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METODOLOGIA DELLA RICERCA INFERMIERISTICA
• Acquisire conoscenze in merito a:

• metodologia della ricerca infermieristica introducendo lo studente ai 
fondamenti concettuali e metodologici della ricerca. 

• definire il significato della ricerca scientifica in ambito 
infermieristico/sanitario. 

• principi metodologici della ricerca e della valutazione critica di evidenze.
• principali disegni di ricerca.
• lettura e compilazione di un protocollo di ricerca.

EBN (EVIDENCE BASED NURSING)
• Possedere conoscenze generali sull’evidence based practice e sui suoi effetti 

sui pazienti, sui professionisti e sugli organizzatori.
• Essere in grado di formulare quesiti rilevanti per l’assistenza infermieristica.
• Conoscenze atte alla ricerca degli studi nelle principali banche dati
• Conoscenze per effettuare una valutazione critica degli studi

Obiettivi specifici



Programma:
EBN (EVIDENCE BASED NURSING)

Definizione di evidence based nursing e approfondimenti

La definizione del quesito di ricerca – PICO-M

Le fonti: primarie (studi sperimentali ed osservazionali) e secondarie 

(revisioni sistematiche e metanalisi)

Le linee guida e i sistemi di grading/grade

Introduzione alla ricerca qualitativa

Laboratori per l’utilizzo delle banche dati



Programma:

METODOLOGIA DELLA RICERCA INFERMIERISTICA

Identificazione e definizione del problema

Scelta del metodo di ricercar

Raccolta dei dati

Analisi dei dati

Utilizzazione dei risultati





La ricerca dell’informazione 
biomedica nelle banche 

dati



Revisione 
sistematica 

8

EBN
EBM 

Revisione 
narrativa 

Ricerca 
bibliografica 



RICERCA BIBLIOGRAFICA
• attività volta a soddisfare il nostro bisogno 

informativo: essa permette di ottenere DOCUMENTI o 
liste di CITAZIONI BIBLIOGRAFICHE.

DOVE?



Revisioni narrative

• danno una visione panoramica di un determinato argomento, di 
cui generalmente affrontano ogni aspetto.

• I questi rispondono a domande molto ampie e generiche che 
indagano l’intero contesto, clinico ed epidemiologico, di una 
certa patologia, o intervento sanitario, mirano a fornire una 
conoscenza di base dell’argomento.

• sono spesso (ma non sempre) associate a distorsioni poiché non 
riportano i metodi utilizzati per identificare, selezionare e 
valutare le prove presentate 



Revisioni sistematiche

• Si concentrano l’analisi di aspetti specifici di una data patologia o 
intervento sanitario, cercando di rispondere a pochi e ben definiti 
quesiti clinici.
• Riassumono le prove disponibili sulla efficacia degli interventi 

sanitari attraverso analisi e sintesi dei risultati degli studi primari su 
un determinato intervento 
• Consentono di decidere: 
• se ci sono prove sufficienti sull’efficacia di un intervento 
• se è necessario condurre altri studi per la valutazione di un trattamento e 

quali aspetti devono essere considerati 



Che cosa è una revisione sistematica

• Definizione chiara degli obiettivi.

• Descrizione dei criteri di inclusione degli studi primari.

•Valutazione di qualità degli studi primari e descrizione dei criteri usati.

• Descrizione della strategia di ricerca bibliografica.

• Tabella con descrizione accurata degli studi primari.

• Presentazione dei risultati degli studi primari (dati e significatività 
statistica).

Sono revisioni della letteratura esaustive e condotte
secondo una metodologia esplicitata e riproducibile



Meta-analisi
• La meta-analisi utilizza i risultati di diversi studi per 

rispondere a quesiti specifici, generalmente in modo 
quantitativo. Sebbene la meta-analisi possa 
contribuire ad una review su di una particolare area 
di ricerca, le reviews tradizionali hanno 
generalmente uno scopo più ampio delle meta-
analisi

Louis, Finenberg and Mosteller, 1985
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What is EBM - EBN?
•

“the integration of the 
best research evidence 
with clinical expertise 
and patient values”

• It reflects a systematic 
approach to clinical problem solving. 

(Sackett DL, Strauss SE, Richardson WS, et al. Evidence-based medicine: how to 
practice and teach EBM. 2nd Ed. London: Churchill-Livingstone,2000)



EBN - EBM 
1972: A. Cochrane , un epidemiologo inglese,
sosteneva che i risultati della ricerca avevano un
impatto molto limitato sulla pratica clinica.

“ E’ causa di grande preoccupazione come la
professione medica non abbia saputo organizzare
un sistema in grado di rendere disponili e
costantemente aggiornate , delle revisioni critiche
sugli effetti dell’assistenza sanitaria”.
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….Considerazione

“ Meno del 20% di quello che i medici fanno ogni giorno possiede
almeno uno studio clinico ben disegnato a sostegno della sua
utilità”.

Cochrane A. L.:” Effectiveness and Efficiency. Random reflection on Healt. Service” Nuffield provincial hospital trust, London,1972

…….
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Formulate a focused question

Patient / Problem / Population
Intervention
Comparison
Outcome





PICO

• (P):paziente - la malattia/condizione del paziente 
• (I): Intervento - l'esposizione ad un trattamento, un test 

diagnostico, un fattore di rischio 
• (C): Confronto - eventuale trattamento/test 

diagnostico/esposizione alternativo 
• (O): Outcome(s) - uno o più eventi rilevanti 

• Domanda di ricerca: ??????
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Ricerche con operatori booleani

AND (e) indica che due o più termini devono essere 
presenti contemporaneamente nel documento 
cercato

OR (o) indica che la presenza di qualunque dei termini 
è sufficiente per selezionare una pagina

NOT (non) indica termini che NON devono essere 
presenti nella pagina cercata

AND

OR NOT
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“…..”
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed



MeSh

• Il MeSH contiene più di 27000 descrittori, viene aggiornato 
settimanalmente e rivisto ogni anno. 
• utile per: 
• Cercare le citazioni Indexed for Medline (90% delle citazioni in PubMed) 

con i termini MeSH
• Limitare la ricerca alle citazioni in cui il termine MeSH è il “focus” dell’ 

articolo 
• Ampliare/Restringere la ricerca con i termini del MeSH
• Selezionare i “Subheading” dei termini MeSH, utili per costruire strategie di 

ricerca complesse
• Impostare le ricerche usando altri tipi di termini MeSH, ad es. tipo di 

pubblicazione [pt] o azione farmacologia [pa]



Le intestazioni MESH sono organizzate in 
un "albero" con 16 rami principali:

1. Anatomy
2. Organisms
3. Diseases
4. Chemical and Drugs
5. Analytical, Diagnostic and 

Therapeutic Techniques and 
Equipment

6. Psychiatry and Psychology
7. Phenomena and Processes
8. Disciplines and Occupations

9. Anthropology, Education, Sociology
and Social Phenomena

10. Technology, Industry, Agriculture
11. Humanities
12. Information Science
13. Named Groups
14. Health Care
15. Publication Characteristics
16. Geographicals



MeSH

• Ogni ramo ha molti livelli  “sotto-rami”, e ogni voce ha 
una posizione nella gerarchia.
• Anatomy
• Body Regions

• Torso
• Back

• Lumbosacral Region
• Sacrococcygeal Region



MeSH
• Alcuni termini compaiono in più di un ramo dell'albero.
• La gerarchia consente una ricerca di un termine in modo ampio per includere i termini posizionati in tutti 

i rami automaticamente.
• Anatomy

• Body Regions
• Head

• Ear
• Anatomy

• Sense Organs
• Ear

• Ear, External +
• Ear, Middle +
• Ear, Inner +

Ad es. una ricerca della parola orecchio è esplosa automaticamente per includere i record indicizzati con 
l'orecchio esterno; Orecchio Medio e Orecchio, interno, così come tutti i termini compresi in ciascuno di 
questi.



Subheading Groupings

• Sottotitoli sono disposti in gruppi gerarchici logici (famiglie)
• Diagnosis pathology

• radiography
• radionuclide imaging
• ultrasonography

• Una ricerca della sottovoce diagnosi è  esploso 
automaticamente per recuperare citazioni indicizzate con la 
sottovoci patologia, la radiografia, radionuclidi e ecografia.
• Non tutte le sottovoci sono poste in questi raggruppamenti 
(in quanto non si adattano logicamente).







Per una ricerca «storica», ricordare di verificare le voci 
utilizzate negli anni passati per indicizzare i documenti: i 
MeSH evolvono con il tempo







PubMed di default esplode automaticamente i 
termini MESH ricercati. Nel MESH Database è 
presente, tuttavia, una funzione che permette di 
disattivare l’opzione.



MESH. Relazioni associative

“Vedi anche”



Major Topics
• La descrizione semantica di un record avviene 

assegnandogli termini MESH il più possibile specifici. 
• Alcuni di questi termini – corrispondenti ai concetti 

cardine affrontati dallo studio oggetto della citazione 
– vengono contrassegnati come Major Topics
• I “MESH Major topic” sono contrassegnati con un 

asterisco (*) e dal field tag (= indicazione di campo) 
[Majr]



Articolo non in 
lingua inglese

Major Topics



MESH
• Miglior livello di controllo 

sulla corrispondenza 
tematica dei risultati 
trovati; buona completezza 
perché include i sinonimi 
nella voce accettata.
• Garantisce la pertinenza 

tematica dei risultati 
trovati anche quando essa 
non è deducibile dagli 
stessi (es.: titolo generico, 
assenza di abstract).

Parole libere
• Solo con esse si possono 

reperire i record più 
recenti, appena inseriti nel 
DB e pertanto non (ancora) 
indicizzati.
• Solo con esse si possono 

ricercare gli argomenti 
nuovi o poco esplorati, 
oltre ai concetti molto 
specifici che non hanno 
corrispondenza nel 
Tesauro.

L’uso di sole parole MESH o di sole parole libere, oppure l’utilizzo misto di 
entrambe è una scelta che dipende sempre dagli scopi della ricerca





Specificità: definizione

• Corrisponde alla proporzione di documenti rilevanti 
fra tutti quelli recuperati attraverso una stringa di 
ricerca



Sensibilità: definizione

• Corrisponde alla proporzione fra il n. di documenti 
rilevanti recuperati e il n. di tutti i documenti rilevanti 
disponibili nella collezione considerata (es.: un 
database)





• Evitare un uso eccessivo di concetti diversi in AND

• Evitarne il più possibile l’utilizzo, tranne in casi particolari. 
L’impiego di NOT elimina dai risultati anche eventuali studi di 
confronto che potrebbero invece risultare rilevanti.

• Per ampliare le ricerche ci si può servire del troncamento (*); 
L’utilizzo del troncamento genera in automatico una stringa in OR 
di parole libere accumunate da una radice comune. Ad es., in 
Pubmed: 
• drink* = drink OR drinks OR drinking OR drinker OR drinkers 
• nurs * = nurse OR nurses OR nursing

http:///www.cochrane-handbook.org





sensitive/broad vs specific/narrow





See filter information




