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La sottoscritta Rossella Sagliano

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-

Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

 che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti portatori        

di interessi commerciali in campo sanitario

❏ che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

- ……………………….

- ……………………….

- ……………………....



3 www.childrens.health.qld.gov.au

IDROCEFALO

• Il liquido cerebrospinale è normalmente prodotto a livello 

dei ventricoli cerebrali che comunicano con gli spazi extra 

cerebrali e spinali

NELL’IDROCEFALO…

• Liquido cerebrospinale si accumula all’interno del cervello

• Aumento della pressione intracranica

• L’unico trattamento è la chirurgia

• 20-30% di incidenza nei bambini con tumore

• 40-50% di malfunzione in un anno
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PPV: 55.4%
NPV: 30.8%



SHUNT

Probabilità di malfunzione 

> 50% in 5 anni

ANALISI DEL CONTESTO

FAMIGLIE

• Sintomi aspecifici che possono essere 

sottovalutati

• Mancanza di capacità/conoscenza di 

comunicare dati clinici ai medici

• Ritardo delle cure dovuto alla distanza 

dall’Ospedale 

PROFESSIONISTI SANITARI

• Difficoltà di interpretare i sintomi di una 

potenziale malfunzione con conseguente 

ritardo diagnostico

• Carenza del flusso comunicativo con le 

famiglie

• Frammentarietà e incoerenza dei dati 

clinici utili forniti dalle famiglie



OBIETTIVO H2.0

• Intercettare precocemente i sintomi specifici di 

malfunzione

• Anticipare la gestione della malfunzione di 

shunt

• Ridurre gli accessi impropri al DEA  

• Alimentare un database con dati inseriti dai 

genitori

• Testare uno strumento di interfaccia con i 

caregiver

• Agevolare i genitori nel rapporto con i sanitari 



BISOGNI «UNMET NEEDS»

IDROCEFALO: 50% di malfunzioni, sintomi non specifici, rischio di interventi inappropriati o ritardo delle cure

Analisi del «Patient Journey»

PROBLEMI/OPPORTUNITA’

PROPOSTA DELLA SOLUZIONE INNOVATIVA

PRO & CONTRO delle soluzioni già esistenti

Identificazione degli STAKEHOLDERS

VALORE DELLA SOLUZIONE

ANALISI DI MERCATO

Buy In & Support

INDICATORI DI PERFORMANCE

IDENTIFICAZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

BUDGET

PARTNERS

RISORSE

ATTIVITA’

DEFINIZIONE DELLA SOLUZIONE

PROGRAMMA DI LAVORO



Requisiti per 
soddisfare le 

esigenze

Condivisione 
delle immagini

Monitoraggio 
dei sintomi

Comunicazione

Sistema di 
segnalazione

Sistema di 
allerta



APP H2.0
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I dati arrivano sul clinical 

dashboard dove vengono 

visionati

APP H2.0



CLINICA
NCH



• Protocollo terapeutico (farmaci)

• Data inizio/fine protocollo

• Data ultima chemio e tipo

• Data prossimo appuntamento e 

programma

CLINICA
ONCO



APP H2.0
Popolazione in studio

Criteri di inclusione: 

• Età 0-18 anni

• Diagnosi di neoplasia del 

sistema nervoso centrale

• Idrocefalo trattato

• Disponibilità di uno smartphone

10 coppie di genitori di 

pazienti neuro-oncologici 

afferenti al nostro Centro e 

portatori di shunt 

ventricolo-peritoneale

Criteri di esclusione: 

• Insufficienti competenze 

linguistiche italiane



APP H2.0
Usability Test

10 FAMIGLIE

«ADDESTRAMENTO» 

ALL’APP (1h)

QUESTIONARIO SUS

(System Usability Scale)

FEEDBACK, 

SESSIONE «THINKING ALOUD»,

QUESTIONARIO SUS

UTILIZZO DELL’APP OGNI 

GIORNO PER UN MESE 



APP H2.0
Questionario SUS

QUESTIONARIO SUS 
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LIMITI E CONSIDERAZIONI

• Background socio economico e culturale

• Scarsa conoscenza fattuale

• Scarsa alfabetizzazione informatica

• Compliance insufficiente 



• Aggiornamento dell'app dopo il feedback del test 
di usabilità

• Estensione della popolazione studiata 
• 30 famiglie, 6 mesi
• Usability test 
• Capacità di prevedere l’accesso al Pronto Soccorso e il 

malfunzionamento dello shunt

ATTIVITÀ IN CORSO…



UOS NEUROCHIRURGIA ONCOLOGICA

A. Carai, A.Bua, C.E. Marras, T. Renzetti,         

R. Sagliano, G. Vendittelli

UOC ONCOEMATOLOGIA

G. Del Baldo, A. Mastronuzzi, A. Cacchione,    

R. Premuselli, G.Lacanna

UNITÀ MEDICINA PREDITTIVA E 

PREVENTIVA

A.E. Tozzi

MARTINA E LA SUA LUNA ONLUS

APARITO, TECHNOLOGICAL PARTNER

GRAZIE!

rossella.sagliano@opbg.net
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SEGUI L’OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESÙ SU

FACEBOOK

@ospedalebambinogesu

TWITTER

@bambinogesu

INSTAGRAM

@ospedalepediatricobambinogesu

YOU TUBE

Ospedale Pediatrico 

Bambino Gesù

LINKEDIN

Ospedale Pediatrico 

Bambino Gesù

FLICKR

@ospedalebambinogesu

www.ospedalepediatricobambinogesu.it


