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COME STRUTTURARE UN PROTOCOLLO: STRATEGIA PREPARATORIA
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Nella pratica quotidiana molti sono i protocolli che mancano di un fondamento metodologico uniforme e condiviso,
vivendo un contesto di anarchia totale. Si ritrovano cosi documenti denominati “Protocolli” ma redatti senza alcun
metodo scientifico, con contenuti di qualita scarsa, difficiimente riproducibili nella realta clinica, e senza una
valutazione etica dei contenuti aspetto oltremodo fondamentale e troppo spesso trascurato.

Come esiste una strategia per I'elaborazione di una LG attraverso I'utilizzo degli strumenti AGREE W ed il Manuale
PNLG @ fatta di tappe fondamentali, allo stesso modo & possibile prevedere dei passaggi metodologici che
conducano all’elaborazione di un Protocollo specifico sul trattamento della lesioni. In sostanza questi step altro non
sono che quelli elaborati dal Manuale del PNLG adattati.

a) Acquisizione di informazioni relative al problema assistenziale di interesse attraverso iniziative specifiche di
rilevazioni di dati come gli studi di prevalenza per poter valutare sia I'entita del problema che si vuole affrontare, sia
il reale impatto dell'introduzione di un percorso clinico—assistenziale. Il modello piu utilizzato a questo scopo é
quello epidemiologico, in cui la priorita nella scelta degli argomenti dipende dal peso della malattia o della
situazione sanitaria misurato in base all'incidenza della stessa o delle sue complicanze (morbilita e mortalita), alla
disponibilita di interventi efficaci e infine all'incertezza documentata da ampia variabilita clinica.

b) Costituzione di un gruppo di lavoro multidisciplinare e multiprofessionale per la “traduzione” delle linee guida in
percorsi diagnostico-terapeutici locali. Esso dovra vedere al proprio interno rappresentate in modo uniforme ed
equilibrato le figure professionali, specialistiche e non, interessate al problema clinico in questione.

c) ldentificazione delle linee guida ed eventuali protocolli gia esistenti. Per partire da una base comune e
semplificare il lavoro & importante ricercare e valutare le Linee Guida esistenti da utilizzare come base di partenza.
In questo caso si trattera di compiere una scrupolosa valutazione critica, verificandone la qualita metodologica e
con questa l'affidabilita, cosi come il loro grado di aggiornamento con la produzione scientifica.

d) Adozione di una strategia di implementazione appropriata. Il lavoro del gruppo dovra anche estendersi verso
una attenta analisi dei determinanti I'attuale comportamento professionale che si intende modificare, e a definire
una appropriata strategia per la rimozione dei fattori di ostacolo all'accettazione della Linea Guida e del suo
prodotto operativo, il Protocollo.

e) Valutazione dellimpatto. E importante essere in grado di documentare se, e in che misura, l'introduzione del
Protocollo operativo ha contribuito a modificare nel senso desiderato il comportamento degli operatori. Cid &
possibile se vi sono dati disponibili sulla situazione antecedente che possano rappresentare un’utile base per un
confronto.

“E stato dimostrato che i pazienti che ricevono interventi basati sulla ricerca riportano risultati migliori dei pazienti
che ricevono un‘assistenza di routine” ©
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