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1.148 personale infermieristico ed ostetrico,

403 personale di supporto

313 personale tecnico-sanitario

L’Institute of Medicine raccomanda che, entro il 2020, il 90% delle

decisioni cliniche sia supportata da accurate, tempestive ed aggiornate

informazioni cliniche che riflettano le migliori evidenze disponibili.

Stavor DC, et al. 2017

Molti sono i fattori che contribuiscono a impedire la diffusione dell’EBP

nell’ambito dell’assistenza e possono essere raggruppati schematicamente in 3

aree principali correlate a:

caratteristiche delle pubblicazioni/ricerche cliniche,

fattori di natura organizzativa

abilità, competenze e percezioni dei singoli professionisti.
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Verificare quello che la letteratura, per la maggior parte secondaria, indica  

come strumenti e interventi efficaci a promuovere la diffusione dell’EBP

L’Unità di Ricerca & EBP ha previsto la presenza di responsabile che nel tempo ha potuto contare

su un certo numero di collaboratori in grado di contribuire significativamente ai progetti di

Ricerca/EBP:

i Referenti per la Ricerca & EBP identificati a livello Dipartimentale (infermieri, tecnici

sanitari, ostetrica e fisioterapisti) per i quali è stato elaborato il relativo profilo di

competenze soglia.

3 infermieri di ricerca identificati dall’aprile del 2015, attraverso una selezione interna

I professionisti dell’Organizzazione con competenze specifiche nell’ambito della

Ricerca/Metodologia della ricerca/EBP e/o dei Corsi di laurea delle Professioni Sanitarie,

Presenza di una Infrastruttura Organizzativa
Revisione Sistematica Cochrane Foxcroft et al. 2003, Revisione Sistematica Cochrane Flodgren et al.2012. 

Tutte queste figure fungono anche da Facilitatori (Melnik, 2007; Dogherty et al. 2010). 

Strumenti per migliorare l’accesso alle informazioni
(Goslingh et al. 2004,  Doran et al. 2010, Editoriale Doran, Sidani, 2007, Revisione sistematica Grimshaw et al. 
2010,  Horsley et al., 2010; Schardt et al., 2007 ;  RCT Villanueva 2001) 

Corsi di Inglese sia di livello base che avanzato 

Corsi di Informatica di diversi livelli e tipologia 

Corsi sulle Risorse Elettroniche, Banche Dati, metodologia EBM/EBP, ricerca Linee Guida

Corsi di statistica, base e avanzati 

Formazione in ambito di ricerca e EBP e-learning (FAD)

EBP Help Service per le professioni sanitarie gestito dall’Unità di Ricerca & EBP
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Interventi di educazione continua basati su corsi, seminari, conferenze
(Revisione sistematica Cochrane Forsetlund et al. 2009 Bero et al., 1998; Grimshaw et al., 2004; Grol, Grimshaw, 
2003; NHMRC, 2000). 

Formazione alla metodologia della ricerca di base e d avanzata,
rivolta a tutti i professionisti al fine di supportare il cambiamento
culturale e per stimolare la ricerca e l’utilizzo delle nuove
conoscenze.

Nelle oltre 30 edizioni totali dei corsi di formazione di base sulla
“Metodologia della ricerca di base, dove referenti, infermieri della
ricerca & EBP sono stati selezionati a svolgere la docenza, sono
stati formati oltre 600 operatori su un totale di circa 1500
professionisti sanitari.

Implementazione delle linee guida
(Revisione sistematica Cochrane Thomas 2000, revisione Dijkstra et al. 2006, Grimshaw et al. 2004, 2006) 
Un esempio: Implementazione delle linee guida sulla prevenzione e gestione 
e trattamento delle lesioni da pressione

Materiali educativi scritti
(Oxman et al., 1995, Bero et al., 1998; NHMRC, 2000; Grol, Grimshaw, 2003; Grimshaw et 
al., 2004, 2006; Farmer et al., 2008). 

esempi: Brochure sulla mucosite, sulla Chemioterapia

Percorsi clinici
(Rotter et al., 2010). 

I professionisti sono coinvolti nella stesura,
ma anche nell’implementazione e nel
monitoraggio dei PDTA.
Partecipano anche ai gruppi multidisciplinari

Sistemi di registrazione degli interventi di assistenza infermieristica
(Revisione sistematica Urquhart et al.2009) Audit  e feedback (Bero et al., 1998; Charrier et al., 2008; Grimshaw et al., 2004, 2006; Grol, Grimshaw, 

2003; Jamtvedt et al., 2007; NHMRC, 2000). 

Diverse le tematiche affrontate, ad esempio:  sepsi nei pazienti con accesso vascolare centrale,
modalità assistenziali di presa in carico del paziente

Educational outrech visits (Bero et al., 1998; Grimshaw et al., 2004, 2006; NHMRC, 2000; O’Brien et 
al., 2007)

Collaborazione Interprofessionale (Revisione sistematica Cochrane Zwarenstein, 2009) 

Frequenze Studenti dai CdL triennali, dai Master per le funzioni di coordinamento, dalle CdL 
magistrali, Statistica

Frequenze professionisti

Benchmarking (Elis, 2006) 

Un grazie anche ai colleghi Direttori delle Professioni Sanitarie della nostra Regione: E. Zanotti, P. Taddia, I. Barlati che hanno 
creduto  con noi, in questa sfida.
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Pratiche EBP nella preparazione all’intervento chirurgico di cistectomia, l’utilità dell’irrigazione del 
tubo digerente (wash out) o l’uso di lassativi ad azione osmotica (selg esse) 

Mucosite: dalla rilevazione della difformità nella pratica, alla elaborazione e diffusione di una 
brochure condivisa per i pazienti, allo studio osservazionale multicentrico e allo studio 
sperimentale.

Accessi venosi: dal PICO alla ricerca descrittiva, alla formazione, a esperti clinici, alla creazione 
dell’ambulatorio aziendale e alla sua diffusione.

Progetto fotosensibilità dei farmaci

Lesioni da pressione: dalla rilevazione del problema attraverso l’audit, all’implementazione della 
procedura aziendale, condivisa, alla formazione, alla definizione di strumenti per la rilevazione dei 
dati, alla individuazione di un esperto con competenze avanzate, riferimento  per consulenza, 
attività in clinica

Utilizzo di WEB 2.0 in neonatologia/rianimazione. Dopo una prima fase di formazione, sono 
stati predisposti gli strumenti per  implementare una fase di sperimentazione, con gli 
obiettivi di condividere almeno 4 lavori attraverso i sistemi web 2.0, creare un sistema 
permanentemente aggiornato di condivisione della letteratura e un database di evidenze 
open source. 

2012-2014 Implementazione di uno strumento WEB 2.0
Quesito Condividere scelte terapeutiche ed assistenziali tra medici e infermieri in modo multi

professionale in modo rapido e continuativo per i neonati ricoverati in Terapia
Intensiva Neonatale e Rianimazione

Evidenze piattaforma WEB 2.0, con nuove potenzialità di internet inerenti alla medicina, come i
podcast, i feed RSS e l’utilizzo dei social media nella ricerca e nella condivisione delle
evidenze (social search), che permettono la possibilità per gli utenti di creare dei
“motori di ricerca personalizzati”, solo all’interno di siti web o database selezionati

Tappe del progetto Realizzata formazione specifica per professionisti (medici e infermieri), delle due unità
operative
Avviata sperimentazione per l' utilizzo di tali sistemi da parte dei professionisti con
l’obiettivo di condividere articoli, studi, discutere casi , sui problemi clinico assistenziali
dei pazienti assistiti.
Predisposizione strumenti specifici per condividere almeno 4 lavori attraverso i sistemi
web 2.0 , creare un sistema permanentemente aggiornato di condivisione della
letteratura, realizzare un database di evidenze open source
Nono sono stati sostenuti costi aggiuntivi.
Infermiere di ricerca coordinatore progetto e della gestione della piattaforma.

Valutazione Consenso da parte dei professionisti, che scambiano pareri, idee e informazioni
attraverso il blog
Clima collaborativo e affiatamento e fra i diversi professionisti di diversi reparti.

Ma la sfida culturale ed organizzativa che conseguirà dalla creazione
dell’unico Presidio Ospedaliero, rende necessario prima di tutto:

La conoscenza reciproca fra i professionisti che compongono le
reti clinico-assistenziali integrate e coloro che operano nei
dipartimenti interaziendali

Attivare processi di formazione e sensibilizzazione per allineare
linguaggi, valori e culture.

Sostene lo sviluppo di una pratica assistenziale orientata alle prove di efficacia e
focalizzata su un approccio globale della persona assistita

Condividere un pieno utilizzo delle conoscenze, competenze ed esperienze della pratica
assistenziale quotidiana ed avanzata

Creare un ambiente che favorisca la valorizzazione delle diverse famiglie professionali
all’interno dei setting di cura nel rispetto delle specifiche appartenenze professionali


