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La prova finale, per il Corso di Laurea in Infermieristica

La prova finale, € un esame abilitante all’esercizio professionale ed e
regolamentata dal D.R.1840/2014 “Regolamento della prova finale del
corso di studio di Infermieristica (L/SNT1)”. La prova finale consta di due
distinte prove inscindibili:

1. Una prova pratica, nel corso della quale lo studente deve dimostrare
avere acquisito le conoscenze e le abilita teorico-pratiche e tecnico-
operativo proprie dello specifico professionale.

2. Laredazione e la dissertazione (discussione) di un elaborato breve,
finalizzate a valutare le competenze, del laureando su un argomento
inerente le discipline incluse nel Manifesto degli studi) del corso di
Laurea.



Quale impegno per lo studente

Insegnamenti terzo anno cfu Per. Val. Ambito ssd
03917 - INFERMIERISTICA CLINICA IN AREA MATERNO-INFANTILE C.I. 1 MAGGIO (PA) PIRO (PA) 7.0 1 Vv
INFERMIERISTICA PEDIATRICA 2.0 B MED/45
INFERMIERISTICA CLINICA OSTETRICO GINECOLOGICA 2.0 B MED/47
6 C F U S O n O d e Sti n a ti a ll a PEDIATRIA GENERALE E SPECIALISTICA PIRO (PA) MAGGIO (PA) 3.0 A MED/38
20721 - INFERMIERISTICA IN AREA CRITICA ED EMERGENZA TERRITORIALE “_E 3.0 1 \Y B MED/45
p rova fi n a le . 24021 - METODOLOGIA INFERMIERISTICA IN ONCOLOGIA E CURE PALLIATIVE C.I. % 5.0 1 v
’ INFERMIERISTICA IN CURE PALLIATIVE 3.0 B MED/45
Peri CdL afferenti alla classe :
. . 01192 - ALTRE ATTIVITA' FORMATIVE 6.0 2 G F
L/SNT1 delle prOfeSSIOnI 05917 - PROVA FINALE 6.0 2 G E
9538 - TIROCINIO Il ANNO *% 25. 2 \Y B MED/4
sanitarie, 1 CFU corrisponde a o moomensmoz : -
15186 - LABORATORIO PROFESSIONALE SPECIFICO '::_ LATINA (RD) () 3.0 2 G F

3 O 0 re d i la VO ro d e l' lo St u d e n t e 16985 - MEDICINA LEGALE E ORGANIZZAZIONE PROFESSIONALE C.1. f._':_zsﬁso (PA) ALBANO (RD) 6.0 2 v
tra a p p re n d i m e nto e St u d i O MEDICINA LEGALE ALBANO (RD) ZERBO (PA) - - r—

ORGANIZZAZIONE PROFESSIONALE E DEONTOLOGIA INFERMIERISTICA 3.0 B MED/45

i n d iVi d u a le 23420 - ECONOMIA AZIENDALE E PSICOLOGIA CLINICA C.1. %) g MANIACI (RD) 6.0 2 \
PSICOLOGIA CLINICA () MANIACI (RD) 3.0 B M-PSI/08
ECONOMIA AZIENDALE 3.0 B SECS-P/07

Insegnamenti di gruppo ADO 6.0 D



Regolamenti


https://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/regolamenti.html
https://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/regolamenti.html
https://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/regolamenti.html
https://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/.content/documenti/Regolamento-prova-finale-di-laurea-2012-2014.pdf
https://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/.content/documenti/Regolamento-prova-finale-di-laurea-2012-2014.pdf
https://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/.content/documenti/2024-Integrazione-al-Regolamento-della-Prova-Finale-di-laurea-Procedure-Prova-Pratica.pdf
https://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/.content/documenti/2024-Integrazione-al-Regolamento-della-Prova-Finale-di-laurea-Procedure-Prova-Pratica.pdf
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Coordinatore Prof. Maurizio Soresi
Coordinatore Vicario Prof.ssa Stefania
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Professionalizzanti Dott. Giuseppe D’ Anna

Prova Finale Abilitante all’esercizio della Professione di Infermiere
Approvato nel Consiglio del CdS in Infermieristica del 18 Settembre 2023
Approvato nel Consiglio del Dipartimento PROMISE il 29 Aprile 2024
Approvato nel Consiglio della Scuola di Medicina e Chirurgia del 14 Maggio 2024

Tutti gli studenti laureandi, iscritti al Corso di Laurea in Infermieristica (laurea di primo livello o
triennale), ai sensi dell’art. 7 del DM 19 febbraio 2009, hanno la disponibilita di n. 6 CFU (come da

Piano di studi) finalizzati alla preparazione della prova finale.
Per ’ammissione all’esame finale di laurea, che ha valore di Esame di Stato abilitante all’esercizio

della professione di infermiere, occorre aver conseguito i 180 CFU previsti. Lo studentedeve:

- aver frequentato le attivita didattiche e sostento tutti gli esami previsti nel Piano diStudio;
- aver superato tutti gli esami di profitto di Tirocinio, Laboratori, Attivita Formative eADO;
- essere in regola con il versamento delle tasse e deicontributi.

La prova finale ¢ un esame abilitante all’esercizio professionale ed ¢ regolamentata dal D.R.
1840/2014 “Regolamento della prova finale del corso di studio di Infermieristica (L/SNT1)”. La
prova finale consta di due distinte prove inscindibili:

L.

2.

Una prova pratica, nel corso della quale lo studente deve dimostrare avere acquisito le
conoscenze e le abilita teorico-pratiche e tecnico-operativo proprie dello specifico
professionale. Il non superamento di questa prova non permette la possibilita di sostenere la
dissertazione orale dell’elaborato. Lo/a studente/ssa potra ripetere I’esame finale nella
successiva sessioneprevista.

La redazione e la dissertazione di un elaborato breve, finalizzate a valutare le competenze
del laureando su un argomento inerente le discipline incluse nel Manifesto degli studi (piano
di studio) del corso di Laurea. L’elaborato sara redatto in forma scritta sotto la responsabilita
di un relatore, docente del corso di studio (CdS) sia universitario o a contratto facente parte
del Consiglio del CdS, e, in aggiunta (non obbligatorio) di un Correlatore, scelto dal Relatore,
che puo essere un professionista/docente appartenente al profilo professionale infermieristico.
L’elaborato breve, secondo le linee di orientamento di questo CdS, dovra essere basato su un
lavoro compilativo o di ricerca, avente carattere di originalita inerente alle tematiche
infermieristiche. La scelta del relatore da parte dello studente dovra essere effettuata all’inizio
del terzo anno di corso(settembre).



Bachelorin Nursing
(BSc.N.)

LA PROVA FINALE DEL
1° LIVELLO DI FORMAZIONE ACCADEMICA

LAUREAIN
INFERMIERISTICA

Commissione

1.Presidente (Coordinatore)
2.Membro accademico
3.Membro accademico
4.Membro accademico
5.Membro accademico
6.Membro professionalizzante (direttore)
7.Membro professionalizzante
8. Membro OPI
9.Membro OPI
10. Membro Ministero Salute

11.Membro Ministero Universita e Ricerca (MUR)
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Cosa viene valutato?

Max 3.5 punti per la prova pratica

Max 3.5 punti per la discussione dell’elaborato breve

Solo se la media ponderata parte da 102 si puo ambire alla lode

§“’g g;ugv.esrts‘:t; SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA
<, diPalermo

DIPARTIMENTO PROMISE ('Om| —
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA p . 5 3 ‘rc
Coordinatore: Prof. Maunizio Soresi

ALLEGATO D1 -Sessione di Laurea: Marzo/Aprile 2025

DISSERTAZIONE GIORNO 26 Marzo 2025- n°12 laureandi— Primo Turno ORE 09:00

N© COGNOME NOME MEDIA N° Punteggi| ENTRO CFU TOT prova |elaborat VOTO NOTE
LAUREANDO LAUREANDO Ponderata| LODI |o LODI | DURATA| estero punteggio | pratica | o breve FINALE
(0.5 per| max3 |LEGALE parziale | max 3.5 | max 3.5
ciascuna 2 punti punti punti
L)
1 fexxxxx XXXXXXX 104,724 3 1.5 2 0 108,224 110

2 110

3 110

- 110

s 110

6 110

7 110




DETERMINAZIONE
DEL VOTO DI LAUREA,
che peso ha la prova
orale?
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Cosavaluta la commissione?

-originalita del tema trattato e pertinenza
rispetto alla professione infermieristica
-rigore metodologico dell’elaborato
-supporto delle fonti bibliografiche utilizzare
per la stesura dell’elaborato

-chiarezza espositiva

L’ansia € comprensibile, leggere le slides No



AVVISO AGLI STUDENTI LAUREANDI DEL CDL INFERMIERISTICA

Verificare sul sito gli avvisi riguardanti la richiesta di tesi e ora e luogo dello svolgimento delle
prove finali, solitamente mesi prima lo svolgimento della prova.

*ELABORATO BREVE

Per quanto concerne la parte amministrativa, il termine per il caricamento dell’elaborato breve sul
portale studenti deve avvenire 15 giorni prima della seduta di laurea, con relativa validazione da
parte del relatore.

Contestualmente sempre nelle stesse date, inviare alla e-mail:
tesicdlinfermieristicaunipa@gmail.com di segreteria GLI ELABORATI BREVI IN PDF.

Nella e-mail bisognera specificare:
OGGETTO: COGNOME E NOME del laureato SESSIONE DI LAUREA
TESTO DELLA E-MAIL: Siinvia, in allegato, I’elaborato breve di COGNOME E NOME dal titolo INSERIRE

TITOLO DEFINITIVO laurea presunta MARZO/ APRILE 2025
Scaricare frontespizio tesi dal sito:

http:/ /www.unipa.it/ dipartimenti/ promise/cds/infermieristica2172/modulistica.html


mailto:tesicdlinfermieristicaunipa@gmail.com
http://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/modulistica.html

AVVISOAGLI STUDENTI LAUREANDI DEL CDL INFERMIERISTICA

Si ricorda a tutti gli studenti che IL TITOLO INSERITO SUL PORTALE sara il titolo DEFINITIVO a meno
che in fase di validazione il relatore su indicazione condivisa non apporti la modifica.

NON POSSONO ESSERE INSERITI NEL FRONTESPIZIO DELLA TESI STAMPATA TITOLI
DIFFORMI a quelli del portale.

*COPIA STAMPATA DELL’ELABORATO

LA COPIA CARTACEA DELL’ELABORATO BREVE DEVE ESSERE SOLO UNA (SARA’
CONSEGNATA ALLA COMMISSIONE IL PRIMO GIORNO E VI VERRA’ RESTITUTITA DOPO LA
PROCLAMAZIONE).

E CONSIGLIABILE POSSA AVERE I COLORI DI SEGUITO ELENCATI E INCISIONE LEGGIBILE.

Scaricare frontespizio tesi dal sito:

http:/ /www.unipa.it/ dipartimenti/ promise/cds/infermieristica2172/modulistica.html


http://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/infermieristica2172/modulistica.html
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L’elaborato sara redatto in forma scritta sotto la responsabilita del relatore,
docente del corso di studio sia universitario o a contratto facente parte del
Consiglio del CdS, e, in aggiunta (non obbligatorio) di un correlatore, scelto
dal Relatore, che puo essere un professionista/docente appartenente al
profilo professionale infermieristico.

Importante!

’elaborato breve dovra essere basato su un lavoro
compilativo o di ricerca, avente carattere di
originalita inerente alle tematiche infermieristiche

Art. 3 caratteristiche dell’elaborato breve
Puo avere un carattere bibliografico, progettuale o puo6 essere un
saggio breve su di untema mono o pluridisciplinare.



Tipologia di Elaborati brevi

Le metodologie didattiche e le attivita di formazione piu utilizzate sono state la
supervisione accademica (87,9%) e il lavoro autonomo (80,3%).

Per quanto riguarda i tipi di lavoro,

1. lindagine di base (34,8%),

2. 1 pianidi cura-assistenza (33,3%)

3. revisioni della letteratura (30,3%) si sono classificati piu alti.

(Hannigan & Burnard, 2001).



DETERMINAZIONE DEL VOTO DI LAUREA:

Compilativa Vs Sperimentale,

cambia il voto?

e PerilCorso dilLaurea Triennale non e previsto un punteggio aggiuntivo per i

lavori di tipo sperimentale (questo vale soltanto per | corsi di Laurea Magistrale)

* || punteggio finale pero, tiene conto dell’impegno dello studente
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Elaborato breve finale
compilativo

Elaborato breve o tesi compilativa consiste
nell’approfondire e nel rielaborare
criticamente un argomento gia analizzato e
studiato attraverso il confronto e la

valutazione di diverse fonti bibliografiche

es. Revisione Narrativa della letteratura


https://www.msra.it/blog/creare-bibliografia-facilmente-tesi-laurea/

Elaborato finale
sperimentale (o tesi
sperimentale)

La tesi di laurea sperimentale e un lavoro di ricerca
che indaga un fenomeno che non e stato ancora

trattato o e stato poco approfondito dalla letteratura

scientifica. Es. Studi trasversali, retrospettivi,

prospettici, studi qualitativi, revisioni sistematiche ecc



https://www.msra.it/tips-di-tesi/la-revisione-della-letteratura-scientifica/
https://www.msra.it/tips-di-tesi/la-revisione-della-letteratura-scientifica/

Un elaborato Sperimentale ed uno Studio di

ricerca Sperimentale non sono la stessa cosal

Studi Primari

Ricerca
Quantitativa

| ricercatori assegnan
attivamonte un intervento?

No

o

Gruppo & confronto?

[ stupio cescrirvo |

[ studio rasversater | seriedicasi | case resort |

Studo
caso~controlio

Studio
trasvorsale*

di coorte

Eposere F Esity  Expoizione € Esto  Fipos
Al o tormpn

*descrittivo o analitico seconda del metodo o analisi dei dati

Ricerca
Qualitativa

Ricerca Fenomenologica

Ricerca Etnografica

Grounded theory

istematiche

isioni

Rev

Scoping Review

e 2017
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SPECIAL ISSUE FUNDAMENTAL CARE - REVIEW WILEY (iinical Nursing

Fundamental nursing care: A systematic review of the
evidence on the effect of nursing care interventions for
nutrition, elimination, mobility and hygiene

David A. Richards PhD, BSc Hons, RN, Professor of Mental Health Services Research™ |
Angelique Hilli PhD, MSc, BSc, Associate Research Fellow | Claire Pentecost PhD, BSc Hons,
Research Fellow " | Victoria A. Goodwin PhD, MSc, BSc Hons, Senior Research fellow |
Julia Frost PhD, MSc, BSc Hons, Senior Lecturer

cattn of Voot e, vty of .
e e sl || Aims and objectives: To determine the effects of rursing interventions for people’s

Like's Campn, Covtr, UK nutriion, efimination, mobiity and hygiene needs.
Background: Patient experience of health care is sensitive to nursing aualty. A refo
<us on fundamental nursing care ' undermined by lack of evidence of effectiveness
f putrition. mobil

Design: Systematic review.

Methods: We searched for and included experimental studies on interventions by
professionally uaified and unreglstered nurses that addressed partiipants' nutrl-
tion, ebmination. mobiity and hygiene reeds. We extracted data on scope, qualiy
and resuts of studies folowsd by descriptive narative synthesis of included study
outcomes using; a novel form of harvest plots.

Results: We included 149 studies, 35 nurition, 56 elimination, 16 moblity. 39
hygiene and three addressing two or more areas simultancously (67 randomised
controled trials, 32 nor-randomised controlled trials and 50 uncontrolled triak
Studies into interventions on perticipant self-management of nutition (n = 25, oral
heaith (n = 26), catheter care {n = 23) and self-management of elimination (n = 21)
were the most prevalent, Most studies focussed thelr outcomes on observational or
ohysiological measures, with very few collecting patient-reported outcomes, such as
quality of ife, experience or self-reported symptoms. AY but 13 studies were of low
quality and at significant risk of bias. The majority of studies did not define primary
outcomes, Incuded mukiple mesures of identical concepts, used Inappropriate anal-
yses and Gd not conform 1o standard reporting Guality criteria,

Conchsions: i L ons i sparse.

Relevance to clinical practice: Researchers in nursing interationally should now
undertake a programme of work to produce evidence for dinical practice in the fun-
domentals of care thot is refiable, repicable and robust.

Outzomes not favouring Intervention  Outcomes faveuring intervention

Number of trials reporting outcomes from interventicn

Fundamental nursing care: A systematic review of the

evidence on the effect of nursing care interventions for

nutrition, elimination, mobility and W
ichards

al. https://doi.org/10.1111/jocn. 14150



STRUTTURA DELLA TESI

INTRODUZIONE

’introduzione (cosi come la
conclusione) va scritta alla fine. Deve
contenere glielementi fondamentali che
servono a far comprendere il lavoro nella
sua totalita. Di conseguenza dovra
illustrare con chiarezza gli obiettivi e le
ragioni sottostanti alla loro scelta.
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Dovra contenere i seguenti 3
elementi:

l'argomento e la sua rilevanza

’obiettivo della tesi (cio che vuoi
sostenere sull'argomento scelto);

| principali risultati ottenuti nel lavoro.




* Rappresentano il fondamento

CAPITOLI TEORICI teorico su cui si basa l'intera

bietti .

° 'ei““’ trattazione, e pertanto questa
dimostrare la prop_ria capaci.té dian.a.lisicritica,di SeZione della teSi riChiede una
sintesi e di elaborazione originale presentazione accurata e

Al d itoli pitun t dedicato all I
e aita oo auane | approfondita della letteratura

sperimentale

esistente sull'argomento.

* L'obiettivo primario di queste
sezioni e quello di fornire al lettore
una panoramica esaustiva dello
stato dell'arte, dimostrando una
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Il terzo Capitolo

* |In un elaborato compilativo
permettera diindagare un fenomeno
facendo un riassunto dei punti in
comune della letteratura di
riferimento

* |[n un elaborato sperimentale
permettera di indagare attivamente
Il fenomeno descrivendone i risultati
e discutendoli con la letteratura di
riferimento

* |n entrambi i casi si utilizzera la
struttura IMRAD

* |=introduzione o background
* M=Materiali e Metodi

* R=risultati

 D=Discussione




La tesi nella formazione infermieristica: aspetti metodologici

La dqmanda di
ricerca

Tutto parte da qui:

“Cosa voglio capire o dimostrare?”



... Ma cosa indagare?

Aree di incertezza e zona grigia

Limiti del metodo scientifico:
» Insufficienza delle prove disponibili (zona grigia);
» Difficolta ad adattare le prove di efficacia alle caratteristiche individuali dei singoli pazienti
(generalizzabilita dei risultati di ricerca);

» Ostacoli che siincontrano nel tentativo di praticare interventi di elevata qualita scientifica.

Interventi inefficaci

Zona grigia

Interventi efficaci



Fasi dellaricerca

* 1. Formulare e circoscrivere il problema;
» 2. Revisionare la letteratura correlata;

Fase 1.

* 3. Svolgere il lavoro sul campo in un contesto clinico;
Concettuale * 4. Definire il costrutto teorico e sviluppare definizioni concettuali;,

* 5. Formulare ipotesi. . . .
P * 6. Selezionare un disegno di ricerca;

* 7. Elaborare protocolli di intervento;
Fase 2. « 8. Identificare la popolazione in studio;
* 9. Delineare il piano di campionamento;

——

Disegno e
pianificazione

* 10. Specificare i metodi di misura delle variabili di ricerca;

* 11. Sviluppare metodi di salvaguardia dei diritti umani/animali;
 12. Revisionare ¢ finalizzare il protocollo di ricerca.

Fase 3. * 13. Raccogliere i dati;
Empirica * 14. Predisporre 1 dati per l'analisi

Fase 4. 15. Analizzare 1 dati
Analitica 16. Interpretare 1 risultati

Fase 5. 17. Diffondere i risultati
18. Applicare i risultati nella pratica

Divulgazione




I.a domanda di1 ricerca

Tutto parte da quu:

“Cosa voglio capire o dimostrare?”

(=) Esempio:

«Quale il livello di stress percepito tra gli studenti di infermieristica durante il primo
tirocinio clinico?»

«Come vivono gli studenti di infermieristica la loro prima esperienza a contatto con
la sofferenza del paziente?»

«Qual e la percezione della comunicazione infermiere-paziente da parte degli
studenti di infermieristica e come descrivono le difficolta incontrate nel metterlain
pratica durante il tirocinio?»



Elemento

Significato

Esempio

Popolazione/Problema

Intervento

Confronto

Outcome (esito)

Pazienti con ipertensione

Educazione terapeutica
infermieristica

Nessuna educazione /
standard care

Aderenza alla terapia
farmacologica



Formula
ree
affinare

i QR

Pianific
are una

strategi
adi
ricerca

Ricercadelle evidenze

Cercare
identific
aree
recuper
are i
possibili
material
i di
fonte
primaria

Documentare
le decisioni e
le azioni di

ricerca

J

-

Selezion
are le
fonti

Scartare le referenze
non attinenti o non
appropriate

Leggere
il
material
e
selezion
ato

v

Estrapol
aree
codifica
re le
informa
zioni
dagli
studi

Analisi
critica
degli
studi

_

Identificare nuove inferenze e

nuovi indirizzi di ricerca

Analizza
ree
integrar
ele
informa
zioni

Prepara
re una
sintesi/
riassunt
O critico




Tesi Compilative=revisioni narrative

VS

Tesi Sperimentali= Scoping reviews, Revisioni Sistematiche, Overviews

Tipo di Studi Domanda
. . Scopo . . . .
revisione inclusi diricerca
Descrivere lo
stato
. ualsias Ampiae
Narrativa dell’arte su Q. . P )
i tipo generica
un
argomento
Rispondere a
una Studi
domanda quantitat Ristretta,
Sistematica precisacon ivi di formulatain
rigore buona PICO
metodologic qualita
0
Studi
. . Calcolare .
Sistematica , quantitat Molto
Ueffetto . e
con meta- . Vi specifica,
. . medio di un
analisi . compara PICO
intervento

bili (RCT)

. . uando - .
Sintesi Q Esempio di quesito
usarla
Per introdurre . ).
Cosa si sa attualmente sull’impatto del
. un argomento . :
Descrittiva . lavoro a turni sulla salute mentale degli
o iniziare a : .
infermieri?
esplorarlo
Per valutare X : . - .
s e ... Quale lefficacia della mobilizzazione
'efficacia di

Sintesicritica precoce condotta da infermieri nel

un intervento

narrativa ridurre la durata della degenza nei
0 fenomeno azienti post-chirurgici?
clinico definito P P gict
uando si . .
. . Q . Qual e lUeffetto complessivo della
Sintesi vogliono . . . .
. . musicoterapia sulla riduzione
statistica aggregare dati

dell’ansia preoperatoria nei pazienti

(meta-analisi) numerici di piu adulti?

studi simili



Tesi Compilative=revisioni narrative
VS

Tesi Sperimentali= Scoping reviews, Revisioni Sistematiche, Overviews

Tipo di Studi Domanda . . uando . .
P . Scopo ) . . . Sintesi Q Esempio di quesito
revisione inclusi diricerca usarla
Intesrare Per fenomeni
. . g i i multidimensio  Quali strategie infermieristiche sono
Integrativa evidenze . Sintesi . . . ,
. L Studidi Complessae . nali, efficaci per migliorare 'aderenza
(Integrative qualitative, o . tematica + . . . . .
. . ognitipo  articolata complessi, terapeutica nei pazienti con patologie
review) quantitative concettuale . .
. teorici o croniche?
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. . presentiin qualitati esplorativa interpretativa partire da .
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Fasi dellaricerca

* 1. Formulare e circoscrivere il problema;
» 2. Revisionare la letteratura correlata;

Fase 1. * 3. Svolgere il lavoro sul campo in un contesto clinico;
Concettuale « 4 Definire il costrutto teorico e sviluppare definizioni concettuali;

* 5. Formulare ipotesi. . : .
P * 6. Selezionare un disegno di ricerca;

* 7. Elaborare protocolli di intervento;
_ Fase 2. * 8. Identificare la popolazione in studio;
—_— . * 9. Delineare il piano di campionamento;
Disegno e

pianificazione * 10. Specificare i metodi di misura delle variabili di ricerca;

* 11. Sviluppare metodi di salvaguardia dei diritti umani/animali;
* 12. Revisionare e finalizzare il protocollo di ricerca.

Fase 3.
Revisione * 13. Ricercare la letteratura
della * 14. Predisporre 1 dati per I'analisi
letteratura

Fase 4. 15. Sintetizzare i dati

% I ™Mtcipretare 1 risulta

Fase S. 17. Diffondere 1 risultati

° ) . 1 1 1 . t.
Divulgazione 18. Applicare i risultati nella pratica



Struttura di un articolo / tesi di ricerca

Introduzione

Materiali e metodi

v
A

Risultati

Discussione

v Contribuisce a inquadrare la sperimentazione ¢ la sua credibilita sulla base di quanto gia noto
v' Spiega perché si & deciso di condurre la nuova ricerca
v Indica quali sono le ipotesi che si vogliono valutare nello studio

Consente di capire se lo studio ¢ stato ben condotto e se ci sono bias che possono avere influenzato i risultati
Consente di valutare gli esiti che sono stati considerati dagli autori

Bisogna valutare: il disegno dello studio; la dimensione del campione; le modalita di arruolamento; i criteri di
inclusione e di esclusione dei partecipanti; la cecita dello studio (singolo, doppio,triplo); gli strumenti statistici

usati, i fattori di confondimento, gli esiti dello studio

I risultati vanno compresi per capire se rispondono alle domande iniziali per cui ¢ stata condotta la ricerca
Devono essere illustrati in maniera completa e attendibile
Si trovano gli elementi oggettivi (i dati) sui quali ogni lettore puo farsi un'idea dell'attendibilita

DN

E la sezione pitl soggettiva di un articolo

Aiuta a comprendere i risultati secondo quanto interpretato dagli autori

Le affermazioni dei ricercatori (per esempio la significativita di un dato) devono essere controllate con i dati
riportati nella sezione Risultati

Ideale ¢ trarre le proprie conclusioni dai risultati e poi leggere quelle degli autori




Riassumendo...

Individuare una
domanda di ricerca che
sara anche il titolo della

tesi.

Strutturate quesiti
pertinenti e bel
formulati, potete
ricorrere alla
formulazione del PICO
o PIO

L’obiettivo generale: ¢
l'intento principale
dell’elaborato, una

dichiarazione ampia di

cio che speridi
realizzare.

Risponde alla
domanda: "Quale lo
scopo ultimo di
questa tesi?". Esempio
"Migliorare la qualita
dellavita dei pazienti
con diabete ditipo 2"

Esplorare la
letteratura, sia che si
tratti di una tesi
compilativa che
sperimentale.
Consultare almeno tre
banche dati di
letteratura biomedical,
in caso discoping,
revisioni sistematiche o
overviews seguire la
metodologia corretta

Materiali e metodi:

Dipendono dal disegno
di studio selezionato per
condurre 'indagine,
sono la descrizione
dettagliata delle
modalita di condizione
dello studio

Risultati e
Discussione
Descrivere irisultati
ottenuti e confrontarli
con la letteratura di
riferimento
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1. Aspetti editoriali




1. Aspetti editoriali
Definizione e scopo

Cosa sono?

* Le norme editoriali fanno riferimento all’insieme di indicazioni

e regole da rispettare nella stesura di un elaborato, inclusa la
tesi di laurea.

7 N o

1?

» Perché consentono di produrre elaborati uniformi e

permettono un piu efficace lavoro di redazione ed
impaginazione.

e
—

!

I




1. Aspetti editoriali
Campo di applicazione

riferiscono a

Nello specifico, le norme editoriali s

(& o N

.1) Forr.natc? ed 2) Copertina 3) Indice 4) Testo 5) Iconografia
impaginazione

INTRODUTIONE ..
CAPITOLD Y ...

CAPITOLO 2

Duis malesuada mi et augue condimentum, eu luctus

libero sodales. Morbi sollicitudin evismod lectus, vel iaculs

ps at. Duis ante libero, ,
mollis hendrerit nibh,

li primo giomale curd

chriff, mensile  pubblic

Mordinbh usts, iand sed purus qus, fermentuem ulrces orc
ate la p iomal

«

omian et

COMCLUSIONI.......

Ringraziamenti

ofessor Andrea Pinoti, per la
wra del lavoro. oltre che per il

Desidero ringraziare inna
disponibilind. attencione
placere e il comvolgim

iglia per il sastegno castante ¢ affettwoso di ogni giomo; in
he permette ognl mia esperienza ¢ ogni mia gloka.

Ringrazio poi tuta la m
particolare mia mamm.

6) Ringraziamenti =rimmnemr 7) Citazioni bibliografiche
e bibliografia

rallegra la mia giormata ¢ illaming ogni momento buio, Ringrazio Mino, per avermi dimostrato che
e vicino: Glan Maria. che senza saperlo € non 10 com,

34
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1. Aspetti editoriali
Formato ed impaginazione

* |l formato della tesi € quello di una pagina standard (formato A4).

* |l carattere (font) previsto € Times New Roman, con dimensione di
12 punti ed interlinea 1.5

* | margini previsti sono di 2 cm per tutti i bordi (superiore, inferiore
e destro), tranne il bordo sinistro che dovra avere margine 3.5 cm.

 La lunghezza complessiva dell’elaborato (incluse tabelle, grafici,
figure e bibliografia) non dovra essere superiore alle 30 cartelle.
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1. Aspetti editoriali
Impostare i margini di pagina

me Inserisci  Disegno  ProgettazioQe

Layout RFerimenti  Lettere  Revisione Visualizza Guida EndMote 20 Acrobat  Writefull Imposta pagina ? *

2 @ D ID = Interruzioni ~ Rientro -Spazlatura . |E| P I_—I l:‘ |:|—|h L‘_:' Allinea ~ Margini Carta Layout 4
i . ) . ! Mumeri di riga ~ 3 Asinistra: |Dcm - |+E Prirma: |Dpt . | . [i=1} .
Margini| Origfitamento Dimensioni Colonne ? - L v = ) Riquadro - Margini
N - >~ - bE Sillabazione ~ =¢ A destra: |.D cm - | + = Dopa: |.8 pt - | di selezione 4 - Zem o Inferiore: 2 tm
T s . . [ Paragrafo [ Dispani - Y
T Ultima impostazione personalizzata Sinistra: 3,5 cm < Destro: 2m 5
Superiore: 2cm Inferioret 2 cm
Sinmistro: 3,5 cm Destro: 2cm Rilegatura: 0 cm = Posizione rilegatura: Sinistro
1
Crientam
Normali
Superiore:  2,5cm Inferiore: 2 cm
Sinistro: 2cm Destro: 2cm : 5 S : P G
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt
. Stretti ut labore et dolore magna aligua. Ut enim ad minim veniam, guis nostrum Verticale  Orizzontale
Superiore: 1,27 cm Inferiore: 1,27 em exercitationem ullam corporis suscipit laboriosam, nisi ut aliguid ex ea commodi Pagine
inistro: 7 : 7 . . e - .
||| Simistre: T.27cm Destre:  1,27em consequatur. Quis aute iure reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore gu Pill paging: Normale v
Medi fugiat nulla pariatur. Excepteur sint obcaecat cupiditat non proident, suntin culpa qui
I
Superiors: 2,54 em Inferiore: 2,54 em officia deserunt mollit anim id est laborum. _
Sinistro: 1,91 em Destro: 1,97 cm Anteprima
Larghi —
Superiore: 2,534 cm Inferiore: 2,34 cm —
Sinistro: 5,08 cm Destro: 5,08 cm e
Simmetrici
H |H Super.: 2,54 cm Infer.: 2,54 em
Interno: 318 ecm Esterno: 2,54 cm 5
Applica a: | Intero documento ~
Margini personalizzati... .
Imposta come predefinito Annulla

OV



1. Aspetti editoriali
Calcolare le cartelle

@l sawataggio automatico @ ) )~ ) %  Documentol - Word P cerca @ =
File Home Inserisci  Disegno  Progettazione  Layout  Riferimenti  Lettere  Rewvisione \isualizza Guida EndMote 20  Acrobat  Writefull |_|v_—‘ Commenti | |f Modifica ~|
Ii_\ﬁ |.TimesNeanma|VH.12 W ATA Aav A . p [’_J(}? @J ﬁ [
Incolla G C S~a x ¥ A~ £+ A~ Normale Nessuna spa: TItOI-O 1 v Modifica Crea Dettatura Editor A Conteggicl PEFD'E ? >'<
- {§ - ) h un POF w
Appunti  Ta Carattere [F] Paragrafo [P stili [P Adobe Ac. Voce Riservatezza Editor | Cor Statistiche:
Pagine
Parole
Caratteri (spazi esclusi)
Caratteri (spazi inclusi)
Lorem ipsum dolor sit amet. consectetur adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt ut labore Paragrafi
et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, guis nostrum exercitationem ullam Righe
corporis suscipit laboriosam, nisi ut aliquid ex ea commodi consequatur. Quis aute iure |_J Includi caselle di testo, note a pi¢ di pagina e di chiusura

reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint

@ obcaecat cupiditat non proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.

1 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt ut labore

et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, guis nostrum exercitationem ullam
Pagina 1ffi 2 612 parole Italiano (ltalia) Completamento del testo: attivato ‘ﬁ"/A(cessibilité: conforme :D: Focus @ -

N /1800 = n cartelle
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1. Aspetti editoriali
Copertina tesi

 La copertina della tesi e prevista in cartone o cartoncino, in
modo da consentire una buona rilegatura.

* Puo essere di qualsiasi colore.

* Nella copertina devono essere riportati:
* Universita degli Studi di Palermo
e Scuola di Medicina e Chirurgia
* Dipartimento di.................
* Corso diLaurea in Infermieristica sede formativa .................
 Coordinatore: Prof. ......
e Titolo della tesi (16.5 pt)
 Tesidilaureadi................. (11 pt)
* Relatore: ................. (11 pt)
* Anno accademico ................. 38




ong -
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO
SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA
Corso di Laurea Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Promozione della Salute, Materno Infantile, Medicina Interna ¢
Specialistica d’Eccellenza “G. D’Alessandro” (PROMISE)

1. Aspetti editoriali
Modello copertina tesi

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO
SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE, MATERNO-INFANTILE,
MEDICINA INTEFMAE SPECIALISTICA DI ECCELLEMNZA
Corse di Lavrea in Infermieristica sede formativa A OUP. * Paolo Giaccone™
Coordinatore: Prof. Maurizio Soresi
RELATORE

TITOLO TESI - TIMES NEW ROMAN
16,5 PT. (CIRCA)
TES! DI LAUREA DI
]
ANNO ACCADEMICO _
RALE A CICLO UNICO

%, &
» F
g gt

Sottotitolo - Times Mew Foman 11 pt.

RELATORE

TIMES NEW ROMAN EOLD 11 PT.

TESIDILAUREA DI
TIMES NEW ROMAN EOLD 11 PT.
ANNO ACCADEMICO X300 - 33000



1. Aspetti editoriali
Indice

INTRODITRONE ... o r s s v s e s s

I o o

Prima dell’'indice, una pagina non numerata deve ;
riprodurre la copertina. Ly
L'indice riporta la denominazione delle varie -
sezioni/capitoli della tesi, con la relativa pagina in cui & 2
possibile rintracciarli. 22
| numeri di pagina devono essere riportati in numeri s
arabi. CRARTONG
L'indice deve essere redatto secondo il formato della tesi, e
e riportato su pagina non numerata. ¥

1-

.:"II'

L
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1. Aspetti editoriali
Testo delle pagine

Il testo va redatto su fogli bianchi standard (A4).

Per la redazione dell’elaborato possono essere impiegati vari
programmi, come Microsoft Word.

Rispettando le norme editoriali, il numero di righe per ogni pagina
dovrebbe essere di 25-30.

Il testo deve avere spaziatura congrua ed essere redatto in un
solo verso (da sinistra a destra).

Tutte le pagine, inclusa la bibliografia, vanno numerate
progressivamente, usando numeri arabi. La copertina, Uindice ed
eventuali ringraziamenti non vanno numerati.

| titoli delle sezioni/capitoli vanno riportati in MAIUSCOLO
SOTTOLINEATO oppure MAIUSCOLO GRASSETTO.
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1. Aspetti editoriali
Numerare le pagine

ﬂ Salvataggio automatico (.:) I’? h '_|_' = Documentol - Word ;'F} Cerca ﬁ O X
File Ho 'Segno Progettazione  Layout  Riferimenti  Lettere  Revisione \Visualizza Guida EndMote 20 Acrobat  Writefull |_|v_-| Commenti | |f Modifica ”.|
% Frontespizio ~ @ '-_(') Forme ~ T SmartArt [::é @ Collegamento  ~ —|‘ B Intestazione ~ - @ - TT Equazione
D Pagina vuota 1 Tabella ~ Immagini % lcone |:D:| Grafico Video H Segnalibro Commento @ Pié digagina - : Cselladi Aj - E () Simbolo ~
= Interruzione di pagina - - () Modelli3D  ~ gl Schermata ~ online |_—E| Riferimento incrociato ] Numero di pagina ~ | esto~ A . EI| - @

Pagine Tabelle lllustrazioni Elementi multimediali Collegamenti Commenti \B_ / b ‘ Testo Simbali hd
@ 3 > Semplice
TErTaTgine ? Mumero normale 1
I}] Posizione corrente >
@? Formate numeri di pagina... '
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisci elit, sed eIUSMO| B rimuovi numeri di pagina
. . .. . . S - M ‘0 normale 2
et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrum exercitationem ulla
corporis suscipit laboriosam, nisi ut aliquid ex ea commodi consequatur. Quis aute iu
reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur si
- . . . . . . . MNumero normale 3
obcaecat cupiditat non proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laboruu
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt ut labo
et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrum exercitationem ulla
corporis suscipit laboriosam. nisi ut aliquid ex ea commodi consequatur. Quis aute iu Con forme
Cerchio
reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur si
@ obcaecat cupiditat non proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborur
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1. Aspetti editoriali
Iconografia

L’'iconografia comprende tabelle, figure, fotografie, grafici etc.

Queste vanno inserite all’interno del testo dell’elaborato, nel punto piu
vicino possibile al loro primo riferimento (es. ‘Tabella I’ oppure ‘Figura
2°).

Le tabelle vanno numerate progressivamente con numero romano,
mentre le figure con numero arabo.

Le tabelle devono riportare il numero e la descrizione sopra la tabella
stessa, mentre le figure al di sotto della figura.

La spiegazione di eventuali sigle e/o simboli deve essere riportata in
legenda (al di sotto della tabella).

Tabelle, figure e fotografie devono essere pertinenti ed utili alla
comprensione, di buona qualita, e non ridondanti/ripetitive.

o
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1. Aspetti editoriali

Iconografia - esempi

Tabella I — Distribuzione del campione per genere.

Genere N

Maschile 20 20
Femminile 80 80
Totale 100

Legenda: % = percentuale

(Genere

Fernmmile = hfazchile

Figura 2 — Distribuzione del campione per genere.

pa—



1. Aspetti editoriali
Ringraziamenti

* | ringraziamenti vanno riportati nellultima pagina dell’elaborato
(dopo la bibliografia).

* Possono essere rivolti a Docenti, personale tecnhico, o chiunque
abbia contribuito e/o facilitato la stesura della tesi di laurea.

* | ringraziamenti non devono essere rivolti al Relatore,
Correlatore, Direttore di Dipartimento o del titolare della
Cattedra presso cui la tesi e stata svolta.
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2. Citazionli, riferimenti bibliografici e
bibliografia




2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Definizione e scopo

Che cos’e la bibliografia della tesi?

* La bibliografia ¢ lUelenco ordinato di tutti i documenti citati
all’interno di un elaborato.

* E’ necessaria per consentire il reperimento delle fonti consultate,
per assicurare il rigore scientifico e metodologico, la trasparenza e
’attendibilita dell’elaborato.

Q Come si scrive la bibliografia?

» Per scrivere la bibliografia, bisogna impiegare uno stile citazionale, cioe un formato
riconosciuto dalla comunita scientifica che consente di identificare nel testo le affermazioni
sostenute/tratte da un documento e collegarle all’opera di riferimento, riportata per esteso

nella bibliografia. Lo stile deve essere uniforme. 47




2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Perché usare le citazioni?

Perché bisogna usare le citazioni?

* Ogni elaborato scientifico, inclusa la tesi di laurea compilativa o
sperimentale, deve trattare un argomento alla luce della letteratura
esistente in materia. —

* L'impiego delle citazioni consente di dare riconoscimento agli autori
delle opere consultate ed impiegate nella stesura dell’elaborato, e
rafforzare la significativita dello stesso.

e Utilizzare il prodotto di altri autori (es. risultati) senza citarne le
opere, configurail plagio.

(CITATION NEEDED)




 Ogni stile citazionale ha una sua specificita, ma tutti
contengono le seguenti informazioni di base:

* Cognome e Nome degli autori
* Titolo dellopera
* Riferimenti (es. volume, numero di pagina, doi...).

» Alcuni stili citazionali contengono informazioni aggiuntive,
come:

» Il database tramite il quale si & avuto accesso all’'opera

» Il giorno nel quale si € reperita la citazione 49



2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Esempi di stili citazionali

Stili di riferimento

Sistema di citazione

Esempi di citazione

AMA Manual of style Numerico Guilini K, Weber M, Vanreusel A, et al. Response of Posidonia oceanica seagrass and its epibiont communities to ocean
acidification. Plos One [serial online]. ;12(8):e0181531. Available from: MEDLINE Complete, Ipswich, MA.
Accessed November 7, 2017.
APAAmerican Autore-data Guilini, K., Weber, M., de Beer, D., Schneider, M., Molari, M., Lott, C., &... Vanreusel, A.-Response of Posidonia
Psychological oceanica seagrass and its epibiont communities to ocean acidification. Plos One, 12(8), e0181531.
Association doi:10.1371/journal.pone.0181531
ChicagoAeB Notazione / Autore-data | A Guilini, Katja, Miriam Weber, Dirk de Beer, Matthias Schneider, Massimiliano Molari, Christian Lott, Wanda Bodnar,
Thibaud Mascart, Marleen De Troch, and Ann Vanreusel. "Response of Posidonia oceanica seagrass and its epibiont
communities to ocean acidification." Plos One 12, no. 8: e0181531. MEDLINE Complete, EBSCOhost (accessed November
7,2017).
Harvard Autore-data Guilini, K, Weber, M, de Beer, D, Schneider, M, Molari, M, Lott, C, Bodnar, W, Mascart, T, De Troch, M, & Vanreusel, A-
'Response of Posidonia oceanica seagrass and its epibiont communities to ocean acidification’, Plos One, 12, 8, p.
€0181531, MEDLINE Complete, EBSCOhost, viewed 7 November 2017.
LA Modern Language |Autore-numero di pagina|Guilini, Katja, et al. "Response of Posidonia Oceanica Seagrass and lts Epibiont Communities to Ocean Acidification.” Plos
Association One, vol. 12, no. 8, h, p.e0181531. EBSCOhost, doi:10.1371/journal.pone.0181531.
NLM / Numerico Guilini K, Weber M, de Beer D, Schneider M, Molari M, Vanreusel A, et al. Response of Posidonia oceanica seagrass and its

Vancouver National
Library of Medicine

epibiont communities to ocean acidification. Plos One [serial on the Internet]. [cited November 7, 2017];

12(8): e0181531. Available from: MEDLINE Complete.



http://www.amamanualofstyle.com/
http://www.apastyle.org/
http://www.chicagomanualofstyle.org/home.html
https://www.harvardgenerator.com/
https://style.mla.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Nell’elaborato breve finale utilizzare lo Stile APA (7" edition)

* Lo stile APA e uno dei piu diffusi stili citazionali, € di facile impiego e non si fonda
su un sistema di citazione numerico.

—

m Norme generali per Uimpiego dello stile APA

» Nel testo, al termine della frase sostenuta/tratta dall’opera, si inserisce il cognome dell’autore e la data di
pubblicazione.

» Come osservato da Lo Monaco & Figura (2024)...

» Studi recenti dimostrano che un’assistenza infermieristica basata sull’umanizzazione delle cure migliora la
qualita di vita dei pazienti (Lo Monaco & Figura, 2024, Latina et al., 2025).

» Nellabibliografia, siinserisce il riferimento completo, in ordine alfabetico.

» Latina, R., Anastasi, G., Lo Monaco, M., & Figura, M. -The Italian Version of the Humanization Scale for
Mental Health Nurses: A Validity Study. Journal of nursing measurement, JNM-2024-0076.R1.
https://doi.org/10.1891/JNM-2024-0539 ”



Tipo di fonte |Come citarla nel testo

1 Autore Gli infermieri ricoprono un ruolo centrale nella gestione del dolore (Latina, 2018).

Latina (2018) ha osservato che...

2 Autori L’umanizzazione é un tema rilevante per Uinfermieristica (Lo Monaco & Figura, 2021).
Come suggerito da Lo Monaco e Figura (2021)...
3 0 piu L’uso di misure coercitive influenza la relazione terapeutica (Anastasi et al., 2023)
Autori Anastasi et al. (2023) riportano che ...

stesso Autore |Utilizzare dopo Uanno le lettere (a, b, c...) per indentificare la fonte:
stesso Anno |Studi recenti riportano che la gestione del dolore... (Latina, 2021b; Latina, 2021c)

Enti o Organismi|Lincidenza della patologia € pari a x (Organizzazione Mondiale della Sanita [OMS], 2021)
’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) riporta un’incidenza di x (OMS, 2021)...

NB: Prima di utilizzare abbreviazioni/sigle, queste vanno sempre citate per esteso nel testo. Solo dopo
averle illustrate, si puo usare la relativa abbreviazione/sigla.




Tipo di fonte

Come riportarla in bibliografia

Articoli inriviste

Autore, A. A., Autore, B. B., & Autore, C. C. (anno di pubblicazione). Titolo dell’articolo. Titolo del
periodico, XX, XXX-XXX.

Latina, R., Anastasi, G., Lo Monaco, M., & Figura, M. -The Italian Version of the Humanization
Scale for Mental Health Nurses: A Validity Study. Journal of nursing measurement, INM-2024-0076.R1.
https://doi.org/10.1891/INM-2024-0539

Fonti tratte dal
web

Autore, A. A., Autore, B. B., & Autore, C. C. (anno di pubblicazione). Titolo dell’articolo. Titolo del
periodico, xx, xxx-xxx. Disponibile in: http://www.xyz.xz [giorno mese anno]

Dozio, E. -Evoluzione della politica scolastica sull’insuccesso e il disadattamento: il caso del
Canton Ticino. Rivista di scienze dell’educazione, 2, 243-264. Disponibile in:
http://www.scuoladecs.ti.ch/ssp/doc_psicopedagogici.htm [6 maggio 2024].

Libri e volumi
+ ; ' ¢
Q\‘ I 17+

Autore, A. A., Autore, B. B., & Autore, C. C. (anno di pubblicazione). Titolo del libro. Luogo: editore.

Clémence, A., Rochat, F., Cortolezzis, C., Dumont, P., Engloff, M., & Kaiser, C. -Scolarité et
adolescence: les motifs de Uinsécurité. Bern-Stuttgart-Wien: Verlag Paul Haupt.

LA
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2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Importare riferimento bibliografico da PubMed

> Pain Ther. 2023 Feb;12(1):151-164. doi: 10.1007/540122-022-00446-1. Epub 2022 Oct 17.

Chronic Non-cancer Pain Management in a Tertiary
Pain Clinic Network: a Retrospective Study

Roberto Latina ', Giustino Varrassi 2, Ettore Di Biagio 3 Diana Giannarelli #, Francesco Gravante °,

Antonella Paladini &, Daniela D'Angelo 7, Laura lacorossi 8, Cristina Martella ?, Rosaria Alvaro 19,

Dhurata Ivziku ', Nicola Veronese 1, Mario Barbagallo 1, Anna Marchetti 12, Paclo Notaro 13,

Irene Terrenato ™, Gianfranco Tarsitani 12, Maria Grazia De Marinis 1

Affiliations + expand
PMID: 36251147 PMCID: PMC9845465 DOl 10.1007/540122-022-00446-1

[Z Full text links m 1

CITE

Latina, R. Varrassi, G., Di Biagio, E., Giannarelli, D.,
Gravante, F., Paladini, A., D'Angelo, D., lacorossi, L.,

Martella, C., Alvaro, R, lvziku, D., Veronese, N.,
Barbagallo, M., Marchetti, A., Notaro, P, Terrenato, |,
Tarsitani, G., & De Marinis, M. G. (2023). Chronic

Mon-cancer Pain Management in a Tertiary Fain

Clinic Network: a Retrospective Study. Pain and b

3 [£) Download .nbib 2
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2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Impostare la bibliografia in ordine alfabetico

File

i

Incolla

w
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Carattere
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Stili Meodifica Crea Dettatura Editor
M i un PDF v
fml Stili Ta Adobe Acrobat Voce Riservatezza Editar

Angelone, A, Latina, R, Anastasi, G, Marts, F, Oggiomi, S, Mitello, L., Izaky D,
Terrenato. I, & Marueer, A R (2024). The Italian Validation of the Healthcare Professional
Humanization Scale for Nursing. Jouwrnal of helistic nursing : official jowrnal of the
American Holistic Nurses' Association, 8980101241230289_ Advance online publication.
https://doi.org/10.1177/08980101241230289

Lo Monaco, M_, Alblooshi. S_. Mallaci Boechio, R | Natoli, G, Landa, M. L | & Corrao, S.
(2024). The lived experience of mothers living with fibromyalgpia syndrome: A
phenomenoclogical maquiry. Musculoskeletal care, 22(2), elB89.
https://doi.org/10.1002/msc. 1889

Figura, M., Arcadi, P Vellone, E_ Pucciarelli, G, Simeone, S| Piervisam. L., & Alvaro, B
(2024). Living 1n a multicultural context: Health and integration from the perspective of
undocumented Mediterranean migrants, residents, and stakeholders in Italy. A qualitative-
multimethod study. Journal af advanced nursing, 80(8), 33823394
https://do1.org/10.1111/jan 16036

Anastasi, G, Latina, R., Caruso, R, Stievano, A., & Bambi, 5. (2025). The Italian Version
of the Ward Safety and Secunity Rules Survey for Mental Health Nurses: A Validity
Study. Jowrnal of nursing measuremernt, INM-2024-0076. R1. Advance online publication.
https://do1.org/10 1891/ JNM-2024-0076

Latina, R, Varrassi, G.. Di Biagio, E., Giannarelli, D, Gravante, F., Paladimi, A., D'Angelo,
D.. lacorossi. L., Martella, C., Alvaro, R, Iyziku D., Veronese, N., Barbagallo, M.,
Marchetts, A | Notaro, P, Terrenato. 1. Tarsitan1, G, & De Marinis, M. G (2023). Chronic
Non-cancer Pain Management in a Tertiary Pain Climic Network: a Retrospective
Study. Pain and therapy, 12(1), 151-164. hitps://doi.org/10.1007/540122-022-00446-1
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* Esistono dei software (citation manager) che aiutano nella
gestione delle citazioni bibliografiche, consentendo di:

* Importare, salvare ed organizzare i riferimenti bibliografici di
interesse.

* Formattare automaticamente la bibliografia in base allo stile
citazionale scelto (es. APA).

* Inserire direttamente le citazioni nell’elaborato.

» L’Universita di Palermo consiglia Uuso di alcuni software, tra cui MM MENDELEY  EndNote™
EndNote (servizio online per gli studenti).
morks zotero
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2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Importare riferimenti su EndNote

CITE X

> Pain Ther. 2023 Feb;12{1):151-164. doi: 10.1007/s40122-022-00446-1. Epub 2022 Oct 17,
Latina, R.. Varrassi, G., Di Biagio, E.. Giannarelli, D.,

Gravante, F., Paladini, A, D'Angelo, D., lacorossi, L,

Chronic Non-cancer Pain Management in a Tertiary Martella, C. Alvaro, . hvziku. D.. Veronese, N..
Pain Clinic Networkn a Retruspective Study E‘:-arbagallo, M.. Marche’[ti, A., NDTEIFD, P., Terrenato, |.,
* Tarsitani, G., & De Marinis, M. G. (2023). Chronic

- Mon- Pain M tin a Tertiary Pai i
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o ] ] o ) Clinic Networlk: a Retrospective Studvy. Pain and ~
Antonella Paladini ©, Daniela D'Angelo 7, Laura lacorossi &, Cristina Martella ?, Rosaria Alvaro 10,
Dhurata Ivziku ', Nicola Veronese 1, Mario Barbagallo !, Anna Marchetti 12, Paolo Notaro 13, Copy [£] Download .nbib 2 Format: APA %

Irene Terrenato ¥, Gianfranco Tarsitani 15_. Maria Grazia De Marinis 18

Affiliations + expand
PMID: 36251147 PMCID: PMC9845465 DOl 10.1007/540122-022-00446-1

B a%x 0 0 O 3
[2 Full text links m 1 Cronologia dei download recenti ® S

36251147 (1).nbib
6.2 kB = Fine

lja 36251147.nbib
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2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Citare una fonte con EndNote
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2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Elaborato e citazioni con EndNote

Lorem ipsum dolor sit amet. consectetur adipisci elit. sed eiysmod tempor incidunt ut labore
et dolore magna aligua Ut epum ad mumim vemiam. guis nostrum exercitationem ullam
corporis spscipit laborniosam. misi ut aligud ex ea commodi consequatur Quis ayte ure
reprehendenit i yoluptate yelit esse cillum dolore gu fugiat nulla papiatur. Exceptsur sint

obcascat cupidifat non pro sunt in culpa qui officia deserunt molly anun 1d est
[(Latina et al., 2023)

Bibliografi

Latina, R _ Varrassi, G D1 Biagio, E., Giannarelli, D | Gravante_ F_, Paladimi, A D'Angelo,
D., Iacorossi, L., Martella, C., Alvaro, F_, Ivziku, D_, Veronese, N_. Barbagallo, M.,
Marchett1, A, Notaro, P, Terrenato, I, Tarsitami, G.. & De Marmmis, M. G. (2023).
Chronmic Non-cancer Pain Management in a Tertiary Pamn Climic Network: a
Retrospective Study. Pain Ther, 12(1), 151-164. https:/doi.org/10.1007/:40122-
022-00446-1
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2. Citazioni, riferimenti bibliografici e bibliografia
Esempio tratto da un articolo scientifico

nsunng the safety of both patients and staff is a prionity n health care. The World Health Organization
(WHO) emphasizes the significance of patient pretection (WHO, 2021a) and staff security (WHO, 2022}
as fundamental elements for the effective functioming of health care services.

However, the mental health sector presents wnigque safety challenges not usually encountered m other health
care fields (Thibaut et al, 2019). In particular, research highhights several risk categones prevalent in psyehi-
atric settings, including ahscnndmg,, viclence, assault, and self-hamm (Broner & Manser, 2013; Cuomeo et al.,
2021). Studies suggest that psychiatnc inpatients may exhibit conflicting behaviors that could {:amprnmise the
safety climate (Girasek et al., 2022}, including nonadherence to pharmacelogical therapies (Movick et al., 2010)
and ward rules (Alexander & Bowers, 2004), thus causing harm to themselves and others (Cuomeo et al., 2021;
Sousa et al., 2018). Notably, approximately one-third of these patients have a history of aggressive behavior
(Hunt et al., 2012), with 12%-20% attempting to abscond (Bowers et al., 2006; Gerace et al, 2015), up to
76% showing wviolent conduct (Weltens et al., 2021), and 3% engaging in self-harm (Zhang et al, 2023).
Additionally, psychiatric inpatients account for 14% of all patient suicides (Hunt et al.. 20107, which is five
times higher than in the general population (Martelli et al., 2010), highlighting a crifical concern (Walsh et al
2013).

Given these challenges, effective risk management in mental health has emerged as a prionty and an
expanding area of global research (Hawton et al., 2022; O Rourke et al, 2018). From the perspective of Bowers

© 2024 Springer Publishing Company I
hetpefdx doi.org/ 10,1891/ TNM-2024-007 6

REFERENCES

Ajstrup, M., Majdahl C. T., Chnishansen, I H, & Mielsen, L. K. (2024). Transition of care in a Damish context: Translation,
cross-cultural adaptation and content validation of CTM-15 and PACT-M. Jowmnal of Patient-Raportad Outeomas, 5(1),
58. bitps:/'doi org/10.1186/:41687-024-00739-3

Alexander, T, & Bowers, L. (2004). Acufe psychiatne ward rules: A review of the hteratwre. Jowrnal of Prychiatric and
Mental Health Nursing, 11(5), 623—63]. https://dod org/10.1111/.1365-2850 2004 00770.x
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Allen M. J., & Yen, W M. (1979). Introduction to measurement theory. Brocks Cole.
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Social and Adminizstrative Pharmacy, 153(2), 214-221. hitps://doi org/10.1016/ sapharm 2018.03.066

Al-Maraira, 0. A & Havajneh F. A (2019). Use of restraint and seclusion m psyelatne setfings: A hferature review.
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Anastasy, &, & Bambg, 5. (2023). Utllizahon and effects of secunty technologies mn mental health: A scoping review.
Intermational Jowrnal of Mental Health Nursing, 32(8), 1561-1582_ https-'dot org10.1111/inm 13193

Anderson, K. K., & Jenson, C. E. (201%). Violence nsk-assessment screening tools for acute care mental health setfings:
Literature review. drehives of Peychiatric Nurzing, 33(1), 112-119. https:/'dos crg/10.101 6 apma 201 8.08.012
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& INTRODUZIONE _1

Introdurre 1l problema

* La somministrazione endovenosa dei farmaci richiede competenze specialistiche in
moda da ridurre il risxhio di error1 (Lo Monaco et al., 2025)

* Le cupe palliative sono definite come...... (WHO, 2023)

* La nutrizione de1 pazienti in ospedale puo essere valutata con... (Figura & Lo Monaco,
2024)

Tuttavia, I'inserimento di questi dispositivi possono causare...

Dolore
Disagio

Influenzando la qualita della vita del paziente (Soresi et al., 2024; Quinterio, 2020)



e INTRODUZIONE_2
Definire 1l razionale

Perché ¢ necessario questo approfondimento?

Spiegare attraverso la letteratura

Es.
Non ¢ chiara come 1l dolore cronico impatta sulla qualita della vita nella popolazione
adolescenziale (Marti et al., 2018)
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Obiettivo dello studio:

Descrivere .....
MATERIALI E METODI

Definire:

Natura dello studio (revisione narrativa, studio osservazionale, studio qualitativo ect...)
Definire popolazione di studio
Definire strumenti di valutazione
. Quali criter1 di inclusione e esclusione
Coinvolgimento del Comitato Etico (per gli studi di ricerca)
Analisi statistica (studi qualitativi)



RISULTATI 1

* Esempio

 La qualita della vita ¢ stata misurata con la scala European
Organization for Research and Treatment of Cancer-core 15-Palliative

(EORTC QLQ-C15-PAL); (Augusto et al., 2023)

* Disagio e dolore percepito sono stati raccolti utilizzando una scala
Likert a quattro punt1 (De Marinis et al., 2025);



RISULTATI 2

Il campione di riferimento per lo studio includeva 174 pazienti oncologici con un’eta
media di 67,7 anni

Pazienti oncologici per sesso Diagnosi oncologiche

00 1,2%

B Uomini M Donne B Polmone = Colon B Genito-urinario M Seno B Pancreas M Fegato M Melanoma



15 RISULTATI_3
Benefici Clinici VS Percezioni Soggettive

66,1 % No dolore durante posizionamento Posizionamento Picc

o . ;
60’9 /o CSpericnza non angosmante

82,8 % No dolore durante follow-up

Migliorabili Insoddisfacenti



CONCLUSIONI

Nonostante 11 PICC consenta un’adeguata gestione dei sintomi specifici
e risulti efficace dal punto di vista clinico,
permangono significativi gap nel miglioramento della qualita della vita percepita.

Emerge la necessita di gestione non solo dei sintomi fisici ma anche del supporto
psicologico per migliorare la percezione complessiva della qualita della vita dei
pazienti in cure palliative.



IMPLICAZIONI PER LA PRATICA E RICERCA

Lo studio proposto offre un’importante base di partenza per lo
sviluppo di linee guida cliniche
che integrino aspetti fisici e psicologici, migliorando cosi I’approccio
complessivo alle cure palliative



ter: COSA NON FARE:
Fare riferimenti espliciti a nomi commerciali, a industrie;
Scrivere piu 9-10 righe per slides
Fare affermazioni senza citazioni bibliografiche
Usare immagini volgari, riduttive, da ridere (¢ una tesi di laurea)

Evitare titoli: Ruolo dell’infermiere nel.......
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Definizione di plagio oy
L€ & DI PALERMO

1. Ilplagio e definito come l'appropriazione indebita parziale o totale di
opere, idee, pensieri o dati originali di un'altra persona (Zanichelli 1999).

2. Il plagio consiste nell'adottare non solo le parole dette da qualcuno, ma
anche le loro idee o altre informazioni: come riassumere o riportare con
le proprie parole il contenuto dell'opera di un'altra persona senza
accreditare la fonte con un riferimento adeguato.

3. Tradurre frasi scritte in una lingua straniera e riportarle senza il suo
riferimento € anche considerato plagio (UniTO, 2023).

4. Ilplagio non riguarda esclusivamente libri e articoli, ma comprende
materiali di ogni formato: musica, lezioni, siti web...(UniPA,



VE ST,

N : , ¥ 3% UNIVERSITA
Definizione di plagio %@ z DEGLI STUDI

Durante la preparazione della tesi € necessario evitare il plagio associato

Inserimento di testo prodotto da qualcun altro.

Ti € permesso riassumere il lavoro di qualcun altro con parole tue, ma
questo deve essere chiaramente specificato come riassunto e la fonte
deve essere riportata. Nel caso di riportare le parole esatte di una frase
o di un testo (o la sua traduzione), deve essere citato usando le
“virgolette”, meglio con un tipo di carattere diverso e aggiungendo il
riferimento corretto. In ogni caso, la citazione deve essere limitata a

poche frasi o passaggi.
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Definizione di plagio
* & DI PALERMO

| plagio, consiste nell'appropriarsi non solo delle parole di un altro autore
come avviene guando si copia uno scritto in tutto o in parte, ma anche di
idee o altri tipi di informazione, come quando si riassume o si riporta
con le proprie parole il contenuto di un testo senza indicarne la fonte.

Mentre la copiatura letterale (cioe, parola per parola) difficilmente avviene in
buona fede (anche se alcuni possono pensare che se sicambia qualche

parola, o si salta qualche riga ogni tanto, non si stia effettivamente

copiando),
e possibile commettere un plagio senza rendersene conto, riassumendo o

riportando come proprie parole, idee o informazioni trovate in un libro
o un articolo senza citarlo (Universita di Padova, 2025).



Definizione di plagio N L R
Z 1IN I I

Costituisce plagio anche il tradurre e riportare in italiano le stesse frasi scritte
in una lingua straniera. Tale tipo di copiatura e peraltro facilmente
riconoscibile quando — come spesso accade — le frasi seguono una struttura
grammaticale che non e propria della lingua italiana.

Incoraggiamo quindii laureandi a elaborare personalmente il materiale che
esaminano per la stesura della tesi o dell’elaborato finale, anzicheé
semplicemente tradurlo in maniera letterale (Universita di Padova, 2025).
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* Legge n.475/1925 e successive modifiche: “Chiunque in
esami 0 concorsi, prescritti o richiesti da autorita o pubbliche
amministrazioni per il conferimento di lauree o di ogni altro
grado o titolo scolastico o accademico [...] presenta, come
propri, dissertazioni, studi, pubblica- zioni, progetti tecnici e,
In genere, lavori che siano opera di altri, € punito con la
reclusione da tre mesi ad un anno” (art. 1)

Legge 22 aprile 1941 n. 633: Protezione del diritto d’autore e di altri
diritti connessi al suo esercizio

CODICE ETICO DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
PALERMO il 12 settembre 2022



ST, .
‘s _{a*% UNIVERSITA
- W& 2 DEGLISTUDI
L€ & DI PALERMO

Regole da rispettare

Produzione personale NO NO

PARAFRASI NO Sl
Riformulo idea altrui

CITAZIONI BREVI Sl Sl
Riporto le stesse idee nella stessa forma

Traduco un passaggio in modo identico Sl Sl
Rielaboro le frasi di altro autore in altra lingua NO Sl
AUTOCITAZIONE Sl Sl

Recupero e ripropongo un’idea da una vecchia
produzione personale



Cosa ha fatto UNIPA

Per verificare 'eventuale percentuale di plagio o individuare le parti potenzialmente ambigue all’interno

della tesi, € disponibile online il software Feedback Studio di Turnitin accessibile tramite le proprie credenziali
istituzionali.

Di seguito le guide e i documenti:

Turnitin FeedBack Studio - Guida per il docente Unipa (a cura del Gruppo di lavoro per la prevenzione del
plagio - SBA Unipa)

Breve guida per i docenti UniPA (pieghevole a cura del Gruppo di lavoro per la prevenzione del plagio - SBA
Unipa)

Video tutorial per i docenti UniPA (a cura del Gruppo di lavoro per la prevenzione del plagio - SBA Unipa)
Istruzioni operative per docenti e studenti: procedure e infografica breve (a cura del SBA Unipa)

Feedback Studio: guida per il docente (a cura di Turnitin)

Feedback Studio: guida rapida per il docente (a cura di Turnitin)
Feedback Studio: guida per lo studente (a cura di Turnitin)

Breve guida per la preparazione della tesi di laurea (a cura del SBA Unipa)

Vi ivulgativ r con r vitare il plagio (Universitetet i Bergen)
Di seguito le sessioni formative dedicate agli utenti:
Formazione utentidi F k Studio: vi /9/2022 (a cura di Turnitin)

Vi "ILr rt di Turnitin - Intr zion nalisi” (giugno 2023, a cura di Turnitin)


https://shibboleth.turnitin.com/Shibboleth.sso/Login?target=https://shibboleth.turnitin.com/shibboleth&entityID=https://idp.unipa.it/idp/shibboleth
https://www.unipa.it/biblioteche/.content/documenti/antiplagio/Turnitin-Feedback-Studio-Guida-per-il-docente-UNIPA.pdf
https://www.unipa.it/biblioteche/.content/documenti/antiplagio/Turnitin-Feedback-Studio-Guida-per-il-docente-UNIPA.pdf
https://www.unipa.it/biblioteche/.content/documenti/antiplagio/Turnitin-Feedback-Studio-Guida-per-il-docente-UNIPA.pdf
https://www.canva.com/design/DAGTK-MLjew/bMaopAGdgFAWVQOgK6S0Aw/view?utm_content=DAGTK-MLjew&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://unipa.sharepoint.com/:v:/s/antiplagio/EaJIvBnNJHRMphtX-B95UfQBDNsNRdkqHJWsi1DRu3VmVA?nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJTdHJlYW1XZWJBcHAiLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJTaGFyZURpYWxvZy1MaW5rIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXcifX0%3D&e=gUOSgN
https://www.unipa.it/biblioteche/scopri-i-servizi/prevenzione-plagio-unipa/workflow-antiplagio-tesi-di-laurea/
https://www.unipa.it/biblioteche/scopri-i-servizi/prevenzione-plagio-unipa/workflow-antiplagio-tesi-di-laurea/
https://help.turnitin.com/it/feedback-studio/docenti/docenti-homepage.htm
https://help.turnitin.com/it/feedback-studio/docenti/guida-rapida-per-il-docente.htm
https://help.turnitin.com/it/feedback-studio/studenti/guida-rapida-per-lo-studente.htm
https://www.unipa.it/biblioteche/.content/documenti/Guida-laureandi.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Mwbw9KF-ACY
https://web.microsoftstream.com/video/8c88f879-73e7-409b-9fba-2a5da6682f13
https://groove.turnitin.com/url/tq36m0ecxnn6xgiqdmuq/aHR0cHM6Ly90dXJuaXRpbi56b29tLnVzL3JlYy9zaGFyZS9pWmZQVGVpQ0pwVFhGbTJfUWl1U2VFUnpNbEZBaFJYZ3RvNnVZdkRiLXlGc19Jem1KQXJyVHZ5UjRiSnhuX1JLLjZaNkNpQTRyZVVKSVVHYWYjZ3Jvb3Zlc3VtOi0xMTc4MjgzNjI5
https://groove.turnitin.com/url/tq36m0ecxnn6xgiqdmuq/aHR0cHM6Ly90dXJuaXRpbi56b29tLnVzL3JlYy9zaGFyZS9pWmZQVGVpQ0pwVFhGbTJfUWl1U2VFUnpNbEZBaFJYZ3RvNnVZdkRiLXlGc19Jem1KQXJyVHZ5UjRiSnhuX1JLLjZaNkNpQTRyZVVKSVVHYWYjZ3Jvb3Zlc3VtOi0xMTc4MjgzNjI5
https://groove.turnitin.com/url/tq36m0ecxnn6xgiqdmuq/aHR0cHM6Ly90dXJuaXRpbi56b29tLnVzL3JlYy9zaGFyZS9pWmZQVGVpQ0pwVFhGbTJfUWl1U2VFUnpNbEZBaFJYZ3RvNnVZdkRiLXlGc19Jem1KQXJyVHZ5UjRiSnhuX1JLLjZaNkNpQTRyZVVKSVVHYWYjZ3Jvb3Zlc3VtOi0xMTc4MjgzNjI5
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Sii originale,
evita il plagio!

Cita correttamente le fonti utilizzate
per la tua tesi o per il tuo lavoro scientifico.

Hai dubbi? Usa Turnitin e verifica
I'’eventuale presenza di plagio.

visit http://www.unipa.it/biblioteche/
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