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A seguito della ricognizione ed analisi della letteratura (assenza di studi
randomizzati) e del confronto con la metodologa è emersa l’impossibilità di
procedere con la formulazione di Linee Guida.

Si è deciso di procedere con la formulazione di «Buone Pratiche Cliniche»

1. Migliorare e standardizzare “la praGca clinica”
2. Offrire al paziente sull’intero territorio nazionale la possibilità della 
“migliore cura”
3. GaranGre un riferimento basato sull’evidenza per tuO gli stakeholders



Metodologia 
Evidence Based Medicine (EMB)

DOMANDE CLINICHE E 
STRATEGIA DI RICERCA

LETTERATURA ANALISI METODOLOGICA RACCOMANDAZIONI

REVISIONE APPROVAZIONE DISSEMINAZIONE



I membri del panel hanno formulato le domande/quesiti rispetto all’argomento
assegnato, attingendo dalla propria esperienza, e hanno riportato il sunto delle
evidenze disponibili, l'argomentazione delle risposte e la bibliografia inerente la
risposta

Grading utilizzato:
grado IB, raccomandazione forte basata su certezze 
di evidenze forti
grado IIA, raccomandazione forte basata su certezze 
di evidenze moderate
grado IIB, raccomandazione forte basata su certezze 
di evidenze moderata-debole
grado IIC, raccomandazione forte basata su certezze 
di evidenze debole
grado IIIA, raccomandazione condizionale basata su 
certezze di evidenza forte
grado IIIB, raccomandazione condizionale basata su 
certezze di evidenza moderate
grado IIIC, raccomandazione condizionale basata su 
certezze di evidenza deboli
grado IV, raccomandazione condizionale basata sull’ 
indicazione degli esperti



PRISMA: Preferred ReporBng Items for SystemaBc Reviews and Meta-Analyses
Diagramma di flusso per la valutazione della ricerca bibliografica



1. La gravidanza: legislazione

2. La gravidanza: spazio di incontro multiculturale

3. La gestione della fase pre-concezionale in pazienti con emoglobinopatie

4. La gestione della gravidanza in pazienti con emoglobinopatie

5. La gestione del rischio trombotico durante la gravidanza in pazienti con emoglobinopatie

6. La gestione delle complicanze relate alla gravidanza in pazienti con emoglobinopatie

7. La gestione delle complicanze acute relate all’anemia falciforme durante la gravidanza 

8. Il parto: pre-intra-post-partum in donne con emoglobinopatie
9. Puerperio in donne con emoglobinopatie

Struttura del documento: macroaeree



Struttura del documento: quesiti e flowchart
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Strategia di organizzazione delle BP

Testo sintetico previlegiando le formulazioni in Flow-chart abbinato ad un codice colore
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