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La seguente relatione estata tenuta nellambito di una Tavola Rotonda intitolata " /I villagg io g/oba /e ill Nefro lo­
gia: nuove realta nella comunicaz lone scientifica ": la registrat ione audio-video della Tavola Rotonda e dell 'intero
Corso di Aggiornatnento e contenuta ill 11/1 Cd-Rom inultimediale realizzato nell 'ambito delle attivita' editoriali
della Divisione di Nefrologia e Dialisi dell 'Ospedale San Carlo Borromeo.

m attivita nefrodialitica pre­l.1li senta delle caratteristiche
che ben si prestano all' impiego di
procedure telematiche, basate sulla
trasmissione a distanza di dati ine­
renti 10 svolgimento della attivita eli­
nica e di ricerca.
Mi riferisco in particolare a
- un approccio diagnostico basato

sull 'utilizzo ampio ed estensivo di
apparecchiature di laboratorio e

- un approccio terapeutico basato
sull 'utilizzo iterativo di una circo­
lazione extracorporea monitoriz­
zata.

II punto di partenza per esplorare Ie
potenzialita di questi sistemi si basa
sulla conoscenza delle reti locali
(LAN), vale a dire di quei sistemi
di cablaggio e di interconnessione

tra computer per mezzo dei quali
viene realizzata, attraverso specifi­
ci protocolli, una comunicazione
fra Ie varie stazioni.
Come tutti sanno esistono numerosi
tipi di reti locali, che differiscono in
caratteristiche tecniche e operative,
prezzo, affidabilita: la scelta del tipo
di LAN da utilizzare in un reparto
clinico ecruciale per uno sfruttamen­
to completo di questa tecnologia e
non puo essere demandata intera­
mente ai tecnici del settore.
Ad esempio, la nostra esperienza e
maturata attraverso la realta di un
Reparto che occupa quattro piani di­
versi dell'edificio, che ha determina­
to uno sviluppo di rete di oltre 1000
metri di lunghezza complessiva e
che, nel suo utilizzo, vede coinvolte

ormai tutte Ie componenti professio­
nali (mediche, infermieristiche e di
segreteria).
A cinque anni di distanza dalla prima
realizzazione possiamo tirare un bi­
lancio di questa iniziativa e sottoli­
neame vantaggi e caratteristiche:
accesso in multiutenza in contem­
poranea ad archivi e cartelle eli­
niche:
- ,Ia possibilita di lavorare tutti con­

temporaneamente sui dati dello
stesso paziente, a documenti , refer­
ti , database e immagini, nonche al­
Ia rete ospedaliera generale.

- ogni postazione di lavoro e equiva­
lente, ciascuno puo lavorare in un
qualunque posta libero, non c ' e
piu il problema delle postazioni oc­
cupate
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Fig. 3 • Spiegazione nelresto.

L' obiett ivo raggiunto attualmente e
quello che nell a rete locale coesista­
no e si integrino i vari applicativi:
documenti , sistemi di monitoraggio,
immagini, database, carte lle clin iche
sono fisicamente pre senti nella stessa
rete, si interrogano e si scambiano
dati e informazioni: ad esempio la
carte ll a clinica di reparto ri ceve e
fomi sce dati in automatico ai sistemi
di monitoraggio e al sis tema infor­
mati co o spedaliero ge ne ra le. Ad
esempio nella Figura 2 e riportata la
cartella clinica del nostro rep arto: la
scheda di questa specifica seduta di

mento del paramtero ideale di depu­
razione (il KtIV).
In sintes i, questi rappresent ano i re­
quisiti ideali di un sis tema di monito­
raggio:
- deve ess ere universale per tutte le

apparecchiature disponibili
- deve ess ere automati co, cioe deve

essere in grado di effettu are un ri­
co nosci mento istantaneo dell e ap­
parecchi ature collegate e dei criteri
di inizio/fine dell' acquisizione dati

- deve essere operativo in tempo rea­
le per consentire la disponibilita di
alla rmi individuali, di previ sioni ,
per cons ent ire I' el aborazi one e
l 'implementazione di "s is te m i
esperti"

- deve essere integrabile con qu alun­
que carte lla clinica

- deve essere integrabile con sistemi
di sorveglianza aud io- video.
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mi di trasmi ssione dati e di monito­
rag gio in continuo per mezzo del
quale rendere possibile l'acquisizio­
ne automatica, il controllo, I' analisi,
la visualizzazione e l' archiviazion e
dei dati proveni enti da ogni singola
apparecchiatura.
Nella Fi gura I e rappresentata una
schermata del sistema di monitorag­
gio da noi utili zzato in cui sono visi­
bili tutti i reni artific iali collegati in
contemporanea con i var i segnali
provenienti dalle singole postazioni:
in particolare il valore clinico di que­
ste procedure vien e enormemente ar­
ricchito dall' esistenza di sensori indi­
viduali non invasivi per la trasmi ssio­
ne di parametri vitali del paziente (ad
esempio peso corporeo, emoglobino­
metro sulla linea ematica, bioimpe­
denziometro "total body" , termome­
tro cutaneo in co ntinuo, trasduttore
di pressione arter iosa, fo topletis mo ­
grafo digitale per la pressione arte­
rio sa "beat to beat" ) 0 sens ori per
per la valutazio ne in continuo dell 'u ­
rea nell ' acqua plasmatica (vedi figu­
ra con valutazione dei primi 160 mi­
nuti di dialisi con un monitoraggio in
continuo dell'urea) 0 del volume pla­
smatico co n con seguente possibilita
di biofeedback istant aneo.
Tutti sono in grado di riconoscere Ie
potenzialita di un sistema in grado
persino di settare allarmi clinici indi ­
viduali per pa ziente e per seduta, ad
esempio un allarme sulla frequenza
cardiaca e un allarme suI raggiungi-

Necessita di controllo della crescita
della rete
Guardavamo con inquietudine ad af­
ferm azioni di questo ge ne re che si
leggono frequentemente nell a stampa
specializz ata: "...una volta in posses­
so di una rete locale, questa diven­
tera comunque piu grande, includera
dispositivi , apparecchiature e com­
ponenti che non si era mai nean che
immaginato di dover includere e rag­
giunge ra luoghi e distanze che nes­
suna rete aveva raggiunto prima..." ,
ecco, nel nostro caso que sta si e pun­
tualmente verificato. Qualunque rete,
pur affida bile e sicura, nec essita di
manut en zion e e di aggiomamento; i
suoi innegabili vantaggi espongono a
un a cont inua richiesta di aumento
dell a qualita e della quantita dell e
prestazioni: per la sua stessa natura
si tratta di un sis tema in continua
evoluzione.
Una volta acquisita una certa menta­
lita di studio e di organizzazio ne e
disponendo di un sistema in grado di
ges tire grandi masse di dati e di atti­
vi ta , si e immediatamente post o il
problema della gestione e del corret­
to utiliz zo delle apparecch iature
inform atizzate di diali si e dei num e­
rosi sensori/paziente che sono a no­
stra disposizione nella pratica clinica .
Cio ha portato al la realizzazi one di
un sistema informatico integrato nel ­
la LAN di reparto, costituito da siste-

- risparmio nella memori a di massa
complessi va in stallat a , probabil­
mente uno dei prezzi piu alti che
bi sogna pagare nell a ges tio ne
informatizzata dei dati

- utilizz o esten sivo della posta intema
- utilizzo estensivo del trasferimento

di immagini e di fil e s anche di
gross e dimensioni . Nell a nostra re­
te e operativo un archi vio istologi­
co elettronico delle biopsie ren ali
inserito in un database rel azionale
tra dati clinici e immagini : ogni
sing o la immagine pub essere ri­
chiamata mediante ricerca a chi avi
multiple, salvata in qu alunque for­
mato, esporta ta verso la rete e indi ­
rizzata ad aree remote di consulta­
zione 0 verso Ie postazioni centra­
lizzat e di stampa e di produzione
diapo sitive).



diali si, con i relativi dati clinici da
noi selezionati e stata compilata au­
tomaticamente dal sistema di moni ­
toraggio che ha acquisito tutti i dati,
minuto per minuto.
A questo punto era inevitabile studia­
re sistemi che consentissero di guar­
dare al di fuori del repart o e dell ' 0 ­

spedale, attrave rso protocolli di co­
municazione da remoto: in analogia
con qu anto realizzato aRoma fra
Ospedali diversi per esempio, in cui
e possibile la visualizzazione on-line
delle cartelle reciproche dei due re­
parti ; noi ci avvaliamo di sistemi di
trasmissione via modem di dati per il
monitoraggio delle sedute di emodia­
lisi domiciliare e di dialisi peritonea­
Ie automatizza ta, sistemi che aumen­
tano il livello di sicurezza di questi
trattamenti "a dornicilio".
Rete locale, sistemi di monitoraggio,
sistemi di teledi alisi e di telecontrol­
10: eravamo quindi pronti a confro n­
tare e condividere in tempo reale la
nostra esperienza con altri gruppi di
lavoro: grazie alla collab orazione con
la Societa Italiana di Nefrologia e il
suo Gruppo di Informatica, ci siamo
attivamente occupati dell a reali zza­
zione e della organizzazione di un si­
to WEB dedicato, contenente una ve­
ra e propria banca dati della Nefrolo­
gia italiana su Internet

http://www.sin-itaiia.org

A distanza di quasi due anni, possia­
mo affermare che questa banca dati
ha dei contenuti solidi e innovativi,
comprendenti:
- l'elenco di tutti i reparti e i nefrolo­

gi italiani
- l'elenco di tutti i congressi nefrolo­

gici in Italia e nel mondo (annunci
ed eventualmente gli Atti)

-1 ' e le nco agg io rn ato e ope ra tivo
(con link relativo) di tutti i siti In­
ternet di interesse nefrologico nel
mondo, comprese riviste, case edi­
trici e biblioteche

- La mailin g list di tutti i nefrol ogi
italiani con E-mail

- II report ufficiale del Registro Ita­
liano e dei Registri Regionali di
Dialisi e Trapianto

- Aree dedicate alla Evidence-Based
Medicine e ai Protocolli Diagnosti-

co-Terapeuti ci in Nefro logia
- Aree dedicate a Leggi e Regola­

menti Sanitari
- L' ediz ion e elettronica f ull-text del

Journal of Nephrol ogy, rivista uffi­
ciale dell a Societa Italiana di Ne­
frologia.

L'interesse suscitato da questa inizia­
tiva e documentato tra l' altro dalle
Statistiche di Accesso e di consulta­
zione del se rve r (vedi Fi gura 3) :
2000 contatti individuali al mese in
media, di cui oltre il 50% da paesi
stranieri

Tra l' altro la gestione di questa attivita
ha costretto tutti noi all' utilizzo siste­
matico e frequente di nuove tecnolo­
gie di comuni cazione (video- e audio­
co nferenze via Internet , CD -Rom
multimediali, interscambio automati­
co di dati) che aprono prospettive af­
fascinanti nella futura organizzazione
dellavoro clinico e scientifico.
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