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Tricotomia (quando?)
Medicazioni (Tempi di Ricambio)

Ginnastica vescicale (si o no)
Mobilizzazione precoce (a chi?)

Lesioni da pressione (gestione)
Farmaco per terapia ev (dubbi)

Ossigenoterapia
Clorexidina Vs Iodiopovidone

ecc ecc ecc

Qualche dubbio?



“Per poter parlare del nursing
come scienza, bisogna 
dimostrare che esso si presta 
ad essere oggetto di ricerca
scientifica[…]Se oggi, in tutte le 
professioni come l’industria, 
l’indagine scientifica serve a 
risolvere dei problemi e fornisce 
la base alle attività di 
programmazione, perché 
dovrebbe fare eccezione 
proprio la professione 
infermieristica?”

Virginia Henderson



L’assistenza infermieristica è una disciplina, cioè 
una scienza tipica dell’infermiere, un insieme 
conoscitivo che obbedisce alle regole imposte 
dalla filosofia della scienza e che si struttura 
secondo un preciso metodo e scopo.

Storia e filosofia dell’assistenza infermieristica; E. Manzoni; 1996; MASSON

Il metodo, cioè il percorso da 
seguire, è rappresentato dal 
metodo scientifico, e quindi 
dalla ricerca. 

La ricerca e l’assistenza 
infermieristica sono 
interdipendenti l’una 
dall’altra, non ci sarebbe 
disciplina senza ricerca e non 
si potrebbe parlare di ricerca 
se l’assistenza infermieristica 
non fosse una disciplina



Ricerca

Teoria

Pratica



Infermieri in Università, sede 
naturale del sapere. In 
Università si fa ricerca.
La Ricerca è alla base della 
conoscenza infermieristica, del 
progresso infermieristico, dello 
sviluppo della disciplina e della 
professione.
Preparazione di un certo tipo 
per avere MENTALITA’ 
SCIENTIFICA e 
RAGIONAMENTO CRITICO.

Prof.ssa Julita Sansoni, 1996



Florence Nightingale - The lady with the lamp



Maigret e il corpo 
senza testa, 1955 
(George Simeon)
«Il dottor Paul, in camice bianco, le 
mani guantate di lattice, fumava 
una sigaretta dietro l’altra.

Sosteneva a spada tratta che il 
tabacco è uno degli antisettici più 
sicuri, e a volte, nel corso di 
un’autopsia gli capitava di fumarsi 
anche due pacchetti di gigantes»



Storia recente

Cochrane 1992-1993
Centro Studi EBN S. Orsola-Malpighi 
1999



Ricerca ma perché?

• Pratica clinica quotidiana

• Agire scientifico e professionale
• Migliorare processo assistenziale

• Sviluppo e rafforzamento identità 
professionale

• Migliorare figura infermieristica

• Leadership in campo accademico e clinico

• Tesi di Laurea

• Aggiornamento professionale

Saper fare
≠

Sapere



Assistenza infermieristica: 
abitudini e consuetudini
La pratica clinica infermieristica si 
compone di azioni basate su:

1.Quello che si è appreso durante gli 
anni di formazione in aula

2.Quello che si è appreso durante il 
tirocinio clinico

3.Quello  che si apprende nel lavoro 
quotidiano

4.Quello che si apprende dal collega 
anziano, coordinatore, medico, ecc

Quanto ciò che si fa è davvero 
utile?

Quanto ciò che si fa è basato su 
prove di efficacia?



Riferimenti normativi sulla Ricerca

• DM 739/94, art.4 - l’infermiere “concorre direttamente 
all’aggiornamento relativo al proprio profilo professionale e alla 
ricerca”

• Legge 42/99 - Tra gli obiettivi formativi dell’ordinamento didattico: 
analizzare i risultati di ricerche svolte, individuandone le possibilità
applicative; ricercare e sistematizzare dati nelle realtà operative

• Trattata nell’ordinamento didattico dei CdL triennale in infermieristica e nel 
CdLM in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche

• Codice Deontologico (versione 2019)



Art. 2 – Azione L’Infermiere orienta il suo agire al bene della persona, della famiglia e 
della collettività.  Le sue azioni si realizzano e si sviluppano nell’ambito della pratica 
clinica, dell’organizzazione, dell’educazione e della ricerca. 
Art. 9 – Ricerca scientifica e sperimentazione L’Infermiere riconosce il valore della 
ricerca scientifica e della sperimentazione. Elabora, svolge e partecipa a percorsi di 
ricerca in ambito clinico assistenziale, organizzativo e formativo, rendendone 
disponibili i risultati. 
Art. 10 – Conoscenza, formazione e aggiornamento L’Infermiere fonda il proprio 
operato su conoscenze validate dalla comunità scientifica e aggiorna le competenze 
attraverso lo studio e la ricerca, il pensiero critico, la riflessione fondata 
sull’esperienza e le buone pratiche, al fine di garantire la qualità e la sicurezza delle 
attività. Pianifica, svolge e partecipa ad attività di formazione e adempie agli obblighi 
derivanti dal programma di Educazione Continua in Medicina. 



«Siamo tutti 
responsabili per tutto»
I fratelli Karamazov  di Fedor
Dostoevskij



Best practice - Malpractice

Come e quando posso/devo applicarla?

• Procedure

• Protocolli

• Revisione evidenze

• Dubbi

• Errori

• Linee Guida



Strumenti per tentare di dare 
risposte che partano dai pazienti 
che incontriamo ogni giorno
Uno degli obiettivi del corso



Esempio

• Giovanni, 54 anni, IMA in corso

• Deve fare coronarografia ed eventuale angioplastica

• Viene trasportato in emergenza in Emodinamica

• Si effettua tricotomia inguinale, si posiziona Catetere Vescicale, si posiziona CVP 
arto superiore destro polso, si posiziona Maschera O2 sistema VenturiKit 40% 
8L/min, ecc



Esempio
• tricotomia inguinale

• si posiziona Catetere Vescicale

• si posiziona CVP arto superiore destro polso

• si posiziona Maschera O2 sistema VenturiKit 40% 8L/min



Il ritardo in Italia

Processo di 
professionalizzazione

Sviluppo Conoscenza 
e Coscienza 

Infermieristica
Ricerca



Evoluzione in ritardo per l’Italia

• La tradizionale matrice di tipo vocazionale ausiliaria conferita all'assistenza ha 
perdurato nel tempo, influenzandone lo sviluppo, il processo di crescita personale 
e il raggiungimento dell'autonomia professionale.

• Anni ’70. Aggiornamenti normativi quali: l’abolizione dei convitti e la possibilità di 
accesso anche per i maschi; dieci anni di scolarità per l’accesso alle scuole per 
infermieri; l’elevazione da due a tre anni della durata dei corsi

• Un vero salto in avanti lo si deve al D.lgs 502/92, con il quale venne disegnato un 
nuovo paradigma per la figura infermieristica mediante l’istituzione dei corsi 
universitari e la definizione del profilo professionale (DM 739/94).

• Questi ultimi due passaggi hanno posto le basi per l’attuale impostazione 
normativa. Infatti, con la legge 42/99, che abolisce il mansionario, l’infermiere 
smette di essere un ausiliario e diviene un professionista. Il percorso verso 
l’autonomia professionale si conclude l’anno successivo con la legge 251/2000.

• L’istituzione dei corsi di laurea magistrale ed i riconoscimenti previsti dalla legge 
43/2006 rappresentano l’attuale ultima frontiera dello sviluppo professionale.











Origini e sviluppo

Concezione 
Teocentrica

Concezione 
Antropocentrica

Guerre e necessità 
di ricerca

Randomizzazione, 
RCT

Informatica Comunicazione



RICERCA= cercare ancora, esaminare 
attentamente

• Indagine rigorosa e sistematica condotta con metodi a misura del soggetto 
e tendente ad apportare alle conoscenze contributi conoscitivi suscettibili 
di generalizzazione (Department of Health, 1993)

• Processo composto da elementi logici ed ordinati di indagine formale e 
strutturato, finalizzato al conseguimento della conoscenza (Millor et al., 
1992)

• Processo di indagine sulla realtà fattuale sistematico, mirato a produrre 
conoscenze nuove e generalizzabili atte a descrivere, spiegare, prevedere i 
fenomeni (Poletti, Vian,Zanotti, 1989)

• Applicazione rigorosa del metodo scientifico per ottenere una conoscenza 
della realtà valida e affidabile (Marriner-Tomey, 1989)
Conoscenze originali, generalizzabili, realtà, descrivere, prevedere, spiegare, problemi, interventi, 

metodo, dati



Definizione di ricerca

• “processo sistematico di indagine sulla realtà fattuale mirato a 
produrre conoscenze nuove e generalizzabili sui fenomeni connessi 
alla promozione della salute, alla prevenzione delle malattie, al 
prendersi cura delle persone di qualsiasi età con disabilità, con 
malattie psichiche e fisiche, in qualsiasi struttura sanitaria o sociale 
esse siano”.

International Council of Nurses. Linee guida sulla ricerca infermieristica; reperibile presso http://www.icn.ch/



• Promuovere l’indipendenza e le abilità per l’auto-assistenza

• Esplorare e sviluppare la continuità delle attività di nursing

• Assicurare che siano presi in considerazione in modo efficace ed adeguato i bisogni 
infermieristici di gruppi a rischio

• Studiare modalità per ridurre gli effetti di nuove tecnologie sanitarie

 Promuovere attività per dare sollievo alla sofferenza

Campi di ricerca  
European Health Commitee: Ricerca
infermieristica – Rapporto e Raccomandazioni - Strasbourg



Campi di ricerca  
European Health Commitee: Ricerca
infermieristica – Rapporto e Raccomandazioni - Strasbourg

• Sviluppare strategie educative e di supporto agli individui, alle famiglie ed ai gruppi affinché 
mantengano o ripristinino il più alto grado possibile di indipendenza e benessere

• Valutare l’efficacia e la pertinenza dei programmi di tirocinio e della formazione

• Fornire fondamenti scientifici a strutture che consentano agli infermieri di svolgere compiti e ruoli 
in seno a diversi teams multidisciplinari ed istituzioni di assistenza sanitaria

• Descrivere fenomeni relativi alle problematiche infermieristiche nella prevenzione e promozione
della salute

• Prevedere lo sviluppo di indicatori, strumenti, metodi e modelli per misurare la qualità del nursing 
nell’ambito di sistemi di assistenza sanitaria primaria e provarne il grado di efficacia.



Infiniti scopi, infiniti soggetti

• Sviluppare le conoscenze nell’assistenza 

• alla persona sana o ammalata

• al famigliare

• Comprensione dei meccanismi genetici, fisiologici, sociali, comportamentali ed ambientali

• Mantenere o migliorare una funzionalità ottimale

• Ridurre gli effetti negativi della malattia.

• …



Obiettivi generali della ricerca infermieristica

• Scoprire nuove conoscenze

• Scoprire nuove relazioni

• Trovare soluzioni a problemi o quesiti





Caratteristiche uniche del metodo scientifico

L’obiettività

• capacità del 
ricercatore di 
preservare il più 
possibile l’indagine 
scientifica dalle 
proprie credenze, 
valori e 
atteggiamenti

I dati empirici

• essi sono evidenti e 
documentati e, in 
quanto tali, 
provengono dalla 
realtà piuttosto che 
dalle opinioni 
personali del 
ricercatore

La replicabilità

 la possibilità che uno studio ha 
di essere ripetuto utilizzando le 
medesime variabili e gli stessi 
metodi. I risultati possono 
essere verificati, accrescendo 
cosi la loro validità

La ricerca infermieristica, in definitiva, non è altro che l’applicazione del metodo 
scientifico allo studio dei fenomeni di interesse per la professione.  



Riassunto delle puntate precedenti - 1

1.Nursing, scienza, ricerca e metodo scientifico

2.Ricerca tra teoria e pratica

3.Università e mentalità scientifica/critica

4.Perché è importante fare ricerca

5.Riferimenti normativi sulla ricerca

6.La ricerca infermieristica in Italia

7.Definizione e campi di applicazione della ricerca



Evidence Based Nursing



EVIDENCE, un «false friend»

Evidenza

• Da evidente

• Già chiaro, immediato

• Non può essere messo in dubbio

• Non ha bisogno di dimostrazioni

• Infermieristica basata 
sull’evidente, sull’ovvio?

Prova (di efficacia)

• Dimostrazione

• Testimonianza

• Infermieristica basata sulle prove (di 
efficacia)



Approccio clinico evidence-based

• «Utilizzo scrupoloso, chiaro, prudente delle migliori conoscenze disponibili al 
momento, nel processo decisionale che riguarda la cura del singolo paziente» -
David Sackett

• Integrare le competenze cliniche (esperienza, ecc) di tutti noi con le migliori 
evidenze scientifiche disponibili in letteratura



EBCPEBN

EBM
EBO

EBP

ecc

EBHC



Ricerca ≠ problem solving

Ricerca

• Strumento per acquisire nuove 
conoscenze, rinforzare o 
aggiornare esistenti attorno ad un 
determinato fenomeno

• Obiettivo è la verifica delle ipotesi 
attraverso un processo che 
garantisca il massimo controllo di 
fattori esterni e la generalizzabilità
dei risultati

• Visione ampia

Problem solving
• Metodo che avvalendosi delle 

conoscenze esistenti affronta di 
volta in volta i problemi nella loro 
peculiarità

• Obiettivo è la risoluzione del 
problema con interventi specifici e 
un limitato controllo dei fattori 
esterni

• Soluzione di un problema 
immediato al singolo problema

Problema, raccolta dati, valutazione metodo scientifico



Ostacoli della ricerca

La formazione in Italia consente/consentirebbe di 
acquisire le competenze necessarie a fare o 

comprendere la ricerca!

Allora!??!?!

“La formazione è una condizione necessaria ma non 
sufficiente per integrare la ricerca nella pratica 

assistenziale” (Cecilia Sironi).



Ostacoli della ricerca

I maggiori impedimenti 
all’impiego dei risultati 
della ricerca derivino dalle 
organizzazioni che formano 
e impiegano gli infermieri 
→  resistenza a qualsiasi 
genere di cambiamento.



Limiti EBN o EBCP

1.Zona Grigia (insufficienza delle prove disponibili)

2.Difficoltà ad adattare le prove di efficacia alle caratteristiche 
individuali dei singoli pazienti

3.Ostacoli che si riscontrano nel tentativo di praticare 
interventi di elevata qualità scientifica



1. Zona Grigia (insufficienza delle prove 
disponibili)

• Dove non sono reperibili evidenze sull’efficacia di un intervento  assistenziale? 
(campi sconosciuti o non trattati per motivi etici, economici, metodologici)

• NO  paralisi decisionale

• SI fondare le decisioni sulle migliori evidenze disponibili

• NO  limite

• SI punto di partenza 



2. Difficoltà ad adattare le prove di efficacia alle caratteristiche 
individuali dei singoli pazienti

• Gli studi si riferiscono a Pazienti Tipo

• Non sempre generalizzabili
• Complessità del paziente

• Unicità del paziente



3. Ostacoli che si riscontrano nel tentativo di praticare 
interventi di elevata qualità scientifica

• Abilità non ancora diffuse (Skills: non so come fare, ho sbagliato in passato)
• Ricercare le prove

• Valutarle criticamente

• Tempo limitato

• Resistenza e ostacoli al cambiamento
• Culturali, motivazionali

• Economici, organizzativi, sociali



3. Ostacoli che si riscontrano nel tentativo di praticare 
interventi di elevata qualità scientifica

• Formazione Universitaria 

• Mancata integrazione tra epidemiologia e clinica

• Barriere linguistiche

• Poche biblioteche attrezzate

• Scarsa familiarità con informatica

Se ci riesci…

• Volume di informazioni (Information overload)

• Mezzi da usare (CINAHL..)

• Prezzo

• Affidabilità e bontà degli studi









Information Overload

3000 articoli/ora

3000000 articoli /anno

1000000 riviste

70%-80% inutili



Esempio di studio/tesi

• Obiettivo principale
• Lo studio seguente si propone di valutare il 

rapporto che gli infermieri hanno con la 
ricerca infermieristica e quali sono le 
condizioni di tale ricerca negli Ospedali 
inclusi nello studio. 

• La ricerca è di tipo descrittivo –
correlazionale, svolta tramite un 
questionario strutturato. 

• Il campione è composto da 152 
infermieri selezionati in base alla 
loro immediata disponibilità 
(campionamento di convenienza) 
ASL LE, ASL BR e ASL BA. Allo scopo 
è stato elaborato un questionario 
composto da due parti: una parte 
dedicata alla raccolta dei dati 
anagrafici e la seconda parte 
composta da 25 domande a 
risposta multipla.



Esempio di studio/tesi

• Il questionario va a indagare vari ambiti:

• Partecipazione a ricerche 
infermieristiche;

• Comuni argomenti di ricerca;

• Possibili ostacoli alla diffusione 
della ricerca infermieristica;

• Rapporto tra infermieri e ricerca;

• Formazione e aggiornamento 
professionale;

• I questionari sono stati somministrati nel periodo tra 
Maggio e Settembre 2012 e la partecipazione è avvenuta 
per adesione volontaria.

• Il presente studio è suddiviso in cinque fasi:

• Individuazione dei PP.OO. in cui effettuare 
la ricerca;

• Comunicazione scritta ai Dir. San. dei 
PP.OO. inclusi nella ricerca degli obiettivi 
della ricerca, delle modalità e delle 
garanzie.

• Somministrazione dei questionari presso i 
PP.OO. e strutture sanitarie individuate in 
precedenza;

• Raccolta dei questionari consegnati (152 
ritirati a fronte dei 230 somministrati) e 
elaborazione dei dati tramite un foglio di 
calcolo elettronico (Excel);

• Discussione dei risultati e individuazione 
di uno strumento per la diffusione della 
ricerca infermieristica.











Processo di ricerca

1.Identificazione e definizione del problema;

2.Scelta del metodo di ricerca;

3.Raccolta dei dati;

4.Analisi dei dati;

5.Utilizzazione dei risultati.





FASE 1 – Identificazione e definizione del 
problema di ricerca

Consiste nell’individuazione di un’area di ricerca 
in cui far progredire la conoscenza 
infermieristica. 

Il ricercatore deve quindi porsi delle domande 
specifiche ...



FASE 1 – Identificazione e definizione del 
problema di ricerca

I risultati saranno utili per convalidare/modificare la pratica?

Il paziente, gli infermieri, la comunità scientifica beneficeranno delle 
conoscenze che si otterranno dallo studio?

I risultati saranno applicabili alla pratica infermieristica?

I risultati saranno teoricamente rilevanti?

I risultati forniranno un supporto alle assunzioni teoriche non ancora 
testate, metteranno alla prova la teoria esistente oppure forniranno 
chiarimenti su aspetti al momento ancora conflittuali in letteratura?



FASE 1 – Revisione della letteratura

La Fase 1 prevede anche una revisione della letteratura 
sull’argomento individuato su cui andare a fare ricerca, così da 
valutare il livello di conoscenze su tale argomento e se è 
necessario o meno continuare la ricerca.



FASE 2 – Scelta della Metodologia della ricerca

Prevede la selezione del 
disegno della ricerca, 
inteso come una sorta di 
guida scelta dal 
ricercatore per 
rispondere a domande di 
ricerca o per testare 
ipotesi.



FASE 3 – Raccolta e organizzazione dei dati

In questa fase il ricercatore mette in atto
quanto deciso e pianificato nelle fasi 1 e 
2. 

Vengono raccolti e registrati i dati → analisi
dei dati



FASE 4 – Analisi e interpretazione dei risultati

In questa fase vengono condotte l’analisi e l’interpretazione dei dati per trarre
valide conclusioni. 

Vengono utilizzate procedure statistiche per sintetizzare i dati quantitativi e 
verificare se le ipotesi prestabilite sono state confermate o meno. 

<Il loro utilizzo richiede però la partecipazione di un infermiere esperto nella
ricerca (in possesso ad esempio di un Dottorato) o la collaborazione di uno

statistico>



FASE 5 - Diffusione e applicazione dei risultati

In quest’ultima fase del processo di ricerca la 
responsabilità del ricercatore è quella di 
comunicare i risultati dello studio ad altri 
colleghi e questo può avvenire tramite 
articoli, abstract, presentazioni orali o poster.



Approccio clinico evidence-based
Come metterlo in pratica

1. Partire dal paziente, da un determinato problema clinico o da una domanda precisa che 
emergono dalla cura del paziente (ANALISI DELLA PRATICA E INDIVIDUAZIONE AREE DI 
INCERTEZZA)

2. Formulare un quesito clinico in termini chiari (TRADURRE QUELLE 
INCERTEZZE/PROBLEMI IN QUESITI RICERCABILI)

3. Ricercare in modo sistematico e completo le fonti di informazione nella letteratura 
scientifica, che siano in grado di fornire una risposta alla domanda formulata

4. Interpretare in maniera critica le evidenze scientifiche trovate (validità, applicabilità, 
rilevanza)

5. Ritornare al paziente e integrare le evidenze raccolte con la propria personale 
esperienza clinica e con le esigenze, i disideri e le preferenze del paziente

6. Valutare in che misura le soluzioni proposte rispondano ai bisogni identificati

Evidence-based Nursing, Pisacane A. e Panico S., Carocci Faber Ed., 2011, pag. 27-28



Processo di autoapprendimento in cui 
l’assistenza al paziente stimola la ricerca di 
informazioni clinicamente rilevanti, di tipo 
diagnostico, prognostico e terapeutico o 
relative ad altri aspetti della pratica 
clinica, nella letteratura biomedica.

EBN come un’indagine razionale su tutti gli aspetti assistenziali 
connessi con l’attività e con la vita umana



Riassunto delle puntate precedenti - 2

1.EBN significato e definizione

2.EBM, EBN, EBCP 

3.Ricerca e Problem Solving

4.Ostacoli della ricerca

5.Limiti dell’EBN

6.Approccio clinico evidence-based. Le fasi per metterlo in pratica



Approccio clinico evidence-based
Come metterlo in pratica

1. Partire dal paziente, da un determinato problema clinico o da una domanda precisa che 
emergono dalla cura del paziente (ANALISI DELLA PRATICA E INDIVIDUAZIONE AREE DI 
INCERTEZZA)

2. Formulare un quesito clinico in termini chiari (TRADURRE QUELLE 
INCERTEZZE/PROBLEMI IN QUESITI RICERCABILI)

3. Ricercare in modo sistematico e completo le fonti di informazione nella letteratura 
scientifica, che siano in grado di fornire una risposta alla domanda formulata

4. Interpretare in maniera critica le evidenze scientifiche trovate (validità, applicabilità, 
rilevanza)

5. Ritornare al paziente e integrare le evidenze raccolte con la propria personale 
esperienza clinica e con le esigenze, i disideri e le preferenze del paziente

6. Valutare in che misura le soluzioni proposte rispondano ai bisogni identificati

Evidence-based Nursing, Pisacane A. e Panico S., Carocci Faber Ed., 2011, pag. 27-28



Cosa ricercare? Gerarchia delle fonti di 
conoscenze

• Fonti tradizionali
• Collega esperto

• Trattati

• Riviste

• Banche dati Biomediche
• PubMed, Embase, ecc

• Nuovi strumenti editoriali
• Pubblicazioni secondarie

• Linee guida

• Revisioni sistematiche



Articoli scientifici

• Studi primari
• Descrivono le singole ricerche

• Hanno come soggetto gli individui studiati

• Studi secondari
• Hanno lo scopo di riassumere

• Trarre le conclusioni dagli studi primari



Articoli scientifici – studi primari

• Studi sperimentali

• Studi quasi-sperimentali

• Studi osservazionali

• Studi descrittivi



Articoli scientifici – studi secondari

• Revisioni
• R. tradizionali: riassumono un gruppo di studi primari o l’opinione di esperti 

(assimilabili al capitolo di un libro)

• R.sistematiche: riassumono gli studi primari secondo una metodologia qualitativa, 
predefinita e rigorosa, dichiarando apertamente gli obiettivi, i materiali e i metodi

• Metanalisi: riassumono gli studi primari secondo una metodologia quantitativa 
integrando i risultati numerici di più studi

• Linee-Guida: raccomandazioni di comportamento clinico derivate sia dagli studi 
primari sia dalle revisioni sistematiche e dalle metanalisi



Piramide delle evidenze ▲

I vari studi sono contrassegnati da un sistema di pesi relativi, che ne stimano il 
valore nell’ambito  del processo decisionale clinico, ovvero ne individuano il livello 
di «evidenza».

Questa gerarchia deriva dal disegno di studio che consideriamo e dalla qualità 
metodologica con cui è realizzato (errori, bias)

La definizione è espressa in numeri (1, 2, 3, ecc) e si affinata con ulteriori 
differenziazioni che affiancano lettere ai nmeri (1, 1b, 2, 2b, ecc)



Piramide delle evidenze



Piramide delle 
evidenze











Informazione biomedica
Fattori di complessità

• Produzione
• Non sempre legata a problemi di salute pubblica

• Può essere legata a interessi Industrie farmaceutiche e tecnologie

• Diffusione
• Archiviati in formato elettronico nelle banche dati

• Facilità la ricerca ↑

• Limiti ↓

• Quantità articoli

• Quantità riviste (+400 riviste internazionali sono per infermieri)

• Articoli con stesso argomento su riviste diverse

• Rapida obsolescenza





Informazione biomedica
In 3 punti

• Rilevanza
• POEMs (Patient-Orientes Evidence that Matters)

• Potenzialmente utile per la propria pratica clinica

• Riguardare end-points clinicamente significativi (eventi maggiori, mortalità, qualità di vita)

• Deve essere incorporabile nella pratica clinica

• Validità

• Lavoro necessario che occorre per reperire la letteratura (Linee guida…)
• Tempo

• Energie

• Costi



Esempio Linee guida

https://snlg.iss.it/

www.evidencebasednursing.it

https://snlg.iss.it/


Ricercare le evidenze e le conoscenze

Scanning o sorveglianza (Pro-attiva)

• Ricerca continua

• Sorveglianza della letteratura

• Nel proprio ambito di interesse

• Aggiornamento continuo

• Non specifico

• Conoscere autori, risultati, parole, 
termini tecnici

Searching o ricerca attiva (Reattiva)

• Strategia EBN per risolvere 
problemi

• Formulato il quesito clinico, 
vengono interrogate banche dati 
alla ricerca delle migliori prove 
disponibili



Approccio clinico evidence-based
Come metterlo in pratica

1. Partire dal paziente, da un determinato problema clinico o da una domanda precisa che 
emergono dalla cura del paziente (ANALISI DELLA PRATICA E INDIVIDUAZIONE AREE DI 
INCERTEZZA)

2. Formulare un quesito clinico in termini chiari (TRADURRE QUELLE 
INCERTEZZE/PROBLEMI IN QUESITI RICERCABILI)

3. Ricercare in modo sistematico e completo le fonti di informazione nella letteratura 
scientifica, che siano in grado di fornire una risposta alla domanda formulata

4. Interpretare in maniera critica le evidenze scientifiche trovate (validità, applicabilità, 
rilevanza)

5. Ritornare al paziente e integrare le evidenze raccolte con la propria personale 
esperienza clinica e con le esigenze, i disideri e le preferenze del paziente

6. Valutare in che misura le soluzioni proposte rispondano ai bisogni identificati

Evidence-based Nursing, Pisacane A. e Panico S., Carocci Faber Ed., 2011, pag. 27-28



Formulazione del quesito di ricerca

• È alla base della pratica EBN

• I pazienti sono il punto di partenza

• Identificare domande che siano centrate sui pazienti

• Parte più difficile dell’intero processo
• Molti dubbi da chiarire sul paziente

• Domande precise



Le domande

Background

• Ampie e generali

• Ricerca di informazioni e conoscenze 
generali rispetto a una malattia, a un 
bisogno, ad interventi

• Due componenti
• Introduttore interrogativo (cosa, come, 

quando perchè) legato ad un verbo
• Un bisogno, una malattia, un intervento

• Ricerca in documenti ampi (linee 
guida, letteratura terziaria come libri e 
monografie)

Foreground

• Specifiche e limitate

• Riguardano condizione propria 
di una tipologia di pazienti che 
vanno incontro ad uno specifico 
esito

• PICOM

• Ricerca in revisioni e letteratura 
(Medline, Cinahl, Embase)



Le domande

Background

• Come si deve realizzare l’assistenza al 
paziente con ictus?

Foreground

• In un paziente con ictus il 
posizionamento dei liquidi sull’arto 
plegico versus il posizionamento 
sull’arto non plegico può determinare 
modifiche sugli esiti funzionali?



Ostacoli al processo di formulazione del 
quesito di ricerca
1.Capacità di porsi quesiti clinici (discussione di casi clinici)

2.Mancato utilizzo di strumenti professionali mirati
a. Assenza di cartella infermieristica orientata per problemi. Sarebbe lo 

strumento ideale grazie alla definizione dei problemi clinici attivi, alla 
redazione del piano assistenziale e alla motivazione esplicita di tutte le 
decisioni



Formulazione del quesito di ricerca: consigli

1. Scriviamo le domande che ci vengono in mente e riformuliamole in diversi passaggi dividendo i 
singoli problemi

2. Le prime domande a cui dare risposta:
I. Le più importanti per il benessere del paziente

II. Le più facili a cui dare risposta

III. Le più interessanti

IV. Le più ricorrenti

3. Eliminiamo i termini superflui dalle domande

4. Identifichiamo i termini più significativi

5. PICOM





Dalla forma narrativa

• Il Saccarosio può essere impiegato come analgesico per i neonati che 
devono essere sottoposti a procedure dolorose (circoncisione, 
puntura del calcagno, ecc)?



Al metodo PICOM

• P PATIENT: neonati da sottoporre a procedure dolorose

• I INTERVENTION: analgesia con saccarosio

• C COMPARISON: altri interventi

• O OUTCOME: ridotta percezione del dolore

• M METOD: trial clinici randomizzati



Riassunto delle puntate precedenti - 3

1.Articoli scientifici primari e secondari

2.Piramide delle evidenze

3.Scanning e Searching

4.Domande di Background e Foreground

5.Formulazione del Quesito di Ricerca

6.Dalla forma narrativa…

7.Al Metodo PICOM



Approccio clinico evidence-based
Come metterlo in pratica

1. Partire dal paziente, da un determinato problema clinico o da una domanda precisa che 
emergono dalla cura del paziente (ANALISI DELLA PRATICA E INDIVIDUAZIONE AREE DI 
INCERTEZZA)

2. Formulare un quesito clinico in termini chiari (TRADURRE QUELLE 
INCERTEZZE/PROBLEMI IN QUESITI RICERCABILI)

3. Ricercare in modo sistematico e completo le fonti di informazione nella letteratura 
scientifica, che siano in grado di fornire una risposta alla domanda formulata

4. Interpretare in maniera critica le evidenze scientifiche trovate (validità, applicabilità, 
rilevanza)

5. Ritornare al paziente e integrare le evidenze raccolte con la propria personale 
esperienza clinica e con le esigenze, i disideri e le preferenze del paziente

6. Valutare in che misura le soluzioni proposte rispondano ai bisogni identificati

Evidence-based Nursing, Pisacane A. e Panico S., Carocci Faber Ed., 2011, pag. 27-28



Approccio clinico evidence-based
Come metterlo in pratica

1. Partire dal paziente, da un determinato problema clinico o da una domanda precisa che 
emergono dalla cura del paziente (ANALISI DELLA PRATICA E INDIVIDUAZIONE AREE DI 
INCERTEZZA)

2. Formulare un quesito clinico in termini chiari (TRADURRE QUELLE 
INCERTEZZE/PROBLEMI IN QUESITI RICERCABILI)

3. Ricercare in modo sistematico e completo le fonti di informazione nella letteratura 
scientifica, che siano in grado di fornire una risposta alla domanda formulata

4. Interpretare in maniera critica le evidenze scientifiche trovate (validità, applicabilità, 
rilevanza)

5. Ritornare al paziente e integrare le evidenze raccolte con la propria personale 
esperienza clinica e con le esigenze, i disideri e le preferenze del paziente

6. Valutare in che misura le soluzioni proposte rispondano ai bisogni identificati

Evidence-based Nursing, Pisacane A. e Panico S., Carocci Faber Ed., 2011, pag. 27-28



Come cercare



Come cercare. Problemi

• Problema di linguaggio
• Linguaggio naturale (soprattutto italiano) estremamente complesso

• Sinonimi

• Forme morfologiche varianti dello stesso termine

• Vocaboli stranieri

• Linguaggio tecnico scientifico

• Abbreviazioni



245478
0



Come cercare. Problemi

• Problema informatico
• Quali termini ha adottato il produttore del database

• Dove effettuare la ricerca

• Parole chiave

1. Riassumere in una frase l’argomento/obiettivo della ricerca

2. Identificare, all’interno della frase, i termini più rilevanti (parole chiave-key
words)



L’ordine

• L’ordine con il quale inseriamo i 
termini per la ricerca è 
significativo per quasi tutti i 
motori di ricerca

• Digitare i termini più importanti 
all’inizio della frase

• Non troviamo nulla tra i primi 20-30 
siti/righe  cambia la ricerca o 
motore di ricerca



Caratteri jolly. Virgolette " "

• Frase ben 
precisa 
racchiusa tra 
virgolette

• " testo … "



Caratteri jolly. Asterisco *

• Chiediamo al motore di 
ricerca di perfezionare la 
frase o completarla

• * in corrispondenza della 
parte mancante



Caratteri jolly. Tilde ~ ALT+126

• Chiede di contemplare nella 
ricerca anche i sinonimi

• Prima del termine scelto



Caratteri jolly. Operatori BOOLEANI

• Strumento principe che fa la 
differenza tra una ricerca su 
indice a stampa e quella su 
un archivio elettronico

• Combinare in vario modo 
più concetti nella stessa 
ricerca





Operatore Booleano AND

• Esprime il prodotto logico, cioè 
l'intersezione tra due insiemi: si 
reperiscono articoli indicizzati 
con entrambi i termini di ricerca

• La ricerca "Violence AND 
television" fornirà come risultato 
l'elenco dei lavori contenente 
tutte le parole



Operatore Booleano OR

• Esprime la somma logica : si 
reperiscono articoli indicizzati 
con almeno uno dei 
concetti indicati.

• La ricerca "Violence OR conflict" 
fornirà come risultato l'elenco 
dei lavori contenenti almeno una 
delle tre parole:



Operatore Booleano NOT

• Esprime la differenza logica, cioè 
l'esclusione di un concetto. 

• Viene impiegato quando si voglia 
limitare la ricerca, eliminando gli 
articoli non pertinenti. 

• Va usato con cautela, in quanto è
possibile escludere citazioni 
potenzialmente pertinenti alla ricerca.

• La ricerca "Children NOT adolescents" 
fornirà come risultato l'elenco dei 
lavori contenti solo la prima delle due 
parole, escludendo quelli che 
contengono la seconda.



Caratteri jolly. Operatori BOOLEANI

AND Due o piu' parole devono essere tutte presenti

OR Deve essere presente almeno una delle parole (ma anche tutte)

NOT Deve essere presente solo la prima, ma non la seconda, delle due parole



Efficacia di una ricerca

Sensibilità

• Rapporto tra n. di documenti pertinenti 
trovati e n. di documenti pertinenti esistenti

Specificità

• Rapporto tra n. di documenti pertinenti 
reperiti e n. totale di documenti trovati

All’aumentare dell’una diminuisce l’altra. Bisogna trovare in giusto compromesso



Rendere efficace una ricerca

Aumentare la sensibilità 

(ampliare la ricerca)

• Utilizzare OR

• Utilizzare *

• Altra lingua

• Usare «Similar articles» o 
«articoli correlati»

Aumentare la specificità

(restringere la ricerca)

• Utilizzare AND

• Filtri
• Data
• Tipologia di pubblicazione
• Genere
• ecc

CHIEDI AIUTO!





Dove effettuare una ricerca



Motori di ricerca GENERALISTI (Background)

?!







Ipertensione in gravidanza (google)

Pregnancy hypertension (google)

"pregnancy hypertension" –chronic _ 
NOT (google)

"pregnancy hypertension" -chronic
~guideline (google)

Filtro tempo

Ricerca semplice

Aumento sensibilità (più 
completa ma 
inutilizzabile)

Aumento specificità

"pregnancy hypertension" -chronic ~guideline (google scholar)
Circa 2.390 
risultati



Banche dati biomediche generali e altri siti

• Medline – Pubmed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
• Prodotto dal National Center for Biotechnology Information (NCBI) presso la National Library of 

Medicine (NLM) dei National Institutes of Health (NIH) degli Stati Uniti

• Tripdatabase https://www.tripdatabase.com/
• Per passare dalla ricerca alla pratica. Come dice il suo nome: TRIP, Turning Research into

Practice.
È un database che indicizza alcune tra le migliori risorse Internet sulla EBCP

• Embase https://www.embase.com/

• Cinahl https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases/cinahl-complete

• Cochrane https://www.cochranelibrary.com/
• E' la principale risorsa sulle revisioni sistematiche in campo sanitario

• GIMBE https://www.gimbe.org/
• Gruppo Italiano per la Medicina Basata sulle Evidenze

• EBN www.evidencebasednursing.it/index.html



Banche dati biomediche specialistiche

• CANCERLIT ambito oncologico

• DIRLINE organizzazione sanitaria

• ERIC educazione

• PEDRO  riabilitazione



MeSH (Medical Subject Headings) in Pubmed

• Ricercare non con 
«testo libero» ma con 
i termini indicizzati

• Risultati più 
pertinenti

• Ricercare i termini 
uno alla volta ed 
eventualmente legarli 
con i booleani











Contro i Circa 2.390 risultati con 
Scholar







Riassunto delle puntate precedenti - 4

1.Caratteri jolly

2.Caratteri jolly. Operatori BOOLEANI

3.Efficacia di una ricerca (Sensibilità e specificità)

4.Dove effettuare una ricerca

5.Banche dati biomediche generali e altri siti

6.MeSH (Medical Subject Headings) in Pubmed



Fonti di informazione biomedica

• Studi Primari
• Si occupano di fenomeni clinico-assistenziali
• I protagonisti sono i soggetti esaminati: persone, pazienti, utenti, operatori, ecc
• La ricerca viene pubblicata in riviste dagli autori
• Si descrivono materiali e metodi, si presentano i risultati, si discutono i risultati

• Studi secondari
• Presentazione dei risultati degli studi primari garantiti da un’analisi critica
• I protagonisti sono gli studi primari stessi, non le persone
• Riassunti

• Fonti terziarie
• Libri, esperti, consigli, colleghi



Parti di uno studio primario

• Background (Introduzione)
• Descrizione del contesto da cui origina la domanda; obiettivi e scopo dello studio

• Materiali e metodi

• Risultati
• Descrizione dei risultati (medie, ecc)

• Discussione
• Analisi dei risultati da parte dell’autore, con riferimento anche ad altri studi dello 

stesso argomento

• Conclusioni
• Sintesi della discussione in relazione all’obiettivo e agli scopi della ricerca



Disegni 
degli studi 
di ricerca



Caratteristiche generali degli studi primari
SPERIMENTALI

• STUDIO RANDOMIZZATO E CONTROLLATO – RCT (RANDOMIZED CONTROLLED 
TRIAL)

• Randomizzazione: Assegnazione casuale dei soggetti
• Gruppo di controllo
• Se manca anche solo uno di questi aspetti è un QUASI-SPERIMENTALE

• MULTICENTRICO / MONOCENTRICO
• Condotto in più centri / in un solo centro

• IN CIECO 
• Con la mascheratura del trattamento oggetto di sperimentazione a pazienti e/o operatori

• ESPLICATIVO / PRAGMATICO
• Criteri restrittivi, risultato difficilmente trasferibile a popolazione / Inclusi soggetti più 

generici, risultati facilmente trasferibili alla popolazione

• BRACCI PARALLELI
• Soggetti suddivisi in gruppi che ricevono trattamenti diversi



Criteri di idoneità, eleggibilità
INCLUSIONE ED ESCLUSIONE



RCT

• Esperimenti 
quantitativi, 
comparativi e 
controllati



Fasi della sperimentazione

1.Consenso informato

2.Allocare i soggetti in bracci mediante randomizzazione
1. 1 braccio sperimentazione, 2 braccio trattamento routine, placebo, nessun trattamento

3.Follow-up



Ridurre le influenze soggettive – CIECO e 
RANDOMIZZAZIONE – per eliminare bias
• Cieco (soggetti)

• doppio cieco (soggetti che effettuano o somministrano trattamento, i 
sanitari) 

• triplo cieco (chi effettua l’analisi)



Effetto reale 
del 

trattamento

Effetto placebo

Aspettative ottimistiche

Effetto Hawthorne (paziente sta 
meglio solo perché in uno studio)

Miglioramento spontaneo



L’effetto della ricerca

• Superiorità
• Nuovo trattamento al posto del vecchio

• Equivalenza
• Stessi effetti (commercializzare, diversi tempi di 

somministrazione, diversa via di somministrazione, 
meno effetti collaterali, ecc)

• Non inferiorità 
• Il trattamento non è inferiore



Problemi RCT

• Problemi etici

• Carenza di compliance

• Organizzazione

• Durata

• Costi



Studi non controllati (quasi-sperimentali)

• Senza gruppo di controllo

• Trattamento sperimentale assegnato a tutti i pazienti eleggibili 
consecutivamente osservati

• I benefici del trattamento vengono misurati, non essendoci in 
controllo, con il decorso della malattia

• Trattamento di drammatica efficacia o patologie a decorso sfavorevole 
(defibrillazione, trapianto di fegato in epatite fulminante)

• Patologie rare

• No trattamenti alternativi



Studi non controllati (quasi-sperimentali)

• Insulina nel coma diabetico

• Penicillina nella polmonite pneumococcica

• Vitamina B12 nell’anemia perniciosa

• Appendicectomia nell’appendicite acuta



Errore sistematico o BIAS

• Devia i risultati e le conclusioni

• Credibilità e autorevolezza dello studio

• Porta lontano dalla verità / realtà

• Minimizzare i Bias in fase di progetto e di conduzione dello studio



Errore sistematico o BIAS

• Bias di selezione (scorretta randomizzazione)

• Bias di Violazione del protocollo

• Bias di accertamento



Effetto reale 
del 

trattamento

Effetto placebo

Aspettative ottimistiche

Effetto Hawthorne (paziente sta 
meglio solo perché in uno studio)

Miglioramento spontaneo

Bias di accertamento

Cecità pazienti

Cecità sanitari



Disegni 
degli studi 
di ricerca



Studi osservazionali

• «Osservano»  variabili che caratterizzano determinate popolazioni o 
individui, e gli eventi che li coinvolgono

• Non vi è alcuna interferenza da parte degli osservatori che non 
inducono alcun tipo di modificazione



Classificazione – In relazione alla posizione dell’osservatore 
rispetto alla sequenza degli eventi

• Prospettici: dall’esposizione a un fattore verso la manifestazione di un 
outcome (studio di coorte)

• Retrospettici: l’outcome è già presente e si ricercano nel passato i 
fattori che lo hanno determinano (studio caso-controllo)

• Trasversali o di prevalenza: elementi  riferiti contemporaneamente 
sia all’esposizione che all’outome



Classificazione – In relazione all’obiettivo

• Descrittivi: descrivono quello che accade rispetto al fenomeno 
(osservano gruppi, rilevano la frequenza e la distribuzione di malattie, 
informazioni sui fattori di rischio e correlazioni on la malattia)

• Analitici o comparativi: confrontano ciò che accade tra più gruppi 
basandosi su dati dei singoli soggetti



Classificazione – In relazione alla dimensione del campione

• Report di caso

• Serie di casi



Studio di coorte (osservazione prospettico)

• Gruppo di soggetti omogenei per la caratteristica dello studio (coorte)

• Analizza incidenza o mortalità di una o più malattie osservando nel tempo un 
gruppo di soggetti esposti all’agente eziologico e un gruppo non esposto





Studio di caso-controllo (osservazione 
retrospettivo)
• Selezione di soggetti (casi) già ammalati per i quali viene valutata 

retrospettivamente l’esposizione al fattore e la cui frequenza viene confrontata 
con i soggetti (controllo) non malati





Ricerca qualitativa

Capire come gli individui 
percepiscono e gestiscono la 
propria salute e come prendono 
le decisioni che riguardano le 
cure mediche

Individuare ostacoli per cui non 
ci si attiene a prescrizioni

A supporto dei singoli operatori 
e della politica



Ricerca qualitativa

• Ricerca sociale (comprensione delle realtà sociale)

• Esplorare i comportamenti, le prospettive, le esperienze delle persone

• Dati raccolti
• Interviste (face-to-face)

• Focus group

• Osservazioni sul campo






