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Evidence-based Case Report

Una formula vincente nella formazione continua?

Nino Cartabellotta
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Evidence-based medicine
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Clinical state and circumstances
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Falignls’ prelerences Research evidence
and actions

Copyright © - GIMBE® Haynes RB, et al. BMJ 2002

From EBM to EBP

« Clinicians Evidence-based Medicine

* Nurses Evidence-based Nursing

* Midwifery Evidence-based Midwifery

* Physiotherapist Evidence-based Physiotherapy
¢ Pharmacist Evidence-based Pharmacy
... Evidence-based ...
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Evidence-based Practice
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Evidence-based Practice

» Formulare adeguatamente i quesiti clinico-assistenziali

« Ricercare, con la massima efficienza, le migliori evidenze
disponibili.

« Valutare criticamente (validita interna, rilevanza clinica,
applicabilitd), le evidenze ritrovate.

« Applicare le evidenze al paziente individuale
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EBP core-curriculum
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BIVIC Medical Education Bttt Contra
Debate m“

Sicily statement on evidence-based practice

Martin Dawes*!, William Summerskill2, Paul Clasziow?,

Antonino Canabellotat, Janet Martin®, Kevork [lopayian®, Franz Porzsolt’,
Amanda Burls® and James Osborne?
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Come classificare gli
interventi terapeutici
nell’era del’EBM?
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Evidenze scientifiche e pratica clinica

Interventi efficaci Zona grigia Interventi inefficaci
Ricerca

» PRATICA CLINICA ||

Cartabellotta A, et al.
Ann It Med Int 1996
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La “Piramide” delle Evidenze

Systematic Reviews of RCTs

Randomized Controlled Trials
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Livelli di Evidenza e Forza delle Raccomandazioni

Livello di Evidenza
la Revisioni sistematiche di studi clinici randomizzati
Ib Almeno uno studio clinico controllato e randomizzato
lla Almeno uno studio clinico controllato non randomizzato
1[s] Altri tipi di studi controllati di buona qualita
1l Studi non controllati di buona qualita (serie di casi, studi di
correiazione, studi descrittivi)
\% Opinione di esperti

Forza delle Raccomandazioni
A Basate su informazioni scientifiche di livello la o Ib
B Basate su informazioni scientifiche di livello lla, llb o 1l
C Basate unicamente su opinioni di esperti (livello V)
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www.clinicalevidence.com
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Classificazione degli interventi terapeutici

. Utile

. Probabilmente utile

. Da valutare caso per caso
. Di utilita non determinata
. Di utilita discutibile

. Inutile o dannoso

o g A~ WDN P

Clinical Evidence
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1. Utili

« Efficacia dimostrata attraverso prove chiare derivate da
studi randomizzati, con attesa di effetti negativi moderata
rispetto ai benefici.

2. Probabilmente utili
« Efficacia stabilita con minor certezza rispetto a quella degli
interventi elencati nella categoria precedente.

3. Da valutare caso per caso

« Interventi per i quali medici e pazienti dovrebbero valutare
attentamente gli effetti positivi e quelli negativi secondo
circostanze e priorita individuali.

Clinical Evidence
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4. Di utilita non determinata
« Dati insufficienti o di qualita inadeguata (zona grigia)

5. Di utilita discutibile

« La mancanza di efficacia € stabilita con minor certezza
rispetto a quella relativa agli interventi elencati nella
categoria probabilmente inutili o dannosi.

6. Probabilmente inutili o dannosi
« Linefficacia e/o il riscio e stata dimostrata con prove valide
e convincenti.

Clinical Evidence
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Coomarasamy A, Khan KS.

What is the evidence that postgraduate
teaching in EBM changes anything?
A systematic review

BMJ 2004;329:1017
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* Nella formazione permanente, I'efficacia del’lEBP sui
comportamenti professionali € maggiore, quando
insegnamento metodologico viene integrato nei round

clinici, partendo da scenari reali.
Coomarasamy A, Khan KS. BMJ, 2004

* Questo risultato conferma, anche nel campo del’EBP, la
teoria dell'apprendimento nei soggetti adulti: infatti, le
conoscenze acquisite nella ricerca di soluzioni a problemi
reali sono meglio integrate nei processi cognitivi rispetto a
guelle ottenute dallo studio non finalizzato.
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Traditional Journal Club

INFORMATION NEED

« Trainee chooses topic at
random (scan journals)
« Lack of clinical context

REINFORCEMENT OF TEACHING & LEARNING

LEARNING

« Critical appraisal
+ Presentation in a
threatening environment
« Information is not
processed

+In the absence of a
clinical context, acquired
knowledge is seldom
applied

« There is no assessment
of educational activit;

USE OF INFORMATION

« Information is quickly
forgotten

« It cannot be easily
retrieved when
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Khan KS, et al. Med Teach 1999

Ward round
-.;'ftillnlcal problelﬁl‘b
Dactrion ma kln_q
about diagnosis
& treatmant
Expertise,

Experience &
Pathaphyslalaqy
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Evidence-based Case Report

Ward round

< Clinlcal problem >
Declalon making

aboul disgnesis
& treatmant

PR S— Expariiss,
Dievelop answerable Experience &
questions Pathophysiclogy
Search and obtain | Critical appraieal
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Evidence-based Case Report

« L'obiettivo & stimolare I'integrazione delle evidenze
scientifiche nella pratica clinica attraverso la discussione
di casi clinici.

« | medici che hanno assistito il paziente presentano il caso
e formula i quesiti clinico-assistenziali.

* Vengono presentate le migliori evidenze scientifiche
disponibili: linee guida, revisioni sistematiche, trial
randomizzati

« | partecipanti vengono coinvolti nella discussione
generale: aree grigie, generalizzabilita delle evidenze
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1. Searching: fonti secondarie

< National Guideline Clearinghouse
* CMA Infobase

* NeLH Guidelines Finder

« Altre banche dati di LG

« MEDLINE (filtro LG)

« TRIP Database

Linee guida —_—

Evidence-summary — | Clinical Evidence (June, 2008)

« Cochrane Library (issue 2, 2008)
+ MEDLINE (filtro RS)
« TRIP Database

Revisioni sistematiche —
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1. Searching: studi primari

RCTs « MEDLINE
Studi osservazionali * TRIP database
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2. Critical Appraisal

User's Guide to Biomedical Literature

JAMA 1993-2000

AGREE Instrument
(final version, 9-2001)

www.agreecollaboration.org
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Evidence-based Case Report

« Presentazione del caso e dei quesiti clinici
« VVotazione
« Presentazione dell’evidence

« Discussione generale sull’applicabilita clinica
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Evidence-based Journal Club

INFORMATION NEED

- Trainee identifies a
clinical problem
« Evidence sought actively

TEACHING & LEARNING

REINFORCEMENT OF
LEARNING

- Online literature
searching

« Critical appraisal
<Peer tutoring of subject
matter

«Information is processed

« Practical use of acquired
knowledge: resolution of
clinical problem

« Feed back and assessment

+Recognition of effort by
\lelectronic dissemination

USE OF INFORMATION

«Information is stored
electronically

It can be easily
retrieved when

Khan KS, et al. Med Teach 1999
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