Guide d’implantation d’un système de soins appliqué à l’évaluation du risque de fracture ostéoporotique

Outil no 4a – Distribution des tâches entre les membres du personnel

Pour chacune des tâches, considérez : Quelle est la meilleure personne pour remplir ce rôle dans notre clinique et pourquoi?

	Action
	Secrétaire/
réceptionniste
	Infirmière
	Médecin

	1.
	Être responsable de l’ensemble de la démarche de systématisation des soins et du suivi.
	
	
	

	2.
	Assurer l’adoption et la révision du protocole (directives).
	
	
	

	3.
	Distribuer le protocole (directives) pour l’évaluation du risque de fracture ostéoporotique à tous.
	
	
	

	4.
	Voir à ce que les nouveaux membres du personnel reçoivent la formation nécessaire à l’application du protocole (directives).
	
	
	

	5.
	Voir à l’adaptation et à l’adoption des algorithmes.
	
	
	

	6.
	Voir à la réalisation du portrait des pratiques, présenter les résultats aux membres du personnel, choisir une pratique à améliorer.
	
	
	

	7.
	Procéder au choix des outils.
	
	
	

	8.
	Commander les outils (feuilles, dépliants, affiches, etc.); assurer leur disponibilité.
	
	
	

	9.
	Déterminer l’emplacement des outils des cliniciens et des patients.
	
	
	

	10.
	Vérifier la présence du CAROC ou du FRAX au dossier et placer les outils dans le dossier.
	
	
	

	11.
	Revoir la disposition et faire la mise à jour des outils (dépliants, affiches, vidéo) retrouvés dans la salle d’attente.
	
	
	

	12.
	Assurer l’accès à un bottin des ressources locales (nutritionniste, kinésiologue, médecins spécialistes, autres programmes).
	
	
	

	13.
	Assurer la révision de la démarche et, avec le groupe, décider des changements à apporter, si nécessaire.
	
	
	

	14.
	Autre tâche
	
	
	


Source : adapté de Bélanger, H., (2008), et de Put Prevention Into Practice, 2002.


