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USARE LE REVISIONI SISTEMATIC
PER MIGLIORARE LA PRATICA
ASSISTENZIALE

Alberto Dal Molin



Revisioni sistematiche

Una revisione sistematicaceina revisione di un quesito
chiaramente formulato la quale usa metodi sistematici e
espliciti per identificare, selezionare e valutare
criticamente la ricerca in questione e per raccogliere e
analizzare | dati degli studi che sono stati inclusi nella
revisione. Possono essere usati 0 meno metodi statistici
per analizzare e sintetizzare i risultati degli studi in€lusi

[Cochrane Library 1998, Glossary]



La Revisione Sistematica

A A systematiaeview is a rigoroussummaryof
all the researchevidencethat relatesto a
specificquestion be it a questionaboutharm,
diagnosisprognosis or theefffectivenessof
health careinterventions

[DiCensa Guyattg CiliaskaEvidenceBased\ursing: A guide
to ClinicalPractice ElsevieMosby 2005:pp 13§



Gerarchia delle prove di efficacia




Revisione sistematica

VS

Revisione non sistematica



COME CONDURRE UNA REVISIONE



Processo per condurre una revisione
sistematica (1)
Formulazione del quesito

A Specificare:
I Popolazione
I Intervento o esposizione
I Outcome
I Metodologia
A Specificare criteri di inclusione/esclusione

A Descrivere eventuali restrizioni: lingua,
unpublishedR I 0 I £ X

DiCenso, et al., 2002



Processo per condurre una revisione
sistematica (2)

Condurre la ricerca bibliografica

A Decidere le fonti di informazione: database
OAOf A23INI FAOAZT SaLISNI

A Identificare titoli ed abstract

DiCenso, et al., 2002



Processo per condurre una revisione
sistematica (3)

Applicare i criteri di inclusione e di esclusione

A Applicare i criteri di inclusione e di esclusione ai
titoli ed abstractidentificati

A Ottenere i full text dei report ritenuti eleggibili
RIFEfEfIl fSO0dzNbstragtSt G A G 2

A Applicare i criteri di inclusione e di esclusione ai
full text

A Selezionare gli studi eleggibili finali

DiCenso, et al., 2002



Processo per condurre una revisione
sistematica (4)

Valutazione

A Valutare la qualita metodologica degli studi
(validity assessment)

A Estrarre i dati da ogni studio rispetto |
partecipanti, esposizione o intervento,
disegno dello studio

A Estrarre i risultati

DiCenso, et al., 2002



Processo per condurre una revisione
sistematica (5)

| 2y RAZNNB  QF y I £ A & A
A9 AL 2NINB f QSGSNRISY S

A Determinare metodi per riassumere i risultati
A Combinare i risultati (se appropriato)

DiCenso, et al., 2002



Favors Control Favors Intervention
Odds Ratlo (95% CI)

Study 1 0.32 (0.04 to 2.95) | . |
Study 2 0.53 (0.30 to 0.96) o—f

Study 3 0.73 (0.11 to 4.63) | . |
Study 4 4.47 (1.60to 12.51) ———
Study 5 1.15 (0.81 to 1.63) Hed

Pooled Random-Effects Estimate
1.05(0.50 10 2.19) -

Heterogeneity x2 = 14.2, 4 df

P = 0.007 : :
0.1 0.1 1 10 100
Odds Ratlo
Figure 24-1. Results of meta-analysis A
Favors Control Favors Intervention
Odds Ratio (95% CI)
Study 1 1.34 (0.78, 2.29) e
Study 2 1.30 (0.59, 2.88) 7
Study 3 1.25 (0.81, 1.95) —te—
Study 4 1.20 (0.83, 1.74) .
Pooled Fixed-Effects Estimate
1.25 (0.99, 1.59) [ =]
Heterogeneity y2 = 0.1, 3 df
P= 099
0.1 1 10
Odds Ratio

Figure 24-2. Results of meta-analysis B

Tratto da DiCenso et al, 2005: pp 383



VALUTARE UNA REVISIONE



Come valutare una revisione? (1)

| risultati sono validi?
I La revisione esplicita un quesito clinico sensibile?

i La ricerca bibliografica e avvenuta in dettaglio e in
modo esaustivo?
AQuali database?
A Abstract di recenti congressi/meeting

Aesperti (idenficare studi non inclusi per errore e per
evietare pubblication bias)

A[publication bias]



Come valutare una revisione? (2)

| risultati sono validi?

I Gl studi inclusi sono stati condotti con una

metodologia adeguata e di qualita?
i { 0dzRA RA ol al ljdzrfAdt GSYyR2y?2
terapeutica/preventiva di un intervento  [Guyatt GH, 2000]
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Abstract

The objective of this study is to compare the results of randomized trials and observational studies of interventions to prevent adoles-
cent pregnancy. We identified published and unpublished reports through computerized searches of CATLINE., CINAHL., CONFER-
ENCE PAPERS INDEX, DISSERTATION ABSTRACTS ONLINE, EMBASE, ERIC, MEDLINE. NTIS, POPLINE, PsycINFO, and
SOCIOLOGICAL ABSTRACTS: manual searches of eight relevant journals; reference lists from primary articles; and contact with con-
tent experts. We included randomized trials and observational studies that evaluated the impact of primary prevention interventions in-
cluding sex education classes, school-based clinics, free-standing clinics, physician/nurse practitioner practice-based service, improved ac-
cess, and community-based programs on four outcomes: sexual intercourse, birth control use, responsible sexual behavior, or pregnancy
in adolescents. One investigator abstracted the data and a second conducted a detailed review of the abstraction. We identified 13 ran-
domized trials and 17 observational studies. We generated estimates of the impact of the interventions separately for males and females
for all four outcomes for both observational studies and randomized trials. For six of the eight outcomes the summary odds ratios for the
observational studies showed a significant intervention benefit (P <= 0.05) while the randomized trials did not show a benefit for any out-
come in either females or males. The difference between the results of the observational studies and randomized trials was statistically
significant in two of the eight outcomes (P < 0.05 for initiation of intercourse and pregnancy in females). Observational studies yield sys-
tematically greater estimates of treatment effects than randomized trials of adolescent pregnancy prevention interventions. Public policy
or individual patient treatment decisions should be based on observational studies only when randomized trials are unavailable and only
with careful consideration of possible biases. © 2000 Elsevier Science Inc. All rights reserved.

Keywords: Randomized trials; Observational studies; Adolescent pregnancy; Prevention strategies



Come valutare una revisione? (3)

| risultati sono validi?

i La valutazione degli studi e riproducibile



Come valutare una revisione? (3)

Quali sono |1 risultati

Al risultati degli studi sono simili tra loro?

I Valutazione degli intervalli di confidenza dei vari
studi coincidono

| Test of heterogeneity (solitamente edquare test)

A Attenzione se il numero di studi e i campioni sono
piccoli



Come valutare una revisione? (4)

Quali sono I risultati

i Qual e Il risultato della revisione?

ALa semplice comparazione tra studi positivi e studi
negativi non e sufficiente

A Attraverso la meta analisi si pesano i vari studi
tenendo in considerazione il loro campione, in modo
tale che studi con una numerosita campionaria grande
abbiano un peso maggiore

A Sensibility analysis
AFixedc effects model vs Randomeffects model
I Come sono precisi I risultati?



Fixedc effects model vs
Randon effects model

Favors Control Favors Intervention
Odds Ratio (95% CI)
Slade 0.73 (0.29 to 1.85) : . (n = 94)
Eiseniz2 0.56 (0.27 to 1.18) F—— in = 169)
Mitchell-DiCenso? 1.23 (0.95 to 1.59) He (n = 1063)
Moberg® 1.25 (0.61 to 2.55) e (n = 141)
McBride12 0.61 (0.31 to 1.17) F—— in = 142)
Herceg-Baron14 D 75 (0.47 to 1.19) —e—H (n = 287)
Baker? 67 (0.43 to 6.48) | . (n = 23)
Hannal? 3 29 (0.85 to 12.75) FH—e—— in = 28)
Pooled Fixed-Effects Estimate
1.02 (0.85 to 1.23) .
(n = 1967)
Pooled Random-Effects Estimate
0.95 (0.69 to 1.30) |—1—| (n = 1967)
Heterogeneity y2 = 12.8, 7 df 0.1 1 10 100
P= 0.08
Odds Ratio

Tratto da DiCenso et al, 2005: pp 390



Primo autore e anno di pubblicazione
degl | studi Il ncl usi nel |l 6anal i si

Analysis 1.1. C¢mparison | Allopurinol versus placebo/no treatment, Qutcome | Mucositis (any).

Review:  Interventions for entin g oral mucositis for patients with @ncer receiving treatment

Comparison: Mol versus phcebo/no treatment

Study orsub log [Risk Ratin] Risk Ratia Wiizight Risk Patio
5E) IW,Random,25% CI MW.Random 25% Cl

Diozono 1989 - 12518 (0461 — 15.1 % 029 [, 071 ]
Loprinzi 1950 Q187 (0.205) —— ERN-Y LIB[O79, 1L77]
AbbasiMNazari 2007 014 (017 = 7T 087 [067, 1.12]
Panahi 2009 -0.46 (0.45) — 15.6 % 063 [026, 152]
Total (95% CI) —-_— 100.0 %% 077 [0.50,1.19 ]

Heterogendty: Tau? = 0.0 1; Chi* = 851, df = 3 (P = 004); 1* =&5%
Test foraverall afect: 2 = [LI7 (P =0.24)
Test for subgroup diferences: Mot appliable

i i i A i i i

ol o2 o5 |2 5 10

Favours a llapurinol Favours contml



Tasso di rischio con relativo intervallo di
confidenza di ogni studio

Analysis 1.1. Comparison | Allopurinol versus placebo/no treatment, Qutcome | Mlicositis (any).
Review: Interventions for preventin g oral mucositis for patients with @ncer recewing treatment
Comparison: | Allopurinol versus phcebo/no treatment

Cwutcome: | Mocositis @any)

Study orsubgroup log [Risk Ratin] Risk Ratia Wiizight Risk Ratia
5E) IvFandom,95% CI IWRandom%5% Cl

Dozono 1989 - 12518 (0461 — I5.1 % 029 [, 071 ]
Loprinzi 1950 Q187 (0.205) —— ERN-R LIB[O79, 1L77]
AbbasiMNazari 2007 014 (0117) = 177 % 087 [067, 112 ]
Panahi 2009 046 (0.45) — 5.6 % 063 [026, 152 ]
Total (95% CI) —-_— 100.0 %% 077 [0.50,1.19 ]

Heterogendty: Tau? = 0.0 1; Chi* = 851, df = 3 (P = 004); 1* =&5%
Test foraverall afect: 2 = [LI7 (P =0.24)
Test for subgroup diferences: Mot appliable

i i i A i i i

ol o2 o5 |2 5 10

Favours a llapurinol Favours contml



Risultato di ogni singolo studio: RR e IC

Analysis 1.1. Comparison | Allopurin

Review:  Interventions for preventing oral mucositis for patients with

Comparison: | Allopurinol versus phcebo/no treatment

Cwutcome: | Mocositis @any)

ncer recening treatment

versus placebo/no treatment, Qutcome | Mucositis (any).

Study orsubgroup log [Risk Ratin] Risk Ratia Wiizight Risk Ratia
[5E] ndom,%5% Cl i PRandom 35% Cl
Dozono 1989 - 12518 (0467) - 15.1 % 029 [0.02,071 ]
Loprinzi 1950 QU&7 (0205) —&— 316 5 LI [079, L77]
AbbasiMazan 2007 S04 003 = 7.7 Fa 087 [067, 112]
Fanahi 2009 -0da [0.45) ol 15.6 % 063 [026, 152]
Total (95% CI) - 100.0 %o 0.77 [0.50,1.19 ]
Heterogendty: Tau? = 0.0 1; Chi* = 851, df = 3 (P = 004); 1* =&5%
Test foraverall afect: 2 = [LI7 (P =0.24)
Test for subgroup diferences: Mot appliable
i i i i i i i
ar o2 o5 | 2 5 10

Favours a llapurinol

Favours contml|



Test of homogeneity

|

Analysis 1.1.

Review:  Interventions for p
Comparison: | Allopurinol

Cwutcome: | Mocositis @any)

prsus pacebo/no treatment

entin g oral mucositis for patients with @ncer receiving treatment

Comparison | Allopurinol versus placebo/no treatment, Qutcome | Mucositis (any).

Study orsubgroup log [Risk Ratin] Risk Ratia Wiizight Risk Ratia
5E) IvFandom,95% CI IWRandom%5% Cl

Dozono 1989 - 12518 (0461 — I5.1 % 029 [, 071 ]
Loprinzi 1950 Q187 (0.205) —— ERN-R LIB[O79, 1L77]
AbbasiMNazari 2007 014 (0117) = 177 % 087 [067, 112 ]
Panahi 2009 046 (0.45) — 5.6 % 063 [026, 152 ]
Total (95% CI) ‘L —-_— 100.0 %% 077 [0.50,1.19 ]

Heterogendty: Tau? = 0.0 1; Chi* = 851, df = 3 (P = 004); 1* =&5%

Test foraverall afect: 2 = [LI7 (P =0.24)
Test for subgroup diferences: Mot appliable

i i A i i

Favours a llapurinol

o2 os | 2 5 10

Favours contml|



Analysis 1.1. Comparison | Allopurinol versus

Modello utilizzato per combinare i risultati

Review: Interventions for preventin g oral mucositis for patients with @ncer recqmwing treatment

Comparison: | Allopurinol versus phcebo/no treatment

Cwutcome: | Mocositis @any)

blacebo/no treatment, Outcome | Mucositis (any).

Study orsubgroup log [Risk Ratin] izk Ratio Wiizight Risk Ratia
[5E] I'vRandom,35% I i PRandom 35% Cl
Dozono 1989 - 12518 (0467) - 15.1 % 029 [0.02,071 ]
Loprinzi 1950 QU&7 (0205) —&— 316 5 LI [079, L77]
AbbasiMazan 2007 S04 003 = 7.7 Fa 087 [067, 112]
Fanahi 2009 -0da [0.45) = 15.6 % 063 [026, 152]
Total (95% CI) - 100.0 %o 0.77 [0.50,1.19 ]
Heterogendty: Tau? = 0.0 1; Chi* = 851, df = 3 (P = 004); 1* =&5%
Test foraverall afect: 2 = [LI7 (P =0.24)
Test for subgroup diferences: Mot appliable
i i i i i i i
ol o2 o5 |2 5 10
Favours a llapurinol Favours contml



Risultato conclusivo della revisione

Analysis 1.1. Comparison | Allopurin

Review: Interventions for preventin g oral mucositis for patients with\@ncer recawing treat ment

Comparison: | Allopurinol versus phcebo/no treatment

Cwutcome: | Mocositis @any)

| versus placebo/no treatment, Qutcome | Mucositis (any).

Study orsubgroup log [Risk Ratin] Risk Ratia Wiizight Risk Ratia
[5E] ndom,%5% Cl i PRandom 35% Cl
Dozono 1989 - 12518 (0467) 15.1 % 029 [0.02,071 ]
Loprinzi 1950 QU&7 (0205) —— 316 5 LI [079, L77]
AbbasiMazan 2007 S04 003 7.7 Fa 087 [067, 112]
Fanahi 2009 -0da [0.45) 15.6 % 063 [026, 152]
Total (95% CI) - 100.0 %o 0.77 [0.50,1.19 ]
Heterogendty: Tau? = 0.0 1; Chi* = 851, df = 3 (P = 004); 1* =&5%
Test foraverall afect: 2 = [LI7 (P =0.24)
Test for subgroup diferences: Mot appliable
i i i
2 5

Favours a llapurinol

Favours contml|




Come valutare una revisione? (5)

Come si possono applicare | risultati nella cura
dei pazient
I Come si possono interpretare al meglio 1 risultati
per applicarli nella pratica?
i edz0OA A YERINGA VIO hdzi O2 Y
considerati?

A Sono valutati tutti gli effettpositivi e negatidel
trattamento (esempio: terapia ormonale: riportato
f QFL dzYSyid2 RSt NARAOKAZ RA
ACosti

I | benefici sono bilanciati con i rischi potenzial




t 9w/ 1 9Q ! ¢L[L%%! w9 [9 w9xL{LI
PRATICA CLINICA ASSISTENZIALE



Co® IBvidence Based Practice?

Esperienza
Clinica e
Valutazione
del Paziente

Preferenze e
Valori del
Paziente

Evidenze
risultato della
ricerca

Risorse
Disponibili

A model for evidence-based clinical decisions (adapted from Haynes et al.)



Cosa e@®@videnz&

A Impiego attentg esplicitoe ragionevoledelle
migliori provedi efficaciadisponibiliper
prendere decisionsull@ssistenza di singoli
pazienti<5ackeu et al., 1996)

A LEBMe Iihtegrazionedelle migliori provedi
efficaciafondate sulla ricercaon leabilita
clinichee 1valori del pazientigacet et a. 2000)



Evidence; Based Nursing

Il termine EBN compare per la prima volta nel
1996 sulla banca dati di Medline



EvidenceBased Nursing

OL'EBN e un processo per mezzo del quale le
Infermiere e gli infermieri assumono le
decisioni cliniche utilizzando le migliori
ricerche disponibili, la loro esperienza clinica ¢
le preferenze del paziente ..."

(DiCenso A, Cullum N, Ciliska D. Implementing evidence based nursing some
misconceptiongEditorial] EvidenceBased\Nursng 1998 1:38-40)



Un processo a 5 fasi

| bisogni di informaziororiginano dallgpraticae sono
convertiti iIn domande

Ledomandesono utilizzate comeaseper ricercare nella
letteratura al fine di identificare le prove di efficacia rilevanti

Leprove di efficaciarengono valutate criticamente per
provarne lavaliditae generalizzabilita

Lemigliori provevengono utilizzate insiema|@bilita clinica
e allepreferenze del paziente

Il risultato e valutato attraverso un processoadlito
riflessione audit o valutazione fra pari
(Flemming, 1998)






Formulazione Domanda di Ricerce

A Origine del problema
iwWAFESaaArAz2yAs LINF GAOI O
A Formulazione della domanda di ricerca

i E ilcollegamentapitl importante traricercae
pratica

i{LISaaz2z S R2YlIYyRS azy?2

Il dubbio scientifica
|@lemento fondamentale del sanitari



In realta non e proprio cosi!

Sicurezza di massa

!

Incapacita a farsi domande.



Background
Questions

Novizio Esperto



Quale differenza tra queste domande~

A Come si deve realizzaf@dsistenza al paziente
con Ictus?

A In un paziente con ictus il posizionamento dei
liquidi sulfarto plegicoversusl posizionamento
sullarto non plegico puo determinare modifiche
sugli esiti funzionali?



Quale differenza tra queste domande~

A Quali terapie riducono il dolore post operatorio?

A In pazienti adulti sottoposti ad intervento
chirurgico, inmaginazione guidata rispetto alla
musica terapia influisce s@@ko degli analgesici
nelle prime 24 ore successive al pogeratorio?



Domanda sulla terapia

INTERVENTO OUTCOME

4

|Qcupressione e efficace nel trattare la nausea”

PAZIENTE/PROBLEMA INTERVENTO

- 4

Nei pazienti oncologici con naused@elipressione
efficace nel ridurre la nausea rispetto al trattamento X7

1 1 ]

OUTCOME CONFRONTO

+RCT



Domanda suziologia

ESPOSIZIONE OUTCOME

¥ 4

l@ducazione terapeutica genera ansia

PAZIENTE/PROBLEMA ESPOSIZIONE

4 4

| pazienti che ricevono un intervento educativo sono
esposti a> rischio di ansia rispetto a non riceverlo?

L] 1

OUTCOME CONFRONTO

+studio di coorte/caso-controllo



Domanda sulla diagnosi

(TEST) OUTCOME

INTEﬁENTO @

La digitopressione e un buon test per le lesioni stadio |

(TEST) CONFRONTO

INTEﬁNTO @

la digitopressione rispetto alla distensione della cute e
piu accurata per la diagnosi di lesione allo stadio 17?

L] 1

PROBLEMA OUTCOME
+studio trasversale/cross sectional



PICO + Disegno di Studio

PROBLEM DISEGNO DI

STUDIO
APPROPRIATO

POPOLAZIO ”i INTERVENTO

|+

~
.
N

Studi che con piu probabilita sono
appropriati per affrontare il problema




OUTCOME

POPULATION INTERVENTION | COMPARISON
Include: 1. Attivita Alternativa(es. | Risultato di una
1.Malattia/Condizione | 2. Procedura il trattamento specifica azione
standard)

(es. cancrolictus)
2.Popolazionges. eta)
3.Setting(es. territorio)

3. Trattamento

(es. uso tool valutazione;
scelta medicazione;
ao0Sft il

7y YSU2R2T




TROVARE LE MIGLIORI EVIDEN



Dove ricercare le evidenze scientifiche:

A Libro di testo

A Internet

A Riviste (riveste con referee)

A Database bibliografici

A Pubblicazioni secondarie

A Revisioni sistematiche (Cochrane collaboration)
A Le linee guida



FONTI DELLA LETTERATURA

Risorse primarie Risorse secondarie

Scritta dal@utore che ha Descrizione di uno studio
condotto la ricerca, sono quelle effettuato da altri autori,
che dovrebbero essere tenute Spesso presentate come
principalmente in risposta, sintesi o critica dei
considerazione lavori originali



Pubblicazioni secondarie

Riviste Evidence Based:

Si tratta di riviste che pubblicano riassunti
strutturati che sintetizzano la ricerca recenti di
migliore qualita e clinicamente piu utile
pubblicata In letteratura.



Le Linee Guida

Sono documenti sviluppati con una
metodologia sistematica allo scopo di
assistere Il personale sanitario nella decisione
relativa ad una specifica circostanza



Revision! sistematiche

Una revisione sistematicaceina revisione di un quesito
chiaramente formulato la quale usa metodi sistematici e
espliciti per identificare, selezionare e valutare
criticamente la ricerca in questione e per raccogliere e
analizzare | dati degli studi che sono stati inclusi nella
revisione. Possono essere usati 0 meno metodi statistici
per analizzare e sintetizzare i risultati degli studi in€lusi
[Cochrane Library 1998, Glossary]



LE BANCHE DAT]

AMEDLINE

ACINAHL



Le banche dati biomediche

PubMed
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/
Anterfacciadi Medline

fSviluppatadal National Center for Biotechnology
Information (NCBI)

MNationalLibraryof Medicine(NLM)

AOltre 21 milioni di citazionibibliografiche(dal 1946
al5 Maggio2012

AubMedé parte dell&ntrezRetrievalSystem



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

PublMed ;.

U5 Mational Library of hedicine
National Institutes of Health

IPubMed v”pain |
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the literature.
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i ldichedadliaLbici & —_ Opioids and the m
Article types ) _ pain in the elderly
. - [T Single-port laparascopic cholecystectarmy: scarless cholecystectorny. _ )
Clinical Trial Gab tin d
i 3. Zubaidi AM o apenin Cosie
Meta-Analysis o " evidence fram ranc
Practice Guideline Minirn Invasive Surg, 2012,2012:204380. Epub 2012 May 7.
Randarmized Controlled Trial PMID: 22645674 [PuhMed - in process]
Review
Systermatic Reviews [T The association of obesity with walking independent of knee pain: the rulticenter osteoarthritis
e 4 study g4isn?l f:leg fu:|-1
ubMed Centrz
White Dk, Meogi T, Zhang ¥, Felson D, Lavalley M, K J, Newvitt M, Lewis CE, Tarner J, Douglas Grass i ‘
Languages K Shou_ld_ neck pain
English J Ohes, 2012;201 261974, Epub 2012 May 7. thyroiditis be ur [_ln
mare ... PMID: 22645666 [PubMed - in process] Pulmonary functior
hyperparathyroi [In
Clear all [T Greater omentum gastrointestinal stromal turnor with POGERA-mutation and hemoperitoneurmn, Delay in diagnosis
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Co® Medline?

A Medlineé tra le piu diffuse banchedati
A PubMede la suainterfacciagratuitadal 1996
A Medlineindicizza5500riviste (US+ altri paesi)

A Settort medicina, infermieristica,
odontoiatria,organizzazionsanitaria,vet

A Il 90%sonofonti di linguainglese
A L83%delle citazionipresentaun abstract



Co<® Cinahl?

database generale per infermieri ed altre professioni
sanitarie correlate. Nacque nel 1940 e la sua versione
computerizzata inizio nel 1983 e include citazioni di piu d
250.000 articoli. Il contenuto e concentrato
sull@ssistenza infermieristica, fisioterapia, terapia
occupazionale, assistenz@chergenza e trattamenti
alternativi.

(Indirizzo internethttp://www.cinahl.com)/).



COME INTERROGARE LE BANCHE DATI



Key word

A Le key word (= parole chiave): termini con cui
Interrogare le banche dati.

I Termine libero vs termine controllato

I Gli operatori booleani



Termine libero vs Termine controllato

A Termine libero (Fred@ext) parola/e presente
nel campi del record bibliografico. Termine
Inserito liberamente.

A Termine controllato parola/e estratti da un
dizionario controllato, assegnate da un
SAaLISNI2 LINSGALF £ SGd0dz
Termine presente néhesaurus.




Termine libero vs Termine controllato

USANDO UN TERMINE LIBERO CONSIDERAI

W Sinonimi

w Plurall
w Inglese/americano

Esempio:
i PAIN or PAIN(FUL) or BACK PAIN or BACKACHE

I CANCER or CANCERS or TUMOR or TUMOUR or
NEOPLASM*



Termine libero vs Termine controllato

A Thesaurus: vocabolario controllato realizzato
ad hoc per quel database, che abolisce |
sinonimi.

A Thesaurus garantisce univocita nei termini di
ricerca.

A Il Thesaurus ha una struttura ad albero
permettendo maggiore specificita nella
ricerca.



Gli operatori booleani

A Gli operatori booleani permettono di
combinare tra loro le parole chiave.

A Operatori booleani:
i OR

I AND

I NOT



[ Q2 LISNJ U2 NB 0 z

aORDb
B




. ~

[ Q2 LISNJ U2 NB 0 z

e

P OATATTFYR2 £ Q2 LISNY G2
recuperano tutte le risorse bibliografiche che

contengono almeno uno delle parole chiave
Indicate



[ Q2 LISN) G2 NB 0 2

B




[ Q2 LISN) G2 NB 0 2

a ANDD ‘.’

COAEATTFYR2 £ Q2LISNY G 21

I
recuperano tutte le risorse bibliografiche che
contengono tutte le parole chiave inserite.

[ 2y f Q2LISNF G2NB ! b5 &



[ Q2 LISNY 02 NB 0 2

B




[ Q2 LISNY 62 NB 0 2

COAEATTFYR2 £ Q2LISNY G 21
recuperano tutte le risorse bibliografiche che
O2yiSy3a2y2 dzyl LI NRBT |
[ 2y f Q2LISNF G2NB bhe¢ &7



Gli operatori booleani

wL! {{'a9b5h X

OR deve essere presente almeno una della
parole;

AND devono essere presenti tutte le parole
chiave introdotte;

NOT deve essere presente solo la prima e non
la seconda parole chiave

[Sironi C, Introduzione alla ricerca infermieristica
| fondamenti teorici e gli elementi di base per comprenderla nella realta italiana.
Casa ed. Ambrosiana, 2010 pp 391-392]



La stringa di ricerca

A Stringa di ricercaTermine o insieme di termini inseriti in un
database per ricercare materiale bibliografico

A Esempio:
I (pain AND "Myocardial Infarction"[Mesh])

UTILIZZO DELLE PARENTESI
t SNYSOU2y2 RA Y2Rdzf F NBE f Q2 NJ
Esempio:
pain and (Myocardial Infarction [Mesh] or heart attack)

I.I

pain and Myocardial Infarction [Mesh] or heart attack



pain and (Myocardial Infarction [Mesh] or heart attack)

Resources I How To (¥

PublfQed ;»

L% Mational Library of hedicine
Mational Institutes of Health

Show additional filters

Article types
Clinical Trial
Frewienw

More |

Text availahility
Abstract available
Free full text available
Full text available

Publication
dates

5 years
10 years
Custom range...

Species
Hurmans
Other Animals

Clear all

Shiow additional filters

Pubhed j |pain and [(Myocardial Infarction [Mesh] ar heart attack) |
[ RS2 Save search  Advanced

Display Settings: [~] Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added Send to: Filters: Manage Filters

Results: 1 to 20 page [ o121 Next= | Last s Results by year

[T The role of echocardiography in coronary artery disease and acute myocardial infarction.
1. Esmaeilzadeh M, Parsaee M, Maleki k.
J Tehran Heart Cent. 2013 Jan;8(1):1-13. Epub 2013 Jan 8.

FMID: 23646042 [Pubmed]
Related citations

[T Primary percutaneous coronary intervention in nonagenarians: si+-rnonth outcormes frorm & single-

Find related data

2. center registry,
Rigattieri 5, Cera M, Sciahbasi A, Di Russo C, Fedele 5, Ferraiuola G, Altamura G, Pugliese FR, Database: |5'3|E'3t
Loschiawvo P

Jlmvasive Cardiol. 2013 May;25(5):242-5.

PMIC: 23645049 [PubMed - in process]
Eelated citations

Search details

™ "Copeptin Helps "Caopeptin Helps in the Early Detection Of Patients with Acute Myoeardial {"pain” [MeSH Terms]
Infarction": the primary results of the CHOPIM Trial. "pain"[Lll Fields])

taisel A, Mueller C, Neath Sx, Christenson RH, Morgenthaler NG, Nowak RM, vilke G, Daniels LB, {"myocardial infarct
Termz] OR [Mmyocardi

w

Hollander JE, Apple FS, Cannon C, Nagurmney JT, Schreiber D, Defilippi C, Hogan C, Diercks DB, infarction”[MeSH Ter
Stein JC, Headden G, Limkakeng AT Jr, Anand |, Wu AH, Papassotiriou J, Hartrmann O, Ebmeyer 5, {Mmoyocardial™[L11 Fi
Clopton P, Jaffe AS, Frank Peacock W,

JAm Coll Cardiol, 2013 Apr 30 doipii: 3073510971 301729-4 101016/ .jacc.2013.04.011. [Epub ahead of prind] Search

PMID: 2364355858 [PubMed - as supplied by puhlisher
Eelated citations

_ S o Recent activity



pain and "Myocardial Infarction" [Mesh] or heart attack

Resources [ How To [

Publfed ¢or

U% Mational Lbrary of hiedicine

Mational Institutes of Health

Show additional filters

Article types
Clinical Trial
Review

hdore ...

Text availahility
Abstract availahle
Free full text available
Full text available

Publication
dates

S years
10 years
Custorn range. ..

Species
Humans
Dther Anirmals

Clear all

Show additional filters

Fubted

Display Settings: Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added

j |pair‘| and "Myocardial Infarction" [Mesh] or heart attack
'-,_,] FSS  Sawve search  Advanced

Send to:

Results: 1 to 20 of

r
1.

rJ

L

R

Page |1 of 9597 | Mext = | Last ==

Acute Insulin Fesistance Assessed by the Homeostatic Model Assessment in Acute Coronary
Syndromes Wyithout Previoushy Known Diabetes.

Lazzeri C, valente 5, Chiostri M, Attana P, Mattesini A, Gensini GF.

Andgiolady. 2013 May 6. [Epub ahead of print]

FMID: 223650645 [Pubhed - as supplied by publisher]

Advances in antiplatelet technologies to improve cardiovascular disease morbidity and mortality 3
review of ticagrelor,

Dawis EM, Knezewvich JT, Teply Rk,

Clin Pharmacol. 2013 Apr195.67-83. doi: 10.21470CPAN 541859, Print 201 3.

FRID: 23650452 [Fubhed - in process]

[The RB-fibrinogen -4555H4 gene polymorphisin and the risk of ischaemic stroke in 3 Polish

population].

Solenia A, Chrzanowska-YWasko J, Jagiella J, WWnuk M, Ferens A, Klimkowicz-Mrowiec A, Adamski b,
Ciecko-Michalska 1, Slowik A,

Meurol Meurochir Pol. 2013 Mar-Aprd47(21:152-6. Folish.

FID: 23650004 [Pubhed - in process)

Mild Therapeutic Hypothermia After Out-Of-Hospital Cardiac Arrest Complicating ST-Elewvation
Myecardial Infarction: Long-term Fesults in Clinical Practice.

Zimmermann S, Flachskampf FA, Schineider B, Dechant K, A A Klinghammer L, Rittger H,




Limit

Al QdziAf AT T 2 RSA tAYAUA
ricerca.
A Esempi:
I Lingua
I Tipo di pubblicazione
I Anno di pubblicazione (o periodo)
I X



Quale sono le fonti di informazioni
ottimali?

A Tipo di quesito
A Tempo a disposizione

A Risorse disponibili

[DiCensa@ Guyattc Ciliaska, Evidence Based Nursing:
A guide to Clinical Practice. Elsevier Mosby, 2005: pp 33



Efficacia della crioterapia nella
prevenzione dellenucositinel
pazientl sottoposti a chemioterapia



PICO7?7?7



Ricerca PubMed (1)




