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La banca dati Medline

Sviluppata dalla National Library of Medicine

Discende dall’Index Medicus (1879) e include  l’Index to Dental 
literature, l’International nursing Index, l’Hospital Literature 
Index

Gratuita via web attraverso PubMed (1997)

> 20 milioni di citazioni bibliografiche

> 5500 riviste biomediche internazionali

Articoli pubblicati dal 1946

Offre strumenti di ricerca attraverso parole chiavi su più campi 
(autore, titolo, descrittori, abstract)

Uso di operatori logici

Modalità di ricerca libera/descrittori



Gulliford M, Naithani S, Morgan M. 
What is 'continuity of care'?
J Health Serv Res Policy. 2006 Oct;11(4):248-50.

Es. di citazione bibliografica
di un articolo di periodico

AUTORI
TITOLO

TITOLO 
ABBREVIATO
DEL PERIODICO

ANNO ed eventuale 
mese DI 
PUBBLICAZIONE

Volume
Fascicolo

Pagine (da–a)



IL RECORD BIBLIOGRAFICO

Le citazioni bibliografiche contenute nella banca dati sono 
organizzate in unità informative denominate RECORD. 

Il RECORD è costituito da vari campi, preceduti da una 
sigla identificativa e contiene le notizie relative al 
documento.

Il n° e la definizione dei campi varia da un database 
all’altro

Le notizie possono essere ricavate dal documento 
originale oppure essere attribuite dagli indicizzatori

Ogni campo costituisce un punto di accesso al record



PMID- 20808261
OWN - NLM
STAT- MEDLINE
DA  - 20100930
DCOM- 20110118
IS  - 1473-5628 (Electronic)
IS  - 0143-3636 (Linking)
VI  - 31
IP  - 11
DP  - 2010 Nov
TI  - Myocardial ischemia in patients with dilated cardiomyopathy.
PG  - 981-4
AB  - Dilated cardiomyopathy (DCM) is characterized by ventricular chamber enlargement and systolic dysfunction with normal ventricular wall 

thickness. More recent studies have shown that the coronary microcirculation may be directly affected in cardiomyopathies. Left 
ventricular regional myocardial perfusion, wall motion, and metabolism abnormalities are often present in patients with DCM. These data 
support the possibility that myocardial ischemia may play an important role in the development of DCM and have important prognostic 
value in patients with DCM. We need to pay attention to the assessment of myocardial blood flow and myocardial ischemia in patients 
with DCM. Furthermore, anti-ischemic therapy may improve left ventricular function and clinical outcomes in patients with heart failure 
resulted from DCM.

AD  - Department of Nuclear Medicine, Cardiovascular Institute and Fu Wai Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical
      College, Beijing, China.
FAU - Fang, Wei
AU  - Fang W
FAU - Zhang, Jian
AU  - Zhang J
FAU - He, Zuo-Xiang
AU  - He ZX
LA  - eng
PT  - Journal Article
PT  - Research Support, Non-U.S. Gov't
PT  - Review
PL  - England
TA  - Nucl Med Commun
JT  - Nuclear medicine communications
JID - 8201017
SB  - IM
MH  - Cardiomyopathy,Dilated/*complications/diagnosis/metabolism/physiopathology
MH  - Coronary Circulation/drug effects
MH  - Humans
MH  - Myocardial Ischemia/*complications/drug therapy/metabolism/physiopathology
MH  - Myocardium/metabolism
MH  - Prognosis
EDAT- 2010/09/03 06:00
MHDA- 2011/01/19 06:00
CRDT- 2010/09/03 06:00
AID - 10.1097/MNM.0b013e32833f393f [doi]
PST - ppublish
SO  - Nucl Med Commun. 2010 Nov;31(11):981-4.

IL RECORD BIBLIOGRAFICO (Medline)

Sono i termini del 
Thesaurus MeSH utilizzati 
per indicizzare il lavoro

MH - Cardiomyopathy,Dilated/*complications/diagnosis/metabolism/physiopathology
MH  - Coronary Circulation/drug effects
MH  - Humans
MH  - Myocardial Ischemia/*complications/drug therapy/metabolism/physiopathology
MH  - Myocardium/metabolism
MH  - Prognosis



PMID -  18499816 
OWN -  NLM 
STAT -  In-ProcessSTAT -  In-Process 
DA -  20080523 
PUBM -  Print 
IS -  1472-0213 (Electronic) 
VI -  25 
IP -  6 
DP -  2008 Jun 
TI -  Incidence and causes of critical incidents in emergency departments: a comparison and root cause analysis. 
PG -  346-50 
AB -  OBJECTIVES: To investigate the incidence of critical incidents in UK emergency departments (EDs) and to compare the root causes of such 
incidents between different EDs. METHODS: An observational study with semi-structured interviews and root cause analysis was conducted over a 12-
month period. It was set in EDs in two teaching hospitals and two district general hospitals in the north-west of England. A single investigator identified 
critical incidents by a variety of means and conducted interviews with involved members of staff. The main outcome measures were rates of 
occurrence of critical incidents per 1000 new patients in each ED and root cause analysis of identified critical incidents according to a predetermined 
system. RESULTS: 443 critical incidents were identified. The rate of occurrence ranged from 11.1 to 15.9 per 1000 new patients. The most common 
root causes underlying these critical incidents related to organisational issues outside the EDs; internal management issues; human errors relating to 
knowledge or task verification and execution; and issues related to patient behaviours. By contrast, technical root causes occurred infrequently. 
Significant differences were shown between the EDs for three types of root cause relating to organisational issues outside the EDs and internal protocol 
and collective behaviour issues. CONCLUSION: Critical incidents occur frequently in EDs. There are significant differences, as well as common 
themes, in the causes of these critical incidents between different EDs. 
AD -  Emergency Department, Hope Hospital, Salford M6 8HD, UK. martin.thomas@srft.nhs.uk 
FAU -  Thomas, M 
AU -  Thomas M 
FAU -  Mackway-Jones, K 
AU -  Mackway-Jones K 
LA -  eng 
PT -  Journal Article 
PT -  Research Support, Non-U.S. Gov't 
PL -  England 
TA -  Emerg Med J 
JT -  Emergency medicine journal : EMJ 
JID -  100963089 
SB -  IM 
EDAT -  2008/05/24 09:00 
MHDA -  2008/05/24 09:00 
AID -  25/6/346 [pii] 
AID -  10.1136/emj.2007.054528 [doi] 
PST -  ppublish 
SO -  Emerg Med J. 2008 Jun;25(6):346-50. 

RECORD BIBLIOGRAFICO mancante di MeSH (STAT: In-Process)

L’indicizzazione viene completata in 
2-8 settimane dalla data di 
pubblicazione (120 core journals 
sono indicizzati prioritariamente); 
alcuni record recenti possono quindi 
non avere ancora i MeSH



COME ACCEDERE
AI RECORD BIBLIOGRAFICI

1. Ricerca per termini liberi
Interrogazione del database tramite immissione di parole 

che il sistema va a ricercare in tutti i campi di ogni record.

2. Ricerca tramite termini controllati del Thesaurus
Accede ai record attraverso i campi che contengono i 

soggetti attribuiti ai documenti dagli indicizzatori. 
Tali soggetti rappresentano il contenuto di ogni lavoro 

indipendentemente dalle parole in esso contenute.



Accesso a Medline

Sono disponibili diversi portali e piattaforme attraverso 
cui è possibile effettuare ricerche sulla banca dati 
Medline; PubMed è il più conosciuto.

SBBL Sistema Bibliotecario Biomedico Lombardo, 
in collaborazione con CINECA (Consorzio 
interuniversitario di supercalcolo), ha messo a punto 
una propria piattaforma e un motore di ricerca 
(Metacrawler) che utilizza in tempo reale gli stessi dati 
di PubMed attraverso un’interfaccia di interrogazione 
semplice e rapida.



I servizi 
offerti da 
SBBL e il 

Metacrawler 
per la ricerca 
su MEDLINE 

sono 
accessibili…

… collegandosi 
direttamente al sito 
www.sbbl.it 

Se si è dimenticata la PW 
o non si possiedono le 
credenziali, cliccare qui



Da “mappa del sito” si accede a 
tutte le funzionalità e i servizi del 
portale SBBL, incluso il motore di 
ricerca METACRAWLER per 
MEDLINE

Se si è dimenticata la 
PW è possibile 

cambiarla anche da qui



Il portale del CDB 
http://fordoc.ospedaleniguarda.it è 
raggiungibile anche extra azienda 
con le credenziali scelte per SBBL e 
permette l'accesso a tutte le risorse 
del CDB-Biblioteca aziendale



PIATTAFORMA LIGHTHOUSE

In Metacrawler il menu a dx si riferisce alle 
funzioni utili per iniziare una ricerca 

bibliografica su Medline o gestirne i risultati

Ambiti di attività



Modalità di ricerca

Editing della ricerca

Gestione della 
ricerca

La piattaforma offre due ambiti di ricerca:

Catalogo : ricerca sul Catalogo Collettivo dei Periodici 
posseduti dalle Biblioteche SBBL

Metacrawler: ricerca bibliografica sul database Medline

In Metacrawler-Medline viene proposta 
una ricerca base (per termini liberi)



La ricerca base può…
…essere limitata ad 
un campo  specifico

… includere altri termini collegati 
dagli operatori logici AND, OR, 
NOT (con il segno + si possono 
includere nuovi campi )



OPERATORI BOOLEANI



Tutti gli articoli che trattano 
l’argomento 

PAIN

Tutti gli articoli 
che trattano 
l’argomento

 
PRESSURE 

ULCER

  AND

Vengono restituiti solo gli 
articoli che trattano 
ENTRAMBI gli argomenti
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Tutti gli articoli che trattano 
l’argomento 

NEOPLASM

Tutti gli articoli 
che trattano 
l’argomento

 
TUMOR
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rt
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  OR

Vengono restituiti tutti gli 
articoli che trattano l’uno, 
l’altro o entrambi gli 
argomenti



Tutti gli articoli che trattano 
l’argomento 

MENTAL DISORDERS

Tutti gli articoli 
che trattano 
l’argomento

 
SLEEP 

DISORDERS
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  NOT

Vengono restituiti solo i 
record che contengono 
solamente i termine 
antecedente l’operatore NOT



La ricerca per parole libere permette di trovare gli articoli più 
recenti, non ancora indicizzati ma è forte il rischio di trovare 
troppi articoli, molti non pertinenti; nell’usare termini liberi 
occorre ricordare sempre:

-di prevedere tutti i possibili sinonimi per rappresentare il concetto che sto cercando: 
transplantation, allograft ecc.

-di inserire le possibili varianti linguistiche: haematology oppure hematology

-di digitare la radice della parola seguita da un carattere jolly per non escludere 
nessuna variante grammaticale: transplant* per transplantation, transplanted, ecc.

-di prevedere i casi i omonimia: es. Wilson autore e il morbo di Wilson

- se immettiamo più termini, non è detto che la connessione logica tra loro sia quella 
che stiamo cercando

RICERCA PER TERMINI LIBERI



Il MeSH è il Thesaurus di Medline ed è utilizzato anche 
da altre banche dati.

I Thesauri sono costituiti da appropriati e standardizzati 
“Subject Terms” o descrittori, che includono tutte le 
varianti e i sinonimi del concetto che si utilizza

L’uso dei MeSH è utile a rintracciare rapidamente una 
quantità limitata di articoli che effettivamente parlano 
dell’argomento di interesse, siano di buona qualità e 
siano pertinenti all’argomento di interesse.

RICERCA PER TERMINI MeSH



Le due modalità di ricerca per termini (descrittori MeSH e 
termini liberi) hanno ciascuna vantaggi e svantaggi: la scelta 

dipende da ciò che si vuole ottenere. 

Una ricerca bibliografica esaustiva va condotta utilizzando 
entrambe

MeSH termini liberi



Le informazioni 
riportano note 
utili, sinonimi,
subheadings



I Subheadings 
(qualificatori) 
servono a 
specificare e 
quindi restringere 
(affinare)
la ricerca

La restrizione al “MAJOR 
TOPIC” garantisce che gli 

articoli trattino l’argomento in 
modo RILEVANTE

Per ottenere gli articoli classificati SOLAMENTE col termine scelto
NON esplodere la ricerca ai termini sottostanti. Considerare però il 
rischio di escludere tutti o parte degli articoli che sono classificati 

con termini più precisi

TERMINI gerarchicamente SOTTOSTANTI 
a quello selezionato



DALLA CITAZIONE AL FULL TEXT 
E GESTIONE DEI RISULTATI 

DELLA RICERCA



RISULTATI

Possibile accesso 
diretto al full text



Dal titolo dell’articolo si apre il 
dettaglio, tra cui abstract, tipologia 
di pubblicazione, email autore e 
anche gli ARTICOLI CORRELATI

ARTICOLI 
CORRELATI

Possono essere utili 
ad implementare la 
ricerca



Se non è disponibile un 
accesso diretto al full text, si 
può richiedere l’articolo

… prima di procedere alla richiesta dell’articolo, 
spostarsi nelle sezioni «Link al full text» e «Altri Link» 
e tentare l’accesso da qui



Quando sono stati esauriti 
tutti i tentativi di accesso al 
full text, tornare alla sezione 
«Chiedi articolo» e procedere 
nella richiesta

La richiesta va effettuata prioritariamente 
alla biblioteca di appartenenza, se 
presente; altrimenti  ad una delle 
biblioteche che appaiono nell’elenco, 
scegliendo quella che ha il minor numero 
di richieste in corso.



Il modulo di 
richiesta 
include già i 
dati 
dell’articolo e
i dati del 
richiedente

E’ possibile 
definire 
l’urgenza della 
richiesta



Questa funzione permette di 
combinare con operatori logici più 
passaggi della ricerca (step)

Scelto l’operatore, basta 
contrassegnare gli step da 
combinare.

In alternativa, la stringa di ricerca può anche essere inserita 
manualmente; gli operatori logici devono essere in maiuscolo

Viene generato lo step 
risultato della combinazione 



Questa funzione permette di porre limiti all’ultimo 
step (o a step precedenti); all’interno delle categorie 
di limiti sono possibili selezioni multiple

I limiti scelti sono esplicitati nel 
nuovo step che viene generato

Se non 
necessario, 
non porre una 
data di fine



E’ possibile 
salvare le 

citazioni in una 
lista personale…

… o rimuoverle, 
se già selezionate

Le citazioni possono essere esportate 
secondo diverse modalità e formati



Nella sezione Articoli preferiti 
vengono visualizzati quelli 
selezionati

E’ possibile eliminarli tutti o uno 
ad uno oppure salvare la lista, che 
sarà sempre accessibile ogni volta 
che la si vuole richiamare



Nella sezione Ricerche è possibile salvare le ricerche; è 
un’operazione che è opportuno fare SEMPRE per quelle ricerche 
che si vogliono rivedere/riaggiornare in tempi successivi

E’ possibile:
-eliminare gli elementi uno ad uno oppure
-eliminare tutti gli elementi della ricerca (è bene farlo 
SEMPRE quando si vuole iniziare una ricerca su un 
nuovo argomento) 
-salvare la ricerca, che sarà sempre accessibile ogni 
volta che la si vuole richiamare



Il salvataggio di una ricerca (sessione) 
permette di costruire un alert, avviso che il 
sistema invia automaticamente via email 
ad uno o più destinatari quando ci sono 
aggiornamenti sulla sessione per la quale 
l’alert viene costruito



Per la ricerca di uno specifico articolo spesso è sufficiente inserire i dati 
numerici di cui si è certi (volume, fascicolo, pagina d’inizio, anno) ed un 
autore e/o il titolo della rivista; i campi autore e rivista hanno la funzione di 
autocompletamento.   E’ anche possibile inserire l’intero titolo del lavoro o 
una sua parte, ma è meglio non vi sia una ridondanza di dati



Per cercare una rivista, si può inserire anche parte del titolo

Selezionata la rivista, il sistema lancia automaticamente una 
ricerca di tutti gli articoli pubblicati su di essa, successivamente 
limitabili temporalmente (ad es. all’ultimo anno)



In questa sezione è interrogabile il catalogo 
collettivo di SBBL, costituito dalle riviste online 
e cartacee possedute dalle biblioteche SBBL

E’ da utilizzare quando si cerca una 
rivista non presente in Medline 

Se si vuol chiedere un art. è 
obbligatorio inserire l’anno 

Possibili limiti 
di ricerca



Una volta cliccato sul titolo della 
rivista richiesta, si apre questa 
scheda con i posseduti delle 
biblioteche SBBL che hanno la rivista 
per l’anno richiesto (cfr. le eventuali 
lacune).
La richiesta di articolo apre un 
modulo, in cui occorre inserire 
manualmente e con accuratezza i dati 
necessari per reperire il lavoro



Per un approccio evidence-based è possibile utilizzare 
questa sezione dei filtri specifici per il recupero di:

-Specifiche categorie di studi clinici
-Revisioni Sistematiche
-Studi di genetica medica



In base alla categoria scelta 
(terapia, diagnosi, eziologia, ecc.) e 
alla sensibilità (specifica o meno) 
della ricerca, quest’ultima viene 
ottimizzata utilizzando 
automaticamente adeguati filtri 
specifici

ASTHMA

Analogamente,  altri filtri sono stati 
ottimizzati per individuare le sole 
Revisioni Sistematiche su un certo 
argomento o lavori di genetica 
medica (in base all’ambito di 
interesse)



% citazioni IRRILEVANTI ESCLUSE

% citazioni RILEVANTI TROVATE

Rispetto ad 
una ricerca 

manuale

ESEMPIO DI FILTRI UTILIZZATI
(Clinical Study Categories)



Nella sezione GESTIONE è possibile:
-includere abbonamenti online 
sottoscritti individualmente 
-monitorare le proprie richieste di 
articoli e il loro stato di avanzamento

Per includere propri 
abbonamenti online 

consultare il manuale 
utente o chiedere alla 

propria biblioteca



Una volta terminata la propria sessione 
di lavoro sul Metacrawler, entrare nella 
sezione GESTIONE ed effettuare il 
LOGOUT



Presentazione a cura di
Gianfranco De Gregoris e Gloria Innocent

Centro Documentazione Biomedica
A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda

Buona ricerca !



GUIDA RAPIDA PER LA RICERCA GUIDA RAPIDA PER LA RICERCA 
DELLA LETTERATURADELLA LETTERATURA

1. Definire il quesito clinico (può essere di aiuto il 
modello PICO) e considerare altri termini e/o 
sinonimi utilizzabili

2. Selezionare fonti di informazione e database 
appropriati

3. Impostare una metodologia di ricerca tenendo conto 
delle caratteristiche dello specifico database (MeSH 
o keyword, operatori booleani, major focus, 
troncatori, limiti, filtri, ecc.)

4. Utilizzare il processo di valutazione critica della 
letteratura



1. Definire il quesito clinico seguendo il modello PICO e 
considerando altri termini e/o sinonimi che possono 
essere utilizzati

Esempio: “In un bambino di 12 anni e mezzo il dosaggio sierico delle 
transglutaminasi è confrontabile con il risultato della biopsia dell’intestino 
tenue per porre diagnosi di celiachia?”

Paziente / problemaPaziente / problema
Bambino di 12 anni e mezzo

MESHMESH

Child OR Adolescent

Transglutaminases

Biopsy OR “Intestine, small / pathology”

Celiac Disease / diagnosis

InterventoIntervento
Dosaggio sierico delle 
transglutaminasi

OutcomeOutcome
Diagnosi di celiachia

ConfrontoConfronto
Il risultato della biopsia 
dell’intestino tenue



STRATEGIE DI RICERCA

I “related articles”

A partire da un lavoro di particolare 
rilevanza individuato sulla banca dati, è 

utile visualizzare la lista dei “related 
articles” (i principali databases offrono 

questa funzione).



Uso delle “references”
In un lavoro di revisione, anche il processo 

di seguire le “references” da un articolo 
all’altro è in generale un efficiente mezzo 
per identificare studi da includere nella 

revisione stessa
MA

le “references lists” non dovrebbero MAI le “references lists” non dovrebbero MAI 
essere usate come approccio esclusivo essere usate come approccio esclusivo 

(solo in aggiunta ad altri approcci)(solo in aggiunta ad altri approcci)

STRATEGIE DI RICERCA



SUBJECT TERMS O TERMINI LIBERI ?

L’utilizzo di termini liberi permette in 
linea generale di ottenere più risultati, ma 
si rischia di introdurre un “rumore” nella 
ricerca (lavori non congruenti, riduzione 

del “controllo” sui risultati)



SE SI USA UN TERMINE LIBERO
CONSIDERARE SEMPRE

• Sinonimi
• Plurali
• Inglese/americano

Esempi:
1. cancer OR cancers OR tumor* OR tumour* OR 

neoplasm*
2. Pain OR pain(ful) OR “back pain” OR backhache



ATTENZIONE

Non potranno essere identificati i lavori che 
non contengono nel record bibliografico (in 
particolare titolo e abstract) uno dei termini 
cercati (e.g. un intervento non menzionato 

dagli autori nell’abstract).
Non tutti i lavori riportano l’abstract e prima 

degli anni ’90 non erano disponibili molti 
termini identificativi delle tipologie di 

pubblicazione
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