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PROTOCOLLI - LINEEGUIDA E/O PROCEDURE PER LA CORRETTA GESTIONE DEL PAZIENTE IN LINEA
CON I PRINCIPI DELL’EVIDENCE BASED MEDICINE E DELLA EVIDENCE BASED NURSING

1.1Premessa. La pratica basata sulle evidenze o prove d'efficacia (Evidence-based practice o EBP) &
un approccio interdisciplinare alla pratica clinica che si & diffuso dopo un'introduzione formale nel
1992. Si diffuse inizialmente in ambito clinico come medicina basata sulle evidenze (Evidence-based
medicine o EBM) ma successivamente si diffuse anche in altri campi, come l'infermieristica
(Evidence-Based Nursing),

| suoi principi fondamentali sono che tutte le decisioni che riguardano la pratica professionale
dovrebbero essere prese:

sulla base di studi di ricerca selezionati e interpretati secondo gli specifici criteri del EBP. Tali criteri
escludono la considerazione di studi teorici e di studi qualitativi considerando invece gli studi
quantitativi selezionati in base all'efficacia della prova. Da un punto di vista formale, se non vengono
applicati precisi criteri metodologici di inclusione ed esclusione, & pil opportuno parlare di pratica
basata sulla ricerca.

Obiettivo: prendere decisioni per la promozione della salute o sulla cura integrando le migliori
evidenze disponibili con I'esperienza professionale, le caratteristiche, lo stato, i bisogni, i valori e le
preferenze dei pazienti che siano compatibili con il contesto ambientale e organizzativo. Le evidenze
(o prove d'efficacia) sono costituite dai risultati della ricerca che derivano dalla raccolta sistematica di
dati attraverso l'osservazione e la sperimentazione, sulla formulazione di quesiti e sulla convalida
delle ipotesi

Cambiare le proprie attitudini ed aiutare i colleghi a cambiare le loro. Avere un pensiero aperto e
flessibile. Essere disponibili alle nuove metodologie di lavoro.

Dimostrare con ricerche e studi I'efficacia dei nuovi approcci.

1.2 Linea Guida: Secondo la definizione dell’Institute of Medicine le LG (Linee Guida) sono”
raccomandazioni e indicazioni di comportamento clinico, prodotte mediante un processo
sistematico, il cui scopo e di aiutare operatori e pazienti a decidere quali siano le modalita
assistenziali piu appropriate in specifiche circostanze cliniche.”

Obiettivo: coinvolgimento delle parti in causa, rigore metodologico, chiarezza, applicabilita,
indipendenza editoriale. La caratteristica principale delle L.G. € quella di basarsi su prove di efficacia

1.31l Protocollo. Strumento di carattere maggiormente prescrittivo delle Linee guida, redatto da un
gruppo infermieristico e/o interdisciplinare che traduce “conoscenze scientifiche in comportamenti
professionali”, che saranno adottati da tutti gli operatori.

Obiettivo: Garantire omogeneita nelle prestazioni erogate dai diversi operatori. Favorire
I'inserimento dei nuovi infermieri/medici.
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1.4 La Procedura:Regola operativa interna delle unita disposta in sequenze di atti in forma
cronologica che coinvolgono I'attivita di pil persone. In definitiva i protocolli vengono organizzati in
procedure.

Obiettivo: uniformare i comportamenti professionali.

1.4 L'EBN e un 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 .”

Obiettivo:

1.agevolare i processi decisionali fornendo al professionista infermiere conoscenze scientifiche
dimostrate e accertate (quando non si tratti di argomenti di area grigia, ovvero ancora privi di
letteratura certa),

2.stimolare il professionista a trasformare i dubbi in quesiti clinici rilevanti,

3. favorire la verifica periodica di revisioni sistematiche e linee guida in base a studi empirici
qualitativi e quantitativi,

4. aiutare il professionista a reperire, organizzare e verificare risultati scientifici, valutandoli per la
loro reale rilevanza.

David Sackett precisa che: “L’EBM é il processo della ricerca, della valutazione e dell’'uso sistematici
dei risultati della ricerca contemporanea come base per le decisioni cliniche “.

“L’EBM costituisce un approccio alla pratica clinica dove le decisioni cliniche risultano
dall'integrazione tra l'esperienza del medico e l'utilizzo conscenzioso, esplitico e giudizioso delle
migliori evidenze scientifiche disponibili, mediate dalle preferenze del paziente".

La piu accreditata fonte sull’lEBM, & la Cochrane Library

1.6 Campo di applicazione: extraospedaliero e domiciliare

1.7 Personale coinvolto: infermiere

1.8 Responsabilita:

Al /personale infermieristico compete:

1.I'aggiornamento professionale,

2.prendere decisioni cliniche in risposta a determinate necessita assistenziali.

3.I'informazione la sorveglianza, la verifica e I'aggiornamento dell’applicazione delle linee
guida/protocolli/ procedure corrette.

4 Civili, penali e deontologiche.

1.8 Materiale: Risultati validi, generalizzabili, clinicamente rilevanti che emergono da studi clinici
condotti da colleghi degnamente appartenenti alla comunita scientifica mondiale
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Fig 1. GERARCHIA DELLE FONTI :APICE DELLA PIRAMIDE METANALISI DI RCT

PIRAMIDE DELLE EVIDENZE

Livelli di evidenza e forza delle raccomandazioni: Livelli di Evidenza

- 1A Informazioni derivate da revisioni sistematiche o meta-analisi di studi clinici randomizzati

- IB Informazioni derivate da almeno uno studio clinico randomizzato

- 1A Informazioni derivate da almeno uno studio clinico controllato non randomizzato di buona
qualita

- 1IB Informazioni derivate da altri tipi di studi controllati di buona qualita

- Il Informazioni derivate da studi non controllati di buona qualita (serie di casi, studi di
correlazione, studi descrittivi)

- IV Informazioni basate unicamente sull’opinione di esperti di altri organismi o su quella dei
componenti del gruppo di lavoro multidisciplinare

Forza delle Raccomandazioni




1027 PG08_3

PROTOCOLLI - LINEEGUIDA EZO PROCEDURE PER LA CORRETTA
k GESTIONE DEL PAZIENTE IN LINEA CON I PRINCIPI DELL’EVIDENCE
medica

BASED MEDICINE E DELLA EVIDENCE BASED NURSING

PAG.-5- D1 -

Rev. -0 - 30/07/2017 Pc 08_3 6-

- Grado A Raccomandazioni basate su informazioni scientifiche di livello 1A o IB
- Grado B Raccomandazioni basate su informazioni scientifiche di livello lIA, IB o lll
- Grado C Raccomandazioni basate unicamente su opinioni di esperti (livello 1V)

Cercare le prove di efficacia sul web. SITI INTERNET ITALIANI:

- Centro studi EBN - S. Orsola Bologna www.evidencebasednursing.it

- Gruppo Italiano per la Medicina Basata sulle Evidenze www.gimbe.it

- Infermieristica basata sulle evidenze http://www.performed.it/infermieristica/Default.htm
Federazione Nazionale IPASVI www.ipasvi.it

- Infermieri.com www.Infermieri.com

- Associazione Infermierionline www.infermierionline.it

- Nurses Area www.nursesarea.it

- AISLEC www.aislec.it

- Ass. Naz. Infermieri Neuroscienze www.anin.it

- Ass. Naz. Infermieri Rianimazione e Terapia Intensiva www.aniarti.it

- www.goldenhour.il

fornitori di riviste on line:

- Ovid lippincott

- Biomed central

- Blackwell science
Elsevier

Banche dati: PubMed, Cocraine, Cinahl, ILISI, The Joanna Briggs Institute ecc.

1.9 Raccomandazioni: Se dovesse sussistere una condizione di incertezza o di carenza informativa,
le prestazioni erogate risulterebbero difformi e non ottimali esponendo i pazienti a rischi aggiuntivi;
la crescita professionale degli operatori, inoltre, subirebbe una forte battuta d’arresto, mentre al
contempo si determinerebbero costi ingiustificati.

A TITOLO DI ESEMPIO un estratto delle RACCOMANDAZIONI INTERNAZIONALI PER LA PRATICA
CLINICA NEL PRELIEVO VENOSO:

Formazione dell’operatore: introdurre di corsi di formazione, basati su didattica frontale, tutoraggio e
pratica per tutti i professionisti abilitati al prelievo ematico (grado A).

- Utilizzare dispositivi che prevedano l'integrazione di aghi monouso (sistemi holder o camice) e
provette primarie sottovuoto (vacuum ) (Grado A)

- Le siringhe rappresentano una possibile alternativa:

- in situazioni d’emergenza, non sia possibile reperire dispositivi di cui sopra (GRADO B)
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- QUANDO PARTICOLARI SITUAZIONI ANATOMICHE E/O FISICHE RENDANO IMPOSSIBILE O
SCONSIGLIABILE UTILIZZARE | NDISPOSITIVI DI CUI SOPRA (grado B).

- UTILIZZARE DISPOSITIVI MONOUSO CHE PREVEDANO L’ELIMINAZIONE DI TUTTE LE PARTI A DIRETTO
CONTATTO CON IL SANGUE DEL PAZIENTE (GRADO A);

- Utilizzare sistemi che non consentano di reicappucciare aghi ed ogni altro possibile oggetto tagliente
utilizzato nel corso del prelievo (GRADO A);

- Se I’holder non é contaminato da sangue, puo essere riutilizzato (Grado B)
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