,  F.,  &  Evans,  A.  (2010).  Modello  e  guida  di  sostenibilità  del  SSN.  Londra,  Regno  Unito:  National  Health  
Service  Institute  for  Innovation  and  Improvement.

Knowles,  MS  (1988).  La  pratica  moderna  dell'educazione  degli  adulti.  Andragogia  contro  pedagogia.  Scogliere  di  Englewood,  NJ:  
Prentice  Hall/ Cambridge.

Lawrence,  DJ,  Polipnick,  J.  e  Colby,  E.  (2008).  Ostacoli  e  opportunità  per  l'attuazione  delle  raccomandazioni  di  buone  pratiche  
in  chiropratica:  rapporto  di  un  focus  group.  Journal  of  Allied  Health,  37(2),  82–89.

Journal  of  Nursing  Administration,  36(4),  189–199.

Larsen,  J.  (1980).  Utilizzo  della  conoscenza:  che  cos'è?  Conoscenza:  Creazione,  Diffusione,  Utilizzo,  1(3),  421–442.

Mazmaniano,  PE,  Davis,  DA  e  Galbraith,  R.  (2009).  Effetto  della  formazione  medica  continua  sui  risultati  clinici.  
Efficacia  della  formazione  medica  continua:  linee  guida  educative  basate  sull'evidenza  dell'American  College  of  Chest  Physicians.  
Petto,  135(3),  49S–55S.

Hutchinson,  AM  e  Johnston,  L.  (2006).  Oltre  la  scala  delle  barriere:  barriere  all'uso  della  ricerca  comunemente  segnalate.

Landry,  R.,  Lamari,  M.  e  Amara,  N.  (2003).  La  portata  e  le  determinanti  dell'utilizzo  della  ricerca  universitaria  nelle  agenzie  
governative.  Revisione  della  pubblica  amministrazione,  63(2),  192–205.

Machine Translated by Google



135

BIBLIOGRAFIA

LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca

Archiviazione/50/4488_Salute_orale-gen9.09-web.pdf.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

6787/prospettiva

Visite  di  sensibilizzazione  educativa:  effetti  sulla  pratica  professionale  e  sui  risultati  dell'assistenza  sanitaria.  Database  Cochrane  della  revisione  

sistematica,  4,  CD000409.

Rycroft-Malone,  J.  e  Bucknall,  T.  (2010).  Modelli  e  quadri  per  l'attuazione  della  pratica  basata  sull'evidenza:  collegare  l'evidenza  all'azione.  

Hoboken,  New  Jersey:  Wiley-Blackwell.

Shojania,  KG,  Jennings,  A.,  Mayhew,  A.,  Ramsay,  CR,  Eccles,  MP  e  Grimshaw,  J.  (2009).  Gli  effetti  sullo  schermo,  i  promemoria  dei  computer  del  

punto  di  cura  sui  processi  e  sui  risultati  delle  cure.  Database  Cochrane  delle  revisioni  sistematiche,  3,  CD001096.

O'Brien,  MA,  Rogers,  S.,  Jamtvedt,  G.,  Oxman,  AD,  Odgaard-Jensen,  J.,  Kristoffersen,  DT,  et  al.  (2007).

Toronto,  ON:  Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario.  Estratto  il  17  aprile  2012  da  http://www.rnao.org/

Segesten,  K.  (2004).  Strategie  educative  basate  sull'evidenza  per  l'assistenza  infermieristica  basata  sull'evidenza:  una  panoramica  della  letteratura.

Richens,  Y.,  &  Rycroft-Malone,  J.  (a  cura  di).  (2004).  Mettere  in  pratica  le  linee  guida:  una  revisione  della  letteratura.  Standard  infermieristico,  
18(50),  33–40.

Giornale  nordico  di  ricerca  infermieristica  e  studi  clinici,  24,  44–47.

Singleton,  J.  e  Levin,  R.  (2008).  Strategie  per  l'apprendimento  della  pratica  basata  sull'evidenza:  valutazione  critica  delle  linee  guida  per  la  pratica  

clinica.  Journal  of  Nursing  Education,  47(8),  380–383.

1431.

Oxman,  AD,  Thomson,  MA,  Davis,  DA  e  Haynes,  RB  (1995).  Nessun  proiettile  magico:  una  revisione  sistematica  di  102  prove  di  interventi  per  

migliorare  la  pratica  professionale.  Giornale  della  Canadian  Medical  Association,  153(10),  1423–

Ricco,  RF  (1991).  Creazione,  diffusione  e  utilizzo  della  conoscenza:  prospettive  dell'editore  fondatore  di  Knowledge:  Creation,  Diffusion,  

Utilization,  12(3),  319–337.

Siddiqi,  K.,  Newell,  J.  e  Robinson,  M.  (2005).  Mettere  in  pratica  le  prove:  cosa  funziona  nei  paesi  in  via  di  sviluppo?  Giornale  internazionale  

per  la  qualità  nell'assistenza  sanitaria,  17(5),  447–454.

Ploeg,  J.,  Skelly,  J.,  Rowan,  M.,  Edwards,  N,  Davies,  B,  Grinspun,  D.,  Bajnok,  I.  Downey,  A.  (2010)  The  Role  of  Nursing  Best  Practice  

Champions  in  Diffusing  Practice  Guidelines :  Uno  studio  di  metodi  misti.  Visioni  del  mondo  sull'assistenza  infermieristica  basata  sull'evidenza.  

Estratto  il  18  luglio  2012  da  http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1741-

Rogers,  EM  (2003).  Diffusione  delle  innovazioni  (5a  ed).  New  York,  NY:  stampa  libera.

Shekelle,  P.,  Ortiz,  E.,  Rhodes,  S.,  Morton,  S.,  Eccles,  M.,  Grimshaw,  J.  &  Woolf,  H.  (2001).  Validità  delle  linee  guida  dell'Agenzia  per  la  ricerca  sanitaria  

e  la  pratica  clinica  della  qualità.  Giornale  dell'Associazione  medica  avanzata,  286(12),  1461-1467.

Ploeg,  J.,  Davies,  B.,  Edwards,  N.,  Gifford,  W.  e  Miller,  EP  (2007).  Fattori  che  influenzano  l'implementazione  del  BPG:  lezioni  apprese  da  

amministratori  e  leader  di  progetto.  Visioni  del  mondo  sull'assistenza  infermieristica  basata  sull'evidenza,  4  (4),  210–219.

Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario.  (2008).  Salute  orale:  valutazione  infermieristica  e  interventi.

Trimestrale  di  marketing  sociale,  4(4),  12–16.

Prior,  M.,  Gurein,  M.  e  Grimmer-Somers,  K.,  (2008).  L'efficacia  delle  strategie  di  implementazione  delle  linee  guida  cliniche:  una  sintesi  dei  

risultati  della  revisione  sistematica.  Giornale  di  valutazione  nella  pratica  clinica,  14(5),  888–897.

Schein,  EH  (1996).  La  teoria  del  cambiamento  di  Kurt  Lewin  sul  campo  e  in  classe:  note  verso  un  modello  di  apprendimento  gestito.  Pratica  dei  

sistemi  e  ricerca  d'azione,  9(1),  27–47.

comunicazioni”  al  marketing  sociale  e  alla  comunicazione  sanitaria:  sfide  e  implicazioni  organizzative.

Machine Translated by Google



136 ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO

BIBLIOGRAFIA

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Stacey,  D.,  Pomey,  MP,  O'Connor,  A.  e  Graham,  ID  (2006b).  Adozione  e  sostenibilità  del  supporto  decisionale  per  i  pazienti  che  affrontano  

decisioni  sanitarie:  un  caso  di  studio  di  implementazione  in  infermieristica.  Scienza  dell'implementazione,  1,  17.

Thomas,  LH,  Cullum,  NA,  McColl,  E.,  Rousseau,  N.,  Soutter,  J.  e  Steen,  N.  (1999).  Linee  guida  nelle  professioni  affini  alla  medicina.  Database  

Cochrane  delle  revisioni  sistematiche,  1,  CD000349.

Varvasovsky,  Z.  e  Brugha,  R.  (2000).  Come  fare  (o  non  fare)  un'analisi  degli  stakeholder.  Politica  e  pianificazione  sanitaria,  15(3),  338–

345.

Ergonomia  applicata,  39(4),  519-526.

Stacey,  D.,  O'Connor,  A.,  Graham,  ID  e  Pomey,  MP  (2006a).  Studio  randomizzato  controllato  sull'efficacia  di  un  intervento  per  implementare  il  

supporto  decisionale  del  paziente  basato  sull'evidenza  in  un  call  center  infermieristico.  Giornale  di  telemedicina  e  teleassistenza,  12(8),  410–415.

La  collaborazione  ACCORDO  II  (2003).  Sviluppo  e  validazione  di  uno  strumento  di  valutazione  internazionale  per  la  valutazione  della  qualità  

delle  linee  guida  di  pratica  clinica:  il  progetto  AGREE  II.  Qualità  e  sicurezza  nell'assistenza  sanitaria,  12,  18–23.

128.

Thompson,  SD,  O'Leary,  K.,  Jensen,  E.,  Scott-Findlay,  S.,  O'Brien-Pallas,  L.  ed  Estabrooks,  AC  (2006).  Il  rapporto  tra  l'attività  e  l'utilizzo  

della  ricerca:  era  giunto  il  momento.  Journal  of  Clinical  Nursing,  17(4),  539–

Vink,  P.,  Imada,  AS  e  Zink,  KJ  (2008).  Definire  il  coinvolgimento  degli  stakeholder  nei  processi  di  progettazione  partecipata.

Weinmann,  S.,  Koesters,  M.  e  Becker,  T.  (2007).  Effetti  dell'implementazione  delle  linee  guida  psichiatriche  sulle  prestazioni  del  fornitore  e  sull'esito  

del  paziente:  una  revisione  sistematica.  Acta  Psychiatrica  Scandinavica,  115(6),  420–433.

Oxford,  Regno  Unito:  Wiley-Blackwell.

Straus,  S.,  Tetroe,  J.,  Graham,  ID,  Zwarenstein,  M.  e  Bhattacharyya,  O.  (2009).  Monitoraggio  e  valutazione  della  conoscenza.  In:  S.  Straus,  J.  

Tetroe  e  ID  Graham  (a  cura  di).  Traduzione  delle  conoscenze  nell'assistenza  sanitaria  (pp.  151–159).

Thomason,  SS,  Evitt,  PC,  Harrow,  JJ,  Love,  L.,  Moore,  AM,  Mullins,  MA,  et  al.  (2006).  Percezione  dei  fornitori  delle  linee  guida  sulle  

ulcere  da  pressione  con  lesioni  del  midollo  spinale.  Il  diario  di  medicina  del  midollo  spinale,  30(2),  117–126.

Virani,  T.,  Lemieux-Charles,  L.,  Davis,  D.  e  Berta,  W.  (2009).  Sostenere  il  cambiamento:  una  volta  trasferite  le  pratiche  basate  sull'evidenza,  cosa  

succede  allora?  Sanità  trimestrale,  12(1),  89–96.

La  collaborazione  ADAPTE.  (2009).  Il  processo  ADAPTE:  Resource  Toolkit  per  l'adattamento  delle  linee  guida.  Versione  2.0.

Van  der  Wees,  PJ,  Jamtvedt,  G.,  Rebbeck,  T.,  De  Bie,  RA,  Dekker,  J.  e  Hendriks,  EJM  (2008).  Strategie  sfaccettate  possono  aumentare  

l'implementazione  delle  linee  guida  cliniche  per  la  fisioterapia:  una  revisione  sistematica.  The  Australian  Journal  of  Physiotherapy,  54(4),  233–244.

Sudsawada,  P.  (2007).  Traduzione  della  conoscenza.  Introduzione  a  modelli,  strategie  e  misure.  Austin,  TX:  Southwest  Educational  

Development  Laboratory,  National  Center  for  the  Dissemination  of  Disability  Research.

548.

Squires,  J.,  Estabrook,  C.,  Gustavsson,  P.  e  Wallin,  L.  (2011).  Determinanti  individuali  dell'utilizzo  della  ricerca  da  parte  degli  infermieri:  un  

aggiornamento  della  revisione  sistematica.  Scienza  dell'implementazione,  6(1),  1–20.

L'ACCORDO  II  Collaborazione.  (2009).  Valutazione  delle  linee  guida  per  la  ricerca  e  la  valutazione:  strumento  ACCORDO  II.

Estratto  il  10  dicembre  2011  da  http://www.agreetrust.org.

Veloski,  J.,  Boex,  JR,  Grasberger,  MJ,  Evans,  A.  e  Wolfson,  DB  (2006).  Revisione  sistematica  della  letteratura  sulla  valutazione,  feedback  e  

prestazioni  cliniche  dei  medici:  Guida  BEME  n.  7.  Insegnante  di  medicina,  28(2),  117–

Skinner,  K.  (2007).  Sviluppare  uno  strumento  per  misurare  i  risultati  dello  scambio  di  conoscenze.  The  Canadian  Journal  of  Program  

Evaluation,  22(1),  49–73.

Estratto  il  29  novembre  2011  da  http://www.gin.net.

Machine Translated by Google



137

BIBLIOGRAFIA

LINEE  GUIDA  PER  LE  MIGLIORI  PRATICHE  •  www.rnao.ca

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Weiss,  CH  (1979).  I  molteplici  significati  dell'utilizzo  della  ricerca.  Revisione  della  pubblica  amministrazione,  39(5),  426–431.

Wensing,  M.,  Van  der  Weeijden,  T.  e  Grol,  R.  (1998).  Linee  guida  di  attuazione  e  innovazioni  nella  pratica  generale:  
quali  interventi  sono  efficaci?  British  Journal  of  General  Practice,  48(427),  991–997.

Weinreich,  NK  (2000).  Cos'è  il  marketing  sociale?  Los  Angeles,  CA:  Weinreich  Communications.  Estratto  il  17  aprile  2012  da  

www.social-marketing.com.

Machine Translated by Google



APPENDICI

Il  Toolkit  rivisto  sarà  diffuso,  sulla  base  di  strutture  e  processi  stabiliti.

138 ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO

segue:

cinque  anni  dopo  l'ultima  serie  di  revisioni

C.  Nuove  conoscenze  nel  campo,  revisioni  sistematiche,  documenti  di  meta-analisi,  revisioni  tecniche  e  randomizzate

1.  Dopo  la  diffusione,  il  Toolkit  sarà  esaminato  da  un  panel  di  specialisti  (Review  Team)  nell'area  tematica  ogni

B.  Saranno  raccolti  i  feedback  ricevuti,  le  domande  incontrate  durante  la  fase  di  disseminazione,  i  commenti  e  le  esperienze  dei  siti  di  

implementazione.

D.  Sarà  stabilito  un  piano  d'azione  dettagliato  con  le  date  obiettivo  per  i  risultati.

prove  controllate  sul  campo.  Questa  revisione  sarà  effettuata  regolarmente

2.  Durante  la  pubblicazione  e  la  revisione,  il  personale  della  RNAO  cercherà  nuove  revisioni  sistematiche  e  randomizzate

saranno  compilati  studi  controllati  e  altra  letteratura  pertinente.

4.  Tre  mesi  prima  della  revisione  quinquennale,  il  personale  della  RNAO  inizierà  la  pianificazione  del  processo  di  revisione  come

3.  Sulla  base  dei  risultati  della  revisione  periodica,  il  personale  può  raccomandare  un  periodo  di  revisione  precedente.  Un'opportuna  

consultazione  con  un  team  composto  da  membri  del  panel  originale  e  altri  specialisti  del  settore  aiuterà  a  prendere  in  considerazione  la  

decisione  di  rivedere  e  rivedere  il  Toolkit  prima  del  traguardo  dei  cinque  anni.

La  Registered  Nurses  Association  of  Ontario  propone  di  aggiornare  l'Implementation  Toolkit  come  segue:

un.  Gli  specialisti  del  settore  saranno  invitati  a  partecipare  al  Toolkit  Review  Team.  Lo  sarà  il  Team  di  Revisione

composto  da  membri  del  pannello  originale,  così  come  altri  specialisti  raccomandati.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Appendice  A:  Revisione  e  aggiornamento  del  Toolkit
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La  strategia  di  ricerca  utilizzata  durante  lo  sviluppo  di  questo  documento  si  è  concentrata  sull'implementazione  delle  linee  guida  nell'ambito  

dell'assistenza  sanitaria.  Una  strategia  era  una  ricerca  strutturata  sul  sito  web  per  identificare  le  migliori  pratiche  pubblicate  sul  tema  dell'attuazione  

delle  linee  guida  non  prima  di  gennaio  2003;  la  seconda  strategia  era  una  revisione  della  letteratura  per  identificare  studi  primari,  meta-analisi,  studi  

qualitativi  e  quantitativi,  letteratura  grigia  e  revisioni  sistematiche  pubblicate  in  quest'area  da  gennaio  2002  ad  aprile  2011.

ÿ  Change  Foundation:  http://www.changefoundation.ca/  ÿ  Abstract  

per  le  recensioni  Cochrane:  http://www.thecochranelibrary.com  ÿ  Pubblicazioni  Alberta  

Heritage  Foundation  per  la  ricerca  medica  di  valutazione  delle  tecnologie  sanitarie:  http://www.aihealthsolutions.ca  ÿ  

Agenzia  per  la  ricerca  e  la  qualità  nel  settore  sanitario:  http://www.ahrq.gov/  ÿ  Associazione  degli  infermieri  di  

nefrologia  americana:  http://www.annanurse.org  ÿ  Annals  of  Internal  Medicine:  http://www.annals.org/  ÿ  Bandolier  

Journal:  http://www.jr2.ox.ac.uk  ÿ  Ufficio  per  la  valutazione  delle  tecnologie  sanitarie  della  Columbia  Britannica:  http://

www.chspr.ubc.ca/  ÿ  Linee  guida  del  British  Columbia  Council  on  Clinical  Practice:  http://  www.bcguidelines.ca/  ÿ  

Ufficio  di  coordinamento  canadese  per  la  valutazione  delle  tecnologie  sanitarie:  http://www.ccohta.ca/  ÿ  Rete  sanitaria  

canadese:  http://www.canadian-health-network.ca/  ÿ  Istituto  canadese  per  le  informazioni  sanitarie :  http://secure.cihi.ca  

ÿ  Centri  per  il  controllo  e  la  prevenzione  delle  malattie:  http://www.cdc.gov/  ÿ  Centro  per  la  salute  mentale  basata  

sull'evidenza:  http://cebmh.com/  ÿ  Evidenza  clinica:  http://www.clinicalevidence.org  ÿ  Base  informativa  CMA:  Linee  

guida  per  la  pratica  clinica:  http://www.cma.ca/  ÿ  Commissione  sul  futuro  dell'assistenza  sanitaria  in  Canada:  http://

www.hc-sc .gc.ca  ÿ  CREST:  http://www.crestni.org.uk/  ÿ  Database  di  abstract  di  recensioni  di  efficacia:  http://

www.crd.york.ac.uk  ÿ  Studio  sui  risultati  della  dialisi  e  sui  modelli  di  pratica:  http ://www.dopps.org  ÿ  On-Call  basato  

sull'evidenza:  http://www.eboncall.org/  ÿ  Osservatorio  europeo  sull'assistenza  sanitaria  per  le  condizioni  croniche,  

Organizzazione  mondiale  della  sanità:  http://www.who.int  ÿ  Comitato  consultivo  delle  linee  guida:  http://

www.gacguidelines.ca/  ÿ  Rete  internazionale  delle  linee  guida:  http://www.gin.net  ÿ  Health-Evidence.ca:  http://health-

evidence.ca  ÿ  Collaborazione  Campbell  http:/ /www.gacguidelines.ca/  ÿ  Istituto  per  le  scienze  cliniche  valutative  http://

www.ices.on.ca  ÿ  Istituto  per  il  miglioramento  dei  sistemi  clinici  http://www.icsi.org

Un  individuo  ha  cercato  in  un  elenco  consolidato  di  siti  Web  contenuti  relativi  all'area  tematica  nel  gennaio  2008.  Questo  elenco  di  siti  è  stato  

compilato  sulla  base  della  conoscenza  esistente  di  siti  Web  di  pratiche  basate  sull'evidenza,  database  di  implementazione  delle  linee  guida  e  

raccomandazioni  dalla  letteratura.  Per  ciascun  sito  ricercato  è  stata  rilevata  la  presenza  o  l'assenza  di  strumenti  di  implementazione,  nonché  la  data  

di  ricerca.  I  siti  Web  a  volte  non  ospitavano  strumenti  di  implementazione  delle  linee  guida,  ma  indirizzati  a  un  altro  sito  Web  o  fonte  per  il  recupero  

degli  strumenti  di  implementazione  delle  linee  guida.  Gli  strumenti  venivano  scaricati  se  erano  disponibili  versioni  complete  o  ordinati  tramite  e-mail.

Appendice  B:  Strategia  di  ricerca
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ÿ  Biblioteca  nazionale  di  medicina,  servizi  sanitari/valutazione  tecnologica:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov

ÿ  Biblioteca  elettronica  nazionale  per  la  salute:  https://www.evidence.nhs.uk

ÿ  Royal  College  of  General  Practitioners:  http://www.rcgp.org.uk

ÿ  Il  rapporto  qualitativo:  http://www.nova.edu

ÿ  Biblioteca  infermieristica  internazionale  Virginia  Henderson:  http://www.nursinglibrary.org

ÿ  Centro  per  l'efficacia  clinica  della  Monash  University:  http://www.mihsr.monash.org

ÿ  Task  Force  periodica  sull'assistenza  sanitaria  preventiva:  http://www.ctfphc.org/

ÿ  Dipartimento  di  Medicina,  Università  della  California,  San  Francisco:  http://medicine.ucsf.edu

ÿ  Journal  of  Issues  in  Nursing:  http://www.nursingworld.org/

Inoltre,  è  stata  condotta  una  ricerca  sul  sito  web  degli  strumenti  di  implementazione  delle  linee  guida  esistenti  tramite  il  motore  di  ricerca  "Google",  

utilizzando  i  seguenti  termini  di  ricerca:

Un  individuo  ha  condotto  questa  ricerca  annotando  il  risultato  della  ricerca,  i  siti  Web  esaminati,  la  data  di  visita  e  un  riepilogo  dei  risultati.  I  risultati  della  

ricerca  sono  stati  quindi  integrati  nell'elenco  stabilito  di  siti  Web  di  implementazione  delle  linee  guida  per  i  contenuti  relativi  all'argomento.

ÿ  Istituto  nazionale  per  le  prove  cliniche:  http://www.nice.org.uk

ÿ  Centro  di  compensazione  delle  linee  guida  nazionali:  http://www.guidelines.gov/

ÿ  Royal  College  of  Nursing:  http://www.rcn.org.uk/

Ai  membri  del  panel  e  ai  membri  del  comitato  consultivo  è  stato  anche  chiesto  di  rivedere  gli  archivi  personali  per  identificare  gli  strumenti  di  

implementazione  delle  linee  guida  non  trovati  in  precedenza  attraverso  le  strategie  di  ricerca  di  cui  sopra.  Gli  strumenti  di  implementazione  identificati  dai  

membri  del  panel  sono  stati  confrontati  con  l'elenco  stabilito  dai  siti  Web  di  implementazione  delle  linee  guida  e  integrati  nell'elenco  degli  strumenti  di  

implementazione  delle  linee  guida  se  non  erano  già  stati  identificati  nella  ricerca  e  soddisfacevano  i  criteri  di  inclusione.

Le  strategie  di  ricerca  sopra  descritte  hanno  portato  al  reperimento  di  34  strumenti  sul  tema  dell'attuazione  delle  linee  guida  che  rispondevano  ai  seguenti  

criteri:

ÿ  Programma  di  sviluppo  del  consenso  del  National  Institute  of  Health  degli  Stati  Uniti:  http://consensus.nih.gov

ÿ  SUMSearch:  http://sumsearch.uthscsa.edu/

ÿ  Gruppo  delle  linee  guida  della  Nuova  Zelanda:  http://www.nzgg.org.nz/

ÿ  Rete  di  linee  guida  intercollegiate  scozzesi:  http://www.sign.ac.uk/

ÿ  Medic8.com:  http://www.medic8.com/

ÿ  PEDro:  il  database  delle  prove  di  fisioterapia:  http://www.pedro.org.au/

ÿ  Unità  di  sviluppo  della  pratica  infermieristica  e  ostetrica:  http://www.riotinto.com/

ÿ  Database  VIAGGIO:  http://www.tripdatabase.com/

ÿ  Joanna  Briggs  Institute  for  Evidence-Based  Nursing  &  Midwifery  (Australia):  http://www.joannabriggs.edu.au

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

ÿ  Directory  del  sito  web  della  pratica  basata  sull'evidenza  dell'Università  di  Laval:  nessun  sito  web  trovato

ÿ  Implementazione  delle  linee  guida  

ÿ  Implementazione  ÿ  Innovazione  

organizzativa  ÿ  Cambiamento  

organizzativo  ÿ  Ricerca  

sull'implementazione  ÿ  

Disseminazione  dell'implementazione
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Passaggio  4:  revisione  della  letteratura

Risultati  di  ricerca:
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metriche  di  risultato  e  linee  guida.

6.  Monitorare  l'uso  della  conoscenza

1.  Identificare  il  problema:  identificare,  rivedere,  selezionare  la  conoscenza

La  strategia  di  ricerca  sopra  descritta  ha  portato  al  reperimento  di  oltre  7.000  abstract  sul  tema  delle  linee  guida

La  ricerca  è  stata  strutturata  per  recuperare  evidenze  applicabili  alle  otto  fasi  del  Knowledge-to-Action  Framework:

8.  Coinvolgimento  delle  parti  interessate

3.  Valutare  gli  ostacoli  all'uso  della  conoscenza

Nell'ambito  della  revisione  delle  evidenze,  il  panel  di  sviluppo  delle  linee  guida  ha  condotto  una  valutazione  critica  dei  34  strumenti/documenti  esistenti  recuperati  relativi  

all'attuazione  delle  linee  guida  in  ambito  sanitario,  per  ampiezza  di  applicazione  (generalizzabilità  tra  settori,  contesti  geografici),  forza  della  base  di  prove  (esistenza  di  

prove  scientifiche  (validità  del  contenuto)  e  opinione  di  esperti  (validità  facciale),  capacità  di  implementare  con  ragionevole  sforzo/conseguenze  sui  costi  e  basi  teoriche.

2.  Adattarsi  al  contesto  locale

implementazione.  Questi  abstract  sono  stati  quindi  esaminati  da  2  assistenti  di  ricerca  al  fine  di  identificare  duplicazioni  e  valutare  i  criteri  di  inclusione  ed  esclusione  stabiliti  

dal  panel.  I  membri  del  panel  hanno  completato  una  revisione  della  pertinenza  degli  abstract  inclusi  che  ha  portato  a  un  totale  di  290  articoli,  di  natura  quantitativa,  qualitativa  

e  testuale,  inclusi  nella  revisione  del  RNAO  Toolkit:  Implementation  of  Best  Practice  Guidelines  Seconda  edizione

Una  ricerca  nel  database  per  le  prove  esistenti  relative  all'attuazione  delle  linee  guida  è  stata  condotta  da  un  bibliotecario  universitario  di  scienze  della  salute.  Una  prima  

ricerca  nei  database  MEDLINE,  Embase,  CINAHL  per  studi  primari  e  revisioni  sistematiche  pubblicate  da  gennaio  2003  a  novembre  2010  è  stata  condotta  nel  gennaio  

2011  utilizzando  i  termini  di  ricerca  originali  trovati  nel  documento  Toolkit  2002  insieme  ai  termini  aggiuntivi:  creazione  di  conoscenza,  Sviluppo  del  programma,  sviluppo  

professionale,  pianificazione  del  programma,  sviluppo  del  programma,  attuazione  del  programma,  indicatori  clinici,  coerenza  interna,  benchmarking,  pratica  infermieristica  

basata  sull'evidenza,  formazione  sulla  gestione  dei  casi,  processo  decisionale,  valutazione  clinica,  programmi  di  assistenza  gestita,  attitudine  al  cambiamento,  competenza  

clinica,  sostenibilità  delle  innovazioni  sanitarie,  sostenibilità  della  pratica  basata  sull'evidenza,  aderenza  a  linee  guida,  benchmark,  risultati  del  processo,  utilizzo  delle  linee  

guida  pratiche,  conformità  professionale,  misure  di  esito  e  pratica  basata  sull'evidenza,  misure  di  esito  e  linee  guida,  indicatori  di  esito  e  pratica  basata  sull'evidenza ,  

indicatori  di  risultato  e  linee  guida,  misuratore  di  risultato  ics  e  pratica  basata  sull'evidenza,  e

5.  Sostenere  l'uso  della  conoscenza

4.  Selezionare,  personalizzare  e  implementare  gli  interventi

Ai  membri  del  pannello  di  sviluppo  delle  linee  guida  è  stato  anche  chiesto  di  rivedere  gli  archivi  personali  per  identificare  la  letteratura  sentinella  chiave  sull'argomento  per  

garantire  che  venga  catturata  nella  ricerca  bibliografica.  Come  indicato  dal  panel  di  consenso,  sono  state  condotte  ricerche  bibliografiche  supplementari  ove  necessario.

7.  Valuta  i  risultati

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

ÿ  Disponibile  e  accessibile  per  il  recupero

ÿ  Rigorosamente  sull'area  tematica

ÿ  Pubblicato  in  inglese,  di  portata  internazionale

ÿ  Basato  sull'evidenza  (contiene  riferimenti,  descrizione  dell'evidenza,  fonte  dell'evidenza)

ÿ  Sviluppato  non  prima  del  2003
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Barriera:  qualsiasi  concetto  reale  o  percepito  che  interferisce  con  un  intervento  di  cambiamento  (W.  Gifford  Personal  communication

Interruzione:  decisione  di  interrompere  l'attuazione  di  una  raccomandazione  BPG.  Molti  fattori  possono  influenzare  questa  decisione,  come  

priorità  in  competizione  e  risorse  finanziarie.

Uso  della  conoscenza  comportamentale  o  strumentale  (Applicazione  della  conoscenza):  conoscenza  che  è  stata  applicata  nella  

pratica  e  di  conseguenza  ha  influenzato  l'azione  o  il  comportamento  (Beyer  JM  &  Trice  HM  1982;  Dunn  WN  1983;  Estabrooks  C  1999;  Graham  

et  al  2010;  Larsen  J  1980;  Rycroft-Malone,  J.  &  Bucknall  T  2010,  Weiss  CH  1979).

Visite  di  sensibilizzazione  educativa:  visite  individuali  da  parte  di  infermieri-facilitatori,  farmacisti,  ricercatori  dello  studio  o  altri  all'operatore  

sanitario  in  un  ambiente  di  pratica,  per  fornire  informazioni  con  l'intento  di  cambiare  la  pratica  dell'operatore  sanitario.  Le  informazioni  fornite  

possono  includere  feedback  sulle  prestazioni  del  fornitore  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group,  2002).

Focus  group:  ottenere  conoscenze  intervistando  un  gruppo  di  persone  sulle  loro  esperienze,  atteggiamenti  o  comportamenti  su  un  argomento.

Best  Practice  Cliniche:  Dichiarazioni  sviluppate  sistematicamente  che  assistono  operatori  sanitari  e  clienti  nel  prendere  decisioni  relative  a  

un  piano  di  cura  appropriato  per  circostanze  cliniche  specifiche  (Field  &  Lohr,  1990).

Facilitatore:  fattori  che  potrebbero  promuovere  o  aiutare  a  implementare  il  processo  decisionale  condiviso  nella  pratica  clinica  (Legar,  2009).

Decadimento:  Diminuzione  dell'applicazione  delle  raccomandazioni  BPG  nel  tempo.  (Buchanan,  Fitgerald  &  Ketley.  2007)

Istituzionalizzazione:  la  relativa  resistenza  del  cambiamento  all'interno  di  un'organizzazione,  quando  diventa  parte  delle  attività  quotidiane  

o  delle  pratiche  normali  (Davies  &  Edwards,  2009).

Uso  concettuale  della  conoscenza:  conoscenza  che  ha  informato  o  influenzato  il  modo  in  cui  professionisti  e  manager  considerano  problemi  

e  atteggiamenti  (Beyer  &  Trice,  1982;  Dunn,  1983;  Estabrooks,  1999;  Graham,  Bick,  Tetroe,  Straus  e  Harrison,  2010;  Larsen,  1980;  Rycroft-

Malone  &  Bucknall,  2010;  Weiss,  1979).  Questo  termine  viene  utilizzato  per  descrivere  la  comprensione  e  l'interiorizzazione  di  conoscenze  e  

informazioni  da  parte  dei  professionisti

Adattamento  delle  linee  guida:  un  "approccio  sistematico  per  considerare  l'approvazione  o  la  modifica  delle  linee  guida  prodotte  in  un  

contesto  per  l'applicazione  e  l'attuazione  in  un  altro  come  alternativa  allo  sviluppo  di  linee  guida  de  novo  o  come  primo  passo  nel  processo  di  

attuazione,  preservando  al  contempo  prove  basate  i  principi." (Fervers,  2011,  p.  229).

Audit  e  feedback:  un  riepilogo  della  performance  clinica  che  può  includere  raccomandazioni  per  l'azione,  raccolte  in  un  determinato  periodo  

di  tempo,  che  viene  utilizzato  per  aumentare  la  consapevolezza  del  gruppo  della  pratica  propria  e/o  altrui.  Le  informazioni  possono  essere  

ottenute  da  cartelle  cliniche,  database  computerizzati  o  osservazioni  di  pazienti/clienti/residenti  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  

of  Care  Review  Group;  2002).

Materiali  didattici:  raccomandazioni  pubblicate  o  stampate  per  l'assistenza  clinica,  comprese  linee  guida  per  la  pratica  clinica,  materiali  

audiovisivi  e  pubblicazioni  elettroniche.  I  materiali  possono  essere  consegnati  personalmente  o  tramite  invii  di  massa.  (Gruppo  di  revisione  delle  

pratiche  efficaci  e  dell'organizzazione  dell'assistenza  Cochrane,  2002)

Incontri  educativi:  lezioni,  conferenze,  workshop  o  tirocini  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group  2002).  Le  

riunioni  possono  includere  metodi  di  coinvolgimento  degli  studenti  come  la  discussione  e  la  partecipazione  attiva  (ad  es.  compiti  di  gruppo  di  

lavoro,  apprendimento  basato  sui  problemi,  ecc.).  (Associazione  degli  infermieri  registrati  dell'Ontario.  2002).

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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Opinion  leader  locali:  fornitori  identificati  o  nominati  dai  loro  colleghi  come  influenti  dal  punto  di  vista  educativo.  Possono  influenzare  gli  altri  

a  cambiare  il  comportamento  (Registered  Nurses  Association  of  Ontario;  2002).

Risultati  o  impatto  dell'effetto:  i  cambiamenti  che  si  verificano  a  seguito  di  un  cambiamento  nella  pratica  clinica.  Possono  verificarsi  a  uno  

qualsiasi  dei  seguenti  livelli:  cliente,  clinico,  fornitore  di  assistenza  sanitaria,  unità,  organizzazione  o  sistema  (Graham  et  al.,  2010;  Hakkennes  &  

Green  2006)

Processi  di  consenso  locale:  inclusione  dei  professionisti  partecipanti  nelle  discussioni  per  garantire  che  siano  d'accordo  sull'importanza  

del  problema  clinico  scelto  e  sull'approccio  suggerito  appropriato  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Risultato:  i  risultati  di  un'impresa  o  iniziativa  (Donabedian,  1988).

Processo:  come  è  necessario  modificare  il  sistema  per  implementare  la  pratica.

Mass  media:  uso  vario  delle  comunicazioni  per  raggiungere  un  gran  numero  di  un  pubblico  mirato;  i  mass  media  includono  televisione,  

radio,  giornali,  manifesti,  volantini  e  opuscoli,  da  soli  o  in  combinazione  con  altri  interventi  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  

Review  Group;  2002).

Marketing:  Marketing:  l'uso  di  interviste  personali,  discussioni  di  gruppo,  focus  group  o  un'indagine  su  fornitori  mirati  per  identificare  gli  

ostacoli  al  cambiamento  e  la  successiva  progettazione  di  un  intervento  che  affronti  gli  ostacoli  identificati  (Cochrane  Effective  Practice  and  

Organization  of  Care  Review  Group;  2002 ).

Interventi  mediati  dal  paziente:  nuove  informazioni  cliniche  (non  disponibili  in  precedenza)  raccolte  direttamente  dai  pazienti  e  fornite  al  

fornitore,  ad  esempio  punteggi  di  depressione  da  uno  strumento  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Osservazione:  Ottenere  la  conoscenza  attraverso  i  sensi  (es.  visivo,  uditivo)  o  la  registrazione  di  dati  utilizzando  strumenti  scientifici.

Leadership  manageriale:  una  strategia  organizzativa,  la  leadership  è  un  processo  multidimensionale  di  influenza  per  consentire  agli  

infermieri  di  utilizzare  l'evidenza  basata  sulla  ricerca  nella  pratica  clinica  e  include  comportamenti  e  attività  dei  manager  che  esercitano  

un'influenza  diretta  e  indiretta  sugli  individui,  sul  loro  ambiente  e  sulle  infrastrutture  organizzative .  Gifford,  Davies,  Edwards,  Griffin  e  Lybanon,  

2007).

Ricaduta:  ritorno  alle  modalità  operative  precedenti  (Davies,  B.  &  Edwards,  2009).

Uso  della  conoscenza:  uso  dell'evidenza  alla  base  della  pratica;  spesso  classificato  come  uso  concettuale  della  conoscenza,  uso  

comportamentale  della  conoscenza  o  uso  strategico  della  conoscenza  (Graham  et  al.,  2006).

Memoria  organizzativa:  l'immagazzinamento  o  l'incarnazione  della  conoscenza  in  vari  serbatoi  di  conoscenza  all'interno  dell'organizzazione.  

Esempi  includono:  formazione  formale  del  personale,  contenuto  di  orientamento,  suggerimenti/promemoria  incorporati  nei  sistemi  di  

documentazione  clinica  e  manuali  di  politica/procedura,  aspettative  di  ruolo  formali  e  indicatori  di  prestazione  (ad  es .  Bert,  2009).

Interventi  organizzativi :  gli  interventi  organizzativi  comprendono  la  revisione  dei  ruoli  professionali,  la  revisione  dei  team  multidisciplinari,  

l'integrazione  dei  servizi,  i  cambiamenti  del  mix  di  competenze,  la  continuità  delle  cure,  gli  interventi  per  migliorare  le  condizioni  di  lavoro,  la  

comunicazione  e  la  discussione  di  casi  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Interviste:  ottenere  conoscenza  ponendo  domande  alle  persone  riguardo  alle  loro  esperienze,  atteggiamenti  o  comportamenti.  Nella  ricerca  

qualitativa,  le  domande  sono  aperte;  nella  ricerca  quantitativa;  le  domande  sono  in  genere  altamente  strutturate  con  risposte  a  scelta  fissa.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche
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RNAO  Nursing  Best  Practice  Guideline  (BPG):  il  nome  RNAO  per  il  marchio  unico  dell'organizzazione  di  linee  guida  di  pratica  clinica.  Ci  sono  due  

flussi  BPG:  1)  clinico  e  2)  ambiente  di  lavoro  sano.  Questo  lavoro  è  guidato  dalla  RNAO,  con  il  finanziamento  del  Ministero  della  salute  e  dell'assistenza  a  

lungo  termine  dell'Ontario  e  il  supporto  di  Health  Canada,  Office  of  Nursing  Policy  (sito  web  della  RNAO,  2008).

Sensibilità  e  specificità:  due  caratteristiche  frequentemente  riportate  di  strumenti  e  test  diagnostici.  La  sensibilità  è  definita  come  la  capacità  di  un  test  di  

rilevare  chi  ha  una  condizione  o  una  malattia.  La  specificità  è  definita  come  la  capacità  di  un  test  di  dire  chi  non  ha  la  condizione  o  la  malattia.

Risorse:  i  requisiti  finanziari,  umani  o  in  natura  necessari  per  raggiungere  gli  obiettivi  delineati  in  un  piano  d'azione.

Stakeholder:  Uno  stakeholder  è  un  individuo,  un  gruppo  e/o  un'organizzazione  con  un  interesse  acquisito  nella  tua  decisione  di  implementare  una  

linea  guida  di  best  practice  (Baker,  Ogden,  Prapaipanich,  Keith,  Beattie  e  Nickleson,  1999).  Le  parti  interessate  includono  individui  o  gruppi  che  saranno  

direttamente  o  indirettamente  interessati  dall'attuazione  di  una  linea  guida  sulle  migliori  pratiche.

I  promemoria  potrebbero  essere  incorporati  nell'istruzione,  nella  documentazione,  nelle  interazioni  con  i  pari  o  nei  sistemi  di  supporto  alle  decisioni  

computerizzate  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  Care  Review  Group;  2002).

Scaling  up:  il  processo  attraverso  il  quale  i  nuovi  metodi  di  lavoro  sviluppati  in  un  contesto  vengono  adottati,  con  le  modifiche  appropriate  secondo  necessità,  

in  altri  contesti  organizzativi  (Davies  &  Edwards,  2009).  Estendere  l'attuazione  del  BPG  ad  altri  settori  dell'assistenza  sanitaria  negli  ospedali,  nelle  comunità  o  

nelle  strutture  educative.

Linee  guida  di  origine :  Una  linea  guida  "selezionata  per  sottoporsi  a  valutazioni  di  qualità,  valuta,  contenuto,  coerenza  e  accettabilità/applicabilità  

e  su  cui  può  essere  basata  una  linea  guida  adattata".  (La  collaborazione  ADAPTE,  2009)

(es.  acquistare  attrezzature,  finanziare  viaggi).

•  Le  risorse  finanziarie  comprendono  i  finanziamenti  necessari  per  coprire  i  costi  finanziari  delle  attività  di  attuazione

Marketing  sociale:  "l'applicazione  di  concetti  e  strumenti  di  marketing  tratti  dal  settore  privato  a  programmi  progettati  per  influenzare  il  comportamento  

volontario  del  pubblico  target  per  raggiungere  obiettivi  sociali".  (Andreason,  2004,  p.  56).

•Le  risorse  in  natura  sono  forme  di  sostegno  non  monetarie,  come  quelle  fornite  dall'accesso  a  beni  e  servizi  (ad  esempio  l'organizzazione  

che  fornisce  l'accesso  a  Internet  e/o  ai  servizi  bibliotecari).

•Le  risorse  umane  sono  le  persone  necessarie  per  eseguire  le  attività  di  implementazione  (es.  coordinatore  del  progetto,  specialista  in  tecnologia  

dell'informazione).

Diffusione:  il  processo  attraverso  il  quale  i  nuovi  metodi  di  lavoro  sviluppati  in  un  contesto  vengono  adottati,  magari  con  opportune  modifiche,  in  

altri  contesti  organizzativi  (Davies  &  Edwards,  2009).

Promemoria:  Paziente/cliente/residente  o  incontro  a  informazioni  specifiche,  fornite  verbalmente,  su  carta  o  tramite  mezzi  elettronici  per  indurre  gli  

operatori  sanitari  a  richiamare  informazioni  ed  eseguire  o  evitare  azioni  per  aiutare  l'assistenza.

Routinizzazione:  quando  un'innovazione  si  radica  in  attività  regolari  e  perde  la  sua  identità  distinta.

Ad  esempio,  richiedere  a  tutti  i  pazienti  di  avere  una  valutazione  del  rischio  di  caduta  documentata  con  un  piano  di  cura  (Davies  &  Edwards,  2009).)

Analisi  degli  stakeholder:  per  quanto  riguarda  l'implementazione  delle  linee  guida  delle  migliori  pratiche,  un'analisi  degli  stakeholder  è  un  metodo  

per  generare  informazioni  sugli  stakeholder  allo  scopo  di  aiutare  il  team  di  implementazione  a  comprendere  il  comportamento,  i  piani,  le  relazioni  e  

gli  interessi  degli  stakeholder.  Questa  conoscenza  può  aiutare  il  team  a  determinare  il  supporto,  le  risorse  e  le  influenze  che  lo  stakeholder  può  

esercitare.

Affidabilità:  la  misura  in  cui  uno  strumento  di  raccolta  dati  misura  costantemente  lo  stesso  attributo  che  è  progettato  per  misurare,  o  la  misura  in  cui  i  

risultati  possono  essere  replicati.
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Sondaggi:  Acquisire  conoscenza  attraverso  la  raccolta  di  informazioni,  tipicamente  attraverso  l'uso  di  questionari  strutturati  con  scale  di  

valutazione.  I  sondaggi  possono  essere  somministrati  di  persona,  per  telefono  o  via  Internet  (Dillman,  2007).

Uso  strategico  della  conoscenza  (uso  simbolico  della  conoscenza):  uso  della  conoscenza  o  dei  dati  (es.  risultati  della  ricerca)  per  

persuadere  gli  altri  a  sostenere  le  proprie  opinioni  o  decisioni.  Ciò  può,  o  meno,  portare  a  un  uso  concettuale  o  comportamentale  di  tale  

conoscenza  da  parte  di  altri  (Beyer  &  Trice,  1982;  Dunn,  1983;  Estabrooks,  1999;  Graham,  Bick,  Tetroe,  Straus  e  Harrison,  2010;  Larsen,  

1980 ;  Rycroft-Malone  &  Bucknall,  2010;  Weiss,  1979).

Sostenibilità:  il  grado  in  cui  un'innovazione  continua  ad  essere  utilizzata  dopo  il  completamento  degli  sforzi  iniziali  per  garantirne  

l'adozione  (Rogers,  2003).  Maher  et  al.  (2010)  hanno  sviluppato  sistematicamente  un  modello  e  un  sistema  di  valutazione  diagnostica  e  

offrono  la  seguente  definizione:  “Quando  nuovi  modi  di  lavorare  e  risultati  migliori  diventano  la  norma.  Non  solo  il  processo  e  il  risultato  sono  

cambiati,  ma  il  pensiero  e  gli  atteggiamenti  dietro  di  essi  sono  fondamentalmente  alterati  e  i  sistemi  che  li  circondano  vengono  trasformati  a  

sostegno  del  cambiamento”.  (Maher  et  al.,  2010,  p.  1)

Conoscenza  appiccicosa:  La  conoscenza  è  intrinsecamente  appiccicosa  e  difficile  da  spostare.  La  viscosità  è  un  prodotto  del  processo  di  

trasferimento  e  può  essere  prevista  esaminando  una  serie  di  condizioni  relative  alla  conoscenza,  alla  sua  fonte,  al  contesto  del  trasferimento  e  

alle  caratteristiche  del  destinatario.  (Virani,  Lemieux-Charles,  Davis  e  Berta,  2009)

Validità:  il  grado  in  cui  uno  strumento  di  raccolta  dati  misura  accuratamente  ciò  che  è  destinato  a  misurare.

Struttura:  cosa  è  necessario  avere  in  atto  per  apportare  la  modifica  (es.  attrezzature,  forniture,  strutture).

Interventi  strutturali:  sono  possibili  numerosi  interventi  strutturali,  tra  cui:  modifica  del  sito  di  erogazione  del  servizio;  cambiamenti  nella  

struttura  fisica,  nelle  strutture  e  nelle  attrezzature;  cambiamenti  nei  sistemi  di  cartelle  cliniche  dei  pazienti;  meccanismi  di  monitoraggio  della  

qualità;  stato  di  proprietà,  accreditamento  e  affiliazione;  e  organizzazione  del  personale  (Cochrane  Effective  Practice  and  Organization  of  

Care  Review  Group;  2002).
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ÿ  Rispetto  dei  principi  di  sviluppo  delle  linee  guida  basati  sull'evidenza  ÿ  Metodi  

affidabili  e  coerenti  per  garantire  la  qualità  della  linea  guida  adattata  ÿ  Approccio  

partecipativo,  che  coinvolga  tutte  le  parti  interessate  chiave,  per  promuovere  l'accettazione  e  la  titolarità  delle  linee  guida

ÿ  Considerazione  esplicita  del  contesto  durante  l'adattamento  per  garantire  la  pertinenza  per  la  pratica  

locale  ÿ  Reporting  trasparente  per  promuovere  la  fiducia  nelle  raccomandazioni  della  linea  guida  adattata  ÿ  

Formato  flessibile  per  soddisfare  esigenze  e  circostanze  specifiche  ÿ  Responsabilità  nei  confronti  della  linea  

guida  della  fonte  primaria
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Principi  fondamentali  del  processo  di  adattamento  delle  linee  guida  ADAPTE

APPENDICI

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Il  framework  ADAPTE  è  stato  incluso  per  quei  contesti  pratici  che  potrebbero  richiedere  una  guida  aggiuntiva  per  adattare  le  linee  guida  da  utilizzare  

in  un  diverso  contesto  culturale  e/o  settoriale.  Tale  adattamento  non  sarà  necessario  per  tutte  le  impostazioni.

linea  guida  adattata

(Collaborazione  ADAPTE,  2009)

Appendice  D:  La  struttura  del  processo  ADAPTE
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Il  framework  ADAPTE  si  compone  di  tre  fasi
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Prepararsi  per  il  framework  ADAPTE

Valutazione

Per  maggiori  dettagli  sul  processo  ADAPTE  o  per  accedere  a  strumenti  specifici  per  facilitare  questi  passaggi,  fare  riferimento  all'originale

Scopo  e  scopo

Progetto  di  relazione  sulle  linee  guida

Revisione  esterna

Tutte  le  attività  e  le  decisioni  durante  l'adattamento  devono  essere  accuratamente  documentate,  al  fine  di  garantire  il  rigore  e  la  trasparenza  del  

processo  di  adattamento.

Fasi

Ricerca  e  schermo

Fase  di  finalizzazione

1.  La  fase  di  set-up  riguarda  le  attività  relative  alla  preparazione  per  l'avvio  di  un  processo  di  adattamento  delle  linee  guida.

Fase  di  installazione

Linee  guida  per  la  valutazione

Pianifica  una  revisione  e  un  aggiornamento  futuri

Personalizzazione

3.  La  fase  di  finalizzazione  riguarda  la  revisione  esterna  e  la  sostenibilità  della  linea  guida  adattata.

Preparazione

Decidi  e  seleziona

Pianificazione  post-terapia

Di  seguito  è  riportata  una  panoramica  di  come  il  framework  ADAPTE  (ADAPTE  Collaboration,  2009)  può  essere  applicato  per  adattare  le  linee  guida  esistenti  al  contesto  

locale  in  cui  è  pianificata  l'attuazione.  I  passaggi  descritti  di  seguito  si  basano  sul  processo  descritto  in  The  ADAPTE  Process:  Resource  Toolkit  for  Guideline  Adaptation,  

Versione  2.0  (ADAPTE  Collaboration,  2009).

Decisione  e  selezione

Definisci  le  domande  sulla  salute

Approvvigionamento  finale

Fervers,  B.,  Burgers,  JS,  Voellinger,  R.,  Brouwers,  M.,  Browman,  GP  e  Graham,  ID  (2011).  Adattamento  delle  linee  guida:  un  approccio  per  migliorare  l'efficienza  nello  

sviluppo  delle  linee  guida  e  migliorarne  l'utilizzo.  BMJ  Qualità  e  sicurezza,  20,  228–236.

fonte.

Linee  guida  per  la  ricerca  e  lo  schermo

Revisione  esterna

Compiti

Produci  la  linea  guida  finale

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Moduli  associati

Fase  di  adattamento

2.  La  fase  di  adattamento  riguarda  il  lavoro  per  selezionare  e  adattare  una  linea  guida  per  l'attuazione.

Figura  1:  Schema  di  ADAPTE  Process  Framework  riprodotto  
con  il  permesso  di  BMJ  Publishing  Group  Ltd.:
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b)  Selezione  di  un  argomento  della  linea  guida.  Sebbene  possano  esistere  numerose  aree  cliniche  che  potrebbero  trarre  vantaggio  dall'attuazione  

delle  linee  guida,  può  essere  utile  selezionare  un  problema  specifico  che  sarà  affrontato  con  questo  particolare  progetto  di  attuazione.

ÿ  Intervento  di  interesse

a)  Istituzione  di  un  comitato  organizzatore  o  di  un  gruppo  di  attuazione.  L'attuazione  delle  linee  guida  della  pratica  clinica  per  migliorare  la  

pratica  clinica  richiede  tempo  e  risorse  significative.  La  creazione  di  un  team  in  grado  di  supportare  e  contribuire  a  questo  processo  può  facilitare  

l'efficienza  e  il  successo  nell'attuazione.  Per  chiarezza,  si  dovrebbe  considerare  la  definizione  dei  termini  di  riferimento  per  il  ruolo  di  ciascun  

membro  del  team  nell'iniziativa  e  la  risoluzione  di  eventuali  conflitti  di  interesse.

ÿ  Popolazione  target

ÿ  Risultati  attesi  desiderati  (es.  paziente,  sistema  o  esiti  di  salute  pubblica)

c)  Determinazione  della  fattibilità  dell'adattamento.  Un'area  importante  da  considerare  è  la  disponibilità  di  linee  guida  di  pratica  clinica  basate  

sull'evidenza.  La  mancanza  di  linee  guida  per  affrontare  l'area  clinica  identificata  può  richiedere  una  revisione  di  tutte  le  prove  disponibili  per  

determinare  i  passi  successivi  per  quanto  riguarda  il  cambiamento  della  pratica.

La  definizione  delle  priorità  degli  argomenti  può  essere  basata  su  una  serie  di  fattori,  tra  cui  l'attuale  onere  per  i  clienti  e  le  famiglie,  l'uso  improprio  

degli  interventi,  i  costi  finanziari  e  il  potenziale  per  migliorare  la  qualità  dell'assistenza  e/o  i  risultati  dei  pazienti.

ÿ  Professionisti  a  cui  è  destinata  l'implementazione

e)  Elaborazione  di  un  piano  di  lavoro.  Un  piano  di  lavoro  può  essere  utile  per  comunicare  all'interno  del  team  e  con  altre  parti  interessate  gli  obiettivi  

e  lo  stato  di  avanzamento  del  progetto  di  attuazione.  È  possibile  fissare  date  di  arrivo  importanti  in  base  alla  conoscenza  da  parte  del  team  di  

eventi  o  scadenze  che  si  verificano  nel  contesto  locale,  che  possono  essere  correlati  al  progetto  di  attuazione  (ad  es.  riunioni  del  comitato,  forum  

dei  pazienti,  ecc.).

b)  Ricerca  e  schermo.  Una  strategia  di  ricerca  per  le  linee  guida  di  pratica  clinica  può  essere  sviluppata  sulla  base  dell'ambito  e  dello  scopo  definiti  

dell'iniziativa  di  attuazione.  I  criteri  di  inclusione  ed  esclusione  rifletteranno  l'ambito  e  lo  scopo,  oltre  a  specificare  altri  parametri  come  l'anno  di  

sviluppo  e  la  lingua  di  pubblicazione.  Una  ricerca  completa  di  linee  guida  può  coinvolgere  database  bibliografici  elettronici,  archivi  di  linee  guida  e  

siti  Web  di  sviluppatori  di  linee  guida.  Le  pubblicazioni  pertinenti  possono  essere  esaminate  con  i  criteri  di  inclusione  ed  esclusione  per  identificare  

le  linee  guida  che  possono  meglio  indirizzare  lo  scopo  e  la  portata  del  progetto  di  attuazione.

d)  Individuazione  di  risorse  e  competenze.  Sono  necessarie  risorse  e  competenze  sufficienti  per  supportare  i  compiti  coinvolti  nell'attuazione  di  

successo  delle  linee  guida  di  pratica  clinica.  Il  team  di  attuazione  dovrebbe  coinvolgere  le  parti  interessate  e  le  persone  che  rappresentano  le  

competenze  relative  all'area  clinica,  alle  implicazioni  politiche,  alla  ricerca  sui  servizi  sanitari  e  alla  metodologia  e/o  attuazione  delle  linee  guida.  

Anche  le  conoscenze  e  le  competenze  rilevanti  per  il  contesto  locale  (ad  es.  clienti,  amministratori,  personale,  ecc.)  sono  preziose  per  garantire  

un  adeguato  adattamento  delle  conoscenze  al  contesto  pianificato  per  l'attuazione.  Il  capitolo  2B  di  questo  Toolkit  discute  come  valutare  e  

accedere  alle  risorse  finanziarie  e  in  natura  necessarie  per  un'iniziativa  di  attuazione.

ÿ  Ambiente  o  contesto  sanitario  in  cui  la  linea  guida  deve  essere  implementata

La  fase  di  set-up  riguarda  le  attività  relative  alla  preparazione  per  l'avvio  di  un  processo  di  adattamento  delle  linee  guida.  Questo  implica:

a)  Scopo  e  scopo.  Sulla  base  dell'ampia  area  tematica  selezionata  dal  team  di  implementazione,  è  necessario  chiarire  un  ambito  e  uno  scopo  

specifici  al  fine  di  definire  quali  domande  sulla  salute  il  team  desidera  affrontare.  Per  aiutare  a  definire  l'ambito  e  lo  scopo,  puoi  prendere  in  

considerazione  il  mnemonico  PIPOH :

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Fase  1:  Installazione

Fase  2:  adattamento
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•  Contenuto:  in  particolare  quando  più  di  una  linea  guida  di  origine  viene  presa  in  considerazione  per  l'implementazione,  può  essere  utile  

valutare  il  contenuto  confrontando  somiglianze  e  differenze  nelle  raccomandazioni  tra  le  linee  guida.  Tale  valutazione  può  essere  utilizzata  

per  identificare  tutte  le  raccomandazioni  supportate  da  forti  evidenze  e/o  tutte  le  raccomandazioni  che  il  team  può  trovare  particolarmente  

rilevanti  per  il  contesto  locale.  Matrici  o  tabelle  di  raccomandazione  possono  essere  utili  a  questo  scopo.

c)  «Valutazione.  La  valutazione  delle  linee  guida  identificate  può  aiutare  il  team  di  implementazione  a  prendere  decisioni  in  merito  a  quali  linee  guida  

sono  più  appropriate  per  l'adattamento  al  contesto  locale  e  al  grado  di  adattamento  che  sarà  richiesto.

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

d)  Decisione  e  selezione.  Dopo  la  valutazione  delle  linee  guida  pertinenti,  deve  essere  presa  una  decisione  in  merito  alle  linee  guida  e/o  alle  

raccomandazioni  che  saranno  selezionate  per  l'adattamento.  Sulla  base  della  valutazione  delle  linee  guida  da  parte  del  team,  può  essere  

desiderato  uno  dei  vari  gradi  di  adattamento  (Tabella  1).  I  processi  di  consenso  sono  spesso  utilizzati  per  aiutare  a  prendere  decisioni.

Per  migliorare  l'affidabilità  della  valutazione,  si  suggerisce  che  più  valutatori  valutino  ciascuna  linea  guida.  Questa  fase  può  comportare  la  valutazione  

di  una  o  più  delle  seguenti  caratteristiche  delle  linee  guida:

•  Coerenza:  la  coerenza  delle  linee  guida  si  riferisce  al  livello  di  accordo  tra  le  prove  disponibili  e  le  raccomandazioni  risultanti.  Un  flusso  

logico  tra  la  ricerca  e  la  selezione  delle  prove,  la  sua  interpretazione  e  lo  sviluppo  di  raccomandazioni  facilita  la  fiducia  che  le  linee  guida  

siano  necessarie  sulla  base  delle  migliori  prove  disponibili.

•  Qualità:  la  qualità  di  una  linea  guida  è  determinata  dalla  fiducia  con  cui  il  processo  di  sviluppo  è  stato  condotto  rigorosamente,  che  le  

raccomandazioni  siano  valide  internamente  ed  esternamente  e  che  siano  anche  fattibili  per  la  pratica  (The  AGREE  II  Collaboration,  2009).  

Lo  strumento  AGREE  II  fornisce  un  approccio  sistematico  alla  valutazione  della  qualità  delle  linee  guida  di  pratica  clinica,  come  descritto  nel  

Capitolo  1  di  questo  Toolkit.

•  Accettabilità/applicabilità:  qualsiasi  adattamento  della  conoscenza  al  contesto  locale  dipende  da  una  valutazione  di  tale  conoscenza  (cioè  

linea  guida)  in  termini  di  accettabilità  e  applicabilità  al  contesto  locale.  In  particolare,  è  importante  notare  se  le  raccomandazioni  delle  linee  

guida  affrontano  adeguatamente  il  bisogno  clinico  in  questo  particolare  contesto  clinico  (cioè  accettabile),  e  se  è  fattibile  attuare  le  

raccomandazioni  date  le  competenze,  le  risorse  e  le  politiche  presenti  nel  contesto  locale  ( cioè  applicabile).

•  Valuta:  la  valutazione  della  valuta  di  una  linea  guida  si  riferisce  alla  determinazione  se  le  raccomandazioni  delle  linee  guida  riflettano  o  

meno  le  attuali  conoscenze  e  prove  nel  campo.  A  causa  del  rapido  ritmo  della  ricerca  sanitaria,  le  linee  guida  possono  essere  considerate  

obsolete  nel  giro  di  pochi  anni.  Dopo  essersi  assicurati  di  disporre  della  versione  più  aggiornata,  la  data  di  pubblicazione  e/o  il  periodo  di  

tempo  coperto  dalla  revisione  della  letteratura  possono  fornire  alcune  indicazioni  sulla  validità  della  linea  guida.  Tuttavia,  questa  

determinazione  viene  effettuata  al  meglio  sulla  base  delle  conoscenze  cliniche  e  di  ricerca  relative  allo  stato  delle  prove  in  questo  particolare  

campo  (Shekelle  et  al.,  2001).
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ÿ  legislazione.

ÿ  livello  di  conoscenza  e  competenza  del  personale;

ÿ  vincoli  di  tempo;  e

ÿ  ambito  della  pratica;
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Fase  3:  finalizzazione

Selezione  di  

raccomandazioni  da  diverse

Gli  stakeholder  coinvolti  nella  revisione  esterna  dovrebbero  rappresentare  tutti  i  gruppi  che  saranno  interessati  dall'attuazione  locale  delle  

raccomandazioni  (es.  clienti,  personale  infermieristico,  colleghi  interdisciplinari,  amministratori).  Coinvolgente

linee  guida

c)  Produzione  finale.  Le  raccomandazioni  finali  delle  linee  guida  adattate  dovrebbero  essere  presentate  chiaramente  insieme  alla  documentazione  del  

processo  utilizzato  per  arrivare  alle  raccomandazioni  finali.  Le  linee  guida  della  fonte  e  tutti  i  documenti  di  supporto  utilizzati  per  l'adattamento  

dovrebbero  essere  opportunamente  citati  nella  relazione  finale.

Adottare  una  linea  

guida  invariata

b)  Pianificazione  post-trattamento.  Dovrebbe  essere  delineato  un  piano  per  l'aggiornamento  della  linea  guida.  Questo  piano  dovrebbe  specificare  una  

data  di  revisione  obiettivo  o  le  condizioni  in  base  alle  quali  verrà  condotta  una  revisione  (ad  esempio  quando  la  linea  guida  di  origine  viene  aggiornata).  

Anche  la  responsabilità  di  supervisionare  il  piano  e  coordinare  la  futura  revisione  delle  linee  guida  dovrebbe  essere  assegnata  all'interno  del  team.

Adattamento  di  una  linea  guida  sullo  screening  del  cancro  cervicale  (Fervers,  et  al.,  2011)

Esempio

e)  Personalizzazione.  Una  volta  presa  una  decisione  in  merito  alla  linea  guida  e/o  alla  serie  di  raccomandazioni  che  verranno  attuate,  l'adattamento  

avverrà  in  base  al  grado  di  adattamento  deciso.  Le  raccomandazioni  adattate  saranno  redatte  in  modo  da  adattarsi  al  meglio  all'uso  previsto  nel  

contesto  locale,  ma  rimangono  comunque  allineate  con  le  linee  guida  di  origine  e  le  prove  attualmente  disponibili.

a)  Revisione  e  riconoscimento  esterni.  Una  volta  che  una  bozza  delle  raccomandazioni  adattate  è  stata  sviluppata,  viene  inviata  a  un  campione  di  

stakeholder  locali  per  una  revisione  esterna.  Lo  scopo  principale  della  revisione  esterna  è  raccogliere  informazioni  sui  punti  di  forza  e  di  debolezza  

delle  conoscenze  adattate,  comprese  la  fattibilità  e  le  implicazioni  dell'attuazione  a  livello  locale.  Tuttavia,  il  processo  di  revisione  esterna  può  anche  

fungere  da  mezzo  per  diffondere  il  lavoro  del  team  di  attuazione  e  un'opportunità  per  generare  interesse  e  sostegno  in  merito  al  progetto.

Una  o  più  raccomandazioni  di  diverse  linee  guida  cliniche  rilevanti  e  di  alta  qualità  sono  state  adattate  e  

incorporate  in  un  protocollo  aggiornato  per  la  cura  delle  ferite  da  ulcera  della  gamba  per  l'assistenza  comunitaria  

(Graham,  et  al.,  2005)

ÿ  risorse  disponibili;

Di  seguito  sono  le  questioni  da  considerare  per  quanto  riguarda  l'adattamento:

le  parti  interessate  con  particolare  esperienza  nell'area  dei  contenuti  possono  anche  aiutare  a  garantire  che  l'adattamento  fosse  appropriato  e  

mantenesse  l'integrità  delle  raccomandazioni  originali  (Graham  et  al.,  2005).  Il  capitolo  2B  fornisce  informazioni  dettagliate  sull'identificazione  e  sul  

coinvolgimento  delle  parti  interessate  nel  processo  di  attuazione  delle  linee  guida.  Il  feedback  risultante  dalla  revisione  esterna  dovrebbe  essere  

documentato,  discusso  dal  panel  e,  se  necessario,  affrontato  nel  documento  finale.

Grado  di  adattamento
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Tabella  1:  Esempi  di  diversi  gradi  di  adattamento
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I  set  di  ordini  infermieristici  di  RNAO  sono  progettati  per  essere  incorporati  in  una  cartella  clinica  o  sanitaria  elettronica,  ma  possono  anche  essere  utilizzati  in  un  

sistema  di  immissione  degli  ordini  basato  su  carta  o  ibrido.  La  RNAO  ha  collaborato  con  PatientOrderSet.com  per  facilitare  questo  processo.  Per  le  organizzazioni  

sanitarie  ciò  si  tradurrà  in  notevoli  risparmi  di  tempo  e  costi.  I  primi  ventisette  set  di  ordini  infermieristici  sono  stati  rilasciati  nell'agosto  2012  per  integrare  i  quindici  

BPG  clinici  più  comunemente  implementati.  I  set  di  ordini  saranno  sviluppati  per  i  restanti  BPG  clinici  e  diffusi  periodicamente  nel  periodo  2012-2013.

PROGRAMMA  MULTIFATTORIALE  DI  PREVENZIONE  CADUTA

I  set  di  ordini  infermieristici  di  RNAO  sono  importanti  per  diversi  motivi.  In  primo  luogo,  mirano  a  trasformare  la  pratica  infermieristica  sfruttando  la  tecnologia  per  

promuovere  la  traduzione  della  conoscenza  e  il  processo  decisionale  basato  sull'evidenza.  In  secondo  luogo,  i  set  di  ordini  incorporano  dichiarazioni  di  intervento  

basate  su  standard  terminologici  internazionali,  in  particolare:  Classificazione  internazionale  per  la  pratica  infermieristica  (ICNP)  e  Nomenclatura  sistematica  per  

termini  medici  e  clinici  (SNOWMED-CT).  ICNP  è  sviluppato  in  modo  univoco  dagli  infermieri  per  descrivere  il  lavoro  svolto  dagli  infermieri  utilizzando  un  approccio  

coerente.  L'uso  di  standard  terminologici  internazionali  aprirà  anche  la  strada  alla  standardizzazione  della  pratica  infermieristica  per  facilitare  l'analisi  comparativa  

dei  dati  infermieristici  attraverso  i  settori  sanitari  e  le  posizioni  geografiche.  Inoltre,  con  l'avvento  delle  cartelle  cliniche  e  sanitarie  elettroniche ,  gli  standard  

terminologici  faciliteranno  l'accesso  e  lo  scambio  di  informazioni  sui  pazienti  in  modo  standardizzato.

ÿ  Promuovere  calzature  resistenti  allo  scivolamento

I  set  di  ordini  infermieristici  di  RNAO  sono  un'aggiunta  innovativa  e  senza  precedenti  al  BPG  Implementation  Toolkit.  Gli  insiemi  di  ordini  infermieristici  rendono  più  

facile  tradurre  le  prove  nella  pratica  infermieristica  fornendo  dichiarazioni  di  intervento  basate  sull'evidenza  chiare,  concise  e  attuabili  che  possono  essere  

prontamente  incorporate  in  vari  contesti  della  pratica.  Ad  esempio,  la  Raccomandazione  di  pratica  2.0  nella  Prevenzione  delle  cadute  e  degli  infortuni  da  caduta  

BPG  afferma:  "Gli  infermieri,  come  parte  del  team  interprofessionale,  implementano  interventi  multifattoriali  di  prevenzione  delle  cadute  per  prevenire  cadute  future".  

La  mancanza  di  specificità  in  questa  raccomandazione  rappresenta  una  sfida  per  gli  individui/organizzazioni  che  desiderano  implementare  questo  BPG.  Il  

corrispondente  decreto  infermieristico  pone  rimedio  a  questa  situazione  fornendo  un  elenco  di  interventi  che  definiscono  chiaramente  cosa  si  intende  con  

l'espressione  “interventi  multifattoriali  di  prevenzione  delle  cadute”.  Di  seguito  viene  fornito  un  sottoinsieme  di  questo  set  di  ordini  infermieristici:

Per  ulteriori  informazioni  si  prega  di  contattare  BNOS@rnao.ca.

Infine,  i  set  di  ordini  infermieristici  della  RNAO  faciliteranno  la  valutazione  delle  implementazioni  del  BPG  fornendo  un  meccanismo  per  collegare  specifici  interventi  

basati  sull'evidenza  agli  indicatori  di  esito  clinico.  Un  esempio  calzante  è  il  collegamento  attualmente  esistente  tra  gli  insiemi  di  ordini  e  gli  indicatori  nel  database  

RNAO  NQuIRE®.

Selezionato  uno  o  più  dei  seguenti  interventi  di  prevenzione  delle  cadute  in  base  ai  fattori  di  rischio  identificati  dal  cliente.

(Le  categorie  sono  derivate  dal  Canadian  Falls  Prevention  Curriculum-BEEEACH*)

In  terzo  luogo,  i  set  di  ordini  infermieristici  renderanno  più  visibile  al  team  interprofessionale  il  contributo  degli  infermieri  ai  risultati  dei  pazienti.

ATTIVITÀ:

ÿ  Trasferimento  verso  il  lato  più  forte

Le  organizzazioni  sanitarie  in  tutto  lo  spettro  dell'assistenza,  inclusi  l'assistenza  acuti,  l'assistenza  domiciliare,  l'assistenza  a  lungo  termine  e  l'assistenza  comunitaria,  

trarranno  molti  vantaggi  dall'implementazione  di  questi  set  di  ordini  infermieristici.

ÿ  Trasferimento  e  deambulazione  con  assistenza  ÿ  

Promuovere  la  deambulazione  utilizzando  il  dispositivo

Toolkit:  implementazione  delle  linee  guida  sulle  migliori  pratiche

Appendice  E:  Insiemi  di  ordini  infermieristici  e  NQuIRE®
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Questi  includono  gli  indicatori  clinici  esistenti  relativi  al  processo  infermieristico  e  all'esito,  come  quelli  relativi  al  dolore,  alle  cadute  e  alle  ulcere  da  

pressione;  così  come  nuovi  indicatori  di  processo  e  di  esito  incentrati  sull'assistenza  infermieristica  derivati  dall'ampia  gamma  di  condizioni  cliniche  

affrontate  nei  BPG  di  RNAO.  NQuIRE  include  anche  indicatori  strutturali  sensibili  all'assistenza  infermieristica  esistenti  e  nuovi.  In  collaborazione  

con  le  BPSO  e  altri  ricercatori,  RNAO  prevede  di  far  progredire  la  comprensione  delle  interrelazioni  tra  fattori  strutturali  e  processi  clinici  che  

influenzano  i  risultati  paziente/cliente/residente.  Il  nostro  lavoro  collettivo  consentirà  agli  infermieri  di  contribuire  attivamente  ai  programmi  di  

sicurezza  e  qualità  e  di  promuovere  decisioni  politiche  basate  sull'evidenza  a  livello  di  organizzazione  e  sistema  sanitario.

o  livelli  internazionali  che  hanno  anche  scelto  di  condividere  i  propri  dati.  Vengono  forniti  rapporti  sulle  prestazioni  delle  distribuzioni  percentili  

BPSO  locali,  nazionali  e  internazionali  per  indicatori  di  interesse  in  organizzazioni  simili.

Opportunità  di  ricerca:  attraverso  un'autorizzazione  formale,  i  ricercatori  avranno  l'opportunità  di  utilizzare  i  dati  NQuIRE  per  testare  indicatori  

infermieristici,  perfezionare  strumenti  di  misurazione  affidabili  e  validi  e  identificare  le  tendenze  nella  pratica  infermieristica  e  i  risultati  dei  pazienti.

L'utilizzo  di  NQuIRE  ha  lo  scopo  di  fornire  una  serie  di  vantaggi  per  pazienti,  infermieri,  organizzazioni  e  sistemi  sanitari,  tra  cui:

Indicatori  di  sensibilità  infermieristica:  l'obiettivo  di  NQuIRE  è  creare  indicatori  di  sensibilità  infermieristica  convalidati  e  approvati  dalla  BPSO.

Reporting  comparativo:  NQuIRE  consente  il  confronto  dei  dati  all'interno  del  programma  BPSO  per  specifiche  popolazioni  cliniche,  settori  

sanitari,  organizzazioni  e  regioni  geografiche,  oltre  a  promuovere  la  condivisione  e  il  benchmarking  dei  dati  significativi.  Con  i  dati  NQuIRE,  le  

BPSO  possono  monitorare  i  propri  progressi  nel  miglioramento  dei  processi  strutturali  e  clinici,  della  qualità  dell'assistenza  infermieristica  e  dei  

risultati  dei  pazienti  e  dell'organizzazione.  NQuIRE  fornisce  report  interni  che  consentono  alle  BPSO  partecipanti  di  confrontare  i  dati  sulle  

prestazioni  degli  indicatori  con  quelli  di  altre  unità/programmi/servizi/team  all'interno  della  propria  organizzazione.  I  BPSO  che  desiderano  

condividere  i  propri  dati  aggregati  fanno  parte  dell'analisi  dei  risultati  comparativi  incrociati  con  altri  BPSO  simili  a  livello  locale,  nazionale  e/

Processo  decisionale  basato  sull'evidenza:  i  dati  NQuIRE  informano  dove  e  come  i  BPG  di  RNAO  stanno  migliorando  la  pratica  infermieristica  

e  i  risultati  dei  pazienti,  nonché  le  prestazioni  organizzative  e  del  sistema  sanitario.  Tali  dati  guideranno  il  programma  RNAO  BPG  e  faciliteranno  

il  processo  decisionale  basato  sull'evidenza  per  promuovere  un  utilizzo  efficace  delle  risorse  infermieristiche  ed  evidenziare  le  aree  pratiche  per  

ulteriori  investimenti  nelle  migliori  pratiche  infermieristiche.

ASSOCIAZIONE  DEGLI  INFERMIERI  DELL'ONTARIO152
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NQuIRE  è  l'acronimo  di  Nursing  Quality  Indicators  for  Reporting  and  Evaluation®.  NQuIRE®  è  stato  progettato  per  le  Best  Practice  Spotlight  

Organizations®  (BPSO®)  per  monitorare  sistematicamente  i  progressi  e  valutare  i  risultati  dell'implementazione

Insieme  a  RNAO,  i  BPSO  valutano  l'implementazione  del  BPG  monitorando  i  loro  indicatori  di  qualità  allo  scopo  di  continuare

le  RNAO  Best  Practice  Guidelines  (BPG)  nelle  loro  organizzazioni.  NQuIRE  è  la  prima  iniziativa  internazionale  di  miglioramento  della  qualità  nel  suo  

genere  e  prevede  lo  sviluppo  e  la  misurazione  di  indicatori  strutturali,  di  processo  e  di  risultato  relativi  a  ciascuno  dei  BPG  RNAO.

Per  ulteriori  informazioni  su  NQuIRE,  visitare  http://rnao.ca/bpg/initiatives/nquire  o  inviare  un'e-mail  a  nquire@rnao.ca

miglioramento  di  qualità.  Con  queste  informazioni,  le  BPSO  possono  informare  dove  e  come  l'assistenza  infermieristica  sta  fornendo  preziosi  benefici  ai  

pazienti,  all'organizzazione  e  ai  risultati  del  sistema,  garantendo  così  un  processo  decisionale  efficace  e  basato  sull'evidenza  per  ottimizzare  un'assistenza  

sanitaria  sicura  e  di  qualità.

Cos'è  NQuIRE?

Perché  NQuIRE  è  importante?

Come  vengono  utilizzate  le  informazioni  NQuIRE?
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