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1. Formulare un quesito clinico

2. Ricercare in maniera efficiente l’evidenza

3. Valutare criticamente la qualità delle prove

4. Applicare i risultati nella pratica clinica

5. Monitorare i risultati nell’ambito clinico

Il Processo dell’Evidence-Based Practice



L’Analisi Critica

Ø La Critica di una ricerca è la valutazione dei punti di forza e di 
debolezza di uno studio. 

Ø Una valutazione critica effettuata in modo corretto identifica le 
aree di adeguatezza e di non adeguatezza in una modalità priva di 
errori.

Ø Il proposito per cui si insegna l’analisi critica è il far sviluppare il 
Critical Thinking, al fine di far acquisire agli studenti nuove skills 
in merito alla ricerca infermieristica che possono giocare un ruolo 
significativo nello svolgimento della propria professione.

Polit DF, Tatano Beck C (2017) Nursing Research. Generating 
and Assessing Evidence for Nursing Practice. Tenth Edition, 
Wolters Kluwer, Philadelphia (PA).



Il format IMRaD

Ø Gli studi di ricerca generalmente vengono organizzati con la 
seguente struttura: Introduzione, Metodi, Risultati, e Discussione.

Ø Queste sezioni permettono di rispondere alle seguenti domande:
§ Perché è stato fatto questo studio? (I)
§ Come è stato svolto lo studio? (M)
§ Che cosa è stato trovato? (R)
§ Che cosa significano i risultati? (D)

Polit DF, Tatano Beck C (2017) Nursing Research. Generating 
and Assessing Evidence for Nursing Practice. Tenth Edition, 
Wolters Kluwer, Philadelphia (PA).



Il titolo e l’abstract
Ø Il titolo esprime sinteticamente le informazioni essenziali dello studio.

Polit DF, Tatano Beck C (2017) Nursing Research. Generating 
and Assessing Evidence for Nursing Practice. Tenth Edition, 
Wolters Kluwer, Philadelphia (PA).

Ø L’abstract offre una breve descrizione dello studio e permette di capire se 
leggere l’articolo sarà utile, al lettore, per raggiungere i suoi scopi.

§ Quali sono stati i quesiti di 
ricerca?

§ Quali metodi sono stati 
adottati per rispondere a tali 
quesiti?

§ Quali sono stati i risultati?
§ Quali sono le implicazioni per 

la pratica infermieristica?



Introduzione
Ø L’introduzione fa conoscere al lettore qual è il quesito di ricerca, il suo livello di 

importanza e il suo contesto. 
Ø E’ composta da una descrizione della letteratura esistente, dal modello 

concettuale di riferimento, dal problema, dal quesito di ricerca (o l’ipotesi 
oggetto di studio) e dal razionale dello studio.

Background

Razionale

Ipotesi o quesito di ricerca
Polit DF, Tatano Beck C 
(2017) Nursing Research. 
Generating and Assessing 
Evidence for Nursing 
Practice. Tenth Edition, 
Wolters Kluwer, 
Philadelphia (PA).



Materiali e Metodi
Ø Nelle dissertazioni tradizionali questa sezione contiene abbastanza dettagli,

inerenti il metodo utilizzato per rispondere al problema di ricerca, al punto che
un altro ricercatore potrebbe replicare lo studio.

Ø Negli articoli scientifici è sintetizzata, ma il livello di dettagli forniti deve
permettere al lettore di trarre conclusioni circa l’integrità dei risultati.

Ø Contiene il disegno di ricerca, il metodo di campionamento, i criteri di
eleggibilità, gli strumenti utilizzati per la raccolta dati, le principali tecniche
utilizzate per l’analisi dati, gli aspetti etici.

Disegno di studio

Strumenti di 
raccolta dati

Aspetti etici
Polit DF, Tatano Beck C (2017) Nursing 
Research. Generating and Assessing 
Evidence for Nursing Practice. Tenth Edition, 
Wolters Kluwer, Philadelphia (PA).



Risultati
Ø Lo scopo dei risultati è riportare in maniera grezza dei dati senza darne alcuna

interpretazione.
Ø Generalmente vengono riportati in termini di importanza generale.
Ø Possono essere utilizzate tabelle e figure per riassumere i risultati e le principali

misure statistiche.

Polit DF, Tatano Beck 
C (2017) Nursing 
Research. Generating 
and Assessing Evidence 
for Nursing Practice. 
Tenth Edition, Wolters 
Kluwer, Philadelphia 
(PA).



Discussione

Qual è il significato dei risultati?

ØIl significato che i ricercatori attribuiscono ai risultati gioca un ruolo 
fondamentale e porta ad un’analisi riflessiva che guida verso la loro utilità clinica e 
teorica.
ØQuesta sezione risponde alle seguenti domande:

§ Quali sono i risultati principali?
§ Cosa significano questi risultati?
§ Quali evidenze esistono che sostengono la validità dell’interpretazione 

dei risultati?
§ Quali sono i limiti di questo studio?
§ In che modo questi risultati possono essere confrontati con le 

conoscenze esistenti?
§ Quali sono le implicazioni di questi risultati per le ricerche future?
§ Quali sono le implicazioni di questi risultati per la pratica 

infermieristica?
Polit DF, Tatano Beck C (2017) Nursing Research. Generating 
and Assessing Evidence for Nursing Practice. Tenth Edition, 
Wolters Kluwer, Philadelphia (PA).



Discussione Validità 
dell’interpretazione dei 
risultati

Implicazioni per i
sistemi sanitari (non
solo per la pratica
infermieristica)

Limiti dello studio

Implicazioni per studi 
futuri



Le Griglie di Analisi

Ø Esistono differenti strumenti in letteratura di Quality Appraisal.
Ø Ogni tipologia di studio clinico ha il suo specifico strumento di valutazione (o 

più di uno!).
Ø Qualche esempio: 

§ CONSORT – Consolidated Standards of Reporting Trials (Maher et 
al., 2010) per studi Randomized Controlled Trial;

§ STROBE – Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (von Elm et al., 2014) per studi Osservazionali Non 
Sperimentali;

§ ENTREQ – Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of 
Qualitative Research (Tong et al., 2012) per studi Qualitativi.

§ PRISMA – Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analysis (Moher et al., 2009).

Ø Sono anche Linee Guida da poter seguire per la propria stesura di articoli 
scientifici.

Polit DF, Tatano Beck C (2017) Nursing Research. Generating 
and Assessing Evidence for Nursing Practice. Tenth Edition, 
Wolters Kluwer, Philadelphia (PA).



Le Griglie di Analisi
Ø Le domande sono ordinate secondo la struttura classica degli articoli: Abstract, 

Introduction, Method, Results and Discussion.

Ø Per alcune domande può essere difficile trovare una risposta univoca.

Ø Le domande presuppongono una risposta dicotomica: si o no. Per alcune 
domande potrebbe esistere una risposta “si, ma…”.

Ø Per tutte le domande la risposta desiderabile sarebbe il “si” (suggerisce un 
punto di forza). Una risposta “no”, invece, suggerisce un punto di debolezza.

Ø Più risposte “si” possiamo dare ad uno studio, più forte esso risulterà in termini 
di evidenze.

Ø Non tutte le risposte “si” hanno lo stesso peso: un buon background ha meno 
peso rispetto una buona metodologia.

Ø Una buona analisi critica va oltre il constatare se i ricercatori hanno o non 
hanno fatto una cosa!

Polit DF, Tatano Beck C (2017) Nursing Research. Generating and 
Assessing Evidence for Nursing Practice. Tenth Edition, Wolters Kluwer, 
Philadelphia (PA).



















Ø Il titolo suggerisce sinteticamente le variabili chiave e la popolazione di studio?

Il titolo esprime in modo sintetico le variabili prese in esame (teamwork,
caratteristiche dello staff e staffing), la popolazione di riferimento è deducibile,
ma non chiaramente specificata (nursing).



Ø L’abstract riassume in maniera chiara e concisa le caratteristiche dello studio?
L’abstract è suddiviso in sezioni, ciò agevola la comprensione delle diverse

componenti (dichiarazione dell’obiettivo, descrizione del metodo – disegno di
studio, campione, strumento- risultati e conclusioni)



Ø Introduzione: il problema è dichiarato? È significativo per l’Infermieristica? 
L’argomentazione è persuasiva? L’approccio metodologico scelto risulta 
appropriato?

Nell’introduzione ritroviamo il problema di ricerca esposto in modo chiaro, di chiara 
importanza per la disciplina infermieristica; inoltre l’approccio quantitativo risulta 
appropriato (relazione tra variabili). 

• Il concetto di teamwork è stato molto studiato in ambito sanitario in correlazione
alla patient safety e la loro relazione è stata confermata.

• La definizione di team è “un gruppo di individui con uno scopo comune che hanno
bisogno l’uno dell’altro per raggiungere l’obiettivo”.

• Molto team infermieristici sono formati da infermieri che non collaborano, che non
monitorano il procedere delle attività, che non comunicano in maniera efficace,
che non riescono a risolvere i conflitti in maniera costruttiva.

• I team che lavorano bene assieme fanno meno errori di chi agisce in solitaria.
• Oltre il 70% degli incidenti trova la causa in problemi comunicativi.



La domanda di ricerca è dichiarata esplicitamente, attraverso una chiara 
specificazione delle variabili chiave e della popolazione di studio? I quesiti/ipotesi 
sono coerenti con le conoscenze esistenti? 

I quesiti di ricerca hanno un intero
paragrafo dedicato.
Sono esposti in modo chiaro, presentano
le variabili e la popolazione oggetto di
studio.
Risulta coerente con le conoscenze
attuali.



Ø La revisione della letteratura è aggiornata e basata principalmente su fonti 
primarie? La revisione fornisce una sintesi dello stato dell’arte delle evidenze 
esistenti relativamente al problema? La revisione della letteratura fornisce basi 
solide per il nuovo studio? 

Il background è abbastanza
aggiornato: l’articolo è stato
pubblicato nel 2009, le
pubblicazioni citate arrivano a
coprire la letteratura scientifica
fino al 2007.
Riporta una sintesi dello stato
dell’arte attuale e presenta basi
solide per la conduzione di un
nuovo studio.



Ø I concetti chiave sono
adeguatamente definiti dal punto di
visto concettuale? Il framework
concettuale/teorico è appropriato?
I quesiti/ipotesi sono coerenti con il
framework?

È presente un modello concettuale di
riferimento, che viene chiaramente
descritto nel dettaglio, in un
paragrafo apposito.



Ø Le procedure impiegate sono appropriate alla tutela dei diritti dei soggetti 
partecipanti allo studio? Lo studio è stato valutato da un Comitato Etico? Lo 
studio è stato progettato al fine di minimizzare i rischi e massimizzare i benefici 
per i partecipanti? 

• Lo studio è stato approvato dal
comitato etico.

• È stato inoltre chiesto il permesso
ai coordinatori, ed è stato
consegnato, insieme al
questionario, un foglio informativo
e il consenso informato.

• Non sono stati dichiarati
aggiustamenti per minimizzare il
rischio di errori.



Ø È stato utilizzato il disegno di studio più rigoroso possibile, considerando lo scopo dello
studio?

Il disegno di studio utilizzato è rigoroso, sono state proposte diverse comparazioni tra dati che
migliorano l’interpretabilità dei risultati e i luoghi di raccolta dati sembrano appropriati.
Studio cross-sectional, 2 grandi ospedali sono stati coinvolti, per un totale di 38 UU.OO.

Ø La popolazione è stata identificata? Il campione è descritto dettagliatamente?

La popolazione è ben descritta. Campione molto ampio (>1000 partecipanti), diverse figure
professionali sono state coinvolte, con età, genere e formazione eterogenee.

Ø Gli strumenti utilizzati sono descritti dettagliatamente? È una scelta appropriata,
considerando la popolazione di studio e le variabili prese in esame?

Le variabili vengono analizzate utilizzando metodologie appropriate, lo strumento utilizzato è
valido ed affidabile. Lo strumento utilizzato è validato: in un paragrafo apposito vengono
dettagliati i dati relativi alla validità e all’affidabilità, oltre ad un’attenta descrizione degli
item che lo compongono.



Ø Se è previsto un intervento, è adeguatamente descritto?
Non è stato svolto alcun intervento e non sono dichiarate metodologie per

minimizzare eventuali bias.

Ø I dati sono raccolti in maniera da
minimizzare gli errori? Il personale
che raccoglie i dati è adeguatamente
formato?

Non si menziona alcuna preparazione
specifica per chi ha raccolto i dati.

Le analisi sono state svolte per
rispondere ad ogni ipotesi formulata,
i metodi statistici usati sembrano
essere appropriati, e sono state
controllate le variabili confondenti.



Ø Sono evitati o minimizzati gli errori di Tipo I e II? I problemi relativi ai valori
mancanti (missing) sono valutati ed adeguatamente trattati?

Non si menzionano gli errori di tipo I e di tipo II, né vengono menzionati i missing
data.

Ø Negli studi che prevedono un intervento, è eseguita un’analisi dell’intention-to-
treat?

Non essendo uno studio interventistico non sono stati comparati gruppi e non è
stata effettuata l’intention-to-treat analysis.

Ø Sono presentate le informazioni relative alla significatività statistica?
Le informazioni sulla significatività statistica vengono presentate affianco ad ogni

risultato, sia quelli riportati nel testo, sia in quelli nelle tabelle.



Ø I risultati sono riassunti in maniera adeguata, con un utilizzo efficace di tabelle
e figure?

I risultati sono presentati adeguatamente, e vengono ben utilizzate delle tabelle. I
risultati vengono presentati suddivisi per variabile in modo tale da risultare più
chiari e fornire informazioni sufficienti per l’EBP.



Ø Tutti i risultati principali sono interpretati e discussi all’interno del contesto degli studi
precedenti e/o del modello concettuale di riferimento? Le interpretazioni son ben fondate e
coerenti con i limiti dello studio? La generalizzabilità dei risultati è discussa?

I problemi di importanza clinica/organizzativa sono discussi e l’interpretazione è congruente
con i limiti dello studio. Non vengono identificati problemi relativi alla generalizzabilità dei
risultati.



Ø I ricercatori discutono le
implicazioni dello studio per
la pratica clinica o per studi
futuri? Le implicazioni sono
ragionevoli e complete?

Vengono discusse le implicazioni
dello studio per la pratica clinica.



Ø L’articolo è scritto bene, organizzato e sufficientemente dettagliato per poter
essere oggetto di un’analisi critica? L’articolo è scritto in maniera tale da
rendere i risultati accessibili agli infermieri nella pratica?

L’articolo è ben scritto, organizzato, contiene sufficienti dettagli per l’analisi critica
e rende i risultati accessibili per gli infermieri.

Ø I ricercatori hanno qualifiche cliniche o metodologiche e esperienza da
accrescere la fiducia nei risultati e nella loro interpretazione?

I ricercatori hanno adeguata esperienza nel campo (vedere le affiliazioni).
I risultati sembrano essere affidabili.
I risultati sembrano essere utili per la pratica infermieristica.



Ø Il titolo suggerisce il fenomeno e il gruppo oggetto di studio?

Il titolo dà indicazioni sul fenomeno oggetto di studio (patient safety) e
sulla popolazione (curricula formativa di otto corsi di laurea per
professioni sanitarie e mediche).



Ø L’abstract riassume in maniera chiara e 
concisa le caratteristiche dello studio? 

L’abstract permette di conoscere le
principali caratteristiche dello studio,
obiettivo, metodo, risultati principali e
conclusioni.



Ø Il problema è stato dichiarato in maniera inequivocabile? È stato facile identificarlo? Il 
problema in oggetto è significativo per l’Infermieristica? L’enunciazione del problema ha 
sviluppato un’argomentazione persuasiva a sostegno del nuovo studio? 

Nell’introduzione ritroviamo il problema di ricerca (l’insegnamento della “patient safety)
esposto in modo chiaro, di chiara importanza per la disciplina infermieristica, e di tutte le
discipline in ambito sanitario. La letteratura è ormai concorde sul fatto che l’insegnamento
non sia solo teorico, ma che la parte pratica rivesta un ruolo fondamentale
nell’apprendimento.

La problematica affrontata da questo studio risulta evidente, ma non comprovata, per questo
motivo risulta appropriato affrontare l’argomento attraverso un approccio qualitativo, che
permette di esplorare un fenomeno di cui non si conoscono ancora tutti gli attributi.



Ø Il quesito di ricerca e/o l’ipotesi sono stati dichiarati esplicitamente? 

La domanda di ricerca è desumibile dall’obiettivo, ma non viene esplicitata. Risulta 
coerente con l’orientamento filosofico, anche se questo viene descritto 
successivamente.



Ø La revisione fornisce una sintesi adeguata dello stato dell’arte relativo al 
problema o al fenomeno d’interesse? La revisione della letteratura 
fornisce basi solide per il nuovo studio? 

Il background non ha una sezione indipendente, ma viene inserito nella
parte dedicata all’introduzione.

Non è sufficientemente aggiornato, infatti molte citazioni sono molto datate
rispetto alla data di pubblicazione. Nonostante ciò, presenta basi solide
per la conduzione di un nuovo studio.



Ø I concetti chiave sono stati
adeguatamente definiti dal punto di
visto concettuale? Le basi concettuali,
la tradizione e il framework
concettuale era appropriato al
problema?

La tradizione ed il framework
concettuale vengono riportati e descritti,
sottolineando la coerenza del modello
con il problema in oggetto.



Ø Lo studio è stato valutato da un 
Comitato Etico? Lo studio è stato 
progettato al fine di minimizzare i 
rischi e massimizzare i benefici per i 
partecipanti? 

I diritti dei partecipanti sono
salvaguardati grazie all’apposito
consenso informato. Lo studio è
stato approvato da un comitato
etico. Lo studio non prevede
rischi per i partecipanti.



Ø È stata individuata una “research tradition” coerente con il metodo utilizzato per 
raccogliere e analizzare i dati? Il disegno di studio ha permesso ai ricercatori di sfruttare le 
prime conoscenze durante la raccolta dati?

Il disegno di studio è etnografico. Sono forniti ulteriori dettagli sul disegno e viene identificata 
una tradizione di ricerca.



Ø La popolazione o il gruppo d’interesse è stato
adeguatamente descritto? Il campione e
l’ambientazione sono stati descritti con dettagli
sufficienti? L’approccio impiegato per reclutare i
partecipanti o per accedere al campo è stato
produttivo ed efficace? La procedura di
campionamento usata era la migliore possibile per
aumentare la ricchezza delle informazioni e
rispondere ai bisogni dello studio? La numerosità del
campione era adeguata? La saturazione dei dati è stata
raggiunta?

Non viene esplicitato il tempo speso con ogni
partecipante, né il numero di contatti avuti con
ognuno di essi, ma le informazioni date sulla raccolta
dati possono far concludere che il tempo sia stato
sufficiente.

I dettagli sulla popolazione sono sommari e la tipologia
di campionamento scelto (a valanga) è coerente ed
appropriato con il disegno di studio.

La dimensione del campione è adeguata in quanto è stata
raggiunta la saturazione dei dati.



Ø I metodi di raccolta dati erano 
appropriati? I dati sono stati raccolti 
utilizzando 2 o più metodi al fine di 
poter effettuare triangolazione? I dati 
raccolti sono stati sufficienti? 

La raccolta dati è appropriata ed è stata
eseguita la triangolazione degli stessi.

Le domande poste sono riportate
sinteticamente. La raccolta dati è
stata audio-registrata e trascritta
verbatim.

Viene descritta l’analisi dei dati, e
appare appropriata.

La raccolta dati e la registrazione degli
stessi è adeguatamente descritta e
appare appropriata. Non viene
specificato se lo staff che ha raccolto
i dati fosse adeguatamente formato.
Vengono nominate tecniche per
minimizzare il rischio di errori.



Ø Le procedure di raccolta dati e di analisi sono state descritte adeguatamente e
sembravano appropriate? La raccolta data è avvenuta in maniera da minimizzare gli
errori? Il personale che ha raccolto i dati era stato debitamente formato?

Gli autori delineano le procedure usate per garantire la validità e
l’integrità dello studio (framework method ed ancoraggio a
metodologie specifiche). Sono forniti abbastanza dettagli sulle
procedure.



Ø I ricercatori hanno utilizzato strategie per migliorare l’attendibilità/integrità dello
studio? C’era evidenza della riflessività dei ricercatori?

Le tecniche di research reflexivity adottate esposte sono l’inclusione di molteplici
investigatori e l’ancoraggio a metodologie specifiche.

Ø C’era una descrizione approfondita del contesto, dei partecipanti e dei risultati? Questa
era ad un livello sufficiente a supportare la trasferibilità dei risultati?

C’è un’adeguata descrizione del contesto, dei partecipanti e dei risultati.
Ø La strategia di analisi dei dati è compatibile con la tradizione, la natura e il tipo di dati

raccolti?
La strategia utilizzata è appropriata, viene restituito un prodotto appropriato (pattern

tematico: patient safety-related tensions in the formal curriculum, teaching ideal
practice, systems and safety in interprofessional practice, the importance of supervised
practice, and role models and relationships with mentors ).



Ø I risultati sono stati riassunti in maniera
adeguata, con un utilizzo efficace di
estratti e argomentazioni a sostegno? I
temi catturavano adeguatamente il
significato dei dati? Sembra che il
ricercatore abbia concettualizzato in
modo soddisfacente i temi o gli schemi
emersi dai dati? L’analisi ha prodotto
un’immagine significativa,
provocatoria, autentica del fenomeno
in esame?

I risultati vengono esposti in modo chiaro, 
i temi sembra che catturino 
adeguatamente il significato dei dati e 
forniscono un disegno autentico del 
fenomeno.



Ø I temi o gli aspetti emersi erano connessi logicamente l’uno con l’altro a 
formare un insieme convincente ed integrato? Se lo studio era guidato da un 
framework concettuale o da un orientamento ideologico, i temi o gli aspetti 
emersi vi erano connessi in maniera convincente? 

I temi sono collegati tra di loro, ma non vengono utilizzate figure per sintetizzare i 
risultati. Non vengono forniti elementi per valutare se i risultati sono legati al 
modello concettuale di riferimento.



Ø I risultati sono stati interpretati all’interno dell’appropriato contesto sociale e 
culturale?

I risultati sono presentati nella discussione all’interno di un contesto sociale e culturale
adeguato (curricula delle professioni sanitarie), sono tutti interpretati e discussi in
rapporto con studi precedenti. Inoltre non ci sono grossi limiti per l’interpretabilità
di questi risultati, ma viene sottolineata la potenziale non generalizzabilità dei
risultati.

Ø I ricercatori hanno discusso le implicazioni dello studio per la pratica clinica o per 
studi futuri? 

I ricercatori discutono adeguatamente le implicazioni di questo studio per ricerche 
future.



Ø L’articolo era scritto bene, organizzato e sufficientemente dettagliato per poter essere 
oggetto di un’analisi critica? La descrizione dei metodi, dei risultati e le interpretazioni 
erano sufficientemente ricche e chiare? 

L’articolo è ben scritto, organizzato e contiene sufficienti dettagli per l’analisi critica.
Ø I ricercatori hanno qualifiche cliniche o metodologiche e esperienza da accrescere la

fiducia nei risultati e nella loro interpretazione?
I ricercatori hanno adeguata esperienza nel campo (vedere le affiliazioni).
Ø I risultati dello studio sembrano essere validi? Sei fiducioso rispetto al vero valore dei

risultati?
I risultati sembrano essere affidabili.
I risultati sembrano essere utili per la pratica infermieristica.



Le Griglie di Analisi





Gli strumenti di quality appraisal

Ø Il Critical Appraisal Skills Programme (CASP) offre 8 diverse
checklist per l’analisi di diverse tipologie di studio:

§ Revisioni sistematiche;
§ Randomized Controlled Trials;

§ Studi diagnostici;
§ Valutazioni economiche;
§ Studi qualitativi;
§ Studi caso-controllo;
§ Studi di coorte;

§ Clinical prediction rules.



Gli strumenti di quality appraisal

Ø Ogni strumento si apre con due domande di screening. Se ad entrambe si può
rispondere con “yes”, si può procedere con le domande successive.

Ø Per ogni domanda si può rispondere “si”, “no” o “non so”, e sono forniti una
serie di suggerimenti per riuscire a rispondere adeguatamente alla domanda.

Ø Gli strumenti sono composti da 3 sezioni che portano il lettore a riflettere su 3
diversi aspetti:

1. I risultati dello studio sono validi? (Sezione A)

2. Quali sono i risultati? (Sezione B)

3. I risultati saranno utili a livello locale? (Sezione C)



Studi Qualitativi



Studi Qualitativi



Studi Qualitativi



Studi Qualitativi



Studi Qualitativi



Revisioni Sistematiche

Revisioni
Sistematiche



Revisioni
Sistematiche



Revisioni
Sistematiche



Revisioni
Sistematiche



Revisioni
Sistematiche


