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EVIDENCE BASED PRACTICE

❖ Definire il problema clinico

❖ Reperire in modo efficace le migliori evidenze disponibili

❖ Valutare criticamente le informazioni reperite per 
determinarne la validità e l’utilità

❖ Utilizzare le informazioni di qualità per migliorare la 
pratica clinica

Ogni anno vengono pubblicati milioni di articoli scientifici, ma solo una 
piccola parte sono condotti con metodi rigorosi che producono risultati 
rilevanti per la salute delle persone e per la sanità pubblica. 
Le revisioni della letteratura rispondono ai criteri di qualità definiti 
dall’Evidence-based Medicine, termine coniato nel 1991 che oggi ha 
lasciato il posto a quello di Evidence-based Practice (EBP), visto che la 
metodologia si è progressivamente estesa a tutte le professioni sanitarie. 
In paesi come Inghilterra, Canada o Australia i professionisti sanitari 
possono contare su revisioni e sintesi esaurienti e sempre aggiornate dei 
risultati della ricerca finanziate dai governi che si traducono in linee guida 
precise che riducono la variabilità assistenziale. 



LA REVIS IONE S ISTEMATICA

Una revisione sistematica segue una metodologia esplicita 
per rispondere a una domanda di ricerca ben definita, 
effettuando una revisione completa nella letteratura, 
valutando rigorosamente la quantità e la qualità degli studi
e analizzando le prove per sintetizzare una risposta 
alla domanda di ricerca. 
Le prove raccolte nelle revisioni sistematiche possono essere 
qualitative o quantitative. Sono ampiamente documentate

Spesso gli autori presentano articoli che includono 
il termine "sistematico" nel titolo senza rendersi conto 
che questo termine richiede 
una stretta aderenza a criteri specifici.
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delle revisioni
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META-ANALISI

Le meta-analisi, quando sono possibili 
sulla base di dati quantitativi disponibili e 
comparabili, integrano la valutazione di una 
revisione sistematica, aggiungendo un'analisi 
statistica secondaria 
degli esiti ponderati in pool di studi simili. 



Prisma revisioni 
sistematiche

Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
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Gli elementi costitutivi
delle revisioni
L A  D O M A N D A  D I  R I C E R C A

La domanda di ricerca dovrebbe, in primo luogo, 
essere importante sia per i pazienti che per la ricerca clinica: 
focalizzarsi su aree nelle quali o esistono ancora delle incertezze 
o sono possibili miglioramenti. 

Indirizzare gli sforzi verso un miglioramento effettivo della qualità della cura, 
dei servizi e delle condizioni di vita dei pazienti. 
Il quesito clinico deve essere il più possibile specifico e chiaro. 
ed evitare di cadere nell’indeterminatezza che spesso accompagna le questioni troppo 
ampie. 

L’acronimo PICO (Patient Intervention Control Outcome) riassume efficacemente le fasi 
del processo di specifica del quesito clinico. 



Gli interventi di adattamento dell’ambiente domestico 
e di rimozione di ostacoli pericolosi presenti in casa sono 
efficaci per prevenire le cadute degli anziani >80 che vivono 
in comunità? 
Può essere efficace installare maniglioni, superfici 
antiscivolo, togliere ostacoli e migliorare l’illuminazione?

Contesto: le cadute sono principale causa di infortunio, 
disabilità a lungo termine, istituzionalizzazione precoce e 
mortalità per infortunio nella popolazione anziana. 
Sono la causa più comune di lesioni cerebrali traumatiche e di 
fratture negli anziani 
e possono provocare gravi complicazioni, 
come la dipendenza funzionale e la paura di cadere.
Le cadute hanno anche un costo importante per la cura degli 
anziani. 
La maggior parte delle cadute si verifica in seguito a un 
incidente in casa e i pericoli domestici misurabili sono 
associati a un aumento del rischio di caduta.
.

La domanda di ricerca



Domanda di ricerca:  Gli interventi di 
adattamento dell’ambiente domestico e di 
rimozione di ostacoli pericolosi presenti in casa 
sono efficaci per prevenire le cadute degli 
anziani >80 che vivono in comunità? 
Può essere efficace installare maniglioni, 
superfici antiscivolo, togliere ostacoli e 
migliorare l’illuminazione?

P Persone anziane >80 che vivono in comunità
I  valutazione e adattamento ambiente domestico 
C nessun intervento
O diminuzione rischio da cadute accidentali
S  RCT 

Tradurre la domanda di ricerca: IL PICO



P  Pe rs o n e  a n z i a n e  c h e  v i vo n o  i n  co mu n i tà  > 8 0  a n n i
I   A d atta me nto  a mb i e nte  d o me st i co
C  n e s s u n  i nte r ve nto
O  d i mi n u z i o n e  r i s c h i o  d a  ca d u te  a c c i d e nta l i
S   RC T

(Aged or senior* OR elder* OR older or aged or 
aging or postmenopausal OR »Aged, 80 and over") 
AND (community or communities or home) 
AND Independent Living* 

"Reduce Falls " OR
"Accidental Falls" OR (falls or faller*)  

("Equipment Safety" OR
 (hazard AND removal" OR
 (home AND assessment))

"Randomized controlled trial"[Publication Type] 

Tradurre il PICO in strategia di ricerca per PUBMED

Nessun intervento



La prescrizione di Vitamina D negli anziani in buona 
salute può ridurre il rischio di fratture?

Contesto: le cadute sono principale causa di infortunio, 
disabilità a lungo termine, istituzionalizzazione precoce e 
mortalità per infortunio nella popolazione anziana. 
Sono la causa più comune di lesioni cerebrali traumatiche e di 
fratture negli anziani 
e possono provocare gravi complicazioni, 
come la dipendenza funzionale e la paura di cadere.
Le cadute hanno anche un costo importante per la cura degli 
anziani. 
La prescrizione di Vitamina D negli anziani sani è molto 
frequente.
.

La domanda di ricerca



Domanda di ricerca:  La prescrizione di 
vitamina D è utile a prevenire le cadute 
degli anziani sani over 65 che vivono in 
comunità?

P Persone over 65 in buona salute
I  Prescrizione Vitamina D 
C nessun intervento
O diminuzione rischio di fratture
S  Revisione sistematica

Tradurre la domanda di ricerca in PICO



P Persone anziane che vivono in comunità
I  Prescrizione Vitamina D
C nessun intervento o attività fisica
O Incidenza fratture
S  RCT

(Aged or senior* or elder* or older or aged or aging or 
postmenopausal

Fractures OR ("Fractures, Bone"[Mesh]) 

Vitamin D OR "Vitamin D"[Mesh]

"Randomized controlled trial"[Publication Type] 

Tradurre il PICO in strategia di ricerca per PUBMED
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Librarians and
systematic reviews



Revisione narrativa
In una revisione narrativa la metodologia di ricerca 
non è sistematica, riproducibile, documentata.
Non c’è una chiara descrizione dei "Metodi" 
che descriva nel dettaglio il quesito, 
le strategie utilizzate per trovare tutti gli articoli rilevanti, 
i criteri di selezione degli articoli appropriati, 
la valutazione del merito scientifico degli studi selezionati 
e il modo in cui sono stati estratti i dati dagli studi.

Se un articolo di revisione non include una sezione "Metodi", 
non è possibile sapere se gli se gli autori abbiano tentato di identificare e sintetizzare 
tutti gli studi di alta qualità relativi al quesito, 
o piuttosto hanno selezionato alcuni studi tralasciandone altri 
La qualità scientifica degli studi inclusi in una revisione narrativa 
spesso non è descritta in modo incompleto. 
Tali valutazioni sono una componente fondamentale di una revisione sistematica.



LE DIFFERENZE

R E V I S I O N E  N A R R A T I V A
Possibili problemi metodologici

• Quesito clinico non specifico 
• Fonti non specificate preventivamente
• Criteri di selezione non specificati
• Criteri valutazione non specificati 
• Sintesi qualitative
• repository, in forme prescritte.

R E V I S I O N E  S I S T E M AT I C A
Metodologia rigorosamente e preventivamente 
definita rispetto a

• Quesito clinico
• Fonti
• Criteri di selezione
• Criteri valutazione
• Criteri di inclusione degli studi
• Sintesi qualitative/quantitative (metanalisi)



REVISIONI RAPIDE
Una forma di sintesi delle conoscenze
In cui il processo di revisione sistematica
è semplificato al fine di ottenere
risultati attesi in un tempo più breve

Sono realizzati quando mancano

• disponibilità di tempo
• disponibilità di molte risorse
• Non sono disponibili revisioni sistematiche recenti

Cochrane Rapid Reviews Methods Group offers evidence-informed guidance to conduct 

rapid reviews
https://www.jclinepi.com/article/S0895-4356(20)31146-X/pdf



Revisioni Rapide (Rapid Reviews)
Tentativo di fornire prove 
di alta qualità in modo tempestivo 
e con un buon rapporto costo-efficacia.

1. Le revisioni rapide spesso nascono direttamente dalle richieste 
degli utenti finali, tra cui i politici e i decisori dei sistemi sanitari. 

2. Le revisioni rapide sono una soluzione efficiente 
per supportare il processo decisionale 
in materia di politiche e sistemi sanitari sanitari. 

contribuiscono a rafforzare i sistemi sanitari locali 
e rispondere a decisioni politiche urgenti.

3. Il tempo limitato costringe a limitare qualche ambito
di rigore e completezza del metodo



Umbrella Reviews

Sintesi di più revisioni e meta-analisi

Una revisione ombrello
integra le revisioni di alta qualità
pubblicate in precedenza, 
come le revisioni sistematiche e le meta-analisi. 

Il suo scopo è quello di sintetizzare le informazioni
contenute nelle revisioni sistematiche
e nelle meta-analisi pubblicate in precedenza
in un unico documento.

•



Living Reviews
Sebbene sia importante che le evidenze a supporto delle linee guida siano aggiornate, 
Non è sempre possibile programmare una nuova revisione quando 
Nuove evidenze e studi importanti sono pubblicate.

L'avvento delle revisioni sistematiche viventi ha reso realistico il concetto di "linee guida viventi", 
con la promessa di fornire indicazioni tempestive, aggiornate e di alta qualità ai destinatari. 

Le linee guida viventi sono un'ottimizzazione del processo di sviluppo delle linee guida 
per consentire l'aggiornamento delle singole raccomandazioni 
non appena si rendono disponibili nuove evidenze rilevanti. 

Una delle principali implicazioni di questa definizione 
è che l'unità di aggiornamento è la singola raccomandazione e non l'intera linea guida. 



Le scoping reviews possono raggiungere diversi obiettivi. 

- esaminare la dimensione, la varietà e le caratteristiche delle evidenze su un argomento o una questione; 

- Sono particolarmente utili per aiutare a determinare se un argomento è suscettibile di revisione sistematica e per aiutare a organizzare e 

dirigere l'approccio della revisione sistematica o di altre revisioni dell'argomento. 

- identificare le lacune nella letteratura per aiutare la pianificazione di ricerche future. 

SCOPING REVIEWS

seguono un approccio sistematico 

per mappare le evidenze su un argomento 

e identificare i concetti principali, le teorie, le fonti 

e le lacune nella conoscenza.

Non si soffermano sui risultati, NON MIRANO 

A RISPONDERE AD UNA DOMANDA SPECIFICA



Mancanza di consenso sulle 

modalità di conduzione 

e di reporting 

delle scoping review 

Qualità metodologica e di 

reporting in genere 

non particolarmente 

significativa

Numero di scoping review 

presenti in letteratura 

in costante aumento

Scoping Reviews



LA FORMAZIONE NECESSARIA 
(per  ch i  scr ive e  per  ch i  leg ge)

v Formulate an answerable clinical question;

v Search for relevant publications quickly and 
efficiently

v Critically appraise various types of studies, including 
randomised controlled trials (RCTs), systematic reviews 
of RCTs, 

v Understand some basic statistical concepts required 
to interpret studies;

v Consider translation of evidence into practice.


