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�� ⌘᜿䘲⭘Ҿ䍥㓴㓷Ⲵᔪ䇞઼㢟ྭڊ⌅༠᰾ˈ䘉Ӌᔪ䇞઼༠᰾ਟ⭘Ҿ䀓ߣ䍥㓴㓷⧠ᴹⲴՈݸһ

亩ǃ䴰≲ᡆᐞ䐍Ǆ

�� 䙊䗷ᓄ⭘⽮Պ䘀ࣘ㹼ࣘ框架˄1，2˅઼�ᡆ⸕䇶—行动框架˄�˅ˈࡦᇊ㩭ᇎᔪ䇞઼㢟ྭڊ⌅

༠᰾ǃ㔤ᤱᴰ֣ڊ⌅઼䇴ՠᡀ᷌GⲴ䇑ࡂǄ

ᇎᯭ、ᆖG䍴ⓀˈवᤜĀ引领ਈ䶙Ⲵᐕާवāˈਟ൘㓯㧧ਆ˄�˅。Ā引领ਈ䶙ⲴᐕާवāⲴ

᧿䘠ਟ൘䱴Ԧ0ѝ᢮ࡠǄᴤཊؑ᚟ˈ䈧৲㿱ㅜ��亥Ⲵᇎᯭㆆ⮕。

ᡰᴹRNAOBPGV൷ਟӾRNAO㖁ㄉݽ䍩л䖭�㾱ḕ᢮⢩ᇊⲴBPG�䈧᤹ޣ䭞ᆇᩌ㍒ᡆ᤹ѫ仈⍿

㿸Ǆ

ᡁԜᖸᜣੜੜᛘሩ䈕BPGⲴ৽侸᜿㿱ԕ৺ᛘᱟྲօᇎᯭⲴǄ䈧оᡁԜ࠶ӛᛘⲴ᭵һǄ

RNAO� BPGVⲴҼॱᒤশ〻䇠ᖅҾ�GULQVSXQ� '�� BDMQRN� ,�� HGLWRUV�� TUDQVIRUPLQJ� QXUVLQJ�
WKURXJK� NQRZOHGJH�� EHVW� SUDFWLFHV� IRU� JXLGHOLQH� GHYHORSPHQW�� LPSOHPHQWDWLRQ� VFLHQFH�� DQG�
HYDOXDWLRQ��,QGLDQDSROLV��,N���SLJPD�TKHWD�TDX�,QWHUQDWLRQDO����1���
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过渡期护理与服务——第二版

目的与范围
目的

RNAO’s BPGs是系统开发的循证文件，其中包括关于特定临床、健康工作环境和卫生系统主题

的建议。它们适用于护士、从事直接护理岗位的跨专业团队成员、教育工作者、管理者和行政

人员、政策制定者、研究人员，以及在卫生和社会服务机构及学术机构中具有生活经验的

人G。BPGs促进临床护理、行政政策、程序和教育的一致性和卓越性，目的是为人民、社区和整

个医疗系统实现最佳的医疗效果。

该BPG取代了2014年出版的RNAO BPG过渡期护理(5)。过渡期护理服务BPG的目的是为护士

和跨专业团队成员、组织和医疗系统提供循证建议，以支持为儿童（17岁及以下）和成人（18
岁及以上）患者及其支持网络提供安全有效的过渡期护理G。该BPG认识到，面临过渡护理的患

者及其支持网络是其健康和决策方面的专家。因此，跨专业团队、接受护理者及其支持网络之

间的合作对于取得更好的健康成果至关重要。

2021年3月，RNAO召集了一个专家小组，以确定第二版BPG的范围，并制定建议问题G，为系统

审查G提供信息。RNAO专家小组成员包括有生活经验的人，并由跨专业人员组成。它由在临床

实践、教育、研究和政策方面拥有知识和经验的人员组成，涉及一系列卫生和社会服务组织、

学术机构、实践领域和部门。这些专家分享了他们在支持和照顾患者及其支持网络时遇到的各

种环境内和环境间过渡的见解，这些环境包括（但不限于）：初级保健、家庭G和社区护理、精

神健康和药物使用健康环境、急症护理、康复、长期护理（LTC）、惩教机构和收容所。

专家小组还包括来自最佳实践聚焦组织®安大略省医疗团队G(BPSO OHT)的代表。2019年启动

的OHTs是安大略省实现综合医疗的一个里程碑（6）。RNAO已与OHTs建立正式合作伙伴关

系，通过解决人口健康问题、支持服务不足人群G和促进卫生公平，支持他们推进四重目标G和

联合国可持续发展目标G(SDG)(7)。第二版BPG是与BPSO OHTs共同制定的，以确保建议满足

患者及其支持网络、组织和卫生系统的需求。在OHTs中，无论在哪里提供护理，卫生和社会服

务提供者G作为一个协调的团队开展工作。

为了确定该BPG的范围和优先推荐问题，RNAO最佳实践指南制定和研究团队以及专家小组完

成了全面的审查和分析(见附件C)。
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范围

为确定本最佳实践指南的范围,RNAO最佳实践指南开发和研究团队采取了以下步骤：

� 与来自BPSO OHTs

� 回顾了之前出版的RNAO BPG:过渡期护理(5)；

� 对有关该主题的现有指导方针和标准进行了环境扫描；

� 对文献进行了审查，以确定现有的证据，为遇到护理过渡问题的儿童和成人及其支持网络

提供支持；

� 通过虚拟电话与有生活经验的人、卫生和社会服务提供者、护士学生、管理人员和研究人

员进行了26次关键信息提供者访谈；

的九名代表举行了一次讨论小组会议；以及

� 咨询专家小组。

该BPG将供护士和跨专业团队成员使用，适用于整个护理连续性(例如初级保健、家庭和社区

护理、精神健康和药物使用卫生环境、急症护理、康复、长期护理、惩教机构和收容所)，以

及所有实践领域(例如临床护理、管理、教育、政策和研究)，在护理过渡期间为患者及其支持

网络提供支持。雇用护士和跨专业团队成员的组织，包括卫生和社会服务组织以及学术机构也

可使用该指南。

本最佳实践指南范围之外的主题 

以下人群和环境不在本BPG的范围之内：

� 从儿童服务过渡到成人服务的人员；

� 在婴儿出生后从医院过渡到家庭的母亲和婴儿；

� 从新生儿重症监护病房(NICU)过渡到家中的婴儿;

� 微观层面的过渡（即在换班期间医疗服务提供者之间的护理转移）；以及

过渡期护理与服务——第

� 医院内诊断单位之间的过渡。

本最佳实践指南中使用的关键概念

过渡期护理:提供医疗服务的一个重要阶段，在此期间，个人的信息和护理需求在医疗和社会服

务提供者、跨专业团队和环境之间进行转移（8）。当一个人从一个提供护理或服务的环境或部

门转移到另一个环境或部门时，就发生了过渡护理，这些环境或部门包括（但不限于）：初级

保健；家庭和社区护理；精神健康和药物使用健康环境；急症护理；康复；长期护理；教养机

构；以及庇护所。急症护理；康复；长期护理；惩教机构；以及避难所。例如，从家庭到长期

护理中心的过渡，或从医院到临终关怀的过渡。过渡也可能发生在同一机构内，例如一个人从

医院的重症监护病房转到普通病房。在其护理轨迹中，一个人也可能会经历多次过渡，例如从

医院到康复机构，再到家庭。尽管本指南通篇使用了“过渡期护理”这一术语，但该指南标题

反映了在提供护理或服务的任何环境之间如何进行过渡。

二版
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卫生和社会服务提供者：指受管制的卫生和社会服务提供者(例如护士、医生、药剂师、社会工

作者、职业治疗师和辅助医务人员)和不受管制的卫生和社会服务提供者属于跨专业团队的社会

服务提供者(如个人支持工作者、有生活经验的同伴支持者G

最佳实践聚焦组织
®
安大略省医疗团队（BPSO OHT）：安大略省医疗团队是由医疗服务提供者

和组织组成的团体，负责为加拿大安大略省的特定人群提供全面、协调的持续医疗服务(9)。针

对OHTs的BPSO模型提供了一个量身定制的方案，以推广和普及RNAO BPGs在综合医疗系统G

中的应用。BPSO OHT模式通过解决人口健康问题、支持服务不足人群和促进健康公平，帮助

OHT推进四重目标的所有四个要素以及联合国可持续发展目标。在RNAO的积极支持下，BPSO 
OHT通过动员团队实现集体目标和评估成果，系统地实施循证BPG。BPSO的OHT程序嵌套在

OHT中，而程序的可交付成果旨在推进OHT的目标。

)。

受监管的卫生和社会服务提供者：在安大略省，1991年受监管卫生专业人员法（RHPA）提供

了一个监管26个卫生专业的框架，概述了每个受监管专业人员在提供卫生保健和服务时的执

业范围和专业特定的受控或授权行为（10）。关于社会工作者和社会服务专业人员的规定在

1998年的社会工作和社会服务工作法中有所概述（11）。在该BPG中，护士、医师、职业治

疗师和药剂师是受监管的医疗服务提供者的例子，社会工作者是受监管的社会服务提供者的

例子。

不受监管的医疗和社会服务提供者：不受监管的医疗和社会服务提供者在不受RHPA约束管辖

的领域履行各种职责。他们对雇主负责，但不对外部监管专业机构（如安大略省护士学院）

负责。不受监管的医疗和社会服务提供者扮演各种角色，并执行由其雇主和就业环境决定的

任务。不受管制的卫生和社会服务提供者只有在程序属于RHPA规定的豁免之一时，才有权执

行RHPA规定的受管制行（12）。

跨专业团队：由多个卫生和社会服务提供者（受监管和不受监管）组成的团队，协作向卫生和

社会保健环境内、之间和跨专业的人员提供全面和优质卫生服务（13）。在护理过渡期间，为儿

童和成人患者及其支持网络提供支持的主要跨专业团队成员包括但不限于：护士、医生、药剂

师、社会工作者、职业治疗师和辅助医务人员。必须强调的是，正在经历护理过渡的人员及其支

持网络，作为积极的参与者，是跨专业团队的核心。团队的组成取决于过渡的性质、经历过渡者

的需求以及所提供的护理或服务类型。如果卫生和社会服务提供者都在过渡期间向一个人提供护

理，预计他们将进行合作，帮助规划过渡。

跨专业的、跨部门的方法G：指一种协作方法，即来自不同学科的两个或两个以上的保健或社会

服务提供者以正式的方式共同合作，以确保患者及其支持网络在照护过程中经历安全过渡。

导航支持G：指卫生或社会服务提供者提供的个性化和协调的支持，以帮助个人及其支持网络克

服在护理过渡期间在卫生和社会保健系统中遇到的挑战。
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在该BPG中，导航支持包括由卫生或社会服务提供者进行定期随访，满足个人需求，并将他们

与正确的服务和支持联系起来。这可能包括为患者提供实现其护理目标所需的信息和资源，将

患者与其他卫生和社会服务提供者联系起来，帮助减少阻碍患者及时获得护理的障碍，提供社

会和情感支持，以及改善获得文化安全护理G的途径。

有生活经验的同伴：与患者有类似经历的人，比如心理健康方面的挑战或疾病，他们接受过

培训，可以通过提供实际的和情感上的支持来帮助他人（14）。他们通常拥有与同龄人相似的

导航服务经验。在该BPG中，有亲身经历的同伴工作者也被称为“同伴支持者”，这些工作者

不受监管。

支持网络：个人认为对其生活有重要意义的人。该网络可包括有亲缘关系（血缘关系、情感关

系或法律关系）和/或有密切联系（友谊、承诺、共同承担家务和抚养子女的责任以及恋爱关

系）的人（15）。在该BPG中，这一术语包括在过渡护理期间提供支持的家人、朋友和照顾

者G。

RNAO最佳实践指南和与本指南一致的其他资源

其他RNAO BPGs和循证资源可支持本BPG的实施。有关以下相关主题的RNAO BPGs和其他循

证资源，请参见附件B：

� 2SLGBTQI+卫生公平

� 生命最后12个月的姑息疗法

� 实施科学、实施框架和资源

� 跨专业合作

� 以个人和家庭为中心的护理

� 健康的社会决定因素G

良好实践声明与建议

过渡期护理与服务——第

该BPG包括良好实践声明和分级建议。

良好实践声明是在实践中应该做到的可操作声明（16）。这些陈述被认为非常有益，以至于总

结证据将不能充分利⽤专家⼩组的时间和资源（16）。此外，研究人员可能不再对该主题进行

研究，或者该行动的替代方案可能不符合伦理道德，或者对其进行研究可能违反人

权（16，17）。鉴于良好实践说明的益处大于弊端的确定性很高，这些声明并非基于对证据的

系统性审查 。它们也不对其证据的确定性或强度进行评级（即有条件或强评级，下文将进一

步讨论）（18）。这并不会降低证据的确定性：虽然这些可能是间接证据的支持，但间接证据

与声明之间的联系是有据可查的、清晰明确的（16）。因此，良好实践声明应被解释为强有力

的建议，因为其基本假设是，实施该行动的益处具有高度的确定性（16）。值得注意的是，良

好实践声明不是由于缺乏证据，也不是基于专家意见。

二版
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� 与个人及其支持网络合作

� 评估护理需求和过渡准备情况

� 跨专业合作

� 审查用药史

� 导航支持

BPG中的建议和良好实践声明适用于遇到过渡期的人员及其支持网络正在获得护理或服务的所

有实践环境。

推荐问题

推荐问题是专家小组确定的优先护理领域，需要综合证据来回答。这些建议问题为PICO研究问

题G（人群、干预措施、对照、结果）提供了信息，而PICO研究问题又为系统审查提供了指导，

并随后为建议提供了信息。专家小组针对每个建议问题进行头脑风暴，确定了潜在结果的优先

次序，并根据GRADE方法对每个建议问题进行了单独的系统性审查（19）。

以下是专家组提出的优先建议问题和结局，为本次BPG中建议的制定提供了依据。各项

成果按专家组评定的重要性顺序排列。

� 推荐问题 #1: 是否应建议向那些遇到护理过渡的人员提供系统导航员G的支持？

结果：患者的生活质量、急诊就诊率（过渡护理后30天内）、卫生或社会服务提供者的随访

率G、患者满意度和再入院率（过渡护理后30天内）。

过渡期护理与服务——第二版

RNAO BPGs是通过推荐评估、开发和评估G的等级法（GRADE）制定。有关指南制定过程的

更多信息，包括GRADE方法的使用，请参阅附件C。

分级建议也是可操作的声明；不过，建议声明的形成是基于与系统性审查过程中发现的大量

证据的直接或间接联系（17）。考虑到证据的确定性、受建议影响者的价值观和偏好以及卫

生公平性，这些建议被制定为强有力的或有条件的（见第14页的证据解读和建议声明）。

尽管良好做法声明和建议的制定方式不同，但两者都为应该（或不应该）采取的行动/干预措

施提供了全面指导（17）。因此，良好的实声明践和建议都应遵循相同的实施过程（见第83
页的实施战略）。

BPG中的建议和良好实践声明涉及独特和重叠的领域，以支持患者及其支持网络的安全有效过

渡。具体而言，本指导原则侧重于以下领域：



过渡期护理与服务——第二版

11

背
景

最佳实践指南 •  www.RNAO.ca

� 推荐问题 #2：是否应该建议采用正式的跨专业跨部门方法来支持遇到护理过渡的人员？

结果：卫生或社会服务提供者的随访、急诊就诊率（过渡护理后30天内）、患者生活质量、患

者满意度、再入院率（过渡护理后30天内）。

注：这些优先推荐问题是由专家小组开发的更全面的PICO研究问题的精简版本，以指导该

BPG的系统审查和制定。有关PICO研究问题以及专家小组如何确定优先建议问题和结果的详

细过程，请参见附件C。

没有发现关于课程所需的核心教育和培训战略—或护士或跨专业团队的持续教育和专业发展—

以支持人员及其支持网络遇到护理过渡的建议问题。请参阅附件D中的教育声明G，教育者、管

理者、行政人员以及学术和专业机构可以利用这些声明以支持本BPG的实施。
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该BPG取代了2014年出版的第一版RNAO BPG过渡护理（5）。
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评估护理需求和过渡准备情况

良好实践声明 2.0:

良好实践是卫生和社会服务提供者与个人及其支持网络一起评估其护理需求

和过渡准备情况。

䘉ᱟањᖸྭⲴᇎ䐥

༠᰾ˈн䴰㾱ᓄ⭘

GRADE㌫㔏Ǆ

跨专业合作 

良好实践声明 3.0:

良好的实践是，跨专业团队成员合作制定过渡计划，以支持个人及其支持

网络的独特需求。

推荐 3.1:

专家小组建议卫生和社会服务机构合作实施正式的跨专业跨部门方法，

为遇到护理过渡的人提供支持。
有条件时

䘉ᱟањᖸྭⲴᇎ䐥

༠᰾ˈн䴰㾱ᓄ⭘

GRADE㌫㔏Ǆ
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建议和良好的实践声明 推荐强度

审查用药史

良好的实践声明 4.0:

为了确保用药安全，医疗服务提供者最好与过渡期患者及其支持网络合作开

展以下工作：

�

�

尽可能获得最佳用药史；以及

在所有过渡点进行用药核对。

这是一个很好的实践

声明，不需要应用

GRADE系统。

导航支持

良好的实践声明 5.0:

卫生和社会服务提供者的良好实践是向个人及其支助网络提供信息和支

持，以管理他们在护理过渡期间和过渡后的需求。

这是一个很好的实践

声明，不需要应用

GRADE系统。

推荐 5.1:

专家小组建议由卫生或社会服务提供者为有复杂护理需求的人在护理过渡时提供

导航支持。这种支助包括由提供者定期进行随访，以评估和应对个人当前和不断

变化的卫生和社会保护理需求。

有条件时

推荐 5.2:

专家小组建议，有生活经验的同行工作者可以为正在经历过渡护理的有心理健

康需求的人提供支持。

有条件时

            过渡期护理与服务——第二版

最佳实践指南 •  www.RNAO.ca
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证据解释和建议声明
GRADE提供了一个透明的框架和系统的方法来评估证据的确定性和确定建议的强度
（19）。

证据的确定性

定量研究G的的证据确定性（即，我们对效果估计是真实的置信水平）是使用GRADE方法
确定的(19)。在综合了每个优先结果的证据后，对证据的确定性进行评估。证据的总体确定
性是通过考虑每个建议的所有优先结果的证据确定性来确定的。GRADE将证据的总体确定
性分为高、中、低或极低（有关这些类别的定义，请参⻅表 1）。

表1：证据的确定性证据的确定性 定义

高 我们非常确信真实效果与估计效果非常接近。

中等 我们对效果估计有一定的信心：真实效果很可能接近于效果估计，但也有可
能存在很大差异。

低 我们对效果估计的信心是有限的：真实效果可能与效果估计有很大差异。

非常低 我们对效果估计几乎没有信心：真实效果可能与效果估计有很大不同。

资料来经授权转载自：The GRADE Working Group. Quality of evidence. In: Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors. Handbook for grading 
the quality of evidence and the strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013 [cited 
2018 Aug 31]. Table 5.1, Quality of evidence grades.�可查阅: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h.wsfivfhuxv4r

注：证据的确定性可在每条建议声明的正下方找到。有关证据确定性的确定过程以及 RNAO 指南制定方法专家所做决定记录的更多信息，请

参阅附录C.
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� 平衡利与弊

� 价值观和偏好

� 健康公平
根据 Schunemann 等人的观点，“一个强烈建议反映了专家小组的信心，即干预措施的理想
（强烈建议采取干预措施），或干预措施的不良影响超过其预期效果（强烈建议不采取干
预措施）”(19)。相效果超过其不良影响比之下，“有条件的建议反映了专家小组的信心，
即预期效果可能超过不良影响（有条件地建议采取干预措施），或不良影响可能超过预期
效果（有条件地建议不采取干预措施），但存在一些不确定性”(19)。

当证据的总体确定性为高或中等时，专家小组成员可以确信证据是可信的，因此将支持一
个强有力的建议(20)。此外，专家小组成员需要确保利大于弊，并确保人们的价值观和偏
好具有合理的可信度和有限的可变性（20）。然而，当证据的总体确定性较低或非常低
时，利益干预的影响就存在不确定性，专家小组成员应期待有条件的建议（20）。

表 2 概述了强推荐和有条件时推荐的含义。

表 2: 强推荐和有条件时推荐的含义

强烈和有条件的建议的含义

人群 强推荐 有条件时推荐

用于健康和
社会服务提
供者

� 建议采取的行动利大于
弊。因此，大多数人都
应该接受建议的行动方
案。

� 在这种情况下，人们的
价值观和偏好几乎没有
变化。

� 需要考虑个人的环境、
偏好和价值观。

� 建议采取的行动可能利大于弊。因
此，大多数人大多数人可以接受建
议的治疗方案。

� 价值观和偏好的可变性更大，或者
在这种情况下，人们典型价值观和
喜好存在不确定性。

� 需要比平时更仔细地考虑当事人的
情况、偏好和价值观。

过渡期护理与服务-第二版

推荐强度
通过考虑证据的确定性和以下关键标准，将建议表述为强有力的或有条件的（定义⻅证据
讨论）：



16 安大略省注册护士协会

背
   景

强烈和有条件的建议的含义

人群 强推荐 有条件时推荐

接受照护的
人群

� 大多数人希望采取推荐的
行动方案，而一小部分人
不会。

� 这种情况下的大多数人希望采取建
议的行动，但许多人不会。

政策制定者 � 在大多数情况下，该建议
可根据政策加以调整。

� 政策制定需要许多利益相关者的
大量讨论和参与。政策也更有可
能因地区而异。

来源：经GRADE工作组许可改编。The GRADE Working Group. Quality of evidence. In: Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors. Handbook 
for grading the quality of evidence and the strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013 
[cited 2020 May 11]. Table 6.1, Implications of strong and weak recommendations for different users of guidelines. Available from: https://
gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h.wsfivfhuxv4r

注：每份建议声明的强度在其旁边以及建议和良好做法声明摘要中有详细说明。有关专家小组确定每项建议的力度的过程的更多信息，请参阅
附录C。

证据讨论

每项建议之后的证据讨论包括以下主要部分。

1. 利与弊：当使用推荐的实践时，识别文献中报告的潜在可取和不可取结果。本节内容
仅包括系统评价中的研究。
2. 价值观和偏好：表示从以人为本G的⻆度来看，遵循特定临床行动对健康结果的相对

重要性或价值。本节的内容可能包括系统审查的研究，以及专家小组的意⻅和或考虑（如
适用）。
3. 健康公平性：确定所推荐的实践可能对不同人群或环境的健康产生的潜在影响，和或
在特定环境中实施所推荐的实践的障碍。本节可包括系统评价的研究，以及专家组的意⻅
和或考虑（如适用）。

4. 专家小组建议的理由：为专家小组做出强推荐和有条件推荐的建议提供理由。
5. 实施提示：为护士和跨专业团队成员提供实用信息，以支持实践中的实施。本节可能
包括来自系统审查和/或其他来源（如专家小组）的支持性证据。
6. 支持资源：包括支持这些建议的相关资源列表（例如，网站、书籍和组织）。本节列
出的内容是根据五个标准进行评估的：相关性、可信度、质量、可访问性和出版物的及时
性（最近10年内出版）。关于这一过程和五个标准的更多细节⻅附录C。该列表并非详尽
无遗，任何一个列入列表的资源并不代表受到RNAO的认可。一些建议可能没有任何确定
的支持性资源。

过渡期护理与服务-第二版
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最佳实践指南评估 
在您实施本BPG中的建议和良好实践声明时，我们要求您考虑如何监督和评估其实施和
影响。

Donabedian模型为制定评估优质医疗保健的指标提供了信息，它包括三类：结构、过程
和结果（21）。

结构描述了卫生系统或卫生服务组织所需的属性，以确保高质量的卫生保健。它包括物
质资源、人力资源、信息和财政资源。

程序审查作为提供高质量卫生保健的一部分，向个人或人群提供医疗保健活动。
结果分析了高质量的卫生保健对个人和人群、卫生工作人员、卫生服务组织或卫生系统
健康状况的影响 （21）。

有关更多详细信息，请参阅领导变革工具包(4)中的“监控知识使用和评估结果”部分。

为支持评价和质量改进，制定了以下指标。考虑表3和表4，它们来自BPG建议和良好实践
声明，并提供了一份过程和结果指标清单，用于评估BPG实施的影响。每个表格还确定
该指标是否与地方、省、国家和/或国际数据库和/或文书中的其他指标相一致。通过将
下列标准与已制定的指标进行比较，确定与数据储存库/工具的一致性：操作定义；指标
是否是护理敏感的；和纳入/排除标准。根据一致程度，一项指标可以被描述为与外部数
据储存库/工具完全一致、部分一致或完全不一致。指标可采用外部数据储存库/工具。

以下指标将支持质量改进和评估。根据BPG的建议和优先实施的良好实践声明，选择与实
践、教育和/或政策中正在进行的变革最相关的指标。

表3支持在实施过程中对实践变化的评估。这些指标直接与具体的建议和良好做法声明相
关联，并支持过程改进。
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建议或良好实践声明 过程指标 与数据库中的指标
相一致/工具

良好实践声明2.0 在测量期间，在过渡期护理之前接受
评估以确定护理需求和过渡准备情况
的人数百分比

分子：在测量期间，在过渡期护理之
前接受评估以确定护理需求和过渡准
备情况的人数

分⺟：在测量期间经历过过渡期护理
的总人数

部分与国家质量论坛(NQF)一致

良好实践声明3.0 在测量期间，在过渡期护理之前制定
了过渡计划的人所占的百分比

分子：在测量期间，在过渡期护理
之前制定过渡计划的人数
分⺟：在测量期间，经历过渡期护
理的总人数

新的

过渡期护理与服务-第二版
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建议或良好实践声明 过程指标 与数据库中的指标相一致/
工具

良好实践声
明4.0

在测量期间，在所有过渡点完成了
可能的最佳用药史的人所占百分比

分子：在测量期间，在所有过渡点
完成了最佳用药史的人数
分⺟：在测量期间经历过渡点护理
的总人数

与加拿大认证、更好的结果
注册和网络（BORN）、临
床评估科学研究所
（ICES）、国家质量论坛
（NQF）、安大略省健康和
居⺠评估工具最低数据集
（RAI-MDS）部分一致

完全符合加拿大卓越医疗保
健标准

良好实践声明4.0 在测量期间，在所有过渡点完成药
物调节的人的百分比

分子:在测量期间所有过渡点完成
药物调节的人数
分⺟：在测量期间经历过渡期护理
的总人数

与BORN、ICES、Ontario
Health和RAI-MDS部分一
致

与加拿大医疗保健卓越认
证和NQF完全一致

推荐 5.1 在测量期间，有复杂护理需求的人在过
渡期护理期间获得就诊支持的百分比

分子：在测量期间，在过渡护理期
间接受就诊支持的有复杂护理需求
的人数

分⺟：在测量期内经历过护理过渡
的具有复杂护理需求的总人数

与NQF部分一致
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表4提供了结果指标，以评估实施循证实践变革的影响。

表 4: 结果指标

结果指标 与数据存储库/工具中的指标
保持一致

在新的公共资助的家庭护理服务对象中，所有年龄段的人在
出院后30 天内到急诊科就诊的百分比

分子：首次出院后30天内新转诊到家庭护理服务的家庭
护理客户的非计划急诊就诊次数

分⺟：在有关时期内出院并首次接受家庭护理服务的从
医院转诊到家庭护理的服务对象人数

来自安大略省卫生部⻔
（22）

与加拿大卫生信息研究所
（CIHI）、临床评估科学研
究所（ICES）、国家质量论
坛（NQF）和安大略省公共
卫生局（PHO）部分保持一
致

��天内因精神健康或药物滥用（药物使用�）而第二次因
精神健康或药物滥用（使用�）而计划外就诊急诊科的比
例

分子：在指数就诊后30天内，因精神健康状况或药物
滥用（药物使用*）而出现1次或多次非计划急诊就诊
分⺟：报告期内因心理健康状况而进行的所有非计划
急诊就诊

来自安大略省卫生部⻔
（22）

与CIHI、ICES 、NQF和
PHO部分一致

及时（48小时内）收到通知并在出院后7天内（通过任何方
式、任何临床医生）进行随访的出院（任何情况）的百分比

分子：及时(48小时内)收到通知的出院人数（任何情
况），并在出院后7天内（以任何方式，任何临床医
生）进行随访。
分⺟：得到及时（48小时内）通知的出院人数

来自安大略省卫生部⻔
（22）与ICES和NQF部分
一致

过渡期护理与服务-第二版
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结果指标 与数据存储库/工具中的指
标保持一致

在出院后7天内对初级保健医生或精神病医生进行随访的精
神病(精神健康或成瘾[药物使用*])出院的百分比

分子：出院后7天内至少有一名精神科医生或初级保健医
生进行心理健康访问的患者人数
分⺟：诊断出精神健康和成瘾(物质使用*)状况并被编码
为最可靠诊断的急性护理期出院人数

来自安大略省卫生部⻔（22）

与临床评估科学研究所
（ICES）和国家质量论
坛（NQF）部分一致

在测量期间，作为过渡计划的一部分，在过渡后30 天内
接受后续护理的人所占百分比

分子：在测量期间，作为过渡计划的一部分，在过渡后
30天内接受后续护理的人数
分⺟：在测量期间经历过过渡期护理的总人数

与ICES、NQF和安大略
省卫生部⻔部分一致

在测量期内，对自己受到的过渡期护理感到满意的人的百分比

分子：在测量期间，对自己的过渡期护理感到满意的人数

分⺟：在测量期间经历过过渡期护理的总人数

与ICES,NQF，安大略
省卫生和加拿大统计局
部分一致
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结果指标 与数据存储库/工具中的指
标保持一致

在出院后30天内，因下列任何一种情况（肺炎、糖尿病、中
⻛、胃肠道疾病、充血性心力衰竭、慢性阻塞性肺病、心脏病
发作和其他心脏病）而计划外再住院的比率（选择HBAM住院
患者分组（HIG）病情）

分子：入院后30天内因下列任何一种情况而再次住院的非选
择性(全因)医院的人数：肺炎、糖尿病、中⻛、胃肠道疾
病，充血性心力衰竭，慢性阻塞性肺病，心脏病发作和其他

心脏病（选定的HBAM住院患者分组（HIG）条件）

分⺟：因下列任何一种情况住院后出院的总人数：肺炎、糖
尿病、中⻛、胃肠道疾病、充血性心力衰竭、慢性阻塞性肺
病、心脏病发作和其他心脏病（选定的HBAM住院患者分组
（HIG）条件）

来自安大略省卫生部⻔（22）

部分与加拿大卫生信息研究所
（CIHI）、临床评估科学研究
所（ICES）、国家护理质量指
标数据库（NDNQI）、国家质
量论坛（NQF）、安大略省公
共卫生部⻔（PHO）和加拿大
统计局保持一致

Percenta精神病（精神健康或成瘾[药物使用*]）出院后30
天内又因精神健康或成瘾（药物使用*）入院的百分比

分子：在事件出院后（≤ ）30天内，有任何心理健康或
成瘾（药物使用* ）再次入院的人数

分⺟：在所关注的历年之间的精神健康或成瘾事件(药使
用*)出院总数

来自安大略省卫生部⻔（22）

CIHI、ICES、NDNQI、NQF
、 P H O和加拿大统计局部分
一致

过渡期护理与服务-第二版
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标保持一致

每100名出院病人在出院后30天内非计划返回医院的比率

分子：在上一次出院后30天内紧急再入院的内科和外科
病人的护理次数

分⺟：在财政年度的4月1日至3月1日期间，外科和内科
患者出院的护理次数

来自安大略省卫生部⻔（22）

与加拿大卫生信息研究所
(CIHI)、临床评价科学研究所
(ICES)、国家数据库护理质量
指标（NDNQI）、国家质量论
坛（NQF）、安大略省公共卫
生局和加拿大统计局部分一致


RNAO使用了术语“精神健康和药物使用”（23）。用于评估和监测BPG的其他RNAO资源：

� 护理质量报告和评估指标®(NQuIRE®)是一个独特的国际数据系统，位于国际事务和最
佳实践指南中心，使BPSOs®能够衡量实施BPG的影响。NQuIRE数据系统收集、比较和
报告有关人力资源结构指标的数据，以及特定于指导方针、护理敏感的结构、过程和结
果指标。NQuIRE指标定义尽可能与可用的管理数据和现有的性能度量保持一致，并遵
循“一次收集，多次使用”的原则。通过补充其他已建立和新兴的绩效衡量系统，NQuIRE
努力利用可靠和有效的措施，最大限度地减少报告负担，并调整评估措施，以便进行比
较分析。2012年8月启动了全国健康状况调查国际数据系统，目的是创建和维持循证实践
文化，优化人员安全，改善健康结局，让工作人员参与识别实践与结局之间的关系，以
提高质量，倡导支持最佳实践变革的资源和政策（24）。

� 嵌入电子记录中的BPG订单集TM是技术支持的实施工具，为过程和结果测量的电子数据
捕获提供了一种机制。将结构和过程测量与特定客结果测量联系起来的能力有助于确定
BPG实施对特定健康结果的影响。在LTC中，在具有丰富专业知识的高级护士的支持
下，BPG订单集已演变为RANO BPG临床路径G。RNAO BPG临床路径G已嵌入常用的电
子健康记录系统中，所有加拿大LTC家庭都可以访问。
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背景环境
过渡期护理

过渡期护理是提供卫生保健的一个重要阶段，在此期间，个人的信息和护理需求在卫生和
社会服务提供者、跨专业团队和环境之间转移（8）。当一个人从一个环境或部⻔转移到
另一个环境或部⻔时，就发生了过渡期护理，提供的服务包括（但不限于）：初级保健；
家庭和社区护理；精神卫生和药物使用卫生机构;急症护理；康复；⻓期护理中心；惩教
设施；和避难所。例如，从家庭过渡到⻓期护理中心，或从医院过渡到康复设施。过渡也
可以发生在同一组织内，例如当一个人从重症监护病房转到医院的普通病房时。过渡期护
理也可能是一个重大的生活事件。对于过渡到长期护理中心并成为永久住所的人来说尤其
如此。必须指出的是，过渡并不总是直截了当的；相反，非线性过渡可能发生，人们在护
理系统的各个领域移动。例如，一个人可以在⻓期住院后过渡到家里，几天后又再次入
院。护理的过渡需要卫生和社会服务提供者给予周到的关注和同情，并高度重视安全。在
一个综合保健系统内，人们及其支持网络由系统内各种保健和社会服务提供者提供照护：
他们永远不会从卫生或社会服务组织“出院”，而是从一个环境或部⻔过渡到另一个环境或
部⻔。为了反映这一点，在本指南中尽可能的使用术语“过渡”，而不是“出院”。
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护理过渡期患者及其支持网络面临的挑战

如果在不同的环境中由具有不同问责制的多个卫生和社会服务提供者提供护理，则过渡过
程是复杂的(25)。据估计，在加拿大，30%的人在护理过渡期间经历协调方面的差距，例如
缺乏信息共享或从医疗服务提供者那里得到相互矛盾的信息(26)。包括：当个人及其支持
网络为过渡的下一阶段做好准备时；在与接受护理的团队沟通患者的护理计划时；药物调
解G期间;或者在评估护理需求、安排交通和协调后续护理时(25)。这些故障随后可能导致
安全⻛险和不良事件，例如:

� 缺乏管理照护需求的信息;
� 不必要的诊断检测或治疗;
� 延误和取消医疗检查、程序和手术;
� 用药错误；
� 损伤；
� 延迟或质量差的照护；
� 卫生和社会服务提供者未收到后续护理所需的检测结果和报告；
� 对新的健康状况诊断不足;和
� 个人及其支助网络以及保健和社会服务提供者感到沮丧（8，25，27，28）。

此外，在护理过渡期间，效率低下可能导致情绪困扰、症状恶化和个人及其支持网络的负
面体验（8，25，29）。

计划外的再入院、急诊科就诊和医疗保健费用增加是护理协调不良造成的其他后果(25)。事
实上，从医院转院后计划外的再入院是全国的一个主要负担，每年影响近20万加拿大人
(30)。在加拿大，大约每11名出院患者中就有1人在过渡后30天内再次入院(31)。特别是在安
大略省，大约20%的严重慢性病患者在出院后30天内再次入院(25)。这造成了严重的经济后
果，因为在加拿大，由于重新入院每年花费超过23亿美元（31）。虽然并非所有的再入院
都可以预防，但通过回顾性分析，大约25%的非计划再入院是可预防的(30)。

可以通过过渡后更好的随访和护理协调来降低再住院率（31）。许多患有严重慢性疾病的
人在出院后7天内没有与初级保健提供者进行定期随访（25）。此外，高达44%的在安大略
省，由于缺乏保健知识、经济障碍和缺乏社会支持，从医院转院后不参加后续预约
（25）。安大略省也有许多人没有初级保健提供者提供后续护理（32）。
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获得卫生保健通常被定义为人们获得所需的卫生服务和护理的机会(33)。健康不平等的定
义是，在一个人的健康和保健状况方面发生的系统性、可避免的、被认定为不公平和不公
正的差异(34)。研究表明，与健康的社会决定因素有关的障碍，如住房不稳定、缺乏交通
工具、社会支持不足、个人的保健费用（例如，支付处方、医疗设备和交通）、健康素养
低、缺乏基本必需品、失业和财政紧张、缺乏负担得起的保育服务和保险状况使过渡期护
理复杂化，并对获得卫生服务和保健结果产生负面影响（35-38）。其他障碍可能包括缺乏
及时获得初级保健和专家的机会，特别是农村和偏远社区的人（25）。

有许多人群特别脆弱，在护理方面遇到障碍，而先前存在的社会经济差距使获得和保健不
平等进一步复杂化（36，39）。一个非详尽的清单，这些人口包括：居住在农村社区的个
人；性取向或性别多样性的人；住房不足的人；患有复杂疾病的儿童和⻘年；残疾人；该
国的新移⺠和难⺠；吸毒者；经历社会经济、文化和语言障碍(25，40)。面临历史性和系
统性种族主义的有色人种，如土著居⺠⺠族（第一⺠族、因纽特人和梅蒂人）在护理过渡
期间可能面临额外的障碍，包括缺乏文化安全的护理（25，28）。加拿大卫生系统被要求
弥补土著人⺠在健康结果方面的差距，并提供文化安全的卫生服务（41）。

在护理过渡过程中简化支持
为了确保护理决策尊重个人及其支持网络的独特需求、价值观和偏好，并确保护理的平
稳、安全、协调和成功过渡，卫生和社会服务提供者需要与个人及其支持网合作
（25，27），因为他们是了解自己情况的专家（42）。跨专业团队的协作方法将有助于识
别个人的身体、情感，社会和精神需求，制定过渡计划(，以及协调推荐和基本服务。对
于没有支助网络的人，应进一步考虑确保他们在过渡期间得到充分支助。重要的是要确保
所有经历过渡期护理的人获得信息和支持，以便在过渡后管理其健康和社会护理需求
(25)。
这包括健康教育、药物信息、随访预约、社区资源以及出现问题或担忧时应联系谁
（25）。还应向护理人员和个人支持网络的其他成员提供足够的支持，例如关于家庭支持
小组或临时护理的信息（25）。有复杂护理需求的人可能会从额外的支持中受益，以帮助
他们驾驭卫生和社会护理系统，例如卫生或社会服务提供者的常规随访，他们可以评估和
解决护理障碍，并满足不断变化的护理需求（43，44）。

与安大略省医疗团队共同创建
在安大略省，2019年推出的OHTs是迈向综合护理之旅的一个里程碑(6)。OHTs是由卫生和
社会服务提供者和组织组成的团体，它们共同努力，为其所属人群提供连续的协调护理
(9)。OHTs正在改变安大略省提供医疗服务的方式,因此，这些团队完全有能力通过跨部⻔
合作改善卫生服务的提供，并帮助确保人们在医疗服务方面经历无缝过渡（9）。

过渡期护理与服务-第二版
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OHT的BPSO®模型是为了响应安大略省的卫生系统转型而建立的，它提供了一个采取有针
对性的办法，在综合护理系统内扩大和传播最佳做法。该程序提供构建和使用方法来动员
来自不同学科和部⻔的团队实现他们的集体目标，并评估结果。RNAO与全省各地的OHT
建立了正式的合作伙伴关系，通过解决人口健康问题、支持服务不足的人口和促进健康公
平，支持他们推进“四重目标”和联合国可持续发展目标（⻅图1）。四重目标是一个国际公
认的提供医疗保健服务的框架，其核心是四个首要目标：（1）增强接受护理的人的经
验；（2）提高卫生和社会护理提供者提供护理的经验；（3）改善健康结果；以及（4）
降低医疗保健费用（45）。联合国可持续发展目标于2015年启动，作为消除贫困、保护地
球和确保所有人和平与繁荣的普遍行动呼吁（46）。（3）改善健康结果；以及（4）降低
保健费用（45）。联合国可持续发展目标于2015年启动，呼吁采取普遍行动，消除贫困，
保护地球，确保人人享有和平与繁荣(46)。

BPSO OHTs得到RNAO的支持，使用人口健康方法，在整个护理连续体中系统地和集体地
实施基于证据的指南。BPSOOHTs将实施护理和服务转型指南，该指南是通过与BPSO
OHTs共同创建来开发的，以确保建议的实施与个人及其支持网络、组织和卫生系统的需求
保持一致。专家小组的成员包括保健和社会服务提供者以及来自四个BPSO OHTs的有实际
经验的人员。在利益相关者G审查阶段，其他BPSO OHTs提供了关于指南的反馈。

图 1: BPSO计划支持实现四重目标和可持续发展目标

转载自Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Nurse practitioner task force report: vision for tomorrow [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2021. 
Available from: https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/NP_TF_Feb_25_FINAL_3.pdf 

总结

该指南为护士、跨专业团队成员、组织和卫生系统提供基于证据的建议，以支持儿科和成
人及其支持网络在护理方面的安全和有效过渡。在与有实际经验的人士和广泛的专家小组
成员(包括BPSO OHTs的代表)合作下，制定了这份指南，以确保这些建议支持跨环境和部
⻔的综合护理，并最终改善护理和服务过渡时期人群的健康结果和健康公平。
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推荐和良好实践声明

与患者及其支持网络的合作

良好实践声明 1.0:

卫生和社会服务提供者在护理过渡之前、期间和之后与患者及其支持网络进行合作，以确保

安全和有效的过渡，这是一种良好实践。

此良好实践声明是一个总体声明，是实现所有其他建议和良好实践声明的基础。

这是一项良好实践声明，不需要应用GRADE系统（18）。在制定护理计划时，积极与患者合作

并确定其目标、愿望和偏好是专业实践的标准（47-50），不与患者合作将是不道德的。因此，

在护理过渡之前、期间和之后与患者及其支持网络合作是良好的临床实践。

在过渡期护理中，患者的健康信息和护理需求在卫生和社会服务提供者、跨专业团队和机构之

间转移（8）。为了取得过渡期护理的最佳成果，卫生和社会服务提供者必须使用知情的、共享

的决策过程（38,51,52）。共享决策是一个协作的过程，需要患者和社会服务提供者共同努

力，就他们当前或未来的护理达成共同的决定（53）。共享决策不仅仅是将知识传递给患者及

其支持网络的过程，还包括确定和整合患者的愿望和偏好（53）。研究表明，当患者收到他们

所理解并能够采取行动的信息，且该信息是为满足他们的需求而定制时，患者能提高过渡期护

理的自我保健能力（51）。

在为过渡期护理做准备时，患者应有机会与卫生和社会服务提供者进行有意义的讨论。这些讨

论不仅要包括患者知情同意，也应该涉及到患者的支持网络，因为他们在过渡中发挥着重要的

作用（25,38）。例如，患者的支持网络可以提供有关其个人健康状况以及身体和社会心理需要

的相关信息（25）。他们也可以直接参与患者的护理，例如：提供药物治疗，进行伤口护理，

帮助进行日常活动，安排后续随访预约的交通工具，监测令人担忧的症状和体征，并维护倡导

患者的权益（25,54）。尽管护理人员和患者支持网络的其他成员在护理过渡过程中扮演了重要

角色，但他们往往没有参与规划过程（55,56）。

当患者和他们的支持网络的观点均被忽视时，可能会导致过程受阻、权力不平衡、不遵守护理

计划或护理计划不合适（51,57-59）。患者及其支持网络也声称，他们感到被抛弃，在进入卫

生系统时缺乏信心，并因缺乏过渡准备和/或缺乏自我管理自身状况的资源而焦虑。
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卫生和社会服务提供者应倾听患者及其支持网络的需求，并真正考虑他们的偏好。当提出的建议

不能反映患者的意愿或偏好时，应解释为什么推荐不同的临床治疗/活动（51）。尊重患者及其支

持网络的需求、愿望和能力的协作实践对于确保护理安全、顺利、协调和成功过渡至关重要（8,
27,51）。

实施建议

专家组实施技巧

� 在面临过渡期护理的患者及其支持网络时，卫生和社会服务提供者必须提出开放式问题，以确

保患者的声音和担忧被听到，从而确保根据其个人需求、愿望和偏好定制护理计划。例如:

� 您的护理目标是什么？我们如何帮助您实现这些目标?

� 在过过渡期间我们可以做些什么来为您提供最大化的支持？

� 关于你的保健或护理偏好，你还有什么想告诉我而我没有问过的吗？

� 参与和建立信任：在与患者合作计划过渡时，卫生和社会服务提供者应做以下工作：

� 首先反思自己给双方关系带来的偏见和看法。

� 通过明确角色，为什么要问某些问题，信息将与谁分享，以及收集的信息将如何支持护理过

渡计划，与患者建立信任关系。

� 确定参与护理过渡期间患者的支持网络成员。这应该在护理或服务的过渡之前完成，并应在

护理过渡计划中记录。

� 在提问前要征求许可，并确保保密。非评判的和移情的方法可以帮助患者及其支持网络在

讨论关心事宜时感到被支持和安全。

� 确保患者及其支持网络尽早参与计划护理过渡。

� 确保患者及其支持网络积极且真正的参与讨论。参与的迹象可能包括提出问题、请求信

息、分享观察结果和/或对过渡的担忧。

� 在患者及其支持网络均合适的时间召开会议来计划护理过渡。会议应尽可能在过渡前几天

举行，以便患者及其支持网络有时间适应过渡，消化信息并提出问题。

� 重点关注最适合患者的护理目标的干预措施。

� 采用基于优势的方法G，包括认识到患者现有的知识、能力和关系，这些知识、能力和关系

可以助其实现护理目标。

� 坚持尊重每个患者的自主权，理解患者有权做出卫生和社会服务提供者意见相左的决定。

� 向接受护理的患者及其支持网络提供一份过渡计划的副本。
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�  在与残疾人，或存在认知障碍、心理疾病、语言沟通障碍人士交流时，应重点考虑。卫生和社

会服务提供者应尽量减少医学术语，并确保印刷材料通俗易懂。必要时可安排翻译和口译服

务。

�  应以文化安全、心理安全的方式提供护理，了解和尊重患者创伤。当卫生和社会服务提供者了

解患者的生活经历（包括创伤或以前在卫生系统内的负面经历）如何影响其健康行为时，就会

建立安全、信任的治疗关系。

�  卫生和社会服务提供者应探讨社会经济现实、关切问题和文化敏感性，以确保患者及其支持网

络获得优化过渡所需的资源和服务。

�  确定障碍：卫生和社会服务提供者应探讨患者在遇到护理过渡时可能遇到及可以克服的障

碍。考虑患者是否：

� 具有可用于在过渡期间提供帮助的支持网络；

� 具有获得医疗资源，包括系统导航员支持的途径；

� 有与获得卫生服务有关的创伤经历;

� 有身体限制或认知障碍；

� 能够阅读和理解书面文件和说明；

� 能够负担得起所建议的治疗方法、设备或药物；

� 可以通过电话预约或通过互联网参加虚拟预约；

� 可以乘坐交通工具亲自赴约；

� 因工作需要（例如，没有灵活的工作时间、带薪休假或福利）而无法按时赴约；

� 有稳定的住房和安全的生活环境；以及

� 可以负担食物和其他必需品。

�  卫生和社会服务提供者将与患者合作，评估过渡的质量，并评估服务在多大程度上满足了患者

的需求。

� 如果过渡没有按计划进行，请确保患者及其支持网络知道该联系谁及何时联系。
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Agency for Healthcare Research 
(AHRQ). AHRQ health literacy universal 
precautions toolkit. 2nd ed. [Internet]. 
Rockville (MD): AHRQ; 2020. Tool 5: use 
the teach-back method. Available from: 
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/
wysiwyg/professionals/quality-patient-
safety/quality-resources/tools/literacy-
toolkit/healthlittoolkit2_tool5.pdf

Building Rapport with Patients: OARS 
Communication Skills. In: Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
[Internet]. Rockville (MD): AHRQ; 2016. 
Available from https://www.ahrq.gov/
evidencenow/tools/oars-model.html

Engaging Patients and Families in Their 
Health Care. In: Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) [Internet]. 
Rockville (MD): AHRQ; 2022. Available 
from: https://www.ahrq.gov/patient-
safety/patients-families/index.html 

Engaging persons with lived experience. 
In: Registered Nurses’ Association of 
Ontario (RNAO) [Internet]. Toronto 
(ON): RNAO; 2021. Available from: 
https://RNAO.ca/leading-change-toolkit/
engaging-persons

Healthcare Excellence Canada 
(HEC). Engagement capable 
environments: organizational self-
assessment tool [Internet]. Ottawa 
(ON): HEC; 2022. Available from: 
https://healthcareexcellence.ca/
media/0n0hfkwj/20220321_ece_
organizationalselfassessmenttool_en.pdf
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� 为患者及其支持网络就如何学习和使用回授法提供了事

实、说明和有用的提示。

� 这有助于确保以患者及其支持网络所理解的方式来解释

健康教育。

� 概述开放式提问、肯定、反思性倾听和总结（Open-
ended  Questions, Affirming, Reflective  Listening  and
Summarizing, OARS）方法。这是一套语言和非语言沟

通技巧，卫生和社会服务提供者可以利用它与患者及其

支持网络建立融洽关系，并了解他们的护理目标。

� 包括在医院、初级保健和长期保健中心等各种环境下的

医疗保健就诊过程中改善与患者及其支持网络接触的工

具和资源。

� Leading Change Toolkit中的一个部分，重点是让有亲身

经历的人参与到变革举措中来。

� 指导变革推动者和变革团队如何与个人、家庭和/或社区

合作，规划、实施和评估变革举措。

� 该工具有助于识别支持有目的、有意义地与有亲身经历

者接触的组织的特点。
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Essential Together. In: Healthcare 
Excellence Canada (HEC) [Internet]. 
Ottawa (ON): HEC; 2023. Available from: 
https://www.healthcareexcellence.ca/
en/what-we-do/all-programs/essential-
together 

Healthcare Excellence Canada (HEC). 
How safe is your care? Measurement 
and monitoring of safety through 
the eyes of patients and their care 
partners [Internet]. Ottawa (ON): 
HEC; 2022. Available from: https://
www.healthcareexcellence.ca/media/
dnrgw10m/20220525_howsafeisyourcare_
final_en.pdf

Patient, Family and Caregiver Declaration 
of Values for Ontario. In: Government 
of Ontario [Internet]. Toronto (ON): 
Government of Ontario; 2021. Available 
from: https://www.ontario.ca/page/
patient-family-caregiver-declaration-
values-ontario 

 

Registered Nurses’ Association of Ontario 
(RNAO). Person- and family-centred care 
[Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2015. 
Available from: https://RNAO.ca/bpg/
guidelines/person-and-family-centred-
care

� 旨在支持基本护理人员融入医疗保健和社会服务组织的

计划。

� 网页包含各种资源的链接，包括组织自我评估。

� 患者及其支持网络如何在医疗保健系统中体验安全，以

及如何利用这些知识来影响医疗保健实践。

� 本Patient, Family and Caregiver Declaration of  Values由
部长的患者和家庭咨询委员会与安大略人协商起草，旨

在阐明病人、家庭和护理者对安大略省医疗保健系统的

期望。

� 该宣言是参与医疗保健的个人和组织的指南，反映了患

者、家庭和照护者认为对他们很重要的原则和价值观的

总结。

� 安大略省患者、家属和护理者价值观宣言见附录F。

� RNAO BPG.

� 概述护士和跨专业团队成员的最佳实践建议，以提高与

就医者合作的质量。
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RNAO Clinical Pathways for long-
term care homes. In: Registered 
Nurses’ Association of Ontario (RNAO) 
[Internet]. Toronto (ON): RNAO; c2023. 
Available from: https://RNAO.ca/bpg/
implementation/clinicalpathways

About The Canadian Quality & 
Patient Safety Framework for Health 
Services. In: Healthcare Excellence 
Canada (HEC) [Internet]. Ottawa (ON): 
HEC; c2023. Available from: https://
www.patientsafetyinstitute.ca/en/
toolsResources/Canadian-Quality-and-
Patient-Safety-Framework-for-Health-
and-Social-Services/Pages/About-the-
Framework.aspx
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� RNAO BPG临床路径是RNAO BPG的数字化版本，可

嵌入电子健康记录系统以促进循证护理。

� 目前提供的RNAO BPG临床路径已根据安大略省长期

护理行业的具体情况进行了调整。RNAO BPG临床路

径适用于以个人和家庭为中心的护理BPG。

� 注：此资源须付费。

� 该框架为各机构提供关于安全和质量的指导，包括五个

总体目标（以人为本的护理、安全护理、可获得的护

理、适当护理和综合护理）。

� 第二个目标指出，使用医疗保健服务的人应成为规划、

发展和监督护理的平等伙伴。
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评估护理需求和过渡准备情况 

良好实践声明 2.0:

卫生和社会服务提供者与患者及其支持网络一起评估他们的护理需求和过渡准备情况，这是

一种良好实践。

 

 

这是一项良好实践声明，不需要应用  GRADE  系统（18）。在制定护理计划或实施任何干预措

施之前进行初步评估是一项专业实践标准（61），不完成评估是不道德的。因此，完成评估以

确定护理需求并确定过渡的准备情况是良好的临床实践，也是制定过渡计划的先决条件。

评估过渡准备情况是过渡规划的核心组成部分（62）。准备情况评估基于临床标准，例如：医

疗稳定性；自我护理管理的基础能力；具备管理过渡和应对可能出现的常见挑战所需的知识、

技能、信心和支持（62）。如果不对准备情况进行评估，经历护理过渡的人员及其支持网络成

员报告说，他们在自我护理管理或承担过渡护理责任方面感觉毫无准备（63,64）。当过渡匆

忙时，患者和照护者会感到恐惧、不安全和缺乏准备（38,64）。过渡准备不足还与过渡后的

应对困难以及较高可能的再次入院率有关（65,66）。重要的是，医疗保健和社会服务提供者

与经历过渡的人对准备程度的认识可能不同（67）。  因此，医疗保健和社会服务提供者必须确

定当事人对其过渡准备情况的看法。

评估除了帮助确定患者何时准备好过渡，还可以帮助确定过渡期间和过渡后所需的护理和帮助

的类型（63），这对于有复杂需求的患者来说尤为重要。评估在发现可能阻碍平稳过渡的障

碍，以及确定适当的干预措施、资源和支持方面发挥着关键作用，可以为护理计划和协调提供

指导。为了追求医疗公平和人口健康，医疗服务提供者在进行评估时，必须了解影响患者健康

的社会决定因素，如收入、住房和社会包容度（68）。由于影响健康以及获得医疗服务和资源

的因素，未得到医疗服务的人群G在护理过渡期间出现不良临床结果的风险较高（36）。了解

这些因素的影响有助于医疗保健和社会服务提供者根据患者的独特需求制定过渡计划。

尽管在进行评估时有许多因素需要考虑，但最根本的是，评估应侧重于患者及其支持网络所确

定的需求，因为他们是了解自身情况的专家（42）。评估过程中收集的信息可以作为以下工作

的基础：合作制定过渡计划；对患者及其支持网络进行有关过渡的教育；根据患者的需求和护

理阶段调整信息。过程可能包括：分享有关自我管理G策略的信息；提供信息并提供获得服务

和支持的途径；以及提供有关药物更换的教育。
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请参阅表  �  中的  ³实施提示´（如下），以了解专家小组就以下方面提供的更多详细信息：由谁
来进行评估；应评估什么；应在何时何地以何种方式进行评估；以及在完成评估时，卫生和社

会服务提供者应注意哪些健康公平方面的因素。

请注意，这些因素将取决于过渡的类型以及过渡中患者及其支持网络的需求。
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㔏ሬ㡚ઈ˗߿⚮ઈ˗њṸ㇑理ᐸ˗њṸᐕ֌㘵˗ᴹ⭏⍫㓿傼Ⲵ਼դ᭟

ᤱ㘵˗ԕ৺㋮⾎护理ӪઈǄ

� ᢗ㹼䇴ՠⲴ५⯇ڕ؍ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵Ⲵဃ਽઼䈖㓶㚄㌫ᯩᔿᓄ᰾⺞

䇠ᖅ൘Ṹˈԕ⺞؍൘䴰㾱ᰦਟԕ㚄㌫ࡠԆԜ䘋㹼ਾ㔝䐏䑚Ǆ

ሩҾᴹ༽ᵲ䴰≲ⲴӪˈ⭡ањ䐘уъഒ䱏৲оᆼᡀ䇴ՠᱟᴹ⳺Ⲵˈ䘉

ṧਟԕ⺞ޘ؍䶒Ҷ䀓ԆԜⲴᛵߥˈᒦᖸྭൠ䀓ߣԆԜⲴ䴰≲Ǆ

� 䇴ՠ⭡а਽५⯇ڕ؍ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ѪѫˈоަԆഒ䱏ᡀઈਸ֌Ѫ

䖵ˈᴹࣙҾ⺞਼؍ṧⲴ䰞仈нՊ㻛䟽༽എㆄǄ䈕᧚ᯭਟ؍䳌ؑ᚟᭦䳶

Ⲵа㠤ᙗˈؑ᚟᭦䳶ਟ䘭䍓ˈ䚯ݽᔦ䈟᭦䳶ˈᒦਟᴰབྷ〻ᓖൠ߿ቁ൘

ཊӪ৲оؑ᚟᭦䳶ᰦਟ㜭ሬ㠤Ⲵ⋏䙊䭉䈟Ǆ

� ५⯇઼ڕ؍⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ൘䘋㹼䇴ՠࡽ䘋؞㠚ᡁ䇴ՠˈᒦ⺞؍㠚

己ާ༷䘲ᖃⲴ⸕䇶ǃᢰ㜭઼ࡔᯝ࣋Ǆ
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� 䇴ՠᓄ⵰䟽Ҿ过渡护理ѝⲴՈݸһ亩ǃԕ৺过渡ਾњӪᡰ期ᵋⲴ㔃᷌

઼护理ⴞḷǄ

� ԕл␵অᒦ䶎䈖ቭᰐ䚇Ǆ५⯇ڕ؍৺⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄṩᦞަ服务޵

ᇩ৺ᛓ㘵䴰≲൘↔␵অѝ␫࣐ᶑⴞǄ䴰㾱㘳㲁Ⲵؑ᚟वᤜ˄նн䲀

Ҿ˅˖

� ᛓ㘵৺ަ᭟ᤱ㖁㔌Ⲵⴞḷˈवᤜ㢟ྭⲴ护理过渡ሩԆԜᶕ䈤ᱟ᜿ણ

⵰ӰѸˈԕ৺ଚӋ㔃᷌ᴰѪ䟽㾱Ǆ

� ᛓ㘵Ⲵ䓛փǃ䇔⸕઼㋮⾎ڕᓧ⣦ߥǃवᤜਟ㜭ᖡ૽࣏㜭઼ᓧ༽Ⲵѫ

㾱䰞仈઼ަԆᒦਁ⯷Ǆ

� 㜭࣋ˈवᤜ➗亮ᛓ㘵ڕᓧ䴰≲Ⲵ㜭࣋ˈ䘋㹼ᰕᑨ⭏⍫⍫ࣘ��ྲல

ޫǃ⍇◑ǃク㺓઼ྲ৅�઼ॿࣙᰕᑨ⭏⍫Ⲵ⍫ࣘ˄ྲ㇑理䍒务ǃᇦ

务઼⭘㦟˅Ⲵ㜭࣋Ǆ

� ᛓ㘵ᐢᴹ઼䴰㾱Ⲵ䍴Ⓚǃ服务઼᭟ᤱ˄ֻྲˈᇦᓝ护理服务ǃ䘱佀

服务ǃᖰ䘄过渡ൠ⛩ⲴӔ䙊服务ᡆ५⯇䇮༷˅ˈԕ৺ᛓ㘵Ⲵ؍䲙㤳

തᡆ䍏ᣵ䘉Ӌ服务઼䍴ⓀⲴ㜭࣋Ǆ

� ᇦᓝ⧟ຳᡆ过渡ⴞḷൠⲴᆹޘᙗ઼䘲ᇌᙗ˄ֻྲˈ䮯期护理ѻᇦᱟ

੖㜭┑䏣ᛓ㘵Ⲵᓧ༽䴰㾱ˈᡆ㘵过渡ࡠᇦᓝⲴᛓ㘵ᱟ੖ᴹ䏼قᡆ㘱

Ӫ㻛㲀ᖵⲴ仾䲙˅Ǆ

� ᓧᮉ㛢Ǆڕᓧ⸕䇶઼ڕ䘋㠚ᡁ㇑理ᡰ䴰Ⲵ׳

� 㦟⢙⋫⯇˄वᤜᛓ㘵ሩᯠ㦟⢙઼▌൘ᒦਁ⯷Ⲵ䇔䇶˅ǃᛓ㘵Ⲵ༴ᯩ

㦟⢙઼ᇎ䱵服⭘Ⲵ㦟⢙ˈԕ৺ᛓ㘵㜭ཏ䍏ᣵᗇ䎧ᡆᴹ५؍Ⲵ㦟⢙

˄ᴤཊ䈖ᛵˈ䈧৲䰵㢟ྭᇎ䐥༠᰾  ���˅Ǆ

� ᛓ㘵ሩ护理䇑ࡂሩ理䀓ˈ઼䙊过亴㓖㜭ᆼᡀ护理৺ѻਾ䲿䇯ሩ㜭

Ǆ࣋

� ਟ⭘Ⲵ⽮Պ᭟ᤱˈवᤜ➗护㘵᢯䈪઼ᨀ׋᭟ᤱⲴ㜭࣋ˈԕ৺ᨀ׋护

理ᡰ䴰Ⲵؑ᚟઼䍴ⓀǄ
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᮷˅

� 过渡㘵Ⲵ㚄㌫ᯩᔿˈྲ᷌ަ⋑ᴹ⭥䈍ǃ⭥ᆀ䛞Ԧᡆᇦᓝ�䛞Ԧൠ൰ˈ

䚃ަл㩭ⲴӪⲴဃ਽઼㚄㌫ᯩᔿǄ⸕׋ᨀࡉ

� ਟ㜭֯过渡ᴤ࣐༽ᵲⲴഐ㍐˄ྲ䈝䀰䳌⺽ǃտᡯн䏣ǃ䇔⸕䳌⺽ǃ

৽ᓄ㹼ѪGǃ䍛ഠǃ㠚↻ǃခ᚟⋫⯇ᡆѤ㓸ޣᘰ䴰≲ǃᰐ⌅㧧ᗇ५

䲙ㅹ）Ǆ؍⯇

� ᛓ㘵ؑԫᒦ਼᜿оѻޡӛؑ᚟ⲴњӪⲴ㚄㌫ᯩᔿˈԕ৺ṩᦞњӪ护

理ᦸᵳҖᤷᇊⲴԫօᴯԓߣㆆ㘵Ⲵ㚄㌫ᯩᔿǄ

� ᛓ㘵ࡍ㓗ڕ؍ᨀ׋㘵˄ྲ᷌ᴹⲴ䈍˅Ⲵ㚄㌫ؑ᚟ˈԕ⺞؍㜭᭦ࡠᴹ

�ᡆᡰ᧕ਇ⋫⯇Ⲵᴰᯠؑ᚟Ǆ઼ߥᓧ⣦ڕᛓ㘵ޣ

� ӪṬᯩ䶒ˈྲԧ٬㿲ǃ⭏⍫Ґᜟǃ侞伏઼⭏⍫ਢˈԕᑞࣙ५⯇服务

ᨀ׋㘵䈖㓶Ҷ䀓њӪ৺ަ⤜⢩ⲴྭٿǄ

� 䇴ՠⲴ㔃ቮˈছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ䈒䰞ᛓ㘵৺ަ᭟ᤱ㖁㔌ᱟ੖䘈

ᜣ䇘䇪ԫօᴹࣙҾҶ䀓䐘уъഒ䱏Ⲵ䰞仈Ǆ
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� ছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵൘䘋㹼䇴ՠᰦˈᓄ㔃ਸᛓ㘵ᇎ࣋䘋㹼䇴ՠǄ䘉

वᤜ䇔䇶ࡠᛓ㘵৺ަ᭟ᤱ㖁㔌⧠ᴹⲴ⸕䇶ǃ㜭઼࣋㚄㌫ਟԕᑞࣙԆԜ

ᇎ⧠ԆԜⲴ护理ⴞḷǄ

� 䘋㹼䇴ՠⲴḷ߶ॆᯩ⌅઼ᐕާਟ㜭ᖸᴹ⭘ˈഐѪᆳԜᨀ׋Ⲵ㔏аⲴ䇴

ՠᯩ⌅ᴹࣙҾ⺞؍护理䴰≲н䚇┿Ǆ❦㘼ˈḷ߶ॆⲴ䇴ՠᗵ享о֯⭘

ᔰ᭮ᔿ䰞仈оᛓ㘵৺ަ᭟ᤱ㖁㔌䘋㹼Ⲵሩ䈍⴨ᒣ㺑ˈԕ⺞؍ੜਆᛓ㘵

Ⲵ༠丣઼࠷ޣᡰ൘ˈн䚇┿ؑ᚟ˈᒦѪަ䟿䓛ᇊࡦ护理服务Ǆ

� 䇴ՠᓄ␵ᾊൠ䇠ᖅ൘ṸǄᴹӋḷ߶ॆⲴ䇴ՠᖸ䮯ˈਟԕ൘䇴ՠᣕ੺ѝ

㘵㜭ཏᘛ䙏ḕⴻ䇴׋५⯇઼⽮Պ服务ᨀׯа亥Ⲵ儈≤ᒣ᪈㾱ˈԕޕ࣐

ՠⲴѫ㾱޵ᇩǄ

� ањྭⲴ䇴ՠнᓄ䈕䇙Ӫ㿹ᗇ५⯇ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ਚᱟ൘Ā➗ㄐ㹼

һāˈഐѪ䘉Պࡺᕡ᧕ਇ⋫⯇㘵о服务ᨀ׋㘵ѻ䰤ⲴؑԫǄᛓ㘵৺ަ

᭟ᤱ㖁㔌ᓄ৲оᒦ〟ᶱ৲о䇘䇪Ǆ

� ੟ࣘ䇴ՠ䴰㾱൘ᛓ㘵઼५⯇ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ѻ䰤ᔪ・ؑԫޣ㌫Ǆ服

务ᨀ׋㘵ᗵ享˖

� ᰾⺞ԆԜⲴ䀂㢢ǃ䈒䰞ḀӋ䰞仈Ⲵ৏ഐǃሶо䈱ޡӛؑ᚟ˈԕ৺

᭦䳶ࡠⲴؑ᚟ሶྲօ᭟ᤱ护理䇑ࡂǄ

� ᨀ䰞ࡽᓄᖱᗇ਼᜿ˈᒦ⺞؍؍ᇶǄ

� 䟷⭘а⿽䶎䇴ࡔᙗⲴ઼〫ᛵⲴᯩ⌅ˈᑞࣙᛓ㘵৺ަ᭟ᤱ㖁㔌൘䇘Ԇ

们所关心的问题和提出问题时感到支持和安全。

� 䇠ᖅ൘ṸⲴ䇴ՠᓄवਜ਼߶⺞Ⲵᴰᯠؑ᚟Ǆ䘉ሶᴹࣙҾ⺞؍ᛓ㘵过渡ࡠ

Ⲵ⧟ຳѝⲴছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ሶᴹ䍴Ⓚ઼㜭࣋䘲ᖃൠ➗亮ᛓ㘵

˄ֻྲˈᴹޣ৽ᓄ㹼ѪⲴؑ᚟˅Ǆ

� ছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ሶоᛓ㘵৺ަ᭟ࣙ㖁㔌ޡӛ䇴ՠⲴ࢟ᵜǄ
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䇴ՠⲴ൪ᡰ઼ᰦ䰤

� ൘ᇎᯭ䇴ՠᐕާᰦˈ亩ⴞ઼㓴㓷ᓄ˖

� о䐘уъഒ䱏ਸ֌ˈ⺞ᇊ䘋㹼䇴ՠⲴ〻ᒿˈवᤜ�᰾⺞⇿⅑䇴ՠⲴ

ⴞⲴ઼᧘㦀Ⲵ仁⦷Ǆ䘉ӋߣᇊᓄสҾሩᛓ㘵ྲօ൘ᮤњ५⯇㌫㔏

ѝ过渡Ⲵ理䀓Ǆ

� ṩᦞ᧕ਇ护理㘵઼ڕᓧо⽮Պ服务ᨀ׋㘵Ⲵⴤ᧕৽侸ˈ䇴ՠ䇴ՠ

ᐕާⲴ䘲ᖃᙗ˄ྲ᧕ਇ〻ᓖ઼ᴹ⭘ᙗ˅Ǆ

� 䇴ՠ䇴ՠᐕާⲴᴹ᭸ᙗǄ

� 䇴ՠᓄ൘ᛓ㘵৺ަ᭟ᤱ㖁㔌㜭ཏ৲оⲴᰦ䰤䘋㹼ˈԕ⺞؍ԆԜ㜭ཏ൘

䇴ՠѝਁᥕ〟ᶱ֌⭘Ǆছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄѪᛓ㘵৺ަ᭟ᤱ㖁㔌

⮉ࠪᰦ䰤઼オ䰤ˈ䇙ԆԜᨀࠪ䰞仈઼�ᡆᤷࠪԆԜⲴޣᗳᡰ൘Ǆ

� ൘护理过渡ࡽਾԕ৺њӪڕᓧ⣦ߥᡆ护理䴰≲ਁ⭏ԫօਈॆᰦˈ�䜭ᓄ

䘋㹼䇴ՠǄ൘ḀӋᛵߥлˈᛓ㘵ᡆަ᭟ᤱ㖁㔌ҏਟ㜭㾱≲䘋㹼仍ཆⲴ

䇴ՠǄ

� ᓄ൘过渡ࡽ�����ሿᰦ䘋㹼䇴ՠˈᡆ൘↔期䰤ሩѻࡽ䘋㹼Ⲵ䇴ՠ䘋㹼ᇑ

ḕˈ䘉ሶ⺞ؑ؍᚟ᱟᴰᯠⲴǄ

� ൘ᛓ㘵过渡ࡠᯠ⧟ຳਾˈᓄ䘋㹼ਾ㔝䇴ՠˈԕ⺞؍ԆԜⲴ䴰≲ᗇࡠ┑

䏣ˈᒦᨀ׋䘲ᖃⲴ服务Ǆ䈕䇴ՠᓄቭᘛᆼᡀˈԕ䚯ݽᔦ䈟过渡ਾⲴ护

理Ǆྲᴹ䴰㾱ˈᓄᤱ㔝䘋㹼䟽ᯠ䇴ՠǄ

� 䇴ՠⲴḀӋᯩ䶒ਟ㜭ਚ䴰ᆼᡀа⅑ˈྲ᭦䳶ᴹޣӪṬⲴؑ᚟Ǆ❦㘼ˈ

ަԆ䇴ՠ��ֻྲо㹼Ѫ᭩ਈᴹޣⲴ䇴ՠ��ਟ㜭䴰㾱ᴤ仁㑱ൠ䘋㹼Ǆ

� 䟽ᯠ䇴ՠᓄ䈕ᱟࡍ⅑䇴ՠⲴᔦ㔝ˈ䟽⛩ᱟ⺞ᇊок⅑䇴ՠ⴨∄ਁ⭏Ҷ

ଚӋਈॆǄ

� ൘ḀӋᛵߥлˈ䟷ਆ䱦ởᔿ护理ᯩ⌅ᱟਸ䘲Ⲵˈণ俆ݸ䘋㹼ㆰঅⲴ䇴

ՠˈ❦ਾṩᦞᛓ㘵Ⲵ护理䴰≲ˈ൘ᗵ㾱ᰦ䘋㹼ᴤޘ䶒Ⲵ䇴ՠǄ
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� ছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ㘳㲁оᛓ㘵৺ަ᭟ᤱ㖁㔌⋏䙊Ⲵᴰ֣ᯩᔿˈ

ԕ⺞؍ԆԜ㜭ཏ〟ᶱ৲о䇴ՠǄ൘оੜ࣋ǃ㿶࣋䳌⺽ᡆڕᓧ⸕䇶≤ᒣ

վⲴӪ⋏䙊ᰦˈᡆ൘ᆈ൘⋏䙊䳌⺽Ⲵᛵߥлˈᓄ࣐ԕ㘳㲁Ǆছ⭏઼⽮

Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ֯⭘䙊؇᱃៲Ⲵ䈝䀰ˈቭ䟿߿ቁ५ᆖᵟ䈝Ǆᗵ㾱ᰦˈ

ᓄᆹᧂ㘫䈁服务Ǆ

� ᖃছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵Ҷ䀓ањӪⲴ⭏⍫㓿শ˄वᤜࡋՔᡆԕࡽ൘

ছ⭏㌫㔏ѝⲴ䍏䶒㓿শ˅ྲօᖡ૽ањӪⲴڕᓧ㹼Ѫᰦˈቡ㜭ᔪ・䎧

ᆹޘǃ⴨ӂؑԫⲴ⋫⯇ޣ㌫Ǆছ⭏服务ᓄԕ᮷ॆᆹޘǃᗳ理ᆹޘǃ⴨

ӂሺ䟽઼Ҷ䀓ࡋՔⲴᯩᔿᨀ׋Ǆ

� ሩҾ➗护㘵઼ᛓ㘵᭟ᤱ㖁㔌Ⲵᡀઈᶕ䈤ˈ䴰㾱൘䇴ՠᰦᣭࠪᰦ䰤ᨀ׋

᭟ᤱ઼എㆄ䰞仈ਟ㜭Պ䙐ᡀ㓿⍾䍏ᣵˈቔަᱟ൘ԆԜᗵ享䮯䙄䏻⎹Ⲵ

ᛵߥлǄ߿ቁнᗵ㾱Ⲵ䇴ՠ⅑ᮠᴹࣙҾ߿䖫䘉⿽䍏ᣵǄ䇨ཊ䇴ՠਟԕ

䘌〻ॿࣙˈԕ߿䖫ᐞ᯵䍏ᣵǄ਴㓴㓷ᓄ㘳㲁൘护理过渡期䰤ԕࡋ䙐ᙗ

Ⲵ␧ਸᯩᔿᔰኅਸ֌઼䇴ՠǄ

� ছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ᧒䇘ᛓ㘵൘䙷ࡠ护理过渡ᰦਟ㜭Պ䙷ࡠଚӋ

䳌⺽ˈԕ৺ଚӋ䳌⺽ᱟਟԕݻ服ⲴǄছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ㘳㲁ᖃ

һӪᱟ੖˖

� ާᴹ൘过渡期䰤ᨀ׋ᑞࣙⲴ᭟ᤱ㖁㔌˗

� ާᴹ㧧ᗇ५⯇䍴Ⓚˈवᤜ㌫㔏ሬ㡚ઈ᭟ᤱⲴ䙄ᖴ˗

� ᴹо㧧ᗇছ⭏服务⴨ޣⲴࡋՔ㓿শ˗

� ᴹ䓛փ䲀ࡦᡆ䇔⸕䳌⺽˗

� 㜭ཏ䰵䈫઼理䀓Җ䶒᮷Ԧ઼䈤᰾˗

� 㜭ཏ䍏ᣵᡰᔪ䇞Ⲵ⋫⯇ᯩ⌅ǃ䇮༷ᡆ㦟⢙˗

� ਟԕ䙊过⭥䈍亴㓖ᡆ䙊过ӂ㚄㖁৲࣐㲊ᤏ亴㓖˗



 过渡期护理与服务——第二版

43最佳实践指南 •  www.RNAO.ca

推
荐

评估组成 评估详情

进行评估时的健康公平考虑因

素（接上文）

支持资源

资源 描述

Behavioural Supports Ontario (BSO). 
Making connections: recommendations 
to enhance the use of personhood 
tools to improve person-centered 
care delivery across sectors. [Internet]. 
[place unknown]: BSO; 2018. Available 
from: https://brainxchange.ca/Public/
Special-Pages/BSO/Files/Personhood-
Tools/Making-Connections-BSO-Lived-
Experience-Advisory-A.aspx

Comprehensive Assessment Instruments. 
In: inteRAI [Internet]. [place unknown]: 
inteRAI; [date unknown]. Available from: 
https://interrai.org/instrument-category/
comprehensive-assessment-instruments/

� 可以乘坐交通工具亲自赴约；

� 因工作需要（例如：没有灵活的工作时间、带薪休假或福利） 而

无法按时赴约；

� 有稳定的住房和安全的生活环境；以及

� 可以负担食物和其它必需品。

� 对于在卫生系统中经历过种族主义、歧视或创伤经历的人来说，在进

行评估时，让他们信任的人在场是很重要的。

� 评估的重点是哪些干预措施最适合个人的护理目标。卫生和社会服务

提供者必须尊重每个人的自主权，并理解患者有权做出服务提供者可

能不同意的决定。

� 安大略省行为支持组织提供的资料。

� 列出了在护理过渡期间可用于评估人格的工具。

� 全面评估，帮助医疗服务提供者识别、评估和优先处理

常见的身体、认知和心理问题。

� 评估适用于急症护理和康复、成人和老年人护理、儿童

和青少年以及心理健康。

� 注：此资源需付费。
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Health Quality Ontario (HQO). Transitions 
between hospital and home: care for 
people of all ages [Internet]. Toronto 
(ON): HQO; 2020. Available from: https://
www.hqontario.ca/Portals/0/documents/
evidence/quality-standards/qs-transitions-
between-hospital-and-home-quality-
standard-en.pdf

Inquest into the death of Bradley 
Chapman. Verdict of Coroner’s 
Jury [Internet]. Office of the Chief 
Coroner. [place unknown]: Ministry 
of the Solicitor General (Ontario); 
2018. Available from: https://www.
toronto.ca/legdocs/mmis/2019/ec/bgrd/
backgroundfile-136740.pdf

Kessler D, Provencher V, MacLeod H. 
The Living with Risk: Decision Support 
Approach Research Project [Internet]. 
[place unknown: publisher unknown; 
date unknown]. Available from: https://
lwrdsa-vivreaveclesrisques.recherche.
usherbrooke.ca/?lang=en

National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE). Transition 
between inpatient hospital settings and 
community or care home settings for 
adults with social care needs. [Internet]. 
London (UK): NICE; 2015 Dec 01. 
Available from: https://www.nice.org.uk/
guidance/ng27
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PATH-s is a freely accessible, evidence-
based tool designed to assess caregiver’s 
preparedness to transition stroke patients 
home. In: Association of Rehabilitation 
Nurses (ARN) [Internet]. Chicago (IL): 
ARN; [date unknown]. Available from: 
https://rehabnurse.org/advance-your-
practice/practice-tools/path-s-instrument

Readiness for Hospital Discharge Scale 
(RHDS). In: Marquette University, College 
of Nursing [Internet]. Milwaukee 
(WI): Marquette University, College of 
Nursing; c2022. Available from: https://
www.marquette.edu/nursing/readiness-
hospital-discharge-scale.php

RNAO Clinical Pathways for long-
term care homes. In: Registered 
Nurses’ Association of Ontario (RNAO) 
[Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2022. 
Available from: https://RNAO.ca/bpg/
implementation/clinicalpathways
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The Family Caregiver Activation in 
Transitions® (FCAT®) tool. In: The 
Care Transitions Program® (CTP®) 
(Internet]. [place unknown]: CTP®; 2015. 
Available from: https://secureservercdn.
net/72.167.242.33/253.582.myftpupload.
com/wp-content/uploads/2019/09/Family-
Caregiver-Activation-in-Transitions-FCAT-
tool.pdf

Toronto Paramedic Services. In case 
of emergency information sheet 
[Internet]. Toronto (ON): Toronto 
Paramedic Services; 2016. Available from: 
https://www.toronto.ca/wp-content/
uploads/2017/10/903f-ICE-Sheet2016-1.
pdf
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跨专业合作

良好实践声明3.0:

良好实践是跨专业团队成员合作制定过渡计划，以支持个人及其支持网络的独特需求。

这是⼀项良好实践声明，不需要应⽤GRADE系统（18）。当来自不同专业背景的卫生或社会服

务提供者发挥互补作用、分担决策责任，并共同提供高质量的护理服务时，就会出现跨专业合

作（69）。与医疗团队其他成员合作是专业实践的标准（48，50，61，70）。因此，与跨专业

团队合作制定过渡计划，以支持患者及其支持网络的独特需求，是一种良好的临床实践。虽然

本良好实践声明侧重于医疗和社会服务提供者之间的合作，但在制定过渡计划时，跨专业团队

也必须与患者及其支持网络合作（见良好实践声明1.0）。

过渡计划是必要的，以促进延续护理G、并确保为遇到过渡问题的人安排必要的服务、支持和

资源（71）。当卫生和社会服务提供者聚集在一起分享专业观点和见解时，就可以创建一个更

全面的过渡计划（72）。让不同学科的医疗和社会服务提供者参与制定过渡计划尤其有益，因

为他们的综合技能和知识有助于确保患者的需求得到妥善解决（73）。团队查房和出院后跨专

业诊疗是跨专业团队聚集在一起协调护理计划的两个例子（72,74）。

有效地制定过渡计划取决于跨专业团队之间的良好沟通与协作（75）。有证据表明，当医疗和

社会服务提供者对其他提供者的角色和责任缺乏明确规定时，在制定过渡计划时可能会出现更

多的压力（71,76）。跨专业团队之间有意义的互动和决策机会有限，感知到的权力差异和专业

等级，以及对其他团队成员专业知识的不尊重可能进一步阻碍合作的开展（72,73,76,77）。此

外，当跨专业团队向团队成员及其支持网络传达相互矛盾的信息而不合作时，这可能会造团队

成员的困惑以及对团队缺乏信任（78）。然而，在制定过渡计划时，可以采取多种措施来促进

专业之间的合作。组织可以建立一种文化，支持参与过渡计划的所有成员的平等价值（78），

卫生和社会服务提供者可以努力进行有效沟通，并表现出对其他团队成员及其角色的信任与尊

重（71,76）。这些实践营造了安全、协作的空间，让专业团队成员能够自如地参与团队讨论和

决策。

过渡期护理与服务——第二版
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实施建议

专家⼩组的实施建议

安大略省注册护士

�

�

�

�

�

�

�

�

�

考虑让哪些卫⽣和社会服务提供者参与制定过渡计划，以便为个⼈及其⽀持⽹络的需求提

供最佳⽀持：

密切了解社区或个⼈经历的卫⽣和社会服务提供者，如当地协调员、减灾员或有⽣活经验

的同伴⽀持者，可以在过渡规划期间提供宝贵的⻅解。

如果患者表现出与痴呆症、复杂的⼼理健康状况、药物滥⽤或神经系统疾病相关的反应行

为，让相应的患者参与进来制定⾏为⽀持计划，有助于降低患者在过渡期反应⾏为的发⽣

率。

跨专业团队的每个成员都应了解⾃⼰在制定过渡计划中的⻆⾊。

由⼀名指定的卫⽣或社会服务提供者领导团队并协调护理⼯作是有益的。

在参与决策时，未得到充分服务的⼈群在参与决策制定时可能会⾯临语⾔障碍、专业知识

或系统性种族主义等⽅⾯的挑战。跨专业合作—采⽤创伤知情和⽂化安全的护理⽅法，必

须成为⽀持服务不⾜⼈群表达和管理其护理需求的标准。在制定过渡计划时，必须着重强

调提供社会⼼理和实⽤⽀持。

作为制定过渡计划的⼀部分，过渡服务提供者应通⼒合作，确保建⽴⼀个“ 万⽆⼀失”  

的系统，使⼈们能够获得住房、药物和⻝物等基本必需品，并了解所在地区的当地社会服

务以及如何获得这些服务。

过渡计划应通过评估来确定⼀个⼈当前和不断变化的护理需求。这可能包括但不限于过敏

信息、代码状态、药物、诊断检测、化验结果以及个⼈和或其⽀持⽹络提出的特殊要求。

有关制定过渡计划时应考虑的因素的信息请参考良好实践声明2.0。

制定过渡计划还需要转出地和接收地的卫⽣和社会服务提供者之间的合作，并了解每个部

⻔的可⽤资源。有关制定跨部⻔⽅法以⽀持护理过渡的进⼀步信息，请参考推荐3.1。应

向卫⽣和社会服务提供者及学⽣提供教育，以培养在过渡护理期间进⾏有效协调所需的技

能。教育内容应包括团队⻆⾊、专业间沟通以及制定过渡计划的过程，以确保纳⼊每个专

业的贡献。

协会

推
荐

过渡期护理与服务——第二版
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表 6：来自证据的实施提示
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证据细节

� 参与者从⼀个短期康复机构过渡到⼀个家庭。
� 该模型涉及⼀名⽼年科医⽣、执业护⼠和药剂师，他们负责照顾康复机构的⼈员。
� 在过渡之前，药剂师审查了药物，并与执业护⼠合作确定了⽤药⽅案。过渡⼀周后，药剂师上
⻔或通过电话对参与者进⾏随访，重点是随访⽤药情况和评估服药依从性。执业护⼠建议药剂
师在随访时需要解决以下问题，如监测特定药物的副作⽤和提醒患者随访预约（80）。

过渡期护理与服务——第二版

� 

� 参与者在⼀家医院附属的跨专业出院⻔诊就诊。
跨专业团队由⼀名执业护⼠、临床药剂师、护⼠个案管理师和社会⼯作者组成。

� 团队讨论了最近的住院情况，查看了实验室和影像学结果，并制定了个性化护理计划。他们订购
医疗设备，协调了转诊和专家预约，审查了药物，并进⾏了⼼理社会评估。社会⼯作者为患者提
供与照顾者⽀持、安期安置、经济援助、交通服务和和膳⻝援助有关的资源（79）。

Otsuka et al., 2019

� 参与者在⼀家⼤型学术医疗中⼼的跨专业后急症后护理诊所就诊。
� 跨专业团队由注册护⼠、医疗助理、临床药剂师、住院医师、主治医师和社会⼯作者组成，他
们每位参与者会⾯进⾏⽤药调节，制定优化⽤药管理的计划，建⽴转诊机制，并安排服务和随
访（74）。

Reidt et al., 2016

以下研究介绍了跨专业团队合作制定过渡计划的实例。这些实例是通过对相关主题进⾏⽂献综述后
确定的。

Baldwin et al., 2018
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协会

支持资源

资源 描述

Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ). Care transitions from 
hospital to home: IDEAL discharge planning 
implementation handbook. Rockville 
(MD): AHRQ; 2017. Available from: 
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/
wysiwyg/professionals/systems/hospital/
engagingfamilies/strategy4/Strat4_Implement_
Hndbook_508_v2.pdf

Interprofessional Education Collaborative 
(IPEC). Core competencies for interprofessional 
collaborative practice: 2016 update [Internet]. 
Washington (DC): IPEC; 2016. Available from: 
https://ipec.memberclicks.net/assets/2016-

� ⼀个实践⼯具包，突出了让患者及其⽀持⽹络
参与出院过程所需的关键要素，以确保信息的
成功传递。

Update.pdf

Registered Nurses’ Association of Ontario 
(RNAO). Developing and sustaining 
interprofessional health care: optimizing 
patients/clients, organizational and system 
outcomes. Toronto (ON): RNAO; 2013. 
Available from: https://RNAO.ca/sites/rnao-ca/

� 概述了跨专业教育合作组织（IPEC）的四种
跨专业合作实践的核⼼能⼒，可⽤于指导卫
⽣专业学校的课程开发。

files/DevelopingAndSustainingBPG.pdf

TeamSTEPPS Canada Essentials Course. 
In: Healthcare Excellence Canada (HEC). 
[Internet]. Ottawa (ON): HEC; 2023. Available 
from: https://www.healthcareexcellence.ca/en/
what-we-do/all-programs/teamstepps-canada-
essentials-course/

Pocket Guide: TeamSTEPPS. Team Strategies 
& Tools to Enhance Performance and Patient 
Safety. In: Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ). [Internet]. Rockville (MD): 
AHRQ; [created January 2014; revised January 
2020]. Available from: https://www.ahrq.gov/
teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.

� RNAO BPG.
� 概述系统、组织和个⼈层⾯的最佳实践建议，
以发展和维持医疗保健领域的跨专业合作。

html

� TeamSTEPPS是⼀个基于循证的框架，⽤于优
化整个卫⽣系统的团队沟通和协作。

� 加拿⼤卓越医疗保健组织是加拿⼤教育的牵
头机构。加拿⼤TeamSTEPPS基础课程是⼀个
20分钟的免费电⼦学习课程。

� ARHQ的⼝袋指南包含了提⾼团队绩效和安全
的策略和⼯具。

过渡期护理与服务——第二版
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资源 描述

My Transitional Care Plan©: Tool Download 
& Permissions. In: Behavioural Supports 
Ontario (BSO) [Internet]. [place unknown]: 
BSO Collaborative; [date unknown]. Available 
from: https://brainxchange.ca/Public/Special-
Pages/BSO/Clinical-Tools-and-Resources/My-
Transitional-Care-Plan/My-Transitional-Care-
Plan%C2%A9-Tool-Download-Permis

� 我的过渡期护理计划©总结了信息，以帮助出
现或有可能出现反应⾏为或复杂⼼理健康、
药物使⽤或神经状况的⽼年⼈顺利完成过渡
期护理。

� 模版⻅附件H，该表单也可以在⼀个电⼦病
历中构建。

过渡期护理与服务——第二版
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推荐3. 1:

专家⼩组建议，卫⽣和社会服务组织应合作实施正式的跨专业跨部⻔⽅法，以⽀持需要过渡

期护理的患者。

推荐强度：有条件时

推荐等级：极低

证据讨论：

益处与危害

就这个最佳实践指南⽽⾔，跨专业跨部⻔⽅法是指来⾃两个或两个以上不同学科和不同部⻔的

卫⽣或社会服务提供者以正式的⽅式协作，以确保个⼈及其⽀持⽹络安全过渡。与标准护理相

⽐，这些研究考察了为从医院过渡到家庭（81-84）或从医院过渡到康复机构（85, 86）的成年

⼈提供⽀持服务的提供者之间的跨部⻔合作。标准化护理流程包括出院回家或到康复机构接受

治疗，并提供出院总结以及与初级保健提供者或专科医⽣进⾏随访预约（81），和或来⾃不同

部⻔的提供者之间缺乏正式的沟通和随访（82-86）。

不限于护⼠、社会⼯作者、药剂师、全科医⽣、⼼理学家、康复专家和物理治疗师（81-86）。

正式的跨专业跨部⻔的⽅法类型也因研究不同⽽不同。例如：由医院和康复机构的卫⽣服务提

供者参加的视频会议，以讨论针对过渡期患者的护理计划（86），以及⼀项由执业护⼠在康复

机构对患者进⾏出院前和出院后评估，然后直接与康复⼯作⼈员讨论评估结果的计划（85）。

采⽤正式的跨部⻔⽅法⽀持过渡期患者的跨专业团队成员因研究⽽异。跨专业团队成员包括但

有关所研究的正式跨专业跨部⻔⽅法类型的更多详情，请参阅下⽂的“ 实施技巧” 。

有证据表明，正式的跨专业跨部⻔⽅法可能会增加患者的复诊次数（81），并可能降低出院30

天内的再⼊院率（81-86）。⼀项研究报告称，通过综合实践单位接受过渡期护理的⼲预组中，

患者的专科⻔诊就诊率较⾼（81）。在六项报告了患者再⼊院率的研究中（81-86），四项研究

报告结果显示患者再⼊院率较低（81, 82, 84, 86），⼀项研究报告研究结果显示患者再⼊院率略

有上升（85），⼀项研究报告称在过渡期护理期间采⽤正式的跨专业跨部⻔⽅法为患者提供⽀

持时患者再⼊院率没有出现明显差异（83）。两项研究评估了出院30天内急诊室就诊情况的影

响（81, 84），然⽽研究结果并不⼀致。⼀项研究报告称与对照组相⽐，⼲预组的急诊就诊率降

低了40%（81），还有⼀项研究报告结果显示两者之间没有明显差异（84）。

过渡期护理与服务——第二版
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专家⼩组指出，患者的⽣活质量和满意度是系统评价应关注的关键结果。然⽽，目前缺乏与这

些结果相关的直接证据。因此，这些结果是通过⼀项调查来测量的，该调查系统地收集了专家

⼩组对正式的跨部⻔间护理⽅法的经验和观察，对捕获系统观测的调查数据进⾏了整理和质量

评价。20位专家组成员中有13位对调查做出了回应，他们中的⼤多数⼈都报告了⾃⼰在医院的

工作经验，这些医院都有⽀持过渡期护理的正式流程。就正式的跨专业跨部⻔⽅法对患者⽣活

质量影响⽽⾔，9名专家⼩组成员（69. 2%）报告说，正式的跨专业跨部⻔⽅法改善了患者的⽣

活质量，两名专家组成员（15. 4%）报告说患者的⽣活质量没有变化，⼀名专家组成员(7. 7%)

报告说患者的⽣活质量有所下降，但⽆法提供有关这⼀结果的资料。

就正式的跨专业跨部⻔⽅法对患者满意度的影响⽽⾔，8名专家⼩组成员（61. 6%）报告说，正

式的跨专业跨部⻔⽅法提⾼了患者满意度。2名专家组成员（15. 4%）报告说患者满意度有所下

降。3名专家组成员（23. 1%）⽆法提供有关这⼀结果的信息。

证据中未报告或专家⼩组未提出与使⽤正式的跨专业跨部门方法有关的危害。

由于研究⽅法的局限性、测量⼯具的使⽤和研究结果的不⼀致性，以及研究参与者⼈数较少或

研究事件较少，证据的确定性极低。

有关在过渡期护理期间实施正式的跨部门间专业人员支持方法对优先结果影响的更详细信息，

请参阅证据资料。

价值观和偏好

从系统评价的证据来看

在系统评价中没有发现任何证据直接评估人们在过渡期护理期间实施的正式的跨部门方法的价

值观和偏好。

来自专家小组的意见（系统评价）

专 家小组成员报告说，人们重视在过渡期护理期间使用正式的跨专业跨部门方法，因为这些方

法 可以：

�

� 

� 确保护理的连续性和协调性；

提⾼安全性，减少⽤药错误、沟通错误和再⼊院；

⽀持个⼈和家庭参与定期护理和决策活动；

� 让⼈们对医疗系统产⽣安全感和信任感。

过渡期护理与服务——第二版
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健康公平

来⾃系统评价的证据

在系统性评价中，没有发现直接评估正式跨部⻔⽅法对健康公平影响的证据。

来⾃专家⼩组的意⻅（系统评价）

⼀些专家组成员强调，在过渡期护理期间，特别是在服务不⾜的⼈群中，正式的跨部⻔⽅法应

成为常态⽽不是例外。如果卫⽣和社会服务提供者之间的沟通出现问题，在跨医疗机构过渡期

间信息则不能准确共享，可能会造成重⼤伤害，尤其是对于住房不⾜的⼈、⽼年⼈、有认知障

碍的⼈、有⼼理健康问题的⼈、药物依赖的⼈以及⾯临历史性和系统性种族主义的⼈，如当地

⼈。⼀位专家⼩组成员指出，跨专业团队应开展合作，在过渡期间为得不到充分服务的⼈群提

供社会⼼理和实际⽀持，同时提供跨专业团队成员的联系信息，以便在过渡期护理中出现问题

或挑战时，患者及其⽀持⽹络可以向他们求助。

专家⼩组推荐理由

专家⼩组指出，实施正式的跨专业跨部⻔⽅法来⽀持过渡期护理可能会带来⼀些益处，例如增

加卫⽣或社会服务提供者的随访次数、提⾼患者满意度、改善⽣活质量以及减少30天内的再⼊

院次数。⽂献中没有关于危害的报道，但是证据的确定性极低。因此，专家⼩组将推荐强度定

为有条件时。

实施建议

专家⼩组的实施建议

� 虽然证据侧重于⽀持从医院到家庭或从医院到康复的正式的跨部⻔⽅法，但专家⼩组强调这

项建议应包括个⼈及其⽀持⽹络遇到过渡期护理的所有环境。

� 卫⽣和社会服务组织应确保服务提供者了解谁是跨专业团队的成员，以及他们各⾃的⻆⾊和

责任。这将有助于确保所有相关成员之间的沟通渠道畅通⽆阻。

� 由⼀个指定的医疗或社会服务提供者领导⼩组并协调护理⼯作是有益的。这种合作有可能促

进有效的沟通和信息传递，减少重复服务并最终确保患者及其⽀持⽹络的平稳过渡。指定的

服务提供者最好是在患者参与时间最⻓的机构内运作( 如家庭护理或LTC）。

� 两种环境（即患者过渡的环境和新环境）的服务提供者最好通过电话或视频会议直接沟通，

讨论护理计划并确保患者的护理需求得到理解。这对于有复杂需求的⼈来说尤为重要。例如

当患者在医院和LTC之间过渡时，医院⾥最负责的提供者（即医⽣或执业护师）与LTC中的
医⽣或执业护⼠直接沟通是⾮常有益的。

推
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 表7

� 患者应了解他们已同意接受跨专业团队成员的治疗并且他们的护理问题将被共同讨论。这意味

着作为过渡计划的⼀部分，他们的信息将与接受治疗的跨专业团队共享。

� 卫⽣和社会服务组织将建⽴系统，在过渡护理期间交流有关个⼈和或其⽀持⽹络的相关信息，

以满⾜所有隐私、安全和⽴法监管要求。

� 卫⽣和社会服务机构应使⽤标准化的⽂档⼯具和沟通策略，在过渡期护理之前、期间和之后准

确及时地交流与个⼈及其⽀持⽹络相关信息。

� 为确保转院的质量和安全，各组织应将转院护理作为⼀项战略重点。这将有助于制定完善的过

渡期护理系统并⿎励开发改进流程和护理路径。

：来⾃证据的实施建议

证据的细节

不同的研究在过渡护理期间为患者提供⽀持⽽实施的正式跨专业跨部⻔⽅法的类型各不相同。

Enzinger et al., 2021
� 在这项研究中，患者从医院的急诊医学科过渡到家庭。
� 住院医⽣在患者出院前72⼩时内通过电话与患者的主治医⽣取得联系，最多可尝试拨打三
次电话。在电话中医疗服务提供者讨论了患者的住院原因和住院时间、所提供的医疗护理、
相关的社会护理注意事项、出院⽇期以及在转院后提供后续护理所需的所有信息（83）。

Krol et al., 2019
� ⽼年⼈健康优化计划 (Health Optimization Program for Elders, HOPE) 是⼀项针对⾼⻛险⽼年

⼈从医院过渡到康复机构的计划。
� 医院的HOPE团队包括⼀名执业护⼠（负责领导该计划）、⼀名⽼年病学专家、住院医⽣、

⽼年病学研究员、护理领导、个案经理、医院领导代表和⼀名⾏政领导。
� 康复⼩组包括护理⼈员、医疗提供者、康复治疗师、社会⼯作者和交通协调员。
� 提供的⽀持类型包括由HOPE团队进行的一次性住院咨询，以及在过渡后约72小时由执业护

士进行的评估，执业护士通过电话或面对面的与康复人员沟通患者的住院时间、药物治疗、
康复进展、⻔诊随访预约和护理⽬标（85）。
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证据的细节

Low et al., 2017
� ⼲预组的参与者通过综合实践单位接受出院前过渡护理。该⼩组由⼀个住院团队和⼀个⻔诊

虚拟病房团队组成。
� 住院团队包括家庭主治医⽣、医务⼈员、护⼠个案管理师、药剂师和社会⼯作者。
� ⻔诊虚拟病房团队包括主治家庭医⽣、两名护⼠个案管理师和⼀名社会⼯作者。在过渡时，
护理被移交给⻔诊虚拟病房团队。

� 住院团队提供的⽀持类型包括：出院计划、药物调节、⾃我管理辅导、安排随访时间；以及
分享虚拟病房护⼠的联系⽅式。

� 虚拟病房⼩组对患者进⾏了三个⽉的密切监测，并在过渡后的72⼩时内进电话随访、家庭评
估和定期电话随访，以确定早期并发症（81）。

Moore et al., 2017

� 社区医疗保健结局过渡护理扩展（The Extension for Community Healthcare Outcomes Care 
Transitions, ECHO-CT）视频会议，会议的重点是从医院过渡到康复机构的老年人情况。

� 基于医院的团队包括⼀名药剂师、社会⼯作者、医院辅导员和项⽬经理。
� 康复机构的⼯作⼈员包括护⼠、医⽣，偶尔还有理疗师和实习⽣。

� ECHO-CT视频会议每周举⾏⼀次，每次1. 5⼩时，包括医院和康复护理团队之间利⽤安全视
频通信技术进⾏的15分钟断续的⾯对⾯讨论。

� 视频会议包括关于患者的住院时间、⽬前的医疗状况、药物治疗和与他们的护理计划有的担
忧问题的讨论。

Paolini et al., 2022

�

�

�

The Careggi Re-Engineered Discharge (CaRED) ⼲预措施旨在为从教学医院⾼复杂性内科病房
回家的成年⼈提供⽀持。
CaRED是⼀种重组的出院⽅案，涉及医院和初级保健全科医⽣之间的直接沟通。
全科医⽣收到⼀封电⼦邮件，通知他们有⼀位患者住院。该电⼦邮件授权全科医⽣在患者住
院期间访问医院电⼦病历，全科医⽣也可以直接与医院员⼯联系并讨论患者的健康数据和医
疗决策。出院时，全科医⽣会收到⼀封附有出院信的电⼦邮件，直接提醒他们患者已经出院
（84）。
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证据的细节

Schubert et al., 2016

� ⽼年评估和护理资源（The Geriatric Resources for Assessment and Care of Elders, GRACE）

� ⼀名执业护⼠和⼀名社会⼯作者（GRACE团队）在⽼年⼈出院⼀周后到其家中进⾏⼀次
是⼀项针对65岁及以上退伍军⼈住院后回家过渡的⼲预措施。

随

� GRACE团队随后与一个扩大的团队（GRACE跨学科团队）联系，该团队由一名老年医学

访，这次随访的重点是确定出院后药物治疗、随访预约等相关问题。
科

过渡期护理与

� ⼀旦最终确定计划，GRACE团队每⽉或根据需要进⾏后续家访，以继续参与

医生、药剂师、心理学家或心理健康联络员组成，负责转达评估结果并制定详细的护理计
划。GRACE团队随后与患者及其主治医师联系，审查、修改并实施护理计划，以确保计划
符合患者的目标与偏好。

退伍军人的护

理 ( ⾯对⾯或通过电话）（82）。
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 ⽀持资源

资源 描述

Provincial Geriatrics Leadership Ontario (PGLO). 
Designing integrated care for older adults 
living with complex and chronic health needs: a 
scoping review. [place unknown]: PGLO; 2020. 
Available from: https://rgps.on.ca/wp-content/
uploads/2020/11/PGLO-Scoping-Review-FINAL.
pdf

Registered Nurses’ Association of Ontario 
(RNAO). Developing and sustaining 
interprofessional health care: optimizing 
patients/clients, organizational and system 
outcomes. Toronto (ON): RNAO; 2013. Available 
from: https://RNAO.ca/sites/rnao-ca/files/

� 研究检查了设计要素，帮助规划者、政策制定
者、健康领导者和临床医⽣设计整合系统评价
的⽅法。

DevelopingAndSustainingBPG.pdf

SBAR Tool: Situation-Background-Assessment-
Recommendation. In: Institute for Healthcare 
Improvement (IHI) [Internet]. Boston (MA): 
IHI; 2013. Available from: https://www.ihi.org/

� RNAO BPG.

� 概述系统评价、组织和个⼈层⾯的最佳实践建
议，以发展和维持医疗保健领域的跨专业合作。

resources/Pages/Tools/sbartoolkit.aspx

TeamSTEPPS Canada Essentials Course. In: 
Healthcare Excellence Canada (HEC). [Internet]. 
Ottawa (ON): HEC; 2023. Available from: https://
www.healthcareexcellence.ca/en/what-we-do/
all-programs/teamstepps-canada-essentials-
course/

Pocket Guide: TeamSTEPPS. Team Strategies 
& Tools to Enhance Performance and Patient 
Safety. In: Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHRQ) [Internet]. Rockville (MD): 
AHRQ; [created January 2014; revised January 
2020]. Available from: https://www.ahrq.gov/
teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.
html

 � TeamSTEPPS 是⼀个循证框架，用于优化整个

卫生系统的团队沟通和协作。

� 加拿大卓越医疗保健是加拿⼤TeamSTEPPS的
教育牵头机构，TeamSTEPPS基础课程是⼀个
20 分钟的免费电⼦学习课程。

� ARHQ 的⼝袋指南包含了提⾼团队绩效和安
全性的策略和⼯具。
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� SBAR(Situation-Background-Assessment- 

�

Recommendation)（现状-背景-评估-交流）是

一种用于跨专业团队成员之间的交流患者病情

对话的框架。

鼓励简明扼要地共享信息。
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用药史回顾

良好实践声明4 . 0:
为了确保⽤药安全，医疗服务提供者的良好做法包括医疗服务提供者应与过渡期患者及其

⽀持⽹络合作，开展以下⼯作：

1.

这是⼀项良好实践声明，不需要应⽤GRADE系统（18）。过渡期护理包括在不同的环境、医疗

和社会服务提供者以及跨专业团队之间的信息和护理转移（8，87）。在这些转移过程中，药物

经常会被停⽤、调整或开具新的处⽅。在过渡期护理期间，沟通和护理流程可能会在各个环节出

现问题，从⽽导致意外的⽤药错误或不符( 88) 。因此⽤药安全是⼀项专业实践标准（89），医疗

服务提供者应与患者及其⽀持⽹络合作，确保实施过渡期护理期间⽤药安全策略，这是良好的临

床实践。

世界卫⽣组织(WHO)（2019）指出以下关键策略有助于改善过渡期护理的⽤药安全（88 ）：

在过渡期护理期间发⽣的常⻅⽤药不符包括漏服药物、处⽅错误和未告知药物变化（88）。由于

⽤药不符的定义和分类⽅法各不相同，因此很难估计过渡期护理期间⽤药不符的发⽣率。2018年

的Cochrane综述报告指出，每1000⼈中就有559⼈在过渡期护理期间⾯临⼀次或多次⽤药不符的

⻛险（88, 90）。相当⼀部分⽤药不符导致与⽤药相关的伤害G，包括可预防的不良药物事件（如

因⽤药错误造成的伤害）或不可预防的不良药物事件（如不良反应）（88）。安⼤略省卫⽣质量

报告指出，安⼤略省的以下⼈群更遭受与⽤药相关的伤害的⻛险更⼤：⼉童、⻘年、⽼年⼈、服

⽤多种药物( 多药联⽤) 者、患有精神疾病者、患有痴呆症或轻度认知障碍的⼈、第⼀语⾔不是英

语的⼈、识字率低或健康知识⽔平低的⼈、残疾⼈、社会经济地位低的⼈以及没有保险药物计划

的⼈（91 ）。

通过以下⽅式，在过渡的每个阶段实施结构化的药物调节程序：

b) 核对和更新药物清单，包括将BPMH

a) 获取最佳⽤药史（BestPossibleMedicationHistory，BPMH）G，该⽅法包括与患者或其⽀  
   持⽹络成员⾯谈，并与⾄少⼀个其他可靠的信息来源核实⽤药史，以收集一份完整、准确  
   的转归时用药清单。相关医疗服务提供者在进行BPMH时可提出的问题清单请参见附件I。

与处方药物进行比较，找出并解决任何不一致之处，

记录变更情况并更新药物清单。这些⼯作都是与个⼈合作完成的，以确保在每个过渡阶段
都能准确传递药物信息。
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� 获得最佳⽤药史。

� 在所有过渡点进⾏药物核对。
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c) 向当事⼈、其⽀持⽹络和接受护理的医疗服务提供者传达当前的药物清单和任何药物变更

实施建议

的原因（88）。

有关医疗服务提供者可使用的药物核对表样本，请参考附件J。

2.与患者及其⽀持⽹络合作，确保患者能够安全地管理药物，包括了解药物的作⽤以及每种药的

服⽤⽅法。

在过渡期护理期间，教育和⽤药知识对于预防⽤药相关伤害和提⾼⽤药安全⾄关重要。患者及

⽀持⽹络和医疗服务提供者之间的合作是可取的，这样可以为患者提供信息并增强其自我管理

药物的能⼒，改善健康状况并提⾼安全性。向⼈们提供有关药物的信息以及如何安全用药非常

重要，提供宣传单、建议或咨询都有助于实现这⼀⽬标。除此之外还可以通过以以下方式提高

⽤药安全，如提供⽤药指导、过渡后的后续护理以及当患者遇到与⽤药相关的问问题时他们可

以拨打联系电话(88)。有关患者在转院前应询问的药物清单问题，请参阅附件K和L。
3.在过渡护理之前和之后，加强对药物相关伤害⾼⻛险⼈群的⽀持。

4.提⾼过渡护理期间药物信息的质量和可⽤性。

重要的是要确定最可靠的信息来源，以便在护理交接时核实⽤药史。使⽤患者持有的药物清单

可以帮助患者了解和掌握⾃⼰的⽤药情况。它可以是纸质形式（如⽤药卡或⽤药路径），也可

以是电⼦形式（如移动应⽤程序），以帮助患者记录⽤药情况，并在需要时与医疗服务提供者

共享信息（88）。

专家⼩组的实施建议
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�

� 医疗服务提供者在获取健康史和进⾏药物协调时，应在开具处⽅前仔细考虑新药的相互作用、

� 在进⾏药物核对之前，必须完成BPMH。在可能的情况下，在护理交接之前完成BPMH是有帮

助的，因为这样可以在护理交接之后更容易、更快地进⾏药物核对。如果⽆法在护理交接之前
完成BPMH，则应在护理交接之后，进⾏药物对账之前进⾏。

� 在与患者及⽀持⽹络进⾏BPMH时，不应使⽤医学术语。⽤药史应包括处⽅药、⾮处⽅药、

草药补充剂和或其他保健品、眼药⽔和外⽤药膏。⽂化安全护理包括承认传统药物可⽤于医

疗、精神、神圣和仪式⽬的，以促进治疗。

副作⽤和禁忌症。这对患有复杂或慢性疾病的患者尤为重要。

药物调节是卫⽣保健提供者在发⽣过渡护理的所有环境中与患者及其⽀持⽹络合作的共同责

任。

� ⾄关重要的是，患者及其⽀持⽹络应了解相关信息，并向他们提供印刷材料，通知他们药物的

变更情况以及变更的原因。如果对药物变更缺乏了解，可能会导致患者服⽤多种药物，或继续

服⽤不再需要的药物，或在转院后服⽤改变了剂量的药物。在接受治疗的环境中，重要的是药

剂师能帮助患者回答有关药物的问题。
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�

�

� 在发⽣转院时，应向接收机构的医疗服务提供者发送⼀份报告，列出当前和过去的⽤药情况，

并通知他们患者⽤药的变更情况。在可能的情况下，该报告应以电⼦⽅式传送。当患者从医院
转到LTC时，最好由医院最负责的医疗服务提供者（即医⽣或执业护⼠）直接与家庭LTC的接
诊医⽣或执业护⼠沟通这些信息。

医疗服务提供者应考虑患者是否能够获得和负担得起处⽅药物和设备（如胰岛素和注射器），

以及药物是否属于省、地区或联邦药物计划的覆盖范围。医疗服务提供者应了解某些药物仅在

特定的环境中才被报销（例如安⼤略省药物福利计划报销某些在医院使⽤的药物，但不报销在
LTC使⽤的药物）。
医疗服务提供者也要进⾏评估：

�

�

� 患者是否有能力遵从指示（例如必要时有人在场提醒他们服药）。

� 患者是否能够根据其个人生活方式、喜好等坚持特定的用药方案。

� 患者是否理解药物的变化，这包括了解药物的作用和服用方法。

⼀旦进⾏了⽤药核对，还要进⾏⽤药审查。药物审查是对患者正在服⽤的药物进⾏的结构化评

估，⽬的是优化药物使⽤（88）。根据患者当前的健康和⽣活状况，考虑每种药物的⻛险和益

处，并就未来的治疗做出决定。这可能发⽣在过渡护理之前或之后（88）。

各组织应制定标准化政策和结构化流程，以指导过渡护理期间的药物核对⼯作。这可确保在所

有过渡阶段都能传达完整准确的⽤药信息。这也符合加拿⼤认证组织的要求，即在过渡期保持
准确的药物清单(forthcoming, 2024 implementation)(92)。
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⽀持资源

资源 描述

Alberta Health Services (AHS). Best possible 
medication history (BPMH) interview 
guide [Internet]. Edmonton (AB): AHS; 
2014. Available from: https://www.
albertahealthservices.ca/assets/info/hp/
medrec/if-hp-medrec-provider-interview-
brochure.pdf

Hospital to Home – Facilitating Medication 
Safety at Transitions. A Toolkit and Checklist 
for Healthcare Providers. In: The Institute 
for Safe Medication Practices (ISMP) Canada 
[Internet]. Toronto (ON): ISMP Canada; [date 
unknown]. Available from: https://www.ismp-

� 进⾏BPMH的访谈指南。

� 列出医疗服务提供者可以提出的问题，以获得 
⼀份完整准确的过渡期服药清单。

canada.org/transitions/

The Institute for Safe Medication Practices 
Canada (ISMP). Medication reconciliation. 
Frequently asked questions [Internet]. 
Toronto (ON): ISMP Canada; [date 
unknown]. Available from: https://www.
ismp-canada.org/download/MedRec/FAQ-

�

� 帮助医疗服务提供者预防从医院到家庭过渡期
⽤药错误的⼯具包。

包括⼀份核对表和传真表格，以⽅便与社区药
剂师沟通。

RolesResponsibilitiesMedRec.pdf

� 概述哪些跨专业团队成员应参与药物调和及其
⻆⾊和责任。

� 还概述了个⼈及其⽀持⽹络在药物调节过程中
的作⽤。
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㢟ྭᇎ䐥声明5.0˖

卫生和社会服务提供者向个人及其支持网络提供相关信息和支持，以管理他们在护理过渡期

间和之后的需求，这是良好的实践。

䘉ᱟ一њн需要使用GRADE系统的良好实践声明（18）。为个人及其支持网络提供信息和支持是

专业ᇎ䐥Ⲵ一亩ḷ߶（61）ˈҏᱟᆹ大⮕ⴱ护理ᆖ䲒行Ѫ߶ࡉⲴ一䜘（93）࠶Ǆഐ↔ˈ当个人

及其支持网㔌൘㓿শ过渡期护理ᰦˈছ⭏઼⽮Պ服务提供者确保向他们提供信息和支持不仅是

良好的临床实践ˈᴤᱟڕᓧ઼ᒨ⾿ⲴߣݸᶑԦǄ

ছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵䴰㾱ੁњ人৺ަ支ᤱ网㔌ᨀ׋␵Რ઼৺ᰦⲴؑ᚟ˈ在进行护理决策时让

他们参与并提供支持，ᒦّሬ઼ᑞࣙԆԜ㧧ᗇᡰ䴰Ⲵڕᓧ（93）ڕ؍Ǆছ⭏઼⽮Պ服务提供者

向个人及其ᇦᓝ提供的信息和支持类型可能各不相同，包括以下内容：个性化的健康教育或指

导以促进自ᡁ㇑理（43，44，94-97）˗ᆹᧂ亴㓖、作出推荐ᡆᨀ׋有关服务资源或社区资源的

指导（43，44，94，96，98-104）；ᑞࣙ人Ԝ䇶࡛ᒦ对ᒦਁ⯷和亴䆖ؑਧ（43，95，97）；以

及解决护理障⺽（44，94，99）Ǆڕᓧᮉ㛢ᓄṩᦞњ人৺ަ支ᤱ网㔌Ⲵ䴰㾱ˈԕ৺ԆԜ൘管理

过渡期护理之后的能力઼߶༷ᛵߥ䘋行䈳整（25）Ǆֻྲ˖वᤜޣҾՔ口护理，药物管理和如

何安全使用医疗设备的教㛢Ǆ

ᖃছ⭏઼⽮Պ服务提供者向个人及其支持网络共享信息时，它为个人及其支持网络提供了理解

潜൘护理需求以及治疗的益处、弊端和结果的方法；这反过来又使人们能够决定什么对他们和

他们Ⲵ护理是正确的（105）。例如，一项研究中的受试者声称当他们从保健提供者那里获得准

确的信息઼ᑞࣙᰦˈԆԜᝏࡠ一⿽ᇭហˈ䘉֯ԆԜ㜭ཏĀᴤཊൠҶ䀓自己的权力”（99）。大

多数人还提到了在导航卫生保健系统中感受到的自我效能感和在管理健康状况方面Ⲵ信心

（99）Ǆ

㠣ޣ䟽㾱Ⲵᱟˈ➗护㘵及њ人支ᤱ㌫㔏ᡀઈⲴ䴰≲ᱟнᇩᘭ㿶ⲴˈഐѪԆԜᖰᖰᱟ过渡ਾ支持

个人需求的主要来源（55）。一项关于照护者在过渡期护理需求的研究的综述中声称：照护者

往往缺乏相关的教育和培训以使他们能够为过渡期的亲人提供最佳的护理（55）。此外，照护

者经常报告称他们在情绪上和身体上都感到疲惫（55，106），并担心他们缺乏技能或知识来照

顾处于过渡期的患者（107）。为个人及其支持网络双方提供充分的教育、培训和实践支持必须

引起关注。
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ᇎᯭᔪ䇞

ᶕ自уᇦ小㓴Ⲵᇎᯭᔪ䇞

� ছ生ᡆ⽮Պڕ؍ᨀ׋㘵ᴹ䍓ԫ䙊过᰾⺞䈤᰾ԆԜⲴ⻆色઼䍓ԫˈԄ㓶ٮੜ患者Ⲵᣵᘗˈ理䀓 

患者ਟ㜭ᝏࡠⲴᘗ㲁ˈᒦ䙊过ን行ԆԜⲴ᢯䈪ᶕ证明ԆԜⲴਟؑᓖǄᖃ患者оছ生ᡆ⽮Պ服

务ᨀ׋㘵ѻ䰤ᔪ立ؑԫޣ㌫ᰦˈ患者᡽ᴤᴹ᜿ᝯ㺘䗮ԆԜⲴᣵᘗᒦᨀࠪ䰞仈Ǆ

� ᵳ力ཡ㺑ᱟᨀ׋ছ生服务过〻ѝപᴹⲴ䰞仈ˈছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ਟԕݵᖃ服务઼⋫⯇Ⲵ 

ⴻ⻔人Ǆছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ䙊过〟ᶱٮੜǃᨀ䰞઼ᨀ׋䘹ᤙᶕቭ䟿߿ቁᵳ力ᐞᔲǄ人 

Ԝਟ㜭н⸕䚃ᴹӰѸ▌൘Ⲵᴹ⳺支ᤱਟԕ㧧ਆ。ѪҶ䀓ߣ䘉њ䰞仈ˈᨀ׋㘵ਟԕѪᴹ䍴Ṭ㧧 

ਆছ⭏ᡆ⽮Պڕ؍Ⲵ人࠶ӛਟ用Ⲵ䍴Ⓚ઼资助Ǆ

� ᒦ非ᡰᴹⲴ服务઼支ᤱ䜭ਟԕ൘ߌᶁ઼ٿ䘌ൠ४ᨀ׋；ਚ㾱ᴹਟ㜭ˈছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵 

ሶࣚ力߿ቁڕ؍方面Ⲵᐞ䐍ˈ໎࣐㧧ᗇ服务ⲴᵪՊǄᖃ䘉н㜭ᇎ⧠Ⲵᰦىˈᨀ׋㘵ᓄ֯ਟ⭘ 

Ⲵ服务؍ᤱ䘿᰾ᒦ␵ᾊൠ੺⸕њ人઼ԆԜⲴ支ᤱ网㔌Ǆ

� ছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ⺞؍ᨀ઼׋理䀓信息ˈ支ᤱⲴ㩭ᇎ઼随访Ⲵᆹᧂˈᒦф⺞؍人们可 

ԕ൘过渡ࡠл一њ䱦⇥ѻࡽ㧧ਆǄ

� ᖃᨀ׋健康ᮉ㛢ᰦˈছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ֯用ㆰঅⲴ䈝言ˈቭ䟿߿ቁ५ᆖᵟ䈝ᒦ⺞؍ঠ 

 ᚟ˈवᤜ口头ؑ׋5㓗ᡆ6㓗水ᒣǄѪҶ䘲ᓄн਼ⲴᆖҐ方式ˈሶԕཊ⿽ᖒᔿᨀ߉ᶀᯉ൘Җࡧ

઼Җ面ᖒᔿǄࣘ手ᇎ䐥ਟԕѪ人Ԝᨀ׋൘过渡ࡽᆖҐ઼ᇎ䐥ᯠᢰ㜭ⲴᵪՊˈྲᦒ㦟Ǆ

� ছ⭏઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ֯用৽侸ᔿᮉᆖ⌅ԕ⺞؍њ人৺ަ支ᤱ网㔌൘过渡期ࡽҶ䀓ᮉ㛢઼ 

ᤷሬǄ৽侸ᔿᮉᆖ⌅वᤜ䇙一њ人用自己Ⲵ䈝言࠶ӛੁԆԜ䀓䟺Ⲵ޵ᇩ（108）Ǆ
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支持资源

䍴Ⓚ ᧿䘠

$JHQF\�IRU�+HDOWKFDUH�5HVHDUFK��$+54���
$+54�+HDOWK�/LWHUDF\�8QLYHUVDO�3UHFDXWLRQV�
7RRONLW���QG�HG��>,QWHUQHW@��5RFNYLOOH��0'���
$+54��������7RRO����XVH�WKH�WHDFK�EDFN�
PHWKRG��$YDLODEOH�IURP��KWWSV���ZZZ�DKUT��
JRY�VLWHV�GHIDXOW�ILOHV�Z\VLZ\J�SURIHVVLRQDOV�
TXDOLW\�SDWLHQW�VDIHW\�TXDOLW\�UHVRXUFHV�WRROV�
OLWHUDF\�WRRONLW�KHDOWKOLWWRRONLW�BWRRO��SGI

� Ѫњ人৺ަ支ᤱ网㔌ྲօᆖҐ઼ਾ㔝֯用৽ 
侸ᮉᆖ⌅ᨀ׋һᇎǃᤷሬ઼ᴹ用Ⲵᨀ⽪Ǆ

� 䘉ᴹࣙҾ⺞؍ԕ一⿽њ人৺ަ支ᤱ网㔌ᡰ理 
䀓Ⲵ方ᔿ䀓䟺ڕᓧᮉ㛢Ǆ

+HDOWK�4XDOLW\�2QWDULR��+42���7UDQVLWLRQV�
EHWZHHQ�KRVSLWDO�DQG�KRPH��FDUH�IRU�SHRSOH�
RI�DOO�DJHV�>,QWHUQHW@��7RURQWR��21���+42��
������$YDLODEOH�IURP��KWWSV���ZZZ�KTRQWDULR��
FD�3RUWDOV���GRFXPHQWV�HYLGHQFH�TXDOLW\�
VWDQGDUGV�TV�WUDQVLWLRQV�EHWZHHQ�KRVSLWDO�
DQG�KRPH�TXDOLW\�VWDQGDUG�HQ�SGI

� ᶕ自ᆹ大⮕ⴱছ生䍘䟿䜘⻔Ⲵ䍘䟿ḷ߶Ǆ

� 䀓ߣҶᡰᴹᒤ喴⇥Ⲵ人Ӿ५䲒ࡠᇦᓝѻ䰤过
渡Ⲵ护理䰞仈Ǆ

� वᤜ一㢲ޣҾ过渡期护理应该向个人及其
支ᤱ网㔌ᨀ׋ⲴⲴؑ᚟ǃᮉ㛢઼支ᤱǄ

7KH�2QWDULR�&DUHJLYHU�+HOSOLQH��,Q��2QWDULR�
&DUHJLYHU�2UJDQL]DWLRQ��2&2��>,QWHUQHW@��
7RURQWR��21���2&2�����3��$YDLODEOH�IURP��
KWWSV���RQWDULRFDUHJLYHU�FD�KHOSOLQH�

� ➗护㘵ਟԕ䙊过ᑞࣙ✝㓯о⽮४䍴ⓀуᇦӔ 
䈸ˈᒦṩᦞԆԜⲴњ人䴰≲ሶԆԜоᆹ大⮕ 
ⴱⲴ⽮४服务઼支ᤱ㚄㌫൘一䎧Ǆ

� ᴹ䎵过150⿽䈝言Ⲵ口䈁服务Ǆ

7KH�2QWDULR�&DUHJLYHU�2UJDQL]DWLRQ�
�2&2���,�DP�D�FDUHJLYHU�WRRONLW�>,QWHUQHW@��
7RURQWR��21���2&2�����3��$YDLODEOH�IURP��
KWWSV���RQWDULRFDUHJLYHU�FD�ZS�FRQWHQW�
XSORDGV����3����2&2�VWDUWHU�NLW�
0DUFK�������3�:HEB),1$/�HV�SGI

� ᶕ自ᆹ大⮕ⴱ➗护㘵㓴㓷Ⲵ工ާवǄ

� वᤜѪ➗护㘵支ᤱⲴᇦᓝᡀઈǃՉդᡆᴻ৻ 
ᨀ׋Ⲵؑ᚟઼ᮉ㛢䍴ⓀǄ

� ᑞࣙ➗护㘵䇶઼࡛৽ᙍԆԜⲴ䴰≲ˈ֯➗护 
䍓ԫᴤᇩ᱃㇑理Ǆ



66 ᆹབྷ⮕ⴱ⌘޼护༛ॿՊ

᧘
㦀

ᔪ䇞����

уᇦሿ㓴ᔪ䇞ছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄੁ面Ѥ过渡期护理фᴹ༽ᵲ护理䴰≲Ⲵ人提供导㡚支 

ᤱǄ䘉⿽支ᤱवᤜ⭡ᨀ׋㘵ᇊ期䘋行䲿䇯ˈԕ䇴ՠ઼ᓄሩњӪⴞ઼ࡽнᯝਁኅⲴছ生઼⽮Պ 

䴰≲Ǆڕ؍

推荐ᕪᓖ˖有条件时推荐

推荐等级˖极վ

䇱ᦞ䇘䇪˖

⳺༴઼弊端

ሬ㡚支ᤱᱟᤷ⭡ছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᨀ׋Ⲵњᙗॆ઼ॿ䈳ᙗⲴ支ᤱԕᑞࣙњ人৺ަ支ᤱ网㔌 

 Ⲵ᥁ᡈǄ൘䘉њBPG（ᴰ֣ᇎ䐥ᤷই）ޣ服൘护理过渡期䰤面ѤⲴছ生઼⽮Պ服务㌫㔏ሬ㡚⴨ݻ

ѝˈሬ㡚支ᤱवᤜ由卫生或社会服务提供者提供的定期随访并通过其ሶ照护者个性化需求与正

确的服务和支持联系起来ˈ䘉वᤜੁ人Ԝᨀ׋ᇎ⧠ަ护理目ḷᡰ䴰Ⲵؑ᚟઼䍴Ⓚˈሶ人Ԝоަ 

Ԇছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵㚄㌫䎧ᶕˈᑞࣙ人Ԝ߿ቁ㧧ᗇ৺ᰦ护理Ⲵ䳌⺽ˈᨀ׋⽮Պ઼ᛵᝏ支

持，ԕ৺ᨀ高㧧ᗇ文ॆᆹޘ护理ⲴᵪՊǄ൘㓣入Ⲵ⹄ウѝˈ䘉⿽护理Ⲵᴯԓ方⌅是指没有系统

导㡚ઈ支ᤱⲴᑨ㿴护理Ǆᑨ㿴护理䙊ᑨवᤜḷ߶Ⲵࠪ䲒ਾᤷሬǃ䖜䇺઼⻔䇺䲿䇯亴㓖Ǆ൘整个研

究过〻ѝˈሬ㡚支ᤱ⭡ᴹⴁ㇑Ⲵছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵（ֻྲ：护士઼⽮Պ工֌㘵）

（98-100，104，109，110）઼无ⴁ㇑Ⲵছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵（ֻྲ˖ᴹ㓿傼Ⲵ਼行઼过渡期

指导老师）（43，44，60，94-96，99，101-103）提供。这主要是为有复杂护理需求且以往有较

高住院频率或在某些特殊时间段内需要急诊就诊的人提供的（94，96，99，103，104，110），

或确认有高⻛险再次入院或再入院需求高的人提供支持

（43，60，95，97，98，100-102，109，111）。

整体导航支持包括对护理过渡期ਾⲴ患者䘋行䲿䇯ԕ䇴ՠԆԜ目઼ࡽнᯝ变化Ⲵছ生ᡆ⽮Պ服

务䴰≲Ǆᇊ期Ựḕਟԕ֯ছ生઼⽮Պ服务提供确定一个人的条件、需求或目标是否发生了改

变，ᨀ׋Ⲵ服务ᱟ੖┑足ަ䴰≲ˈԕ৺ᱟ੖䴰㾱ᯠⲴ支ᤱᡆ服务。主要通过当面访问或电话进行

随访ˈ䲿䇯时长Ѫ1њ月1ࡠᒤǄ大ཊᮠ⹄ウޣ⌘ҾӾ५䲒ࡠᇦᓝ䘉њᰦ䰤Ⲵ过渡期支持。下

文“实施ᢰᐗāᾲ䘠Ҷ文⥞ѝᡰ䘠干亴᧚ᯭⲴާփ㓴ᡀ䜘分。

䇱ᦞ㺘᰾㔉ᴹ༽ᵲ护理䴰≲Ⲵ人ᨀ׋ሬ㡚支ᤱਟ㜭䴰㾱໎࣐过渡期护理期间ছ生ᡆ⽮Պ服务提

供㘵Ⲵ䲿䇯访问次数（44，60，96，103，109，110）ˈਟ㜭Պ߿ቁ过渡期后30天内的再入院次数

(43，44，94，96，104，109，111)，ᒦਟ㜭໎࣐ᛓ㘵┑᜿ᓖ（95，97，99，100，102，103）Ǆ 

❦而ˈᴹӋ⹄ウ㔃᷌о↔ᒦн一致ˈ一Ӌ⹄ウᱮ⽪൘䲿䇯（60）ˈᛓ㘵┑᜿ᓖ（97，103）઼过渡

期后30天内再入院次数（111�方面⋑ᴹ明显ᐞᔲǄ൘䘉Ӌ⹄ウѝˈছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵参与

的䲿䇯被ᇊѹѪ进行⻔䇺亴㓖ԕ䇴ՠ一њ人൘过渡期ਾⲴڕᓧ⣦ߥǄ



过渡期护理与服务-第二版

6�ᴰ֣ᇎ䐥ᤷই� •  www.RNAO.ca

൘䇴ՠሬ㡚支ᤱሩ生⍫䍘䟿（97，98，100，101）઼过渡期护理后30天内急诊就诊

（44，96，109，111）影响的研究中，未发现䟽㾱ᐞᔲǄᙫ体而言ˈ各⹄ウ的䇱ᦞ质量非ᑨվǄ

൘Ѫ过渡期护理期间ᴹ༽ᵲ护理理䴰≲Ⲵ人ᨀ׋ሬ㡚支ᤱⲴ文⥞ѝ⋑ᴹਁ⧠过渡期护理存在任

何ডᇣǄ൘一亩ѪӾ心理ڕᓧডᵪ䀓ߣ小㓴过渡期后的成年人提供导航支持的研究中，指导委员

会ሩ䍏ᙗһԦ�޽入䲒ǃ自ᵰᵚ䙲ǃ䈻ᵰᵚ䙲઼↫ӑ�进行了独立的评估，ᒦфࡔᇊ没有一个负性

事件о䈕⹄ウ⴨（95）ޣǄ

由于⹄ウ方ᔿⲴተ䲀ᙗˈ⍻䟿工ާ֯用与⹄ウ㔃᷌Ⲵн一㠤ᙗˈԕ৺研究参与者数量少或报告的 

ⲴһԦቁⲴн㋮⺞ᙗ，证据的确定性非常低Ǆ因为许多导研究导航员作为多元干预的一部分，并

且൘⇿њ⹄ウѝṩᦞ৲о㘵Ⲵ䴰㾱ᨀ׋Ҷн਼㊫රⲴሬ㡚支ᤱ，因此，证据也是间接的。有关过

渡期护理ᨀ׋ሬ㡚支ᤱሩՈݸ㓗㔃᷌Ⲵᖡ૽Ⲵᴤ䈖㓶ؑ᚟䈧৲䰵以下䇱ᦞ䍴ᯉǄ

ԧ٬㿲઼ྭٿ

൘ഋ亩ԧ٬㿲઼ྭٿⲴ⹄ウѝˈ人Ԝ䟽㿶ԆԜӾছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵䛓里㧧ᗇ相关ሬ㡚支ᤱ 

（43，99，101，102）Ǆ൘一亩⹄ウѝˈ人Ԝ᧿䘠ҶԆԜ൘ᴰ㓸ᗇࡠᡰ䴰㾱Ⲵᑞࣙਾᝏࡠ⅓ហ 

（99）Ǆ人Ԝ对㜭оԕ⽮४Ѫส⹰Ⲵ䍴Ⓚ؍ᤱ㚄㌫（102）；接受情感和实践支持，例如交通援

助（102）；ԕ৺ᴹছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵䐏䘋ԆԜⲴ护理䴰≲（43）઼ছ生ڕ؍亴㓖（99）等

表示感激Ǆ৲о㘵䘈ᣕ੺䈤ሬ㡚支ᤱᴹࣙҾᔪ立Ӿ㋮⾎⯵䲒过渡到家庭期间住院患者和出院患

者服务Ⲵẕằ（101）。一些人认为有复杂护理健康需求的人将从持续时间超过6周的随访支持

中受益（101）Ǆ൘一亩⹄ウѝ（99）ˈ人Ԝ䟽㿶护理的连续性和个性化的支持，并且他们认为

这对那些⋑ᴹᕪ大Ⲵছ生ڕ؍网㔌支持Ⲵ人ቔަ䟽㾱Ǆ

ᒣޜᓧڕ

来自㌫㔏评价䇱ᦞ

൘ᵚᗇ࠶ݵࡠ服务支ᤱⲴ⽮४ሩছ生ڕ؍㌫㔏Ⲵнؑԫᓖᖰᖰᖸ高ˈ䘉ਟ㜭ሬ㠤亴䱢ᙗڕ؍服

务Ⲵ֯用⦷䖳վ઼ᔦ䈟ቡ५（94）Ǆྲ᷌ᨀ׋㘵Ҷ䀓ԆԜⲴ⽮४ԕ৺ަ支ᤱⲴ人Ⲵ⴨ޣ经历ˈ䘉 

ሶᴹࣙҾᔪ立њ人઼ছ生㌫㔏ѻ䰤ⲴؑԫǄӾ㌫㔏评价ᶕⴻˈᴹй亩⹄ウ⎹৺ڕᓧᵳ⳺˖൘є 

亩⹄ウѝˈ干亴᧚ᯭ旨在Ѫᴹ༽ᵲ५⯇઼⽮Պ䴰≲ф൘⋑ᴹ࠶ݵ服务支ᤱⲴ⽮४里㓿ᑨ֯用५⯇ 

㌫㔏Ⲵ人ᨀ׋支ᤱ（99，104）˗൘一亩⹄ウѝˈ৲о㘵ᱟᶕ自վ᭦入ᇦᓝⲴ儿ㄕ઼➗护㘵（43

）Ǆє亩⹄ウ（43，104）ਁ⧠在接受导航支持后30天内再入院率降低，一项研究的参与者报告

了ሩ获得的支持有较高的满意度（99）。一项研究还报告称，㧧ᗇ⟏ᚹє⿽䈝言Ⲵছ生ᡆ⽮Պ服

务ᨀ׋㘵的导航支持对该研究的成功至关重要，因为干预的主要人群的母语是西班牙语（43）Ǆ

来自уᇦ小㓴

уᇦ小㓴ᤷࠪᴹ༽ᵲ䴰≲Ⲵ人ᇩ᱃ਇࡠ护理协调方面ᐞ䐍Ⲵᖡ૽ˈ䘉֯ԆԜ൘过渡期护理ਁ生 
䍏ᙗһԦⲴ⻛䲙໎࣐Ǆ↔ཆˈሬ㡚支ᤱਟ㜭ሩ来自⋑ᴹ࠶ݵ⽮४服务支ᤱⲴ人⢩࡛ᴹ⳺ˈԆԜ൘ 

༽ᵲⲴছ生㌫㔏ሬ㡚ѝᖰᖰ㓿শᴤ大Ⲵ护理协调方面的差距和障碍。在这些社区中，系统导航员

可以ࣚ力ّሬ઼⋏䙊֯њ人৺ަ支ᤱ网㔌оԆԜᡰ䴰㾱Ⲵছ生઼⽮Պڕ؍服务㚄㌫䎧ᶕǄ

᧘
㦀
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� ᨀ׋ሬ㡚支ᤱⲴছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵Ⲵ㊫රԕ৺ԆԜᨀ׋Ⲵሬ㡚支ᤱⲴ㊫රሶഐ༴Ҿ过渡期 

Ⲵ人Ⲵ䓛փǃ心理઼⽮Պ䴰≲而ᴹᡰн਼Ǆ⭡ਇ㇑ࡦᡆнਇ㇑ࡦⲴছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᨀ׋ 

ሬ㡚支ᤱਟ㜭ᱟਸ䘲ⲴǄ

� ⧠ᴹⲴ⻆色᧿䘠ਟԕṩᦞ⧠ᴹઈ工Ⲵ⻆色઼уъ⸕䇶䘋行؞᭩ԕवਜ਼ሬ㡚支ᤱǄ

� ൘ཊ次护理过渡期䰤ˈ䇙⴨਼Ⲵছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᨀ׋ሬ㡚支ᤱਟ㜭Պᴹྭ༴Ǆሶ导航支

持ᨀ׋㘵፼入ࡍ㓗ڕ؍ᡆ⽮४䜘⻔ˈਟԕ֯њ人઼ሬ㡚支ᤱᨀ׋㘵ѻ䰤ᔪ立一⿽ᤱ㔝Ⲵޣ系。

然而ˈ人ԜҏਟԕӾ⽮४㓴㓷㧧ᗇሬ㡚支ᤱˈ䘉Ӌ㓴㓷Ⲵ࣏㜭ᱟᑞࣙ人Ԝ൘过渡期护理进行系 

㔏ሬ㡚Ǆ䘉Ӌ㓴㓷ਟ㜭䝽༷ཊњছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ˈ人ԜਟԕоԆԜᔪ立ؑԫޣ㌫Ǆ

� 无䇪䈱ᨀ׋ሬ㡚支ᤱˈԆԜ䜭ᓄ䈕␵ᾊൠҶ䀓自己Ⲵ⻆色઼䍓ԫǄ

� 䲿䇯支ᤱᰦ䰤Ⲵ⻓⸝ሶਆߣҾ᧕ਇ护理Ⲵ人Ⲵ䴰㾱ǄሩҾ大ཊᮠ人而言ˈ⢩࡛ᱟ䛓Ӌ䴰㾱ᨀ׋ 

ធᙗ⯵支ᤱⲴ人ˈਟ㜭䴰㾱ᴤ⻓ᰦ䰤Ⲵ䲿䇯支ᤱǄ

� 㲭❦䲿䇯㓿ᑨՊ䙊过Ӣ自䇯䰞䘋行ˈն㲊ᤏ工ާҏਟԕ׳䘋人Ԝоছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ѻ䰤 

Ⲵ䲿䇯Ǆ

� ছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵൘䘋行䲿䇯ᰦᓄ䇴ՠ઼૽ᓄ⽮Պ护理䴰≲Ǆ䘉ሩᶕ自⋑ᴹ࠶ݵছ生服务

支ᤱⲴ人ˈवᤜտᡯᶑԦн足Ⲵ人ቔަ䟽㾱Ǆছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᓄ᜿䇶ࡠᒦ׳䘋䖜䇺ࡠ㜭 

ཏѪ⽮४ᡀઈᨀ׋⻝૱ᆹ઼ޘտᡯⲴ服务ᵪᶴǄ

� ᨀ׋ሬ㡚支ᤱⲴছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵Ҷ䀓ԆԜᡰ支ᤱⲴ人Ⲵ䈝言ǃ文ॆ઼ц⭼㿲ᱟᴹᑞࣙ 

ⲴǄᴰ䟽㾱ⲴᱟˈԆԜҶ䀓自己Ⲵ⽮Պൠսǃԧ٬㿲઼㿲⛩ˈᒦфҶ䀓䘉Ӌਟ㜭ᖡ૽ԆԜоԆ 

人Ⲵޣ㌫Ǆছ生઼⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᆖҐ઼ਁኅ文ॆᆹޘᇎ䐥ᒦᨀࡋ׋Ք⸕ᛵ护理ҏᱟ非ᑨ䟽㾱 

ⲴǄ

� ൘ᨀ׋ሬ㡚支ᤱᰦˈছ生ᡆ⽮Պ服务ᨀ׋㘵ᗵ享Ҷ䀓ଚӋԧ٬㿲ǃ目ḷ઼支ᤱሩᛓ㘵৺ަ支ᤱ 

网㔌ᴰ䟽㾱Ǆ

过渡期护理与服务-第二版

ᆳԜ䘈ਟԕ䙊过оᖃൠ⽮४一䎧ਸ֌ᶕ໎࣐ᵜൠ人㧧ᗇՐ㔏઼⻄方ছ生ڕ؍服务ⲴᵪՊᶕ支ᤱՐ 

㔏઼⻄方ছ生ڕ؍服务Ǆуᇦ小㓴䘈ᤷࠪ㔃ᶴᙗ䳌⺽ˈֻྲছ生㌫㔏޵Ⲵ㌫㔏⿽᯿ѫѹ઼↗㿶ˈ 

Ѫሬ㡚ছ生㌫㔏Ⲵ人໎࣐Ҷ䘋一↕Ⲵ⻛䲙ǄԆԜᨀࡠҶ%ULDQ6LQFODLU઼-R\FH(FKDTXDQⲴṸֻˈᵜൠ 

人൘࣐᤯大㧧ᗇছ生ڕ؍服务ᰦഐ㌫㔏⿽᯿ѫѹ而↫ӑ（112，113）Ǆ

уᇦ小㓴ሩᔪ䇞Ⲵ䀓䟺

ቭ㇑ᴹ䇱ᦞ㺘᰾ᨀ׋ሬ㡚支ᤱሩᛓ㘵生⍫䍘䟿ǃᙕ䇺ቡ䇺ǃ䲿䇯ǃᛓ㘵┑᜿ᓖ઼޽入䲒⦷Ⲵᖡ૽ 

非ᑨн⺞ᇊˈն㻛ᨀ׋ሬ㡚支ᤱⲴ人非ᑨ䟽㿶ԆԜᡰ获得Ⲵ支ᤱǄᒦфˈ൘文⥞ѝ⋑ᴹԫօޣҾ 

ሬ㡚支ᤱডᇣᙗⲴᣕ䚃Ǆ↔ཆˈሬ㡚支ᤱਟ㜭对ᕡ࣯㗔փ઼䛓Ӌᴹ༽ᵲ护理䴰≲Ⲵ人有益，因

为，它有助于克服卫生保健系统中普遍存在的障碍Ǆഐ↔ˈуᇦ小㓴䇔Ѫ䘉一ᔪ䇞ᱟ条件性推

荐Ǆ

ᇎᯭᔪ䇞

уᇦ小㓴Ⲵᇎᯭᔪ䇞
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� 䲔Ҷ⺞؍ᴹ༽ᵲ䴰≲Ⲵ人㜭ཏ㧧ᗇሬ㡚支ᤱཆˈ䘈䴰㾱㘳㲁ছ生㌫㔏Ⲵᙫփ䇮䇑ˈԕ⺞؍ᡰ

ᴹ䘋入䈕㌫㔏Ⲵ人䜭㜭䖫ᶮ֯用ᆳǄᖃছ生㌫㔏ᆈ൘⺾片ॆ઼服务ᨀ׋ᆈ൘ᐞ䐍ᰦˈሩሬ㡚支
ᤱⲴ䴰≲ቡՊ䘋一↕໎࣐൘服务ӔԈǄ2+7VⲴਁኅᨀ׋Ҷ一њ⤜⢩ⲴᵪՊ䙊过ᮤਸⲴ方ᔿᶕ

䇮䇑ছ生㌫㔏ˈ֯人Ԝ઼ԆԜⲴ支ᤱ网㔌ਟԕ䖫ᶮൠ൘护理过渡期䰤ሬ㡚㌫㔏Ǆ਼ޡ

� ᓄ䈕Ӿ人Ԝ及其支ᤱ网㔌那里᭦䳶关于ԆԜ൘᧕ਇሬ㡚支ᤱᰦᝏ㿹得到的支持程度的反

馈Ǆ䘉ሶ㔉患者及其支ᤱ网㔌一њ㺘䗮ԫօᣵᘗ的机会Ǆ

表格8: 证据中的实施建议 

研究的组成部分 证据中的细节

获得导航支持的人 � 在所有研究中，导航支持和随访被提供给有复杂照护需求且正
面临过渡期护理的人。

� 在16项研究中导航支持提供给了成年人
（44，60，94-104，109-111）,并且在一项研究中，导航支持
提供给了儿童及其照护者（43）。

� 有复杂照护需求的人要么在规定时间内多次住院或急诊就诊
（94，96，99，103，104，110），要么有一个再入院⻛险高
的诊断(例如：慢性阻塞性肺疾病、卒中、脓毒症、心力衰
竭、肺炎、心肌梗死、镰状细胞病、精神疾病或医疗复杂性)
（43，60，95，97，98，100-102，109，111）。

� 在一项研究中，再入院的⻛险是基于与年龄、既往住院、住院

时⻓和诊断相关的综合因素（44）。

过渡期类型 � 大多数研究关注从医院到家庭的过渡
（43，60，94，97，99-102，104，109-111）。

� 其他研究集中于从医院到家庭或康复机构（44），在回到家庭

之前从医院到家庭或康复机构（96，98），或者从急诊科到家庭

的过渡（103）。

� 一项研究关注从心理健康危机解决团队到社区的过渡（95）。
危机解决团队提供心理健康危机期间在家的强化治疗，并为那些
原本需要精神科住院的人提供了一种选择。

� 在一项研究中，患者正过渡到家中接受姑息治疗（100）。
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研究的组成部分 证据中的细节

卫生和社会ᴽ࣑ᨀ
供者ᨀ供导航支持

� ਴⿽ਇ㇑ࡦ和нਇ㇑ࡦ的卫生和社会ᴽ࣑ᨀ供者ᨀ供了导航支持

� ൘ҍ亩⹄ウ中，支持由нਇⴁ㇑的卫生和社会ᴽ࣑ᨀ供者ᨀ供， 

䘉Ӌᨀ供者㻛᧿述为ᴹӢ䓛㓿শ的਼դ工作者（60，95，101，10

2）、患者导航员（44，103）、社४卫生工作者（60，96）、社

区导航员（94）和䗷⑑ᵏ指导员（43）。

� ൘ޝ亩⹄ウ中，支持由ਇⴁ㇑的卫生和社会ᴽ࣑ᨀ供者ᨀ供，व 
ᤜ护士（100，109，110）、社会工作者（98，104）和精神卫生
专业人员 �111�。

� ൘一亩⹄ウ中，支持由一਽护士导航员和一਽患者导航员਼ޡᨀ 
供˄99˅。

� ൘ਖ一亩⹄ウ中，干亴由个案管理师实ᯭ˄97˅。

ᨀ供的导航支持
㊫ර

� 㓣入的⹄ウ᧿述了ᨀ供的਴⿽ᖒᔿ的导航支持，以⺞؍人Ԝ㧧 
ᗇ㇑理其ڕᓧ和社会护理需求ᡰ需的ؑ᚟和支持。䘉वᤜ：

� ᨀ供њ体ॆ的ڕᓧᮉ㛢ᡆᤷ导以׳䘋自ᡁ㇑理（43，44，60，
94-97，109，111）；�

� ᆹᧂ亴㓖，䖜䇺ᡆᨀ供ᴹޣᴽ࣑ᡆ社४资源的ᤷ导

（43，44，60，94，96，98-104，110，111）；

� ᑞࣙ人Ԝ䇶࡛ᰙᵏ亴䆖ؑਧᒦ⸕䚃ྲօᓄ对（43，95，97）；

� ；（43，44，98，103，111��Ӿᙗ׍⯇⋪䘋㦟⢙׳

� 䀓ߣᆹޘ䰞仈（98）；

� оࡍ㓗ڕ؍ᨀ供者ޡӛؑ᚟以ᨀ供䘎㔝ᙗ护理˄110，111˅；

� 䀓ߣ५⯇䳌⺽（44，60，94，99，110），ྲᖰ䘄亴㓖
（44，103，110，111）；和

� 为人Ԝᨀ供ᡰ需的ѫ㾱⢙资��101�。

支持⁑ᔿ
� 导航和随访支持通过现场拜访（94，95，101）、电话

（109-111）、现场拜访和电话相结合
（43，44，60，97，99，100，102-104）,或现场拜访、电话和短
信相结合的方式提供（96，98）。

� 在过渡期之前，卫生和社会服务提供者经常在医院会⻅,然后持续

在过渡期之后提供随访支持（44，96，97，103，104，109）。

过渡期护理与服务-第二版
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⹄ウ的㓴ᡀ䜘分 䇱据中的㓶㢲

䲿䇯持㔝ᰦ䰤和仁⦷ � 随访时间⻓短不一，范围为：

� 一至两个月（43，44，60，96，98，101，102，109，110）；

� 三到四个月（95，100，111）；

� 六个月（104）；和

� 一年（94，97，99，103）。

� 在过渡期后的最初几周或几个月内，随访接触的频率通常较高，
之后频率会降低（97，99，100，104）。

� 在三项研究中，随访频率和随访时⻓由个人需求决定
（98，104，110）。

支持资源

资源 ᧿述

%XGGH�+��:LOOLDPV�*$��6FDUSHWWL�*�HW�DO���
HGLWRUV��3ROLF\�EULHI�����ZKDW�DUH�SDWLHQW�
QDYLJDWRUV�DQG�KRZ�FDQ�WKH\�LPSURYH�
LQWHJUDWLRQ�RI�FDUH"�>,QWHUQHW@��&RSHQKDJHQ��
(XURSHDQ�2EVHUYDWRU\�RQ�+HDOWK�6\VWHPV�
DQG�3ROLFLHV��������$YDLODEOH�IURP��KWWSV���
HXURKHDOWKREVHUYDWRU\�ZKR�LQW�SXEOLFDWLRQV�L�
ZKDW�DUH�SDWLHQW�QDYLJDWRUV�DQG�KRZ�FDQ�
WKH\�LPSURYH�LQWHJUDWLRQ�RI�FDUH

� ᭯ㆆㆰ㾱᧿述了患者导航员ᡰᢞ╄的⻆
色，以及ԆԜྲօ为᭩ழᮤਸ护理ࠪڊ
䍑⥞。

&DUPLFKDHO�&��6PLWK�/��$OGDVRUR�(��HW�
DO��([SORULQJ�WKH�DSSOLFDWLRQ�RI�WKH�QDYLJDWLRQ�
PRGHO�ZLWK�SHRSOH�H[SHULHQFLQJ�
KRPHOHVVQHVV��D�VFRSLQJ�UHYLHZ��-�6RF�
'LVWUHVV�+RPHOHVV�>,QWHUQHW@�������-DQ��
$YDLODEOH�IURP��KWWSV���ZZZ�WDQGIRQOLQH�FRP�
GRL�IXOO�������������3�7������������3�3

� 范围㔬述᧿述了导航⁑රྲօ用Ҿ支持տ
ᡯᶑԦн足的人。

� ᧿述ᇎᯭ导航⁑ර的䳌⺽和׳䘋ഐ㍐。
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资源 ᧿述

&DUWHU�1��9DODLWLV�5.��/DP�$��HW�DO��
1DYLJDWLRQ�GHOLYHU\�PRGHOV�DQG�UROHV�RI�
QDYLJDWRUV�LQ�SULPDU\�FDUH��D�VFRSLQJ�OLWHUDWXUH�
UHYLHZ��%0&�+HDOWK�6HUY�5HV�
>,QWHUQHW@�������'HF���������$YDLODEOH�IURP��
KWWSV���EPFKHDOWKVHUYUHV��ELRPHGFHQWUDO�FRP�
DUWLFOHV���������V����3�����������

� 范围㔬述᧿述了ࡍ㓗ڕ؍中导航ᴽ࣑的ᨀ
供。�

(QWLWp���5HSRUW�RQ�OHVVRQV�OHDUQHG�IURP�
)UHQFK�ODQJXDJH�KHDOWK�V\VWHP�QDYLJDWRUV�
>,QWHUQHW@��:HOODQG��21���(QWLWp���������
$YDLODEOH�IURP��KWWS���ZZZ�HQWLWHVDQWH��FD�
VDQWH�HQ�IUDQFDLV�ZS�FRQWHQW�
XSORDGV���������(��5HSRUW�RQ�/HVVRQV�
/HDUQHG�1DYLJDWRUV�-DQXDU\������),1$/�SGI

� ᣕ੺ᾲ述了导航支持ྲօᨀ高ᆹ大⮕ⴱ⌅
䈝人㧧ᗇ卫生和社会护理ᴽ࣑的ᵪ会。�

� ᧿述ᔪ立导航ᴽ࣑ᡰ需的ᶑԦ。

)XQN�/0��5HOLHYLQJ�WKH�EXUGHQ�RI�QDYLJDWLQJ�
KHDOWK�DQG�VRFLDO�VHUYLFHV�IRU�ROGHU�DGXOWV�DQG�
FDUHJLYHUV�>,QWHUQHW@��0RQWUHDO��4&���,QVWLWXWH�
IRU�5HVHDUFK�RQ�3XEOLF�3ROLF\��������
$YDLODEOH�IURP��KWWSV���FQSHD�FD�LPDJHV�
LUSSBVWXG\B�QRB73BIU�SGI

� ᨀࠪ᭯ㆆ方ੁ以㕃䀓老ᒤ人及照护者൘导
航➗护中ᡰ面Ѥ的䰞仈。

,QTXHVW�LQWR�WKH�GHDWK�RI�%UDGOH\�&KDSPDQ��
9HUGLFW�RI�&RURQHU¶V�-XU\�>,QWHUQHW@��2IILFH�RI�
WKH�&KLHI�&RURQHU��>SODFH�XQNQRZQ@��0LQLVWU\�
RI�WKH�6ROLFLWRU�*HQHUDO��2QWDULR���������
$YDLODEOH�IURP��KWWSV���ZZZ��WRURQWR�FD�
OHJGRFV�PPLV������HF�EJUG�
EDFNJURXQGILOH��3�7���SGI

� ᾲ述了傼尸ᇈ对一䎧ഐ䱯片㊫㦟⢙䗷䟿㠤
↫的审查ਾ䲚审ഒ的ᔪ䇞。

� ᔪ䇞为㻛ⴁ⾱ᒦфᴹ复杂需求的人ᨀ供导
航支持，以⺞؍Ӿ᜙ᮉᵪᶴࡠ社४的ᆹޘ
䗷⑑。

3HDUW�$��/HZLV�9��%URZQ�7��HW�DO��3DWLHQW�
QDYLJDWRUV�IDFLOLWDWLQJ�DFFHVV�WR�SULPDU\�FDUH��
D�VFRSLQJ�UHYLHZ��%0-�2SHQ�>,QWHUQHW@�������
0DU���3��H��������$YDLODEOH�IURP��KWWSV���
EPMRSHQ�EPM�FRP�ORRNXS�GRL������3��
EPMRSHQ����7�������

� 范围㔬述᧿述了导航支持ྲօ用Ҿ׳䘋
�。的㧧ਆڕ؍㓗ࡍ
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资源 ᧿述

5DQNLQ�$��%DXPDQQ�$��'RZQH\�%��HW�
DO��7KH�UROH�RI�WKH�,QGLJHQRXV�SDWLHQW�
QDYLJDWRU��D�VFRSLQJ�UHYLHZ��&DQ�-�1XUV�
5HV�>,QWHUQHW@�������-XO����������������
$YDLODEOH�IURP��KWWS���MRXUQDOV�VDJHSXE�FRP�
GRL������77���������������7��

� 对加拿大、美国、澳大利亚和新⻄兰土著 
患者导航员作用的范围综述。

5,6(��5DSLG�,PSURYHPHQW�6XSSRUW�DQG�
([FKDQJH��5,6(�EULHI����SRSXODWLRQ�KHDOWK�
PDQDJHPHQW�>,QWHUQHW@��+DPLOWRQ��21���5,6(��
>ODVW�XSGDWHG����)HEUXDU\�����@��$YDLODEOH�
IURP��KWWSV���ZZZ�PFPDVWHUIRUXP�RUJ�GRFV�
GHIDXOW�VRXUFH�ULVH�GRFV�RKW�IRUXP��B�
ULVHBUE�BSRSXODWLRQ�KHDOWK�PDQDJHPHQW��SGI"
VIYUVQ �EH��7G�B3

� 为了快速学习和ᨀ升，由2+7Vᨀ供快速-ᨀ 
升支持和交换（5,6(）的资源。

� 介绍了人口⻛险金字塔，其可以根据人群复 
杂的卫生和社会护理需求及其对护理协调的 
需求将人群分为高、中和低⻛险群体。
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证据讨论：

建议 5.2：

专家小组建议有生活经验的同伴工作者应向正在经历过渡期护理的且有心理健康需求的人提

供支持。

推荐强度：有条件时推荐

推荐等级：极低

益处与弊端

同伴工作者提供的支持类型因证据而异。支持包括：在过渡前评估需求（101）；将个人与社区

支持和资源联系起来（101,102）；分享应对策略（95）；以及帮助个人完成个人康复工作手册

（95）。有关同伴工作者提供支持的更多详情，请参阅下面的 “实施技巧”

有生活经验的同伴工作者是非受监管的服务提供者，他们经历过与其同伴类似的经历（例如，

心理健康挑战或疾病），并接受过培训，可通过提供持续的陪伴以及情感和实际支持来支持他

人（14）。这种发生在有共同经历的两个人之间的支持被称为“同伴支持”（14）。所纳入的

研究主要针对从精神病院转出的人员（101,102）或从心理健康危机解决小组（即在发生心理

健康危机后提供强化家庭治疗的小组）转出的人员（95）提供的同伴支持。这些研究中的对照

组是没有提供同伴支持或给予常规护理的人。

。

文献中没有报道与同伴支持相关的弊端。在一项研究中，指导委员会向从心理健康危机解决小

组过渡的成年人提供了同伴支持，对不良事件（再次入院、企图自杀、企图谋杀和死亡）进行

有证据表明，同伴支持可以提高有心理健康需求且正处于过渡期护理的患者的满意度和生活质

量，但证据还很不确定（95,101,102）。一项研究报告称，自我报告生活质量中的“生活状况

”和“社会关系”方面在干预后均有改善，前者的影响程度较大，后者的影响程度为中低水平

（101）。两项研究报告称有心理健康需求的人在接受同伴支持后，满意度有所提高（95,102）

。在系统综述中没有发现研究评估了过渡期护理同伴工作者对以下结果的影响：急诊就诊（护

理过渡后30天内）；卫生和社会服务提供者的随访；或再入院率（护理过渡后30天内）。

了独立评估，没有发现任何不良事件与该研究有关（95）。

由于个别研究的开展方式存在局限性，且参与研究的人数较少，因此证据等级非常低。

有关同伴支持对过渡期护理优先结果的影响的详细信息，请参阅证据资料。
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健康公平

一项研究报告称，同伴工作者的培训和监督需要时间和资源（95）。然而，还需要开展更多的

价值观和偏好

有证据表明，人们重视在过渡期护理获得的支持；人们注意到，同伴工作者的生活经验增加了可

信度，帮助他们感到被理解，并为他们的未来带来了希望（101,102）。在一项研究中，人们将

同伴工作者描述为脆弱过渡时期的楷模。他们对同伴工作者如何将他们与社区资源联系起来并提

供实际支持表示赞赏（102）。在另一项研究中，人们报告说，在得到同伴工作者的支持后，他

们的焦虑感减轻了 ，对康复过程的理解也加深了（101）。同伴工作者在住院患者和门诊患者之

间架起了一座桥梁 。当患者从医院过渡到社会支持较少的社区时，同伴工作者帮助他们减少孤

独感。在这项研究中，提供了为期六周的支持，一些参与者希望能提供更长时间的支持（101 ）

过渡期护理与服务 — 第二版

。

研究，以了解同伴支持在过渡期护理对健康公平的影响。

专家小组的建议理由

当同伴工作者为有心理健康需求的人在过渡期护理提供支持时，他们可能会受益匪浅，包括提高

患者的满意度和生活质量。所纳入的研究未发现任何弊端。不过，证据等级极低。此外，没有一

项研究评估了过渡期护理同伴工作者对以下结果的影响：急诊就诊（过渡期护理后30天内）；卫

生和社会服务提供者的随访；或再入院率（过渡期护理后30天内）。研究的参与者高度重视同伴

工作者提供的支持。

实施建议

专家小组还指出，有心理健康需求的人将会非常重视这种支持，因为没有人比经历过卫生系统

过渡期的人更了解卫生系统的导航。然而，专家小组指出，并非所有有心理健康需求的人都希

望得到同伴工作者的支持。因此，根据证据中报告的益处和弊端、文献中人们报告的价值观和

偏好，以及极低的证据等级，专家小组推荐该建议的强度是条件性的。

专家小组的实施建议

 

 

 

�

� 尽管有证据表明，同伴工作者主要是为从精神病院过渡出来的人提供支持，但这一建议涵了

所有环境之间的过渡，以确保有心理健康需求的人，无论其过渡类型如何，都能获得（并向其

提供）支持。

� 虽然这些证据是针对有心理健康需求的人，但有其他健康需求的人也可能在护理过渡期间受

益于同伴支持。有关研究缺口和未来影响，请参见表10（第81页）。

患者可以选择是否愿意在护理过渡期间接受同伴工作者的支持。

� 同伴工作者应满足特定的资格要求，并具备适当的技能和能力，以便提供同伴支持。这包括

需要有合适的代表来解决交叉性问题。请参阅“支持资源”，了解同伴工作者的能力和培训指

南的描述，以及同伴支持认证的相关信息。
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表9：来自证据的实施提示

研究内容 证据细节

过渡类型 � ൘є亩研究ѝˈ਼դᐕ֌㘵ѪӾ㋮⾎⯵䲒过渡ࡠ⽮४⧟ຳⲴᡀᒤӪᨀ׋᭟ᤱ
˄101,102）。

� ൘а亩研究ѝˈӪԜ↓Ӿᗳ⨶ڕᓧডᵪ䀓ߣሿ㓴过渡ࡠ⽮४˄��）。ডᵪ䀓ߣ
ሿ㓴൘ᗳ⨶ڕᓧডᵪᵏ䰤൘ᇦѝᨀ׋ᕪॆ⋫⯇ˈᰘ൘Ѫ䴰㾱տ䲒⋫⯇ⲴӪᨀ׋
ਖа⿽䘹ᤙ。

ᰦ䰤Ṷᷦ � ᒢ亴ᰦ䰤Ӿޝઘ˄101,102）ࡠഋњᴸ˄��）нㅹ。ᴤާփൠ䈤ˈᱟᨀ׋᭟
ᤱ˖

� ࠪ䲒ਾⲴޛࡠޝઘ˄102）˗

� Ѫᵏޝઘ˄Ӿࠪ䲒ࡽєઘᔰ࿻ˈаⴤᤱ㔝ࠪࡠ䲒ਾഋઘ）ˈ⇿ઘа⅑˄䙊
ᑨ⇿⅑єሿᰦ）˄101）˗

� শᰦഋњᴸˈޡ䘋㹼Ҷ10⅑˄⇿⅑аሿᰦ）⋫⯇˄��）。

᭟ᤱᯩᔿ

�

� 在两项研究（95,101）中，提供了面对面的同伴支持。

在一项研究中，提供了面对面联系和电话联系的混合方式（102）。

建
议
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਼դᐕ֌㘵䘈ᓄҶ䀓؍ᇶ઼䳀⿱Ⲵ䟽㾱ᙗˈԕ৺аᰖਁ⭏⋴ᇶһԦⲴਾ᷌。

 

�  同伴工作者的贡献应得到跨专业团队成员的高度重视，因为他们通常对有过渡期经历的人有

� 虽然证据主要集中在6周到4个月的同伴支持上，但在持续过渡期护理的过程中，心理疾病患

者可能会受益于长期的同伴支持。

更深入的理解。有偿和志愿的同伴工作者都应得到组织的同等重视。

� 值得注意的是，同伴支持的价值取决于患者是否做好了过渡期护理的准备。
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研究内容 证据细节

过渡类型

资质

�

� 所有的同伴工作者都有在心理疾病和康复方面的亲身经历（95,101,102）。

在一项研究中，同伴工作者接受了以倾听技巧、文化意识、自我披露和保密为
重点的培训（95）。他们还每两周接受一次临床医生的督导，并得到一名经验
丰富的同伴工作者的支持。

支持资源

资源 描述

个人及其支持网络的资源

Buddy up. In: Centre for Suicide Prevention. 
[Internet]. [place unknown]: Centre for Suicide 
Prevention; [date known]. Available from: 
https://www.buddyup.ca/

� 由男性发起的预防男性自杀的宣传活动。

� 包括在男性及其同龄人之间开展真实对话的工具和
资源。

Connect with a community of support. 
In: Wellness Together Canada [Internet]. 
[place unknown]: Wellness Together Canada; 
2022. Available from: https://www. 
wellnesstogether.ca/en-CA/service/connect

� 获得许多社区对精神健康和药物使用的同伴支持。

建
议
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同伴工作者提供了以下类型的支持：

� 在过渡之前评估需求 （101）。

� 将个人与社区支持和资源联系起来 （101，102）。

� 提供支持性倾听，分享应对策略和技能（95）。

 

 

� 帮助人们完成个人康复工作手册。这包括制定个人康复目标，制定重建支
持网络的计划，识别早期预警信号，制定避免复发的行动计划，以及确定促
进健康的策略（95）。

�

� 向人们提供一篮子所需/想要的物品（如主食用品、优惠券、慰问品和日
历（101）。

提供实际和情感支持（102）。
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资源

Get help. In: Talk Suicide Canada [Internet]. [place 
unknown]: Talk Suicide Canada; 2023. Available 

描述

from: https://talksuicide.ca/

� 为有自杀倾向的人提供的资源清单，包括与危机应
对人员的联系（通过电话和短信）。

Mental Health Commission of Canada. Toolkit 
for people who have been impacted by a suicide 
attempt [Internet]. Toronto (ON): Mental Health 
Commission of Canada; 2018. Available from: 
https://mentalhealthcommission.ca/wp-content/
uploads/2018/05/Toolkit-for-people-who-have-
been-impacted-by-a-sucide-attempt. pdf

� 为自杀未遂者和因自杀而失去亲人的人提供资源和
工具的总结。

� 第 5-6 页具体概述了同伴支持小组（即谁是同伴
支持工作者及他们的角色），以及在哪里可以找到
这些小组 。

Welcome to the hope for wellness helpline. In: 
Hope for Wellness Helpline [Internet]. 
[place unknown]: Hope for Wellness Helpline; 
2022. Available from: https://www. 
hopeforwellness.ca/

� 这是一条面向加拿大所有土著居民的求助热线，以
英语、法语、克里语、奥吉布韦语和伊努克提图特
语提供电话和在线聊天服务。

为卫生和社会服务提供者提供资源

Canadian Mental Health Association North and 
West Vancouver (CMHA NWV). Reenergizing 
wellness: a resource for peer-led wellness 
programs in Indigenous communities [Internet]. 
North Vancouver (BC): CMHA NWV; 2021. 
Available from: https://
northwestvancouver.cmha.
bc.ca/wp-content/uploads/2021/05/
ReenergizingWellness-TrainingManual-
May2021.pdf

� 加拿大心理健康协会的培训手册强调了植根于文化
中的同伴支持的新定义。

� 为创建或发展社区环境中现有的同伴工作提供了一
个框架。

建
议
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资源

Harrison J, Read J. A reflection practice tool for 
mental health and addiction agencies that employ 
peer staff [Internet]. Kitchener (ON): Self Help, 

描述

Canadian Mental Health Association, Waterloo 
Wellington Dufferin; 2016. Available from: 
https://cmhawwselfhelp.ca/wp-content/
uploads/2016/11/Harrison-et-al-2016-A-
Reflective-Practice-Tool-For-Mental-Health-and-
Addiction-Agencies-That-Employ-Peer-Staff-
cc.pdf

� 该资料由加拿大心理健康协会服务机构 “自
助”（Self-Help）编写，位于滑铁卢惠灵顿达弗
林（Waterloo Wellington Dufferin）。

� 概述了同伴工作者在其岗位上遇到的实施问题，
并提出了同伴工作者、其同事和管理者可以参与
反思实践以改进实施的方法。

Mental Health Commission of Canada 
(MHCC). Guidelines for the practice and training 
of peer support [Internet]. Calgary (AB): MHCC; 
2013. Available from: https://
www.mentalhealthcommission.ca/wp-content/
uploads/drupal/peer_support_ guidelines.pdf.pdf

� 加拿大各地同伴工作者制定的培训指南。

� 该指南概述了同伴工作者所需的核心价值观、技能
和能力，并作为同伴支持认证的基础。

National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE). Transition between inpatient mental health 
settings and community or care home settings 
[Internet]. London (UK): NICE; 2016 Aug 30. 
Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/
ng53

�

� 国家卫生保健卓越研究所的指南。

包含两项与过渡期护理期间同伴支持相关的建议

Peer Support Accreditation and Certification 
(Canada) (PSACC). National certification handbook 
[Internet]. Version 3. [place unknown]: PSACC; 
2016. Available from: https://peersupportcanada.ca/
wp-content/uploads/2019/06/

（1.5.13和1.5.14）。

Certification_Handbook_ v3-ENG.pdf

� 来自加拿大同伴支持认可和认证手册，概述了构成
实践标准和同伴支持认证过程的经验、技能和知识。

建
议
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资源

Peer Support Canada. Peer supporter competencies 
[Internet]. Toronto (ON): Peer Support Canada; 
[date unknown]. Available from: https://
peersupportcanada.ca/wp-content/uploads/2019/06/

描述

Peer_Supporter_ Competencies-ENG.pdf

Phillips K, Harrison J, Jabalee C. A toolkit for 
implementing and supporting successful peer staff 
roles in mainstream mental health and addiction 
organizations [Internet]. Kitchener (ON): Centre 
for Excellence in Peer Support, Canadian Mental 
Health Association Waterloo Wellington; 2019. 
Available from: https://cmhawwselfhelp.ca/wp-
content/uploads/2021/04/Supervising-Peer-

� 加拿大同伴支持组织提供的资料，概述了同伴工作
者应具备的技能和能力。

Workers-Toolkit-CMHA-WW-2019.pdf

 过渡期护理与服务 — 第二版

� 来⾃卓越研究所提供的同伴支持工具包，为同伴工
作者角色的实施提供指导。
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研究差距和未来影响

表10

RNAO最佳实践指南开发与研究团队和专家小组确定了未来研究的优先领域（见表10）。在这

些领域开展的研究将提供进一步的证据，为遇过渡期护理的人员提供高质量和公平的支持。该

表并非详尽无遗 ；可能还需要进行其他领域的研究。

：每个建议问题的优先研究领域

建议问题 优先研究领域

 �建议问题#1:
是否应该向过渡期护理的⼈推荐来自系统
导航员的支持？

结果：患者生活质量、急诊就诊率（护理
过渡后30天内）、医疗或社会服务提供者
随访率、患者满意度和再入院率（护理过
渡后30天内）

研究从正在经历护理过渡的人的角度，确定导航支持
的基本组成部分，以及应提供何种类型的支持。

�

�

 

 

�

� 过渡期护理同伴支持对有身体健康问题的患者的影响。

� 过渡期护理同伴支持对照护者及其个人支持网络成员的

价值。

建议问题 #2:
是否应该建议采用正式的跨专业跨部门方
法为经历护理过渡的人提供支持？

结果： 健康或社会服务提供者的随访、
急诊就诊（护理过渡后30天内）、患者生
活质量、患者满意度、再入院率（护理过
渡后30天内）

在护理过渡期间采用正式的跨专业跨部门方法对患者
生活质量和患者满意度的影响。

� 正式的跨专业跨部门方法对从一个社区环境过渡到另
一个社区环境的人（如初级保健、门诊康复、⻓期护
理和家庭护理）的影响。

� 研究关注于为儿科人员及其支持网络提供正规的跨专
业跨部门方法。

过渡期护理与服务  — 第二版

建
议

研究重点是为儿科人群及其支持网络提供过渡期护理

的导航支持。

� 在护理过渡后获得超过四个月的同伴支持对有心理健

康需求的人结局的影响。

在护理过渡期间接受同伴支持对急诊就诊（护理过渡
后30天内）、医疗或社会服务提供者随访以及再入院
率（护理过渡后30天内）的影响。
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建议问题 优先研究领域

 

 

表11：专家小组确定的其他优先研究领域

类别 优先研究领域

�场合和部门 初级保健、家庭护理和社区环境中的健康和社会服务提供者如何在护理过渡

�

期间为患者提供最佳支持（研究文献主要集中在进出医院的过渡，未来的研
究也应关注在其他场合和部门之间的过渡）。

综合护理系统如何支持护理中的过渡。

人群 � 研究重点是护理过渡期间的儿科人群。

建

过渡期护理与服务  —  第二版

议
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� 研究的重点是在过渡期护理为医疗和社会服务提供者
提供共享电子健康记录的现有系统，以及对药物相关
伤害、医疗和社会服务提供者满意度以及患者满意度
的影响。

建议问题  #5:
是否应该向卫⽣和社会服务提供者建议在
过渡期护理访问共享电子健康记录？

结果：  药物有关的伤害、医疗和社会服务
提供者满意度、医疗或社会服务提供者的
随访、患者满意度

*本问题未提出任何建议。更多信息，请参
阅附录C。
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社会运动行动框架 ⸕䇶䖜ॆѪ㹼ࣘṶᷦ

加速你的成功

 

 

Reprinted from: Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), Healthcare Excellence Canada (HEC).  Leading  change  toolkit  [Internet]. 3rd ed.
Toronto (ON): RNAO; 2021. Available from:  https://www.RNAO.ca/leading-change-toolkit

 

⽮Պ䘀ࣘ㹼ࣘṶᷦ˄1,2）ᱟ᧿䘠ᙗⲴˈ⺞ᇊҶ׳䘋⸕䇶੨᭦઼ਟᤱ㔝ᙗⲴ⽮Պ䘀ࣘGⲴᇊѹ

㾱㍐。ᆳ䳶ᡀҶа⿽㠚л㘼кǃԕӪ亶ሬⲴਈ䶙ᯩ⌅ˈԕᇎ⧠਼ޡⲴޣ⌘˄ᡆ਼ޡⲴ৏ഐ），

ަѝਈ䶙᧘ࣘ㘵઼ਈ䶙ഒ䱏通过调ࣘњӪ઼䳶փ㹼ࣘᶕᇎ⧠ⴞḷ。䈕ṶᷦⲴ㾱㍐࠶ѪߣݸᶑԦ

ǃޣ䭞⢩ᖱ઼㔃᷌ˈᆳԜᱟࣘᘱⲴǃ⴨ӂޣ㚄Ⲵˈᒦ䲿⵰⽮Պ䘀ࣘⲴਁኅ㘼㠚ਁਁኅ。

⸕䇶䖜ॆѪ㹼ࣘṶᷦ䟷⭘㹼ࣘઘᵏ䱦⇥Ⲵ过〻⁑型ˈ㌫㔏ൠᤷሬᯠ⸕䇶˄例ྲ最佳ᇎ践ᤷই）

䘲ᓄᖃൠ⧟ຳ઼ᇎᯭᐕ֌。䈕Ṷᷦᔪ䇞䇶别઼֯⭘⸕䇶ᐕާ�ӗ૱˄ྲᤷই）ᶕ⺞ᇊᐞ䐍ˈᒦ

ᔰ࿻ṩ据ᖃൠᛵࡦߥᇊᯠ⸕䇶Ⲵ过〻。
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实施策略

 

൘५⯇⛩ᇎᯭᤷইᱟཊᯩ䶒Ⲵˈާᴹ᥁ᡈᙗ。᭩ਈᇎ䐥䴰㾱Ⲵнӵӵᱟ䇔䇶઼㧧ਆ最佳实践指

南˖ᴰ佳ᇎ䐥ᤷইᗵ享ԕ㌫㔏઼৲оᙗⲴᯩᔿ䘲ᓄ⇿њᇎ䐥⧟ຳˈԕ⺞؍ᔪ䇞ㅖਸᖃൠᛵߥ

˄11�）。引领变革工具包（由RNAO与加拿大卓越医疗合作开发）为此提供了循证流程（见附

录M）（4）。

引领变革工具包使用两个互补框架来指导证据的吸收和可持续性（见图2）。它们可以一起使

用，以最大限度地加快变革。

图 2：引领变革工具包：加速成功的两个互补框架
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� 5NAO Best Practice Champions Network®: www.RNAO.ca/bpg/get-involved/champions

� RNAO BPG Order Sets™: https://RNAO.ca/ehealth/bpgordersets

�

� RNAO BPSO®: www.RNAO.ca/bpg/bpso

RNAO capacity-building learning institutes and other professional development opportunities:

www.RNAO.ca/events

� RNAO BPG Clinical Pathways: https://RNAO.ca/bpg/implementation/clinicalpathways

附
录

 

 

    

 

 

  

                             

 

 

引领变革工具包是基于卫生和社会科学领域新出现的证据，即发生以下情况时，医疗保健领域的

过渡期护理与服务  — 第二版

最佳实践就更有可能被成功采用并持续下去：

� 通过由变革推动者和变革团队领导的参与过程选择实施。

� 䘹ᇊⲴᴰ֣ᇎ䐥指南ޣ਼ޡ⌘ⲴՈݸ亶ฏⲴਟؑǃᴹԧ٬઼ᴹ᜿ѹⲴˈᡆ䟷ਆ㹼ࣘⲴ㍗䘛ᙗ。

� 在整个实施过程中，确定利益相关者并使其参与个人和集体行动。

� 评估实施最佳实践指南的接受程度，包括环境准备程度。

� 实施战略是根据当地情况制定的，旨在消除障碍。

� 对最佳实践指南的使用情况进行监测，并保持其持续性。

� 对最佳实践指南影响的评估已纳入该进程，以确定目标和结果是否已经实现。

� 有足够的资源来完成最佳实践指南的全面实施和可持续性。

�  在可能的情况下，扩大或深化ᴰ֣ᇎ䐥指南的规模，以扩大其影响并创造持久的健康改善。

RNAO㠤࣋Ҿᒯ⌋Ր᫝ǃᇎᯭ઼ਟᤱ㔝ൠ᧘ᒯᡁԜⲴᴰ֣ᇎ䐥指南。ᡁԜ䟷⭘㌫㔏Ⲵᯩ⌅䜘㖢਴

⿽战⮕ˈवᤜ�

1.  RNAO Best Practice Champion Network®ᰘ൘ᨀ儈ਈ䶙᧘ࣘ㘵Ⲵ㜭࣋ˈԕ׳䘋ሩᗚ证ᇎ䐥Ⲵ䇔

䇶ǃ৲оǃ䟷㓣઼ਟᤱ㔝ᙗ。RNAOᴰ֣ᇎ䐥ّሬ㘵ᱟ䛓Ӌ✝㺧Ҿᇎᯭᗚ证ᇎ䐥ᒦࣘઈԆӪ਼ޡ

᭩ழᣔ⨶઼ڕᓧⲴњӪ઼㓴㓷。拥护者वᤜᣔ༛઼ަԆᶕ㠚਴㹼਴ъⲴছ⭏уъӪઈǃᆖ⭏ǃّ

ሬ㘵ǃᴹ⭏⍫㓿傼㘵઼ᣔ⨶Ӫઈ。

2 . RNAO BPG Order Sets™  提供源自实践建议的清晰、简明和可操作的干预陈述。BPG Order 
Sets可随时嵌入电子记录，也可用于纸质或混合环境。⻓期护理领域，在具有丰富专业知识的护

士的支持下，BPG Order Sets已经演变成为RNAO BPG临床路径。RNAO BPG临床路径已嵌入到

一  个  常  用  的  电  子  健  康  记  录  系  统  中  ，  所  有  加  拿  大  和  国  际  ⻓期护理之  家  均  可  使  用  。

3.BPSO®认证支持在组织和系统层面实施变革实践。BPSO专注于发展循证文化，具体任务是实

施、评估和维持多个RNAO BPG。

↔ཆˈᡁԜ⇿ᒤ䘈ᨀޣ׋Ҿᇎᯭᇎ䐥ਈ䶙Ⲵ㜭࣋ᔪ䇮ᆖҐ⨝。

可在以下网址找到有关我们的实施策略的信息：
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附件 A: 术语表

最佳⽤药史(Best possible medication history, BPMH)：最佳用药史是医疗服务提供者通过
以下方法获得的用药史：（1）对患者及其支持网络进行系统的访谈；（2）至少审查一个其他可靠
的信息来源，以获取并核实所有常规药物的使用情况。BPMH包括个人目前服用的所有药物（处方药
和非处方药）的药名、剂量、途径和频率。BPMH是个人实际用药情况的缩影，可能与记录中列出的
情况不同（115） 。

最佳实践指南(Best practice guidelines, BPG)：“最佳实践指南是系统开发的循证文件，其中包括针
对护士和跨专业团队、教育工作者、领导者和政策制定者、个人及其家人就特定临床和健康工作环境
主题提出的建议。最佳实践指南促进临床护理、卫生政策和健康教育的一致性和卓越性，最终为人
们、社区和卫生系统带来最佳的健康结果”（116）。

最佳实践聚焦组织® 安⼤略省医疗团队(Best Practice Spotlight Organization® Ontario 
Health Team, BPSO OHT)：安大略省医疗团队（OHT）是由卫生服务提供者和组织组成的团
体，负责为加拿大安大略省的特定人群提供全面、协调的连续卫生服务（9）。最佳实践聚焦组织
®（BPSO）模式为OHTs提供了一个量身定制的计划，以在综合护理系统中推广和普及RNAO 
BPG。BPSO OHT 模式通过解决人口健康问题、支持服务不足人群和促进健康公平，帮助OHT推
进“四重目标”和联合国可持续发展目标（SDG）的所有四个要素。在 RNAO 的积极支持下，BPSO 
OHT，通过动员团队实现集体目标和评估成果，系统地实施循证BPG。BPSO OHT 计划嵌套在OHT 
内，计划的可交付成果旨在推进  OHT 目标。

照护者：“为因残疾、身体、神经或精神状况、慢性疾病、体弱或年老而需要照顾的人提供无偿照
顾的家庭成员、朋友或其选择的人”（117）。照护者往往是一个人支持网络的关键成员。

延续性护理：延续性护理是关于过渡期护理的质量。它是指当患者在不同医疗机构和医疗系统之间流
动时，医疗服务的协调性和连接性（118）。

⽂化安全护理：提供文化安全护理的人试图提供尊重的参与，承认并旨在解决整个医疗系统固有的
权力不平衡问题（119）。文化安全护理旨在创造和维持一个没有种族主义和歧视的环境，让人们在
接受医疗保健时感到安全。土著人、家庭和社区应该能够分享他们的观点，提出问题，并使他们的
信仰、行为和价值观得到卫生和社会服务提供者的尊重（119）。
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出院摘要：一个人在医院、康复机构或其他医疗机构（120）就医期间发生的事情的摘要。它通常包括
患者的医疗诊断、检查结果和待定检查结果、治疗或用药的变化（包括原因）以及后续需求。出院摘
要是将患者的转院计划传达给转院环境中的医疗服务提供者的一种方式（121）。也可以为患者及其支
持网络制作以通俗易懂的语言编写的出院摘要，以便向他们提供重要信息，如药物和后续预约的变更。

降级：在GRADE中，当单项研究的局限性可能使结果出现偏差时，证据等级就会降低（122）。例如，
针对某一优先结果的定量证据可能一开始具有很高的确定性，但由于GRADE五项标准中的一项或多项
标准存在严重局限性，其确定性将被降低一至两级（122）。

教育声明：在医疗服务机构和学术机构中开展教育的组织方法，以支持循证实践。教育声明是基于对多
个最佳实践指南中关于不同临床主题和人群的教育建议的分析。教育声明可适用于所有临床最佳实践
指南 ，并可根据医疗服务组织和学术机构的具体情况进行调整，以支持临床建议的实施。

循证实践：将研究证据与临床专业知识和患者价值观相结合。它将研究证据与临床专业知识相结
合，并鼓励纳入患者的偏好（123）。

证据决策(Evidence-to-Decision
EtD)框架：帮助专家小组在从证据到建议的过程中做出决策的表格。“证
据决策”框架 (EtD) 的目的是总结研究证据，概述决定建议的重要因素，告知专家组成员所考虑的每种
干预措施的益处和危害，并提高建议制定过程中决策过程的透明度 (19)。

电⼦健康档案：电子健康档案是一个人健康和护理历史的安全、私密的终身数字记录，授权的卫生和
社会服务提供者可以实时访问相关的医疗信息（124）。访问共享电子健康档案是指不同组织和部门
的授权卫生和社会服务提供者可以共同访问一个人的电子健康记录，以简化沟通和协调护理。

卫⽣或社会服务提供者的随访：指参加门诊复诊，以评估个人在过渡期护理后的健康状况。
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良好实践声明：良好实践声明主要针对护士和跨专业团队，他们在整个护理过程中为个人及其支持
网络提供护理服务，包括（但不限于）：初级护理、家庭和社区护理、急症护理和长期护理。

良好实践声明是在实践中应该做到的可操作声明（16）。这些声明被认为是非常有益的，以至于总结
证据会浪费专家组的时间和资源（16）。此外，研究人员可能已不再对该主题进行研究，或该行动的
替代方案可能不符合伦理道德，或对其进行研究可能有违人权（16，17）。鉴于良好实践声明的益处
大于害处的确定性很高，因此它们并不是基于对证据的系统性审查。它们也没有对其证据的确定性或
强度进行评级（即有条件或强评级，下文将进一步讨论）（18）。这并不会降低证据的确定性：虽然
它们可能有间接证据的支持，但间接证据与声明之间的联系是有据可查、清晰明确的（16）。因此，
良好实践声明应被解释为强有力的建议，因为其基本假设是实施该行动的益处具有高度的确定性
（16）。

推荐分级的评估、制定与评价(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation, 
GRADE)：推荐分级的评估、制定和评价（GRADE）是一种方法论方法，用于以一致、透明的方式评
估证据的确定性，并以系统的方式制定建议。根据偏倚风险、结果的一致性、研究的相关性、估算的
精确性、发表偏倚、大效应、剂量反应和对立混杂等因素，对已确定的重要和或关键结果的证据进行
评估(19)。
在使用 GRADE 时，有五个组成部分有助于评估每项结果的证据可信度。这些组成部分如下：

1. 偏倚风险，主要针对研究设计中的缺陷或研究执行中的问题。
2. 不一致性，即研究一系列证据，评估结果是指向同一方向还是不同方向。
3. 不精确性，即基于参与人数和/或纳入事件的结果的准确性，以及整个证据集的一致性区间的宽

度。
4. 间接性，即对支持结果的每项主要研究进行评估，并决定研究结果是否适用于研究问题中概述的

人群 、干预措施和结果。
5. 发表偏倚，即决定已发表的文献中某一结果是否可能只包括阳性结果或统计学意义上的重要结果

（19）。

附
件
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卫⽣和社会服务组织：在本最佳实践指南中，卫生和社会服务组织是指在护理过渡期间，个人及其
支持网络接受护理或服务的任何环境。
卫生服务组织是向特定社区或人群提供保健服务的组织。这包括但不限于家庭保健团队、家庭护理
组织和医院。
社会服务组织是帮助人们解决社会问题的组织，包括（但不限于）住房、家庭暴力和药物使用。

卫⽣和社会服务提供者：指作为跨专业团队一部分的受监管的卫生和社会服务提供者（如护士、医
生、药剂师、社会工作者、职业治疗师和护理人员）以及不受监管的卫生和社会服务提供者（如个人
支持工作者 、有生活经验的同伴工作者）。

受监管的卫⽣和社会服务提供者：1991年《受管制卫生专业法》（RHPA）对安大略省卫生专业的管理
做出了规定，以保护公众。它概述了执业范围和每个受监管的专业人员在提供医疗保健和服务时有权
实施的专业特定控制或授权行为（10）。1998年《社会工作和社会服务工作法》（11）概述了对社会
工作者和社会服务专业人员的规定。在本最佳实践指南 中， 护士、医生、职业治疗师和药剂师
是受监管的卫生服务提供者的例子，而社会工作者则是受监管的社会服务提供者的例子。

不受监管的卫⽣和社会服务提供者：这种服务提供者在不受《医疗保健法》管辖的领域履行各种职
责。他们对雇主负责，但不对外部监管专业机构（例如安大略省护士学院）负责。不受监管的卫生和
社会服务提供者只有在程序属于《皇家医疗保健法》规定的豁免范围时，才有权实施该法规定的受控
行为（12 ）。

健康素养：一个人获取和转化知识与信息的能力，以便适合个人和系统环境的方式保持和改善健
康。健康素养包括三大要素：（1）有关健康、医疗保健和卫生系统的知识；（2）处理和使用与健
康和卫生医疗保健有关的各种形式的信息；（3）通过自我管理和与卫生服务提供者合作保持健康的
能力（125 ）。

家：一个人的常住地。可以是个人住所、辅助生活设施、长期护理之家、临终关怀机构或庇护
所（2 5）。

实施科学：被定义为“对各种方法进行科学研究，以促进将研究成果和其他循证实践系统地纳入日常
实践 ，从而提高卫生服务和护理的质量和效率”（126）。
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⼟著：在土著人民为在联合国取得更大的存在而进行国际努力之后，在全球范围内引入和使用。联合国
将土著人民广义地定义为长期定居并与特定土地有联系的人民，他们奉行独特的传统，并保留与其所居
住的主流社会不同的社会、文化、经济和政治特征（127）。根据联合国的定义，土著通常被理解为：
个人层面的自我认同和被土著社区接纳为其成员;与殖民前或移民前社会的历史延续性；与领土和周边
自然资源的紧密联系；独特的社会、经济或政治制度；以及独特的语言、文化和信仰。土著人民在社会
中形成非主导群体，并决心作为独特的民族、社区维持和再生产其祖先的环境和制度（127）。
加拿大宪法承认三个土著民族群体：第一民族、因纽特人和梅蒂斯人。他们是三个截然不同的民族，拥
有独特的历史、语言、文化习俗和精神信仰（128）。

综合护理系统：跨部门和跨组织边界组织的服务，以便接受护理的人在适当的时间、适当的地点从适
当的提供者处获得协调和全面的服务（129）。

跨专业跨部⻔⽅法：指一种合作方式，来自不同部门不同学科的两个或更多医疗或社会服务提供者以
一种正式的方式进行合作，以确保患者及其支持网络经历一个安全的过渡期护理服务。例如，长期护理
的服务提供者可以与医院环境中的服务提供者合作，为从长期护理过渡到医院的患者协调护理。

跨专业团队：由多个卫生和社会服务提供者（受监管和不受监管）组成的团队，他们通力合作，在卫
生和社会护理环境内部、之间和跨卫生和社会护理环境为人们提供全面、优质的医疗服务（13）。在
过渡期护理期间，为儿科和成人患者及其支持网络提供支持的主要跨专业团队成员包括但不限于护
士、医生、药剂师、社会工作者、职业治疗师和护理人员。必须强调的是，正在经历过渡期护理的人
员及其支持网络是跨专业团队的核心，是团队的积极参与者。

药物协调：卫生服务提供者与患者及其支持网络共同努力，确保在过渡期护理期间始终如一地传达准
确、全面的用药信息的正式流程。药物协调要求对患者正在服用的所有药物（称为"最佳用药史"）进行
系统而全面的审查，以确保对新增、变更或停用的药物进行仔细评估。它是药物管理的一个组成部
分，将为处方人员提供信息，使其能够为患者做出最合适的处方决定 (115)。

参⻅最佳⽤药史 (BPMH)

附
件
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与药物有关的伤害：因接触药物而造成的伤害，这种伤害可能是可预防的（如用药错误）或不可预
防的（如药物不良反应）（88）。

导航⽀持：指卫生或社会服务提供者提供的个性化和协调的支持，以帮助患者及其支持网络克服在
过渡期护理期间在医疗和社会护理系统中遇到的挑战。在此最佳实践指南中，导航支持包括由医疗或
社会服务提供者进行定期随访，这些提供者照顾个人的需求，并将他们与适当的服务和支持联系起
来。这可能包括为患者提供实现其护理目标所需的信息和资源，将患者与其他卫生和社会服务提供
者联系起来，帮助减少阻碍患者及时获得护理的障碍，提供社会和情感支持，以及改善获得文化安全
护理的途径。

⾮随机研究：估计干预措施有效性的定量研究，其中使用非随机方法将人们分配到不同的干预措施
中（130）。

结果：因变量或患者或人群的临床和/或功能状态，用于评估干预是否成功。在 GRADE 中，结果的优
先级取决于它们是否(a) 对决策至关重要；(b) 重要但对决策不重要；或 (c) 不重要。使用这些结果有助
于使文献检索和系统评价更有针对性 （19）。

有⽣活经验的同伴支持者：与同龄人有类似经历的人，例如，经历过心理健康挑战或疾病的人，他们
接受过培训，可以通过提供实际的和情感上的支持来帮助他人（14）。在本最佳实践指南中，有生活
经验的同伴工作者也被称为"同伴 工作者"。这些同伴工作者不受监管。

个⼈：卫生或社会服务提供者为建立健康伙伴关系而与之建立治疗关系的个人。取代在卫生和社会
服务机构中使用的 "患者"、"客户 " 和 " 居民 " 等术语（131）。

以⼈为本：一种将人视为整体的护理方法。通过在当事人、对其具有重要意义的人以及卫生和社会服
务提供者之间建立治疗关系，来促进了解整个人的过程。这种护理方法包括倡导、赋权、相互尊重以
及理解个人的自主权、自我决定权和积极参与有关其健康（疾病和健康）决策的权利（131）。

护⼠：指注册护士、持证执业护士（在安大略省称为 "注册执业护士"）、注册精神科护士和高级执业
护士，如执业护士和临床专科护士（10）。
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有⽣活经验的⼈：对感兴趣的主题有第一手经验和知识的社区成员，无偿照顾者或倡导者。有生活
经验的人是一个具有各种背景和经验的多元化群体。

PICO 研究问题：概述重点问题的框架。它具体包括四个组成部分：

1. 正在研究的病人或人群。
2. 需要调查的干预措施。
3. 替代或对比干预措施。
4. 值得关注的结果 (19)。

系统评价和荟萃分析优先报告的条⽬图(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, PRISMA)：描述系统评价不同阶段信息流的图表。它标出了已识别、纳入和排除的文章数量
（132）。

四重⽬标：国际公认的提供医疗保健服务的框架，围绕四个首要目标：（1）改善接受卫生服务者的
体验；（2）加强卫生和社会服务提供者提供护理的经验；（3）改善接受卫生服务者的健康状况；
（4）降低卫生服务成本（45）。

定量研究：一种利用产生统计测量/数字数据的工具调查现象的研究方法（133）。

随机对照试验 (Randomized controlled trial, RCT)：在实验中，研究者将一种或多种干预措施分配给参
与者，参与者被随机分配到实验组（接受干预措施）和对比组（常规治疗）或对照组（无干预措施或
安慰剂）（130）。

建议：直接回答建议问题（也称为 “ PICO研究问题”）的行动方案。建议是在对文献进行系统性审查
的基础上提出的，并考虑以下因素(a)益处和危害；(b)价值观和偏好；(c)健康公平。所有的建议都是通
过小组共识来确定强度的，无论是强的还是有条件的。
需要注意的是，不应将建议视为指令，因为建议不可能考虑到个人、组织和临床情况的所有独特特征
(19)。

建议问题：专家小组成员确定的实践、政策或教育的优先研究领域，需要证据来回答。建议问题也
可能旨在回答一个存在模糊或争议的主题领域。建议问题为研究问题提供信息，而研究问题则为系统
评价提供指导。

附
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反应⾏为：指痴呆症患者或其他神经系统疾病患者对其社会或物理环境中令人沮丧、困惑或重要
的事情做出的语言、行动或手势反应（134）。

RNAO BPG 临床路径：RNAO BPG 临床路径是 RNAO BPG 的数字化版本，可嵌入电子健康记录系
统，以促进循证、以个人和家庭为中心的护理。

⾃我管理：这个词通常与自我护理联系在一起，包括人们为了在患有一种或多种慢性疾病的情况下
生活得好而开展的一系列活动（135）。

促进知识吸收和可持续性的社会运动：个人、团体和/或组织，作为自愿的、有内在动力的变革推
动者 ，动员起来改变卫生成果(2)。

利益相关者：对组织的决策和行动有既得利益，并可能试图影响决策和行动的个人、团体或组
织（137） 。利益相关者包括所有直接或间接受到变革或问题解决方案影响的个人和团体。

基于优势的⽅法：以实力为本的方法侧重于识别和支持个人或环境中的各种实力、动机、思维和行为
方式以及保护因素，以支持人们走向健康和幸福（138）。

⽀持⽹络：一个人认定在其生活中具有重要意义的个人。关系网可包括有亲缘关系（血缘关系、情
感关系或法律关系）的人和/或有密切联系（友谊、承诺、共同承担家务和抚养子女的责任以及恋爱
关系）的人（15）。在本最佳实践指南中, 这一术语包括在过渡期护理期间提供支持的家人、朋友和
照顾者G 。

可持续发展⽬标(Sustainable Development Goals, SDG)：联合国于2015年通过了可持续发展目标
(SDG)，作为一项普遍和紧急的行动呼吁，以消除贫困，保护地球，并确保到2030年所有人都享有和平
与繁荣（46） 。

系统评价：对文献的全面审查，使用明确提出的问题和系统、清晰的方法来识别、选择和批判性评估
相关研究。系统性评价收集和分析所纳入研究的数据，并将其呈现出来，有时还使用统计方法
（130）。

健康社会决定因素：健康的社会决定因素是影响健康结果的非医疗因素。它们是人们出生、成长、工
作 、生活和衰老的条件，以及影响日常生活条件的一系列更广泛的力量和制度。这些力量和制度包
括经济政策和制度、发展议程、社会规范、社会政策和政治制度"（136）。

参⻅荟萃分析
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系统导航员：在过渡期护理服务期间长期（如30天或6个月）提供导航支持的卫生或社会服务提供者。
在本最佳实践指南中，“系统导航员”一词是所有在过渡期护理期间以这种身份提供导航支持的不同角色
的卫生或社会服务提供者的总称，包括受监管和不受监管的提供者（如护士、社会工作者、有生活经
验的同伴工作者、过渡期促进者和患者导航员）。

参⻅导航⽀持

过渡期护理：在提供卫生服务的过程中，一个人的信息和护理需求在卫生和社会服务提供者、跨专业团
队和环境之间转移的一个重要阶段（8）。当一个人从一个提供护理或服务的环境或部门转移到另一个
环境或部门时，就发生了过渡期护理，这些环境或部门包括（但不限于）：初级护理；家庭和社区护
理；精神卫生和药物使用卫生机构；急症护理；康复；长期护理；惩教设施；以及收容所。例如，从家
庭到长期护理 的过渡，或从医院到临终关怀的过渡。过渡也可能发生在同一机构内，例如一个人从重
症监护室转到医院的普通病房。在护理过程中，一个人也可能会经历多次护理过渡，例如从医院过渡到
康复机构，然后再回到家中。尽管本最佳实践指南通篇使用了“过渡期护理”一词，但该指导原则的标
题反映了在提供护理或服务的任何环境之间可能发生的过渡 。

过渡期计划：根据个人需求量身定制的计划，旨在为过渡期护理提供支持。它是由跨专业团队与个人
及其支持网络合作创建的，它描述了在过渡期护理期间和之后所需的护理和支持的协调。

创伤知情：了解创伤情况的办法是基于这样一种认识，即许多获得卫生和社会服务的人在生活中都
有过创伤经历。创伤知情方法的重点不是提供创伤治疗；相反，采用这种方法是为了确保人们在获
得护理和服务时不会受到进一步的创伤。创伤知情的方法基于安全、可信、合作与选择、授权以及
建立优势和技能的原则（139）。

服务不⾜和服务不⾜的⼈群：服务不足的人群包括原住民、不讲加拿大官方语言的人、有不同性取向
的人、移民、难民、不同民族或种族的人群、残疾人、无家可归者、性工作者和低收入者。服务不足
意味着属于特定人群（人们可以属于多个人群）的个人在获得所需的护理方面可能会遇到更多困难，
获得的护理较少或护理标准较低，受到卫生服务提供者的不同对待，或获得的治疗不能充分满足他们
的需求，或者他们对卫生服务的满意度低于一般人群（140）。

附
件
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附件 B: 与本指南⼀致的RNAO最佳实践指南和资

过渡期护理与服务��第⼆版

源 
以下是与本最佳实践指南 (BPG) ⼀致的⼀些主题和建议的安⼤略省注册护⼠协会 (RNAO) 指南以及其他组织
提供的资源。

主题 资源

促进2SLGBTQI+ 
健康平等

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Promoting 2SLGBTQI+ 
health equity [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2021. Available from: https://
RNAO.ca/bpg/guidelines/promoting-2slgbtqi-health-equity

⽣命最后 12 个⽉
的姑息治疗⽅法

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). A palliative approach 
to care in the last 12 months of life [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2020. 
Available from: https://RNAO.ca/bpg/guidelines/palliative-approach-care-last-
12-months-life

实施科学、实施
框架和资源

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), Healthcare Excellence 
Canada (HEC). Leading change toolkit. [Internet]. 3rd ed. Toronto (ON): 
RNAO; 2021. Available from: https://www.RNAO.ca/leading-change-toolkit

The National Implementation Research Network’s Active Implementation 
Hub. Get Started [Internet]. [place unknown]: AI Hub; c2013–2018. Available 
from: http://implementation.fpg.unc.edu/

Canadian Patient Safety Institute. Improvement frameworks: getting 
started kit [Internet]. [place unknown]: safer healthcare now!; 2015 Aug. 
Available from: http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/
ImprovementFramework/Documents/Improvement%20Frameworks%20
GSK%20EN.PDF

Helping navigate dissemination and implementation models. In: The 
Dissemination and Implementation Models in Health Research and Practice 
Webtool [Internet]. Denver (CO): University of Colorado Denver; c2014-2023. 
Available from: https://dissemination-implementation.org/

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Developing and sustaining 
interprofessional health care: optimizing patients/clients, organizational 
and system outcomes [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2013. Available from: 

跨专业协作

https://RNAO.ca/bpg/guidelines/interprofessional-team-work-healthcare

以个⼈和家庭为中
⼼的护理

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Person- and family-
centred care [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2015. Available from: https://
RNAO.ca/bpg/guidelines/person-and-family-centred-care
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主题 资源

健康的社会决定因素 Registered Nurses Association of Ontario (RNAO). Social determinants 
of health [Internet]. Toronto (ON). Registered Nurses’ Association of 
Ontario; 2013. Available from: https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/rnao_sdh_
brochure_2013.pdf
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附件C：最佳实践指南制定方法
本附件概述了RNAO指南的制定过程和方法。RNAO坚定地承诺每个BPG都以现有的最佳证据为基础。

推荐分级的评估、制定和评价(GRADE)方法的实施提供了严谨的框架，符合指南制定的国际标准。

最佳实践指南的范围界定

范围将列出RNAO最佳实践指南涵盖和不涵盖的内容（见第6页的目的和范围）。为确定此BPG的范

围，RNAO最佳实践指南制定与研究团队进行了以下步骤：

�� 既往BPGs的回顾。回顾了RNAO过渡期护理最佳实践指南（5）以指导本BPG的目的和范围。

�� 指南环境的浏览。两位指南制定的方法学专家检索了一份既定的网站列表，以查找2012年1月

至2020年1月期间发布的指南和其他相关内容。对指南进行环境浏览的目的是了解有关过渡期

护理的现有指南，以确定制定该BPG的目的和范围的机会。最终列表是根据循证实践网站的知

识和文献中的建议编制而成的。RNAO专家组成员被要求提出了额外的指南（见系统评价和Meta

分析(PRISMA)G流程图的线上首选报告项目）。详细信息请参阅现有指南的检索策略，包括检

索的网站列表和使用的纳入标准。对指南的内容、对护理实践范围的适用性、可及性和质量进

行了审查。

两位指南制定方法学专家使用AGREEII工具（141）对四项国际指南进行了评估。总得分达到6

分或7分（7分李克特量表）的指南被认为是高质量的，因此被考虑纳入GRADE-

ADOLOPMENT（142）。GRADE-ADOLOPMENT为采用或调整现有指南中可信的建议提供了框架

(142)。然而，专家小组并没有从现有指南中确定任何将被采用或改编为本BPG的优先建议

(143)。

下列指南评价结果如下：

� Canadian Association of Pediatric Health Centres (CAPHC). A guideline for transition from paediatric to adult
health care for youth with special health care needs: a national approach [Internet]. [place unknown]: CAPHC;
Jun 2016. Available from: https://www.childhealthbc.ca/sites/default/files/caphc_transition_to_adult_health_
care_guideline_may_2017.pdf

� 得分：3分（满分7分)。

� 本指南未被用于此BPG。

� National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Transition between inpatient hospital settings and
community or care home settings for adults with social care needs [Internet]. London (UK): NICE; 2015 Dec
01. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng27

� 得分：6分（满分7分）。

� 本指南被用作支持资源。
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� National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Transition between inpatient mental health settings
and community or care home settings [Internet]. London (UK): NICE; 2016 Aug 30. Available from: https://
www.nice.org.uk/guidance/ng53

� 得分：6分（满分7分）。

� 本指南被用作支持资源。
� National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Transition from children’s to adults’ services for

young people using health or social care services [Internet]. London (UK): NICE; 2016 Feb 24. Available from:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng43

� 得分：6分（满分7分）。

� 该指南未被用于本 BPG ，因为它ח重于从儿科服务向成人服务的过渡。

�� 标准的环境浏览。两位指南制定的方法学专家还检索了加拿大在2012年1月至2020年1月期间发

布的标准，以了解现有的过渡期护理标准并确定其范围。对标准的内容、护理实践范围的适用

性和可及性进行了回顾。未对标准进行质量评价。

对下列标准的回顾结果如下：
� Health Quality Ontario (HQO). Transitions between hospital and home: care for people of all ages [Internet].

Toronto (ON): HQO Quality Standards; 2020. Available from: https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/
evidence/quality-standards/qs-transitions-between-hospital-and-home-quality-standard-en.pdf

� 该标准的内容被用于本BPG的背景和术语表中，并作为支持资源。

� Health Standards Organization (HSO). Integrated people-centred health systems [Internet]. Ottawa (ON):
HSO; 2021. Available from: https://healthstandards.org/standard/integrated-people-centred-health-systems/

� 该标准的内容被用于本BPG的术语表中。

� 该标准不是开放获取的，可付费购买。

�� 文献回顾。我们进行了文献回顾，以确定文献中已研究过的与过渡期护理相关的干预措施和

结果。两位指南制定的方法学专家检索了2012至2020年期间发表的文献。在最初的规划议

上，我们总结了不同研究的共同发现并与专家组分享。

�� 线上的关键信息提供者访谈。为了解在过渡期护理期间跨专业团队成员和亲身经历者的需

求，我们与此领域的专家进行了26次访谈，包括有亲身经历者、直接护理保健和社会服务提

供者以及研究人员。

�� 线上小组讨论会议。其中一次会议是由来自四个 BPSO OHTs 的九名代表参加，以了解综合

护理系统中护士、跨专业医疗团队成员和亲身经历者的需求。
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� 检索该专题领域研究人员的文献；

� 从关键信息提供者的访谈中征求建议；

� 利用现有的专业协作网，如RNAO兴趣小组、最佳实践冠军协作网®；和 BPSOs®；

� 联系其他护理、卫生和社会服务提供者协会、与主题相关的技术协会或组织以及宣传机构。

RNAO 最佳实践指南制定和研究小组为本BPG组建了一个专家小组，成员包括护理实践、研究、

教育和政策方面的专家、跨专业小组的其他成员以及代表不同行业和实践领域的亲身经历者。

专家小组还包括来自不同地理区域的代表，包括农村、城市和国际环境（见 RNAO 最佳实践指

南专家小组，第 135 页）。

专家小组参与了以下活动：

� 制定并同意了本BPG的目的和范围

� 确定了BPG要解决的建议问题和结果

� 参与了确定最终建议声明的制定过程

� 对BPG的起草提供了反馈

� 参与了评价指标的制定

� 确定合适的利益相关方在指南草案发布前进行审查

除上述外，专家小组共同主席还: 

� 与指南制定方法学专家和指南制定项目协调员参与了会议

� 促进了专家小组会议

� 对临床和/或研究问题提供了深入指导

� 主持投票过程

利益冲突声明

在RNAO最佳实践指南制定的背景下，术语“利益冲突”(COI)是指RNAO工作人员或专家组成员的

财务、专业、思想、个人、组织或其他的关系可能影响其独立开展专家组工作的能力的情况。

可能被解释为构成感知和/或实际冲突的COI声明是由RNAO所有专家组成员在参与指南制定工作

之前使用标准表格做出的。专家组成员还在每次专家组会议开始时和指南发布之前更新其COI。

专家小组成员宣布的任何COI均由RNAO最佳实践指南制定与研究团队和专家小组联合主席进行审

查。专家小组成员未发现限制性冲突。请参阅在线利益冲突声明概要。

过渡期护理与服务 — 第二版

专家小组会议

RNAO 的目标是专家小组成员的多样性；这符合其多样性和包容性的组织声明，该声明是 RNAO 

使命和价值观的一部分 (143)。RNAO 还致力于让受 BPG 建议影响的人员，特别是有亲身经历

的人员成为专家小组成员。

RNAO 通过多种方式寻找和遴选专家小组成员。其中包括：
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确定优先建议的问题和结果

RNAO系统评价问题按照PICO格式(population, intervention, comparison and outcomes)

制定。2021年3月和4月，RNAO最佳实践指南制定与研究团队和专家小组召开了三次线上会

议，以确定该BPG的优先推荐问题和成果。这三次会议包括一次指导会议和两次规划会议。

在这些会议上，制定了一份该BPG有可能解决的建议问题综合清单。这份清单参考了以下内

容：

� 指南的环境浏览

� 文献回顾

� 关键信息提供者和小组讨论

� 在第一次规划会议之前完成的专家小组调查

� 规划会议期间的专家小组讨论

第一次规划会议期间，在专家小组有机会讨论建议领域之后，这份潜在建议问题清单以保密的

在线调查的形式发送给了专家小组。专家小组成员被要求对建议问题按优先级从高到低进行排

序。在第二次规划会议期间向专家小组介绍了结果。前六个建议问题被视为最终建议问题。专

家小组共同主席不参与排序。

排序后，专家小组决定对其中四个建议领域进行系统评价，其余两个建议领域最适合作为良好

实践声明。更多详情，请参阅 “制定良好实践声明”。

根据GRADE评价和呈现证据的标准，专家小组针对作为系统评价重点的每个建议问题，集思广益

地提出了潜在的结果。结果清单参考了一篇文献综述、关键信息提供者访谈和小组讨论以及专

家小组讨论的结果。

每个建议问题有三到五个结果被认为是可行的。在第二次规划会议的头脑风暴会议中，专家小

组为每个建议问题确定了9到12项潜在结果。下一步，RNAO的指南制定和研究团队与RNAO的评价

和监督团队进行了商讨，以进一步了解所有结果。在协商过程中，考虑了以下因素来完善成

果：哪些成果是可衡量的；成果之间的重叠；各建议领域成果的一致性；以及可通过其他方式

获取的成果（例如，与各建议领域相关的实施技巧或价值观和偏好)。经过这一内部审查过程，

小组缩小了最初清单的范围，并修改了一些结果。
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内部审查程序结束后，向专家小组发送了一份保密的在线调查，以评定每项结果（每个建议问

题）的相对重要性。专家小组联合主席没有参与评定结果的相对重要性。然后，RNAO指南开发

与研究团队对结果进行审查，并计算出每个建议问题的前三到五个最关键和最重要的结果。通

过电子邮件向专家小组提供关于每个建议问题的最终的按重要性排列的结果清单的最新信息。

六个建议问题及其各自的 PICO 研究问题如下所示。

建议问题 #1: 是否应该建议向正在经历过渡期护理的人员提供系统导航员的支持？

PICO 研究问题 #1

Population: 正在经历过渡期护理的成人和儿科人群。

Intervention: 提供系统导航员的支持。

Comparison: 没有系统导航员的支持。

Outcomes: 患者的生活质量、急诊就诊率（过渡期护理30天内）、卫生或社会服务提供

者的随访、患者满意度和再入院率（过渡期护理的30天内）。

建议问题#2: 是否应该建议采用正式的跨专业跨部门的方法来为正在经历过渡期护理的人员提

供支持？

PICO 研究问题 #2

Population: 正在经历过渡期护理的成人和儿科人群。

Intervention: 一种正式的跨专业跨部门的方法。

Comparison: 没有正式的跨专业跨部门的方法。

Outcomes: 卫生或社会服务提供者的随访、急诊室就诊（过渡期护理30天内）、患者生活

质量*、患者满意度*和再入院率（过渡期护理30天内）。

*关于建议问题 2，“患者生活质量”和 “患者满意度”这两项结果未在文献中找到。因

此，这两项结果是通过专家小组完成的系统观察调查来衡量的。详见 “建议问题和结果

的更新”。

建议问题 #3: 是否建议对正在经历过渡期护理的患者进行以患者为中心的评估？

专家小组最初为这一问题集思广益，以便进行系统评价。然而，经过进一步讨论，专家

小组确定这是一个良好实践领域。

建议问题 #4: 是否建议对正在经历过渡期护理的患者进行用药史回顾？

专家小组认为这是一个良好的实践领域。因此，没有选择任何结果，也没有进行系统评价。

过渡期护理与服务 — 第Ҽ⡸
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建议问题#5: 在过渡期护理期间，是否应建议卫生和社会服务提供者访问共享电子健康记录？

PICO 研究问题#5

Population: 卫生和社会服务提供者以及正在经历过渡期护理的人员。

Intervention: 为卫生和社会服务提供者提供共享电子健康记录。

Comparison: 卫生和社会服务提供者未被提供共享电子健康记录。

Outcomes: 与药物有关的伤害、* 卫生和社会服务提供者满意度、* 卫生或社会服务提供

者的随访、患者满意度。

*对于建议问题 5，“与药物有关的伤害”、“卫生和社会服务提供者满意度”和“患者满

意度” 这些结果是通过专家小组完成的系统观察调查来衡量的。详见“建议问题和结果的

更新”。

建议问题#6: 对于正在面临过渡期护理的患者，是否应建议开展机构内的跨专业合作?

专家小组认为这是一个良好的实践领域。因此，没有选择任何结果，也没有进行系统评价。

建议问题和结果的更新

对建议问题1、2、3和5进行了系统评价。没有对建议问题4和6进行系统评价，因为在BPG制定过

程的开始阶段，专家组将它们投票为良好实践领域。

就建议问题2而言，“患者生活质量”和“患者满意度”这两项结果在证据中均未找到。在缺乏

直接证据的情况下，GRADE建议可从专家小组收集系统性意见（144）。因此，我们设计了一项

在线调查，以系统地收集专家小组关于支持过渡期护理的正式跨专业跨部门方法的观察结果和

经验，以及这些方法对患者生活质量和患者满意度的影响。还提出了有关益处和害处、价值观

和偏好以及实施正式的跨专业跨部门方法对健康公平的影响等问题。十三位专家小组成员根据

他们的经验提供了观察数据。两位指南制定的方法学专家对系统观察数据进行了整理，并使用

ROBINS-I进行了质量评价，确定了证据的确定性。这些数据在指南和补充文件中进行了总结。

这些结果被认为是未来研究可能存在的缺口。

虽然最初对建议问题 3 进行了系统评价，但专家小组后来一致认为根据GRADE方法，在过渡期

护理前进行评估是一个成熟的实践领域，更适合作为良好实践声明。因此，起草了一份良好实

践声明，并就这一良好实践领域达成了共识。更多详情，请参阅“制定良好实践声明”。

关于建议问题5，只发现了一项研究包含“卫生或社会服务提供者的随访”这一结果。文献中未

发现“与药物相关伤害”、“卫生或社会服务提供者满意度”和“患者满意度”这些结果。因

此，我们设计了一项在线调查，以系统地收集专家小组对卫生和社会服务提供者访问共享电子

病历，以及药物相关伤害的影响、卫生和社会服务提供者满意度和患者满意度的观察和经验。
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1. 在实际卫生保健实践中，该信息真的有必要吗？(是/否/不确定）

2. 实施良好实践声明是否会带来巨大的益处和极小的危害？(是/否/不确定）

3. 是否有必要对该良好实践领域的证据进行系统评价？(是/否/不确定）

4. 是否有清晰明确的理由支持这一良好实践领域？(是/否/不确定）

每个问题都需要70%的专家小组共识通过才能作为一个良好实践领域。在这两个建议领域中，

有一个问题未能达成70%的共识，因此由联合主席担任主持人，并最终决定将审查用药史和环

境中的跨专业合作作为良好实践领域。

我们起草了一份良好的实践声明，重点关注环境内的跨专业合作，以制定过渡计划。环境内

的跨专业合作是指两个或两个以上来自不同学科的卫生或社会护理提供者在同一环境或组织

内合作，以协调护理工作。经过进一步讨论，专家组认为，跨专业团队(包括内部环境和跨环

境)的所有成员合作制定过渡计划是良好的实践。因此，我们决定从良好实践声明中删除“在

环境内”的措辞。为指导本良好实践声明，我们对一个数据库进行了文献回顾，检索了2016

至2021年期间发表的文献。

过渡期护理与服务 — 第二版

还就卫生和社会服务提供者使用共享电子病历的益处和害处、价值观和偏好以及对医疗公平的

影响提出了问题。12位专家小组成员根据自己的经验提供了观察数据。系统性观察数据整理后 

使用ROBINS-I进行质量评价，并由两位指南制定的方法学专家确定证据的确定性。这些数据在

补充文件中进行了汇总。根据从系统评价中检索到的一项研究和专家小组的系统意见，最初为

该建议问题起草了一份建议声明和专家小组的系统性意见。然而，鉴于可用于回答该问题的研

究有限，专家小组决定不再提出该建议。需要对这一主题进行更多的研究。

制定良好实践声明

随着新的GRADE指南的出现，确定良好实践声明的过程在整个BPG制定过程中不断发展。良好实

践声明是在实践中应该做的可采取行动的声明，并且行动的好处明显大于危害（16）。

在最初的两次规划会议上，RNAO 最佳实践指南制定和研究团队审查了六个按重要性排列的建议

领域的清单，并提出了三个潜在的良好实践领域供专家小组考虑投票。这三个领域包括：进行

评估、审查用药史和机构内的跨专业合作。专家小组对这些领域逐一进行了讨论，并决定是否

进行现场投票，以确认这些领域是否为良好实践领域。专家小组联合主席不参与投票过程，而

是主持讨论，并在必要时充当决胜者。 

关于进行评估的潜在建议领域，专家小组建议进行系统评价；因此，最初没有进行现场投票来

确定这是否是一个良好的实践领域。对于与审查用药史和机构内跨专业合作有关的潜在良好实

践领域，专家小组进行了讨论，并完成了现场投票。专家小组被要求回答四个问题：
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在BPG制定过程的中期，专家小组确定了另一个良好实践领域，该领域涉及卫生和社会服务提供

者在过渡期护理之前、期间和之后与个人及其支持网络合作的重要性。专家小组一致认为应将

这一声明纳入BPG，并认为在过渡期护理期间与患者及其支持网络合作将带来明显的益处而不会

造成伤害。因此，专家小组起草了关于这一主题的良好实践声明，并在建议制定会议期间完成

了将其确认为良好实践领域的现场投票。此时，随着新的GRADE指南的出台，确定良好实践声明

的过程也发生了变化，同时对现场投票问题进行了修订，以提高清晰度。此外，通过与GRADE顾

问讨论，确定专家小组联合主席将不再担任主持人；他们将参与现场投票。

关于与个人及其支持网络合作的潜在良好实践领域，要求专家小组回答五个问题（问题 2a 和 

2b 算作一个问题领域）：

1. 信息是否有必要传达？(是/否)

2a.证据是否难以收集和总结？(是/否）

2b.不采取该行动是否不道德或违反人权？(是/否

3. 实施该行动是否会带来巨大收益和极小危害？(是/否）

4. 行动是否有明确的理由？(是/否）

5. 是否有任何其他原因（如成本高、无法接受、不可行）说明不应作出此声明？是/否）

如果对问题2两部分（2a 或 2b）中的一部分达成 70%的共识，则该问题被视为通过。专家组对

所有五个问题都达成了70%的共识。因此，与个人及其支持网络的合作被确定为良好实践领域。

在建议制定会议期间，还重新讨论了是否有必要制定一份关于评估的良好实践声明。通过讨论

专家小组确定，在过渡期护理前进行评估是一个重要的实践领域，不完成评估是不合逻辑的。

这预示着专家小组将考虑制定一份良好实践声明，而不是关于评估的建议，专家小组随即完成

了一次现场投票。专家小组就上述五个问题领域达成了70%的共识，并将进行评估确定为一项良

好实践声明。

在BPG制定过程接近尾声时，小组讨论了关于向个人及其支持网络提供信息和支持以管理他们在

过渡期护理期间和之后的需求的附加良好实践声明。虽然BPG中包含一项关于为有复杂护理需求

的人员提供导航支持的建议，但小组认为有必要传达这样一个信息，即所有人员都应获得基本

信息和支持，以促进成功过渡。尽管确保提供这种支持的好处显而易见，但经历过渡的人并不

总能得到这种支持。

此时，关于如何确定良好实践声明的新GRADE指南已经出台（17），因此再次对问题进行了修

订，以使用更加通俗易懂的语言。通过与GRADE顾问讨论，确定可以通过小组讨论而非正式投票

的方式就五个问题中的每个问题达成共识。
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关于向个人及其支持网络提供信息和支持以管理他们在过渡期护理期间和之后的需求这一潜

在良好实践领域，专家小组被要求回答五个问题：

1. 收集和总结证据是否浪费了时间和精力？ (是/否)

2. 有必要传达信息吗？ (是/否)

3. 实施该行动是否会带来巨大收益和极小危害？(是/否）

4. 行动是否有明确的理由？(是/否）

5. 声明是否清晰可行？(是/否）

经过讨论，专家小组认为五项标准中的每一项都符合，因此这一领域也成为良好实践声明。

系统检索证据

强烈建议和有条件建议是在对文献进行全面系统评价的基础上提出的。

51$O的最佳实践指南制定与研究团队和健康科学图书馆员针对上述每个PICO研究问题制定了

检索策略。在以下数据库中检索了2016年1月至2021年8月期间用英文发表的相关研究：护理与

联合健康累积索引（CI1$+/）、0HGOLQH、0HGOLQH LQ PURFHVV、CRFKUDQH CHQWUDO、CRFKUDQH 
'DWDEDVH RI 6\VWHPDWLF 5HYLHZV 、(PEDVH、(PFDUH 和 PV\FIQIR。

专家组成员被要求查阅其个人图书馆中通过上述检索策略未找到的关键研究（见P5I60$图）。

有关系统评价检索策略的详细信息，包括纳入和排除标准及检索词，可在线查阅。

系统评价的检索日期仅限于自最初规划会议召开之日起的最近五年，以便获取最新证据（2016 

年1月至2021年6月）。所有研究设计均纳入检索中。

由两名指南制定方法学专家根据纳入和排除标准独立评估所有研究的相关性和纳入标准。任何

分歧都以协商一致的方式解决。

所有纳入的研究均采用经过验证的可靠工具，根据研究设计独立评估偏倚风险。随机对照试验G

采用偏倚风险2.0工具进行评估（145），非随机研究G采用5O%I16�I工具进行评估（146）。两

位指南制定方法学专家通过讨论就所有评分达成共识。

在数据提取方面，纳入的研究平均分配给指南制定方法学家。每位指南制定方法学家从各自分

配的研究中提取信息，并由另一位指南制定方法学家进行审核，以确保信息的准确性。

2023年1月，健康科学图书馆员对2021年6月至2023年1月期间用英文发表的、回答研究问题1和2

的相关研究进行了更新检索。对以下数据库进行检索：CI1$+/ 和 0HGOLQH 。
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图书管理员发现了已经创建的一个在2021年进行原始检索时不可用的新主题标题，因此这个主题

标题被添加到问题1和2的原始搜索策略中。建议3.1和5.1的证据讨论中纳入了6项研究的结果。

有关更新检索中包含的研究，请参阅网上的PRISMA图表。

确定证据的确定性

证据的确定性

定量证据的确定性（即人们能在多大程度上确信对某一效应的估计是真实的）采用GRADE方法确

定（19）。首先，根据建议（19），对各研究(即大量证据)中每个优先结局的证据确定性进行评

级。这一过程从研究设计开始，然后需要审查五个方面--偏倚风险、不一致性、不精确性、间接

性和发表偏倚--可能降低每项结果的证据确定性。有关这些确定性标准的定义，请参阅表12。

表12.  等级确定性标准

证据的总体确定性
定义

偏倚风险 研究设计和实施中可能使研究结果产生偏差的局限性。有效可靠的质
量评估工具可用来评估偏倚风险。首先，对每项研究的偏倚风险进行
检查，然后对每种定义结果的所有研究进行检查。

不一致性 不同研究结果之间无法解释的差异（异质性）。评估不一致性的方法
是探究差异的程度，以及不同研究针对某一确定结果所报告的效应方
向和大小的可能解释。

间接性 研究和审查问题以及建议将在何种背景下应用(适用性)之间的差异。
评估间接性的来源有四个:

� 人群的差异

� 干预差异

� 测量结果的差异

� 对照差异

不精确性 效应估计值的不确定程度。这通常与样本量和事件数有关。要对研究
中的样本量、事件数和置信区间进行检查。

发表偏倚 根据研究结果选择性地发表研究报告。如果强烈怀疑存在发表偏差，
则会考虑降级。

来源: 经许可改编自: Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of 
recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013. Available from: https://gdt.gradepro.org/app/
handbook/handbook.html#h.wsfivfhuxv4r.
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在初步考虑降低定量证据的确定性等级后，对三个因素进行了评估，这三个因素有可能提高

非随机研究证据的确定性等级。

1. 效应量大:如果除了偏倚风险之外，没有任何其他标准对证据进行降级，并且存在对干预效

应幅度的较大估计，则可以考虑评级上调。

2. 剂量反应：如果除偏倚风险外，证据体未因任何标准而被降级，且存在剂量反应，则可考

虑升级。

3. 可能的混杂因素： 如果证据除偏倚风险外未因其他标准而被降级，且所有残余混杂因素都

会导致治疗效果被低估，则可考虑升级（19）。

GRADE 将证据的总体确定性分为高、中、低和极低四个等级。有关这些类别的定义见表 13。

对于该BPG，两名指南制定方法学家独立评估了可能降低定量证据等级的五项GRADE质量标准和

可能提高证据等级的三项GRADE质量标准。任何分歧均通过协商一致的方式解决。在这些评估

的基础上，为每项建议分配了总体证据确定性。每项建议的证据确定性是基于为该建议提供依

据的研究中优先结果的确定性。

表 13: 证据的确定性

证据的总体确定性

定义

高 我们非常确信，真实的效应值接近效应估计。

中 我们对效应估计值有中等程度的信心：真实效应有可能接近效应估计
值，但ӽ存在两者大不相同的可能。

低 我们对效应估计值的信心是有限的：真实效应可能与效应估计值大不相同。

极低 我们对效应估计值几乎没有信心:真实效应很可能与效应估计值大不相同。

来源: 经授权转载自：The GRADE Working Group. Quality of evidence. In: Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors. Handbook for grading 
the quality of evidence and the strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013 [cited 
2018 Aug 31]. Table 5.1, Quality of evidence grades. Available from: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h.wsfivfhuxv4r. 
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制定建议

总结证据

指南制定方法学家分析了与每个建议问题相关的所有研究，并相应地起草了用来回答问题的建

议。对于每项建议草案，两位指南制定方法学家都构建了GRADE证据概况。GRADE证据概况用于介

绍确定证据确定性的决定，并介绍有关研究证据的一㡜信息，包括关键的统计或ਉ事结果

（19）。定量研究的证据概况介绍了两位指南制定方法学家就 GRADE五项关键确定性标准所做的

决定，这些标准用于对研究纳入的人群、开展研究的国家、关键结果以及对每项结果证据确定性

的䘿明ࡔ断进行降级19）。本BPG没有进行㦏㨳分析。

更多详情，请参阅按结果分列的每条建议的GRADE证据概况。由于没有针对提供者使用共享电子

病历的问题提出建议，因此RNAO的网站上没有列出这一证据概况。如需了解更多有关本证据概况

的信息，请联系RNAO。

证据到决策框架

证据到决策框架G概述所提出的建议，并根据现有证据和专家小组的ࡔ断，总结所有必要的因素

和考虑因素，以制定建议声明。EtD框架用于ᑞ助确保专家组考虑到制定建议声明所需的所有重

要因素（即证据的确定性、效益/危害、价值观和偏好以及健康公平性）（19）。定量和定性证

据都被纳入框架。指南制定方法学家根据系统评价中的现有证据起草 EtD 框架。

就本BPG而言，EtD框架包括每个建议声明草案的以下考虑领域（见表 14）：

� 关于问题严重性的背景信息。

� 包括 PICO 问题和与研究问题相关的一㡜背景。

� 干预措施的利弊权衡。

� 证据的确定性。

� 价值观和偏好。

� 健康公平性。

决策制定：确定建议的方向和强度

在两次ॺ天的线上会议之前，专家小组成员收到了EtD框架供审查以确定BPG建议的方向（即支

持或反对干预的建议）和强度（即强力或有条件的)。专家小组成员还可查阅完整的证据概况

和全文文ㄐ。
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专家组联合主席和两位指南制定方法学家主持了会议，以便对每项拟议建议进行充分讨论。

关于每项建议声明的方向和强度的决定是通过讨论和至少70%的投票小组成员的一致投票来确

定的。投票过程不记名，由专家小组联合主席和指南制定方法学家主持。联合主席也是投票成

员。在确定建议声明的强度时，专家组被要求考虑以下几点（见表 14）：

� 干预措施的利弊权衡

� 证据的确定性

� 价值观和偏好

� 健康公平性

表 14: 确定建议强度的关键考虑因素 

因素 定义 来源

益处和危害 文献中报告的使用推荐实践或干预措施可能
产生的理想和不理想结果。

“理想结果与不理想结果之间的差距越大，
就越有可能提出强烈建议。梯度越窄、有条
件推荐的可能性就越大”（147）。

包括系统评价中的研究。

证据确定性 效应估计足以支持建议的可信度。评价结果合
理反映相关现象的可信度（148）。

建议的确定性程度不同；确定性越高，提
出强烈建议的可能性就越大（147）。

包括系统评价中的研究。
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因素 定义 来源

价值观和偏好 从以患者为中心的角度采取特定临床行动
的健康结果的相对重要性或价值。

“价值观和偏好差异越大或价值观和偏好
的不确定性越大，就越有可能提出有条件
的建议”（147）。

包括来自系统评价的证据(当
存在时和其他来源，如来自
专家组的见解。

在系统评价筛选过程中，如
果研究没有直接回答研究问
题（即没有讨论相关结
果），但与以患者为中心的
角度出发的干预的偏好相
关，这些研究也会被纳入本
部分。

健康公平性 代表推荐的实践或干预措施对不同人群
的健康结果或健康质量的潜在影响。
增加健康不公平的可能性越大，有条件
推荐的可能性就越大 (149)。

包括来自系统评价的证据
(当存在时)和其他来源，如
来自专家组的见解。

来源: 经许可改编自:Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of 
recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2013. Available from: https://gdt.gradepro.org/app/
handbook/handbook.html#h.svwngs6pm0f2

支持资源和附件

在整个指南制定过程中，专家组成员和利益相关者都提交了支持资源和附件的内容。两位指南

制定方法学家根据以下五项标准对内容进行了审查：

1. 相关性：支持资源和附件应与最佳实践指南或建议的主题相关。 换句话说，资源或附件应与

BPG的目的和范围或具体建议相适应。

2. 及时性：资源应及时更新。资源应在过去十年内出版或与当前证据一致。

3. 可信度：在评估可信度时，要考虑原始资料作者或编写机构的可信度和专业知识。此外，还

要评估可能存在的偏差，如广告或作者与销售医疗保健产品的私营公司有关联。
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�� 质量： 该标准评估信息的准确性和资料来源的实证程度。质量评估与资源的主题有关。例

如，如果建议使用一种工具，该工具是否可靠和/或有效？

�� 可访问性：这一标准考虑的是资源是否可在网上免费获取和使用。

起草指南

指南制定方法学家撰写了本BPG草案。专家小组审查了草案并提供了书面反馈意见。然后，该

BPG进行外部利益相关者的审查。

利益相关者审查

作为指南制定过程的一部分，RNAO致力于从以下各方获取反馈意见：(a)来自各种实践环境和角

色的护士及其他卫生和社会服务提供者；(b)具有亲身经历的人；(c)加拿大和世界各地知识渊

博的教育者和管理者。

RNAO�BPGs的利益相关者审查员通过两种方式确定。首先，通过在RNAO网站上发布的公开呼吁招

募利益相关者。其次，由RNAO最佳实践指南制定和研究团队及专家小组确定在指南主题领域具

有专长的个人和组织，并直接邀请他们参与评审。

利益相关者审查员是指在指南主题方面具有专业知识的个人或可能受指南实施影响的个人。审

查者可以是护士、跨专业团队成员、管理人员、研究专家、教育工作者、护理专业学生或有亲

身经历的人及其支持网络。

在出版前，要求审查者阅读BPG的完整草案并参与审查。利益相关者可通过填写调查问卷在线提

交反馈意见。

就每项建议和良好实践声明向利益相关者提出以下问题：

� 该建议/良好实践声明是否清楚？

� 您是否同意这项建议/良好实践声明？

� 是否有清晰明确的理由支持该建议/良好实践声明？

此外，还向利益相关方提出了以下问题：

� 关于附件:

� 本指南中的附件是否适当？

� 所提供的内容是否有缺失？

� 关于指南标题:

� 您认为这个标题合适吗?

� 您认为这个标题清楚吗?
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� 关于整个指南:

� 您对本指南的背景部分还有其他意见/建议吗？

� 您是否同意关键概ᘥ和相应定义的措辞？

� 关于评估指标，利益相关者被䈒问：

� 这些指标与您的实践环境相关吗？

� 您对其他指标和/或措施有何建议？

此外，利益相关者审查员还可选择䗃入更多评论或建议。RNAO最佳实践指南制定和研究团队对

提交的调查报告进行汇编，并对反馈意见进行汇总。他们与专家小组一起对调查结果进行审查

和审议，并根据需要在出版前对BPG的内容和建议进行修改，以反映收到的反馈意见。

就本BPG而言，利益相关者的书面审查过程已于2022年10月13日至2022年11月15日期间完成。

持不同观点的利益相关者提供了反馈意见（见利益相关者致䉒）。

作为利益相关者审查过程的一部分，指南制定方法学家与将在其实践环境中实施该BPG的  

BPSOOHT代表分享了指南草案。两个讨论小组与BPSOOHT的代表Ѯ行了两次小组讨论，以收集口

头反馈意见，并提出了以下问题：

� 这些建议如何推进BPSOOHTs目标（如综合护理和人口健康管理）？

� 对于BPSOOHT来说，是否有不协调或特别具有挑战性的方面？

� 我们可以在BPG中纳入哪些对BPSOOHT有用的支持资源或附件？

� 为了支持BPSOOHT，是否应考虑指标的一些方面？

此外，还与关注土㪇的BPSO代表分享了建议概要和良好实践声明。两名指南制定方法学家与代

表们出席了会议，以收集反馈意见。他们提出了以下问题：

� 这些建议和良好实践声明与䍥组织当地的社区成员相关吗？如果不相关，建议或良好实

践声明的哪些方面与以土㪇为重点的BPSO不一致？

� 是否有一些建议或良好实践能引起您的共呓？如果有，这些建议和良好实践如何推动以

土㪇为重点的BPSOs的工作？

最后，安大略省卫生部、卫生标准组织和加拿大ঃ越卫生保健组织有机会审查了建议声明

和指标草案，并提供了反馈意见。

RNAO最佳实践指南制定团队与专家小组一起审查了收到的反馈意见，并在必要时修改了最

佳实践指南的内容。
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指南更新程序

RNAO承诺更新所有BPG， 如下所示： 

1. 每一份BPG将在上一版出版后每五年由该主题领域的专家小组进行审查。

2. RNAO国际评估和最佳实践指南中心的工作人员定期监测该领域新的系统评价、随机对照试验和

其他相关文献。

3. 根据监测结果，工作人员可能会建议提前修订某一BPG。与原专家小组成员和该领域的其他专

家进行适当商讨，将有助于做出提前审查和修订BPG的决定。

4. 在审查里程碑开始前三个月，工作人员开始制定审查计划，具体做法如下：

a. 汇编在实施过程中收到的反馈和遇到的问题，包括BPSOs和其他实施地点对其经验的评论和

体会。

b. 编制该领域新的临床实践指南清单，并重新确定其目的和范围。

c. 制定详细的工作计划，包括编制新版BPG的目标日期和交付成果。

d. 与RNAO首席执行官协商，确定潜在的BPG小组联合主席。

e. 编制一份可能参加专家小组的专家名单。专家小组将由原专家小组成员和新成员组成。

5. 将根据既定的结构和程序发布新版BPG。
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附件 D: 教育声明 
本 BPG�的教育声明
自1999年以来，RNAO一直处于创建BPG的最前沿，其第一批BPG于2001年发布。从一开
始，RNAO就认识到个人和组织方法在提供临床BPG内容教育以支持循证实践变革方面的重要
性。因此，RNAO临床BPG包括针对那些负责护生、护士和跨专业团队的学术和在职教育的人
员的教育建议。这些建议概述了入门级健康计划、继续教育和专业发展所需的核心内容和培训
策略。

2018年对RNAO的教育建议进行了深入分析。其中包括五年内发布的临床BPG，因为在此期间
发布的所有临床BPG均基于对文献的系统回顾。它审查了来自涉及9个不同的临床主题和人群的 
BPG 的 26 条教育建议。

严格的主题分析显示了BPG之间的相似之处。因此，应制定适用于所有临床BPG的标准教育声
明以支持基于循证实践的变革。由此产生的两项教育声明和相关的文献讨论如下所述。这些声
明可以在卫生和社会服务组织以及学术机构内根据具体情况进行调整，以支持针对各个指南主
题领域的临床建议的实施。 

教育声明1:学术机构将循证指南纳入获得执照前后的护士以及其他受监管的卫生和社会服

务提供者的课程

文献讨论:

对上述教育建议声明的主题分析发现，一个特定的主题是循证实践能力建设的基础：

学术机构将循证指南纳入护士执照前和执照后以及其他受监管的卫生和社会服务提供者

的课程中。

分析了以下 BPG：
��疼痛的评估和管理，第三版 （2013）
��过渡期护理 (2014)
��预防和解决虐待和忽视老年人问题：以人为本、协作、全系统的方法（2014）
��儿童肥胖的一级预防，第二版（2014）
��与家人合作促进 0-12 个月龄婴儿的安全睡眠（2014）
��让使用物质的客户参与进来 （2015）
��以个人和家庭为中心的护理 （2015）
��老年人谵妄、痴呆和抑郁 : 评估和护理，第二版（2016）
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学术机构应考虑将BPG内容整合到基于理论和实践的课程中，供护士和其他受监管的卫生
和社会服务提供者使用，包括社会工作者、物理治疗师、职业治疗师、营养师和药剂师在
获得执照前（如毕业文凭和本科生）和获得执照后（如研究生）项目中使用。执照前教育
确立了可在必要时在保健和社会服务组织内加强和扩大的基础知识。研究生阶段的执照后
教育可能包括培养护士和其他受监管的卫生和社会服务提供者在临床实践、教育、行政、
研究和政策方面的高级实践角色和功能（150）。因此，根据项目的总体教育目标，指南内
容整合到课程的教育内容和复杂程度会有所不同。在这两种情况下，将指南内容整合到课
程中支持学生的学习与循证实践相一致，其最终目标是提高个人和家庭的健康结果。为了
支持将循证BPG纳入课程，可以采用以下方法：
（1）制定与指南相关的多层次学习目标；（2）设计与BPG相关的教学和学习策略。下面
概述了这两种方法。

1.�制定与指南相关的多层次学习目标:  一个项目的多个层次（获得执照前和获得执照后）与
指南相关的学习目标有助于将指南内容整合到课程中。

��在项目层面，这样的整合拓宽了学生的知识、态度、判断和技能。例如，在研究生
阶段的项目级成果可能包括学生对实施科学要素的认识，以支持在临床环境中采纳和持
续使用指南 (151)。

��在课程层面，指南内容的整合支持学生的学习与学术和实践环境中基于证据的实践相
一致。 例如，本科阶段的课程水平成果可能包括学生能够获得更多关于指南的知识，选
择与实践相关的指南（并为其选择提供依据），以及将指南建议纳入个人和家庭的护理
计划 (151)。

2. 设计与指南相关的教学和学习策略：教学策略应根据课程水平的教育目标和学习者的需
求进行定制，并使学习者能够改进实践并促进积极的成果（152）。下面概述了与指南相
关的各种教学和学习策略。

��讲座：教育工作者可以使用讲座作为提供对指南的广泛理解的一种手段，特别是制定
指南及其各种建议的严格过程。 讲座可以让学生了解为建议提供依据的证据的范围和强
度（151）。

��互动课堂活动：课堂环境中的互动学习活动可以支持学生获取更多信息、参与解决问
题并阐明所学到的知识。 例子包括：分配小组作业来帮助学生学习如何浏览指南并熟悉
其建议；利用案例研究为学生提供在护理计划中识别和应用指南建议的机会；使用视频
和角色扮演来提高阐明在护理计划中选择具体指南/建议的理由的技能（151）。 
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��模拟：在技能实验室环境中，高质量的数字模拟可以缓解学生对临床实践的不确定
性；它也可以增加技能习得, 自信和满足。接受过教育学培训的教师可以在标准化的临
床环境中使用模拟教学，向学生传授与安全和有效的以人为本和以家庭为中心的护理相

关的内容。在教学循证实践时，教育工作者还可以支持学生将指南内容纳入模拟实践环

节（151)。

� 临床前和临床后会议讨论：在临床前和临床后会议讨论中关注指南可以支持学生在

制定护理计划时的批判性思维，考虑根据指南建议进行修改，阐明临床决策的理由并进

行评估干预的结果。学生有机会评估实践环境中的政策和程序是否符合最佳证据，并且
他们可以确定实践变革的潜在领域并考虑如何启动变革（151）。

�� BPG相关资源的获取：教育者可以促进和便利#1(相关链接和资源的获取（151 )。

��作业和测试：学生可能会被要求将指南纳入他们的学习计划，或者写一篇与对他们
的实践领域很重要的指南相关的反思日记。 也可以使用证明与指南相关的批判性思维
的测试或考试问题。总体而言，与指南相关的作业和测试可以帮助学生反思指南、理
解其应用并对其进行评判（151）。

��临床实习中的导师制或师徒制：临床环境中的导师在教授实践技能以补充学生的理
论学习方面发挥着不可或缺的作用。 导师负责提供临床教学和监督，并对学生进行正
式的评估（153）。导师可以支持学生将指南内容整合到他们的学习目标和临床活动
中，以促进循证知识和实践。 
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教育声明 2：卫生和社会服务组织采用策略将循证指南纳入护士及其他卫生和社会服务提供
者的教育和培训中

文献讨论:

对许多 BPG 中教育建议声明的主题分析发现，第二个主题是循证实践能力建设的基础：

卫生和社会服务组织利用策略将循证指南纳入护士和其他卫生和社会服务提供者的教育和
培训中。

分析了以下 BPG：
��疼痛的评估和管理，第三版（2013）
��过渡期护理 （2014）
��预防和解决虐待和忽视老年人问题：以人为本、协作、全系统的方法（2014）
��儿童肥胖的一级预防，第二版（2014）
��与家人合作促进 0-12 个月龄婴儿的安全睡眠（2014）
��让使用物质的客户参与进来（2015）
��以个人和家庭为中心的护理（2015）
��老年人谵妄、痴呆和抑郁 ：评估和护理，第 2版（2016）
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护士和其他卫生和社会服务提供者应不断寻求新知识，发掘专业发展的机会，并在整个职业
生涯中追求持续学习。参与教育和培训可确保与循证实践的一致性，增强能力并改善护理
质量和个人结果（154）。将指南内容纳入卫生和社会服务组织内的教育和培训计划可以提
高获得执照后的护士和其他卫生和社会服务提供者的循证知识和技能。

教育和培训计划应以成人学习的原则为基础，包括以下内容：
��成人有学习需求�目标的意识。
��成人是自我指导和自主的。
��成人重视和利用以前的生活经验。
��成人有学习的准备。
��成人有学习的动机。

��成人在实际的、真实的情境中呈现知识和技能( 155 )。

此外，教育和培训应适合卫生或社会服务提供者的执业范围及其既定角色。教育和培训策略
可能包括以下内容：

��在职教育课程：临床专家可以在实践环境中规划在职教育课程，以支持特定BPG或建议
的使用，激励员工的循证实践。教育可以包括一对一或小组课程，它应该解决学习者的需
求。建议在教育课程之后举办进修或加强课程，以提供反馈和加强员工的学习
（156，15�）。
��工作坊�研讨会：高度互动的讲习班�研讨会可帮助护士、卫生和社会服务提供者在结合各
种教学策略时保持基于最佳证据的实践，包括预先分发的材料、使用案例研究的小组讨论和
多媒体（例如集成了相关BPG�建议的SRZHUSRLQW和视频）。RNAO的最佳实践冠军研讨会和
BPG学习机构是提供如何在实践环境中实施BPG教育的范例（158）。 

��质量改进：参与工作场所环境中的质量改进可以支持护士和卫生工作者识别哨点事件并

研究改善护理的方法。满足认证标准是一项重要的质量改进活动，它弥合了当前实践与最佳

实践之间的差距，并支持持续的能力。护士和其他卫生和社会服务提供者可以用来满足认证
标准的策略示例包括： 

� 参与基于单位的指南实施过程，以促进患者安全、降低风险并改善护理结果。

� 选择针对具体指南的建议以促进实践变革。

� 与认证委员会分享从审查指南中获得的知识和经验教训（159，160）。
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其他质量改进机会包括参与事件报告、患者安全倡议和其他实践领域的卫生倡议。
��执照后指导：执照后指导包括为新毕业或经验较少的员工提供技能发展指导和职业角色

成长支持。研究表明，在过渡过程中，与导师合作可以减轻压力，并提高新员工的满意度

（161）。导师可以在循证实践教学中支持指南内容的整合。

评价

所有的教育策略都需要评估：（D）监测知识的采用；（E）衡量对临床结局的影响。

RNAO开发了护理实践教育BPG（162），以提供循证建议，支持护生将知识应用到不同的实
践环境中。此外，BPG还协助护士、护理教育者、教师和其他跨专业团队成员了解在临床环
境中如何有效地使用教与学的策略。

领导变革工具包（4）确定了许多策略，以支持在个人、提供者、组织和卫生系统层面评价
健康结果。评价策略的例子可能包括：

� 工作人员教育课程的前后测试

� 员工焦点小组�访谈
� 观察患者与医务人员的接触

� 记录审计结果以确定对个人和家庭结果的影响

� 个人和家庭满意度调查或访谈
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附件(：指标制定过程
以下是�3/"0�指标制定流程的总结（参见在线指标制定流程图）。
1. 指南选择：为侧重于卫生系统优先事项的指南制定指标，重点是填补衡量方面的空白，同
时降低报告负担。
2. 提取建议：对实践建议、总体指南成果和 BPG OUGHU 6HWV�（如适用）进行审查，以提取潜
在的指标开发措施。
3. 指标选择和制定：通过既定的方法，包括与外部数据存储库和卫生信息数据库保持一致，
选择和制定指标。
4. 实践测试和验证：提出的指标通过表面效度和内容效度进行内部验证，并由国家和国际组
织代表进行外部验证。

5. 实施：指标公布在 BPG 的评价和监测图表中，数据字典公布在 N4X,R(� 网站上，供
BP6OV� 使用。

6. 数据质量评估和评价：数据质量评估和评价以及 BP6OV 的持续反馈可确保 N4X,R( 中收集
的 BPG 指标得到有目的的发展。
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附件�)：安大略省患者、家属和照护者价值观宣
言
《患者、家属和照护者价值宣言》是由安大略省部长患者和家属咨询委员会与安大略人协商
起草的，旨在沟通患者、家属和照护者对安大略省医疗保健系统的期望（1��）。《宣言》
可以作为参与卫生保健的个人和组织的指南针，反映了对重要的个人、家属和照护者价值的
总结。《安大略省病人、家属和照护者价值宣言》也有法文版本。
图����安大略省患者、家属和照护者价值观宣言

ª�2VFFO�T�1SJOUFS�GPS�0OUBSJP
������

来源：经授权转载自：(PWFSONFOU�PG�0OUBSJP��1BUJFOU�GBNJMZ�BOE�DBSFHJWFS�EFDMBSBUJPO�PG�WBMVFT�GPS�0OUBSJP�<*OUFSOFU>��5PSPOUP�	0/
��(PWFSONFOU�
PG�0OUBSJP��������"WBJMBCMF�GSPN��IUUps://files.oOUBSJP�DB�NPI�QBUJFOU�GBNJMZ�DBSFHJWFS�EFDMBSBUJPO�PG�WBMVFT�GPS�POUBSJP�FO������������QEG��

安大略省患者、家属和照护者价值观宣言

责任心 

我们期望对我们的护理进行公开和无缝的沟通。
我们期望我们护理团队的每个人都能负责任，并得到支持，有效地履行他们的角色和职责。

我们期望卫生保健文化能够体现出对患者、家属和照护者经历的重视，并将此知识纳入政策、规划
和决策中。

我们期望患者、家属和照护者的经历和结局将推动医疗系统以及其中提供服务、项目和医疗的人员

的问责制。
我们期望卫生保健提供者能够诚实行事，承认自己的能力、偏见和局限性。
我们期望卫生保健提供者遵守其专业责任并提供安全护理。 

同理心 & 同情心
我们期望卫生保健提供者能够以同理心、善意和同情心行事。

我们期望个性化的护理计划能够承认我们独特的生理、心理、情感、文化和精神需求。
我们期望我们能得到没有污名、假设、偏见和指责的对待。 
我们期望卫生保健系统的提供者和领导者能够明白，他们的言行和决定会对患者、家属和照护者的

生活产生重大影响。

公平&约定 

我们期望所有人都能平等公平地使用卫生保健系统和服务，无论其能力、种族、民族、语言、背

景、籍贯、性别认同、性取向、年龄、宗教、社会经济地位、教育程度或在安大略省内的任何地区。
我们还期望残疾人和那些在历史上遭受过侮辱的人能够平等和公平地获得卫生保健服务。

我们期望我们有机会参与地方、地区和省级卫生保健系统的卫生保健政策制定和方案设计。
我们期望能够意识到并努力消除系统性种族主义和歧视，包括识别和消除导致卫生保健结果不公平的
系统性障碍（特别关注受系统性种族主义影响最严重的人群）。

尊重& 尊严 

我们期望我们的个人身份、信仰、历史、文化和能力在我们的护理中得到尊重。
我们期望卫生保健提供者介绍自己并确定他们在我们治疗中的作用。
我们期望被认可为护理团队的一员，对我们的病情有充分的了解，并有权在治疗中做出选择。
我们期望患者、家属和照护者受到尊重，并被视为护理团队中有价值的合作伙伴。
我们期望我们的个人健康信息属于我们，并希望它保持隐私，受到尊重和保护。

透明 

我们期望自己能够积极且有意义地参与有关治疗的对话，考虑治疗方案和有关治疗的决策。

我们期望应我们的要求，我们的健康记录将准确、完整、可获得并可在全省卫生系统中查阅。
我们期望有一个透明、清晰和公平的过程来表达对我们的护理的投诉、关注或称赞，而不影响我们

所接受的护理质量。

更新：2021年7月

注:本《病人、家属和照护者价值观宣言》是由部长起草和家庭咨询委员会在与安大略省居民协商后，为了
阐明患者、家属和照护者对安大略省医疗保健系统的期望。《宣言》旨在为从事卫生保健工作的个人和组织
提供指导，并概述了患者、家属和照护者认为对他们很重要的原则和价值观。本声明无意建立、改变或影响

任何法律权利或义务，必须以与适用法律一致的方式进行解释。
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附件�*：以患者为导向的出院总结
以患者为导向的出院总结（POD6）一种易于使用的出院总结，专为从医院向家庭过渡的患者而
设计（164）。大多数传统的出院总结都是包含大量专业术语的文件，旨在向初级保健提供者而
非接受护理者传达信息。POD6是与患者及其支持网络（包括健康知识有限和存在语言障碍的个
人）共同创建的，旨在帮助患者在离开医院时了解重要信息。该资源使用通俗易懂的语言、大字
体、供患者做笔记的空间，并有15种语言版本。

POD6包含有关药物、饮食和活动变化、随访预约以及转院后应注意的症状等有用信息（164）。
鼓励各组织使用样本模板，并对其进行调整，以满足其所支持的特定人群的需求。POD6应在患
者及其支持网络在场的情况下采用回授法完成。POD6的实施也可以通过电子健康记录来支持，
因为有些电子健康记录要求在每次过渡前必须完成POD6（165）。POD6并不是要取代传统的出
院总结，而是要将其发送给初级保健提供者（164）。
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图4：以患者为导向的出院总结	10%4


来源��经授权转载自��1BUJFOU�0SJFOUFE�%JTDIBSHF�4VNNBSZ�	10%4
��*O��0QFO�-BC�<*OUFSOFU>��5PSPOUP�	0/
��0QFO�-BC��������"WBJMBCMF�GSPN��IUUQ���
VIOPQFOMBC�DB�QSPKFDU�QPET���

我住院是因为我患有

我的笔记

我需要服⽤的药物 早晨 中午 下午 晚上

我可能会有什么感觉，该怎么做

如果发⽣紧急情况我可能感觉 怎么做

名称 ⽤途

改变我的⽇常⽣活

活动(如饮⻝、体育) 指导

我必须去的约会

去⻅ 因为 在 的：

位置： 已预订

去哪⾥获取更多信息

有关药物说明，请致电药剂师 /去往＃
 因 呼叫 /去往

离开⽇期我的来院⽇期是

的护理指南
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附录 +：我的过渡期护理计划©

我的过渡期护理计划ª概述了一些信息，以帮助有反应行为或复杂的精神健康、药物使用或神
经状况（166）或有此类风险的老年人成功过渡护理。该计划概述了应传达给跨专业团队成员
的基本信息，以便为护理过渡做好准备并提供便利。该工具以第一人称撰写，以促进以人为
本的护理，卫生和社会服务提供者在填写表格时应与患者及其支持网络合作。我的过渡护理计
划© 可以在电子健康记录中建立。 该表格还有法文版（166）。
图����我的过渡期护理计划ª

� �

�
姓名: � 
出生日期(日/月/年): 
HCN:
其他 ID:

70 转移前和转移当天我的支持系统： 

  

  

  

  

替代决策者： 电话号码 
过渡性支持负责人 - 当前位置： 电话号码 
过渡性支持负责人 - 新地点 电话号码 

  

  

可为我的搬迁提供支持的医疗保健提供者/团队： 

  

  

当前地点 U 医院 [_] 养老院 m 私人住宅 07 其他： 

  

详细信息： 

目的地 搬迁日期和时间： 

交通计划： | 到达计划： |[_] 单独抵达 [] 与他人一同抵达 
我的房间设置 

谁来布置我的房间？让我的房间有家的感觉的最喜欢的物品： 

<提前准备 [搬家当天/�

替代决策者：� � 电话6/� �
过渡支持引导-当前位置/� � 电话6/� �
过渡支持引导-新位置/� � 电话6/� �

�卫生保健提供者1支援我转移的队伍/� �

住院���  养老院��� �私人住宅�� �其他：� �目前具体位置/�� 
�

目的地/� � 完成转移日期5�时� 间/�
�转移计划/�  � 到达计划：����  独自到达��  他人陪同到达

�
我的房间布置/�
谁将会布置我的房间：

��提前��� � �转移那天�

最喜欢的东西，让我的房间有家的感觉
�

我的个人亮点#如�：社会、文化背景）� 我的日常生活#如睡眠、饮食、个人护理$��

� �

我的吸烟1饮酒1用药计划/��
�

第一部分完成/�� �

80 我的功能状态/�

我的辅助设备#检查所有适用的，并包括有关其使用的详细信息��）

�交流1认知辅助工具������ �      ������          听觉ͬ视觉/牙具 �其他：� ��助行器具������� 
  具体/� �

我可能需要帮助1以下提醒任务/�

�完全独立��������� �仅仅布置�� ���������������� �部分帮助����� �完全依赖�卫生1个人护理细节：��������������  
�

排泄护理细节/������������������������� �完全独立�������� �需要提醒 �失禁��������
� �

完全独立 需要监督������������������ 完全依赖��������活动1转移细节：��������������� � 
�

完全独立 仅仅布置 完全依赖营养/进食细节： �

�完整服用����������� 需要压碎�����给药细节/近期变化

�

第二部分完成：� �

我的过渡期护理计划©�

第2节由 :     完成

第1节由 :     完成
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4PVSDF��3FQSJOUFE�XJUI�QFSNJTTJPO�GSPN��#FIBWJPVSBM�4VQQPSUT�0OUBSJP�	#40
��.Z�5SBOTJUJPOBM�$BSF�1MBOª�<*OUFSOFU>��<QMBDF�VOLOPXO>��#40��<EBUF�
VOLOPXO>��"WBJMBCMF�GSPN��IUUQT���CSBJOYDIBOHF�DB�1VCMJD�4QFDJBM�1BHFT�#40�$MJOJDBM�5PPMT�BOE�3FTPVSDFT�.Z�5SBOTJUJPOBM�$BSF�1MBO�.Z�5SBOTJUJPOBM�
$BSF�1MBO�$��"��5PPM�%PXOMPBE�1FSNJT��

这个过渡性护理计划是根据个⼈在过渡时期环境中的表现⽽制定的。
这个计划可能需要适应新环境，因为在整个过渡期间可能会出现不同的⾏为。

当前⻛险(勾选所有适⽤的) :

⾃杀意念谵妄 跌倒

安全(如经济、住房、⻝物) 其他

明⽕（如吸烟，烹饪）探索中 /寻找中 /已去除

具体：

反应性⾏为/个⼈表达(检查所有适⽤并描述⾏为/表达及其发⽣的背景[例如，在个⼈护理期间]。确定影响因素和个性化的
⽅法/策略来预防和/或应对)。

声⾳表现：

运动表现：

性表达的⻛险：

⼝头表达的⻛险：

身体表达的⻛险：

影响我⾏为表达的因素 :

个性化的⽅法 /策略来⽀持我 :

第3节由 :     完成
我的家庭关系和社会⽀持(即，在我搬家后，家⼈ /朋友将如何与我联系?)

⾯对⾯访问(s ) :

其他(s ) :

以下服务将在我搬家后为我提供⽀持 :

以下的报告可以帮助你更好地了解我 :

疫苗接种表

⼈格测试⼯具

药物列表

隔离护理计划

⾏为评估

其他 :

虚拟访问 /电话：

精神健康评估：

第4节由 :     完成
以下医疗保健提供者 /个⼈已向此过渡期护理计划缴费 :

姓名 /职务： 组织： 电话号码： ⽇期：⽇ /⽉ /年 签名



 

 

 

  
 
 

 
 

   
眼药水/滴耳液/

过渡期护理与服务--第二版

附件 I: 最佳用药史访谈指南

表6：

艾伯塔省卫生服务机构提供的这份访谈指南列出了医疗服务提供者在进行最佳用药史

调查时可以询问的问题。

最佳用药史访谈指南

滴鼻剂 

• 您使用眼药水吗？如果使用， 
- 名称是什么？ 
- 您使用多少滴？多长时间用一次？ 

- 滴在哪只眼睛里？ 

•您使用滴耳液吗？如果使用, 
- 名称是什么？ 
- 您使用多少滴？多长时间用一次？ 

- 滴在哪只耳朵里？ 

•您是否使用滴鼻剂/喷鼻剂？如果使 
用, 
- 名称是什么？ 
- 如何使用？ 
- 多长时间用一次？ 
非处方药 

•您是否服用任何 没有医生处方的药物 

(如阿司匹林)？请举例说明。如果是,您 
如何服用(非处方药物名称) ? 

 
维生素/矿物质/保健品 

• 您是否服用任何 
- 维生素(如多种维生素) ？ 

- 矿物质(如钙、铁) ？ 
- 保健品(如葡萄糖胺、圣约翰草) ？ 
• 如果是，您如何服用？ 

• 您是否吸食过娱乐性药物(例如 酒 
精、大麻) ？如果是，您如何服用？ 
多长时间服用一次？ 

结束采访的提示 

• 我们的采访到此结束。 
• 感谢您抽出宝贵时间。 
• 您有什么问题吗？ 

•如果您在我们讨论之后想起什么，请 
与您的医疗服务提供者联系更新您的信 
息。 

 

Source:  Reprinted with permission from:  Alberta Health Services ( AHS) .  Best possible medication history ( BPMH)  interview guide [ Internet] .  Edmonton 
( AB): AHS; 2014. Available from: https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/hp/medrec/if-hp-medrec-provider-interview-brochure.pdf 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

               最佳实践指南•  www. RNAO. 

©2014艾伯塔省卫生服务部。本资料受加拿大版权法保护。除加拿大版权法另有规定外，

未经版权所有人事先书面许可，不得复制、出版或分发本资料。本资料最初由艾伯塔省

卫生服务机构发布，经许可后转载。

这些资料仅供一般参考，并以“目前情况”为基础提供。尽管阿尔伯塔省卫生服务机构已

尽合理努力确认信息的准确性，但对于此类信息的准确性、可靠性、完整性、适用性或特定

用途的适用性，包括但不限于暗示保证或不侵权或适销性保证，艾伯塔省卫生服务机构不作

任何明示或暗示、口头或书面、法定或其他形式的陈述或保证。这些材料不能替代保健专业

人员的建议。艾伯塔省卫生服务机构明确声明不对使用这些材料以及因使用这些材料而引起

的任何索赔、行动、要求或诉讼承担任何责任。
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albertahealthservices.ca/medlist 

•您(或您的医生)最近是否停用或 
更换了某些处方药？ 

• 做出这一改变的原因是什么？ 

药物过敏 

 
•如果回答为 "是"，那么在服用(

• 你对什么药物过敏吗?
过 

敏药物名称) 时会发生了什么情况？ 

社区药房 

• 您通常去的药房的名称以及地点是什 
么? (预料不止一家) 。 

• 如果需要，我们是否可以致电您 
的药房， 以说明您的用药情况？ 

处方药品 

 
 

 

抗生

• 包括您只能凭医嘱获得的任何东西
，比如治疗心脏疾病的药物、吸入器
、安眠药、

素 

  
 

 
 

  
  
  
  

  

•如果回答为是，请分别回答 
- 您如何服用(药物名称) ？ 
- 

• 您是否使用
- 吸入剂？
-药贴？
- 药膏或软膏？

- 注射药物(如胰岛素) 

• 在过去 3 个月内，您是否使用过抗
生素？如果有，是什么抗生素？

吸入剂/药贴/药膏/软膏/注射剂/样
品

？

包括名称、强度、服用频率。 

•在过去的几个月中，您的医生是否给 
过您样品供您试用？如果是，名称是 
什么？ 

  
 
 

 

准备工作 

在开始访谈之前，收集病人的所有可 
以获

优秀的 BPMH 至少
会使用两种不同的
信息来源。

得的药物信息。 

 

 

 

• 我有一份您的图表/档案中的药物清单 我 
想确保它准确无误， 

• 我想了解一下您在

介绍

介绍自己和职业。

家服用的药物。

并且是最新的。 

• 此时可以与您(或您的家人) 讨论您 
的用药问题吗？ 

•现在方便吗？ 您有了解您用药情况的家 
人加入我们吗？ 

• 我们如何联系他们？ 

信息收集 

• 您是否随身携带药物清单或药？ 

• 当他们携带药瓶时， 请他们进行使 
用展示和讲述技巧 

- 您如何服用 (药物名称)？ 

- 您多久或何时服用(药物名称)？ 

•收集每种药物的剂量、用法和频率。如 
果患者服用的药物与处方不同，请记录 
患者实际服用的药物，并注明差异。 
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过渡期护理与服务--第二版

附件J�样品药物核对表

表

表7

《安大略省初级医疗用药核对指南》为安大略省初级医疗机构实施、维持和衡量用药调节提供了质

量改进策略( 167)。本指南第43页和第44页提供了样品药物核对表。《安大略省初级医疗用药核对

指南》也有法文版本。

：药物核对表

8
正⾯

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

最佳用药史
用于完成历史记录的信息来源：

(请勾选所有适用选项)

患者访谈

照顾者访谈

药瓶/药盒

起泡包装

患者自己的清单

社区药房概况

药物检查

安大略省药物福利及概况查看器

专家函

出院总结

最佳出院用药计划

快速响应护士 BPMH

安大略省远程医疗网络 BPMH

其他 : __________________________

 确定的差异  建议的解决方案

 

 调节决定

   
   
   

  由以下人员完成核对：
 

 

 
 

 

病人姓名：

社区药房名称、电话：

 

 
 

  

药物管理：

自我服药

照顾者给药

 

  

          

合规资料包：

否

是 如果是, 药房的泡罩包装 个人用品包

 
 

药物过敏：

反应：

  
 药物名称   剂量 途径   频率 说明   开始日期 开处方者  意见

        
        
        

        方案有价值的其他信

        
        
        
        
    

    
        
      

  
      

  
 BPMH  由以下人员完成： 

 

 

 
 

这是在纸质或电子图表中使用的医
疗记录表格潜在要素的示意图。

 日期：

 药物核对表

 

 

 

 
 

由护士或药剂师就解决差

异的可能方案向PCP提出
的建议

BPMH
与患者病历中的记
录相比是否存在差

异。

确定实践文档指南
（如商品名名称与通用
名称、组合产品等）。

包含对确定患者用药
方案有价值的其它信

息
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反⾯

 

 
  

 
  

 
 

  
 药物名

核对后的药物清单流程表

称 途径 说明 日期/初始时间 开处方者

         
   
   
   

         
   
   
   

         
   
   
   

         
   
   
   

         
   
   
   

         
   
   
   

         
   
   
   

         
   
   
   

         
   
   
   

 

             
         

  

Source: Reprinted with permission from: Institute for Safe Medication Practices (ISMP) Canada, Health Quality Ontario (HQO). Ontario primary care  
medication reconciliation guide [Internet]. Toronto (ON): ISMP Canada; 2015. Co-published with HQO. Available from: https://www.ismp-canada.org/
download/PrimaryCareMedRecGuide_EN.pdf.

 
 剂量

 

 
 频次

 

 

 

 

核对后的清单应是
当前准确的药物清单，
并在以后每次患者就诊

时进行更新。

附
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附件K：关于药物的�个问题(成人)

《关于药物的5个问题》是一本帮助患者及其支持网络与医疗服务提供者就用药问题展开
对话的指南( 168)。确保患者成为其护理过程中的积极合作伙伴，并确保他们获得有关其
用药的重要信息，有助于促进用药安全。当患者在与初级保健提供者会面、与社区药剂师
沟通以及准备从医院到家庭过渡时，询问以下五个有关药物的问题可能会特别有帮助。
《关于用药的5个问题》资源有��种语言版本。

图8：关于药物的5个问题

个关于药物询问的问题

 
 
 

 

 

 

。

4.监控?
 我如何知道我的药物是否有效，

 我需要注意哪些副作用？

5.随访？
 我是否需要做检查？何时预约下

 
 

次就诊？

   
 

 请访问safemedicationuse.ca 了解更多信息。

Source: Reprinted with permission from: Institute for Safe Medication Practices (ISMP) Canada, The Canadian Patient Safety Institute (CPSI), Patients for    
Patient Safety Canada (PFPSC), et al. 5 questions to ask about your medications [Internet]. Toronto (ON): ISMP Canada; 2016. Co-published with CPSI and 
CFPSC. Available from: https://www.ismp-canada.org/download/MedRec/MedSafety_5_questions_to_ask_poster.pdf. 
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 1.变动？
您的药物有被增加、停止或变动

 吗？为什么？

2.继续?
 

 
我需要继续服用什么药物，
为什么？

3.正确用法?

 
我如何服用药物？服用多长时
间？

©
 2

01
6 

IS
M

P 
Ca

na
da

 

 

 包括非处方药在内 
的

请医生、护士或药
剂师检查您的所有
药物，判断是否有
药物可以停用或减
量。

所有药物 

 

 

 
 

 

过敏药物

维生素和矿物质

中草药/天然产
品

 

 

 
及时更新你的
用药记录。

记住要包括：

过渡期护理与服务--

5

第二版
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附件L:关于药物的5个问题(儿童版)

图9：关于药物的5

《关于药物的5个问题》是一个药物安全资源，帮助儿童和青少年了解他们在接受医疗服

务提供者提供的药物时应该询问哪些问题( 168)。该资源是与儿童及其支持网络和医疗服

务提供者共同设计的，旨在促进有关药物的对话。《关于药物的5个问题》资源也有法文版

本。

个问题

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

下

我为什么需要这种药？
何时服用？
需要服用多长时间？
它能给我带来什么感觉？
我何时才能再次见到我的医疗团队？

载此应用程序来记录您的用药情况。

          
               

 

Source: Reprinted with permission from: Institute for Safe Medication Practices (ISMP) Canada, The Canadian Patient Safety Institute (CPSI), Patients for    
Patient Safety Canada (PFPSC). 5 questions to ask about my medicine (for kids) [Internet]. Toronto (ON): ISMP Canada; 2021. Co-published with CPSI and 
PFPSC. Available from: https://safemedicationuse.ca/tools_resources/downloads/5QuestionsKids-EN.pdf.

 
 

 
⼉
童
制
造
，
为
⼉
童
服
务
！

©
 2

02
1 

IS
M

P 
加
拿
⼤ 

 

  
 

 

请在此处写下或画出您的问题：

将药品放
在安全
的地⽅
。

 

 

 

切勿与他人
保存一份您
所有的药品
清单

共用药物

附
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附件M：引领变革工具包说明

BPGs只有在规划、资源、组织和行政支持充分，以及适当促进的情况下，才能成功实施和维

持。正式和非正式领导(如变革推动者和同行拥护者)的积极参与也至关重要。为了鼓励成功

实施和可持续发展，一个由护士、研究人员、患者/个人倡导者、社会运动积极分子和管理人

员组成的国际专家小组开发了领导变革工具包( 4)。工具包以现有证据、理论观点和共识为基

础。我们推荐引领变革工具包，用于指导卫生或社会服务机构(包括学术中心)实施任何BPG
。

引领变⾰⼯具包包括两个框架--社会运动⾏动框架( SMA) ( 1 , 2)和知识-⾏动(KTA)框架(3)

供变⾰推动者和变⾰团队在领导BPGs实施和可持续发展使⽤。这两个框架都概述了实施的概

念及其相互关联的组成部分。因此，⽆论是SMA还是KTA框架，都可以⽤来指导变⾰举措，

包括BPGs的实施。使⽤这两个框架有助于加强和加快变⾰( 1)。

SMA框架包括促进知识吸收和可持续性的社会运动要素，这些要素已显示出强大的影响力和

长期效果。根据概念分析的结果，该框架包括16个要素，分为先决条件(即社会运动发生前

必须具备的条件)、关键特征(即社会运动发生时必须具备的条件)和结果(即社会运动可能产

生的结果)( 1 , 169)。图9显示了SMA框架的三个类别和要素。

附

过渡期护理与服务--第二版

件

安大略省注册护士协会



 

      131 

 
 
 

 
 

 

Source:  Reprinted with permission from:  Grinspun D,  Wallace K,  Li SA,  McNeill S,  Squires JE,  et al.  Exploring social movement concepts and actions in a 
knowledge uptake and sustainability context: a concept analysis. Int J Nurs Sci. 2022 Oct;9(4):411-21.

 
Grinspun D,  Wallace K,  Li SA,  McNeill S,  Squires J.  Leading change through social movement.  Registered Nurse Journal

图10:社会运动行动框架

.  2020.  
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Source: Adapted with permission from: Graham ID, Logan J, Harrison MB, et al. Lost in translation: time for a map? J Contin Educ Health Prof [Internet]. 
2006;26(1):13-24. Available from: https://journals.lww.com/jcehp/Abstract/2006/26010/Lost_in_knowledge_translation__Time_for_a_map_.3.

图1 1：知识 -行动框架

aspx

实施和持续开展BPGs，为患者/个人及其家庭、医疗服务提供者、组织和系统带来成功

的实践变革和积极的健康成果，是一项复杂的任务。“领导变革工具包”是领导这一过

程的基础实施资源。可从https://www.RNAO.ca/leading-change-toolkit下载。

附

过渡期护理与服务--第二版

KTA框架是一种有计划的周期性变革方法，它整合了两个相关的组成部分：知识创造过程和

行动周期。知识创造过程是研究人员和指南制定者用来确定关键证据结果，以创造知识产品

(如RNAO BPG)的过程。行动周期由七个阶段组成，在这七个阶段中，所创造的知识将得到

实施、评估和维持( 3)。行动周期的许多阶段可能同时发生或需要同时考虑。图11描述了

KTA框架( 4)。
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下列⼈员通过讨论⼩组或个别咨询的

⽅式，对BPG草案提供了⼝头反馈。
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 来⾃下列BPSOOHTs的代表：
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Archipel OHT, Chatham-Kent OHT, East Toronto 
Health Partners OHT, Maamwesying OHT, Nipissing 
Wellness OHT, North Western Toronto OHT, Sarnia 
Lambton OHT and Southlake Community OHT. 

最后，安⼤略省卫⽣部、卫⽣标准组织和加

拿⼤卓越医疗保健组织获得了审查建议声明

草案和指标的机会, 并提供了反馈意⻅。
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加拿大卓越医疗服务组织很高兴RNAO的第二版最佳实践指南《过渡

DorisGrinspun博士，注册护士、护理学士、护理硕士、博士、法学博士(
荣誉)、博士(荣誉)、医疗保健博士、美国护理学院院士、加拿大护理学
院院士、安大略省勋章。
首席执行官

安大略省注册护士协会(RNAO)
4211安大略省多伦多市永吉街，M2P 2A9
亲爱的Grinspun博士

支持和认可函

2023年5⽉9⽇

:

期护理服务》提供支持。

 

 

 

 

加拿大卓越医疗保健组织与合作伙伴合作，推广创新、建设能力并促进
政策变革，从而使加拿大的每个人都能获得安全、优质的医疗保健服务。支
持安全、优质的护理过渡是加拿大卓越医疗服务的一个重要优先事项。我们
致力于通过与不同群体(包括患者和照顾者、原住民、因纽人和梅蒂斯人、
医疗服务提供者等)建立有意义的合作关系，促进包容性和公平的护理。

此致敬礼

我们的许多项目都侧重于以公平的方式确保护理工作的安全过渡。这些

项目包括但不限于：Bridge-to-Home, Presence of Safety,Essential Together,  
Engagement-Capable Environments以及TeamSTEPPS Canada。

感谢您让我们有机会审查和采纳我们的反馈意见，以加强以人为本的过

渡。加拿大卓越医疗保健组织建议RNAO制定本循证指南，将支持提供协调
的、以人为本的护理过渡。该指南的实施还将有助于消除系统导航障碍，促

进公平获得服务。我们祝贺RNAO在促进安全和高质量过渡方面发挥的领导
作用和做出的承诺。

,

 Kim Kinder
卫生创新项目主任
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亲爱的Grinspun博士

 

2023年5⽉19⽇

DorisGrinspun博士,
首席执行官

安大略省注册护士协会(RNAO)
4211安大略省多伦多市永吉街，M2P 2A9

回复：支持并认可RNAO的第二版《过渡期护理服务最佳实践指南》。

,

安大略省家庭健康团队协会(AFHTO) 很高兴支持并认可RNAO的第二版《过渡
期护理服 务最佳实践指南》。

AFHTO努力支持跨专业初级医疗团队的实施和发展，推广最佳实践，分享经验教
训，并代表安大略省各地的团队进行宣传。证据和经验表明，以团队为基础的综合初级
保健为患者和服务提供者带来了更好的结果。高质量的初级医疗还能为医疗系统带来更
高的价值。

要提供及时、便捷、全面的医疗服务，需要一个团队。团队式初级医疗服务包括家
庭 医生、执业护士、护士、社会工作者、药剂师、营养师和其他专业人员，他们通力
合作 ，为患者及其福祉提供支持。在团队式初级医疗服务的支持下，安大略省人只需
打开一扇门，就能接触到了解他们、他们的家庭和他们的病史的医疗服务提供者团队，
为他们的日常健康和社会需求提供支持。以团队为基础的初级保健能够：

⚫

此致敬礼

《过渡期护理服务指南》承认初级护理在支持人们通过医疗保健系统过渡方面发

挥着重要作用。AFHTO认可RNAO和专家小组在制定这一重要指南方面发挥的领导作

及时获得医疗服务

更好地协调医疗服务

减少住院次数

为卫生系统节省开支

用。

,

Bryn Hamilton
首席执行官(临时），AFHTO
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亲爱的Grinspun博士

2023年6⽉2⽇

DorisGrinspun博士,注册护士、护理学士、护理硕士、博士、法学博士
(荣誉 )、博士(荣誉)、医疗保健博士、美国护理学院院士、加拿大护
理学院院士、安大略省勋章。
首席执行官

安大略省注册护士协会(RNAO)
4211安大略省多伦多市永吉街, M2P 2A9

,

 

 

 

 

此致敬礼

我们赞扬RNAO发布该指南，认可他们在改善护理过渡的安全和质量方

安大略省护理者组织非常高兴地认可RNAO的第二版《过渡期护理服务
最佳实践指南》。

安大略省照顾者组织的存在是为了支持安大略省的400万照顾者；他们
是为家庭成员、伴侣、朋友或邻居提供身体和情感支持的普通人。本指南
认识到照顾者在护理过渡期间为他人提供支持所发挥的重要作用，以及需
要确保在护理过渡期间充分满足他们对信息和支持的需求。在任何护理过
渡期间，与接受护理者、照顾者以及患者支持网络的其他成员合作都至关
重要。

面发挥的领导作用和做出的承诺。

,

Amy Coupal,
首席执行官
安大略省照顾者组织
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