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La criticita principale

di allattamento al
seno nei primi mesi
di vita

vantaggi a breve e lungo
termine
dell'allattamento al seno

buona evidenza sui % insoddisfacenti tassi

Ipotesi di criticita secondarie

‘ insufficiente capacita di individuare le raccomandazioni
necessarie a determinare il cambiamento nel proprio contesto

- insufficiente attenzione ai processi di implementazione




dalle “prove di efficacia” alla .. prassi

Aspetto
“clinico”

Aspetto

metodologico grading

accomandazioni

Aspetto praticabilita
clinico | rilevanza clinica

Praticabilita = e
_ adottare le singole raccomandazioni nella

propria realta e tenendo conto delle diverse professioni
coinvolte (nonché dei pazienti)

la conoscenza della - utilizzare i dati
propria realta quantitativi e qualitativi

le proprie ‘ valorizzare la

“ipotesi di soluzione” “motivazione al cambiamento”

-

si parte dalla "narrazione” dei professionisti per definire i
quesiti specifici con cui analizzare le “prove di efficacia”




Ipotesi di
criticita = 5= pEEm————— —
secondarie insufficiente capacita di individuare le raccomandazioni

‘necessarie a determinare il cambiamento nel proprio contesto

Il limite della maggior parte delle rilevazioni & quello di “fotografare”
la situazione a 60-90 gg. di vita. Cosa & successo nel frattempo?

Possibili scenari di interruzione allattamento al seno

basso tasso inizio
allattamento
interruzione
“molto precoce"
interruzione
precoce

interruzione
"tardiva"

nascita

.. quali raccomandazioni devono essere implementate ?

bassa
scolarita
materna

ad ogni scenario é possibile associare una
probabile rete causale

necessita di problemi associati a
riprendere il lavoro struttura e relazioni
precocemente familiari

patologia neonato

basso tasso di

inizio allattamento «~— ||l

al seno

patologia materna
pre-esistente o
complicanze

gr‘avidanza e Par‘fo pf'ecedenfi autonoma
esperienze scelta della

negative madre




condizioni cliniche condizioni cliniche
materne del neonato

%

interruzione “molto precoce”

allattamento al seno

inefficace promozione insufficiente sostegno
allattamento al seno alla dimissione

vedi catena causale del dimissione condizioni
basso tasso di inizio precoce e materne e

allattamento al seno P41 relazioni
montata lattea familiari

mancato
“supporto”
alla posizione
corretta

insufficiente supplementazione
sostegno nel con liquidi e
periodo perinatale formule

mancato orari rigidi di organizzazione che non

“contatto allattamento e/o favorisce il contatto

precoce” numero definito costante madre-
madre-bambino di poppate bambino

Le priorita di intervento in medicina di comunita:
quale scenario nel proprio contesto ovvero quale criticita & piu evidente?

nascita alb a 30 a 60 @ oo
giorni giorni giorni giorni




rilevazione dello scenario per
singolo punto nascita

studio di coorte ) fEs=ttonario

- telefonico

. non ci sono solo i dati quantitativi

questionario strutturato per i
cosa pensano i professionisti ospedalieri
professionisti ? questionario strutturato per i

professionisti servizi distrettuali

possibile la rilevazione se esistono gruppi gia
rutturati (associazioni, mutuo aiuto,..). in caso
contrario vi e la necessita di significative risorse

cosa pensano le
donne ? - st

dati dati
quantitativi qualitativi

conoscenza delle criticita
del proprio contesto

consente di definire consente di selezionare
prassi corrente, le raccomandazioni,
risultato atteso, basate sulle prove di efficacia,
indicatori al tfempo zero pit utili a determinare il
“cambiamento desiderato”




Ipotesi di
C"'*'Z'“‘_ insufficiente attenzione ai
seconcarie processi di implementazione

. cosa puo rendere difficile il “cambiamento”

tanto piu debole & il grading delle raccomandazioni

Fattori motivazionali i : -
tanto piu e difficile superare questi fattori, ma..

Fattori attitudinali I'implementazione delle raccomandazioni richiede
competenze professionali che attualmente non ..

Fattori “clinici” la popolazione nel nostro contesto differisce da quella
per cui é stata formulata la raccomandazione

I'attuale organizzazione del lavoro rende difficile la

Fattori organizzativi praticabilita della raccomandazione

esistono vincoli strutturali che rendono difficilmente

Fattori gestionali praticabile la raccomandazione

. cosa si puo fare per produrre il cambiamento ?

formazione - puo agire sui  Fattori attitudinali

Fattori motivazionali le affermazioni non servono, & necessario operare
nell'ambito della “facilitazione” (counselling)

bisogna verificare la possibilita di “adattare” la

Fattori “clinici” ! 21l .
raccomandazione alla specifica popolazione

bisogna verificare la possibilita di modificare

Fattori organizzativi I'organizzazione del lavoro (ruoli, mansioni, ...

Fattori gestionali bisogna verificare la possibilita di rimuovere i vincoli
(protocolli d'intesa, aumento delle risorse, ...)




Raccomandazione Association of Women's Health. Obstetric and Neonatal Nurses

Offrire informazioni sull'allattamento al seno nel primo trimestre di gravidanza
(attraverso gruppi o singolarmente) sui seguenti temi: benefici per madre e neonato,
come é prodotto il latte, idee sbagliate sull'allattamento, metodi per continuare
I'allattamento dopo il ritorno al lavoro o a scuola. (Livello prova: I,II-1,II-2)

fattori di ostacolo m

madri che hanno “gia deciso” di non allattare = — |
(precedenti esperienze, indicazioni mediche paggione alienzione a

errate, fattori “culturali”, ...) come comunicare” oltre
- che alla correttezza

professionisti "non convinti” o “troppo convinti” dell'informazione
difformi conoscenze tra i professionisti EEEEEP  formazione sui “contenuti”
scarse “abilita” alla comunicazione” )  formazione sulla comunicazione

- comunicazione personalizzata e

madri con malattia o diagnosi prenatale “ “
case conference

carenza personale dedicato al tema ) gruppi di mutuo aiuto

mancata integrazione tra competenze mmm)  revisione modello di rete

la maggior parte delle gravidanze &

: Cogsies M Condivisione modello di intervento
seguita da liberi professionisti

con libero professionisti
“bias di selezione” ai corsi pre-parto (protocolli di intesa)

strumenti m

corso di counselling
sistemico sul tema

maggiore attenzione al “come
comunicare” oltre che alla -
correttezza dell'informazione

formazione sui “contenuti” EEEEEP  corso “18 ore” WHO

‘ corso di counselling

formazione sulla comunicazione NN T il Tema

comunicazione personalizzata e - formazione alla conduzione
“case conference” “case conference” Revisione
letteratura
gruppi di mutuo aiuto —) formazione ai gruppi

‘ costituzione gruppo
revisione modello di rete  E—)p multidisciplinare e
protocolli di intesa

condivisione modello di intervento costituzione gruppo

con liberi professionisti - multidisciplinare e
(protocolli di intesa) protocolli di intesa

Le azioni e gli strumenti possono essere comuni a pili raccomandazioni




dati quantitativi
e qualitativi
definizione delle criticita del
proprio contesto

andlisi delle
raccomandazioni per lo
specifico scenario e
criticita individuata

analisi dei fattori di ostacolo e

azioni per singola raccomandazione
(praticabilita della raccomandazione)

definizione del
“piano di implementazione”
(con audit relativo)

e un processo che necessariamente non coinvolge
solo i professionisti clinici e richiede la formazione
di un gruppo di lavoro specifico (multidisciplinare)

gruppo di studio definire reti causali
regionale dei diversi scenari

|

selezionare i fattori
causali “modificabili”

|

definire “raccomandazioni” per
modificare i fattori causali

revisione letteratura definizione “griglia di
per definire livelli di implementazione:
evidenza e forza delle fattori di ostacolo,

raccomandazioni azioni e strumenti

stesura di un valutazione da parte
manuale di implementazione delle Societa Scientifiche




Pri
Manuale strutturato secondo le diverse reti causali
pecifiche degli scenari individuati

Singola rete causale ——  Singolo fattore causale

¢—1

sintesi del “razionale” con relativi
livelli di evidenza

!

le relative raccomandazioni secondo le diverse
linee-guida (con forza della raccomandazione)

v

griglia (a titolo indicativo) dei fattori di
ostacolo, favorenti, azioni e strumenti di implementazione

e
indicatori relativi alla adozione delle
raccomandazioni
Seconda parte
(a moduli)
Analisi della efficacia dei diversi strumenti individuati (es.
counselling, informazione, mutuo aiuto,...) secondo le evidenze della
letteratura (Cochrane, Technology assessment, studi primari,..)

. se il tutto dovesse funzionare

Centro di
SaPeRidoc documentazione sui piani

di implementazione
(azioni e strumenti)

questionario e metodologia per
definire scenario

griglie di implementazione per
singolo scenario

“format” per documentare la
valutazione dei processi di
implementazione




