Appropriatezza della richiesta nella
diagnostica delle siero proteine



EBM & EBLM
L

“L’uso coscienzioso,esplicito e giudizioso della
migliore evidenza corrente nel prendere
decisioni relativamente alla cura del Paziente”

Questa definizione presa da Sackett comprende specificamente anche il
laboratorio in quanto parte integrante del processo decisionale del
Medico.



EBLM & “Gold Standard”
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Introdurre 1 principi della Evidence Based
Medicine in Laboratorio,significa attivare un
continuo processo di identificazione di quel test
che da una parte potranno offrire la piu alta
efficienza ed affidabilita diagnostica (Gold
Standard) mentre dall'altra potranno provocare
minori rischi e meno disagi per il Paziente.



EBLM
L

Da queste descrizioni ne deriva che la
Medicina e un campo in continua
ricerca,evoluzione,cambiamento per cui e
Importante assicurarsi che la pratica sia basata
sulla migliore evidenza disponibile e che ci sia
la opportunita di adottare nuove procedure per
le quali sia stato dimostrato Il beneficio.



EBLM
L

La pratica della EBLM richiede la
Integrazione della esperienza clinica
iIndividuale con la migliore evidenza
laboratoristica derivata da ricerche
sistematiche.
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Immunofissazione (IFE)
S

Tutta la letteratura Internazionale degli ultimi 40
anni ribadisce che il metodo

IMMUNOFISSATIVO (IFE)
deve essere considerato come
GOLD STANDARD

rappresentando percio il metodo di riferimento
per questa diagnostica di Laboratorio.
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Problemi aperti
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