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Essere professionisti oggi:

l’importanza di lavorare secondo EBN



PERCHE’ UTILIZZARE FORTI PROVE DI EFFICACIA

NELLA PRATICA CLINICA? 



Caso: Sudden Infant Death Syndrome (1)

“… ci sono due svantaggi nel far dormire il 
bambino sulla schiena. In caso di vomito è più 
probabile che ne vanga soffocato. 

… il bambino tende a tenere il capo girato sempre 
dallo stesso lato … e ciò potrebbe schiacciare quel 
lato della testa … io penso che sia preferibile porre 
il bambino a dormire sulla pancia fin dall’inizio”



Caso: Sudden Infant Death Syndrome (2)

Gilbert, IJE 2005

1943 al 1988: si raccomanda di posizionare il neonato in 
culla prono

1992: Linee guida raccomandano la posizione supina



Caso: Sudden Infant Death Syndrome (3)



Non è sufficiente che una teoria sull’efficacia di un trattamento 
suoni convincente, deve essere provata.

Alcune teorie che avevano predetto l’efficacia di un trattamento 
sono state smentite da prove successive …

Imogen Evans, Hazel Thornton, Iain Chalmers. 

Come sapere se una cura funzione, 

Il pensiero scientifico, 2007, pp 2



L’intervento di posizionare il neonato prono 

poteva sembrare logico, ma era basato su una 

teoria non sperimentata



Evidence - Based Nursing

EBP
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A model for evidence-based clinical decisions (adapted from Haynes et al.)



Evidence - Based Nursing

“L'EBN è un processo per mezzo del quale 
le infermiere e gli infermieri assumono le 
decisioni cliniche utilizzando le migliori 
ricerche disponibili, la loro esperienza 
clinica e le preferenze del paziente ..."

(DiCenso A, Cullum N, Ciliska D. Implementing evidence based nursing: some misconceptions 

[Editorial]. Evidence Based Nursing 1998; 1:38-40)



DOVE TROVARE LE MIGLIORI EVIDENZE
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Quesiti di 
BACKGROUND

Libri

Revisioni Narrative

Monografie

e - textbook
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Banche dati primarie

Ricerca con la massima efficienza



RISORSE PRIMARIE

E’ una risorsa 
scritta 
direttamente da 
chi  ha condotto 
lo studio

RISORSE SECONDARIE

I risultati di
studi primari 
sono ripresentati 
dopo un’analisi 
critica.
I risultati di più 
studi primari 
vengono 
sintetizzati in un 
unico lavoro

RISORSE TERZIARIE

Fonti di 
informazione in 
cui non è 
chiaramente 
esplicitato il 
metodo 
utilizzato per 
giungere ai 
risultati ottenuti



RISORSE PRIMARIE

Esempio: 
Articolo di uno 
studio sperimentale

RISORSE 
SECONDARIE

Esempio:
Revisione 
sistematica

RISORSE 
TERZIARIE

Esempio:
Libro di testo



Gerarchia delle prove di efficacia
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LE REVISIONI SISTEMATICHE



Una revisione sistematica cerca di raccogliere tutte le prove 
empiriche al fine di rispondere ad una domanda di ricerca 
specifica. 

Le caratteristiche principali di una revisione sistematica sono:

– Chiara definizione degli obiettivi con criteri predefiniti di ammissibilità 
per gli studi;

– Metodologia esplicitata e riproducibile;

– Ricerca sistematica che tenta di identificare tutti gli studi che 
soddisfano i criteri di inclusione;

– Valutazione della validità dei risultati degli studi inclusi (valutazione del 
rischio di bias)

– Presentazione sistematica della caratteristiche e dei risultati degli studi 
inclusi

Molte revisioni sistematiche contengono meta-analisi. 

[Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane Collaboration, 2011. Available 
from www.cochrane-handbook.org.]

Le Revisioni Sistematiche



A systematic review is a rigorous summary of all the

research evidence that relates to a specific question, be it a

question about harm, diagnosis, prognosis, or the

effectiveness of health care interventions.

[DiCenso – Guyatt – Ciliaska, Evidence Based Nursing: 

A guide to Clinical Practice. Elsevier Mosby, 2005: pp 138]

Le Revisioni Sistematiche



Dagli Studi Primari

Alle revisioni sistematiche

Le Revisioni Sistematiche



Le Revisioni Sistematiche



www.thecochranelibrary.com



Quesito: il CVP deve essere cambiato ogni3 o 4 
giorni? 

Esempio… 
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Quesito: il CVP deve essere cambiato ogni 3 o 4 
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Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0004

Esempio… 



Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters (catheter-related bloodstream infection)

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0004

Esempio… 



Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters (Phlebitis)

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0005

Esempio… 



Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters (phlebitis per device days)

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0006

Esempio… 



Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters (cost)

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0008

Esempio… 



Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters (infiltration)

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0009

Esempio… 



Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters (catheter blockage)

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0010

Esempio… 



Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters (local infection)

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0011

Esempio… 



Clinically‐indicated replacement versus routine replacement of peripheral 
venous catheters (mortality)

Cochrane Database of Systematic Reviews
14 AUG 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD007798.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007798.pub4/full#CD007798-fig-0012

Esempio… 



LE LINEE GUIDA

Tratto da Assistenza Inf.stica e Ricerca Vol. 33 – Num. 4; ott-nov. 2014



“documenti sviluppati in modo sistematico per assistere i clinici e i 

pazienti nel decidere quali siano le modalità più appropriate in 

specifiche situazioni cliniche. Includono raccomandazioni per 

ottimizzare la cura del paziente derivanti da una revisione 

sistematica delle evidenze e dalla valutazione dei benefici e danni di 

opzioni assistenziali alternative”

[Istituto Superiore di Sanità –

Programma Nazionale per le linee guida. Roma, 2007]

Definizione di LG



• Sulla base di come si sono sviluppate possiamo avere due tipi di 

LG:

– Basate sul consenso

– Basate su evidenze scientifiche



• Sono documenti utili per l’aggiornamento professionale. Sono 

prodotte da un gruppo di esperti sulla base delle proprie 

conoscenze, senza descrizione della metodologia utilizzata per il 

reperimento del materiale bibliografico né indicazione sulla forza 

delle raccomandazioni o sul livello delle prove.

• Metodi utilizzati per la creazione: Consensus Conference – metodo 

Delphi

LG basate sul consenso



• Sono documenti che nascono da un processo di elaborazione 

complesso e rigoroso, che parte da un quesito clinico rispetto al 

quale un gruppo di esperti multidisciplinare, selezionato in base 

alle competenze, esegue una ricerca sistematica della letteratura 

e la analizza per sviluppare raccomandazioni assegnando un 

grading 

LG basate sulle prove di efficacia



• Le raccomandazioni sono il core della LG. 

• Sono affermazioni sulle decisioni da prendere, o non prendere, 
in specifiche circostanze.

• Il grading (forza della raccomandazione) indica la probabilità che 
l’applicazione della raccomandazione determini un 
miglioramento dello stato di salute della popolazione. Deriva 
dalla sintesi tra il livello di prova delle informazioni reperite e il 
giudizio degli esperti (impatto clinico, rischio/beneficio, 
applicabilità, accettabilità…)

Le raccomandazioni (1)



• Il livello di prova è un giudizio sintetico che viene attribuito sulla 

base del rigore metodologico degli studi da cui sono state ricavate 

le prove. 

• Solitamente, un livello molto alto viene assegnato alle meta-

analisi o revisioni sistematiche di studi sperimentali, alto a studi 

clinici randomizzati, basso a studi osservazionali, molto basso per 

altri tipi di studi…

Le raccomandazioni (2)



Le Linee Guida… 

Rev. Sistematiche

Studio Primario 



Dove recuperare le LG
Banca dati Paese link

National Guideline Clearinghouse USA www.guideline.gov

U.S. Preventive Services Task Force 
(US-PSTF)

USA www.uspreventiveservicetaskforce.
org

Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC)

USA www.cdc.gov

Canadian Medical Association
Infobase (CMA infobase)

Canada www.cma.ca/index.php

National Health and Medical
Research Council (NHMRC)

Australia www.nhmrc.gov.au

New Zealand Guidelines Group 
(NZGG)

Nuova 
Zelanda

www.helth.govt.nz

National Institute for Health and 
Clinical Excellence (NICE)

Inghilterra www.nice.org.uk

NHS Evidence Inghilterra www.evidence.nhs.uk

Schottish Intercolleate Guidelines
Network (SIGN)

Inghilterra www.sign.ac.uk

Sistema Nazionale Linee Guida Italia www.snlg.iss.it/



• Privilegiare fonti secondarie / linee guida

• Approccio multidisciplinare

• Rigore metodologico

Take Home Message


