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DATI MEDICI

DATO MEDICO =
SINGOLA OSSERVAZIONE effettuata su un paziente

Da parte di un 
medico

Da parte del 
paziente stesso

Da parte di un 
caregiver

Mediante un 
dispositivo

Mediante una scala
clinica

Mediante una visita
non strumentale

Mediante diagnostica
strumentale



QUALI DATI?
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Mediante diagnostica
strumentale



QUALI DATI?
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Mediante diagnostica
strumentale



QUALI DATI?
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Mediante diagnostica
strumentale



QUALI DATI?
6

Mediante diagnostica
strumentale



QUALI DATI?
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Mediante diagnostica
strumentale



QUALI DATI?

Mediante una scala
clinica



QUALI DATI?
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Mediante una visita
non strumentale



QUALI DATI?
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Mediante una visita
non strumentale



QUALI DATI?

Da parte del 
paziente stesso



SCOPI DEI DATI MEDICI

MEMORIZZAZIONE
• Valore storico
• Valore legale

COMUNICAZIONE
• Continuità della cura
• coordinamento tra i diversi professionisti che si prendono cura del 

paziente

RISK ASSESSMENT
• Prevenzione di problemi futuri
• Diagnosi precoce
• deviazioni dal percorso atteso

RICERCA
• Ricerca clinica
• Ricerca epidemiologica
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DATI E CONOSCENZA

DATO

• Singola osservazione 
• Rappresenta un 

sistema/fenomeno 
biologico

• Possiamo chiamarlo 
«reperto»

CONOSCENZA

• Deriva dal dato per 
analisi formale o 
informale 
(interpretazione)

• Risultato di: studi 
formali, senso comune, 
assunzioni, euristica e 
modelli

• Può richiedere più di una 
singola osservazione

• Possiamo chiamarlo 
«referto»
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CARATTERISTICHE DEI DATI MEDICI

INCERTEZZA

INTER 
OPERABILITÀPROTEZIONE



INCERTEZZA

• Una signora va in farmacia per provare la pressione. Il 
risultato è 160/66. 

SULLA BASE DI QUESTA OSSERVAZIONE, COSA SI PUÒ 
CONCLUDERE?

• E se invece la signora avesse provato la pressione a casa 
ottenendo lo stesso risultato?

CHE COSA CAMBIA?



CARATTERISTICHE DEI DATI MEDICI: 
INCERTEZZA
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• Affidabilità del dato:
– Riportato dal paziente
– Frutto di “traduzione” da parte del clinico (eg anamnesi)
– Misurato mediante apparecchiature che sono dotate di un livello 

di precisione e della possibilità di avere artefatti di misura

• Esistono dei modificatori del dato
– Condizione del paziente
– Condizione di registrazione
– I valori di soglia per sano/patologico possono variare nel tempo

• Variabilità intra soggettiva
• Molteplicità degli attori



INTEROPERABILITÀ

• Ad un paziente a rischio cardiovascolare è consigliato di 
effettuare attività fisica:
– Il medico di base ha in carico il paziente nella quotidianità e deve

monitornarne il progresso
– Il cardiologo segue il paziente nelle visite di controllo e prescrive

la terapia farmacologica
– Il fisiatra prescrive la tipologia di attività fisica
– Il paziente indossa una smartband per il monitoraggio dell’attività

QUALI DATI SERVONO PER SEGUIRE IL PAZIENTE? DOVE 
SONO?



CARATTERISTICHE DEI DATI MEDICI: 
INTEROPERABILITÀ

• Medicina à approccio multidisciplinare sul paziente
• Il dato deve essere condiviso tra diversi

specialisti/sistemi
• Il dato medico è generato da diversi sistemi

I DATI DEVONO ESSERE CONDIVISI



PROTEZIONE

• Un paziente ha un forte dolore ad un ginocchio e va in 
ospedale a fare una risonanza magnetica. Gli viene
consegnato un DVD contenente la risonanza e il referto.

CHI UTILIZZA QUESTI DATI? COME?



CARATTERISTICHE DEI DATI MEDICI: 
RISERVATEZZA E PROTEZIONE
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Data 
OWNER

Data 
USER=

Data 
OWNER

Data 
USER≠

MEDICINA

Proprietario del 
conto corrente

Paziente Operatore sanitario

IN MEDICINA IL PROPRIETARIO DEL DATO NON HA LA 
CONOSCENZA NECESSARIA PER UTILIZZARLO à

I DATI DEVONO ESSERE CONDIVISI

BANKING 

Proprietario del 
conto corrente



CARATTERISTICHE DEI DATI MEDICI: 
PROTEZIONE DEL DATO PERSONALE
• Integrità (dati non devono essere manomessi)
• Riservatezza (l’accesso deve essere consentito solo a chi 

ne è autorizzato)
• Responsabilità (la responsabilità della generazione di un 

dato o della sua modifica deve essere univocamente 
attribuibile)

• Autenticità (deve essere sempre identificabile id 
destinatario di un messaggio/documento)

• Sicurezza (i dati non devono essere persi, né per furto né 
per evento catastrofico)

• Continuità (il sistema informativo deve essere sempre 
attivo e i dati sempre raggiungibili perché sono parte 
fondamentale del processo di cura)

21



ULTERIORI CARATTERISTICHE

• Sono essenziali per il medical decision making, quindi 
definire:
– La diagnosi (problema del paziente)
– La necessità di ulteriori informazioni
– I trattamenti necessari (azioni da effettuare)

• Ogni attività medica
• Produce dati
• Analizza dati
• Utilizza dati
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I DATI MEDICI DIGITALI: OBIETTIVI

FACILITAZIONI
• Accessibilità quando e dove necessario
• Disponibilità del dato
• Possibilità di update

ELIMINARE RIDONDANZE E INEFFICIENZE
• La moltiplicazione dei dati può generare errori
• Evitare che i dati siano sparsi

RIUSO DEL DATO
• Il dato clinico ha rilevanza per la ricerca
• Data mining
• Decision support systems (DSS)
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STRUMENTI DI CONSERVAZIONE DI DATI 
E CONOSCENZA

DATABASE

• Collezione 
strutturata di
osservazioni 
singole senza 
nessuna 
interpretazione

KNOWLEDGE 
BASE 

• Collezione di 
fatti, euristiche e 
modelli che 
possono essere 
utilizzati per il 
problem solving
e l’analisi dei 
dati
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I SISTEMI INFORMATIVI
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SISTEMA INFORMATIVO = 
insieme dei flussi di informazione gestiti all’interno di una organizzazione

INFORMAZIONI 
DI INTERESSE

GENERAZIONE CONSERVAZIONE DISTRIBUZIONE
•Acquisizione del dato 
(automatica o di origine 

umana)
•Elaborazione di segnali e 

immagini

UTILIZZO
•Memorizzazione 

organizzata
•Protezione dei dati

•Interrogazione dei dati 
raccolti

•Identificazione dei 
processi interni

•Scopo finale della 
raccolta dei dati

Sistema informativo



COMPONENTI DI BASE DI UN SISTEMA 
INFORMATIVO
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Processo 1 Processo 2 Processo N…

BASE DI 
DATI

Data Base Management System (DBMS)

Creazione di un nuovo dato (CREATE)
Lettura di un dato esistente (READ)
Modifica di un dato esistente (UPDATE)
Cancellazione di un dato (DELETE)

Interrogazione (QUERY)

Insieme di ATTIVITÀ (sequenze di decisioni/azioni) che vengono svolte da 
ATTORI noti con un fine specifico. In informatica sono dei PROGRAMMI o 

APPLICATIVI

CONSERVAZIONE fisica dei dati



LA CONSERVAZIONE DEI DATI: 
COMPILARE PER INTERROGARE

INTERROGARE

individuare selezionare elaborare visualizzare stampare

ARCHIVIARE

COMPILARE
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La conservazione dei dati non è fine a se stessa ma deve essere adatta 
al loro recupero efficace per gli scopi che si sono stabiliti al momento 

della progettazione



BASI DI DATI PER LA MEDICINA
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Databases 
for 

medicine
Bibliography

Terminologies
and lexicons

Technological
standards

Guidelines

Biosignal and 
Bioimages

Genomic and 
proteomic

Clinical trials

Drugs

Medical
devices and 
procedures

Hospital 
repositories



TASSONOMIA DEI DATI MEDICI

BIO DATO

Singola osservazione 
di diversa natura

Generato da una 
struttura biologica

BIODATI: valori non dipendenti dal tempo
BIOSEGNALI: grandezza fisica che varia nel tempo
BIOIMMAGINI: rappresentazione bidimensionale non 
dipendente dal tempo
BIOFILMATI: rappresentazione bidimensionale
dipendente dal tempo



BIODATI
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•Rappresentabile in modo completo in forma 
numerica, non include evoluzione temporale.
•Catena di misura è errori (sistematici e casuali)

•Tipologie di dati
•Nominale: esprime categorie (Sano/malato, 
Sí/No)
•Ordinale: rappresenta dati discreti e quantità 
computabili (Nr. prelievo, IdPaziente, Nr. Campioni) 
•Metrico (detto anche razionale): misura dati la cui 
variabilità sia sul dominio dei continui (valore della 
febbre, pressione sistolica/diastolica)
•Altro…(intervallare, assoluto, logaritmico,..)

•Esistono dei valori di riferimento che discriminano il 
sano dal patologico.



ESEMPI?



CASO PARTICOLARE: DATI 
ANAGRAFICI
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Terapia 
intensiva

Follow up 
cardiologico

Medicina interna 
sperimentale Cardiologia 

ID	paziente X X

Nome	Cognome X X X X

Luogo	Data	di	nascita X X X X

Sesso X

Domicilio X X X X

Residenza
Ente	di	assistenza X X

Medico	curante X X X

Recapito	medico	curante X X

Letto X X X

Data	di	ricovero/dimissione X X

Ente	inviante X

Tipo	lavoro	 X X

Stato	civile X X X

Protocollo	clinico X



ANAGRAFICA: OSSERVAZIONI

• Diversi tipi di dato:
• Testo libero
• Numero
• Data 
• Testo predefinito da un elenco

• Tracciabilità temporale dell’evoluzione à ai fini sia 
amministrativi sia diagnostici

• Lo stesso dato può essere rappresentato in più modi 
diversi (ad es: “sesso”à M-F, Maschio-Femmina, Uomo-
Donna, …)

• I dati inseriti/visibili da un certo utente dipendono dallo 
scopo della cartella clinica 
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ESAMI DI LABORATORIO
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CHIRURGIA
35

Coordinate di impianto degli elettrodi intracranici in 
pazienti affetti da malattia di Parkinson



CHIRURGIA
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Coordinate di impianto degli elettrodi intracranici in 
pazienti affetti da malattia di Parkinson



BIODATI: ELEMENTI 
CARATTERIZZANTI
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• Valore (float)
• Tipo di parametro osservato
• Unità di misura
• Estremi limite
• Dispositivo/metodo con il quale è stato ottenuto
• Condizione del paziente

• Tempoà
• Data del prelievo/rilevazione
• Data dell’analisi del dato

• Responsabilità/Metodologiaà
• Infermiere che effettua il prelievo/ Tecnico che effettua l’analisi



CARATTERISTICHE GENERALI

•Grande varietà di biosegnali che

üDescrivono sistemi diversi (cuore, cervello, flusso 
sanguigno, …)

üVengono rilevati in modo diverso (sensori, 
trasduttori)

üHanno una diversa origine (elettrica, pressoria, 
chimica)

•Anche tra biosegnali omogenei, vi è una grande variabilità
inter- e intra- soggettiva, anche nei soggetti “normali” e 
“sani”

•Le caratteristiche della catena di misura di ogni
biosegnale dipendono dalla tipologia di biosegnale

•Il grado di utilità clinico-diagnostica dipende dalla
capacità di descrivere la condizione di normalità/patologia
del paziente
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ESEMPI (1)
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ESEMPI (2)
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ECG

Potenziale
d’azione

EEG

EMG

EEG + potenziale
evocato



LA CATENA DI MISURA
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Segnale 
Digitale

A FILTRO

Interfaccia   
+

-

CONVERSIONE 
A/D

Segnale 
Analogico

Elaborazione ANALOGICA

Elaborazione
DIGITALE



INTERFACCIA PAZIENTE-SISTEMA DI 
MISURA
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• Interfaccia organismo-sistema di misura
• Gestiscono il passaggio del segnale biologico a segnale 

elettrico
• SENSORI à

– interfaccia per segnali già di natura elettrica 
(elettrochimica)

– Elettrodi per rilevare segnali bioelettrici
• TRASDUTTORI à

– Consentono la trasduzione di un segnale di natura diversa 
in un segnale elettrico

– Misuratore di pressione, spirometro, …
• ATTUATORIà

– Componenti attivi che inducono la generazone del segnale 
che voglio rilevare

– Molto usati per la generazione delle bioimmagini (ecografi)



CONVERSIONE ANALOGICO/DIGITALE
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Elaborazione 
ANALOGICA

Elaborazione 
DIGITALEA/D

•Il segnale che ottengo in uscita dall’ A/D è un insieme 
di numeri (bit), che rappresentano il valore del segnale 
in ingresso ad un certo istante di tempo.

•Questo segnale è facilmente interpretabile da un 
computer e può essere elaborato ed analizzato 
digitalmente



CAMPIONAMENTO E QUANTIZZAZIONE
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A/D

CAMPIONAMENTO QUANTIZZAZIONE



CAMPIONAMENTO
45

f < fC < 2f   (1/2T < Tc < T)     

Oscillazione a bassa 
frequenza inesistente 
nel segnale originale

Osserviamo che occorrono almeno 2 campioni per ogni periodo (per non 
perdere informazione) à TEOREMA DI SHANNON

fC > 2f      (Tc < 1/2T)

s(t)
s(nTc)

t

t

s(t) s(nTc)

t

s(t) s(nTc)

fC = f (Tc = T)     Un solo campione per periodo

Meno di due campioni per periodo

Almeno due campioni per periodo



QUANTIZZAZIONE
46

ampiezza del 
livello di 

quantizzazione

dinamica del 
quantizzatore

numero di bit del 
codice

numero di 
livelli

Esempio:
L = 12 bit   D = 10 V (da -5 a  +5)   

n=212=4096 numero di livelli
q = 10(V)/4096(livelli) = 2.441 mV/livello                             

errore < = q/2 = 1.2 mV/livello



ESEMPIO: LA REGISTRAZIONE EEG
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REGISTRAZIONE EEG:
• fs tipica: 256 Hz
• 12 o 16 bit quantizzazione (tipico della strumentazione)
• 32 canali

1 canale = 1 biosegnale

EEG = insieme 
di tutti i canali



OCCUPAZIONE DI MEMORIA
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OCCUPAZIONE DI MEMORIA:
bit/sec

Byte/sec

Byte totali

256(campioni)*16(bit)*32(canali) =131072

131072(bit / sec) / 8(bit / Byte) =16384Byte / sec =16KB / sec

16(KB / sec)*60(sec/ min)*10(min) = 9600KB = 9.4MB



VIDEO EEG



ANNOTAZIONI



RAPPRESENTAZIONE INFORMATICA 
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Quanto è lungo l’array?
LUNGHEZZA = NUMERO DI 

CAMPIONI = 
freq campionamento x tempo di 

registrazione

Segnale'digitale'!
campionato' e'quantizzatoTempo Valore del segnale 

0.00 0

1.00 0.6

2.00 0.9

3.00 0.2

4.00 -0.8

5.00 -0.99
…

ARRAY
[0 0.6 0.9 0.2 -0.8 -0.99]



ESEMPIO

I canali reali sono 2:
“4 Controlat”
“3 FilterDBS”

Keyboardà annotazioni
Time à tempo



BIOSEGNALI: ELEMENTI 
CARATTERIZZANTI

• Array di valori (float) [freq campionam x tempo]  oppure matrice di 
valori (se è multicanale)

• Tipo di biosegnale o identificazione del canale
• Banda passante
• Frequenza di campionamento
• Guadagno
• Tipo di registrazione (monopolare, bipolare, etc)
• Tipo di interfaccia utilizzata
• Condizione del paziente 
• Annotazioni durante la registrazione
• Possibile: Video di riferimento
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BIOIMMAGINI
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•Le bioimmagini sono molto vicine alla esperienza
diretta (sembrano di facile interpretazione), a 
differenza dei biosegnali

•La diagnostica attuale è basata per la gran parte su
bioimmagini

•Per loro natura, le bioimmagini sono state elementi
trainanti dell’informatica medica



ESEMPI (1)
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ESEMPI (2)
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Quantizzazione

• Campionamento: scomposizione 
dell’immagine in un reticolo di 
punti (pixel, picture element) 

• Quantizzazione: ad ogni pixel 
deve essere associato un numero 
che rappresenta il colore di quel 
pixel

• Immagine discretizzata: ogni pixel 
rappresenta un elemento di una 
matrice in cui è contenuto il colore 
(o livello di grigio) corrispondente

Campionamento e quantizzazione



LIVELLI DI GRIGIO E COLORI
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Immagine a livelli di grigioà 1 numero 
corrispondente al valore di grigio voluto sulla scala

0 1 7

0 … 255

Immagine a colori à tripletta di numeri (r,g,b) 
ciascuno corrispondente al livello di colore primario 

per formare il colore desiderato

Valore rosso;
Valore verde;
Valore blu;

Pixel =



BIOIMMAGINI A PIÙ LIVELLI: TAC 
E RISONANZA
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IMMAGINE MULTILIVELLO = 
ARRAY DI IMMAGINI



BIOIMMAGINI: ELEMENTI 
CARATTERIZZANTI

• Matrice di valori (pixel à singolo valore o tripletta)
• Tipo di bioimmagine e metodologia di acquisizione (radiografia, 

ecografia, RM T1, RM T2)
• Risoluzione di colore
• Dispositivo da cui è stata rilevata
• Risoluzione spaziale (immagini a più livelli)
• Eventuale preprocessamento
• Condizione del paziente
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BIOFILMATI: ESEMPI
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ANGIOGRAFIA
• Coronarica:
https://www.youtube.com/watch?v=2Zpcqg5Pyns
• Cerebrale
https://www.youtube.com/watch?v=WNx_W869tJY

https://www.youtube.com/watch?v=2Zpcqg5Pyns
https://www.youtube.com/watch?v=WNx_W869tJY


BIOFILMATI
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• Necessita` di memorizzazione  
limitate ad alcuni fotogrammi

• Esempi à ecografia in gravidanza

angiografia

• Necessita` di memorizzazione 
legate a tutto il filmato

• Esempi à ecocardiografia 

endoscopia
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