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Conflitto di interessi





L'intelligenza artificiale 
è una tecnologia informatica 

(e statistica) 
attraverso cui 

le macchine e i sistemi informatici 
simulano 

i processi di intelligenza umana



Predictive

Artificial
Intelligence

Generative

Predictive AI uses large data repositories 
to recognize patterns across time. 

Predictive AI applications draw
inferences and suggest outcomes and 

future trends

Generative AI software creates
images, text, video, and 

software code based on user 
prompts



Big Data, il nuovo oro nero



Big Data, il nuovo oro nero

Schnelldorfer et al. Art Int Surg. 2024



Artificial
Intelligence
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LET’S TALK ABOUT DATA

Artificial Intelligence need a 
FUEL…

….BIG DATA

BIG PROBLEMS….



BIG DATA

Il termine BIG DATA in sanità si riferisce a set di 
dati sanitari elettronici così grandi e complessi 
da essere difficili (o impossibili) da gestire con 

software e/o hardware tradizionali.

NON possono essere facilmente gestiti con 
strumenti e metodi di analisi tradizionali



Volume

Velocity

Variety

Veracity

V V

V V

LET’S TALK ABOUT DATA

Big Data and 4 «V»

Peelen et al. ESA Newsletter. 2019

Data come 
form different 

sources

data per patient 
and/or 

aggregation of 
data  

high-speed 
or real-time 

data 
acquisition

high data 
quality 

by limitation 
of manual 
data entry



Bellini et al. Neurocrit. Care. 2022

VelocityValue

Volume Veracity Variety

V5

THE 5VS: BIG DATA IN ANESTHESIA AND INTENSIVE CARE

VALUE. Through the use of new 

technologies, it is possible to obtain 

intelligent tools for improving 

outcome, risk prediction and 

resources optimization. 

VELOCITY. Big Data is 

characterized by a high  

acquisition speed,  

often in real time.  

VOLUME. Computerization has 

made it possible to have huge 

amounts of data, both in anesthesia 

and intensive care.

VERACITY. Extrapolating the data 

directly from the sources has made 

possible to take the quality to 

another level, limiting human 

interference to a minimum. 

VARIETY. IoT technologies allow to 

extrapolate information from 

different machines, such as 

monitors, ventilators, medical 

instruments etc. 

“VALUE” 

and you can get 

tools 

to improve 

risk predictions 

and

patient 

outcomes



• 16 ottobre 1846

• Dott. Morton (dentista)

• Etere

• Sala del Massachusetts General 
Hospital

• Poi…il chirurgo John Collins Warren 
asportò un tumore del collo al 
volontario, il signor Albert Abbott, 
che non provò alcun dolore

L’evoluzione dell’anestesiologia

Big Data System



L’evoluzione dell’anestesiologia

Bellini, Bignami et al. Ann Transl Med. 2022



Acta Biomed 2022; Vol. 93, N. 5: e2022297



MACHINE LEARNING

E’ una branca 
dell’intelligenza 

artificiale che si occupa 
di studiare sistemi in 
grado di portare un 

computer ad 
apprendere 

dall’esperienza 

Tom Mitchell. Machine Learning, McGraw Hill 1997



Bignami E, J Anesth Analg Crit Care. 2023 May 31;3(1):16



Artificial Intelligence & NT
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AI in clinica

ACQUISIZIONE DI DATI

APPLICAZIONI
INTERPRETAZIONE DEI DATI

CREAZIONE MODELLI (CLINICI) 

PREDITTIVI

SIMULAZIONE DI SCENARI 

(Clinici e Organizzativi) 



AI in ICU

ALLARMI/FATIGUE

APPLICAZIONI

MODALITA’ DI VENTILAZIONE 

MECCANICA

SEDAZIONE FARMACOLOGICA

SEPSI&ATB

EMODINAMICA, AKI



Availability of information needed to evaluate algorithmic fairness - A systematic review of 
publicly accessible critical care databases

Fong N, Langnas E, Law T, Reddy M, Lipnick M, Pirracchio R. 

Anaesth Crit Care Pain Med. 2023 May 19:101248. doi: 10.1016/j.accpm.2023.101248

ML may improve 

clinical decision-making 

in critical care settings



Closed-loop anesthesia

Monitoraggio DoA

Identificazione strutture in US

Gestione del dolore postoperatorio

Valutazione delle vie aeree
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MEDICINA PERIOPERATORIA

I modelli predittivi riescono 

a superare i limiti degli 

score tradizionali, 

sfruttando 

tecniche predittive 

dinamiche ed essendo in 

grado di fornire anche 

output real time



PERIOPERATIVE MEDICINE



INTELLIGENT SCORE



AUROC = 0.92



READMISSION NON-READMISSION



Artificial Intelligence & NT
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AI & Operating Room Organization
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Previsione durata intervento chirurgico

• Tuwatananurak et al. J Med Syst. 2019

• Childers et al. JAMA. 2018

• Shahabikargar et al. Stud Health Technol Inform. 2017

Occupazione PACU 

• Fairley et al. Health Care Manag Sci. 2018

Identificazione cancellazione procedure

• Luo et al. Health Informatics J. 2018

L’impiego di tecnologie di ML nella gestione del blocco 
operatorio è risultato FATTIBILE e sembra in grado di 

ottenere stime predittive ACCURATE.





BLOC-OP STUDY: scheduling and monitoring ®











Medical Data Recorder (MDR)®



Medical Data Recorder (MDR)®

• GCS, neurologico
• Frequenza respiratoria 
• PA (MAP)
• FC
• SatO2
• Diuresi
• Sanguinamento
• PONV
• Dolore

• Tipologia di intervento 

→ range di normalità e sicurezza

STUDIO BLOC-OP: scheduling and monitoring



2019

2023



11

3

1

First review

Prediction of surgery time PACU LOS Risk of cancellation

17

4

2

Update review

Prediction of surgery time PACU LOS Risk of cancellation

Fig.3 Learning curve of  artificial intelligence and pubblications.

 



BLOC-OP STUDY: scheduling and monitoring ®



Bellini V, Bignami E J Am Coll Surg. 2023 Feb 17:e000663



Trasferimenti e
dimissioni sicure, 

stratificazione del

rischio, etc.

Bellini et al. Annals of Translational Medicine. 2022

Tracciabilità del
paziente, process-map

ping, riduzione liste 

d’attesa, etc.



JMIR 2023 PARMA AI



Human and
 Artificial Intelligence

Hybrid Model

Bellini et al Med Sci Monit, 2023; 29: e939366







Bignami E, Canadian journal of Anesthesia, 2023



Bellini V, Bignami E. J Clin Monit Comput. 2023



J Anesth Analg Crit Care. 2023 May 31;3(1):16





ICU Management & Practice, Volume 22 – Issue 1, 2022

Journal of Surgical Research: July 2021(263):160-166







MEDICAL –LEGAL 
STAFF

HR
RR
SpO2
NIBP • Temp

• BGA
• Hb
• Lact

• OE
• drainages 
• blood chemistry 

tests

• ECO FAST
• LUS
• FBS
• CT



Ottobre 2024

Monitoraggi smart e intelligenti da usare 
in Recovery Room e reparti degenza



Valide soluzioni per il 

telemonitoraggio di SpO2 e 
frequenza cardiaca dei pazienti 
traumatici dopo un intervento 
chirurgico (in Recovery Room)

VitalPatchTM

Radius PPG 
TM

e Radius T TM



Predictive

Black Box

Explainable AI

Interpretability

ML, DL
……

Artificial
Intelligence

Generative
• Chatbot
• LLM/NPL
• …



Machine Learning: TIPOLOGIE
AI → Chat GPT e dintorni

Un CHATBOT è un programma che simula la 

conversazione con utenti finali umani, 

spesso utilizzando la NLP (Natural Language 

Processing) per analizzare gli input e 

l’Intelligenza Artificiale generativa 

per automatizzare le risposte



• Possibilità di creare note mediche a partire da parametri vitali, terapia e referti. Non in 
grado però di trovare un nesso causale tra le patologie (es. ARDS e shock settico),

• In grado di riassumere risultati di articoli scientifici (ha creato conclusioni per 5 studi del 
2022 su NEJM partendo dal testo). Priorità al senso logico rispetto al limite di parole 
dato,

• Ha passato con successo test complessi di natura medica (es. USMLE),

J Med Syst. 2023 Mar 4;47(1):33



The battery symbol indicates 
the extent of current 

applications, ranging from one 
line to multiple lines



MORE THAN THIS

IMPATTO SUL 

WORKFLOW

Bellini et al. Intensive Care Med. 2021



GIGO RULE

GARBAGE IN GARBAGE OUT

«Le performance di queste tecnologie dipendono dalla qualità dei dati secondo la 
regola GIGO dell’informatica»



The accelerated rate of technological advancements 
compared to human capacity for adaptation, could 

lead to potential areas of disparity and 
unpredictability

The future of healthcare AI lies not just in technological innovation 
but in its harmonious integration with human expertise and vision, 

ensuring that AI serves as a tool for timely enhancement rather 
than replacement, ultimately contributing 

to improved patient outcomes and healthcare delivery

J Clin Monit Comput. 2024 Apr 4. 



2024: AI ACT e in sanità….

European Parliament. 
Artificial Intelligence Act. 

Accessed January 11, 2024.
https://www.europarl.euro
pa.eu/RegData/etudes/BRIE
/2021/698792/EPRS_BRI(20

21)698792_EN.pdf

https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2021/698792/EPRS_BRI(2021)698792_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2021/698792/EPRS_BRI(2021)698792_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2021/698792/EPRS_BRI(2021)698792_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2021/698792/EPRS_BRI(2021)698792_EN.pdf


La medicina peri-operatoria
del futuro: tra nuove

sfide, tecnologie e 
intelligenza artificiale



Le nuove tecnologie 

Intelligenza artificiale predittiva 

Intelligenza artificiale generativa

Wearable device e telemedicina

Metaverso

Robotica

1

2

3

4

5



INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Bellini, Bignami et al. Minerva Anest. 2022



I pazienti e le 
loro condizioni

Strumentazione 
sofisticata

Alto volume di 
infomazioni da 

processare

La natura della 
comunicazione 

e la 
coordinazione 

del team

La sala operatoria è un sistema 
straordinariamente COMPLESSO

INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Vincent et al. Annals of Surgery. 2024



La sala operatoria è considerate un ambiente
VULNERABILE

Heavy 
workloads

Fatigue
Production 
pressures

COMPLESSITÁ +

Vincent et al. Annals of Surgery. 2024



#WCA2024

Nonostante la quantità limitata di studi e la loro 
eterogeneità, i fattori organizzativi sembrano 

svolgere un ruolo significativo negli
esiti chirurgici.

Pasquer et al. Patient Safety. 2024



Ottimizzazione 
della logistica 

delle SO

Outcome dei 
pazienti

Profitti 
economici

Gestione consapevole 
delle risorse disponibili

Qualità del 
teamwork



Predizione durata chirurgica

PACU LOS

Rischio cancellazione interventi

I nostri risultati 
mostrano come l’AI può 

essere impiegata con 
successo per tre 
differenti scopi:

INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Bellini, Bignami et al. Journal of Medical Systems. 2024
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Fig.1 Logical scheme of the indoor patient tracking system, data storage and dataset analysis using Machine Lear ning 

models. Data security will be ensured by different levels of protection at several steps.

Studio 
BLOC-OP

(bluetooh tracking 
indoor system)

JMIR 2023 Jul 5:12:e45477



DATI SINTETICI

LA DIFFERENZA TRA IL TEMPO STIMATO DI OCCUPAZIONE DI SO E IL TEMPO EFFETTIVO 
MISURATO TRAMITE L’IoT APPARE VARIARE SECONDO ALCUNE VARIABILI:

Numero di comorbidità (p < 0.01) 

L’età del paziente (p = 0.03) 

BMI  (p < 0.01)

I RISULTATI DELLE PRIME ANALISI



Medical Data Recorder (MDR)®





Studio BLOC-OP



INTELLIGENZA ARTIFICIALE

✓ I dati impiegati devono essere di qualità elevata processati molto velocemente

✓ Sono necessari un maggior numero di studi di validazione esterna

✓ Gli output dovrebbero essere disponibili in sala operatoria o al letto del paziente e 
si devono integrare con i sistemi informativi locali

✓ Impiegare tecniche di explanable AI, qualora possibile, per rendere gli output 
maggiormente comprensibili

IMPLEMENTAZIONE CLINICA



SISTEMI INDOSSABILI



I sensori wireless indossabili per il monitoraggio 
continuo dei segni vitali (CVSM) offrono il 

potenziale per l'identificazione precoce del 
deterioramento del paziente

Impatto sugli esiti: riduzione dei ricoveri in terapia 
intensiva, delle complicanze, della mortalità e della 

durata della degenza dei pazienti ricoverati. 

I sensori e i dispositivi includono tipicamente cerotti, braccialetti o altri piccoli dispositivi che possono 
essere indossati comodamente dai pazienti. 

Utilizzano vari sensori per catturare continuamente i dati relative ai parametri vitali.



SISTEMI INDOSSABILI

Bignami et al. Journal 

of Clinical Monitoring 

and Computing.

ACCEPTED 2024



SISTEMI INDOSSABILI



SISTEMI INDOSSABILI

Comparazione tra i 2 
gruppi: gold standard 

vs monitoraggio
con i nuovi sistemi 

indossabili

• Numero eventi desaturazione

• Numero eventi di tachipnea

• Numero eventi di instabilità emodinamica



SISTEMI INDOSSABILI

✓ L’integrazione con i sistemi informativi locali

✓ Analisi costi/benefici

✓ Mantenere la paternità dei dati

✓ Approfondire le tipologie esistenti per individuare quelle maggiormente conformi alle nostre esigenze

IMPLEMENTAZIONE CLINICA





METAVERSO

Bellini, Bignami et al. ANESTHESIA&ANALGESIA. 2024

“Un metaverso è uno spazio 
collettivo virtuale condiviso, creato 
dalla convergenza di realtà fisiche e 

digitali potenziate virtualmente”.



Il gemello digitale è definito come una rappresentazione 

digitale di un'entità o di un sistema reali

Bellini, Bignami et al. ANESTHESIA&ANALGESIA. 2024



METAVERSO

Progetto “INSIEME”

Creazione di una esperienza immersiva che guida il paziente in un tour virtuale 
dell’intero comparto operatorio, permettendogli di esplorare l'ambiente, 

conoscere il team che lo avrà in cura e ricevere una
panoramica delle procedure, chirurgiche e non, cui sarà sottoposto.



METAVERSO

Progetto “INSIEME”



✓ La creazione di gemelli digitali di 

ospedali/reparti potrebbe essere fondamentale 

per creare scenari di flusso di lavoro paralleli 

per ottimizzare le risorse disponibili. 

✓ Inoltre, i gemelli digitali consentirebbero 

simulazioni accurate di diversi schemi 

organizzativi per arrivare a quello ottimale, 

evitando così tentativi nella vita reale che 

potrebbero compromettere la qualità del 

servizio offerto.

METAVERSO



Istruzione e formazione

Credits: https://archvirtual.com

EMPOWERMENT DEL PAZIENTE

POTENZIALITÀ APPLICATIVE

Viaggio virtuale per il 
paziente nel comparto 

operatorio 
dell’AOU di Parma



REALE VIRTUALE



REALE VIRTUALE



REALE VIRTUALE



ROBOTICA



ROBOTICA

Bocci, Bignami et al. J Anesth Analg Crit Care. 2024



ROBOTICA

Bocci, Bignami et al. J Anesth Analg Crit Care. 2024



TELEMEDICINA





Where we are…In Italy



27

TELEMEDICINA





IMPATTO della 
Tele-Medicina
 sul work flow 

peri-operatorio® 



17



Cureus. 2024 Jan 31;16(1):e53270.



PoliS-Lombardia 
Via Taramelli, 12/F - 20124 Milano 
www.polis.lombardia.it

... «AI&NT will not replace MD.

However, those MD that use AI&NT 

will replace those that don’t»

http://www.polis.lombardia.it/
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