ESSERE PROFESSIONISTI OGGI:L'IMPORTANZA DI
LAVORARE SECONDO EBN

Prof.ssa Laura Rasero



Il processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le decisioni
cliniche utilizzando le migliori ricerche disponibili, la loro esperienza
clinica e le preferenze del paziente, in un contesto di risorse disponibili

(DiCenso A, Cullum N, Ciliska D. Implementing evidence based nursing: some
misconceptions [Editorial]. Evidence Based Nursing 1998; 1:38-40).
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GIUDIZIO CLINICO
ESPERIENZA

RISULTATI RICERCA

PREFERENZE DEL
PAZIENTE

FORMAZIONE DI BASE




Evicence Basee Health Care

EB Obstetrics

EB Nursing -
Physiotherapy
Evidence e —
. aboratory
EB Medicine Based Medicine

Practice



Gli studi forniscono risultati su un paziente
“medio”

Le linee guida spesso non tengono conto delle
comorbilita

Frammentazione e proliferazione della
letteratura

Conflitto di interessi
Necessita di personalizzazione



Presenza di bias che compromettono la
validita dei risultati.

Risultati validi, ma irrilevanti per il mio
paziente: end points surrogati, NNT
elevato, ampi limiti di confidenza

Risultati validi e clinicamente
rilevanti, ma non applicabili al mio
paziente e/o nel mio contesto
assistenziale




e Converte il bisogno di informazione in quesiti clinici
ben definiti

e Ricerca con la massima efficienza, le migliori
evidenze disponibili

e Valuta criticamente la loro validita ed applicabilita
clinica

e Integra le evidenze nelle proprie decisioni cliniche

e Rivaluta continuamente la propria performance
professionale



Tutto nasce dal quesito

* Quesiti di BACKGROUND

— Riguardano gli aspetti generali di una
patologia, intervento, situazione clinica,
etc

— Riflettono la necessita di arricchimento/
aggiornamento culturale e di conoscenza
generale

 Quesiti di FOREGROUND

— Sono diretti ad ottenere conoscenze
specifiche in casi concreti, dare risposte
precise e prendere le decisioni cliniche
conseguenti



Quesiti di background e quesiti clinici

Quesito Quesito clinico

“di background” “di foreground”

In pazienti severamente
neutropenici, portatori di
catetere venoso centrale
I"'uso di una medicazione
impregnata di clorexidina,

comparata con le
medicazioni tradizionali,
riduce il rischio di infezioni?
Riduce la mortalita?

Come si medica un
catetere venoso centrale?



Ricercare con la massima efficienza

Libri Linee Guida
Revisioni Narrative Revisioni sistematiche
Monografie +/- Metanalisi

e - textbook Banche dati primarie
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Altre
pubblicazioni
secondarie con
metodologia
non dichiarata

Revisioni
Narrative
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Le principali banche dati

Studi primar;i
Banche dati generali:
*Medline (PubMed)
*Embase

*Cinahl

Banche dati specialistiche:
«CancerLit

*ERIC

*PEDro

Metadatabase
*TRIP

*BioMed Central
OVID

Studi secondari

Banche dati generali:
*Medline (PubMed)
*Cinahl

Banche dati di revisioni sistematiche:
*Cochrane library
DARE

«Joanna Briggs Institute
Banche dati di linee guida:
*SNLG

‘NGC

*SIGN

‘RNAO




La letteratura secondaria

seleziona gli studi clinici gia pubblicati, secondo
criteri di validita ed utilita

presenta i risultati in una forma direttamente
utilizzabile nella pratica (abstract strutturato) ot e g

Evidence-Bosed
Nursing

._!
i!




E’ corretto utilizzare Google o altri motori generalisti ?

eSi per cercare associazioni
scientifiche, protocolli o procedure
locali

Si per cercare letteratura grigia
(utilizzare Google scholar)

> (lla

eSconsigliato fortemente per
I'editoria primaria e secondaria)



Banche Dati Secondarie

Indicizzano selezioni di articoli commentati, revisioni

sistematiche,linee guida
*TRIP database (Metamotore di ricerca)

eCochrane (Revisioni)

*DARE (analisi economiche, efficacia)
eCDC NICE AHRAQ.... (linee guida)
eClinical Practice Guidelines Infobase

ePubblicazioni secondarie (revisioni)
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La Letteratura secondaria

Revisione della letteratura (narrativa)
L’analisi e la sintesi delle informazioni contenute negli articoli, testi o
altri materiali recuperati con la revisione della letteratura

Revisione sistematica

Metodo scientifico per analizzare criticamente, valutare e sintetizzare
le informazioni contenute nelle ricerche ed esprimere conclusioni
sulla qualita degli studi e le variabili e gli esiti inclusi nei lavori
(Mulrow, 1995;Droogan e Song, 1996).

Meta-analisi

Processo statistico per sintetizzare le informazioni derivanti da
numerose ricerche sullo stesso tema, per avere una singola stima
dell’effetto di un intervento (Mulrow, 1995; Grener e Grimshaw,
1996; Naylor, 1997)

Linee Guida






WWWL.NURSINGCENTER.COM

e Parzialmente
gratuito (gl
articoli CE)

» Utile per
revisioni
narrative

e “scroccare”
articoli
normalmente
a pagamento”



http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/

Dati
epidemiologici

Programmi e
progetti

Pubblicazioni
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Q, nursing assessment

Crder By: Date Relevance Advertisement
Filter Your Search wstis s

[0 =eLecT ALL |Chuose Your Action v|

0 1. Comprehensive assessment and management of the critically ill. In; Evidence-
hased geriatric nursing protocols for best practice.

B Hartford Institute for Geriatic Hursing 2003

Use as CPD Freview Related
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O & The importance of nurse led home visits in the assessment of children with

problematic asthma.
B srchives of Disease in Childhood 2008

Use sz CPO Prewiew Concluzion Related

Medline Articles

Renal Failure
Treatment
id you kn

Gratuito

Metamotore di
ricerca (privilegia
lett. secondaria)

Possibile ricerca
avanzata

Utile per capire
se su un quesito
esiste letteratura
secondaria

Filtro sui risultati

O 7. Interrater reliability of the Wells score as part of the assessment of OVT in the
BMEFIENCY DEpAMMENT agreement DEfwWEEN CONSUItant and nurse practitioner. Therapy 1,417




http://www.joannabriggs.edu.au/about/home.php

e Revisioni della
letteratura di
ottima qualita

* A pagamento

e Condensate nel
format Best
Practice (alcune
disponibili tradotte
in italiano sul sito
del centro studi
EBN di Bologna)



E possibile effettuare la ricerca inserendo nel box di ricerca la parola
chiave relativa al quesito che stiamo ricercando




COCHRANE LIBRARY

 E’|lafonte di elezione per ricercare revisioni sistematiche.

* Al suo interno e possibile consultare:

— Revisioni sistematiche realizzate dalla Cochrane Collaboration: The
Cochrane Database of Systematic Review (CDSR)

— Abstract di revisioni sistematiche realizzate da altri autori The
Database of Abstract of Review of Effectiveness (DARE)

— Studi di efficacia relativi a tematiche metodologiche metodologici -
The Cochrane Review Methodological Database (CRMD)

— Registro di Trials clinci - The Cochrane Controlled Trial Register (CCTR)

NB: i fulltext delle revisioni sistematiche sono a pagamento. E
pero possibile leggerne gli abstract.



Metanalisi

E’ un approccio quantitativo per la combinazione
sistematica dei risultati di ricerche precedenti, con lo

scopo di giungere a conclusioni sintetiche sull’'entita di
un effetto clinico.

E’ quindi una metodologia statistica per combinare |
risultati di studi condotti su argomenti analoghi.

Rappresenta 'ultimo “step” del
processo di revisione sistematica
della letteratura



cCccccc

raccomandazioni di comportamento clinico,
elaborate mediante un processo di revisione
sistematica della letteratura e delle opinioni di
esperti, con lo scopo di alutare | medicli, infermieri e |
pazienti a decidere le modalita assistenziall piu
appropriate in specifiche situazioni cliniche

basate sulle migliori prove di efficacia esistenti
elaborate con metodologia esplicita

da gruppi multidisciplinari

con una gradazione delle raccomandazioni
peer reviewed

aggiornate in continuo (data di scadenza)



Grading delle raccomandazioni

Il livello di prova (o livello di evidenza) ¢ |l
grado di certezza con cui e prevedibile I'esito
di un trattamento.

La forza della raccomandazione riporta il
grado di convinzione con cui si ritiene che
una certa raccomandazione debba essere

Implementata.



Livello di prova

Si riferisce al tipo di studio dal quale e
derivata I'informazione utilizzata e
conseguentemente alla validita
dell'informazione, possibilmente priva di errori
sistematici e metodologici



Livelli delle prove

dipendono da:

x appropriatezza del disegno di studio utilizzato
(qualita metodologica)

x rigore e qualita di conduzione e analisi dello studio
(controllo dei bias)

x dimensione dell’effetto clinico/epidemiologico
misurato (controllo dell’errore casuale)

x appropriatezza e rilevanza degli indicatori di esito
utilizzati (rilevanza clinico-epidemiologica)



LIVELLI DI PROVA
(CEVEAS)

Prove ottenute da piu studi clinici controllati randomizzati e/o
da revisioni sistematiche di studi randomizzati.

Prove ottenute da un solo studio randomizzato di disegno
adeguato.

Prove otte_nute da stuqi di co_o_rte non randomi_z;ati con
controlli concorrenti o storici o loro metanalisi.

Prove ottenute da studi retrospettivi tipo caso-controllo o loro
metanalisi.

Prove ottenute da studi di casistica («serie di casi») senza
gruppo di controllo.

Prove basate sull'opinione di esperti autorevoli o di comitati di
esperti come indicato in linee guida o consensus
conference, o basate su opinioni dei membri del gruppo di
lavoro responsabile di queste linee guida.



ANNEX B: KEY TO EVIDENCE STATEMENTS AND GRADES
OF RECOMMENDATIONS

LEVELS OF EVIDENCE

1++

1+

1-

2++

2+

High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low
risk of bias

Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias

Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

High quality systematic reviews of case control or cohort or studies
High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding or
bias and a high probability that the relationship is causal

Well-conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding or
bias and a moderate probability that the relationship is causal

Case control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a
significant risk that the relationship is not causal

Non-analytic studies, e.g. case reports, case series

Expert opinion






ANNEX B: KEY TO EVIDENCE STATEMENTS AND GRADES OF
RECOMMENDATIONS

GRADES OF RECOMMENDATIONS

At least one meta-analysis, systematic review, or RCT rated as 1++, and directly

I applicable to the target population; or
A body of evidence consisting principally of studies rated as 1+, directly applicable to
the target population, and demonstrating overall consistency of results

B A body of evidence including studies rated as 2++, directly applicable to the target
population, and demonstrating overall consistency of results; or
Extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+

A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target
population and demonstrating overall consistency of results; or
Extrapolated evidence from studies rated as 2++

D] Evidence level 3 or 4; or
Extrapolated evidence from studies rated as 2+



Forza delle raccomandazioni

La forza della raccomandazione dipende da:

x valutazione complessiva del livello di prova

x valutazione dell’applicabilita dello specifico
comportamento contenuto nella raccomandazione

x tipo di difficolta e barriere previste
nell’'applicazione della raccomandazione

x accettabilita culturale e sociale della specifica
raccomandazione.



FORZA DELLE RACCOMANDAZIONI
(CEVEAS)

A L'esecuzione di quella particolare procedura e fortemente
raccomandata. Indica una raccomandazione sostenuta da
prove scientifiche di buona qualita, anche se non
necessariamente di tipo | o |l.

B Si nutrono dei dubbi sul fatto che quella particolare
procedura possa essere sempre raccomandata, ma si

ritiene che la sua esecuzione debba essere attentamente
considerata.

C Esiste una sostanziale incertezza a favore o contro la
raccomandazione di eseguire la procedura.

D L'esecuzione della procedura non € raccomandata.

E Si sconsiglia fortemente I'esecuzione della procedura.



Un nuovo approccio

Nel 2000 un gruppo di lavoro internazionale ha iniziato
I'ideazione di un nuovo sistema per la definizione univoca
del sistema di grading, attraverso un processo esplicito e
sistematico.

la valutazione del disegno degli studi

la qualita degli studi

la consistenza e I'applicabilita rispetto alla valutazione della qualita delle prove per ogni
outcome importante

al disegno degli studi

presenza di bias (validita interna)
coerenza degli studi

diretta applicabilita (validita esterna)



Un nuovo approccio

In relazione a questi elementi vengono individuati i seguenti
LIVELLI DI EVIDENZA:

Livello alto: € molto improbabile che ulteriori ricerche
abbiano un impatto importante sulla fiducia nella stima
dell’'effetto.

Livello intermedio: € probabile che ulteriori ricerche
abbiano un impatto importante sulla nostra fiducia nella
stima dell'effetto, potendo modificare la stessa stima.
Livello basso: € probabile che ulteriori ricerche abbiano un
impatto importante sulla nostra fiducia nella stima
dell'effetto ed e probabile che modificheranno la stima
stessa.

Livello molto basso: la stima dell'effetto € molto incerta.
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http://www.library.nhs.uk/GUIDELINESFINDER/

NHS Evidence - National Library of Guidelines m
formerly a Specialist Library of the National Library for Health Ev,- dence

MHE Evidence Home > Specialist Collections = Mational Library of Guidelines Home

Search | HNaliona\ Library of Guidelines V‘ \_ Search: Help Aboutus Comactus Site map

FURTHER READING  GUIDELINES APPRAISAL  GUIDELINES PMENT  GUIDELINES IMPL TATION GUIDELINE PUBLISHERS NON-UKGUIDELINES SUBMIT A GUIDELINE

Specialty Welcome to the National Library of Guidelines M

The National Library of Guidelines is a collection of guidelines farthe MHS. Itis based on the guidelines produced by NICE and other national agencies. The main A ghort online tour of the
focus of the Librany is on guidelines produced in the UK, butwhere no UK guideline is available, guidelines from other countries are included in the collection. Mational Library of
Guidelines has been
developed to infroduce you
toits main features

MNICE issues guidelines ofvery high guality. They are based on a systematic review ofthe evidence and have extensive consultation not only with clinicians but also
with patients and, where relevant, industn. Professional associations do not have the resources to carry outthis fype of consultation but they can follow the principles
set gutin the AGREE protocal which helps guideline writers minimise bias, meetthe needs of all stakeholders and maximise clariy.

Selection criteria for the Mational Library of Guidelines can be found in About us. Organisations interested in submitting guidelines should contact us with details of the
electronic version of the guideline and a contact email address.

The intetface includes an improved keyword search engine and you can also browse by Specialty to discover guidelines using the lef-hand navigation bar.

Access the tour

The databasze has been developed and is maintained in collaboration with the University of Sheffield Health Sciences Library.

Comments are welcome to seek@shefield.ac.uk.

Provided by MICE, NHS Evidence is a new senice which will develop, enhance and expand the services that were previously provided by the Mational Library for Health
(MLH). The NLH and its specialist libraries hecame part of NHS Evidence on 1 April 2009. Release 1 ofthe NHS Evidence portal and search engine went live on 30
April 2009 at hitpihweeaw evidence nhs uk

As part ofthe ongoing developments, the specialist libraries have changed their names and are, a5 a group, called specialist collections. This collection is now NHS
Evidence - national library of guidelines, and you will continue o be ahle to access all the content and features. The existing url for the collection will remain for now,
butis likely to change later in the year as the specialist collections became fully integrated into the NHS Evidence portal

For maore information about NHS Evidence, please follow this linkto the MICE website

Latest guidelines

Neqative pressure wound therapy for the open abdomen
Fublished by MICE on 16 December 2009

Balloon catheter insertion for Bartholins cyst or abscess
Fublished by NICE on 16 December 2009

Electrocautery cutting balloon treatmeit for pelviureteric junction shstruction

Published by MICE on 16 December 2009

Endopyelotomy for pehiureteric junction obstruction
Published by MICE on 16 December 2009

Laparoscopic augmentation cystopla including clam cystopla:

Published by MICE on 16 December 2009
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SCOPPETTUOLO



DIE

DISSEMINATING = DISSEMINAZIONE
IMPLEMENTING = IMPLEMENTAZIONE

EVALUATION = VALUTAZIONE



Flushing the central venous catheter: is heparin necessary?
Dal Molin A, Allara E, Montani D, Milani S, Frassati C, Cossu S, Tonella S, Brioschi D, Rasero L.

J Vasc Access. 2014 Jul-Aug;15(4):241-8. doi: 10.5301/jva.5000225. Epub 2014 Apr 25. Review.

PMID:
24811598



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24811598

Conclusioni:Bundle

Hands hygiene and maximal barrier precautions

Ultrasound guidedinsertion

Use of 26chlorhexidine, for skinantisepsis before insertionand for
continous or discontinous antisespis of exit site

Use of sutureless devices for catheter securement,
whenever possible

Use oftransparent dressings, whenever possible

Prompt removal of unnecessary lines



