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Abstract

Il metaverso è un universo digitale frutto di molteplici elementi tecnologici tra cui vi-
deo, realtà virtuale, realtà aumentata.

Il Metaverso in Sanità – al netto delle sfide, dei rischi e delle incognite riguardo alla pro-
tezione dei dati – può essere considerato potenzialmente come un valido strumento per mi-
gliorare la qualità del sistema sanitario in termini di intervento e cura, per garantire pari 
opportunità di formazione professionale – anche avanzata – per medici e operatori sanita-
ri in tutto il mondo e per aiutare la ricerca a creare database sanitari globali.

Vengono discusse le applicazioni di questa tecnologia assieme all’intelligenza artificiale 
in medicina, nei suoi ambiti di cura e specialmente nel contesto della medicina d’urgenza 
e del pronto soccorso.

Il metaverso ha un ruolo nella medicina d’urgenza per la formazione ed istruzione; nel 
pronto soccorso per il miglioramento della gestione del triage, dei flussi di pazienti, e nella 
medicina delle catastrofi migliorando l’approccio, la velocità e le competenze in scenari 
critici.

Vengono descritte le Mirror world ed il lifelogging come utili ausili in questa branca, e 
il miglioramento degli affari amministrativi grazie al Metaverso.

Le applicazioni, i software e le soluzioni  tra le più significative nella terapia medica 
sono: XRHealth; HoloAnatomy Software Suite; SnowWorld; RelieVRx; Bravemind; Easy 
heights; D-WALL; Rehab ed Health Fitness con lo specchio digitale; HEaRO: AI e VR per 
l’udito dei bambini; Telos la realtà virtuale per la riabilitazione; Medcare Hospital, l’ospe-
dale che è già nel Metaverso.

Nell’ambito dell’emergenza l’intelligenza artificiale ha un ruolo nella gestione della con-
segna del defibrillatore con drone nell’arresto cardiaco extraospedaliero, nello diagnosticare 
un arresto cardiaco attraverso il riconoscimento vocale del respiro agonico, nel rilevare i 
segni di un infarto cardiaco ed avvertire automaticamente con una chiamata d’emergenza 
al servizio sanitario tramite la combinazione tra telefono (Iphone) ed orologio al polso 
(Apple Watch).
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Metaverso in Sanità: software, applicazioni e soluzioni

Il Metaverso è un universo digitale frutto di molteplici elementi tecnologici tra cui vi-
deo, realtà virtuale e realtà aumenta. Gli utenti accedono al Metaverso tramite visori 3d e 
vivono delle esperienze virtuali: possono creare degli avatar realistici, incontrare altri utenti, 
creare oggetti o proprietà virtuali, andare a concerti, conferenze, viaggiare ed altro.

Il Metaverso si sviluppa nel digitale, la sua materia è composta dai dati e dalle informa-
zioni, in stretta correlazione con l’universo dell’oggettivo, la sua struttura è spazio-tempo-
rale, la stessa dell’universo fisico. È una struttura composta da lunghezza, larghezza, pro-
fondità e tempo: il cyberspazio, sostanzialmente un universo creato e alimentato dalle reti 
globali di comunicazione.

Sebbene il Metaverso sia ancora in fase di sperimentazione, sono già disponibili le 
tecnologie di base per le prime implementazioni nel settore Healthcare & Life Science. 

Del Metaverso e del suo potenziale per rivoluzionare intrattenimento, socializzazione, 
lavoro e commercio si discute da tempo. Non è stato, invece, ancora detto molto sull’im-
portante impatto e sulla radicale innovazione che potrebbe avere il Metaverso in Sanità per 
garantire una migliore assistenza sanitaria.

Metaverso in sanità: tecnologie, vantaggi e prospettive

Il Metaverso, tra le altre, prevede la convergenza di tre tecnologie: realtà virtuale (VR), 
realtà aumentata (AR), intelligenza artificiale (AI).

Si tratta di tecnologie in grado di modificare profondamente l’ecosistema Healthcare. 
Ha il benefico effetto di ridurre i costi del sistema sanitario e migliorare i risultati per i 
pazienti.
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Esempi in questo senso sono rappresentati dalla telepresenza (che consente alle persone 
di stare insieme virtualmente, anche mentre sono fisicamente separate), dai digital twin e 
dalla blockchain.

Il Metaverso in Sanità – al netto delle sfide, dei rischi e delle incognite riguardo alla pro-
tezione dei dati – può essere considerato potenzialmente come un valido strumento per mi-
gliorare la qualità del sistema sanitario in termini di intervento e cura, per garantire pari 
opportunità di formazione professionale – anche avanzata – per medici e operatori sanita-
ri in tutto il mondo e per aiutare la ricerca a creare database sanitari globali.

L’uso del Metaverso in Sanità potrà anche rappresentare uno straordinario strumento di 
engagement per la comunicazione della Salute.

Metaverso, medicina di precisione e digital twin
La convergenza di AI, AR e VR consentirà agli operatori sanitari di fornire una suite di 

cure altamente integrate e personalizzate. La rapidità della comunicazione medico-pazien-
te e medico-medico permetterà livelli di sofisticazione senza precedenti nella prevenzione, 
nella diagnosi e nel trattamento.

Sono molti gli analisti a ritenere e prevedere che il Metaverso in Sanità consentirà di 
integrare buona parte degli strumenti necessari per dar vita alla telemedicina 2.0, con un’e-
sperienza medico-paziente di livello superiore che viene incrementata dalla realtà virtuale.

Il Metaverso in Sanità, inoltre, potrebbe essere uno dei fattori abilitanti della  me-
dicina di precisione  e favorire una maggiore capacità di ricerca attraverso la possibilità 
di creare digital twin, ossia rappresentazioni digitali di esseri umani nel mondo virtuale. 
Queste “cavie digitali”, che possono essere caratterizzate da profili fisiologici, psicologici e 
farmacologici a livello individuale con alti livelli di granularità, abilitano un’esplorazione 
scientifica accurata attraverso esperimenti simulati nella medicina predittiva per capire come 
reagiranno i nostri corpi in futuro in una vasta gamma di scenari.
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Medicina d’urgenza e metaverso

Istruzione degli operatori dell’emergenza e realtà virtuale ed aumentata

L’istruzione è la principale classificazione delle applicazioni per il metaverso. 
Le modalità di apprendimento stanno cambiando con il rapido sviluppo di nuove tec-

nologie.
L’obiettivo è fornire un accesso efficiente e rapido a conoscenze di alta qualità.
AR e la realtà virtuale sono le principali tecnologie applicative, con la ricerca sugli studi 

relativa alla realtà virtuale che superano quelli della realtà aumentata.
Un ambiente virtuale che consente un apprendimento indipendente ed efficiente in ter-

mini di tempo e costi ed aumenta il coinvolgimento degli studenti.
L’ambiente virtuale consente di vivere varie situazioni pericolose per la vita in scenari cli-

nici e casi che si possono ripetere in modo sicuro, riproducibile in un ambiente coinvolgente 
ed interattivo.

L’apprendimento delle abilità procedurali con AR include l’inserimento della linea veno-
sa centrale. 

La AR viene sempre piu applicata e studiata nei programmi di formazione sulla riani-
mazione. Questi programmi forniscono compressione toracica di alta qualità utilizzando il 
sistema di addestramento sulla rianimazione cardiopolmonare (RCP) AR e corsi di aggior-
namento sulla RCP.

L’addestramento convenzionale alla RCP presenta dei limiti perché manca di realismo 
ed immersione. La realtà virtuale è una soluzione che fornisce un’istruzione virtuale e dà ai 
tirocinanti un senso di realismo.

Inoltre è un potenziale potente strumento per favorire e migliorare l’intervento degli 
astanti. Esso include la chiamata ai servizi di emergenza richiedendo un defibrillatore auto-
matico esterno in arresti cardiaci improvvisi.

Nella formazione in terapia intensiva la formazione si basa su simulazioni di shock setti-
co pediatrico, chetoacidosi diabetica e sullo stato epilettico e negli eventi rari di emergen-
za pediatrica.

È stata potenziata la fiducia di coloro che gestiscono pazienti critici e facilitano cambia-
menti positivi nelle loro pratiche.

Inoltre la realtà virtuale gioca un ruolo nell’intubazione e nel training chirurgico delle 
vie aeree e nella gestione delle vie aeree.

Inoltre vi è la simulazione nel parto.
Nella formazione ecografica si ha la simulazione dell’apprendimento degli ultrasuoni., la 

realtà virtuale può supportare gli studenti nello sviluppo di relazioni spaziali ed anatomiche 
realistiche attraverso esperienze immersive ed interattive.
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La realtà virtuale ha svolto un ruolo cruciale nella formazione sulle competenze relative 
al covid-19 che include la raccolta di tamponi nasofaringei e l’indossamento/rimozione dei 
dispositivi di protezione individuale.

Ruolo nella valutazione e gestione del trauma.
Un altro esempio di realtà virtuale è stato lo sviluppo di un pronto soccorso virtuale per 

ottenere approfondimenti per gestire il flusso di pazienti.
Vi sono ad esempio pazienti simulati e badanti. Gli utenti sono rappresentati da avatar 

che interagiscono con i lavoratori e con l’ambiente. Vi sono simulazioni inoltre in situazioni 
di sovraffollamento.

Nella medicina pre-ospedaliera e delle catastrofi gli occhiali AR ed intelligenti hanno 
dimostrato di offrire tecniche utili.

Nel triage durante una maxi emergenza o un disastro, hanno fornito vantaggio tattici ri-
spetto agli approcci convenzionali ed hanno supportato il processo decisionale ed accelerato 
i processi. Migliora le prestazioni ed aiuta a fare scelte migliori.

Gli ambienti simulati in realtà virtuale aiuta gli operatori sanitari a rispondere in ambien-
ti spesso caotici in disastri di alta gravità e bassa frequenza.

Ha inoltre il suo utilizzo nella gestione del dolore nei bambini e negli adulti, gestione 
di ansia ed umore, gestione di schizofrenia ed autismo.

Mondo dello specchio (Mirror world)

Il mondo dello specchio è la rappresentazione del mondo reale in forma digitale.
È una simulazione del mondo esterno che offre strutture del mondo reale accurate e 

ambienti umani trasferiti nella realtà virtuale come se riflesso in uno specchio. Microsoft 
Virtual Earth e Google Earth sono esempi di mondi specchio. È stato dimostrato che era 
efficace per insegnare medicina d’urgenza utilizzando video a 360 gradi.

Lifelogging

Lifelogging è una tecnologia che acquisisce la registrazione digitale di esperienze perso-
nali dell’individuo catturando, archiviando e condividendo in via multimodale attraverso 
sensori digitali.

Si ha una raccolta personale della informazioni sulla propria salute, comprese le attività 
quotidiane relative alla salute, i registri dietetici, il conteggio dei passi giornalieri, la pressio-
ne sanguigna e il peso corporeo, tramite la registrazione tramite un dispositivo indossabile e 
app mobili riesce ad ottenere e migliorare il comportamento nello stile di vita.

I segnali biologici come l’elettrocardiogramma e l’elettroencefalogramma, registrati da 
dispositivi indossabili, rivelano informazioni vitali sulla salute del paziente. 

Forniscono il necessario supporto nell’assistenza nei momenti di inquietante bisogno, 
che è cruciale per la diagnosi e trattamento.

 I dati sanitari generati dai pazienti sono essenziali per i medici per gestire le malattie 
croniche e acute e coinvolgere i pazienti più rapidamente e attivamente. 
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Un esempio è la sua combinazione con la Tecnica dell’Internet delle cose (IoT) che con-
sente servizi wireless, interconnessi, e dati e informazioni sanitari tempestivi per fornire 
assistenza medica di precisione.

Finora, il lifelogging è utilizzato principalmente per controllare le malattie croniche che 
si verificano quotidianamente e aiuta a migliorare la qualità della vita. Ha un ampia applica-
zione in pronto soccorso una volta che il sistema sanitario lo consentirà, per la connessione 
e trasferimento di dati personali (tramite IoT). 

Inoltre superando le sfide tecnologiche, può fornire tempestivamente dati clinici come il 
ritmo iniziale in caso di attacco cardiaco, modelli e scenari di sincope o attacchi di convul-
sioni.

Tuttavia, i rischi per la privacy e le considerazioni sulla sicurezza in merito riguardano i 
dati personali.

Inoltre, i medici d’urgenza e le società di medicina d’urgenza dovrebbero essere maggior-
mente coinvolti nello sviluppo e nella valutazione della tecnologia del metaverso, promuo-
vere piattaforme di simulazione in tutte le specialità attraverso la collaborazione interdisci-
plinare e multi-team.

Affari amministrativi

Metaverso apre molte possibilità fornendo uno spazio per una comunicazione sociale 
moderna, nuove esperienze con elevata immersione e un alto grado di libertà di lavorare e 
creare.

Pertanto, le prestazioni lavorative, il miglioramento dei processi, l’utilizzo delle risorse 
e la gestione della forza lavoro sono questioni correlate in tutti i settori, compreso quello 
sanitario. Problemi a lungo termine con il sovraffollamento dei dipartimenti di emergenza 
possono essere risolti tramite simulazione e regolazione VR. Con lo sviluppo imminente 
del metaverso, più soluzioni saranno ottenibili ed affinché il metaverso sia efficace, bisogna 
implementarlo.

Le applicazioni guidate dalla tecnologia richiederanno alle organizzazioni di sviluppare, 
supportare e iterare medici, infermieri, team tecnologici e flussi di lavoro del sistema per 
continui miglioramenti sanitari acuti.
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Metaverso e terapia medica

Di seguito analizzo alcune delle applicazioni, software e soluzioni tra le più significative 
nei rispettivi ambiti di utilizzo.

XRHealth: la clinica virtuale che trasforma le terapie in gioco

In tema di strutture ospedaliere, RHealth propone la clinica in realtà virtuale XRHeal-
th per la terapia ai pazienti. La soluzione combina software terapeutico con tecnologia VR 
per trattare svariate condizioni di salute. La terapia VR trasporta i pazienti in un ambiente 
in cui possono vedere e sperimentare il trattamento come “attività divertente”: l’obiettivo è 
aumentare l’aderenzaalleterapie.

I pazienti possono richiedere un trattamento per le seguenti condizioni:
•	 lesioni cerebrali traumatiche e riabilitazione da ictus
•	 stress, ansia
•	 deficit della memoria
•	 sindromi dolorose acute e croniche
•	 vampate di calore e sudorazioni notturne
•	 lesioni del collo, della spalla e del midollo spinale
•	 disturbi neurologici.

Il fatto che si utilizzi la tecnologia XRHealth VR per il trattamento terapeutico consente 
al personale clinico di controllare l’unità da remoto e vedere esattamente ciò che il paziente 
sta visualizzando, così da regolare le impostazioni e il trattamento in tempo reale.
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HoloAnatomy Software Suite: la formazione in mixed reality 3D

Permette di entrare nei meandri dell’anatomia umana utilizzando la mixed reality 3D.
La tecnologia Microsoft HoloLens consente a studenti e professionisti della Medicina e 

della Sanità un apprendimento e una formazione più efficace grazie a visualizzazioni e simu-
lazioni realistiche in 3D del corpo umano.

SnowWorld: la VR per alleviare il dolore delle ustioni 

SnowWorld è progettato per ridurre il dolore nei pazienti gravemente ustionati, soffe-
renza che è particolarmente accentuata durante il cambio delle medicazioni. La tecnologia 
utilizzata si basa sul fatto che la percezione del dolore ha una forte componente psicologica. 

Il dolore richiede attenzione cosciente. Percepiscono meno dolore in quanto “distratti” 
dalla realtà virtuale.

RelieVRx, un aiuto per il mal di schiena cronico
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RelieVRx è un sistema di realtà virtuale immersiva basato sulla terapia cognitivo-com-
portamentale e altri metodi comportamentali destinato ai pazienti con una diagnosi di mal 
di schiena cronico.

Per le seguenti attività:
•	 educazione al dolore biopsicosociale
•	 allenamento della respirazione diaframmatica
•	 esercizi di consapevolezza
•	 esercizi di risposta al rilassamento
•	 giochi di funzionamento esecutivo.

Bravemind: la VR per la cura dello stress post traumatico

Bravemind è un progetto della University of Southern California che utilizza la realtà 
virtuale per dare sollievo a fronte di un importante stress post-traumatico. Negli Stati Uniti, 
la “terapia di esposizione alla realtà virtuale” (VR Exposure Therapy) ha trovato ampio 
impiego tra i civili dopo gli eventi dell’11 settembre e tra i militari di stanza in Medio-O-
riente.



64

eCampuSanità n. 2 / luglio 2026 

Reality Therapy

Oltre agli stimoli visivi presentati nel display montato su un casco per la VR, nella simu-
lazione possono essere utilizzati anche audio 3D direzionale, vibrazioni e odori.

Easy heights: l’app VR per vincere la paura dell’altezza

L’acrofobia, la paura dell’altezza, è un fenomeno piuttosto diffuso. L’app in questione – 
disponibile su Google Play ed – utilizza immagini a 360° di luoghi reali che i ricercatori 
hanno catturato utilizzando un drone.

D-WALL, Rehab ed Health Fitness con lo specchio digitale 

Lo specchio è forse uno degli elementi universali più diffusi nell’ambito Fitness e Rehab. 
Con D-WALL – prodotto dall’italiana TecnoBody – è possibile immergere atleti e pazienti 
in ambienti virtuali e dar loro, in tempo reale, stimolanti feedback di controllo sia di tipo 
posturale sia di simmetria dei gesti e degli angoli articolari.
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Il classico specchio diventa, così, uno  specchio digitale  in grado di rilevare ogni ge-
sto con precisione e affidabilità, offrendo un riscontro immediato rivolto principalmente 
all’apprendimento  e alla consapevolezza dei movimenti. Ciò, peraltro, risulta particolar-
mente utile nelle terapie di Riabilitazione Cognitiva degli operatori della salute mentale.

HEaRO: AI e VR per l’udito dei bambini

Il progetto HEaRO dell’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico Burlo Garo-
folo di Trieste ha l’obiettivo di fornire un valido supporto ai bambini con deficit uditivi e 
alle loro famiglie. A tale scopo, vengono usate tecnologie avanzate, come intelligenza ar-
tificiale e realtà virtuale, per poter misurare le performance uditive. A tal fine, all’interno 
di una struttura adeguata, un sistema di  48 altoparlanti  riproduce gli ambienti sonori 
tridimensionali che sperimentiamo quotidianamente. I piccoli pazienti sono posizionati al 
centro di questo sistema indossando un visore VR. 
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Telos, la realtà virtuale per la riabilitazione

TELOS è l’acronimo di “Tailored neurorehabilitation thErapy via multi-domain data 
anaLytics and adaptive seriOus games for children with cerebral palSy”, progetto finalizzato 
a valutare l’efficacia di una terapia riabilitativa supportata dalla realtà virtuale per i bambi-
ni con paralisi cerebrale infantile (forme emiplegiche e diplegiche).

Medcare Hospital, l’ospedale che è già nel Metaverso

Gli ospedali fisici, ovviamente, non scompariranno mai, però c’è già chi sta puntando a 
ricreare un intero ambiente ospedaliero in realtà virtuale accessibile tramite un visore.

La catena degli Emirati Arabi Uniti Aster DM Healthcare ha dato vita alla prima strut-
tura medica virtuale con l’ambizioso obiettivo di diventare l’hub del metaverso mondiale.

Il Medcare Women & Children Hospital di Dubai è la prima struttura sanitaria degli 
Emirati Arabi Uniti ad entrare nel Metaverso: ha l’ambizioso obiettivo di diventare l’hub 
del metaverso mondiale. 
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Intelligenza artificiale nell’emergenza

Defibrillatore con drone nell’arresto cardiaco extraospedaliero

Nella prestigiosa rivista Resuscitation, Baumgarten et Al. hanno pubblicato uno studio 
di simulazione condotto nella Germania rurale, nel quale hanno utilizzato dei veicoli ae-
rei senza pilota (droni) per portare dei defibrillatori esterni automatizzati in caso di arresto 
cardiaco extraospedaliero.

Nello studio in questione, alcuni passanti non addestrati hanno trovato un paziente si-
mulato in arresto cardiaco, hanno effettuato una chiamata di emergenza e hanno inizia-
to la  rianimazione cardiopolmonare. A questo punto, un  Community First Responder 
(CFR) è stato attivato come parte della risposta all’emergenza e un drone ha consegnato un 
DAE nel luogo dell’evento. 

Nel caso in cui il CFR raggiungeva per primo la scena, egli continuava la rianimazione 
cardiopolmonare e invitava il passante a recuperare il defibrillatore una volta arrivato il dro-
ne. Nel caso contrario, se il drone fosse arrivato per primo, il CFR lo recuperava e quindi si 
recava immediatamente dal paziente.

I ricercatori hanno selezionato cinque siti come luogo di arresto cardiaco e cinque basi 
di droni corrispondenti, al fine di generare cinque corridoi di volo che andavano da 0,4 
km a 9,8 km di distanza. 

Al fine di garantire la sicurezza della simulazione, i ricercatori hanno pianificato 10 voli 
per ciascun corridoio e hanno comunicato con l’elisoccorso locale nei giorni di volo al fine 
di garantire che questi corridoi fossero privi di traffico aereo.
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Sono state così effettuate complessivamente 46 simulazioni di arresto cardiaco extrao-
spedaliero, mostrando come il tempo alla defibrillazione (media ± DS) variava da 6,02 ± 0,6 
minuti per il percorso più breve (0,4 km) a 15,5 ± 1,2 minuti per il percorso più lungo (9,8 
km). I dati così ottenuti sono stati confrontati con quelli del sistema di emergenza locale 
del 2019, mostrando come per questi ultimi il tempo medio di defibrillazione era di 19,5 
± 10,4 min.

È importante rilevare come i ricercatori abbiano condotto una simulazione fedele alla 
realtà, in quanto la stessa iniziava dalla chiamata di emergenza sino al collegamento al pa-
ziente di un defibrillatore fornito da un drone.

Arrivo di defibrillatore con drone: ottimizzazione dei processi

In riferimento al trasporto di defibrillatori da parte di droni in caso di arresti cardiaci si-
mulati, negli ultimi anni le evidenze si sono succedute e hanno riguardato diverse aree qua-
li Canada, USA e Svezia, dove sono state ricercate le posizioni ottimali dei droni al fine di 
migliorare la consegna dell’AED; Francia per quanto concerne la ricerca di un modello di 
consegna dati diversi parametri inerenti il volo e non; Svezia, Regno Unito e Canada, infine, 
per quanto riguarda l’effettuazione di voli di prova.

Sebbene l’arrivo del defibrillatore con un drone possa sembrare fantascienza, in Svezia 
ciò è già avvenuto  per quanto riguarda reali arresti cardiaci extraospedalieri. Difatti, da 
giugno a settembre 2020 era disponibile un defibrillatore per la consegna con droni in cia-
scuna delle sue tre regioni. Una volta che un dispatcher sospettava un arresto cardiaco ex-
traospedaliero durante una chiamata di emergenza, egli inviava un avviso automatico a un 
pilota di droni, il quale richiedeva il permesso di volare al controllo del traffico aereo locale 
e pilotava a distanza il drone sino al target. Complessivamente, in questo periodo 14 arresti 
cardiaci erano idonei al volo con droni: un drone ha volato in 12 occasioni; è arrivato sul 
posto in 11 occasioni (percorrendo una media di 3,1 km, contro i 4,3 km dell’ambulanza); 
è arrivato prima del sistema di emergenza in sette occasioni (risparmio di tempo medio di 
1:52 minuti). Tuttavia, in nessuna occasione un defibrillatore consegnato da un drone è 
stato collegato a un paziente.

Nonostante questo dato, sarebbe prematuro considerare questo studio come un falli-
mento. Il tempo medio dalla chiamata di emergenza alla consegna del defibrillatore è stato 
di 9:08 minuti, di cui 3:10 minuti trascorsi prima che il drone decollasse. Nello studio 
pubblicato e che è stato riassunto all’inizio (Baumgarten et al.) sono stati necessari in media 
6:02 minuti per defibrillare il paziente nella distanza di volo più breve (0,4 km). Questo 
fatto indica come ci siano molte opportunità di ottimizzare i processi coinvolti nella conse-
gna dei defibrillatori con i droni, in particolare quelli che si verificano prima e dopo il volo 
stesso del drone.
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Fase di risposta Processo da ottimizzare

Preparazione

•	 Stabilire le posizioni dei droni
•	 Regole per l’invio
•	 Capacità tecniche e di volo del drone
•	 Integrazione dei sistemi di allerta dei droni con i sistemi di 

emergenza
•	 Opzioni di risposta della comunità esistenti per l’arresto 

cardiaco extraospedaliero

Pre-volo

•	 Riconoscimento dell’arresto cardiaco
•	 Processo di allerta per drone/operatore
•	 Preparazione del drone per il volo
•	 Collegamento con il controllo del traffico aereo/autorità 

aeronautica
•	 Pianificazione del percorso

Volo

•	 Ridondanza di sicurezza dei droni
•	 Sicurezza dei droni
•	 Opzioni di automazione del volo
•	 Collegamento in tempo reale con il controllo del traffico 

aereo/autorità aeronautica
•	 Collegamento in tempo reale con il sistema di emergenza

Post-volo

•	 Atterraggio sicuro/hovering e consegna del defibrillatore
•	 Interazione del passante con drone/defibrillatore
•	 Uso del defibrillatore con invio assistito
•	 Restituzione di drone e defibrillatore
•	 Metodi per interrogare il defibrillatore/guidare la futura 

gestione del paziente

Consegna defibrillatori tramite droni: le difficoltà

È importante rilevare come i droni non rappresentano sempre il metodo migliore per 
portare il defibrillatore sul luogo di un arresto cardiaco extraospedaliero. In questo, risulta 
essere fondamentale collaborare con banche dati nazionali o regionali che contengono le 
informazioni sulla posizione storica degli arresti cardiaci e sui tempi di risposta del servizio 
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di emergenza. Inoltre, i ricercatori dovrebbero disporre di informazioni aggiornate sull’u-
bicazione dei defibrillatori a terra e sulla presenza di altri programmi di pronto intervento 
e/o di invio di defibrillatori da parte della comunità e volontari.

In questo, Rosamond et Al. (2020) hanno confrontato la somministrazione di defibril-
latore tramite drone con il loro recupero da una posizione fissa da parte di astanti in 35 
scenari di arresto cardiaco simulati. La strategia più rapida dipendeva da fattori quali la vi-
cinanza del paziente ai defibrillatori a terra, la loro disponibilità e la facilità di individuarli 
e accedervi. L’ottimizzazione degli aspetti esistenti della risposta all’arresto cardiaco extra-
ospedaliero, dal suo riconoscimento iniziale alle istruzioni per l’utilizzo del defibrillatore, 
può essere importante almeno quanto la creazione di un sistema funzionante di consegna 
dei defibrillatori tramite droni.

I droni richiederanno, inoltre, diverse ridondanze di sicurezza interna nel caso in cui i 
sistemi primari che li tengono in volo si guastino. Anche la sicurezza esterna sarà una pre-
occupazione: come sarà possibile impedire alle persone di hackerare i sistemi di volo per 
utilizzare i droni per i propri scopi nefasti o per consegnare pacchi ai loro amici? La sicurez-
za del volo e l’evitare conflitti in volo con altri aerei sono due aspetti fondamentali.

Un altro ambito di ricerca è stato affrontato da alcuni ricercatori che hanno utilizzato 
l’apprendimento automatico per sviluppare delle regole di spedizione dei droni in Canada, 
utilizzando i tempi di risposta storici al fine di determinare la probabilità di arrivare prima 
dei sistemi di emergenza. Ciò ha generato riduzioni simili nei tempi di risposta rispetto a 
una spedizione incondizionata, ma con un numero sostanzialmente inferiore di voli. Tutta-
via, è noto come la defibrillazione sia più efficace se erogata entro un breve periodo dopo 
il collasso iniziale quindi, l’uso di droni nel caso in cui sia probabile che il tempo di defi-
brillazione si prolungherebbe potrebbe non essere l’utilizzo migliore di una risorsa limitata. 
Sarebbe necessario, ad esempio, limitare la consegna dei defibrillatori tramite droni?

Che dire inoltre del conflitto tra la necessità di offrire una defibrillazione precoce – a 
un paziente che può avere o meno un ritmo defibrillabile – e l’impatto che il recupero del 
defibrillatore da parte di un astante potrebbe avere sulla rianimazione cardiopolmonare? 
Andrebbe limitata la consegna dei droni alle situazioni in cui c’è più di un soccorritore 
sulla scena?

Il compromesso tra la consegna anticipata del defibrillatore e l’interruzione della riani-
mazione cardiopolmonare non è stato molto esplorato nella letteratura. In quattro simula-
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zioni che prevedevano un soccorritore singolo in una caserma dei pompieri in Svezia, pas-
santi più anziani non addestrati hanno trascorso una media di 94 secondi senza eseguire la 
rianimazione mentre recuperavano e utilizzavano un defibrillatore fornito da drone. Anche 
se gli astanti degli studi condotti da Baumgarten et Al. – così come da altri studi – segnalano 
poche preoccupazioni e pochi problemi nell’interazione con i droni, è presente un ampio 
margine di miglioramento per ottimizzare le istruzioni di recupero fornite dai dispatcher.

È dunque evidente come siano presenti numerose potenziali difficoltà, ma ora è noto 
che i defibrillatori forniti dai droni possono avere un impatto rilevante. Nel dicembre 2021, 
in Svezia, un uomo di 71 anni che ha subito un arresto cardiaco extraospedaliero è stato 
defibrillato da un defibrillatore consegnato da un drone ed è sopravvissuto alla dimissione 
dall’ospedale. Potrebbe essere solo un singolo caso riportato dai media, ma  incoraggia il 
fatto che quest’area di ricerca sia una strada che vale la pena esplorare ulteriormente.

È dunque arrivato il momento per i ricercatori di pianificare studi solidi e di alta quali-
tà per determinare se questo è davvero un trattamento efficace e per esaminare e ottimizzare 
ciascuno dei processi coinvolti dal momento in cui un paziente va in arresto al momento in 
cui è possibile far arrivare sulla scena un defibrillatore fornito dal drone.

Come diagnosticare l’arresto cardiaco attraverso il suono con smartphone o altoparlanti 
intelligenti 

Un interessante studio, apparso su npj Digital Medicine, illustra come sia possibile dia-
gnosticare un arresto cardiaco attraverso il riconoscimento vocale del respiro agonico.

L’arresto cardiaco al di fuori dell’ospedale è una delle principali cause di morte in tutto il 
mondo. Per le vittime di arresto cardiaco è fondamentale una diagnosi rapida e l’inizio della 
rianimazione cardiopolmonare (RCP). Molte vittime di arresto cardiaco non hanno però 
alcuna possibilità di sopravvivere perché l’evento avviene spesso nella propria casa, senza 
testimoni.
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Un elemento diagnostico dell’arresto cardiaco, spesso sottovalutato, è la presenza 
della respirazione agonica, un biomarcatore udibile e il riflesso del tronco encefalico che 
si verifica in caso di ipossia grave.

Lo studio, condotto da Justin Chan, Thomas Rea, Shyamnath Gollakota e Jacob E. 
Sunshine, dimostra come una macchina vettoriale di supporto (SVM) possa classificare 
le istanze respiratorie agonali in tempo reale all’interno di una camera da letto che è il 
luogo dove avvengono la maggior parte di questi eventi.

I ricercatori hanno utilizzato dei file audio di chiamate al servizio di emergenza 911 
di casi confermati di arresto cardiaco che possono includere istanze respiratorie agonali 
catturate durante la chiamata.

I ricercatori hanno impiegato questi file per addestrare la SVM e classificare accurata-
mente le istanze respiratorie agonali. Hanno così ottenuto un’area sotto la curva (AUC) 
di 0.9993 ± 0.0003 e un punto di lavoro con una sensibilità complessiva e specificità 
del 97.24% (95% CI: 96.86-97.61%) e 99.51% (95% CI: 99.35-99.67%).

I ricercatori hanno quindi sviluppato un prototipo per realizzare una proof-of-con-
cept per comprendere se una macchina vettoriale di supporto (SVM) possa essere adde-
strata per rilevare le istanze di respirazione agonica associate all’arresto cardiaco in una 
camera da letto e se l’SVM possa essere utilizzato per classificare accuratamente l’audio 
della respirazione agonica in tempo reale utilizzando gli smartphone e gli altoparlanti 
intelligenti esistenti.

Apple Watch potrà rilevare un infarto e chiamare il pronto soccorso.

L’Apple deposita un nuovo brevetto “rivoluzionario” che potrebbe salvare la vita a miglia-
ia di persone in tutto il mondo: una combinazione tra telefono (Iphone) e orologio al polso 
(Apple Watch) capace di rilevare i segni di un infarto cardiaco ed avvertire automaticamente 
con una chiamata d’emergenza al servizio sanitario.
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Il brevetto depositato non cita esplicitamente i prodotti Apple, ma nella descrizione 
si fa riferimento ad un dispositivo elettronico in grado di rilevare e monitorare il battito 
cardiaco e trasmetterli ad un altro dispositivo elettronico.

In altri termini, quando Apple Watch rileva che qualcosa va storto nel battito cardiaco, 
potrà automaticamente avviare una chiamata al 118, per allertare i soccorsi.

Ovviamente Apple stessa precisa che il sistema ideato sarà in grado di soppesare la 
gravità delle situazioni: a seconda della criticità, il meccanismo potrà adottare le misure 
idonee, inviando semplicemente una mail a un membro della famiglia o, nei casi più gra-
vi, allertando l’ospedale. Come rilevato da appleinsider le situazioni di pericolo in cui far 
partire la chiamata possono essere le più disparate, come un incidente in auto, un attacco 
di cuore o un aneurisma, una semplice caduta, una rapina, un incendio, o qualsiasi altro 
evento per il quale l’utente potrebbe aver bisogno di cure mediche, dell’intervento della 
polizia, della famiglia, dei vigili del fuoco o altro tipo di assistenza.

L’esempio tipico di una situazione d’emergenza è quella in cui Apple Watch, ad un 
tratto, non riesca più a rilevare il battito cardiaco. In questo caso, il sistema dovrebbe es-
sere in grado di sospettare un infarto in corso. Ovviamente, c’è il rischio di falsi allarmi, 
e il brevetto descrive una varietà di modi in cui è possibile evitare che questo accada. Ad 
esempio, è possibile che il sistema richieda all’utente una risposta vocale, un gesto del 
polso, o un qualsiasi movimento: se nemmeno in questi casi l’utente dovesse dare segni di 
vita, il meccanismo salva vita si metterebbe definitivamente in moto.

Quando si parla di dispositivi medici, comunque, Apple è sempre intenzionata a pro-
cedere con moderazione e cautela. Ne è esempio lo stesso Apple Watch: sebbene la FDA 
è intenzionata a prenderlo in considerazione come uno strumento medico, Tim Cook è 
restio all’idea, dichiarando che lo smartwatch non è stato concepito per questo scopo.

Se Apple Watch rileva una caduta pericolosa, se necessario, ti può mettere in contatto 
con i servizi di emergenza.
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Ecco come funziona:

Se Apple Watch SE, Apple Watch Series 4 o successivi oppure Apple Watch Ultra o 
successivi rileva una caduta pericolosa mentre indossi l’orologio, ti avvisa con un tocco sul 
polso e un allarme acustico e visualizza un avviso. Puoi scegliere se contattare i servizi di 
emergenza o ignorare l’avviso premendo la Digital Crown, toccando Chiudi nell’angolo in 
alto a sinistra o toccando “Sto bene”.

Se Apple Watch rileva che ti stai muovendo, attende la tua risposta all’avviso e non 
chiama automaticamente i servizi di emergenza. Se Apple Watch rileva che sei immobile 
da circa un minuto, farà partire automaticamente la chiamata.

Al termine della chiamata, Apple Watch invia un messaggio ai tuoi contatti di emer-
genza con la tua posizione, indicando che ha rilevato una caduta pericolosa e ha avvi-
sato i servizi di emergenza. Apple Watch recupera i contatti di emergenza dalla cartella 
clinica.

Se sei immobile e nel tuo Paese o nella tua area geografica sono presenti più numeri 
di emergenza, Apple Watch sceglie automaticamente tra questi il numero da chiamare.

Se hai un iPhone 14 o successivi (tutti i modelli), le notifiche di “Rilevamento cadute” 
ai servizi di emergenza possono essere comunicate attraverso il servizio “SOS emergenze” 
tramite satellite quando sei al di fuori della copertura cellulare e Wi-Fi, nei luoghi in cui tale 
servizio è disponibile.

Sanità: GPT-4 modello ideale per la diagnosi e il triage

Secondo i ricercatori della University of California,UCLA Health, il modello di OpenAI 
ha la capacità di diagnosticare e fare il triage delle condizioni di salute in modo comparabile 
ai medici certificati, e senza introdurre pregiudizi razziali ed etnici. Potrebbe essere di valido 
aiuto ai sistemi sanitari per sfruttare l’AI conversazionale.
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I ricercatori della University of California, Los Angeles, UCLA Health, hanno dimostra-
to che il Generative Pre-trained Transformer 4 GPT-4 può diagnosticare e fare il triage di 
vari problemi di salute allo stesso livello dei medici, senza introdurre pregiudizi razziali ed 
etnici. Lo studio è stato pubblicato su JMIR Medical Education.

L’importanza dell’accuratezza e dell’assenza di pregiudizi nei modelli di AI

Il team di ricerca ha notato che, sebbene i LLM come GPT-4 stiano diventando sempre 
più comuni negli ambienti sanitari, la capacità di questi strumenti di diagnosticare e triage 
in modo accurato non è stata ampiamente valutata. Inoltre, non è stato ben studiato se le 
raccomandazioni di GPT-4 conterranno pregiudizi razziali ed etnici.

Obiettivo della ricerca: valutare l’accuratezza e l’assenza di pregiudizi in GPT-4

Per rimediare a ciò, il team di ricerca si è proposto di determinare se GPT-4 può dia-
gnosticare accuratamente e triage le condizioni di salute, oltre a stabilire se lo strumento 
presenta pregiudizi razziali ed etnici nelle sue decisioni. Per fare ciò, i ricercatori hanno con-
frontato le prestazioni di GPT-4 con quelle di tre medici certificati. Il LLM e i clinici sono 
stati presentati con 45 tipici cartelle cliniche, ognuna con una diagnosi corretta e un livello 
di triage, nel febbraio e marzo 2023.

Il processo di valutazione delle diagnosi e del triage

Da lì, l’AI e i medici sono stati incaricati di identificare la diagnosi primaria più probabile 
e il livello di triage: emergenza, non emergenza o auto-cura. Revisori indipendenti hanno 
valutato ogni diagnosi come ‘corretta’ o ‘errata’, e la diagnosi del medico è stata definita 
come il consenso dei tre clinici. I ricercatori hanno poi valutato se le prestazioni di GPT-4 
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variavano in base alla razza e all’etnia, aggiungendo informazioni sulla razza e l’etnia del 
paziente alle cartelle cliniche.

I risultati: GPT-4 è paragonabile ai medici e senza bias

I risultati hanno mostrato che GPT-4 ha prestazioni simili a quelle dei clinici senza in-
trodurre pregiudizi (bias). L’accuratezza della diagnosi era simile tra lo strumento e i medici, 
con una percentuale di diagnosi corrette del 97,8% per GPT-4 e del 91,1% per i medici. 
GPT-4 ha anche fornito ragionamenti appropriati per le sue raccomandazioni nel 97,8% 
delle cartelle cliniche.

L’appropriatezza del triage e l’assenza di pregiudizi razziali ed etnici

L’appropriatezza del triage era comparabile tra GPT-4 e i clinici, con entrambi che sele-
zionavano il livello appropriato di triage nel 66,7% delle cartelle. Le prestazioni diagnosti-
che di GPT-4 non variavano significativamente in base alla razza o all’etnia del paziente, 
anche quando queste informazioni erano incluse nelle cartelle cliniche. L’accuratezza del 
triage del LLM era del 62,2% per i pazienti neri; 66,7% per i pazienti bianchi; 66,7% per i 
pazienti asiatici, e 62,2% per i pazienti ispanici.

“I risultati del nostro studio dovrebbero essere rassicuranti per i pazienti, perché indicano 
che i modelli linguistici di grandi dimensioni come GPT-4 sono promettenti nel fornire 
diagnosi mediche accurate senza introdurre pregiudizi razziali ed etnici”, ha detto uno degli 
autori, Yusuke Tsugawa, MD, PhD, professore associato di medicina nella divisione di me-
dicina interna generale e ricerca sui servizi sanitari presso la David Geffen School of Medici-
ne dell’UCLA in un comunicato stampa. “Tuttavia, è importante per noi anche monitorare 
continuamente le prestazioni e le potenziali distorsioni di questi modelli, poiché possono 
cambiare nel tempo a seconda delle informazioni che vengono loro fornite”, ha aggiunto 
Tsugawa.
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Conclusioni: GPT-4 può essere un valido strumento di supporto per i sistemi sanitari

Questi risultati hanno portato i ricercatori a concludere che GPT-4 ha la capacità di dia-
gnosticare ed effettuare il triage delle condizioni di salute in modo comparabile ai medici 
certificati, senza introdurre pregiudizi razziali ed etnici, aiutando i sistemi sanitari a sfruttare 
l’AI conversazionale.

Il team di ricerca ha anche notato che lo studio aveva molteplici limitazioni. Ad esempio, 
le cartelle cliniche fornivano informazioni riassuntive che lo strumento e i clinici utilizza-
vano per raccomandare diagnosi e livelli di triage. Inoltre, le risposte di GPT-4 dipendono 
in gran parte da come vengono formulate le query e lo strumento potrebbe aver ‘imparato’ 
dalle cartelle utilizzate all’inizio dello studio per migliorare le sue prestazioni su quelle for-
nite successivamente.
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Conclusioni

I tempi per una reale affermazione del Metaverso in Sanità sono più che mai incerti
Tuttavia, senza dover aspettare tanto tempo, abbiamo visto come, già oggi, si possano 

efficacemente sfruttare le tecnologie alla base del Metaverso in Sanità per avere un impor-
tante aiuto in diversi ambiti dell’assistenza sanitaria.

A livello internazionale si è spesso già a un uso commerciale di applicazioni che – se non 
rappresentano oggi esattamente la vera essenza del Metaverso in Sanità (oggetto peraltro an-
cora misterioso e, per certi versi, tutto da definire) – di certo strizzano l’occhio ad un mondo 
virtuale dell’Healthcare che gli somiglia molto e che fa un uso spinto e sinergico di tecno-
logie basate sulla realtà virtuale ed aumentata e sull’intelligenza artificiale.

Comunque, se si vuole provare cosa vuol dire essere curati (dal punto di vista del pazien-
te) o mettere in piedi (da quello delle strutture sanitarie pubbliche e private) un Ospedale 
nel Metaverso, vediamo che gli esempi, le applicazioni, i progetti, le piattaforme e le tec-
nologie in tal senso siano già disponibili.Grazie proprio al Metaverso, chiunque vi ci si può 
tranquillamente recare: il paziente per una visita, il manager della Sanità, magari, per una 
illuminante sbirciatina strategica ispirata a carpirne i modelli tecnologici, organizzativi e di 
business eventualmente da “importare” nella propria struttura sanitaria. E tutto ciò, senza 
uscire di casa.

In Italia – riguardo alle applicazioni del Metaverso in Sanità – prevale ancora la fase di 
sperimentazione, ma i moti progettuali e tecnologici e gli ingredienti per ottenere un valido 
risultato, al netto delle importanti sfide riguardo alla protezione dei dati, sembra ci siano 
davvero tutti.

Oggi sono disponibili a costi molto inferiori tecnologie che fino a pochi anni fa erano 
inaccessibili e poco performanti, mentre  la qualità di risoluzione migliora costantemen-
te sotto la spinta delle innovazioni.
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Il Metaverso rappresenta la prossima versione di Internet che utilizza l’intelligenza arti-
ficiale, la realtà aumentata, quella virtuale e una connettività sempre crescente come le reti 
5G per creare ambienti online più coinvolgenti, interattivi ed esperienziali.

Il Pronto Soccorso e la Medicina d’Urgenza possono e potranno sempre più fruire di tale 
tecnologia per un upgrade in senso diagnostico, terapeutico ed organizzativo.
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