
INGEGNERIA DELL’INFORMAZIONE

–

DELL’INFORMAZIONE





dell’anestesia per l’ottimizzazione delle 

monitoraggio dell’anestesia

profondità dell’anestesia, dell’emodinamica, della dinamica respiratoria e della temperatura. 

l’ottimizzazione di una funzione di costo, con particolare attenzione ai risultati ottenuti d

di controllo, risolvibile mediante l’implementazione di un filtro passa basso sul controllore. 

dell’anestesia ’utilizzo 

l’implementazione di un sistema che, se perfezionato, può migliorare 

significativamente l’efficacia e la sicurezza d
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La salute del paziente rappresenta l’assoluta priorità durante gli interventi chirurgi

controllo dell’anestesia e il monitoraggio dei parametri vitali 

possono essere provocati da possibili distrazioni da parte dell’anestesista oppure da 

complicazioni impreviste durante l’intervento. 

somministrazione dell’anestesia

Al giorno d’oggi 

che consiste nell’infusione dei farmaci attraverso pompe 

primo passo verso l’automazione della 

dell’anestesista

l’operazione l’infusione alla fine dell’intervento

Per raggiungere e mantenere l’effetto desiderato nel modo più preciso 

•

•

• per l’anestesista

•



l’intervento 

O2

L’o non è trovare un sostituto all’anestesista

l’interazione tra l’esperto e la macchina e alle conoscenze e all’esperienza 

dell’anestesista



L’obbiettivo dell’anestesia è quello di eliminare la percezione del dolore nel paziente 

’anestesia generale

L’ipnosi è una condizione simile al sonno in cui il soggetto coinvolto 

l’analgesia indica l’insensibilità al dolore

neuromuscolare consiste nell’interruzione dell’impulso nervoso ai muscoli e quindi 

nell’impossibilità della contrazione muscolare.

rofondità dell’anestesia, 

Profondità dell’anestesia

L’elettroencefalogramma la registrazione dell’attività elettrica della corteccia 

l’esame sia 

a l’attività di una

L’indice bispettrale (BIS) è un parametro derivato dall’elettroencefalogram



La procedura per il monitoraggio del BIS prevede l’utilizzo di un sensore a quattro 

l’elettrodo di terra, che misura l’elettromiografia del muscolo frontale sotto al sensore. I dati 

valore dell’indice bispettrale, il grafico del valore dell’indice nel tempo, un tracciato EEG 

l’emodinamica, ovvero il comportamento del sangue 

sull’

scala adimensionale dell’indice 



’elettrocardiogramma (ECG), 

L’elettrocardiogra l’attività elettrica del cuo

principio fisiologico alla base dell’

L’ECG revede l’utilizzo 

O2
luce con due lunghezze d’onda differenti a prima lunghezza d’onda 𝜆1

dell’emoglobina legata all’ossigeno 

la seconda lunghezza d’onda 𝜆2
e due lunghezze d’onda sono circa 𝜆1 =640 𝑛𝑚 𝜆2 = 805 𝑛𝑚, corrispondenti al campo del rosso e dell’infrarosso.

l’intensità 𝐼0
’O2

𝐼(𝑥) = 𝐼0𝑒−𝑎(𝜆)∙𝑐∙𝑥 𝑆 = 𝑐𝐻𝑏𝑂2𝑐𝐻𝑏𝑂2+𝑐𝐻𝑏

camera d’aria



d’aria

d’aria

dell’arteria

La valutazione della respirazione è di fondamentale importanza durante l’intervento 

l’osservazione clinica da parte di un esperto. Questo si può tradurre nell’osservazione diretta 

e nell’utilizzo dello stetoscopio

il monitoraggio dell’ossigenazione dei tessuti 

termoregolatorio, inibendolo, e questo potrebbe portare in alcuni casi all’ipotermia intr

all’altra

deve agire prima e durante l’operazione 

. L’obbiettivo del preriscaldamento 

nell’aumentare la temperatura delle zone periferiche



è l’indicazione più precisa dello stato termico generale del corpo

’arteria polmonare 

prevede l’utilizzo di un catetere di Swan





dell’anestesia

dell’università di ’

all’interno del soggetto anestetizzato 

L’obbiettivo finale 

raggiungere un equilibrio tra i parametri che influenzano la profondità dell’anestesia e quelli 

che influenzano l’emodinamica, in modo da mantenere tutte le variabili entro intervalli 

il comportamento dei farmaci all’interno del nostro corpo. Questi modelli sono 

corpo e ciò che l’organismo fa a quest’ultimo

occupa di studiare l’effetto del farmaco sull’organismo

un’affinità 



�̇�1(t) − 𝑘10 + 𝑘12 + 𝑘13)𝑥1(t) + 𝑘21𝑥2(𝑡) + 𝑘31𝑥3(𝑡)�̇�2(t) 𝑘12𝑥1(t) − 𝑘21𝑥2(𝑡)�̇�3(t) 𝑘13𝑥1(t) − 𝑘31𝑥3(𝑡)𝑥1 𝑥2 𝑥3 𝑘𝑖𝑗 (𝑖, 𝑗 = 1,2,3, 𝑖 ≠ 𝑗)
il sito d’effetto

�̇�𝑒(t) −𝑘𝑒0𝑥𝑒(t) − 𝑘1𝑒𝑥1(𝑡)𝑘𝑒0

𝑢(𝑡)/𝑉1



[�̇�1�̇�2�̇�3�̇�𝑒] [−(𝑘10 + 𝑘12 + 𝑘13)𝑘12𝑘13𝑘1𝑒
𝑘21−𝑘2100

𝑘310−𝑘310
000𝑥4] [𝑥1𝑥2𝑥3𝑥4] + [1000] u(t)

𝐺(𝑠) = 𝐶(𝑠𝐼 − 𝐴) −1𝐵 + 𝐷
[−(𝑘10 + 𝑘12 + 𝑘13)𝑘12𝑘13𝑘1𝑒

𝑘21−𝑘2100
𝑘310−𝑘310

000𝑥4] [1000] [0 0 0 1]

l’equazione di Hill L’equazione di Hill ’equazione 

e l’effetto di un farmaco

𝐸 = 𝐸0 − 𝐸𝑚𝑎𝑥 ∙ 𝑥𝑒𝛾𝐶50𝛾 + 𝑥𝑒𝛾

𝐸 l’ 𝑥𝑒 è la concentrazione del farmaco nel sito d’effetto, 𝐶50 è la concentrazione necessaria ad ottenere il 50% dell’effetto massimo 𝐸𝑚𝑎𝑥 𝛾

fondamentali dei sistemi di controllo dell’anestesia è la 

le variabili in ingresso che influenzano la profondità dell’anestesia, i

e l’Atracurio, tre farmaci nell’anestesia 

dell’effetto 



•

valutato con la variazione dell’indice BIS

• viene utilizzato per indurre l’analgesia, 

• L’

neuromuscolare, che si valuta con l’elettromiogramma (EMG)

𝑘10 = 𝐶𝑙1𝑉1 [ 1𝑚𝑖𝑛] 𝑘12 = 𝐶𝑙2𝑉1 [ 1𝑚𝑖𝑛] 𝑘13 = 𝐶𝑙3𝑉1 [ 1𝑚𝑖𝑛]𝑘21 = 𝐶𝑙2𝑉2 [ 1𝑚𝑖𝑛] 𝑘31 = 𝐶𝑙3𝑉3 [ 1𝑚𝑖𝑛] 𝑘𝑒0 = 𝑘1𝑒 = 0.456[ 1𝑚𝑖𝑛]𝑉1 = 4.27 [𝑙];  𝑉2 = 18.9 − 0.391(𝑒𝑡à − 53)[𝑙];  𝑉3 = 238 [𝑙];
𝐶𝑙1 = 1.89 + 0.0456 (𝑝𝑒𝑠𝑜 − 77) − 0.0681 (𝐿𝐵𝑀 − 59) + 0.0264 (𝑎𝑙𝑡𝑒𝑧𝑧𝑎 − 177)[ 𝑙𝑚𝑖𝑛];

𝐶𝑙2 = 1.29 − 0.024 (𝑒𝑡à − 53) [ 𝑙𝑚𝑖𝑛] ;
𝐶𝑙3 = 0.836 [ 𝑙𝑚𝑖𝑛].

𝑘𝑖𝑗𝐶𝑙𝑖 𝑉𝑖
come ad esempio il peso, l’altezza, l’età e la massa 

𝑘10 = 𝐶𝑙1𝑉1 [ 1𝑚𝑖𝑛] 𝑘12 = 𝐶𝑙2𝑉1 [ 1𝑚𝑖𝑛] 𝑘13 = 𝐶𝑙3𝑉1 [ 1𝑚𝑖𝑛]𝑘21 = 𝐶𝑙2𝑉2 [ 1𝑚𝑖𝑛] 𝑘31 = 𝐶𝑙3𝑉3 [ 1𝑚𝑖𝑛]  𝑘𝑒0 = 0.595 − 0.007(𝑒𝑡à − 40)[ 1𝑚𝑖𝑛]𝑉1 = 5.1 − 0.0201(𝑒𝑡à − 40) + 0.072(𝐿𝐵𝑀 − 55)[𝑙];𝑉2 = 9.82 − 0.0811(𝑒𝑡à − 40) + 0.108(𝐿𝐵𝑀 − 55)[𝑙]; 𝑉3 = 5.42 [𝑙];
𝐶𝑙1 = 2.6 + 0.0162(𝑒𝑡à − 40) + 0.0191(𝐿𝐵𝑀 − 55) [ 𝑙𝑚𝑖𝑛] ; 



𝐶𝑙2 = 2.05 − 0.0301(𝑒𝑡à − 40) [ 𝑙𝑚𝑖𝑛] ; 𝐶𝑙3 = 0.076 − 0.00113(𝑒𝑡à − 40) [ 𝑙𝑚𝑖𝑛] ;

l’effetto l’equazione di Hill

mette in relazione la concentrazione del farmaco nel sito d’effetto 𝑥𝑒
l’indice BIS

𝐵𝐼𝑆 = 𝐸0 − 𝐸𝑚𝑎𝑥 𝑥𝑒𝛾𝐶50𝛾 +𝑥𝑒𝛾

, l’equazione che mette in relazione la concentrazione 𝑥𝑒

𝑅𝐴𝑆𝑆 = 1𝑘1 ∙ 𝑥𝑒 + 𝑘0 ∙ −2𝑠 + 2𝑘1 = 𝑘0 = 0.81
Infine, il modello PKPD per l’Atracurio 

�̇�1 = −𝜆1𝑥1(𝑡) + 𝑎1𝑢(𝑡)�̇�2 = −𝜆2𝑥2(𝑡) + 𝑎2𝑢(𝑡)𝐶𝑝 = 𝑥1(𝑡) + 𝑥2(𝑡)
𝑥𝑖𝑢(𝑡)𝐶𝑝(𝑡) è l’output del modello farmacocinetico espresso in µg/ml

�̇� = −𝜆𝐶(𝑡) + 𝐶𝑝(𝑡)



�̇�𝑒 = −1𝜏 𝑥𝑒(𝑡) + 1𝜏 𝐶(𝑡)
𝑟(𝑡) = 100 ∙ 𝐶50𝛾𝐶50𝛾 + 𝑥𝑒𝛾(𝑡)𝑥𝑒(𝑡) è la concentrazione del farmaco nel compartimento d’effetto, 𝐶(𝑡)𝑟(𝑡)

per descrivere l’interazione tra due 

l’isobologramma, un grafico in cui sono rappresentate le linee iso

l’isobola è diritta, allora si piega verso l’origine

necessarie quantità minori di entrambi i farmaci per produrre l’effetto desiderato

l’isobola si 

dalla parte opposta all’origine



sull’asse x e y le concentrazioni dei due farmaci

l’effetto prodotto da questi otteniamo una superficie 

nel sito d’effetto 𝑥𝑒𝐶50 Solitamente l’effetto 𝑈𝐴 𝑈𝐵

𝐸 = 𝐼𝛾1+𝐼𝛾
𝐼 = �̅�𝐴 + �̅�𝐵 + 𝜎�̅�𝐴 ∙ �̅�𝐵�̅�𝐴 = 𝑈𝐴𝐶50𝐴 �̅�𝐵 = 𝑈𝐵𝐶50𝐵𝜎

𝜎 = 0.2 𝛾 = 10 𝐶50 = 3.5 𝐶50 = 4.5 𝜇



quali si raggiunge la metà dell’effetto massim per l’indice BIS

l’identificazione della risposta del paziente

C50 γ

l’ipnosi

𝐶50 = 2.9  𝛾 = 1.88 𝐶50 = 5  𝛾 = 1.6 hanno bisogno di un’alta 

concentrazione nel sito d’effetto 

una concentrazione minima nel sito d’effetto 𝑥𝑒
𝐶50 = 2.7  𝛾 = 2.8

che il farmaco inizia a reagire già da basse concentrazioni nel sito d’effetto

’anestesi



dell’anestesia. È necessario dunque studiare gli effetti dei vari farmaci e delle loro interazioni 

𝑀𝐴𝑃 = −1𝑘1∙𝑥𝑒+𝑘0

ell’indice bispettrale



indicano l’interazione tra i parametri legati all’anestesia e quelli 

legati all’emodinamica modificando l’

l’influenza sul suo output

’

×



[ 𝐶𝑂𝑀𝐴𝑃] = [   
 𝐾11 ∙ 𝑒−𝑇11𝑠1 + 𝜏11𝑠 𝐾21 ∙ 𝑒−𝑇21𝑠1 + 𝜏21𝑠𝐾12 ∙ 𝑒−𝑇12𝑠1 + 𝜏12𝑠 𝐾22 ∙ 𝑒−𝑇22𝑠1 + 𝜏22𝑠 ]   

 [ 𝐷𝑃𝑆𝑁𝑃]

l’influenza del nitroprussiato di sodio e del

l’operazione vengono 

, ossia un segnale indesiderato che provoca la variazione dell’uscita

questi segmenti corrisponde a una fase dell’operazione chirurgica.



’intubazione, il secondo ’eccitazione (intesa come 

indicano l’inizio di una stimolazione 

resenta l’ultimo stimolo prima della chiusura dell’incisione

dell’intervento

all’uscita dello stato ipnotico del paziente, ovvero 

ottenuto tramite l’equazione di Hill

per l’ipnosi.

ogni fase ‘critica’ dell’operazione chirurgica



Al centro della progettazione di un sistema di controllo c’è la scelta del controllore. Il 

controllore è il componente che determina l’andamento delle variabili di controllo e il suo 

controllore per poter gestire un sistema di controllo della profondità dell’ipnosi (DoH, 

fasi dell’anestesia:

• L’induzione consiste nella somministrazione iniziale dei farmaci per via endovenosa 

con l’obbiettivo di portare il paziente 

corrispondente ad un valore dell’indice spettrale pari a 50.

•

• L’emersione consiste nel blocco della 

l’inseguimento del L’inseguimento del 𝐸0

Un’altra sfida per questo sistema di controllo è rappresentata dal 

. Per misurare l’affidabilità della 

fornisce in uscita l’ultimo valore accettabile misurato. Questo però introduce un 

cancellare o per lo meno ridurre l’intensità degli artefatti.



L’errore 𝑒(𝑡) 𝑟(𝑡)
All’uscita viene aggiunto il segnale di disturbo e infine nel 

Tuttavia, l’opzione più comune è rappresentata 

essere implementati in diversi ambiti dell’automazione e la loro principale caratteristica è la 

• 𝐾𝑃: guadagno proporzionale all’errore tra il segnale di riferimento 𝑟(𝑡)𝑦(𝑡)
• 𝐾𝐼: guadagno proporzionale all’integrale dell’errore 𝑒(𝑡)
• 𝐾𝐷 derivata dell’errore 𝑒(𝑡)



𝑢(𝑡) = 𝐾𝑃 𝑒(𝑡) + 𝐾𝐼 ∫ 𝑒(𝜏)𝑑𝜏𝑡
0 + 𝐾𝐷 𝑑𝑒(𝑡)𝑑𝑡

𝐶(𝑠) = 𝐾𝑃 (1 + 1𝑠𝑇𝑖 + 𝑠𝑇𝑑)
𝑇𝑖 = 𝐾𝑃𝐾𝐼 𝑇𝑑 = 𝐾𝐷𝐾𝑃

𝐶(𝑠) = 𝐾𝑃 (1 + 1𝑠𝑇𝑖 + 𝑠𝑇𝑑) 1(𝑇𝑓𝑠 + 1)2

𝑇𝑓
𝜎 = 6.2721

dall’osservazione dei dati reali dell’indice bispettrale.

rappresentano un’ampia gamma di persone



𝐾𝑃, 𝐾𝐼 𝐾𝐷
Il metodo migliore consiste nell’utilizzo di algoritmi genetici, ossia algoritmi 

ovvero l’integrale del valore 

assoluto dell’errore 𝑒(𝑡)
𝐼𝐴𝐸 = ∫|𝑒(𝑡)|𝑑𝑡



dell’inseguimento del 

non riescono ad innescare l’effetto fino a quando non raggiungono un determinato valore.



mantenimento. Si possono notare i due gradini del segnale di disturbo distanti venti minuti l’uno 

dall’altro. 

𝑇𝑓
determinato l’indice IAE e viene poi confrontato con l’indice ottenuto nel corrispondente test 



𝑑 = max𝑘 𝐼𝐴𝐸𝑛𝑜𝑖𝑠𝑒,𝑘 − 𝐼𝐴𝐸𝑘𝐼𝐴𝐸𝑘
𝐼𝐴𝐸𝑛𝑜𝑖𝑠𝑒,𝑘 indica l’indice IAE del paziente k 𝐼𝐴𝐸𝑘 𝑇𝑓

incrementato, quando si verifica un’eccessiva sovraelongazione nella risposta. In seguito, è 𝑇𝑓

𝑇𝑓
non è efficace poiché l’azione derivativa tende ad amplificare le alte frequenze e di conseguenza 

𝑇𝑓
più opportuno scegliere il valore più alto tra i due in modo che l’effetto del filtro sia più efficace 

Andamento dell’indice di decadimento delle prestazioni in funzione del va 𝑇𝑓



Essendo la costante derivativa la maggiore causa dell’amplificazione del rumore, vale 

𝑇𝑑 = 0 L’andamento del decadimento delle 

𝑇𝑓

Analizzando i risultati, dunque, è possibile concludere che l’azione derivativa sia 

applicare una pianificazione del guadagno nell’algoritmo di controllo per gestire al meglio le 

𝐾𝑃 𝐾𝐼 , 𝐾𝑑 𝑇𝑓

: andamento dell’indice di decadimento delle prestazioni 



a catena chiusa dell’anestesia

dovranno essere superati affinché questo nuovo sistema sia integrato nell’uso ospedaliero.

durante l’intervento chirurgico. Tuttavia, questa scala può essere influenzata da fattori come la 

tolleranza al dolore, l’atteggiamento del paziente 

non esiste un metodo univoco e universalmente riconosciuto per il monitoraggio dell’analgesia.

Nonostante l’efficacia del sistema di controllo risieda nella capacità di rilevare 

rapidamente deviazioni nei parametri vitali del paziente, un’altra 

fondamentale ricordare che l’elemento umano rimane cruciale nella gestione delle situazioni 

’anestesista

regolazione dell’anestesia nel paziente.
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