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Revisioni sistematiche 

 Una revisione sistematica è άuna 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 i dati degli studi che sono stati inclusi nella 
revisione. Possono essere usati o meno metodi statistici 
per analizzare e sintetizzare i risultati degli studi inclusiέ  

 

 [Cochrane Library 1998, Glossary] 



La Revisione Sistematica 

 

ÅA systematic review  is a rigorous summary of 
all the research evidence that relates to a 
specific question, be it a question about harm, 
diagnosis, prognosis, or the efffectiveness of 
health care interventions.  

 
 [DiCenso ς Guyatt ς Ciliaska, Evidence Based Nursing: A guide 

to Clinical Practice. Elsevier Mosby, 2005: pp 138] 



Gerarchia delle prove di efficacia 

REVISIONE  
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Revisione sistematica 

 

 VS  

 

Revisione non sistematica 



 

 

 

 
COME CONDURRE UNA REVISIONE 



Processo per condurre una revisione 
sistematica (1) 

Formulazione del quesito 
 
ÅSpecificare:  
ïPopolazione 
ïIntervento o esposizione 
ïOutcome 
ïMetodologia 

ÅSpecificare criteri di inclusione/esclusione 
ÅDescrivere eventuali restrizioni: lingua, 

unpublished ŘŀǘŀΣΧ 

DiCenso, et al., 2002 



Processo per condurre una revisione 
sistematica (2) 

Condurre la ricerca bibliografica 

 

ÅDecidere le fonti di informazione: database 
ōƛōƭƛƻƎǊŀŦƛŎƛΣ ŜǎǇŜǊǘƛΣ ǊŜƎƛǎǘǊƛΣ Χ 

 

ÅIdentificare titoli ed abstract 

DiCenso, et al., 2002 



Processo per condurre una revisione 
sistematica (3) 

Applicare i criteri di inclusione e di esclusione 

 

ÅApplicare i criteri di inclusione e di esclusione ai 
titoli ed abstract identificati 

ÅOttenere i full text dei report ritenuti eleggibili 
Řŀƭƭŀ ƭŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭ ǘƛǘƻƭƻ Ŝ ŘŜƭƭΩabstract 

ÅApplicare i criteri di inclusione e di esclusione ai 
full text  

ÅSelezionare gli studi eleggibili finali 

DiCenso, et al., 2002 



Processo per condurre una revisione 
sistematica (4) 

Valutazione 

ÅValutare la qualità metodologica degli studi 
(validity assessment) 

ÅEstrarre i dati da ogni studio rispetto i 
partecipanti, esposizione o intervento, 
disegno dello studio 

ÅEstrarre  i risultati 

DiCenso, et al., 2002 



Processo per condurre una revisione 
sistematica (5) 

/ƻƴŘǳǊǊŜ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ 

 

Å9ǎǇƭƻǊŀǊŜ ƭΩŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘŁ 

ÅDeterminare metodi per riassumere i risultati 

ÅCombinare i risultati (se appropriato) 

DiCenso, et al., 2002 



Tratto da DiCenso et al, 2005: pp 383 



 

 

 

 
VALUTARE UNA REVISIONE 



Come valutare una revisione? (1) 

I risultati sono validi? 

ïLa revisione esplicita un quesito clinico sensibile? 

ïLa ricerca bibliografica è avvenuta in dettaglio e in 
modo esaustivo? 

ÅQuali database? 

ÅAbstract di recenti congressi/meeting  

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

Å[publication bias] 

 

 



Come valutare una revisione? (2) 

I risultati sono validi? 

 

ïGli studi inclusi sono stati condotti con una 
metodologia adeguata e di qualità? 
ï {ǘǳŘƛ Řƛ ōŀǎŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ǘŜƴŘƻƴƻ ŀ ǎƻǾǊŀǎǘƛƳŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ 

terapeutica/preventiva di un intervento               [Guyatt GH, 2000] 

 



 



Come valutare una revisione? (3) 

I risultati sono validi? 

 
 

ïLa valutazione degli studi è riproducibile 



Come valutare una revisione? (3) 

Quali sono i risultati 

ÅI risultati degli studi sono simili tra loro? 

ïValutazione degli intervalli di confidenza dei vari 
studi coincidono 

ïTest of heterogeneity (solitamente chi-square test) 

ÅAttenzione se il numero di studi e i campioni sono 
piccoli 

 



Come valutare una revisione? (4) 

Quali sono i risultati 

ïQual è il risultato della revisione? 

ÅLa semplice comparazione tra studi positivi e studi 
negativi non è sufficiente 

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

ÅSensibility analysis 

ÅFixed ς effects model vs Random ς effects model   

ïCome sono precisi i risultati? 

 

 

 



Fixed ς effects model vs 
 Random ς effects model 

Tratto da DiCenso et al, 2005: pp 390 



Primo autore e anno di pubblicazione 

degli studi inclusi nellôanalisi 



Tasso di rischio con relativo intervallo di 

confidenza di ogni studio 



Risultato di ogni singolo studio: RR e IC  

 



Test of homogeneity 



Modello utilizzato per combinare i risultati 



Risultato conclusivo della revisione 



Come valutare una revisione? (5) 

Come si possono applicare i risultati nella cura 
dei pazienti 

ïCome si possono interpretare al meglio i risultati 
per applicarli nella pratica? 

ï¢ǳǘǘƛ ƛ άtŀǘƛŜƴǘ-LƳǇƻǊǘŀƴǘ hǳǘŎƻƳŜǎέ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ 
considerati? 

ÅSono valutati tutti gli effetti positivi  e negati del 
trattamento (esempio: terapia ormonale: riportato 
ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŎŀƴŎǊƻ ŘŜƭƭŀ ƳŀƳƳŜƭƭŀύ 

ÅCosti 

ïI benefici sono bilanciati con i rischi potenziali 
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PRATICA CLINICA ASSISTENZIALE 



CosΩè lΩEvidence Based Practice? 

EBP 

Evidenze 
risultato della 

ricerca  

Esperienza 
Clinica e 

Valutazione 
del Paziente 

Preferenze e 
Valori del 
Paziente 

Risorse 
Disponibili 

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



Cosa è lΩevidenza? 

ÅImpiego attento, esplicito e ragionevole delle 
migliori prove di efficacia disponibili per 
prendere decisioni sullΩassistenza di singoli 
pazienti (Sackett et al., 1996)  

ÅLΩEBM è lΩintegrazione delle migliori prove di 
efficacia fondate sulla ricerca con le abilità 
cliniche e i valori dei pazienti (Sackett et al.,2000) 



  

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

Evidence ς Based Nursing 



Evidence-Based Nursing 

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

 
 (DiCenso A, Cullum N, Ciliska D. Implementing evidence based nursing: some 

misconceptions [Editorial]. Evidence Based Nursing 1998; 1:38-40) 

 



Un processo a 5 fasi 

1. I bisogni di informazioni originano dalla pratica e sono 
convertiti in domande 

2. Le domande sono utilizzate come base per ricercare nella 
letteratura al fine di identificare le prove di efficacia rilevanti 

3. Le prove di efficacia vengono valutate criticamente per 
provarne la validità e generalizzabilità 

4. Le migliori prove vengono utilizzate insieme allΩabilità clinica 
e alle preferenze del paziente 

5. Il risultato è valutato attraverso un processo di auto 
riflessione, audit o valutazione fra pari. 

(Flemming, 1998) 



Porre domande cliniche  

cui si può rispondere 

Trovare le prove migliori 

Valutare le prove 

Prendere una decisione 

Valutare la vostra prestazione 



Formulazione Domanda di Ricerca 

ÅOrigine del problema  

ïwƛŦƭŜǎǎƛƻƴƛΣ ǇǊŀǘƛŎŀ ŎƭƛƴƛŎŀΣ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴƛΣ ŀǳŘƛǘΣΧ 

ÅFormulazione della domanda di ricerca 

ïÈ il collegamento più importante tra ricerca e 
pratica 

ï{ǇŜǎǎƻ ƭŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ǎƻƴƻ ƛƳǇǊŜŎƛǎŜΣ ŀƳǇƛŜΣΧ 

 

Il dubbio scientifico è  

lΩelemento fondamentale dei sanitari 



In realtà non è proprio così! 

 

Sicurezza di massa 

 

 

Incapacità a farsi domande. 



Foreground 

Questions 

Background 
Questions 

Novizio Esperto 



Quale differenza tra queste domande? 

ÅCome si deve realizzare lΩassistenza al paziente 
con ictus? 
 
 
 
 
ÅIn un paziente con ictus il posizionamento dei 

liquidi sullΩarto plegico versus il posizionamento 
sullΩarto non plegico può determinare modifiche 
sugli esiti funzionali? 



Quale differenza tra queste domande? 

ÅQuali terapie riducono il dolore post operatorio? 

 

 

 

 

ÅIn pazienti adulti sottoposti ad intervento 
chirurgico, lΩimmaginazione guidata rispetto alla 
musica terapia influisce sullΩuso degli analgesici 
nelle prime 24 ore successive al post-operatorio? 



Domanda sulla terapia 

 

lΩacupressione  è efficace nel trattare la nausea? 

 

 

Nei pazienti oncologici con nausea è lΩacupressione 
efficace nel ridurre la nausea rispetto al trattamento X? 

INTERVENTO OUTCOME 

PAZIENTE/PROBLEMA INTERVENTO 

OUTCOME CONFRONTO 

+RCT 



Domanda sullΩeziologia 

 

       LΩeducazione terapeutica genera ansia  

 

 

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

ESPOSIZIONE OUTCOME 

PAZIENTE/PROBLEMA ESPOSIZIONE 

OUTCOME CONFRONTO 

+studio di coorte/caso-controllo 



Domanda sulla diagnosi 

 

           La digitopressione è un buon test per le lesioni stadio I  

 

 

la digitopressione rispetto alla distensione della cute è  
più accurata per la diagnosi di lesione allo stadio 1? 

(TEST) 

INTERVENTO 

OUTCOME 

(TEST) 

INTERVENTO 
CONFRONTO 

PROBLEMA OUTCOME 

+studio trasversale/cross sectional 



PICO + Disegno di Studio 

POPOLAZIONE  

  PROBLEMA 

INTERVENTO  

e CONFRONTO 

OUTCOME 

DISEGNO DI 

STUDIO 

APPROPRIATO 

± 

Studi che con più probabilità sono  

appropriati per affrontare il problema 



POPULATION INTERVENTION COMPARISON OUTCOME 

Include: 
1.Malattia/Condizione 

(es. cancro/ictus) 

2.Popolazione (es. età) 

3.Setting (es. territorio) 

1. Attività 
2. Procedura 
3. Trattamento 
(es. uso tool  valutazione; 

scelta medicazione; 
ǎŎŜƭǘŀ Řƛ ǳƴ ƳŜǘƻŘƻΤΧύ 

Alternativa (es. 

il trattamento 
standard) 

Risultato di una 
specifica azione 



TROVARE LE MIGLIORI EVIDENZE 



Dove ricercare le evidenze scientifiche:  

ÅLibro di testo 

ÅInternet 

ÅRiviste (riveste con referee) 

ÅDatabase bibliografici 

ÅPubblicazioni secondarie 

ÅRevisioni sistematiche (Cochrane collaboration) 

ÅLe linee guida 

 



FONTI DELLA LETTERATURA 

Risorse primarie  

 

 Scritta dallΩautore che ha 
condotto la ricerca, sono quelle 
che dovrebbero essere tenute 
principalmente in 
considerazione 

   Risorse secondarie 

  

 Descrizione di uno studio 
effettuato da altri autori, 
spesso presentate come 
risposta, sintesi o critica dei 
lavori originali 



Pubblicazioni secondarie 

 Riviste Evidence Based: 

 

 Si tratta di riviste che pubblicano riassunti 
strutturati che sintetizzano la ricerca recenti di 
migliore qualità e clinicamente più 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 



Revisioni sistematiche 

 Una revisione sistematica è άuna 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 i dati degli studi che sono stati inclusi nella 
revisione. Possono essere usati o meno metodi statistici 
per analizzare e sintetizzare i risultati degli studi inclusiέ 
[Cochrane Library 1998, Glossary] 



LE BANCHE DATI 

ÅMEDLINE 

 
 

ÅCINAHL 



Le banche dati biomediche 

PubMed 

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

ÅInterfaccia di Medline 

ÅSviluppata dal National Center for Biotechnology 
Information (NCBI) 

ÅNational Library of Medicine (NLM) 

ÅOltre 21 milioni di citazioni bibliografiche (dal 1946 
al 5 Maggio 2012) 

ÅPubMed è parte dellΩEntrez Retrieval System 

 

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


Ricerca fatta il 28 maggio 2012 

Ricerca fatta il 31 maggio 2012 



CosΩè Medline? 

ÅMedline è tra le più diffuse banche dati 

ÅPubMed è la sua interfaccia gratuita dal 1996 

ÅMedline indicizza 5500 riviste (US + altri paesi) 

ÅSettori: medicina, infermieristica, 
odontoiatria, organizzazione sanitaria, vet 

ÅIl 90% sono fonti di lingua inglese 

ÅLΩ83% delle citazioni presenta un abstract 

 



CosΩè Cinahl? 

 

 database generale per infermieri ed altre professioni 
sanitarie correlate. Nacque nel 1940 e la sua versione 
computerizzata iniziò nel 1983 e include citazioni di più di 
250.000 articoli. Il contenuto è concentrato 
sullΩassistenza infermieristica, fisioterapia, terapia 
occupazionale, assistenza dΩemergenza e trattamenti 
alternativi.  

 (Indirizzo internet: http://www.cinahl.com/). 

 

 



 

 

 

COME INTERROGARE LE BANCHE DATI 



Key word 

ÅLe key word (= parole chiave): termini con cui 
interrogare le banche dati.  

 

ïTermine libero vs termine controllato 

 

ïGli operatori booleani 



Termine libero vs Termine controllato 

ÅTermine libero (Free-Text): parola/e presente  
nei campi del record bibliografico. Termine 
inserito liberamente.  

 

ÅTermine controllato: parola/e estratti da un 
dizionario controllato, assegnate da un 
ŜǎǇŜǊǘƻ ǇǊŜǾƛŀ ƭŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ǇŜǊ ŜǎǘŜǎƻΦ 
Termine presente nel thesaurus. 



Termine libero vs Termine controllato 

USANDO UN TERMINE LIBERO CONSIDERARE: 

ωSinonimi 

ωPlurali 

ωInglese/americano 

Esempio: 

ïPAIN or PAIN(FUL) or BACK PAIN or BACKACHE 

ïCANCER or CANCERS or TUMOR or TUMOUR or 
NEOPLASM* 

 



Termine libero vs Termine controllato 

ÅThesaurus: vocabolario controllato realizzato 
ad hoc per quel database, che abolisce i 
sinonimi. 

ÅThesaurus garantisce univocità nei termini di 
ricerca. 

ÅIl Thesaurus ha una struttura ad albero 
permettendo maggiore specificità nella 
ricerca.  



Gli operatori booleani 

ÅGli operatori booleani permettono di 
combinare tra loro le parole chiave. 

ÅOperatori booleani: 

ïOR 

 

ïAND 

 

ïNOT 



[ΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ hw 

a OR b 
 
 
  



[ΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ hw 

a OR b 
 
 
 ¦ǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ hw ǎƛ 

recuperano tutte le risorse bibliografiche che 
contengono almeno uno delle parole chiave 
indicate 



[ΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ !b5 

a AND b 
 
 



[ΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ !b5 

a AND b 
 
 
¦ǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ !b5 ǎƛ 
recuperano tutte le risorse bibliografiche che 
contengono tutte le parole chiave inserite. 
/ƻƴ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ !b5 ǎƛ ǊŜǎǘǊƛƴƎŜ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀΦ  



[ΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ bh¢ 

a NOT b 
 
 



[ΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ bh¢ 

a NOT b 
 
 
¦ǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ōƻƻƭŜŀƴƻ bh¢ ǎƛ 
recuperano tutte le risorse bibliografiche che 
ŎƻƴǘŜƴƎƻƴƻ ǳƴŀ ǇŀǊƻƭŀ ŎƘƛŀǾŜ Ŝ bhb ƭΩŀƭǘǊŀΦ 
/ƻƴ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ bh¢ ǎƛ ƭƛƳƛǘŀ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀΦ  



Gli operatori booleani 

wL!{{¦a9b5h Χ 
 

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 ï 

 I fondamenti teorici e gli elementi di base per comprenderla nella realtà italiana.  

Casa ed. Ambrosiana, 2010 pp 391-392] 



La stringa di ricerca 

ÅStringa di ricerca: Termine o insieme di termini inseriti in un 
database per ricercare materiale bibliografico 
 

ÅEsempio: 
ï (pain AND "Myocardial Infarction"[Mesh]) 

 

UTILIZZO DELLE PARENTESI 
 tŜǊƳŜǘǘƻƴƻ Řƛ ƳƻŘǳƭŀǊŜ ƭΩƻǊŘƛƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ōƛōƭƛƻƎǊŀŦƛŎŀ 
 Esempio: 
  pain and (Myocardial Infarction [Mesh] or heart attack)  

 
ґ 

   

  pain and Myocardial Infarction [Mesh] or heart attack   



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

 



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

 



Limiti 

Å[ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ ƭƛƳƛǘƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ǊŜǎǘǊƛƴƎŜǊŜ ƭŀ 
ricerca. 

ÅEsempi: 

ïLingua 

ïTipo di pubblicazione 

ïAnno di pubblicazione (o periodo) 

ïΧ 



Quale sono le fonti di informazioni 
ottimali? 

 

ÅTipo di quesito 

 

ÅTempo a disposizione 

 

ÅRisorse disponibili  

 
 

[DiCenso ς Guyatt ς Ciliaska, Evidence Based Nursing:  

A guide to Clinical Practice. Elsevier Mosby, 2005: pp 33] 



Efficacia della crioterapia nella 
prevenzione delle mucositi nei 

pazienti sottoposti a chemioterapia 



PICO??? 

 



Ricerca PubMed (1) 


