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Processo di autoapprendimento in cui 
l’assistenza al paziente stimola la 

ricerca di informazioni clinicamente 
rilevanti, di tipo diagnostico, 

prognostico e terapeutico o relative ad 
altri aspetti della pratica clinica, nella 

letteratura biomedica.
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Approccio clinico evidence-based
Come metterlo in pratica
Approccio clinico evidence-based
Come metterlo in pratica

1. Partire dal paziente, da un determinato problema clinico o da una domanda 
precisa che emergono dalla cura del paziente (ANALISI DELLA PRATICA E 
INDIVIDUAZIONE AREE DI INCERTEZZA)

2. Formulare un quesito clinico in termini chiari (TRADURRE QUELLE 
INCERTEZZE/PROBLEMI IN QUESITI RICERCABILI)

3. Ricercare in modo sistematico e completo le fonti di informazione nella 
letteratura scientifica, che siano in grado di fornire una risposta alla domanda 
formulata

4. Interpretare in maniera critica le evidenze scientifiche trovate (validità, 
applicabilità, rilevanza)

5. Ritornare al paziente e integrare le evidenze raccolte con la propria personale 
esperienza clinica e con le esigenze, i disideri e le preferenze del paziente

6. Valutare in che misura le soluzioni proposte rispondano ai bisogni identificati
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 È alla base della pratica EBN

 I pazienti sono il punto di partenza

 Identificare domande che siano centrate sui pazienti

 Parte più difficile dell’intero processo

Molti dubbi da chiarire sul paziente
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 Ampie e generali
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bisogno, ad interventi

 Due componenti

 Introduttore interrogativo (cosa, come, 
quando perchè) legato ad un verbo
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letteratura terziaria come libri e monografie)
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Ostacoli al processo di formulazione del 
quesito di ricerca

1.Capacità di porsi quesiti clinici 
a. legata al bisogno di nuove informazioni; viene acquisita e 

affinata dalla discussione di casi clinici

2.Mancato utilizzo di strumenti professionali mirati
a. Assenza di cartella infermieristica orientata per problemi. 

Sarebbe lo strumento ideale grazie alla definizione dei 
problemi clinici attivi, alla redazione del piano assistenziale e 
alla motivazione esplicita di tutte le decisioni
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consigli
Formulazione del quesito di ricerca: 
consigli

1. Scriviamo le domande che ci vengono in mente e riformuliamole in diversi 
passaggi dividendo i singoli problemi

2. Le prime domande a cui dare risposta:

I. Le più importanti per il benessere del paziente

II. Le più facili a cui dare risposta

III. Le più interessanti

IV. Le più ricorrenti

3. Eliminiamo i termini superflui dalle domande

4. Identifichiamo i termini più significativi

5. PICOM

6. Costruisci in quesito
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L’elaborazione del quesito ci aiuta ad avere chiaro in mente ciò che 
serve e a ricercare con maggiore precisione
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neonati che devono essere sottoposti a procedure 
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C COMPARISON: altri interventi

O OUTCOME: ridotta percezione del dolore

M METOD: trial clinici randomizzati
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 Studi Primari

 Si occupano di fenomeni clinico-assistenziali

 I protagonisti sono i soggetti esaminati: persone, pazienti, utenti, operatori, ecc

 La ricerca viene pubblicata in riviste dagli autori

 Si descrivono materiali e metodi, si presentano i risultati, si discutono i risultati
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 Riassunti

 Fonti terziarie

 Libri, esperti, consigli, colleghi
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 R. tradizionali: riassumono un gruppo di studi primari o l’opinione di esperti 

(assimilabili al capitolo di un libro)

 R.sistematiche: riassumono gli studi primari secondo una metodologia 
qualitativa, predefinita e rigorosa, dichiarando apertamente gli obiettivi, i 
materiali e i metodi

Metanalisi: riassumono gli studi primari secondo una metodologia quantitativa 
integrando i risultati numerici di più studi

 Linee-Guida: raccomandazioni di comportamento clinico derivate sia 
dagli studi primari sia dalle revisioni sistematiche e dalle metanalisi
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Piramide delle evidenze ▲Piramide delle evidenze ▲

I vari studi sono contrassegnati da un sistema di pesi relativi, che ne 
stimano il valore nell’ambito  del processo decisionale clinico, ovvero 
ne individuano il livello di «evidenza».

Questa gerarchia deriva dal disegno di studio che consideriamo e 
dalla qualità metodologica con cui è realizzato (errori, bias)

La definizione è espressa in numeri (1, 2, 3, ecc) e si affinata con 
ulteriori differenziazioni che affiancano lettere ai numeri (1, 1b, 2, 2b, 
ecc)
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Leggi le Linee GuidaLeggi le Linee Guida

 Le linee guida di pratica clinica basata sulle prove di efficacia distillano un insieme di 
evidenze in una forma di uso pratico

 A differenza delle revisioni forniscono specifiche raccomandazioni per il processo 
decisionale basato sull’evidenza

 Concetto di Care bundle

 Serie di interventi volti a trattare o a prevenire un insieme specifico di sintomi; una 
combinazione o un insieme di strategie produce risultati migliori rispetto ad un singolo 
intervento

 www.ihi.org
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Fattori di complessità
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Fattori di complessità

 Produzione

Non sempre legata a problemi di salute pubblica

Può essere legata a interessi Industrie farmaceutiche e tecnologie

 Diffusione

Archiviati in formato elettronico nelle banche dati

 Facilità la ricerca ↑

 Limiti ↓

Quantità articoli

Quantità riviste (+400 riviste internazionali sono per infermieri)

 Articoli con stesso argomento su riviste diverse

 Rapida obsolescenza
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Rilevanza
POEMs (Patient-Orientes Evidence that Matters)

Patient oriented e non disease oriented

Potenzialmente utile per la propria pratica clinica

Riguardare end-points clinicamente significativi (eventi maggiori, mortalità, qualità di vita)

Deve essere incorporabile nella pratica clinica

 Validità

 Lavoro necessario che occorre per reperire la letteratura (Linee guida…)

Tempo

Energie

Costi
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