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Sommario

I Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) costituiscono dei modelli struttu-
rati di fondamentale importanza per le aziende sanitarie, poicheé consentono di individuare
i percorsi di cura e le pratiche cliniche migliori nell’ambito della gestione di uno specifico
problema di salute.

L’obiettivo di questa tesi ¢ quello di porre le basi necessarie relative all’organizzazione
dei dati per le operazioni successive di definizione del PDTA per pazienti fragili chirurgici,
per i quali vi ¢ I'intenzione di costruire il modello.

Per raccogliere i dati strutturati estraibili dalle cartelle cliniche, e stato costruito un
database relazionale ed ¢ stata progettata e programmata un’applicazione dedicata alla
procedura di caricamento dei dati, in modo da renderla standardizzata e funzionale.

Al fine di integrare tra le fonti anche i dati contenuti nei testi clinici scritti in linguaggio
naturale, € stato condotto uno studio delle tecniche di Natural Language Processing (NLP)
e dei principali tool open source disponibili per la lingua italiana. Tramite un’analisi
delle performance, sono state selezionate due librerie di Python da poter utilizzare in
modo combinato per la realizzazione di un sistema di NLP in grado di estrarre dati ed

informazioni da testi clinici.
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Introduzione

Il contesto

Il principale effetto di una medicina sempre piu efficace e mirata nel trattare le malattie e
quello dell’invecchiamento della popolazione, fenomeno che ormai puo essere considerato
globale [1].

Da uno studio dell’lISTAT del 2019 ¢ emerso che gia solo in Italia 1'11,7% della popola-
zione ¢ costituita da anziani dai 75 anni in su [2]. A livello mondiale gia nel 2015, in occa-
sione della Giornata Internazionale degli Anziani, il World Report on Ageing and Health
pubblicato dalla World Health Organization prevedeva che entro il 2050 la popolazione
anziana con eta superiore a 60 anni sarebbe raddoppiata [3].

Con l'invecchiamento della popolazione non aumenta solo il numero di soggetti con
eta superiore ai 65 anni, che possiamo definire "anziani', ma anche i "grandi anziani',
aventi un’eta maggiore di 85 anni [1]. Soprattutto per quest’ultima categoria di soggetti,
I’aumento dell’aspettativa di vita comporta una serie di problematiche che coinvolgono
sia le caratteristiche fisiologiche e psicologiche del paziente sia quelle socio-economiche,
ambientali e culturali dello stesso, tale da renderlo un paziente "complesso’ [4].

Il fenotipo "complesso" non definisce solo una somma delle patologie a cui il paziente
e soggetto, ne la sua eta, ma rappresenta una condizione con specifiche caratteristiche
relative all’eziopatogenesi', alle necessita terapeutiche e alla prognosi [5].

Ad aggravare la complessita di un paziente, vi € molto spesso la coesistenza di vari
disturbi, condizione definita dal Ministero della Salute come multimorbilita [5].

Secondo I’ Agency for Healthcare Reasearch and Quality, un paziente complesso soggetto
a patologie croniche multiple ¢ dunque una persona avente due o piu malattie croniche,
quindi caratterizzato da una condizione di multimorbilita, e ognuna di queste malattie
puo influenzare l'esito dei trattamenti delle altre patologie concomitanti [1].

In generale, la multimorbilita risulta essere oggi una delle piu grandi sfide socio-

sanitarie da fronteggiare, poiche gia solo in Italia interessa circa un terzo della popolazione

'Eziopatogenesi: I’analisi del processo di insorgenza di una patologia e del suo sviluppo (patogenesi),
con particolare attenzione alle sue cause (eziologia). Risorsa online: https://it.wikipedia.org/wiki/
Eziopatogenesi (Ultimo accesso: 12 gennaio 2021).
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adulta [1]. Non & dunque una condizione che riguarda unicamente gli anziani, ma con
I’aumentare dell’eta aumenta la sua prevalenza e sugli anziani e i grandi anziani produce
un grande impatto sulla qualita della vita [1] [4].

Un paziente anziano complesso, caratterizzato da una condizione di multimorbili-
ta, di conseguente politerapia, molto spesso di ridotta autosufficienza e a volte ogget-
to di problematiche sociali e familiari viene definito come paziente 'fragile" [6]. Nello

specifico [7]:

la fragilita [...] comporta una limitazione delle attivita quotidiane dovuta alla
presenza di pluripatologie e un deterioramento della salute e dello stato funzio-
nale, che predispone a esiti negativi. In particolare si tratta di soggetti anziani
con comorbilitd? e instabilita clinica, disabilita e rischio di eventi avversi, con
elevata incidenza di ospedalizzazione e/o morte.|...] Piu recentemente la fra-
gilita e stata considerata un’entita multidimensionale, definita da fattori fisici,

psicologici, sociali e ambientali]...].

Si individua dunque 'interesse per un approccio clinico mirato, non dedicato esclusiva-
mente alla cura della singola malattia, ma strategicamente pensato per garantire al pazien-
te fragile un servizio e un’assistenza specifici per le sue esigenze sanitarie e socio-sanitarie,
tramite anche I'individuazione di percorsi diagnostico terapeutici adeguati [7].

Si inserisce in questo panorama la volonta da parte dell’ospedale Humanitas Grade-
nigo di Torino di realizzare un reparto ad hoc per il paziente fragile grande anziano che
deve essere sottoposto ad un intervento chirurgico, in cui il lavoro sinergico di un team
interdisciplinare di specialisti consenta un percorso di cura mirato e specifico per questa
categoria di pazienti.

Soprattutto nella situazione di grave crisi sanitaria che tutto il mondo vive ormai dai
primi mesi del 2020 e che ha interessato in prima linea la popolazione anziana, per-
che prima vittima del virus Sars-CoV-2, nonostante la pandemia abbia anche causato
uno sconvolgimento nell’organizzazione delle strutture sanitarie, la tutela della salute dei
pazienti anziani e 'aumento della qualita del servizio sanitario offertogli rimangono un

aspetto di fondamentale importanza da attenzionare e curare.

Il progetto

L’obiettivo del progetto riguarda lo sviluppo di un Percorso Diagnostico Terapeutico As-

sistenziale (PDTA) per pazienti fragili chirurgici, da adottare all’interno del reparto che

2Comorbilita: presenza di ogni altra patologia distinta preesistente o coesistente rispetto alla malattia
“indice”, ovvero alla malattia che determina un peggioramento dello stato di salute in un individuo, e/o
levento acuto o la malattia che ne condiziona maggiormente la prognosi [7].
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I'ospedale Humanitas Gradenigo di Torino vuole sviluppare per questa categoria di pa-
zienti. Si tratta nello specifico di pazienti geriatrici caratterizzati da una condizione di
multimorbilita e aventi un’eta maggiore di 85 anni che vengono ricoverati per subire
almeno un intervento chirurgico durante la degenza.

I PDTA sono degli schemi clinico-assistenziali-organizzativi in cui vengono delineate
tutte le attivita e le risorse che fanno parte dei processi che si svolgono all’interno dell’or-
ganizzazione sanitaria e che riguardano una specifica categoria di pazienti [8]. L’adozione
di un modello di questo tipo all’interno di una struttura ospedaliera serve a garantire un’e-
levata qualita dell’assistenza effettivamente erogata e di quella percepita dal paziente, di
migliorare i risultati che si ottengono nel percorso di cura e di promuovere la sicurezza
del paziente, tramite l'individuazione di tutte le risorse necessarie [9)].

Questi percorsi, che normalmente vengono rappresentati tramite dei diagrammi di flus-
S0, possono essere realizzati usufruendo di diverse tecniche. In questo lavoro vi & 'interesse
nell’utilizzare metodi automatici per 'ottenimento del modello. In particolare, si vuole
utilizzare la tecnica del process mining, gia ampiamente utilizzata da anni nell’ambito
della gestione dei processi aziendali.

Il process mining ¢ una tecnica di gestione dei processi che ne consente l'analisi, la
modellizzazione e lo sviluppo [10]. Si tratta di un insieme di algoritmi di data mi-
ning® e computational intelligence* che vengono applicati sui dati al fine di ottenere una
rappresentazione descrittiva del processo di interesse [11].

I dati strutturati su cui saranno applicati gli algoritmi verranno opportunamente estrat-
ti dalle cartelle cliniche appartenenti alla categoria di pazienti descritta sopra e rese di-
sponibili dall’ospedale Humanitas Gradenigo di Torino e verranno riorganizzati in modo
da ricostruire la sequenza temporale delle attivita.

Gli algoritmi molto spesso forniscono dei modelli quasi ideali, che nella maggior par-
te delle volte risultano impraticabili cosi per come sono, soprattutto nell’ambito di un
contesto multiforme e dinamico come quello sanitario. A tal proposito, in seguito alla
realizzazione del primo modello di PDTA, sara necessario rivalutare manualmente tutto

il percorso, cercando di calarlo il piu possibile nel contesto di impiego.

Maggiori dettagli in merito al percorso di tesi verranno presentati nel paragrafo suc-
cessivo, mentre tutti gli approfondimenti relativi agli strumenti e alle tecniche a cui si e

fatto cenno sopra verranno forniti nel capitolo 1.

311 data mining & I'insieme di tecniche e metodologie che hanno per oggetto I’estrazione di informazioni
utili da grandi quantita di dati, attraverso metodi automatici o semi-automatici e 'utilizzo scientifico,
aziendale, industriale e operativo delle stesse. Risorsa online: https://it.wikipedia.org/wiki/Data_
mining (Ultimo accesso: 12 gennaio 2021).

41’espressione Computational Intelligence (CI) si riferisce ad un set di metodologie computazionali
ispirate alla natura e alla biologia utilizzate per affrontare complessi problemi del mondo reale. Risorsa
online: https://en.wikipedia.org/wiki/Computational_intelligence (Ultimo accesso: 12 gennaio
2021).
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Obiettivo della tesi

Nel paragrafo precedente e stata fornita una descrizione essenziale dei tratti salienti del
progetto relativo alla definizione di un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per
pazienti fragili chirurgici, pensato in collaborazione con 'ospedale Humanitas Gradenigo
di Torino.

Il lavoro da portare avanti, essendo dedicato ad una specifica realta ospedaliera, ne-
cessita dell’impiego di diverse tipologie di conoscenze, sia provenienti da fonti materiali
come le cartelle cliniche, sia di natura specialistica e professionale.

A causa dei problemi legati alla pandemia da COVID-19, che hanno determinato forti
rallentamenti in tutti gli altri ambiti della sanita e non solo, non ¢ stato possibile avvalersi
del supporto di esperti, ne della disponibilita dei dati necessari su cui potersi basare per
lo sviluppo del modello.

Date tali motivazioni, all’interno di questo panorama progettuale, la presente tesi si
inserisce nella fase preliminare all’applicazione degli algoritmi di process mining e si pre-
pone l'obiettivo di curare gli step di progettazione e costruzione di una base dati in cui
verranno raccolti tutti i dati di interesse estratti dalle cartelle cliniche.

Prendendo come riferimento lo studio prodotto dalla Dott.ssa Giulia Parternostro nella
sua tesi "Analisi di cartelle cliniche di pazienti geriatrici sottoposti ad intervento chirurgi-
co", e stata progettata e programmata un’applicazione per PC tale da rendere pit semplice
e comoda la fase di inserimento dei dati nel database.

L’applicazione ¢ stata progettata nei particolari tramite 1'uso dei diagrammi resi di-
sponibili da UML? e si & preso spunto dal lavoro della collega per curare i contenuti delle
interfacce, realizzate appositamente per rispecchiare la posizione degli oggetti nelle schede
reali delle cartelle. Tramite 1'uso del toolbox App Designer di Matlab, 'applicazione e
stata sia programmata a livello di codice sia costruita in termini di interfacce grafiche.

Per valutare il corretto funzionamento dell’interfacciamento del programma con il da-
tabase MySQL precedentemente progettato e strutturato, e stata eseguita un’operazio-
ne di testing, facendo uso delle sei cartelle cliniche, opportunamente anonimizzate, che
I'ospedale Humanitas Gradenigo ha messo a disposizione.

Il database e stato costruito e pensato per contenere dati di tipo strutturato, ma le
cartelle cliniche contengono anche documentazione di altra natura, come i referti degli
esami e delle visite specialistiche e i diari clinici, che possono essere fonte di ulteriori
informazioni utili per la realizzazione del PDTA.

La seconda parte del lavoro di questa tesi dunque si inserisce nell’ambito dell’elabora-

zione dei testi scritti in linguaggio naturale.

SLo Unified Modeling Language (UML) & un linguaggio che permette, tramite I'utilizzo di modelli
visuali, di analizzare, descrivere, specificare e documentare un sistema software anche complesso. Risorsa
online: https://www.html.it/guide/guida-uml/(Ultimo accesso: 12 gennaio 2021).
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I1 Natural Language Processing (NLP) ¢ una disciplina molto vasta che si occupa del-
I’analisi e dell’elaborazione del linguaggio umano al fine di rendere i computer capaci di
interagire con I'uomo. In questo frangente si fa riferimento all’applicazione delle tecni-
che di NLP per I'analisi dei testi clinici scritti in lingua italiana. L’obiettivo finale per
gli scopi del progetto sarebbe quello di sviluppare un sistema in grado di estrarre dalla
documentazione non strutturata, contenuta nelle cartelle cliniche, dati strutturati, al fine
di inserirli nel database e utilizzarli nella fase successiva di applicazione degli algoritmi di
process mining.

Si e svolto a tal proposito uno studio approfondito dei principali tool open source di
NLP adatti alla compresione della lingua italiana, tramite un processo di valutazione delle
performance nell’analisi di testi standard non clinici, che ha portato alla selezione di due
librerie di Python. La scelta e stata effettuata sia sulla base dei risultati ottenuti durante
la valutazione sia perche 'ambiente Python fornisce la possibilita di usarli in sinergia e
sfruttare le loro potenzialita.

Utilizzando alcuni referti estratti dalle sei cartelle messe a disposizione, si € proseguito
con la scrittura di un semplice programma, ottenuto in linguaggio Python tramite 1'uso
dei tool selezionati, per la valutazione delle performance nell’analisi di testi clinici e per
stimare la capacita di un sistema cosi sviluppato di estrarre informazioni da testi di questa
natura.

La fase di verifica portata avanti per i testi clinici ha dimostrato che, grazie ai diversi
metodi impiegati dal NLP e alla moltitudine di possibilita che questi offrono, & possibile
ideare vari approcci tramite i quali estrarre informazioni. L’approccio che si sceglie di
adottare dipende dalla quantita e dalla tipologia di dati che si vogliono ottenere, insieme
alla collezione di documenti che si hanno a disposizione per eventuali procedure di appren-
dimento degli algoritmi. Il lavoro termina dunque con una analisi dedicata a presentare
le diverse opzioni e possibilita che il NLP open source offre per la lingua italiana per
I’elaborazione dei testi clinici e per la progettazione di un sistema pensato per le necessita

di questo progetto.

Struttura della tesi

L’organizzazione del documento ricalca perfettamente il flusso delle attivita che ¢ stato

seguito in questo lavoro, pertanto la struttura e la seguente:

1. Capitolo 1: Come costruire il PDTA.

In questa sezione vengono delineati e descritti nel dettaglio cosa sono i PDTA e i
metodi e gli strumenti che verranno utilizzati in questo progetto per realizzare un

PDTA per pazienti fragili chirurgici.
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2. Capitolo 2: Sviluppo del database e dell’applicazione a supporto.
Si descrivono tutte le fasi di progettazione, costruzione e testing dell’applicazione e
del database, compresi i diagrammi realizzati per la modellizzazione.

3. Capitolo 3: Natural Language Processing.
Questo capitolo contiene un ezxcursus descrittivo dedicato a spiegare cosa e il NLP
in tutte le sue sfaccettature e come si inserisce in un contesto clinico.

4. Capitolo 4: NLP per i testi clinici in italiano.

Si racchiude in quest’ultimo capitolo lo studio che e stato condotto sulle performance
dei tool di NLP per la lingua italiana e sulle possibilita che un sistema sviluppato ad

hoc possa fornire per 'estrazione di specifiche informazioni dai testi clinici.
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Capitolo 1

Come costruire il PDTA

1.1 I Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali

L’allungamento della vita media e soprattutto 'aumento dell’incidenza di malattie cro-
niche e di condizioni di multimorbilita hanno determinato negli ultimi decenni un conse-
guente aumento della complessita degli interventi terapeutici e riabilitativi e del sistema
di cure complessivo.

Le strutture ospedaliere dunque si rivelano essere delle realta multidisciplinari e inter-
disciplinari, che coinvolgono diverse figure professionali per il trattamento dei problemi
di salute dei pazienti [12]. Meccanismi di questo tipo possono indurre a creare involon-
tariamente situazioni di variabilita e di disequita nell’erogazione delle cure, facilitando la
possibilita che insorgano errori [12].

Nasce allora l'esigenza da parte delle strutture sanitarie di possedere degli strumenti
ben definiti e delineati in grado di migliorare 'operativita dell’organizzazione e di fornire
servizi sanitari di elevata qualita.

L’obiettivo dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) ¢ quello di for-
nire dei modelli strutturati, ma non eccessivamente rigidi, dedicati a specifiche categorie
di pazienti e costruiti sulla base delle migliori pratiche cliniche, delle Linee Guida fornite
relativamente ad una patologia o ad una problematica clinica e delle risorse che si hanno

a disposizione [12]. Si tratta dunque di [12]:

[...] modelli locali che, sulla base delle linee guida ed in relazione alle risorse
disponibili, consentono un’analisi degli scostamenti tra la situazione attesa e
quella osservata in funzione del miglioramento della qualita. I PDTA sono, in
pratica, strumenti che permettono all’azienda sanitaria di delineare, rispetto ad
una patologia o un problema clinico, il miglior percorso praticabile all’interno

della propria organizzazione.
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Secondo la definizione che e stata accordata durante il consensus meeting internazionale
del 2015 in Slovenia, i PDTA rappresentano «una metodologia mirata alla condivisione
dei processi decisionali e dell’organizzazione dell’assistenza per un gruppo specifico di
pazienti durante un periodo di tempo ben definito» [9]. Nel 2015 tale definizione & stata
ufficialmente accettata dall’European Pathway Association (E-P-A). Negli anni successivi,
I’E-P-A, in seguito a vari dibattiti internazionali e a studi approfonditi, ha ritenuto piu
pertinente considerare i PDTA come dei veri e propri "interventi complessi", piuttosto che
appellarli genericamente come una "metodologia’ [9].

In effetti i PDTA rappresentano degli «schemi clinico-assistenziali-organizzativi ad alta
complessita che utilizzano la logica di gestione per processi per ricostruire l'iter assistenzia-
le, visto come insieme di processi, sotto processi, attivita, attori, confini (input e output)
e responsabilita» [8].

Secondo la nuova definizione dell’E-P-A, gli aspetti basilari di un PDTA includono [9]:

1. Una chiara esplicitazione degli obiettivi e degli elementi chiave dell’assisten-
za basata su evidenze scientifiche, best practice, aspettative dei pazienti e

loro caratteristiche;

2. La facilitazione delle comunicazioni tra i membri del team e i pazienti e le

loro famiglie;

3. Il coordinamento del processo di assistenza tramite il coordinamento dei
ruoli e 'attuazione consequenziale delle attivita dei team multidisciplinari

di assistenza, dei pazienti e delle loro famiglie;

4. La documentazione, il monitoraggio e la valutazione delle varianze e degli

outcome;

5. L’identificazione delle risorse appropriate.

Un PDTA riguarda dunque la rappresentazione di un processo o di piu processi in
termini di sequenza temporale e spaziale delle attivita che lo caratterizzano, mettendo in
luce gli outcome, i ruoli di ciascuna risorsa, sia interna sia esterna all’organizzazione e
come esse devono collaborare [12].

Tramite I'implementazione di un PDTA si realizza un’unica visione sistemica della
struttura ospedaliera o addirittura dell’intera organizzazione sanitaria territoriale relati-
vamente ad uno specifico problema di salute, con 1’obiettivo di garantire continuita degli
interventi, integrazione tra le unita organizzative e operative e omogenita nell’erogazione

dei servizi e delle prestazioni sanitarie [8].

1.1.1 Le fasi di sviluppo di un PDTA

Un PDTA deve essere progettato tenendo sempre conto dei bisogni del paziente “tipo”,

di quelli degli operatori e dell’intera organizzazione. E’ stato definito come un modello
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locale, proprio perche e necessario calarlo all’interno del contesto specifico in cui verra
impiegato [12]. A tal proposito, & fondamentale che nella fase precedente alla progetta-
zione venga dichiarato il suo ambito di estensione, definendolo come PDTA ospedaliero o
PDTA territoriale o come Profilo Integrato di Cura (PIC) se deve rappresentare entrambe
le entita [12].

Al fine di garantire sempre e comunque un’efficiente applicabilita del modello, 'attivita
di implementazione di un PDTA ¢ essa stessa un processo continuo e sempre soggetto a
fasi di monitoraggio e miglioramento.

Sebbene il processo di realizzazione del percorso sia piuttosto complesso e composto

da un numero molto elevato di step, esso puo essere riassunto nelle seguenti fasi [12]:

1. Scelta del problema di salute

2. Ricognizione dell’esistente

3. Costruzione del percorso ideale

4. Costruzione del percorso di riferimento
5. Fase pilota

6. Attuazione del PDTA all’interno dell’azienda.

Scelta del problema di salute
Ricognizione dell’esistente

Costruzione del percorso ideale
Costruzione del percorso di riferimento
Fase pilota

VoawN e

6. Attuazione del PDTA all'interno
dell’azienda

Figura 1.1: Sviluppo di un PDTA rappresentato in un ciclo PDCA. Immagine realizzata
a partire da: Berti, E., La Porta, P., Serra, V. et al. Guida per i valutatori alla verifica
dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) nell’ambito delle visite di ac-
creditamento. Regione Emilia-Romagna. Servizio Sanitario Regionale Emilia-Romagna.
2013.

Lo sviluppo di un PDTA puo essere perfettamente rappresentato in un ciclo PDCA
(Plan-Do-Check-Act) [8], come mostrato in figura 1.1.
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Gli step di progettazione (1-5) si inseriscono nella fase di pianificazione (Plan), mentre
lattuazione del PDTA all’interno dell’azienda si colloca nella fase di implementazione
(Do) [8]. Durante tutto ’arco di tempo in cui il modello viene utilizzato dall’organizza-
zione vengono effettuati degli Audit® periodici, stabiliti durante la fase di pianificazione,
tramite i quali si esegue una revisione sistematica e continuativa delle attivita (Check),

al fine di individuare aspetti critici e di attuare opportuni miglioramenti (Act) [8] [12].

Di seguito si descrivono piu nel dettaglio le fasi del processo di realizzazione di un
PDTA.

Scelta del problema di salute La scelta del problema di salute deriva da un’analisi
dei bisogni che deve essere contestualizzata in ogni realta organizzativa [12]. Esistono dei
criteri sulla base dei quali si sceglie la patologia o la problematica clinica su cui costruire

il PDTA. Tra i criteri di priorita che possono incidere sulla scelta € possibile indicare [12]:

impatto sulla salute del cittadino (prevalenza, incidenza e mortalita della patologia);
« impatto sulla salute della comunita;

o impatto sulla rete familiare;

o presenza di linee-guida specifiche;

« variabilita e disomogeneita delle prestazioni;

 precisa definizione della patologia in esame;

 semplicita clinica/assistenziale;

e impatto economico.

Ricognizione dell’esistente In questa fase I'obiettivo ¢ raccogliere tutte le informa-
zioni relative alla gestione del problema individuato al punto precedente.

Si comincia dalla raccolta della documentazione ufficiale contenuta negli archivi o nei
database della struttura, a seconda che essa sia cartacea o informatizzata [12]. Di norma
si tratta delle cartelle cliniche dei pazienti, che per ovvi motivi verranno utilizzate op-
portunamente anonimizzate. A questi documenti si associano interviste mirate, ottenute
presso il personale addetto e direttamente coinvolto nel percorso da definire, e i risultati
degli eventuali focus group [12].

I focus group sono sostanzialemte gruppi di persone selezionate appositamente per

una discussione focalizzata su uno specifico argomento. Da un incontro di questo tipo

5In ambito sanitario, ’Audit ¢ un’analisi critica e sistematica della qualitd dell’assistenza medica (o
sanitaria) che valuta le procedure clinico/organizzative utilizzate per la diagnosi e il trattamento, 1'uso
delle risorse, gli outcome risultanti e la qualita di vita per i pazienti [12].
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emergono opinioni, problemi ed idee progettuali che possono essere davvero utili per la

costruzione del percorso [12].

Costruzione del percorso ideale Il primo percorso che viene elaborato ¢ un percorso
“ideale”, in quanto definisce le procedure che idealmente dovrebbero essere eseguite. Que-
sto modello e frutto del risultato di quanto emerge dalla letteratura e dalle Linee Guida
in merito al problema di salute scelto al primo punto e verra utilizzato come confronto

con il percorso “di riferimento”; al fine di identificare problemi e scostamenti [12].

Costruzione del percorso di riferimento Una volta individuato il percorso ideale, il
gruppo di lavoro si focalizza sugli aspetti pratici del processo, quindi sugli obiettivi attesi,
sulle singole attivita e sugli attori e ricostruisce il percorso di riferimento, definito come
«la migliore sequenza temporale e spaziale possibile delle attivita da svolgere nel contesto
di una determinata situazione organizzativa e di risorse» [12].

Si tratta dunque del percorso reale che verra adottato all’interno della struttura e che,
in seguito a continui confronti effettuati con le Linee Guida e con il percorso ideale, sara

soggetto a monitoraggio e a variazioni.

Fase pilota Nella fase pilota si valuta I'applicazione del percorso di riferimento al-
I'interno dell’organizzazione, con 1’obiettivo di individuare punti critici da riprogettare e
attivita da aggiungere o rimuovere, nell’ottica di soddisfare gli obiettivi individuati alla

fase precedente [12].

Attuazione del PDTA all’interno dell’azienda In quest’ultimo step si integra il
percorso di riferimento sviluppato e revisionato all’interno dell’azienda, pianificando co-

munque delle procedure di monitoraggio periodiche [12].

1.1.2 Come rappresentare un PDTA

In seguito a diversi studi, il diagramma di flusso e risultato essere lo strumento piu im-
mediato ed esplicativo per rappresentare un PDTA [8] [12]. Tramite 'utilizzo di un
diagramma di flusso & possibile rappresentare schematicamente tutte le diverse attivita
che costituiscono un processo, mettendone in risalto le responsabilita, le risorse, gli snodi
decisionali e le interfacce tra le diverse strutture [8].

L’obiettivo definitivo, come gia citato in precedenza, riguarda la realizzazione della
«migliore sequenza temporale e spaziale possibile delle attivita da svolgere» [12].

In figura 1.2 si riportano i principali simboli utilizzati all’interno di un diagramma di

flusso e il loro significato.
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FIGURA SIMBOLO SIGNIFICATO
LINEA Direzione del percorso
DOPPIA LINEA Attivita in parallelo
FRECCIA Verso del percorso
ELLISSE O QUADRILATERO C O [/ 7 Input
ELLISSE O TRAPEZIO o A Output
RETTANGOLO ] Attivita
ROMBO <> Snodo decisionale
DOPPIO RETTANGOLO [ Risorse e disponibilita
PERGAMENA ] Documenti

Figura 1.2: Simboli del diagramma di flusso. Immagine realizzata a partire da: Martelli,
S., Laura, B. et al. Raccomandazioni per la costruzione di Percorsi Diagnostico Terapeu-
tici Assistenziali (PDTA) e Profili Integrati di Cura (PIC) nelle Aziende Sanitarie della
Regione Piemonte. Regione Piemonte, Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari (Aress).
2007.

In figura 1.3 si rappresenta inoltre un esempio di diagramma di flusso realizzato per il

seguente percorso [8]:

. La paziente accede all’ambulatorio di Oncologia Medica per essere sottopo-
sta a visita ambulatoriale per I’esecuzione di eventuale triplo test. In questa fase,
una volta verificata 1’esistenza del sospetto diagnostico, I'lCM attiva il percorso
ambulatoriale ASI e inserisce la paziente nel percorso. Nel caso in cui il sospetto
diagnostico non venga confermato la paziente seguira altri percorsi assistenziali.
Successivamente viene eseguita una valutazione congiunta multidisciplinare per

la valutazione e la scelta del programma terapeutico ...

L’esempio di percorso e la sua rappresentazione in figura 1.3 sono stati tratti dalla "Gui-
da per i valutatori alla verifica dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA)

nell’ambito delle visite di accreditamento" realizzata dalla Regione Emilia-Romagna.
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Figura 1.3: Esempio di un diagramma di flusso per PDTA. Immagine tratta da: Berti, E.,
La Porta, P., Serra, V. et al. Guida per i valutatori alla verifica dei Percorsi Diagnosti-
co Terapeutici Assistenziali (PDTA) nell’ambito delle visite di accreditamento. Regione
Emilia-Romagna. Servizio Sanitario Regionale Emilia-Romagna. 2013.

1.2 Process mining

I processi sanitari descritti e modellizzati nei PDTA possono essere considerati come dei
processi aziendali, poiche anch’essi si focalizzano su come tutte le figure e i dipartimenti

della stessa organizzazione debbano lavorare insieme per produrre un outcome [13]. Le
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tecniche di analisi, progettazione e gestione dei processi aziendali sono dunque applicabili
anche nel caso dei processi sanitari.

Il Business Process Analysis (BPA) tradizionale ¢ il metodo principale sfruttato dalle
aziende di tutto il mondo per capire un processo e migliorarne la sua efficienza [14]. Se-
condo 'analisi prevista dal BPA, i modelli dei processi vengono realizzati a partire dalle
descrizioni fornite dalle risorse dell’organizzazione in merito alle attivita che caratterizza-
no il processo e a come vengono svolte [13]. E’ necessario dunque assumere che quanto
riportato sia valido, non ambiguo e rappresenti effettivamente la realta [13]. Nonostante
il BPA sia il metodo tradizionale per ’analisi dei processi aziendali, oltre ad essere un
procedimento lungo che richiede tempo, e influenzato dalle discrepanze che invece mol-
to spesso sussitono tra gli effettivi processi, per come realmente si svolgono all’interno
dell’azienda, e la percezione che ne hanno le risorse coinvolte [13].

Il process mining offre un nuovo approccio utile per oltrepassare questi problemi [13],
combinando tecniche di data mining e computational intelligence all’analisi, alla model-
lizzazione e allo sviluppo dei processi [10] [15].

Il data mining viene normalmente implementato all’interno del processo di estrazio-
ne di conoscenza dai dati, meglio conosciuto come Knowledge Discovery in Databases
(KDD) [16], con lo scopo di riconoscere relazioni, associazioni, anomalie e pattern tra
grandi quantita di dati e di riassumerli per eventuali elaborazioni successive [15] [16].

Il process mining ¢ una branca altamente specialistica del data mining, a sua vol-
ta coadiuvata dall’utilizzo di strumenti tipici della computational intelligence (es. re-
ti neurali, logica fuzzy, ecc.) e calata nel contesto del Business Process Management
(BPM)7 [13] [17].

Il concetto di process mining puo essere agevolmente riassunto dal grafico riportato i
figura 1.4.

Ogni organizzazione, come ad esempio un’azienda sanitaria, ha a disposizione diversi
sistemi informativi tramite i quali viene memorizzarata un’elevata mole di dati [13]. In
ambito sanitario basti pensare alle cartelle cliniche, che contengono tutte le informazioni
diagnostico-terapeutiche relative ad un paziente [18]. L’analisi del processo viene effet-
tuata proprio a partire dai dati raccolti, riducendo i tempi di elaborazione ed affidandosi
in primis a quanto viene archiviato nei database [13]. La strutturazione schematica di un
database consente di avere a disposizione tutte le informazioni relative alle attivita del
processo in modo organizzato e specifico e fornisce la possibilita di operare un’estrazione
automatica dei dati.

Tuttavia, gli algoritmi di process mining non vengono applicati sui dati grezzi contenuti

all’interno dei database, ma piu nello specifico su quelli che vengono definiti event log,

"Business Process Management: disciplina che combina la conoscenza della tecnologia
dell’informazione e delle scienze gestionali e le applica ai processi aziendali operativi [15].
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Figura 1.4: Il concetto di Process Mining. Immagine tratta da: Silva Rebuge, A. J. da.
«Business Process Analysis in Healthcare Environmentsy. Dissertation for the degree of
Master of Science. Technical University of Lisbon, 2012.

Negli event log i dati vengono organizzati in modo da riprodurre la sequenza temporale
e spaziale degli eventi, tramite l'identificazione del tipo di attivita, di chi I'ha svolta e
quando e delle risorse che ne sono rimaste coinvolte, con I'opportunita di inserire eventuali

dati aggiuntivi considerati necessari [19], come mostrato nell’esempio in figura 1.5.

patient activity timestamp doctor age cost
5781 make X-ray 23-1-2014@10.30 Dr. Jones 45 70.00
5541 blood test 23-1-2014@10.18 Dr. Scott 61 40.00
5833 blood test 23-1-2014@10.27 Dr. Scott 24 40.00
5781 blood test 23-1-2014@10.49 Dr. Scott 45 40.00
5781 CT scan 23-1-2014@11.10 Dr. Fox 45 1200.00
5833 surgery 23-1-2014@12.34 Dr. Scott 24 2300.00
5781 handle payment 23-1-2014@12.41 Carol Hope 45 0.00
5541 radiation therapy 23-1-2014@13.57 Dr. Jones 61 140.00
5541 radiation therapy 23-1-2014@13.08 Dr. Jones 61 140.00

%se id activity name | | timestz% resource [ other data )

Figura 1.5: Esempio di Event Log. Immagine tratta da: Rudnitckaia, J. «Process Mining.
Data science in action». In: University of Technology, Faculty of Information Technology
(2015), pp. 1-11.
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Tre sono le informazioni minimali che vanno indicate in un event log relativamente ad

un evento [19]:

e (Case ID: indice identificativo dell’evento, necessario per distinguere diverse istanze

dello stesso processo;

o Activity: specifica azione compiuta nel processo;

o Timestamp: dettagli temporali (data e orario) per identificare la corretta sequenza

degli eventi.

In aggiunta, per ottenere una ricostruzione fedele degli eventi ¢ necessario inserire

anche le risorse, ovvero indicare gli attori che compiono le attivita del processo [15] [19].

Ogni riga del registro di eventi si riferisce ad un evento, mentre tutti gli eventi relativi

ad un unico Case ID costituiscono un’istanza del processo [19], cosi come ¢ possibile

osservare in figura 1.6.

Case ID

Timestamp

CaselD

case9700
case9700
case9701
case9701
case9705
case9705
case9705
case9705
case3939
case3939
case3939
case3939
case3939
case3939
case3939
case3939
case9704
case9704
case9703
case9703
case9702
case9702

Figura 1.6: Esempio di Event Log. Immagine tratta da:

Timestamp
20.8.09 11:46
20.8.09 11:50
23.9.09 12:23
23.9.09 12:27
20.10.09 14:21
20.10.09 16:48
19.11.09 10:31
19.11.09 10:32
15.10.09 11:48
15.10.09 11:48
20.10.09 17:18
20.10.09 17:19
21.10.09 14:49
21.10.09 14:49
28.10.09 10:17
28.10.09 10:18
20.10.09 14:19
20.10.09 14:24
20.10.09 14:40
20.10.09 14:58
24.8.09 12:24
24.8.09 12:30

Medium

Phone
Phone
Phone
Phone
Phone
Phone
Phone
Phaone
Mail
Mail
Mail
Mail
Mail
Mail
Mail
Mail
Mail
Mail
Phone
Phone
Mail
Mail

Activity

¥

Activity

Registered
Completed
Registered
Completed
Registered
At specialist
In progress
Completed
Registered
Offered

In progress
At specialist
In progress
In progress
In progress
Completed
Registered
Completed
Registered
Completed
Registered
Offered

Attributes

a T

Service Line Urgency
1st line
1st line
1st line
1st line
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
Specialist
1st line
1st line
1st line
1st line
2nd line
2nd line
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https://fluxicon.com/blog/

2012/02/data-requirements-for-process-mining/(Ultimo accesso: 14 gennaio 2021)

Gli eventi che si riferiscono ad un Case ID sono inseriti in modo ordinato all’interno

del registro, seguendo le indicazioni temporali, e ognuno di essi puo essere caratterizzato

anche da altri attributi, scelti in base al contesto [19].

A partire dunque da processi reali, gli algoritmi di process mining vengono applicati

agli event log con 'obiettivo di estrarre informazioni in modo automatico. La conoscenza

puo essere estratta nell’ottica di quattro diverse prospettive [11] [15] [19]:

o Control-flow perspective: si focalizza sul creare un ordine temporale delle attivita,

tramite I'uso delle reti di Petri o di altre notazioni come UML;
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o Organization perspective: si pone l'obiettivo di strutturare 'organizzazione tramite

I'identicazione dei ruoli di ciascuna risorsa e unita organizzativa;

o Case perspective o Data perspective: si focalizza sulle proprieta dei case, prendendo

in considerazione i valori dei dati contenuti nell’event log;

o Time perspective o Performance perspective: si concentra sugli aspetti temporali

degli eventi e della frequenza con cui si presentano.

Come mostrato in figura 1.7, all’interno del flusso di applicabilita del process mining,

se ne possono individuare tre diverse tipologie [11] [15] [19]:

o Discovery: a partire dai registri di eventi, senza il supporto di un modello gia esi-
stente a priori, si realizza un modello di processo, rappresentato con diverse possibili

tecniche di raffigurazione, come le reti di Petri;

o Conformance: i nuovi registri di eventi vengono messi a confronto con un modello
di processo gia realizzato in una fase precedente, con 'obiettivo di procedere ad una
valutazione e ad una convalida dello stesso, cosi da assicurarsi che rispecchi sempre

lo svolgimento dei processi reali all’interno dell’organizzazione;

o Enhancement: il nuovo event log viene messo a confronto con il modello gia esistente,

con lo scopo di arricchirlo e migliorarlo con nuovi aspetti e prospettive.

discovery
(process) event
model conformance Iogs
enhancement

Figura 1.7: 11 flusso di applicabilita del process mining. Immagine tratta da: Aalst et
al. «Process Mining Manifesto». In: vol. 99. Ago. 2011, pp. 169-194. isbn: 978-3-642-
28107-5. doi: 10.1007/978-3-642-28108-2_ 19.

In figura 1.8 si riporta una rappresentazione schematica delle tre tecniche in termini

di input e output prodotti.
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discovery

event log

m—
=

conformance
checking

event log

Figura 1.8: Input e output delle tre tecniche di process mining. Immagine tratta da:
Aalst et al. «Process Mining Manifesto». In: vol. 99. Ago. 2011, pp. 169-194. isbn:
978-3-642-28107-5. doi: 10.1007/978-3-642-28108-2_ 19.

Sulla base delle prospettive di interesse e del tipo di tecnica che si sceglie di adottare,
e possibile sfruttare il process mining per diverse applicazioni.

Nel caso specifico del progetto in questione, si fa riferimento alla sviluppo di un mo-
dello ex novo tramite I'implementazione della tecnica del Discovering. 1l risultato atteso
si identifica con un PDTA, che verra rappresentato in forma di diagramma di flusso e
ottenuto a partire dall’elaborazione dei dati estratti dalle cartelle cliniche. Come verra
spiegato meglio nel paragrafo successivo, prima della costruzione dei registri di eventi, in
questo frangente ¢ necessario inserire una fase preliminare di costruzione e riempimento
di un database, a causa della mancanza di informatizzazione delle cartelle cliniche di in-
teresse. L’obiettivo complessivo del presente lavoro di tesi ¢ dunque quello di realizzare
strutturalmente un database in grado di contenere tutti i dati necessari per 1’elaborazione

successiva degli event log.

1.3 La cartella clinica

La principale fonte di dati e di informazioni per lo sviluppo del PDTA obiettivo di questo
progetto e la cartella clinica.

La cartella clinica ¢ lo strumento per eccellenza usato in ambito sanitario per la ge-
stione della salute di un paziente, in quanto documenta tutte le informazioni diagnostico-
terapeutiche dello stesso [18].

Le definizioni in letteratura sono molteplici. Tra le tante si riporta quella del prof.
Renzo Celesti, professore dell’Universita degli Studi di Genova presso il Dipartimento di
Scienze della Salute, secondo il quale la cartella clinica e «il complesso ordinato e scritto
dei dati clinici (anamnestici, obiettivi, specialistici, strumentali e documentali) raccolti

dai sanitari sulla persona del malato nel corso della degenza ospedaliera» [20].
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La tutela della salute del paziente non € pero l'unica finalita del documento, ma e
altresi un atto pubblico, in quanto redatta da un pubblico ufficiale esercente le proprie
funzioni, di fede privilegiata (Art. 2699 e seg c.c.) e quanto riportato in essa fa fede fino
a querela di falso [20]. Ha dunque «efficacia probatoria, ha valore storico documentale e
attesta il consenso informato» [20].

Il documento deve contenere tutte le informazioni relative all’anagrafica, alle pratiche
cliniche di diagnostica e di terapia che sono state effettuate durante tutto I'arco di tempo
in cui il paziente e stato preso in carico dalla struttura sanitaria, quindi dal momento
dell’accettazione fino alla fase di dimissione.

Nonostante ogni organizzazione possieda delle proprie schede realizzate in modo spe-
cifico per i propri meccanismi di gestione, ogni cartella clinica deve comunque contenere

le seguenti informazioni [20]:
o Generalita del paziente
o Data e ora di ricovero
« Diagnosi all’ingresso
« Anamnesi patologica remota e prossima
« Esame obiettivo al ricovero
o Diario clinico
« Indagini diagnostiche, esami di laboratorio, accertamenti specialistici
o Terapie praticate durante la degenza
« Diagnosi alla dimissione
o Data e ora della dimissione
o Parere dei sanitari alla dimissione
« Eventuale trasferimento ad altro ospedale con o senza ambulanza

« Dichiarazioni esplicite relative al consenso del paziente.

La circolare del Ministero della Sanita (n.900 2/AG454/260) del 19/12/1986 attesta che
«le cartelle cliniche, unitamente ai relativi referti, vanno conservate illimitatamente, poi-
ché rappresentano un atto ufficiale indispensabile a garantire la certezza del diritto, oltre
a costituire preziosa fonte documentaria per le ricerche di carattere storico-sanitario» [21].
Le cartelle cliniche forniscono dunque un’elevatissima quantita di dati ed informazioni,

che possono essere utilizzati anche a scopo di ricerca.
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Uno dei problemi principali legati all’'uso delle cartelle cliniche ¢ che non tutte le
strutture hanno ancora adottato le cartelle cliniche elettroniche® per cui la fruizione della

documentazione cartacea presenta una serie di svantaggi, tra cui [22]:

« Non facile e veloce consultazione (complessita)

Non presenza di modalita di numerazione delle pagine/moduli

Frammentazione delle infomazioni

Eccessiva lunghezza, ridondanza

Difficolta nel trovare le informazioni di interesse

Leggibilita (problemi legati alla grafia).

1.3.1 La cartella clinica di Humanitas Gradeningo

L’ospedale Humanitas Gradenigo di Torino si trova nella fase iniziale del processo di ado-
zione della cartella clinica elettronica e negli ultimi mesi tale processo ¢ stato interessato
da un cospicuo rallentamento dovuto alla condizione pandemica da COVID-19 che ha
coinvolto il mondo da marzo 2020 a questa parte. Per tali motivi, ai fini di questo lavoro
sono state rese disponibili solo sei cartelle cliniche scansionate dal formato cartaceo. Si
auspica che nelle fasi successive di questo progetto ci si trovera gia in una fase avanzata
di "sanita elettronica' [22], per cui il lavoro di estrazione di dati dalle cartelle risultera
maggiormente agevolato.

I pazienti "tipo" per i quali si vuole sviluppare un Percorso Diagnostico Terapeuti-
co Assistenziale in questo progetto sono i pazienti fragili chirurgici, ovvero quei sogget-
ti di eta superiore agli 85 anni, definiti nell’introduzione grandi anziani, interessati da
una condizione pluripatologica e che durante il ricovero debbano subire degli interventi
chirurgici.

E’ dunque questa la categoria di pazienti le cui cartelle cliniche devono essere analizzate
e da cui e necessario estrarre i dati fondamentali per la progettazione del modello.

Questa tipologia di cartelle ¢ gia stata analizzata in un lavoro precedente dalla Dott.ssa
Giulia Paternostro, nel suo progetto di tesi "Analisi di cartelle cliniche di pazienti geriatrici
sottoposti ad intervento chirurgico', in cui, dalla documentazione fornita da Humanitas
Gradeningo, sono state selezionate alcune specifiche tipologie di schede, percheé contenenti

dati considerati fondamentali per lo sviluppo del percorso.

8La cartella clinica elettronica ( Electronic Patient Record) & assimibilabile come contenuto alla cartella
clinica di ricovero ospedaliero o a quella ambulatoriale specialistica. Si distingue dal Fascicolo Sanitario
Elettronico (Electronic Health Record) che € invece un fascicolo di cartelle cliniche, indagini diagnostiche
preventive e tutto quanto riguarda la salute presente e trascorsa della persona [22].
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Di seguito vengono elencate le schede scelte [23]:

o Anamnesi, obiettivita, piano di cura

o Attivita fisioterapica

o Cartella anestesiologica ed intra-operatoria
o Esami di laboratorio

 Pianificazione giornaliera

e Scheda allergie/anamnesi farmacologica

e Scheda di terapia unificata

e Scheda dispositivi

e Scheda monitoraggio e medicazione lesioni
« Scheda monitoraggio dolore

e Scheda monitoraggio accessi venosi media-lunga permanenza
o Scheda parametri

 Scheda di dimissione ospedaliera (SDO)

e Scheda accettazione ingresso

o Tracciabilita trasfusioni ed emocomponenti
o Esami strumentali

» Valutazione rischio cadute

« Verbale di pronto soccorso

Soprattutto a causa della natura cartacea della documentazione a disposizione, si e
rivelato necessario realizzare una base dati strutturata in cui memorizzare i dati e pro-
gettare e sviluppare un’applicazione tramite la quale interfacciarsi con la base dati stessa

e cosl consentire un processo di inserimento dei dati piu intuitivo ed agevole.
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1.4 1 database

Le basi di dati offrono un organizzato meccanismo di memorizzazione, gestione e re-
perimento delle informazioni in modo indipendente rispetto all’applicazione con cui si
interfacciano [24]. Si distinguono da altre entita di conservazione dei dati come i file, in
quanto in essi il formato dei dati ¢ dipendente dal tipo di applicazione tramite i quali
vengono gestiti [24].

Un database dunque ¢ caratterizzato da un insieme di dati strutturati memorizzati
elettronicamente all’interno di un sistema informatico [25] e organizzati in una collezione
di file [24]. 11 file ¢ suddiviso a sua volta in record logici, ognuno dei quali rappresenta un
insieme di dati [24].

Rispetto ad altre tipologie di sistemi di memorizzazione, i database sono in grado di
contenere grandi quantita di dati, visualizzabili e gestibili da utenti diversi contempora-
neamente, tramite opportuni metodi di amministrazione dei privilegi, e consentono un
interfacciamento con i dati di tipo diverso a seconda delle applicazioni.

Per la creazione di un database e necessario affrontare tre diverse fasi di progettazione:

1. Progettazione concettuale: si distacca completamente dall’implementazione e dal
tipo di database che si sceglie di usare. Il modello concettuale prodotto ha 1'unico
scopo di descrivere cosa deve essere rappresentato, dunque quali dati ed entita e le
relazioni tra loro [26]. Questo step prescinde dal tipo di struttura del database e dai

software di gestione che si adotteranno;

2. Progettazione logica: si scende nel particolare e si realizza un modello logico dedicato
a descrivere come sono organizzati i dati nello specifico [26]. Questa modellizzazione
e legata alla tipologia di struttura di database che si vuole implementare e alla natura
effettiva dei dati, ma necessita di un modello concettuale di partenza per poter essere
realizzata correttamente. Il modello logico che viene prodotto al termine di questo
step di progettazione puo essere realizzato con diagrammi di tipo diverso, a seconda

del database che si sceglie.

3. Progettazione fisica: costruzione fisica delle entita del database e delle relazioni tra

esse.

1.4.1 1l diagramma Entita-Relazione

Il modello concettuale viene descritto tramite un diagramma specifico che mette in risalto
le entita e le relazioni che sussistono tra esse, chiamato diagramma Entita - Relazione
( Entity-Relationship diagram in inglese), o diagramma E-R.

In figura 1.9 si riportano i componenti principali per la costruzione di un diagramma
E-R. L’entita rappresenta uno specifico concetto appartenente al campo d’interesse e

possiede diversi attributi che identificano le proprieta del concetto. Ogni entita possiede
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un attributo, definito chiave primaria, che consente di distinguere un record da un altro
e tramite il quale ¢ possibile instaurare una relazione tra entita diverse [26].

Le relazioni che possono instaurarsi tra le entita sono di tre tipi:
 Relazione 1:1 (uno a uno)
« Relazione 1:N (uno a molti)

+ Relazione N:N (molti a molti)

NOME ENTITA’

RELAZIONE

—9 ATTRIBUTO CHIAVE

—) ATTRIBUTO

Figura 1.9: Elementi principali di un diagramma E-R. Immagine realizzata a partire da:
Balestra, G. Construction process. Materiale didattico. Politecnico di Torino, BioLab,
DET - Dipartimento di Elettronica e Telecomunicazioni, 2019.

Un esempio di associazione tra due entita e rappresentato in figura 1.10.

TID_PAZIENTE 1D T
Anagrafica |1 N Esami
Pazienti Strumentali
Codice_cartella J} J} Altezza_cm Nome_esamel lCodice_esame

Sesso  Peso_kg Data_esame

Figura 1.10: Esempio di relazione tra due entita rappresentata tramite il diagramma E-R

In questo semplice diagramma Anagrafica Pazienti e Esami Strumentali costituiscono
due entita e tutte le proprieta indicate identificano i loro attributi. Le due chiavi primarie
sono rispettivamente ID_PAZIENTE e ID, che oltre a determinare univocamente il re-
cord, in questo caso uno specifico paziente e uno specifico esame, consentono di instaurare
una relazione uno a molti. In questo esempio la natura dell’associazione ¢ dovuta al fatto
che ad un paziente ¢ possibile associare diversi esami strumentali, ma uno stesso esame

non puo essere stato eseguito con le stesse proprieta su pazienti diversi.
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1.4.2 Principali tipologie di database

Esistono diversi tipi di database e ognuno di essi e adatto ad una specifica organizzazione
dei dati. Tre sono i principali sistemi che si sono susseguiti dagli anni '60 fino agli anni
90 [25]:

« Database gerarchico

e Database reticolare

e Database relazionale

Negli anni ’90, in seguito alla nascita della programmazione ad oggetti, sono nati i
database orientati agli oggetti, in cui i dati vengono organizzati proprio come oggetti [25].
Nell’'ultimo ventennio si ¢ stati spettatori della creazione di tante tipologie diverse di
database, caratterizzati da una struttura via via pitt complessa e specifica per determinati
campi d’impiego, in modo tale da rispondere alle esigenze sempre piu pressanti dello
sviluppo delle applicazioni Web e, pill di recente, del massiccio utilizzo del cloud? [25].

Degni di nota, soprattutto per 'interessante utilizzo in ambito sanitario, sono i data
warehouse. Si tratta di repository centralizzati per grandi quantita di dati storici pro-
venienti da diverse sorgenti, in cui i dati vengono memorizzati e archiviati allo scopo di
essere analizzati [25]. Sono dei database a tutti gli effetti, dunque vengono costruiti ed
interrogati con le stesse modalita, ma di norma contengono una mole di dati di gran
lunga superiore, poicheé vengono costruiti a partire dalle informazioni contenute in diversi
database. I data warehouse oggi sono progettati per supportare gli utilizzatori nell’analisi
retrospettivia dei dati a lungo termine e nei processi di Data Quality Improvement [24].

A livello sanitario si sta sviluppando sempre di piu la tendenza delle strutture a creare
dei data warehouse in cui archiviare la documentazione dei pazienti che hanno terminato
la degenza. I dati cosi raccolti rimangono memorizzati e disponibili per essere consultati
per studi successivi o trial clinici, in piena ottemperanza della General Data Protection
Regulation' (GDPR).

Di seguito si riporta una descrizione piu dettagliata delle prime tre tipologie di data-
base, poiche essi hanno dato il via alla macro-evoluzione che ha interessato il mondo dei

database dalla fine del secolo scorso fino ad oggi. Particolare importanza riveste 1’analisi

911 cloud & una rete globale di server, ognuno con una funzione univoca. Il cloud non & un’entita fisica,
ma ¢ una vasta rete di server remoti ubicati in tutto il mondo, collegati tra loro e che operano come un uni-
co ecosistema. Risorsa online: https://azure.microsoft.com/it-it/overview/what-is-the-cloud/
(Ultimo accesso: 15 gennaio 2021).

107] Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati ¢ il regolamento ufficiale n.2016/679 dell’Unione
Europea in materia di trattamento dei dati personali e di privacy, adottato il 27 aprile 2016. Risorsa onli-
ne: https://it.wikipedia.org/wiki/Regolamento_generale_sulla_protezione_dei_dati (Ultimo
accesso: 17 gennio 2021).
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del database relazionale, in quanto oggi ancora ampiamente utilizzato perche e il «piu

efficiente e flessibile per accedere alle informazioni strutturate» [25].

Database gerarchico I dati sono organizzati in un modello ad albero, in cui i collega-
menti sono di natura gerarchica [26], come si puo apprezzare in figura 1.11. Ogni albero
e costituito da un unico record radice detto "padre' (A) e da un insieme di rami definiti
"figli" (B,C,D,E) [26]. 1l numero di rami puo variare, ma a livello pitt alto puo esistere un
unico "padre" [26]. Nonostante sia una struttura che consente facilmente la navigazione
tra i dati, mantenendo comunque un livello di sicurezza di accesso elevato, essa consente
esclusivamente una relazione uno-a-molti tra le entita che contengono i dati e per tale
motivo, a causa della necessita di definire delle relazioni piu complesse, & stato sviluppato

il modello reticolare [26].

Figura 1.11: Struttura di un database gerarchico. Immagine tratta da: http://
ilprofdinformatica.altervista.org/classe5/db_organizzazione.htm (Ultimo ac-
cesso: 15 gennaio 2021)

Database reticolare Questo tipo di organizzazione sfrutta una struttura a grafo, tale
da consentire molteplici tipologie di relazioni tra i dati (figura 1.12) [26]. Un database
reticolare risulta essere piu flessibile di quello gerarchico, ma piu difficile da gestire e da

implementare e per tale motivo si ¢ passati alla diffusione del database relazionale [26].

Figura 1.12: Struttura di un database reticolare. Immagine tratta da: http://
ilprofdinformatica.altervista.org/classe5/db_organizzazione.htm (Ultimo ac-
cesso: 15 gennaio 2021)
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Database relazionale L’approccio di tipo relazionale & quello piu utilizzato, in quanto
organizza i dati in tabelle, ognuna delle quali formata da righe e colonne. Una rap-
presentazione di questo tipo risulta particolarmente versatile e intuitiva da costruire e
gestire [26]. Ogni tabella viene definita entitd, le righe della tabella fanno riferimento
alle istanze o record, mentre le colonne costituiscono gli attributi dell’entita, ovvero le sue
proprieta [26].

Il modello logico di un database relazionale viene molto spesso rappresentato tramite
un Enhanced Entity-Relationship diagram (Diagramma EER). Si tratta letteralmente di
diagrammi E-R estesi, che consentono di ottenere una raffigurazione piu dettagliata e
specifica della struttura del database.

In riferimento all’esempio di modello concettuale mostrato in figura 1.10, in figura 1.13
si riporta il corrispettivo modello logico. Inoltre, le tabelle mostrate in figura 1.14 consen-
tono di comprendere in modo piu intuitivo e immediato lo schema logico di un database

relazionale.

_| AnagraficaPaziente ¥ _| EsamiStrumentali ¥
ID_PAZIENTE INT ID INT
Codice_cartala CHAR(10) TN #1D_PAZIENTE INT
Sesso CHAR(L) @ @ HM—————— — — — — — — —} Data_esame DATE
Peso_kg INT Mom e_esame VARCHAR(100)
Altezza_cm INT Codice_gsame VARCHAR{ 15)
» >

Figura 1.13: Esempio di relazione tra due entita rappresentata nel modello logico

ANAGRAFICA PAZIENTI

— 101 > 202000001 M 85 180
102 202005002 F 50 160
103 202040003 F 56 158
104 202050104 F 64 165
ESAMI STRUMENTALI
1 (101 )  TCaddome  15/01/2020 202000012873
2 (101 )  RXfemore  15/01/2020 202000052674
101
3 103 RM total body ~15/01/2020 202000079913
4 101 RXfemore  25/01/2020 202000085631

Figura 1.14: Esempio di relazione tra due entita rappresentata tramite le tabelle

Oltre all’inserimento del formato dei dati, un aspetto molto importante che va sot-

tolineato & la presenza di una chiave esterna. La chiave esterna, che nell’esempio e
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ID _PAZIENTE inserito nella tabella Esami Strumentali, non e altro che la chiave prima-
ria di una tabella aggiunta come attributo ad un’altra tabella con la quale ¢ in relazione.
Nel caso specifico dell’esempio, la chiave ID PAZIENTE ci consente di identificare in

modo univoco qual ¢ il paziente che ha effettuato ’esame.

1.4.3 Il Database Management System

Le basi di dati vengono gestite tramite un Database Management System (DBMS), ovvero
un software di gestione del database. Esempi di DBMS possono essere MySQL, Microsoft
Access, Microsoft SQL Server e Oracle Database [24].

I1 DBMS e fondamentale poiche fa da interfaccia tra le applicazioni che accedono alla
base di dati e la base di dati stessa e consentono di definire i privilegi con cui gli utenti
possono accedere e modificare i dati.

I principali vantaggi di un DBMS sono i seguenti [24]:

o Indipendenza dei dati: i dati e i programmi che vi accedono sono indipendenti I'uno
dall’altro;

o Integrita e sicurezza dei dati: la gestione dei privilegi protegge i dati sia dal danneg-

giamento sia dalla duplicazione;

o Flessibilita: grazie all’indipendenza rispetto alle applicazioni, qualsiasi cambiamento

o nel database o nel programma non genera conseguenze;
« Velocita con cui si ottengono le informazioni richieste;
o Controllo della ridondanza dei dati;

o Eliminazione delle inconsistenze: tramite il controllo sulla duplicazione dei dati si

eliminano i problemi di inconsistenza.

I1 DBMS dunque ¢ un software utilizzato per definire, creare e mantenere i databa-
se [24]. Esso consente di mantenere nascosto agli utilizzatori come sono memorizzati e
organizzati i dati al suo interno, si assicura della consistenza degli stessi, controlla chi puo
accedervi e gestisce il loro recupero e il backup [24].

Quando si costruisce un database, bisogna fare riferimento all’architettura a tre livelli
per DBMS, definita anche architettura ANSI/SPARC!!(figura 1.15) la quale divide il
database in tre diversi livelli [24] [27]:

1Tl nome ANSI/SPARC deriva dalla proposta che ¢ stata fatta nel 1975 in merito all’architettura a
tre livelli del DBMS da parte del comitato Standard Planning and Requirements Committee (SPARC)
del’ANSI (American National Standards Institute) [27].
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o Livello Interno o Fisico: descrive la struttura a basso livello della base dati, dunque
Ieffettiva localizzazione dei dati contenuti al suo interno. Tale livello dipende dallo

specifico DBMS che si utilizza;

 Livello Logico o Concettuale: descrive la struttura dell’intero database, quindi come
sono organizzate le tabelle e le relazioni che sono instaurate tra di esse. La strut-
tura in questo caso dipende dal modello di database che si sceglie (es. gerarchico,

relazionale, reticolare, ecc.);

o Livello Esterno o Utente: rappresenta le viste specifiche per i diversi gruppi di

utilizzatori, ognuno dei quali ha bisogno di una porzione diversa dei dati.

E’ proprio grazie a questa astrazione dei dati su tre livelli che il DBMS ¢ in grado
di mantenere l'indipendenza logica (indipendenza dei vari livelli utente rispetto ai cam-
biamenti che avvengono a livello logico) e fisica (indipendenza del livello logico rispetto
ai cambiamenti che avvengono a livello fisico) [27]. Un ulteriore vantaggio riguarda pro-
prio la possibilita di avere un livello utente specifico per ogni tipo di user o gruppi di
user, fornendogli esclusivamente la vista del database che gli interessa e in questo modo

semplificarne I"utilizzo e ridurre l'insorgenza di errori [27].

LIVELLO ESTERNO

0a® 09 L 74
e fa

LIVELLO LOGICO

LIVELLO INTERNO

ﬁ_/ |
—

Figura 1.15: Architettura a 3 livelli

{
il
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1.4.4 Lo Structured Query Language

Per comunicare con le basi di dati esistono dei linguaggi sviluppati appositamente per [24]:

o descrivere i dati, la loro struttura e i livelli interno ed esterno (Data Definition

Language);
« manipolare i dati (Data Manipulation Language);
« controllare gli accessi al database e ai dati stessi (Data Control Language).

La maggior parte dei database relazionali utilizza un linguaggio di programmazione
specifico, definito Structured Query Language (SQL) e accettato come linguaggio standard
per i database relazionali dall’ANSI (American National Standard Institute) e dall’ISO
(Organization for Standardization) [24].

SQL & un unico linguaggio che consente di effettuare tutte le operazioni inserite nel-
I’elenco riportato sopra, per cui racchiude in un unico sistema i tre linguaggi per la

definizione, la manipolazione e il controllo dei dati. In particolare, SQL consente di [24]:
o eseguire le query, dunque di interrogare il database per il reperimento dei dati;

manipolare i record delle tabelle tramite le operazioni di inserimento, aggiornamento

e cancellazione;

manipolare il database stesso con operazioni di creazione, cancellazione, alterazione

e sostituzione delle tabelle;

controllare gli accessi degli utenti e i privilegi;

garantire la consistenza del database e la sua integrita.

Prendendo come riferimento I'esempio mostrato in figura 1.13 e in figura 1.14, se si
volessero estrarre dalla tabella Esami Strumentali le informazioni degli esami relativi al

paziente 101 basterebbe scrivere la seguente query in linguaggio SQL:

SELECT EsamiStrumentali.Data_esame, EsamiStrumentali.Nome esame,

EsamiStrumentali.Codice esame
FROM EsamiStrumentali
WHERE ID PAZIENTE = 101

Una volta eseguita la query il risultato ottenuto ¢ mostrato in figura 1.16.
Per il lavoro svolto in questa tesi si € scelto di lavorare con un database relazionale My-
SQL e di sviluppare un’applicazione con il toolbox App Designer di Matlab per agevolare

I'inserimento dei dati.
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ANAGRAFICA PAZIENTI
: ID_PAZIENTE Codice_cartella Sesso  Peso kg  Altezza_am
» 101 2020000001 M 85 180
102 2020005002 F 50 160
103 202040003 F 56 158 .
T 05010 F i e Data_esame Nome_esame Codice_esame
2020-01-15  TC addome 202000012873
ESAMI STRUMENTALI 2020-01-15  RX femore 202000052674
_. o} ID_PAZIENTE Data_esame MNome_esame  Codice_esame 202001-25 RX femore 202000085631
» (1 101 2020-01-15  TC addome 202000012873
2 101 2020-01-15  RX femore 202000052674
3 103 2020-01-15 RMtotalbody 202000079913
4 101 2020-01-25  RX femore 202000085631

Figura 1.16: Esempio di risultato dell’esecuzione di una query
Nel capitolo successivo si affronteranno tutti i passi di progettazione e di implemen-

tazione che sono stati seguiti sia per la costruzione della base dati sia per la creazione

dell’interfaccia utente.
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Capitolo 2

Sviluppo del database e

dell’applicazione a supporto

I1 PDTA per pazienti fragili chirurgici che si vuole realizzare in questo progetto prevede, in
uno dei primi step di sviluppo, la fase di ricognizione dell’esistente, come ¢ stata definita
nel primo capitolo. Raccogliere e memorizzare tutti i dati che servono per la costruzione
del modello ¢ fondamentale per ’elaborazione successiva tramite gli algoritmi di process
mining.

Per potere essere applicate, le tecniche di process mining necessitano della creazione di
registri di eventi, i quali devono contenere tutti gli eventi raccolti e ordinati che riguardano
il processo in esame. Negli event log € importante inserire informazioni relative all’attivita
che viene svolta, a chi la svolge e quando, insieme ad altre informazioni aggiuntive ritenute
essenziali [19].

Per realizzare i registri ¢ necessario disporre di una base dati strutturata in cui racco-
gliere i dati da utilizzare per la ricostruzione dei processi.

La fonte principale di informazioni si identifica in questo caso con le cartelle cliniche
dei pazienti "tipo". Si tratta di pazienti geriatrici interessati da una condizione di fragilita
che sono stati ricoverati presso 'ospedale Humanitas Gradenigo di Torino e che nel corso
della degenza ospedaliera hanno subito almeno un intervento chirurgico. E’ importante
che la documentazione utilizzata sia strettamente legata alle attivita di Gradenigo, poiche
I'obiettivo del progetto riguarda la realizzazione di un PDTA ospedaliero espressamente
dedicato ai processi che interessano questa struttura. Nonostante la cartella clinica sia
un documento che caratterizza la storia clinica di qualsiasi paziente, indipendentemente
dall’ospedale in cui viene ricoverato, ogni organizzazione sanitaria possiede delle schede
costruite appositamente per i propri meccanismi di gestione. Per tale motivo, per con-
sentire un processo di inserimento dei dati immediato, in modo anche da abbassare la
probabilita di insorgenza di errori, ¢ stata sviluppata un’applicazione ad hoc.

Lo sviluppo di un sistema software e una procedura altamente complessa, in cui e
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possibile distinguere una serie di fasi specifiche [28], come mostrato in figura 2.1.

PROGETTAZIONE COSTRUZIONE TESTING

Definizione delle PRODOTTO
specifiche

Figura 2.1: Flusso delle fasi di sviluppo di un software. Immagine realizzata a partire da:
Balestra, G. Requirements analysis. Materiale didattico. Politecnico di Torino, BioLab,
DET - Dipartimento di Elettronica e Telecomunicazioni, 2019.

In una prima parte si fa riferimento alla fase di definizione delle specifiche in cui si
descrivono i processi che vedono coinvolto il sistema, cosi da consentire 'individuazione
delle funzionalita nell’operazione successiva di analisi. L’analisi delle specifiche e dunque
la loro modellizzazione sono delle attivita che fanno parte dello step di progettazione
e risultano completamente indipendenti dagli strumenti che si utilizzeranno nella fase
di costruzione per sviluppare fisicamente il software [28]. Tra le attivita progettuali si
inserisce anche la fase di progettazione concettuale del database. Una volta ottenuto un
progetto strutturato, si scelgono i linguaggi e gli strumenti per la costruzione del sistema,
sia per la scrittura del codice del programma sia per la creazione dello schema logico e
fisico della base dati. Infine, si esegue una fase di testing, dedicata alla valutazione del
corretto funzionamento del sistema, per identificare errori e modifiche da apportare.

Questo capitolo ha lo scopo di illustrare e documentare tutti i passaggi di progettazione
e sviluppo del database e dell’applicazione che ¢ stata realizzata a supporto, insieme ad
una breve fase di testing finale, resa possibile grazie alla disponibilita di sei cartelle cliniche
messe a disposizione dall’ospedale Humanitas Gradenigo di Torino.

Nonostante la scelta degli strumenti per la costruzione del sistema venga di norma
fatta in una parte successiva del percorso, si e scelto di presentare nel paragrafo che segue
tutti i software e i linguaggi che sono stati usati per questo lavoro, sia per la fase di

progettazione sia per quella di costruzione.

2.1 Software e linguaggi usati

Il database che si e scelto di adottare in questo lavoro € un database relazionale, gestito
dal DBMS MySQL. La scelta e stata effettuata sulla base delle necessita progettuali, in
quanto serviva una tipologia di database facile da costruire e progettare e che potesse

essere interrogato tramite SQL.
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In particolare, per seguire fedelemente le tre fasi di progettazione sono stati utilizzati

due diversi software:
« RISE Editor (versione 4.5.0.15) per la creazione del modello concettuale.

o MySQL Workbench (versione 8.0) per la progettazione logica e fisica. Tramite 1'u-
tilizzo del tool per la costruzione del diagramma EER, ¢ stato realizzato il modello
logico base e grazie alla possibilita di applicare il forward engeneering, a partire dal

diagramma, e stato creato automaticamente lo scheletro fisico del database.

A supporto del database, per consentire una procedura di caricamento dei dati standar-
dizzata e funzionale, e stato necessario sviluppare un’applicazione. Essendo un linguaggio
abbastanza semplice da gestire e avendo a disposizione un tool per la costruzione di GUI
(Graphical User Interface), ¢ stato scelto Matlab come ambiente di sviluppo. Sebbene
il programma creato risulti piuttosto semplice se paragonato alla grande moltitudine di
software e app che esistono oggi, si ¢ rivelato particolarmente utile e comodo seguire le
principali tappe di progettazione che di norma si affrontano nell’ambito dello sviluppo
dei software. La documentazione prodotta e fondamentale per essere sempre in grado
di tener traccia delle modifiche effettuate e per consentire di seguire un lavoro modulare
e monitorabile, anche per eventuali studi successivi e prospettive future nell’ambito di
questo progetto.

A tale scopo, sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

o AstahUML (versione 8.1.0) come UML tool per I'analisi e la modellizzazione delle
specifiche. UML & stato usato per raccogliere ed organizzare le funzionalita (casi
d’uso o use case) del programma, tramite ’adozione dello Use case diagram. Per
rappresentare poi il flusso delle attivita relative ai vari casi d’uso si ¢ impiegato

I’ Activity Diagram.

o MATLAB App Designer (versione R2019b) per la costruzione fisica delle interfacce
utente e la scrittura del codice. Grazie alle opzioni di condivisione, ¢ stato possibile
creare una Standalone Desktop App, gestibile al di fuori dell’ambiente Matlab e di-
rettamente localizzata sul desktop. Inoltre, I'esistenza del toolbox Database Explorer
ha consentito la creazione del collegamento con il database MySQL e 'opportunita

di costruire le query necessarie per il caricamento dei dati.

2.2 Progettazione dell’applicazione

Il principale scopo dello sviluppo di questa applicazione & quello di consentire il cari-
camento all’interno del database dei dati estratti dalle cartelle cliniche. Nell'ottica di
ottenere alla fine del progetto un PDTA, non tutti i dati contenuti nelle schede delle car-

telle sono utili, ma sono state selezionate solo quelle voci considerate fondamentali per la
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ricostruzione delle attivita e delle risorse nell’ambito della gestione sanitaria dei pazien-
ti fragili chirurgici. Il sistema che ci si ¢ apprestati a costruire ha dunque come unica
macro-funzionalita quella relativa alle operazioni di inserimento di dati strutturati. Non
e stata dunque pensata per la modifica, la cancellazione o la visualizzazione di quanto gia
memorizzato, ma esclusivamente per il caricamento. Grazie poi alla semplicita di utilizzo
del database adottato, € possibile effettuare modifiche e variazioni direttamente lavorando
sulle tabelle in ambiente MySQL.

Inoltre, questa applicazione e stata pensata per essere utilizzata da utenti generici,
in particolare da chiunque abbia l'obiettivo di inserire dati clinici nel database. Non e
dunque un software medicale neé e stata concepita per essere utilizzata in ambito clinico,
ma unicamente per scopi didattici.

Nel seguito di questo documento si fara riferimento all’applicazione anche con I'appel-

lativo Clinical records GUI o semplicemente GUI

2.2.1 Definizione delle specifiche

La fase preliminare alla progettazione e relativa all’individuazione dei processi che coin-
volgono 'applicazione, al fine di definire il flusso delle attivita di base.

L’utilizzatore, che d’ora in avanti in questo documento verra chiamato Utente, fara
sempre uso dell’applicazione con 1'obiettivo di compilare le varie schede della cartella
clinica e dunque caricare i dati nel database. Prima di effettuare questa operazione sara
sempre necessario o inserire il paziente in questione, se esso non e stato ancora caricato,
o cercarlo nel database se era gia stato inserito ma non erano state precedentemente
compilate tutte le sue schede. In maniera schematica e possibile individuare tre macro-

processi che coinvolgono 'utilizzo dell’applicazione:
o Inserimento del paziente
o Ricerca del paziente
o Compilazione della scheda

Per modellizzare i processi si ¢ deciso di procedere con i Synopsis diagram e con i
Workflow diagram. 11 synopsis diagram e stato scelto perche in modo sintentico ed im-
mediato consente di inviduare gli aspetti di confine di un processo, ovvero gli attori, i
dati di input e quelli di output, I'evento trigger del processo e lo stato del sistema alla
fine dello stesso [29]. Per mettere in evidenza il flusso delle attivita invece si ¢ scelto di
rappresentare il processo tramite i workflow diagram. Di seguito si riporta nel dettaglio

la descrizione dei tre processi insieme ai modelli costruiti.

Inserimento del paziente & Ricerca del paziente Nel processo di inserimento del

paziente 'evento trigger ¢ proprio 'attivita di inserimento della cartella clinica di quel
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paziente nel database. Questa procedura si verifica nel momento in cui 1’Utente non ha
mai compilato I’anagrafica del paziente e non ¢ mai stato assegnato I'lD PAZIENTE. 11
dato che in questo documento viene chiamato ID PAZIENTE non ¢ altro che il codice
identificativo del paziente, necessario per I'identificazione del soggetto. Questo codice vie-
ne creato sempre anche in ambito sanitario, ma in questo caso ¢ fondamentale soprattutto
perche i dati sono stati utilizzati in forma anonima, in ottemperanza al GDPR. In questo
lavoro dunque e risultato un dato di grande importanza sia per la creazione delle relazioni
tra le tabelle, come si vedra nel paragrafo 2.3, sia per la gestione del salvataggio dei record
a livello dell’applicazione.

Per potere avere la possibilita di inserire nuovi dati & necessario che 1’ Utente effettui
I’accesso al server tramite le proprie credenziali. Questa funzionalita ¢ fondamentale
per mantenere la sicurezza del database ed evitare l'inserimento di dati errati o non
autorizzati.

Anche il DBMS e stato considerato un attore del processo, in quanto gestisce 1’esecu-
zione delle query ed effettua la memorizzazione dei record.

L’operazione di valutazione della correttezza del formato dei dati di input inseriti,
secondo il flusso del percorso ideato, viene effettuato direttamente dalla GUI, in mo-
do da gestire parte degli errori e dei problemi tramite la scrittura del codice relativo
all’applicazione.

In figura 2.2 e 2.3 vengono riportati rispettivamente il synopsis diagram e il workflow

diagram relativi al processo Inserimento del paziente.

Dati d'accesso UTENTE Clinical records
dell’'utente GUI
- DBMS
Cartellaclinica INSERIMENTO DEL
da caricare PAZIENTE

ID_PAZIENTE assegnato
Anagrafica

paziente

Figura 2.2: Synopsis diagram relativo al processo Inserimento del paziente
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Utente apre 'applicazione Utente inserisce Fa La GUI controllale
_ Clinical records GUI \_ / username e password e Yo / credenziali memorizzate -
clicca «waccedi» nelserver
Credenziali St~ 1| DBMS consente Utente inserisce le
corrette? L/ Faccesso al database ) informazioni richieste
NO - ¥ relative all’anagrafica -

’ Sl
. La GUI controlla il formato Formato dati
Utente clicca «salva» ( } ( )
24 dei dati inseriti — corretto? —
NO
La GUI interrogalil g DBM'rflricfve - qye;v.l - La GUI stampa a video
database e invia la query esegue il salvataggio de { ) ID_PAZIENTE assegnato )
B record e assegna Lo dal DBMS e

per il salvataggio |D_PAZIENTE

Figura 2.3: Workflow diagram relativo al processo Inserimento del paziente
Il processo Ricerca del paziente presenta sostanzialmente le stesse peculiarita, come e
possibile apprezzare dai diagrammi 2.4 e 2.5, ma ¢ piu semplice poiche I’ Utente invece

di compilare i campi relativi all’anagrafica, inserisce il codice della cartella clinica e, se

corretto, il sistema stampa a video I'lD_PAZIENTE che gli era gia stato assegnato.

* Datid’accesso

dell'utente UTENTE Clinical records
« Anagrafica paziente GUI
.. DBMS
Cartellaclinica RICERCA DEL
da caricare PAZIENTE
ID_PAZIENTE trovato
ID_ PAZIENTE

Figura 2.4: Synopsis diagram relativo al processo Ricerca del paziente
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Utente apre 'applicazione
Clinical records GUI

Credenziali
corrette?

NO

Utente clicca «cerca»

La GUI interroga il
database e invia la query
perlaricerca

Utente inserisce
username e password e
clicca «waccedi»

1l DBMS consente
I'accesso al database

La GUI controlla il formato
dei datiinseriti

1l DBMS riceve la query,
cercail codice della
cartella e fornisce alla GUI

La GUI controllale
credenziali memorizzate
nelserver

Utente inserisce il codice
della cartella clinica

Formato dati s
corretto?

NO

La GUI stampa a video
ID_PAZIENTE trovato dal
DBMS

ID_PAZIENTE

Figura 2.5: Workflow diagram relativo al processo Ricerca del paziente

Compilazione scheda Il processo relativo alla compilazione delle schede della cartella
clinica ¢ stato considerato come univoco, ignorando le distinzioni rispetto alle varie tipo-
logie di schede. Si e giunti a questa conclusione in quanto, al di la del contenuto e dunque
dei diversi campi da compilare, la sequenza delle attivita che si eseguono durante questo
processo € la stessa ed e rappresentata in figura 2.7.

Nel synopsis diagram in figura 2.6, si puod notare come il dato di input fondamentale per
consentire la compilazione e il salvataggio della scheda nel database sia I'ID__PAZIENTE,

come gia anticipato nella descrizione del processo precedente.

UTENTE Clinical records
ID_PAZIENTE GUI
DBMS
Schedada COMPILAZIONE
caricare DELLA SCHEDA

Scheda caricata

Dati della scheda

Figura 2.6: Synopsis diagram relativo al processo Compilazione scheda
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Utente seleziona la N La GUI mostra la scheda A Utente compila lascheda
scheda da compilare \_/ corrispondente \_/ e clicca «salva»
i Sl La GUl interrogaiil
La GUI controlla il formato 7oy Formato dati v E

database e invia la query

dei dati inseriti A corretto? per il salvataggio
NO
1l DBMS riceve la query § I’Utente ha S
ed esegue il salvataggio ) terminato? L’Utente clicca «chiudi»
del record -
NO

La GUI effettuail logout e
chiude la connessione con
il server

Figura 2.7: Workflow diagram relativo al processo Compilazione scheda

2.2.2 Modellizzazione delle specifiche

La modellizzazione delle specifiche & una fase dell’attivita di progettazione che in generale
si prepone l'obiettivo di individuare i casi d’uso, le interfacce utente e tutti gli oggetti
gestiti dal sistema a partire dalla descrizione processuale eseguita in precedenza.

Tramite I'analisi dei processi descritti e rappresentati nella fase di definizione delle
specifiche, sono stati dunque individuati tutti i casi d’uso dell’applicazione ed e stato
costruito lo use case diagram, un diagramma messo a disposizione da UML in grado di
riassumere tutte le funzionalita del sistema e gli utenti che interagiscono con esse.

Il passo di progettazione successivo che e stato seguito riguarda la strutturazione delle
interfacce. Le interfacce utente costituiscono lo strumento di comunicazione principale
con l'utilizzatore. Devono essere sempre progettate in maniera semplice, devono essere
esteticamente gradevoli, facili da usare e consentire flessibilita nella navigazione tra le
pagine [28]. Nonostante la Clinical records GUI sviluppata in questo lavoro sia dedica-
ta unicamente al riempimento di un database e all’utilizzo da parte di utenti generici,
gli aspetti relativi all’'usabilita delle interfacce sono stati curati, nell’ottica di ridurre al
minimo gli errori di caricamento dei dati.

A tal proposito, il contenuto delle interfacce e stato realizzato prendendo spunto dal
lavoro di tesi "Analisi di cartelle cliniche di pazienti geriatrici sottoposti ad intervento
chirurgico", svolto dalla Dott.ssa Giulia Paternostro, in cui era stata fatta un’analisi det-
tagliata delle cartelle cliniche di Humanitas ed erano state selezionate le voci delle schede
considerate fondamentali per gli scopi del progetto finale. Tuttavia in questa continua-
zione del lavoro gli aspetti grafici ed estetici e tutte le funzionalita dell’applicazione sono
state nuovamente studiate e realizzate nel dettaglio.

Una volta disegnate le interfacce e stato necessario definire il flusso di tutte le operazioni

che ¢ possibile svolgere nella fruizione della GUI per ogni singolo caso d’uso. Utilizzando
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dunque 'activity diagram di UML e stato possibile costruire tutti i percorsi, sia principali,
sia alternativi, relativi alle attivita ad alto livello che in sequenza possono essere compiute
relativamente ad uno specifico use case [28].

La fase di modellizzazione delle specifiche prevede anche la costruzione degli oggetti en-
tita, ovvero gli oggetti che rappresentano i dati gestiti dall’applicazione. Questo passaggio
¢ stato volontariamente bypassato, poiche la procedura di individuazione e modellizza-
zione di questi dati e stata eseguita direttamente durante le operazioni di progettazione
logica e fisica del database, tramite la costruzione delle entita e delle tabelle.

Nelle sezioni successive si descrive nel dettaglio la costruzione dello use case diagram e si
riportano le interfacce e gli activity diagram relativi ai casi d’uso Anagrafica, Inserimento

nuovo paziente e Cerca paziente e ad un esempio di scheda della cartella clinica.

Use case diagram Lo use case diagram realizzato per questa applicazione ¢ rappre-

sentato in figura 2.8.
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Figura 2.8: Use case diagram relativo alla Clinical record GUI
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Gli use case racchiusi nella Home sono stati direttamente estrapolati dai processi. In
particolare il sistema consente all’ Utente di accedere alla pagina che viene chiamata Ana-
grafica, dalla quale e possibile, una volta effettuato ’accesso, procedere con le operazioni
di inserimento o di ricerca di un paziente (casi d'uso Inserimento nuovo paziente e Cerca
paziente). Una volta individuato il paziente, in entrambi i casi, le attivita svolte riguar-
dano la ricerca di una scheda e la sua compilazione (caso d'uso Compilazione scheda). A
questo livello ¢ stato necessario distinguere le varie schede della cartella clinica, in quanto,
sebbene le operazioni previste siano le stesse, le interfacce utente saranno completamente
diverse e questo impone la creazione di un caso d’uso per ogni scheda.

Come gia spiegato nel dettaglio nel primo capitolo, in merito alla cartella clinica di

Humanitas, le schede scelte e dunque i casi d’uso individuati sono i seguenti:

o Anamnesi, obiettivita, piano di cura

« Attivita fisioterapica

» Cartella anestesiologica ed intra-operatoria
o Esami di laboratorio

 Pianificazione giornaliera

 Scheda allergie/anamnesi farmacologica

e Scheda di terapia unificata

e Scheda dispositivi

« Scheda monitoraggio e medicazione lesioni
» Scheda monitoraggio accessi venosi media-lunga permanenza
« Scheda monitoraggio dolore

e Scheda parametri

« Scheda di dimissione ospedaliera (SDO)

e Scheda accettazione ingresso

o Tracciabilita trasfusioni ed emocomponenti
e Esami strumentali

« Valutazione rischio cadute

« Verbale di pronto soccorso

Viene considerato come utente anche il DBMS | in quanto interagira con I'applicazione
al fine di cercare e salvare dati e gestire gli accessi (casi d’uso rispettivamente Ricerca

cartella inserita, Salvataggio dati e Gestione accessi).
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Interfacce e Activity diagram Le interfacce sono state realizzate graficamente con
lo strumento MATLAB App Designer, in modo da velocizzare le operazioni successive di
costruzione e scrittura del codice.

In figura 2.9 e rappresentata 'interfaccia Anagrafica, ovvero la pagina nella quale si

svolgono i casi d'uso racchiusi nella Home dello use case diagram.

B3 Ul Figure - O X

ID PAZIENTE (] SCHEDE CARTELLA

Per aggiungere o cercare un paziente inserire username e password per accedere al database

USERNAME
ACCEDI
PASSWORD
AGGIUNGI UN PAZIENTE CERCA UN PAZIENTE
Codice cartella Codice cartella
Eta

Sesso M F
Peso (Kg)

Altezza (cm)

Figura 2.9: Interfaccia Anagrafica

La gestione dei possibili percorsi e stata progettata gia direttamente a livello di in-
terfaccia. Nello specifico, come si puod apprezzare dalla figura 2.9, nessun tasto risulta
cliccabile prima di avere eseguito le operazioni di autenticazione. Una volta effettuato
I’accesso esistono due percorsi alternativi: aggiungere un paziente o cercarlo. Il flusso di
questo percorso e descritto nell’activity diagram in figura 2.10, in cui si definiscono in
sequenza tutte le possibili attivita relative all’utilizzo dell’interfaccia Anagrafica.

Le altre due funzionalita, in particolare quelle che possono essere eseguite dopo avere
effettuato 'accesso (figura 2.10), ovvero Inserimento nuovo paziente e Cerca paziente,
sono modellizzate rispettivamente in figura 2.11 e 2.12.

Il percorso dell’inserimento di un nuovo paziente e caratterizzato da un flusso molto
semplice, in cui I’ Utente, una volta inseriti i dati dell’anagrafica del paziente, clicca il
tasto Salva. A livello di software, leggermente pitt complesso ¢ il caso della ricerca di un
paziente gia inserito, per cui il sistema oltre a cercare il codice della cartella, nel caso
di codice assente, deve presentare una schermata di errore. Al termine di entrambi i

percorsi, a meno che 1’ Utente non decida di chiudere I’applicazione, si passa al caso d’uso
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della Compilazione scheda, come si puo osservare nelle figure 2.11 e 2.12 .

b

[ sistema mostra ANAGRAFICA &

Utente clicca CHIUDI 0 ]
INSENSCe USemams & p
o clicca ACCEDI J
ACCEDI * CHIDI
<

[_ Sistema valuta la comettezza delle credenziali _]

Sistema

chiude
Dati cormetti X Dati errat I'applicazione
\|/ 7

l Sislema mostra POPUP J [ sistema mostra POPUP ERRORE |

CONFERMA CONNESSIONE

: Utente clicca OK
Utente elicca OK

[ sistemachiuge POPUP )
[ sistema chiude PoPUP ]

CHIUDI

CHIUDI X
N W
Il sistema chiude
l'applicazione

l Utente cempila i campi

[ Utente compila campi o clicca ]

"Aggiungi paziente” o
"Cerca paziente”™

e

\[/ N

[ Insenmento nuovo paziente ]

| N

T

Figura 2.10: Activity diagram Anagrafica

b

[ Utente clicca SALVA o CHIUDI ]

SALVA JQ CHIUDI
~

Sistema accede al
DATABASE e salva i dati

Sistema mostra
ID_PAZIENTE assegnato

Utente clicca CHIUDI o
clicca sul meni a
tendina

%[ Il sistema chiude I'applicazione ]

Meni a tendina

Compilazione scheda
rh

CHIUDI

Figura 2.11: Activity Diagram Inserimento nuovo paziente
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?

[ Utente clicca CERCA o CHIUDI ]

CERCA /‘l/\ CHIUDI

S J/
[ Il sistema chiude I'applicazione H

Sistema accede al DATABASE e
cerca la cartella comispondente

Cartella non trovata Cartella trovata
v = !

{ Sistema mostra POPUP

CARTELLA NON
TROVATA

Utente clicca CHIUDI o clicca sul

( sisema chiude PoPUP ] mantraending

Meni a tendina * CHIUDI
~

Sistema mostra ID
PAZIENTE cercato

Compilazione scheda
th

Figura 2.12: Activity diagram Cerca paziente

In ogni interfaccia utente dell’applicazione si e deciso di mantenere il menu a tendina
in alto a destra che consente una facile e veloce navigabilita tra tutte le schede della
cartella, garantendo un elevato grado di flessibilita (figura 2.13). Fondamentale risulta
inoltre il campo in alto a sinistra relativo all’ID__ PAZIENTE (figura 2.13), in modo da
tenere sempre traccia del paziente a cui fanno riferimento i dati che si stanno inserendo.

L’obiettivo dell’utilizzo delle GUI e sempre quello di caricare nel database le informa-
zioni delle schede della cartella clinica del paziente, dunque il passo seguente ¢ quello della
selezione di una scheda di interesse dal menu in alto a destra (caso d'uso Compilazione
scheda) (figura 2.13) e della sua compilazione.

L’activity diagram relativo al caso d'uso Compilazione scheda ¢ molto semplice dal
punto di vista teorico, poiche riguarda esclusivamente I'apertura del menu a tendina e
la selezione di una delle schede, ma non non viene riportato poiche, a causa dell’elevato
numero dei casi d’uso richiamati, risulta di difficile lettura.

Al fine di mostrare un esempio di scheda, si sceglie il percorso relativo alla scheda
Anamnesi, obiettivita e piano di cura (caso d'uso Anamnesi, obiettivita e piano di cura),

la cui interfacce sono riportate in figura 2.14, 2.15 e 2.16.
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Ul Figure - m] X
ID PAZIENTE 1 SCHEDE CARTELLA |- seleziona scheda - v
- seleziona scheda - =
Anagrafica
Per aggiungere o cercare un paziente inserire usernan Anamnesi, obiettivita e piano di cura

Aftivita fisioterapica

USERNAME | root Cartella anestesiologica ed intra-operatoria

PASSWORD TW Esami di laboratorio

Esami strumentali

Pianificazione giomnaliera

Scheda accettazione ingresso
AGGIUNGI UN PAZIENTE Scheda allergie e anamnesi farmacologica

Codice cattella | Scheda dispositivi

o5 Scheda di terapia unificata
Scheda monitoraggio dolore

Sesso [IM [F Scheda monitoraggio e medicazione lesioni

Peso (Kg) | | Scheda menitoraggio accessi venosi media-lunga permanenza

Scheda parametri

SDo

Tracciabilita trasfusioni ed emocomponenti

Altezza (cm)

SALVA

Valutazione rischio cadute

Figura 2.13: Interfaccia Anagrafica con menu a tendina
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["]Ipertensione arteriosa sistemica [“IFibrillazione atriale __IPatologie necplastiche
[[] Diabete mellito | Pregresso attacco ischemico transitoriofictus ]

["] Broncopneumopatia cronica ostruttiva [ Patologie ematologiche

["]Insufficienza renale cronica | Trasfusioni pregresse

|| Cardiopatia ischemica con reazioni:

[ Attro

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA

["]Presente

ANAMNESI LAVORATIVA

[_]Presente

ANAMNES| FAMILIARE

[ |Familiarita per neoplasia
|| Familiarita per malattie cardiovascolari

| SALVA

Figura 2.14: Scheda Anammnesi, obiettivita e piano di cura: interfaccia Anamnesi
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Ul Figure

ID PAZIENTE 1 SCHEDE CARTELLA [Anamnesi_ obiettivita e piano di cura v |

Anamnesi Obiettivita Ipotesi diagnostica e piano di cura

ESAME OBIETTIVO GENERALE

Condizioni generali |- seleziona - v
Condizioni psichiche | - seleziona - v
Cuore
Toniritmici: [ |Si [INo
Pause libere: |si |No
Torace
Respiro | - seleziona - v
Addome
Trattabile [ ]Si |No
Dolente  [1Si [INo
Neilimiti [ ]Si No

ESAME OBIETTIVO SPECIALISTICO

[[]Presente
SALVA

Figura 2.15: Scheda Anamnesi, obiettivita e piano di cura: interfaccia Obiettivitd

B Ul Figure

ID PAZIENTE 1 SCHEDE CARTELLA |Anamnesi, obiettivita e piano di cura v

Anamnesi Obiettivita | Ipotesi diagnostica e piane di cura

IPOTESI DIAGNOSTICA

CODICE DIAGNOSI

PIANO DI CURA

ATTIVITA' PIANIFICATE |

[_]Consulenze - seleziona v
[ |Esami seleziona v

|| Attivita propedeutiche alla dimissione

DATA yyyy-mm-dd] +

SALVA

Figura 2.16: Scheda Anamnesi, obiettivita e piano di cura: interfaccia Piano di cura
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E’ possibile navigare tra le pagine della scheda e, una volta compilate, salvare i dati

inseriti, come descritto nel flusso riportato in figura 2.17.

¢

Sistema mosira la scheda
relativa alla Anamnesi

| Litente compila la I

paging o choca un
tasio

Compila la pagina Clicea un tasto

Liente clicca un tasko

WUenta clicca Chiudi, sul
menis a tendina, su un'alira

pagina della scheda o dlicca
Salva

SALVA Allra pagina

CHIUDI Mend

Sisterna salva i dati nel 3 a . Sistema maosira la pagina
—' DATABASE I [ W sistema chnlapplxaﬂane ] | Compilaziona scha\:l.; | | i astonate |

Figura 2.17: Activity diagram Anamnesi, obiettivita e piano di cura

Tale diagramma mostra anche la flessibilita resa possibile dall’utilizzo di un menu fisso
all’interno di tutte le interfacce, garantendo all’ Utente una facile navigazione tra le schede.

In generale, per quanto riguarda gli activity diagram relativi agli altri casi d’uso, es-
si risultano sostanzialmente assimilabili a quello riportato in figura 2.17 per la scheda
Anamnesi, obiettivita e piano di cura, con 'unica variante relativa al nome della scheda.

Lo stesso non vale per le interfacce, in quanto ogni scheda e stata costruita in modo
diverso, al fine di riprodurre e rispecchiare il piu possibile il posizionamento delle stesse
voci nella documentazione reale di Humanitas Gradenigo.

A tal proposito, per maggiori dettagli & possibile trovare le figure relative a tutte le

interfacce dell’applicazione nell’Appendice A di questo documento.

2.3 Progettazione e costruzione del database

Tra le tante tipologie di base dati, si e scelto di adottare la struttura relazionale, perche
facile da gestire e particolarmente flessibile per le operazioni di modifica delle tabelle,
soprattutto dal momento che la GUI e stata programmata unicamente per 'inserimento
dei dati.

Come gia preannunciato nel primo capitolo, quando si sviluppa una base dati ¢ impor-

tante affrontare tre fasi di progettazione:
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1. Progettazione concettuale
2. Progettazione logica
3. Progettazione fisica

Sebbene in questo documento la sezione dedicata allo sviluppo della base dati sia
stata inserita dopo quella relativa alla GUI in realta tutti gli aspetti che riguardano la
progettazione e la costruzione sono stati affrontati in unica visione, quella dello sviluppo di
un sistema univoco. In particolare, lo schema concettuale del database e stato realizzato
dopo l'identificazione delle funzionalita dell’applicazione. Una volta individuate le entita
generali e le relazioni tra esse, al fine di disegnare nel dettaglio le interfacce e decidere il

formato dei dati, ci si e dedicati alla progettazione logica e fisica.

2.3.1 Progettazione concettuale

Il modello concettuale di una base dati viene costruito mediante il diagramma E-R, poiche
considerato il metodo pitt immediato per focalizzarsi subito sui dati ad alto livello e sulle
relazioni di base. In questo lavoro, il diagramma non e stato costruito manualmente, ma
si e fatto uso del programma RISE Editor. I simboli adottati da questo tool sono legger-
mente diversi da quelli riportati nel primo capitolo per il diagramma E-R tradizionale,
ma risultano comunque facilmente comprensibili.

Nonostante sia di difficile lettura, a causa dell’elevata quantita di entita, in figura 2.19
si riporta lo schema finale.

A livello generale, si e scelto di inserire come attributi solo le chiavi primarie, in modo
da rendere il modello piu semplice da leggere e da usare. L’individuazione di tutti gli
attributi verra eseguita durante la fase di costruzione fisica del database.

Dalla rappresentazione fornita, si puo subito notare come tutte le entita siano collegate
tramite una relazione uno-a-molti ad una entita centrale, quella dell ANAGRAFICA, in
modo da rendere sempre chiaro a quale soggetto appartiene ogni singolo record.

Le schede della cartella clinica di Humanitas che sono state selezionate non presentano
tutte quante la stessa struttura. Alcune di esse sono unicamente delle schede in cui si tiene
traccia della singola prestazione, come la Scheda accettazione ingresso, mentre altre sono
composte da diverse pagine e sezioni, come ad esempio la Scheda di terapia unificata [23].

Di seguito si riporta la suddivisione delle sezioni delle varie schede [23]:
o Anamnesi, obiettivita, piano di cura

— Anamnesi
— Obiettivita
— Ipotesi diagnostica e piano di cura

o Attivita fisioterapica
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— Mobilita-deambulazione
— Indicazioni riabilitative

— Scheda trattamento riabilitativo
e FEsami di laboratorio

— Esami ematochimici
— Esami delle urine

— Esami batteriologici
— Emogasanalisi venosa

— Emogasanalisi arteriosa
e Scheda allergie/anamnesi farmacologica

— Allergie e intolleranze

— Anamnesi farmacologica e terapie non convenzionali
e Scheda di terapia unificata

— Terapia orale
— Terapia sottocutanea
— Terapia endovenosa

— Terapia endovenosa in continuo
e Scheda dispositivi

— Catetere venoso periferico

— Catetere vescicale

— Catetere peridurale

— Sondino nasogastrico

Alcune di queste sezioni sono caratterizzate a loro volta da sotto-sezioni di monitoraggio

e gestione, considerate fondamentali ai fini del progetto, poiche tramite esse ¢ possibile
ricostruire la sequenza temporale delle attivita [23]. Si & deciso quindi di separare alcune
schede in sezioni principali e sotto-sezioni [23]. Nell’ambito della progettazione concettuale

le sezioni verranno definite d’ora in poi come entita principali e sotto-entita, poiche e

necessario progettare un modello che sia indipendete dal tipo di database che si realizzera.
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Le entita uniche sono le seguenti [23]:

o Anamnesi

e Obiettivita

 Ipotesi diagnostica e piano di cura

« Mobilita-deambulazione

 Indicazioni riabilitative

e Scheda trattamento riabilitativo

o Esami ematochimici

o Esami delle urine

« Esami batteriologici

« Emogasanalisi venosa

« Emogasanalisi arteriosa

o Allergie e intolleranze

o Anamnesi farmacologica e terapie non convenzionali
o Terapia orale

o Terapia sottocutanea

o Terapia endovenosa

o Terapia endovenosa in continuo

« Catetere vescicale

» Cartella anestesiologica ed intra-operatoria
 Pianificazione giornaliera

» Scheda monitoraggio e medicazione lesioni
» Scheda monitoraggio dolore

e Scheda accettazione ingresso

o Tracciabilita trasfusioni ed emocomponenti

e Esami strumentali
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La divisione in entita e sotto-entita invece riguarda le seguenti schede [23]:

Scheda monitoraggio accessi venosi media-lunga permanenza

— Gestione catetere venoso centrale

— Monitoraggio catetere venoso centrale
o Catetere venoso periferico

— Qestione catetere venoso centrale

— Monitoraggio catetere venoso centrale
» Catetere peridurale

— Gestione catetere peridurale

— Monitoraggio catetere peridurale
« Sondino nasogastrico

— Gestione sondino nasogastrico
e Scheda parametri giornalieri

— Parametri

— HGT
« Scheda di dimissione ospedaliera (SDO)

— Tabella diagnosi SDO

— Tabella interventi SDO
» Valutazione rischio cadute

— Tabella interventi rischio cadute
o Verbale di pronto soccorso

— Interventi di pronto soccorso

Nel diagramma E-R le entita principali sono collegate tramite una relazione uno-a-molti
all’entita ANAGRAFICA, mentre le sotto-entita sono a loro volta in relazione uno-a-molti
anche con la propria entita principale.

Al fine di rendere piu chiara 'organizzazione del modello concettuale, si riporta in

figura 2.18 lo schema relativo alla Scheda dispositivi.
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CATETERE PERIDURALE

L)ID_cp

CATETERE VESCICALE

[i/1D_ev r\l{. -+ . GESTIONE catetere peridurale
: |1/ 1D_gestione_cp
¥ —

:

CATETERE VENOSO PERIFERICO )

[1/1D_cvp B T A
ANAGRAFICA MONITORAGGIO catetere peridurale

(1] ID_PAZIENTE L—"e{ [1] ID_menitoraggio_cp

) SONDINO NASOGASTRICO
Vi S [1]1D_sng
MONITORAGGIO catetere venoso

[1] ID_monitoraggio_cvp = T
() () [ [
M M M M
GESTIONE catetere venoso GESTIOME sondino nasogastr...
[i! |D_gestione_cvp [i] ID_gesione_sng

Figura 2.18: Modello concettuale per la Scheda dispositivi

La natura delle relazioni segue sostanzialmente lo stesso principio per tutte le altre
schede.

Facendo riferimento a questo esempio si puo analizzare il perche del tipo di relazioni
instaurate, considerando che ogni dispositivo puo essere utilizzato su un unico paziente, ma
uno stesso paziente puo avere associati diversi dispositivi. Inoltre, ogni attivita di gestione
e monitoraggio, relativa a determinate indicazioni di data e orario, come si vedra meglio
in dettaglio durante ’analisi della modello logico e fisico, puo essere riferita unicamente
ad uno solo dei dispositivi memorizzati nell’entita, a sua volta associato ad un soggetto

specifico.
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2.3.2 Progettazione logica e fisica

Lo schema logico che e stato realizzato in questo lavoro si puo considerare come una
trasposizione del modello concettuale all’interno dell’ambiete MySQL.

MySQL Workbench mette a disposizione un tool appositamente creato per costruire i
diagrammi EER, al fine poi di ottenere automaticamente lo scheletro dei database. E’ uno
strumento particolarmente versatile che consente di effettuare operazioni sia di forward
engeneering (dal modello EER al database) sia di reverse engeneering (dal database al
modello EER).

Durante la fase di progettazione logica, il diagramma EER é stato disegnato a partire
dal diagramma E-R sviluppato con RISE Editor. Poiche si e scelto di fare uso del database
relazionale, da questa fase in avanti le entita principali e le sotto-entita verranno definite
tabelle e sotto-tabelle. Sempre al fine di possedere uno strumento chiaro e facile da
comprendere, nel nuovo diagramma, mostrato in figura 2.20, all’interno delle entita sono
stati inseriti unicamente gli attributi chiave, ma stavolta insieme alle chiavi primarie sono
state specificate anche tutte le chiavi esterne, fondamentali per instaurare le relazioni e le
dipendenze tra le tabelle. Esattamente come il modello concettuale di figura 2.19, anche
il modello relazionale qui presentato risulta di difficile lettura, a causa dell’elevato numero
di entita.

'SCHEDA TERAPIA UNIFICATA 'VALUTAZIONE RISCHIO CADUTE ) ESAMI EMATOCHIMICT ¥
] ACCETTAZIONE INGRESSO ¥ ] EMOGASANALISI VENOSA ¥

] TERAPIA ENDOVENOSA ¥ ] EsaMI URINE v v
] TERAPIA ENDOVENO... ¥ omr TomT —] TABELLA INTERVENTI RISGH... ¥ o o  ANAGRAFICA 1D PAZIENTE INT
oI  ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT DINT & ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT
 ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT S  ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT S
& ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT P — = B G @ ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT > v
v v T
> I L i I
I ! 1
TRACCIABILITA' TRASFUSIONI ¥ ARTE... ¥
13 LA IONE ] VALUTAZIONE RISCHL... ¥ 3 | v
o o
| DT 01N
] TERAPIA SOTTOCUTA... ¥
e I o nvsruronn e e © ANAGRAFICA 10 PAZIENTE IT & ANAGRAFICA ID PAZIENTE INT 1< aNAGRAFICA 1D PAZIENTE INT
AvAGRICA D pAZENTE INT ! < C - >
- - I
| I I
>
1 i i
.
LN ] TRATTAMENTO RIABILITATIVO *
TJTeRaPIAORALE ¥ onr
D INT o 1 & ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT
© ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT onr bt ] PIANIFICAZIONE GIORNALIERA ¥ 3 >
INDICAZIONI RIABILITATIVE ¥
2  ANAGRAFICA ID PAZIENTE INT RN o T
L eE  ANAGRAFICA 1D PAZIENTE INT <
AR S & ANAGRAFICAID PAZIENTE INT
] SCHEDA MONITORAGGIO LESL... dadsl » ] MOBILITA'- DEAMBULAZIONE
o v ! DT
& ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT PAZIENTE INT S — r ! & ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT
>
> 3 i
>
] CARTELLA ANESTESL.. ¥
o ! T ST PR,
o WAGRAFA 1D PAZENT BT i
! ALLERGIE - INTOLL.. ¥
] SCHEDA MONITORAGGIO DO... ¥ > i , ] FARMACI ANAMNEST ¥ :I‘D s
D INT i ! oI <
| i  ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT
& ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT i | 9 ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT
> i 3 N B
fif ] GESTIONE SONDINO NASO... ¥
1
GESTIONE ACESHVENCSE MDA LUNGA ! ou
) CATETERE VESCICALE ¥ !  SONDINO NASOGASTRICO_ID_sng INT F—
W T O o !  ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT
o RGRACA 0 AZETENT | Ly - e Tlner .
& ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT > 0 vy T ] omr
[ | ] o aAHET ORI
> 1
‘ ! : -
T = v ) carerene 2 !
I I IDINT 1D INT
Lo eefiee==s i< & CATETERE VENOSO CENTRALE 1 9 ANAGRAFICA ID PAZIENTE INT
i S 1
| > . >
m . it i ] SONDINO NASOG... ¥ "
fffffffff 1
] MONITORAGGIO CATET... ¥ [ 44 f ! J DT I
oW | % * | ] MONTYORAGGIO GATETE.., ¥ | | AVAGRAFICA ID PAZIENTE L. PANO DI H
! f 1
! ] GESTIONE CATETERE VENOSOP... ¥ o - Tlemnoprcura v lomEmmviA v Al
; ANAMNES v
> ! 18T  ATETERE VENOSO PERIFERICO_ID. ! onr onr = Anamnest
Py o
i  CATETERE VENOSO PERIFERICO_ID.catetere. & ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT A GG 1D PIENT OGO I A
!  ANAGRAFICA ID PAZIENTE INT S LICATETERE PERIDURALERY - = * ANAGRAFICA ID PAZIENTE INT
I N >
T — i 10_catetere_percurle INT B >
> @ ANAGRAFICA_ID PAZIENTE INT I i
] INTERVENTI VERBALE DI .. ¥ : ! ]
DINT i | !
pm===jp===== 1< % VERBALE DI PRONTO SOCCORSO_I._. * s00 |
F " v ] TABELLA INTERVENT... ¥ |
] VERBALE DI PRONTO ... ¥ > 3 T 1
1IN e DINT i< A
v . ¥
S o ATETER: PN I st psorie T [ 4 e e o et o TIsoo | o Dmseuavuen
e T
& ANAGRAFICA ID PAZIENTE INT & ANAGRAFICA.ID PAZIENTE INT o —————t g
B s | e ]
> > >

Figura 2.20: Modello relazionale del database complessivo
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Riprendendo I'esempio della Scheda dispositivi, si riporta in figura 2.21 il corrispettivo
modello relazionale.
"] CatetereVescicale ¥

ID INT
@ 1D _PAZIENTE INT

> " cateterevenosoPeriferico ¥
_] GestioneCatetereP ¥ v ID INT
1D INT | @ ID_PAZIENTE INT
P10 _catetera INT B —————— o } ~
|
@ ID_PAZIENTE INT |
- ! ¥ F F
= [ ‘——————j [ [ [
v ' | I ' fmTmmT 1
L I | [T I 1
J'r | | ‘ | A
‘ _] MonitoraggioCateteraVp ¥
| cateterePeridurale ¥ I 4 F I aggl
1D INT
1D INT [ 4 _| ANAGRAFICA ¥ |
———— R #10_catetere INT
& ID_PAZIENTE INT | DPRENEINT | ————— re====- _catetere
| ———————— _d > | | @D _PAZIENTE INT
} — | >
‘ F |
B ¥ | | | T |
A | Loy |
_] MonitoraggioCatetereP ¥ } J L ] |
——————————— | | |
D INT
i | I
1D _catetere T | | i *
#1D_PAZIENTE INT * |_____I _] GestioneCatetereVP ¥
> _1 SondinoNasogastrico ¥ I D INT
@
D INT | ID_catetere INT
H————— >
ID_PAZIENTE INT -i I ID _PAZIENTE INT
> I I "
1 1
M M
Ly di v

@ 10_sondinoNG INT

1D INT ‘

@ ID_PAZIENTE INT

Figura 2.21: Modello relazionale per la Scheda dispositivi

Soprattutto dalle sotto-tabelle di gestione e monitoraggio, risulta chiaro 'utilizzo delle
chiavi esterne, che consentono la relazione non solo con l'entita ANAGRAFICA ma in
particolare con le proprie tabelle principali.

Tramite 'opzione di forward engeneering si € poi costruito automaticamente lo sche-
letro del database, costituito da tutte le tabelle principali e le sotto-tabelle studiate nella
sezione precedente.

Si e giunti dunque all’'ultima fase di progettazione del database, quella fisica. E’ im-
portante sottolineare come effettivamente questo step di sviluppo non sia stato seguito
concentrandosi unicamente sulla base dati, ma contemporaneamente, dal punto di vista
dei contenuti, sono state disegnate le interfacce della Clinical records GUL.

La cartella clinica ¢ un documento che in generale racchiude dati di diverso tipo, in
quanto contiene testi, immagini, numeri e altro [23]. In questa prima parte della tesi ci si

¢ concentrati sui dati di tipo strutturato, ovvero dati codificati sotto forma di [23]:

o stringhe di testo
e numeri interi e decimali

e variabili booleane
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Utilizzare dati strutturati € uno degli aspetti fondamentali da tenere in considerazione
per I'applicazione successiva delle tecniche di process mining.

I testi clinici scritti in linguaggio naturale racchiudono in sé ovviamente informazioni
importanti per la ricostruzione temporale e spaziale degli eventi, ma poiché nascono come
dati non strutturati, prima dell’utilizzo, devono essere necessariamente elaborati. Mag-
giori approfondimenti in merito ai testi scritti in linguaggio naturale e alle tecniche di
elaborazione si trovano nei successivi due capitoli della tesi, mentre in questo frangente ci
si € occupati esclusivamente di tutti quei dati gia direttamente inseribili nella base dati.

Lavorando contemporaneamnete con le interfacce, sono state individuate delle strategie
per la gestione dei dati e del loro formato. In particolare, per tutti i dati numerici si e
deciso di mantenere invariata la voce all’interno delle interfacce e dunque anche il formato
del dato nelle tabelle [23] (figura 2.22).

I3 ui Figure - (] X
ID PAZIENTE 1 SCHEDE CARTELLA | Esami di lzboratorio hd
Chimicacinica  Ematologia  Coaguiazions e ormeni | Urine op venosa rterios:
Data esame 20190315 =
Table: emogasanalisi_venosa
MISURATI CO -0SsIM. DERIVATI Columns:
D
pH 7.250 1Hb (grdL) 7.70 TCOZ (mmoliL) 42,70 ID_PAZIENTE
pCo2 (mmiHg) 91 O2Hb (%) 60,40 BE (ecf) (mmoliL) 1.70 E“a game
pO2 (mmHg) 32 COHD (%) 3.30 BE (B) (mmelL) 11 pCOZ_mmHg
02_mmH
Na+ (mmoliL) 133 MetHb(%) 210 Cas+7.4 (mmoll) 1.08 :la mmol f
K+ (mmoiL) 3.90 HHb (%) 34.20 AG (mmoliL) 2 K_mmol_L
o_mmolL
Cl- (mmeliL) 99 802 (%) E3.80 sO2 (¢) (%) 50,20 Ca_mmol_L
Ca++ (mmoliL) 115 HCO3 (¢) (memelL) 39.50 Glu_mg_dL
Lac_mmol_L
Glu (mg/dL) 128 HCO3s1d (mmoliL) 33 tHb_g_dL
O2Hb_perc
Lac (mmoliL) 0.80 HCT () (%) 23 COHb_perc
MetHb_perc
HHb_perc
s02_perc
TCO2_mmol_L
BE_ecf_mmol_L
SALVA RF R mmnl | R4

Figura 2.22: Esempio di dato numerico

Lo stesso vale per tutti i dati di tipo booleano, per i quali sono stati realizzati dei
checkboz, in modo da indicare semplicemente se quella voce ¢ presente o assente [23](fi-
gura 2.23).

Per le stringhe di testo non codificabili ne prevedibili ¢ stata resa disponibile una voce
compilabile (figura 2.24), mentre in tutti quei casi in cui la stringa rappresenta una sola
tra un numero limitato di scelte possibili si ¢ deciso di utilizzare un menu a tendina,
contenente tutte le opzioni selezionabili [23] (figura 2.25). In quest’ultimo caso sono state
aggiunte all’interno della base dati delle nuove tabelle contenenti le voci elencate nei menu
a tendina [23]. In tal modo tramite I'utilizzo di un semplice indice identificativo ¢ possibile
associare allinterno delle tabelle il numero selezionato con la stringa corrispondente [23].

Nonostante i controlli sul formato dei dati di input vengano effettuati gia all’interno

della GUI, ¢ chiaro che per ogni singolo attributo di ogni singola tabella del database sono
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stati dichiarati non soltanto il formato dei dati, ma anche il numero massimo di cifre o di
caratteri inseribili. A tal proposito un ulteriore controllo prima del salvataggio dei dati
viene effettuato direttamente dal DBMS.

B3 ui Figure

ID PAZIENTE 1 SCHEDE CARTELLA | Canela anestesiologica ed intra-operatoria v

Pagina 1 Pagina2  Paginal  Paginad4  Pagna5  Paginaf  Pagina7  Pagnag  Pagina 9

Diagnosi  Frattura femore

Intervento previste  Sintesl frattura femaore Table: cartella_anestesiologica
Eta 87 Sesso [ |M ¥F VI - selazion X Columns:
D int AIPK
ID_PAZIENTE int UN
ANAMNES! Diagnosi varchar(45)
Intervento_previsto varchar(100)

[ Difets vabolari |BPCO | Epatiiefepatopatia | Newro-miopatie | Glaucoma | Altre Etz

|caD [losas Netropatia Epilessia (] Anemia scuta Sesso

/| Scompenso cardiace Asma |MRGE | Parkinzon Anemia cronica

== = = Difetti_vahrolan

/] Pacemakat1CD Fumo (sig/tie) Uiceralgastite cronica Ictus pragresso IPB CAD

[ Ipertensione 1Polus Diabete | Alzheimer  Allergle Scormpenso_cardiaco

] At/ clisturbi dal ritme m e 2 Demanza senile IRC Pacemaker_ICD )

stupedacent’ Iposiroidisma SAD IRA Ipertensione t(1)
JIpertircidismo | Iperirofia prostatica benigna Aritie tinyint{1)
Inzulino-cipendente i
. Object Info i
Hon insuling-dipendente - feaslon
[Jinsufficienza surrenatica

Figura 2.23: Esempio di dato di tipo booleano

B3 wi Figure
A
ID PAZIENTE 1 SCHEDE CARTELLA Carel Table: cartella_anestesiologica
Pagina 1 Pagina2  Paginal  Pagina 4 :I’ims Pagina  Pagina 7 Pagina 8 Columns:
ID
Diagnesi | Frattura femore I'%E%m T I
Intervento previsto | Sintesl frattura femore l:;emento-p'emo =
. Sesso
Eta a7 Sess0 M ~F NYHA |- sel ID NYHA
Difetti_valvolari
CAD
AMAMNES! Scompenso_cardaco
Pacemaker_ICD
Ditets vaivolari lerco | Epatite/epatopatia | Meure-miop Ipertensione
1CAD [losAS Nefropatia Epiessia Aritmie v
' Scompenso cardiaco Asma MRGE Pariinson Ob"eﬁn;;;‘ Session
[ PacemakerCD [ Fuma (sigic) [ Uicera/gastrite cronica fctus pregre
[ Ipertensions 1Pous Diabste | Alzheimer
] i dol it [ 'm Jipang [ Ipe-igarti Demenza senile [ |IRC
Cipelacent | ipotenidismo sS40 IRA
Ipertirgidismo Iperirofia prostatica benigna
Insulino-tapendente
] hon insuling-dipendente
[ Insufficienza swrenatica

Figura 2.24: Esempio di stringa di testo
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8 Ui Figure _ o) =
ID PAZIENTE 1 SCHEDE CARTELLA  Anam-—— == == - == === =
Anamnesi  Obietivid | Ipotesi dagnostica e pianc di cura Table: anamnesi
ANAMNESI |- seleziona - v Columns: nt Al PK
aptee0ls ID_PAZIENTE £ UN
Anamnesi non rievabiie SICA RE = dato
[ I ID_tipo_anamnesi
Ipertensioy D@ paziente L e

Diabete m Da caregiver ischemiclftransit Anaeo

Broncopns Da caregiver € paziente gicl

Cardiopatia ischemica con rea.mrnu. [
1 ID_tipo_anamnesi  tipo_anamnesi
Table: cod_anamnesi » |1 Anamnesi non rilevabile
2 Da paziente
Columns: 2
i int PK 3 Da caregiver
tipo_anamnesi varchar(45) 4 Da caregiver e paziente
. fHuLL
Familiarita per neoplasia

Familiarita per malattie cardiovascolarn

Figura 2.25: Esempio di stringa codificata mediante menu a tendina

2.4 Costruzione dell’applicazione

Durante la fase di progettazione dell’applicazione, in parallelo alla realizzazione delle in-
terfacce, e stata eseguita la costruzione fisica del database, consentendo cosi la definizione
di una strategia per la gestione del formato dei dati.

In seguito all’elaborazione delle interfacce grafiche sono stati costruiti tutti i possibili
percorsi funzionali dell’applicazione tramite gli activity diagram. La modellizzazione del
flusso delle attivita relative alle funzionalita e stata di fondamentale importanza per la
scrittura successiva del codice.

Matlab App Designer, oltre a rendere disponibile un ambiente Design View per la
costruzione delle interfacce, componente per componente, possiede una sezione Code View
per la programmazione del comportamento della GUI, ovviamente in linguaggio Matlab.

Dopo avere dunque definito il codice di base per il comportamento della Clinical records
GUI, e stato creato un collegamento con il database tramite il toolbox Database Explorer,
e sono state scritte direttamente in ambiente Matlab, all’interno delle specifiche sezioni
del codice, tutte le query per I'interrogazione della base dati e per il caricamento nelle
tabelle dei dati inseriti tramite la GUI.

Un esempio di funzionamento del sistema e riportato in figura 2.26, in cui, una volta in-
seriti i dati richiesti in merito all’anagrafica del paziente, cliccando il tasto Salva, il record
e stato automaticamente inserito nella tabella anagrafica del database e I'ID__PAZIENTE
assegnato e stato stampato a video nell’apposito campo.

Poiche I'applicazione ¢ stata pensata nell’ottica di potere essere utilizzata anche da
altri utenti, oltre che dalla sottoscritta, per la continuazione del progetto, si e¢ deciso
di sfruttare le opzioni di sharing messe a disposizione da Matlab e di condividerla co-

me Standalone Desktop App. In questo modo, chiunque voglia utilizzare la app non la
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eseguira dall’ambiente App Designer e non avra bisogno di saper usare Matlab, bastera
semplicemente scaricare il compilatore e il Run Time di Matlab ed aprire ’applicazione

direttamente dal desktop del proprio PC.

B Ui Figure = o %

[ ID PAZIENTE T SCHEDE CARTELLA |- seleziona scheda - v

ID_PAZIENTE codice _cartella eta  peso kg altezza_on  sesso
1 2019000411 8

015002298 87 47 o
2019002124 88 60 155
2019001354 91 52 160
2019000300 88 110 176

nt UN AL P
har(10)
peso_kg nt [ |
altezza_cm nt
sesso char(1) |2m9uoo4ou 91 86 182 |
.

Per: Table: anagrafica

Columns:

=

=z

AGGIUNGI UN PAZIENTE N PAZIENTE
Codice cartella 2019000400
Eta 91
Sesso [v|M F
Peso (Kg) 86
Altezza (cm) | 182
| sava | CERCA

Figura 2.26: Esempio di inserimento dei dati dalla GUI al database

2.5 Testing

Per valutare l'efficienza delle singole funzionalita dell’applicazione e successivamente an-
che del sistema complessivo caratterizzato dalla Clinical records GUI e dal database,
grazie anche alla possibilita di aver potuto usufruire di sei cartelle cliniche rese disponi-
bili dall’ospedale Humanitas Gradenigo di Torino, sono state eseguite delle operazioni di
testing.

In termini teorici, la fase di testing ¢ fondamentale per la valutazione del sistema

software realizzato e prevede due diverse tappe [30]:

o Verifica per valutare se il sistema risponde in maniera corretta alle specifiche che ci

si era posti all'inizio del progetto;
o Validazione per testare se il sistema soddisfa le aspettative e le necessita dell’utente.

Lo scopo della verifica e quello di individuare gli errori del sistema e correggerli, inizian-
do con delle operazioni di Unit testing, dedicate a testare le singole routine del codice e di
Integration testing, tramite le quali si valuta I'integrazione tra le varie funzionalita [30].
L’operazione di verifica finale riguarda il System testing, eseguito per mettere alla prova

il sistema complessivo [30].
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Nonostante la fase di verifica sia piuttosto lunga da progettare e da eseguire, la valida-
zione ¢ piu complessa dal punto di vista dell’organizzazione, poicheé deve essere condotta
coinvolgendo in modo attivo dei potenziali utenti [30].

Di norma, chi sviluppa il sistema esegue anche le prime due operazioni di verifica,
costruendo tutte le prove relative ai vari percorsi, sia principali sia alternativi, contemplati
negli activity diagram, e componendo una checklist, tramite la quale tenere traccia dei
risultati delle prove, degli strumenti e delle modalita in cui esse sono state condotte [30].

E’ ovvio che per un sistema semplice come quello elaborato in questo lavoro e per
le finalita e la categoria di utenti per cui e stato sviluppato, ai fini di analizzarne il
funzionamento, non e stata progettata una fase di testing strutturata come viene effettuata
solitamente, ma ci si € semplicementi dedicati a condurre delle prove relative ai percorsi
degli activity diagram.

Per ogni possibile percorso ideato nei diagrammi deve essere eseguita un prova, mirata
a verificare che tutto funzioni per come ci si aspetterebbe.

Se ad esempio, facendo riferimento al diagramma riportato in figura 2.10, si volesse
valutare il percorso relativo all’inserimento delle credenziali di accesso errate, la sequenza

delle attivita da verificare sarebbe la seguente:

1. Deve essere visualizzata 'interfaccia Anagrafica;

DO

. L’utente deve inserire username e/o password errati e cliccare Acceds;

3. 1l sistema non deve considerare i dati inseriti come corretti e deve mostrare la popup
ERRORE;

4. L’utente deve cliccare Ok;

ot

. Il sistema deve chiudere la popup FRRORE.

Il comportamento corretto della GUI rispetto all’esecuzione di queste azioni e riportato
nelle figure da 2.27 a 2.31.

Questa prova riportata a titolo esemplificatico &€ molto semplice ed e formata da poche
attivita, ma consente di mostrare in modo chiaro le modalita di creazione ed esecuzione
della verifica, in particolare del System testing.

Nonostante questo processo di verifica non sia stato elaborato in maniera particolar-
mente strutturata, tuttavia e stato seguito il flusso delle attivita previste, poiche si e
partiti con l'obiettivo di individuare tutti i possibili mal funzionamenti del codice per
ogni singola funzione della GUI. Ogni volta che ¢ stato programmato il codice per la
gestione anche solo di un unico tasto, ne e stato verificato il funzionamento. Completa-
to il programma relativo ad ogni scheda, si e proceduto il lavoro testando l'integrazione
di tutte le sue funzionalita, fino ad approdare alla valutazione del sistema complessivo,

effettuata con ’esecuzione di prove simili a quella riportata sopra.
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B2 UlFigure - o

ID PAZIENTE ° SCHEDE CARTELLA - sciczionz sonena -

Per aggiungere o cercare un paziente inserire e per al

USERNAME ]
PASSWORD

AGGIUNGI UN PAZIENTE CERCA UN PAZIENTE

Codice cartella | Codice cartella |
2]

Sesso [IM [IF
Peso (Kg)
Altezza (cm)

SALVA CERCA

Figura 2.27: Prova Inserimento credenziali errate: step 1

3 uiFigure - 0

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA -~ <ciczionascheda -

Per aggiungere o cercare un paziente inserire ep per al

[USERNAME o ] o
[ ACCEDI
PASSWORD |Tnago2020 | S

AGGIUNGI UN PAZIENTE CERCA UN PAZIENTE

Codice cartella I:I Cedice cartella |:|
ea [ |
sesso [IM [IF
Peso(Kg) | |
Atezza(em) ||

SALVA CERCA

Error

o Usemame o password emati

Figura 2.29: Prova Inserimento credenziali errate: step 3
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3 uiFigure

Error

o Usemame o password errati

Figura 2.30: Prova Inserimento credenziali errate: step 4

ID PAZIENTE a SCHEDE CARTELLA :ciczonzscneda v

Per aggiungere o cercare un paziente inserire ep per al

USERNAME [t |
PASSWORD [Thago2i20 |

[ AcceDl |

AGGIUNGI UN PAZIENTE CERCA UN PAZIENTE
Codicecartella | | Codicecartella | |
ea [ |
Sesso [IM [JF
Peso (ko) | |
Atiezza(em) ||

SALVA CERCA

Figura 2.31: Prova Inserimento credenziali errate: step 5

Il testing dunque non e stato eseguito alla fine della procedura di costruzione, come
si potrebbe erroneamente pensare, ma ogni volta che e stato predisposto un percorso
funzionale, sono state condotte delle prove di verifica, testando anche le operazioni di

interfacciamento con la base dati.

Per effettuare le operazioni di Unit testing e di Integration testing, al fine di controllare
unicamente che le singole routine funzionassero e che si integrassero correttamente, sono
stati utilizzati dei dati plausibili in termini di formato e di ordini di grandezza, soprattutto

per i valori numerici, ma non veritieri.

Questa primo livello di valutazione e stato portato avanti per verificare che effettiva-
mente l'applicazione funzionasse e una volta appurato cio tutti i dati inseriti sono stati

cancellati dal database.
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Successivamente, grazie alle sei cartelle cliniche che sono pervenute, la fase di System
testing ¢ stata condotta su dati reali, consentendo allora di apportare modifiche e va-
riazioni necessarie in riferimento proprio all’interfacciamento con il database. Si ¢ dovuti
tornare spesso alla fase di costruzione della base dati, per correggere gli ordini di grandezza
e le cifre di alcuni attributi, soprattutto quelli relativi ai valori degli esami di laboratorio.

La procedura di testing dell’intero sistema ¢ stata distinta in due momenti. Tre delle
cartelle cliniche fornite sono state caricate eseguendo I’applicazione dall’ambiente Matlab
App Designer, mentre i restanti documenti sono stati utilizzati direttamente sulla versione
finale della Clinical records GUI da desktop, in modo da accertarsi che il funzionamento

non fosse in qualche modo compromesso.

L’obiettivo di questa prima parte del lavoro era quello di costruire un database per
I'inserimento di dati ed informazioni estraibili dalle cartelle cliniche, con la prospettiva
di applicare su di essi le tecniche di process mining per la modellizzazione di un PDTA
per pazienti fragili chirurgici. Per rendere piu funzionali, veloci e sicure le operazioni di
caricamento dei dati, & stata realizzata un’applicazione dedicata.

Fino a questo momento ci si € concentrati sui dati strutturati e codificati, direttamente
inseribili nella base dati ed utilizzabili per 'applicazione degli algortmi. I testi clinici
contenuti nelle cartelle, come i referti e le consulenze specialistiche, posso costituire pero
un’ulteriore ed importante fonte di informazioni, che se presa in considerazione potrebbe
rendere ancora piu ricca la documentazione raccolta. Per tale motivo, la seconda parte del
lavoro di tesi, che si concentrera nei successivi due capitoli, ha riguardato lo studio delle
tecniche di Natural Language Processing per 'elaborazione dei testi scritti in linguaggio
naturale e ’analisi delle opportunita che questa disciplina potrebbe offrire per 'estrazione

di informazioni da testi clinici scritti in lingua italiana.
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Capitolo 3

Natural Language Processing

L’aspirazione di rendere i computer capaci di interagire con 1’essere umano e di compren-
dere il suo linguaggio ¢ da sempre uno dei main focus dell’informatica e della tecnologia in
generale. Sebbene sembri un’idea utopica, I'innovazione tecnologica che ha interessato il
mondo gia a partire dagli anni 50 del secolo scorso ci ha consentito oggi di potere usufruire
nella nostra quotidianita di assistenti virtuali e case "intelligenti'. Questi ultimi sono solo
alcuni dei tanti esempi che si potrebbero portare in relazione alle tecniche e agli algoritmi
in grado di elaborare il linguaggio umano in tutte le sue forme e che fanno capo ad una
disciplina ormai consolidata da anni, il Natural Language Processing (NLP).

Il Natural Language Processing ¢ un insieme di tecniche computazionali provenienti
dall’ambito della linguistica, della computer science e dell’intelligenza artificiale utilizzate
per analizzare e rappresentare in modo automatico il linguaggio umano, al fine di rendere
i computer capaci di relazionarsi con 'uvomo e con i suoi strumenti [31] [32].

Le origini del Natural Language Processing risalgono alla prima meta del novecento,
grazie agli studi del matematico inglese Alan Touring [31]. Le prime applicazioni riguar-
darono la traduzione automatica dei testi, perche di grande importanza politica gia ai
tempi della seconda guerra mondiale [31]. Nel periodo tra il 1950 e il 1990 i sistemi di
NLP erano basati su complessi set di regole scritte a mano e il compito del computer era
quello di applicare tali regole sui testi al fine di comprenderli ed elaborarli in base al tipo
di applicazione [31].

A partire dal 1980 ci fu una vera rivoluzione dovuta all’introduzione degli algoritmi di
machine learning, che, insieme alla grande disponibilita di dati provenienti dal web, dagli
anni 2000 fino ad oggi hanno comportato un aumento esponenziale di applicazioni e di
campi di applicabilita e un grande miglioramento delle prestazioni [31].

Grazie agli studi condotti in quest’arco temporale, si € pervenuti oggi all’individuazione
di due specifiche categorie di NLP [33] [34]:

o Natural Language Generation (NLG): a partire da informazioni di tipo strutturato

si compongono dei testi scritti in linguaggio umano;
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e Natural Language Understanding (NLU): testi scritti in linguaggio umano vengono
manipolati ed elaborati al fine di ottenere dei dati strutturati che possono essere

memorizzati nei database e sfruttati dai software.

Per molte applicazioni e necessario attingere a tecniche appartenenti ad entrambe le ca-
tegorie, in modo da affiancare all’analisi dei testi anche la generazione di nuovi documenti,
realizzati a partire dalle informazioni che si e riusciti ad estrarre.

Proprio I"Information Extraction, ovvero l'attivita relativa all’estrazione di informazio-
ni a partire da dati non strutturati, e il principale motivo dell’interesse mostrato in questo
lavoro verso il NLP.

Per la realizzazione di un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale le cartelle
cliniche costituiscono la fonte primaria di informazioni, ma i dati contenuti al loro interno
hanno diversa natura. La gestione dei dati strutturati ¢ gia stata trattata nel capitolo
precedente, in cui sono stati messi da parte i documenti caratterizzati da testi scritti
in linguaggio naturale, come i referti degli esami e delle visite specialistiche o i diari
clinici, nonostante essi potessero effettivamente custodire ulteriori dati utili e necessari
per la ricostruzione degli eventi. Si tratta in questo caso di dati non strutturati, non
direttamente inseribili in un database, ma che dunque necessitano di diverse operazioni di
elaborazione per consentirci in modo automatico di individuare le entita di interesse. Le
attivita svolte in merito saranno descritte con dovizia di particolari nel capitolo 4, mentre
il capitolo che segue ha lo scopo di illustrare i punti nevralgici della disciplina e come essi

si possono applicare in campo clinico.

3.1 Principali applicazioni

Le applicazioni di una disciplina come il NLP sono innumerevoli ed & impossibile elencarle

tutte, tuttavia ¢ possibile riportare le piu utilizzate nel mondo di oggi [35]:
o Sentiment Analysis
o Chatbot & Virtual Assistant
o Text Classification
o Text Extraction
e Machine Translation
o Text Summarization
o Auto-Correct

o Speech Recognition
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La branca del Natural Language Understanding costituisce la base fondamentale per
tutti gli ambiti in cui si sfrutta ’analisi del linguaggio naturale. Ognuna delle applicazioni
presenti nell’elenco sopra necessita di una fase di compresione e analisi del testo per potere
produrre un risultato accettabile e pertinente.

A tal proposito un qualsiasi sistema di NLP generalmente effettua una serie di ope-
razioni preliminari di analisi grammaticale e sintattica, come verra spiegato in dettaglio
nel paragrafo 3.2, mentre di seguito si riporta una descrizione piu approfondita delle

applicazioni citate sopra.

Sentiment Analysis Tramite il Sentiment Analysis e possibile estrarre dai testi le
emozioni, le opinioni e la loro polarita (positiva o negativa) [35]. E’ un ambito di grande
interesse per il mondo del marketing e dei social media, poiche consente 'individuazione
delle reazioni dei consumatori in merito ad uno specifico prodotto o ad una campagna
pubblicitaria e il monitoraggio dei commenti e delle discussioni nei social network [35].
Soprattutto all’interno di un panorama aziendale, la percezione del gradimento dei clienti

e fondamentale per la rivalutazione del prodotto o delle modalita plubblicitarie adottate.

Chatbot & Virtual Assistant Questo tipo di applicazione ¢ anche conosciuta come
Question Answering [35]. Le Chatbot ma soprattutto gli assistenti virtuali, che stan-
no spopolando negli ultimi tempi, come Siri, Alexa e Google Assistant, sono dei sistemi
altamente complessi ed intelligenti, in quanto sfruttano sia le tecniche del NLU per com-
prendere il linguaggio umano e dunque le domande che gli vengono poste sia quelle del
NLG per produrre delle risposte e consentire la possibilita di un dialogo [35].

Vengono definite "macchine intelligenti" proprio perche, tramite 'interazione continua

con 1'uomo, sono in grado di migliorare ed apprendere sempre di piu [35].

Text Classification Classificare i testi in modo automatico € un’operazione molto utile,
soprattutto per le piattaforme di web marketing, ma non solo, infatti una classica funzione
di Text Classification ¢ il filtro spam della posta elettronica [36]. Effettivamente ¢ una
abilita particolarmente versatile, in quanto ¢ possibile fornire al sistema delle proprie
categorie e dei propri criteri secondo i quali effettuare la classificazione [35].

Questo e un tipo di task che puo essere usato in combinazione con altri, come ad
esempio il Sentiment Analysis ed e in grado di comprendere, processare e classificare un

testo non strutturato scritto in linguaggio umano [35].

Text Extraction L’ambito della Text Extraction ¢ meglio conosciuto come Information
Extraction o Named Entity Recognition ed e una delle prime applicazioni piu complesse
che sono state sviluppate. Si tratta della capacita del sistema di estrarre da un testo

parole chiave afferenti a specifiche categorie predefinite, come luoghi, nomi di persona e
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compagnie [35]. Tramite I'apprendimento & possibile individuare altre classi di parole,
come ad esempio i farmaci o le patologie riscontrabili nei testi clinici.

Le informazioni estratte da un testo possono servire per essere memorizzate all’inter-
no di un database, classico esempio di estrazione di dati strutturati a partire dai testi,
oppure possono essere usate per interpretare il contenuto di un testo e dunque agevolare

'evoluzione di altre applicazioni, come la Text Summarization o la Text Classification [35].

Machine Translation La traduzione automatica ¢ una delle applicazioni piu utiliz-
zate gia dalla seconda meta del novecento ed e soggetta ad un continuo miglioramento.
Basti pensare a Google Translate, che negli ultimi anni ha subito un grande perfeziona-
mento [35]. La maggior parte degli algoritmi di Machine Translation si basa sulle reti
neurali 2. Proprio grazie alle caratteristiche di apprendimento di questi modelli compu-
tazionali, il grande aumento della disponibiita dei dati online ha reso possibile un livello
di traduzione molto piu approfondito e preciso [35]. Il problema nevralgico, che ha inte-
ressato i sistemi di traduzione automatica sin dalle origini e che concerne la qualita delle
traduzioni prodotte, non riguarda pero esclusivamente il numero di parole e dati che il
sistema apprende, ma anche e soprattutto la sua capacita di capire il significato delle frasi

e dunque di effettuare I’analisi morfologica, sintattica e semantica [36].

Text Summarization La capacita di sintetizzare i testi in modo automatico ¢ una delle
peculiarita piu versatili del NLP. Il processo di sintesi ¢ fondamentale per le operazioni
di revisione e valutazione, soprattutto in ambito scientifico, ma € importante anche per
eventuali operazioni di elaborazione successive, come il Sentiment Analysis [36].

Esistono due diversi modi in cui si utilizza la capacita del NLP di riassumere i testi [35]:

o FExtraction-based summarization: tramite I'impiego dei processi di Information Ex-

traction, i testi vengono sintetizzati estraendo le parole chiave;

o Abstraction-based summarization: parafrasando il testo originale si creano delle nuove

frasi riassuntive.

Auto-Correct Il motore di ricerca di Google ¢ un classico esempio di sistema di au-
tocorrezione e autocompletamento delle frasi. In realta anche tutti i software che imple-
mentano i controlli di ortografia e grammatica, come Word, o che effettuano operazioni
di autocompletamento delle parole nelle chat sono degli esempi tipici di questa applica-
zione e proprio perche sono degli strumenti che vengono usati quotidianamente se ne puo

chiaramente comprendere I'importanza e la versatilita.

2Le reti neurali artificiali sono dei modelli computazionali, la cui architettura ¢ ispirata alla rete
neuronale biologica tipica dell’essere umano. Risorsa online: https://it.wikipedia.org/wiki/Rete_
neurale_artificiale (Ultimo accesso: 1 febbraio 2021).
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Speech Recognition Lo Speech Recognition € una delle principali caratteristiche degli
assistenti virtuali come Siri, Alexa e Google Assistant, poiche riguarda la capacita di
comprendere il linguaggio umano e trasformarlo in linguaggio informatico, quindi leggibile
dalle macchine [35]. 11 Text-to-Speech & un’altra delle peculiarita di questi sistemi e procede
proprio nel senso inverso rispetto allo Speech Recognition, poiche a partire da testi scritti
in linguaggio informatico produce un testo in linguaggio naturale, che nel caso degli

assistenti virtuali ad esempio puo essere riprodotto sottoforma di messaggio vocale.

3.2 1 task del NLP e la classica pipeline

Ogni attivita di processamento dei testi scritti in linguaggio naturale & caratterizzata da

quattro livelli di analisi, eseguiti in progressione [33] [34] [37]:
o Analisi lessicale e morfologica: studio della forma delle parole nella frase;

o Analisi sintattica: studio della funzione sintattica delle parole nella proposizione e

delle proposizioni nella frase complessa;

o Analisi semantica: studio del significato delle singole parole e della loro combinazione

per apprendere il significato della frase intera;
o Analisi pragmatica: studio del contesto in relazione al significato delle frasi.

Il percorso di elaborazione di un testo si sviluppa dunque a partire dal focus sulle
singole parole per approdare poi alla comprensione semantica delle frasi e di come esse si
collegano per dare significato al testo complessivo.

Una "classica" pipeline '* di NLP ¢ illustrata in figura 3.1.

Gli step principali che descrivono il flusso ad alto livello sono quelli raffigurati in fi-
gura 3.1 a sinistra e, come si puo notare, corrispondono esattamente ai livelli di analisi
spiegati prima, con ’aggiunta di un’operazione preliminare di Tokenization.

La Tokenization ¢ una fase di preprocessing di fondamentale importanza per lo svol-
gimento delle successive elaborazioni. Essa riguarda la scomposizione del testo in unita
strutturali pit piccole, definite token [33]. Un token puod essere sia una parola sia una
singola frase, in quanto di norma viene considerata come parte integrante del processo
anche la Sentence Segmentation, ovvero la divisione del documento in frasi [33].

Un esempio di divisione in token ¢ riportato in figura 3.2.

13 Pipeline & un termine inglese che in italiano puo essere tradotto con tubatura. In informatica questo
termine viene usato per indicare un insieme di componenti software collegati tra loro in cascata in modo
che 'output di uno costituisca I'input del successivo. Risorsa online: https://it.wikipedia.org/wiki/
Pipeline_software (Ultimo accesso: 1 febbraio 2021).
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TOKENIZATION
~—
ANALISI » LEMMATIZATION
> STEMMING
MORFOLOGICA > parT OF sPEECH (POS) TAGGING
v
ANALISI ._
> PARSING
SINTATTICA
—~—
ANALISI > NAMED ENTITY RECOGNITION (NER)

» NAMED ENTITY LINKING (NEL)

SEMANTICA > COREFERENCE RESOLUTION
v

ANALISI
PRAGMATICA

Figura 3.1: La 'classica" pipeline. Immagine realizzata a partire da: Guts, Y. Natural
Language Processing. NLP Morning@Lokiha, 2016

«Apple é stata fondata nel 1976»

TOKEN X . .
Apple e stata fondata in il 1976

Figura 3.2: Esempio di Tokenization

Ognuna di queste quattro macro-fasi prevede I'esecuzione di specifiche operazioni al-
goritmiche. In figura 3.1 sono state riportate le principali in merito all’analisi lessicale e
morfologica, sintattica e semantica e verrano di seguito spiegate nel dettaglio. L’analisi
pragmatica risulta invece completamente dipendente dal tipo di applicazione [37], per cui
non ¢ opportuno definire dei task principali. Quelli elencati in figura 3.1 costituiscono
i task pit comunemente usati in quasi tutti i sistemi di NLP, in quanto esistono molti
altri tipi di algoritmi e procedure, alcuni piu specifici di altri e utilizzati solo per partico-
lari applicazioni. Si rimanda dunque ad una documentazione piu ricca ed esaustiva per

apprezzare tutte le ulteriori funzionalita e possibilita della disciplina.
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Lemmatization & Stemming I processi di Lemmatization e di Stemming sono ab-
bastanza simili in riferimento al risultato prodotto, perche entrambi hanno 'obiettivo di
risalire al lemma!* della parola. A partire da forme flesse o derivate, si effettua un’elabo-
razione della parola al fine di ottenere la sua forma base [38]. Si tratta di una procedura
di analisi lessicale per entrambi i metodi, tuttavia sussistono delle differenze di approccio.

Lo Stemming consiste nell’utilizzo di un metodo euristico abbastanza rude che elimina
la parte finale delle parole e a volte anche i suffissi e i prefissi, indipendentemente dal
significato della parola stessa [38].

La Lemmatization invece fa uso del vocabolario e dell’analisi morfologica, rimuovendo
solo le desinenze flessive delle parole e fornendo la forma base contenuta nel dizionario [38].

In entrambi i casi, il risultato del processo conduce al riconoscimento del lemma della

parola, come si puo osservare nell’esempio di figura 3.3.

«Apple é stata fondata nel 1976»

TOKEN . . .
Apple z stata fondata in il 1976

LEMMA

L Apple essere essere fondare in il 1976

Figura 3.3: Esempio di Lemmatization/Stemming

L’aspetto maggiormente vantaggioso della Lemmatization rispetto allo Stemming &
I’accuratezza, ma una procedura piu accurata comporta un maggiore tempo computa-
zionale, per cui la scelta nell’utilizzo di uno dei due approcci va fatta in riferimento

all’applicazione per cui si vuole sviluppare il sistema.

Part of speech (POS) tagging L’analisi morfologica del testo fornisce le informazioni
relative al ruolo della parola nella frase (es. nome, aggettivo, verbo, ecc.) e alla loro
flessione (es. genere, persona, numero, ecc.). Nel processo di POS tagging ad ogni parola
vengono assegnate una o piu etichette, a seconda della natura dettagliata del software che
si utilizza, che identificano letteralmente quale "parte del discorso" esse rappresentano [33].
In figura 3.4 si riportano le parti del discorso per la frase degli esempi 3.2 e 3.3.

I tag esistenti sono molti di piu, soprattutto per la lingua italiana, ma per fornire un

esempio concreto si descrivono di seguito quelli usati in figura 3.4:

141n lessicografia, il lemma ¢ la forma di citazione di una parola in un dizionario. Risorsa online:
https://it.wikipedia.org/wiki/Lemma_(linguistica) (Ultimo accesso: 28 gennaio 2021).
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o PROPN (Proper noun): nome proprio;

o AUX (Ausiliary): verbo ausiliario;

o VERB (Verbd): verbo;

o ADP (Adposition): preposizione;

o DET (Determiner): aggettivo determinativo;

o NUM (Numeral): numero o aggettivo numerale.

«Apple é stata fondata nel 1976»

TOKEN . . .
L Apple e stata fondata in il 1976
LEMMA
L Apple essere essere fondare in il 1976
L POS TAG PROPN AUX AUX VERB ADP DET NUM

Figura 3.4: Esempio di POS tagging

Parsing Il parsing e quel processo che consente di identificare la struttura grammaticale
della frase, individuando le relazioni sintattiche tra i diversi componenti e rappresentan-
dola tramite una grafo ad albero, o parse tree [34] [39)].

A seconda dei formalismi grammaticali adottati, questi componenti possono essere sia
singole parole sia gruppi di parole, molto spesso definiti chunck [39]. Sulla base di questa
distinzione, ¢ possibile parlare di due diverse categorie di parsing: Dependency Parsing e
Costituency Parsing.

Il Costituency Parsing realizza un grafo in cui la frase viene divisa in chunk che appar-
tengono ad una specifica categoria grammaticale [39]. Nell’esempio riportato in figura 3.5
le categorie grammaticali riguardano le frasi nominali (NP o Noun Phrase), i predicati
verbali (VP o Verb Phrase) caratterizzati da un verbo e da una frase nominale, e infine
dalla dichiarativa semplice (S o Simple declarative clause), formata da una NP e da una
VP [34].

74



Natural Language Processing

S
,,/"‘/ S .
¥
- VP
CHUNCK % AL
NP v NP

e iy ‘ // e
POS TAG DET NOUN VERB DET NOUN

TOKEN ] gatto mangia il topo

Figura 3.5: Esempio di Costituency Parsing. Esempio tratto da: Basili, R., Pazienza,
M.T. e Zanzotto, F.M. «Evaluating a robust parser for Italian». In: Carroll, Basili, et al
(1998).

Il Dependency Parsing invece rappresenta la dipendenza sintattica tra le singole parole

della frase [39]. Nell’esempio in figura 3.6 il significato delle dipendenze ¢ il seguente:

o det (determiners): aggettivo determinativo;
 nsubj (nominal subject): soggetto;

« obj (object): complemento oggetto.

obj

det nsubj det

DEPENDENCY
TOKEN i gatto mangia il topo
POS TAG DET NOUN VERB DET NOUN

Figura 3.6: Esempio di Dependency Parsing. Esempio tratto da: Basili, R., Pazienza,
M.T. e Zanzotto, F.M. «Evaluating a robust parser for Italian». In: Carroll, Basili, et al
(1998).

Come si puo notare dagli esempi forniti, le informazioni contenute nei parse tree sono
differenti e lo ¢ anche la rappresentazione stessa [39]. Non esiste un metodo migliore
dell’altro, anche in questo caso infatti e necessario scegliere un tipo di analisi rispetto

all’altra solo in dipendenza dell’applicazione finale.

Named Entity Recognition (NER) L’individuazione di entita specifiche all’inter-
no di un testo rappresenta la procedura fondamentale per un’attivita di Information
Extraction.

Il processo di Named Entity Recognition puo essere diviso in due step [34]:

75



Natural Language Processing

1. identificazione dei confini dell’entita

2. assegnazione dell’etichetta

La maggior parte delle librerie e dei tool di Natural Language Processing possiedono
gia delle categorie predefinite di entita in quanto considerate le piu comuni. Si parla
in questo caso di Named Entity Generic e le categorie che ne fanno parte sono i nomi
di persona (PERSON - PER), le organizzazioni (ORGANIZATION - ORG), e i luoghi
(LOCATION - LOC) [40]. Un’esempio di riconoscimento NER ¢ mostrato in figura 3.7.

Apple ORG & stata fondata nel 1976 da |Steve Jobs PER , Steve Wozniak PER e Ronald Wayne PER in California LOC

Figura 3.7: Esempio di NER

Di entita generiche ne esistono altre, ma quali e quante dipende dal tipo di software
che si utilizza e ovviamente dalla lingua.

E’ anche possibile sviluppare un Domain-specific Named Entity, ovvero un sistema di
riconoscimento di entita specifiche, scelte sulla base del contesto di analisi [40].

I metodi tramite i quali si costruisce un sistema NER sono sostanzialmente quattro [40]:

o Rule-based: si definisce un set di regole scritte manualmente da esperti, sulla base

dei quali si riescono a riconoscere specifici pattern all’interno del testo.

o Supervised Learning: si usano algoritmi di machine learning per individuare regole
di NER a partire da un set di documenti (corpus ') manualmente annotati da un
esperto, al fine di identificare le entita e le informazioni che si vogliono riconoscere e

dunque estrarre.

o Unsupervised Learning: gli algoritmi di machine learning adottati imparano a svilup-
pare le regole man mano che gli vengono forniti degli esempi di testo non annotati. Il
percorso di apprendimento termina nel momento in cui le regole trovate non cambiano
piu.

« NE Extraction (NEX): 'approccio ¢ simile a quello non supervisionato, ma in questo

ambito l'obiettivo non e quello di sviluppare delle regole, piuttosto di generare una

look-up list, ovvero un vocabolario ricco di esempi di entita.

Le tecniche sopra elencate non costituiscono esclusivamente dei metodi impiegati per le
fasi di NER, ma piu in generale possono essere considerate come degli approcci di base per
lo sviluppo di un intero sistema di NLP, come verra definito maggiormente nel dettaglio

nel prossimo paragrafo.

1511 termine corpus deriva dal latino e in linguistica indica un grande e strutturato set di testi. Quando
ci si riferisce a piu collezioni di testi, si usa il termine corpora, ovvero il plurale di corpus. Risorsa online:
https://en.wikipedia.org/wiki/Corpus (Ultimo accesso: 27 gennaio 2021).
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Named Entity Linking (NEL) Il processo di Named Entity Linking & conosciuto an-
che come Named Entity Disambiguation (NED) o Named Entity Normalization (NEN) e si
esplica nell’assegnazione di una identita univoca alle entita riconosciute nel testo [41] [42].
Alla base dell’algoritmo esiste un Knowledge Base (KB), ovvero una banca dati specifi-
ca, che in questo ambito e Wikipedia, la quale contiene le entita univoche a cui vanno
collegate le entita rinvenute nel testo [42].

Le tecniche di entity linking possono essere suddivise in due diverse tipologie [42]:

o Text-based: 'associazione tra l'entita rinvenuta nel testo e quella univoca della KB

viene effettuata a partire dall’analisi di apposite feature estratte dai corpora;

o Graph-based: per rappresentare il contesto e le relazioni tra le entita, non ci si basa
unicamente sulle informazioni rilevate dai corpora, ma si usano i knowledge graph '°

creati proprio a partire dai KB.

Di norma il NEL viene preceduto da una fase di NER, tramite la quale si riconoscono

le entita da collegare a quelle della KB [42], come rappresentato nell’esempio in figura 3.8.

«Parigi e la capitale della Francia»

NER Parigi LOC é la capitale della Francia LOC

= Parigi, Arkansas

= (Parigi, Francia | = Francia
NEL :
KB: Wikipedia.org/wiki/Parigi KB: Wikipedia.org/wiki/Francia

Figura 3.8: Esempio di NEL. Immagine realizzata a partire da: https://en.wikipedia.
org/wiki/Entity_linking (Ultimo accesso: 27 gennaio 2021).

Coreference Resolution La Coreference Resolution costituisce quel task tramite il
quale si individuano quali nomi comuni, nomi propri e pronomi si riferiscono alle stesse
entita nel testo [41].

Se ad esempio si considera la frase:

Giulia mi ha ridato le chiavi. Lei le aveva prese ieri per sbaglio dalla mia scrivania

le parole Giulia e Lei appartengono alla stessa entita, cosi come mi e mia.

6Un Knowledge graph o grafico della conoscenza ¢ un modello di organizzazione grafica di un insieme
di dati, i quali vengono rappresentati come una raccolta di descrizioni interconnesse di entita: oggetti,
eventi o concetti. Risorsa online: https://en.wikipedia.org/wiki/Knowledge_graph (Ultimo accesso:
29 gennaio 2021).
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Questo tipo di attivita e fondamentale per alcune tipologie di applicazioni come la Text

Summarization, I'Information Extraction e altre [41].

3.3 I metodi

L’evoluzione storica raccontata in breve nell’introduzione di questo capitolo ha segnato
lo sviluppo di tre diversi metodi tramite i quali realizzare sistemi di Natural Language
Processing [31] [33]:

o Symbolic method o knowledge-based method (1950 - 1980)
o Statistical method (1990 - 2010)
o Machine Learning method (2010 - present)

Oggi i Symbolic method sono stati quasi totalmente soppiantati per dare spazio ai
metodi statistici e all’apprendimento automatico, in quanto molto meno complessi a livello
di preparazione dei dati di input e maggiormente performanti. Nonostante in effetti quello
basato sul machine learning sia il metodo piu utilizzato, in molti casi si mantiene ancora
I'uso dei metodi statistici, soprattutto quando usati come componenti di sistemi ampi,

caratterizzati da diversi task [31].

Symbolic method Data una lingua, il sistema riceve un set di complesse regole gram-
maticali e sintattiche, realizzate da esperti, sulla base dei quali diventa in grado di emulare
la capacita dell’'uomo di comprendere il linguaggio naturale e di analizzare il contenuto di
un testo [33]. Pitt propriamente si parla in questo caso di Rule-based techinque [33].

In diverse applicazioni pero 1'utilizzo di regole non é sufficiente affiche il sistema sia
capace di estrarre specifiche informazioni o entita dal documento e per tale motivo nel-
I’ambito dei Symbolic method sono state ideate le Dictionary look-up o Look-up list [33].
In alcuni software si utilizza anche la definizione di Gazetteer [34]. Si costruiscono dunque
una o piu liste di parole, suddivise per categoria [34], dove ognuna di esse ¢ arricchita da

informazioni lessicali e morfologiche, quali [43]:
e il lemma
« il POS tag
o le caratteristiche flessive

Tramite la conoscenza insita nei dizionari e le regole scritte a mano con accuratezza
dagli esperti, 'algoritmo ¢ in grado di effettuare I’analisi lessicale, morfologica e sintattica
della frase, ma anche di identificare le categorie semantiche sulla base del riconoscimento

delle parole.
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Statistical method Dal 1990 i modelli statistici hanno consentito di oltrepassare il
problema della redazione manuale delle regole, proponendo dei sistemi capaci di costruire
le proprie regole a partire direttamente dall’analisi di un grande corpus [33].

L’algoritmo non impara regole gia predefinite, ma prende delle decisioni probabilistiche
sulla base dei dati di input che gli vengono forniti [31]. In questo modo l'analisi che verra
effettuata sara quella "piu probabile" e dunque ampiamente affidabile, soprattutto poiche

vengono fornite diverse risposte possibli, piuttosto che una sola [31] .

Machine Learning method Grazie agli studi piu approfonditi che sono stati fatti nel
campo del machine learning, a partire dal 2010 si ¢ provato ad impiegare algoritmi di
apprendimento automatico nell’elaborazione dei testi. Nell’ambito del machine learning,
i metodi di apprendimento automatico possono essere distinti in metodi supervisionati e
non supervisionat.

Quando si parla di apprendimento automatico di tipo supervisionato si fa riferimento
alla peculiarita di fornire al sistema una conoscenza di base, a partire dalla quale I'algo-
ritmo sara in grado di imparare quanto fornitogli in input. Spesso questo metodo € anche
conosciuto come Connectionist method '™ in quanto ¢ proprio dalle reti neurali artificiali
che si e partiti per 'applicazione del machine learning al NLP.

In figura 3.9 viene riportato un flusso concettuale base per 1'utilizzo di questi metodi.

TRAINING
FEATURE m:::::z
EXTRACTION
ALGORITHM
FEATURE LEARNED
EXTRACTION ’ MODEL } oo
""""""""" PREDICTION

Figura 3.9: Supervised Machine Learning method. Immagine realizzata a partire da:
Rosati, S. Natural Language Processing. Politecnico di Torino.

Si costruisce un corpus annotato da esperti che viene etichettato come training set.
Da questo set di dati vengono estratte delle feature, tramite opportuni metodi di Feature

Extraction, che verranno successivamente date in input al sistema. A partire dalle feature

1] connessionismo & un approccio dell’intelligenza artificiale che riguarda la creazione di algoritmi
computazionali ispirati al comportamento della mente umana, conosciuti come reti neurali artificiali.
Risorsa online: https://it.wikipedia.org/wiki/Connessionismo (Ultimo accesso: 31 gennaio 2021).
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I’algoritmo effettua una procedura di apprendimento automatico, le cui modalita dipen-
dono dal tipo di approccio che si sceglie di utilizzare (es. Reti neurali, Support Vector
Machines (SVM), ecc.).

Una volta ottenuto un modello definitivo, si estrae dai corpora selezionati un corpus
non annotato che verra utilizzato come test set. Si effettua nuovamente 'operazione di
estrazione delle feature e si danno in input al modello, il quale produrra 1’'output richesto.

Per gli scopi del NLP possono essere utilizzati anche gli approcci non supervisionati,
che risultano piu comodi dal punto di vista della preparazione del training set. 1 dati
di input infatti non necessitano di annotazioni, ma il modello, grazie all’esperienza, ¢ in
grado esso stesso di estrarre le similarita tra i dati e trovare le classi a cui appartengono.
E’ ovvio che sistemi di questo tipo abbiano bisogno di una mole di informazioni di input
piu elevata per consentirgli di individuare i pattern tra i dati e dunque di classificare

correttamente quelli successivi.

Feature Extraction per NLP Nell’ambito del NLP, le tecniche di Feature Extrac-
tion che di norma precedono I'applicazione degli algoritmi di machine learning sono due:
il Bag-of-Words (BoW) e il Word Embedding [44].

Il BoW ¢ un modello di rappresentazione dei dati di un documento, che semplicemen-
te conta quante volte una parola compare nel documento stesso [44] e lo trasforma in

un vettore di numeri, dove ogni numero rappresenta ’occorrenza della parola o la sua

attivazione (figura 3.10).

FLUSSO DELLE OPERAZIONI

L DOCUMENTI } LTOKENIZATION } L DIZIONARIO } LVETI'ORIZZAZIONE

ESEMPIO

= A
«A Luca piaccionole - L'j’ca . = FIECORRENCR
e } = piacciono [22221]

: 5 s } " A ’ » ATTIVAZIONE
" mele - R [11110]
A . = piacciono
= e

= A = mele .

. } s } > OCCORRENZA
«A Luca piacciono } = piacciono " pere IZ zAzTT'IfIi]ZIONE
anche le pere.» = anche ~

T [111010]

\ " pere

Figura 3.10: Esempio di un flusso di trasformazione Bag-of-Words

In molti casi risulta piu utile indicare quanto una parola sia importante per il documen-

to di un corpus. A tal proposito si fa riferimento alla tecnica del Term Frequency/Inverse

80



Natural Language Processing

Document Frequency (TF-IDF), che associata al BoW, fornisce dei vettori contententi un
valore statistico che indica I'importanza della parola [33].

Lo score in questione viene calcolato come prodotto tra il Term Frequency (TF) e
I'Inverse Document Frequency (IDF) (eq. (3.1)) [33].

TF —IDF =TF = IDF (3.1)

I TF (eq. (3.2)) rappresenta 'occorrenza della parola w nel documento, mentre 'IDF
(eq. (3.3)) quanto la parola w sia rara tra i documenti del corpus [33].

numero di occorrenze di w mnel documento

numero totale di parole nel documento

numero di documenti mnel corpus

TF = log (3.3)

numero di documenti contenenti w

I1 Word Embedding fornisce nuovamente una rappresentazione dei dati nello spazio dei
vettori, ma lo score calcolato tiene conto del contesto e delle relazioni tra le parole, for-
nendo un’individuazione piu accurata delle parole simili [44]. Grazie all’utilizzo delle reti
neurali, il sistema ¢ in grado di catturare le proprieta semantiche e le relazioni linguistiche
tra le parole [45].

Le applicazioni per le quali sta aumentando 'utilizzo del Word Embedding sono molte-
plici, come Information Extraction, Information Retrieval, Sentitment Analysis, Question
aswering e Text summarization [45]. Anche in ambito biomedicale ¢ particolarmente
utilizzato per Named Entity Recognition, Relation Extraction e per altre operazioni di
riconoscimento di abbreviazioni e di sinonimi di termini medici [45].

Le implementazioni del Word Embedding sono diverse (word2vec, GloVe, FastText

ecc.), ma quella in assoluto piu popolare ¢ il word2vec [44].

woman gll’l

man
\\ father 4‘ slow

son
cat king 9Y¢€" boy

dog \4 mother 4‘ faster slowest
\ cats daughter fast
dogs France
England longer
/ he fastest
Paris / Italy \ she long
Londo% \

slower

himself e longest
Rome
Figura 3.11: Esempio di spazio vettoriale prodotto da un algoritmo
word2vec. Immagine tratta da: https://medium.com/analytics-vidhya/

implementing-word2vec-in-tensorflow-44f93cf2665f (Ultimo accesso: 3 feb-
braio 2021).
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Il modello word2vec ¢ in generale una rete neurale a due layer, che preso in ingresso
un corpus restituisce un insieme di vettori che rappresentano la distribuzione semantica
delle parole nel testo [46]. Un vettore corrisponde ad una parola e nello spazio dei vettori
le parole pit saranno vicine pit saranno semanticamente simili [46] (figura 3.11).

L’architettura computazionale che sta dietro al word2vec e molto piu complessa ri-
spetto a come ¢ stata descritta in questo paragrafo, ma poiche il fine di questa breve
dissertazione ¢ unicamente quello di fornire al lettore gli strumenti per comprendere la
trattazione successiva, anche in questo caso, per maggiori approfondimenti, si rimanda ad

una documentazione piu completa.

3.4 L’ambiguita del linguaggio naturale

La capacita dell’essere umano di comunicare deriva da un background e da una conoscenza
approfondita della lingua che ognuno di noi ha sviluppato sin da bambino. I sistemi di
NLP consentono di effettuare operazioni complesse sul testo molto piu velocemente di
noi e probabilmente in maniera molto piu dettagliata, ma cio che gli manca ¢ proprio
la conoscenza a priori dei contesti semantici. Questo aspetto rende spesso difficoltosa la
comprensione corretta dei testi, generando errori e fraintendimenti.

L’ambiguita ¢ dunque la principale problematica relativa al Natural Language Under-

standing e puo essere individuata a diversi livelli [47]:

« Ambiguita lessicale: una parola puo avere diversi significati [33].

Si osservi il seguente esempio, in cui la parola porto, oltre a costituire una parte del
discorso diversa, nome in un caso, verbo in un altro, ha due significati completamente
differenti:

Oggi questa casa € un porto di mare

Oggi ti porto al mare

o Ambiguita sintattica: la sintassi di una frase puo essere interpretata in diversi

modi [47]. Ad esempio, nella frase [47]:

Chiara ha visto Luca in giardino con il cannocchiale

a livello sintattico, non si capisce se Luca ha il cannocchiale o se Chiara ha visto
Luca in giardino grazie all'uso del cannocchiale. In questo ambito ¢ possibile inserire

anche il problema legato all'interpretazione dei pronomi, per cui nella domanda:

E’ tuo questo regalo?
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il pronome possessivo tuo ¢ ambiguo, poiche chi fa la domanda puo voler chiedere se
il regalo ¢ per te, ma potrebbe anche voler sapere se ¢ effettivamente tuo, ovvero se

lo hai comprato tu.

o Ambiguita semantica: il significato di una parola o di una frase puo essere interpre-

tato diversamente a seconda del contesto [33]. Nella frase:

La carta brucia

il termine brucia non ¢ ambiguo dal punto di vista lessicale, ne la frase puo essere
mal interpretabile a livello sintattico, poiché contiene esclusivamente un soggetto e
un verbo, ma a livello semantico puo voler dire che vi ¢ I’evidenza che un pezzo di
carta stia bruciando oppure che la carta, come materiale, puo essere bruciata. In
questo specifico esempio, 'ambiguita e unicamente legata al senso della frase, che
potrebbe essere letta con diverse accezioni a seconda del contesto in cui e inserita,

ma in generale puo dipendere anche dai primi due livelli di ambiguita.

Oltre alle criticita legate all’ambiguita del linguaggio umano, ci sono altre problemati-
che che rendono 'analisi dei testi piuttosto complessa. Basti pensare all’uso di acronimi o
di abbreviazioni, ad esempio in ambito medico, oppure di tipologie di linguaggio specifico,
come quello giuridico, in cui si usano parole insolite e strutture sintattiche pit complesse.

Anche le modalita in cui si esprimono i concetti possono indurre confusione ed errori,
poiché una stessa idea puo essere esposta in diverse forme [33].

Ogni lingua ha le proprie peculiarita, alcune sono piu complesse dal punto di vista
sintattico, come l’italiano, mentre altre, ad esempio come l'inglese, costituiscono una
maggiore fonte di ambiguita. A tal proposito, € necessario che, quando si sviluppa un
sistema di NLP, le lingue supportate debbano essere gestite in tutte le loro sfaccettature.

Per gestire al meglio tutte le complicazioni che derivano letteralmente dall’ambiguita
del linguaggio naturale, qualunque esso sia, oltre all’'uso di metodi e tecniche ad hoc, €
molto importante che vengano forniti al sistema corpora ricchi di esempi provenienti da
diversi ambienti, cosi da fornigli la possibilita di apprendere e la capacita di interpretare

correttamente i testi.

3.5 Il NLP in ambito clinico

Le fonti da cui potere trarre i documenti contenenti informazioni biomedicali sono diverse
e spaziano dalla letteratura scientifica e dai dati ottenibili dai social media fino ad arrivare
ovviamente alle cartelle e ai fascicoli clinici elettronici, che racchiudono la storia clinica
dei pazienti [48]. Quando si vuole sviluppare un sistema di NLP clinico si fa riferimento
a quelli che in inglese vengono definiti Electronic Health Record (EHR), che in italiano

possono essere identificati con i fascicoli sanitari elettronici. E’ stato proprio I'imponente
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processo di informatizzazione a livello sanitario che ha consentito oggi di avere a disposi-
zione una grande mole di dati con la quale potere raccogliere i corpora che servono per
realizzare un sistema di NLP clinico.

In base alla tipologia di documentazione che si ha a disposizione, allo specifico ambito

clinico e soprattutto al caso d’uso, e possibile individuare tre diverse applicazioni [33] [48]:

o Information Extraction per identificare specifiche entita semantiche e spesso anche
le relazioni tra esse (Relation Extraction), insieme al riconoscimento di definizioni
temporali, negazioni e frasi ipotetiche che aiutano a comprendere il contesto relativo

alle informazioni estratte;

o Text Classification per classificare interi documenti o piccole parti di essi in un set

di categorie predefinite;

o Text Summarization per estrarre i dati salienti dei documenti, soprattutto di un
insieme di documenti provenienti da diversi pazienti, in modo da rendere le attivita

di revisione e di decision making piu agevoli e veloci.

In figura 3.12 si riporta una descrizione schematica delle fasi di realizzazione di un

sistema di NLP clinico.

DEFINZIONE DEL
PROBLEMA
v

ESTRAZIONE DEL
CORPUS
v

ANNOTAZIONE
MANUALE
v

SVILUPPO DEL
SISTEMA
'v

VALUTAZIONE

Figura 3.12: Flusso delle attivita per lo sviluppo di un sistema di NLP clinico. Immagine
realizzata a partire da: Viani N. & Velupillai, S. Natural language processing methods for
clinical text. NHS - National Institute for Health Research.

Al di la della scelta dello use case e dunque dell’obiettivo primario, la prima vera
attivita operativa riguarda la creazione di un corpus. La scelta dei documenti da utilizzare
e una delle fasi fondamentali e per tale motivo, per focalizzarsi sui dati che interessano ai

fini del progetto, & consigliabile effettuare questo lavoro insieme ad un team di esperti [48].
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Le stesse figure professionali interpellate nelle operazioni di raccolta della documentazione
saranno quelle che si occuperanno di annotare manualmente i testi. L’annotazione ¢ una
procedura piuttosto lunga che va effettuata con cura nell’ottica di individuare nei testi
le entita e le informazioni che si vogliono estrarre o riconoscere [48]. Definire dunque
delle linee guida per I'annotazione & importante, anche per fare in modo che gli esperti
seguano la stessa linea e gli stessi principi [48]. E’ consigliabile impiegare almeno due figure
indipendenti in questo frangente, in modo da rendere il corpus standard di riferimento di
elevata qualita e pit robusto [48]. Da questo corpus non si estrarra unicamente il training
set, ma anche il set di documenti che si sfruttera per la valutazione finale (test set) [48].

Indipendentemente dall’applicazione e dal metodo che si scegliera di utilizzare, ogni
documento deve affrontare una fase di preprocessing caratterizzata dalle seguenti opera-
zioni [48]:

o Tokenization e Sentence Segmentation;
o Lemmatization e POS tagging per 'analisi morfologica;
o Parsing per I'analisi sintattica.

E’ importante scegliere un software in grado di eseguire correttamente queste attivita,
poiche i task successivi dipendono spesso dalla qualita del risultato ottenuto alla fine del
preprocessing [48].

I metodi che & possibile usare sono gia stati presentati nel paragrafo 3.3 ed in generale
e preferibile usare rule-based method e look-up list per Information Extraction e machine
learning method nell’ambito della classificazione [48]. Al fine di estrarre informazioni,
se l'intento e quello di individuare sintomi, diagnosi o nomi di farmaci ¢ molto comodo
fare uso dei vocabolari gia disponibili, come UMLS ( Unified Medical Language System) o
SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms) ad esempio [48].
E’ altresi possibile creare delle proprie liste, sulla base delle categorie semantiche d’interes-
se [48], ovviamente usando una elevata mole di documenti, che sara necessario elaborare
ulteriormente, con metodi di rimozione delle stopword '® e operazioni di lowercasing, che
convertiranno tutti i caratteri in minuscolo.

Agire invece con il pattern matching insieme all’utilizzo di regole grammaticali e sin-
tattiche appositamente redatte da esperti ¢ utile nel momento in cui si vogliono estrarre
sia definizioni standard sia informazioni strutturalmente pitt complesse [48].

Oltre che per classficare i testi, in realta, i metodi di apprendimento supervisionato si

usano parecchio anche nell’ambito del Named Entity Recognition, per il riconoscimento

B8Le stopword sono tutte le parole di una specifica lingua che, data la loro elevata frequen-
za, sono considerate poco significative, come articoli, preposizioni, congiunzioni ecc. Risorsa onli-
ne: http://opac.pisa.sbn.it/opaclib/opac/helpopacpisa/sito-HelpOpacPisa/MenuPrincipale_
HelpOpac/CaratteristicheRicerca/StopWord/index.html (Ultimo accesso: 29 gennaio 2021).
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di specifici token [48]. Inoltre, quando I'applicazione lo consente, I'utilizzo di reti neurali
non supervisionate ¢ utile soprattutto per bypassare le lunghe operazioni di annotazione

manuale, garantendo comunque risultati soddisfacenti [48].

Come gia accenato, parte del corpus verra utilizzato per valutare le performance del
sistema sviluppato. Le percentuali di divisione del corpus tra training set e test set si
scelgono in maniera specifica caso per caso, sulla base anche delle diverse tipologie di
testi che si hanno a disposizione. Per effettuare la valutazione e¢ opportuno calcolare
delle metriche quantitative, che di norma, nell’ambito di un sistema di NLP, sono recall,

precision e F1-score [48] [49].

In particolare, nell’ambito del Named Entity Recognition e dunque dell’estrazione di
entita dal testo si fa riferimento ad un problema di classificazione binaria [49]. Nel testo,
infatti, per ogni token bisogna valutare se esso verra riconosciuto o meno [49]. Ci si fo-
calizza dunque sugli esempi positivi, che saranno sicuramente in minor numero rispetto
ai negativi e per tale motivo si scelgono le metriche recall e precision, le quali andran-
no a valutare principalmente gli aspetti quantitativi del riconoscimento ma anche quelli
qualitativi [49] [50].

Classe reale

N P

Veri Falsi

N Negativi Negativi
(VN) (FN)

Classe
predetta

Falsi Veri

P Positivi Positivi
(FP) (VP)

Tabella 3.1: Confusion matrix per un classificatore binario

Prendendo come riferimento la confusion matrix riportata nella tabella 3.1, la recall,
conosciuta anche come sensitivitd, viene calcolata come mostrato nell’equazione (3.4),
dunque come rapporto tra i veri positivi (VP) e la somma di tutti i positivi che il sistema
avrebbe dovuto predire (VP+FN) [49] [50].

‘/P
recall = PN (3.4)
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Calando I’equazione nell’ambito di un sistema di NLP, la recall si calcola come rappor-
to tra tutti i corretti riconoscimenti che sono stati effettuati rispetto alle annotazioni di
riferimento [48]. Se I'applicazione riguarda l’estrazione di entita, un elevato valore di sen-
sitivita indica che la maggior parte delle annotazioni degli esperti sono state correttamente
riconosciute [48].

Sempre a partire dalla confusion matrix 3.1, il valore di precision si calcola come
nell’equazione (3.5), in cui troviamo il rapporto tra i veri positivi (VP) e la somma di
tutti i positivi riconosciuti dal sistema (VP+FP) [49] [50].

e
VPt FP

Come descrive correttamente l'espressione wvalore predittivo positivo, che ¢ un altro

precision = (3.5)

nominativo tramite il quale si conosce la precision, un elevato valore di precision indica
che la maggior parte delle entita estratte sono corrette [48].

Quale delle due metriche considerare maggiormente prioritaria ¢ una decisione che va
presa in riferimento ai propri obiettivi, poicheé nella maggior parte dei casi risultano in
contrapposizione, in quanto ad un elevato valore di sensitivita corrisponde un valore di
precision basso e viceversa [48]. Al fine di bilanciare le due misure ed ottenere un valore
che fornisca un’indicazione complessiva sulle performance del sistema, si utilizza anche I’
F1l-score o F-measure, calcolata come media armonica tra la precision e la recall, come
mostrato nell’equazione (3.6) [48] [49].

precision - recall (3.6)

F1 — score =2 -

precision + recall

Quelle appena presentate sono le classiche operazioni che si svolgono nell’ambito dello
sviluppo di un sistema di Natural Language Processing clinico, ma ovviamente e possibile

creare una pipeline specifica per i propri scopi, aggiungendo ulteriori task.

Nel capitolo seguente ci si concentrera sull’analisi dei principali tool open source dispo-
nibili per la lingua italiana e sulla valutazione delle opportunita che un sistema di NLP

clinico puo offrire ai fini del presente progetto.
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Capitolo 4

NLP per i testi clinici in

italiano

Il Natural Language Processing ¢ oggi una delle discipline piu sfruttate in assoluto per
I’analisi automatica e semi-automatica del linguaggio umano. I campi d’impiego sono
tanti e vanno dal marketing ai social network, dai processi business alla ricerca scientifica.
Soprattutto per la lingua inglese, i task del NLP sono gia ampiamente utilizzati anche
in clinica, per la gestione e la manipolazione dei documenti clinici elettronici, al fine di
agevolare e rendere piu veloce il lavoro dei medici, degli operatori sanitari e dei ricercatori
nelle operazioni di estrazione, classificazione ed aggregazione delle informazioni.

Avere la possibilita di analizzare i testi scritti in linguaggio naturale delle cartelle
cliniche e importante anche ai fini di questo progetto, in cui, per ottenere un Piano Dia-
gnostico Terapeutico Assistenziale il piu dettagliato e fedele possibile in riferimento ai
processi che si svolgono nell’organizzazione sanitaria, ¢ di fondamentale importanza che
vengano raccolti tutti i dati e le informazioni considerati necessari. Oltre ai dati codifi-
cabili e direttamente estraibili dalla documentazione, per i quali ¢ gia stato sviluppato
un sistema utile per la raccolta ed il salvataggio, potrebbe rivelarsi necessario anche ave-
re a disposizione le informazioni contenute all’interno dei documenti scritti in linguaggio
naturale, come i referti degli esami e delle visite specialistiche e i diari clinici.

Nonostante nel corso degli ultimi anni siano stati studiati dei sistemi di NLP clinici
per la lingua italiana, non esiste ancora oggi un tool o un software open source in grado
di effettuare queste elaborazioni, né possono essere usati i sistemi appositamente ideati
per la lingua inglese.

A tal proposito, la seconda parte di questo lavoro riguarda lo studio delle possibilita
che il NLP offre per I'estrazione di specifiche entita a partire dai documenti clinici dei
pazienti geriatrici oggetto di questo lavoro. Lo scopo di questo studio non e tuttavia quello
di sviluppare un sistema altamente complesso e generico, ma proprio porre i task del NLP

al servizio degli obiettivi di questo progetto, per il quale sara necessario individuare solo
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alcune e specifiche informazioni, oltrettutto a partire da poche e ben definite categorie di
testi.

Il capitolo in questione dunque trattera proprio di quanto ¢ emerso dalla ricerca e
dall’analisi effettuata in proposito e porra le basi per la definizione futura di un semplice
programma custom in grado di elaborare le schede di interesse delle cartelle cliniche dei
pazienti dell’ospedale Humanitas Gradenigo di Torino.

La prima sezione del capitolo & dedicata alla descrizione dei principali tool open source
che sono stati considerati adatti per ’elaborazione della lingua italiana e alla valutazione
delle performance degli stessi, tramite 1'utilizzo di tre documenti selezionati appositamente
dai corpora standard per stabilire quale o quali tool risultano piu adatti ad essere utilizzati.

Nel seguito della trattazione, una volta selezionati gli strumenti da usare, si esegue una
valutazione anche su testi clinici, che, come si vedra, sono stati estratti dalle sei cartelle
messe a disposizione per questo lavoro di tesi.

A tal proposito, e stata programmata una semplice pipeline per Information Extraction
dedicata a dimostrare come, una volta definite le espressioni e i dati da rinvenire, €
possibile estrarli dal testo, senza avere a disposizione strumenti eccessivamente complessi.

Lo scopo dello sviluppo di questo piccolo programma ¢ dunque quello di verificare la
predisposizione degli strumenti scelti per I’elaborazione dei testi clinici e di fornire un
approccio di base per gli obiettivi finali di raccolta dei dati per la ricostruzione degli
eventi che riguardano la gestione dei pazienti fragili chirurgici dell’ospedale Humanitas

Gradenigo di Torino.

4.1 Principali tool open source per la lingua italiana

Nel mondo del NLP esistono tantissimi software sviluppati appositamente per ottenere
performance di elevata qualita anche nell’ambito di applicazioni specifiche, come quelle
cliniche. Persino Amazon ha sviluppato un servizio per l'estrazione di dati clinici da
documentazione medica, conosciuto come Amazon Comprehend Medical. Sistemi come
questo, altamente performanti e precisi, nella maggior parte dei casi pero costituiscono dei
servizi a pagamento o necessitano di specifiche licenze o autorizzazioni. Le risorse gratuite
disponibili online esistono, anche dedicate principalmente all’analisi dei testi medici, ma
esclusivamente per la lingua inglese e comunque non per l'italiano.

A questo punto si e condotta una ricerca dedicata ad individuare dei tool open source
che supportino l'italiano e che consentano di ottenere un’elaborazione di base accettabile
e di qualita sufficiente per i task specifici dell’Information Extraction. Sulla base degli
studi condotti in merito e della documentazione rinvenuta, sono stati selezionati i seguenti

tool:
« GATE
o LinguA
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« TINT
o spaCy
o Stanza

Ognuno di questi strumenti presenta delle peculiarita e delle novita rispetto ai software
che di norma vengono piu usati, come NLTK (Natural Language Toolkit), Stanford Co-
reNLP o OpenNLP, che sono in assoluto le piattaforme piu diffuse per NLP. Nonostante
alcuni di quelli elencati siano dei tool nuovi, mentre altri poco usati, possiedono comunque
tutti e cinque specifici modelli per la lingua italiana, alcuni per di pitt sono stati sviluppati
appositamente per essa ed ¢ principalmente questo il motivo per cui sono stati selezionati
per I'analisi.

Nel paragrafo successivo si descrivera la fase di analisi e valutazione che ¢ stata eseguita

per la scelta del software, mentre di seguito si riporta una breve presentazione dei tool.

4.1.1 GATE

GATE (General Architecture for Text Engineering) ¢ un software toolkit open source per
Language Engineering, capace di elaborare i testi scritti in linguaggio naturale [51]. GATE
in realta costituisce una famiglia di tool che include un ambiente di sviluppo integrato
(IDE) per gli sviluppatori, una applicazione web, una libreria Java, una architettura e un
processo per la creazione di servizi [51].

In particolare, 'ambiente di sviluppo integrato, chiamato GATE Developer, mette a
disposizione 'uso di diversi componenti per NLP insieme ad un sistema di Information Ex-
traction molto diffuso, chiamato ANNIE (a Nearly-New Information Extraction System),
e un sistema di ulteriori plugin da installare in aggiunta quando serve [34] [51].

In generale, GATE propone una serie di task relativi al preprocessing, per cui & possi-
bile creare delle proprie pipeline usando questi strumenti oppure utilizzare direttamente
ANNIE nell’ambito dell'Information Extraction, il quale mette a disposizione i seguenti
moduli [34] [51]:

e Document Reset per resettare le annotazioni aggiunte al documento nel caso in cui

esso dovesse essere elaborato diverse volte;

o Unicode Tokeniser per lingue diverse dall’inglese che oltre ad effettuare la Tokeni-
zation fornisce anche le caratteristiche dei token in merito al tipo, alla lunghezza in

caratteri e al tipo di carattere
o Sentence splitter
o Part-of-speech tagger

e (Gazeetter
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o Semantic tagger o NE Transducer basato su linguaggio JAPE ' per la realizzazione
di regole precise al fine di produrre ulteriori annotazioni o modificare quelle gia

esistenti;

o Orthographic Coreference o OrthoMarcher che relaziona le entita trovate al punto

precendere ad una specifica identita.

Tutti questi moduli sono utilizzabili in generale per qualsiasi lingua, ma gia a partire
dal POS tagging le performance relative all’analisi dei testi in lingua italiana lasciano a
desiderare, come si evencera dall’analisi che verra descritta nel paragrafo 4.2. Tuttavia,
aggiornando le liste del Gazeetter e imparando a gestire il linguaggio JAPE ¢ possibile

ottimizzare questi strumenti per il riconoscimento delle entita che interessano.

4.1.2 LinguA

LinguA ¢ una pipeline di annotazioni linguistiche all’avanguardia che combina algoritmi
di machine learning e tecniche basate su regole per analizzare i testi in lingua italiana o
in lingua inglese [52]. Il sistema ¢ stato sviluppato da ItalianNLP Lab (Italian Natural
Processing Laboratory) presso I'Istituto di Linguistica Computazionale "Antonio Zampolli'
(ILC-CNR) di Pisa. E’ dunque un prodotto completamente italiano e sviluppato ad hoc
per le caratteristiche della lingua italiana, nonostante supporti anche la lingua inglese.

La pipeline messa a disposizione possiede i seguenti moduli [52]:
o Tokenization

» Sentence splitting

o Lemmatization

o POS tagging

o Depedency parsing

Per eseguire le operazioni di POS tagging e di parsing, LinguA utilizza dei tagset
specifici, rispettivamente ISST-TANL Tagsets e ISST-TANLS dependency tagset, i cui
riferimenti si trovano nella bibliografia di questo documento alle voci [53] [54].

Come appare evidente dall’elenco dei moduli disponibili, LinguA non contempla le atti-
vita relative all'Information Extraction. Nonostante cio I’applicazione web che lo supporta
consente di potere scaricare I'analisi in formato CoNLL (Conference on Computational
Natural Language Learning) in cui ogni frase & separata dall’altra tramite uno spazio bian-

co ed ad ogni token corrisponde una nuova riga, nella quale vengono riportate tutte le

9JAPE (Java Annotation Patterns Engine) ¢ un linguaggio pattern-matching tramite il quale & possi-
bile riconoscere espressioni standard e regolari nelle annotazioni dei documenti grazie alla definizione di
un set di regole che poi verranno tradotte in codice Java [34] [51].

91



NLP per i testi clinici in italiano

sue informazioni linguistiche (lemma, pos tag, feature morfologiche, informazioni relative
alla dipendenza sintattica) [52]. L’assenza dei moduli relativi all’Information Extraction
non e dunque limitante, poiche e possibile utilizzare il testo scaricato gia processato per

ulteriori task di NER, tramite 'impiego di altri strumenti e altri tool che lo supportino.

4.1.3 TINT

TINT (The Italian NLP Tool) ¢ una pipeline sviluppata in linguaggio Java per ’elabo-
razione dei testi scritti in lingua italiana [58]. E’ un tool completamente gratuito e open
source che puo essere usato come tool stand-alone, come libreria di Java o come servizio

API REST ?° ed ¢ basato su Standford CoreNLP [58].

La pipeline realizzata effettua le seguenti operazioni [58]:
o Tokenization

o Sentence splitting

o Lemmatization

e POS tagging

o Dependency parsing

o Named Entity Recognition

Come LinguA anche TINT e stato sviluppato appositamente per la lingua italiana, ma
in questo caso, oltre a supportare anche i moduli per Information Extraction, ¢ basato su

uno dei software piu utilizzati per il NLP, che ¢ Standford CoreNLP.

4.1.4 spaCy

spaCy e una libreria di Python per NLP gratuita e open source, utilizzata da diverse
aziende e marchi conosciuti in tutto il mondo. E’ un tool talmente potente che ¢ impos-
sibile elencare tutte le sue feature e le opportunita che offre. Supporta piu di 63 lingue,
tra cui l'italiano e, nonostante metta a disposizione dei moduli gia sviluppati ed allenati,
e possibile creare delle proprie pipeline, sulla base delle applicazioni di interesse [60].
Per la lingua italiana spaCy rende disponibili tre modelli di tipo core, dunque pre-

allenati, general-purpose e statistici realizzati con le seguenti feature [60]:

e Tokenization

20Una API (Application Programming Interface) REST (Representational State Transfer) ¢ un’inter-
faccia di programmazione conforme ai vincoli dell’architettura REST. Risorsa online: https://www.
redhat.com/it/topics/api/what-is-a-rest-api (Ultimo accesso: 2 febbraio 2021).
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Sentence segmentation

Lemmatization

POS tagging

Dependency parsing

Named Entity Recognition

Anche in questo caso i task dei modelli esistenti consentono gia un primo livello di
Information Extraction, a cui ¢ possibile aggiungere ulteriori operazioni. Inoltre, soprat-
tutto con la nuova versione, che tuttavia non e stata utilizzata in questo lavoro, i modelli
sono ricchi anche di altri task piu specifici e complessi, adatti per renderli ancora piu
potenti e performanti.

I tre modelli si distinguono sostanzialmente per la grandezza del corpus che ¢ stato
usato per allenarli, ma la tipologia di testi di riferimento ¢ sempre la stessa, ovvero quella

delle news, come si spieghera nel dettaglio nel paragrafo 4.2.

4.1.5 Stanza

Stanza ¢ un pacchetto open source per NLP su Python per I'elaborazione del linguaggio
umano ed ¢ stato creato dallo Standford NLP Group [61]. Il toolkit supporta 66 lingue,
tra cui l'italiano, tramite I'implementazione del machine learning [61].

Come spaCy anche Stanza e una libreria potente, soprattutto grazie all’utilizzo di una
pipeline basata su una rete neurale supervisionata [61].

I modelli pre-allenati sono divisi in due categorie [61]:

o Universal Dependencies (UD) ' models, che sono allenati sulle UD treebanks e che

comprendono i tipici task di preprocessing;
o NER models che supportano il Named Entity Recognition.

Purtroppo per la lingua italiana e stato sviluppato unicamente un UD model, per cui

Stanza rende disponibili le seguenti attivita [61]:
o Tokenization
o Sentence segmentation

e Lemmatization

21 Universal Dependencies & un progetto cooperativo internazionale dedicato a creare dei corpus in cui
venga annotata la struttura sintattica e semantica delle frasi, letteralmente chiamati treebank. Risor-
se online: https://en.wikipedia.org/wiki/Universal_Dependencies, https://en.wikipedia.org/
wiki/Treebank. (Ultimo accesso: 2 febbraio 2021).
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o POS tagging & Morphological feature
o Dependency parsing

In aggiunta, Stanza mette a disposizione un ulteriore modulo, definito Multi- Word
Token (MWT) expansion, che puo espandere un singolo token in parole multiple, caratte-
rizzate da un legame sintattico [61]. Questo task ¢ particolamente utile per le lingue come
I’italiano in cui spesso piu parole insieme in alcuni casi in realta costituiscono un’unica
entita, per cui varia la dipendenza sintattica, come ad esempio accade per le preposizioni
articolate (del, dello, nella, ecc.) o i verbi pronominali (esserci, muoversi, ecc.).

Nonostante Stanza non supporti le attivita di Information Extraction, in realta esi-
ste un’ulteriore pacchetto, chiamato spacy-stanza che consente di usare i modelli di

StandfordNLP direttamente su spaCy ed integrarli con le altre sue funzionalita.

4.2 Valutazione delle performance dei tool su testi
stardard

Per selezionare un tool con il quale gestire I’elaborazione dei testi scritti in linguaggio
naturale appartenenti alle cartelle cliniche, e stata portata avanti una procedura di va-
lutazione delle performance. In una prima fase iniziale si & deciso di lavorare con testi
standard di varia natura, poiché nessuno dei tool e dei modelli e stato allenato su testi
biomedicali o clinici.

E’ importante sottolineare come in realta sia Stanza, sia spaCy, sia GATE presentino
dei pacchetti sviluppati nello specifico per questa categoria di documenti, ma, come era
gia stato accennato, purtroppo la lingua italiana non si trova tra le lingue supportate, anzi
nella maggior parte dei casi I'unica lingua disponibile ¢ I'inglese. Per tale motivo, si ¢
deciso di effettuare una valutazione dedicata a scegliere il tool sulla base delle performance
ottenute nell’ambito di tipologie di testi standard, come articoli di giornale, testi giuridici o
articoli di Wikipedia. In genere questi modelli sono stati allenati anche su testi derivanti
dai social network, come twitter o facebook, ma che si € scelto di non considerare per
I’analisi, in modo da concentrarsi su testi semanticamente e sintatticamente pitt complessi,
come ad esempio quelli giuridici.

Per eseguire una valutazione il piu possibile uniforme ed omogenea, sono stati testati

i task di base, tipici delle fasi di preprocessing, quali:

Tokenization

Sentence splitting

Lemmatization

POS tagging
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e Dependency parsing

In aggiunta, nel caso in cui fosse presente, ¢ stato valutato anche il modulo del Named
Entity Recognition.
Le specifiche dei tool, le condizioni e gli ambienti in cui ¢ stata condotta 1'operazione

di valutazione sono riassunte nella tabella 4.1.

Tool Versione Ambiente Modello pre-allenato
GATE 8.6.1 GATE Developer ANNIE
LinguA  / Applicazione web /

TINT 0.1 Demo online /

spaCy 2.3.5 Jupyter Nootebook it core news lg
Stanza 1.0.0 Jupyter Nootebook it 1.0.0

Tabella 4.1: Specifiche dei tool ed ambienti di elaborazione

A differenza di LinguA, per il quale si puo unicamente utilizzare 1’applicazione web,
dalla quale poi ¢ possibile scaricare il risultato, per quanto riguarda TINT invece, a
causa di un problema riscontrato per l'installazione, e stato utilizzato il demo online, che
comunque risulta essere particolamente performante e dettagliato, consentendo di valutare
i risultati che si ottengono alla fine di ogni modulo della pipeline.

Nel paragrafo seguente ci si concentrera sulla presentazione dei testi usati per 'analisi

e sulle feature da valutare per i quali ognuno di essi ¢ stato scelto.

4.2.1 Selezione dei testi dai corpora standard

Negli anni sono stati raccolti e creati parecchi corpora in lingua italiana, proprio al fine
di utilizzarli per sviluppare i sistemi di NLP.
Ogni corpus e composto da diversi generi testuali e di norma, se scelto per la realizza-

zione di un sistema di NLP, viene diviso almeno in due set:

o Training set

o Test set

Molto spesso, soprattutto nell’ambito dei metodi di machine learning, si realizza anche
un Validation set, a volte noto come Development set o dev set, utilizzato per valutare le
caratteristiche architetturali del modello computazionale scelto e dunque per ottimizzarlo.

Per la valutazione si e deciso di servirsi di tre testi estratti dal test set del corpus

UD Italian ISDT. Questo treebank fa parte di Universal Dependencies, per cui e stato
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annotato secondo lo schema UD ed ¢ stato ottenuto dalla conversione dell'ISDT ([talian
Standford Dependency Treebank) [63].

La composizione del corpus e riportata nello schema in figura 4.1.

Original Size in Size in
Source Genre
format tokens sentences

Legal texts, news articles, Wikipedia

TUT-CONLL Evalita 2011 Dependency parsing - 101,309 3,842
articles

ISST-TANL Evalita 2011 Domain adaptation task Newspaper articles 80,967 4135

ISST-TANL SPLeT 2012 Legal texts: European directives 6,166 260

MIDT Several QA competitions Questions 20,680 2,228
Evalita 2014 Dependency parsing:test data set .

MIDT i News articles 7618 304
(partial)

TUT-CONLL Parallel TUT (ltalian part) Various genres 55,942 2,131

uD Due Parole Simplified Italian news 24977 1421

uD2 New data Various sentences 2,504 150

Figura 4.1: Composizione del corpus UD [Italian ISDT. Immagine tratta
da: https://github.com/UniversalDependencies/UD_Italian-ISDT/blob/master/
README .md (Ultimo accesso: 3 febbraio 2021).

L’insieme dei testi ¢ stato suddiviso dagli autori in training set, dev set e test set,
dal quale sono stati estratti i tre documenti oggetto di questa valutazione. Questa scel-
ta e stata fatta poiche il test set viene semplicemente utilizzato per testare il sistema,
ne per allenarlo ne per ottimizzarlo. Poiche questo corpus ¢ stato usato da alcuni dei
tool selezionati per lo sviluppo dei modelli in lingua italiana, seguendo questa linea si
valuta la loro capacita di generalizzare e dunque di elaborare dati non utilizzati durante
I’apprendimento, evitando cosi di polarizzare ’analisi.

In generale, come viene riportato nella corrispondente scheda di Universal Dependen-
cies 22, i generi dei testi contenuti nel corpus riguardano 'ambito giuridico, le news e gli
articoli di Wikipedia. A tal proposito, partendo dalle singole frasi contenute nel corpus,

si & deciso di estrarre un testo per ognuna di queste tre tipologie:

» Testo giuridico

«1015. Abusi dell’'usufruttuario. Se & perito un edificio e il proprietario intende
di ricostruirlo con la somma conseguita come indennita, I'usufruttuario non puo
opporsi. Se la cosa ¢ requisita o espropriata per pubblico interesse, I'usufrutto si

trasferisce sull’indennita relativa (1000).»

2Disponibile: https://universaldependencies.org/#language (Ultimo accesso: 3 febbraio 2021).
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o Articolo di Wikipedia

«Nel 1467 a Perugia esegui per conto delle suore terziarie del convento di Sant’ An-
tonio un polittico, dove all’impostazione tardogotica voluta dalla committenza, si
contrappone nella cimasa, un’annunciazione di chiaro stampo rinascimentale, che
evidenzia il sapiente uso dell’arte prospettica nelle strutture architettoniche, pale-
sando una conoscenza delle opere e dei postulati architettonici formulati qualche

anno addietro da Filippo Brunelleschi e Leon Battista Alberti.»

o Articolo di giornale

«ROMA - Nello Zaire, 34 anni fa (allora si chiamava Congo), furono trucidati 13
aviatori italiani a Kindu dov’erano stati inviati con aiuti e materiale su richiesta
dell’Onu che aveva messo sotto controllo internazionale il Paese africano dopo

aver ottenuto, il 30 giugno 1960, I'indipendenza dal Belgio.»

Ognuno di questi tre testi e stato scelto sulla base della complessita della struttura,
della sintassi e della morfologia, nell’ottica di attenzionare le capacita dei tool nell’ambito

di specifici task, come mostrato nella tabella 4.2.

Testo giuridico Sentence splitting
Lemmatization

POS tagging

Articolo di Wikipedia Lemmatization
POS tagging
Dependency parsing
NER (Person, Location)

Articolo di giornale Sentence splitting
Dependency Parsing
NER (Person, Location, Organization)

Tabella 4.2: Elenco dei task per cui ogni testo ¢ stato selezionato

I risultati relativi alla Tokenization sono stati attenzionati allo stesso modo per tutti
e tre i testi, poicheé nessuno presenta un livello di difficolta piu elevato e poiche la qualita
della procedura influenza le performance dei successivi task. Inoltre, poiche alcuni tool

in esame possiedono l'attivita di riconoscimento dei multi-word token gia integrata nel
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processo di Tokenization, nel caso di Stanza si ¢ deciso di testare anche il modulo di
MWT expansion e di considerarlo nella valutazione complessiva della divisione in token.
Le annotazioni effettuate dagli esperti sono state da loro eseguite manualmente e

successivamente convertite in stile UD [63]. Esse riguardano le seguenti informazioni [63]:

lemma

UPOS (Universal POS tags)

XPOS (Treebank-specific POS tags)

Feature morfologiche

Relazioni sintattiche

A titolo esemplificativo si riporta una frase del testo legale annotata in stile UD:

# text = 1015. Abusi dell’usufruttuario.

11015 1015 NUM N NumType=Card 3 nummod 3:nummod SpaceAfter=No
2 .. PUNCT FF _ 1 punct l:punct

3 Abusi abuso NOUN S Gender=Masc|Number=Plur 0 root 0:root __

4-5 dell’ SpaceAfter=No

4 di di ADP E 6 case 6:case

51" il DET RD Definite=Def|Number=Sing|PronType=Art 6 det 6:det __

6 usufruttuario usufruttuario NOUN S Gender=Masc|Number=Sing 3 nmod 3:nmod:di
SpaceAfter=No

7. . PUNCT FS _ 3 punct 3:punct __

Nonostante i risultati prodotti dai cinque tool non siano tutti presentati in queste
stesse modalita, la valutazione ¢ stata effettuata confrontando 1’elaborazione prodotta
con le annotazioni scaricate direttamente dal corpus, la cui forma e identica a quella

mostrata nell’esempio.

4.2.2 Risultato della valutazione e selezione di un tool

Tutte le risorse utilizzate ai fini della valutazione sono state scaricate e adoperate prima del
4 dicembre 2020. Il demo online di TINT e la versione di spaCy infatti sono stati aggiornati
nel gennaio del 2021 e dunque sia i moduli disponibili sia le performance potrebbero essere
cambiati.

Al fine di selezionare un tool, ¢ stata condotta una valutazione sia qualitativa sia
quantitiva rispetto ai modelli standard di riferimento annotati dagli esperti. In particolare,
in figura 4.2 si riporta il risultato dell’analisi elaborata in merito ai task tipici delle fasi

di preprocessing.
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GATE spaCy TINT LinguA STANZA

TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO
1 2 3 1 2 3 1 2 Z 1 2 3 1 2 3

TOKENIZATION 86% - 92% 91% - 90%  93% - 90%  93% - 90%  100% 100%  100%
SENTENCE SPLITTING - 100% 100% 100% 100% 100% - 100% 100% - 100% 100%  100% 100% | 100%
LEMMATIZATION / / - 93% - 98% 99% | 100%

POS TAGGING ? ? 86% 88% 88% 100% 100% 99% @ 100%
DEPENDENCY PARSING / / / 93%  88% -_ ? ? ? | 100% 94% | 95%
Risposte corrette 290% Risposte corrette<90% & 280 % I Risposte corrette <80% /  Modulonondisponibile ?  Modulononvalutabile

Figura 4.2: Risultati della valutazione delle performance su testi standard

Nella tabella dei risultati in figura 4.2, la corrispondenza con il numero dei testi ¢ la

seguente:
o« TESTO 1: testo giuridico
o« TESTO 2: articolo di wikipedia
o TESTO 3: articolo di giornale

Il confronto e stato effettuato manualmente, calcolando il numero di risposte corrette
fornite dai tool rispetto a quanto riportato nelle annotazioni, in modo da valutare anche
quanto il risultato di uno step influenzi quello successivo. I risultati relativi a ciascun
modulo testato indicano dunque la percentuale di risposte corrette che il sistema ha
fornito considerando come riferimento I’annotazione degli esperti scaricata in stile UD. E’
quindi importante fare notare come gli errori compiuti gia sin dalla fase di Tokenization
abbiano influenzato le performance dei successivi step. Questo dimostra 'importanza di
scegliere uno strumento che garantisca una fase di preprocessing di elevata qualita, come
gia accennato nel capitolo precedente in merito all'uso di un sistema di NLP in ambito
clinico.

Nel caso di TINT, sebbene la pipeline la comprendesse, I’operazione di Lemmatization
non si € potuta valutare poiche il demo online non rendeva disponibile i lemmi ricono-
sciuti. Inoltre, come gia prennunciato durante la presentazione dei testi, non tutti i tool
riportavano i risultati con le stesse modalita e gli stessi simbolismi di quelli standard,
per cui la valutazione in alcuni casi e risultata lunga e complessa. A tal proposito per
quanto concerne il POS tagging e il Dependency parsing rispettivamente per GATE e
LinguA, si ¢ arbitrariamente deciso di non effettuare alcun tipo di analisi, in quanto i tag
utilizzati sono diversi rispetto a quelli di riferimento, per cui, per stimare correttamente
le perfomance, sarebbe stato piu opportuno consultare un esperto.

In generale, dopo aver testato i tool e sulla base dei risultati ottenuti, ¢ possibile
sicuramente affermare che Stanza fornisce le migliori performance in tutti i task esaminati.

In realta, la fase di elaborazione che si e rivelata fondamentale e stata proprio la MWT
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expansion, ovvero la capacita del sistema di riconoscere i token composti, soprattutto i
verbi pronominali e le preposizioni articolate. Gli errori compiuti da spaCy infatti nella
fase di Tokenization derivano proprio dal mancato riconoscimento di quest’ultimi e cio
ha compromesso l'individuazione delle corrette relazioni sintattiche. Sempre per quanto
riguarda spaCy, la divisione in token e anche in parte responsabile dell’errata assegnazione
del lemma, ma non completamente, in quanto la Lemmatization risulta essere ’aspetto

piu critico del modello.

Lo stesso non si puo affermare per TINT, che, sebbene abbia la capacita di individuare

le parole composte, presenta dei moduli di POS tagging e di parsing poco soddisfacenti.

Le performance di LinguA risultano essere invece abbastanza convincenti in merito
all’analisi morfologica, ma purtroppo non e possibile esprimere una valutazione oggettiva

per 'analisi sintattica.

L’unico tool che é risultato veramente difficile da testare e stato GATE. Nonostante
la presenza di una API possa essere comoda per la gestione del sistema, in questo caso
e risultata di difficile fruizione e le modalita di presentazione dei risultati si sono rivelate
difficili da confrontare con il modello standard. La documentazione esistente a riguardo
e molto ricca, ma non fornisce esempi facilmente recuperabili su come usare il tool in
maniera corretta. Per apprezzare tutte le potenzialita di GATE e cosi effettuare una va-
lutazione esaustiva, sarebbe necessario uno studio approfondito, che nell’ambito di questo

lavoro si e deciso di non condurre.

La scelta definitiva tuttavia non e stata effettuata unicamente sulla base delle conside-
razioni fatte fino ad ora, ma ad una analisi quantitativa si ¢ deciso di associare anche una
valutazione complessiva delle qualita dei singoli tool, contestualizzando gli errorri compiu-
ti ed esaminando anche 1'usabilita della risorsa. E’ necessario allora contemplare anche la
possibilita di implementare attivita di Information Extraction per far fronte alle richieste
e alle necessita del progetto ed effettuare una scelta anche sulla base della flessibilita degli
strumenti e della disponibilita di ulteriori risorse. Si & deciso a questo proposito di analiz-
zare, ove possibile, anche le performance relative al NER, nell’ambito delle entita comuni

su cui i sistemi sono gia stati allenati, quali nomi di persona, organizzazioni e luoghi.

Si riportano in figura 4.3 le metriche quantitive precision, recall ed F-measure calcolate

relativamente alle entita riconosciute nei testi 2 e 3.

I testi standard di riferimento non presentavano annotazioni relative al NER, per cui
¢ stato necessario decidere a priori quali dovessero essere le entita e a quale tipologia
appartenessero. In particolare, i testi sono stati scelti appositamente anche per questa
operazione, in modo da rendere semplice la scelta delle entita da riconoscere, anche senza
I'intervento di un esperto. Le metriche sono comunque state calcolate considerando il
numero di token individuati nel testo di riferimento, in modo da seguire gli stessi principi
dell’analisi relativa ai task precedenti e cosi valutare quanto effettivamente la qualita del

preprocessing possa influenzare le attivita successive di Information Extraction.
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GATE spaCy TINT

TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO TESTO
2 3 2 3 2 3

PRECISION 0,22 0,25 1 1 1 0,75
RECALL 0,63 0,50 1 0,75 0,75 0,38
F-MEASURE 0,32 0,33 1 0,86 086 0,50

Figura 4.3: Risultati della valutazione delle performance del task di Named Entity Reco-
gnition su testi standard

Per costruire le confusion matrix, che & possibile ritrovare nell’appendice B e sulla base

delle quali sono stati calcolati i parametri, sono state scelte le seguenti due classi:
e Classe 0: i token che non fanno parte di alcuna entita;

o Classe 1: i token che appartengono ad una delle tre entita comuni (PER, ORG,
LOC).

La categoria semantica in questione puo essere qualunque delle tre, poiche 'obiettivo e
unicamente quello di valutare la capacita del sistema di riconoscere correttamente un’en-
tita. I veri positivi dunque sono stati considerati come tutti quei token riconosciuti e
associati all’etichetta corretta. I token individuati ma a cui e stata attribuita un’etichetta
errata sono stati classificati come falsi positivi.

Dalla tabella di figura 4.3 emerge che spaCy e TINT forniscono risultati migliori rispet-
to a GATE, il cui problema e sostanzialmente dovuto all’elevato numero di falsi positivi
che riconosce, come si puod notare dai valori relativi alla precision. Le performance di
spaCy si dimostrano tuttavia le migliori, sia relativamente alla sensitivita sia al valore
predittivo positivo, come rivelano anche i valori elevati dell’F-measure. spaCy manifesta
buone capacita di riconoscimento delle entita nei testi e un buon bilanciamento tra falsi

negativi e falsi positivi.

Con queste premesse dunque si € deciso di operare una ulteriore valutazione con i
testi clinici, usufruendo di un semplice programma sviluppato per Information Extraction
tramite 1'utilizzo del connubbio spacy-stanza. In particolare ’ambiente spaCy fornisce
la possibilita di scaricare un pacchetto integrato con Stanza e quindi di potere sfruttare
i moduli di entrambi i tool per realizzare il proprio sistema. Cio consente di utilizzare
il modello di Stanza per la lingua italiana e ottenere cosl una fase di preprocessing di
elevata qualita, ma al contempo di sfruttare i moduli di spaCy per l'estrazione delle

entita di interesse dai testi clinici.

101



NLP per i testi clinici in italiano

4.3 Analisi qualitativa delle performance su testi cli-
nici

L’analisi quantitativa e qualitativa eseguita su testi standard ha determinato la scelta di
due strumenti, ovvero spaCy e Stanza, utilizzabili tramite un pacchetto integrato spacy-
stanza, gestibile in linguaggio Python. L’obiettivo ¢ dunque quello di sfruttare ’elevata
qualita del preprocessing fornito da Stanza ed integrare i moduli relativi all’Information
Extraction che spaCy rende disponibili per la lingua italiana.

I testi standard tuttavia sono stati scelti appositamente sulla base della tipologia di
documenti su cui i tool testati sono stati allenati e sviluppati. Non e detto dunque
che le performance si mantengano soddisfacenti anche per i testi clinici, caratterizzati
da un linguaggio specifico e spesso complesso. Si e deciso di condurre a tal propositvo
un’ulteriore fase di valutazione tramite lo sviluppo di una pipeline pensata ad hoc per
una determinata categoria di testi clinici. Non avendo a disposizione un buon corpus
clinico, i testi per 'analisi sono stati estratti dalle cartelle messe a disposizione e sono
stati convertiti in formato elettronico manualmente, poiche la documentazione fornita
deriva da scansioni effettuate su materiale cartaceo.

Una volta selezionata la categoria di documenti da analizzare, sono state individuate
le entita di interesse ed e stato sviluppato il codice di elaborazione in linguaggio Python.

Lo scopo di questa ulteriore analisi ¢, dunque, in primis quello di valutare le performan-
ce ottenute dalla combinazione dei due tool, spaCy e Stanza, nell’ambito dell’elaborazione
dei testi clinici e, allo stesso tempo, di verificare se anche un sistema semplice basato su
metodi rule-based possa fornire dei risultati accettabili e sulla base di cio o operare un’ot-
timizzazione dello stesso o prendere in considerazione modelli di Information Extraction

pitu complessi come quelli basati sul machine learning.

4.3.1 Selezione dei testi clinici

In ambito clinico, avere a disposizione un corpus in italiano non é facile per diversi motivi.
La documentazione usata in altri lavori e in altre ricerce o é stata realizzata appositamente
per gli scopi del progetto o ¢ stata messa a disposizione da aziende sanitarie che hanno
concesso 'autorizzazione all’utilizzo dei dati. Esistono delle fonti di testi in inglese, ma
per ovvi motivi non possono essere utilizzate, poiche anche eventualmente optare per una
traduzione richiederebbe ’ausilio di un esperto.

A causa della condizione pandemica da COVID-19 che ha interessato il mondo sa-
nitario, non e stato possibile avere a disposizione ulteriori cartelle con le quali potere
realizzare un corpus sulla base del quale portare avanti un’operazione di valutazione delle
performance piu dettagliata.

Per far fronte a queste difficolta, si e deciso di selezionare una tipologia di referti

presenti all’interno delle sei cartelle cliniche messe a disposizione dall’ospedale Humanitas
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Gradenigo di Torino e di individuare specifiche entita comuni all’interno degli stessi. La
scelta ¢ stata fatta dopo un’attenta analisi di tutta la documentazione scritta in linguaggio
naturale delle cartelle cliniche. I diari clinici e i referti delle consulenze specialistiche,
sebbene contengano informazioni utili, non sono stati presi in considerazione in questo caso
specifico perche scritti a mano dai medici. L’interpretazione della scrittura e le operazioni
di trascrizione hanno influenzato la scelta, poiche, oltre al lungo lavoro manuale che
sarebbe stato necessario fare, le difficolta relative alla comprensione del testo avrebbero
potuto generare ambiguita ed errori e dunque un’analisi non realistica.

La tipologia di referto ¢ stata invece scelta poiche in ogni cartella e stato individuato
almeno un referto relativo all’RX torace, in alcuni casi anche piu volte per uno stesso
paziente. Da cio si ¢ dedotto che I'esame radiologico del torace costituisce una pratica
comune per questa tipologia di pazienti e dunque un evento usuale nell’ambito della
gestione organizzativa.

Dalle sei cartelle cliniche sono stati estratti otto referti, alcuni dei quali contengono

anche valutazioni su altre tipologie di radiografie:

e Testo 1

«Indagine eseguita nel solo radiogramma AP consentito a paziente supino.
Sfumato addensamento parenchimale sovradiaframmatico a destra, di possi-
bile significato flogistico disventilativo, meritevole di correlazione clinico - labo-
ratoristica. Minimo impegno del seno costofrenico omolaterale di significato
versamentizio. Ombra cardio-vasale di dimensioni ai limiti superiori della nor-
malita compatibilmente con il decubito; aorto-sclerosi. Ai radiogrammi che
& stato possibile eseguire, corticale a livello del collo femorale, in sottocapitata,

possibile espressione di frattura ingranata. Rapporti articolari conservati.»

e Testo 2

«Esame del torace eseguito a paziente supino, nella sola proiezione antero-
posteriore e confrontato con il precedente del 28/11/2017. Non lesioni paren-
chimali addensanti bilateralmente. Netto ampliamento dell’ombra cardiaca e
divaricazione della carena tracheale. Sclero ectasia aortica. Frattura composta

transtrocanterica; rapporti articolari conservati. Estese calcificazioni vascolari.»

e Testo 3

«L’esame ¢ stato eseguito a paziente seduta. Non si osservano lesioni paren-
chimali acute a focolaio nei campi esplorabili. E presente versamento pleurico
basale bilaterale. Si documenta la presenza di marcato ingrandimento delle came-
re cardiache. I restanti reperti sono sostanzialmente sovrapponibili al precedente
controllo del 15.1.19.»
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e Testo 4

«FEsame eseguito in AP, paziente supina. Non sono presenti lesioni pleuriche
o parenchimali addensanti. L’ombra cardiaca ha forma e dimensioni nei limiti
di norma. Lieve accentuazione, vascolare, delle ombre ilari; aorto-sclerosi. I

seni costofrenici sono liberi.»

e Testo 5

«Esame eseguito al letto del paziente. Non lesioni acute a focolaio nel paren-

chima polmonare esplorabile. Ombra cardiaca mal valutabile.»

e Testo 6

«Esame del torace eseguito a paziente supina, nella sola proiezione antero-
posteriore. Diffusa velatura alveolo-interstiziale lobare superiore dx di verosimile
natura inflammatoria. Accentuazione della trama interstiziale su entrambi gli am-
biti. Netto sollevamento dell’emidiaframma di destra. Sclero ectasia aortica.
Trachea a decorso scoliotico dx convesso. Frattura transtrocanterica scomposta
con distacco del piccolo trocantere. Risalita del moncone distale. Estese calci-
ficazioni vascolari. Osteoporosi diffusa. Depressione a lente biconcava del soma
di D12 verosimilmente da frattura. Lieve deformazione della limitante somatica

superiore di L2 e discopatie plurime.»

e Testo 7

«Reperto scarsamente modificato rispetto al controllo TC del 12 us persistendo
addensamento parenchimale lobare superiore dx, in prima ipotesi di signifi-
cato fibrotico, e sfumati addensamenti parenchimali controlaterali di aspetto
flogistico, piu evidenti in sede perilare. Ombra cardiaca nei limiti. Aorto -

sclerosi. Esame eseguito in clinostatismo.»

e Testo 8

«Addensamento parenchimale al I o medio, di piu verosimile significato flogi-
stico. Utile ricontrollo dopo adeguata terapia antibiotica Non segni di significativo
versamento pleurico in atto. Ombra cardiaca di dimensioni nei limiti della

normalita; aorta toracica allungata e scoliotica con calcificazioni parietali.

Coprostasi colica a destra e nello scavo pelvico, in presenza di catenella chirurgica
in pregresso CA del colon operato. Sovradistensione gassosa di ans intestinali al
fianco di sinistra. Nel radiogramma in ortostasi alcini livelli idroaerei a sinistra

in assenza di falde di aria libera in addome.»
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Le frasi dei testi che sono relative ad altri esami radiologici, come quello del femore o
dell’addome, sono state mantenute, poiche cio consente di valutare meglio la capacita del
sistema di individuare solo le entita di interesse e poiché in una applicazione reale & impor-
tante ridurre al minimo le attivita manuali dell’operatore, che in questo particolare caso
dovrebbe selezionare esclusivamente le parti che fanno riferimento al referto radiologico
del torace.

In ognuno di questi testi, i pattern evidenziati rappresentano le entita comuni riscon-
trabili piu volte, che possono trovarsi nei vari referti anche scritte in modo leggermente
diverso, ma che condividono la stessa tipologia di informazione, come la presenza delle
date o la posizione del paziente durante I’esame. Non si tratta dunque prettamente di
un’attivita di Named Entity Recognition, ma, come si vedra nel paragrafo successivo, di
pattern matching.

Ciascun testo e stato utilizzato in forma anonima, in ottemperanza al GDPR, ed e stato
inizialmente convertito in file di testo a partire dalle scansioni. La conversione & stata
eseguita tramite 1'utilizzo di un servizio gratuito web-based, chiamato Online OCR 23,
che ha consentito di convertire file pdf scansionati in documenti di testo in formato txt.

Una volta convertiti i documenti, ¢ stata eseguita una revisione manuale dei testi, in

modo da assicurarsi della corretta corrispondenza con il file sorgente.

4.3.2 Sviluppo di una custom pipeline

Per la scrittura del codice e ’elaborazione dei testi selezionati, ¢ stata utilizzata la piatta-
forma PyCharm Community Edition 2020.3, in cui sono state scaricate le stesse versioni
dei pacchetti di spaCy e di Stanza utilizzate nella prima parte del processo di valutazione
delle performance dei tool e la versione 0.2.4 di spacy-stanza. Il pacchetto integrato puo
essere usato dopo aver importato la libreria di spaCy ed e stato sfruttato per estrarre il
modulo di Stanza per la lingua italiana.

In figura 4.4 si riporta il flusso delle operazioni scelte per ’elaborazione dei testi oggetto
dell’analisi e per il riconoscimento delle entita individuate al paragrafo precedente.

La pipeline ¢ stata realizzata con le tipiche fasi di preprocessing viste in precedenza,
ad esclusione del parsing che non si é rivelato necessario per I'implementazione dei moduli
successivi.

L’operazione di Sentence Segmentation e integrata nella fase di Tokenization di Stanza
ed ¢ stata aggiunto a questo livello anche il modulo di Multi-word token expansion, che si
era rivelato fondamentale durante la prima valutazione del tool. I task di Lemmatization
e POS tagging vengono elaborati dal pacchetto italiano di Stanza, mentre le successive

operazioni relative proprio all’Information Extraction vengono rese disponibili da spaCy.

23Disponibile: https://www.onlineocr.net/it/service/about (Ultimo accesso: 8 febbraio 2021).

105


https://www.onlineocr.net/it/service/about

NLP per i testi clinici in italiano

TOKENIZATION &
MWT EXPANSION
v

SENTENCE
SEGMENTATION
v

LEMMATIZATION

—~

POS TAGGING

—~—— g

ENTITY MATCHER

Figura 4.4: Flusso delle attivita per lo sviluppo di un sistema di elaborazione dei testi
clinici

In particolare, 1’Entity Matcher ¢ un modulo che é stato creato appositamente per
questa pipeline e comprende 1'uso del Matcher di spaCy.

Il Matcher e una classe che € in grado di individuare nei testi sequenze di token speci-
fiche, basandosi appunto su un set di regole definite a priori [60]. La prima attivita che
dunque e stata svolta e relativa alla definizione dei pattern e alla creazione di una pattern
list. 1 pattern vengono realizzati manualmente dall’operatore tramite la definizione di
espressioni standard o regolari, caratterizzate non solo dal vocabolo che si vuole cercare
ma anche dalle sue informazioni lessicali e morfolgiche.

Si riporta di seguito un esempio di dichiarazione del pattern dedicato all’individuazione

nei referti delle espressioni relative alle lesioni:
I:{"LEMMAH: |IleSione|l}’ {"POS": I|A-]DJ'"7 |IOP|I: |I?|I}]

In questo esempio, il pattern indica che la parola lesione e il lemma, per cui in real-
ta puo essere considerata anche al plurale, e che deve essere seguita al massimo da un
solo aggettivo (simbolo "?"). In questo modo si sfrutta la versatilita del metodo del pat-
tern matching, grazie al quale si possono individuare piu entita con un unico pattern.
Estendendo la ricerca & possibile infatti anche rintracciare piu di un aggettivo che se-
gue la parola "lesione', cosi da riconoscere anche espressioni pit complete ed estrarre un
contenuto informativo piu ricco.

E’ ovvio che, con queste premesse, il pattern puo essere costruito in diversi modi,
proprio sulla base di quello che si vuole riconoscere. In alcuni casi € importante dichiarare
nello specifico quali vocaboli si cercano, in altri invece basta indicare il ruolo della parola.

L’Entity Matcher e stato realizzato grazie anche all’utilizzo del modulo di Named

Entity Recognition di spaCy, che rende disponibile le funzionalita di ricerca delle entita
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nei testi. Quando il modulo Entity Matcher viene richiamato nella pipeline, a partire
dalla lista dei pattern viene attuata un’operazione di ricerca nel testo. Una volta trovato
il matching, si realizza quello che nella documentazione di spaCy viene definito span. Lo
span € una slice del documento, ovvero una frazione del testo caratterizzata da un token
iniziale, uno finale e una label che gli viene associata per I'identificazione.

Il modulo NER ¢ necessario poiche a questo punto inserisce lo span tra le sue entita
e restituisce il documento etichettato, come si potra apprezzare nei risultati riportati in

figura 4.4 al paragrafo successivo.

4.3.3 Risultati dell’analisi

L’analisi che si e deciso di condurre ha lo scopo di valutare in modo qualitativo le per-
formance ottenute, al fine di capire in generale la predisposizione dello strumento scelto
per l'elaborazione dei testi clinici. Tale decisione e stata presa per diversi motivi. In-
nanzitutto i testi utilizzati non sono stati annotati da un esperto, per cui non esiste un
testo standard di rifermento sulla base del quale calcolare le metriche, ma piuttosto esse
sarebbero state calcolate rispetto ad un’analisi soggettiva. Inoltre, anche i pattern non
sono stati costruiti da un esperto, per cui basterebbe variare un dettaglio rispetto anche
solo ad una espressione e cio potrebbe cambiare del tutto i risultati. Questo dimostra
come soprattutto nell’ambito dei metodi basati su regole ¢ fondamentale 'ausilio di un
figura professionale specializzata.

Per queste motivazioni, I'analisi ¢ dedicata a capire in generale la predisposizione di
queste due librerie di Python per 1’elaborazione dei testi clinici.

In figura 4.4 si riportano gli output ottenuti dalla pipeline per ogni testo dato in input.

Indagine eseguita in il solo  radiogramma AP RX TORACE consentito a paziente supino RXTORACE .Sfumato addensamento parenchimale Rx
TORACE sovradiaframmatico a destra, di possibile significato flogistico disventilativo , meritevole di correlazione clinico - laboratoristica . Minimo

impegno diil seno costofrenico RXTORACE omolaterale di significato versamentizio . Ombra cardio RXTORACE - vasale di dimensioni a i limiti

superiori di la normalita compatibilmente con il decubito ;| aorto - sclero RXTORACE si| A i radiogrammi che & stato possibile eseguire , corticale a

livello di il collo femorale , in sottocapitata , possibile espressione di frattura ingranata . Rapporti articolari conservati .

(a) Testo 1

Esame di il torace eseguito a  paziente supino RXTORACE ,inlasola proiezione antero - posteriore RXTORACE e confrontato con il precedente di il

28/ 11/2017 RXTORACE |Non lesioni parenchimali RXTORACE addensanti bilateralmente . Netto ampliamento diI'  ombra cardiaca RX TORACE

e divaricazione di la carena tracheale . ~Sclero ectasia aortica RXTORACE . Frattura composta transtrocanterica ; rapporti articolari conservati . Estese

calcificazioni vascolari .

(b) Testo 2
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L' esame é stato eseguito a  paziente seduta RXTORACE . Non si osservano lesioni parenchimali RXTORACE acute a focolaio in i campi esplorabili .

E presente versamento pleurico RXTORACE basale bilaterale . Si documenta la presenza di marcato ingrandimento di Ie

TORACE . | restanti reperti sono sostanzialmente sovrapponibili a il precedente controllo diil  15.1.19 RxX TORACE
(c) Testo 3
Esame eseguito in AP RXTORACE , pazientesupina RXTORACE .MNon sono presenti lesioni pleuriche RXTORACE o parenchimali addensanti. L'

ombra cardiaca RXTORACE ha forma e dimensioni in i limiti di norma . Lieve accentuazione , vascolare , dile ombre ilari ;| aorto - sclero RX TORACE

si.| senicostofrenici RX TORACE sono liberi.

(d) Testo 4

Esame eseguito a il letto diil paziente RXTORACE .MNon lesioniacute RXTORACE a focolaio in il parenchima polmonare esplorabile.  Ombra

cardiaca RXTORACE ma il valutabile .

(e) Testo 5

Esame di il torace eseguito a  paziente supina RXTORACE ,inlasola proiezione antero - posteriore RX TORACE . Diffusa velatura alveolo -
interstiziale lobare superiore dx di verosimile natura infiammatoria . Accentuazione di la trama interstiziale su entrambi gli ambiti . Netto sollevamento di
I' emidiaframma di destra. Sclero ectasia aortica RXTORACE . Trachea a decorso scoliotico dx convesso . Frattura transtrocanterica scomposta con
distacco di il piccolo trocantere . Risalita di il moncone distale . Estese calcificazioni vascolari . Osteoporosi diffusa . Depressione a lente biconcava di il

soma di D12 verosimilmente da frattura . Lieve deformazione di la limitante somatica superiore di L2 e discopatie plurime .

(f) Testo 6

Reperto scarsamente modificato rispetto a il controllo TC di il us persistendo  addensamento parenchimale RXTORACE lobare

superiore dx, in prima ipotesi di significato fibrotico, e sfumati ~ addensamenti parenchimali RXTORACE controlaterali di aspetto flogistico , pi

evidenti in sede perilare. Ombra cardiaca RXTORACE inilimiti. Aorto - sclerosi RXTORACE .Esame esequito in  clinostatismo RX TORACE
(g) Testo 7

Addensamento parenchimale RXTORACE ail | o medio, di pili verosimile significato flogistico . Utile ricontrollo dopo adeguata terapia antibiotica
Non segni di significativo ~ versamento pleurico RXTORACE inatto. Ombra cardiaca RXTORACE di dimensioni in i limiti di la normalita ; aorta
toracica allungata e scoliotica con calcificazioni parietali . Coprosta si colica a destra e in lo scavo pelvico, in presenza di catenella chirurgica in pregresso
CA di il colon operato . Sovradistensione gassosa di ans intestinali a il fianco di sinistra . In il radiogramma in ortostasi alcini livelli idroaerei a sinistra in

assenza di falde di aria libera in addome .

(h) Testo 8

Figura 4.4: Risultati dell’elaborazione dei testi con la custom pipeline

Sempre per i motivi definiti sopra, non sono state scelte delle label specifiche per ogni
tipologia di entita, ma tutte le espressioni trovate sono state etichettate come "RX torace",
che ¢ il nome che ¢ stato affidato a questa determinata lista dei pattern.

Dai risultati ottenuti ¢ possibile notare come la maggior parte delle entita vengano
riconosciute correttamente. Questo € dovuto all’elevata qualita del preprocessing che

identifica i lemmi e associa i POS tag corretti.

108



NLP per i testi clinici in italiano

A causa della natura a volte schematica ed essenziale delle frasi, ¢ ancora piu impor-
tante avere a disposizione dei task di base altamente performanti e capaci di riconoscere
soprattutto i token in modo corretto. Infatti, nei casi in cui le espressioni non vengano
identificate nel modo giusto, l'errore ¢ dovuto principalmente alla Tokenization, che se-
para ad esempio i diversi componenti di una data (Testo 2) o riconosce erroneamente un
multi-word token (Testi 1 e 4).

Costruire i pattern, come gia specificato prima, ¢ un’operazione delicata, che deve essere
fatta con precisione da un esperto o comunque con l'ausilio di uno studio approfondito,

per evitare riconoscimenti mancati o errati (Testi 3 e 7).

E’ importante sottolineare che i testi scelti costituiscono un livello di difficolta piuttosto
elevato rispetto alla documentazione su cui sono stati allenati i modelli utilizzati, sia per
la ricercatezza del vocabolario, sia per 1'utilizzo di abbreviazioni e sinonimi. La bonta
dei risultati inoltre, sebbene metta in luce che il modello di Stanza per la lingua italiana
possa essere tranquillamente utilizzato su testi clinici, € anche in parte dovuta all’'uso di
un rule-based method per 'attivita di Information Extraction, tramite il quale si dichiara

nello specifico cosa bisogna ricercare.

L’analisi dunque mostra che il modulo per la lingua italiana di Stanza pud essere
utilizzato per ’elaborazione dei testi clinici, poiche consente di ottenere un preprocessing
accettabile e di qualita sufficiente per I'implementazione dei task successivi. Inoltre, poiche
alla base dei moduli vi & una rete neurale, e possibile effettuare un training sui propri dati,

in modo da migliorare ulteriormente le performance.

Per quanto riguarda spaCy, in questa valutazione si e fatto uso solo di due delle tantissi-
me risorse che il tool mette a disposizione per le operazioni di Information Extraction, per
cui, tramite uno studio maggiormente approfondito e facendo riferimento agli obiettivi di
utilizzo, e possibile sviluppare un sistema allenato e specifico per i testi clinici, sfruttando
anche moduli piu complessi se ¢ necessario o ottimizzando quanto gia prodotto in questo
lavoro, per ad esempio identificare anche le relazioni tra le entita rinvenute o delle stesse

con altri elementi, come le negazioni o i riferimenti temporali.

4.4 Prospettive ed evoluzioni future

Lo studio condotto nell’ambito del NLP e nato con l'intento di realizzare un sistema che
fosse in grado di analizzare i testi clinici scritti in linguaggio naturale contenuti all’interno
delle cartelle cliniche dei pazienti dell’ospedale Humanitas Gradenigo di Torino. L’interes-
se principale era quello di estrarre dai documenti le informazioni utili per la ricostruzione
degli eventi e delle attivita che riguardano la gestione e la cura dei pazienti fragili chi-
rurgici, cosl da consentire la realizzazione di un PDTA grazie all'implementazione delle

tecniche di process mining sui dati raccolti.
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Rimanendo dunque ancorati a questi obiettivi, partendo da quanto elaborato in questa
tesi, il passo successivo sarebbe quello di progettare e programmare un sistema di NLP
definitivo per Information Extraction.

E’ chiaro che, nell’ottica di non volere sviluppare un codice generico, come ottimizzare
la pipeline gia costruita dipende esclusivamente dalle infomazioni che interessano e che si
vogliono estrarre.

Sulla base di questi dati dunque, la scrittura delle regole potrebbe essere un metodo
adeguato e si potrebbe affiancare anche 1'utilizzo di una look-up list specifica. In tal
caso sarebbe necessario avvalersi della consulenza di esperti per l'individuazione delle
informazioni da estrarre e a quel punto costruire con maggior dettaglio i pattern per la
ricerca di particolari espressioni, considerando anche eventualmente la presenza o meno
di avverbi di negazione. Al contempo, I'utilizzo di un vocabolario potrebbe rendere piu
puntuale e sicura la ricerca dei termini specifici, come quelli relativi ai sintomi, alle diverse
parti anatomiche o ai farmaci.

Per il vocabolario in genere si puo anche fare uso delle versioni in italiano di SNOMED,
di UMLS o di altre fonti disponibili, in dipendenza di quello che si vuole cercare nei testi.
Per essere piu specifici, avendo a disposizione un corpus di testi della stessa tipologia
di quelli da analizzare, un vocabolario si potrebbe realizzare direttamente con Stanza e
spaCy, elaborando ogni testo con i task base tipici del preprocessing, attuando operazioni
di lowercasing e di rimozione delle stopword e della punteggiatura, mantenendo le feature
relative al lemma, al POS tag e alle caratteristiche morfologiche per ciascun token.

Metodi pit complessi e piu potenti invece potrebbero rivelarsi necessari nel caso in
cui non si vogliano esclusivamente estrarre delle specifiche entita definite a priori, ma
piuttosto individuare dei concetti complessivi che riassumano l'esito del referto o della
visita. In quest’ultimo caso si potrebbe allenare il modello statistico di spaCy relativo al
NER con testi annotati, in modo da fornigli la capacita di riconoscere diverse categorie
di entita, ed associargli una funzione in grado di identificare espressioni di negazione
o di riferimenti temporali e di individuare il legame sintattico con le entita principali

riconosciute, tramite 'utilizzo del Dependency parsing.

Le strade percorribili sono dunque varie e la scelta dipende dall’applicazione finale
e dalla tipologia di dati e di informazioni che si vogliono ricavare dall’analisi dei testi
clinici elaborati. Le potenzialita dei due tool scelti sono comunque tante e, sebbene il loro
utilizzo richieda la capacita di sapere programmare in Python, la possibilita di sfruttare
i moduli predefiniti integrandoli in un programma complessivo scritto appositamente per

i propri scopi finali rappresenta il loro vero vantaggio.
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Conclusioni

L’obiettivo di questa tesi era quello di fornire metodi e strumenti dedicati all’organizzazio-
ne e all’archiviazione dei dati necessari per la definizione di un PDTA per pazienti fragili
chirurgici.

Raccogliere i dati utili per la ricostruzione dei processi e degli eventi che interessano
I’azienda sanitaria, in questo caso l'ospedale Humanitas Gradenigo di Torino, nell’ambito
della gestione di questo specifico problema di salute risultava essere un passo fondamen-
tale per la successiva applicazione delle tecniche di process mining, tramite le quali, nel
proseguo di questo lavoro, si costruira il modello.

L’approccio che si e scelto di intraprendere ha visto concentrare questa ricerca in due

diversi contesti:

1. sviluppo di un’applicazione a supporto della creazione di un database per la memo-

rizzazione dei dati strutturati provenienti dalle cartelle cliniche;

2. studio delle tecniche di Natural Language Processing per 'estrazione di informazioni

a partire dai dati non strutturati delle cartelle cliniche.

La prima parte del lavoro ha prodotto dunque come risultato la creazione di un’appli-
cazione che consenta l'inserimento dei dati all’interno del database. Si e seguito a questo
scopo una progettazione strutturata, in modo da rendere l'interfaccia grafica facilmente
fruibile anche da altri utenti, che, nell’evoluzione di questo lavoro, si occuperanno delle
operazioni di raccolta delle informazioni e di applicazione delle tecniche di process mining.

Al fine di avvalersi anche dei dati non strutturati contenuti nelle cartelle cliniche dei
pazienti di interesse, si ¢ proseguito con un’analisi dedicata a valutare le potenzialita delle
tecniche di NLP per l'estrazione di ulteriori informazioni. Lo studio ha condotto alla
scelta di due tool open source utilizzabili in modo integrato tramite linguaggio Python
per la creazione di un sistema pensato per il riconoscimento di entita specifiche all’interno
della documentazione medica scritta in lingua italiana. L’aver ideato inoltre una semplice
pipeline per procedere ad una ulteriore verifica di queste due risorse ha dimostrato come,
per gli scopi di questo progetto, non sia necessario ricorrere allo sviluppo di nuove e
complesse soluzioni per ottenere risultati adeguati, ma studiando in maniera approfondita
i moduli gia disponibili per NLP ed integrandoli & possibile realizzare sistemi altamente

performanti.
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Conclusioni

Il limite principale di entrambe le parti della tesi riguarda la mancanza di fonti e di
informazioni sufficienti per ’ottimizzazione degli strumenti. Nel primo caso, tramite le sei
cartelle cliniche messe a disposizione si e avuta la possibilita, anche se in maniera limitata,
di testare e di conseguenza migliorare l'applicazione, ma non si ¢ potuto procedere con
la riorganizzazione delle attivita e I'implementazione dei metodi per la costruzione del
PDTA.

Per quanto riguarda il NLP, il programma realizzato non risulta specifico per gli scopi
del progetto, per cui, nonostante sia stato dimostrato che, fornendogli delle regole scritte
in modo corretto, sia in grado di individuare le espressioni e le entita ricercate, queste
non corrispondono alle informazioni che sarebbe necessario estrarre al fine di ricostruire i
processi.

L’evoluzione di questo studio dunque puo essere identificato con la progettazione di
un codice definitivo e specifico per la raccolta delle informazioni aggiuntive contenute nei
testi clinici delle cartelle e con la creazione di un database complessivo, che racchiuda tutti
i dati utili. Quali metodi utilizzare per la creazione del sistema di NLP clinico dipende
dalla consistenza e dalla tipologia di dati che interessa estrarre.

Rispetto al progetto finale, I’applicazione delle tecniche di process mining e la revisione
del modello costituiscono poi le prospettive future principali.

In aggiunta, soprattutto per consentire I'utilizzo anche ad utenti che non hanno cono-
scenza nell’ambito della programmazione o in generale della gestione di questi strumenti,
ulteriori progressi potrebbero essere raggiunti progettando e costruendo un sistema unico,
che non solo consenta il caricamento dei dati che servono, ma che sia in grado di elaborare
i testi scritti in linguaggio naturale fornitigli in input, di estrarre le informazioni necessarie
e di memorizzare tutto in un’unica base dati.

Adattando il tipo di informazioni e di dati da raccogliere, un approccio di questo tipo
potrebbe rivelarsi utile in tutti quei casi in cui e necessario rielaborare la documentazione
clinica per la realizzazione di un PDTA, approfittando soprattutto dell’impiego sempre
piu consistente che le aziende sanitarie stanno facendo della digitalizzazione delle cartelle

e dei fascicoli clinici.

In conclusione, dunque, ¢ importante spiegare che il percorso di tesi da affrontare
in origine riguardava l’applicazione delle tecniche di process mining e la realizzazione
di un PDTA, ma, a causa dei problemi dovuti alla pandemia da COVID-19, non e stato
possibile avere a disposizione i dati necessari per portare avanti il lavoro. Nonostante siano
sopraggiunte queste difficolta, sono comunque stati ottenuti importanti risultati in merito
alle modalita di estrazione e raccolta dei dati. Infatti, questa tesi vuole rappresentare
un’analisi esaustiva relativamente ai metodi e agli strumenti che serviranno nelle fasi
successive di aggregazione ed elaborazione delle informazioni, non solo a partire da dati
strutturati, ma elaborando anche quelli non strutturati, garantendo cosi la definizione di

fondamenta robuste e ricche per la creazione di un PDTA efficace.
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Appendice A

Interfacce grafiche

3 Ul Figure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA

Per aggiungere o cercare un paziente inserire username e password per accedere al database

USERNAME
ACCEDI
PASSWORD
AGGIUNGI UN PAZIENTE CERCA UN PAZIENTE
Codice cartella | Codice cartella
Eta

Sesso M F

Peso (Kg)

Altezza (cm)

Figura 1: Anagrafica
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Interfacce grafiche

B UiFigure
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA :Anamnesi‘ obiettivita e piano di cura v |
Anamnesi Obiettivita Ipotesi diagnestica e piano di cura
ANAMNESI |- seleziona - v
ANAMNES| PATOLOGICA REMOTA
[ ]Ipertensione arteriosa sistemica [] Fibrillazione atriale ["]Patologie neoplastiche
[] Diabete mellto [] Pregresso attacco ischemico transitoriofictus gressa chemiot
[ Broncopneumopatia cronica ostruttiva []Patologie ematologiche
[_]Insufficienza renale cronica [] Trasfusioni pregresse
[[] Cardiopatia ischemica con reazioni:
[]Altro
ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA
| |Presente
ANAMNESI| LAVORATIVA
[IPresente
ANAMNESI FAMILIARE
Familiarita per neoplasia

[_|Familiarita per malattie cardiovascolari

Figura 2: Anamnesi, obiettivita e piano di cura: Anamnesi

A Ui Figure
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Anamnesi, obietivita e piano di cura v/

Anamnesi Obiettivitd Ipotesi diagnostica e piano di cura |

ESAME OBIETTIVO GENERALE
Condizioni generali - seleziona - v
Condizioni psichiche - seleziona - v
Cuore
Toni ritmici: ~ []Si ["INo
Pause libere: [ ]Si [_INo
Torace
Respiro - seleziona - v
Addome
Trattabile [ ]si [INo
Dolente [ ]si [ INo
Nei limiti Si [INo
ESAME OBIETTIVO SPECIALISTICO
Presente

Figura 3: Anamnesi, obiettivita e piano di cura: Obiettivita
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Interfacce grafiche

Ul Figure - a X
9

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Anamnesi, obiettivita e piano di cura v

Anamnesi | Obietlivita Ipotesi diagnostica e piano di cura

IPOTESI DIAGNOSTICA

CODICE DIAGNOSI |

PIANO DI CURA

ATTIVITA’ PIANIFICATE

[ Consulenze T =
[[1Esami _ seleziona - =

[ ] Attivita propedeutiche alla dimissione

DATA | yyyy-mm-dd | ~

SALVA

Figura 4: Anamnesi, obiettivita e piano di cura: Ipotesi diagnostica e piano di cura

Ul Figure
A uiFig

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Attvita fisioterapica v |

Mobilita - deambulazione Indicazioni riabilitative Scheda trattamento riabilitativo |

DESCRIZIONE

["] Clinostatismo postura obbligata

[_I Clinostatisme postura libera

["] Seduto gambe giu dal letto

[ Mobilizzazione in carrozzina

["] Deambulazione con girello assistita

[_] Deambulazione con girello libera

[ Deambulazione con due stampelle in palestra
[ Deambulazione con due stampelie assistita
|| Deambulazione con una stampella in palestra
["] Deambulazione con una stampella assistita
[ Deambulazione con una stampella libera

|1 Raggio di mobilita camera e servizi
[_1Raggio di mobilita libero

OATA [ yyyy-mma[~]

SALVA

Figura 5: Attivita fisioterapica: Mobilita - deambulazione
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Interfacce grafiche

B viFigure - (m ] X
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Mivne‘a fisioterapica v
Mobilita - deambulazione | Indicazioni riabi Scheda trattamento rigbiltativo |
Data intervento yyyy-mm-dd | = Diagnosi - seleziona - v Fratture |- seleziona - v
DESCRIZIONE
[lisometrica

I Mobilizzazione passiva
(| Mobilizzazione attiva
|| Posizione seduta
|| Ortostatismo senza carico dx [ ] Ortostatismo senza carico sx
[l Ortostatismo con carico parziale dx [ Ortostatismo con carico parziale sx
|| Ortostatismo carico totale
|| Deambulazione con carrello deambulatore
[ 1 Deambulazione con due stampelle a tre tempi
|1 Deambulazione con due stampelle a quattro tempi

Scale

(] Artromot/Kinetec
[_]Counselling

|Raggio di mobilitd camera e servizi
[_|Raggio di mobilita libero
[_1Massaggi drenanti e contratturanti

DATA l yyyy-mm-dd |

[ sALA |

Figura 6: Attivita fisioterapica: Indicazioni riabilitative

EN Ul Figure - a

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Attivita fisioterapica v

Mobilita - deambulazione Indicazioni riabilitative ‘ Scheda trattamento nabifitativo

Data intervento yyyy-mm-dd | v Diagnosi -_?éig_zwqg_a_- ¥ Fratture -_?e__lgén_qna_- v
DESCRIZIONE

["IMassaggi drenanti e decontratturanti
[“IMobilizzazione passiva, attiva/assistita, attiva a diversi gradi articolari ed in varie posizioni
["]Posizione seduta

[Jisometrica
[] Ortostatismo senza carico dx [ Ortostatismo senza carico sx
[_]Ortostatismo con carico parziale dx [_| Ortostatismo con carico parziale sx

[ Ortostatismo carico totale

|_|Esercizi di carico e scomposizione del passe
|| Esercizi di equilibrio e coordinazione

["]uso del carrelio deambulatore

[[]Uso di due stampelle a tre tempi

["]uso di due stampelle a quattro tempi
["|Raggio di mobilitd camera e senvizi
[“]Raggio di mobilita libero

[ | salita e discesa delle scale

[_ICounselling

[_]Esercizi di controllo del tronco e del bacino
["] Artromot/Kinetec DATA yyyy-mm-dd | =
[|Taping

| SALVA |

Figura 7: Attivita fisioterapica: Scheda trattamento riabilitativo
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Interfacce grafiche

Ul Figure -

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Canella anestesiologica ed intra-operatoria

Paginat  Pagina2  Pagina3  Pagina4  Pagina5 | Pagina6  Pagna7 | Pagina8 |Pa||'m9 |

Diagnosi
Intervento previsto
Eta | Sesso [ M [|F NYHA |- seleziona - v
ANAMNESI
|| Difetti valvolari [CIBPCO [ | Epatit topati || Neuro-miopati [ Glaucoma
[T]cAD [T]osAs [ ] Nefropatia [ Epilessia ["] Anemia acuta
["|Scompenso cardiaco [ | Asma IMRGE [~ Parkinson ["] Anemia cronica
acemakeriCD || Fumo (sig/die) || Ulceralgastrite cronica || Ictus pregresso [ClrB
["]Ipertensione ["Potus || Diabete [ "] Alzheimer [] Allergie
[ Aritmie/disturbi del ritmo || Tossicodipendenzal [ Ipo-ipertiroidismo [ | Demenza senile [ |IRC
&buse? di s%stanze 1 b mbierE A . —
upefacen Ipotiroidismo |_|SAD |_|IRA
[ Ipertiroidismo [l Ipertrona prostatica benigna

[l Insulino-dipendente
|| Non insulino-dipendente
Insufficienza surrenatica

Figura 8: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina 1

EA uiFigure =

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Cartelia anestesiologica ed intra-operatoria

Pagina1 | Pagina2  Pagina3 | Pagina4 | Pagina5 | Pagina6 | Psgina7 | Pagina8  Paginad

PREGRESSI INTERVENTI CHIRURGICI

[IPresenti

ESAME OBIETTIVO PREOPERATORIO
PA (mmHg) | FCopm)| | spo2(®%)| | Pesoke)| | Atezzaem)| | e[| |
MET |[-seleziona- ¥

Cardiovascolari

Polmonari
Neurologiche |- seleziona - v |
Artiinferiori |- seleziona - v |
Score APFEL | - seleziona - v STOP-BANG |- seleziona - v

Figura 9: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina 2
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Interfacce grafiche

Ul Figure = (]
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Cartelia anestesiologica ed intra-operaioria Y']
Pagnai1 | Pagna2  Pagina3  Pagina4 | Pagina5 | Pagina6 | Pagina7 | Paginas | Pagina9
Denti |- seleziona- v Protesi dentali | - seleziona - v
Scala di Mallampati Oij'! Mobilita collo - colonna | - seleziona - X Apertura bocca |-seleziona- ¥
Distanza mento - tiroide | - seleziona - v Intubazione difficile | - seleziona - v
ESAMI PREOPERATORI
ECG |- seleziona - v
RX torace |- seleziona - v
Ematici |[-seleziona- v |
Figura 10: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina 3
X Ul Figure A
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA LQar_tell_a_angs_le_si_ol_ogica ed intra-operatoria v|
Pagina 1 Pagina 2 Pagina 3 Pagina 4 Pagina 5 Pagina 6 Pagina 7 Pagina 8 | Pagina 9
RICHIESTE CONSULENZE AGGIUNTIVE RICHIESTE ESAMI AGGIUNTIVI
["] cardiologica [“1Pneumologica [l Ecocardiogramma | Spirometria
["] Nefrologica [1Neurologica [JECO TSA CIRX
["] Diabetologica ["]Altro OTAc [ IRMN
Ecodoppler | Ematici
[ Altro

CLASSIFICAZIONE RISCHIO ASA

Classificazione di rischio ASA | 1= Urgenza / Emergenza |- seleziona - v
Rischio operatorio | - seleziona - v
TECNICA ANESTESIOLOGICA PROPOSTA ASSISTENZA INTENSIVA POST OPERATORIA
| Anestesia generale |_|Sedazione profonda [] Spinale - seleziona - X
| Sedo - analgesia Peridurale [ |Plessica [ |Locale

Figura 11: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina 4
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Interfacce grafiche

A Ul Figure - (m] %

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Canel\a anestesiologica ed intra-operatoria v

Pagnai | Pagina2 | Pagina3 | Pagina4 | Pagina5  Paginaé | Pagina7 | Pagina8 | Paginad

INDICAZIONI / PRESCRIZIONI ANESTESIOLOGICHE AL RICOVERO

[ ] Esami ematochimici / altri esami al ricovero

[ Apertura TS [ Richiedere emazie concentrate / emoderivati
["] Profilassi desensibilizzante al domicilio || Pre - anestesia in reparto (vedi STU)

("1 Sospensione anticoagulante / antiaggregante Centro TAD | Eparina B.PM.

""" | Altro

IDONEITA' ANETESIOLOGICA ALL'INTERVENTO

[]Pronto - [_] Annotazioni

["]Da rivalutare -

Figura 12: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina &

B} viFigure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Canella anestesiologica ed intra-operatoria v/

Pagina 1 Pagina 2 Pagina 3 | Pagina 4 | Pagina 5 Pagina & Pagina7 | Pagina & | Pagina 9

Data intervento yyyy-mm-dd | =
BLOCCO OPERATORIO - PRE OPERATORIO - INTRA OPERATORIO

Valutazione anestesiologica pre - operatoria confermata: [Csi [INo
PRESIDI
ARTERIOSO Sede |- seleziona - v | TestdiAllen |- seleziona - v [[]SNG  rimosso alle ore
VENOSO
PERIFERICO [J1° (G) CENTRALE
[2° (@) Sede |- seleziona - v| [Jox [1sx
3°(G)
Sede |- seleziona - v

ANESTESIA LOCO-REGIONALE

[ Anestesia locale % mg ["linfiltrazione locale
| Subaracnoidea [ ] Tronculare
[ Subaracnoidea selettiva D : ["]Plessica [ Tap biock
[ ] Peridurale C [ Guida ENS
[ ] Guida ecografica Sonda - :ele 2 v

Figura 13: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina 6
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Interfacce grafiche

Ul Figure =

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |cCartelia anestesiologica ed intra-operatoria

Paginal | Pagina2  Pagina3 | Pagina4 | Pagina5 | Pagina6 | Pagina7  Paginag | Pagina9 |

Test di aspirazione del sangue | - seleziona - v |
Test di aspirazione del liquor | - seleziona - v
Dose test con lidocaina 60 mg | - seleziona - v
Reflusso |- seleziona - v
Testdi Ray |- seleziona - v
Lidocaina [ IMepivacaina [ |Bupipacaina [ Ropivacaina
Levobupivacaina | Prilocaina || Bupipacaina iperbarica
[JAltro
ANESTESIA GENERALE
Laringoscopia diretta (cormak-lehan) | - seleziona - v
Pre - ossigenzione Maschera laringea Semplice []BURP [ JAIR TRAQ
it [JINT | Selettiva | SELLICK [“IMandrino
CIn| o [Jamato []Ciuffato ["]Videolaring [ |Fibre ottiche

Figura 14: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina 7

EN Ul Figure -

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |[Cartella anestesiologica ed intra-operatoria

Paginal | Pagina2 | Pagina3  Pagina4 | Pagina5 | Pagina6 | Pagna7  Paginag  Paginad

VENTILAZIONE POSIZIONAMENTO

IPPV TIDAL (mL/kg) e =
PCV PINSP (cmH20)
RR (atti/min)
LE
PEEP (cm/H20)

LOW FLOW (l/min)

HIGH FLOW (l/min)

Figura 15: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina 8
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Interfacce grafiche

EA Ul Figure = a

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |cCartelia an iologica ed intra-operatoria v |

Pagna1 | Pagina2 | Pagina3 | Pagina4 | Pagina5 | Pagina6 | Pagina7 | Pagina8 | Pagina9

PROCEDURE E PRESIDI
ISNG [ |Protezione occhi [ _|Presidi antidecubito Protezione termica |- seleziona - 2
Posizionamento placca |_|Posizione laccio
1 Altro
MONITORAGGIO PREOPERATORIO - SALA RISVEGLIO (INF.) MONITORAGGIO INTRAOPERATORIO
[]standard (ECG - SpO2 - FC - FR - NIBP) [|Standard (ECG - Sp02 - FC - FR - PA)
(p [ [T1c
[Altro []Art. cruen.
[Jeis
[pve
[JTOF
[Etco2
[]Altro
SALVA

Figura 16: Cartella anestesiologica ed intra-operatoria: Pagina 9

EA uiFigure - (m]

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA Esami dilaboratorio v |

Chimica clinica Ematologia = Coagulazione e ormoni | Urine Batteriologia Emogasanalisi venosa Emogasanalizl arteriosa

Data esame y'r'\,--,‘-mm-(td: v |
s - Troponina | ultrasensibile (pg/mL) [ ] 5 - Colinesterasi (U/L) [
s- Glucosio (mg/dL) 7 s - Alfa amilasi (mmollL) |
s - Creatinina (mg/dL) | s - Sodio (mmolL) | N
s - Azotemia (mg/dL) | s - Potassio (mmol) |
eGFR (MDRD) (mL/mi/1,73mg) ' s - Cloruro (mmoliL) |
s-GGT (UN) | s - Calcio totale (mgidL) |
s-asTuny [ ] proteina - reattiva (mgiaL) |
s-atumy [ Potassio (MEqL) |

Sodio (MEgL) |

Figura 17: Esami di laboratorio: Chimica clinica
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Interfacce grafiche

EA Ul Figure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Esami dilaboratorio v/

Chimicacinica | Emalologia  Coaguiazioneeormoni | Urine | Batlerlologia | Emogasanalisivencsa  Emogasanalisi arteriosa |

WBC (KimcL) | : PDW (%) | : Basofill (%) | |
RBC (M/imcL) | MPV () | Basofili (K/mcL)

HGB (g/dL) ] Neutrofiii (%) Anisocitosi | |
HCT (%) | Neutrofill (K/meL) | Microcitosi | |
MCV (fl) Linfociti (%)

MCHppg) [ ] Linfociti (K/mcL) |

MCHC (gidL) | | Monociti (%) |
RDW (%) | | Monociti (KimcL) |

PLT (KimeL) | Eosinofili (%) |

PCT (%) | ] Eosinofili (K/mcL)

Figura 18: Esami di laboratorio: Ematologia

EN Ul Figure - ]} x
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Esami di laboratorio v |
Chimica clinica Ematologia Coagulazione & ormoni Urine | Batteriologi | E lisi venosa E ligi arteriosa

p - Attivita protombinica (%) s - Protocalcina quantitativa (ng/mL) |

p- APTTS | | p - ACTH (pg/mL) |
INR | | s - Cortisolo (mgc/L) | _
p- APTT ratio | p-Fibinogeno (mgidl) | |
| SALVA |

AGGIUNGI UN ESAME

MOME ESAME (unita di misura tra parentesi) Esama{udm}: AGGIUNGI

Valore | 0]

Esame (unita di misura) Valore

Figura 19: Fsami di laboratorio: Coagulazione ed ormoni
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Interfacce grafiche

B3 UiFigure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Esami di laboratorio v |

Chimica clinica Ematologia Coagulazione e ormoni ‘Urine Eatteriologia Emogasanalisi venosa Emogasanalisi arteriosa

Data esame _yyyy-mm-dd| ~
Bilirubina 7 Urubilinogeno
Sangue | Emazie
Peso specifico * Muco
Leucocti | | Nitit
Proteine | ] Cilindri
pH [ ] Cristalli
chetoni | | Cellule
Aspetto 7 Batteri
Colore | [ AGGIUNGI UN COMMENTO
Glucosio |

SALVA

Figura 20: Esami di laboratorio: Urine

n Ul Figure - a x

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Esami dilaboratorio v|

Chimica clinica | Emalologia | Coagulazione e ormoni | Urine | Batteriologia  Emogasanalisivenosa | Emogasanalisi arteriosa

Data esame | yyyy-mm-dd| = |
Tipo di esame | - Seleziona - v |
Esito |- seleziona - v |

SALVA

Figura 21: Esami di laboratorio: Batteriologia
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Interfacce grafiche

Ul Figure
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Esami di laboratorio
Chimica clinica Ematologia Coagulazione e ormoni ‘ Urine Batteriologia B lisi venosza E lisi arteri
Data esame | ',-’Y,\",'-mn‘-ddl =
MISURATI CO - 0S8SsIM. DERIVATI
pH | ] tHb (gidL) | ] TCO2 (MmolL) |
pco2 (mmHg) | | O2Hb (%) | BE (ecf) (mmollL) |
pO2 (mmHg) | COHb (%) | BE (B) (mmoliL) |
Na+ (mmoifL) | MetHb(%) | Ca++T7.4 (mmoliL) |
K+ (mmolL) | ] HHD (%) ' AG (mmolL) |
Cl- (mmoliL) ] s02 (%) | ] 02 (¢) (%)
Ca++ (mmolL) | | HCO3 () (mmollL) |
Glu (mgrdL) | ] HCO3std (mmollL) |
Lac (mmolrL) | HCT () (%) | ]
SALVA
Figura 22: FEsami di laboratorio: Emogasanalisi venosa
X Ui Figure
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Esami di laboratorio
Chimica clinica | Ematologia Coagulazione e ormoni | Urine Batteriologia El lisi venosa E arteriosa
Data esame | \,"_v"_."f-mm-oaf - |

MISURATI DERIVATI
pH | ] TCO2 (mmoll) | ] MetHb(%) |
pCco2 (mmHg) | | BE (ecf) (mmolL) | | HHD (%) |
pO2 (mmHg) | | BE (B) (mmoliL) | | Na+ (mmolL) | _
HCO3 () (mmoL) [ | s02%) [ | camTa@moy [ |
HCO3std (mmot) [ | HCT@E) [ | ckmmon) | |
CO-0SSIM. so2¢%) [ | casr(umony [ |
: O2HD (%) ] Lac (mmoiL) | |
tHb (g/dL) !_7_.. COHb (%) I J
K+ (mmoliL) |
AG (mmoliL) |
Glu (mgraL) | |
SALVA

Figura 23: Esami di laboratorio: Emogasanalisi arteriosa
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Interfacce grafiche

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Esami strumentali ¥ |
DATA ESAME | yyyy-mm-dd [ - |
NOME ESAME
CODICE ESAME |
SALVA

Figura 24: FEsami strumentali

A Ul Figure - ] X

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Pianificazione giomnaliera v

Pagina1 | Pagina2 | Pagina3 | Pagina 4 | Pagina5  Pagina6

Data I yyyy-mm-dd I -
Stabilita Instabilita Interventi Note
COSCIENZA [ vigie ["] Soporosa ["] Rivalutare, monitorare
["] Non responsiva || Allertare medico curante
ORIENTAMENTO [ orientata ["] Disori nuova insorg IR \ O
(| Disorientato cronico/noto [] Confusa nuova insorgenza [ Richiedere presenza continua caregiver

[_] Agitazione psicomotoria | Contattare medico curante
1NV

ANSIA [ Assenza diansia Ansia: [ |Moderata [ |Marcata [ | Contattare medico curante per O
TNV terapia a supporto

[_] Rinforzare informazioni percorso di cura

Figura 25: Pianificazione giornaliera: Pagina 1
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Interfacce grafiche

Ul Figure a
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Pianiﬁcazione giomnaliera
Pagnai  Pagina2 | Paginad | Pagna4 | Pagina5 | Paginaé
Stabilita Instabilita Interventi Note
RIPOSO [ |Riposala notte ("] Non riposa/non dorme ("] Contattare medico curante per
FINv erapia a supporio
o | Garantire un maggior comfort
CUTE [ Jintegra [ Lesione (| Pianificare medicazioni |
[ Materasso anti-decubito [] Vedi scheda || Eseguire medicazione semplice
|| Ferita chirurgica | Medicare ferita chirurgica
[ Drenaggiofi [ Medicare drenaggio
|| Cute perilesionale alterata || Rivalutare, monitorare
Figura 26: Pianificazione giornaliera: Pagina 2
EA Ui Figure (=]
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Pianlﬂcazlone giornaliera
Pagina 1 | Pagina 2 Pagina 3 Pagina 4 Pagina 5 Pagina 6
Stabilita Instabilita Interventi Note
ALVO Ha evacuato ["]Non ha evacuato | Rivalutare, monitorare
Ultima evacuazione: [~ Aivo stitico [ Contattare medico curante
|" yyyy-mm-dd ]- [ Scarica diarroica [ Somministrare terapia
|| stipsi cronica compensata || Eseguire clistere evacuante
["] Alvo chiuso ai gas Aftivare piano gestione stomia
[ ] Alvo chiuso alle faci
[ stomia
CONTINENZA [ continente Incontinents [ |Feci [ |Urine (] Posizionare pannolone 0
(| Monitorare cute
DIURESI [ |Normale [ Ritenzione [ Rivalutare, monitorare O
Stomia || Ematuria || Posizionare c.v.
[] Otiguria || Rimuovere ¢ v
[] Anuria || Eseguire cateterismo estemp

Figura 27

|| Monitorare cistoclisi

. Pianificazione giornaliera: Pagina 3
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Interfacce grafiche

Ul Figure a
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Pianiﬁcazione giomnaliera
Pagina1 | Pagina2 | Pagina3 | Paginad  Pagna5 | Pagina6
Stabilita Instabilita Interventi Note

MOBILIZZAZIONE ("] Autonoma ("] Parzialmente autonoma [~ Mobilizzare
[ Aliettato || Mobilizzare passivamente
[] Ausilio selezior v |_| Attivare piano educativo

| Mantenere allettamento
IGIENE [ | Autonoma [] Parzi non (] Supportare nelle cure igi |
[ ] Totalmente non autonoma (] Istruire caregiver
Figura 28: Pianificazione giornaliera: Pagina 4
EN Ul Figure a
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Pianificazione giomaliera
Paginai |Pagina2 | Pagina3 | Pagina4 | Pagna5  Fagina6
Stabilita Instabilita Interventi Note
ALIMENTAZIONE | | Autonoma ["] Parzialmente autonoma | Rivalutare stato nutrizionale
["] Adeguata al fabbisogno [~ Non autonoma [ Attivare piano educativo
|| Digiuno (per interv /proced o ind) || Suppertare nell'assunzione dei pasti
[ IMNausea | | Vomito [ Impostare monitoraggio del cibo assunto
[ 1 Disfagia ["] consuitare medico curante
[1SNG | PEGIPEJ [ Attivare servizio dietista
[ Mantenere digiuno
[]Clampare SNG [ | Rimuovere SNG
COMUNICAZIONE [ Autonomo nella || Non in grado di comprendere ["] Fornire informazioni inerenti il piano O
comunicaziong [~ Non in grado di autodeterminarsi WELE

["]n grado di autodeterminarsi i 2
2 __|Lapersona | |l caregiver
necessita di informazioni

[ILapersona [ | Il caregiver
necessita di un piano educativo

[] Attivare mediazione culturale
0 tradutiore
["] Attivare piano educativo

Figura 29: Pianificazione giornaliera: Pagina 5
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Interfacce grafiche

A Ul Figure
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Pianificazione giomaliera v|
Pagina1  Pagina2 | Pagina3 | Pagina4 | Pagna5 | Paginat
Stabilita Instabilita Interventi Note
MONITORAGGI [~ Necessita di monitoraggio Curva: [ |Pressoria O
persenalizzato = =
| |Termica [ |Glicemica
| Telemetria
DIARIO CLINICO
Tipo di visite
SALVA
Figura 30: Pianificazione giornaliera: Pagina 6
Bu Figure - gl x
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda accettazione ingresso v|

Pagnai Pagna2 | Pagina3 | Pagina4 | Pagina5 | Pagina6 | Pagina7

Data yyyy-mm-dd | ~ |
Vive solo ? |- seleziona - v
Problematiche socio-assistenziali ? | - seleziona - hd

Attivazione servizio: [ |CAS [ | Continuita assistenziale

Caregiver dichiarato |- seleziona - v

VISTA

Utilizza occhiali? [1Si [INo [JAltro

uUDITO
Ipoacusia [1Dx []sx
Sordita [ JDx [ ]sx

Portatore di apparecchio acustico [ |Dx []Sx

| Note

Figura 31: Scheda accettazione ingresso: Pagina 1
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Interfacce grafiche

Ul Figure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda accettazione ingresso v

Paginal | Pagina2  Pagna3  Pagina4 | Pagina5 | Paginaé |Pagi13? |

Stabilita Instabilita Interventi Note
COSCIENZA ] Vigile | Soporosa Rivalutare, monitorare O
[ INon responsiva [ ] Allertare medico curante
ORIENTAMENTO | orentata [~ Disori nuova i [CIRi : O
|| Disorientato cronicoinoto || Confusa nuova insorg [ Richi presenza continua caregiver
|| Agitazione psicomotoria || Contattare medico curante
NV,
ANSIA [ Assenza diansia ["]Ansia ["] Contattare medico curante per O
terapia a supporto

JLIAA
o || Rinforzare informazioni percorso di cura

Figura 32: Scheda accettazione ingresso: Pagina 2

oau Figure = O X

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Scheda accettazione ingresso v |

Pagina 1 |Pagha2 iPagina3 Pagina 4 !Paghas |Pagirms Pagina 7

Stabilita Instabilita Interventi Note
RIPOSO [ |Riferisce di riposare la notte | | Non ha riposato [ ] Contattare medico curante per O
- - = I X . terapia a supporto
|| Nella notte ha riposato |_lInsonnia | |Uso di farmaci =

FINv [ ] Garantire un maggior comfort
i [ Rivalutare, monitorare

CUTE [ Jintegra [ Lesione [ Rivalutare, monitorare
|| Ferita chirurgica [ Attivare piano medicazioni
[ ] Potenziale rischio lesione ["] Eseguire medicazione semplice

|| Medicare ferita chirurgica
|| Compilare Scala di Braden

Figura 33: Scheda accettazione ingresso: Pagina 3
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Interfacce grafiche

Ul Figure - El X
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Scneaa accettazione ingresso v/
Pagina1 | Pagina2 | Pagina3 | Pagina4  Pagina5 | Pagina6 | Pagina7
Stabilita Instabilita Interventi Note
ALVO |Regolare | stitico ["]Rivalutare, monitorare
Uso di farmaci | Non evacua da 99 || Contattare medico curante
[ ]Uttima e ione non O ini terapia
[ "] Stipsi cronica compensata [ "] Esequire clistere evacuante
| Alvo diarroico (<3 scariche dig)
| Alvo chiuso: ai gas e alle feci
CONTINENZA ] Continente Incontinente Feci [ |Urine ["] Posizionare pannolone
[ | Monitorare cute
DIURESI | Normale | Ematuria [_| Rivalutare, monitorare
[ Oliguria || Posizionare c.v.
(] Anuria [~ Monitorare cistoclisi

Figura 34: Scheda accettazione ingresso: Pagina 4

Ul Figure

ID PAZIENTE

Pagina1 | Pagina2

MOBILIZZAZIONE

IGIENE

ALIMENTAZIONE

0 SCHEDE CARTELLA [Scheda accetiazione ingresso v

Pagna3 | Paginad | Pagina5  Pagina6 | Pagina7 |
Stabilita Instabilita

["] Autonoma ["] Parzialmente autonoma
[ Non autonoma
[CINV

Ausilio celeziona- v
| Autonoma || Parzialmente autonoma

[ Non autonoma

[ Autonoma || Parzialmente autonoma

[ ]Orale | Non autonoma

[ Protesi dentaria [~ Digiuno (per interv./proced o ind)
[INausea [ |Vomito

[ | Difficolta alla masticazione
Disfagia [ | Liquidi [ | Solidi

Interventi Note

[ |Mobilizzare
|| Attivare piano educativo
|| Mantenere allettamento

[ Supportare nelle cure igieniche
[ Istruire caregiver

|| Rivalutare stato nutrizionale
| Supportare nell'assunzione dei pasti
[ Impostare monitoraggio del cibo assunto
|| Consultare medico curante
|| Attivare servizio dietista
|| Valutare ripresa alimentazione

Figura 35: Scheda accettazione ingresso: Pagina 5

130



Interfacce grafiche

B3 Ui Figure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Scheda accettazione ingresso

Pagnai | Pagna2 | Pagina3 | Pagina4 | Pagina5 | Pagina6  Pagina7

Stabilita Instabilita Interventi
COMUNICAZIONE [ |in grado di comprendere ["in grado di comprendere | Fornire informazioni inerenti il piano
1 g p L
T ~ ma necessita di informazioni di cura
" progetto di saﬁen [ ]Non in grado di c o Ia persena e i familiari
| |Non & in grado di prendere o ne|. EIEE §
decisioni, necessita di aiuto | | Attivare piano educativo
| Non autenomo nel proprio | Istruire la persona sulle procedure
progetto di salute pre e post operatoriefintervento
PRESIDI [ ] Non presenti | Accesso vascolare [ ] Attivare scheda dispositiv
| Catetere vescicale || Attivare scheda stomia
[ ] stomia || Attivare piano educativo
[C]sNG []PEGIPEY
| Supporto respiratorio

Figura 36: Scheda accettazione ingresso: Pagina 6

B Ul Figure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Scheda accettazione ingresso

Pagina1 | Pagina2 | Pagina3 | Pagina4 | Pagina5 | Pagina6 | Pagina7

Stabilita Instabilita Interventi
PREPARAZIONE | |Mon necessita/ [ Necessita di preparazione [ verifica indicazioni ricevute
INTERVENTO! eseguita a domicilio intervento/procedura [ Tricotomia
O ita di 5 ) o
PROCEDURA/ ETa - Pr
PDTA [ | Doccia pre-operatoria
[1struire al digiuno
MONITORAGGI ["] Necessita di monitoraggio Curva: [ | Pressoria
personalizzato = B 3
Termica | | Glicemica
[ Telemetria
| SALVA |

Figura 37: Scheda accettazione ingresso: Pagina 7
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Interfacce grafiche

Ul Figure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |[Scheda allergie e anamnesi farmacologica v |

Allergie e intolleranze Anamnesi farmacologica e terapie non convenzionali |

Tipologia di allergialintolleranza | - seleziona - v

Allergiafintolieranza: |

Reazioni avverse:

[1Shock anafilattico [ |Orticaria [ |Edema glottide [ lAsma [ Altro

DATA | y _\""-"_\'"[T"Tl'cd“-_' |

SALVA

Figura 38: Scheda allargie e anamnesi farmacologica: Allergie e intolleranze

Ul Figure

- o X
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda allergie e anamnesi farmacologica v |

Allergie e intolleranze | A i f: logica e terapie non co

[_Inon assume farmaci a domicilio

Riconciliazione farmacologica: [ |Si [ |Non applicabile

DATA yyyy-mm-dd | ~
MODIFICA UNA TERAPIA
Farmaco Posologia
[|Sospendere [ | Sostituire [ Verifica al ricovero
 SALVA

Figura 39: Scheda allargie e anamnesi farmacologica: Anamnesi farmacologica e terapie
non convenzionali
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Interfacce grafiche

B viFigure
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Scneua dispositivi v
Catetere venoso periferico Catetere vescicale | Catetere peridurale Sondino nasogastrico
POSIZIONAMENTO
Data posizionamento '_ yyyy-mm-dd| =
Pregresse flebiti |- seleziona - v Sede [-seleziona- ¥ | SALVA
Zona [-selezioma- ¥ calibro (g)
Powerglide
MONITORAGGIO
e TR P score [ oF2) sAbA
GESTIONE
Data | \r'-!-'v:.--r'n'm-ad'[: [IMedicazione ["]Lavaggio
Sostituzione linee infusionali [ | Sostituzione sistemi raccordi
Data rimozione| yyyy-mm-dd| ~ | Causa rimozione | - seleziona - A SALVA
Figura 40: Scheda dispositivi: Catetere venoso periferico
EA Ul Figure A
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Scheda dispositivi v|

Catetere venoso periferico Catetere vescicale Catetere peridurale | Sondino nasogastrico

POSIZIONAMENTO
Data posizionamento |  yyyy-mm-dd| ~ |
Tipo di catetere |- seleziona - v Materiale |- seleziona - v
Numero vie | Calibro (g)
GESTIONE
Data sostituzione |  yyyy-mm-dd| - |
Datarimozione | yyyy-mm-dd| = |

SALVA

Figura 41: Scheda dispositivi: Catetere vescicale
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Interfacce grafiche

EA Ul Figure

ID PAZIENTE

Catetere venoso periferico  Catetere vescicale Catetere

Data posizionamento | yyyy-mm-dd| = | SALVA

Data

Data

0 SCHEDE CARTELLA |Scheda dispositivi

v |

POSIZIONAMENTO

MONITORAGGIO

[IMobilita arti presente
[ 1 Assenza parestesie SALVA
[ Assenza dolore lombare/toracico

GESTIONE

yyyy-mm-dd | [ IMedicazione
["]Sostituzione elastomero

[“IChiusura -
[ Rimosso SALVA

Data prevista rimozione| ‘,;'_.",'-:-mm-dc[ -

B Ul Figure

ID PAZIENTE

Catetere venoso periferico | Catetere vescicale | Catetere

Figura 42: Scheda dispositivi: Catetere peridurale

0 SCHEDE CARTELLA Scheda dispositivi

v |

POSIZIONAMENTO
Data posizionamento | yyyy-mm-dd| = Calibro |
SALVA
Data rimozione | yyyy-mm: C.'F‘.[.'_
GESTIONE
Data [ yyyy-mm-dd| ~
["]A caduta
Chiuso alle ore (h)

Riaperto alle ore (h) SALVA
[“IVerifica ristagno gastrico B g
[]Assenza decubito
[ Antro

Figura 43: Scheda dispositivi: Sondino nasogastrico
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Interfacce grafiche

Ul Figure L
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda di terapia unificata v ]
Terapiaorale  Terapia softocutanea | Terapia Terapia in |
Nome farmaco |
Dosaggio | ]
Unita di misura \ ]
Quantita prescritta L |
Forma |- seleziona - v
Quando [ |Mattina [ |Sera [ | Pomeriggio
Tipologia di prescrizione |- seleziona - v 710
Datainizio | yyyy-mm-dd | = Data fine | yyyy-mm-dd| ~
SALVA
Figura 44: Scheda di terapia unificata: Terapia orale
n Ul Figure —
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda di terapia unificata v

Terapia orale Terapia sottocutanea Terapia endovenosa Terapia endovenosa in continuo |

Nome farmaco |

Dosaggio [
|

Unita di misura \

Quantita prescritla

Forma |- seleziona - v
Quando [|Mattina [|Sera [|Pomeriggio
Tipologia di prescrizione |- seleziona - v

Data inizio yyyy-mm-dd [ - Data fine yyyy-mm-dd | =

SALVA

Figura 45: Scheda di terapia unificata: Terapia sottocutanea
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Interfacce grafiche

Ul Figure - (m ] X
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Scheda di terapia unificata v
Terapia orale I Terapia sottocutanea Terapia 0538 Terapia in continuo
Nome farmaco |
Dosaggio
Unita di misura . I
Soluzione fisiclogica (cc) | 0|
Quantita prescritta [
Forma |- seleziona - v
Quando [ |Mattina [ |Sera [ |Pomeriggio
Data inizio yyyy-mm-dd| ~ | Data fine yyyy-mm-dd | ~
SALVA
Figura 46: Scheda di terapia unificata: Terapia endovenosa
au Figure - (m]
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Scneda di terapia unificata v|
Terapiaorale  Terapia sottocutanea  Terapia end! | Terapia in
Nome farmaco
Dosaggio
Unita di misura
Soluzione fisiclogica (cc) 0
Quantita prescritta
Forma |- seleziona - v

Quando [ |Mattina [|Sera [|Pomeriggio
Velocita di infusione

Dosaggio su 24H

d| - Datafine | )':v'f-':r"[T'I[n'd.(.j"iTi

Data inizio

| sawva |

Figura 47: Scheda di terapia unificata: Terapia endovenosa in continuo
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Interfacce grafiche

EA UiFigure = (m]
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda monitoraggio dolore v |
Data yyyy-mm-dd | =
ora | nhmm]|
Stabilita Instabilita Interventi Note
[INRS =0 [J1=NRS=3 | Rivalutare, monitorare
[INRS = 4 [ Alertare MMG
["] sede ferita chirurgica | Somministrare terapia
[T]N.A NRS Strumento: | Consigliare posizione antalgica
[ ] Altra sede: ["]Altro
["] Descrizione:
SALVA

Figura 48: Scheda monitoraggio dolore

B Ul Figure = (m}

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda monitoraggio e medicazione lesioni v |

Paginai | Pagina2 |

pata | [~ ora | hhmm]
Sede della lesione |
Lunghezza (cm) |
Profondita (cm) |
Diametro |
TIPO DI LESIONE ASPETTO ESSUDATO
[ Lesione vascolare Tipo |Escara | Assente
[ |Ulcera mista [“INecrosi gialla ["1Moderato
| Lesione diabetica [ IFibrina etersa [_] Abbondante
1LDD Stadio [ Granulazione []Purulento
[ Ferita chirurgica complessa || Epitelizzazione || Maleodorante

Figura 49: Scheda monitoraggio e medicazione lesioni: Pagina 1
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Interfacce grafiche

Ul Figure - m] X
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Scneua monitoraggio e medicazione lesioni ¥ |
Pagina 1 Pagina 2
CUTE PERILESIONALE MEDICAZIONE
| |Macerata |_|Detersione con soluzione fisiclogica
| Amossata [ Disinfezione
Integra Medicazione
[ |Sovra-medicazione
[ Altro
Prossima medicazione | \,-;.-_v-_v'-mm-cdf -
SALVA
Figura 50: Scheda monitoraggio e medicazione lesioni: Pagina 2
EN Ul Figure - 2] X
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Scheda monitoraggio accessi venosi media-lung... ¥ |

Pagina 1 Pagina 2

POSIZIONAMENTO
Data posizionamento ‘r"r‘."v‘-mm-CO: =
Tipo | - seleziona - v
Sede | - seleziona - X
Lumi |- seleziona - v
Lato [JDx [Isx  [Punta
Fissaggio |- seleziona - v |
Data rimozione yyyy mm-dd_. - | [ |Rimozione | Autorimozione
SALVA

Figura 51: Scheda monitoraggio accessi media-lunga permanenza: Pagina 1
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Interfacce grafiche

Ul Figure - a X
<

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | sScheda monitoraggio accessi venosi media-lung... v |

Pagina 1 | Pagina 2

MONITORAGGIO

Data

m-dd l’ x Rinnovo successivo Y

[] Sito di inserzione ordinato e pulito Fuoriuscita catetere: [ | <3cm [ >3cm

["] sito di inserzione sanguinante

["]Segni di flogosi

(] Arrossamento

["1Segni e sintomi di sopetta trombosi

["] Edema perinserzionale SALVA

GESTIONE

[_|Medicazione con garze sterili | | Garza emostatica
[_IMedicazione con pellicola sterile [ Bendaggio compressivo

| Sestituzione sistema fissaggio [ "] Sostituzione circuiti infusionali
[ Sostituzione sistemi raccordo ["]Lavaggio catetere

[_1Sostituzione ago di Huber SALVA

Figura 52: Scheda monitoraggio accessi media-lunga permanenza: Pagina 2

Ul Figure - (m] X
gt

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda parametn v/

Parametri | HGT |

DATA | yyyy-mm-da| =

Diuresi TOTALE Drenaggio TOTALE SNG TOTALE lieoicolonstomia TOTALE

| SALvVA

Coscienza [-seleziona- ¥
Dolore [ |  Scaadolore [-seleziona-  v|
Frequenza respiratoria [ 1BPCO
SpO2 (%) ]
02 terapia (Umin) | o]
Temperatura I
Pressione arteriosa  max | | min |
Frequenzacardiaca | |
Coscienza AVPU |- seleziona- ¥

ora [ hh:mm

'SALVA PARAMETRI

Figura 53: Scheda parametri: Parametri
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Interfacce grafiche

EA Ul Figure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Scheda parametri

v |

Paramelri | HGT

HGT ] ora | hh:mm |

SALVA HGT

Figura 54: Scheda parametri: HGT

EN Ul Figure

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [SDO

v

Pagina 1 Pagina 2

Ammissione | Data ricovero yyyy-mm-dd | |

Diagnosi di ingresso

Giorni in istituto |

Dimissione Data dimissione | y;.-_v;\--mm-(.'a- v

Categoria ricovero |

CODICEE |

SALVA

Figura 55: Scheda di dimissione ospedaliera: Pagina 1
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Interfacce grafiche

Ul Figure -

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [sDO

Paginal | Pagina2

DIAGNOSI
Tipo didiagnosi |- seleziona- ¥ |
Nome diagnosi
Lateralita | Codice |
SALVA
INTERVENTI
Data | v'.",'\--nnn-dd}": |
Tipo di intervento | - seleziona - v
Nome intervento |
Lateralita | Codice
SALVA

Figura 56: Scheda di dimissione ospedaliera: Pagina 2

A Ul Figure =

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Tracciabilita trasfusioni ed emocomponenti

v|

Pagina1 | Pagina2 |

Trasfusione prevista peril | yyyy-mm-dd | =
Urgenza | - seleziona - v
Hb (g/dL) | Pisul) [ | INR |

ANAMNE S| TRASFUSIONALE

[ ] Trasfusioni negli ultimi 90 giorni

["] Gravidanze

["] Precedendi problemi trasfusionali
[“Jirradiazione

[Altro

Figura 57: Tracciabilita trasfusioni ed emocomponenti: Pagina 1
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Interfacce grafiche

Ul Figure = o

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA [Tracciabililé trasfusioni ed emocomponenti

Pagina 1 | Pagina 2

EMOCOMPONENTE RICHIESTO

Ne | | concentrati eritrocitari ne | | concentrati piastrinici
["]Intervento chirurgico [ Anemia aplastica o mielodisplasia

Anemia cronica | Terapia citostatica
["] Anemia acuta [ Febbre
["]Anemia in paziente clinicamente sintomatico ["linfezione

Anemia neonatale [_|Emorragia

— Emorragia maggiore
mL Plasma fresco congelato " Chirurgia
["JIntervento NCH

INR < 1,5 in paziente emorragico
("] Sindrome emorragica in sovradosaggio di dicumarolici
| Deficit fattore/i della coagulazione
CID
["|Sepsi
CIPT.T/SEU |PROTOCOLLO TRASFUSIONE MASSIVA

Oftalmologia
[ Piastrinoterapia

Data

mm-dd| = | Gruppo ABO Rh

Ricerca anticorpi | - seleziona - v Conformita |- seleziona - v |

SALVA

Figura 58: Tracciabilita trasfusioni ed emocomponenti: Pagina 2

EA viFigure = O

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Valutazione rischio cadute

Valutazione Valutazione Interventi Interventi

PARTE 1 VALUTAZIONE
1) E' caduto nel corso dell'ultimo anno ? [0 ]
2) |l paziente presenta disorientamento, confuisione, agitazione psicometoria o delirio? o
3) Secondo il tuo giudizio il paziente é a rischio caduta? '_ 0
PARTE 2
Il paziente ha presentato nei precdenti 3 mesi, o in corrispondenza di un precedente Mo

ricovero, disorientamento, confusione, agitazione psicomotoria o delirio?

In anamnesi presenta una o piu delle seguenti patologie: [0
Ictus [ ]Morbo di Parkinson [ ]Vasculopatia cerebrale ] Demenza/morbo Alzheimer
_| Psicologiche/psichiatriche (es. depressione) [ | Neuropatie periferiche [ Sincopi
[_] Alterazioni muscoloscheletriche [ |Aritmie  [/IMA  []Scompenso cardiaco

Presenta una o piu delle seguenti patologie e/o condizioni cliniche:
[ lIpofiperglicemia sintomatica [ |lpertermia [ Desaturazione spO2 < 90%

[_lipotensione o Ipertensione marcata/sintomatica
[_Emoglobina < 8, anemia acuta/sintomatica

Figura 59: Valutazione rischio cadute: Valutazione - pagina 1
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Interfacce grafiche

A Ui Figure =
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Valutazione rischio cadute v |
]
Presenta deficit della vista e/o utilizza occhiali ? | 0 |
Mo |
Ha deficit dell'udito ? ' !
Ha o ha avuto vertigini o capogiri negli ultimi 6 mesi ? | 0_ l
Necessita di andare in bagno frequentemente/spesso al giomo efo di notte? L 9 |
i :
E' incontinente alle feci o alle urine ? d J
a) Cammina con stampelle, bastone o deambulatore o sedia a rotelle ? o |
b) Cammina senza ausili aggrappandosi agli arredi ? —
c) Il paziente é allettato?
Quanti farmaci assume 7 - l
[ Catetere vescicale [ | Drenaggio I Contenzione [ |Endovenose in continuo [0 ]
[|Docce gessate efotutori [ |Ossigeno terapia [ Abuso di alcol e/o droghe o
(| Denutrizione []Cachessia
Se hai avuto modo di osservare andatura ed equilibrio, si rileva un deficit
[IRivalutazione
SALVA
Figura 60: Valutazione rischio cadute: Valutazione - pagina 2
EN Ul Figure -
ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Valutazione rischio cadute v |

Valutazione | Valutazione | Interventi Interventi |

Applicare braccialetto caduta
Applicare alert lavagna pagzienti in carico UQ
Applicare alert letto del paziente sopra testiera

Data

y-mm-dd | =

Ora nn:mmj

Alterazioni sensoriali - Orientamento - Condizione clinica

[]Favorire un maggiore grado di orientamento con luci accese durante le ore notturne
[ Rivalutare con il medico curante terapia farmacologica
["] Fornire supporto con 0ssigeno
[ Richidere sorveglianza continua H24 (caregiver o persona da lui designata)
[_]Ricnidere sorveglianza nelle ore notturne (caregiver o persona da lui designata)
[l Indicare al paziente rallettamento fino a ripristine del parametfro alterato e di una condiziene clinca "sicura”
[_|Fornire ogni qual volta & possibile imandi al luogo, giomo ed ora
[_]Rendere sempre disponibili gli occhiali
Rendere se presenti sempre disponibili gli apparecchi uditivi
|1 Segnalare nei trasferimenti interni condizione (es apparecchio uditivo in s.0.)

Figura 61: Valutazione rischio cadute: Interventi - pagina 1
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Interfacce grafiche

B3 Ul Figure =

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA | Valutazione rischio cadute

v |

Valutazione  Valutazione | Interventi | Interventi

Eliminazione mobilita

[l1struire il paziente a mobilizzare esclusivamente con il personale presente
| Fornire al paziente deambulatore per la mobilizzazione per recarsi in bagno
| Rivalutare con il medico terapia diuretica orari di somministrazione (se possibile non nelle ore serali)

_| Posizionare il pannolone ed istruire il paziente a chiamare il personale per le cure assistenziali del caso
| Richiedere intervento fisioterapico specifico

[ 11struire il paziente alla mobilizzazione esclusivamente con operatore

[]Fomnire il paziente ed istruirlo al relativo utilizzo presidio di supporto

Data | yyyy-mm-ca] = ["IRivalutazione

ora | nhmm]

| sALVA |

Figura 62: Valutazione rischio cadute: Interventi - pagina 2

ﬂ Ul Figure —,

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Verbale di pronto soccorso

d

Pagina1 | Pagina2 |

Data ingresso fJ\"\"\-’-\TI'ﬂ-dE[“ Ora | hn:mrn_i

Data ammissione | yyyy-mm-ad| ~ Ora | hh:mm |

Data dimissione P§ yyyy-mm-dd| = Ora | hh:mm |

Tipo di patolegia
[]Anamnesi infermieristica

[ ]Anamnesi
[_|Esame obiettivo

Diagnosi

[ sanvA |

Figura 63: Verbale di pronto soccorso: Pagina 1
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Interfacce grafiche

ID PAZIENTE 0 SCHEDE CARTELLA |Verbale di pronto soccorso v|

Pagina 1 Pagina 2

INTERVENTI

Data y‘}"_w",.‘-n‘m-dtl| -

ora [ nhmm]
ouv [ ]
ces [ ]
Dolore [ |
Frequenza respiratoria | ]
Frequenza cardiaca [ ]
PAOD Min | | max |
PAOS Min | | mMax |
spo2 (%) |

Temperatura |

| Diario clinico ["|Consulenza seleziona v
|| Terapie prescritte
| Esami di laboratorio ["]Esami strumentali - seleziona - v

Figura 64: Verbale di pronto soccorso: Pagina 2
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Appendice B

Confusion matrix

Classe reale

Classe 0 Classe 1

Classe 0 55 3

Classe

predetta

Classe 1 18 5

Tabella B.1: Testo 2 - GATE
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Confusion matrix

Classe reale

Classe 0 Classe 1

Classe 0 73 0

Classe

predetta

Classe 1 0 8

Tabella B.2: Testo 2 - spaCy

Classe reale

Classe 0 Classe 1

Classe 0 73 2

Classe

predetta

Classe 1 0 6

Tabella B.3: Testo 2 - TINT
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Confusion matrix

Classe reale

Classe 0 Classe 1

Classe 0 40 4

Classe

predetta

Classe 1 12 4

Tabella B.4: Testo 3 - GATE

Classe reale

Classe 0 Classe 1

Classe 0 52 2

Classe

predetta

Classe 1 0 6

Tabella B.5: Testo 3 - spaCy
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Confusion matrix

Classe reale

Classe 0 Classe 1

Classe 0 51 5

Classe

predetta

Classe 1 1 3

Tabella B.6: Testo 3 - TINT
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