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EVIDENCE

BASED
PRACTICE

EVIDENCE BASED PRACTICE

+«» Definire il problema clinico
+ Reperire in modo efficace le migliori evidenze disponibili

+« Valutare criticamente le informazioni reperite per
determinarne la validita e ['utilita

% Utilizzare le informazioni di qualita 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 sanita pubblica.

Le revisioni della letteratura rispondono ai criteri di qualita 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 € 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 sitraducono in linee guida
precise che riducono la variabilita assistenziale.



LA REVISIONE SISTEMATICA

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 quantita e la qualita 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.



PROTOCOLLO
DI RICERCA

METODI SISTEMATICI ED

RICERCA
ESAUSTIVA E
RIPRODUCIBILE

DOCUMENTAZIONE ESPLICITI
DELLE

PER IDENTIFICARE,
STRATEGIE DEGLI STUDI

SELEZIONARE, VALUTARE GLI

STUDI PIU RILEVANTI,

SINTESI QUALITATIVA
E QUANTITATIVA
DELLE EVIDENZE

VALUTAZIONE
DEGLI STUDI

DOCUMENTAZIONE
DEGLI STUDI
INCLUSI E INCLUSI

ANALISI DELLA
QUALITA’
METODOLOGICA
DEGLI STUDI.

CHIARO QUESITO CLINICO
(domanda di ricerca)

DISEGNI DI STUDIO

CRITERI DI
INCLUSIONE

~

SETTING

DATABASE RICERCATI,

PERIODO DI INCLUSIONE,
LINGUA, ECC.

What is a systematic review?

A systematic review attempts to identify, appraise and synthesize all the empirical evidence that meets pre-specified eligibility
criteria to answer a specific research question. Researchers conducting systematic reviews use explicit, systematic methods that are
selected with a view aimed at minimizing bias, to produce more reliable findings to inform decision making.



Gli elementi costitutivi
delle revisioni

v

IL PROTOCOLLO

LA DOMANDA DI RICERCA

LA RICERCA NEI DATABASE BIBLIOGRAFICI
EIN ALTRE FONTI PREVISTE DAL PROTOCOLLO

LO SCREENING PER PERTINENZA

LO SCREENING PER QUALITA’

LA SINTESI DEI RISULTATI

IL REPORT FINALE /LA DOCUMENTAZIONE
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Sezione/Argomento N. Item della checklist

Prisma revisioni
sistematiche o -

Titolo 1 |dentificare il report come revisione sistematica.

ABSTRACT

Abstract 2 Vedere |a checklist PRISMA 2020 per Abstract (Tabella 2).

INTRODUZIONE

Razionale 3 Descrivere il razionale per la revisione nel contesto delle conoscenze esistenti.

Obiettivi 4 Fornire una dichiarazione esplicita degli obiettivi o delle domande che la revisione
affronta.

METODI

Criteri di eleggibilita 5 Specificare i criteri di inclusione ed esclusione per la revisione e il modo in cui gli
studi sono stati raggruppati per le sintesi.

Fonti di informazioni 6 Specificare tutti i database, i registri, i siti Web, le organizzazioni, gli elenchi di
riferimento e le altre fonti ricercate o consultate per identificare gli studi. Specificafe
|a data dell'ultima ricerca o consultazione di ciascuna fonte.

Strategia diricerca 7 Presentare |e strategie di ricerca complete per tutti i database, i registri e i siti webj
compresi i filtri e i limiti utilizzati.

Processo di selezione 8 Specificare i metodi utilizzati per decidere se uno studio soddisfa i criteri di

inclusione della revisione, compreso quanti revisori hanno esaminato ogni record e
ogni report recuperato, se hanno lavorato in modo indipendente €, se applicabile, i
dettagli degli strumenti di automazione utilizzati nel processo.

Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).



Prisma revisioni
sistematiche

Processo di raccolta
dei dati

Item di dati

Valutazione del rischio
di bias dello studio

Misure degli effetti

Metodi di sintesi

9

10a

10b

n

12

13a

13b

13¢

13d

Specificare i metodi utilizzati per raccogliere i dati dai report, compreso il numero di
revisori che hanno raccolto i dati da ogni report, se hanno lavorato in modo
indipendente, qualsiasi processo per ottenere o confermare i dati degli investigatori
dello studio e, se applicabile, i dettagli degli strumenti di automazione utilizzati nel
processo.

Elencare e definire tutti gli outcome per i quali sono stati ricercati i dati. Specificare
se sono stati cercati tutti i risultati compatibili con ogni dominio dell'outcome in ogni
studio (ad es. per tutte le misure, time points, analisi), e in caso contrario, i metodi

utilizzati per decidere guali risultati raccogliere,

=
Elencare e definire tutte le altre variabili per le quali sono stati ricercati i dati (ad es.
caratteristiche dei partecipanti e degli interventi, fonti di finanziamento). Descrivere
eventuali assunzioni fatte in merito a informazioni mancanti o poco chiare.

Specificare i metodi utilizzati per valutare il rischio di bias negli studi inclusi, inclusi i
dettagli degli strumenti utilizzati, il numero di revisori che hanno valutato ogni studio
e se hanno lavorato in modo indipendente e, se applicabile, i dettagli degli strumenti
di automazione utilizzati nel processo.

Specificare per ciascun outcome le misure di effetto (ad es. rischio relativo, differenza
tra medie) utilizzata nella sintesi o nella presentazione dei risultati.

Descrivere i processi utilizzati per decidere quali studi sono eleggibili per ciascuna
sintesi (ad es. inserire in una tabella e caratteristiche dellintervento dello studio e
confrontare i gruppi pianificati per ciascuna sintesi (item 5)).

Descrivere tutti i metodi necessari per preparare i dati per la presentazione o la
sintesi, come la gestione di statistiche riepilogative mancanti o |la conversione dei
dati.

Descrivere tutti i metodi utilizzati per inserire in tabella o visualizzare i risultati di
singoli studi e sintesi.

Descrivere tutti i metodi utilizzati per sintetizzare i risultati e fornire una motivazione
per le scelte. Se & stata eseguita una meta-analisi, descrivere i modelli, i metodi per
identificare la presenza e I'entita dell'eterogeneita statistica e i pacchetti software
utilizzati.




Prisma revisioni
sistematiche

Valutazione della
certezza

RISULTATI

Selezione degli studi

Caratteristiche dello
studio

Rischio di bias negli
studi

Risultati di singoli
studi

Risultati delle sintesi

13e

13f

14

16a

16b

20b

Descrivere tutti i metodi utilizzati per esplorare le possibili cause di eterogeneita trai
risultati dello studio (ad es. analisi dei sottogruppi, meta-regressione).

Descrivere qualsiasi analisi di sensibilita condotta per valutare I'affidabilita dei risultati
sintetizzati.

Descrivere tutti i metodi utilizzati per valutare il rischio di bias dovuto a risultati
mancanti in una sintesi (derivanti dal reporting di bias).

Descrivere tutti i metodi utilizzati per valutare la certezza (o la confidenza)
nellinsieme delle evidenze per un outcome.

Descrivere i risultati del processo di ricerca e selezione, dal numero di record
identificati nella ricerca al numero di studi inclusi nella revisione, idealmente
utilizzando un diagramma di flusso (vedere Figure 1).

Citare studi che potrebbero sembrare conformi ai criteri di inclusione, ma che sono
stati esclusi, e spiegare perché sono stati esclusi.

Citare ogni studio incluso e presentare le sue caratteristiche,

Presentare valutazioni del rischio di bias per ogni studio incluso.

Per tutti gli outcome, presenti, per ogni studio: (a) statistiche di sintesi per ciascun
gruppo (se del caso) e (b) una stima dell'effetto e la sua precisione (ad es. intervallo
di confidenza/credibilita), idealmente utilizzando tabelle o grafici strutturati.

Per ogni sintesi, riassumere brevemente le caratteristiche e il rischio di bias tra gli
studi che hanno offerto un contributo.

Presentare i risultati di tutte le sintesi statistiche condotte. Se & stata effettuata una
meta-analisi, presentare per ciascuna la stima sommaria e la sua precisione (ad es.
intervallo di confidenza/credibilita) e le misure di eterogeneita statistica. Se si
confrontano i gruppi, descrivere la direzione dell‘effetto.




Prisma revisioni
sistematiche

Reporting di bias

Certezza delle
evidenze

DISCUSSIONE

Discussione

ALTRE
INFORMAZIONI

Registrazione
e protocollo

Supporto

Conflitto di interesse

Disponibilita di dati,
codici e altri materiali

20d

21

22

23b
23c

23d

243

24b

24c¢

25

26

27

Presentare i risultati di tutte le analisi di sensibilitd condotte per valutare |'affidabilita
dei risultati sintetizzati.

Presentare le valutazioni del rischio di bias dovuto a risultati mancanti (derivanti da
reporting di bias) per ogni sintesi valutata.

Presentare valutazioni di certezza (o di confidenza) nellinsieme delle evidenze per
ciascun outcome valutato.

Fornire un‘interpretazione generale dei risultati nel contesto di altre evidenze,
Discutere eventuali limitazioni delle evidenze incluse nella revisione.
Discutere eventuali limitazioni dei processi di revisione utilizzati.

Discutere le implicazioni dei risultati per |a pratica, la politica e la ricerca futura.

Fornire e informazioni di registrazione per la revisione, inclusi il nome del registro e il
numero di registrazione, oppure indicare che la revisione non e stata registrata.

Indicare dove & possibile accedere al protocollo di revisione o indicare che non &
stato preparato un protocollo.

Descrivere e spiegare eventuali modifiche alle informazioni fornite al momento della
registrazione o nel protocollo.

Descrivere le fonti di sostegno finanziario o non finanziario per la revisione e il ruolo
dei finanziatori o sponsor nella revisione.

Dichiarare eventuali conflitti di interesse degli autori della revisione.

Segnalare quali dei seguenti elementi sono pubblicamente disponibili e dove
possono essere trovati: moduli di raccolta dati; dati estratti da studi inclusi; dati
utilizzati per tutte le analisi; codice analitico; qualsiasi altro materiale utilizzato nella
revisione.




Prisma
revisioni

sistematiche
abstract

Tabella 2. Checklist degli item di PRISMA 2020

Sezione/Argomento N.

TITOLO

Titolo

BACKGROUND

Obiettivi

METODI

Criteri di ammissibilita

Fonti di informazioni

Rischio di bias
Sintesi dei risultati
RISULTATI

Studi inclusi

Sintesi dei risultati

DISCUSSIONE

Limitazioni delle

evidenze
Interpretazione
ALTRO
Finanziamento

Registrazione

Item

3

Item della checklist

Identificare il report come revisione sistematica.

Fornire una dichiarazione esplicita degli obiettivi principali o delle domande che la revisione
affronta.

Specificare i criteri di inclusione ed esclusione per la revisione.

Specificare le fonti di informazioni (ad es. Database, registri) utilizzate per identificare gli studi e
la data dell'ultima ricerca,

Specificare i metodi utilizzati per valutare il rischio di bias negli studi inclusi.

Specificare i metodi utilizzati per presentare e sintetizzare i risultati.

Indicare il numero totale di studi e partecipanti inclusi e riassumere |e caratteristiche rilevanti
degli studi.

Presentare i risultati per gli outcome principali, indicando preferibilmente il numero di studi e
partecipanti inclusi per ciascuno. Se é stata esequita una meta-analisi, riportare la stima di sintesi
e l'intervallo di confidenza/credibilita. Se si confrontano i gruppi, indicare la direzione delleffetto
(ovvero quale gruppo & faverito).

Fornire un breve riepilogo dei limiti delle evidenze incluse nella revisione (ad es. rischio di bias,

assenza di coerenza e imprecisione dello studio).

Fornire un‘interpretazione generale dei risultati e delle implicazioni importanti.

Specificare la fonte principale di finanziamento per |a revisione

Fornire il nome del registro e il numero di registrazione.



Gli elementi costitutivi
delle revisioni

LA DOMANDA DI RICERCA

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
0 sono possibili miglioramenti.

Indirizzare gli sforzi verso un miglioramento effettivo della qualita della cura,

dei servizi e delle condizioni di vita dei pazienti.

Il quesito clinico deve essere il piu possibile specifico e chiaro.

ed evitare di cadere nell’'indeterminatezza che spesso accompagna le questioni troppo

ampie.

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



La d oman d d d | rice 'Ccd 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 comunita?

Puo essere efficace installare maniglioni, superfici
antiscivolo, togliere ostacoli e migliorare l’illuminazione?

Contesto: le cadute sono principale causa di infortunio,
disabilita a lungo termine, istituzionalizzazione precoce e
mortalita per infortunio nella popolazione anziana.

Sono la causa piu 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.




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 comunita?

Puo essere efficace installare maniglioni,
superfici antiscivolo, togliere ostacoli e
migliorare l'illuminazione?

P Persone anziane >80 che vivono in comunita

| valutazione e adattamento ambiente domestico
C nessun intervento

O diminuzione rischio da cadute accidentali

S RCT



Tradurre il PICO in strategia di ricerca per PUBMED

P

P Persone anziane che vivono in comunita >80 anni
| Adattamento ambiente domestico

C nessun intervento

O diminuzione rischio da cadute accidentali C‘
S RCT )

(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*

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

Nessun intervento

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

"Randomized controlled trial"[Publication Type]



La domanda di ricerca

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

Contesto: le cadute sono principale causa di infortunio,
disabilita a lungo termine, istituzionalizzazione precoce e
mortalita per infortunio nella popolazione anziana.

Sono la causa piu 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 € molto
frequente.



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

P Persone over 65 in buona salute
| Prescrizione Vitamina D

C nessun intervento
O diminuzione rischio di fratture

S Revisione sistematica



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

P Persone anziane che vivono in comunita I Vitamin D OR "Vitamin D"[Mesh]
| Prescrizione Vitamina D
C nessun intervento o attivita fisica

O Incidenza fratture
S RCT C

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

S "Randomized controlled trial"[Publication Type]

©lose



. . o . i 6889 records 0 records
Patient or population: individuals undergoing planned hip or knee replacement surgery identified through identified through
database searching other sources
Interventions: antifibrinolytics (tranexamic acid, aprotinin or epsilon-aminocaproic acid), fibrin sealants
Comparator (reference): placebo 3396 records after
duplicates removed
Outcome: risk of requiring a blood transfusion within 30 days of surgery J'
. ) i 3493 records 2870 records
Setting: elective orthopaedic surgery screened N excluded

241 studies (from 251
full-text articles) were
excluded, with reasons:

(% Cochrane  Trustedevidence. Ashware

H Informed decisions. Title Abstract Key retrospectively
LI bra ry Better health. —_— registered;

* 29 were
unregistered trials as
Cochrane Reviews Trials = Clinical Answers ¥ About Help + confirmed by the
author or stated in
the text;

Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention + 28 had an ineligible
- . - . . . study design only
Pharmacological interventions for the prevention of bleeding in confirmed at fulltext

. . . . . screening (study
people undergoing elective hip or knee surgery: a systematic review e design unclear or not

reported in abstract

and network meta-analysis e T e o

for eligibility
< & + 15 had an ineligibl
Victoria N Gibbs, Rita Champ ia, Josie S cock, Nicky J Welton, Louise J Geneen, Susan J Brunskill, Carolyn Dorée, l' mmpara:: m, :Sh ?

Catherine Kimber, Antony JR Palmer, &% Lise J Estcourt  Authors' declarations of interest viss ok discovered
Version published: 16 January 2024 Version history 298 studles (from 372 until full-text

h /fd b di | /. /14651858,CD013 b22 full-text articles) included ning;
ttps://doi-org.bvsp.idm.oclc.org/10.1002/14651858.CD013295.pub2 i Somenng.
b ) . . 5 in narrative synthesis: + 7 had an ineligible

A

Collapse all Expand all

Abstract =
Available in English | Espaiiol | &=0]

Background

Hip and knee replacement surgery is a well-established means of improving quality of life, but is associated with a significant risk
of bleeding. One-third of people are estimated to be anaemic before hip or knee replacement surgery; coupled with the blood lost
during surgery, up to 90% of individuals are anaemic postoperatively. As a result, people undergoing orthopaedic surgery receive
3.9% of all packed red blood cell transfusions in the UK. Bleeding and the need for allogeneic blood transfusions has been shown
to increase the risk of surgical site infection and mortality, and is associated with an increased duration of hospital stay and costs
associated with surgery.

+ 102 included studies
(from 158 full-text
articles)

+ 166 trials awaiting
classification (from
183 full-text articles)

+ 30 ongoing trials
(from 31 references)

l

patient population,
which was not
discovered until
full-text screening;
+ 7 were withdrawn;
* 1 had an ineligible
intervention, which
was not discovered
until full-text
screening.

102 studies
included in
quantitative
synthesis
(meta-analysis)




Methods

Criteria for considering studies for this review

Types of studies

We included randomised controlled trials (RCTs). If the process of randomis
obtain further information. If we were unable to contact the authors, we inc
unclear risk of bias. To be eligible, trials had to compare at least one of the &
versus another active treatment. We used both abstracts and full-text public

study design, participant characteristics and interventions.

We did not include quasi-randomised trials (assigned to a treatment, proce
due to lack of proper randomisation.

We only included trials that had been prospectively registered, unless the fi
decision to exclude unregistered (or retrospectively registered) trials was ta
surrounding false data (Carlisle 2021; Roberts 2015) and has now become tt
Cochrane policy). Prospective registration reduces the chance of publicatiol
controlled trials since 2005, suggesting that those that have not been regist
less likely to be of high quality (Roberts 2015). We have used a cut-off of 201

introduction of compulsory registration in 2005 to complete and publish.
Types of participants

We included any person who had undergone an elective hip or knee replace
had total knee replacements, partial or unicondylar knee replacements, hip
excluded people with known bleeding disorders such as haemophilia. We p

If an eligible trial contained a mixed population of people, then we only use
no subgroup data were given, and we were unable to contact the correspon

of the sample size had to be from our population of interest for the trial to b

Types of interventions

We included trials that compared one or more of the following interventions:
« antifibrinolytics:
o tranexamic acid;
o aprotinin;
o epsilon-aminocaproic acid;
* desmopressin;
 factor Vlla and factor XIII;
« fibrinogen;
« fibrin sealants/glue (not including surface dressings);
« non-fibrin sealants (not including surface dressings).

Drugs and treatments that are not listed above were not used in the NMA, Acceptable comparatc

active interventions listed above. We excluded trials that used standard of care as the comparatc

We considered interventions given at a range of threshold doses, and as single or multiple doses

intranasal, oral or topical routes of administration. We also considered the timing of the interver
Types of outcome measures

We assessed the relative hierarchy ranking of the interventions using the following outcome me;

Primary outcomes

+ Risk of an allogeneic blood transfusion (up to 30 days)
+ All-cause mortality (deaths occurring up to 30 days after the operation)

Secondary outcomes

* Mean number of transfusion episodes per person (up to 30 days)
* Re-operation due to bleeding (within seven days)
* Length of hospital stay

* Adverse events:

Search methods for identification of studies

The Systematic Review Initiative (SRI, Oxford, UK) Information Specialist (CD) formulated the search strategies in collaboration
with Cochrane Injuries.

Electronic searches
Bibliographic databases

We developed a thorough and sensitive search strategy to search for RCTs and systematic reviews from database inception to 1
October 2022, in the following databases:

« the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL 2022, Issue 10), in the Cochrane Library;

* MEDLINE (Ovid; 1946 to 18 October 2022);

* Embase (Ovid; 1974 to 18 October 2022);

* CINAHL (EBSCOhost; 1937 to 18 October 2022);

» Transfusion Evidence Library (Evidentia Publishing, 1950 to 18 October 2022) (www.transfusionevidencelibrary.com (Z);

e ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov &);

* World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (apps.who.int/trialsearch (Z).

Search strategies developed specifically for this review consisted of index terms, text words and word variations for the concep
of population (hip and knee surgery) and intervention/comparator (pharmacological interventions for the prevention of
bleeding). We combined our searches in MEDLINE, Embase and CINAHL with adaptations of the recommended Cochrane RCT
filter (Lefebvre 2011), and of the SIGN systematic review filters (www.sign.ac.uk/search-filters.htm! (Z). We did not limit searche
by language, year of publication or publication type. Search strategies for all databases are presented in Appendix 2.

Searching other resources

To complement the database searches, we handsearched the reference lists of recent systematic reviews to identify additional
trials potentially missed by the electronic searches, but also to ensure that we collected as much of the available evidence as

naceihla Wa rantartad tha rarracnanding anthare af tha raviaue #a datarmina whathar thav wara awara af anu fuirthar triale in



Selective reporting (reporting bias)
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Search Strategy

MEDLINE (Ovid)

1 Arthroplasty, Replacement, Hip/

2 Hip/su

3. Osteoarthritis, Hip/su

4_Arthroplasty, Replacement, Knee/

5. exp Knee Injuries/su

6.Knee/su

7. Osteoarthritis, Knee/su

8. ((hip* or knee* or femur or femoral) adj10 {replac"” or operat* or surg* or arthroplast® or reconstruct* or repair® or osteotom* or
alloplast* or plast* or resurfac® or implant® or prosthes® |}.tw kf.

9. (acetabuloplast® or acetabul hroplast) tw,kf.
10. (THA or THR or TKA or TKR or UKA or UKR}.tw.
11.0r/L-10

12. Antifibrinolytic Agents/
13. Tranexamic Acid/
14. Aminocaproic Acid/

15, lytic” or anti ic* or in® oranti in" or plasmin inhibitor” or tranexamic or tranhexamic or
cyclohexanecarboxylic acid” or amcha or t 4-ami; hyl-cy boxylic acid* or t-amcha or amca or "kabi 2161" or
transamin or amchafibrin or anvitoff or spotof or cyklokapron or cyclo-F or femstrual or ugurol or
ic acid or amil ic acid or AMCHA or amchafibrin or amikapron or

i h h boxylic acid or ami hyl cycl acid or ami hylcycloh carbonic acid
or ami carboxylic acid or loh ic acid or ylcy i
acid or thyl lic acid or amil ic acid or amstat or antivoff or caprilon or cl265336
or cl65336 or cyel on or cyk or orexacyl or lyse or fibrinon or b or
h or hexakapron or kalnex or lysted: ikap: ronex or theranex or tranexam or tranexanic or tranexic or trans

achma or transexamic or trenaxin or TXA or {fibrinolysis adj2 inhibitor*)).tw, kf.

16. [Agretax or Bio-Stat or Capiloc or Capitrax or Clip Inj or Clot-XL or Clotawin-T or Coastat or Cuti or Cymin or Dubatran or
Espercil or Examic or Existat or Extam or Fibran or Gynae-Pil or Hemstate or Kapron or Menogia or Monitex or Nestran or Nexamic
or Nexi-500 or Nexmeff or Nicalda or Nixa-500 or Pause or Rheonex or Sylstep TX or Synostat or T-nex or T Stat or T Stat or Tanmic
or Temsyl-T ar Texakind or Texanis or Texapar or Texid or Thams or Tonopan or Traklot or Tramic or Tramix or Tranarest or Trance
Inj or Tranecid or Tranee or Tranemic or Tranex or Tranexa or Tranfib or Tranlok or Transtat or Transys or Transcam or Tranxi or
Trapic or Traxage or Traxamic or Traxyl or Trenaxa or Trexamic or Trim Inj or Tx-1000 or Tx 500 or Wistran or X-Tran or Xamic).tw,kf.
17. (6-aminohexancic or aminoZcaproic or amino?hexancic or amino Caproic or amino-caproic of amino- mheunoltotcy -116 or

cy116 or lederie or acikaprin or afibrin or amicar or caprocid or capracid or or caprogel or or cap ar
* or or epsil or or in or EACA or caprolest or or or

or hemocid or cl 10304 or /10304 or ecapron or ekapmi or epsa or epsi or or epsilcapramin or epsilon

amino caproate or epsilon aminoc p proic or i or i oic or

ethaaminocaproich or emocaprol or hepin or ipsilon or jd?177or neocaprol of nsc?26154 or resplamin or tachostyptan) tw,kf
18.0r/12-17

13. Aprotinin/
20. (antagosan or antilysin® or ap orapl or or bayer a128 or contrical or contrycal or contrykal or
dilmintal or frey inhibitor or kontrycal or Kunitz inhibitor or gordox or or kallikrein-trypsin inac L kI

21 (iniprol or kontrikal or kontrykal or kunitz pancreatic trypsin inhibitor or midran or pulmin or tracylol or trascolan or trasilol or
tra?ylol or traskolan or zymofren or pancreas antitrypsin or protinin or riker 52g or Rivilina zymofren) tw kf.
22 0r/19.21

Embase (Ovid)

L. exp Hip Surgery/

2. exp Hip Disease/su

3. exp Knee Surgery/

4. exp Knee Disease/su

5. (thip™ or knee" or femur or femoral] adj10 {replac” or operat™ or surg” or P or or repair* or or
alloplast” or plast® or rcwt!a( orimplant” or prosthes®)).tw.

6. b or pl ) w.

T.ofjL6

8. Antifibrinolytic Ageny/

9. Tranexamic Acid/

10. Aminocaproic Acid/

11. (antifibrinolytic* or antifibrinolytic” or an(ﬂlbrlnulysln or an!lphsmln or plasmin inhibitor* or tranexamic or tranhexamic or
cyclohexanecarboxylic acid” or amcha or ts 4
transamin or amchafibrin or anvitoff or spotof or cyklokaproen or cyclo-F or femstrual or ugurol or

acid” or t-amcha or amca or "kabi 2161" or

hyl acid or ami ic acid or AMCHA or amchafibrin or amikapron or

hyl cycloh boxylic acid or ami cycloh arboxylic acid or carbonic acid
or aminomethylcyclohexane carboxylic acid or leycloh arbonic acid or ami yC arboxylic
acid or amis ¥ ylic acid or yley ic acid or amstat or antivoff or caprilon or cl765336

or ¢l65336 or cyclocapron or cyclokapron or cyklocapron or
hexacapron or hexakapron or kalnex or lysteda or rikaparin or ronex or theranex or tranexam or tranexanic or tranexic or trans
achma or transexamic or trenaxin or TXA or (fibrinolysis adj2 inhibitor®)).tw.

12. (Agretax or Bio-Stat or Capiloc or Capitrax or Clip Inj or Clot-XL or Clotawin T or Coastat or Cuti or Cymin or Dubatran or
Espercil or Examic or Existat or Extam or Fibran or Gynae-Pil or Hemstate or Kapron or Menogia or Monitex or Nestran or Nexamic
or Nexi-500 or Nexmeff or Nicolda or Nixa-500 or Pause or Rheonex or Sylstep TX or Synostat or T-nexor T Stat or T Stat or Tanmic
or Temsyl-T or Texakind or Texanis or Texapar or Texid or Thams or Tonopan or Traklot or Tramic or Tramix or Tranarest or Trance

or exacyl or ly fibrinon or or

Inj of Tranecid or Tranee or Tranemic or Tranex or Tranexa or Tranfib or Tranlok or Transtat or Transys or Transcam or Tranxi o
Trapic or Traxage or Traxamic or Traxyl or Trenaxa or Trexamic or Trim Inj or Tx-1000 or Tx 500 or Wistran or X-Tran or Xamic).tw.
13. (6-aminchexanoic or amino?caproic or amino?hexanoic or amino caproic or amino-caproic or amino-n-hexanolc or cy -116 or

cyl16 or lederle or acikaprin or afibrin or amicar or capracid or capracid or
or or epsikapl or EACA or caprolest or or
or hemocid or ¢l 10304 or cl10304 or ecapron or ekaprel or tpsamon or epsicaprom or epsicapron or epsllcaptamm or epsilon

| or caprogel or or capi or

orh | or cap|

amino caproate or epsilon il or epsil i or eth icor
ethaaminocaproich or emocaprol or hepin or ipsilon orjd?1770r | or nsc?26154 or or tw.
14.07/8-13

15. Aprotinin/

16. orantitysin® or or in* or bayer a128 or contrical or contrycal or contrykal or

dilmintal or frey inhibitor or kontrycal or Kunitz inhibitor or gordox or prot or kallikrein-trypsin i )tw.

17. (iniprol or kontrikal or kontrykal or kunitz pancreatic trypsin inhibitor or midran or pulmin or tracylol or trascolan or trasilol or
tra?ylol or traskolan or zymofren or pancreas antitrypsin or protinin or riker 52g or Rivilina zymofren).tw.

18.07/15-17

19. Blood Clotting Factor 7a/

20. (factor viia or factor 7a or rfviia or fviia or novoseven® or novo seven® or aryoseven or acset or eptacog' or proconvertin).tw.
21. ({activated adj2 factor seven) or {(activated adj2 factor vii) or (activated adj3 rivii| or (activated adj2 fvii)).tw.

22. (factor seven or factor vii or factor 7) ti

23.150r200r2lor22

24. Fibrinogen Concentrate/

25. (fibrinogen c * or factor | or pl or Riastap” or Fibryga® or Fibryna') tw.
26.240r25
27. Desmopressin/
28, in* or vasopressin deamino or D-amino D-argini pressin or deamino-8-d-argini in or
in 1 ino-B-arginine or or DDAVP or di or adin or adiuretin or concentraid or d-void or dav

fitter or deamino 8 dextro arginine vasopressin or deamino 8d arginine vasopressin or deamino dextro arginine vasopressin or

| or d or

deaminovasopressin or defirin or defirin melt or desmirin or d or or

e

e amnsind As mmtinrmenl A




THE CASE OF THE DISAPPEARING LIBRARIANS: ANALYZING
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Abstract

Objective: The study aimed to analyze the documented role of a librarian in
published systematic reviews and meta-analyses whose registered
protocols mentioned librarian involvement. The intention was to identify
how, or if, librarians’ involvement was formally documented, how their
contributions were described, and if there were any potential connections

between this documentation and basic metrics of search reproducibility

Results: A total of 209 reviews were found and analyzed. Of these, 28% had
a librarian co-author, 41% named a librarian in the acknowledgements
section, and 78% mentioned the contribution of a librarian within the body
of the review. However, mentions of a librarian within the review were often
generic (“a librarian”) and in 31% of all reviews analyzed no librarian was
specified by name. In 9% of the reviews, there was no reference to a

librarian found at all.



In una revisione narrativa la metodologia di ricerca

non e sistematica, riproducibile, documentata.

Non c’e 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 e possibile sapere se gli se gli autori abbiano tentato di identificare e sintetizzare
tutti gli studi di alta qualita relativi al quesito,

o piuttosto hanno selezionato alcuni studi tralasciandone altri

La qualita scientifica degli studi inclusi in una revisione narrativa

spesso non e descritta in modo incompleto.

Tali valutazioni sono una componente fondamentale di una revisione sistematica.




LE DIFFERENZE

REVISIONE NARRATIVA
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.

REVISIONE SISTEMATICA
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
e semplificato al fine di ottenere

risultati attesi in un tempo piu breve

Sono realizzati quando mancano

« disponibilita di tempo
« disponibilita 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 qualita 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 piu revisioni e meta-analisi

Una revisione ombrello

integra le revisioni di alta qualita

pubblicate in precedenza,

come le revisioni sistematiche e le meta-analisi.

Il suo scopo e 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 e 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 qualita ai destinatari.

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

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

n
b




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

Le scoping reviews possono raggiungere diversi obiettivi.

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

- Sono particolarmente utili per aiutare a determinare se un argomento e suscettibile di revisione sistematica e per aiutare a organi
dirigere |'approccio della revisione sistematica o di altre revisioni dell'argomento.

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



Scoping Reviews

Mancanza di consenso sulle
modalita di conduzione
e di reporting

delle scoping review

Qualita metodologica e di

reporting in genere
non particolarmente

significativa

Numero di scoping review
presentiin letteratura

in costante aumento




L)

»» Formulate an answerable clinical question;

1)

L)

» Search for relevant publications quickly and
efficiently

1)

1)

% Critically appraise various t FE)es of studies, including
rafrI\QdConlse controlled trials ?, CTs), systematic reviews
0 S,

< Understand some basic statistical concepts required
to interpret studies;

1)

4

L)

» Consider translation of evidence into practice.




