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Gravidanza fisiologica

PRIMA PARTE

Sezione 1 - Informazioni alle donne in gravidanza
Sezione 2 - Screening delle infezioni in gravidanza
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Linee guida fondate sulle prove

. revisione sistematica delle prove
gruppo multidisciplinare/multiprofessionale
coinvolgimento di pazienti = donne

trasparenza del processo = valori e conflitti di
Interesse

. esposizione delle relazioni tra opzioni ed esiti

6. valutazione della qualita delle prove e della forza delle
raccomandazioni

/. aggiornamento
8. Indicatori di monitoraggio

> e

ol

IOM (US). Clinical practice guidelines we can trust. 2011



Panel multi -disciplinare -professionale
societa scientifiche (1)

INelle?s M Associazione Ginecologi Consultoriali
N[O Associazione Italiana di Ostetricia
XY Associazione Medici Diabetolog;
IXVIRIM Associazione scientifica
AOGO| Assoc_iazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri
Italiani
Federazione Italiana Medici di Medicina
Generale

Societa Italiana di Diabetologia e delle malattie
SID .
del metabolismo
Societa Italiana Ecografia Ostetrica e
Ginecologia e medotologie biofisiche

FIMMG

SIEOG



Panel multi -disciplinare -professionale

societa scientifiche (2)

SIGO Societa Italiana Ginecologia e Ostetricia
SIGU Societa Italiana Genetica Umana
Societa Italiana Medicina Generale e cure

SIMG . .
primarie

SIMIT Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali

I Societa Italiana di Neonatologia

SISOGN Spmeta Itqllana di SC|e_nze Ostetrico-
Ginecologico-Neonatali

SYRIO Assoc_lazmne per lo sviluppo della disciplina
ostetrica

v

<V I(J‘S

\7;

'%/']\\:
£

)/\J{. .



Panel multidisciplinare
laicl, istituzioni, esperti

Cittadinanzattiva
Progetto
Nascere Meglio

Ministero della
Salute

FNOPO

Espert

Federazione Nazionale degli Ordini
della Professione Ostetrica

bioetica, epidemiologia, medicina
legale, psichiatria, sociologia
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| membri del panel

societa scientifiche, associazioni del volontariato

contribuiscono alla individuazione di alcuni dei membri
del panel

membri del panel partecipano ai lavori hon come
rappresentanti di una organizzazione di stakeholder,
ma

«come singoli, portando la loro personale esperienza e
capacita di giudizio»

SFRIOp,
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v
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2 possibilita di sviluppo di LG

MAC Mg v Ommweesd aton '

e

m W no
o e SO0 smilar
‘ 10 source !
Adopted Adaptad
recommendation recommend ation

modificata da:
7 Schinemann HG et al. J Clin Epidemiol 2017;81:101-10




Perché adottare una LG

2006: costo medio di una singola linea guida in

US
$ 200.000

8 DarziAetal.JClin Epidemiol 2017;86:3-10

S

,\-\‘\'\"'1 @)
o)

av/¢/Au

RIOg,

oy



9

ADAPTE: a stepwise approach to
transcontextual adaptation

Step 1 Define the clinical questions

\

Search for source guidelines

Screen retrieved guidelines

Assess source guidelines
Quality, Consistency, Currency, Applicability, Acceptability

Adapt recommendations to context of use

Y

Adoption/endorsement and implementation

ADAPTE. Resource Toolkit V. 2.0. 2009




Ricerca e selezione di LG

RS di LG su assistenza alla

gravidanza fisiologica _
- >01.01.2014 valutazione delle LG con con

- di agenzie di salute AGREE Il 'e RIGHT

pubblica
« disponibili in rete

Antenatal care
NICE guideline [NG201] Published: 19 August 2021  Register as a stakeholder

Guidance Tools and resources Information for the public Evidence History

Evidence

Review and download supporting evidence. Includes the full guideline if available.

Supporting evidence

Evidence review

~OF RIOp,

O ’ : /’/
10  www.nice.org.uk/guidance/ng201/evidence %, g RN



Prima parte di Gravidanza fisiologica

W - Informazioni alle donne in

gravidanza =
adozione/adattamento di

Antenatal care (NICE)

SNLG

Gravidanza fisiologica

PRIMA PARTE
‘ormazioni alle donne in gravidanza
fezioni in gravid

» Screening delle infezioni in
gravidanza = 15 condizioni

non considerate in
Antenatal care

11






Revisioni sistematiche pubblicate

2014

28.959 revisioni
sistematiche
9.135 meta-analisi

1991
1.024 revisioni
sistematiche
334 meta-analisi

13 loannidis JP. Milbank Q 2016;94(3):485-514.



2 possibilita di sviluppo di LG

MIAC Mg v O meesd aton '

ricerca di RS di riferimento

aggiornamento revisione sistematica della RS
sviluppo della raccomandazione

Adopted New
recommendation recommendstion

modificata da:
14 Schiunemann HG et al. J Clin Epidemiol 2017;81:101-10




PRISMA epatite C

Identificazione degli studi mediante ricerca nelle basi dati
g Articoli identificati Articoli aggiuntivi
= da Medline identificati da
S , N L .
_S Embase altre fonti Articoli duplicati (n. 190)
"E (n. 940) (n. 3)
[}
S
Articoli esclusi per titolo o
v v abstract (n. 750)
Motivazione 1 (n. 437
Articoli sottoposti a screening ot!vaz!o e1( 30
(n. 753) Motivazione 2 (n. 176)
) Motivazione 3 (n. 89)
Motivazione 4 (n. 4)
'én Motivazione 5 (n. 44)
o
o
3 y Articoli esclusi (n. 3)
Articoli a testo integrale mm!vaz!one ; (n. 8)
valutati per eleggibilita otivazione 2 (n. 0)
(n. 30) Motivazione 3 (n. 2)
: Motivazione 4 (n. 1)
Motivazione 5 (n. O)
2 A
9o
g Articoli inclusi nella revisione
g (n. 0)
Motivazione 1= popolazione/contesto
Motivazione 2= intervento/questione affrontata
Motivazione 3= altro (es. protocollo di studio, studio pilota, pubblicazione solo dell’abstract)
Motivazione 4= dati/esiti non adeguati
Motivazione 5= piu di una motivazione

15 |SS-SNLG. Gravidanza fisiologica. 2023
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GRADE

WHO

I—Iea Ithcare
Improvement
S otland

SIGN

www.gradeworkinggroup.org

NHS

Narfanal fngiiute fov

Heaim aog Ciinica) Excellpnce

. )
-~ ]
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it o
e o i
A _
e - . T
#E %
ASERIIA

Piu di 110 organizzazioni di 19 Paesi del mondo
nanno approvato o stanno utilizzando GRADE

©



Come interpretare la forza (1)

raccomandazione forte a favore:

Eenefici >manni

raccomandazione forte contro:

Blanni > Eenefici

17
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Come interpretare la forza (2)

raccomandazione condizionata:

Eenefici ~ manni

18
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Guida alla lettura

di una raccomandazione forte

clinici la maggior parte dei pazienti deve ricevere |'offerta
dell’intervento raccomandato

donne in la quasi totalita, correttamente informata, accettera
gravidanza Qg¥elizlge!

vantaggioso utilizzo delle risorse
decisori aderenza alla raccomandazione = criterio di qualita o
Indicatore di performance

Improbabile che ulteriori ricerche modifichino la
direzione della raccomandazione

gualita bassa o molto bassa delle prove = nuove
conoscenze potrebbero modificarla

ricercatori




Guida alla lettura
di una raccomandazione condizionata

At considerare valori e preferenze delle donne =
possono influenzare la scelta

donne Iin
gravidanza

distribuzione fra accettazione e rifiuto dell’offerta

decisori discussione e coinvolgimento degli stakeholder

possibili lacune nelle conoscenze = ulteriori ricerche (in

Lesies ol futuri aggiornamenti o adattamenti)
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Processo di sviluppo di una LG

AN

Consumers
and
stakeholders

Oversight
committee

Guideline group
membership and
processes

Working ‘

groups

Guideline
panel

Organization, budget, planning and training

Priority setting

Target audience
and topic selection

Question generation

N Developing recommendations

@ and determining their strength

Wording of recommendations

@ Reporting and peer review
1 Dissemination
i and implementation
2 Evaluation and use
@ ~ .

---------------------

---------------------

suo|sidap pue ssaooud uswdoanap aulapinb Bujpuawnioq

22

Schinemann H et al. CMAJ 2014:186:E123-E142
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Revisioni rapide vs rev. sistematiche

confronto in 47 original meta-analisi (444 trials)

MCER

"8’2‘.%2855?5—133§3?‘2‘g822§38783i3ﬁ83§§3‘338228123’393'33

a$33£§s§g§gs§a:zas§sog:%egz:sgﬁa::z;sgggggggg:g;

REa883383888a86c868883a8080688833338a88a838333737Aaa8¢6B8¢88¢8
Agreement [ 1 gerecar ] 2 Drecton ana sgnéicance uncrangea [ 3 same arecton cnanged signicance [ 4 Osposte etects . 5 No effects

23 Ewald Het al. J Clin Epidemiol 2020;128:1-12



