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Il processo di Data Science

. 2
Business Data DEiE Modeling Deployment

understanding understanding preparation

Determine Collect Select
. S Select : Evaluate Deploy
business initial data modelling results lan
objectives data technique P
I | I | | |
Assess Describe Clean Eoizre Review Monl_tor .
L test and maintain
situation data data - process
design plan
I I I I I I
Deterr_nlne Explore Construct Build Determine AeElze
data science final
data data model next steps
goals report
I | I | I
Proc_luce Verity Integrate Assess Review
project data dat del oct
plan quality ata mode projec
I
Format
data

Source: Chapman, Clinton, Kerber, et al. 1999; CrowdFlower, 2016



| flussi di dati in Sanita

EMERGENCIES, TECHNOLOGIES
ND BEYOND

e Electronic health records Medicalimage data

Pheno- Predictive

mapping

(e.g. medical notes,
diagnosis coding, etc.)

e-Health applications
(e.g. smart-phone-based
and web-based)

N

Administrative databases
(e.g. SNIIRAM,
GPRD, SWIB,, etc.)

Cohort study data
(e.g. CESAME,
IBSEN, PIANO, etc.)

A J

Pharmaco-

risk models vigilance

(e.g. cloud-based
imaging storage)

Omicsdata
(e.g. genomics, proteomics,
metabolics, etc.)

Clinical trial data
(e.g. pivotal randomized
/ controlled trials)
Social media

(e.g. Twitter,
Facebook, etc.)

F 3

Resource
allocation

Precision
repurposing | development| medicine

HEALTHCARE DATASCIENCE LAB - HD LAB

EMERGENCIES, TECHNOLOGIES AND BEYOND
3



Livelli e ambiti del Data Science in Sanita

2a) AREA
AMMINISTRATIVO
GESTIONALE

2) LIVELLO
AZIENDALE
OSPEDALE-
TERRITORIO

2b) AREA CLINICA

Hospital Information System (HIS)

Patient Database
Master Patient Index (MPI)

Area

Patient Administrative System (PA
(CUP + ADT + OE

Area

Administrative Management

Electronic Medical Record (EMR)

by iy (]
;| 9

Enterprise Service Bus

Sntorprise Service bus

Clinical
Area

1) LIVELLO
REGIONALE

Regional
Electronic

Health Record
& Clinical

Network

HEALTHCARE DATASCIENCE LAB — HD LAB
EMERGENCIES, TECHNOLOGIES AND BEYOND



Competenze tecniche del data scientist

( s h
* Calcolo delle probabilita
* Aspetti legali ed etici
. Statistica e * Privacy
Il modello di Machine Data . Sicurezza
. . . Legislation
Cul par|lam0 S Machine earning Learnlng
inserisce . ° Deeplearning )
all’interno di
' AR * Linguaggi di

Intelligence e

data skills programmazione

e Librerie software

* Framework per Big Data
System (DBMS)

HEALTHCARE DATASCIENCE LAB — HD LAB
EMERGENCIES, TECHNOLOGIES AND BEYOND




Un periodo di emergenza

xR sfida per il SSN e per I'Ingegnere Gestionale...

* Quale supporto si poteva dare al sistema quindi?

 Lidea e di fornire uno strumento operativo di previsione da leggere con il supporto di un

gruppo multidisciplinare proveniente sempre dall’Azienda Ospedaliera...

HEALTHCARE DATASCIENCE LAB — HD LAB
EMERGENCIES, TECHNOLOGIES AMD BEYOND




. LAgenda di oggi

BUSINESS
SCHOOL

ore 14.30 - 18.00
ILLAB Francesco Bertolotti, Emanuela Foglia, Fabrizio Schettini e Daniele Bellavia
Test preliminare
Le ipotesi alla base del modello
O Ipotesiiniziali e suddivisione in aree di degenza
U Individuazione percorsi medi intraospedalieri
O Dalla scheda di raccolta dati al modello di simulazione
Presentazione del modello e dello strumento predittivo
O Modello SIR causale
O Costruzione del database da real world data
O Stima parametri con massima verosimiglianza
O Presentazione del gioco in STGraph
Simulazione e gioco in gruppi
O Suddivisione in gruppi con provenienza geografica affine o con riferimento alla medesima azienda ospedaliera
O Gioco e scelte mediante supporto di STGraph

O Risultati comparativi dei gruppi a fronte delle giocate e sintesi dei risultati dell’attivita di simulazione




F F‘M ZIONE

EMERGENCIES, TECHNOLOGIES
AND BEYOND

Introduzione - 1

Obiettivo

‘IIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIlIlllllllllllllllllllll..
L 2

h )
! Introdurre un gruppo multidisciplinare, ai modelli di sistemi dinamici al fine dell’utilizzo a livello E
aziendale, ma soprattutto per garantire una capacita di lettura critica del dato nonché una capacita di
. .
applicare uno strumento di previsione per la gestione delle emergenze e delle situazioni di criticita
:" interne .':

..llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

Metodologia

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..
< L 3

:. Per il raggiungimento dell’'obiettivo formativo & stato strutturato uno strumento di simulazione E
E epidemiologica basato sulla metodologia System Dynamics utile ad effettuare analisi di scenario e E
E simulare per esempio la dinamica della pandemia da COVID, anche sulla scorta dell’efficacia delle E
E strategie di trattamento attualmente disponibili e utilizzate in pratica clinica E
., »

..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’



Introduzione - 2

Approccio

¢S EEEE N EFEEFEFE S EEEEEEFEFEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEENEEEEENEEEENEEEDRN,

L 4
L J

'aspetto di maggiore rilievo e I'approccio mentale... si tratta di un pomeriggio di gioco... divertitevi
quindi prima di ogni altra cosa e cercate di investire bene questo tempo per comprendere le leve che
ottimizzano le vostre scelte, cosi da poter portare con Voi questo bagaglio esperienziale, quando la
situazione sara di nuovo di riflessione, in prima linea... piu riuscirete a divertirvi oggi, piu farete tesoro

delle Vostre esperienze per il prossimo futuro!!!

“IIIIIIIIIIIIIIII.

L 4

..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII"

*

QgpeesEEEEEEEEEER®

L 4
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Aree di degenza

6

Ricoveri in U.O. di Terapia
Intensiva ad alta complessita, per
il trattamento di pazienti COVID-19
che richiedono una ventilazione
invasiva — Area ad Alta Intensita

Rapporto 1:1 Posto letto: Ventilatori per
pz. Covid

é

Ricoveri in U.O. a Maedia
Complessita, con possibilita di
utilizzo di ventilazione non invasiva
e di caschi CPAP — Area sub
intensiva

Rapporto 1:1 Posto letto: Caschi per pz.
Covid

Conversione delle UU.OO. non strettamente di ambito infettivologico, cosi da garantire la presa
in carico e cura dei pazienti COVID-19

Ricoveri in U.O. a Bassa

Complessita
medica

Area



e Ipotesi iniziali 2020

% Pz. 31 4% 52 1% 16,5%

Degenza media .. L. ..
12,16 giorni 11,39 giorni 11,31 giorni

[gg]

[C:]sto a glornata 475,86 € 700,20 £ 1.401,65 €

Medici/posto 01:1 0,16:1 0,60:1

letto

Infermieri/posto 0,83:1 133:1 2 53:1

letto




1. Catena di Markov

SCHOOL

FORMAZIONE

"Processo aleatorio in cui

la probabilita di transizione che

determina il passaggio a

Dimessi

uno stato di sistema dipende

solo dallo stato del sistema
immediatamente precedente

(proprieta di Markov) e non

da come ci si e arrivati”

12


https://it.wikipedia.org/wiki/Processo_stocastico
https://it.wikipedia.org/wiki/Probabilit%C3%A0_di_transizione
https://it.wikipedia.org/wiki/Stato_di_sistema
https://it.wikipedia.org/wiki/Propriet%C3%A0_di_Markov

Dalla raccolta dati al modello

Data
processing

-
l!?rr,

i Nuove ospedalizzazioni
per giorno (per

provincia)

Dati protezione
civile (regionali)

‘ l Serie storiche infetti

(per provincia)

B stat »

Dati decessi 2020 per
provincia

oL

Scheda raccolta dati
delle strutture

13
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Osservazione database

—ETICIOS0
whiciale

14



Variabili epidemiologiche

Nuovi Dati reali E

ospedalizzati :

: Simulazione Ospedalizzati
Gestione Efficienza
. ospedaliera ospedaliera :



Verosimiglianza dati

Extra mortalita Distribuzione Distribuzione
comuni ISTAT temporale temporale
2020 decessi decessi

Decessi COVID Decessi COVID Infetti provincie Ospedalizz.

regioni provincie reali provincie Si mu Ia Z i on i SU scena ri
realistici

Tasso di

Nuovi positivi .
ospedalizz.

provincie

Tasso di letalita Simulazioni




Scenari di gioco

Ampiezza bacino di

Numero di Posti Letto

Nome utenza Intensita Contagio 2019
ATS Bassa Basso Alto Basso
Padana
ATS Sempione Alto
ATS Vennonetia Basso Alto
AUSL Centro Alto Alto
ASL Sud Basso Alto




L Obiettivi del gioco

I| BUSINESS
SCHOOL

HD LAB
. . '
Obiettivo * Pensiero sistemico
formativo * Lettura dei dati
* (Gestione emergenze
Applicazione
clinico-
. o ' epidemiologica
Metodologia » System Dynamics - :
* Dinamica epidemia — ed economica-

organizzativa

* |deazione strategie
* Applicazione strategie
* Valutazione strategue

Scopo del

modello

J



Modello black box

Agire sul sistema Osservare le
modificandone gli conseguenze delle
input proprie scelte

Black box

¢

Prendere decisioni in
base alle osservazioni




l
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Modello black box

HD LAB INPUT
' _— nuovi_TSI: 10.0 _ x_ Nuovi
I [-] posti
e letto
oo oo Hese VARIABILI GESTIONALI
: : Posti letto in struttura ocoupat Disponibill
nuovi_TI: 10.0 X PL_TI_C PLTI_LNCPLTSL_CPLTSLNC  _ x TI_C Ti_all TSI_C TSI_tot —
= [ PL_TIC PLLTILNC | PLTSL.C | PL_TSILNC TI.C Tl_all TSI_C TSLtot |
: ' 16 0 400 0 11 21 133 | 478
I I 10.0
0.0 10.0 B I a Ck bOX Costi sostenuti nella gestione dell'epidemia
c_casc c_inf c_med c_vent c_tot - X
c_casc c_inf c_med c_vent c_tot
' nuovi_caschi: 50.0 x| Nuovi 3900 949 1951 15067 21868
'j depOS}fNI — Reparti = _— Efficienza Ospedaliera - X
e ~ 0 — 3
| | 50.0 i . ‘ l l E OI&_W
0.0 50.0 .

] I'II.IOVi_I'eSp: 50.0 -_x_ E o7 'El 0.6 -W
— o0 @
I I 50.0 0,0 100,0 lii(]):‘() 300,0 s N “me‘ b

00 500 h ﬁ _— Decessi in struttura _ X _m Positivi in bacino territoriale - X

_—_huovi_inf: 10.0 — X  Assunzione ' l ) j(;: Ry

personale P S 1200 -
[ O 0.0 . . © soc‘o: © 800-
i @ 10 Il giocatore decide EOI L S

" muovi_med: 3.0 x (usa input) in base a
, T lettura output

0.0 3.0




Effetti sistemici terapie innovative

Uso farmaci innovativi implica
riduzione costi. Con rotazione
piu alta, sono necessari meno
posti letto (poiché piu efficaci)

Uso farmaci innovatici ha un
migliora variabili
epidemiologiche. Minore
degenza media implica minore
saturazione posti letto e
qguindi una diminuzione della
mortalita

Decessi Ospedalizzati

Tempo medio di

Terapie innovative g
degenza

Saturazione

HEALTHCARE DATASCIENCE LAB — HD LAB
EMERGENCIES, TECHNOLOGIES AND BEYOND



E ora...passiamo al
manuale!




Apertura file

e Aprire STGraph
* Andare su File 2 Open File > »PREVEDI.stg"
* A questo punto il modello dovrebbe essere caricato.

 Premere i pulsanti nella barra in alto in modo che appaiano in questa
configurazione

X

* QOra siete pronti per cominciare

 Se dovesse dare un errore all’inizio, chiudere il file (non il software) e
riaprire.




Inizializzare giocata

Questo e un processo da seguire SOPRATTUTTO
guando si cambia struttura, per essere sicuri che
il software legga correttamente i dati.

4 N
1 - Definizione scenario

Selezionare scenario su

5 — Resettare nuova simulazione

Schiacciare una volta su questo
pulsante (nella barra in alto) resettare
la nuova simulazione.

\_ Ora siete pronti per cominciare. y

i)

OSPEDALE: 2.0 x .. .
_:'—\7 : cui si vuole giocare
. | 2.0| spostando il cursore da
\ 1.0 6.0 126 )

¥

\

2 — Scelta farmaco

__farmaco - false gl Schiacciare il bottone per

giocare con il farmaco
innovativo. Se il pulsante e

\_ verde, allora e attivo. Y

-

s . )
4 — Inizializzare parametri
Schiacciare una volta su questo
pulsante (nella barra in alto) per
inizializzare i parametri
y,
\

3 — Resettare vecchie simulazioni

Schiacciare una volta su questo
pulsante (nella barra in alto) per
resettare le vecchie simulazioni




Comandi di gioco

( )
%% Quando si e soddisfatti delle decisioni prese e si vuole

PROSEGUIRE CON proseguire di altre due settimane premere questo pulsante e
IL TEMPO aspettare I'avviso. Per iniziare, premere questo tasto

. J

(" x . . )
DECISION DECISION TIME: decidi il valore delle variabili di gestione per le prossime due settimane Quando Ognl due Settlma_n_e S_I
TIME Continue the execution? possono prendere decisioni,

Mo | compare questo messaggio
. J
NB: premere SEMPRE «Yes» se si vuole andare avanti
(«No» interrompe la simulazione e costringe a ripartire da capo)

[ )
INTERROMPERE Se si vuole interrompere la simulazione prima del termine
GIOCATA naturale premere questo pulsante (sconsigliato)

\. J




G .
bes Selezione gruppo

HD LAB
[COSA FARE Durante la presentazione iniziale vi verra R
: comunicato il vostro gruppo di gioco, insieme
: pri Gruppo: 1.0 : .

NB prima i iniziare Ml ppo = X con un numero relativo. Prima di iniziare a
posizionare la levetta - _ _

sul numero relativoal | | : 10| giocare, mettere il numero del gruppo su
proprio gruppo ---> 10.0 questa levetta, posizione in alto a sinistra

- J

/DOVE S| TROVA \ NB: questo passaggio

Lt L ANDAMENTO EPIDEMIA  VARIABILI GESTIONALI

5.'::'-"3.'-':.'::5-'3- g a2 Data - momento di gioco Dotazione strutturale Dotazione organica e i
. TR e o S e e molto importante
SELEZIONE STRUTTURA 30| 12 | 2020 Jawemo o0 u- I 7160 :J‘m ;e .
— % perché ci permette di
e elaborare i dati alla
A fine e fare le
;zﬂ%"‘TﬁZ:%:{a e osservazioni

58452 70&5

conclusive del gioco
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Andamento Epidemia - 1

-

Data - momento di gioco

~N

\positivi al giorno t

Data attuale, per _— Giorno Mese Anno _ X Data attuale il
. . . . i i inizial il
orientarsi (visto che si R G;’(’)"" ":‘Ieze 2‘”5‘5‘6 11720 5 firisce i
lavora su scenari reali 31/12/20)
\ o realistici) )
[ Nuovi positivi \
Numero di nuovi individui positivi
. . - NEW_POS__ X al giomo t nel bacino di utenza
Numero di nuovi /-/ 172 | della struttura selezionata
positivi al giorno t _— Nuovi Positivi nel bacino d'utenza _ x
ek
2 700,0 -
@ 600,0 -
a 500,0 -
5 e
Andamento nel 2 2000 -
. . 100,0 - =
tempo dei nuovi — 0.0 - i . :
0,0 100,0 200,0 300,0
giorni

/

Questo pannello serve a
osservare quale sia lo stato
dell’epidemia nel bacino
d’utenza della struttura
selezionata. Si tratta quindi di
variabili esogene, fuori dal
controllo del giocatore (come
nella realta, l'ospedale puo
gestire i pazienti ma non ha un
impatto su numero di nuovi
positivi). | dati riportati sono
reali, e descrivono quindi
I'andamento dei positivi per il
2020 per il bacino d’utenza
selezionato



Andamento Epidemia - 2

/ . o \ Questo pannello serve a quale
Numero di guariti Guariti e deceduti in struttura sia il numero di pazienti guariti e

cumulato nel tempo . . Numero di pazienti deceduti, fra quelli trattati dalla
_— Guariti Decessi R... X | deceduti , q

\ Guariti | Decessi | Ratio_DG | sopravvissuti, fra struttura. Ratio_DG indica il

quelli presi in carico, rapporto fra decessi e guariti.
4424 555 | 12,5 | auelipresii caric PP g

\ Tanto piu e basso, tanto meglio
. . la struttura e stata in grado di
Numero di decessi / &

cumulato nel tempo Rapporto (i“. %) fra gt{ariti e gestire i pazienti che vi sono
\ decessi cumulati / entrati. Le curve dei decessi e dei
guariti mostra I'andamento nel
/ \ tempo di queste due variabili
Decessi e guariti in struttura - X

Curva verde: nuovi
guariti per giorno

Curva rossa: nuovi _ | . .
decessi per giorno 0,0 100,0 200,0 300,0

\- /




Capacita struttura
(posti letto)

mew Tk x TERAPIE TERAPIE SUB-  [hewTsk. _ x
= Y 250 INTENSIVE INTENSIVE . o

|
00  25.0-f / . 30.0

_PLTIC llspiratori _ x = PLTSLC Caschi = X
PL TI d Res D : PL_TSI_C Caschi
T espiratori 575 575
36(‘ 4 36
- New_resp: 10-0\\ ./ X __ new_caschi: 3.0\\ _I x
=P — B .
. ALY e [Nz
0.0 200 0.0 50.0

| posti in terapia intensiva si dividono in due
tipologie. Posti semplici e posti Covid (che possono
ospitare pazienti Covid). Per essere Covid un posto
deve avere a disposizione un respiratore. Quindi, per
creare un ulteriore posto Covid e necessario
acquistare un respiratore e creare un nuovo posto
letto

| posti in terapia sub-intensiva si dividono in due
tipologie. Posti semplici e posti Covid (che possono
ospitare pazienti Covid). Per essere Covid un posto
deve avere a disposizione un casco. Quindi, per
creare un ulteriore posto Covid € necessario
acquistare un casco e creare un nuovo posto letto
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Capacita struttura
(mancati ricoveri e ospedalizzati)

s
LEGENDA

MR_C = mancati ricoveri di pazienti Covid

\

MR_C

15

G

AIIANCATI RICOVERI

Quando la capienza degli ospedali € piena,
non si riescono piu ad accogliere nuovi
pazienti. Allo stesso modo, quando un
paziente necessita il trasferimento in un’altra
area, se non ci sono letti disponibili viene
momentaneamente escluso. Il numero di
mancati ricoveri € dato dalla somma dei
pazienti esclusi in questi due modi

\_

- |

Mancati Ricoveri (%)

MR_C_pct

20,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 -

1
0,0 100,0

| |
200,0 300,0
giorni




Pazienti e saturazione struttura

Pazienti turazione struttur . : : :
azienti € saturazione struttura In questa tabella e raffigurato il numero di
TI_CTI_NCTSI_CT.. _ X Tabella: numero di . . . .
T C 171 NC | TSI C | TSI NC | pazienti per area. pazienti Covid e non-Covid attualmente
v — = - Grafico: saturazione posti . .. .. . . .
32 | O | 85 | 329 |jetto gomalieraperarea  Ficoverati in terapia intensiva e sub-intensiva.
Pazienti per Posti letto Saturazione
area per area area
[In questo grafico e raffigurata la saturazione delle tre aree. _— Saturazione Reparti - x\
E un ottimo modo per capire come la struttura stia s S
. . 80,0 -
gestendo l'epidemia. @ .
. . E 40,0 -
| valori sono in percentuale. E——
L
ml OIO _I 1 1 1
Il comportamento oscillatorio compare quando ci sono alti 0,0 100,0 200,0 300,0

Kflussi di pazienti in ingresso e pochi posti liberi. glomi j




Personale ospedaliero

" MEDIC ) / EFFICIENZA \

= new_med: 0.0 _ x . med - :_& U'efficienza ospedaliera & il rapporto fra il
\I/ 'I 0.0 | numero di operatori disponibili e il
0.0 3.0 numero di operatori necessario, calcolato

su area medica, sub-intensiva e intensiva.
La leva new_med serve ad assumere nuovi medici. Lefficienza e calcolata separatamente per
La tabella a destra mostra il numero totale di infermieri e medici (rispettivamente, linee
medici. viola e azzurra).

\ meglio e!

\ / Quindi, piu l'efficienza ospedaliera e alta,

INFERMIERI _— Efficienza Ospedaliera (%) - X
100,0 -
_—_hew_inf: 10.0 X o inf - X __~ 80.0 -
= V) [‘ 1057 —1 % 600 -
| | 100| o 40.0 -
0.0 10.0 S
20,0 -
La leva new_inf serve ad assumere nuovi 0,0 - ; : . : .
infermieri. La tabella a destra mostra il numero S giorrf;o'o e

totale di infermieri. k /




Costo di gestione dell’emergenza

Costi gestione emergenza (k€)

—_C€_disp c_pers c_PL c_tot - X
NUMERO COSTO NUMERO COSTO C COSTO di = tot
RESPIRATORI UNITARIO + CASCHI UNITARIO | e TOTALE c_Cisp c_pers C c_to
ACQUISTATI RESPIRATORI ACQUISTATI CASCHI DISPOSITIVI - 0 2901 0 2901
NUMERO NUMERO COSTO
INFERMIERI x RAL + EDICI ASSUN RAL B qotaLe
ASSUNT! INFERMIERE MEDICO B pErsONALE
COSTO DI COSTO DI
UTILIZZO GIORNATE DI UTILIZZO GIORNATE DI I CcOSTO GESTIONE
POSTO LETTO UTILIZZO NUOVI POSTO LETTO UTILIZZO NUOVI
T POSTO LETTO TI ol postoLeTtoTs! | [ POSTILETTO
]
]
COSTO TOTALE

GESTIONE EMERGENZ

HEALTHCARE DATASCIENCE LAB — HD LAB
EMERGENCIES, TECHNOLOGIES AND BEYOND




Turni e salvataggi

Turni i ]

Ogn| V0|ta Che compare || Seguente messaggio (Ogni DECISION TIME: decidi il valore delle variabili di gestione per le prossime due settimane
. . . ' Continue the execution?

2 settimane di gioco) potrete prendere delle

decisioni. Premete sempre Yes, se volete continuare
con l'esecuzione del gioco

Termine

U na VOIta te rmi nata |a simu IaZ ione e La simulazione & terminata! Grazie per aver giocato. Puoi provare uno scenario diverso usando la levetta OSPEDALE in alto a sinistra

(quindi arrivati alla fine dell’'anno),
comparira il messaggio di stop qui in
basso

Conclusione gioco

Quando avete finito di giocare, andate nella cartella in cui e salvato il file di gioco. Vedrete che sono comparsi dei file
Excel intitolati PREVEDI.xIs. Inviateceli: ci serviranno per le considerazioni finali. Solo le giocate completate saranno
analizzate alla fine. Inviateli alla mail fbertolotti@liuc.it, fschettini@liuc.it e dbellavia@liuc.it



mailto:fbertolotti@liuc.it
mailto:fschettini@liuc.it
mailto:dbellavia@liuc.it

Importante!

.

- . c ) Ricordatevi di seguire sempre questo
1 — Resettare vecchie simulazioni ) = pre q i

procedimento qguando cambiate
Schiacciare una volta su questo scenario, altrimenti i parametri non si
' pulsante (nella barra in alto) per resettano e la simulazione viene

resettare le vecchie simulazioni N N

J strana

(" 2 - Inizializzare parametri )
Schiacciare una volta su questo

W

\

pulsante (nella barra in alto) per
inizializzare i parametri

J

p

( 3— Resettare nuova simulazione )

Schiacciare una volta su questo
pulsante (nella barra in alto) resettare
la nuova simulazione.

Ora siete pronti per cominciare.

. J




Grazie per
I’attenzione...

... buon
divertimento!




