LA MEDICINA DI LABORATORIO NEL
TERRITORIO




FLUSSO OPERATIVO

ONIT — SISTEMI DI ONIT — SISTEMI DI

ACCETTAZIONE E ACCETTAZIONE E

PRENOTAZIONE RT PRENOTAZIONE RT

RICHIESTA
RICHIESTA RICHIESTA DEMATERIALIZZATA

DEMATERIALIZZATA DEMATERTALIZZATA
MONO TEST O RIPETIBILE MONO TEST O RIPETIBILE

2

UDEVICE DI ACCETTAZIONE
MOBILE O DA BANCO

STAMPA ETICHETTE STAMPA ETICHETTE
ONLINE O OFLINE

‘ THTING | T— THSTING

OI9OYUOLINOW 3 0710¥L

PUBBLICAZIONE IN FSE

VIOILITYNY
BLIAILLY OTI0Y¥LINOD

VOILITVYAY - 1LS0d
JNAIATILLY O770UANOD



SISTEMI DA INTEGRARE
RETE POCT

UsL
Toscana
sud est

® e

Identificazione

Essere certi
dell'identita del
paziente

, PM
~ &[]
Biometric ID
to access all data

SISTEMA PRELIEVO
CAMPIONE BIOLOGICO E
REFERTAZIONE

®] &
—_—

Ricezione Immagozzinomento

Avere accesso ai  Registrare i dati in
dati peri quali sie un formato aperto
prestato il consenso

Condivisione

Consentire
|'accesso ai dati ai
clinici di riferimento

Automated collection phase Traced transportation

Automated results generation

— e

=

Data in the cloud accessible
even for emergency purposes

openEHR

Data processing and
standardisation

< -



Qe 9 S =

r==e

?

Identificazione Ricezione Immagozzinamento  Condivisione
Essere certi Avere accesso ai  Registrare i dati in Consentire
dell'identita del dati per i qualisieé unformato aperto l'accesso ai dati ai
paziente prestato il consenso clinici di riferimento
TPM Automated collection phase Traced transportation

(=

Automated results generation

Biometric ID Data in the cloud accessible Data processing and \
to access all data even for emergency purposes standardisation A | -
— l L |
g0 O U=
]
: h O} J
U openEHR @ A ) |




LA TECNOLOGIA Gmpece

Componenti HW/SW

\
| S I
©rgee ' T :
. el |
Dispositivo ProTube I HL7/08 I
Portatile : | :
| |
| |
| |
| |
I T-Hub :
|
| |
| |
| |
| |
\
| |
I \ I
. | \ !
I - I
= [eo0 ] |
| .
Stampante . ProTube Mobile Io)>> I|109 |
Bluetooth ' Applicazione I } {i=a [ = :
v Software ProTube Mobile Analytix SW plgtform®
\ SW App /
\ /
N 7/
N\ 7
~ - ~ -~ - -

o o e e e e e e e e e e e e e e e e e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e

*Non é prodotto da Inpeco. .
Inpeco distribuisce solamente questo dispositvo ProTube™ Mobile 28 marzo 2024 5



Flusso di lavoro dell'applicazione software disponibile nei device esistenti
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Pregnancy-induced hypertensive disorders (PIHD) are
common complications of pregnancy and are associ-
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total protein values with respect to non-pregnant
women; this hypervolemia of pregnancy is thought to
be beneficial for both placental blood flow and fetal
growth (2, 3).

An inadequate expansion of the maternal plasma
volume, with concomitant absence of decrease in
these indicators, is known to be associated with pre-
eclampsia (PE) and intrauterine fetal growth retarda-
tion (IUGR); such conditions frequently coexist and,

more importantly, usually precede the clinical appear-
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Abstract

The sensitivity of fasting plasma glucose
(FPG) for the screening of diabetes mellitus
could be inadequate in a high-risk population
(eg, obesity). Multiparametric analysis could be
used for screening in order to identify those
patients who should undergo an oral glucose
tolerance test (OGTT).

In 407 obese patients, a set of 17
demographic, clinical, and laboratory

parameters were included in 2 distinct
multiparametric analyses using either
multivariate logistic regression (MLR) or
artificial neural network (aNN). Baseline data
were used to predict OGTT-derived diagnosis
of diabetes. Sensitivity and specificity of MLR
and aNN were compared to those of FPG, with
the threshold of 7 mmol/L.

A result of FPG>7 mmol/L showed
sensitivity of 66%. An analysis of MLR when

compared to OGTT-derived diagnosis showed a
sensitivity of 89%, and specificity of 97%.
Sensitivity and specificity of aNN were 92%
and 74%, respectively; among patients who
were false positive at aNN, 78% were affected
either by impaired glucose tolerance (IGT) and
impaired fasting glucose; and 32% of the test
patients (versus 1.2% of controls) developed
diabetes within 2 years.
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Risorse necessarie

Dispositivi Fissi e mobili

Applicativo gestione integrata (LIS, DAS,
HIS, Aster cloud etc,)

Stazioni di gestione COAD dei sistemi da
remoto (circa 15)

Acquisiti a Siena i fissi (gara
scaduta), possibile acquisizione su
gara corelab.

Predisporre integrazione prevista
nel service dei dispositivi per i
prelievi

Da acquisire secondo le finalita e |a
complessita.
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Indicatori
Consumi e Appropriatezza
Non conformita (errori nelle varie fasi del processo)
Tracciabilita (monitoraggio dei tempi)
Telecooperazioni sanitarie incrementali anno
N° di consultazione di demo formative (accessi)

N° operatori profilati




