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I numerosi metodi d4i iudagine sStrumentale attualmente a
disposizione del medico foarniscono una serie di dati che, se
da un lato sono l1i validissimo aiuto nella pratica clinica
juotidiana, dalli® altro possono creare, per la loro
quartita® ed eterogeaeita®, dei prooclewmi per una loro
gestione a scopo conoscitivo e di ricerca.

Se, infatti, cuo' essere senpiice seyuire nel teapo
l*andamento di piﬁ} parametri «clinici per un sinjgolo
baziente, le relazionl intercorrenti tra piu' parametri
possono non @ssere di  immediata evidenza per qruppir di
pazieatl, cos1' da richiedere delle vaiutazioni statistiche.
inoitre, si pone il problema del reperimento, non Senpre
tacile, deyli esanmi effettuati per qgruppi di  pazienti, la

loro codifica e il successivo studio a scopo di ricerca.

1i presente lavoro costituisce un tentativo di risoivere
juesti problemi, attraverso l' utilizzazione di strumenti
elettronici per 1' archiviazione e la gestione dei dati
clinici. Viene descritto un sistema per la jestione di dati
derivanti dalio studio cardioioyico di pazieati

ambulatoriaii e/o degenti in clinica.



Gli obiettivi primari che ci si propone di ragyiungere con
tale sistema sono:

- le organizzazione sistematica della raccolta e
dellfarchiviazione Jdelle informazioni risultanti dagli esasmi
ecocardiogyrafici, ora in forma cartacea;

- la creazione di uno strumento flessibile che sia in grado
1i fornire informazioni secondo le diverse esigenze, sia

cliniche che amministrative o di ricerca.

Una volta presa guindi ta decisione Jdi sperimerntare 1l®'uso
i1 strumenti di calcolo elettronico per la yestione dei dati
ecocardiograrici, le scelte possibili verso cui orientarsi
erano o Jdi sviiuppare un package di proygrammi ad hoc per 1°
immissione dei dati e le 1loro successive elaborazioni,
oppure di ricorrasre all®'uso di software generalizzato gia®
esistente.

Ci si e' orientati verso guesta seconda ipotesi, in modo
ua accentrare gli sforzi nella creazione e sperimentazione a
breve tempo di un prototipo da proporre.

Abbiamo wutilizzato un sistenma generalizzato per la
gestione di basi di dati avendo presente che, 1al momento in
cui 1 dati saranno caricati fino a quando saranno archiviati

definitivamente, essi costituiranno un vero e proprio data




base on-line, com la possibilita® juindi 4i utilizzaziomne in

tempo reale.

Nella scelta del DEM3 (Data Ease Managemeut Systen)
abbiamo preferito uan sistema che rappresentasse un rodello
relazionale dei dati, perche® lo riteniamo di facile
comprensione ed utilizzazione da parte di persone cou
scarse, o addirittura nulie, coapetenze informatiche.

Si e' utilizzato il QBE (Query By Example) deil'IBH, gia?
installato presso il CNUCEZ.

per le elaborazioni statistiche piu* sofisticate si e!
Jeciso 4i utilizzare il packaje SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), data La sua jJeneralita' e facilita® 4¢
USO.

Per facilitare ulteriormente 1' utilizzazione dello 5255
e 1' impissione dei dati e!' stata infine creata un'

interfaccia "user oriented”.

Una caratteristica rilevante del sistema proposto consiste
nel suo potenziaie sviluppo e nella sua accrescipilita®*, dal
punto di vista informativo, poiche' non ¢t predefinito il
set Jdi domande a cui il sistema puo' fornire risposte;

inoltre si puo', senza sforzi eccessivi, estendere la base




di dati con i risultati di agpalisi di altri parametri
clinici, oltre a guelli ecocardiojrafici.

In Juesta prima fase di progettazione e dattaazione, si e?
ritenuto sufficiente aualizzare i soli dati
ecocardiocgrafici, dal aomeunto che la quotidiana pratica
clinica e di ricerca (degli scriventi zedici) permette una
concreta conoscenza della problematica sottostante.

In sintesi, 4guello che segue @' uyno studio per la
definizione di un sistema informativo ecocardiografico
basato su elaboratore e i risultati della realizzazionme di

in prototipo attualmente utilizzabile in via sperimentale.




1. BREVE ANALISI DEI REQUISITI.

1. 1. Struttura attuale dell'archivio cartaceo.

La situazione di partenza e* gquella di uno schedario
jJenerale, ordinato alfabeticamente, in cul venqonb
riportati, per ciascun vpaziente, oltre al nome, la DATA ed
il numeros d@i-PROTOCOLLO di tutti 1 vari esami effettuati.

Gli esami ecocardiografici sono archiviati su schede
cartacee di due tipi:

a) nelle schede del primo tipo sonro riportati: NOHE e
COGNOME del paziente, eta®, NUMERO proyressivo che individua
+'esame ecocardiojrafico e DATA della sua effettuazione.

b) nelle schede del secondo tipo sono riportati, oltre ai
dati presenti nella scheda gia® descritta, brevi CENWNI
ANAMNESTICI relativi al paziente, 1la DIAGNOSI CARDIOLOGICA,
eventuali MALATTIE sistemiche ASSOCIATE, QUESITO <clinico,
descrizione ¢ RISULTATI dell'esame ecocardioqrafico.

La gestione di archivi separati rende tuttavia complesso
reperire 1 dati e ancor piu' difficile stabilire relazioni

tra essi.




1.2. Descrizione dei dati.

Le informazioni raccolte comprendono dati di diversa
natura: nomi, date, misure e dati descrittivi.

Dalle imnagini reqgistrate su carta si ricavano
ittualnente 1 parawnetri sotto elencati espressi sia in forma

nuaerica che come dati descrittivi.

VENTRICCLO SIHISTRO :

Diametro diastolico {(numero decimale)
Diametro sistolico {unumero decimale)
Tratto di efflusso {curero decimale)
Percentuale di accorciamento {rumero decimale)
Velocita' di accorciamento circonfereaziale {num. dec.)
Spessore parete posteriore in diastole {num. dec.)
Spessore parete posteriore in sistole {(num. dec.)
Percentunale di ispessimento sisto-diastolico {(run. dec.)
Movimento endocardio parete posteriore {dato descrittivo)
Zscursione sisto-diastolica parete posteriore (num. dec.)

Velocita di ascesa endocardio parete posteriore (num. dec.)

Spessore setto diastole (nup. dec.)
spessore setto sistole {nun. dec.)
Percentuale di ispessimento {nun. dec.)

Movimento del setto (dato4descrittivo)




Escursione sisto-diastolica del setto

VYENTRICOLO DESTRU

Dimensione diastolica

PERICARDIO

Versamento pericardico

VALVOLA MITHRALEL
hnpiezza escursione valvola mitrale
E-F Slope

Morfologia valvola mitrale

AORTA
Dimensione bulbo aortico

Escursione sisto-diastolica bulko

Descrizione movimento (dato descrittivo)

Kapporto dimensione bulbo/atrio sinistro

@

(nil. dec.)

{num. dec.)

{dato descrittivo)

{pum. decC.)
{num. dec.)

{dato descrittivo)

{num. decC.)

{num. dec.)

{num. dec.)

Ampiezza escursione cuspidi valvolari aortiche {aum. dec.)

Morfologia cuspidi (dato descrittivo)

ATRIO SINISTRO
Dimensione in diastole

Echi presenti

{num. dec.)

(dato descrittivo)



PRRAYETRY EMODINAMICI

Voluae diastolico del ventricolo di sinistra
Volume sistolico del ventricolo 4i sinistra
Stroke volunme

Frazione di eiezione

Gittata cardiaca

Frazione di accorciamento

Left veutricular end systolic stress

{nume
{rune.
{num.
(num,
{nvm.
{num.

{num.

10

dec.)
dec.)
dec.)
dec.)
decs)

dec.)
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1.3. Descrizione delle richieste i1 elaborazione.

-

irndichiamo bhrevemente alcune tipiche elaporazioni deli dati
descritei che piu' fregueantemente sSi  rendono gpecessarie
Leila pratica cliasica, e che costituiscono guindi regquisiti
a cul il sistema automatico deve rispoudere:

- studio longitudinale nel tempo (follow-up) dei simgoli
pazienti per vaiuatare 1' andamento dei parametri esaminati
in relazione alla storia raturale della malattia, e quindi
possiniliza® di ottenere 1 dati relativi a tutti gli esani
¢ffettuati da un paziente in seyuenza teaporale;

- valitazione funzionale cardiaca mediante 1 paranmetri
ewodinamici nelle varie classi 41 malattie cardiovascolari
{valvulopatie, miocardiopatie, cardiopatie ischeniche,
ipertensione), con sStima della gravita' della aalattia e suo
ar.damento nel tempo 1in rapporto a terapie mediche o
chirurgiche praticate;

- interrelazioni dei vari parametri nelle singole malattie;

- statistiche delle variabili iuserite: analisi
descrittive, misure d4i pnosizione, di dispersione, confronti
tra due o piu' Jruppl di soggettl rispetto a particolari

variabili.
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2. MODELLO AUTIOMATICO PRCPOSTC

Nel wvresente capitolo viene Jdescritta la realizzazione
del »prototipo proposte, e viene altresi'! sujgerita una
struttura organizzativa per la gestione automatica delle

informazionil.

La fase centrale delltattivita? di progettazione e stata
quella di individuare e definire un modello concettuale dei
dati, che soddisfacesse l'analisi dei rejuisiti svoita nel
capitoln ptecedénte. Nelle pagine seguenti e' rappresentato
1l modello risultante, espresso con un formalismo di

derivazione Eintity/Relationship (si rimanda a [6] e [13]) -

Possiamo individuare nella nostra definizione, gquattro
catejorie di informazioni: Informazioni 4i tipo ANAGRAFICO
{ueste vengono descritte per un eventuale sviluppo futuro
del sistema, di cui viene sugyerita una struttura nel
seguito), informazioni generali sullo STATC CLIFICO del
paziente (ad esempio "malatiie associate™), informazioni
risultanti dagli esani ELETTROCAEDIOGRAFICI ed
TCOCARDIOGRLFICI; ognana ii jueste categorie sono

rappresentate con una o piu® ENTITA®' di informazione.
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Per ogni paziente vengouno conservate le informazioni
Jesnmibili da tutti jli esazi effettuati in vari periodi e
le vatolojie associate.

Le informazioni concermenti gli esami ecocardiografici
{centrali nel nostro sistema informativo) vengono
rajjruppate in piat 50TTO-EZNTITA® informative che

individuano ie strutture cardiache esplorate.
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2.1« Ipotesi di wutilizzazione del sistema 1iun un reparto

cardiologico.

Come risulta 3Jal modello precedentemente descritto si
possono individuare varie "viste di utente®, assimilabili a

piu? STAZIONI che raccolgono dati e richiedono informazioni.

Proviamo a descrivere il «canmmino di un generico paziente
nella struttura ipotizzata:

alltarrivo il paziente si presenta alla STAZIONE
AMMINISTRATIVA, nella oguale, se si tratta di un paziexnte
nuovo, gli viene assegnato un CODICE e vengono raccolti i
dati anagrafici, «ltrimenti viene aggiornata la DATA ULTIHO
ESAME dellfentitat PAZIENTE.

Successivamente 1l paziente viene sottoposto ad un esane
anannestico ed obbiettivo generale in una seconda stazione
di lavoro, 1in cui vengono inserite nella base di dati le
informazioni desunte.

11 paziente viene guindi sottoposto agli esani
strumentali nelle staziounl ELETTROCARDIOGRAFICA ed
ECOCARDICGRAFICA, dove vengono iaseriti tutti i dati
relativi agli esami effettuati.

In ognusa delle stazioni precedentl possono essere

effettuate ricerche statistiche sulle informazioni di loro



conpetenza, e secondo autorizzaziori Jdeterminate dal disegno
delle "Yviste di  utente™; 1in  Juesto nod e’ possibile
vincoiare la segretezza di alcune informazioni oltre che
Joterminare le interazioni tri le varie stazionil.

Naturalmente viene ilasciata la

ko]

possibilita® di arricchire
il sistema sia dal punto di vista di dati corntenuti, che
della definizione di nuove stazioni 41 lavoro e di viste 4di

utente.

2. 2. Descrizione della realizzazione.

IL sistema realizzato si compone di tre parti correlate
fra 41 loro, ma non integrate. Questd ¢! uua limitazione in
gquanto costrinje ltutiiizzatore a lavordare i tre ambienti
diversi, con tre diversi sets di comandi; abbilamo comungue
accettato juesti limiti, ritenendo non praticabile in guesta
fase prototipale, l'integrazione in un unico ambiente di
iavoro, lato l'alto costo della realizzazionre e dati gli
obilettivi immediati del progetto. Abbiamo comunque tenuto
presente, nella lefiniziomne degli amcienti, 1i princiypio

fondamentale della modularita? e facilita' d'uso.



2.2.1s Aubiente iummissione

=t 3tata realizzata un'intertfaccia per l'inmmissione dei
lati, wtilizzando il DMS come supporto per la Jgestione
fuli-screen ¢&el terminale ed il PL/1  come lingdaggio di
projraamazione.

Si eatra in juesto aambiente col comando:
1MMETTY <nome file>» <tipo fiie> <modo rfile>

dove <rome file>, <tipo file> e <modo file> identificano il

file in cui venjono amemorizzati i dati immessi; . valori

dJefault sono {BECAK per il nome, DJBLOAD per il tipo e A1l éer
11l moio.

11 sistema visualizza sullo scherao, 1in sequeaza, le
mappe relative ai dati da immetiere (vedi allegato 1). Ggni
mapra contiene una riga rer i'inmissione dei comandi
serzessi, una riga che identifica i dati <che si starnno
inserendo (ad esempiro DATI ANAGRAFICI), ed wuna riga che 
identifica ii paziente e la data di esame a cui i dati si
riferiscoro; Jgueste tre rigjhe compaiono sul video in doppia

Juminositat*. Le altre righe SORO COomposte da campi

{escrittivi (esempio DINENSIONE BULBO) e campi liberi iu cui

#? possicile digitare i dati relativi alla parte descritta.
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3ui valori digitaii il Sistema esegue dellic verifiche d4di
validita®, per campi numerici, alfanumerici e per campi tipo
"data", rivortando in doppia luminosita® i campi in cui sono
stati digitati dei valori uon corretti e non accettando di
passare ad inserire valori relative ad altre mappe, finche'!
non sono stati corretti tutti g1i errori segnalati.

Nella riga comandi e' possivile inserire un comandc della

lista associata 1ila generica mappa; 1 comardi possibili

permette di tornare indietro, visualizzando sullo
schermo la mappa precedente a quella in cui si e!
posizionatie.

¥ {ore)
permette di andare una pagina in avanti.

SAVE
salva sul <ile i dati digitati e ritorra in ambiente
immissione. .

FILE
meaorizza i dati, chiude il file =2d esce dalllanmbiente
immissione.

EXIT

chiude il file 24 esce dalltinbiente immissione.
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LOAD
memorizza i dati, chiude il file ed attiva il programma

Jdi caricamento nella base 4i dati UBE.

desecrive le modalita® di compilazione della mappa per

ia guale tale comarndc vicne invocato.

In guesta fase della realizzazicne, le mappe compaiono
sullo scheimo in una sejuenza predefinita. In una
situazione di installazione reale, ad ogni STRAZIONE 4ai
lavoro verreuvbero associate soio le mappe riguardanti i dati
1d eséa relativi.

C'e® da agglungere che per una realizzazione produttiva
del prototipo presentato, sarebbpe auspicabile
l*installazione di apparecchiature che pernettano di
realizzare L'immissione analogica dei dati generati dagli
strusenti utilizezati per gli esani clinici; questo farebbe
cidurre al minimo 1lf'intervento imano per la gestione
deil'iaumissione, garantendo cosi' dagli errori legati a

gquesta attivita’'.
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2.2.2-. Ambiente data base.

Lo schema concettuale dei dati presentatc mnelle pagine
precedenti, e! stato tradotto nel nmodello relazionale ed
iaplementato sotto QBE; in allegato 2 sono aostrate le
relazioni che costituiscoro la base di dati.

Fra le relazioni ottenute dal ‘"mappinug®, ne abbiamo
inserite due per aiutare 1l'utilizzatore nella ricerca delle
informazioni.

Yella relazione HZILP si trova la 4iista di tutte le
relazione costituenti 1la base di dati ecocardiografica, e
nella relazione HELPATTR si trova la lista degli attributi
r=ilativi ad ogni reiazione.

Per lfutilizzo del QBE si rimanda a [4], [5]-

In allejato 3 sono mostrati alcuni esempi di interrogazione.

2.2-.3. Amblente SPSS.

Per l'esecuzione di ricerche statistiche particolari si
utilizzano 1 programai dello SPSS tramite unfinterfaccia

Jdafinita per facilitarne l1'uso.



Si entra in ambiente S$PBSS col comando:

SPSS <nome file>

dove <nome <file> (deiault OUT) e® il nome del file in cui
risiedono i dati di imput per i programmi di statistica,
estratti dalla base Jdi Jati col comando D1SX (vedi [5]) del
2BE.

Ia juesto ampiente l'utilizzatore senza particolari
conoscenze di guesto package statistico viene guidato nelia
formulazione del programma SPSS, <On uR sistema simile a
juello descritto per l'ambiente di immissione. Una volta
formalato il projramma, ¢sSso viene mandato in esecuzione
automaticamente; il file che contiene i risultati delle
eiaborazioni, di tipo LISTING e di wmnome SPSS, viene
visualizzato sulio scherno; viene infine richiesto
all’utente se desidera la stampa 1i gquesto file.

Iz allegato 4 2! mostrato un eseapio di utilizzo.
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CONCLUSIONIL

£' stato presentato uno studio per la realizzazione di un
sistema informativo ecocardiografico basato su elaboratore
alettronico finalizzato per 1' archiviazione e lia gestiome
di dati clinici.

Le oprincipali caratteristicke di Juesto sistema sono le
seqguenti:

- facilita® di uso per utenti non in possesso di specifiche
competenze informatiche;

- accrescibilita® del sistema per future utilizzaziomi,
quali ad es. la Jestione di altri parametri clinici.

Uu ulteriore sviluppo del presente lavoro puo'! essere
individuato nella creazione 4di un sistema in cui 1 dati
iamessi da piu' gruppi di lavoro possano essere utilizzati

ia vari utenti per differernti finaliva®.



Vvengono riportati gli schemi di imaissione dei dati.

25
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DATI ANAGRAFICI DEL PAZIENTE

Nome _ Cojnome _

Codice pazicute

Data di nascita _
residente in

VYia o Piazza

Sess0 - {m o £}
Peso - {in Kg)
Altezza _ {in cm)

comandi disponibili Y (ore) HELP EXIT

coaando



RISULTATI DELL® ESAME CLINICO

CODICE PAZIENTE _

DATA ESAME _

Paziente rnormaic 7 - (si o no)
Diagnosi cardiclogica _ {scrivere POLI
se ka piu® malattie)
Malattial _
Malattia2 _
Malattiald _

Pressione arteriosa max _ min

Superfice corporea

Altre malattie associate

Malateial
Malattia2

Malattiald _

Comandi disponibili B(ack) M{ore} HELP EXIT

Comando:

27



RISULTATI DELL® ESAMZI ELETTROCARDIOGERAFICO

CODICZ PRZIENTE
DATA BSAKE _

Freqguenza cardiaca
Pressioue a ripaso
Ritamo cardiaco {POLI se piu® ritmi)

ritmol _

riteo2 _

ritmol3 _

(POLI se piu®' disturbi)

Disturbi di conduzione
disturbol _
disturbo2 _
disturto3 _

Ipertrofia ventricoiare

50vraécarico ventricolare _

Sovraccarico atriale

Ischemia

Infarto - (POLL se piu® infarti)
infartol _
infarto2 _
infartol _

comandi disponibili B (ack) M(ore) HELP EXIT

comando:
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RISULTATI DELL® ESAMZI ECOCARDIOGRAFICO

CODICE PAZIENTE _

DATA ESANME _

Ventricolo destro dim. diastoliche
Spessore setto diastoilie
Spessore setto sistole
Percentuale di ispessimento
Movimento setto
Escursione siéto diastolica setto
Diametro diastolico ventr. sin.
Diametro sistolico ventr. sin.
Percentuale accorciamento sisto diastolico
Velocita? di accorciamernto circonf.
Tratto di efflusso
Spessore farete posteriore diastole
Spessore parete posteriore sistole
Percentuale ispessimento sistc diatolico
Movimento endocardio parete posteriore
Escursione sisto diastolica parete posteriore
Velocita® ascesa enlocardio parete posteriore
Rapporto spessore setto/spessore parete
Versanento pericardico

comandi disponibili B(ack) H(ore) HELP EXIT

comando:

29
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CODICE PAZIENTE _

DATA ESANE _

Ampiezza escursione valvola mitrale
E-F Slope

Iratto C-E

i“ratto D-E

Morfologia valvola mitrale

Dimensioni bulono aortico

Escursione sisto-diastolica bulbo
Apertura valvolare

Tempo di eiezione

Descrizione amovimento

Rapporto dimensione bulbo/atrio sin.
Ampiezza escursione cuspidi valvolari aort.
Morfoiogia cuspidi

Dimensioni atrio sinistro in diastole

Echi presenti {si o no)

Comandi disponipnili 8(ack) EXTIT SAVE FILE LOAD HELP

Comando:
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CODIFICA DELLE MODALITA® DI RISPOSTR
RELATIVZ ALL' ESAHE =C3
FREQUENZA cé&diaca ” : (valore numerico)
RITH40 (irdica 1l ritmo cardiacu; se al paziente sono
associati piu' ritmi, codifaicare POLI. pella voce
PITMO e i vari ritmi in RITMU1, RITMO2, RITHMO3.)
valori possibili: <SINUSALE>
<2XTRA sistolia SOPra VENTRicolare>
CEXTEA sistolia VENTEKicolare>
¢FIBRillazione ATEkIale>
<FLUTTer ATEkiale > <ALTRE>
DISTURBI DI CONDUZIONE
(per la codifica valyono le stesse regole del ritmo)
valori possibili: <BLOCCHI A V (1,2 o 3)>
‘ <DTSSOCIAZIONE A V> <EBS>
. <BBD> <EAS> <ALTRI>
IPERTROFIA VENTRI&OLAhE
valori possibili: <ASSENTE> <DESTRA> <SINISTRA>

<BIVENTRicolare >

. S D G P e O D 0 T D DN A T -

Esempio di schermata ottemibile selezionando il comando HELP
nelle mappe precedentemente mostrate.



3/

SOVRACCARICO VENTRICOLARE
yalori possibili: <DESTRO> <SINISTRO>
<ASSENTE>
SO0VRACCARICO ATRIALE
valori possibili: <ASSINTED> <DESTLKO>
<SINISTRO> <BIATRIALE>
LSCHFMIA
valori possibili: <ASSENTE> <PRESENTED>
INFARTO
{per la codifica valgorno ie stesse regoie di ritmo cardiaco)
valori possibili: <ASSENT3> <DIAFRANMATICO>
<ANTERIOR®> <SETTALZ> <LATERALE>
<POSTERIORE> <ANTERO SETTALE>

Premi ENTER per ritornare in ambiente immissione



Descrizione dello schema della uvase di dati QBE
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$DEFDON

DATE

*DATA® IMAGE HMN/DD/YY
'HISINT® FIXED
"CHARVAR® CHAR
'MISFLOAT® FLOAT IMAGE __#. %4
*CODICE!? CHAR
'SEX! CHAR (1)
*BOOL* CHAR(2)
$DEFTAB 'PAZIENTE®
*CODICE® *CODICE® KEY
YETA? *MISINT® - NOINV INAGE __#
"SEX 'SEX* NOINV
*ALTEZZA® 'MISINT® NOINV IMAGE _____
' PESQ! *NISINT® NOINV IMAGE ___#
*DATA ULTIMO ESAME® 'DATA'  LMAGE MM/DD/YY
$DEFTAB *MALATTIE ASSOCIATE®
"COD PAZ! *CODICE® KEY NOINV
*DATA ESAMNE® *DATA® KEY NOINV IMAGE MM/DD/YY
*4ALATTIA® *CHARVAR® KEY NOINV
$DEFTAB 'CAV VENTR SIN®
"COD PAZ! *CODICE® KEY
*DATA ESANE® 'DATA® KBY IMAGE MH/DD/YY
"DIAM SIST® *MISFLOAT® IMAGE __#.#8
*DIAM DIAS® "MISFLOAT® IMAGE __#. 8%
"PRATTO ZPFL*  "NISFLOAT' IHAGE __#.#4
"PERC ACCORC®  'HMISFLOAT® IHMAGE __#.#%
*VEL ACCORC® 'MISFLOAT® IMAGE __#.4#
$DEFTAB 'ECG PATOLOGICI®
"COD PAZ® "CODICE? KEY
*DATA ESANE® YDATA® KEY IMAGE MM/DD/YY
YISCHENMIA® "CHARVAR®
"SOVR ATRI® *CHARVAR®
"IPERTR VENTR' YCHARVAR'
YSOVR VENTR® *CHARVAR®
*RITMIA® ' CHARVAR?
*DISTURBI COND® *CHARVAR®
*INFARTI® *CHARVAR?®
$DEFPTAB ‘POLIRITMICI®
'COD PAZ! *CODICE® KEY
'DATA ESAHE® TDATA® KEY IMAGE MN/DD/YY
"RITHO® "CHARVAR! KEY
$DEFTAB °*POLIDISTURBI®
'COD PAZ® *CODICE® KEY -
*DATA ESANE® *DATA® KEY INAGE MM/DD/YY
*DISTURBO® "CHARVAR® KEY
SDEFTAB °PCLIINFARTI®
"COD PAZ® *CODICE® KEY



'DATA ESAMNE? *DATA®
"INFARTO® "CHARVAR®
$DEFTAB *RISULTATI ECG'
'COD PAZ? ®*CODICE?
*DATA ESAME? ‘DATA®
*FREQ CARD® "MISFLOAT?
YRESPONSO® ®CHARVAR®
*PRESS RIPOSO? *MISINT®
3DEFTAB 'RISULTATI ECHO'
SCOD PAZ® "CODICE?®
*DATA ESANE? SDATA®
PSESZIONES® *CHARVAR?®
$DEFTAB *BULBO AQRTICO®
1COD PAZ® “CODICE?
*DATA ESAMES *DARTA?
'DIMENSIORES YMISFLOAT'
Y ESCURSTIONE? " MISFLOAT®
' MOVIMENTO?® *CHARVAR?

¢APERTURA VA® *YISFLCAT®
"TEMPO DI EIEZIONE®
*RAPP BULBO ATRIO®

$DEFTAB *DATI ANAGRAFICI®
'COD PAZ? "CODICE?
SCOGNOHME® SCHARVAR®
*HOME?® "CHARVAR®
*DATA NASCITA® *DATA?
'VIA O PZA? *CHARVAR?
SCITTA?® YCHARVAR?
$DEFTAB 'CUSPIDI AORTICHE®
$COD PAZ® "CODICE?
*DATA ESAHNE?® "DATA®
"AMPIEZZA® *MISFLOAT?
* MORFOLOGIA® 'CHARVAR?
$DEFTAB *PERICARDIO’®
'COD PAZ’ *CODICE?
"DATA ESAME® *DATA?
"VERSRMENTO? " CHARVAR?
$DEFTAB 'VENTRICOLO DESTRO®
'COD PAZ? ‘CODICE®
*DATA ESANE?® *DATA?
'DIMENSIONE® TMISFLOAT?®
$DEFTAB *ATRIOSINISTRO®
'COD PAZ® *CODICE?®
*DATA ESAHME® "DATA?
*DIMENSIONE® *MISFLOAT®

*TCHI PRESENTI® °BOOL'

*MISFLOAT®
YMISFLOAT?

KEY
KEY

KEY
KEY

KEY

KEY

KEY
KEY

IMAGE MM/DD/YY

IMAGE MM/DD/YY
NOINV IMAGE __#.#%
NOINY

NOINV

IMAGE MM/DD/YY

IMAGE HEM/DD/YY

IMAGE __#. 4%
IMAGE __#.##
NOINV IMAGE .88

NOINV IMAGE __#.##

IMAGE __#o##

KEY
IMAGE MM/DD/YY

KEY

KEY 1MAGE MM/DD/YY
IMAGE __#.4%

KEY

KEY

XEY

KEY INAGE MH/DD/YY
IMAGE __#.##

XEY

KEY IMAGE MM/DD/YY

IMAGE __#.%#



$DEPTAB *SETTO®
‘COD PAZY?
YDATA ESAME®
"SPESSCRE DIASS®
'SPESSORE SIST®
fPERC ISPESS®
PMOVINENTO®
!BSCURSIONE?
3SDEFTAB
YCOD PAZ®
'POA MAKX®
P A MIN?
tSUP CORP®
YDIAGN CARD®
*DATA ESAME?
$DEFTAB SPARETE
*COD PAZ?
*DATA ESAME®
*SPESSORE DIAS®
!SPESSQRE SIsST®
!PERC ISPESS?
MOV ENDOCAR?
"ESCURSIONE?
*VYEL ASCESA?

"CODICE?
"DATAY
YMISFLOAT?
'MISTLOAT®
"MISFLOAT®
"CHARVAR?
TRISFLOAT®

"DATI CLINICI®

"CODICE?®
'MISPLOAT?®
PMISINT?®
TMISINT?
"CHARVAR?
SDATA®
POST SIN®
YCODICE?
PDATA?
*MISFLOAT?
"MISFLOAT?®
"MISFLOAT!?
SCHARVAR?
tMISTLOAT®
'MISFLOAT?

"RAPP S5PESS SETTO PARETE?®

KEY
KEY

*MISFLOAT?

SDEFTAB "ECG NORMALE®
"DEFINIZIONES® SCHARVAR® KEY
$DEFTAB °VALVOLA MITRALE®
YCOD PAZ® "CODICE® KEY
"DATR ESAHNE® PDATA® KEY
"AMPIEZZAS® TMISFLOAT®
*E F SLOPE? "HISFLOAT®
"MORFOLOGIA® "CHARVAR®
TE BY 'MISFLOAT®
D E? *MISFLOAT®
$DEFTAB SHELP?
‘NOME TaABELLA® 'CHARVAR® KEY
"DESCRIZIONE? YCHARVAR®
SDEFTAB *HELPATTR®
"HOME TABELLA® SCHARVAR® KEY
TATTRIBUTO? "CHARVAR® KEY
PDEFTAB 'MALATTIE CARDIOLOGICHE?
"COD PAZ® ¢CODICEY KEY
"DATA ESAMES® ‘DATAY KEY
"MALATTILA® "CHARVAR?® KEY

.IMAGE
IMAGE
IMAGE
IMAGE

THAGE

NOINYV

NOINV IMAGE
NOINV IMAGE
NOINV IHMAGE

NOINV IMAGE

IBAGE
IMAGE
IMAGE
IMAGE

IMAGE
IMAGE
IMAGE

IMAGE
IMAGE
INAGE

NGIRV
NOINV
NOINV
NOGINY
NOIRYV

IMAGE
1MAGE

NOIRY
NOINYV

NOINV
NOINV
BOINV

IMAGE

36

MM/DD/YY
N
BN
EENT

. ¥

k. #
§

#

HHM/DD/YY

MM/DD/YY
RT
N
k.43

KN

__ b B¢

MM/DD/YY
AT
R

k.43

MH/DD/YY




$DEFTAB *ATRIO SINISTRO®

‘'COD PAZ®

'DATA ESAME?

¢ DIMENSIONE?®

Y ECHI PRESENTI?
$DEPTAB 'VOLUMI

'COD PAZ®

*DATA ESAME?

*VOLUME DIAST?

Y YOLUME SIST?®
$ENDINP

1CODICE?
*DATA?
"MISFLOAT?
"CODICE?
VENTRICOLARI'
*CODICE?
'DATA®
VMISFLOAT?

t MISFLORAT®

KEY

KEY
NOINV
NOINV

KEY
KEY

IMAGE MM/DD/YY
IMAGE __#.##

IMAGE MM/DD/YY
IMAGE __#.#3%
IMAGE __#. %%

37
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ALLEGATO 3

Esempi di interrogaziori gia' memorizzate nella base di dati



{
BZINIEL |
PR

SCRYRKOO !

— e —

) I ! | I i

i 37 -ov | g | DT T L G °g

f 901600 | 1Sis ds | sviq d4s | &I ¥ & | X¥k ¥ 4 | d17osn

{ I - i | { |

! a1 P i g 1 v i

o s G . T D € T T > T o . O 2 o O D WD T T T e T GO G T D 0 T S T T T > G D 0 T

e T e T e e G 2 T < T e e D S TR L S 0D TS € o an

! ARYSE viv0o | dA¥y> NOVIC 1 480D 4ns | NI ¥V 4 | XYW v & | 2¥d 40D | IDIKITID Tivd
I | ] _ ot _ I
! | } a1 s I a1 a1

01san02s2 | OIRAWIACH | SSTdsy Dyad | 1SIS #¥0582dS | SVIC Fu0SSAAS | GHYSE ¥ove | zvd 100 | [ShMAcE

GE360 TBALO/SO ; s1§30R

OOIT0LSIS 2¥0SS53dS 071 & 0OIT0ISVICQ F¥Cssidds 01
RIR 3 XVH INOISSZ8d EAILYTIZ4 37 ZIVAHYIS ONOS JLREIZVS
IND0 834 IND RI ANOIZVTANW YMO ¥yAnEZ® x3anl viszn® | °d

- e i o e G e R e e i G S e G D G G W D0 T O I3 T T e G WD R T O GO S @ G WD 08 @ KD D O T G O O D S G s G 005 O T e e i W K 3 G D WS D S v G o G G e G S G e oo Gn @ G @

V | OLLESISISSSadsS r¥and
wE 60 ZR/LO/SO 0LIASISISSSIES Xusnd 2714yl

94 90 wum

w—y e G0 05 e




!
dsinzed |

SO |

SCRYKKOD i

o aaces — —

§ i I 1 | f

I 37°0v | a” 1 0T a” i ¥ °g

B G O i > e G S i T e U R O T D i i I D T D o D G D T T £ T s D > e D D 2 W U e R T i D e o GO T e e 6T e @

t 931603 | 1SIS 45 1 svia ds ! %18 v a | x¥k ¥ @ | g1738t

i i P i | | i

i a [ I g 1 L a~

s G D > U I P s D s . O T PR D D T D O D T e e b S G O G R e o S e 0

o v > e e G T G G G T s T A T T S T W - e

t JRVSE VIVO | QBYD NOYIC | 480D 4ns | NIW V 4 | XV8 ¥ & | 2¥d 40D | ISIKITD Tivd

! _ _ | ! o o

| 1 ] a” a7 a1 a7

A o T e e R O 0 T S G T T T i S D 5 T G O T O T G T . G G T €D G D R Y G Ol i N T N T O O e e e S > Y e G G K G e G > W D WP 5 G e T G e Ty K (W o e X O G G e on o G e > € D e w4 A

01580283 | OINIHIACE | $S34sI DO¥3ad | 1515 F80S5S38S | SVIC F80S5SA4AS | FHYSE vove Zva 105 | Cll3g
GE60 28/L0/50 18308

0O0IT01S1s 3¥05S52d% 07 & 03IT01SVICQ F¥CsSsads 01
RIR 3 XVH INOISSZ8d EAILVYIZd 37T ZIV4HVIS ONOS BIHIIZVG
IHO0 334 IND HI INOIZVTIIA YHD ¥uINZ® X830 visen® | °d
i . | 01LESISISSSE4S xuand
nEs60 28/LO/SO OLIASLSISSSIEésS AuEnl :a1dvi

2e 70w

- QG QU wn—




41

TABL®: USCITE 05/07/82 093235
USCITE | P A MAX { P A HIN |} SP DIAS | SP SIST | CODICE |
1 115.0 | 70 | 7.00 11.00 § 22aa01 |
| 180.0 | 108 | 8.00 | 8.00 ] ANMAOT |
] 170.0 120 | 10.00 | 12.060 | ARPIOT |
] 220.0 | 120 | 20,00 | 24,00 § AZMLO1 |
{ = - - - | BAGUOT |
| 150.3 | 80 | 12.00 | 18.006 { BAMAO1 |
] -} - | 10.00 | 14,00 §} BIVIOT |
] 160.0 | 115 | 16.00 | 18.00 | CAGEOT |
i -] - | 11.00 | 17.00 | CAGIO1T |
] 230.0 | 14C | 10.00 | 13.00 § CAGRO1 |
] - i - ] 11.00 | 15.00 | CAVAQ1T |
] - - 1 10.00 | 12.00 | cocagt |
{ - ] -1 13.00 | 21.00 { COMAO1 |
| 224, 0 | 112 | 10.00 | 13.00 | CUGIC1T |
| -1 -1 = - | DEVAO1T |
] - - 5.00 { 7.00 | DLFEO1T |
i - ] - 16.00 } 18.00 | DMGUOT ]
| 155.0 | 100 | 18.00 | 18.00 | DUGIOT |
| 160.0 | 108 | 14.00 | 18.00 | FRFAQ1T |
i 220.0 | 112 | 17.00 | 18.00 |1 GAFRO1 |
] 170.0 | 100 | 11.00 | 13.00 § GICO01 |
| 190.0 | 110 | 10.00 | 16.00 | GIVAa01 |
] -1 - 4 14.00 | 15-00 |} GULEQO1T |
| -] - 16.00 | 22.6G0 § LASIO1 |
| 160.0 | 95 | 12.00 | 17.60 | LEALO1T |
] 215.0 | 130 | 15.00 | 21.00 § LEIVO1 |
} = | -1 = - | LOMAOT |
i - - - 11-00 | LORAO1T |
i -] -} 10.00 | 13.00 | MAGIOT |
| 200.0 i 120 | 10.00 | 12.00 { MANGO1 |}
] -1 - | 10.00 | 11.00 § HAMVO1 |
| - -1 10.00 } 10.00 | MAVIOT |
] -} - ] 8.00 | 14.00 | MOANOT |
l 180.0 | 120 | 13.00 | 13.00 | moLuc1 |
| 1600 | 120 | 13.00 | 16.00 | MOMAOT |
! 126.0 | 80 | 20.00 | 20.00 | SEANOT |
| 130.0 | 85 | 9.00 | 13.00 | SFSFO1 |
| 115.0 ] 75 | 8.00 | 17.00 | SLSLO1 |
] - -1 = - | TACOC1 |
] = -1 -1 - { TADOO1 |
] 155.0 | 110 | 1100 | 13.00 | URPIOT |
i 165.0 | 110 | 15.00 | 15.00 | VAMAOT |
i 220.0 | 120 | -1 - | VEVIO1 |

43 OUTPUT RECORDS
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TABLE:
STRESS TELESISTOLICO VS

T T S s s . e i e ot e s o WD i b s S i il st 058 i 2t s i oty o v 1 fi i . L o s S e A v o

43 OUTPUT KRECORDS

STRESS TELESISTOLICC VS

COD PaZ

AAAAO1T
ANMAO1
ARPIO1
AZML01
BAGUO1
BAMAO 1
BIVIOT
CASEQT
CAGIO1
CAGRO
CAVAO1
CoCa01
COMAO 1
CUGIOY
DEVAO1
DLFEQT
DMGUO 1
DUGIO T
FRFAQT
GAFRO1
GIC001
GIVAO1
GULEO1
LASIO1
LEALO1
LEIVO1
LOMAO1
LORAO1
MAGIO T
MANGO 1
MANVO 1
MAVIOT
MOANO1
MOLUO 1
MOMAD 1
NURIO1
SFSFO1
SLSLO1
TACO01
TADGO 1
URPIO1
VANAO1
VEVIO?

! DATAR ESANE

I 18/11/81
| 12/01/80
| 03/11/79
i 17,/01/80
I 06/02/80
[ 12/,02/80
i  13/05/80
| 15/11/79
i 19/11,/80
| 20,1179
I 03/02/81
i 08/10/80
| 04/12/80
| 07/11/79
i 20/09/,79
{ 12/10/79
| 16,02/81
I 21/02/80
I 08/11,79
I 15/11/79
| 31,01/80
| 09/01/80
I 26,02/81
| 03/02/81
1 31/01/80
| 27,02/80
| 19,03/80
i 12/04/80
I 16,02/81
| 10,/01,/80
| 10/11/80
| 15/01/81
| 19,03/80
| 30/01/80
1 02/11/79
I 28/04/80
I 18/11/81
| 18/11,81
I 15/09/79
| 15,09,79
| 17/01/80
i 21,02/80
[ 02/11/79

45
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Viene illustrata la seguenza di operaziorni necessarie per
effettuare elaborazioni statistiche con lo SPSS.

Dopo avere ottenuto su file CM3 i risuitati di una guery
QBE, viene attivata la procedura SPSS che rende possibile ia
redazione del programma attraverso una serie di schermate
riportate ui 4i seguito.

Viene gquindi =wmandato in esecuzione 11 programma SPSS
ottenuto.

A titoio di esempio si allega 17 uscita finale deila
richiesta di un diayramma di dispersione tra due variabili,

e del calcolo del coefficiente di correlazione tra esse.
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Compilazione programmi per esecuzione in S5PSS

Definizione dei dati

Intestazione pagina di output

Dicitura delltattivita? statistica da effettuare

LISTA DELLE VAEIABTILI

{nell'ordine in cul sono estratte dal (BE)

Variapilet  _____ Variabile?2 e
Variabile3 _______  vVariapile4 -_____
VariabileS  _______ Variabileé6 e
Variabile7  ______ Variabiles8  ___
Variabile?9 VYariabilel10

STATISTICA_RICHIESTA

Se vuol notizie sulle richieste possibili

richiama %HUBLP azionando il %PF12

Per uscire dal sistema aziona il IPF1




48

STATISTICHE DISPONIBILI

FREQUENCIES
calcola e stampa tavole delle distribuzioni di
frequenza per variabili discrete.
CBOSSTABS
calcola e stampa tavole di cross—-tabulazione a
due o piu' entrate, per variabili discrete.
BREARKDOWN
calcola e stampa somma, media, deviazione standard
e varianza di una variabile per gruppi di soggetti
T-TEST
calcola e stampa il T di STUDENT e i livelli di
probabilita?
SCATTERGRANM
stampa un grafico a due dimensioni per due variabili

da correlare; calcola inoltre 1* B di PEARSON.

Se vuoi vedere esempi 4i utilizzazione

scegli fra i precedenti noni

——— . . e

Premi ENTER per ritornare in ambiente di inmissione



ESEMPIO INPUT PER SCATTERGRAM

uricemia AITH colesterolo
oppure
uricemia WITH colesterolo, trigliceridi, ecc
oppure
uricenia WITH colesterolo,c.. /
trigliceridi WITHE 4glicemiad,cececes /

B DO DO DRV D HITH PTODEVCDDOD DO D W

OPTIONS (default 2) si possono specificare piu?® valori
1 inélude i valori missing nel grafico
2  esclude i valori missing dal grafico
4 sopprime la stampa della griglia nel grafico
5 stampa le diagonali |
6 test di significativita® a due code
STATISTICS
{si possono specificare nessuno o piu® valori oppure ALL)
1 r di Pearson
2 r %% 2
3 significativita® della r
b4 stima dellterrore standard
5 intercetta dell'asse verticale
6 retta

premi ENTER per ritornare in ambiente immissione

49
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ESEMPIO INPUT PER T-TEST

PERE DATI APPAIATI
PAIRS=timel WITH time2 / time3 WITH tinmed
oppure

PAIRS=time2 HITH time3 TO timel

PER CAMPIONI INDIPENDENTI
GROUPS=sesso / VARIABLES=trigliceridi

maschi

Si ottiene: gruppo 1

gruppo 2 fenmine
oppure

GROUPS=eta® (40) , VARIABLES=uricemia

si ottiene: gruppo 1 40 anmni e oltre

gruppo 2 < 40 anni
oppure

GROUPS=25,27 / VARIABLES=uricenia

i}

si ottiene: gruppo 1 primi 25 casi

27 casi successivi

it

gruppo 2
OPTIONS si possono specificare piu® valori
1 include i valori missing nei calcoli
attenzione! non esiste la scheda STATISTICS

premi ENTER per ritornare in ambiente immissione



ESEMPIO INPUT PER PREQUENCIES

GENEBRAL=Sesso,eta%,eec. €CC.
oppure

GENERAL=eta?
oppure

GENERAL=ALL

OPTIONS si possono specificare piu® valori
1 esciude i valori missing dai calcoli
3 fornisce una stampa piu® compatta
7 stampa solo le misure di descriziome dei dati
8 stampa anche gli istogrammi delle variabili

9 stampa un indice finale dell?output

STATISTICS
1 nedia 7 curtosi
2 errore standard 8 asimmetria
3 mediana 9 range
4 moda 10 valore minimo
5 deviazione standard 11 valore massimo

1) varianza

premi ENTER per ritornare in ambiente immissione
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ESEMPIO INPUT PER CROSSTABS

TABLES= sesso BY ipertensione
oppure

TABLES= diabete BY sesso,eta',ipertensione,ecc
oppure

TABLES= diabete,ipertensione,ecc BY sesso,eta’,ecc
oppure

TABLES= diabete BY sesso BY eta?’ BY ooe

OPTIONS si possono specificare piu' valori
1 include i valori missing nelle tabelle
3 non calcola le percentuali di riga
4 non calcola le percemtuali 4i colonna
5 non calcola le percentuali sul totale generale
8 stampa i dati della tabella ordinati per valore
9 stampa l'indice di tutte le tabelle stampate
STATISTICS
1 chi-guadrato
2 phi per le tabelle 2 x 2; V di Cramer per le altre;
3 coefficente di contingesnza
4 lambda, simmetrico e asimmetrico

premi ENTER per ritornare in ambiente immissione
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ESEMPIO INPUT PER BREAKDOWN

TABLES= glicemia BY sesso
oppure

TABLES= uricemia,glicemia,ecc BY sesso
oppure

TABLES= uricemia,ecc BY Sesso,eta, ecc
oppure

TABLES= uricenmia BY sesso BY etat BY coe

OPTIONS si POsSsono specificare piu® valori

1 include i valori missing nelle tabelle

4 stampa le tabelle in forma di albero

STATISTICS

1 analisi della varianza ad un criterio di classificazione
2 test di linearitac

premi ENTER per ritornare in ambiente immissjione
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