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Introduzione .

Negli ultimi anni si @ ampiamente diffuso il termine e-health.
Con esso ci si puo riferire a un vasto numero di servizi o sistemi come
ad esempio:

- Cartelle sanitarie elettroniche

- Health informatics (ingegneria della informazione applicata
all’assistenza sanitaria; sostanzialmente la gestione e l'uso delle
informazioni sanitarie del paziente)

- Sistemi di supporto decisionale clinico

- ePrescribing
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Il lavoro di tesi si propone di progettare e realizzare un
sistema gestionale per lo specialista in rinocitologia che

supporti il medico

Supporto

C_,_FC;?) alla citologia ".i |

Introduzione

Supporto Supporto
all'anamnesi / ~ alla diagnostica
Gestione Condivisione risultati R-ﬁ ortistica

pazienti ut |I| P

eupporto al Rinocitologo
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Realizzazione del
sistema
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Fasi della realizzazione
del sistema

Implementazione

e Implementazione degli scenari e dei
casi d’uso

e Integrazione dei sottosistemi

Progettazione

e Realizzazione di diagrammi di casi
d’uso

¢ Realizzazione di scenari

Colloquio con gli
stakeholder

e Comprensione dei bisogni del sistema
® Raccolta di requisiti funzionali e non
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Problemi evidenziati

Dal colloquio con lo stakeholder esperto del dominio dell’applicazione, il
principale problema evidenziato e la difficolta di effettuare un intero
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esame Rinocitologico contestualmente alla visita del paziente.

H H
Rinoscopia RAA Prelievo 5 Colorazione* S RAA dopo Diagnosl
anteriore || dibase || citologico | 3 e osservazione + | decongestione Refertazione
K & H

Nello specifico, il processo di
conta delle cellule richiede
tempo, cosi come la fase di
raccolta di informazioni del
paziente (anamnesi,
sintomatologie, risultati prick-
test)
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Raccolta requisiti

Supportare il
medico senza
sostituirsi ad esso

Requisiti
fondamentali

Velocizzare le . .
operazioni del Non vincolare il

medico medico
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Sistema: Esame citologico -
acquisizione

Acquisizione di 50 campi microscopici, riconoscimento e classificazione di
cellule e, opzionalmente, del biofilm

/«”‘_-‘H ? 0D < H] = = doll a
Riconoscere \\ J — P Name Date Modiied
( biofilm ) -1 :! & iCloud Drive » I Dataset 19 settembre 2018 02:01
(] ) » B GameDev 20 settembre 2018 16:04
// f/ &AMy Files > @ icone feri 00:42
<<Extend>> .- . . . & iCloud Drive > 2 Immagini eri 00:41
% <<Subsystem>> Riconoscimento biofilm A Applications » @ League of Legends 22 giugno 2018 23:42
I 1 P } > © Photoshop eri 00:35
e RINOCITOLOGIA Se | €zlona Ia C & chiccoirola | yroM feri 00:33
. < a"‘*«- . . N @ Documents » (%) Tabulature 26 luglio 2018 13:31
J P[ODOHE classificazione \.\\ J [B Inserimento Cellule La cartella deve contenere le immagini cont¢ i Workspace > Y Trofei ieri 01:15
-1 v R?Ce!’ca blomm N )- 1 4 Revisione Cellule geres ) . [ Desktop
+Richiesta visualizazione conta cellule // Path cartella contenente immagini: © Downloads
_ T ' . X Anamnesi @ Creative Cloud...
Medico e —— K<Subsystem>> Riconoscimento cellule da campi § -
! @ Diagnosi D Ricerca Biofilm Devices
' \ Awvia estrazione e Classificazione Shared
<<Includesp GESTIONE PAZIENTE
i Tags
_;\:/v \ J s Report New Folder Cancel Open
T —
Acquisire path ™\, 0 Anagrafica
immagini campi /
- ’ . Q Carica/Esporta
— <<Subsystem>> Classificazione cellule
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Sistema: Esame citologico - ) mustuonbt v
revisione e condivisione Earsoniun

LB

Epiteliali
Revisione Cellule Mucipare
Paziente: Francesco Lacriola .
Neutrofili

Epiteliali Mucipare Neutrofili Eosinofili Mastcellule Linfociti Biofilm EOS InOfI I I

RINOCITOLOGIA

[@ Inserimento Cellule

| P i 0 Linfociti
fempaneBRNEEURUE o
Mucipare . . -
RN SV ENTE-
I | For apBEsaTae

. G(e.s!lre
classificazione
Medico i

@4 Revisione Cellule

¥, Anamnesi

&3 Diagnosi ‘

GESTIONE PAZIENTE

Neutrofili

Eosinofili

Server Attivo

Mastcellule

Server

Linfociti

Altro

Caricare immagine
cellula su server di

- %

condivisione
H <<Extend=> - <<Subsystem>>
<<Include>>} T Server
A P condivisione
N cellule
classificate

classificazione

cellula
+Invio a server

+ Editor grafico

Visualizzare
immagine in editor
grafico
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Sistema: Esame citologico -
conta cellulare

| BN @ Risultato citologia

Risultato citologia

Proporre classificazione

+Richiesta visualizzazione conta cellule
+Ricerca biofilm

1 7{ Totale cellule: 1351 La conta contiene

A ! o Cells List i _nfo rmazioni
Saw Classfcatione Name: Neutrofili - Count: 359 - Grade: 4; riguardanti /a
! cellule .
- Name: Spore - Count: 0 - Grade: 0; valutazione
isuskzan Copt caule Name: Epiteliali - Count: 763 - Grade: 4;

Name: Mastociti - Count: 0 - Grade: 0; semiquantitativa

Name: Linfociti - Count: 0 - Grade: 0;
Name: Batteri - Count: 0 - Grade: 0;
Name: Metaplastiche - Count: 0 - Grad |

«Extendh

Name: Macchia - Count: 0 - Grade: 0; op
" . P . (1.000x in immersione)
Gestire revisione classificazione Name: Mucipare - Count: 8 - Grade: 1; 0
”~ - .. S - P + + 4+ ++
+Richiesta visualizazione conta cellule NR (rari) (alcuni) (numerosi) (numero:ssimi)
Cellgcifate | 0 1100 101-200 210-300 530 SIS+ %
~ Nascondi dettagli : CCF %
: C[PNL %
Cellule caliciformi | 0 1-100 101-200 210-300 >300
mucipare
Metaplasia 0 1-100 101-200 210-300 >300
cEilE= e 130 | >0 [Dew 0
Mastoctt 0 15 6-10 11-30 >30 Degr. 0
Linfociti 0 15 6-10 11-30 >30 At %
Batteri gol I I 0| | inta 0
[} NN | Extra 0
Spore [ TN [ [ T TR
i - e

Valutazione semiquantitg\tiva basata su 50 campi
Atlante di citologia nasale per la diagnosi differenziale 15 delle rinopatie, Matteo Gelardi - Edi. Eriii:s, 2012
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Sistema: Storico clinico

Creare anamnesi ' 5
j 74 Anamnesi
ico «,m.m?;" N & Paziente: Francesco Lacriola
T N\ RINOCITOLOGIA Storico anamnesi

Inserimento Cellule 30/08/18 21:27:39

E’ possibile sia
aggiungere una
nuova anamnesi

¢4 Revisione Cellule 30/08/18 21:30:32

08/09/18 16:47:10
¢ Anamnesi

che modificare le
precedenti

& Diagnosi

Visualizzare storico

GESTIONE PAZIENTE

20 Anagrafica Aggiungi Anamnesi

Q Carica Paziente
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Sistema: Anamnesi

Al BN R EE )

Anamnesi familiare Sintomatologia Esame del medico PrickTest

Appunti del medico:

Uno dei genitori presenta allergia? v
3 . : Qui posso essere memorizzate eventuali
Tipo di allergia: v annotazioni aggiuntive inerenti I'anamnesi
Uno o pili fratelli presenta allergia? B familiare del paziente.
Tipo di allergia: -
Uno dei genitori presenta poliposi nasale? S
Uno o pili fratelli presenta poliposi nasale? . Anamnesi familiare Sintomatologia Esame del medico PrickTest
Uno dei genitori presenta asma bronchiale? i
9 P b Ostruzione nasale: v Problemi oculari: (] Lacrimazione (] Fotofobia
Uno o pit fratelli presentano asma bronchiale? v Rinorrea: v v [ Prurito congiuntivale (] Bruciore congiuntivale
Prurito nasale: -
. Appunti del medico:
Starnutazione: - . X i o o
) w Qui posso essere memorizzate eventuali annotazioni aggiuntive
Problemi olfattivi: v inerenti I'anamnesi familiare del paziente.
Ovattamento aurocolare: v
Ipoacusia: -
Acufeni: =
Sindrome vertiginosa: v
Anamnesi familiare Sintomatologia Esame del medico PrickTest
» Esame esterno del naso Esame rinomanometrico:
. BASE DECONG
v Endoscopia nasale
g x
Resistenze Sx
Setto: M Resistenze Dx
Turbinati: v
Resistenze Sx+Dx
Poliposi nasale sinistra: v %
Poliposi nasale destra: v <[ J %
Essudato: v Conclusioni:

» Rinofaringe

» Esame delle orecchie




Sistema: Anamnesi - Prick Test

Esito prick test: D Positivo D Negativo
Tipo di allergia: D allergene perenne
l:] Pioppo D Nocciolo D Frassino comune
l:] Salice D Ontano D Cupressacee /Taxacee
D Quercia D Carpino neroC] Platano
O craminacee 3 orniello [ Pinacee
. - . . Poligonacee Urticacee Piantaggine
Italia meridionale Gen | Feb | Mar | Apr |Mag| Giu | Lug | Ago | Set | Ott | Nov [ Dic O = g :
D Betulla D Castagno D Assenzio
Cupressacee/Taxacee i
Nocciolo
Ontano
Pioppo
Frassino comune
Betulla y . I I d .
Salice E' stato implementato un calendario

Carpino nero

o~ pollinico digitale che fa riferimento
A ? all’ltalia  meridionale  utile per
Graminacee

caess . diagnosticare riniti vasomotorie

Piantaggine

Poigonaces basate sulla presenza di pollini

Castagno

Assenzio ne”’aria-

D concentrazione pollinica bassa I:l concentrazione pollinica media

. concentrazione pollinica alta

4:
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Possibili diagnosi: Diagnosi finale:

Proporre diagnosi ( - -~
Grado di eosinofili: 0 Condizione normale
» Grado di mastociti: 0
condizione normale

Grado di neutrofi 0-1
Ostruzione nasale sinistra

1

; Eventuale uso eccessivo di farmaci
Medico

<<Subsystems> Diagnosi

Il medico potra

et inserire una diagnosi
; differente da quelle
' Terapia:

ipotizzate

Nessuna terapia necessaria.

Creare report diagnosi

I medico potra consultare le diagnosi ipotizzate dal
sistema e le informazioni utilizzate per formulare
tale ipotesi
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Sistema: Esportazione e ) mesunini v
Importazione Cartella Clinica 25

Carica

Inserisci Codice Fiscale del paziente per caricare le informazioni delle sessioni precedenti.

Q Caricare cartella clinica \\ Codice Fiscale Inserisci
| ]
| =] / Oppure seleziona la cartella di lavoro Cerca

Medico \ Tool di ricerca dei pazienti

Esportare canellax\> Esporta paziente
clinica

L'export sara disponibile sul Desktop

Esporta

\
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Sistema.: Esportazione

Cartella Clinica

v [l LCRFNC96A18A662L

v

v

inputs
biofilmno
biofilmsi
cellule
eosinofili
epiteliali
linfociti
mastcellule
mucipare
neutrofili
others

VvV vV vV VvV VvV Yy VYYY

reports

= report_anamnesi08_09_18.pdf

= report_anamnesi30_08 18.pdf
report.json

= report.pdf

"diagnosi":

{

"nome" :

"mese": 0,
"informazioni": [

Vengono esportati:
— | risultati della fase di cito/ogia

-1 report stilati ed un file son che contiene le

)
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informazioni di stato del sistema

[

"non calcolabile",

"Sintomatologia assente",
"Anamnesi familiare assente",
"Esame del medico assente",
"Prick-test assente",
"Citologia assente"

}
"terapia": "E la terapia",
"'diagnosiUfficiale": "Ecco la diagnosi",
"anamnesiList": [
{
"allergiaGen": "si",
"tipoAllergi ": "alimenti",
"allergiaFr
"tipoAllergiaFra
"poliposiGe
"poliposiFra"
"appuntiFam"
"ostruzio
"rinorrea
"espansioneRinorrea"
"pruritoNasale": "si",
"vertigini": "nessuna",
"farmaci" o
"lacrimazione": false,
"fotofobia": false,
"prurito": false,

"Neutrofili":
"cellCount":
"grade":

’

“Spore": {
"cellCount":
"grade":

’

"Epiteliali":
"cellCount":
"grade":

1

"Mastociti
"cellCount":
"grade":

’

"Linfociti":
"cellCount":
"grade":

h

"Batteri": {
"cellCount":
"grade":

’
"Metaplastiche": {
"cellCount": 0,

"grade":

’

"Macchia": {
"cellCount":
'grade":

h

“"Mucipare": {
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Sistema:. Importazione f) drousuanivn
Cartella Clinica P —

Come richiesto dagli stakeholders, il sistema deve permettere di
lavorare su:

— Cartelle cliniche di pazienti anonimi

— Cartelle cliniche di pazienti non anonimi

Carica paziente = T

& iCloud Drive » [ Anonimo_0 18 settembre 2018 14:02
Inserisci Codice Fiscale del paziente per caricare le informazioni delle sessioni precedenti. B All My Files > [ Anonimo_1 18 settembre 2018 14:08
> Anonimo_2 18 settembre 2018 14:09
Codi Fi | | ——— & iCloud Drive » [ Anonimo_3 19 settembre 2018 15:53
odice Fiscale nserisci A Applications » [ Anonimo_5 19 settembre 2018 16:10
’ﬁj‘ iccolacrio > [ Anonimo_6 19 settembre 2018 16:10
1 H H chiccolacriola - .
Inserimento manuale del codice fiscale del > 1 Anonimo.7 19 settembre 2018 16:16
. . ) Rk i [ Documents » [ Anonimo_8 19 settembre 2018 16:18
paziente (valida solo per pazienti Non anonimi) B Workspace > 1 Anonimo_9 19 settembre 2018 16:20
> Anonimo_10 19 settembre 2018 17:04
Cerca Paziente  Pelo [ Desktop > [ Anonimo_11 19 settembre 2018 17:04
© Downloads > [ Anonimo_12 19 settembre 2018 17:05
@ Creative Cloud > Anonimo_13 19 settembre 2018 17:04
" » [ Anonimo_14 19 settembre 2018 17:10
Nome Cognome Codice Fiscale Sesso Anno Mese Giorno Devices »> I Anonimo_15 19 settembre 2018 17:11
4 Anonimo_16 19 settembre 2018 17:11
Stared 4 Anonimo_17 19 settembre 2018 17:11
Pippo Pelo PPPPLL96A18A662L M 96 1 18 Tags > Anonimo_18 19 settembre 2018 17:12

Ricerca della cartella clinica mediante File System
(valida per entrambe le tipologie di pazienti)

Tool di ricerca del paziente sulla base di Nome,
Cognome, Codice Fiscale, Sesso e Anno di Nascita
(valido solo per pazienti Non anonimi)

\
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Sistema: Reportistica

Al termine del completamento di una cartella clinica e di una diagnosi,
il sistema stila automaticamente dei report in formato pdf consultabili
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mediante I'apposita sezione nell’applicazione.

! |
—r
\/

RINOCITOLOGIA Lista report

B Inserimento Cellule
Clicca per aprire

4 Revisione Cellule report_anamnesi08_09_18.pdf
report_anamnesi30_08_18.pdf
Anamnesi
&3 Diagnosi

GESTIONE PAZIENTE

Clicca per aprire

.~ Report
29 Anagrafica

Q Carica/Esporta

Report clinico per il paziente: Lacriola Francesco.
Nome: Francesco

Cognome: Lacriola

Nato il: 18/1/96

Nato a: Bari
Residente a: Bari

Nome [Conta cellule
Neutrofili 359

Spore
|Epitetiali 63
Mastociti
Linfociti
Batteri

Macchia

Ciliate
Eosinofili

others

cloleloFlole e F e D]
3

’g—tjomoooooﬂor
@

Anamnesi

Anamnesi familiare

Poliposi Fratell:

Appunti Anamnesi Familiare:

Patologica prossima - Sintomi
Vertigini:

Farmaci:

Lacrimazione: no

Fotofobia: no

Prurito : no

Bruciore: no

Appunti Anamnesi Patologica Prossima

Esame obbiettivo strumentale del naso

nasale, Esame Ri ico, Esame Otoscopico e Allergologico

Ipertrofia:

Appunti Esame Rinomanometrico:
Allergia/e: Non presenti.

Base Dx;

Base Sx e Dx:

Decongestione Sx:
Decongestione Dx:
Decongestione Sx e Dx:

Diagnosi
Diagnosi: Ecco la diagnosi
Terapia: E la terapia

Questo & un report generato automaticamente dal sistema di supporto medico per la Rinocitologia Nasale. Per
maggiori informazioni rivolgersi a un dottore specializzato in Rinocitologia.

\
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Pattern architetturale MVC

Per la realizzazione del sistema si € optato per l'utilizzo del
Pattern architetturale MVC.

-l Model incapsula lo stato
dell’applicazione e le operazioni
che possono essere eseguite sui
dati.

- Le View gestiscono la logica di

presentazione dei dati.
E E - | Controller hanno la responsabilita
di trasformare le interazioni

dell’utente della View in azioni
eseguite sul Model.

User action Update

\
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La struttura del Model

Anamnesi

~ +anamnesi P : T
Patient - variabili membro di anamesi : string

- nome : string *
- cognome : string

- comuneNascita : string

- comuneResidenza : string
- diagnosiUfficiale : string

- terapia - string

+ metodi getter e setter per le variabili membro()
+ setinfo()
+ setAllergia()

+ rename()
+ completeDictionary() , . Diagnosi
+ addElementToDictionary() +diagnosi [~ o string
= *| -time : string
1 e - mese : string
g - informazioni : ArrayList<String>
+ coficeFiscale | 4 \
.
CoficeFiscale ==use== \
- cf - string ey
- giorno : int Cell
:g:liie_:i:ﬂt - contaCellule - int
- sex : string SRR
+ extractMonth(in month: string): int N conta16(!n ceIINumberE !"t)f .
+ checkSex(in day: int): string N conta30(lq cellNumber- |qt). -
— + conta100(in cellNumber: int): int

+ conta300(in cellNumber: int): int

Ovviamente questo diagramma evidenzia so/tanto le classi del Model.
Il sistema, nella sua interezza, conta circa 30 classi.

QR:
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Conclusioni .

Allo stato dell’arte si e potuto osservare l’assoluta mancanza di
strumenti che agevolino lo svolgimento di un esame rinocitologico in
termini di velocita e di supporto nella produzione di una diagnosi.

I sistema realizzato, invece, risulta aderente, nella sua

implementazione, ai requisiti degli stakeholders e pronto per essere
portato in una fase successiva di testing sul campo.

Quello che ora e un prototipo di sistema di supporto al rinocitologo
potrebbe diventare uno standard nel settore ed estendersi anche ad altri.
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Grazie per I'attenzione
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