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INTELLIGENZA ARTIFICIALE



DATI
Opera attraverso modelli:descrittivopredittivodecisionale

Algoritmo:processo iterativo teso aminimizzare la differenza tral’uscita stimata e quella misurataagendo sui pesi degli ingressi



Dall’ipotesi che guida lo svolgimento dello studio

Ai dati che che guidano lo svolgimento dello studio



Ke ́vin Contrepois et al., Cell. 2020 May 28; 181(5): 1112–1130.e16. doi:10.1016/j.cell.2020.04.043.Molecular Choreography of Acute Exercise
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I neuroni presenti nei vari strati, analogamente a quanto avviene nei sistemi biologici, vengono attivati quando lostimolo di input è sufficientemente grande a determinarne l’attivazione. In questo modo l’impulso viene trasmessoagli strati successivi fino a che non si raggiungono i neuroni di output.

RETI NEURALI E DEEP LEARNING:





Per navigare nell’universo della complessità abbiamo dunque bisognonon solo della conoscenza di un singolo aspetto o di un singolo dato, madobbiamo costruire un network di relazioni tra dati che ci aiutino acomprendere i diversi aspetti del fenomeno che stiamo osservando.
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- Negli ultimi 10 anni sono stati inseriti nei nostri database circa 1.000.000 pazienti.
- Ogni anno sono stati ricoverati in cardiologia circa 5000/pazienti.
- Ogni anno sono stati eseguiti circa 8500 esami di imaging (RM cuore, TC, ecocardiogrammi) per pazientiricoverati.
- In 10 anni sono stati eseguiti circa 1.000.000 di analisi di laboratorio per i pazienti ricoverati in cardiologia.
- In 10 anni sono state eseguite circa 200.000 visite cardiologiche ambulatoriali.

I Big Data nel “real world” del Policlinico Casilino



Framework gestione cartellaclinica cardiologica

STANDARD DI INTEGRAZIONE PIU'DIFFUSI IN AMBIENTE SANITARIOIHE , HL7 , DICOM, API-REST,XML, ECG-SCP….
Moduli di refertazioneflessibili edpersonalizzabili- Progettazione dinamica esemplificata dei form di gestionedel dato, anche il personale nontecnico (medici, tecnici dilaboratorio) possono progettare iloro form- Accesso da qualsiasi dispositivo- Accesso online/offline- Integrazione di terze parti

Supporto Telemedicina- Telerefertazione- Televisita- Telemonitoraggio
Supporto Picturearchiving System edImaging

Data Science- Analisi statistica- Studi di ricerca- Machine learning

Open source basedOpen platformService oriented

Non SQL
Schema dinamico che permette digestire al meglio i "dati nonstrutturati” quali testi, foto,video.



ISTRUZIONI PER L’USO….CORRETTO
I progressi di cui abbiamo parlato finora ci permetteranno:
1) di trovare una medicina più umana ovvero potremmo guadagnare tempo da dedicare allarelazione umana che è una pecularità assoluta ed insostituibile del medico del futuro.
Attenzione però……

 che la tecnologia che non sia la via di fuga ideale per uscire dalla relazione umana con ipazienti...
 ai mostri creati dal progresso degli strumenti senza l’evoluzione della qualità del medico

Il progresso consiste nella capacità di immagazzinare dati e trasportarli con maggiore facilità. Ogninuovo strumento crea un ibrido, ovvero momento di verità e di rivelazione da cui nasce una nuovaforma. (Marshall McLuhan, 1964 – Gli strumenti del comunicare).
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