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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 

Alba Di Censo, Nicky Cullum and Donna Ciliska, Implementing evidence-based nursing: some 

misconceptions.1998;1;38-39 Evid. Based Nurs. 

E’ giusto quello che sto facendo?
Potrei farlo in un altro modo?

Ci sono alternative a questo trattamento?
Che cosa può aver provocato questo problema?

Ecc…

EV
ID
EN

C
E
B
A
SE
D
N
U
R
SI
N
G

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 

Alba Di Censo, Nicky Cullum and Donna Ciliska, Implementing evidence-based nursing: some 

misconceptions.1998;1;38-39 Evid. Based Nurs. 

EV
ID
EN

C
E
B
A
SE
D
N
U
R
SI
N
G

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 

Alba Di Censo, Nicky Cullum and Donna Ciliska, Implementing evidence-based nursing: some 

misconceptions.1998;1;38-39 Evid. Based Nurs. 



31/08/2018

2

EV
ID
EN

C
E
B
A
SE
D
N
U
R
SI
N
G

Alba Di Censo, Nicky Cullum and Donna Ciliska, Implementing evidence-based nursing: some 

misconceptions.1998;1;38-39 Evid. Based Nurs. 

Tipo di 
Studio

Rigore 
Metodologia

Numerosità 
del 

campione

Sulla scelta del campione si gioca molto la 
credibilità di uno studio e soprattutto in 

questo passaggio possono essere 
commessi degli errori, che nell’EBN si 

chiamano BIAS.

Il campione, per essere 

statisticamente rilevante, deve essere 
casuale e rappresentativo di una 
determinata popolazione (bias di 

selezione)
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I risultati di uno studio possono essere 
fortemente influenzati dalle aspettative 
dei partecipanti (bias di performance). 
Per ridurre questo fenomeno si ricorre 

allo strumento della «cecità»

Quando il soggetto non sa di essere 

oggetto di sperimentazione di parla di 
studio cieco. Quando anche il ricercatore 
non sa chi riceve il trattamento si parla 

di doppio cieco. Quando anche l’analista 
non sa a chi appartengono i risultati si 

parla di triplo cieco.

I risultati di uno studio possono essere 
fortemente influenzati dalle aspettative 
dei partecipanti (bias di performance). 
Per ridurre questo fenomeno si ricorre 

allo strumento della «cecità»

Con «aderenza al protocollo» ci si riferisce 
al fatto che il ricercatore o i partecipanti 
allo studio potrebbero in qualche modo 

«barare» per favorire un risultato

Ricercatore e soggetti dello studio si 

impegnano a non modificare la loro 
posizione durante lo studio, ma 
restare «fedeli» al protocollo di 

ricerca, che viene scritto prima di 
iniziare la sperimentazione (bias di 

protocollo)
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PREVALENZA

INCIDENZA

PREVALENZA

INCIDENZA
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PREVALENZA

INCIDENZA

RETROSPETTIVI O PROSPETTICI

*Gli studi descrittivi possono 

anche essere chiamati 
osservazionali o epidemiologici

Studi Controllati 
Randomizzati (RCT)

Randomize Controlled Trial 

Meta analisi (Metanalyses)

Revisioni Sistematiche 
(Systematic Review)

Studi primari

Studi secondari

Studi Controllati 
Randomizzati (RCT)

Randomize Controlled Trial Studi primari

Studi secondari
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Studio di Caso - Serie di Casi

CARATTERISTICHE

Non si può stabilire con certezza il nesso 

di causalità, ovvero se il «danno» è 

avvenuto effettivamente a causa 

dell’esposizione (RECALL BIAS)

STUDIO PARTICOLARMENTE 

INDICATO PER PATOLOGIE RARE

Rischio relativo

Descrittivo – trasversale - retrospettivo

CARATTERISTICHE

Non si può stabilire con certezza il nesso 

di causalità, ovvero se il «danno» è 

avvenuto effettivamente a causa 

dell’esposizione (RECALL BIAS)

STUDIO PARTICOLARMENTE 

INDICATO PER PATOLOGIE RARE
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Descrittivo – longitudinale - prospettico

LIMITI

Più costoso del Caso-Controllo e spesso 

richiede tempi molto più lunghi (con 

rischio di numerosi «persi» durante lo 

studio). Persi al follow up

Descrittivo – longitudinale - prospettico

LIMITI

Più costoso del Caso-Controllo e spesso 

richiede tempi molto più lunghi (con 

rischio di numerosi «persi» durante lo 

studio). Persi al follow up

Descrittivo – longitudinale - prospettico

LIMITI

Più costoso del Caso-Controllo e spesso 

richiede tempi molto più lunghi (con 

rischio di numerosi «persi» durante lo 

studio). Persi al follow up
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Misura di associazione – statistica inferenziale

Quando si confrontano i risultati (spesso, le medie) di due gruppi 
(esempio: braccio sperimentale e braccio di controllo) occorre capire 

se le differenze tra i gruppi sono legate alla probabilità naturale 
(casualità) o sono realmente dovute all’intervento sperimentale o al 

fattore di rischio (causalità). Per allontanare l’ipotesi che 
l’associazione sia «casuale» (ipotesi nulla), nella statistica 

inferenziale si ricorre ad un algoritmo che calcola il cosiddetto «p 
value»: un valore compreso tra 0 e 1, nel quale più ci si avvicina allo 
0, più l’associazione viene considerata statisticamente significativa.

p VALUE

Se il p value è inferiore a 0,05 allora l’ipotesi è 

considerabile statisticamente significativa

Ricerca primaria – fonti secondarie

DOVE CERCARE LE MIGLIORI EVIDENZE?

*PubMed è solo un motore di ricerca: la banca dati da cui attinge si chiama MedLine

*PubMed ha catalogato alcuni termini in base al significato, proprio perché il 
significato stesso sia pienamente condiviso: si tratta dei termini «MesH».

*Nella ricerca su PubMed (e non solo) si può fare ricorso ad alcuni termini 
[operatori boleani] che facilitano i processi di filtro dei risultati. Gli operatori 
boleani sono AND, OR e NOT.

DOVE CERCARE LE MIGLIORI EVIDENZE?
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PROTOCOLLI
L’attuazione delle linee guida (flessibile) nella pratica clinica viene garantita dai 

protocolli, i quali sono delle sequenze rigide, prescrittive e vincolanti di azioni che 

l’operatore è tenuto a seguire. 

«Il termine protocollo implica, senza precisarlo, che deve essere applicato a tutti i 

pazienti, esponendo il professionista e l’organizzazione a potenziali rischi medico-

legali se questo non avviene. Pertanto, "protocollo" dovrebbe essere utilizzato 

solo se viene condiviso l’obbligo di applicarne i contenuti a tutti i pazienti (target 

100%)» (Evidence)

PROCEDURA
La Procedura è un documento che descrive e fornisce evidenza di un 

processo, si connota come una successione dettagliata e logico-

consequenziale di azioni tecnico-operative che ha lo scopo di mettere 

ogni operatore nella condizione di svolgere la propria attività in modo 

uniforme. Il ruolo delle Procedure è la riduzione della variabilità 

ingiustificata di comportamento tra gli operatori sanitari 


