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Percheé fare una sintesi della letteratura?

* Riassumere e analizzare criticamente studi primari

(RCT, studi osservazionali, ecc.)

* Produrre conoscenza “secondaria” per:
e Supportare decisioni cliniche
* Generare raccomandazioni evidence-based
* Guidare policy sanitarie
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ILCOR

* Il processo di revisione della letteratura e di
elaborazione delle raccomandazioni dell’ ILCOR
€ T1goroso, sistematico e trasparente.

* Ha lo scopo di garantire che le linee guida
internazionall per la rianimazione
cardiopolmonare (RCP) ¢ le cure di1 emergenza
siano basate sulle miglior1 evidenze scientifiche
disponibili.
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VISION
Saving more lives globally through resuscitation

Consensus on
> science with ::>
treatment

recommendations

Resuscitation
Council Clinical
Practice Guidelines

Evidence
evaluation

Global dashboard of cardiac arrest registries to measure impact

¥y Q

VALUES
Scientific rigor, collaboration, diversity, integrity, accountability,
communication, transparency, and responsiveness
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__ Fase Descrizione

Definizione della domanda
clinica

. . . . Ricerca, selezione e analisi
2. Revisione sistematica ) .
degli studi
3. Valutazione GRADE CIas'S|f|.ca2|one della qualita
dell’evidenza
. intesier mandazioni
4. Redazione CoSTR ol t?SI.e a.cco e el
preliminari
. " Raccolta feedback da parte
5. Consultazione pubblica s p
della comunita scientifica
6. Pubblicazione finale Documento ufficiale ILCOR

Monitoraggio e revisione
continua delle nuove
evidenze

1. Formulazione PICO

7. Aggiornamento

continuo

OALLA RICERCA
ALLA CLINICA:

B W




Tipi di revisione

Narrativa
Sistematica
Metanalisi
Scoping review

Umbrella review
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Sintesi descrittiva, non sistematica

Ricerca esaustiva, criteri definiti,
valutazione del rischio di bias

Revisione sistematica + analisi
statistica combinata

Ampia esplorazione di letteratura,
senza sintesi critica formale

Revisione di revisioni sistematiche

Per fornire panoramica generale

Per rispondere a domande cliniche
specifiche (PICO)

Quando gli studi sono omogenei

Per mappare concetti o campi
emergenti

Quando esistono molte review su
un argomento
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Revisione sistematica: struttura tipica

* Definizione della domanda (PICO)

* Protocollo registrato (es. PROSPERO)

 Ricerca sistematica in banche dati (PubMed, Embase, Cochrane...)
* Screening con criteri di inclusione/esclusione

* VValutazione rischio di bias (es. con Cochrane RoB2 Tool)

* Sintesi dei risultati

* Se possibile: metanalisi
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Revisione sistematica — definizione della domanda

* P (Population): Popolazione di riferimento
* | (Intervention): Intervento

e C (Comparison): Confronto

* O (Outcome): Esiti clinici rilevanti

Esempio: Nei pazienti adulti in arresto cardiaco extraospedaliero (P),
l'uso dell’adrenalina (1) rispetto al placebo (C) migliora la
sopravvivenza con esito neurologico favorevole (O)?
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Revisione sistematica: struttura tipica

* Definizione della domanda (PICO
* Protocollo registrato (es. PROSPERO)

 Ricerca sistematica in banche dati (PubMed, Embase, Cochrane...)

* Screening con criteri di inclusione/esclusione

* VValutazione rischio di bias (es. con Cochrane RoB2 Tool)
* Sintesi dei risultati

* Se possibile: metanalisi
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Ricerca sistematica in banche dati

i (2 Clarivate
P U b ' e d ek - Web of Science’
B2 Google

éfg AEe ELSEVIER

S CO p US (%) Cochrane Trstedeidence

Informed decisi ooooo

lerary Better health.
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Parole chiave utilizzate

La strategia di ricerca ha incluso |'uso di parole chiave e operatori booleani.

("out-of-hospital cardiac arrest” OR "OHCA") AND
("epinephrine"” OR "adrenaline” OR "vasoactive agents") AND

("return of spontaneous circulation” OR "ROSC" OR "survival" OR "neurological
outcome")

'uso degli operatori booleani AND, OR e NOT ha permesso di affinare la ricerca.
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Revisione sistematica: struttura tipica

* Definizione della domanda (PICO)

* Protocollo registrato (es. PROSPERO)

 Ricerca sistematica in banche dati (PubMed, Embase, Cochrane...)
* VValutazione rischio di bias (es. con Cochrane RoB2 Tool)

* Sintesi dei risultati

* Se possibile: metanalisi
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Available online at Sciencelrect

Resuscitatio

journal homepage: www uloevis
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Oxygen and carbon dioxide targets after cardiac 7
arrest: an updated systematic review

I

Mathias J. Holmberg ™, Takanari Ikeyama ", Rakesh Garg”, lan R. Drennan*"%",
Eric J. Lavonas ", Janet E. Bray"', Theresa M. Olasveengen """, Katherine M. Berg“",
on behalf of the International Liaison Committee on Resuscitation Basic Life Support
and Advanced Life Support Task Forces’
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Previous review

Identification of new studies on May 14, 2024

Medline  Embase EBMR
g (n=1065) (n=1363) (n=165)
i Studies included in
é previous version of review .
b
: (n=7)
= Total records identified Duplicate records excluded
(n=2593) (n=380)
A 4
—
Records screened N Screened records excluded
(n=2213) g (n=2174)
\ 4
o0
E Full-texts assessed for eligibility .| Full-texts excluded (n = 31)
=39 g
g (RS9} Ineligible study design (n = 15)
Ineligible intervention (n = 3)
Ineligible population (n = 2)
Ineligible outcomes (n = 3)
Not full-text article (n = 4)
Included in previous review (n = 4)
~——
h 4
P
New studies included in review
(n=8)
°
[
3
= \ 4
=
Total studies included in review
(n=15from 12 unique trials)
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Revisione sistematica: struttura tipica

* Definizione della domanda (PICO)

* Protocollo registrato (es. PROSPERO)

 Ricerca sistematica in banche dati (PubMed, Embase, Cochrane...)
* Screening con criteri di inclusione/esclusione

 Valutazione rischio di bias

* Sintesi dei risultati

* Se possibile: metanalisi
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