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Teza de doctorat a fost elaborata pe parcursul activitatii mele in cadrul
Departamentului de Automaticd si Informatica Aplicatd al Universitatii Politehnica

Timisoara.
Lucrarea de fata reflectd rezultatele cercetarilor mele in domeniul prelucrarii
limbajului natural - extragere, structurare - pentru a fi utilizate in sisteme

informatice medicale de tip Dosar de sanatate al pacientului sau e-Prescriere. Pentru
a pregati modelele propuse, criteriile de evaluare, solutiile asociate, teza contine un
consistent material referitor la interoperabilitatea sistemelor, cloud computing
aplicat in medicina, ontologii si solutii existente. Ca dovada a genericitatii solutiilor
propuse, cercetarile tezei reflecta utilizarea tehnologiei informatiei atat in domeniul
medicinei generale cat si particularizat pe anumite specializari. Modelele si metodele
propuse au un grad ridicat de flexibilitate, adaptdndu-se nevoilor medicilor si
pacientilor imbunatatind actul medical. Scopul principal al lucrarii de fata este de a
dezvolta subiectele abordate din domeniul calculatoarelor si tehnologiei Informatiei
si utilizarea acestor rezultate in mod concret in informatica medicala, cu beneficii
pentru diagnosticarea si acordarea tratamentelor pentru pacienti.

Consider ca lucrarea este un suport stiintific de luat in seama pentru
cercetarile viitoare care vor avea ca subiect de pornire tematica informatizarii
medicale.
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Tema de doctorat intitulata “Solutii flexibile pentru
continuitatea serviciilor medicale” are ca obiectiv imbunatatirea
actului medical prin folosirea de noi tehnologii, propunerea unor
tehnici si noi algoritmi pentru suportul activitatii medicilor in
tratarea pacientilor. Cercetarile tezei reflecta utilizarea
tehnologiei informatiei atat in domeniul medicinei generale cat si
particularizat pe anumite specializari.

Lucrarea de fata abordeaza tema flexibilitatii serviciilor
medicale in vederea asigurarii continuitatii in serviciile de ingrijire
a sanatatii. Flexibilitatea a fost asiguratd de folosirea unor
metode independente de sistemul de operare, a fisierelor
recunoscute de orice mediu de programare si de genericitatea
modelelor folosite. Modelele si metodele propuse se adapteaza
nevoilor medicilor si pacientilor usurdnd munca acestora si
imbunatatind actul medical.
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1. INTRODUCERE

1.1. Motivatie

Obiectivul tezei de doctorat este asociat cu Tmbunatatirea actului medical
prin folosirea de noi tehnologii, propunerea unor tehnici si noi algoritmi pentru
suportul activitatii medicilor in tratarea pacientilor. Cercetarile tezei reflecta
utilizarea tehnologiei informatiei atat in domeniul medicinei generale cat si
particularizat pe anumite specializari.

O directie particulara pe care am abordat-o este pediatria, ramura care se
ocupa cu monitorizarea copiilor de la nastere si pana la varsta de 18 ani. Domeniul
pediatriei este foarte important in medicind deoarece este una dintre cele mai
complexe si mai sensibile specialitati. Copii mici au nevoie de o ingrijire speciald
precum si de medicatie in functie de varsta si greutate.

Un domeniu asociat cu tratamentele si in care am adus contributii prin teza
de fatd este legat de sistemele de asistare si prelucrare a prescriptiilor
electronice. Pentru a ajunge la un tratament cat mai eficient (imbunatatirea starii
de sanatate in timp cat mai scurt) medicul prescrie o medicatie cat mai corecta.
Fiecare medicament poate avea anumite reactii adverse, poate interactiona cu
anumite alergii, tratamente, boli (comorbiditate) sau alte substante luate
concomitent. Prescrierea este metoda prin care medicii comunica deciziile legate de
tratament si prin care farmaciile elibereaza medicatia pacientilor in cauza, in acelasi
timp oferind pacientilor informatii despre administrarea medicatiei pentru a
maximiza beneficiile acesteia. In momentul de fata prescrierea medicald la nivel
national este la stadiul de tranzitie intre hartie si suport electronic (web) [BREO7].
Pentru a putea estima posibilele reactii adverse sau alergice pentru anumite
medicamente, medicul trebuie sa ia in considerare istoricul medical al fiecarui
pacient in parte, iar tratamentele trebuie monitorizate pentru a evalua eficienta
acestora si pentru a putea fi recomandate si altor pacienti cu boli si antecedente
asemanatoare.

De asemenea, in cadrul prescrierilor electronice am adus imbunatatiri la
structurarea si accesul la prospectele medicamentelor. In era digitala exista
informatii despre aproape toate medicamentele existente. Fiecare medicament are
un prospect cu toate informatiile necesare despre acesta: indicatii terapeutice, mod
de administrare, contraindicatii, etc. Aceste informatii se gasesc sub diferite
denumiri de sectiuni si sub diferite formatari. Medicii sunt nevoiti sa caute fiecare
prospect in parte si sa citeasca informatiile de care au nevoie pentru a putea
prescrie acel medicament. De asemenea, noile medicamente impun o documentare
suplimentara pentru medici, intrucat informatiile despre acestea se obtin cu un
consum sporit de timp si printr-o cautare sistematica, pentru ca se gasesc in surse
diferite din mediul online.

In final, o tema importanta abordatd este folosirea ontologiilor in
dezvoltarea aplicatiilor medicale, pentru structurarea diferitelor informatii si pentru
crearea de relatii intre elemente necesare actului medical. Medicii trebuie sa ia in
considerare pentru tratarea unui pacient starea de sanatate specifica acestuia si
toate caracteristicile tratamentului ales. Astfel, prin crearea de legdturi intre
informatiile necesare, medicul va face mai putine erori medicale. In sprijinul acestei
cercetdri am propus folosirea cloud computing in stocarea informatiilor pentru un
mai bun acces la informatii medicale la nivel national.

BUPT



1.2. Obiectivele tezei 15

Dupa cum se poate vedea, sunt abordate mai multe teme prin care propun
solutii tehnologice moderne pentru Tmbunatatirea actului medical care implica
structurarea informatiilor medicale.

Flexibilitatea solutiilor este asigurata prin genericitatea acestora, prin
simplitatea adaptarii lor la orice aplicatie medicala, prin folosirea tehnologiilor care
asigura interoperabilitatea aplicatiilor si prin folosirea unor metode si fisiere de date
independente de sistemele de operare folosite (fisiere .xml, .csv).

1.2. Obiectivele tezei

Obiectivul tezei, prezentat anterior, este asociat cu mai multe activitati si
contributii la nivelul aplicatiilor medicale realizate si a algoritmilor propusi.
Principalele activitati si contributii sunt prezentate in cele ce urmeaza, prin
punctarea beneficiilor si contributiilor aduse in cadrul fiecarei parti din teza.

e Beneficiile cloud computing in sistemele informatice medicale
= Dezvoltarea aplicatiilor in cloud
= Interoperabilitatea sistemelor medicale in cloud
= Dezvoltareaunei aplicatii de Pediatrie pentru o platforma de tip
Cloud
e Beneficiile si studiul critic al sistemelor de prescriere
= Sisteme de prescriere automata
= Asistarea prescrierii medicatiei
= Verificarea unui set de informatii complexe pentru o prescriere
corecta
= Comparatii si prezentari ale sistemelor existente in prescriere
o Imbunitétirea prescrierii medicatiei
= Sugerarea medicatiei in functie de statisticile stabilite
= Crearea unui modul de sugerare medicatie in functie de reusita
acestora in functie de fiecare pacient
= Colectarea si structurarea prospectelor medicale
= Folosirea informatiilor din prospecte pentru administrarea unui
anumit medicament
»= Crearea ontologiilor cu informatii din prospectele medicale
e Beneficii pentru medic
= Verificarea automata a incompatibilitatilor dintre medicatia
prescrisa si antecedentele pacientului
= Prezentarea alternativelor de tratamente in functie de rezultate
anterioare observate la alti pacienti
= Crearea unui suport de monitorizarea tratamentelor pentru bolile
cronice
= Furnizarea de solutii pentru accesul la informatii despre tratamente
la nivel national/mondial
= Modelarea activitdtilor de verificare si prezentare a tratamentelor
alternative cu ratd mare de vindecare
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= Proiectarea si dezvoltarea modulului pentru monitorizarea si
includerea intr-o statistica a tratamentelor oferite in functie de
rezultate

= Furnizarea informatiilor despre reusitele in tratamentcu suport
tehnologic de tip cloud computing

= Prezentarea de solutii care permit accesul la prospecte medicale
structurate

e Beneficii pentru pacient

= Monitorizarea bolilor cronice

= Obtinerea de tratamente mai eficiente

= Cresterea calitatii actului medical

1.3. Structura tezei

Teza a fost structurata in 9 capitole, legaturile dintre acestea fiind
prezentate in Figura 1.1 si evidentiind logica cercetarii.

Capitolul 2 prezinta domeniul tezei, genAeraIitéti privind informatica
medicald si interoperabilitatea sistemelor medicale. In cadrul acestui capitol am
prezentat sistemul medical din Romania si am realizat o diagrama a fluxului de
informatii din cadrul acestui sistem; am descris sistemul medical din departamentul
de pediatrie si am prezentat datele necesare medicilor pentru o monitorizare corecta
si completa a copiilor; am realizat o diagrama a fluxului de lucru intr-un spital de
pediatrie; am prezentat si comparat aplicatii de pediatrie recente in domeniul
pediatriei; am prezentat prescrierile medicale si prescriptia electronica in Romania;
am prezentat si comparat cercetari si aplicatii in domeniul ePrescriere din diferite
tari; am prezentat standardele cele mai folosite in interoperabilitatea sistemelor
medicale; am prezentat si comparat aplicatii si cercetari in interoperabilitatea
sistemelor medicale.

Capitolul 3 prezintd o analiza in domeniul structurarii datelor medicale si a
reprezentarii informatiilor precum si stadiul actual in literatura in acest domeniu. In
acest capitol prezint felul si tipul datelor din cadrul departamentelor medicale
(formulare medicale, baze de date cu informatii medicale, etc), formularele medicale
din sistemul medical romanesc, dosarul electronic de sanatate din Romania,
cercetari in structurarea si folosirea datelor medicale din surse cu text brut si prezint
cele mai folosite si complexe baze de date cu informatii medicale structurate,
semistructurate sau nestructurate.

Capitolul 4 prezinta tehnologii folosite in informatica medicala precum
cloud computing, ontologii, deep learning si prezintd stadiul actual al folosirii
acestora in literatura.In cadrul acestui capitol am prezentat tehnologii ce pot fi
folosite in informatica medicald pentru imbunatdtirea serviciilor (ontologiile, cloud
computing si retelele neuronale). In primul rdnd sunt prezentate succint tehnologiile
dupa care sunt prezentate diferite cercetari facute in informatica medicala folosind
tehnologiile descrise. N

Capitolul 5 prezinta contributiile aduse aplicatiilor medicale din pediatrie. In
urma consultarii cu medici specialisti am realizat o aplicatie complexd pentru medicii
pediatri. In cadrul unui consult medicii au nevoie de datele medicale ale pacientului
de pe parcursul intregii vieti, iar medicii pediatri au de completat fise diferite in
cadrul consultului de rutind adaptate fiecarei varste, in timp real.Pentru a rezolva
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aceste cerinteam modelat si implementat sistemul aducadnd noi facilitati pentru
medici. Am creat un modul care prin intermediul standardului HL7 preia datele
mamei si ale copilului de la departamentul de obstetrica si ginecologie si le introduce
automat in baza de date a medicului pediatru. Am creat o fisa de consultatii
generata automat in functie de varsta copilului si problemele pentru care s-a
prezentat la medic copilul. Am folosit tehnologia cloud computing pentru stocarea
aplicatiilor si datelor medicale.

Capitolul 6 prezinta contributiile aduse aplicatiilor medicale pentru modulul
de prescieri medicale.La fiecare diagnosticare a pacientilor medicul trebuie sa
gasesca o schema de tratament care sa trateze o anumitd boald. Pentru bolile noi
sau in cazul medicilor mai tineri, farda experientd, acestia trebuie sa caute
medicamente care sa trateze boala pacientului, iar uneori tratamentul poate sa nu
fie folositor sau poate agrava boala. Astfel, am realizat un modul de sugerare a
medicatiei pentru tratarea bolilor, medicatii testate si cu rata mare de vindecare la
alti pacienti cu aceleasi caracteristici ca si pacientul curent, prescrise de alti medici.
Modulul a fost implementat in cadrul unei aplicatii de medic de familie. De asemenea
am propus un model de implementare a modulului cu ajutorul ontologiilor si a
tehnologiei cloud computing pentru o bazd de date complexa care sa reuneasca
tratamente de la mai multi medici.

Capitolul 7 prpzinté contributii aduse in extragerea si structurarea
informatiilor medicale. In unele cazuri tratamentele date de medici nu iau in
considerare anumite interactiuni cu alte boli, alergii sau tratamente concomitente,
din lipsa informatiilor, astfel rezultand alte probleme pentru pacient. Pentru a veni in
ajutorul acestora, am propus un sistem de structurare a datelor din prospectele
medicale care sa poata fi folosite ulterior in cadrul aplicatiilor medicale. Am realizat
algoritmi pentru extragerea prospectelor din diferite surse online, am realizat
algoritmi pentru parcurgerea si structurarea informatiilor in functie de sectiunile din
prospecte si am adaptat algoritmi deep learning pentru prezicerea numelor de
sectiuni pentru noi prospecte nestructurate.

Capitolul 8 evalueaza rezultatele obtinute in capitolele 6 si 7.

Capitolul 9 prezinta concluziile tezei si descrie dezvoltarile ulterioare.

In figura 1.1 este prezentata structura schematica a tezei.
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Figura 1.1 Structura tezei
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_ 2. STAREA ACTUALA A LITERATURII 5
IN DOMENIU. INFORMATICA MEDICALA

2.1. Sistemul medical din Romania

Romania este a 8-a tara ca marime din Uniunea Europeana cu o populatie
destul de numeroasa, dar care din cauza scaderii fertilitatii, a ratei natalitatii, a
decesului ridicat si a migratiei este in continua scadere din anul 1990. Speranta de
viata a crescut in ultimele decenii la 75,1 ani, dar este considerabil mai mica fata de
cea a Uniunii Europene care este de 80,9 ani [VLA16].

Sistemul de sanatate din Roménia este organizat in principal pe doua
niveluri: la nivel national si la nivel judetean. Ministerul Sanatatii este autoritatea
administrativa centrald din sectorul sanatatii si raspunde de administrarea si cadrul
sitemului de sanatate. Un rol important il are sistemul de asigurdri de sanatate
gestionat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) si casele judetene
(CJAS) care coordoneaza activitatea specifica. Aceasta structurad a sistemului sanitar
functioneaza din anul 1999.

In anul 2014, in Romania existau 527 de spitale din care doua treimi erau
spitale de stat. In ultimii ani numarul de spitale de stat a scdzut datorita inchiderii a
67 din ele cu performante scazute in anul 2011, iar numarul de spitale private a
crescut. Spitalele sunt distribuite uniform la nivel teritorial dar accesibilitatea este
limitata in anumite zone geografice cum ar fi Delta Dunarii, regiunile montane
indepartate si zonele rurale. Strategia de Sanatate pentru perioada 2014-2020
prevede o restructurare a retelei nationale de spitale prin reducerea de facilitati in
spitale si furnizarea de servicii inegrate pentru imbunatatirea tratarii pacientilor.

Numarul total de paturi pe 1000 de locuitori a scazut de la 7,9 in 1990 pana
la 6,3 in 2013. Durata medie de sedere in spitala scazut de la 11,4 zile in 1990 la
6,3 zile in 2013, iar gradul de ocupare a paturilor a crescut de la 68% in 1990 la
84% in 2005 si a scazut la 73% in 2013 [VLA16].

In anul 1999 a fost introdus sistemul electronic de raportare pentru medicii
de familie si medicii specialisti. Spitalele au finceput sa utilizeze rapoartele
electronice prin introducerea sistemului DRG (Diagnosis Related Groups), un sistem
de clasificare internationala a bolilor in anul 2006. In anul 2012 a fost introdusa
prescrierea electonica pentru toti medicii de familie si farmacii iar in momentul de
fata este folosita in toata tara. Din mai 2015 s-a introdus Cardul National de
Asigurari de Sandtate care contine date de identificare a pacientului si la cererea
pacientului poate sa contina si date medicale [VLA16]. In figura 2.1 este prezentat
Cardul de Sanatate din Romania.
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RO 1

3. Cod numeric personal

4. Cod de asigurat

5. Numar caed

Figura 2.1 Cardul National de Sanatate

in curs de implementare este Dosarul Electronic de S&natate (DES) care a
fost introdus din 21 aprilie 2014 intr-o primd variantd. In fiecare an acest mijloc
modern de stocare a datelor medicale este utilizat de tot mai multi medici si
asigurati. Datele de utilizare la sfarsitul anului 2016 sunt urmatoarele: peste 8,5
milioane de dosare electonice, aproape 11000 de unitati sanitare au fost conectate
la sistemul DES, din care 332 spitale si peste 10000 clinici medicale si, de
asemenea, au fost autentificati peste 20000 de medici in acest sistem, pentru a
addauga sau consulta date medicale. In figura 2.2 este prezentata pagina de
autentificare a aplicatiei de DES. [CAS16]

Dosarul @ rd
Electronic de

Sénatate

Accesare Dosarul Electronic de Sanatate

Autentificare
cu cod asigurat sau CNP cu certificat digita

Autentificare Autentificare

cu card de sanatate si cititor

Pentru a va identifica ca pacient Daca nu avefj card de sanatate, Pentru a va autentifica
introduceti cardul de s3natate in cititor | introduceti codul de asigurat sau ca medic conectati token-ul
si apoi codul PIN aferent acestuia. @ = CNP-ul dumneavoastra. @ cu certificatul digital personal

§i apoi introduceti codul PIN al certificatului (]
CID sau CNP

Introduceti parola de acces n introduceti cid sau cnp B Autentificare cu certificat digital

Figura 2.2 Dosarul Electronic de Sanatate

Numarul de medici de familie in Romania este in continua scadere, astfel, in
anul 2012 au fost un numar total de 11914 medici de familie din care 7340 in
mediul urban si 4574 in mediul rural iar in anul 2016 numarul total de medici de
familie a fost 11256 din care 6902 in mediul urban si 4354 in mediul rural. Si
numarul de asigurati sunt in continua scadere, in anul 2012 era asigurata 85,35%
din populatia totala din care 94,10% in zona urbana si 74,64% in zona rurala, iar in
anul 2016 era asigurata 77,02% din populatia totald, din care 85,80% in zona
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urband si 65,64% in zona rurald. In schimb numarul de medici de specialitate din
ambulatoiu a crescut de la 12783 in anul 2012 la 15811 in anul 2016 [CAS16].

In figura 2.3 am realizat o diagrama care cuprinde fluxul general de
informatii al sistemului medical din Romania. Un pacient poate sa mearga pentru
diagnosticare si tratament la medicul de familie, la spital si la medicul specialist.
Fluxul informational se declanseaza odata cu aparitia pacientului in sistem. La
aparitia unei probleme de sanatate care nu necesita urgenta, pacientul va merge la
medicul de familie pentru diagnosticare si tratament. Medicul de familie cu ajutorul
cardului de sanatate se poate conecta la fisa medicala a pacientului, dupa care
acesta poate initia procesul de diagnosticare si plan de tratament al pacientului.
Dacd medicul de familie are nevoie de alte date pentru a diagnostica pacientul,
acesta are posibilitatea de a-l trimite la un medic specialist pe un anumit domeniu
sau la un laborator de analize pentru alte investigatii. De asemenea, un pacient
poate sa mearga direct la un medic specialist in mediul privat fara trimitere sau
pentru o anumita urgenta la un spital. Toti medicii din spitale sau clinici pot sa aiba
contract cu casa nationala de asigurari de sanatate si astfel sa poata sa deconteze
anumite servicii. Nodul principal este format din medicul de familie, care are
competenta de a indruma pacientul in directia corectd pentru o diagnosticare si un
tratament adecvat.
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Figura 2.3 Fluxul general al sistemului medical din Romania

Aplicatia folosita de cei mai multi medici si In special in spitale, Sistemul
Informatic Unic Integrat al Asigurarilor Sociale de Sanatate (SIUI), este furnizata de
firma SIVECO.SIUI include o serie de raportari care sunt facute in vederea
decontdrii serviciilor medicale, ajutd la dezvoltarea si perfectionarea serviciilor
medicale, gestioneaza fondul de asigurari de sanatate si prelucreeazda datele
medicale la nivel national.
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In momentul de fatd in Romania beneficiarii SIUI sunt:
- Casele Judetene de Asigurari de Sanatate
- 15 de furnizori de servicii de recuperare in sanatorii
- 38 de furnizori de servicii de ambulanta
- 328 de furnizori servicii de ingrijire la domiciliu
- 458 de furnizori de servicii de recuperare in ambulatorii
- 509 de spitale
- 2.639 de furnizori de dispozitive medicale
- 4.140 de furnizori de servicii farmaceutice
- 53.910 de medici
- 10.304 de furnizori de asistentd medicala primara
- 95.286 de asistenti medicali [SIV18]

2.2. Informatizarea in pediatrie

2.2.1. Suportul digital asociat cu starea de sanatate a
copilului

In momentul de fatd serviciile medicale sunt intr-o continud schimbare. Una
dintre caracteristicile acestei perioade este gradul de crestere in constientizarea
faptului ca siguranta industriei de ingrijire a sanatatii, costurile efective ale acesteia
si rezultatele ingrijirilor si tratamentelor efectuate, pot si trebuie sa se
fmbunatateasca.

Una dinte provocarile actuale consta in convingerea factorilor de decizie
politica, a expertilor in sandtate si a pacientilor ca tehnologia are potentialul de a
ajuta prin cresterea calitatii servicilor de sanatate, un control mai bun al
contabilitatii in procesul de sanatate si al managementului informatiilor existente in
acest proces si va conduce la o stare de sanatate mai buna a pacientilor.

Pentru medicii pediatrii si familiile copiilor pe care T1i ingrijesc se aduc
continuu noi schimbari. Copiii, in special cei care au nevoie de ingrijiri speciale,
intalnesc greutati in cazul ingrijirilor in timp util si fiind predispusi la erorile
medicale, acest lucru fiind o preocupare tot mai intensa a pediatrilor, provenite din
faptul ca tehnologia informatiei existenta in sanatate, conceputa pentru adulti, nu
indeplineste nevoile pediatriei si poate aduce vulnerabilitati si riscuri la sanatatea si
siguranta copilului.

Pentru medicii pediatri aceste provocari prezinta oportunitati pentru:

e Aducerea de expertize in sanatatea copilului dezvoltatorilor de
tehnologii pentru crearea unor unelte de informatie si standarde care sa
faca ingrijirea pediatrica mai sigura, mai eficienta si care sa optimizeze
si sa consolideze valoarea acestui segment.

e Impartasirea evidentei si experientei in stagii de succes pentru
adoptarea IT-ului in sanatatea pediatricd pentru minimizarea riscurilor
la pacienti si maximizarea beneficiilor pentru toti [LEH11].

Tehnologia poate ajuta medicii in gasirea informatiilor importante despre un
anumit pacient, poate asista medicii in diagnosticare si tratament, in special pe cei
mai tineri si poate sa colecteze cunostinte care mai apoi sa fie folosite de alti medici
sau cercetatori in imbundtatirea serviciilor medicale. In ultima parte a acestui capitol
voi prezenta si compara aplicatii informatice existente in acest domeniu, iar in
capitolele 5 si 6 voi prezenta contributiile mele aduse in acest domeniu.
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2.2.2. Identificarea cerintelor din activitatea medicilor
pediatri

Pediatria se ocupa cu ingrijirea sanatatii sugarilor, a copiilor si a
adolescentilor, urmarind cresterea si dezvoltarea acestora pentru a putea atinge un
potential maxim ca adulti.

Medicii pediatri nu trebuie sa se ocupe doar de anumite organe si procese
biologice ale copilului, ci de asemenea si de influentele sociale si de mediu, care au
un impact major in sanatatea psihica, emotionala si mentald si in bunastarea
copiilor si a familiilor acestora. Medicii detin ustensile de diagnosticare, medicatie si
vaccinuri pentru obtinerea acestei bunastari, dar cel mai important, detin cunostinte
despre copii si bolile lor, precum si date pentru ingrijirea acestora. Informatica si
tehnologia informatiei au un bun potential in strangerea datelor necesare pentru o
ingrijire cat mai calitativa si cu rezultate mult mai bune.

Medicii pediatri ar trebui sa fie interesati in adoptarea tehnologiei informatiei
in sanatate din urmatoarele motive:

- Pentru cresterea calitatii si sigurantei ingrijirii copiilor medicii au nevoie de
cunostinte medicale detaliate ale necesitatilor acestora si ale problemelor ce
pot sa apare in procesul de sanatate. Prin intermediul tehnologiei, medicii
pot accesa si ajunge mai usor la informatia doritd decat prin studii clinice pe
foi sau carti din biblioteci, iar informatiile sunt mai actuale.
- Imbunatatirea calitatii si sigurantei ingrijirilor prin folosirea instrumentelor
informatice cu care medicii pediatrii pot controla mai usor si mai rapid starea
de sanatate a copiilor. Aplicatiile medicale in care medicul are acces la toate
datele medicale necesare pentru o diagnosticare corectd, aparatele de
monitorizare care pot ajuta medicul in urmarirea stdrii de sanatate a
pacientului si bazele de informatii medicale existente in mediul online pot fi
de un real ajutor pentru medici.
- Reglarea si aplicarea normelor potrivite in instrumentele informatice din
sanatate si folosirea acestora in cerintele clinicilor pediatrice, separat de cele
pentru adulti, datele copiilor fiind diferite de cele ale adultilor. Fisele de
consultatii in functie de varsta, schema de vaccinari din primii ani de viata si
dozarea medicamentelor in functie de varsta si greutate sunt doar cateva
din particularitatile care trebuie sa existe in aplicatiile medicale pentru
pediatrie.

Pentru intelegerea cat mai buna a noilor tehnologii folosite este nevoie si de
o pregatire suplimentara a medicilor pediatri in acest domeniu [LEH11].

2.2.3. Date de baza in pediatrie
a) Date principale, cunostinte si functionalitati in pediatrie

Datele clinice principale sunt un set de baza de informatii medicale,
istorice si demografice despre pacienti, necesare pentru anumite sarcini medicale.
Aceste date sunt in mod obisnuit in format text, numeric sau alte forme cum ar fi
multimedia (imagini, audio) sau complexe (genomice, fiziologice — ECG, EEG).

Cunostintele clinice de baza sunt o sinteza a datelor clinice ale
pacientilor care au o anumita semnificatie in contextul clinic pentru anumite sarcini.

Functionalitatile clinice de baza reprezinta aplicatii ale cunostintelor
clinice si ale datelor pacientilor in contextul activitatii clinice [LEH11].
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b) Informatii pediatrice pe intreg spectrul de varsta

Informatiile necesare pentru deciziile clinice si mentinerea sanatatii copiilor
includ:
O Coordonarea informatiilor sanatatii materne si ale nou-nascutilor
- Colectarea, inregistrarea, interpretarea si partajarea istoriei genetice
pentru consultari prenatale si planificare familiala;
- Colectarea datelor ingrijirii prenatale cu informatii despre nasterea
copilului;
- Partajarea rezultatelor analizelor maternale si neonatale pentru
cercetare si cresterea calitatii.
O Urmarirea si raportarea vaccinarilor
- Colectarea si inregistrarea datelor administrarii vaccinurilor;
- Furnizarea unui suport de decizii si memento-uri pentru seriile de
vaccinuri;
- Generarea rapoartelor vaccinarilor.
0 Monitorizarea si documentarea cresterii si dezvoltarii
- Inregistrarea si prezentarea schimbarilor in greutate, finaltime,
circumferinta capului;
- Calcularea indexului corporal;
- Urmarirea cresterii in timp in contextul terapiei cu medicamente.
O Furnizarea medicatiei corespunzatoare fiecarei varste si interpretarea
testelor de laborator
- Recomandarea dozelor de medicamente in functie de greutate;
- Alertarea medicilor de reactiile adverse;
- Cdutarea dozei-limita;
- Incorporarea valorilor normale varstei bazate pe valorile publicate.
O Protejarea informatiilor pacientilor
- Restrictionarea accesului la informatii;
- Includerea accesului pacientului;
- Furnizarea informatiilor in caz de urgenta.
O Identificarea datelor pacientului exact si precis
- Urmarirea schimbarii numelui pacientului (nou-nascuti);
- Centralizarea datelor referitoare la pacientii cu sex ambiguu;
- Prezentarea datelor numerice cu o precizie cdt mai mare (greutate
in grame, varsta in ore pentru nou-nascuti) [LEH11].

c) Date pediatrice de baza pentru asigurarea(imbunatatirea)
calitatii si a cercetarii
Se dezvolta proiecte pentru colectarea datelor clinice pentru cercetare,
masurarea calitatii si pentru evaluarea impactului interventiilor in rezultatele din
sanatate care definesc elemente de baza pentru stocare, raportare si diagnosticare.

d) Date pediatrice de baza pentru ingrijirea clinica

Aceste date pot fi specificate pe baza grupelor de varsta - prematuri si nou-
nascuti la termen, sugari, bebelusi, copii de varsta scolarda, preadolescenti,
adolescenti si tineri adulti; si populatie cu nevoi si conditii speciale - copii sanatosi,
copii cu ingrijiri speciale, copii prematuri, copii favorizati, copii cu boli cronice si
acute.
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e) Date pediatrice de baza pentru administrare

Una din functiile principale de administrare este facturarea. Datele de baza
includ informatii demografice si de asigurare, data venirii la medic, diagnosticul si
serviciile de care a beneficiat pacientul (inclusiv prescrierea medicatiei) [LEH11].

2.2.4. Ingrijirea neonatald

In ingrijirea neonatald istoria medicald acoperd doi pacienti: mama si
sugarul. Cunoasterea istoriei maternale detaliate (medicald, obstetrica, medicatie,
sociald) este cruciald pentru evaluarea nou-ndscutului.

Istoria medicala si obstetrica a mamei:

a) Varsta materna - sarcina la femeile foarte tinere (adolescente) sau mai
in varsta de 35 de ani este cu risc de complicatii.

b) Istoria trecutului medical al mamei - dezvoltarea fatului este parte
integrald a mamei, iar diferite boli, cum ar fi diabet, hipertensiune,
hipotiroidism, pot avea efecte profunde asupra cresterii fatului.

c) Boli inainte de sarcina si neonatale

d) Istoria familiala

Istoria sarcinii curente:

a) Durata gestatiei - copil la termen: 37-42 s3ptamani, inainte de termen:
<37 saptamani, dupa termen: >42 sdaptamani, unde sdptamanile sunt
numarate de la ultima datd a menstruatiei. Data estimativa a nasterii poate
fi calculatd la primul examen fizic medical, prin ultrasunete, daca data
ultimei menstruatii nu este cunoscuta. Durata gestatiei la fetii conceputi prin
fertilizare este determinata prin adaugarea valorii 14 la numarul de zile de la
implantare.
b) Numarul de feti asteptati - gemeni, tripleti, un numar mai mare
ducand la o sarcina complicata.
c) Studii prenatale:

- Tipul sangelui matern si Rh-ul (Rh+; Rh-)

- Anticorpi maternali impotriva antigenilor stiuti din sange

- Group B strep (GBS) - bacterie care poate provoca meningita sau

infectii ale sangelui la nou-nascuti

- Anticorpi maternali pentru sifilis - VDRL sau RPR

- Prezenta hepatitei B ca antigen sau anticorp

- Imunitatea maternala la diferite boli

- Teste materne pentru HIV, gonoree etc.

- Monitorizarea toxicologiei materne
Fiecare din aceste teste au implicare la evaluarea si tratamentul nou-

nascutilor.

d) Complicatii ale sarcinii
e) Ultrasunete/Electrocardiograme fetale care pot determina unele
malformatii ale inimii sau alte probleme ale fatului
f) Infectii materne in timpul sarcinii
g) Interventii in timpul sarcinii
h) Consultul medicului
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Travaliul si nasterea:

Inregistrarea sarcinii trebuie documentatd incd de la debutul travaliului,
timpul ruperii  membranei, prezenta febrei materne, tipul si timpul
medicatiei/anesteziei si metoda nasterii. Obstetricianul noteaza de asemenea
frecventa cardiaca fetala inainte de nastere si alte probleme ce pot sa apare in
timpul nasterii [LEH11].

Scorul nasterii (APGAR):

Parametru 0 1 2
Culoare Palid Galbui Roz
Puls 0 <100/min >100/min
Raspuns la stimuli externi Nu Grimasa Plans
Tonus Hipotonie | Indoire/intindere muschi Miscari active
Respiratie Slaba Neregulata Viguroasa

Tabelul 2.1 Calcul scor APGAR la nastere

in urma acord&rii acestor valori este calculat scorul dat bebelusului la
nastere [CID18].

2.2.5. Dosarul Electronic de Sanatate si interoperabilitatea
in ingrijire in pediatrie

Dosarul Electronic de Sanatate (DES) este unul din principalele elemente ale
sistemului informatic integrat in sandtate avand ca scop cresterea calitatii si
eficientei serviciilor medicale. In limba engleza in acest scop este folosit termenul
EHR (Electronic Health Record). Dosarul Electronic de Sanatate este o forma sub
care se gasesc stocate informatii cu privire la starea de sanatate a unui pacient, in
calculator. Are posibilitatea de a partaja datele, de a schimba informatii cu alte
sisteme (functie de interoperabilitate). Informatiile sunt trimise securizat si pot fi
accesate de mai multi utilizatori autorizati.

Functionalitatile DES necesare pentru pediatrie sunt:

1. Managementul vaccinarilor (inregistrarea datei, conectarea la sistemele

de informatii de imunizare, suport de decizii)

2. Urmarirea cresterii (reprezentare grafica, calcule procentuale, calcularea
indexului corporal)

3. Dozarea medicamentelor (dozare bazata pe suprafata corporala sau

inaltime, verificarea dozelor, rotunjirea dozelor, suport de decizii pentru

dozare in functie de varsta, dozare scolara)

4. Identificarea pacientului (nou-nascuti, identificari prenatale, schimbari de

nume, sex ambiguu)

5. Norme de date (date numerice si nenumerice, date normative complexe,

data vérstei gestationale

6. Intimitatea (date private): ingrijirea custodiala, adoptie, ingrijirea de
urgenta

Munca colaborativd intre HL7 Pediatric Data Standards Special Interest
Group (HL7 PeDSSIG) si HL7 Electronic Health Record Technical Committe (HL7 EHR
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TC) urmareste asigurarea ca aceste functii pediatrice sa fie incluse in HL7 EHR
FM(Functional Model) prin crearea profilului functional al sanatatii copilului [LEH11].

2.2.6. Complexitatea sistemelor informatice in ingrijirea
sanatatii

Folosirea sistemelor informatice in sdndtatea pediatricd este foarte
importanta. Intr-un departament de ingrijire intensiva exista o multime de aparate
dotate cu un set de alarme pentru monitorizarea copiilor, care in momentul aparitiei
unei anomalii atentioneaza asupra situatiilor critice. Majoritatea adultilor nu pot
percepe mai mult de sase alarme concomitent, iar existenta sunetelor manifestata
in mod continuu in acest departament, inclusiv plansul copiilor duce la o mai grea
supraveghere si ingrijire a acestora. Sistemele informatice pot regla anumite
anomalii ce apar in furnizarea unui anumit tratament sau la aparitia unor alarme,
actionand mai repede decat personalul medical si astfel ajutand la salvarea vietilor.
Riscul la care este supus un sistem informatic este intreruperea functionarii
acestora din diferite motive, lucru care trebuie prevazut cu alternative.

Suportul oferit de tehnologia informatiei si impactul sau asupra complexitatii
din mediile de ingrijire in pediatrie se reflecta in:

e Comunicarea dintre sisteme/departamente/spitale

e Probleme ale fluxului de lucru: mutarea si transferurile multiple ale
pacientului

e Comenzi cuplate sau legate: trimiterea de mesaje simultane la mai
multe departamente (farmacie, salon, etc.)

o Identificarea pacientului (schimbarile de nume)

e Inregistratrarea, lipsa inregistrarii in sisteme (copiii anuntati pentru
anumite locatii, cei nendscuti, care au nevoie urgenta in momentul
sosirii de anumite medicamente/ingrijiri)

2.2.7. Baze de dovezi medicale si pediatrice

Luarea deciziilor se face pe baza celor mai bune evidente (dovezi)
anterioare. Acesasta ramura este in plina evolutie, din ce in ce mai multi medici fiind
conectati la internet in cabinete si folosind instrumente de ultima generatie.

Ca si bariere in existenta acestei ramuri sunt:

e Timpul (cautarea de informatii in carti/internet necesita timp)

e Accesul la internet

e Intelegerea nevoii de informatii clinice (in special farmacologice)
e Gasirea si folosirea evidentelor in mod eficient

Pentru medicii pediatri exista site-uri ca si PediaLink [PED18] sau
PediatricsOnHeand [POH18] pentru invatare continua si documentare.

Instrumentele necesare documentarii trebuie plasate in locuri la indeméana
medicilor si ar trebui sa li se ofere un mod cat mai simplu si placut de a le accesa.
Problema principala in neachizitionarea acestor facilitati este costul ridicat al
tehnologiei si al mentinerii acesteia.

Informatiile de pe internet sunt in cantitati enorme, dar multe dintre ele nu
au calitate sau furnizeaza informatii eronate. Pentru clasificarea calitatii articolelor
din evidente exista site-uri in acest sens, precum si site-uri consacrate in care
informatiile sunt puse de profesionisti si mentinute in actualitate: General Pediatrics
[GPD18] si Health On the Net [HON18].
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in viitor va fi din ce in ce mai importantd incorporarea evidentei in practica
pediatrica, copiii avand nevoie de ingrijiri speciale si mai delicate fata de adulti, si
deoarece primesc ingrijiri in diferite locatii.

in figura 2.4, in urma dicutiei cu medicii si a analizei activitdtilor si a
procesului medical,am realizat o diagrama in care prezint fluxul de informatii Tntr-un
spital de pediatrie in Romania.

Rapoarte in SIUI (Sistem Casa Nationala de
——Realizeazd—>| de raportari pentru CNAS ——Trimite—» , = " "_ . i i
x Asigurari de Sanatate
in format XML)

Medic
Administreaza § Fisa de
@—Realizeazé—» tratamentul dat de ——Scrie—| Fisa de observatie Spiial, | —Face: observatie
medic
Asistenta Interneaza
Realizeaza—»| F'sa . D&—— Tratament
pacientului

& Vine— —Esie fimis—s —Consultd» Pacientul —D&a—s Diagnostic ——Trimite— Q
Q.8
Pacigntul 5
Receptia spitalului Doctorul de garda

de Pediatrie

Medic specialist

Vine—i
—Trimite—;
Q
0
] —Consultd— Pacientul ——Da——»| Diagnostic ——Da—| Tratament

Scrie"iScrie
Medic specialist e
Scrie Investigatii

Reteta
Datele
consultului Fisa
in registru pacientului
medical

Figura 2.4 Fluxul de lucru intr-un spital in Pediatrie

2.2.8. Cercetari si aplicatii in pediatrie

Dupa cum se poate vedea in subcapitolele anterioare, domeniul pediatriei
are un set de reguli si provocari unic. Acest fapt sustine ideea de dezvoltare de
unelte specifice acestui domeniu pentru a beneficia de cat mai multe particularitati
ale acestui domeniu. Caracteristicile principale ale unei aplicatii EHR pentru pediatrie
enuntate de [STE15] sunt:

e Crearea unor sabloane pentru fiecare consult la medic. Cu ajutorul
acestor sabloane un medic poate selecta repede tipul de vizitda a
copilului (de rutina sau a unui copil bolnav). Aceste sabloane
personalizate permit medicului sa se concentreze asupra lucrurilor
importante privind sanatatea copilului si fara a omite anumite aspecte
ce trebuie verificate.

e Istoricul familial. Istoricul familial al pacientului este foarte important
in luarea anumitor decizii privind tratamentul. Aplicatia medicala ar
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trebui sa fie capabila sa gaseasca si sa pastreze toate informatiile
medicale anterioare legate de probleme medicale in familie, medicatii
anterioare, alergii, etc. In cazul unui copil cel mai important este
istoricul medical al mamei.

e Monitorizarea vaccinarilor. Vacinarea reprezintd o alta parte
importanta a copildriei, astfel aplicatia medicala pediatrica trebuie sa
contind o componenta pentru monitorizarea vaccinarilor.

e Urmarirea cresterii. Pentru urmarirea parametrilor copiilor sunt
realizate grafice de crestere in functie de varsta si sex. Aceste grafice
ajuta medicul sa monitorizeze cresterea copilului in parametrii normali
si sa semnaleze eventuale nereguli. In figura 2.5 este prezentat unul
din graficele de crestere folosit de medicii pediatri.

¢ Rezultatele detaliate ale analizelor. Cu ajutorul analizelor medicale
medicul poate sa furnizeze un tratament cat mai corect, astfel existenta
modulului in care sa existe rezultatele tuturor analizelor este necesar
intr-o aplicatie pediatrica.

¢ Managementul medicatiei. Prescrierea medicatiei pentru copii este
mai dificild deoarece se iau in calcul greutatea si véarsta pentru
calcularea concentratiei medicamentului. O caracteristica EHR ar fi
calcularea automata a medicatiei in functie de varsta si greutate.

Birth to 36 months: Girls NAME

Length-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD #
Bith 3 6 9 12 15 18 21 24 27 % 3 38
in em I T T . T .
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£ (MONTH: cm- in
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e
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33
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Figura 2.5 Grafic de crestere pentru fete [CDC18]

Pe parcursul timpului s-au dezvoltat o serie de aplicatii medicale si s-au
facut cercetari privind cele mai bune modalitati de tratare a copiilor. In [MCG11]
este prezentatd o platformd care permite procesarea datelor de la dispozitivele
medicale in terapia intensiva neonatalda. Artemis este o platforma in timp real care
analizeaza datele multidimensionale si le foloseste pentru cercetarea clinicd. De
asemenea platforma monitorizeaza si detecteaza din punct de vedere clinic anumite
valori ale semnalelor citite care pot afecta sanatatea copilului. Componenta de
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achizitie permite dispozitive de furnizare de date atat sincrone Acét si asincrone.
Datele sunt transmise in timp real componentei de Analiza Online. In figura 2.6 este
prezentat fluxul de date al platformei Artemis.

cca
| S Achizitia I Analizé online I Prezentarea
=~ datelor - Rezultatelor
- T G =

TnfoSphere Streams Runtune

= -—- - - e

§
2
,\
4
b
u‘[
\

Server K Extraction Data Intefy ation Mgr

soufa)y

(1 Javds

Ontolozy Driven
RuleModifie. DataMiner HIR Do0 NGV

e -
o] (Re)distribuire Extragere cunostinte

-

Fatient

Figura 2.6 Flux de date in platforma Artemis [MCG11]

O alta aplicatie dezvoltata de [PSE13] este Pediatric Specific EMR / EHR
Software care a fost dezvoltatd exclusiv pentru medicii pediatri avand un specific
exclusic pediatric. Aplicatia are urmatoarele caracteristici:

Formulare de addugare in evidenta

Informatii demografice care permite adaugarea diverselor structuri de
familii

Date privind nasterea care contine campuri pentru greutatea la nastere,
complicatiile la nastere, ora si data nasterii

Pediatrie preventiva pentru copilul sanatos

Managementul vaccinarilor

Grafice de crestere

Informatii genetice, management si raportare

Informatii privin activitati de sport sau scolare

Managementul bolilor transmisibile

Managementul medicamentelor care cuprinde si un modul de dozare in
functie de greutate si varsta

Analize de laborator

Sanatatea comportamentala, ADHD, managementul autismului

Aplicatia este dezvoltata exclusiv pe nevoile medicilor pediatri si ofera sprijin
in diferite activitati si instrumente folositoare medicilor pediatri in ingijirea copiilor.

O alta aplicatie este Pediatric Emergency Medicine Suite [PEM18] care este o
platforma pentru medicina de urgenta pentru copii. Pachetul de medicina de urgenta
pediatrica PEPID a fost conceput pentru a ajuta medicii de urgenta si personalul
clinic auxiliar sa trateze copiii cu conditii medicale, chirurgicale si alte situatii
emergente mai eficient si, mai presus de toate, cu precizie.

Caracteristicile produsului sunt urmatoarele:

Imagini de radiologie

Continut clinic specializat

Baza de date privind medicamentele

Instrumentul de cautare ICD-10

Instrument de identificare a medicatiei pacientului
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Generator de diagnoza diferentiala
Instrument de verificare a interactiunii dintre medicamente
Instrument de verificare a alergiilor la medicamente
Manual de laborator
Ilustratii, videoclipuri
Calculator de dozare a medicatiei
e Alte calculatoare medicale
O alta solutie EHR conceputa exclusiv pentru medicii pediatri este realizata
de firma Physician’s Computer Company (PCC) [PCC18]. PCC este activa in industria
pediatrica, prezentand in mod regulat la seminarii nationale si sponsorizand o
varietate de publicatii pediatrice, inclusiv revista The Independent Pediatrician. PCC
Complete incorporeaza o suita de instrumente clinice care permit o serie de operatii
asupra fisei electronice de sanatate. Aplicatia contine instrumente care sa vina atat
in ajutorul medicilor céat si a pacientilor:
e Sistem automat de programari regulate ale pacientilor pentru ingrijire
preventiva si cronica
e Asigurarea accesului la informatiile medicale ale familiilor prin intermediul
unui portal, urmarirea diagnosticelor, a medicatiilor, vaccinarilor si
programarilor in timp real
Suport pentru confidentialitatea datelor
Aplicatie mobila
Acces la informatii medicale in pediatrie
Suport pentru prescriere electronica
Baze de date cu grafice de crestere
Sabloane pentru programari personalizate (preventiv sau curativ)
O alta solutie destinata special medicilor pediatri este CureMD All-in-One
Pediatrics EHR [CMD18] care contine o suitd de module pentru diagrame de
crestere, ePrescriere, Rapoarte si Vaccinari. De asemenea are integrat si un sistem
de management care cuprinde toate aspectele administrative si financiare dintr-un
cabinet/spital de pediatrie. Aplicatia permite crearea si mentinerea profilelor de
familii si are functii de importare a anumitor date personale pentru a elimina
introducerea de date redundante. De asemenea sunt realizate diagrame de crestere
care mentin in evidenta toate datele pentru o urmarire cat mai corecta a copilului
realizdnd grafice care pot fi usor urmarite de medici. Aplicatia are sabloane pentru
consultului unui copil bolnav sau pentru urmarirea periodica a copilului sanatos.
Modulul de ePrescriere asistd medicii la acordarea tratamentelor prin obtinerea
istoricului medicatiilor si a prescriptiilor privind eficacitatea medicamentelor. Modulul
de imunizare permite schimbul de informatii intre aplicatii prin intermediul HL7 si
stocheaza toate datele necesare vaccinarilor. CureMD este o aplicatie complexa care
incearca sd ajute cat mai mult medicii pediatri in ingrijirea copiilor.
In tabelul urmator am analizat pentru fiecare aplicatie prezentata anterior
domeniul aplicatiei si principalele functii.

Nume Aplicatie Domeniu aplicatie Functii aplicatie

Artemis terapia intensiva neonatala - colectare date de la dispozitivele
medicale
- analiza datelor colectate

Pediatric Specific | pediatrie - dosarul electronic al pacientului

EMR / EHR Software - functii specifice pentru medicii
pediatri (management vaccindri, date
sumare privind nasterea, grafice de
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crestere, dozarea medicamentelor)

Pediatric Emergency | medicina de urgentd fin | - instrumente specializate pe
Medicine Suite pediatrie necesitatile medicilor fn urgente
pediatrice
- calculatoare medicale
PCC Complete pediatrie - portal pentru urmadrirea in timp real

a informatiilor medicale atat de
cadrul medical cat si de familia
pacientului

- sabloane pentru  programari
personalizate

- baze de date specifice medicilor

pediatri
CureMD All-in-One | pediatrie - importare date personale
Pediatrics EHR - ePrescriere, diagrame de crestere,

raportari, vaccinari
- functii administrative si financiare al
cabinetului

Tabelul 2.2 Aplicatii software in domeniul pediatriei

Cele 5 aplicatii prezentate sunt realizare exclusiv pentru sectia de pediatrie
sau neonatologie. Artemis este o platforma pentru sectia de neonatologie-terapie
intensiva, in care exista o multime de dispozitive medicale care monitorizeaza sau
dozeaza medicatia nou-ndscutilor cu probleme de sanatate sau prematuri. Aplicatia
colecteaza date de la toate dispozitivele si le analizeaza. Aplicatia este creata special
pentru nevoile micilor pacienti. Aplicatia Pediatric Specific EMR / EHR Software este
o aplicatie destinatd medicilor pediatri care contine dosarul electronic al pacientului
si functii specifice necesitatilor medicilor pediatri cum ar fi modulul de vaccinari,
grafice de crestere sau dozarea medicamentelor. Aplicatia Pediatric Emergency
Medicine Suite este o aplicatie pentru medicina de urgenta in pediatrie care contine
instrumente necesare in urgenta pediatrica si diferite calculatoare medicale care sa
vinad in ajutorul medicilor in momentele critice. PCC Complete este o aplicatie care
contine si un portal in care se pot urmari toate datele medicale ale pacientului in
timp real de membrii familiei si medici, are un modul specializat pe programari
personalizate - consult preventiv sau curativ si contine baze de date ce vin in
ajutorul medicilor pediatri.Ultima aplicatie prezentata, CureMD All-in-One Pediatrics
EHR este tot o aplicatie pentru medici pediatri si are un modul de import al datelor
personale care reduce timpul de introducere a datelor redundante, are module
pentru ePrescriere, diagrame de crestere, raportari, vaccinari si de asemenea
contine un modul administrativ si financiar pentru cabinetele medicale. Toate
aplicatiile prezentate au fost create pentru medicii care au in grija copiii, iar functiile
acestora sunt in functie de ramura pentru care sunt create.

Dezvoltatorii de aplicatii medicale au inceput sa se focalizeze pe domenii
inguste din domeniul medical, pentru a aduce cat mai multe beneficii in sectiile de
ingrijire prin functiile necesare in fiecare domeniu in parte. In urma cercetarilor si a
urmaririi fluxului de informatii in pediatrie minusurile care le-am descoperit in
aplicatiile prezentate sunt: lipsa fiselor de consultatie generate automat in functie de
varsta copilului (intre 15 zile si 24 luni copii au nevoie de monitorizare si consult
preventiv la un anumit interval de timp) si lipsa comunicarii cu alte sectii medicale
de specialitate care sd ofere informatii suplimentare despre starea de sdnatate a
copilului. In acest sens in capitolul 5 am adus contributii in aceasta zona.
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2.2.9. Concluzii

Ingrijirea in pediatrie are loc in diferite locatii (cabinete private, centre de
urgentd, clinici speciale, departamente de urgentd) si de o varietate de medici.
Astfel a crescut interesul folosirii IT-ul in acest domeniu pentru oferirea unui suport
in sistemul ambulatoriu al pediatriei.

Calitatea in ingrijire este definita ca: siguranta, eficientd, centrare pe
pacient, timp folosit cat mai eficient.

Tehnologia informatiei poate fi folosita pentru standardizarea comunicatiilor
si coordonarea fluxului de informatii. Costurile ar fi reduse in urmatoarele moduri:
reduceri prin reproiectare administrativa (sisteme de management computerizate),
reduceri de flux de lucru clinic (EHR) si cresterea veniturilor si eficienta furnizorului
(acces rapid la informatie cu efort minim).

Aplicatiile prezentate incearcd sa vina in ajutorul medicilor pediatri in cat
mai multe probleme. Exista putine aplicatii specializate doar pe ramura pediatriei,
majoritatea fiind dezvoltate pentru orice tip de pacient. In Roméania momentan
exista doar aplicatii generale care sunt folosite pentru orice tip de pacient (adult sau
copil) atat in sectorul privat cat si in cel de stat.

In acest subcapitol am facut o analiza a sistemului medical din Romania,
punctand instrumentele folosite si problemele din sistemul actual si am realizat o
schema de flux general al sistemului medical din tara noastra.

Am prezentat si am analizat sistemul de sanatate in pediatrie urmarind
necesitatile lui din punct de vedere informational si informatic, crednd si de aceasta
data o diagrama cu fluxul de lucru intr-un spital de Pediatrie.

Am prezentat si comparat aplicatii existente in informatica pediatrica cum ar
fi Artemis, Pediatric Specific EMR/EHR Software, PCC Complete, etc. pe baza carora
am stabilit functiile de baza din pediatrie si lipsurile existente in acest domeniu.

2.3. Prescriptiile medicale

Prescrierile medicale au un rol central in ingrijirea sanatatii. Prescrierea
medicatiei include un numar mare de riscuri in ceea ce priveste sanatatea
pacientului.

Erorile pot interveni in fiecare pas al procesului de prescriere, furnizare si
administrare a medicatiei: preluarea istoricului medical, comanda medicatiei,
managementul farmaciei, managementul administrarii medicatiei sau a monitorizarii
tratamentului. Erorile prescrierii medicale sunt deseori asociate cu informatiile
putine despre antecedentele pacientului, medicatia curenta si alte probleme care ar
putea interactiona cu medicatia curenta sau agrava o boalad existenta.

O alta problema este imposibilitatea memorarii de catre medici a tuturor
tratamentelor existente si care apar pe piatda foarte rapid, problemele si
antecedentele fiecarui pacient.

O solutie pentru aceste probleme au fost sistemele de Decizie asistata care
au crescut foarte mult calitatea actului medical in prescrierile medicale, controlul
costurilor si calitatea ingrijirii.

Cea mai noua tehnologie care se dezvoltda pentru bazele de cunostinte si
care ar ajuta si mai mult medicina sunt tehnologiile semantice. Tehnologiile
semantice bazate pe ontologii permit integrarea, partajarea si refolosirea datelor si
modulelor din multiple surse.
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In Romaénia problemele si necesitatile in domeniul prescrierilor medicale sunt
urmatoarele:

- Tot mai multe boli descoperite care necesita tratamente eficiente;

- Descoperirea noilor tratamente/medicamente la care sa aiba acces
medicii;

- Malpraxis-ul medicilor (prescrierea tratamentelor/medicatiei gresite,
interzise, sau neadecvata in anumite situatii);

- Schimbarea continua a legislatiei (in functie de tara, reforme, etc.);

- Accesarea informatiilor la nivel national (mondial) pentru asigurarea
corectitudinii informatiilor si a medicatiei indicate (cloud-computing pentru
centralizarea tuturor datelor);

- Comunicare in timp real intre medic - pacient - furnizor
medicamente - tratamente reusite rezultéand astfel o ratda mai mare de
succes in tratare;

- Furnizarea retetelor pentru boli cronice in concordanta cu legislatia
si in limite normale (legale);

- Intocmirea situatiilor (grafice de reactie la tratament) pentru
stabilirea tratamentului adecvat in functie de persoana;

- Stabilirea ratei de tratare a bolii cu un anumit medicament;

- Gasirea de substante ajutdtoare pentru luarea concomitentd cu un
anumit tratament;

- Gasire locatii medicatie (farmacii).

De asemenea pe partea de legislatie in tara noastra sunt cerute:

- Prescrierea medicamentelor sub forma denumirilor comune
internationale (DCI);

- Furnizarea tratamentului adecvat bolii;

- Prescrieri (retete) diferite in functie de grupele in care se gasesc
medicamentele;

Informatiile necesare pentru ajutarea medicului in luarea deciziei
pentru tratamentul adecvat sunt luate din fisa electronica a pacientului si din
informatiile furnizate de fiecare producator de medicamente:

- Denumire comerciala;

- DCI (denumire comuna internationald);

- Forma farmaceutica;

- Gramaj;

- Substanta activa;

- Alte ingrediente (substante continute);

- Producator;

- Ce trateaza;

- Contraindicatii:

o Alergii
o Alte boli
o Alte medicamente

- Indicatii in functie de varsta;

- Indicatii in sarcing;

- Indicatii in alaptare;

- Indicatii in conducere autovehicule;

- Supradozaj;

- Efecte adverse.
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2.3.1. Prescriptia electronica

Prescriptia electronica sau e-prescrierea este procesul electronic de
generare, transmitere si eliberare a prescriptiei medicale care inlocuieste prescrierea
pe hartie. E-prescrierea este menitd sa reduca riscul erorilor medicale asociate cu
prescrierea manuald a medicatiei, deoarece medicul are acces la informatii din
istoricul medical al pacientului, astfel puténd fi verificat in momentul prescrierii
medicatiei. Prescriptia electronicd este utilizatd doar pentru sistemul de asigurari
sociale de sdnatate pentru prescrierea medicamentelor compensate in tratamentul
ambulatoriu. Prescriptia electronica este de doua feluri: online si offline. Cea online
foloseste o aplicatie informaticd care este conectatd la Sistemul Informatic de
Prescriere Electronica din CNAS, aceasta fiind validata si inregistrata in sistem
inainte de a fi tiparita, iar cea offline foloseste aplicatia medicala informatica fara a fi
conectata la sistemul informatic al CNAS, fara a o valida si inregistra in sistem sau
este completata manual pe hértie fara a mai utiliza sistemul informatic.

Modul de introducere si validare a datelor in sistem de catre medic este
urmatorul:

= Medicul se autentifica in aplicatia medicald cu conexiune la sistemul
central SIUI, prezentat in capitolul 1.

= Medicul identifica pacientul pe baza cardului de sanatate si
inregistreaza datele necesare completarii retetei electronice

= Aplicatia preia datele existente in sistem sau pe cardul de sanatate a
pacientului autentificat

= Medicul completeaza diagnosticele pacientului, medicamentele
prescrise si modul acestora de administrare, iar aplicatia va furniza
codul de diagnostic corespunzator codarii bolilor in Romania (1-999)

= Aplicatia transmite reteta spre validare daca sistemul de prescriere
este online si afiseaza medicului mesajele de validare primite de la
sistem

= Daca apar erori medicul poate corecta reteta si o retrimite spre
validare

= Dupa finalizare medicul tipareste reteta, o semneaza si parafeaza si
o da pacientului pentru a ridica medicamentele de la farmacie.

Modul de eliberare a medicamentelor de pe reteta este urmatorul:

= Farmacistul se autentifica in aplicatia farmaciei care stabileste
conexiunea cu sistemul central SIUI

= Farmacistul identificd pacientul prin cardul de sanatate si scaneaza
codul de bare existent pe reteta pentru a prelua in sistem datele
retetei

=  Farmacistul introduce medicamentele eliberate cu cantitatile si pretul
corespunzator fiecaruia

= Dupa finalizarea procesului sistemul trimite datele spre validare la
sistemul central [SIU18]

Scopul prescrierii electronice este urmatorul:

* Sa genereze o listd de medicamente pentru o boald sau mai multe
boli ale pacientului, sa verifice interactiunile dintre medicamente sau
sa verifice alergiile la medicamente ale pacientului curent

» Tipdrirea si transmiterea prescrierilor la sistemul central a CNAS

= Furnizarea informatiilor pentru eligibilitatea pacientului si furnizarea
unei autorizatii pentru planul de tratament
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= Vizualizarea medicamentelor prescrise, posibilitatea de a sterge
medicamente sau de a schimba date referitoare prescriptiei

= Adaugarea de noi medicamente si posibilitatea selectarii farmaciei
unde prescriptia poate fi eliberata

= Conexiunea cu o diversitate de baze de date si cu farmacii aduce
beneficii multiple prescrierii retetelor [DRA13]

In Romaénia sistemul electronic de prescriere a fost implementat ca proiect in
anul 2012 iar incepand cu 1 ianuarie 2013 este obligatoriu pentru tot sistemul de
sanatate (cabinete medicale, spitale, farmacii). Sistemul de prescriere face parte din
sistemul informatic unic integrat al CNAS Romania. In figura 2.7 este prezentata o
reteta electronica furnizata de un cabinet medical.

Serie RRRRRR Numir 22224
1. Unitate mede

o
CABINET STOMATOLOGIC DENTAL

Serle RRRRRR Numar 22224

1. Untste meccad
CABINET STOMATOLOGIC DENTAL
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—
wlr Cubpeia
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Figura 2.7 Reteta electronica [SIU18]

Pentru completarea retetei electronice medicul are la dispozitie softul
furnizat de CNAS sau alt furnizor de softuri medicale in care va completa toate
datele necesare prescrierii. Unele campuri sunt luate din baza de date (CNP pacient,
nume, prenume etc.) iar altele pot fi selectate dintr-o lista prestabilita (categorie
asigurat, tip reteta, cod diagnostic). Medicamentele se vor selecta dintr-o lista
furnizata de CNAS care cuprinde toate medicamentele ce pot fi date compensat sau
gratuit pacientilor. Medicul alege un medicament, alege codul ICD-10 al
diagnosticului pentru care este prescris medicamentul, dupa care adauga
medicamentul pe retetd. Dupa completarea retetei medicul tipdreste reteta [SIU18].

2.3.2. Cercetari si aplicatii in ePrescriere
in continuare, prezint o comparatie intre sistemele electronice de prescriere

din mai multe tari precum si cateva dintre cercetarile ce au loc in acest domeniu.
Principalii actori din sistemul de prescriere electronica sunt pacientul, medicul si
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farmacistul. De-a lungul timpului tratamentele erau scrise de mana pe retete
tipizate, ceea ce se intampld si in ziua de astazi in anumite cazuri sau regiuni.
Majoritatea tarilor europene au luat masuri de implementare a solutiilor de e-
prescriere iar obiectivul Uniunii Europene este de a transfrontaliza sistemul de
prescriere electronic astfel incat acesta sd permita pacientilor sa cumpere
medicamentele prescrise de oriunde din Europa. In sistemul medical de sanatate
exita diferite variatii intre tari cum ar fi: ce medicamente poate sa contind o
prescriptie medicala, cine poate sa elibereze reteta, care este continutul minim al
unei retete, existenta legilor privind reteta electronica, acceptarea semnaturilor
digitale, consimtamantul pacientului la eliberarea retetei, etc. In Europa a existat un
proiect, EpSOS, pentru schimbul de date medicale intre tarile europene pentru
cetatenii straini. EpSOS a dezvoltat o infrastructura bazata pe servicii de eSanatate
care a fost testata in timpul unui program pilot in 22 de tari europene care au
participat la crearea unei infrastructuri transfrontaliere. Serviciile dezvoltate in
EpSOS au fost: sumarul medical al pacientilor care permitea accesul la date
medicale din tara de origine a pacientului atunci cand pacientul primea tratament in
strdinatate precum si servicii de ePrescriptie si eDispensare. Proiectul s-a incheiat in
iunie 2014 [IHE18]. In Europa fiecare tard are propriile particularitdti privind
prescrierile electronice cum ar fi de exemplu in Norvegia asistentele medicale pot
prescrie anumite medicamnete, in Grecia si in Italia existd un control foarte riguros
privind pachetele de medicamente, acestea avand numere unice de identificare. De
asemenea si modul de rambursare a sumelor compensate pe retete este diferit de la
o tard la alta, in Norvegia este o singurd institutie de asigurari de sanatate care
ramburseaza sumele iar in Germania si Grecia exista mai multe institutii de asigurari
de sdnatate si de sdndtate care acopera sumele compensate [AAN17].

In [VAS17] este prezentatda introducerea e-prescrierii in Norvegia si in
Grecia ca si proces de integrare in cadrul sistemului informatic medical al tarilor
respective. Introducerea e-prescriptiei in Norvegia a fost un proces lung si
provocator care a implicat actiuni de la mai multi actori care au dezvoltat extensii
pentru multitudinea de sisteme medicale existente. Desi a fost initiata in 2003, a
durat aproape un deceniu pentru a ajunge la implementarea completa. Solutia
norvegiana de e-prescriptie accepta inregistrarea, transferul si stocarea informatiilor
despre pacienti, medicii prescriptori, medicamentele prescrise si farmacii
distribuitoare. Inregistrarea informatiilor este efectuata prin intermediul sistemelor
Electronic Record Patient (EPR) si a sistemele de gestionare a farmaciilor in
cabinetele medicilor si in farmacii. Pacientii pot merge la orice farmacie pentru
ridicarea medicatiei prescrisa si au de asemenea posibilitatea de a utiliza e-farmacii.
ePrescrierea este folosita atat in ingrijirea primara cat si in spitale.In Norvegia pasii
pentru implementarea retetei electronice au fost urmatorii: in 2003-2004 s-a initiat
procesul pentru ePrescriere, in 2005-2006 a incept programul de ePrescriere, in
2007-2008 a fost dat in folosinta primul program pilot pentru ePrescriere care s-a
oprit in urma unor probleme, in 2009-2012 s-a refacut programul si s-a dat in
folosinta al doilea program pilot care a fost un succes, in urma caruia s-a dezvoltat
modulul de prescriere, in 2013-2016 s-au inclus noi extensii cum ar fi distribuirea
multidozelor, farmacii online si alte proiecte pentru dezvoltare ulterioard. In Grecia,
obiectivul principal pentru adoptarea e-prescriptiei a fost de a spori controlul asupra
cheltuielilor farmaceutice, de a imbunatati colaborarea medic-farmacie, de a spori
siguranta pacientului si pentru a capta datele necesare pentru a sprijini politica de
dezvoltare a tarii. Implementarea e-prescriptiei in Grecia a fost rapida, dezvoltarea
a inceput in 2010 si pana in 2013 a ajuns aproape la o acoperire completd a
serviciilor de prescriere. Solutia greaca de e-prescriptie accepta inregistrarea
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informatiilor despre pacient si despre medicul prescriptor, diagnosticul, specificatiile
medicamentelor (tipul, cantitatea) si indicatiile de urmat de catre pacient. Medicii
prescriptori inregistreaza numele pacientului si numarul de securitate, diagnosticul
codat conform ICD-10 si medicamentele prescrise dupa care reteta este transmisa
pacientului. Pacientii pot ridica medicamnetele de la orice farmacie. In Grecia pasii
pentru implementarea retetei electronice au fost urmatorii: in 2010 s-a initiat
programul de ePrescriere, in 2011 s-a dat primul program pilot si s-a dezvoltat
modulul de ePrescriere, in 2013 reteta electronica avea o acoperire de 98% pe
teritoriul Greciei, in 2013-2015 s-au inclus extensii cum ar fi: protocoale
terapeutice, comandarea de teste de diagnostic, etc.

In Danemarca retetele electronice care fac legatura intre medici si farmacii

au intrat in viguare la sfarsitul anilor 1990. Responsabila pentru sistemul de
prescrieri electronice emise de medici este Agentia de Medicamente Daneza. Toate
prescriptiile sunt stocate intr-un sistem securizat care poate fi accesat atat de catre
pacienti, cat si de medicii prescriptori si farmacii. Reteta electronica fi ofera
medicului, pacientului si farmaciei o prezentare generald a tuturor medicamentelor
care au fost prescrise pacientului, astfel incat si farmacia poate consilia pacientul in
legatura cu medicatia, deoarece personalul farmaciei poate vedea exact ce
medicament a primit pacientul anterior. Medicul poate indica pe baza de prescriptie
electronice numele farmaciei din care medicamentul/medicamentele pot fi colectate
iar farmacia are posibilitatea sa pregateasca comanda pana cénd pacientul ajunge.
Daca pacientul nu stie de la ce farmacie vrea sa ridice medicamentul, prescriptia
este stocata electronic si pacientul poate alege orice farmacie din Danemarca.ln
primul an (1994) au fost realizare un numar de 4000 de prescrieri electronice, iar
pana in anul 2011, 85% din totalul de prescriptii au fost trimise electronic [KIE13].
Asociatia Farmaciilor Daneze a dezvoltat un portal de sanatate de unde pacientii pot
cumpara medicamentele online, putand cere livrarea acestora sau preluarea din
farmacie [APO18].
. In Suedia prescrierea electronica a aparut prima data in 1981 in Jonké6ping.
In urma colaborarii intre Corporatiile nationale de Farmacie Suedeza si organismele
regionale de asistenta medicala prescrierile electronice s-au dezvoltat foarte repede
in anul 2000. Un sistem de stocare national pentru e-prescrieri permite pacientului
sa aiba acces la prescrierile valide si sa ridice medicamentele de la orice farmacie in
urma prezentdrii unui act de identificare valid. De asemenea pacientii pot pastra
prescrierile intr-un depozit national online nemaiavand nevoie de prescrieri de
hartie. Registrul national al farmaciei a fost implementat in 2005 si contine toate
medicamentele distribuite care sunt stocate pe o perioada de 15 luni. La prescrieri
au acces doar medicii si personalul farmaciilor. Pacientii pot ridica medicamentele
prescrise de la orce farmacie de pe teritoriul Suediei. Peste 2 milioane de e-
prescriptii sunt transmise in fiecare lund in Suedia [KIE13].

In Estonia incepand cu ianuarie 2010 s-a implementat un sistem electronic
de prescriere medicala. Dupa doar 15 luni de la lansare aproximativ 80% din
retetele de pe hartie au devenit e-prescrieri. Medicii pot prescrie medicamente
pentru pacientii lor folosind acest software si sa trimita reteta respectiva in baza de
date nationald. Din acest moment prescriptia este diponibild in orice farmacie la
cererea unui pacient. Cand un medic prescrie medicamentele folosind acest sistem
acesta completeaza datele corespunzatoare intr-un formular on-line. La farmacie,
tot ceea ce pacientul trebuie sd faca este sa prezinte un act de identitate. Toate
spitalele si farmaciile sunt conectate la acest sistem in Estonia. In cazul in care un
pacient are nevoie de medicamente lunar acesta nu mai este nevoit s& mearga la
medic pentru completarea prescriptiei. Pacientul poate contacta medicul prin e-
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mail, Skype sau telefon, iar medicul poate trimite reteta in sistem pentru a putea fi
disponibild farmaciilor in vederea ridicarii medicamentelor necesare pacientului
[KIE13],

In Austria serviciul de eprescriere, denumit in aceasta tara ,eMedikation”
este integrat in Dosarul Electronic de Sanatate (ELGA). Proiectul de e-prescriere a
inceput in 1 aprilie 2011 cu un pilot in trei regiuni de Austria [KIE13]. eMedikation
este un serviciu care furnizeaza informatii despre medicamentele pacientului in
timpul prescrierii, distribuirii si administrarii acestora. Pentru acest modul este o
baza de date a medicamentelor care au fost prescrise si distribuite. Aceastad baza de
date este conectata cu infrastructura informatica existenta (sistemele informatice
pentru medici, farmaciile, precum si sistemele informatice din spitale). Obiectivele
principale ale eMedicatiei au fost: cresterea sigurantei 1n prescrierea
medicamnetelor, prevenirea prescrierilor multiple, implicarea pacientilor in acest
proces si consolidarea retelei de servicii de sanatate. Aici nu se poate vorbi despre o
prescriere electronica pura deoarece pacientul va primi in continuare o prescriere pe
hartie. La lista medicamentelor poate avea acces atat medicul, farmacistul céat si
pacientul. Modul in care este structurata lista de medicamente in aplicatia din
Austria poate fi vazut in figura 2.8. Acest modul contine date despre lista de
medicamente prescrise cum ar fi numele medicamentului, concentratia, forma,
recomandari pentru dozare, medicul prescriptor, data eliberarii si farmacia care
elibereaza medicamentul. Succesul eMedicatiei va fi determinat de gradul de
participare a pacientilor si a furnizorilor serviciilor medicale, precum si de
completitudinea finregistrarilor de prescriptie si de distribuire. O problema ce
intervine in sistemul de prescriere austriac este ca medicii care nu sunt afiliati la
niciuna dintre asigurari de sandtate de stat nu sunt obligati sa participe la
eMedicatie [GAL16].
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in Germania aproape 90% din populatie este acoperitd de sistemul de
asigurari de sandtate. Germania cheltuieste aproximativ 10,6% din PIB-ul sau
pentru ingrijirea sanatatii. Facilitatile sistemului de sanatate in Germania includ
1951 de spitale cu aproximativ 180.000 personal medical, aproximativ 21.000
farmacii [DES18]. Scandalul medicamentului Lipobay din 2001 a ardtat nevoia
urgenta de introducerea a noi elemente de securitate in sistemul medical. Astfel in
anul 2006 s-a introdus cardul de sanatate, pe care se prevede si introducerea
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documentatiei despre medicamente. Grupul de Coordonare pentru Planul de Actiune
privind Siguranta Medicamentelor a definit cerintele esentiale privind o lista
uniforma de medicamente in anul 2010. Baza introducerii listei de medicamente
este legea pentru eSanatate din Germania care a fost adoptatd in anul 2015.
Aceasta lege afirma ca un pacient care are prescrise mai mult de trei medicamente
are dreptul de a obtine o listd de medicamente de la medic. Lista de medicamente
germana contine toate medicamentele ce sunt administrate in mod regulat precum
si cele care sunt administrate la nevoie. In figura 2.9 este prezentatda lista de
medicamente germand. Pentru transferul direct de informatii intre unitatile de
ingrijire a sanatatii este utilizat un cod de bare 2D (Datamatrix conform ISO /
IEC16022). Codul de bare al listei de medicamente include intregul continut al listei
de medicamente a pacientului. Astfel, nu este nevoie ca un server de medicatie sa
furnizeze date cu privire la medicamente. Fiecare lista contine substantele indicate,
numele medicamentelor, concentratiile, forme farmaceutice, recomandari si motivul
pentru care au fost prescrise. Modul in care functioneaza aceasta lista este
urmatorul: medicul prescrie medicamentele pentru pacient si imprima lista cu ele.
Pacientul poate sa mearga la farmacie cu lista respectivda pentru a ridica
medicamentele prescrise si de asemenea poate actualiza lista atat in farmacie cat si
la medic in momentul in care are nevoie de alte medicamente. Doctorul si
farmacistul pot citi lista de medicamente in sistemul lor IT prin codul de bare 2D,
astfel incat sa aiba o lista actualizata de medicamente pe care pacientul ar trebui sa
le ia [GAL16].
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Figura 2.9 Lista de medicamente in Germania [GAL16]

In Slovenia ePrescrierea a fost una dintre cele mai de succes solutii pentru
ingrijirea sanatatii. Dezvoltarea ePrescriptiei a inceput la inceputul anului 2013, in
timp ce implementarea la nivel national a fost efectuatd la inceputul anului 2016.
Inca de la lansare calitatea operatiilor legate de prescrierea medicamentelor s-a
fmbunatatit in mod constant, iar numarul de utilizatori a crescut din ce in ce mai
mult, in 2018 ajungand la o acoperire de 90% din toti furnizorii de asistenta
medicald. ePrescriptia faciliteazéd transparenta si o prescriere mai sigurd a
medicamentelor, de asemenea contine o prezentare generald a posibilelor
interactiuni medicamentoase si asigura reducerea costurilor administrative. Solutia
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tehnologica pentru ePrescriptia din Slovenia este destul de complexa cuprinzand o
abordare moderna pe mai multe niveluri de arhitectura (Figura 2.10). ePrescriptia
faciliteaza un proces structurat de prescriptie medicala care consta in patru etape
principale: revizuirea medicamentelor pacientului inainte de prescriptie, selectia
medicamentelor, verificarea selectiei (interactiuni si contraindicatii), semnarea si
trimiterea prescriptiei. ePrescriptiile sunt generate in aplicatiile existente la medici si
stocate in registrul central al ePrescriptiilor (ReP), care este o sursa de informatii
pentru farmaciile in care se elibereaza medicamentele [STA18].

Il

Central population registry
(CPR)

"%’9 Pharmacy A
Record of eArchive Pharmacy B

ePrescriptions (ReP)

Pharmaast

Central medicine database
9 (M)

Medicine interaction database

Genenl practitione:
specialist

Local database

Figura 2.10 Arhitectura aplicatiei de ePrescriere din Slovenia [STA18]

In anul 2000 Ministerul spaniol al Stiintei si Tehnologiei, in colaborare cu
guvernele regiunilor autonome si reprezentantii Colegiilor medicilor si consiliile de
farmacisti au inceput sd lucreze la temelia unui model comun de referinta spaniol
pentru e-prescriptie. In 2001 Consiliul Catalan de Farmacisti si Colegiul Medicilor au
condus un prim pilot de e-prescriptie medicala in Barcelona pentru unitatile private,
care au implicat o suta de medici particulari si 25 de farmacii. Din 1 octombrie 2001,
cetatenii asigurati de CatSalut (Catalan Health Service) au trebuit sa-si aduca cardul
individual de sanatate la farmacii pentru a lua medicamentele prescrise in sistemul
de sanatate publica. In timpul procesului de distribuire, farmaciile trebuiau sa
verifice daca cardul de sanatate individual corespundea datelor pacientului care
apareau in baza de prescriptie medicald pe bazd de hértie si sa stocheze datele
pacientului, codul prescriptiei si medicamentul distribuit. Din 2003 aceste date
trebuiau transmise electronic la CatSalut. Primul proiect al modelului pentru e-
prescriptia spaniold a fost lansat in 2002. Modelul cuprindea o singura baza de date
centrala care a fost folosita atat de farmacisti, cat si de medici pentru prescriere si
distribuire. In 2004 diferite regiuni autonome au inceput propriile proiecte de e-
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prescriptie. La mijlocul anului 2004, CatSalut a pus bazele pentru construirea
infrastructurii de e-prescriptie medicala (EPI) in Catalonia, care implica toti agentii
din sanatate (furnizorii de servicii medicale, Colegiul Medicilor, Consiliul Catalan al
Farmacistilor). CatSalut a definit doua cerinte esentiale pentru EPI. In primul rand,
toate datele (prescriptii, dispense, facturi, pacienti, medicamente, furnizori de
servicii medicale, medici, farmacii, farmacisti) sa fie integrate si accesibile online si
in al doilea réand, procesele de prescriere si distribuire sa se desfasoare in timp real.
Pentru a indeplini aceste cerinte si in conformitate cu modelul de referinta definit de
Ministerul spaniol al Stiintei si Tehnologiei in 2002, CatSalut a propus un model
constand intr-un sistem central detinut si administrat de CatSalut (numit SIRE) care
contine o baza de date integrata cu toate datele. In 2005, CatSalut a lucrat la o lista
detaliatd a cerintelor functionale si a fdacut o licitatie publica pentru dezvoltarea si
implementarea SIRE. In aprilie 2006 a fost inaugurat un prim pilot. Din cauza unor
probleme tehnice si erori repetate, CatSalut a oprit pilotul si a lansat o noua
versiune a lui SIRE care a abordat aceste probleme. In mai 2008, pilotul a fost
finalizat in mod satisfacator. Pilotul a implicat 63 de medici, 39 de farmacii si 15 000
de pacienti fiind eliberate mai mult de 300 000 de prescriptii. A urmat lansarea EPI
in ingrijirea primard. Procesul de lansare a fost finalizat in al treilea trimestru al
anului 2010. In aceasta data toate cele peste 3.000 de farmacii catalane foloseau
EPI. In august 2010, retetele distribuite electronic au reprezentat 50% din toate
prescriptiile. In cursul anului 2011 EPI a fost lansat si in ingrijirea specializata si a
fost finalizat la mijlocul anului 2014 [ROD17].

In Romania prin Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii s-a
stabilit cum se fac prescriptiile. Prin asigurarile sociale de sdnatate, Casa de
asigurari de sdnatate (CNAS) ramburseazd catre farmacii costul medicamentelor
gratuite sau compensate prescrise de catre medici [KIE13]. In anul 2012 a fost
implementat un proiect pilot pentru prescrierea electronica. In 1 ianuarie 2013
sistemul de prescriere a devenit obligatoriu pentru toate sistemele de sanatate
(spitale, medici, farmacii). Sistemul de prescriere din Romania este validat de Casa
de asigurari de sanatate si este parte a proiectului national SIUI, fiind denumit SIUI-
SIPE (Sistem Informatic Unic Integrat - Sistem Informatic de Prescriptie
Electronica) acesta avand posiblitatea de a gestiona retete in regim online si offline.
Aplicatia este realizata de firma SIVECO Romania. Aplicatia SIUI-SIPE este folosita
in acest moment de mare parte din furnizorii de servicii medicale care au contract cu
casa de asigurari. Prescriptia in regim online este realizatd in aplicatia informatica
care trebuie sa fie conectata la Sistemul Informatic pentru Prescrierea Electronica al
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aceasta fiind validata si inregistrata in
sistem Tnainte de a fi tiparita. Prescriptia medicala electronica in regim offline este
completata folosind aceiasi aplicatie dar care nu este conectatda la Sistemul
Informatic pentru Prescrierea Electronica al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
fiind tiparita fara a fi validata si inregistrata in sistem. De asemenea medicii pot inca
sa utilizeze retete completate manual pe hartie care nu sunt inregistrate in sistem,
dar care nu pot fi compensate. Pentru validarea retetelor medicii si farmacistii
trebuie sa introduca in sistem datele necesare. Datele completate se transmit
sistemului central, iar sistemul va emite atentionari in cazul in care exista erori in
reteta din punct de vedere al respectarii normelor cu privire la retetele compensate
sau gratuite precum si anumite atentionari privind interactiunile dintre medicamente
sau dintre medicamente si diverse diagnostice cronice sau cu risc vital ala
pacientului, iIn masura in care informatiile se gasesc in sistemul central. Pe o reteta
electronica se pot scrie maxim 7 medicamente. Retetele electronice sunt insotite si
de un formular tiparit care contine un cod de bare 2D in care sunt codificate toate
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informatiile scrise in reteta. De asemenea medicul poate imprima retete goale care
sa le foloseasca la consultatiile la domiciliu, moment in care reteta va fi scrisa de
mangd, pe ea fiind tiparit doar datele de identificare ale medicului si un numar de
exemplar al retetei. In momentul eleiberarii acestui tip de reteta farmacistul va
trebui sa introducd manual in sistem medicamentele prescrise de medic
nemaiexistand in codul de bare 2D acest tip de informatii [SIU18]. Pe parcursul
timpului au inceput sa@ dezvolte sisteme medicale si alte firme private. In acest
moment o altd aplicatie des intalnita in cabinetele medicilor fiind ICMed de la firma
Syonic [ICM18]. In figura 2.11 sunt prezentate capturi de ecran din cele doua
aplicatii pe partea de prescriere electronica.
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Figura 2.11 Adaugare reteta in aplicatia SIUI-SIPE (sus) si ICMed (jos) [SIU18], [ICM18]

Exista un interes deosebit in aceast domeniu de prescrieri medicale si in
literatura de specialitate. Se contureaza noi idei pentru o eficientd cat mai sporita in
prescrierea medicatiei pacientilor. In [OMO17] este prezentata dezvoltarea unui
sistem de reteta electronica pentru medicii pediatri. In sistem este implementata o
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baza de cunostinte care contine medicamente si formulare. Aplicatia permite acces
la dosarul electronic de sanatate al pacientilor inainte de scrierea retetei. Prescriptia
generata contine un numar de identificare unic pentru identificarea si securizarea
acesteia. Aplicatia este dezvoltata in PHP cu baze de date SQL. Sistemul creat poate
de asemenea sa sugereze medicamente pe baza diagnosticului si sa calculeze dozele
pentru copii dupa prescrierea medicamentului folosing regula lui Clark care ia in
considerare greutatea corporald (doza copil = doza adult * (greutate copil / 150).
Dupa completarea formularului medicul poate trimite reteta la o farmacie sau poate
imprima reteta pentru a o da pacientului. Aplicatia reduce numarul erorilor in
calcularea dozarii medicamentelor la copii si ofera informatii pentru medic care sa fl
ajute in luarea deciziilor privind un tratament corect.

Tara

Procesul de adoptare

Durata
(ani)

Norvegia

2003-2004 initiere proces ePresciere

2005-2006 a inceput programul de ePrescriere

2007-2008 primul program pilot de ePrescriere

2009-2012 remediere erori si lansarea al 2-lea program pilot
2013-2016 introducerea unor noi extensii

13

Grecia

2010 initiere program de ePrescriere
2011 primul program pilot

2013 ePrescrierea are o acoperire de 98%
2013-2015 introducerea unor noi extensii

Danemarca

1990 initiere program ePrescriere
1994 au fost 4000 de retete electronice
2011 85% dintre prescrieri au fost electronice

21

Suedia

1981 s-a initiat proiectul
2000 s-a dezvoltat proiectul de ePrescriere
2005 s-a creat registrul national al farmaciilor

24

Estonia

2010 s-a initiat proiectul
Dupa 15 luni 80% din prescrieri erau electronice

1,3

Austria

2011 pilot in 3 regiuni din Austria

2012 este initiat procesul EMedication si sunt integrate in Dosarul
de Sanatate mai multe medicamente

2015 au fost incluse toate medicamentele in Dosarul de Sdnatate

Germania

2006 s-a introdus cardul de sandtate care cuprinde informatii si
despre medicamente

2010 este ceruta o lista uniforma de medicamente

2015 este adoptata legea pentru introducerea listei de
medicamente

Slovenia

2013 a inceput dezvoltarea ePrescrierii
2016 s-a implementat la nivel national
2018 ePrescrierea are o acoperire de 90%

Spania

2001 s-a initiat un program pilot pentru ePrescriere in unitati
private din Barcelona

2002 s-a dezvoltat primul proiect de ePrescriere

2006 a fost inaugurat primul program pilot

2008 s-a lansat al doilea program pilot

2010 a fost lansata ePrescrierea avand o acoperire de 50%

2014 a fost lansata si in ingrijirea specializata

13

Romania

2012 primul proiect pilot
2013 a devenit obligatorie

Tabelul 2.3 Lansarea ePrescrierii in diferite tari
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in tabelul anterior am realizat un studiu comparativ privind pasii in care a
fost adoptatda ePrescrierea in 10 tari din Europa. In unele tari procesul a fost mai
lent, iar in altele adoptarea a fost mai tarzie, dar s-a realizat intr-un timp mult mai
scurt. Unele tari au creat sisteme complexe de ePrescriere cu diferite module care
ajuta medicii si pacientii dupa cum am prezentat la descrierea fiecarei tari iar altele
au adoptat doar liste de medicamente ce pot fi prescrise pacientilor.

In [ZEN14] este descrisda implementarea si personalizarea unui sistem de
decizie asistata (CDSS) pentru prescrierea de medicamente intr-un spital, precum si
provocarile si oportunitatile care pot sa apara. In timp ce erorile ce provin de la
scrisul de mana nelizibil sau numele medicamentelor gresite pe prescrierile medicale
este impiedicat de sistemele electronice de prescriere, acestea nu alerteaza medicul
de alte erori potentiale in prescriere cum ar fi interactiunile medicamente-
medicamente, erori de dozare sau dublarea tratamentelor. Sistemele inteligente de
decizie asistata sunt din ce in ce mai folosite pentru a veni in sprijinul acestor
deficiente. Sistemele CDSS provoaca intreruperea fluxului de lucru prin anumite
alerte provocand utilizatorului neplaceri. Astfel in practica medicala aceste alerte
sunt deseori ignorate si astfel reducand eficienta sistemului. Prin urmare, reducerea
numarului de alerte si particularizarea nevoilor specifice ale sectiei fiecarui spital
sunt considerate esentiale pentru Tmbunatatirea sistemelor CDSS si pentru
eficacitatea acestora in practica medicalda. Astfel autorii au propus reducerea
alertelor redundante pentru medicamente care sunt familiare medicilor privind
interactiunea dintre ele, dar in schimb au extins alertele privind dozarea la anumiti
pacienti care pot provoca daune majore sanatatii pacientului respectiv. Astfel autorii
propun particularizarea sistemului de decizie in prescriere in functie de experienta
medicului si a sectiei din care face parte.

S-au facut numeroase studii privind eficienta prescrierii electronice. Astfel in
[HIT17] s-a efectuat un studiu care a comparat ratele de eroare intr-un esantion
selectat aleatoriu de prescriptii scrise de mana versus cele electronice, cinci luni
inainte de introducerea E-prescriptiei si patru luni dupa introducerea acesteia. Au
fost incluse in studiu un numar de 2883 de retete din care 1475 scrise de mana si
1408 electronice. S-au calculate ratele de erori la 14 tipuri diferite de erori din
prescrierea medicatiei. Per ansablu e-prescrierile au avut mai putine erori in
comparatie cu cele scrise de mana. E-prescrierile au fost totusi asociate cu o
crestere semnificativa a erorilor de duplicare, in special la medicamentele prescrise
la domiciliul pacientului.

2.3.3. Concluzii

Dupa cum se poate observa in majoritatea tarilor europene s-a trecut la
prescrierea electronicd. Unele tari au inceput implementarea sistemului de
prescriere mai repede, altele maiﬂtérziu. In urma a numeroase studii s-a demostrat
eficacitatea retetelor electronice. In tarile in care e-prescrierea este implementata se
incearca Tmbunatatirea modulului cu noi functionalitati care sa ajute medicul in
acordarea unui tratament cat mai adecvat pentru diagnosticul dat si cu cat mai
putine riscuri pentru diverse interactiuni ale tratamentului cu boli sau alte
tratamente curente ale pacientului.

In acest subcapitol am descris procesul de prescriere electronica si a
informatiilor necesare acestui proces.

Am prezentat stadiul actual al prescrierii din Romania si am constatat
lipsurile din acest sistem.
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Am analizat stadiul prescrierii electronice la nivelul european in diferite tari,
parcurgand la fiecare tara modul de implementare a acestui modul comparand
implementarile si timpii de adoptare a prescrierilor electronice.

2.4. Interoperabilitatea sistemelor medicale. Standarde
medicale

Pentru a avea acces la cat mai multe date medicale din diferite sisteme
informatice medicale este necesara interoperabilitatea acestor sisteme prin crearea
unor comunicari intre ele, de acelasi tip. Interoperabilitatea este definita in [IEE90Q]
ca fiind abilitatea a doua sau mai multe sisteme sau componente de a schimba date
si informatii si de a folosi datele care au fost primite.

Una din oportunitatile si in acelasi timp provocarile standardizarii in
domeniul e-sanatate este existenta numeroaselor institutii care stabilesc standarde.
Standardizarea in e-sanatate este facuta la toate nivelele de standardizare: stratul
fizic, stratul de legatura de date, stratul de retea, stratul de transport, stratul de
sesiune, stratul de prezentare si stratul de aplicatie [ITU12].

In continuare voi prezenta cele mai importante organizatii care dezvoltd
standarde in e-sanatate.

2.4.1. CEN/TC 251: Health Informatics

CEN (Comitetul European de Normalizare), Comitetul European pentru
Standardizare, este o0 asociatie care reuneste Organismele Nationale de
Standardizare din 34 de tari europene. CEN este una din cele trei organizatii
europene de standardizare (impreuna cu CENELEC si ETSI) care au fost recunoscute
oficial de Uniunea Europeana ca responsabile pentru dezvoltarea si definirea
standardelor la nivel european. CEN ofera o platforma de dezvoltare pentru
elaborarea Standardelor Europene si alte documente tehnice referitoare la diferite
tipuri de produse, materiale, servicii si procese. CEN sprijina activitatile de
standardizare dintr-o gama larga de domenii si sectoare, cum ar fi: aer si spatiu,
produse chimice, constructii, produse de consum, aparare si securitate, energie,
mediu, alimente si furaje, sanatate si securitate, materiale, echipamente sub
presiune, servicii, viata inteligenta, transport si ambalare [CEN18].

CEN/TC 251 este comitetul tehnic in domeniul e-sanatate al CEN. Acesta
publica standarde in e-sanatate care se adreseaza aplicatiilor si straturilor de
continut din e-sanatate cum ar fi: CEN/TS 15699:2009 si CEN/TS 15212:2006
referitoare la matadatele din aplicatiile informatice medicale si la termeni si
concepte din bazele de date medicale. Majoritatea standardelor comitetului
abordeaza aspecte legate de reprezentarea informatiei, standarde pentru mesaje,
dosare electronice medicale si comunicarea intre diferite dispozitive medicale
[ITU12].

2.4.2. Personal Connected Health Alliance

Personal Connected Health Alliance (PCHAlliance) este o organizatie non-
profit cu peste 240 de companii membre care promoveaza interoperabilitatea intre
dispozitive personale si sisteme de e-sandtate [ITU12]. PCHAlliance publicd si
promoveaza Continua Design Guidelines (CDG), singurul cadru de implementare
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deschis pentru interoperabilitatea autentica, interoperabilitatea de la un capat la
altul dintre dispozitivele personale de e-sanatate si sistemele de sanatate.

CDG se bazeaza pe standarde internationale comune definite de organizatiile
de standardizare recunoscute si construite dupa urmatoarele principii:

= Interoperabilitate autentica — conectivitatea necesita un efort minim
din partea utilizatorului

= Modelul de dezvoltare open source - CDG sunt universal accesibile,
non-proprietate si non-profit

= Flexibilitate - dezvoltat pentru a oferi ratd maxima de alegere pentru
dezvoltatori si utilizatorii finali (clinici individuale, asistenta medicala si
consumatori)

= Intelepciunea pietei — CDG este dezvoltat printr-un proces de consens
[PCA18]

Membrii PCHAlliance sunt un ecosistem vibrant al tehnologiei, al industriei si
al companiilor inovative, institutii academice si asociatii din intrega lume. Pentru a-si
sustine viziunea si vizibilitatea PCHAIlliance convoaca personalul conectat din
intreaga lume la conferinta anualda Connected Health, un eveniment international de
prim rang pentru schimbul de cercetari, dovezi, idei, inovatii si oportunitati in
sanatatea conectatda personalda. CDG este recunoscutd de International
Telecomunication Union (ITU) ca standard international pentru siguranta, securitate
si fiabilitate Tn schimbul de date de la si catre dispozitivele medicale personale
[CON17].

2.4.3. epSOS: European Patients Smart Open Services

European Patients Smart Open Services este un proiect dezvoltat in
perioada 1 iulie 2008 - 31 iunie 2014 care a vizat proiectarea, dezvoltarea si
evaluarea unei infrastructuri de servicii care demonstreaza interoperabilitatea
transfrontaliera intre sistemele electronice de inregistrari medicale din Europa.

Din punct de vedere al reglementarii, epSOS reprezinta un plan juridic,
tehnic si organizational pentru procesele de ingrijire medicala care traverseaza
frontierele europene. Din punct de vedere al medicului, epSOS este un cadru
medical pentru codificarea, transcodarea si prelucrarea datelor medicale ale
pacientilor straini pentru a servi la informarea lor despre cazurile specifice
pacientilor tratati. Din punct de vedere a dezvoltatorului IT, epSOS este o platforma
de partajare a documentelor care ofera mijloace de transmitere si prelucrare a
datelor medicale transfrontaliere.

EpSOS incearca sa ofere cetatenilor europeni asistenta medicald. Obiectivele
principale sunt imbundtatirea calitdtii si sigurantei asistentei medicale pentru
cetateni atunci cand calatoresc intr-o altd tara europeana. In plus, se concentreaza
pe dezvoltarea unui cadru practic pentru e-sanatate si a unei infrastructuri TIC care
sa permita accesul sigur la informatiile de sanatate ale pacientilor in cadrul
diferitelor sisteme europene de asistenta medicala. epSOS poate aduce o contributie
semnificativa la siguranta pacientilor prin reducerea frecventei erorilor medicale si
prin asigurarea accesului rapid la informatiile medicale ale pacientului, precum si
prin cresterea accesibilitatii la medicamentele prescrise si in strainatate. In situatiile
de urgentd, aceasta documentatie ofera personalului medical informatii cu privire la
salvarea vietii si reduce repetarea (uneori inutild) a procedurilor de diagnosticare
[SOs18].
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2.4.4. GS 1 Healthcare

GS1 este o asociatie globald de standarde, non-profit. Este compusa din
institutii membre din mai multe tari. Obiectivul principal al standardizarii GS1 este
de a ajuta companiile de e-sanatate sa imbunatdteasca acuratetea, viteza si
eficienta componentelor pentru ingrijirea sanatatii.

Dezvoltarea si implementarea standardelor GS1 de sanatate este condusa
de experti din industrie care le folosesc. Misiunea GS1 este de a spori siguranta
pacientilor, securitatea si eficienta lantului de aprovizionare si sincronizarea exacta a
datelor in domeniul asistentei medicale.

Standardele GS1 sunt deschise, globale, demonstrate, simple, independente
de tehnologie, permit o interoperabilitate si o compatibilitate deplind. Domeniul
medical este un sector global cu lanturi de aprovizionare care trec frontierele de cele
mai multe ori. Un sistem global standardizat pentru trasabilitate, de la fabricarea
produsului si pana la tratamentul pacientului este necesar sa respecte o serie de
regului privind trasabilitatea Iui in jurul lumii. in cazul tranzactiilor transfontraliere
se poate utiliza un numar de comert global (Global trade item number - GTIN)
pentru a identifica produsul fara restrictii in orice tara fara erori. Sistemul de
standarde GS1 este un sistem robust care si-a dovedit calitatile in diferite sectoare
din intreaga lume de mai bine de 30 de ani. Numarul GTIN este o solutie unica de
identificare pentru produsele din sanatate si este legat de numarul lotului si data de
expirare a produsului, acesta contribuind la trasabilitatea de la productie la pacient a
produsului medical [GS118].

2.4.5. National Electrical Manufacturers Association - DICOM
Standards for Medical Images

Comitetul pentru standardele DICOM este o organizatie independenta de
dezvoltare a standardelor pentru utilizarea imaginilor medicale. Comitetul
colaboreaza si cu alte organizatii care au interes in dezvoltarea de standarde pentru
imagistica medicalda. Principalul produs dezvoltat de acest comitet este acest
standard DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) - Imagistica
Digitala si Comunicatii in Medicina. Standardul a fost elaborat in conformitate cu
procedurile comitetului pentru standardele DICOM.

Imagistica digitala si comunicatiile in medicina (DICOM) este standardul
pentru comunicarea si gestionarea informatiilor din imagistica medicala si datele
aferente acestora. Standardul faciliteaza interoperabilitatea echipamentelor
medicale pentru imagistica prin urmatoarele specificatii:

= Pentru comunicatiile in retea trebuie urmate un set de protocoale
pentru dispozitivele care sunt in conformitate cu standardul

= Sintaxa si semantica comenzilor si a informatiilor asociate care pot fi
schimbate prin folosirea acestor protocoale

= Pentru comunicarea mediei trebuie urmat un set de servicii de stocare
pe dispozitivele care sunt in conformitate cu standardul, o anumita
structura de fisiere si 0 anumita structura de directoare a informatiilor
medicale pentru un acces facil la imagini si la informatiile legate de
acestea

= Informatiile furnizate trebuie implementate in conformitate cu
standardul
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Acest standard a fost dezvoltat cu accent pe diagnostic in imagistica
medicalda care este practicata in domeniile medicale de radiologie, cardiologie,
stomatologie, oftalmologie, radioterapia, chirurgia si alte domenii conexe. De
asemenea este aplicabil si pentru o serie de informatii legate de imagini sau non-
imagini care sunt interschimbate intre clinici medicale, mediu de cerecetare, clinici
veterinare, etc.

Acest standard faciliteazd interoperabilitatea sistemelor dintre mai multi
furnizori care sunt in conformitate cu standardul dar nu garanteaza prin ea insasi
interoperabilitatea [DIC18].

2.4.6. HL?7 - Electronic Health Information Systems

Health Level Seven International (HL7) este o organizatie non-profit fondata
in anul 1987. Organizatia este acreditatd ANSI pentru dezvoltarea de standarde
pentru schimbul, integrarea si partajarea datelor medicale in format electronic. HL7
este sustinut de peste 1600 de membrii din peste 50 de tari precum si de peste 500
de companii din domeniul sanatatii.

Nivelul “Sapte” se refera la cel de-al saptelea nivel al modelului de
comunicare pe niveluri al Organizatiei Internationale de Standardizare (ISO) pentru
interconectarea sistemelor deschise (OSI - Open System Interconnection) - nivelul
de aplicatie. Nivelul de aplicatie interfategzé direct si realizeaza servicii de aplicatii
comune pentru procesele de aplicatie. In tabelul 2.4 sunt descrise mai detaliat
nivelele modelului OSI [OSI18].

Modelul OSI
Strat (nivel) Unitatea de date Functia
Serveste ca fereastra pentru utilizatori
si pentru procesele de aplicatie pentru a
accesa serviciile de retea. Acest strat
contine o varietate de functii:
7. Aplicatie distribuirea resurselor si redirectionarea
dispozitivelor, acces la fisiere la
Date distantd, acces la distanta de Ila
Straturi imprimanta, administrare retea,
Gazda terminale virtuale de retea, etc.
Formateaza datele care trebuie
prezentate la nivelul aplicatiei
Permite stabilirea sesiunii intre
procesele care ruleaza pe diferite statii
Asigura ca mesajele sunt furnizate fara
4. Transport Segmente erori, in ordine si fard pierderi sau
duplicari
Controleaza functionarea subretelei,
determinand care cale fizicd ar trebui sa
ia datele pe baza conditiilor retelei, a
prioritizarii serviciilor si a altor factori
Asigura transferul fara erori a cadrelor
2. Legdtura de date Cadre de date de la un nod la altul peste
stratul fizic
Transmiterea si receptia fluxului de biti
nestructurat pe un mediu fizic

6. Prezentare

5. Sesiune

3. Retea Pachete

Straturi
Media

1. Fizic Biti

Tabelul 2.4 Modelul OSI
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HL7 specificd o serie de standarde flexibile, instructiuni si metodologii prin
care diverse sisteme de sdnatate pot comunica intre ele. Aceste standarde
reprezinta un set de reguli care permit schimbul si prelucrarea informatiilor intr-o
maniera uniforma si consecventd. Aceste standarde sunt realizate pentru a permite
organizatiilor de sanatate sa interschimbe mai usor informatii medicale. Prin acest
standard se poate trece peste bariera geografica in ingrijirea medicald, medicii
avand acces la informatii medicale din intreaga lume [ROD10].

HL7 si membrii sai ofera un cadru si standardele aferente pentru schimbul,
integrarea, partajarea si recuperarea informatiilor medicale din dosarele elecronice
de sanatate. Aceste standarde definesc modul in care informatiile sunt impachetate
si transmise dintr-o parte in alta prin stabilirea limbii, structurii si a tipului de date
necesare pentru o integrare perfecta intre sisteme. Standardele HL7 sprijina
activitatea clinica, gestionarea, livrarea si evaluarea serviciilor de sanatate si sunt
cele mai folosite in lume.

Exista trei aspecte ale interoperabilitatii, care au fost definite de HL7:

= Interoperabilitatea tehnica: este capacitatea de a transmite datele de
la sistemul A la sistemul B. Acesta defineste gradul in care informatiile
pot fi ,transportate” cu succes intre sisteme.
= Interoperabilitatea semantica: se asigura ca ambele sisteme inteleg
datele in acelasi mod. Informatiile trimise vor fi nemodificate in acest
sens.
= Interoperabilitatea proceselor: permite proceselor si organizatiilor
care adapostesc sistemul A si sistemul B sd colaboreze. Acesta defineste
gradul in care integritatea proceselor de flux de lucru poate fi mentinuta
intre sisteme. Aceasta include mentinerea / transmiterea informatiilor.
Toate cele trei aspecte ale interoperabilitatii interfereaza. Interoperabilitatea
semantica necesita interoperabilitate tehnica, iar interoperabilitatea proceselor
necesitd interoperabilitate semantica [HEA18].
Cele mai populare standarde HL7 pentru integrarea sistemelor si
interoperabilitate sunt prezentate in urmatorul tabel [HL718]:

Nume Descriere

CDA Release 2 HL7 CDA(Clinical Document Architecture -  arhitectura
documentelor clinice) este un standard care specifica structura si
semantica documentelor medicale electronice in scopul
interschimbarii datelor intre domeniile de sanatate si pacienti.
Acest standard defineste un document medical ca avand
urmatoarele caracteristici:

= Persistenta

=  Administrare

= Potential de autentificare

= Context

= Integritate

= Lizibilitate umana
Un document CDA poate contine orice tip de continut clinic. CDA
introduce conceptul de interoperabilitate semantica incrementala.
Este permisd o gama de complexitate in specificatii, iar utilizatorii
trebuie sa fsi stabileasca propriul nivel de conformitate.

HL7 Context | In scopul facilitdrii integrarii aplicatiilor din punct de vedere al
Management utilizérii s-a creat standardul CCOW Context Management
Specification Specification, care este un standard atat pentru programarea
(CCOW) ver. 1.6 aplicatiilor interne cat si pentru infrastructura mediului de

executie. Prin sincronizarea si coordonarea automatd a
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informatiilor despre pacient CCOW asigura un acces sigur si
consistent la informatiile medicale ale pacientului din surse
eterogene. Prin intermediul acestui standard dezvoltatorii de
aplicatii software medicale pot crea experienta interactiunii cu un
singur sistem, cand de fapt utilizatorul foloseste mai multe
aplicatii independente din mai multe sisteme diferite, fiecare prin
interfata proprie.

HL7 Fast Healthcare | FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resource) reprezinta

Interoperability urmatoarea generatie de standarde create de HL7. FHIR combina
Resources cele mai bune caracteristici ale produselor HI7 Ver. 2, Ver. 3 si
Specification, CDA utilizédnd cele mai recente standarde web si punand accentul
Release 3 pe implementabilitate. Solutile FHIR sunt construite din

componente modulare denumite ,Resurse”. Aceste resurse pot fi
asamblate in sisteme de lucru care rezolva problemele clinice si
administrative din lumea reald la o fractiune din pretul
alternativelor existente. FHIR sprijina interoperabilitatea utilizand
o serie de abordari arhitecturale cum ar fi REST, mesaje,
documente si servicii. FHIR este potrivit pentru utilizarea intr-o
gama larga de contexte - aplicatii pentru telefoane mobile,
comunicatii in cloud, partajarea de baze de date EHR,
comunicarea intre furnizorii de servicii medicale, etc.

HL7 Ver. 2 Product | Standardul de mesaje HL7 ver. 2 este cel mai raspandit standard
Suite pentru schimbul electronic de mesaje in domeniul sanatatii si cel
mai folosit din lume. Acest standard de mesaje permite schimbul
de date medicale intre sisteme. Acest standard este conceput
pentru sistemele centralizate de fingrijirea sanatatii precum si
pentru sistemele distribuite in diferite departamente.

HL7 Ver. 3 Product | HL7 Ver. 3 - editia normativa are o serie de specificatii bazate pe
Suite Modelul Informational de Referinta (RIM - Reference Information
Model) - un set generic de clase in format UML [RIM18], si ofera
o singura sursa care permite implementarea specificatiilor
versiunii 3 pentru lucrul cu tot setul de mesaje, tipuri de date si
terminologii pentru o implementare completda a aplicatiilor
medicale. Aceasta versiune include standarde pentru comunicare
care gestioneaza Iingrijirea si tratarea pacientilor in diferite
domenii de asistenta medicald.Este o parte fundamentala a
tehnologiilor necesare provocarii globale de integrare a
informatiilor din asistenta medicald, in domenii precum ingrijirea
pacientilor si sanatatea publica.Versiunea numarul 3 reprezinta o
noua abordare a schimbului de informatii medicale bazata pe
mesaje si documente in sintaxa XML.

Tabelul 2.5 Cele mai populare standarde HL7

Standardul HL7 foloseste sisteme standarde de codificare a termenilor
medicali cum ar fi Systemized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED
CD) si Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC).

2.4.7.1SO/TC 215 - Electronic Health Records

Standardul I1SO/TC 215 (International Organization for
Standardization’s/Technical Committee) in informatica medicald lucreeazd la
standardizarea tehnologiei informatiei si comunicatiilor in domeniul ingrijirii sanatatii
pentru permiterea interoperabilitatii dintre sistemele independente. Standardul
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faciliteaza captarea, schimbul si captarea datelor si a informatiilor legate de
domeniul sanatatii pentru a sprijini toate aspectele legate de acest domeniu

[1SO18].

Standardul ISO TC 215 este focusat pe comunicatiile EHR. Categoriile pe
care lucreeaza standardul ISO TC 215 in informatica medicala sunt urmatoarele:

1. Mesaje si comunicatii
a. Arhitecturi
b. Interfete ale dispozitivelor
i. Mesaje clinice
ii. Comunicarea dispozitivelor
c. Metodologie
_d. Obiecte DICOM (imagini medicale)
2. Inregistrari medicale si modelare
a. Transmiterea si primirea inregistrarilor medicale
b. Identificatorul de tara

c. Modelarea transmiterii si receptionarii inregistrarilor medicale si

ale identificatorului de tara
3. Reprezentarea conceptelor in domeniul sanatatii
a. Terminologii medicale
b. Maparea conceptelor sub diferite sisteme EHR
4. Securitatea
a. Comunicare sigura
i. Confidentialitate
ii. Managementul securitatii
b. Infrastructura chei publice
c. Arhivare si backup [LUB16]

Grupurile de lucru ale ISO TC 215 EHR sunt prezentate in tabelul 2.5

[1SO18]:

CAG1 Consiliul executiv, armonizare si operatiuni

CAGO02 Grupul consultativ

JWG1 Medicina traditionala chinezeasca (informatica)

JWG7 Aplicatii medicale si sisteme IT sigure si eficiente inclusiv dispozitive
medicale

TF1 Grup operativ privind cantitatile si unitatile care vor fi folosite in e-
sanatate

TF2 Medicamente traditionale

WG1 Arhitectura, cadre si modele

WG2 Interoperabilitatea sistemelor si a dispozitivelor

WG3 Continut semantic

WG4 Securitate, siguranta si confidentialitate

WG6 Farmacie si domeniul medicamentelor

Tabelul 2.5 Grupurile de lucru ISO TC 215
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2.4.8. SNOMED

SNOMED (Systemized Nomenclature of Medicine) International este o
organizatie non-profit care detine, administreaza si dezvolta SNOMED CT
(Systemized Nomenclature of Medicine Clinical Terms). SNOMED CT este o
terminologie clinica creata de o serie de specialisti in domeniul ingrijirii sanatatii
pentru a sprijini procesul decizional si analiza clinica in aplicatiile medicale. SNOMED
International este denumirea comerciala a Organizatiei internationale de dezvoltare
a standardelor in domeniul terminologiei in domeniul sanatatii (IHTSDO -
International Health Terminology Standards Development Organisation), infiintata in
2007.

Dezvoltarea unui limbaj global pentru ingrijirea sanatatii si unificarea
sistemelor medicale din intreaga lume si comunicarea intre acestea este o problema
internationala la care se lucreeaza intens.

SNOMED CT este o colectie sistematica de termeni medicali care contine
termeni, coduri, sinonime, definitii si relatii intre termenii medicali. SNOMED CT este
cea mai cuprinzatoare terminologie medicald multilinguala din lume. Scopul principal
al SNOMED este codificarea informatiilor medicale pentru o mai eficienta inregistrare
a datelor in aplicatiile medicale, acesta furnizand terminologiile principale pentru fisa
electronicd a pacientului. SNOMED CT cuprinde constatari clinice, simptome,
diagnostice, proceduri, structuri corporale, organisme, substante, produse
farmaceutice si dispozitive.

SNOMED CT este o terminologie multinationald si multilinguala disponibila in
prezent in englezd, spaniold, daneza si suedeza, iar in curs de traducere este in
limba franceza si olandezad. In prezent este folosit la un proiect cu Organizatia
Mondiald a Sanatatii ca baza ontologica pentru ICD-11 [SNO18].

SNOMED CT este o terminologie medicald care contine concepte cu
semnificatii unice si definitii bazate pe logica formala, organizate in ierarhii.

Continutul SNOMED CT este reprezentat prin folosirea a trei tipuri de
componente:

= Concepte - reprezinta semnificatiile clinice care sunt organizate in

ierarhii, de la “abcess” pand la “zygote”, in limba engleza. Fiecare
concept are un identificator numeric unic. In cadrul fiecarei ierarhii
conceptele sunt organizate de la general la cele mai detaliate.

= Descrieri - descrierea conceptelor medicale. Un concept poate avea

mai multe descrieri asociate, fiecare reprezentdnd un sinonim care
descrie acelasi concept medical. Fiecare traducere a SNOMED CT
include un set suplimentar de descrieri care leaga termenii in alta limba
cu aceleasi concepte SNOMED CT. Fiecare descriere are un identificator
numeric unic.

= Relatii - leaga fiecare concept de alte concepte conexe. Aceste relatii

ofera definitii formale si alte proprietati ale conceptului. Un tip de relatie
este “is a” care relationeaza un concept cu mai multe concepte
generale, astfel creandu-se ierarhia conceptelor SNOMED CT [SNO14].

Un exemplu de de concepte si relatiile dintre ele ar fi: conceptele
“pneumonie bacteriana” si “pneumonie virald” au relatia “is a — este” cu “pneumonia
infectioasa” care la randul ei are o relatie de “is a - este” cu un concept si mai
general care este “pneumonia”. Un alt exemplu de relatii intalnite in cadrul SNOMED
CT reprezinta aspecte legate de sensul conceptului: conceptul “pneumonie virala”
are o relatie de “causative agent - agent cauzator” cu conceptul “virus” si o alta
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relatie de “finding site - partea corpului care este afectata” care este “plamanul”
[SNO14].

Modelul logic al componentelor SNOMED CT este reprezentat in figura 2.12.

COMPONENTE
Descrieri Relatii
Numele complet C Relatie
al conceptului oncept “is a - este”
Sinonime Identificator Atribute
SNOMED CT

Figura 2.12 Modelul logic al SNOMED CT

Numele complet al conceptului reprezintd o descriere unicd si neambigua a
fiecarui concept. Fiecare concept are o singura denumire completa a conceptuluiin
fiecare limba. Un sinonim reprezintda un termen ce poate fi folosit pentru a afisa sau
selecta un concept. Un concept poate avea mai multe sinonime. Fiecare concept are
un singur sinonim care este marcat ca si “termen preferat” in fiecare limba, iar
acesta este un cuvant sau o fraza folosita cel mai des de medici pentru definirea
conceptului respectiv. Mai pot fi definite un numar nelimitat de alte sinonime
marcare ca si sinonime ,acceptate” care sunt valide pentru limba respectiva si
pentru conceptul respectiv.In tabelul 2.6 este prezentat un exemplu de concept cu
descrierile aferente in limba engleza (US-English) [SNO14].

ID Descriere Tip descriere Acceptabilitate
Concept (US-English)
22298006 | Myocardial infarction Denumire completd a | Preferata

(disorder) conceptului
myocardial infarction Sinonim
infarction of heart Acceptata

cardiac infarction

heart attack

myocardial infarct

MI - Myocardial infarction

Tabelul 2.6 Exemplu de concept cu descrieri in SNOMED CT

Pentru a vizualiza structura si componentele SNOMED CT in limbile si
dialectele disponibile se poate accesa [SBR18], dupd care se alege limba in care se
doreste vizualizarea. In cadrul acestei pagini se pot vedea relatiile intre concepte in
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diferite forme (sumar, detaliat, diagrama, referinte, etc.)., se pot cégta boli,
substante, parti ale corpului sau organe si se pot vedea relatii intre ele. In figura
2.13 este prezentata o diagrama pentru o boala a glandei tiroide in limba engleza.

118651000118105
Family history of Hashimoto thyroiditis (situation)

» 160802008

Family history: Thyroid disorder {situation)

300033005
Family history: Autoimmune disease (situation)
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Figura 2.13 Diagrama SNOMED CT [SBR18]

2.4.9. Logical Observation Identifiers Names and Code

Logical Observation Identifiers Names and Code (LOINC) este o baza de
date si un standard universal pentru identificarea observatiilor medicale de
laborator. LOINC este dezvoltat de Institutul Regenstrief, o organizatie americana
non-profit de cercetare medicald, si a fost creat in anul 1994. LOINC este un limbaj
comun (set de identificatori, nume si coduri) pentru identificarea investigatiilor
medicale. Daca ne gandim la o observatie medicald ca la o “intrebare” si la
rezultatul observatiei medicale ca la un raspuns, codurile LOINC reprezinta
“Intrebarea” pentru un test sau o analiza [LOI18].

Scopul initial al bazei de date LOINC a fost de a furniza identificatori unici
pentru observatiile din mesaje HL7. LOINC furnizeaza un sistem de cod pentru
campul de identificare a observatiei din mesaj. Existda coduri LOINC pentru
observatiile de laborator presiunea partiala arteriala a oxigenului in sange,
electrocardiograma, semne vitale, greutate corporald si multe alte domenii clinice.
Utilizarea codurilor LOINC pentru identificarea observatiilor de laborator ofera
beneficii majore organizatiilor medicale in analiza rezultatelor din mai multe surse
HL7.

Codul LOINC este format din 6 campuri pentru identificarea unui test sau
observatie. Cele 6 cdmpuri din care este format codul sunt urmatoarele:

1. Componenta care precizeaza ce esre masurat sau evaluat

2. Tipul proprietatii care precizeaza caracteristicile a ceea ce este masurat

cum ar fi lungimea, masa, volumul, etc.

3. Aspectul in timp care precizeaza intervalul de timp in care s-a efectuat

observarea/masurarea

4. Contextul sistemului care precizeaza tipul esantionului folosit
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5. Tipul scarii de masura, scara poate sa fie cantitativa, ordinala, nominala
sau narativa

6. Tipul metodei care precizeaza procedura folosita in efectuarea
masuratorii sau a observatiei [CLE03]

2.4.10. Standarde medicale nationale

in Romania, Organismul National de Standardizare (ASRO) are ca rol
principal coordonarea activitatii de standardizare la nivel national si participarea la
activitate de standardizare europeana si internationala. Acesta isi desfasoara
activitatea in cadrul comitetelor tehnice de profil formate din specialisti,
reprezentanti ai diverselor tipuri de organizatii.

In cadrul ASRO exista un comitet tehnic ASRO/CT 319 - Informatica
medicald, avand ca domeniu de activitate: Standardizarea in domeniul aplicatiilor
tehnologiei informaticii medicale. Avand in vedere ca acest domeniu a devenit un
domeniu de mare interes si ca la nivel european si international se lucreeaza destul
de intens in acest sens, recent acest comitet a fost reactivat, iar Universitatea
Politehnica Timisoara este membruactiv. Ca si comitete tehnice europene sau
internationale corespondente sunt CEN: CEN/TC 251 si ISO/TC 215 [ASR18].

2.4.11. Cercetari si aplicatii in interoperabilitatea sistemelor
medicale

Avand n vedere necesitatea informatiilor complete despre un pacient pentru
o tratare a acestuia cadt mai corecta si eficienta s-a ajuns la necesitatea
interoperabilitatii dintre sistemele medicale. S-au creat standarde pentru
interoperabilitate si s-au folosit in cadrul aplicatiilor medicale pentru schimbul de
informatii intre ele. Astfel multi cercetatori si-au focusat directiile de cercetare pe
interoperabilitatea sistemelor medicale.

In [NOG15] este propus un proiect care urmareste pregatirea sistemelor
electronice de sanatate deja operationale pentru provocari privind transmiterea
datelor clinice. Proiectul propune un model pentru transmiterea informatiilor clinice
continute In documente din sectia de Obstetrica a unui spital, in special cele care se
refera la nasteri cu scopul de a face schimb de informatii intre sistemele electronice
de sanatate. Informatia din sectia de Obstetrica a fost modelata folosind
metodologia de dezvoltare arhetipurile propuse in standardul 13606 al Organizatiei
Internationale de Standardizare. Documentul electronic a fost implementat intr-un
spital universitar, iar informatiile au fost impartite in doua sectiuni, una continand
date despre mama si cealalta informatii neonatale. Un extras din Registrul Electronic
de Sanatate in format eXtensible Markup Language (XML), care contine date clinice
structurate, constituie vectorul cu informatiile necesare pentru sistemul de
transmitere din spital catre unitatile de asistenta primara. Propunerea autorilor de
transmitere standardizata a mesajelor intre unitatile medicale este sub validare si
poate necesita anumite ajustdri pentru punerea in aplicare. O provocare care trebuie
depasita de sistemul propus este protectia datelor in timpul transmisiei si stocarii.

[RAC16] prezintd un model pentru utilizarea unui document medical la nivel
national si international si cum se poate facilita interoperabilitatea datelor medicale.
Autorii propun un chestionar in urma cdruia sa se genereze standardizarea
documentelor medicale care sa contina istoricul medical si descrierea bolii
pacientului. Pe baza chestionarului, se poate dezvolta o schema XML care sa
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standardizeze informatiile medicale, permitand comunicarea la nivel mondial. Acest
model ar trebui sa fie adaptat pentru fiecare domeniu medical, ceea ce va usura
realizarea interoperabilitatii datelor medicale. De asemenea, este prezentat stadiul
actual al informatizarii domeniului medical in Romania. Actuala implementare a SIUI
este structurata in trei module: Cardul de sanatate, ePrescriptia si EHR (Registrul
electronic de sanatate). Folosind componenta Card de sanatate, fiecare pacient care
este asigurat in CNAS detine un card de acces care actioneaza ca o cheie pentru
accesarea datelor pacientului respectiv. Daca sistemul de ePrescriere si cardul de
sdndtate sunt deja folosite in Romania, sistemul EHR care ar urma sd asigure
interoperabilitatea este inca in teste. In Romania, implementarea unui sistem
interoperabil in mediul medical la nivel national implica integrarea directd cu CNAS,
care este elementul obligatoriu al tuturor serviciilor medicale. In urma studiului
literaturii de specialitate autorii propun un model de interoperabilitate pentru
sistemul medical din Romania prezentat in figura 2.14. Aceasta lucrare reprezinta un
punct de plecare pentru realizarea interoperabilitatii in domeniul medical public si
privat din Romania. Studiul de caz este realizat pe domeniul cardiologiei si poate fi
extins in oricare alt domeniu medical.
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Figura 2.14 Model pentru interoperabilitatea sistemului medical din Romania [RAC16]

in [SHI18] se evalueaza sistemele existente de Informatii de Laborator
(LIS) si cel de Inregistrari Electronice Medicale (EHR) pentru interoperabilitatea
schimburilor de date in Etiopia in vederea propunerii si dezvoltarii unui cadru de
interoperabilitate in schimbul de date. A fost aplicatéa o abordare de cercetare
exploratorie si o metodd constructivda pentru a aborda problemele de
interoperabilitate a schimbului de date si pentru a propune un cadru de schimb de
date intre Informatiile de Laborator si Inregistrarile Electronice Medicale. Acest
studiu a incercat investigarea a doua spitale pentru cele doua aplicatii (Informatii de
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Laborator si Inregistrdri Electronice Medicale) din Addis Abebe. Acest studiu se
focuseaza atat pe studiul functionalitatilor celor doua aplicatii cat si a provocarilor si
recomandarilor privind interoperabilitatea schimburilor de date intre diferite entitati.
Autorii au propus de asemenea un cadru de interoperabilitate pentru schimbul de
date intre cele doua entitati, cadru prezentat in figura 2.15. In urma implementarii
interoperabilitatii se va reduce timpul de asteptare al pacientului, timpul de cautare
al inregistrarilor, transferul rezultatelor si comunicarea intre sectii prin aplicatii
externe. Ambele aplicatii joaca roluri importante in spitale, fiind foarte importanta
crearea unei interoperabilitati intre LIS si EMR. De asemenea, studiul arata ca
interoperabilitatea are o potentiald putere de a rezolva provocarile legate de
schimbul de date intre LIS si EMR prin imbundtatirea schimbului de date si
gestionarea datelor din spitale cu solutii de prelucrare a datelor precise si usor
accesibile din punct de vedere al costurilor.

Linteroperability
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Figura 2.15 Cadru de interoperabilitate pentru schimbul de date intre LIS si EHR [SHI18]

Datele wellness generate de pacientii care utilizeaza telefoane inteligente si
dispozitive portabile pot fi o parte esentiald a datelor din Registrul de Sanatate
Personala (PHR) si oferda personalului medical informatii de sanatate ale pacientilor
zilnic. Pentru a aborda aspectele legate de interoperabilitate, [PAI17] urmareste sa
evalueze integrarea FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) intre
aplicatiile mobile care genereaza date wellness si fisele pacientilor. Resursele de
interoperabilitate rapida in domeniul sanatatii (FHIR) se asteapta sa fie urmatorul
standard mondial de schimb de informatii in domeniul asistentei medicale. FHIR
reprezinta un proiect de standard dezvoltat de Health Level Seven International
(HL?7). FHIR are integrate resurse cum ar fi medicamente, diagnostice, interactiuni
ale dispozitivelor si alte aspecte clinice. Niciuna dintre aceste resurse nu este special
conceputa pentru datele de wellness sau PHR. Prin urmare, aceasta cercetare a
incearcat sa evalueze caracterul adecvat al FHIR pentru datele de sanatate. Autorii
au elaborat un model conceptual de date privind datele de wellness pentru evaluare
utilizand standardul FHIR. Modelul de date conceptual contine date despre glicemie,
tensiune arteriala si date privind indicele de masa corporald (BMI) putéand fi extins
pentru a accepta si alte tipuri de date de sanatate. Studiul de cercetare a
demonstrat flexibilitatea adaugarii de noi elemente de date referitoare la starea de
sanatate in observatie. Modelul dezvoltat a demonstrat posibilitatea schimbului de
date wellness intre serverul FHIR si pacient.
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Scopul cercetarii propuse de [SHE17] este de a proiecta si dezvolta un
model de translatie a datelor bazat pe RDF - XDataRDF. Modelul de translatie ofera
un cadru pentru a interschimba datele pacientului care au un inteles comun, fara
ambiguitati intre sistemele medicale. Modelul de translatie bazat pe RDF ofera un
cadru care abordeaza doua aspecte principale care mpiedica interoperabilitatea
semantica - necesitatea unui depozit central de standarde si capacitatea de a
traduce in mod eficient datele intre diferite modele de date si vocabulare pentru a
oferi o interpretare singulara intre entitati. Ca limba universala de schimb de date
medicale, RDF este ideal pentru translatia datelor si a fost identificat ca un candidat
acceptabil pentru schimbul de date de catre liderii in domeniul sanatatii. Principalele
puncte forte ale RDF sunt faptul ca permite coexistenta diverselor date, permite
modelelor de date si vocabularelor sa evolueze si faciliteaza transformarea datelor
intr-un mediu multi-schematic. Solutia propusa (figura 2.16) incorporeaza RDF ca
fundatie pentru realizarea interoperabilitatii semantice. Modelul propus spre
deosebire de alte solutii anterioare ofera un pachet complet pentru sistemele
medicale pentru a atinge o interoperabilitate reala.
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Figura 2.16 Modelul XDataRDF [SHE17]
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2.4.12. Concluzii

Domeniul interoperabilitatii sistemelor medicale este foarte important si de
un real interes pentru cercetatori. Pentru un tratament cat mai eficient si mai corect
sunt necesare date despre pacient de la nastere si pana in prezent. De asemenea
avand in vedere ca un pacient poate sa viziteze in decursul vietii mai multi medici
sau mai multe sectii dintr-un spital este nevoie de colectarea datelor din toate
aceste locatii pentru crearea fisei longitudinale a pacientului. S-au dezvoltat o serie
de standarde care sa@ acopere aceste necesitati, iar multi cercetatori au incercat
integrarea acestora n aplicatiile medicale sau chiar vin cu noi modele sau propuneri
pentru imbundtatirea interoperabilitdtii dintre sistemele medicale.

In acest subcapitol am prezentat standardele cele mai importante din
domeniul aplicatiilor medicale pentru schimbul de informatii intre ele. Am urmarit
parcursul lor si modul de aplicare a acestora de catre dezvoltatorii de aplicatii
medicale.

Am analizat cercetarile din domeniul interoperabilitatii mai actuale punénd
accent pe necesitatea standardelor in aplicatiile medicale si pe modul lor de folosire
pentru a fi integrate de catre dezvoltatori in aplicatiile noi dezvoltate.
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3. STRUCTURAREA DATELOR MEDICALE.
REPREZENTAREA INFORMATIILOR

3.1. Datele medicale

Unitatile medicale de orice tip (cabinete, spitale, laboratoare) colecteaza,
stocheaza, prelucreeaza si disemineaza multe date. Datele pot fi numerice (ritm
cardiac, puls, tensiune arteriald) sau text (diagnostice, simptome, recomandériﬂ).
Astfel, datele medicale se refera la aceste informatii legate de ingrijirea sanatatii. In
Romania, datele medicale cele mai multe se géAsesc pe fisele de hartie medicale ale
pacientilor din cabinetul medicului de familie. In unele cabinete si spitale in ultima
vreme s-a trecut la digitizarea acestor date prin formarea dosarului electronic de
sanatate. Aceste fise (scrise de mana sau digital) contin date personale despre
pacient si istoricul medical al pacientului.

3.1.1. Formulare medicale

In cadrul unitdtilor medicale existd o multime de formulare care trebuie
completate in diferite circumstante. Fiecare formular contine atat date de
identificare a pacientului cat si date medicale care sunt cerute de fiecare unitate in
parte. O parte din lista de formulare medicale folosite in Romania pentru pacienti
sunt: adeverinte medicale, aviz epidemiologic cu dovezile de vaccinare, bilete de
trimitere la diverse unitati/laboratoare, buletine analize medicale, certificate
medicale de diverse tipuri, fise medicale pentru gravide, fise medicale pentru adulti
sau pentru copii, retete medicale de diverse tipuri, registre medicale, etc. In figura
3.1 sunt prezentate fisele medicale pe hartie pentru adulti si copii din cadrul unui
cabinet de medicina de familie.

FISA DE CONSULTATII MEDICALE
cornl-

Figura 3.1 Fise medicale din Romania
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3.1.2. Inregistririle medicale elecronice

Inregistrarile medicale electronice (EHR - Electronic Health Record) sunt
versiunea digitald a fiselor medicale scrise de mana. Inregistrarile medicale
elecronice sunt inregistrari in timp real, centrate pe pacienti prin intermediul carora
informatiile medicale sunt accesibile instantaneu si se pot accesa doar de utilizatori
autorizati. Un sistem EHR poate colecta date de pe tot parcursul vietii unui pacient,
astfel facand mai usoara tratarea acestuia. Un sistem EHR:

- Contine istoricul medical al unui pacient, diagnosticele, tratamentele,
date privind vaccinurile, alergii, imagini radiologice si rezultatele
analizelor de laborator

- Permite accesul la instrumnete bazate pe dovezi pe care medicii le pot
utiliza Tn vederea alegerii unui tratament cat mai eficient

- Automatizeaza si simplifica fluxul de lucru in mediile medicale

Unul din elementele cheie al sistemelor EHR coonsta in facilitatea gestionarii
informatiilor medicale precum si partajarea acestor date cu alte departamente
medicale.

3.1.3. Dosarul electronic de sanatate in Romania

in Romania diverse firme au inceput dezvoltarea de aplicatii pentru dosarul
electronic al pacientului. Siveco, firma care detine in acest moment aplicatiile
principale din sectorul medical romanesc a dezvoltat in cadrul aplicatiei Sistem Unic
Integrat pentru Medicul de Familie si modulul de Dosar Electronic de Sanatate
(DES). DES contine datele pacientului, date sumare pentru urgente, antecedente,
istoric medical, istoric documente, consultatii, retete, bilete de trimitere si concedii
medicale. Cu ajutorul acestei aplicatii medicul are acces la date complexe privind
sanatatea pacientului. In momentul deschiderii ferestrei de consultatie medicul are
acces la toate datele si documentele medicale care trebuie completate in timpul
consultatiei. Aplicatia este legata de modulul de ePrescriere pentru scrierea retetelor
in vederea tratarii afectiunii/afectiunilor pentru care pacientul a venit la medic.
Datele medicale corespunzatoare sectinii de consultatie sunt: Consultatia care
cuprinde datele personale ale pacientului, datele privind consultatia si istoricul bolii;
Antecedente care cuprinde antecedente heredo-colaterale, antecedente fiziologice,
antecedente patologice si modul de viata al pacientului; Tratament care cuprinde
medicamentele administrate in timpul consultatiei si Boli care cuprinde bolile cronice
de care sufera pacientul, alergiile pacientului si vaccinurile facute de pacient. In
figura 3.2 sunt prezentate ferestrele de Consultatie si de Antecedente la care
medicul are acces sau trebuie sa le completeze la un nou consult [SIU18].
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Figura 3.2 Ferestre din aplicatia SIUI-MF-DES [SIU18]

3.2. Structurarea informatiilor medicale

Informatiile si datele medicale se gasesc atat sub forma structurata cat si
nestructurata. Majoritatea informatiilor structurate sunt disponibile in limba engleza.
S-au creat diverse baze de date cu informatii structurate care pot fi mai usor incluse
in aplicatiile medicale sau folosite de medici in vederea acordarii unui tratament
eficient pentru pacienti. Multi cercetatori au inceput sa creeze algoritmi sau sa
foloseasca noi tehnologii pentru a crea o bazda cat mai mare cu informatii
structurate. O informatie structurata este mai usor de citit si necesita mai putin timp
alocat pentru a fi gasita. De asemenea se incearca extragerea informatiilor relevante
din diverse documente in vederea folosirii informatiilor concludente pentru anumite
domenii sau pentru a construi baze de date structurate cu informatii necesare
medicilor.

3.2.1. Extragerea informatiilor relevante din diferite
documente

In aceastd erd a tehnologiei ne confruntdm cu o cantitate foarte mare de
informatii medicale care vin din diferite surse. Pentru ca medicii sa poata avea acces
la acest ocean de informatie este necesara o structurare si o compactare a acesteia.
Date importante pot sa vina din activitdtile noastre zilnice, de pe internet sau chiar
de la personalul clinic. In figura 3.3 se pot vedea sursele din care pot veni informatii
clinice importante ce pot fi folosite ulterior in vederea imbunatatirii actului medical.
Scopul este de a integra si de a structura informatia din aceste surse pentru a fi mai
usor disponibila unitatilor medicale [GHA15].
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MEDICAL
DATA

Figura 3.3 Sursele datelor medicale [GHA15]

Pe parcursul timpului s-a lucrat foarte mult la prelucrarea limbajului natural
in limba engleza. Acest lucru este valabil si la prelucrarea textelor medicale, unde
structurarea si prelucrarea datelor cea mai puternica este pentru texte in limba
engleza. In [DEL10] este descriesa implementarea unui sistem de extragere a
medicamentelor si informatiilor despre acestea din texte in limba franceza, pe baza
unui algoritm folosit initial pentru limba engleza. Sistemul se bazeaza pe dictionare
speciale de termeni medicali si pe reguli de extractie. Textele utilizate sunt 17412
EHR-uri franceze de la unitatea de cardiologie a Spitalului Universitar Francez, scrise
intre 2004 si 2006. Acest set de date a fost impartit in doua corpuri de date: un
corpus de dezvoltare de 17.362 documente care au fost folosite pentru
implementarea sistemului si un corpus de testare de 50 de documente. Corpul de
testare contine 253 de medicamente, plus elementele de informatie asociate.
Regulile de extractie au fost concepute folosind o parte din cele din limba engleza si
o parte din exemplele din corpusul de dezvoltare. Din documente au fost extrase
informatii privind dozarea, forma, frecventa, durata si motivul pentru care a fost
adminitrat medicamentul. Evaluarea algoritmului pe cele 50 de documente a obtinut
un scor F-measure de 86,7%. In tabelul urmator este prezentat un exemplu de
extragere a informatiilor dintr-un document.

Medicamnentul extras cu informatiile
aferente

~nhous conseillons donc la mise en place d’un | Medicament -> ,Durogésic”

traitement par Durogésic et débutons ce jour | Doza ->,25 jug”

les patch de 25 pg/72 h” Forma ->,patch”

Frecventa ->,/72 h"

Durata -> nementionata

Motivul -> nementionat

Textul original
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~Paracétamoll g = x 4/j si douleur” Medicament -> ,Paracétamol”
Doza -> ,1 g”

Forma -> nementionata
Frecventa ->, x 4/j"

Durata ->nementionatd
Motivul -> , douleur”

Tabelul 3.1 Exemple de extragere medicamente din [DEL10]

in [RXU13] s-a dezvoltat o abordare simpl3 si precisd de invitare a tiparelor
pentru a extrage perechi de medicamente-boli de la 20 de milioane de rezumate
biomedicale disponibile pe MEDLINE. Procesul parcurs de autori pentru extragerea
acestor date este format din urmatorii pasi:

1. Obtinerea si analiza corpusului MEDLINE

2. Crearea de lexicuri pentru boli si medicamente

3. Corelarea propozitiilor MEDLINE cu entitati de boli si medicamente

4, Gasirea de tipare de tratamente

5. Extragerea perechilor suplimentare din MEDLINE cu ajutorul tiparelor

selectate

6. Efectuarea unei analize semantice a perechilor medicament-boala

extrase.

Autorii au folosit in jur de 100 de milioane de propozitii extrase din
abstractele MEDLINE publicate intre anii 1965 si 2010. Fisierele XML cu articole din
MEDLINE au fost descarcate, parsate si au fost extrase titlurile si abstractele care au
fost mai apoi impartite in propozitii. Au fost extrase un total de 34.305 perechi de
tratamente-boli unice, majoritatea dintre ele nefiind incluse in bazele de date
structurate existente. Algoritmul autorilor a atins o precizie de 0.904 in extragerea
tuturor perechilor.

Extragerea informatiilor despre medicamente din texte clinice este foarte
importanta pentru cercetarea EHR. In [JIA14] este prezentatd implementarea Java
MedEX, a unui sistem existent de extragere de date bazat de Arhitectura de
Management a Informatiei Nestructurate (Unstructured Information Management
Architecture - UIMA). In plus fata de dezvoltarea anterioara autorii au inclus noi
module de codificare in sistemul MedEx-UIMA care mapeaza datele medicamentelor
extrase cu conceptele RxNorm. Sistemul MedEx-UIMA este compus din douad
componente principale: modulul de extragere de informatii din textul clinic si un
modul de standardizare care codifica informatiile despre medicamente RxCUI
(RxNorm concept unique identifiers) si normalizeaza informatiile de frecventa in
formatul TIMEX3 [PUS03]. Modulul de extragere a informatiilor este o implementare
Java a unei versiuni mai vechi MedEx implementata atunci in Python. Autorii au
procesat 826 de documente cu ambele sisteme (MedEx-UIMA si MedEx-Python)
ajungand la rezultate similare cu ambele sisteme. Prin folosirea a 300 de intrari de
medicamente adnotate manual, sistemul MedEx-UIMA a obtinut scorul pentru
masuratoarea F-measure de acuratete de 98.5%.

In [CSI16] este prezentat un model de extragere a reactiilor alergice la
medicamente din finregistrarile electronice medicale. Scopul lucrarii este de a
extrage aceste date din texte medicale in limba spaniold. Autorii au dezvoltat doua
metode: o metoda bazatd pe reguli si una bazata pe invatarea masinilor. Ambele
metode includ cunostinte semantice derivate din FreeLing-Med, un software
dezvoltat in mod explicit pentru analiza textelor din domeniul medical. Corpusul de
text folosit in aceasta cercetare este compus din documente EHR scrise de medici de
la spitalul Galdakao-Usansolo. Pentru inceput s-a incercat o abordare simpla care a
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coonstat in potrivirea termenilor din EHR cu termeni SNOMED CT pentru detectarea
alergiilor. Aceastda abordare este eficienta dar nu s-a dovedit corespunzatoare
pentru textele medicale scrise de medici in care forma de scriere a alergiilor este
diferita de standard. A urma o incercare bazata pe reguli care a dat rezultate mai
bune (precizie de 70%) fata de prima abordare simpla (precizie de 30%). Cea mai
buna abordare cu rezultate foarte bune a fost metoda machine learning-Inferred
Classifier care a dat un scor de precizie de 88%.

Odata cu adoptarea EHR in majoritatea regiunilor, se doreste structurarea si
comasarea a cat mai multe informatii din fisele EHR pentru a sprijini automatizarea
proceselor de ingrijire a sanatatii si pentru folosirea datelor in cercetarea clinica.
Extragerea informatiilor clinice este un domeniu in continua dezvoltare. in [WAN18]
este prezentat un stadiu actual a cercetarilor publicate privind extragerea
informatiilor clinice dintre anii 2009 si 2016 din mai multe baze de date. Au fost
identificate un numar de 1917 publicatii pe baza titlurilor si a abstractelor in acest
domeniu, iar 263 dintre ele au fost selectate pentru a fi discutate de autorii acestui
studiu. Majoritatea celor 263 de studii sunt efectuate in Statele Unite (236), altele
au fost efectuate in Canada (9), Regatul Unit (5), Australia (3) si in alte tari restul.
163 de studii au folosit doar documente clinice si 56 au folosit atdt documente
clinice cat si date structurate EHR cum ar fi Clasificarea Internationalda a Bolilor
(ICD-9) care a fost folosita de 25 dintre studii. Datele clinice folosite in aceste studii
au fost dintre anii 1987 si 2015. Instrumentele cele mai folosite pentru extragerea
informatiilor medicale din diferite surse au fost cTAKES (folosit de 26 dintre studii),
MetaMap (folosit de 12 dintre studii) si MedLEE (folosit de 10 dintre studii). cTAKES
a fost dezvoltat de Clinica Mayo si tranzitionat mai tarziu catre un proiect Apache
(Apache Unstructured Information Management Architecture — UIMA) care este cel
mai utilizat instrument. MetaMap a fost dezvoltat de National Library of Medicine
(NLM) cu scopul de a mapa text biomedical in sistemul UMLS (Unified Medical
Language System), ulterior fiind Tmbunatatit pentru a procesa text clinic. MedLEE
este unul dintre cele mai vechi sisteme de NLP clinice dezvoltate si este utilizat in
cea mai mare parte pentru farmacovigilenta si farmacoeepidemiologie. Metodele de
extragere gasite in aceste studii au fost bazate pe reguli sau pe machine learning.

Siguranta consumului de medicamente este un aspect foarte important in
ingrijirea sanatatii. Integrearea unor module suport de decizie asistata in cadrul
sistemelor de ePrescriere poate veni in ajutorul medicilor si pot preintdmpina
anumite erori. Pentru a putea face acest lucru este necesard exprimarea regulilor de
prescriere intr-un mod in care sa poata fi inerpretate de sistemele informatice. In
[DKM18] se folosesc tehnici de procesare a limbajului natural (NLP) pentru a
interpreta recomandarile de medicamente oferite de UK NICE BNF care sunt oferite
ca si text liber. Componenta NLP, MetaMap, identifica si interpreteaza semnificatia
semantica a conceptelor din textele medicale. NICE BNF furnizeaza definitii
structurate pentru aspectele legate de medicamente dar foloseste text brut pentru
instructiunile privind indicatiile pentru medicamente ca de exemplu ,,500 mg de 3 ori
pe zi” sau ,300-900 mg la fiecarte 4-6 ore; maxim 4g pe zi”. Autorii analizeaza
instructiunile privind dozarea si folosind tehnici de procesare a limbajului natural
identificd tipuri de expresii semantice si investigheazd cum pot fi acestea
generalizate si folosite in reguli specifice pentru a fi aplicate in sistemele informatice
medicale pentru a contribui la prescrierea electronica. Arhitectura propusa de autori
este prezentatd in figura urmatoare.
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EHR
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Figura 3.4 Arhitectura propusa de [DKM18]

3.2.2. Simplificarea textelor prin inlocuirea termenilor similari

De multe ori in texte apar termeni diferiti din punct de vedere al scrierii dar
cu acelasi inteles. In aplicatiile realizate pentru procesarea textelor acesti termeni
trebuie adusi la o forma asemanatoare pentru a simplifica procesul de intelegere al
textului. Astfel, in diferite studii autorii Tncearca omogenizarea termenilor cu
intelesuri asemdnatoare pentru o mai usoard procesare ulterioara a textelor.

In [JAY15] autorii propun un model pentru suportul diferitelor perceptii
despre lucruri asemanatoare din diferite comunitati. Astfel un domeniu x poate
produce o varietate de perceptii, perceptia a, perceptia b si perceptia ¢ despre o
anumita realitate. Fiecare perceptie este stocatd intr-o baza de date diferita. Fiecare
baza de date are formata o ontologie cu perceptiile stocate. Dacd avem ontologia a
de la comunitatea a: ,Toti membrii familiei au masa de doud sau mai multe ori pe
zi” si ontologia b de la comunitatea b: ,De minim doua ori pe zi familia are hrana”,
masa si hrana au acelasi inteles la fel ca si costumul si hainele sau spitalul si clinica.
Cuvintele sunt similare dar nu egale, depinzadnd de interpretarea fiecarei persoane,
de domeniu si de zona. Obiectivul autorilor este de a combina diferite terminologii
existente despre aceeasi realitate folositéd de diferite comunitati pentru a obtine un
set comun de termeni care pot fi utilizati in mod transparent de catre toate
comunitatile, mentinand in acelasi timp termenii originali in sursele de date. Pentru
a face acest lucru autorii construiesc modele si ontologii pentru fiecare comunitate
pentru a putea ajunge la sinonime si creeaza interogari pentru a testa cautari
echivalente.

In extragerea informatiilor din texte este foarte util sa se stie daca doua
cuvinte su continut semantic asemanator. In [HEN12] se demonstreaza modul in
care sinonimele termenilor medicali pot fi extrase automat dintr-un corpus mare de
text clinic folosind semantica distributiva. Prin combinarea indexarii aleatorii si a
permutarii aleatorii, se capteaza diferite aspecte semantice lexicale, sporind in mod
eficient capacitatea de a identifica relatiile sinonimice dintre termeni. Ideea din acest
studiu este de a combina spatiile multiple de cuvinte, in care relatiile semantice
dintre cuvinte au fost modelate usor diferit, in incercarea de a creste probabilitatea
de a putea identifica perechi de sinonime. Spatiile de cuvinte sunt sunt formate
dintr-un corpus mare de text clinic nestructurat. Indexarea aleatorie returneaza
termeni care au o similaritate mare de context, iar permutarea aleatorie, la
interogarea unui anumit termen acest model returneaza termenii care au vecini
similari din punct de vedere statistic la aceleasi pozitii relative. Aceste doua modele
sunt evaluate pentru abilitatea de a detecta trei tipuri de relatii: perechi de
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sinonime, abrevieri -> expresii si expresii -> abrevieri. Cele mai bune rezultate
obtinute de autori au fost date de insumarea scorurilor de similaritate dintre cele
doua modele.

Evaluarea similaritatilor clinice dintre pacienti este o provocare pentru
informatica medicald. Rezultatele din aceste evaluari pot fi folosite pentru diverse
cercetari care sa ajute la dezvoltarea unor tratamente cat mai eficiente pentru
anumite boli. Desi evaluarea similaritatii fiselor EHR e utila in rezolvarea anumitor
probleme clinice aplicarea acesteia la scard larga este limitata din cauza lipsei
interperetarilor medicale. Pe baza acestei probleme, in [ZHU16] este propus un
model de evaluare a similaritatilor dintre pacienti bazat pe potrivirea temporala a
EHR-urilor dintre pacienti. Evaluarea similitudinii pacientilor este tehnica care
permite efectuarea de aplicatii medicale diverse, cum ar fi si medicina bazata pe
dovezi. Autorii propun ca prim pas invatarea contextuala a fiecarui concept medical,
apoi, ofera o metoda nesupravegheata pentru a estima scorul de similitudine, care
implica introducerea conceptului medical invatat, dupa care folosesc o arhitectura cu
o retea neuronald convolutivd pentru a masura similaritatea inregistrarilor
pacientilor.

In unele situatii textele medicale sunt greu de inteles din cauza aparitiei
anumitor termeni de specialitate mai putin cunoscuti. Prin inlocuirea acestor termeni
cu sinonime mai usor de inteles ar ajuta personalul medical si chiar pacientii in
intelegerea textelor medicale. In [ABR14] s-a adaptat o metoda de evaluare a
dificultatii cuvintelor dintr-un text suedez dupa care s-a dezvoltat un modul de
inlocuire a cuvintelor dificil de inteles cu sinonime mai comune. Pentru testare s-a
folosit un text dintr-o revista medicalda. Conform masuratorilor facute de autori dupa
inlocuirea cuvintelor dificil de inteles sau mai rare lizibilitatea textului a crescut.

3.2.3. Baze de date cu informatii medicale

Pe parcursul timpului s-a incercat colectarea a cat mai multe informatii si
punerea la dispozitia cadrelor medicale pentru a le usura munca de a cauta
informatii despre anumite boli/medicamente. Majoritatea bazelor de date construite
au fost facute in limba engleza si pentru un numar limitat de tari, dar s-a incercat
dezvoltarea de resurse medicale structurate in mai multe tari care sa vina atat in
ajutorul medicilor cat si a pacientilor.

Agentia Europeana pentru Medicamente (EMA) [EMA18] este o agentie
descentralizatda a Uniunii Europene cu sediul la Londra, infiintata in anul 1995 si este
responsabild pentru evaluarea stiintifica, supravegherea si monitorizarea sigurantei
medicamentelor in UE. EMA protejeaza sanatatea populatiei si a animalelor in 28 de
state membre ale UE, precum si in tarile din Spatiul Economic European, asigurand
faptul ca toate medicamentele disponibile pe piata UE sunt sigure, eficiente si de
inalta calitate. EMA se angajeaza sa permita accesul in timp util al pacientilor la
medicamente noi si joaca un rol vital in sprijinirea dezvoltarii medicamentelor in
beneficiul pacientilor. De asemenea, EMA joaca un rol important in sprijinirea
cercetarii si inovarii in sectorul farmaceutic si promoveaza inovarea si dezvoltarea
de noi medicamente.EMA monitorizeaza continuu si supravegheaza siguranta
medicamentelor care au fost autorizate in UE, pentru a se asigura ca beneficiile lor
depasesc riscurile acestora. Agentia publica informatii clare si impartiale privind
medicamentele si utilizarile lor aprobate, acestea incluzand versiuni publice ale
rapoartelor de evaluare stiintifica si rezumate. Pe site-ul agentiei se gasesc
informatii despre toate medicamentele autorizate de Uniunea Europeand, in curs de
autorizare, refuzate sau suspendate. De asemenea la fiecare medicament sunt
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prospecte in mai multe limbi straine in format .pdf. Se pot cauta medicamente dupa
denumire sau se poate vizualiza intreaga baza de date cu medicamente si informatii
asociate.

Casa nationald de Asigurari de Sanatate din Romania furnizeaza liste cu
medicamente ce pot fi acordate compensat sau gratuit pacientilor asigurati. Listele
cu medicamente contin codul ATC al medicamentului, denumirea comerciala, forma
farmaceuticd, concentratia, firma detinatoare, tara detinatoare, tip ambalaj, tipul de
prescriptie de care este nevoie pentru a fi eliberat, cantitate/ambalaj, pretul de
referinta si contributiile suportate de asigurati respectiv de casa de asigurari
[CAS18].

Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale [ANM18]
furnizeaza informatii si prospecte pentru medicamentele de pe teritoriul Romaniei,
evalueaza documentele de autorizatiei pentru punerea in piata a medicamentelor de
uz uman eficiente si sigure, evalueaza tehnologiile medicale, supravegheaza
siguranta medicamentelor, evalueaza dispozitivele medicale si asigura securitatea
acestora. In cadrul bazei de date pe care o detine online sunt furnizate date despre
medicamentele aflate in uz in Romania. Datele furnizate sunt prospecte ale
medicamentelor ce se afla pe piata in format nestructurat .pdf.

Mediately [MEY18] este o aplicatie care asigura medicilor si pacientilor acces
la informatii medicale atat in browser web céat si pe telefonul mobil. Aplicatia este
disponibila in limbile romé&na, croata, sarba, cehd, slovena si rusa. Mediately Drug
Registry este o baza de date cu produse farmaceutice preluate din mai multe surse.
In aplicatie se poate cauta un anumit medicament dupad denumire sau dupa
substanta activa, sau in cadrul structurdrii pe baza de coduri ICD-10 si ATC se pot
cauta medicamente pe diverse coduri de boli. In figura 3.4 se poate vedea cautarea
unor medicamente dupa clasificarea ATC.

Clasificare ATC Tnapeila ATc

R Aparatul respirator
RO1 Preparate nazale
RO1A  Decongestionante nazale de uz topic

RO1B Decongestionante nazale de uz sistemic

RO1

ADVIL SINUS $I RACEALA 200 mg/30 mg (vezi MO1AES1) CAPS. MOI orc REC
combinatii (ibuprofenum+pseudoefedrinum})

AFRIN 0,5 mg/ml SPRAY NAZ.,SOL. (5] (o RPC
oxymetazolinum

AFRIN LEMON 0,5 mg/ml SPRAY NAZ.,SOL. orc RPC
oxymetazolinum
AFRIN MENTOL 0,5 mg/ml SPRAY NAZ.,S0L. o1C RPC
oxymetazolinum
ALERGOROM 20 mg/ml ( vezi S01GX01) PIC. OFT./NAZALE,SOL. sl RPC

acidum cromoglicicum

Figura 3.4 Aplicatia Mediately

Informatiile detaliate din prospecte se gasesc in format text pe pagina
aplicatiei sau in format .pdf care face trimitere la pagina ANMDM.

Drugbank [DRB18] este o baza de date online ce contine informatii detaliate
despre medicamente. DrugBank combina informatii chimice, farmacologice,
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farmaceutice si de structurda despre medicamente. Datorita referintelor
cuprinzatoare si a descrierii foarte detaliate a datelor DrugBank este asemanator
unei enciclopedii de medicamente. DrugBank este utilizat pe scara larga de catre
industria de medicamente, chimisti medicali, farmacisti, medici, studenti si de
publicul larg. Datele sale extensive privind medicamentele au permis descoperirea si
repopularea unui numar de medicamente existente pentru tratarea bolilor rare si noi
identificate. Ultima versiune a DrugBank este versiunea 5.1.1 si a fost lansata in 3
iulie 2018 continand 11.652 inregistrari de medicamente care include medicamente
aprobate, experimentale sau retrase. Pentru fiecare medicament sunt date de
identificare a medicamentului, structura chimica, sinonime, ingrediente, produse
disponibile in diferite tari si denumirile sub care se gasesc, detalii farmacologice,
interactiuni cu alte medicamente sau alimente, tipuri de dozare si ambalaje,
proprietati, taxonomie, indicatii boli, etc. In figura 3.5 este prezentat o parte din
detaliile existente pe DrugBank la medicamentul Levothyroxine.

@ORUGBANK Search ~ Downloads About ~ Help

Levothyroxine

IDENTIFICA

Name Levothyroxine

Accession Number DB00451 (APRDO00235, EXPT02993)

Type Small Molecule

Groups Approved

Description z or h 4 from the thyro ine is synth, via the iodination of

ne) in the

reted into the blood

Structure

Figura 3.5 DrugBank

in [DPI18] este un portal de informatii despre medicamente in care sunt
disponibile 76.323 medicamente. Portalul ofera informatii despre medicamente
pentru consumatori, cadre medicale si cercetatori. Portalul ofera de asemenea
informatii din articole publicate in bazele de date medicale referitoare Ia
medicamentul cautat. In figura 3.6 se poate vedea modul de vizualizare a
informatiilor depre medicamentul cdutat.
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®py Name OBy Category

y [D1AzEPAM [co)
1 result for Name/Synonym equals DIAZEPAM
Drug Name: Diazepam [USAN:USP:INN-BAN-JAN] [Lview synomyms | [ view structure |

A benzodiazepine with anticonvulsant. anxiolytic. sedative. muscle relaxant. and amnesic properties
Description: and a long duration of action. Its actions are mediated by enhancement of GAMMA-AMINOBUTYRIC
ACID activity.

Categories: (i Adjuvants, Anesthesia Show more categories

Summary

» @ Summary of drug information (MedlinePlusDrug)

» @ Summary of consumer health information (MedlinePlusTopics)

» @ Summary of the effect on breastfeeding (LactMed)

» @ Summary of Drug-Induced Liver Injury (LiverTox)

» [ Summary of drug information and clinical research (PubMed Health)
» @ Manufacturers drug label (DailyMed)

» [ clinical trials (ClinicalTrials.gov)

» @ Drug Identification and Image Display (Pillbox)

Detailed Summal

+ @ Summary of reviewed biological and physical data (HSDB)

+ @ References from scientific journals (Medline/PubMed)

» @ Full text biomedical articles (PubMed Central)

» [@ References from toxicological journals (TOXLINE)

» @ Biological activities and chemical structures (PubChem)

» @ Biological activities against HIV/AIDS and other viruses (NIAID ChemDB)

» @ Toxicological and chemical resources (ChemIDpius)

Figura 3.6 Drug Portal Information

RxNorm [RXN18] este produs de Biblioteca Nationald de Medicind (National
Library of Medicine - NLM) si este un sistem normalizat de denumiri pentru
medicamente, precum si un instrument pentru sustinerea interoperabilitatii
semantice intre terminologiile medicamentelor si baza de date a farmaciilor.
Spitalele, farmaciile si alte organizatii medicale folosesc sisteme informatice pentru
inregistrarea si prelucrarea informatiilor despre medicamente. Din cauza ca aceste
sisteme utilizeaza numeroase seturi diferite de nume de medicamente, poate fi
dificil pentru un sistem sa comunice cu altul. Pentru a raspunde acestei provocari,
RxNorm ofera denumiri normalizate si identificatori unici pentru medicamente.
Scopul RxNorm este de a permite sistemelor informatice sa comunice informatiile
legate despre medicamente in mod eficient. RxNorm contine medicamente
disponibile in Statele Unite.

In acest domeniu mai sunt o multitudine de site-uri web
[DRU18][MED18][DAI18] care contin date despre medicamente in format text, sub
forma de prospecte medicale. Medicamentele pot fi cautate dupa nume sau pot fi
afisate toate medicamentele care incep cu o anumita litera, la selectarea unuia fiind
afisat prospectul.

3.3. Concluzii

Domeniul informatiilor medicale este un domeniu in continua evolutie si cu o
mare necesitate de structurare de date. Multitudinea de boli si medicamente ce apar
Zilnic nu pot sd ajunga la fiecare medic daca nu este o cale comund de transmitere a
informatiei. In decursul ultimilor ani s-au dezvoltat dupa cum este prezentat in acest
capitol, aplicatii care sa ajute la structurarea si inglobarea informatiilor in aplicatiile
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medicale, s-au creat baze de date cu o multitudine de informatii legate de
medicamente, dar majoritatea cercetdrilor au fost realizate in si pentru tari
vorbitoare de limba engleza, in special Statele Unite. In continuare este necesara o
uniformizare a datelor din toate tarile.

In acest capitol am analizat forma datelor medicale si a formularelor
existente in domeniul medical romanesc. Am studiat dosarul electronic de sanatate
din Romania, recent implementat, analizand elementele sale in vederea gasirii
problemelor existente in sistem.

Am analizat si am facut un studiu al cercetarilor din domeniul structurarii
datelor medicale si al bazelor de date cu informatii medicale, in special cele de
medicamente, prin descrierea elementelor continute de fiecare bazd de date in
parte.
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~ 4. UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR
IN INFORMATICA MEDICALA. ONTOLOGII,
CLOUD COMPUTING SI RETELE NEURONALE

In cadrul acestui capitol voi prezenta tehnologiile pe care le-am folosit la
modelarea si implementarea aplicatiilor realizate in cadrul cercetarilor mele.
Ontologiile sunt folosite pentru modelarea cunostintelor din lumea medicald, cloud
computing este folosit pentru utilizarea unor resurse la cerere in functie de
necesitatile medicilor si a mediului medical, iar retelele neuronale sunt folosite la
fnvatarea anumitor reguli pentru a prezice ulterior un anumit comportament.

4.1 Web-ul semantic

Web-ul semantic este o plasa de informatii legate intre ele pentru a fi mai
usor procesate de calculatoare pe o scara larga, fiind o modalitate eficienta de a
reprezenta datele in aria internetului [PAN12].

Web-ul semantic a fost gandit de catre Tim Berners-Leem inventatorul
WWW, URI, HTTP si HTML. Web-ul semantic este construit pe sintaxe care folosesc
URI-uri pentru a reprezenta datele. Aceste sintaxe sunt sintaxe RDF (Resource
Descripion Framework) [PAN12]. Semantic web-ul permite interoperabilitate
semantica care presupune intelegerea sensului datelor precum si legarea termenilor
necunoscuti de anumiti termeni cunoscuti sau doar relationarea datelor dintr-un
anumit domeniu. De exemplu, daca vom introduce intr-un motor de cautare fraza:
Luniversitati profil tehnic cu specializare in calculatoare si cu predare in limba
romana” se vor reda toate rezultatele cu site-urile care contin cuvinte din fraza
introdusa. Printr-un motor semantic web se vor gasi doar acele site-uri care
corespunde exact frazei de cautare. Web-ul semantic defineste si interpreteaza
sensul informatiilor de pe internet.

4.1.1. Nivelele Semantic web

Semantic web-ul este impartit in mai multe nivele, fiecare cu un rol
binedefinit.

Primul nivel este: URI (Uniform Resource Identifier) si Unicode, nivelul cel
de mai jos este responsabil cu codarea fiecarui caracter scris si de asemenea este
responsabil cu identificarea resurselor. Al doilea nivel este reprezentat de XML care
este folosit pentru interoperabilitate in aria internetului. Acest nivel foloseste
anumite sintaxe pentru a structura un document pe paginile de internet. Al treilea
nivel este RDF (Resource Description Framework) care este un standard W3C care
va descrie resursele web. RDF este un limbaj simplu care exprima modele de date
care se referd la obiecte si relatiile dintre ele. Schema RDF (RDFS) extinde RDF si
este un vocabular care descrie proprietati si clase ale resurselor bazate pe RDF. Al
patrulea nivel sunt ontologiile care contin descrierea lucrurilor si relatiilor dintre ele.
OWL (Web Ontology Language) este un limbaj care proceseaza informatia web. RDF
si OWL sunt cam acelasi lucru doar ca OWL este un limbaj mai puternic, cu un
vocabular mai mare si o sintaxa mai puternicd decat RDF. SPARQL (Simple Protocol
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and RDF Query Language) este un protocol si limbaj de interogare pentru datele din
web-ul semantic. Acesta este folosit pentru a interoga date bazate pe RDF. RIF
(Rule Interchange Format) este o recomandare W3C. SWRL (Semantic Web Rule
Language) este o propunere pentru reguli in web-ul semantic. RIF si SWRL aduce
suport pentru reguli. Criptografia asigura verificarea datelor in semantic web si se
asigura ca acestea vin dintr-o zona de incredere. Al cincilea nivel, nivelul logic este
utilizat pentru Tmbunatatirea limbajelor de ontologii. Nivelul sase, proof layer
(nivelul de dovada) implica procesele deductive precum si reprezentarea de doveyi
in limbaje web. Nivelul sapte asigura veridicitatea datelor. Acest nivel poate fi
asigurat de exemplu cu semnatura digitala. Ultimul nivel, nivelul opt, Interfata cu
utilizatorul asigurda accesul uman la aplicatile web semantic. Toate aceste nivele
sunt prezentate intr-o stiva in Figura 4.1 [PAN12].

Interfata utilizator si aplicatii

Incredere
Dovada
Unificare logica
Ontologii: Reguli:
OWL RIF/SWRL
Interogare:
SPARQL
Taxonomii: RDFS

Transfer date: RDF

Sintaxa: XML

m—m1>ro20xO0-Hd7w"—>20N0

Identificatori: URI Set caractere: UNICODE

Figura 4.1 Nivelele Semantic web

4.1.2. Ontologiile

Ontologiile sunt folosite pentru a aduna informatiile si cunostintele din
anumite domenii. Ontologia descrie conceptele si relatiile dintre acestea dintr-un
anumit domeniu. O ontologie defineste un vocabular comun pentru partajarea
informatiilor intre persoane intr-un anumit domeniu. Acestea contin definitii ale
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conceptelor de baza dintr-un anumit domeniu si relatiile dintre aceste concepte.
Motivele pentru care se folosec ontologiile sunt urmatoarele:

= Pentru a partaja intelegerea structurii comune a informatiilor ntre

oameni sau agenti software

= Pentru a se putea reutiliza cunostintele dintr-un anumit domeniu

=  Pentru a crea ipoteze explicite intr-un anumit domeniu

= Pentru separarea cunostintelor domeniului de cunostintele operationale

=  Pentru analiza cunostintelor domeniului [NOY01]

O ontologie este formata din concepte care sunt modelate ca si clase,
proprietati si atribute ale conceptelor care vor fi modelate ca si proprietati si relatii si
restrictii intre concepte. Ontologia impreund cu instantele claselor vor constitui
cunostintele domeniului in care este facuta. Practic, pentru a crea o ontologie este
nevoie de:

= Definirea claselor din ontologie

*= Aranjarea claselor intr-o ierarhie taxonomica cu subclase si superclase

= Definirea proprietatilor si a atributelor si specificarea valorilor permise

pentru ele

= Definirea instantelor

Cea mai completa si corecta metodologie pentru dezvoltarea rapida a unei
ontologii este descrisa in [NOYO01] si cuprinde urmatorii pasi:

1. Se de defineasca domeniul si obiectivele prin raspunderea la

urmatoarele intrebari:
a. Care este domeniul pentru care se construieste ontologia?
b. Pentru ce vom folosi ontologia?
c. La ce intrebari trebuie sa raspunda ontologia?
d. Cine va utiliza si mentine ontologia?

2. Sa se gaseasca ontologii similare pentru reutilizarea anumitor concepte

sau folosirea anumitor ontologii existente

3. Crearea listei cu termenii care vor fi inglobati in ontologie

4. Definirea ierarhiilor de clase si a claselor propriu zise prin crearea de

concepte care sa plece de la general la particular

5. Definirea proprietatilor si atributelor claselor

6. Definirea tipurilor pentru proprietati (domeniu, valori)

7. Definirea instantelor claselor

Ontologiile sunt exprimate in diferite limbaje care sa fie intelese atat de
calculator cat si de oameni. Principalele limbaje folosite pentru definirea ontologiilor
sunt bazate pe XML.

RDF (Resource Description Framework) este un model standard bazat pe
sintaxa XML. RDF are o structura bazata pe URI-uri (Identificator Uniform de
Resurse) pentru a desemna relatia dintre doua concepte. Un URI va identifica o
resursa in mod unic. RDF-ul ofera informatii si modele de reprezentare a informatiei
despre resursele web permitand colaborarea intre aplicatii. Elementul de baza a unui
RDF este ,tripetul” care este o propozitie cu subiect, predicat si proprietate.
Subiectul si predicatul sunt reprezentate prin URI si proprietatea este valoarea
propriu-zisa. Cu ajutorul fisierelor RDF se pot defini clase, instante si relatii [HAL17].

OWL (W3C Web Ontology Language) este un limbaj care extinde RDF si este
folosit pentru definirea ontologiilor.Acest limbaj este conceput pentru a reprezenta
cunostinte complexe despre obiecte, domenii, lucruri si relatiile dintre ele. Limbajul
OWL este bazat pe logica computationald care permite explorarea cunostintelor din
OWL de orice program din calculator. Fisierele OWL pot fi publicate pe World Wide
Web si se pot referi sau pot fi mentionate din alte ontologii OWL. Versiunea actuala
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a OWL este OWL 2 si a fost publicata in anul 2009, iar a doua editie in anul 2012.
OWL 2 este o extensie a versiunii OWL din anul 2004. Grupul de lucru W3C’s Web
Ontology a definit trei sublimbaje diferite pentru crearea ontologiilor: OWL Full care
este in totalitate compatibil cu RDF; OWL DL este un sublimbaj al OWL Full care
restrictioneaza modul in care pot fi folositi constructorii din OWL sau RDF; OWL Lite
care impune si mai multe restrictii fatda de OWL DL. Avantajul versiunilor mai
restrictive o reprezinta folosirea mai simpla de catre utilizatori [OWL18].

Documentele OWL sunt numite de obicei ontologii OWL si sunt documente
RDF. Radacina ontologiei OWL este un element rdf:RDF care specifica un numar al
spatiului de lucru:

<rdf:RDF xmins=,http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/untitled-ontology-30#"
xml:base=,http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/untitled-ontology-30"
xmins:rdf=,http://www.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax-ns#"”
xmins:owl=,http://www.w3.0rg/2002/07/owl#"”
xmins:xml=,http://www.w3.0rg/XML/1998/namespace”
xmins:xsd=,http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema# "
xmins:rdfs=,http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema# ">

Clasele sunt definite prin folosirea elementului owl:Class. Un exemplu de
clasa este prezentat mai jos pentru definirea clasei Persoana:

<I-http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/ExempluOntologie#Persoana >

<owl:Class rdf:about=,,http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/ExempluOntologie#Persoana”>
<rdfs:subClassOf>

<owl:Restriction>

<owl:onProperty
rdf:resource=,http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/ExempluOntologie#areCaracteristiciMedicale />
<owl:someValuesFrom

rdf:resource=,http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/ExempluOntologie# CaracteristiciMedicale />
</owl:Restriction>

</rdfs:subClassOf>

<rdfs:subClassOf>

<owl:Restriction>

<owl:onProperty
rdf:resource=,http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/ExempluOntologie#areDatePersonale />
<owl:allValuesFrom
rdf:resource=,http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/ExempluOntologie#DatePersonale />
</owl:Restriction>

</rdfs:subClassOf>

</owl:Class>

Proprietatile claselor sunt definite prin owl:ObjectProperty. Un exemplu de
proprietate pentru legatura dintre clasa Persoana si Date personale este
areDatePersonale si forma in care apare in fisierul ontologiei este prezentat mai jos:
<I-http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/ExempluOntologie#areDatePersonale >

<owl:ObjectProperty
rdf:about=,http://www.semanticweb.org/oana/ontologies/2018/4/ExempluOntologie#areDatePersonale”/>

Un exemplu de ontologie pentru un pacient este prezentata in figura 4.2.
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Figura 4.2 Exemplu ontologie

Cel mai important editor pentru dezvoltarea ontologiilor este Protégé. Este
un editor dezvoltat in Java si este open-source. Protégé este folosit de o comunitate
puternica de utilizatori academici, guvernamentali si corporativi, pentru a dezvolta
solutii bazate pe cunoastere in domenii precum biomedicina, e-commerce si
modelarea organizationala. Exista doua forme in care se gaseste acest mediu de
dezvoltare a ontologiilor: WebProtege si DesktopProtege. WebProtege ofera de
asemenea instrumente de colaborare si partajare a informatiilor.

4.1.3. Stadiul actual al utilizarii ontologiilor in informatica
medicala

Procesele din domeniul sanatatii au devenit foarte complexe in ultima vreme
ca urmare a progreselor tehnice si a cunostintelor care s-au acumulat in decursul
anilor. Aceasta cunoastere necesita un sistem complex de stocare si gestionare a
informatiilor existente si a informatiilor noi pentru o mai buna cunoastere in
domeniu si pentru un transfer mai usor a informatiilor. Ontologiile pot ajuta in acest
fel domeniu prin crearea unui limbaj comun in vederea impartasirii resurselor
medicale in diferite subdomenii din sanatate.

Cercetatorii au inceput incorporarea ontologiilor in aplicatiile medicale in
diferite situatii. Astfel, in [GAI15] este propusa o schema de folosire a ontologiilor
pe date de dimensiuni foarte mari pentru generarea unui mecanism de alertare care
sa asiste medicii in diagnosticarea corecta a pacientilor. Modelul propus este
~Prevenirea erorilor din EHR bazat pe ontologie” (Ontology-based EHR Error
Prevention Model - OEHR-EPM) care este implementat folosind un algoritm propus
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de autori (Algoritm de ajustare si prevenire a erorilor - EPAA - Error Prevention
Adjustment Algorithm). Pentru reprezentarea ontologiei este folosit mediul de
dezvoltare Protégé. Algoritmul si schema propusda de autori a fost analizata si
experimentata, iar rezultatele experimentelor au dus la o ratd de precizie foarte
mare.

In [MEH10] este prezentat un prototip de sistem suport pentru decizii
privind medicatia. Cunoasterea limitata a pacientilor privind informatiile despre
medicamente este un factor cheie privind efectele adverse create de anumite
medicamente. Sistemul prezentat leagda procesarea limbajului natural si ontologiile
pentru dezvoltarea unei aplicatii care sa asiste Electronic Discharge Summary (EDS)
in furnizarea de sfaturi privind medicatia pentru pacienti. Autorii au selectat si
modelat medicamente cu risc ridicat de efecte adverse impreuna cu sfaturi legate de
acestea. Cunostintele despre medicamente au fost modelate in ontologii si sunt
folosite pentru gestionarea de catre pacienti in vederea informarii despre posibilele
riscuri ce pot sa apard. Abordarea prezentatd in acest articol are o serie de limitari.
In primul rand acesta foloseste un set limitat de medicamente clasificate ca fiind cu
risc crescut din medicamentele de referinta, iar o altda limitare este folosirea
gramaticii JAPE pentru asocierea termenilor si a entitatilor care apar simultan, ceea
ce poate duce la rezultate fals-pozitive. Prin folosirea tehnicilor de retele neuronale
sau deep learning aceastd problema ar putea fi rezolvata.

In lucrarea [DOU14] este prezentat un prototip semantic humit Panacea
care sa descopere interactiuni intre medicamente sau intre medicamente si boli.
Scopul programului Panacea este de a oferi recomandari pentru prescriptia medicala
bazate pe inregistrarea medicala a unui pacient, sa ajute medicii in prescrierea
medicamentelor in functie de indicatiile si contraindicatiile privind substantele active
medicamentoase. Pentru realizarea acestui lucru a fost necesara introducerea in
ontologii a informatiilor si terminologiilor medicale si formate relatii cu anumite
cunostinte din domeniul medical. Prin intermediul clasificarilor si terminologiilor
internationale sunt reprezentate datele medicale in timp ce cunostintele medicale
despre interactiunile medicamentoase sunt reprezentate de o baza de reguli care
utilizeaza standardele internationale de reperezentare a informatiei medicala.
Aplicatia foloseste o ontologie usoara formatda din clasa Pacient, clasa Definitii
Medicale in care se gasesc informatii legate de substantele care le poate sau nu le
poate lua pacientul si doua proprietati ale pacientului legate de grupa de varsta si
sex. Pentru descoperirea cunostintelor de baza este folosita ontologia si este folosita
ca un prim strat al aplicatiei in timp ce in al doilea strat al aplicatiei se aplica o
strategie de selectare a regulilor in doi pasi, rezultdnd o abordare de rationament
eficienta din punct de vedere computational. Primul pas pe care il face aplicatia este
de a transforma in entitati semantice terminologiile medicale, si anume ATCe
(Anatomical Therapeutic Chemical), UNIIf (Unique Ingredient Identifier), ICD-10,
ICTVg (International Virus Taxonomy) si codificarile personalizate fiind construita
ontologia initiald. Pentru a primi recomandari in Panacea, se creeazd si se
alimenteaza o baza de cunostinte cu datele medicale ale unui pacient. Procesul de
rationament imbogateste instanta pacientului cu cunostinte deduse. Dupa aceasta
etapd si prin utilizarea unui alt proces de rationament, se aplicd setul de reguli
medicale. Rezultatul acestei etape finale a rationamentului bazat pe reguli este lista
de recomandari care poate fi extrasa prin interogarea SPARQL.

In lucrarea [GAL15] este propus un sistem bazat pe modelarea ontologica a
continutului ghidurilor medicale. Ontologia propusa ofera fexibilitate in adaptarea
datelor pacientilor si permite furnizarea de recomandari adecvate exprimate in
diferite nivele de abstractizare. Pentru solutionarea conflictelor decizionale care pot
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sa apara prin combinarea mai multor surse de recomandari este propusa o metoda
bazata pe graficul de subsumare a profilelor pacientilor corespunzatoare regulilor. A
fost dezvoltat un prototip de sistem clinic de decizie asistata folosint modelul propus
de autori. Ontologia a fost construitd pentru ghiduri medicale pentru hipertensiune
si diabet de tipul 2 fiind realizata din 500 de concepte si incluzdnd 96 de disjunctii.
Aceasta este impartita in doud parti principale: concepte legate de pacient sau
variabile de decizie (caracteristici, patologii, semne vitale) si cele legate de
managementul clinic si actiuni (tratamnet, actiuni medicale, obiective). Au fost
create 180 de reguli pentru hipertensiune si 94 pentru diabetul de tip 2.

Avand in vedere necesitatea mare de procesare semantica si de integrare a
datelor clinice din diferite surse pentru o clinicd de cercetare [SUN15] prezintd o
abordare pentru integrarea inregistrarilor medicale (EHR) ale pacientilor din surse
eterogene si generarea de date integrate in diferite formate de date cu suport
semantic pentru a sprijini diferitele cercetari clinice. Abordarea propusa construieste
straturi de virtualizare a datelor semantice deasupra surselor de date, care
genereaza date in semantica doritda. Datele din diferite sisteme EHR sunt mai intai
mapate in date RDF cu semantica la sursa, dupa care sunt convertite in reprezentari
armonizate cu semantica domeniului unde ontologiile si terminologiile din domeniu
sunt utilizate pentru a fimbunatati reutilizarea. De asemenea este posibild
convertirea datelor in aplicatii semantice si stocarea acestora in baze de date pentru
cercetare clinica. Conversiile semantice intre diferitele reprezentari sunt exprimate
folosind reguli N3 si sunt executate folosind interpretorul de reguli N3 (EYE) care
poate genera si dovezi ale proceselor de conversie.

Adoptarea aplicatiilor de asistenta clinica la scara larga este impiedicata in
special de dificultatea de a exprima cunostintele si datele pacientilor dintr-un anumit
domeniu medical. [ZHA16] prezinta o abordare semantica in reprezentarea unificata
a cunostintelor din domeniul medical si a datelor pacientilor pentru folosirea
acestora n aplicatii de luare a deciziilor medicale. A fost implementat un ciclu de
patru faze pentru dezvoltarea bazelor de cunostinte semantice a domeniului medical
bazate pe modelul de referintd HL7, incluzdnd o ontologie pentru modelarea
cunostintelor din domeniusi datele pacientului, si un grup de expresii pentru
codificarea regulilor si interogarilor de luare de decizii. Astfel este construit un
sistem semnatic de luare de decizii medicale pentru a oferi recomandari in ingrijirea
sanatatii pacientilor pe baza bazei de cunostinte si a datelor pacientului. Evaluarea
la nivel de aplicatie a preciziei in diagnosticare atinge o sensiblitate de 97,5%, o
specificitate de 100% si o precizie de 98%, iar expertii in domeniu dau o rata de
acceptanta de 97,3%.

Existenta sistemelor electronice de inregistrari medicale (EHR) a declansat
necesitatea interoperabilitatii lor semantice si posibilitatea reutilizarii datelor. Cheia
pentru acest lucru este considerata utilizarea in comun a standardelor EHR si a
resurselor semantice. In acest sens in [LEG16] este descris un prototip bazat pe
OWL care utilizeaza tehnologiile EHR si web semantic pentru interoperabilitatea si
explorarea arhetipurilor (modele originale), a datelor EHR si a ontologiilor. De
asemenea este posibila reutilizarea datelor medicale. Prototipul a fost implementat
in Archetype Management System (ArchMS). ArchMS este un instrument care ofera
functionalitati pentru Tmbogatirea semantica, standardizarea si interoperabilitatea
datelor clinice si arhetipurilor. Studiul de caz facut de autori arata cateva avantaje
ale utilizarii tehnologiilor semantice in cercetarea biomedicala: (i) reprezentarea
datele pacientilor, adnotarilor despre arhetipuri si regulile de clasificare in acelasi
formalism, ceea ce a permis exploatarea in comun a mijloacelor de rationament
automatizat; (ii) reutilizarea si explorarea continutului din arhetipurile si ontologiile
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existente; (iii) continutul semantic generat si gestionat in ArchMS poate fi reutilizat
de catre terti, deoarece ArchMS foloseste principiile Web-ului Semantic.
Infrastructura ArchMS permite, de asemenea, mutarea datelor EHR din spatiul
tehnologic arhetip la Web-ul Semantic. Metoda de transformare a datelor este
condusa de ontologiile din domeniu, care joaca rolul unei scheme de cunoastere
intr-o astfel de transformare si sunt imbogatite cu utilizarea modelelor semantice.
ArchMS combina serviciile de management si interoperabilitate dezvoltate de autori,
printre care se poate evidentia transformarea semantica si exploatarea datelor.
Rezultatele aratd potentialul tehnologiilor Web semantice pentru gestionarea si
exploatarea arhetipurilor si a datelor EHR. In figura 4.3 este prezentat modelul de
transformare dezvoltat a arhetipurilor bazate pe EHR in RDF/OWL.

Extragere Modele Transformare
date instantiate semantica
Arhetipuri/ ]
2o Reguli 2
ontologii P :
9 Date
= =

RDF/OWL

Figura 4.3 Schema a metodei de transformare a arhetipurilor de date EHR in RDF/OWL (dupa
[LEG16])

in [NOO17] este dezvoltat un prototip nou pentru farmacovigilenta
semantica care deduce potentieale interactiuni intre medicamente si nivelurile de
interactiune. Aplicatia utilizeaza 9 reguli de inferenta pentru deducere explicatiilor
privind interactiunea medicamentelor. A fost construita o bazd de cunostinte cu
interactiuni intre medicamente extrase din mai multe surse existente de
farmacocinetica, farmacodinamica, farmacogenetica si niveluri de interactiune. A
fost creat un prototip numit D3 bazat pe interogari care utilizeaza baza de
cunostinte creatd pentru a deduce interactiunile. Aplicatia prezentatd are o rata de
precizie de 61% in ceea ce priveste acuratetea rezultatelor. In figura 4.4 este
prezentat fluxul de informatii si interactiunea intre doua medicamente prezentat de
autori.
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Figura 4.4 Fluxul de informatii in D3 si interactiunea a doua medicamnete [NOO17]

Ontologiile pentru medicamente pot ajuta cercetatorii in domeniul
farmaceutic, medicii si chiar pacientii in depdsirea supraincarcarii si a vitezei
informatiei descoperirii de medicamente si a varietatii acestora. Exista o multime de
informatii legate de medicamente, dar provocarea este structurarea si integrarea
acestor informatii in instrumente necesare medicilor/cercetatorilor. In [SHA17] s-a
creat o baza de date cu indicatii ale medicamentelor din 12 surse comerciale
disponibile. Din aceste surse s-au extras 29964 denumiri unice de medicamente,
10938 indicatii unice brute si 192008 perechi unice de medicamente-indicatii. Cele
12 surse de date brute variaza pe scara larga in ceea ce priveste numarul de
concepte unice, indicatii si relatii. Fiecare componenta extrasa din sursele precizate
de autori a fost normalizata intr-o terminologie sau cod standard. Dupa normalizare
numele de medicamente au fost reduse la 91-85% din datele initiale, iar indicatiile
au fost reduse la 57% din datele initiale. Baza de date creata de autori este
destinata sa faciliteze construirea de aplicatii practice si sa se integreze usor intr-o
ontologie.

4.1.4. Concluzii

Existd un real interes in adoptarea ontologiilor in informatica medicald. in
acest subcapitol am prezentat generalitati despre web-ul semantic si cercetari in
domeniul medical realizate pe baza ontologiilor. S-au creat sisteme bazate pe
ontologii care sa alerteze medicii la diagnosticare incorecta [GAI15], s-au modelat
ghiduri medicale [GAL15], s-a incercat integrarea cunostintelor medicale cu datele
pacientilor si crearea interoperabilitatii intre sisteme [SUN15][ZHA16][ZEG16], si s-
au creat aplicatii bazate pe ontologii care sa vina in ajutorul prescrierii
medicamentelor in vederea verificarii interectiunilor dintre medicamente-
medicamente, medicamente-boli sau reactii adverse
[MEH10][DOU14][NOO17][SHA17]. Exista interese in trecerea informatiilor medicale

BUPT



82 Utilizarea tehnologiilor in informatica medicala - 4

despre pacient in ontologii pentru o mai usoara diagnosticare, a datelor despre
medicamente pentru crearea unor instrumente de decizie pentru furnizarea unor
tratamente corecte care sa reduca rata erorilor medicale. Majoritatea cercetarilor din
acest domeniu au fost facute pe surse de date in limba engleza si pe date din
anumite surse dezvoltate pentru anumite tari unde se foloseste aceasta limba. De
asemenea cea mai mare provocare este internationalizarea documentelor medicale,
si disponibilitatea acestora intr-un mod cat mai complex pentru tot personalul
medical si pacienti.

In cadrul acestui subcapitol am prezentat elementele generale legate de
tipul si modul de folosire al ontologiilor si am analizat si comparat articole de
cercetare in domeniul informaticii medicale bazate pe crearea sau folosirea unor
ontologii in vederea construirii unor aplicatii medicale cu suport pentru luarea
anumitor decizii.

4.2. Cloud computing in informatica medicala

4.2.1. Generalitati si beneficii

Cloud computing-ul este o noua paradigma in care resursele sunt scalabile
in mod dinamic si virtualizate si sunt furnizate ca si servicii pe Internet. Cu aceasta
tehnologie, utilizatorii folosesc o varietate de dispozitive incluzand PC-uri, laptopuri,
smartphones, PDA-uri, pentru a accesa programe, platforme de dezvoltare si date
prin intermediul internetului, oferite de Cloud computing.

Cloud computing este urmatoarea etapa in evolutia de pe Internet. ,Noru
in cloud computing ofera o multime de avantaje - de la putere de calcul la
infrastructura de calcul, aplicatii, colaborari in interes personal sau in afaceri — toate
acestea fiind livrate ca un serviciu oriunde si ori de cate ori este nevoie.

In general ,cloud-ul” este similar cu omonimul sau din natura: este fluid si
se poate extinde sau contracta cu usurinta. Prin acest lucru rezulta ca utilizatorii pot
solicita resurse suplimentare la cerere si la fel de usor pot renunta la ele cdnd nu
mai este nevoie de ele. Aceasta ,elasticitate” este una din principalele avantaje ale
cloud computing-ului.

Cloud-ul este de fapt un set de resurse hardware, retele, dispozitive de
stocare, servicii si interfete care permit punerea la dispozitie a resurselor si puterii
de calcul ca serviciu. Serviciile cloud includ: distribuirea software-ului, infrastructura
si suportul de stocare pe Internet (fie ca si componente separate, fie ca o platforma
completd) bazat pe cererea utilizatorilor [CCD10].

Dupa definitia data de NIST(National Institute of Standards and
Technology)[NST11] - Cloud computing-ul este un model ce permite
omniprezenta, este convenabil, are acces la retea la cerere pentru punerea in
comun a resurselor de calcul configurabile (ex. Retele, servere, stocare, aplicatii si
servicii) care pot fi lansate si dezvoltate rapid cu un efort minim de management
sau interactiune cu furnizorul serviciului.

Acest model de ,cloud” promoveaza accesul la resurse in orice moment si
are 5 caracteristici esentiale, 3 modele de servicii si 4 modele de acces la date.

|II
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Cele 5 caracteristici esentiale ale cloud computing-ului sunt:

Servicii la cerere: consumatorii se pot conecta pe un site web si pot folosi
servicii web pentru a accesa resurse suplimentare de calcul ori de cate ori este
nevoie.

Acces larg la retea: deoarece sunt bazate pe web serviciile cloud computing
pot fi accesate de la orice dispozitiv conectat la Internet cu un browser web.

Punerea in comun a resurselor: clientii pot partaja resursele de calcul cu alti
clienti, aceasta insemnand ca resursele pot fi realocate dinamic si pot fi gazduite
oriunde.

Elasticitate rapida: Cand un utilizator are nevoie de mai multe resurse, prin
intermediul CC acestea sunt oferite instantaneu la nivelul cererii (in acelasi timp cu
actualizarea costurilor).

Plata in functie de utilizare: Prin cloud computing-ul se monitorizeaza si se
inregistreaza resursele folosite de clienti facand posibila plata pentru cat se foloseste
(pay-per-use).

Modelele de servicii sunt practic cele trei nivele ale calculatorului (Figura
4.5):

PLATFORMA

o, ) _
INFRASTRUCTURA

Figura 4.5 Un model simplu a celor 3 nivele ale calculatorului

Modelul celor trei nivele ale calculatorului poate fi aplicat si cloud
computing-ului dar cu mici diferente:

e Aplicatiile software — nu sunt aplicatii desktop, ele sunt aplicatii web
care pot fi accesate din orice locatie cu un calculator cu sistem de
operare si browser web.

e Platformele de dezvoltare software - sunt gazduite pe internet mai
degraba decat pe calculator astfel incat tot ceea ce este nevoie
pentru a crea, testa si implementa software este browser-ul web.

e FElementele de infrastructurd - servere, suportul de stocare,
elemente conexe pentru retele, puterea de procesare, etc. Sunt
asigurate de catre un tert, dar aceste resurse pot fi folosite doar
daca au fost instalate in reteaua proprie. [CCD10]

in figura 4.6 prezint succint arhitectura CC format# din: Infrastructurd ca
Serviciu, Platforma ca Serviciu si Software ca Serviciu.
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Aplicati business, Servicii Web, Multimedia Asﬂzﬁﬁ?:f:;:;?::;k' @ SaaS
l APLICATII |
Medil de dezvoltare (Java, Python, .Net) Microsoft Azure, Google @ PaaS
Stocare (Baze de date, Fisiere) AppEngine, Amazon SimpleDB/S3
l PLATFORMA

Amazon EC2, GoGrid

Calcul (VIV), Stocare (blocuri) st
lexiscale

laaS

N

| INFRASTRUCTURA

Procesoare, Memorii, HardDisk-uri, etc. Centrele de date

HARDWARE

Figura 4.6 Arhitectura Cloud computing

Infrastructura ca Serviciu (IaaS): reprezintda distribuirea componentelor
hardware (servere, tehnologii de retea, stocare) ca serviciu. De asemenea, include
sistemul de operare si tehnologia de virtualizare pentru managementul resurselor.

In [CLO12] s-a facut o statistica a celor mai buni furnizori de IaaS. Factorii
care au fost luati in considerare pentru stabilirea furnizorului cel mai bun au fost:
pretul, monitorizarea de la distantd, implementarea, suportul, securitatea,
increderea si scalabilitatea resurselor. Dupd testarea acestor factori, pentru anul
2011 unul dintre cei mai buni furnizori de IaaS s-a dovedit a fi Amazon Web
Services (Table 4.1).

Amazon Web Services (AWS)

AT&T Synaptic Compute

GoGrid

International Business Machines (IBM)
Profitbricks

Layered Tech

OpSource

Rackspace

SoftLayer

10 Terremark

OCOINGOU|LWIN| =

Tabelul 4.1 Top 10 furnizori Cloud computing

Companiile cu proiecte de cercetare utilizeaza ca solutie IaaS. Cloud
computing-ul bazat pe servicii pune la dispozitia cercetatorilor resursele necesare
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pentru testarea aplicatiilor si analiza rezultatelor la nivel ridicat. (ex. Daca se
realizeaza aplicatii complexe pentru companii si nu numai, acestea pot fi testate
foarte usor datorita resurselor puse la dispozitie de furnizorii cloud. Un alt exemplu
ar fi analiza amanuntita a rezultatelor unor pacienti la nivel de judet/tara pentru
stabilirea anumitor riscuri, epidemii, etc.)

Sistemele IaaS includ:
- Alegerea masinii virtuale din setul celor preinstalate in sistemul de
operare
- Alegerea masinilor virtuale cu seturi specifice de software pre-instalat
- Posibilitatea de stocare a copiilor datelor in diferite locatii din lume
pentru a avea acces la date in mod nelimitat si cat mai usor posibil
- Posibilitatea de a scala (redimensiona) automat resursele asignate

Platforma ca Serviciu (PaaS): furnizorul pune la dispozitie mai mult decat o
infrastructura. Aceasta oferd ceea ce s-ar putea numi ,solutie-stivd” - un set
integrat de software care ofera tot ceea ce are nevoie un dezvoltator software
pentru a construi o aplicatie - atat pentru dezvoltare cat si pentru rulare.

PaaS ofera un mediu online de dezvoltare rapida a aplicatiilor web folosind
instrumente de dezvoltare bazate pe browser (ex. Visual Studio, Java, Php, etc.).
PaaS include urmatoarele:
- Un mediu de dezvoltare bazat pe web pentru crearea de baze de date
si editarea codului aplicatiei
- Alocarea resurselor necesare, asigurarea securitatii si a controlului
accesului si a interfetelor serviciilor web
- Integrarea aplicatiilor pe aceeasi platforma
- Punerea la dispozitie a instrumentelor pentru conectarea aplicatiilor in
afara platformelor ,cloud”
- Punerea la dispozitie a instrumente pentru crearea formelor web,
definirea regulilor si crearea fluxurilor de lucru

Software ca Serviciu (SaaS): aplicatiile business gazduite de furnizor si puse
la dispozitie ca serviciu. [CCD10]

Software As a Service (SaaS) ofera aplicatii de business prin intermediul
web, nu necesita instalarea de programe pe calculator si cel mai popular exemplu de
Saa$S este e-mail-ul intr-un browser web.

SaaSs furnizeaza instrumente online pentru:

o  Accesarea desktop-urilor virtuale Microsoft Windows

o Contabilitate, management financiar, inventar sau e-commerce

o Colaborari intre angajati si clienti la un proiect

o Crearea de diagrame, scheme logice, planuri si alte desene
tehnice

o Editarea, stocarea si partajarea documentelor

o Web-mail, calendar, conferinte video, retele de socializare, etc.
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Cloud computing este oferit in 4 forme diferite (figura 4.7):

Unitatea 1

&

Unitatea 2

&

Figura 4.7 Tipuri de clouds

e ,Nori publici” (Public clouds) - sunt detinuti de o companie de

vanzare servicii cloud catre publicul larg;

e ,Nori privati” (Private clouds) - sunt in proprietatea unei singure

organizatii fiind folositi doar in acea organizatie;

e _Nori pentru o comunitate” (Community clouds) - apartin mai
multor organizatii si permit accesul doar celor in cauza pentru

anumite actiuni;

e, Nori hibrizi” (Hybrid clouds) - o compozitie de doua sau mai multe
tipuri de ,clouds” (privat, public sau pentru comunitate) care raman
entitati unice, dar sunt legate prin tehnologii standard care permit

portabilitatea aplicatiilor.

Ca si o compactare a celor precizate mai sus in figura 4.8 este prezentata

definitia data de NIST, cloud computing-ului.

Hybrid Clouds
Modele de

dezvoltare

Modele de | Software ca Serviciu Platforma ca Serviciu Infrastructurd ca
servicii (Saas) (Paas) Serviciu (1aaS)

Caracteristici

Caracteristici generale
esentiale Scalabilitate
Servicii la cerere u‘;i",.:u: ','z':':
e e [t ARG 2.
———fhstidate——————| E;Stc ite resurse calcul
istributie geografica
Servicii masurate Orientare pe servicil
[ Securitate avansata |

Figura 4.8 Elementele definitiei NIST
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,Lumea cloud” are o multime de participanti:
e Utilizatorul final: nu trebuie sa stie nimic despre tehnologie
e Managerii: trebuie sa-si asume responsabilitatea pentru fintregul
management al datelor si serviciilor din ,nor”
e Furnizorul de servicii cloud: responsabil pentru intretinere
(mentenanta)

|n

Pe langa caracteristicile de baza , cloud-computing-ul” mai are doua cerinte
fundamentale:
e Resursele sunt gestionate de centrele de date, nemaifiind nevoie de
interventia utilizatorului

e Un proces bine-definit pentru managementul securitatii
4.2.2. Beneficiile Cloud computing

Prin intermediul internetului datele si aplicatiile disponibile online pot fi
accesate din orice locatie in care exista un echipament de calcul conectat la internet,
indiferent de tipul echipamentului (calculator, laptop, telefon, iPhone). Tehnologia
informatiei a devenit din ce In ce mai complexa si mai indispensabila publicului larg,
dar adaugarea unor noi functionalitati duce si la marirea costurilor, costuri care nu
sunt agreate de directorii financiari ai firmelor. Cloud computing ofera in acest sens
o serie de beneficii financiare, tehnologice operationale si de mediu [QCC10].

Beneficii financiare: Beneficiile financiare se observa mai clar la cei care
folosesc ,public clouds” deoarece resursele folosite sunt cerute si utilizate de la
furnizorii de public clouds, plata pentru servicii facandu-se doar pentru cat si ce este
folosit, astfel costurile scazand foarte mult [QCC10]. Pentru a ajunge la aceleasi
performante directorii de firme sau cei care doresc utilizarea serviciilor
asemanatoare ar ajunge la costuri foarte mari daca ar cumpara resursele fizice
necesare implementarii infrastructurii pentru cloud si ar administra-o indiferent de
procentul de folosire al ei in diferite momente de timp. O parte din beneficiile
financiare ar fi:

v' Pay-per-use IT: firmele si unitatile medicale care folosesc servicii
cloud computing de la furnizorii publici vor plati in functie de cat si
ce folosesc. De exemplu costurile serviciilor SaaS depind de numarul
de utilizatori, costurile serviciilor PaaS cresc proportional cu folosirea
acestora si marimea aplicatiilor dezvoltate iar costul serviciilor IaaS
depinde de numarul de servere folosite si spatiul de stocare.
[QCC10]

v Cheltuieli operationale: cheltuielile facute cu cloud computing se
numesc cheltuieli operationale deoarece resursele folosite sunt
inchiriate si nu acumulate ca si bunuri, astfel costurile putand fi
acoperite usor din profituri. Pentru construirea unei infrastructuri IT
proprii costurile achizitiei de hardware si software se ridica foarte
mult, neputand fi acoperite de profit cand acesta scade, dar la cloud
computing resursele pot fi crescute si scazute in orice moment astfel
variind si costurile [QCC10]. .

v Reducerea costurilor de management: In momentul achizitiei
echipamentelor de calcul in cadrul unei firme este nevoie si de o
echipa de administrare a acestora. Cloud computing-ul reduce aceste
costuri de management care implicd instalarea si mentenanta
echipamentelor hardware, a sistemelor de operare si a dezvoltarii de
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aplicatii, administrarea acestora facandu-se direct de furnizorul
serviciului de cloud. [QCC10].

Beneficii tehnologice: Cloud computing ofera posibilitatea accesarii rapide a
resurselor puse la dispozitie de furnizorii cloud, acces de oriunde si actualizarea
continua a aplicatiilor.

v

Scalabilitate rapida la cerere: Caracteristicile esentiale ale cloud-
computing sunt scalabilitatea resurselor (posibilitatea de a mari sau
a micsora numarul de resurse folosite) si posibilitatea de a avea
aceasta facilitate in orice moment este nevoie fara costuri
suplimentare.

Acces de oriunde: Cu ajutorul unui echipament de calcul (PC, laptop,
iPhone, Smartphone, iPad, etc.) conectate la internet se pot accesa
resursele, aplicatiile sau datele stocate pe cloud din orice parte a
lumii.

Dovada viitorului: Cu PaaS si SaaS este acces intotdeauna la
ultimele aparitii software, actualizarile fiind automate fara costuri
suplimentare.

Caracteristici operationale si beneficii: Managementul resurselor cloud sunt
»~problema” altor persoane, astfel personalul firmelor putdnd sa se ocupe de alte
probleme ale firmei, iar accesarea informatiilor poate fi facute de oriunde.

v

~Problema altcuiva”: prin intermediul cloud-computing
managementul resurselor intra in atributiunile furnizorilor. La o
infrastructura proprie fiecare administrator de retea trebuie sa:
instaleze si sa mentina la zi softurile din firma, sa faca back-up la
datele firmei, sa faca retele virtuale, sa securizeze serverele, etc.
Toate aceste lucruri, iTn momentul alegerii cloud computingului vor
trece in grija furnizorilor acestor servicii.

Accesarea informatiilor din diferite locuri: Avand in vedere ca prin
intermediul cloud computing toate aplicatiile si datele pot fi accesate
prin intermediul internetului, neavand importanta ce dispozitiv ce
foloseste pentru accesarea acestuia, angajatii unei firme pot lucra
atat de acasa cat si de la birou pe aceleasi aplicatii. Datele nefiind
salvate local pe calculatoarele pe care se lucreeaza, toti utilizatorii
aplicatiei pot vedea si pot avea acces la modificarile facute in timp
real, daca au acces la acea aplicatie sau la datele respective.

Beneficii de mediu:

v
v

Partajarea resurselor
Reducerea muncii la birou [QCC10]

4.2.3. Produse comerciale

a) Amazon EC2

Amazon Web Services (AWS) este un set de servicii cloud care furnizeaza
puterea de calcul bazatda pe cloud, stocare si alte functionalitdti care permit
organizatiilor si persoanelor fizice de a dezvolta aplicatii si servicii. Serviciile Web
Amazon sunt accesibile prin HTTP folosind protocoale REST si SOAP.

Amazon Elastic Compute Cloud (Amazon EC2) (Figura4.9) permite
utilizatorilor cloud sa lanseze si sa gestioneze instante server in centrele de date,
folosind functii API sau instrumente disponibile. Instantele EC2 sunt masini virtuale
care ruleaza deasupra motorului de virtualizare Xen al Amazon EC2. Dupa crearea si
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inceperea unei instante utilizatorii pot incarca aplicatii sau pot modifica aplicatiile
existente. EC2 ofera posibilitatea de a putea plasa instante in mai multe locatii
[AMZ11].

Sign in to the AWS Management Cansole g Create an AWS Account  ~ English

Search:  AWs Product Information v £

~ AWS “ Products -~ Developers ~* Gommunity ~ support ~ Account

[ fodissSenies -] Amazon Elastic Compute Cloud {(Amazon EC2)

Amazon EC2 Details Amazon Elastic Compute Cloud (4mazon EC2) is & web service that Easy to sign up,
provides resizable compute capacity in the doud. It is designed to make pay only for what you use

EC2 Overview web-scale computing easier for developers
gn Up ¥

BB Amazon EC2's simple web service interface allows you to obtain and
EC2 Pricing corfigure capacity with minimal friction. It provides you with complets
cantral of your computing resources and lets you run on Amazan’s
proven computing environment. Amazon EC2 reduces the time required
to obtain and boot new server instances to minutes, allowing you to
quickly scale capacity, both up and down, as your camputing

EC2 Instance Purchasing requirements change. Amazon EC2 changes the economics of computing
i by allowing you to pay only for capacity that you actually use. Amazon
EC2 provides developers the tools to build failure resilient applications
and isolate themselves from common failure scenarios

Amazon EC2 SLA

EC2 Instance Types

Reserved Instances
Spot Instances
Windows Instances This page contains the following catagories of informatian. Click to jump down:

Amazon EC2 Functionality Pricing
UL e (HERUES Service Highlights Resources

Figura 4.9 Amazon Elastic Compute Cloud

b) Platforma Microsoft Windows Azure

Windows Azure (Figura 4.10) este un mediu de gazduire pe Internet aflat in
centre de date din locatii geografice diferite. Un serviciu WA este format din unu sau
mai multe roluri, un rol definind o componenta care ruleaza in mediul de executie, in
acelasi rol putdnd rula una sau mai multe instante.

Sign in to the Management Portal | Support | United States - English

. B oo
£y WindowsAzure  ~ SQLAzure
[Search windows Azure ﬂ

Focus on your application. Not the infrastructure.

What is the Windows Azure platform?

Windows Azure and SQL Azure enable you to build, host and
scale applications in Microsoft datacenters, They require no LJL\ T = +l\£
up-front expenses, ne leng term commitment, and enable you to av 1S

pay only for the resources you use, |
Wind < Aaure

s
Pt

Start Developing Pricing Calculator Case Studies Scenarios
Get the SDK & mare to get storted, Pick the best offer foryour needs, Who uses Windows Azure? See what's possible,

Qg

Figura 4.10 Windows Azure
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Exista trei tipuri de roluri:

Rol web - pentru dezvoltarea aplicatiilor web, compatibile IIS 7;
Rol Worker — pentru dezvoltarea generala si procesare in fundal
pentru rolul Web;

Rol WM (masina virtuald) - care executa un harddisk virtual a
unei masini virtuale Windows Server 2008 R2 [MSC11].

Platforma Windows Azure suporta aplicatii construite pe .NET si alte limbaje
de programare suportate de sistemul de operare Windows, cum ar fi: C#, Visual
Basic, C++ si altele. Dezvoltatorii pot crea aplicatii web folosind tehnologii ASP.NET
si Windows Communication Foundation (WCF). Bazele de date pot fi gestionate cu

ajutorul SQL Azu

re.

c) Aplicatii Google

Google App Engine (Figura 4.11) este o pJatformé pentru aplicatii web
traditionale in centre de date gestionate de Google. In momentul de fata limbajele
de programare suportate sunt Python si Java. [GOO11]

Google code

Cei trei furnizori cloud oferd o mare putere de calcul si spatiu de stocare.
Resursele sunt cerute in functie de necesitati, iar plata se face in functie de ceea ce
se foloseste. La furnizorul cloud Amazon conectarea se face prin HTTP, folosind
protocoale REST si SOAP, furnizorul Azure suporta doar aplicatii dezvoltate Microsoft
.NET si baze de date SQL Server, iar Google suportd aplicatii Python si Java. In

Google App Engine Home Docs  FAQ  pmicles  Plog  Community  Terms  Dounload  -f

e Getting Started
Run your web apps on Goeogle's infrastructure PR —

Easy to huld, easy to maintain, easy to scale 2. Dounlosd the App Engine SDK
3. Read the Gerting $tanted Guide.
Get Involved

* Join App Engine Community.
Gaogls 4pp Engine has Gradusted! * File Feature Requests or Defects
| £pp Engine i o longer in preview and is now = full Google produst! e g—
See our new Tems of Service, SLA for paid apes, Premier Accounts (ineluding suppert], and prising S

Watch and Learn
Google App Engine enables you'to build and host web apps on the same systems that powsr Google applications. Aop

Engine offers fast dewelopment and deployment; simple administration, with no need to wormy about hardware, patches Deweloping and deploying
or backups: and effortless scaabilty. on Google App Engine.
tiiztoh How
Discover why developers are choosing App Engine.
Using App Engine for your business and need enterprise olass features? Contact Sales.
@\, Focus onyeur app, leave the rest to us EHlinks from AppEngine reddit com
V Al the pomer of Google in one, simple platform Speed up your dev server with an
« Zeroto sidy: fpp Engine enables your application to scale automatically without worrying about Fpache reverse proxy
managing machines £ points | comment
* Supercharged APls: The fpp Engine platform prowides amazing services such as Task Queue, XMPR, allbuttonspressed giwing up on
and Prospective search, all powered by the same infrastructure that powers Google's applications. djangoappengine
» You're in cortrol: The simple, meb-based dashboard makes it easy to manage your application without 11 points | & comments
hawing to babysit it Local Unit Testing Google App Engine
with Agar
£ poirts | comment
Download Dive Deeper Djanga + Goagle Cloud SOL on
Doundoad the App Engine SOKE for Python, Java, Everything you need to know te grok App Engine. #ppEnging
or Bo. + Leam more sbowt Gooale Aop Engine 2 poirts | 3 comments,
« Google fop Engine SDK for Go Ermentt + o Enine Bl higrating to Python 2.7, part 2
« Goole Aop Engine SOK for Jave + Go Documertation \ebapp and templates - Nick's Blag
" 24 —oclmenaren 8 points | 1 comment
« Google App Engine SOK for Python + Java Documentation
« Google Pluain for Eclipse + Python Dooumentation T Covionis poweres by oegle

Figura 4.11 Google App Engine
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functie de necesitatile fiecaruia si mediul in care sunt dezvoltate aplicatiile se poate
apela la unul din furnizorii prezentati anterior.

4.2.4. Cloud Computing in ingrijirea sanatatii

Oamenii au Tnceput sa se obisnuiasca si sa foloseasca din ce in ce mai mult
aplicatiile si stocarea datelor online. Nivelul asteptarilor creste pe timp ce trece tot
mai mult in ceea ce priveste accesarea rapida a informatiilor. In domeniul medical,
cloud computing-ul oferda un potential ridicat pentru accesarea rapidd a
inregistrarilor medicale. Un acces rapid la istoricul medical al fiecarei persoane poate
accelera timpul de tratament, ajutad la evitarea complicatiilor si de multe ori poate
salva vieti. In plus, cloud computing-ul poate facilita posibilitatea pacientilor de a
avea acces la propriul istoric medical din orice loc al lumii prin intermediul
Internetului. Cu toate acestea, pe de alta parte, societatea are nevoie de siguranta,
intimitate si securitate a datelor, lucru care face tehnologia cloud computing sa fie
greu adoptata in acest domeniu pana la o siguranta mai mare.

In prezent, detaliile tehnice, juridice, economice si de securitate in cloud nu
sunt inca stabilite. Datele din ,cloud” sunt stocate si procesate pe servere care se
gasesc in intreaga lume. Dezvoltarea si acceptarea de cloud computing pentru
organizatiile de ingrijire a sanatatii depinde de confidentialitatea si de problemele de
proprietate ale datelor/resurselor disponibile. Inainte ca tehnologia cloud computing
sa poata fi pe deplin adoptata ca o structura pentru sanatate, furnizorii IT trebuie sa
castige increderea societatii si sa demonstreze ca acestea indeplinesc reglementarile
HIPPA (Health insurance Portability and Accountability Act) si reduce la minim
riscurile. [BOL11]

De exemplu, cloud computing-ul poate ajuta la asistenta medicala partajand
informatii stocate intre sisteme dispersate, in timp real si putdnd de asemenea sa fie
ajutata de personalul IT pentru sarcinile critice intr-un mod eficient si rentabil.

Capacitatea de a extinde functionalitatea aplicatiilor si a datelor existente
este ceea ce duce la inovatii si noi optimizari. Asistenta medicald este dispersata in
diferite locuri dupa cum este nevoie de ea. Spre deosebire de alte date cele
medicale au un caracter strict confidential si astfel se ridica o multime de reguli
pentru protectia si securitatea vietii medicale private. Aceste preocupari incetinesc
adoptarea cloud computing-ului in asistenta si ingrijirea sanatatii.

Pentru adoptarea cloud computing-ului organizatiile ar trebui sa integreze
sistemele deja existente care detin securitatea si siguranta ceruta cu web-ul modern
si serviciile bazate pe cloud.

Pentru integrarea cloud organizatiile medicale ar trebui sa tina cont de:
1. Folosirea instrumentelor noi
2. Mentinerea vizibilitatii in centrele de date scalabile

3. Flexibilitate (integrarea standardelor HL7, XML) [ZDN11]

Industria de sanatate este in continua cautare de modalitati inovatoare de a
reduce costurile de asistentd medicald si de a imbunatati serviciile oferite clientilor,
dar in acelasi timp doreste sd prezinte conformitate cu orientdrile stabilite de
organele sale de administratie HIPAA si HITECH.

BUPT



92 Utilizarea tehnologiilor in informatica medicala - 4

4.2.5. Provocari in adoptarea cloud computing in medicina

Infrastructura complexa

Infrastructura IT din sanatate, din ziua de azi este foarte complexa. Datorita
acestui fapt organizatiile au luat masuri suplimentare pentru a proteja datele vitale
ale pacientilor conform HIPAA.

Mentinerea confidentialitatii si integritatii informatiilor stocate in toate
formele, precum si asigurarea backup-ului de date si proceselor de recuperare in
cazuri extreme sunt de o importanta capitalad in acest domeniu.

Control si securitate

Datele stocate in centrele de date necesitd o securitate si o monitorizare
permanenta. Avand in vedere ca aceste centre se afla in intreaga lume si ca pot
avea acces la ele o multime de persoane securitatea datelor medicale trebuie sa fie
foarte atent facuta si monitorizatd. Echipele medicale si organizatiile de standarde
de securitate in medicina in primul rand trebuie convinse de siguranta acestor date.

~Mostenirea” aplicatiilor

Aplicatiile medicale sunt legate de una de alta la diferitele departamente in
care exista. De asemenea in momentul modernizarii acestora sunt necesare date si
module din versiunile anterioare sau din vechile programe utilizate [SHA11].

4.2.6. Cum poate transforma cloud computing-ul medicina

Beneficiile lantului de aprovizionare - prin operarea managementului
inventarului in cloud (ex. Farmaciile care trebuie sa fie aprovizionate in permanenta
cu medicamente) care va deveni mult mai simplu si eficient Tn momentul existentei
inventarelor pe cloud acestea putand fi accesate in permanenta de furnizori.

Infrastructura scalabild - prin scalabilitate in orice moment este nevoie se
aloca mai multe resurse pentru operatia de care este nevoie.

Colaborarea - folosind oportunitatea oferita de cloud computing, necesitatea
pentru informatii de asistenta medicala, cum ar fi disponibilitatea unui cadru
medical, al unui specialist, produs sau serviciu, detalii suplimentare in diferite
momente si cazuri, va oferi beneficii mai multe pentru:

e Pacienti care vor sa se programeze la consultatii sau alte servicii
medicale

e Platitorii care doresc accesarea bazei de prescriere medicald cu
informatiile pacientilor in functie de planul de asigurare astfel incat
organizatia sa poata manipula cu usurinta rambursarea platilor

e Furnizorii din cadrul organizatiilor de ingrijire a sanatatii pentru o
mai buna si mai rapida ingrijire

Accesarea detaliilor legate de asigurari in cloud - oferirea informatiilor
despre un pacient si asigurarile sale (in cloud) poate usura procesul de lucru.
Utilizand ,,community cloud” (cloud pentru comunitate) ca model de implementare,
informatiile medicale ale pacientilor vor fi conforme cu confidentialitatea datelor
medicale si a securitatii lor conform legii HIPAA. Acest lucru va ajuta foarte mult in
furnizarea unui serviciu mai bun catre client. Prin folosirea cloud computingului se
va reduce timpul de lucru atat al contribuabililor cat si al furnizorilor de servicii
usurand accesul fiecaruia la datele dorite, si de asemenea va fi mai rentabil atingand
astfel satisfactia clientului, care este semnificativa in orice proiect pentru ca acesta
sa ruleze cu succes.
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Acces usor si rapid - medicii primari, farmacistii si personalul clinic si
administrativ au nevoie de informatii suplimentare si de un acces rapid la acestea
pentru imbunatatirea calitatii asistentei medicale si a costurilor.

Integrarea standardelor de baza - la fel ca si la aplicatiile dezvoltate in afara
cloud-ului, si la aplicatiile din cloud va fi nevoie integrarea standardului HL7 pentru
transmiterea mesajelor intre departamente, pentru crearea interoperabilitatii
aplicatiilor din cloud.

Generarea de rapoarte - in medicind si de asemenea in cercetarea pentru
medicina este nevoie de existenta generarii de rapoarte cat mai detaliate si mai
complexe pentru a putea avea o evidenta cat mai corectd a bolilor existente, a
pacientilor, a retetelor, etc. Pentru cercetare sau in alte scopuri rapoartele de
sanatate pot fi divulgate numai in conformitate cu normele si reglementarile HIPAA
pentru mentinerea protectiei informatiilor din sanatate.

Masuri de control si securitate — prin folosirea modelului ,public clouds” in
aplicatiile dezvoltate precum si in stocare aceste resurse si informatii vor fi
disponibile publicului larg nemaifiind vorba de o securitate a acestora. Din acest
motiv s-a hotarat folosirea modelului ,community cloud” care prin numele sau
sugereaza partajarea infrastructurii intre diferite departamente ale organizatiilor de
sanatate si case de asigurari care au acces la anumite date private ale pacientilor.
~Community cloud” nu oferd aceleasi avantaje ca si ,public cloud” dar usureaza
accesul organizatiilor medicale la informatii si oferd securitatea si confidentialitatea
dorita.

Cresterea calitatii serviciilor oferite — din momentul in care furnizorii
serviciilor de sanatate vor putea accesa informatiile dorite din orice parte a lumii
folosind un dispozitiv legat la internet cum ar fi: laptop, telefon mobil, tableta etc.
Pacientii vor putea fi serviti mult mai repede si mai usor. [SHA11]

4.2.7. Cercetari in adoptarea Cloud Computing in sanatate

De-a lungul timpului s-au prezentat o serie de modele si propuneri in
vederea adoptarii cloud computing in ingrijirea sanatatii. In [PAP11] este prezentat
un scenariu pentru implementarea unui serviciu bazat pe cloud computing pentru
ePrescriere. Medicul care utilizeaza aplicatia este conectat la sistemul PHR (Personal
Health Record). Acesta poate sa citeasca istoricul medical al inregistrarilor medicale
si sa selecteze un medicament pentru pacient. Aplicatia valideaza selectia
medicamentelor pe baza interactiunii lor cu alte medicamente, alergiile pacientilor si
isoricul tratamentelor pacientului. Dacd nu exista alerte de incompatibilitate,
prescriptia este stocata in centrele de date ale Organizatiei de Asigurari si asteapta
procesarea in farmacie. Aceste sisteme sunt stocate pe cloud privat iar informatiile
pot fi accesate doar de persoane autorizate. Tot aici este propusa o aplicatie
semantica wiki pentru instruirea utilizatorilor, bazata pe tehnologia cloud si
implementata pe infrastructura de cloud Amazon. Utilizatorii acestui wiki utilizeaza
aceeasi baza de date pentru a stoca si a citi informatiile medicale. Aceasta solutie
ofera suport doar pentru sistemul ePrescription si pentru un wiki bazat pe cloud.

In [PAR11] este prezentat un model de sistem integrat EMR (Electronic
Medical Record) care permite schimbul de date medicale intre unitdtile medicale.
Aplicatia este dezvoltata pe o platforma cloud care mentine sistemul EMR sub forma
Software-ului ca serviciu si poate fi utilizat de catre guvern, spitale, medici, pacienti,
farmacii si organizatii de asigurari de sanatate prin intermediul internetului. Acest
sistem permite accesul la schimbul de date national, centrul de date fiind comun
tuturor unitatilor. Comunicarea intre centrul de date si organizatiile de asistenta
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medicald se face prin intermediul mesajelor HL7. Toate datele pacientului sunt
stocate si accesate in aceeasi locatie prin Internet de la orice organizatii de asistenta
medicala.

In [SUL14] este prezentat un proiect pilot de e-sanatate la Chelsea si
Westminster Hospital din Londra. Proiectul a durat doi ani si a inceput Tn 2009 fiind
finantat de Comitetul de strategie pentru tehnologie al Regatului Unit (TSB-
Technology Strategy Board). Universitatea Napier impreuna cu alti parteneri au
format consortiul care a oferit cu succes proiectul e-Health (cunoscut si ca Data
Capture and Autoldentification Reference - DAKAR). DAKAR este primul prototip e-
Healthcloud din Europa. Este o stivda de componente si servicii software care
abordeaza cele mai frecvente cerinte de aplicare a e-Sanatatii, cum ar Afi
autentificarea, autorizarea, captarea si persistenta datelor, integritatea datelor,
confidentialitatea datelor si traseul auditului. DAKAR este o infrastructura cloud
PaaS care oferd instrumente pentru a facilita dezvoltarea, integrarea si
implementarea solutiei SaaS pentru e-Sanatate. Pentru ca acest sistem e-Sanatate
sa functioneze, trebuie sa fie gazduit pe o platforma cloud IaaS. Din pacate,
sistemul de e-Sanatate DAKAR, desi s-a dovedit a fi unul de succes, nu a fost
lansat, desi, firma care |-a dezvoltat a oferit gratuit spitalului licenta de utilizare a
platformei sale cloud. In urma succesului realizat de DAKAR, Universitatea Napier a
reusit sa obtind mai multa finantare din partea TSB pentru un alt proiect de
dezvoltare a unor tehnologii care sa faciliteze integrarea ingrijirii primare, ingrijirii
secundare si asistentei. In figura 4.12 este prezentat fluxul de date generat de
sistemul pilot de e-Sanatate din spitalul din Londra.
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Figura 4.12 Fluxul de date generat de DAKAR [SUL14]

I

in [JEM15] este propus un sistem web mobil de servicii medicale. Sistemul
propus este numit Medical Mobile Cloud Multi Agent Sistem (2MCMAS) si este un
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sistem hibrid care integreaza MCC (Mobile Cloud computing) si Multi Agent System
in asistenta medicald pentru a asigura ingrijirea sanatatii.Functionalitatea principala
a prototipului este de a oferi utilizatorilor o interfatd mobila pentru a gestiona
sistemul informatic de sdndtate. Serviciile pe care le oferd aplicatia sunt: Consultatie
la distantd, Inregistrare pacient, Programare pacient, Alocare resurse, Conectare la
stocare cloud si vizualizare teste de laborator.

Expertii si cercetatorii considera ca tehnologia cloud computing poate
fmbunatati considerabil nivelul serviciilor medicale. Astfel, in [ZHI15] este prezentat
un sistem de servicii medicale la distantd bazat pe cloud computing. Acest sistem
este format din trei componente: dispozitivele medicale portabile, terminale
inteligente (telefoane, tablete) si platforma cu serviciile cloud. Dispozitivele medicale
transmit semnale fiziologice terminalului inteligent prin Bluetooth sau WiFi. Softul de
monitorizare existent pe terminalele mobile poate afisa datele, le poate stoca sau le
poate trimite platformei cloud. Utilizatorii pot vizualiza si mentine inregistrarile de
date despre sanatate oricand si oriunde este nevoie avand nevoie doar de un
echipament conectat la Internet. Medicii pot sa vada starea de sanatate a pacientilor
lor in acelasi mod. Daca este necesar, medicul poate sa trimitd diagnostice la
pacienti si la familiile pacientilor. Arhitectura sistemului propus de autori este
prezentat in figura 4.13. Sistemul poate achizitiona date cum ar fi ECG, tensiune
arterialda, temperatura si oxigenul din sange.

‘ Smart phone
N & Q Smart phone g Doctor

LS

T Glu ‘\\ %/ PDA
g

=" Q.-

Sa02  BP 1 &

J e /// <

R Tablet
4 \

== )

4

S i 2 .
7 L &2

For v - : -
l Cloud-based healthcare Desktop Patients

ECG BB oesicop platform -

Figura 4.13 Arhitectura sistemului mobil blazat pe cloud computing [ZHI15]

In cadrul unei cercetdri, in [KUD17] este propus un sistem bazat pe
tehnologia cloud computing pentru un sistem de asistenta medicala din Regatul
Arabiei Saudite. Ideea a fost de a centraliza toate bazele de date ale spitalelor din
Arabia Saudita pe cloud. Aceastd baza de date contine informatii despre pacienti si
impiedica deschiderea altor integistrari in alte spitale vizitate de pacientii respectivi.
Stocarea bazata pe Cloud ar imbunatatii securitatea serverului si ar reduce costul de
intretinere. Mai mult, dat fiind faptul ca datele sunt centralizate, in cazul oricarei
actualizari, cele mai recente informatii vor fi disponibile tuturor spitalelor. Sistemul
propus de autori poate fi implementat in doua moduri. In primul mod fiecare spital
are propriul sistem care este creat si protejat cu diferite metode. Platforma cloud va
conecta bazele de date ale tuturor spitalelor cu baza de date centrala. Conectarea
tuturor spitalelor este pentru a facilita schimbul de informatii intre spitale. Platforma
cloud este protejata si daca un spital doreste sa interschimbe date cu alt spital,
datele vor fi protejate si filtrate pentru asigurarea ca datele sunt corecte si ceea ce
se trimite este legal. Cel de-al doilea mod propus de autori pentru dezvoltarea
sistemului cloud coonsta intr-o aplicatie pe platforma cloud care va putea fi accesata

BUPT



96 Utilizarea tehnologiilor in informatica medicala - 4

de administratorii spitalelor, prin care se vor putea accesa bazele de date si se va
putea face comunicarea cu alte spitale. Angajatii spitalului vor accesa sistemul
printr-un ID si o parola create in prealabil de administratorul de sistem.
Administratorul de sistem va atribui fiecarui angajat din spital fisierele care le poate
accesa si ce sisteme poate utiliza.

In [NIK18] se prezintd o metodologie in patru pasi de adoptare a cloud
computing in spitalele din Grecia. Aceastd abordare inovatoare si simpla vizeaza
organizatiile de ingrijire a sanatatii cu resurse limitate. Motodologia cloud dezvoltata
de autori este adaptata la realitatea cu care se confrunta spitalele grecesti pentru a
trece la urmatoarea faza de modernizare a infrastructurii IT. Acest update
tehnologic are loc in sectorul public din Grecia, inclusive in siptale odata la 7-10 ani
datorita finantarilor mici si a resurselor limitate. Modelul de abordare a tehnologiei in
spitalele din Grecia propus de autori in patru pasi este urmatorul:

1. Crearea unui registru hardware si software care va include detaliile necesare
despre infrastructurahardware si software a spitalului. Detaliile vor include
numele produsului, versiunea, data achizitionarii, data actualizarii si
numarul de utilizatori.

2. Dezvoltarea planului IT si a documentatiei privind legalitatea si alte obligatii,
care include elaborarea unui plan general care sa cuprindd o estimare a
cheltuielilor, o analiza a necesitatilor, cronologia investitiilor si constrangeri
sau limitari ce le impun legile existente.

3. Evaluarea modelelor de cloud si furnizorii acestora.

4. Dezvoltarea unei modalitati detaliate de implementare impreunda cu
furnizorul tehnologiei cloud. Proiectul ar trebui sa tina seama de aspecte
precum securitatea, integrarea cu infrastructura cloud si existentda si
gestionarea acestuia de la departamentul IT al spitalului.

4.2.8. Concluzii

Exista un interes foarte mare in adoptarea tehnologiei de cloud computing in
domeniul medical. Costurile scazute, scalabilitatea resurselor sau o mai buna
protejare a datelor fac din aceasta tehnologie un candidat important in cadrul
aplicatiilor medicale. Din momentul lansarii tehnologiei s-au propus arhitecturi
pentru trecerea bazelor de date medicale in cloud. Utilizdnd tehnologia cloud
computing actul medical se poate imbunatati considerabil prin accesul la informatiile
necesare cat mai complete si intr-un timp foarte scurt de pe orice instrument
conectat la internet. Scalabilitatea, care este cheia cloud computing, poate oferi mai
multe resurse necesare pentru anumite operatii in orice moment.

Colaborarea dintre unitatile medicale este o oportunitate oferitd de cloud
computing pentru personalul medical. Cu aceasta tehnologie se poate verifica
disponibilitatea unui medic, a unui specialist medical, a unui produs sau a unui
serviciu la momente diferite si in cazuri diferite. Pacientii pot fi indrumati catre
persoanele sau unitdtile potrivite, unde pot gasi ceea ce au nevoie. Costurile
infrastructurii IT vor fi mai ieftine, deoarece unitatile medicale vor inchiria
infrastructura pentru stocarea datelor medicale de care au nevoie si nu vor mai avea
nevoie de cele mai recente echipamente pentru aplicatiile utilizate, administrate sau
intretinute. Ei au nevoie doar de computere sau dispozitive cu acces la internet.

In cadrul acestui subcapitol am realizat un studiu care a scos in evidenta
cele mai importante caracteristici ale tehnologiei cloud computing si am subliniat
rolul important care il poate avea in aplicatiile medicale.
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De asemenea am analizat aplicatiile existente in domeniul cloud computing
pentru aplicatii medicale si am stabilit detaliile si beneficiile folosirii acestei
tehnologii in aplicatiile create in cadrul tezei de fata.

4.3. Retele neuronale

Metodele de invatare profunda sau retelele neuronale au influentat recent
multe domenii, printre care si prelucrarea limbajului natural. Aceste metode sunt
fmbunatatite constant cu algoritmi si performante crescute in comparatie cu ceea ce
exista in fiecare domeniu. S-au dezvoltat o serie de instrumente care sa permita
implementarea invatarii profunde cum ar fi: Caffe, DeepLeaning4], Eblearn, Keras,
Neon, Scikit-learn, TensorFlow, Theano, etc. Aceste instrumente incearca sa
optimizeze diferite aspecte in finvatarea sau dezvoltarea algoritmilor de deep
learning. Aceste instrumente software de invatare profunda au inceput sa primeasca
o foarte mare atentie din partea comunitatii de cercetare fiind din ce in ce mai bine
dezvoltate pentru a permite formarea retelelor profunde cu mii de parametri.
Dezvoltatorii incearcd imbunatatirea continua a acestor instrumente pentru a atrage
cat mai multi utilizatori si pentru a promova cercetarea [BAH16]. In figura 4.14 Jeff
Hale [HAL18] a facut o clasificare a bibliotecilor cele mai folosite in deep learning. In
continuare voi prezenta cateva biblioteci ce vor fi folosite la structurarea
prospectelor medicale.
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Figura 4.14 Clasificarea bibliotecilor deep learning [HAL18]

4.3.1. Keras

Keras [KER18] este un API pentru retelele neuronale de nivel inalt scris in
Python si este capabil sa ruleze in TensorFlow, CNTK sau Theano.
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Se poate folosi biblioteca Keras pentru o retea neuronald in urmatoarele
cazuri:
- Prototipizare usoara si rapida
- Pentru retele de convolutie cat si retele recurente sau chiar combinatii
intre cele doua

Structura de baza a datelor Keras este un model, o modalitate de organizare
a straturilor. Cel mai simplu tip de model este modelul secvential, care este o stiva
liniara de straturi. Pentru arhitecturi mai complexe, este necesar sa se utilizeze API-
ul functional Keras, care permite crearea grafurilor arbitrare ale straturilor.

Keras este un API destinat fiintelor umane, nu masinilor. Keras urmareste
cele mai bune practici pentru reducerea incarcarii cognitive: ofera API-uri coerente
si simple, minimizeaza numarul de actiuni ale utilizatorilor necesare pentru cazuri de
utilizare obisnuita si furnizeaza feedback clar si reactiv la erorile utilizatorului. Keras
se integreaza cu retele de invatare profunda inferioare (in special TensorFlow), care
permite implementarea a tot ce se poate construi in limbajul de baza, astfel ca
tf.keras se integreaza perfect in fluxul de lucru TensorFlow.

Keras contine numeroase implementari de blocuri de retea neuronale
utilizate in mod obisnuit, cum ar fi straturi, obiective, functii de activare,
optimizatori si o serie de instrumente care faciliteaza lucrul cu datele de imagine si
text, codul fiind gazduit in GitHub. Keras permite utilizatorilor sa produca modele
profunde pe smartphone-uri (iOS si Android), pe web sau pe masina virtuala Java.

4.3.2. Scikit-learn

Scikit-learn[SCI18] este o biblioteca gratuitd pentru invatarea retelelor
neuronale pentru limbajul de programare Python. Aceasta dispune de algoritmi de
clasificare, regresie si grupare, incluzand algoritmi pentru support vector machines,
random forests, gradient boosting, k-means si DBSCAN fiind proiectat sa
interactioneze cu librdriile numerice si stiintifice NumPy si SciPy Python.

In general, o problema de invatare ia in considerare un set de n esantioane
de date si apoi incearca sa prezica proprietatile datelor necunoscute. Daca fiecare
esantion este mai mult decdt un singur numar si, de exemplu, o intrare
multidimensionala (cunoscuta si ca date multivariate), se spune ca are mai multe
atribute sau caracteristici.

Tipurile de invatare folosite de biblioteca scikit-learn sunt urmatoarele:

1. Invitarea supravegheatd, in care datele sunt furnizate cu atribute
suplimentare pe care vrem sa le prezicem. Acest lucru poate fi facut
prin:

- clasificare: esantioanele apartin doua sau mai multor clase si se
doreste invatarea din datele deja etichetate si sa se prezica clasa
datelor neetichetate. Un exemplu de problema de clasificare ar fi
exemplul de recunoastere a cifrelor scrise de mana, in care
scopul este de a atribui fiecarui vector de intrare unuia din
numerele finite din categoriile discrete. O altd modalitate de a ne
gandi la clasificare este ca o forma discretd a invatamantului
supravegheat in cazul in care exista un numar limitat de categorii
si pentru fiecare dintre esantioanele n furnizate se va incerca
etichetarea cu categoria sau clasa corecta.

- regresie: dacd iesirea dorita constd intr-una sau mai multe
variabile continue, atunci vom folosi regresia. Un exemplu de
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problema de regresie ar fi predictia lungimii unui somon in functie
R de vérsta si greutate.

2. Invatarea nesupravegheata, in care datele de formare constau intr-
un set de vectori de intrare x fara valori tinta corespunzatoare. Scopul
unor astfel de probleme ar putea fi descoperirea unor grupuri de
exemple similare in cadrul datelor, care se numeste clustering sau
pentru a determina distributia datelor in spatiul de intrare, cunoscuta
sub denumirea de estimare a densitatii, sau pentru a proiecta datele
intr-un spatiu pana la doua sau trei dimensiuni in scopul vizualizarii.

4.3.3. TensorFlow

Este o biblioteca software open-source pentru programarea retelelor
neuronale [TEN18]. Este un instrument folosit atat in cercetare cat si in productia
Google. TensorFlow ofera functii API pentru incepatori si pentru experti pentru
dezvoltarea de aplicatii desktop, mobile, web si cloud.

API-urile de nivel inalt folosite de TensorFlow sunt urmatoarele:

1. Keras este un API de nivel inalt TensorFlow pentru construirea si
formarea modelelor de invatare profunda.

2. Eager Execution este un API pentru scrierea codului TensorFlow
imperativ, ca si cum s-ar folosi Numpy.

3. Estimators este un API la nivel Tnhalt care ofera modele complet
ambalate, pregatite pentru formare si productie pe scara larga.

4. Importarea datelor se refera la introducerea usoara a conductelor
pentru aducerea datelor in programul TensorFlow.

O functie foarte importanta pentru aceastda biblioteca este clasificarea de
text. Etapele unui program TensorFlow pentru clasificarea textelor sunt
urmatoarele:

- Importarea si analiza setului de date

- Crearea coloanelor de caracteristici pentru descrierea datelor

- Selectarea tipului de model

- Instruirea modelului

- Evaluarea eficacitatii modelului

- Permiterea modelului instruit sa faca previziuni

Pentru instruirea unei retele de clasificare modelul are nevoie de o relatie
intre anumite caracteristici si o eticheta. Instruirea este etapa de invatare a retelelor
neuronale in care modelul este optimizat treptat, este invatat. Modelul este instruit
de exemple care contin etichete, aceasta fiind considerata o invatare
supravegheata. In invatarea automatda nesupravegheatda, exemplele nu contin
etichete, in schimb modelul gaseste in mod tipic modele intre ele.

Pentru a instrui o retea de clasificare avem nevoie de o coloana cu
caracteristici care este o structura de date care spune modelului cum sa interpreteze
datele pentru fiecare caracteristica. Coloanele cu caracteristici sunt intermediari
intre datele brute si estimatori. Fiecare neuron dintr-o retea neuronalad lucreeaza cu
numere, efectueaza operatii de multiplicare si addugare. Datele de intrare din viata
reald sunt adesea si date non-numerice.

Sistemele de procesare a imaginilor si audio vin cu seturi de date foarte
mari. Procesarea limbajului natural vine de asemenea cu informatii foarte multe, iar
reprezentarea cuvintelor ca si id-uri unice duce la separarea textului si la 0 mai grea
pregatire a modelelor statistice in retelele neuronale, ducand la nevoia de a avea cat
mai multe date pentru antrenarea si pregatirea cu succes a acestor modele. In acest
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scop se folosesc reprezentari vectoriale ale cuvintelor numite cuvinte incorporate
(word embeddings) [MIK13].

Pentru reprezentarea documentelor text sau a altor obiecte ca si vector de
identificatori, se folosesc modelele de spatiu vectorial (Vectror space models -
VMS). Aceste modele se folosesc in filtrarea informatiei, recuperarea informatiilor,
indexarea si clasarea informatiilor. Cuvintele semantic similare sunt mapate in
puncte apropiate (incorporate unul langd altul).

In VMS documentele si interogarile sunt reprezentate ca si vectori:

di=(w1j, W24, .., Wtj), unde d; - documentul j; w:; - cuvéntul t din
] A A Bl J ]
documentul j

q=(W1,q, W2,q, ..., Wn,q), Unde g — interogarea; wn,q — cuvéntul n din interogarea
q

Fiecare dimensiune corespunde unui termen separat din vector. Daca in
document apare un termen, valoarea lui in vector este diferita de 0. Sunt dezvoltate
mai multe modalitati de a calcula aceste valor, cunoscute ca si ponderi pe termen.
Una din cele mai cunoscute scheme de pondere este tf-idf (term frequency - inverse
document frequency) care este o statisticda numerica destinata sa reflecte cat de
important este un cuvant pentru un documnet dintr-o colectie (corpus). Acesta este
folosit ca si factor de pondere in cautdrile de regasire a informatiilor. Valoarea tf-idf
creste proportional cu numarul de aparitii @ unui cuvant in document si este
compensat de frecventa cuvantului din corpus, ceea ce ajutd la reglarea faptului ca
unele cuvinte apar mai des in general. In prezent tf-idf este unul din cele mai
populare si folosite scheme de ponderare a termenilor, 83% din sistemele bazate pe
text din bibliotecile digitale folosesc tf-idf.

Modelele de spatii vectoriale au o lunga istorie in procesarea limbajului
natural, si acestea depinzand de ipoteza distributiei semantice, care afirma ca toate
cuvintele care apar in aceleasi contexte impartdasesc semnificatia semantica. Exista
doua categorii de metode: metode bazate pe numarare si metode predictive.
Diferenta dintre metodele predictive si cele bazate pe numarare sunt prezentate in
[BAR14], astfel metodele bazate pe numarare calculeaza cat de des apar cuvintele
cu cuvinte vecine intr-un corpus mare de text si mapeaza aceste statistici in vectori
mici si densi pentru fiecare cuvant, iar metodele predictive incearca direct sa prezica
un cuvant de la vecinii sai dupa invatarea vectorilor incorporati care sunt parametrii
modelului.

4.3.4. Cercetari in aplicatiile medicale informatice cu retele
neuronale

In ultimii ani s-au creat to mai multe aplicatii bazate pe retele neuronale
datorita cresterii informatiile medicale care are nevoie de o structurare pentru o
gasire mai usoara a informatiei relevante. In [MIN14] autorii au aplicat setul de
instructiuni de finvatare profunda word2vec textelor medicale pentru a testa
potentialul de imbunatatire a accesibilitatii cunostintelor medicale. Acestia au
evaluat eficienta algoritmului word2vec in identificarea proprietatilor produselor
farmaceutice bazate pe corpuri de text medii, nestructurate, fara alte cunostinte de
fond. Proprietatile includ relatiile cu bolile (,pot trata”) sau procesele fiziologice
(»are efect fiziologic”). S-au evaluat relatiile identificate de word2vec prin
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comparatie cu ontologia NF-RT. Rezultatele primei evaluari au fost mixte, dar au
ajutat la identificarea a noi cai de abordare a tehnologiilor de invatare profunda in
recuperarea informatiilor medicale, precum si folosirea acestora pentru a completa
cunostintele acumulate in ontologii si taxonomii.

In [WAN15] este prezentata o abordare noua pentru extragerea sinonimelor
medicale. Scopul lucrarii este de a integra termenii medicali a cunostintelor privind
domeniul medical pentru aplicatiile de asistentda medicalda. Un avantaj al metodei
propuse de autori este ca este foarte scalabila. Experimentele pe un set de date cu
perechi de termeni mai mari de 1M arata ca abordarea propusa depaseste abordarile
de baza cu o marja mare. Corpusul medical folosit a incorporat un set de articole
Wikipedia si rezumate MEDLINE (versiunea 2013). Aceste surse s-au completat cu
aproximativ 20 de reviste si carti medicale precum Manualul Merck pentru
Diagnostic si Terapie. In total, corpusul contine aproximativ 130 de propozitii
(aproximativ 20 Gb de text pur) si aproximativ 15 milioane de termeni disticti in
setul de vocabular. Algoritmul folosit pentru extragerea sinonimelor este Word2vec.

Invatarea unor reprezentari eficiente pentru concepte s-a dovedit a fi o baza
importanta pentru multe aplicatii, cum ar fi traducerea automata sau clasificarea
documentelor. Reprezentarea corectd a conceptelor medicale, cum ar fi diagnosticul,
medicamentele, codurile de procedura si vizitele, vor avea aplicatii largi in analizele
medicale. Cu toate acestea, in inregistrarile electronice de sanatate (EHR),
secventele de vizitd (consult) ale pacientilor la medic includ mai multe concepte
(diagnostic, procedura si coduri de medicamente) pe fiecare vizita. Pentru a veni in
ajutorul acestor probleme in [CHO16] autorii propun Med2Vec, care nu numai ca
invata reprezentari distribuite atat pentru codurile medicale, cat si pentru vizitele
dintr-un set mare de date EHR cu peste 3 milioane de vizite, dar si permite
interpretarea reprezentarilor invatate confirmate pozitiv de catre expertii clinici. In
experimente, Med2Vec prezinta imbunatatiri semnificative in aplicatile medicale
comparativ cu Skipgram sau GloVe, oferind in acelasi timp o interpretare
semnificativa clinic. Med2Vec este un algoritm simplu si robust care invata in mod
eficace coduri si vizite prin utilizarea seturilor de date electronice din reteaua de
sanatate electronica (EHR) din lumea reala, fara a fi nevoie de cunostintele medicale
de specialitate.

In [HUG17] se introduce o abordare noua pentru clasificarea la nivel de
propozitie a documentelor medicale. Se arata ca este posibil sa se foloseasca
Convolutional neural networks (CNN) pentru a reprezenta semantica textului clinic
care permite clasificarea semantica la nivel de propozitie. In comparatie cu metodele
de invatare superficiale, retelele adanci convolutionale multistrat pot genera
caracteristici optime in timpul fazei de formare pentru a reprezenta semantica
propozitiei analizate. Similar metodelor de vizualizare, odata ce aceste reprezentari
semantice sunt invatate, ele pot fi folosite si pentru multe sarcini alternative, cum ar
fi compararea textului. Cu un efort minim, abordarea ar putea fi de asemenea
dimensionata pentru a genera reprezentari la un nivel de paragraf sau chiar
document.

Ultimii ani au avut o expansiune a cantitatii de informatii digitale stocate in
inregistrdrile medicale electronice (EHR). Comunitatea de invdtare a masinilor a
inregistrat progrese pe scard larga in domeniul invatarii profunde. In [SHI17] se
analizeaza studiile recente privind aplicarea invatarii profunde asupra documentelor
clinice bazate pe datele EHR, unde se gasesc o varietate de tehnici de invatare
profunde si algoritmi aplicati pentru mai multe tipuri de aplicatii clinice, inclusiv
extractia informatiei, invatarea reprezentarii, predictia rezultatului, fenotiparii si a
identificarii. Autorii au identificat mai multe limitari ale cercetarii actuale care implica

BUPT



102 Utilizarea tehnologiilor in informatica medicala - 4

subiecte precum interpretabilitatea modelului, eterogenitatea datelor si lipsa unor
repere universale. Lucrarea ofera o scurta trecere in revistd a cercetarilor actuale de
invatare profundda in analiza EHR. Aceasta este o zonda emergenta, deoarece
majoritatea articolelor studiate de autori au fost publicate in ultimii doi ani.
Majoritatea studiilor din acest articol se refera la ideea de finvatare prin
reprezentare, modul cel mai adecvat de a reprezenta cantitatile mari de date brute
ale pacientilor. Procesarea limbajului natural se concentreaza pe reprezentari la
nivel de cuvant, propozitie si document ale limbajului compuse din cuvinte sau
personaje individuale. In mod similar, se exploreaza diverse scheme de
reprezentare a datelor privind sadnatatea pacientului din codurile medicale
individuale, demografice si semne vitale. Paralelele sunt puternice, iar aceste studii
recente rgprezinté un punct critic de lansare pentru o cercetare clinica profunda
viitoare. In figura 4.15 autorii au prezentat evolutia studiilor bazate pe retele
neuronale in analiza EHR.

Deep EHR Deep EHR: Application Areas
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Figura 4.15 Evolutia studiilor bazate pe retele neuronale in analiza EHR [SHI17]

4.4. Concluzii

Lumea medicalda este intr-o mare de informatie nestructurata. Dupa cele
prezentate mai sus se poate vedea ca retelele neuronale pot veni in ajutor in acest
sens. S-au creat o multime de biblioteci disponibile in mod gratuit ce se pot folosi la
procesarea limbajului natural medical din toate mediile de stocare pentru a le
structura si pentru a ajunge mai usor la infrmatiile relevante din dosarele medicale
sau din textele medicale.

In acest subcapitol am prezentat pe scurt cateva biblioteci de retele
neuronale ce se pot folosi pentru clasificarea textului si nu numai.

De asemenea, am prezentat si analizat cercetari din domeniul medical
realizate cu ajutorul bibliotecilor pentru retele neuronale. Studiile realizate in ultima
perioadd aratd interesul pentru acest domeniu si pentru cercetarea medicald. Din
articolele prezentate anterior se poate vedea gama larga a domeniilor din domeniul
medical pe care il acopera retelele neuronale. Cu ajutorul acestor algoritmi se pot
crea noi ipoteze sau se pot descoperi noi tratamente.

BUPT



5. CONTRIBUTII IN APLICATIILE MEDICALE DE
PEDIATRIE

5.1. Introducere

Dupa parcurgerea bibliografiei anterioare in acest capitol am adus contributii
pentru aplicatiile in pediatrie. Astfel am modelat si creat o aplicatie medicalda pe
sectia de pediatrie la care s-au adus contributii In generarea fiselor de control in
functie de varsta copilului si a motivului pentru care s-a prezentat la medic
(preventiv sau curativ), am realizat un modul de transfer al informatiilor despre
nastere a copilului nou nascut de la sectia de obstetrica si ginecologie la cea de
pediatrie prin standardul HL7, astfel urmarind interoperabilitatea sistemului si
ulterior am transferat aplicatia si bazele de date in cloud Azure in vederea folosirii
datelor si a aplicatiilor de mai multi medici si pentru testarea utilitatii cloud in acest
domeniu.

S-au realizat cercetari in cadrul sectiei de pediatrie prin consultari cu medicii
si cu pacientii si astfel s-a ajuns la crearea unui model de prototip pentru realizarea
aplicatiilor medicale pentru sectia de pediatrie din cadrul unui spital. Copiii sunt
fiinte foarte delicate si sensibile, avand nevoie de ingrijiri speciale si corecte pentru
orice boala ar interveni sau pentru monitorizarea dezvoltarii lor.

Se vor avea in vedere necesitatile copiilor precum si ale medicilor pentru a
putea efectua o ingrijire corespunzatoare a acestora. De asemenea se doreste
inceperea fisei medicale pe viata a fiecarei personae. Pentru a reliza acest lucru este
necesara preluarea informatii si comunicarea intre toate sectiile prin care a trecut
copilul Tnainte de a ajunge la medicul pediatru, precum si date ale familiei acestuia
care pot ajuta la identificarea si preventia unor boli mostenite.

Am realizat o modelare a sistemului informatic de pediatrie care este
prezentat in urmatoarea figura:

=
& h Cere un nou Furnizeazd
'§' cont contul
medicului
]
=
Furnizeazd
o Cere unnou contul
s cont asistentei
¢ =
: |2
2
£
o=
Creaza cont
o pentru medic
]
s Furnizeaza
k] Aproba cererea — credentialele
= \ .
§ Este ba G g Creaza cont
steaprobat? Cod parafa? pentru
asistenta
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medicale de pediatrie - 5

Figura 5.1 Modelare sistem informatic pediatrie
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Principalele categorii de concepte care trebuie avute in vedere sunt:

- actorii sistemului (pacientul —copilul de la nou-nascut pana la varsta de 18
ani, medic pediatru, sectia de obstetrica, alte sectii conexe),

- documentele medicale (fisa pacient, fisa de consultatie, retetd, rapoarte,
foaie de trimitere, etc.),

procedurile de tratament (consultatie periodica, consultatie de urgenta,
tratament, eliberare reteta, etc.),

- resurse fizice utilizate (echipamente de calcul si de comunicatie),

- componentele program (servere de baze de date, interfete/aplicatii client,
componente de comunicatie).

Pe baza practicii medicale curente in sectia de pediatrie se stabilesc relatiile
si conexiunile dintre concepte, precum si scenariile de utilizare a sistemului. De
exemplu: un consult poate sa implice un pacient (copil), un medic specialist,
presupune un anumit flux de documente medicale (fisa pacientului, foaie de
trimitere, buletin de analize, retetd, etc.), anumite relatii de responsabilitate privind
generarea documentelor si drepturi de acces la informatiile medicale.

in urma consultdrii cu cadre medicale implicate in sistemul medical de
pediatrie romanesc actual s-a tras concluzia ca in multe situatii sistemul actual de
evidenta si gestiune din sanatate nu are reguli clare si precise de culegere, stocare
si acces la informatii medicale. Regulile utilizate (acolo unde exista) se bazeaza pe
niste practici locale specifice fiecarei unitati medicale.

Un obiectiv important al sistemului informatic de fatd este tocmai acela de a
formaliza actul medical, de a introduce reguli clare si unitare in conformitate cu
legislatia nationald, cu prevederile unor acorduri internationale si in concordanta cu
standardele existente (HL7, CDA).

Sistemul final se doreste a fi integrat intr-un sistem clinic complex care sa
poata comunica cu toate sistemele interoperabile de la care are nevoie de anumite
informatii sau la care trebuie sa trimita anumite date (Figura 5.2).

ADAUGARE DATE
PACIENTI

VIZUALIZARE
DATE PACIENT!

HL7 CDA

HL7 CDA

XML CONSULTATII

RETETE

HL7 CDA

Ccl
HLT.COA RAPOARTE
‘ HL7 CDA
3
QG
MEDIC FAMILIE

OFTALMOLOGIE

CARDIOLOGIE

Figura 5.2 Schema generala a sistemului
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5.2. Specificatiile unei aplicatii in pediatrie si
imbunatatiri propuse

Avand in vedere importanta pediatriei in sistemul medical am creat diferite
module ce pot fi adaptate gricérei aplicatii medicale in aceasta sectie pentru
imbunatatirea calitatii vietii. In cadrul deparmentului de pediatrie exista ramuri
adiacente acesteia specializate pe anumite organe sau stadii ale copilului. In figura
5.3 se poate observa legdtura dintre aceste departamente. In Romania doar
anumite locatii sunt specializate si pe partea de pediatie, la noi marea majoritate
fiind doar medici pediatri sau medici specialisti (cardiologie, orl, etc.) care se ocupa
si de copii.

OFTALMOLOGIE
PEDIATRICA

Fisa noului nascut

NEONATOLOGIE

OBSTETRICA $I
GINECOLOGIE

Bilet de trimitere

Bilet de trimitere

Figa de consultatie 3
copilului

iga noului nascut

CARDIOLOGIE
PEDIATRICA

PEDIATRIE

Bilet trimitere pentru
servicii medicale
spitalicesti

Bilet de trimitere

DIABET
PEDIATRIC

SPITAL
PEDIATRIC

ONCOLOGIE
PEDIATRICA

Figura 5.3 Legaturile dintre pediatrie si alte sectii adiacente

5.2.1. Comunicarea aplicatiilor pediatrice cu sectia de
obstetrica si ginecologie

incd din timpul lucrdrii de masterat am inceput cercetarea in vederea
stabilirii unor specificatii concrete pentru realizarea oricarei aplicatii de pediatrie.
Fata de aplicatiile existente in domeniu am adaugat in design-ul aplicatiei de
pediatrie fisa de consultatie automata care se modifica in functie de varsta copilului
in momentul consultului. De asemenea s-a creat comunicarea cu baza de date a
aplicatiilor de Obstetrica-Ginecologie in vederea culegerii datelor din momentul
sarcinii si a nasterii copilului. In figura 5.4 este prezentata arhitectura sistemului
propus.
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Figura 5.4 Arhitectura sistemului de pediatrie

Avand in vedere ca medicul pediatru are nevoie atat de informatii despre
mama cat si despre copil inca de la inceputul vietii, arhitectura propusa cuprinde de
asemenea comunicarea intre sectia de obstetrica si ginecologie care se ocupa cu
evolutia sarcinii. Astfel medicul pediatru va avea informatii legate de sarcing,
evolutia ei si date despre nasterea copilului. In prezent, in Romania, in momentul in
care copilul este externat dupa nastere, primeste o fisa de consultatii cu informatii
sumare despre nastere (Figura 5.5), fisd cu care acesta intra in grija medicului
pediatru sau a unui medic de familie cu competente in pediatrie, medic care il ia in
ingrijire pand la varsta de 18 ani, moment in care acesta va fi dat in grija medicului
de familie. In arhitectura propusa se iau in considerare atat necesitatile copiilor cat
si cele ale medicilor pentru o ingrijire cat mai completa si moderna. Aplicatia de
pediatrie poate lua informatii de la sectiile in care a fost copilul (ex. Obstetrica si
Ginecologie, cand s-a nascut, Neonatologie, in primele zile ale vietii). Pentru
implementarea transferului de informatii intre Obstetrica si Pediatrie se foloseste
standardul HL7 CDA. Aplicatia de Pediatrie trimite o cerere sectiei de Obstetrica
pentru datele de la nastere si din timpul sarcinii a pacientului (copilului) curent, iar
aplicatia sectiei de Obstetrica la randul ei trimite datele copilului de la nastere sectiei
de Pediatrie. Datele colectate se vor putea folosi in intocmirea fisei de ingrijire si
consultatii a copilului nou venit [VID11].

BUPT



108 Contributii in aplicatiile medicale de pediatrie - 5

et . EXAMENEL
Locatmen i) Con linic, zspects: scurului
[ . [TITITTITTTT = el avalizatoralus acustic st vizal
FIS4 DE CONSULTATI MEDICALE R
- corn - e
Numele. Prenumele SexulM T 153l e
Daanseiiaml  hma zim Domiciliul
Prenumele: Localitaea 2T
-k irm
- i EE S S e
- mamai et VEERR
wlis
ANAMNEZA 1 1usg|
Ranzul copilului Nascutla Iugi | Alimentatnatural panila. S— C
Granme frkimes [ p——— .
Asistat 3 nagterz DA/NU Antecedente palogice ...
Starea lanzjtere: Evenimente deosebits survenite ds la ultima examinare,
S | AT il . ‘Concluzifle sramenuui linic
Dezvoltares peuro-peibis
Antecedense fiziologice FLEC—
.
DATA FFECTUART IMUNIZARILOR
= alia
um[zcc | 't | v a2 o pmow{nr |area | man| 2 (2% | 22 BT | cn e i) 7
z T
o
= E.
hd talia.
- Tugi
v rC
W
AT
3
— E.
J E S —
Tastisi biologice Vitaminizari [41uni s
Felul Data Rezultatul
T
DR E.
alia.
5 Iuni
2c
R Scheh
T
ngaka

Figura 5.5 Fisa de consultatii medicale copii In Romania

in vederea testarii arhitecturii propuse s-a creat un prototip al aplicatiei care
sa poata fi testata de medici in vederea imbunatatirii functiilor propuse. In figura 5.6

se pot vedea functiile care au fost implementate pentru sistemul propus.
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Figura 5.6 Functiile aplicatiei de Pediatrie
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in arhitectura propusd ceea ce este mai deosebit fatd de restul aplicatiilor
este partea de consultatii si schimbul de date cu sectia de obstetrica si ginecologie.
La parte de consultatii dupa cum se poate observa in figura se pot selecta trei tipuri
de consultatii: consultatia periodica, consultatia de urgenta si consultatia bolnavului
cronic. Consultatia periodica este in momentul in care medicul va face consultul de
rutind a fiecarui copil in functie de varstd pana la implinirea varstei de 2 ani.
Structura consultului periodic va fi afisat automat in functie de varsta copilului
selectat. Alt tip de consultatie ce poate fi facuta este consultatia de urgenta care se
va efectua in momentul in care copilul se prezintd la medic cu o anumita problema
neprevazutad, iar cel de-al treilea tip de consult este consultatia bolnavului cronic,
care trebuie sa fie in permanentd monitorizare si care in foaia de consultatii are
anumite informatii concludente pentru aceasta monitorizare si acest tip de ingrijire.
Dupa orice tip de consultatie medicul va avea posibilitatea de a elibera sau nu o
reteta pentru tratarea bolilor care au intervenit. Consultatia periodica se va incarca
doar daca pacientul (copilul) are varsta potrivita acestui tip de consult - nou-nascut
(cateva zile), 1 lund, 2 luni, 4 luni, etc. In functie de varsta pe care o are micutul in
pagina se va Incdrca o anumitd structura a acestui consult (Figura 5.7). Structura
fiecarui consult a fost facuta in functie de ,Carnetul copilului” existent pe site-ul
Directiei de sanatate publicd Iasi [DSP11], in care se gaseste structura fiecarui
consult periodic al copiilor péna la varsta de 2 ani.
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Figura 5.7 Fisa consultatie periodica
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Dupa cum se poate observa in cadrul figurii, fisa de consultatie contine
datele personale ale copilului, examenele periodice care se fac si de asemenea se
pot selecta in caz de necesitate diagnostice, daca cel mic are probleme neprevazute,
diagnosticele putand fi alese din lista ICD-10, fiindu-le alocat in mod automat codul
corespunzator. Tot aici pot fi alese si anumite servicii facute pacientului, carora de
asemenea li se va aloca in pagina codul corespunzator ICD-10 pentru servicii.

Pentru consultatia de urgentd structura paginii este aceeasi, diferenta fiind
lipsa examenelor periodice. Acest tip de consultatie se efectueaza in momentul in
care pacientul are o problema neprevazuta. Consultatia bolnavului cronic se face
doar pentru cei care in fisa de antecedente personale au specificat prezenta unei boli
cronice, iar in plus fata de consultul de urgentda, medicul va avea la dispozitie
campuri cu data debutului bolii, evolutia si tratamentul anterior (Figura 5.8)
[VLS11].

Fisa consultatie bolnav conic

Prenume:| Alinz

Wasta: | 02ni 2 luni 24 zile

Tratament anterior: | 233 beb Debut boala: | 0&/04/2011
Evolutie anterioara: | ~
Greutate: kg Perimetru cranian: m
Inahime: on Dara: | D&/07/2011
Clasz disgnostic: Anumite boii infectioase =i parazitare -

Diagnostic: Holera cu Vibnio cholerae 01, biovar cholerae -

Cod diagnostici| A
Adaugare disgnastic

Servick acordst: Repararea secundara 2 tendonulul flexor 2 maini, proxomal de trohlees a1 -

Dizgnostice:

Cod servicis: Servidii:

Adaugare servioiu

Tratament; Evolutie:

Adaugare consutatie

Figura 5.8 Fisa consultatie bolnav cronic

Pentru proiectarea generarii automate a consultatiilor periodice s-au creat
fisiere XML cu structura fiecarui consult in parte in functie de varsta la care trebuie
efectuat. Un exemplu de structurd a fisierului XML si rezultatul care apare in
aplicatie se poate vedea in figura 5.9.
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Consultatie periodici nou niscut

Transmitere structurd
—_———

anavra Ortolani negativa (fara displazia de sold) nume=‘fdisplazie’/>
="Organe genitale externe normale” 1ums="genitalN’/>

Consultaie periodica 1 luna

<?xmi versions=*1.0" encoding="UTF-8"2>
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ut hiN/ >
Dezvoltare psihomotorie normala (test DENVER 11 sau alt test)” nume="dezvoltareN"/ >

Figura 5.9 Crearea consultatiilor periodice

Din fisierul XML se incarca datele corespunzatoare pe langa datele care se
regasesc in mod obisnuit in cadrul unui consult (date personale, diagnostic, servicii

acordate, recomandari).

In vederea comunicarii sistemului de Pediatrie cu cel de Obstetrica s-a
realizat un modul care lucreeaza cu fisiere in standardul HL7 CDA pentru preluarea
informatiilor necesare medicului pediatru de la sectia de Obstetrica. In figura 5.10
se poate vedea cum s-a realizat trasferul de date prin cadrul aplicatiei de Pediatrie

[LUP11] [VID14].
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Figura 5.10 Cererea si receptionarea datelor medicale de la Obstetrica

Pentru o cat mai mai corecta ingrijire a pacientilor este necesar accesul la
cat mai multe informatii despre acestia. Pentru colectarea acestor informatii este
necesara comunicarea intre toate sistemele medicale. Pentru crearea conectarii
sistemelor medicale se va folosi standardul HL7 CDA. Dupa nasterea unui copil este
completata fisa de observatie cu privire la caracteristicile nasterii si ale noului nascut
si fisa este data medicului neonatolog care preia mai departe ingrijirea noului
nascut. Fisa de observasie contine numele si prenumele, sexul, data nasterii,
greutatea, indltimea, probleme aparute la nastere, starea noului nascut, investigatii
si recomandari [BER10].

Fisa medicalda a unui pacient se formeaza la nasterea acestuia si este activa
pe durata vietii pacientului respectiv. Pentru formarea fisei medicale si mentinerea
fluxului informatiilor din cadrul serviciilor medicale din Romania arhitectura propusa
colecteaza datele initiale ale pacientului de la sectia de obstetrica si ginecologie,
date din timpul sarcinii si a nasterii pacientului. Implementarea a fost facuta prin
trimiterea de mesaje HL7 sectiei de Obstetrica. Cele mai importante date care sunt
colectate de la aceasta sectie sunt: varsta mamei, istoricul medical al mamei, boli in
sarcind, istoric medical al familiei, varsta gestationala, paritate sarcina, studii
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prenatale, complicatii in sarcina, ecografii in sarcind, infectii din perioada sarcinii,
interventii si consulturi pe perioada sarcinii, scorup APGAR la nastere a copilului
[LEH11].

Arhitectura propusa foloseste mesaje SOAP pentru trimiterea fisierului XML
de la o aplicatiei la alta. Astfel, prin folosirea acestor tipuri de mesaje se poate crea
comunicarea intre aplicatii diferite.

5.2.2. Folosirea Cloud Computing in aplicatiile medicale

Tehnologia Cloud Computing poate ajuta foarte mult sistemul medical din
intreaga lume prin impartasirea informatiilor medicale stocate in locatii dispersate in
timp real. Prin cloud computing se pot extinde functionalitatile si datele existente,
astfel putandu-se ajunge la noi optimizari si inovari in domeniu. Serviciile de
asistenta medicala sunt dispersate in diverse locatii iar datele medicale ale unui
anumit pacient sunt fracmentate in diverse aplicatii sau locatii. Datele medicale sunt
strict confidentiale si astfel este nevoie de o serie de reguli pentru protejarea datelor
pacientilor. Pentru adoptarea cloud computing de catre sistemele medicale este
necesara integrarea standardelor de securitate si sigurantda HIPAA (Health Insurance
Portability and Accountability Act). Un model pentru adoptarea cloud computing n
sistemele medicale este prezentat in figura 5.11. In acest model datele medicale
sunt stocate in cloud privat sau public, cu conditia ca cel public sa aiba integrata o
securitate puternicd pentru datele respective. Datele pot fi accesate de orice sistem
medical iar comunicarea intre sisteme va fi realizata prin mesaje HL7 CDA, astfel
realizdndu-se interoperabilitatea dintre sisteme. Activitatea medicala castiga viteza
si calitate prin folosirea acestei noi tehnologii [LUP12][VID12].

Obstetrica-
Ginecologie

Neonatologie

Figura 5.11 Model arhitectura sistem medical spital bazata pe Cloud Computing

Mentinerea confidentialitatii si integritatii informatiilor stocate in toate
formele si asigurarea proceselor de back-up si recuperare a datelor in cazuri
extreme sunt extrem de importante in acest domeniu. Accesul rapid la istoricul
medical al fiecdrei persoane din orice locatie poate accelera diagnosticarea si
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calitatea tratdrii, evitdnd complicatiile si sporind calitatea. in plus, cloud computing
poate ajuta pacientii sa aiba acces la istoricul lor medical de oriunde prin intermediul
internetului.

Mai mult ca niciodata serviciile de asistentd medicala necesitd o cooperare si
un acces extern datoritd mobilitatii ridicate a persoanelor in alte regiuni sau alte
tari. Este foarte important sa se asigure disponibilitatea datelor medicale in orice loc
in care se afla pacientul [LVS12].

Prin adoptarea cloud computing in sistemul sanitar s-ar crea o serie de
avantaje cum ar fi: infrastructura scalabild - in orice moment si pentru orice
operatie ce se doreste sa se efectueze se pot accesa in timp real mai multe resurse
de catre sistemul medical; colaborare - prin folosirea cloud computing informatiile
stocate pot fi accesate si folosite de orice specialist medical in orice moment de timp
si In orice circumstanta; detalii privind asigurarea medicala a pacientului in cloud -
furnizarea informatiilor despre pacient si asigurarea acestuia de sanatate poate
facilita procesul de prescriere de retete precum si decontarea anumitor servicii
medicale; acces rapid si usor — medicii, farmacistii si personalul clinic au nevoie de
informatii cat mai detaliate despre pacienti pentru a imbunatati calitatea ingrijirii si
pentru a minimiza costurile. Cel mai mare dezavantaj care incetineste adoptarea
cloud computing in domeniul sanatatii este reprezentat de securitatea datelor
[LUP12].

Pentru imbunatatirea modelelor de aplicatii medicale create am refacut
modelul prezentat mai sus pentru sectiile de obstetrica si ginecologie folosind
tehnologia cloud computing pentru stocarea aplicatiei si a datelor aferente acesteia.
De asemenea si in aceastd variantd s-a pdstrat comunicarea sistemelor prin
intermediul mesajelor HL7 CDA. In figura 5.12 este prezentata arhitectura pentru
comunicarea celor doua module [VLS12].

&D

\W

\
lesaje
:fnén . \\

APLICATIE

Monitorizare Fisa Consulturi
sarcind gravidei  Ginecologice

Fisanouli  Consult de
niscut specialitate

Retate

APLICATIE

Monitorizare
permanents

Consult de
urgents

Consult de

specialitate 153 copilulul

Sectie Obstetrici si
Ginecologie

Figura 5.12 Comunicarea intre doua sectii din spital

Schimbul de date intre cele doud departamente este acelasi cu cel de la o
aplicatie locala si este detaliat in figura 5.13 [LVS12][VID13].
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Se creaza un mesaj in format
XML cu CNP-ul mamei, data
nasterii copilului si numarul fisei

nou nascutului de la spital

Aplicatie Obstetrica

Trimite XML " E
Lt si Ginecologie

<2xml version="1.0"?>

<Cerere>
<CNP>2850212341209</CNP>

<DataNasterii>2/1/2012</DataNasterii>
<NrFisa>132</Nrfisa>
</Cerere>

Creza un fisier in

format XML cu

datele medicale
cerute

Aplicatie Pediatrie -
adaugarea unui nou Trimite fisier XML cu datele medicale ale copilului
copil

Scrie datele medicale in
fisa copilului

Figura 5.13 Schimbul de date medicale dintre sectii

Baza de date a sectiilor prezentate se afld intr-un cloud privat si pot fi
accesate doar de persoane autorizate. Modulul aplicatiei de Pediatrie creeaza o
cerere pentru aplicatia de Obstetrica si Ginecologie in care trimite CNP-ul mamei,
data nasterii copilului si numarul fisei copilului de la spital, in vederea identificarii
datelor acestuia in baza de date a spitalului din cloud-ul privat. Daca datele au fost
gasite modulul care asigura interoperabilitatea intre sisteme creeaza un fisier in
format XML cu datele copilului in format HL7 CDA si fisierul este transmis aplicatiei
de la care a plecat cererea. Odata primit fisierul cerut aplicatia il poate interpreta
fiind in standardul de interoperabilitate si poate adauga datele in cloud-ul privat al
sectiei de Pediatrie [LVS12].

5.3. Concluzii

Sistemele prezentate in articolele conferintelor de specialitate au fost
citatate in peste 70 de lucrari. Sistemele propuse au fost dezvoltate impreuna cu
specialisti din domeniul de obstetrica de la spitalul Bega din Timisoara si pediatrie de
la spitalul municipal din Brad. Sistemele pot rezolva problemele de comunicare
dintre cele doua departamente ale spitalelor si pot oferi informatii pentru construirea
unei fise longitudinale de sanatate. Aplicatiile folosesc solutii de interoperabilitate a
sistemelor medicale ceea ce le face sa poata fi folosite cu orice alt soft medical care
are suport pentru interoperabilitate. S-au creat functii pentru generarea anumitor
fise de consultatie automate pentru copii in functie de varsta si s-au adaugat toate
functiile de care are nevoie un medic pediatru. Implementarea interoperabilitatii a
fost realizata prin standardul HL7, standardul care este cel mai folosit in acest
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moment in aplicatile medicale din intreaga lume. De asemenea s-au dezvoltat
modele de adoptare a tehnologiei cloud computing pentru stocarea datelor
spitalelor, pentru un mai bun management financiar si pentru o accesibilitate a
datelor mai buna. Utilizand tehnologia cloud computing, un act medical se poate
fmbunatati considerabil prin accesul mai facil la informatii. Scalabilitatea, care este
cheia cloud computing, poate oferi mai multe resurse necesare pentru anumite
operatii in orice moment. Colaborarea dintre unitatile medicale este o oportunitate
oferitd de cloud computing pentru personalul medical. Cu aceasta tehnologie se
poate verifica disponibilitatea unui medic, a unui specialist medical, a unui produs
sau a unui serviciu la momente diferite si in cazuri diferite. Pacientii pot fi indrumati
catre persoanele sau unitatile potrivite, unde pot gasi ceea ce au nevoie. Acesta este
un beneficiu urias pentru pacientii si profesionistii din domeniul sanatatii si va creste
din ce in ce mai mult calitatea serviciului medical. Costurile infrastructurii IT vor fi
mai ieftine, deoarece unitatile medicale vor inchiria infrastructura pentru stocarea
datelor medicale de care au nevoie si nu vor mai avea nevoie de cele mai recente
echipamente pentru aplicatiile utilizate, administrate sau intretinute.

In acest capitol am prezentat contributiile aduse sectiei de pediatrie dintr-un
spital in aria informatica in vederea imbunatatirii serviciilor medicale:

- am modelat sistemul informatic de pediatrie dupa fluxul real al
informatiilor din sistem;

- am creat specificatiile unei aplicatii complexe de pediatrie;

- am modelat modulul de comunicare intre sectiile unui spital;

- am modelat si implementat comunicarea dintre aplicatiile sectiei de
pediatrie si cea de obstetrica si ginecologie prin standardul de
interoperabilitate HL7;

- am modelat si implementat fisa de consultatii pentru pediatrie,
generata automat in functie de situatie (consult preventiv sau curativ sau in
functie de varsta);

- am modelat si implementat aplicatia de pediatrie cu tehnologia cloud
computing folosind providerul Microsoft Azure;

- am modelat folosirea cloud computing intr-un sistem medical complex
intr-un spital;

- am modelat si implementat comunicarea in cloud intre doua sectii ale
unui spital (pediatrie si obstetrica si ginecologie).
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6. CONTRIBUTII LA MODULUL DE E-PRESCRIERE
A APLICATIILOR MEDICALE

Dupa cum am precizat si in capitolul 2, un modul foarte important in
tratarea unui pacient este prescrierea medicamentelor. Pentru a imbunatati acest
serviciu am venit cu noi contributii in cadrul acestui modul cu modelarea si
implementarea anumitor facilitati. Si in acest model am propus folosirea cloud
computing pentru stocarea tratamnetelor in vederea folosirii acestora de cat mai
multi medici. Prima contributie este la modelarea modulului de ePrescriere cu
ajutorul ontologiilor, o altd contributie este crearea unui modul de colectare si
sugerare de tratamente cu rata mare de tratare pentru anumite boli si pentru
pacienti cu aceleasi caracteristici, folosirea fisierelor HL7 pentru transmiterea si
preluarea schemelor de tratament, folosirea cloud pentru stocarea informatiilor
despre tratamente si o ultima contributie din acest capitol este crearea modelelor
pentru folosirea ontologiilor in crearea profilelor pacientilor in vederea previziunii
anumitor probleme.

6.1. Modelarea si implementarea modulului de
ePrescriere

Pentru a creste calitatea actului medical am propus un model de arhitectura
a aplicatiilor medicale de e-prescriere pentru colectarea tratamentelor de succes si
impartasirea acestora cu alti medici. Un caz de utilizare a acestui modul este
urmatorul:

- Pacientul ,P1” care are boala ,B1” si i s-a prescris tratamentul ,T1” vine

la medicul ,M1” pentru control;

- Medicul ,M1”, dupa efectuarea controlului, ajunge la concluzia ca
tratamentul ,T1” a avut rezultatul asteptat, tratdnd sau ameliorand
boala ,B1” pentru pacientul ,P1” care are alergiile ,Al” si alte
tratamente in paralel ,TP1”;

- Dupa consultatie medicul ,M1” trimite caracteristicile pacientului ,P1” si
tratamentul si boala pentru care s-a dat tratamentul respectiv in
modulul de tratamente din ,cloud”;

- Pacientul ,P2” vine la medicul ,M2” si acesta este diagnosticat cu boala
.B1”, acesta avand de asemenea alergiile ,Al1” si tratamente paralelel
#~TP1";

- Cand medicul introduce in sistem aceste informatii si cere un tratament
pentru pacientul ,P2” sistemul gaseste tratamentul ,T1” care a avut
succes pentru aceiasi boala la pacientul ,P1” care are aceleasi

. caracteristici cu pacientul ,P2".

In acest fel medicii sunt ajutati de sistem si prin intermediul altor medici sa
furnizeze tratamente cu rata mare de succes in tratarea bolilor. In figura 6.1 este
prezentat fluxul de informatii a aplicatiilor medicale a medicilor cu cloud-ul in care
se vor stoca toate tratamentele de succes impreuna cu caracteristicile pacientilor
tratati. Aici se poate preciza ca nu este nevoie de o securitate foarte complexa
deoarece in acest modul este nevoie doar de caracteristicile pacientilor si nu de
datele personale ale acestora. Date de care ar fi nevoie mai mult ar fi varsta
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pacientului, sexul si istoricul medical, dar fara a avea nevoie de nume, cnp sau alete
date care ar putea sa afecteze intimitatea acestuia [LST12][LUP13].

( Cloud public - Baza de date comun3d )

N
— . . e
]/ (Tratamente de succes pentru anumite boli cu caracteristicile™.
b pacientilor tratati) Y.
Trimite '\ ~— Trimite
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Figura 6.1 Fluxul datelor dintre medici in modulul de prescriere asistata

Pentru implementarea modulelor de sugerare a medicatiei am propus
folosirea ontologiilor pentru relationarea informatiilor dintre tratamente si
caracteristicile pacientilor. Am creat o arhitectura cu doua module: un modul
integrat in aplicatia medicala locald a medicului si un modul in cloud care contine
datele pentru tratamentele de succes. Primul modul, care este integrat in aplicatia
locald, contine o ontologie cu cu cinci variabile: pacientul curent, boala, tratamentul
curent, alergii si tratamentul care il va sugera modulul de tratamente de succes.
Toate variabilele sunt conectate intre ele prin relatii: pacientul curent are alergii;
pacientul curent are o boala; pacientul curent are tratamente curente; tratamentul
este prescris pacientului curent. Acest modul cu ontologie este necesar pentru
impartasirea tratamentelor de succes cand acestea isi dovedesc eficacitatea. Prin
folosirea ontologiilor sistemul poate lua decizii mai usor in privinta potrivirii
tratamentului sugerat avand in vedere relatiile dintre informatii. Al doilea modul va
fi integrat in sistemul de tratamente de succes din cloud si va permite medicilor
acces din toate locatiile la tratamente de succes pe anumite boli. Aceasta ontologie
are opt componente interconectate cu relatii. Relatiile in acest modul sunt
urmatoarele: pacientul are o boald; pacientul are alergii; pacientul are rezultatele
(rata de succes a tratamentului cu un anumit medicament); medicamentul este luat
de pacient; medicamentul trateaza boala; medicamentul interactioneaza cu bolile;
medicamentul interactioneaza cu alte medicamente; medicamentul interactioneaza
cu alergiile. Cu ajutorul acestui modul cu ontologii medicul va primi un tratament
corect ludnd in considerare toate caracteristicile amintite. Arhitectura modulelor este
prezentata in figura de mai jos [LST12][LUP13]:
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Figura 6.2 Ontologie e-prescriere

Modulele prezentate aduc un plus de incredere a medicilor in aplicatiile de
decizie asistatd deoarece se bazeaza pe tratamente acordate tot de medici. Noile
tehnologii cum ar fi ontologiile, cloud computing si web-ul semantic pot imbunatatii
foarte mult aplicatiile medicale si actul medical in sine.

Pentru a testa arhitectura propusa mai sus s-a dezvoltat o aplicatie in acest
sens care strange intr-o baza de date tratamentele de succes si le sugereaza in
momentul in care medicul introduce o noua boald la un anumit pacient. Prototipul
creat poate salva caracteristicile pacientilor si tratamentele de succes pentru
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anumite boli precum si poate sugera tratamente pentru alti pacienti la boli deja
existente in sistem cu tratamente testate. Figura 6.3 prezinta fluxul propus pentru
monitorizarea efectelor tratamentelor si viitoarele sugestii de tratamente pentru
pacienti similari cu aceleasi boli.

E-Prescriere

Informatii Informatii
medicamente pacient

Diagnostic T::J Sugerars ‘

| tratament

4 [ Pprescriere
| tratament

‘ Consult nou

Adaugare
tratament reusit

Tratamente

| Medicament
|

[ Boa 1a,
Caracteristici
pacient, Alergii ...

Monitorizare efect
medicament

efect

medicament J

b Stocare

Figura 6.3 Monitorizarea tratamentelor

Dupa cum se prezinta si in figura 6.3 aplicatia medicului va contine un
modul care va salva evolutia bolii pentru pacientul curent pentru fiecare tratament
in parte. Medicul la fiecare consult va selecta in interfata de consult modul in care a
evoluat boala dupa medicatie: a fost tratatd, ameliorata sau s-a inrautatit.

Fiecare caz in parte are asociate urmatoarele informatii relevante pentru un
tratament: numele bolii si codul ICD-10 asociat bolii respective, datele demografice
ale pacientului, istoricul medical relevant (varsta, sexul, alergii, alte boli, alte
tratamnete curente), medicamentele prescrise, precum si selectia medicului privind
rata de succes a tratamentului (boald tratatda - un tratament de succes, ameliorata
sau agravata). Daca tratamentul a avut succes acesta este salvat impreuna cu
caracteristicile pacientului intr-o baza de date si stocat la final in cloud pentru
viitoare sugerari in cazuri similare.

Prototipul a fost dezvoltat in Visual Studio 2010, Visual C#. Modulul de
prescriere asistata este inegrat in aplicatie, dar poate fi dezvoltat si separat pentru a
fi integrat in aplicatii existente. Arhitectura aplicatiei este prezentata in figura 6.4.
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Figura 6.4 Arhitectura sistem prescriere asistata

Aplicatia locald are optiuni generale oricarei aplicatii medicale cum ar fi:
addugarea de noi pacienti in baza de date locala, afisarea tuturor pacientilor de la
un anumit medic, adaugarea unei noi consultatii pentru un anumit pacient sau
vizualizarea istoricului medical la un anumit pacient. Ca si noutate fata de restul
aplicatiilor medicale vine cu monitorizarea tratamentelor si sugerarea unor
tratamente care au avut succes la pacienti similari cu aceiasi boald. In figura 6.5 se
poate vedea interfata fisei de consultatie pentru un pacient in aplicatia propusa
[LGS13].

25/ AdaugareConsultatie - - - PE=Tol ™
Revenre pacerti
Fisa consultatie
Pacient: Lepadatu Bogdan Medic: Golie Cristina
Fomati
CNP. 1871003457889 Informatii tratament anterior
Varsta: 1 ani 0 luni 2 zile Tratament anterior: [DOXICICLINA Evolutie anterioara
Comprimate-19 Ameliorare
Adresa:  Judet: Bucuresti, Oras: Bucuresti, Strada: ccc, Nr: 1, Bl: 2, Sc: 3 Dozare:1/12h
Debut boala
Debut boala: | Thunday . IENENN 13,2013 B~ olera cu Vibrio cholerae 01, biovar 06/12/2013
Diagnostic anterior: |cholerae//AC0.0
M T ——— 0 |
label28
Clasa diagnostic v D ‘
Diagnostic
Verificare diagnostic Verificare tratament

Serviciu acordat Co— Servici
MEDICATIE Adaugare serviciu
Denumire comerciala:

Dozare: Tratament

Adaugare tratament

Figura 6.5 Fisa de consultatii din aplicatia de prescriere asistata

Cand un pacient vine la medic pentru un nou control, medicul cauta
pacientul in baza de date. Informatiile despre pacient sunt trecute de fiecare data in
fisa de consultatie, pentru a avea acces la toate informatiile necesare acordarii unui
tratament corect. In situatia in care un pacient vine pentru consultatie pentru o
boald veche, medicul poate sa selecteze evolutia bolii in urma tratamentului

BUPT



122 Contributii la modulul de e-prescriere a aplicatiilor medicale - 6

prescris, tratament care apare in fisa noud de consultatie. In plus medicul are acces
tot timpul la toate tratamentele date si evolutia bolilor sub acele tratamente.

In cazul in care pacientul vine pentru consult si i se descopera alta boala,
medicul va introduce datele necesare pentru un nou consult si va cere sistemului sa
ii sugereze un tratament pentru boala curenta. Daca in sistem exista pacienti tratati
de respectiva boald si corespund profilului pacientului curent in aplicatia medicului
va apdrea un mesaj cu tratamentul furnizat precum si rata de succes pe care a
avut-o n tratarea bolii. In figura 6.6 se pot vedea doua dintre tipurile de mesaje
care pot sa apara medicului legate de tratamentul sugerat [LGS13].

Doriti sa dati tratamentul gasit? J

Un alt pacient a mai fost diagnosticat cu boala curenta si a avut tratamentul:
UNIDOX SOLUTAB

Comprimate:20

Dozare:1/zi

cu rata de succes: Imbunatatire

o -

e e— A
Doriti sa dati tratamentul gasit? [ |

Ati mai acordat tratament pentru aceasta boala: LEMOD SOLU 125 mg
Comprimate:16

Dozare:1/12h

cu rata de succes: Tratare

o 4

Figura 6.6 Mesaje din aplicatia de prescriere asistata

De asemenea medicul poate sa accepte tratamentul sugerat sau poate sa nu
il accepte, alegand una din optiunile aparute la mesajul afisat.

Beneficiile acestui prototip pot fi de un real ajutor medicilor, acestia putand
acorda tratamente testate si putand oferi o ingrijire mai eficienta a sanatatii
pacientilor. De asemenea datele furnizate de aplicatie pot sa fie un suport in
cercetare pentru crearea de statistici de tratamente de succes si scheme de
tratament pentru viitorii pacienti. Prototipul poate fi considerat o contributie adusa
medicinei bazata pe dovezi.

Pentru generalizarea prototipului propus de prescriere asistata, modulul a
fost integrat de asemenea intr-o aplicatie de Obstetricd si Ginecologie [VLS14].
Modulul de Tratamente Globale este stocat intr-un cloud putand fi folosit de o serie
de aplicatii din sectia respectiva. Pentru o mai buna integrare in sistemele deja
existente comunicarea sistemului cu modului de prescriere asistatda se face prin
intermediul mesajelor HL7 CDA. Si in acest caz medicul introduce in sistem un
diagnostic la pacientul curent si cere sugerarea unui tratament din baza de date
existentd. In figura 6.7 este prezentata diagrama de secventa pentru diagnosticarea
si furnizarea unui tratament pentru aplicatia de Obstetrica si Ginecologie.
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Figura 6.7 Diagrama de secventa pentru prescrierea asistata din Obstetrica si Ginecologie

Ceea ce s-a adus nou la comunicarea aplicatiei de Obstetrica si Ginecologie
cu modulul de Sugerare de Tratamente este folosirea standardului HL7 CDA.
Tratamentele de succes se trimit in spatiul de stocare prin intermediul HL7 CDA si
de asemenea cererile trimise cu informatiile despre pacient catre modulul de
Tratamente este trimis in format HL7 CDA. O parte din structura mesajului CDA cu
pacientul curent, boala curentd si istoricul medical este prezentatad in figura de mai
jos:

<?xml version="1.0" encoding="1S0-8859-1"?>

- <root>
- <ClinicalDocument xmins:xsi="http:/ /www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance" xmins="urn:hl7-org:v3">
<id assigni ity "Obstetrics-Gy 2 ion="01" root="111"/>
<code 222" code="Obstetri logy"/>
<effectiveTime value="20110609"/>
- <author>

<time value="20110609"/>
- <assignedAuthor>
<id extension="1" root="1.3.6.4.1.4.1.2835.1"/>
<code codeSystem="2.16.840.1.113883.5.11" code="SELF"/>
- <assignedPerson>
<name>Dumitrescu</name>
<id>123454</id>
</assignedPerson>
</assignedAuthor>
</author>
- <custodian>
- <assignedCustodian>
- <representedCustodianOrganization>
<id extension="1" root="1.3.6.4.1.4.1.2835.3"/>
<name>Depar de Obstetri i ie</name>
</representedCustodianOrganization>
</assignedCustodian>
</custodian>
P =++*Demographics ey
- <recordTarget>
- <patientRole>

<id extension="12345" root="2.16.1.113883.3.933"/>
- <addr>
<Judet>Arad</Judet>
<Localitatea>Arad </Localitatea>
<Strada>fluturilor</Strada>
<Numar>2</Numar>
<Bloc>B45</Bloc>
«<Scara>B</Scara>
<Apartament>21</Apartament>
</addr>
- <patient>
- <name>
<Nume>Popescu</Nume>
<Prenume>Maria</Prenume>
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- <tr>
<td>Data nasterii</td>
<td>15.05.1967</td>
</tr>
- <tr>
<td>Alergii</td>
<td>ibuprofen</td>
</tr>
- <tr>
<td>Boli curente</td>
<td>Diabet</td>
<td>Anemie</td>
</tr>
- <tr>
<td>Tratament curent</td>
<td>Insulina</td>
<td>Fier</td>
</tr>
- <tr>
<td>Simptome</td>
<td>febra</td>
</tr>
- <tr>
<td>Antecedente familiale</td>
<td>nu</td>
</tr>
</tbody>
</table>
</text>
</section>
- <component>
- <section>
<code codeSystem="2.16.1.113883.6.1" code="10155-0" displayName="History of Allergies"/>
<title>Alergies and Adverse i /title>
<text/>
</section>
</component>
</component>
</structuredBody>
</ClinicalDocument>
</root>

Figura 6.8 HL7 CDA cu boala curenta si caracteristicile pacientului

Dupa cum se observa fisierul contine informatii importante pentru alegerea
corecta a unui tratament. Astfel sistemul poate compara datele cu ale altor pacienti
cu aceiasi boala si caracteristici similare. Baza de date cu tratamente a fost salvata
pe cloud-ul de la Microsoft Azure (Figura 6.9), astfel medicii au acces la baza de la
orice sistem ar fi conectat prin intermediul internetului.

@ proiectiomcis@yahoo.com

storage

NAME STATUS LOCATION SUBSCRIPTION L

treatments +/ Online North Europe Free Trial

p

MANAGE ACCESS
KEYS

Figura 6.9 Baza de date Tratamente in Windows Azure

Tratamentele stocate in cloud vin de la toti medicii care trimit tratamente cu
reusitd in anumite boli. Cand un medic trimite o cerere de tratament pentru un
anumit pacient la o anumita boald, aplicatia din cloud cautda in baza de date un
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tratament pentru boala respectiva si compara caracteristicile pacientului curent cu
cele ale pacientului din baza de tratamente, daca acestea corespund aplicatia
construieste un fisier XML cu datele despre medicamentele/tratamentul gasit. In
fisierul XML este modelat tratamentul cu urmatoarele cdmpuri: <Medicament> si
<Doza> care reprezintd numele medicamentului si doza administratda pentru
tratarea bolii respective. Fiecare tratament are asociat si un indicativ care reprezinta
rata de succes a tratamentului respectiv pentru boala precizata. Fisierul XML este
prezentat in figura urmatoare:

<?xml version="1.0"?>
<SugerareTratamente>
<Boala> pneumonie </Boala>
- <Tratamente>
- «Tratament rataTratare="90% din pacienti tratati'>
- <Medicament id="1">
<Nume> Amoxicilina 500 mg </Nume:
<Doza> 1 caps/8 ore</Doza>
</Medicament>
- <Medicament id="2">
<Nume> ParaSinus 250 mg </Nume:>
<Doza> 1 caps/de 3 ori pe zi</Doza>
</Medicament>
</Tratament:>
- <Tratament rataTratare="80% din pacienti tratati">
- <Medicament id="1">
<Nume> Ampicilina 500 mg </Nume>
<Doza> 1 caps/8 ore</Dozaz>
</Medicament>
- <Medicament id="2">
<Nume> Paracetamol 500 mg </Nume>
<Doza> 1 caps/de 3 ori pe zi</Doza>
</Medicament>
</Tratament:>
</Tratamente>
</SugerareTratamente>

Figura 6.10 XML cu sugerarea unor tratamente

Fisierul XML este trimis medicului, iar acesta poate sa aleaga un tratament
din cele propuse pentru pacientul curent. Aceasta metoda poate fi integrata cu
usurinta in orice sistem medical nefiind nevoie de instrumente speciale. Fisierele
XML sunt interpretate cu usurintd de orice aplicatie iar comunicarea este realizata
prin standardul de interioperabilitate cel mai folosit in aplicatiile medicale, HL7 CDA.

In [LUP14] s-a propus de asemenea folosirea Google BigQuery pentru baza
de date cu Tratamente de succes pentru analiza datelor de mari dimensiuni. De
asemenea datele pot fi folosite in cercetari sau in statistica pentru imbunatatirea
actului medical si a furnizarii de tratamente. Pentru folosirea Google BigQuery datele
sunt stocate in GoogleCloud, un alt furnizor de stocare cloud pentru date de mari
dimensiuni.

Acelasi modul de sugerare de tratamente a fost de asemenea integrat in
prototipul aplicatiei de pediatrie pentru diagnosticarea si tratarea copiilor pentru
anumite boli [LST14]. Pentru aceasta etapa a fost realizatd o ontologie in platforma
open-source Protege legata de caracteristicile si relatiile dintre informatiile folosite in
stabilirea tratamentului corespunzdtor.In cadrul acestui modul s-a folosit
nomenclatorul RxNorm care contine informatii despre medicamnetele din Statele
Unite. Acest modul se poate integra in aplicatiile medicale internationale, cu
exceptia celor care nu folosesc sau nu au nomenclatorul de medicamnmete. Pentru
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ca acest modul sa poata fi folosit si in limba romand s-a apelat la extragerea
informatiilor despre medicamnete din surse scrise in limba romana si cu
medicamente existente in tara noatra. Arhitectura modulului descris este prezentat
in figura 6.11. Dupa cum se poate observa toate informatiile colectate din diferite
surse sunt mapate sub forma unei ontologii care mai apoi va fi folosita la generarea
si completarea prescriptiei electronice.

1] Tratamente
R ] sugerate
Informatii Informatii l ‘ l
pacient consultatie [
I T |
- i 1L
7 |
. %7
E- Modul

prescriere

Informatii
medicamente

Figura 6.11 Arhitecturd generald modul prescriere cu ontologii

Modulul prezentat, de colectare si sugerare tratamente de succes, care a
fost integrat in mai multe aplicatii, poate fi de un real ajutor medicilor in luarea unor
decizii privind tratamentele prescrise. Cu ajutorul acestui modul vor fi reduse erorile
de prescriere de medicamente care pot sa afecteze sanatatea sau chiar viata
pacientilor.

6.2. Utilizarea ontologiilor in crearea profilelor
in educatie si medicina

La femeile gravide exista o multitudine de riscuri ce pot sa apara pe
parcursul unei sarcini, riscuri care pot duce la o nastere prematura. Femeile gravide
sunt in continua monitorizare de catre medicii ginecologi pe parcursul lunilor de
sarcina pentru preintdmpinarea factorilor de risc si pentru verificarea parametrilor
fatului. Pentru prevenirea situatiilor de risc din cadrul sarcinii am dezvoltat o solutie
pe baza de ontologii care creeaza profile ale femeilor gravide si care prezinta factorii
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de risc la care sunt expuse in functie de situatie [LUP17]. In figura 6.12 am realizat
arhitectura modulelor pentru crearea acestor profile de risc.
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Figura 6.12 Arhitectura modulelor de creare profile ale femeilor gravide

O sarcina este considerata cu risc daca fatul are sanse sporite de a dezvolta
o problema de sanatate. Cand o sarcind este considerata cu risc crescut medicul
acordd o atentie speciala si o monitorizare mai stricta. Problemele care apar pe
parcursul sarcinii pot pune probleme la sdnatatea copilului, cum ar fi: crestere
incetinita, nastere prematura, probleme cu placenta, etc. In general o sarcina poate
dezvolta riscuri mai mari cand femeile au probleme de sanatate cum ar fi: diabet,
cancer, tensiune arteriala crescuta, boli de rinichi, epilepsie sau alte probleme de
sanatate care pot face sarcina cu risc ridicat. De asemenea pot duce la o sarcina cu
risc si anumite caracteristici ale acestora: consuma alcool sau droguri, fumeaza,
sunt mai tinere de 17 ani sau mai in varstd de 35 de ani, au sarcina multipla, au
avut 3 sau mai multe avorturi spontane, au avut probleme la o sarcina anterioara,
au suferit o interventie sau iau anumite medicamente.

Pentru a preveni riscurile in sarcind, solutia propusa este o aplicatie bazata
pe ontologii care pastreaza legaturile intre caracteristicile femeilor gravide, o baza
de date cu rezultate din mai multe studii din sarcini si un instrument care
construieste profilele femeilor gravide. Ontologia este utilizatd pentru a lega
caracteristicile femeilor gravide, bolilor si tratamentelor. Aceastda abordare are ca
rezultat crearea unor sisteme interoperabile care au posibilitatea de a utiliza
ontologii dezvoltate anterior pentru anumite caracteristici, cum ar fi Ontologia Bolilor
Umane - Ontobee [ONT18] pentru a identifica bolile din timpul sarcinii. Pe baza
acestor ontologii, atunci cdnd o noua femeie gravida viziteaza medicul, in functie de
caracteristicile, fundalul si analiza ei, medicul i va descrie profilul si poate lua
masuri pentru a preveni riscurile care pot apdrea. Fiecare pacient are asociate
informatii precum: numele bolii - daca este cazul, codul ICD10 al bolii sau alta
clasificare nationalad a codului (de exemplu LOINC, SNOMED), datele demografice ale
pacientului si istoricul medical relevant (varstd, sex, alergii, medicamente si alte
informatii importante legate de sarcina.
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In cadrul solutiei existd 3 module. Primul modul se ocupd de studiile
efectuate la spital pe baze de date existente cu informatii legate de femei cu nasteri
premature care defineste asemanarile intre cazuri. Cel de-al doilea modul creeaza
ontologia bazatda pe studiile efectuate anterior, iar rezulttaul este stocat intr-un
Cloud. Cel de-al treilea modul este aplicatia medicului de obstetrica si ginecologie
care comunica cu ontologia din Cloud pentru extragerea profilelor si de asemenea
pentru a adauga noi profile de sarcini cu risc. Din baza de date pusa la dispozitie de
medicii ginecologi am creat ontologia cu profile ale femeilor gravide cu risc crescut
de nastere prematura cu toate caracteristicile care trebuie luate in considerare. Un
caz de utilizare a solutiei propuse este urmatorul: o femeie gravida viziteaza medicul
pentru un nou control. Medicul introduce in sistem datele personale ale pacientei,
rezulttaul analizelor efectuate si alte caracteristici ce pot influenta sarcina. Conform
acestor date aplicatia din cloud va pune la dispozitia medicului profilele femeilor cu
caracteristici similare si ofera detalii despre riscurile pe care le-au avut in decursul
sarcinii si dacd au nascut inainte de termen. Aceste date pot fi de folos medicului
pentru a preveni o nastere prematurd sau alte complicatii ale sarcinii. De asemenea
medicul poate avea acces la procedurile si tratamentele care le-a urmat pacienta din
profilul similar in cazul in care sarcina a fost dusa la termen sau alte informatii care
pot ajuta medicul in luarea unor decizii corecte. Dupa nasterea copilului, daca
medicul considera profilul pacientei util pentru alte cazuri acesta poate sa trimita
datele in cloud pentru adaugarea noilor informatii.

Pentru acest tip de aplicatie nu este necesara folosirea datelor personale
(nume, prenume, cnp, adresd), astfel nefiind incdlcata legea privind protejarea
datelor personale. Pentru crearea profilelor sunt necesare doar date medicale.

In acest stadiu al aplicatiei ontologia a fost dezvolttaa in aplicatia Protege,
dar in dezvoltarile viitoare se doreste dezvoltarea unei aplicatii care sa dezvolte
automat ontologia in functie de anumiti parametrii.

O alta contributie in utilizarea ontologiilor a fost crearea unei aplicatii care
sa foloseasca ontologii pentru a ajuta la alegerea unor cursuri corecte in vederea
pregatirii suplimentare a anumitor persoane [LVS17].

Atunci cand o persoana doreste sa urmeze un curs nou pentru imbunatatirea
cunostintelor este foarte important sa sti ce si cum trebuie ales pentru a intelege cat
mai bine ceea ce va fi prezentat in noul curs. De exemplu este dificil sa alegi
parcurgerea unui curs de economie avansata dacd nu ai o baza in economia
primara, sau este greu de inteles un curs de tehnici de programare daca nu sti
programarea de baza. Pentru a veni in ajutorul acestor persoane am creat o solutie
care presupune un test de verificare a cunostintelor de baza pentru un anumit curs
selectat precum si o ontologie in care se vor mapa toate carecteristicile cursantului
in vederea stabilirii nivelului de pregatire anterior. O solutie de test a fost creata
pentru cursuri de programare in limba romand. Ontologia are doud clase principale:
»cursant” si ,cursuri”. In clasa ,cursant” vor fi caracteristicile peroanei inrolate la
cursuri (nume, nivel educatie, nivel cunostinte programare pentru fiecare limbaj din
cele propuse in platformd). Aceste atribute ale cursantului sunt importante in
vederea stabilirii nivelului de cunostinte pe care le are pentru urmarea unui anumit
curs. De exemplu, dacad unul dintre cursanti a absolvit facultatea de Filologie si
doreste sa urmeze un curs de Tehnici Avansate de Programare, neavand alta
pregatire suplimentara sau curs in domeniul limbajelor de programare, pe baza
ontologiei, aplicatia va sti ca persoana respectivd nu are cunostintele necesare in
vederea urmarii unui curs avansat in programare si ii va sugera un curs de initiere in
programare inainte de cel ales initial.
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in vederea alegerii unui curs persoana inregistratd va trebui s& treacd un
test de cunostinte de baza pentru cursul ce doreste sa il urmeze. In figura 6.13 sunt

prezentati pasii care trebuie parcursi in cadrul aplicatiei.
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Figura 6.13 Fluxul aplicatiei de cursuri online

Utilizatorul poate accesa aplicatia atat de pe un calculator cat si de pe o
unitate mobila (telefon/tabletd). Dupa ce utilizatorul s-a inregistrat si a introdus
toate informatiile necesare, acesta va putea sa selecteze un anumit curs. Aplicatia
va compara datele cursantului cu cele necesare pentru urmarea cursului si va porni
un test de cunostinte in vederea urmarii cursului respectiv. Daca utilizatorul are un
punctaj favorabil la test si intruneste conditiile necesare pentru urmarea cursului
aplicatia ii permite inceperea cursului respectiv, in caz contrar aplicatia sugerandu-i
un curs ajutator anterior cursului ales. In figura 6.14 este prezentat fluxul de

informatii si pasii care sunt realizati in cadul aplicatiei de fiecare utilizator in parte.
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O S—— feeeeee,
: = :
Ny : s Baza de date :
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Rezolvare test :
preliminar YES :
NU [ : H
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- 1 :
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Figura 6.14 Fluxul actiunilor din aplicatie pentru fiecare tip de utilizator

Cu ajutorul ontologiilor se pot crea reguli in vederea selectarii anumitor
module de curs. In continuare sunt prezentate cateva reguli folosite in cadrul
aplicatiei:

Regula 1: if(studentul are cunostinte despre C basic) and (punctaj test initial > 5)
then (selecteaza cursul de Limbaj C)
Regula 2: if (studentul a absolvit informatica) and (punctaj test initial > 5)
then (selecteaza orice limbaj de
programare)
Regula 3: if (studentul are cunostinte de programare) and (punctaj test initial < 5)
then (sugereaza un curs elementar)
Regula 4: if (studentul nu are cunostinte de programare) and (cere sugerarea unui
curs)
then (sugereaza un curs de bazele
informaticii)

Pentru o mai usoara intelegere a aplicatiei vom prezenta in continuare un
caz de utilizare a sistemului descris anterior:
e “Studentl” care are “studii economice” vrea sa invete “Limbajul HTML"
pentru a realiza un site web care sa ii promoveze munca
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e “Studentl” inscrie in platforma informatiile necesare inrolarii la un curs
si cere parcurgerea cursului de “Limbaj HTML"
e “Studentl” primeste un “test” tehnic legat de cunostintele de baza care
fi sunt necesare pentru parcurgerea cursului ales
e “Studentl” primeste 4 puncte din 10 laacest test
e Aplicatia sugereaza cursantului un curs initial de “Bazele in limbajele de
programare” tnainte de a urma cursul de “Limbajul HTML”
e “Studentl” alege urmarea cursului propus
e Dupa ce a urmat cursul propus “Studentl” poate sa reia testul pentru
inrolarea la cursul de ,HTML”
e “Studentl” are de aceasta data 9 puncte din 10
e Aplicatia permite studentului sa urmeze cursul de “Limbaj HTML".
Beneficiile aplicatiei constau in sprijinirea persoanelor pentru selectarea celui
mai bun curs pentru o anumita situatie si pentru o intelegere a noilor informatii cat
mai buna in functie de cunostintele lor de baza. Este mai usoara intelegerea
informatiilor noi daca existd o cunoastere de baza a domeniului. Exista o multime de
persoane care au absolvit o anumita specialitate, pentru cd nu gasesc locuri de
munca si astfel incearca sa invete un alt domeniu. Adesea, aceste persoane tind sa
invete direct o zona specifica, fara a avea o baza solida si intra fara pregatire intr-un
anumit domeniu fara posibilitatea de a dobandi cunostintele necesare.

6.3. Alte contributii in informatica medicala

uuuuu

medicale. Am realizat o aplicatie pentru telefoanele mobile [LCS14] care lanseaza
provocari pentru exercitii fizice, ofera premii cand utilizatorii ating anumite
targheturi. De asemenea aplicatia stocheaza un jurnal de calorii ale alimentelor
consumate si un jurnal al caloriilor consumate in timpul exercitiilor fizice.

In [SER15] am prezentat o aplicatie bazata pe tehnologia cloud computing
care colecteaza date de la pacienti prin chestionare on-line. Un chestionar contine
intrebari dinamice despre dieta si stilul de viata curent al utilizatorului. Dupa ce
utilizatorul va introduce datele, aplicatia va pregati un plan nutritional prezumtiv si
va sugera diferite recomandari medicale privind un stil de viata sanatos, calculand
de asemenea un factor de risc pentru anumite boli. Aplicatia de asemenea contine
elemente de design avansate care sa atraga utilizatorii in folosirea ei si este un
instrument eficient pentru fitness, nutritie sau pentru medici.

De asemenea am realizat o aplicatie de screening national pentru cancerul
de col uterin pentru femei intre 25 si 64 de ani. Aplicatia foloseste tehnologia cloud
computing pentru stocarea informatiei si comunica prin standardul HL7 CDA cu alte
aplicatii medicale [VID17].

6.4. Concluzii

Capitolul de fata contine contributii menite sasprijine activitatea cadrelor
medicale tinere care nu au experientd in furnizarea unui tratament eficient precum
si a altor medici cu experienta prin sugerarea unor tratamente care au fost testate
de alti medici cu ratda mare de reusitd. Am creat o serie de modele de aplicatii sau
module care sa fie integrate in aplicatiile deja existente. Acest tip de aplicatie poate
creste increderea medicilor pentru software-ul medical, deoarece toate informatiile
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oferite de sistem sunt date de catre alti medici. Pacientii vor primi tratamente mai
bune sau mai putine tratamente netestate pentru anumite boli. Arhitectura si
instrumentele prezentate ofera un cadru flexibil pentru procesarea datelor de
anvergura pentru a obtine rezultate mai bune in tratamentul pacientului. Medicii au
la dispozitie un instrument usor de folosit pentru a obtine informatii personalizate de
tratamente pentru pacientii lor. Baza de date cu tratamente se imbunatateste in
timp real cu rezultatele evaluate de medicii asociati.
Astfel in cadrul acestui capitol am prezentat urmatoarele contributii:

- modelarea si implementarea modulului de ePrescriere;

- am prezentat un model de prescriere bazata pe ontologii;

- modelarea unui sistem de monitorizare a tratamentelor;

- modelarea si implementarea unui sistem de prescriere asistata, in

cadrul medicinei bazate pe dovezi in care medicii pot propune tratamente

de succes pentru anumite boli Tmpreuna cu toate caracteristicile

pacientului tratat, precum si pot primi propuneri de tratamente din cele

existente pentru o anumitd boalda si pentru pacienti cu aceleasi

caracteristici ca si cei tratati;

- modelarea si implementarea sistemului de prescriere asistatd dezvoltat

pe platforma Microsoft .Net cu tehnologia cloud din Mocrosoft Azure;

- modelarea profilelor femeilor gravidein vederea prevenirii situatiilor de

risc in sarcina cu ajutorul ontologiilor;

- modelarea unui sistem de profile in educatie in vederea selectarii unor

cursuri online in functie de caracteristicile cursantilor;

- modelarea si implementarea unei aplicatii pentru promovarea

exercitiilor fizice si a dietelor;

- prezentarea altor contributii conexe la alte cercetari din domeniu

realizate de colectivul in care desfasor activitatea.
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7. CONTRIBUTII IN EXTRAGEREA
SI STRUCTURAREA INFORMATIILOR MEDICALE

7.1. Introducere

Prescrierea medicamentelor pentru anumite boli intr-un mod corect si cu
rata de vindecare cat mai mare este o provocare pentru toti medicii si in general
pentru sistemul sanitar din intreaga lume. Numarul bolilor si al medicamentelor sunt
in continua crestere, tot mai des sunt descoperite noi tratamente pentru diferite boli
ce necesita noi tratamente. Lipsa de informatii suficiente privind tratamentele si
lipsa uniformizarii datelor existente despre medicatie, precum si lipsa instrumnetelor
de comparare si verificare a interactiunilor dintre pacient-medicatie duce la o zona
vulnerabild erorilor. Inainte de furnizarea unui anumit tratament este nevoie ca un
medic sa aiba la dispozitie o serie de date cum ar fi: istoric medical, diagnostic si
informatii complete despre medicamente potrivite pentru diagnosticul dat.

In furnizarea unui tratament corect un medic are nevoie de informatii legate
atat de pacient cat si de medicamentele disponibile pentru boala acestuia. In cadrul
prospectelor de medicamente se pot gasi informatii foarte importante pentru medic.
Mai jos este prezentat un prospect medical al medicamentului Nurofen 200 mg,
drajeuri. Dupd cum se poate observa in cadrul prospectului avem mai multe
sectiuni, cum ar fi: “Ce este Nurofen 200 mg si Pentru ce se utilizeaza”, ,Atentionari
si precautii”, ,,Ce trebuie sa evitati cand luati acest medicament?”, ,Nurofen 200 mg
fmpreund cu alte medicamente”, ,Sarcina, alaptarea si fertilitatea”, ,,Cum sa luati
Nurofen 200 mg”, ,Reactii adverse posibile”, ,ce contine nurofen 200 mg”, etc.
Aceste date sunt folositoare medicului pentru a nu prescrie o medicatie gresita care
sa interactioneze cu alt medicament/boald/alergie/stare a pacientului. De exemplu
in prospectul prezentat in Anexa 1 se poate vedea ca un pacient cu ulcer gastro-
duodenal nu poate sa ia acest medicament. Aceleasi date se regdsesc la orice
prospect de medicament, doar ca fiecare producadtor poate sa denumeasca diferit
sectiunile sau sa le puna in alta ordine. Fiecare medic poate sa aiba acces la
prospecte online, dar trebuie sa stie de existenta medicamentelor respective si
trebuie sa citeasca prospectul complet pentru o informare cat mai corectd. Acest
lucru ar Tnsemna mult timp irosit pentru un medic, astfel propunem o metoda de
extragere si structurare a informatiilor din prospectele medicale pentru un acces mai
facil la ele.

Pentru a exemplifica un caz de folosite a structurarii prospectelor vom
descrie un caz posibil in momentul unui consult, prin folosirea notatiilor folosite mai
jos:

w;— pagina web cu informatii medicale
W - multimea tuturor paginilor web
w; € '

p]i-— prospectul medicamentului j din pagina w;
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P]i'E wi
s,{ - sectiunea k a prospectului p}"-
stepj
S, - multimea sectiunilor despre indicatii ale medicamentelor
S¢ - multimea sectiunilor despre contraindicatii ale medicamentelor
skES; U S¢
p— pacientul
A - multimea afectiunilor
C - multimea contraindicatiilor (alergie, medicatie, boala)
al - afectiunea i a pacientului p
a; EA

cj” - contraindicatia (alergie, medicatie, boald) a pacientului p pentru anumite
medicamente

C]EC

Pentru a alege un medicament corect este necesar ca:

ah € sl, , afectiunea m a pacientului p sa apartina sectiunilor indicatii din

prospectului j

oLl s,{c, contraindicatia n a pacientului p sa nu apartina sectiunilor de
contraindicatii ale prospectului j

R={k|ah € s,{, sicl ¢ s,{c,m € AP, n € CP}
AP - multimea afectiunilor pacientului p
CP - multimea contraindicatiilor pacientului p
in cadrul unui consult la medic se prezintd pacientul p.
Pacientul p are A={diabet zaharat, pneumonie}
Pacientul p are C={zahar, ibuprofen}
Medicul prescrie pacientului medicamente pentru pneumonie dar trebuie sa

selecteze medicamente ce nu contin zahar sau ibuprofen. Medicul va prescrie
Ampicilind, Gentamicina si aerosoli cu Respisun si Flixotide. Pentru febrda medicul
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poate prescrie Algocalmin sau Ibuprofen, dar avand in vedere ca pacientul are
contraindicatii la Ibuprofen, medicul va prescrie Algocalmin. Pentru sustinerea
imunitatii medicul decide administrarea de Vitamina C, dar trebuie sa ia in
considerare doar comprimate fara zahar din cauza diabetului zaharat.

Acesta este un caz de utilizare al prospectelor in cadrul carora avem tot ce
este nevoie sa stim despre un anumit medicament.

Astfel vom crea o multime W = {Pagina Farmacistilor, Help Net si CSID (Ce
se intampla doctore)}

Din aceste site-uri selectate vom crea fisiere care sa contind informatii
despre S; si S., astfel incat la un consult medical medicul sa poata primi atentionari
la anumite incompatibilitati sau sugestii pentru anumite indicatii.

In figura 7.1 prezint schema generala a fluxului de lucru privind structurarea
prospectelor medicale si folosirea informatiilor extrase prin diferite metode.

I Extragere
sectiuni

le in | prospecte in -
format HTML ‘ fisier .csv sau

Extragerea

Prospecte
Medicale in prospectelor

diferite
formate

si text xml

Folosirea
ontologiei in
aplicatii

O ¢
‘ @59990 Q medicale

I
Creare Extragere
ontologii cu informatii
—

informatiile medicale din
extrase sectiuni
o5
o @
==
&=,
SO

Figura 7.1 Extragerea si folosirea informatiilor din prospectele medicale

7.2. Extragerea datelor de pe platforma online prin tag-
uri HTML

Pentru extragerea datelor de pe platforme online am ales trei site-uri web cu
prospecte de medicamente. Am ales site-urile cu cele mai multe prospecte, precum
si site-uri realizare cu tehnologii diferite. Unele sunt realizate doar in limbaj HTML,
unele sunt realizate cu Microsoft Asp.Net iar unele au elemente AJAX. In figura 7.2
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am prezentat fluxul de lucru pentru extragerea datelor de pe platforme online prin
tag-uri HTML.

Helo Net
—Heihel | Parcurgere Salvare
. S Se-Gi'cu Extragere Extragere T Aashsdt Extragere haaa
o RAGINA | link-uri prospecte in Erospec nume/text BICopec pe
S| L s rospecte format HTML dup tag-uri sectiune sectiuniin
PO HTML ot format XML

Figura 7.2 Extragere date prospecte prin tag-uri HTML

Astfel primul site care a fost ales a fost cel de la HelpNet [HLP18]. Site-ul
este in format HTML cu elemente de JavaScript. Pentru a avea acces la informatiile
din prospecte se vor parcurge paginile site-ului si se vor selecta nodurile HTML in
care apare informatia dorita.

Pentru a putea extrage prospectele de la fiecare medicament iAn parte
trebuie sa luam din pagina de cuprins link-urile pentru fiecare medicament. In figura
7.3 este prezentat o parte din cuprinsul medicamentelor de pe pagina HelpNet.

Cardul de fidelitate | Cariere Help Net = Companie = Fundatia Help Net = Protectia Datelor
a =

HElDNEt Sanatate || Frumusete si ingrijire H Medicina naturista H Stil de viata || ClI

Home > Prospecte medicamente

Prospecte medicamente

Cauta prospect Q Listeaza alfabetic: A-B-C-D-E-F-G-H-1-J-K-

ilui Adipos Si

Figura 7.3 Medicamente in site-ul HelpNet
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Pentru a avea acest la aceste link-uri trebuie sa parcurgem sursa paginii de
cuprins pentru a extrage toate medicamentele. In figura 7.4 sunt prezentate link-
urile medicamentelor din sursa paginii de cuprins. Dupa cum se poate vedea
medicamentele sunt puse pe fiecare pagina dupa prima litera a denumirii
medicamentului. Ca sa avem acces la toate medicamentele trebuie sa parcurgem
toate paginile cu link-uri de la fiecare litera in parte.

<section class="terms">

a href=": elpnet.ro/prospecte/A/sugmentin--oral">AUGMENTIN, Oral</a>

<a href=" slpnet.ro /aldecin--asrosol">ALDECIN, Aerosel/a>

<a href=" elpnet, ro/praspecte/A/actilyse">ACTILYSES/a>

<a href=" =lpnet.ro/prospecte/A/aminosteril-ke-800">AMINOSTERIL KE 800</a>

<a href=" slpnet.ro 7 SASPATOFORT</a>

<a href=" elpnet. ro/praspecte/A/almagel-—almagel-a">ALMAGEL, AIMAGEL A</a>
=lpnec.ro/prospecte/A/apireven”SAPIREVENS/a>
slpnet.ro Fami 1. SAMINOFENAZONA L, i ra>
clpnet.zo /alvranmet">ALTRAMETS</a>
elpnec.ro/prospecte/A/alergin-pg" >ALERGIM BG</a>
slpnet.ro /ax1d">AXID</a>
elpnet. o I 1-potent">APILARNIL POTENT</a>
elpnet. ro/prospecte/A/articare—cold-spray">Articare Cold Spray</a>
elpnet. ro/prospecte/A/asrius-siroph>Aerius Sirop</a>
elpnet.zo /artrostop-crema">Artrostop Crema</a>
elpnet. ro/prospect: —rapid-x-180-tablete">Artrostop Rapid X 180 Tabletec/a>
elpnet. ro/prospecte/A/ark-phyto-soya">Ark PAyto Seya</a>
clpact. o /antinal ">ANTINAL</a>
elpnet. ro/prospecte/A/alpecin-redicinal-special---pentru-scalpsensibil-- —caderii-parului®>Alpecin Medicinal Special - Pentru
elpnet. ro/prospecte/A/actrapid-me" >ACTRABID MC</a>
<lpnet.zo /actrapid-bm">ACTRAPTD HM</a>
clpnet. ro/prospecte/A/adrenoscazin® AZING/a>
elpnet. ro/prospecte/A/atodern-moussant-gel-spumant">Atoderm Moussant Gel Spumant</a>
<lpnet.zo /edipat-de-k--mg">ADIPAT DE K + Mg</a>
elpnet. ro/praspecte/A/aparat-pentru-masurarea-tesutului-adipos-si-cantar-electronic">Aparas Pentru Masurarea Tesutului Adipos Si Ganta
elpnet. ro/prospecte/A/acid-nicotinicm>ACID NICOTINIC</a>
slpnet.ro /zscolecitin®>ASCOLECITING/a>
elpnet. ro/praspecte/A/abufene-400-ng">Abufene 400 Mg</a>
elpnet. ro/prospecte/A/apilarnil-prop">APILARNIL PROP</a>
slpnet.ro [eparat-asresoli-cu-compresor’>Aparat Asroscli Cu Compresor</a>
elpnet. ro/praspecte/A/albunina-unana">ALGUNINA UMANA</a>
=lpnec.ro/prospecte/A/anteovin--tablete">ANTEOVIN, Tablete</a>
slpnet.ro /aminoplasmal-1-10">AMINOPLASMAL L-10</a>
clpnet.zo 7 I 1-1x--10">AMI! LX -10</a>
clpnet. ro/prospecte/A/eminosteril-1-400">AMINOSTERIL L-400</a>
slpnet.ro 721 psina">ALFACHIMOTRIPSINA</a>
elpnet. o /aquap! QUAPHOR</a>
elpnet. ro/prospecte/A/agozol ">AGOZOLL/a>
elpnet. ro/prospecte/A/anavenol M>ANAVENCLS /a>

http://w clpact. o /adversuten" >ADVERSUTEN</a>
“nttp://www.helpnet.ro/prospecte/A/arkopharma-ntb-mentolat”>Arkopharma NTB Mentolat</a>

Figura 7.4 Link-urile medicamentelor de pe pagina HelpNet

Dupa parcurgerea si extragerea link-urilor de la medicamente, vom accesa

link-urile respective in ordine si vom

prelua datele prospectelor si le vom salva in

format HTML intr-un anumit folder. In figura 7.5 este prezentat comparativ un
prospect cum apare pe site-ul web, si cum va fi dupa extragerea si salvarea acestuia

in format HTML.

Q| Listeaza allabetic:

1. Mod de Prezentare

Bister cu 12 drajeur,

2. Indicatii

Eate foloat pentru tratament
nazala i sinusala asociata cu congesiis nazala

tomatic al ra

3. Contraindicatii

Alergie la lbuprofen, acid salicic si alle AINS, ulcer duodenal, insuficinta renala severa, insuf. hepatica

severa, ubimele 3 luni de sarcina

4. Efecte Adverse

31 Gripel, CZANG: durere, cefales, febra, o

[c} @ fley)Dy/Prospecte - format htm|Nurofen Raceala S Gripa X 12 Drajeuribtmi

Mod de Prezentare

Blister cu 12 drajeuri.

Tndicatii

Este folosit pertru ratamenss! simpromatic al raceli s gripei, incluzand- durere. cefalee, febra, obstructie nazala s simusala asociata cu congestiz nazala.
Contraindicatii

Alergic la wprofen, acid salicdlic st aite AINS, uleer duodenal, insuficinta renala severa, insuf hepatica severa,ultimele 3 huni de sarcina.

Efecte Adverse

Drecavtii in sarcina si alaptare Nurofen este bine tolerat de majoritatea persoanelor, fofusi pot sa apara urmatoarele reacti adverse:

durere sau disconfort gastric. greata. eruptu cutanate, mrautatirea astmului bronsic. tulburan bepatice sau renale. glaucom cu uaghi mehus, hipertensiune :

Interactiuni
Precauti in sarcina si alaptare Nurofen este bine tolerat de majortatea persoanelor, totusi pot sa apara Precavtii la pacientii aflati sub tratament cu : I gregant plachetare, tratament da ( inhibitor & d
UIMBoarele reacti adverse. dure(s 5au CiBCONrt gaSlic, Oreats, erupti culanals, iraulalies SSUTUM  yy g g0y g I I —

bronsic, tlburari hepalice seu renals, glaucor cu unghiinchis, hipertensiune arteriala severa, bola

5. Interactiuni

Procauti 10 pacients aiati sub trata e
proniazida ( inhibior de monoaminooxidazal

U ANIcAGUINNIE Orae 38U ANNAGEgANt PIACKEtar,

Adults si copi pesie 13 ani: doza initiala recomandata 2 drajcuri  data s daca esie necesas s¢ mai pot administra 1-2 drajeuri la ervale de 46 ore.
A rw se depasi doza de 6 draieuri nuroftn pezi (1200 me).

Comporitie

Thubrofen 200 me, clorhidrat de pscudocfedrina 30 mg

Figura 7.5 Prezentare comparativa prospect
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Parti din algoritmul cu care s-a facut preluarea datelor de pe site si pasii

urmati sunt prezentate in codul de mai jos:

//preluare link-uri
for (inti=1;i<=26;i++)

link[i] = doc.DocumentNode.SelectNodes(,//html//body//div//div[2]//section//div[2]//a[, + i +
»17)[0].Attributes[,href”].Value;
}

//numar medicamente pe pagina
int nr_med =
doc2.DocumentNode. SelectNodes(,/html/body/div/div[2]/div[1]/section[ @class="terms’]”)[0].ChildNodes.Count;
TextBox1.Text = TextBox1.Text + ,, + nr_med;
for (intii = 1; ii < nr_med; ii++)
{
try

//preluare link-uri medicamente
linkmedicam([j] = doc2.DocumentNode.SelectNodes(,/html/body/div/div[2]/div[1]/section/a[, + ii +
,17)[0].Attributes[,href”].Value,;

denumiremedicament[j] = doc2.DocumentNode.SelectNodes(,/htmli/body/div/div[(2]/div[1]/section/a[, + ii +

»17)[0].InnerText;
Jt+;

}

Dupa cum se poate observa in codul sursa prezentat anterior, pentru a
extrage datele necesare a fost nevoie parcurgerea paginilor dupa anumite tag-uri
html. Salvarea prospectului a fost facuta tot in format html pentru o mai usoara
extragere a sectiunilor, ulterior. De asemenea s-a mai ecetuat o parcurgere si o
salvare a datelor in format xml, in care s-a salvat doar textul prospectului. In figura

7.6 este prezentata o parte din fisierul xml cu textele prospectelor preluate.

feaicanente>
lumeMedi canent>ALDECIN, Asrosol</Nunsdedicament>
<Prospect>
Compozitie
Aldecin este un flacon presurizat dozat care contine o suspensie de microcristale de dipropionat de beclometazona intr-un gaz inert propulsator ce contine acid oleic ca ag

Indicatii
Administrarea orala: Aldecin este indicat in tratament ul astm ului bromsic , in mod special in tratament ul pacientilor care devin dependenti in urma administrarii de cort

Dozare si mod de administrare
A nu se depasi doza recomandata, agitati bine flaconul inainte de fiecare utilizare Administrarea orala: Posologia orala este urmatoarea: Adulti: 2 imhalatii (100 mcg) de 3

Utilizarea regulata si manipularea corecta a flacomului presurizat au o importanta deosebita

Reactii adverse
Administrare orala: Au fost mentionate cazuri de deces prin insuficienta corticosuprarenaliana la pacientii astmatici in cursul si dupa trecerea de la tratament ul cortic

Contraindicatii
Contraindicatii: Aldecin este contraindicat in tratamentul primar al starilor de rau astmatic sau in cursul altor episoade acute de astm, cand se impun alte mijloace de tra

Precautii
Cu toate ca frecventa de aparitie a infectiilor clinice aparente localizate cu Candida albicans sau Aspergillus niger este rara, aceste infectil necesita totusi un tratamen

sarcina si alaptare
Dipropionatul de beclometazona va fi utilizat in sarcina, pe parcursul alaptarii sau la femei in perioada de fertilitate numal daca beneficiile potentiale justifica posibi

Conditii de pastrare
Flacoanele sunt sub presiune. Evitati expunerea lor directa la soare, caldura sau foc. Expunerea la temperaturi de peste 49 grade Celsius poate determina explozia recipie

Forma de prezentare
Aldecin este un flacon presurizat care a fost special conceput cu doua piese adaptabile - una bucala si una nazala. Fiecare flacon (recipient) permite eliberarea a 200 doze
</Prospect>
<NumeMedicament>ACTILYSES/ Nunetedicanent>
<Prospect>
Forma de prezentare
Flacon cu substanta liofilizata a 20 ng alteplase. Flacon substanta liofilizata a 50 mg alteplase. Flacoane solvent a 20, respectiv 50 ml apa distilata

Actiune terapeutica
Tratamentul fibrinolitic al infarctului de miocard, la pacientii la care tratamentul poate fi inceput in termen de 6-12 ore de la manifestarea primelor simptome. Tratament

Dozare, mod de administrare: Se Tecomanda ca Actilyse sa fie administrat cat mai curand posibil dupa manifestarea primelor simptome. In conditii aseptice, contimutul Flaconu

Contraindicatii
Actilyse mu Se va utiliza la pacientii la care este cunoscut un risc crescut de hemoragic Pprin: diateza hemoragica, tratamentul cu anticoagulante orale, sange Tare pericu

Precautii
Riscul de hemoragic cerebrala este mai mare la pacientii varstnici, dar si eficacitatea tratamentului este mai mare la aceasta categorie de pacienti si de acesa Se recoman

Interactiuni
Riscul de hemoragic poate fi marit atunci cand se utilizeaza derivate cumarinice, inhibitori ai agregarii plachetare, heparina sau alte substante active care afecteaza PT

sarcina si alaptare
Experienta in ceea ce priveste administrarea Actilyse in cursul sarcinii si alaptarii este limitata. In cazul unei afectiuni acute care prezinta un risc pentru pacienta, se

Reactil adverse
Cea mai frecventa reactie adversa asociata cu administrarea produsului Actilyse este sange Tarea, care are ca rezultat o scadere a valorilor hematocritului si/sau ale hemog

Figura 7.6 Fisierul XML cu prospecte nestructurate HelpNet
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De pe site-ul HelpNet am reusit extragerea unui numar de 3002 prospecte
pentru diferite medicamente.

Urmatorul site ales pentru extragerea prospectelor a fost Pagina
Farmacistilor [PFR18]. Site-ul este in format HTML cu elemente de JavaScript si
Ajax. Pentru a avea acces la informatiile din prospecte se vor parcurge paginile site-
ului si se vor selecta nodurile HTML in care apare informatia dorita.

In cadrul acestui site vom parcurge link-urile prospectelor si vom lua in
acelasi fel informatiile necesare pentru prospectele medicamentelor. In Figura 7.7
este prezentat cuprinsul la acest site pentru prospectele disponibile.

Cauta medicament |A||B|[C | D ||G||H|/J|/L/ M||N||P||R| S ||V

cauta aici X toate

Lista medicamente A01AB. ANTINFECTIOASE LOCALE:
Categorii
CITROLIN solutie uz extern fara alcool

Forma de prezentare: solutie uz extern fara alcool

ATC: AO1AB. ANTINFECTIOASE LOCALE

Producator: Pharco Pharmaceuticals

EUROSEPT comprimate pentru supt
Prospecte apreciate (14 de prezentare: comprimate pentru supt
ATC: AQ1AB. ANTIINFECTIOASE LOCALE
AUGMENTIN Producator: Europharm
comprimate

LIV. 52 comprimate HEXORAL spray

BANEOCIN unguent Forma de prezentare: spray

ATC: AO1AB. ANTIINFECTIOASE LOCALE
DIPROPHOS solutie Producator: Godecke Parke Davis
injectabila
ROMHEXIN OROFAR tablete
comprimate Forma de prezentare: tablete

ATC: AO1AB. ANTIINFECTIOASE LOCALE
SMECTA pulbere Producator: Zyma
suspensie

Figura 7.7 Medicamente in site-ul Pagina Farmacistilor

Si in cadrul acestui site vom parcurge si salva link-urile in care se afla
prospectele medicamentelor. In cadrul acestui link o parte din lista link-urilor
medicamentelor este prezentata in figura 7.8.

<div class="search top">Prospecte apreciate</div>
<div class="search_center">
<ul>

<1li>
<a href="/medicamente/prospect-augmentin-2109/" title="Medicament: AUGMENTIN comprimate">
AUGMENTIN comprimate
</a>
</1i>

<li>
<a href="/medicamente/prospect-1iv--52-1092/" title="Medicament: LIV. 52 comprimate">
LIV. 52 comprimate
</a>
</1i>

<li>
<a href="/medicamente/prospect-baneocin-193/" title="Medicament: BANEOCIN unguent">
BANEOCIN unguent
</a>
</1li>

<1li>
<a href="/medicamente/prospect-diprophos-564/" title="Medicament: DIPROPHOS solutie injectabila">
DIPROPHOS solutie injectabila
</a>
</li>

Figura 7.8 Link-uri medicamente site-ul Pagina Farmacistilor
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De aceasta datda prospectele au fost extrase doar in fisier xml, fiecare
medicament avand nodul de denumire medicament si prospectul aferent lui. In
figura 7.9 este prezentat o parte din fisierul xml cu prospecte extrase, precum si
modul in care apare pe site un prospect.

#% ABAKTAL tablete

ARARTAL tablete </NameMedicament:

Prospect medicament.  COd ATC: Acessia informatic Cod ATC: J01MA. FLUCROUUINOLONEProducator:leX Substanta activaPefloxacina.Compozitied tableta cont
J01MA. FLUOROQUINOLONE = ajutat >

ATC o
Producator: 25

Lek ETAL fiole </HumeMedicament:

PERSOANE Tamete
Cod ATC: J0IMA. FLUCROOUINDLONEFroducator:Lek Substanta activaPefloxacina.Compozitied tableta cont

Substanta activa :

sefloxacina. AmRETAL S

z </H =L
. Cod ATC: N0ZEB. PIRAZOLONEProducator:lek Substanta activaPefloxacina.Compozitied tableta contine 41
Compozitie
© tablets contine 400 de mg de pefloxacina sub forma de dihidrat de
mesilat. O ficla (5 mi) contine 400 de mg de sefloxacina, sub forma de
mesiiat .

</Fume¥egicanent

ueator:fexal Fharma Substanta activaReetileisteina.CompozitieD capsu
Forma de prezentare
Cutil se 10 tablste; cutii cu 2 tablats - menadazs; cutil cu 10 fiols

Indicatii tent:

Infecti cauzste de Substanta activahcetilcisteina.Compozitieln comp
nazulul. gstulul s
articulztilor; ale pis

sibile I pefloxacina: sle aparatului urinar; ale cailor respiratorii; ale
I aparatului genital: ale stomacului si cailor hepatobiliare: ale oaselor si
mil si endocardite; ale maningelor,

prizate Humed nt:
indicata in cazul pacientler hipersansibil Ia ehinslone, al copiiler sub 15 ani, 2l Cod ATC: CO7AB. BETABLOCANTI SELECTIVII :SPA Prezentare 1 imate 2 200 &g (@
- are alapteaza, pracum siin scela al celor care prazinta carents de glucoza- >
6-fosfat-genidrogenaza

Masuri de precautie comprimate </umeMe nt:
Intrucat exista risoul produceri unel resctis fotosensibile, Este da Gorit 63 in timpul tarapial cu Abaktal Cod ATC: ROGAX. ALTE ANTIEISTAMINICE SISTEMI : Prezentare farmaceuti 1nate o
iglete. In cazul bolnavilor care prezinta tiburari grave ale

D ACETILSALICILIC comprimate =
Cod ATC: BOIAC, ANTIAGREGANTE PL : ompoziti i continand acid ace

Reactii adverse
Pot spares tulburari digestive. mislgii s3u artralgii. hipersensiziltate |a lumina, tulbursr neurclogice
(dureri d cap. ameteala). trombositopenie (Ia deze mai mar de 1500 ge mg pe zi)

Actiune farmaceutica

Peficxacing este Un preparat antimicrobian Semisintetic 2partinand grupei chinolonsior. Are o sctiune
bactericids de inhibare a reproduceri bacteriene a ADN. influentand. totodats. ARN-ul si sinteza
albuminelor bacteriens.

\CETILSALICILIC comprimste < =t
Cod ATC: NOZBA. DERIVATI DE ACID SALICILI INATITProducator:Siconed ConpozitieComprinate col

Figura 7.9 Prospecte de pe Pagina Farmacistilor

Pentru a avea acces la prospectul si denumirea medicamentului de pe
fiecare pagina s-a folosit urmatoarea secventa de cod:

string denumire_medicament = doc.DocumentNode.SelectNodes(,//body//div[1]//div[1]//div[1]//div[1]//h1”)[0].InnerText;
string p1 = doc.DocumentNode.SelectNodes(,//body//div[1]//div[1]//div[2]//div//ul”)[1].InnerText;
string p2 = doc.DocumentNode.SelectNodes(,//body//div[1]//div[1]//div[2]//div//div[(4]”)[1].InnerText;

Dupa cum se poate observa modul de a accesa nodurile difera fata de site-ul
anterior. Fiecare site este creat dupa un anumit template si cu anumite elemente,
astfel ca pentru a ajunge la anumite informatii trebuie parcurs fiecare nod separat si
diferit de la un site la altul. De pe site-ul Pagina farmacistilor am extras un numar
de 1630 de prospecte.

In acelasi fel, doar ca din nou prin intermediul altor selectii de noduri am
preluat prospectele medicamentelor de pe pagina “Ce se intampld doctore?”[CID18].
De pe acest site am extras un numar de 3879 de prospecte. In figura 7.10 este
prezentat comparativ pagina unui prospect precum si o parte din documentul xml
extras de pe acest site.
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Permazole 100 mg/5 ml, suspensie e
orala e

="Substanta Activa'>mebendazol </sec
lasa ATC">Produse antiparazitare, insecticide &gr: Antihelmi)

tiunes

sectiun fectiuni">tilizat pentru tratarea infectiei cu urmitorii vie
Companie: EIPICO MED SRL s Like 0 | share [NES ¥ Twoss | <aac:1un t)\\:e 'l‘etapau?ma‘wixvmﬂ:lm_\ sectiunes

<gectiung ermat'>suspensie orald £S5

<gectiuns ="Producator” >FELSIN Farm. SRL<

ectiuni Prospect”>Ce este PERMAZOLE §i pentru ce se utilizeas
Inainte sd utilizati PERMAZOLE
Cum s& utilizati PERMAZOLE

Substanta activ: mebendazol Reactii adverse posibile
Cum se pistreazi PERMAZOLE

inapoi la Medicamente

Clasa ATC: juse antiparaz de > Ant Antinen ati de Informatii suplimentare
pens </sectiune>
Afectiuni: tiliza estinali- Enterobius vermicularis, <sectiune nuze="Detalii’>susCe este PERMAEOLE si pentru ce se utilizeaza Perm
Trichuris tric odenale, Necator americanus </Prospect>

</Medicament>
Actiune terapeutic3: antihelmit "
Format ald <Nums>ACAMDL 10 mg/ml solutie perfuzabild</Nume>

<Prospect>

Producator arm. SRL <sectium: ubstanta Activa">paracetamel</

<sectium
Cuprins <sectium

lasa ATC">Sistemul nervos &Qi; zice cgl; Analgezice-an
="Afectiuni”>dureri de intensitate mederatd, febra</ssctiune>
ctiune Terapeutica'>analgezic, antipiretic </sectiune>
ormat'>solutie perfuzabili</sectiune>

roducator'>Teva Pharmaceuticals Works Private Limited Compan

01 Cees
03 Cum
05 Cum

ntru ce se 02 [nainte s& utilizati PERMAZOLE <sectiun
04
06 Informatii suplimentare

="Sectiuni Prospect”sCe este Acamol $i pentru ce se utilizeazd
Inainte si utilizati Acamol
Cum sa utilizati Acamol
Reactii adverse posibile
Ce este PERMAZOLE si pentru ce se utilizeaza Cum se pstreazd Acamol
Informatii suplimentare
- : /sectiune.

adverse posibile

sectiuns nume="Detalii’>susCe este Acamol §i pentru ce se utilizeaziAcest me(
rospect>

Permazole contine mebendazol. Acesta apartine unui grup de medicamente denumite
antihelmitice. El este utilizat pentru tratarea infectiei cu urmatoril viermi intestinali

- Enterobius vermicuiaris; ic, 10 mg comprimate</Nume>

="Substanta Activa"sloratadini</sectiune>
lasa ATC">Sistemul nervos sgt; Analgezice sgt: Analgezice-an
fectiuni>rinitele alergice, usturize oculard, mancarime ocu
tiune Terapeutica’>antihistaminic</sectiune>
ormat”>comprimate</sectiune>
—"Producator”>US Phammacia Sp.z.0.0.</sectiune>
~"Sectiuni Prospect’>Ce este Acataleric §i pentru ce se utilizei
fnainte s& utilizati Acataleric
Cum s& utilizati Acataleric
- Necator americanus. Reactii adverse posibile

= Trichuris trichiura,
- Ascaris lumbricoides.

- Ankylostoma duodenale;

Figura 7.10 Medicamente CSID

Dupa cum se poate obserya structura prospectelor si sectiunilor este putin
diferite fata de celelalte site-uri. In acelasi fel se prezintd toate site-urile pe care
gasim prospecte ale medicamentelor. Structura si modul de reprezentare a acestora
este diferit. Pe unele site-uri gasim si text brut in format pdf care este imposibil de
citit prin program.

7.3. Structurarea prospectelor pe sectiuni

Odata extrase prospectele din surse externe acestea trebuie structurate pe
sectiuni, pentru a avea un acces mai usor prin aplicatii la informatiile respective. In
fiecare prospect se precizeaza pentru ce este folosit un anumit medicament, ce
substante contine, care sunt contraindicatiile sau in ce doze poate fi luat in functie
de afectiune sau varsta. Toate aceste informatii sunt stocate in mod nestructurat,
doar citind tot prospectul se pot sti informatiile necesare despre un anumit
medicament.

Pentru a structura informatiile colectate am incercat doua metode. Una din
ele este din nou prin parcurgerea anumitor tag-uri si salvarea informatiilor in fisier
xml pe sectiuni, iar a doua metoda a fost prin crearea unui fisier de denumiri de
sectiuni si structurarea acestora independent de formatarea textului.

7.2.1. Structurarea prin tag-uri HTML
Pentru prospectele extrase de pe site-ul HelpNet am parcurs fisierele html si

am extras prin anumite reguli sectiunile si textele aferente sectiunilor respective. In
cadrul acestui site toate sectiunile aveau tag “//b” (erau scrise cu litere groase), si
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astfel am putut face distinctie intre nume de sectiune si textul sectiunii respective.
Regula a putut fi aplicata in general la toate prospectele. Dupa rularea algoritmului
s-a ajuns la concluzia ca prospectele au fost in mare parte corect structurate,
probleme au intervenit doar in cadrul unor elemente care desi erau scrise cu litere
ingrosate acestea nu erau sectiuni, iar in acest feIAau aparut sectiuni care nu ar fi
trebuit sa existe sau unele sectiuni au fost dublate. In figura 7.11 se poate vedea un
exemplu din fisierul xml cu sectiunile extrase prin tag-uri html.

<Iumededicanent>DICLOGESIC. html < /NuneMedicanent>
<szctiuni>
al biosintezel de prostaglandine acestea avand un rol major in producerea inflamatiei, durerii, febrei. preprietatile antiinfl
utica> artrite reunatelde, ostecartrite si  anchilopoetica; mneonarticular; afectiuni musculo-scheletale, sindreame dureroase :
are> dozajul diclogesic trebule adaptat la teleranta si raspunsul la  al pacientului. uzual se recomanda 100-150 mg pe zi n 2-3 prize. se
ontraindicatilSiPrecautii> diclogesic este contralndicat la pacientii cu  la diclofenac si la pacientil cu  peptic. ca si alte este contr
eactilhdverse> diclogesic este in gemeral bine tolerat. se pot mentiona tulburari gastrointestinale minore, cefalee, sommolenta, rar prurit.
ontraindicatiiSiPrecautii> diclogesic trebuie administrat cu grija pacientilor cu boli cardicvasculare si gastreintestinale. pacientii cu tu
maDsErezentare />
</sectiuni>
<umededicament>DIETT. html</NumeMedi canent>
<sectiuniz
maDePrezentare> produs dietetic natural obtinut din extracte vegetale si fibre alimentare, conditionat sub forma de granule. flacon cu 18(
ompozitie: extracte din: prunus commnis, cichorium intybus, vitis vinifera, taraxacum officinalis, carum carvi, tarate de grau, drojdie de
peutica> produsul contine Principii active vegetale cu activitate complexa asupra organismului uman, cave stimileaza toate functii
utica>: obezitate, pofta de mancare exagerata, Cronica. pentru combaterea obezitatii, a poftei de mancare exagerate si a tendi
peutica>: obezitate, pofta de mancare exagerata,  Cromica.</ActiuneTerapeutica>

are />
</sectiunis

<NumeMedi cament>DIFEBIOM. htm1</NumeMedicament >
<sectiuni>

zentareFarmaceutica> comprimate continand antocianozide din vaccimum myrtillus 100 mg {cutie cu 20 buc.)
utica> mareste rezistenta capilarelor si exercita actiune asupra acestora, tonifica venele.

ezentareFarmaceuticas

tiuneTerapeutica>
peutica> ca  adjuvanta in ateroscleroza, hipertensiune arteriala, angiopatii diabetice, afectiuni vasculare retiniene, purpura, t

are />

</sectiunis
<lfumededicanent>DIFLUCAN® . html< /NumeMedi cament>

zitiaCalitativaSiCantitativa> diflucan contine ca ingredient activ fluconazol si se prezinta sub forma de capsule de 50 mg, 100 mg, 150
rrafarmacentica> capsule, pulbere pentru orala, i.v..</FormaFarmaceutica>
ctiunsTerapsutica> tratamentul poate fi instituit inainte de a afla rezultatul culturilor sau altor de laborator; dar odata ce aceste rez
are> doza zilnica de fluconazol trebuie sa se bazeze pe natura si severitatea infectiei fungice. majoritatea cazurilor de vaginala raspt
anceulCreatininei>sgr; 50100 %11-5050 ¥pacientii dializati regulato doza dupa fiecare sedinta de dializa fluconazolul poate fi administ:
=>cgr; 50100 #11-5050 Spacientii dializati regulato doza dupa fiecare sedinta de dializa fluconazolul poate fi administrat fie oral, fie
=> fluconazolul poate fi administrat fie oral, fie in i.v. cu o rata mu mai mare de 10 ml/min, calea de administrare fiind de stares
ontraindicatiiSiPrecautil> fluconazolul nu se va administra iler cu sensibilitate cunoscuta la  sau la i compusi azolici inruditi. flucor
ontraindicatiiSiPrecautil> fluconazolul s-a asociat cu rare cazurl de toxicitate hepatica severa, uneori fatale, la 1 cu afectiuni grave de
traindicatiiSiPrecaucii> anticoagulante: intr-un studiu de interactiume, fluconazolul a crescut timpul de protrombina dupa administrarea ¢
inaSiklaptare> sarcina: f. 1 a fost putin folosit la om in timpul sarcinii. reactii adverse fetale s-au observat la animale, dear
pilitatiiDeConducershutoSauFolesiriiMasiniler> nu s-a observat ca fluconazolul sa medifice capacitatea de conducere auto sau fol
ze> flucenazelul este in general bine tolerat. cele mal comune efecte secundare asociate cu fluconazelul —legate de tractul gas
s-a raportat wn caz de  cu fluconazol. un  in varsta de 42 de ani infectat cu virusul imunodeficientei umane a prezentat haluc
rmacedinamice> flucenazolul face parte dintr-o noua clasa de agenti antifungici triazolici, fiind un puternic si specific al €
ietatiFarmacocinetice> proprietatile farmacocinetice ale fluconazolului — similare in administrarea orala si i.v.. dupa administrarea or
<DatePreclinice> carcinogeneza: fluconazolul s-a dovedit a mu avea potential la soareci si sobolani tratati oral timp de 24 de luni cu doze
<ParticularitatiFarmaceutice> lista excipientilor: capsule. fluconazol capsule contine ca excipienti lactoza, de porumb, dioxid de coloide
<Incompatibilitati> fluconazol 1.v. este compatibil cu urmatoarels solutii perfuzabile: 209; ringer; hartman; clorura de  in dextroza;
onditiiDePastrare />
<fsectiuni>

Figura 7.11 Parte din fisierul xml cu prospecte structurate dupa tag-uri

S-a incercat aceiasi tip de structurare si pentru celelalte doua site-uri, dar
avand in vedere ca structura acestora diferea mult, nu se face distinctie intre
numele de sectiune si textul sectiunii nu s-a putut extrage decat un numar foarte
mic de prospecte [LUP18].

7.2.2. Structurarea prospectelor prin denumiri de sectiuni

Pentru a elimina aceasta problema a structurii si formatarii prospectelor in
format HTML s-a incercat o alta varianta de structurare si impartire a prospectelor
pe sectiuni. Astfel am cret un fisier text in care am adunat toate numele de sectiuni
disponibile in prospecte si am creat un algoritm care sa parcurgd prospecte in
format brut, netindnd cont de formatarea acestora si sa le imparta dupa sectiuni. In
figura 7.12 am prezentat o diagrama cu fluxul de lucru pentru structurarea
prospectelor prin denumirile de sectiuni.
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HelpNe
Creare fisier Extragere Salvare
y " Extragere Extragere S Parcurgere e
: PAGINA Site-uri cu | = g o cu denumiri prospecte si | denumire/ prospecte pe
W) e +——  link-uri ——> prospecte in o | T SRS
— =71 prospecte toshacte format text sectiuni salvare pozitii text sectiuni sectiuni in
- prosp prospecte denumir sactiuni dupi pozitii format XML

{
DOCTORE]

Figura 7.12 Flux de lucru pentru structurarea prospectelor prin denumiri de sectiuni

In primul rand fisierul creat cu sectiuni a fost ordonat si denumirile
transformate doar in litere mici. In figura 7.13 se poate vedea prima parte a
fisierului cu sectiuni in forma initiala si in forma ordonata.

Fpr—
Fie Gt Fomat View Hep

fcompozitie si mod de prezentare

Help
e a conduce automobile sau de a o

Indicatii absorbtie si excretie
Contraindicatii abuzul si dependenta de medicament
Reactii Adverse actiune

Interactiuni actiune farmaceutica

Mod de Administrare actiune farmacodinamica

Substanta activa actiune farmacologica

Compozitie actiune farmacoterapeutica

Actiune farmaceutica actiune terapeutica

Masuri de precautie actiune terapeutica si indicatii
Reactii adverse actiune terepeutica si indicatii

Dozare si mod de administrare
Eliberarea medicamentului

Forma de prezentare

Compozitie si Mod de Prezentare
Compozitie si Mod de Ambalare
Interactiuni cu alte medicamente
Mod de utilizare

Precautii

Indicatii terapeutice

Prezentare farmaceutica

activitate biologica

administrare

administrarea orala

amabalare

ambalaj

ambalare

antagonizarea efectului

aplicare

asocieri cu alti agenti antimicrobieni
asocieri medicament oase

Actiune terapeutica atentie

Mod de administrare atentionare speciala

Prudenta atentionari

Contraindicatii si reactii adverse |atentionari si precautii

Interactiuni medicamentoase atentionari si precautii speciale

Conditii de pastrare atentionari speciale

Actiune terapeutica si indicatii atentionari speciale, precautii la utilizare
Actiune farmacoterapeutica avertismente

Figura 7.13 Fisier txt cu denumiri de sectiuni din prospecte

Pentru a fincepe structurarea in primul rdnd s-au incarcat in program
fisierele xml cu prospecte preluate in format brut de pe cele trei site-uri precizate
mai sus, precum si fisierul text cu denumirile sectiunilor ordonate. Datele
structurate vor fi din nou salvate intr-un fisier xml pentru o mai usoara folosire a
acestora ulterior, xml fiind un format recunoscut in toate mediile de programare si
pe toate platformele.

Dupa incarcarea datelor s-a trecut la parcurgerea fiecarei sectiuni si
cautarea acesteia in textul prospectului, pentru fiecare prospect in parte. Daca
sectiunea se gaseste intr-o lista de structuri de doua elemente intregi se va salva
index-ul de start al sectiunii in text si lungimea acesteia:

listaPozitii.Add(new pozitiiSectiuni(pozStart, lungime));

Dupa ce avem lista de pozitii a tuturor sectiunilor vom trece la rafinarea
acesteia, deoarece avand in vedere ca in prospecte sunt denumiri de sectiuni
asemandtoare, algoritmul a salvat pozitiile tuturor cuvintelor care se gdsesc in
fisierul cu denumiri de sectiuni. De exemplu: Daca in prospect apare denumirea de
sectiune: Indicatii si Actiune Terapeutica, algoritmul va salva indicii pentru Indicatii,
Actiune, Actiune Terapeutica si Indicatii si Actiune Terapeuticd, deoarece toate apar
ca fiind denumiri de sectiuni, iar in alte prospecte pot sa apara si celelalte forme.
Astfel, pentru a elimina denumirile de sectiuni care sunt in plus, in primul pas vom
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ordona lista de sectiuni dupa pozitia de start in ordine crescatoare si apoi dupa
lungime descrescator:

var ListaPozitiiSortata = listaPozitii.OrderBy(elem => elem.Start). ThenByDescending(elem => elem.Lungime);

Dupad crearea listei ordonate vom parcurge la stergerea elementelor cu
aceiasi pozitie de start si cu lungimile cele mai mici, ramanand doar sectiunile cele
mai lungi. In cazul nostru din exemplu de mai sus dupa aceasta etapa se va sterge
sectiunea Indicatii, ramanand in continuare: Actiune, Actiune Terapeutica si Indicatii
si Actiune Terapeutica:

int lastpoz = -1;
foreach (pozitiiSectiuni sectiune in ListaPozitiiSortata)

if (lastpoz != sectiune.Start)
listaPozitiilUnique.Add(sectiune);
lastpoz = sectiune.Start;

}

La urmdtorul pas va trebui sd stergem sectiunile care contin alte denumiri
de sectiuni in cadrul sectiunii mari. In acest pas se parcurge din nou lista de sectiuni
si se cautd de aceasta data denumirea unei sectiuni in cadrul altei sectiuni. Daca se
gaseste se va sterge sectiunea care este continutad in cadrul sectiunii in care este
cautata:

int primaPozitie = listaPozitiiUnique.ElementAt(0).Start;
int lungimePrimaPozitie = listaPozitiiUnique.ElementAt(0).Lungime;
string textSectiune = textProspect.Substring(primaPozitie, lungimePrimaPozitie);
listaPozitiiFinal. Add(new pozitiiSectiuni(primaPozitie, lungimePrimaPozitie));
foreach (pozitiiSectiuni sectiune in listaPozitiiUnique)
{
string textcurent = textProspect.Substring(sectiune.Start, sectiune.Lungime);
if (ItextSectiune.Contains(textcurent))
listaPozitiiFinal.Add(sectiune);
textSectiune = textcurent;

}

Dupa parcurgerea acestui pas in cadrul exemplului nostru va mai ramane
doar sectiunea mare, si anume: Indicatii si Actiune Terapeutica, celelalte doua
denumiri fiind eliminate in cadrul acestui pas.

Un ultim pas de rafinare a sectiunilor se face prin aplicarea unui algoritm de
stemming pe denumirile sectiunilor (un algoritm care extrage radacinile cuvintelor),
pentru a elimina sectiuni multiple de tipul: Indicatii, Indicatiile, Indicatiilor, etc.
Astfel, fiecare sectiune se va imparti in cuvinte si se va ajunge la radacina
cuvantului, iar in etapa urmatoare se vor cauta sectiuni cu alaturate cu aceiasi
radacind a cuvantului. De exemplu radacina cuvintelor din exemplu de mai sus este:
Indicat.

Int primaPozitiel = listaPozitiiFinal.ElementAt(0).Start;

int lungimePrimaPozitiel = listaPozitiiFinal. ElementAt(0).Lungime;

string textSectiunel = textProspect.Substring(primaPozitiel, lungimePrimaPozitiel);
listaPozitiiFinal2.Add(new pozitiiSectiuni(primaPozitiel, lungimePrimaPozitiel));

string[] words = Tokenize(textSectiunel);

string TextStemming = TestStemmer(new RomanianStemmer(), words);
textSectiunel = TextStemming,

foreach (pozitiiSectiuni sectiune in listaPozitiiFinal)

char[] primaliterea = textProspect.Substring(sectiune.Start, 1).ToCharArray();

string textcurent1 = textProspect.Substring(sectiune.Start, sectiune.Lungime).ToLower();

if ((textcurent1.IndexOf(textSectiunel.TrimEnd()) < 0)||char.IsUpper(primaLiterea[0]))
listaPozitiiFinal2.Add(sectiune);
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string[] words1 = Tokenize(textcurentl);
string TextStemmingl = TestStemmer(new RomanianStemmer(), words1);
textSectiunel = TextStemmingl;

}

Dupa rafinarea sectiunilor se trece la parcurgerea listei de pozitii si la

formarea fiecarei denumiri de sectiuni si a textului afecent acesteia, precum si
salvarea acesteia in fisierul xml cu prospecte structurate. Cu ajutorul pozitiilor de
start si a lungimilor denumirilor de sectiuni, si avand in vedere pozitia lor in text se
creeaza un prospect structurat pe sectiuni.

String nume_sectiune = textProspect.Substring(listaPozitiiFinal2.ElementAt(i).Start, listaPozitiiFinal2.ElementAt(i).Lungime);
string text_sectiune = textProspect.Substring(listaPozitiiFinal2.ElementAt(i).Start + listaPozitiiFinal2.ElementAt(i).Lungime,
listaPozitiiFinal2.ElementAt(i + 1).Start - (listaPozitiiFinal2.ElementAt(i).Start + listaPozitiiFinal2.ElementAt(i).Lungime + 1));

Dupa parcurgerea algoritmului fisierele xml cu date structurate de pe cele

trei site-uri este prezentat in figurile urmatoare:

ksite nume="Help Het">

<Medicament>

<Nume>ALDECIN, Aerosol</MNume>

<Prospect>
<sectiune Compozitie"> Aldecin este un flacon presurizat dozat care contine o suspensie de microcristale de dipropionat de beclometazona intr-w
<sectiune ="Indicatii" />
<sectiune Administrarea Orala'>: Aldecin este indicat in tratament ul astm ului brensic , in mod special in tratament ul pacientiler care dewin |
<sectiune Dozare §i Mod De Administrare’> A nu se depasi doza recomandata, agitati bine flaconul inainte de fiecare utilizare Administrarea orali
<sectiune "Reactii Adverse"> Administrare orala: Au fost mentionate cazuri de deces prin insuficienta corticosuprarenaliana la pacientii astmat:
<sectiuns Contraindicatii”>Contraindicatii: Aldecin este contraindicat in tratamentul primar al starilor de rau astmatic sau in cursul altor ep:
<sectiune Precautii”> Cu toate ca frecventa de aparitie a infectiilor clinice aparente localizate cu Candida albicans sau Aspergillus niger este
<sectiune "Sarcina §i Alaptare"> Dipropionatul de beclometazona va fi utilizat in sarcina, pe parcursul alaptarii sau la femei in pericada de fer
<sectiune onditii De Pastrare"> Flacoanele sunt sub presiune. Evitati expunerea lor directa la soare, caldura sau foc. Expunerea la temperatur

Forma De Prezentare'> Aldecin este un flacon presurizat care a fost special conceput cu doua piese adaptabile - una bucala si una nazal

<MNume>ACTILYSE</Nums>

<Prospect>
<sectiune
<sectiune
<sectiune
<sectiune
<sectiune
<sectiune

Forma De Prezentare'> Flacon cu substanta liofilizata a 20 mg alteplase. Flacon substanta liofilizata a 50 mg alteplase. Flacoane solwi
="Actiune Ter. atica"> Trat 1 fibrinoliti al infarctului de miocard, la pacientii la care tratamentul poate fi inceput in termen
Dozare, Mod De Administrare:"> Se recomanda ca Actilyse sa fie administrat cat mai curand posibil dupa manifestarea primelor simptome.
Contraindicatii”> Actilyse nu se va utiliza la pacientii la care este cunoscut un risc crescut de hemoragie prin: diateza hemoragica,
"Precautii’> Riscul de hemoragie cerebrala este mai mare la pacientii varstnici, dar si eficacitatea tratamentului este mai mare la ac
Interactiuni”> Riscul de hemoragie poate fi marit atunci cand se utilizeaza derivate cumarinice, inhibitori ai agregarii plachetare,
arcina §i Alaptare'> Experienta in ceea ce priveste administrarea Actilyse in cursul sarcinii si alaptarii este limitata. In cazul um
Reactii Adverse"> Cea mai frecventa reactie adversa asociata cu administrarea produsului Actilyse este sange rarea, care are ca rezult:
Supradozare"> Relativa specificitate a fibrinei poate induce in cazul supradozarii, o reducere semnificativa clinic a nivelului fibr
Proprietati”> Substanta activa a Actilyse (alteplase) este o glicoproteina care activeaza transformarea plasminogenului direct in pla:
"Farmacocinetica®> Actilyse este eliminat rapid din circuitul sanguin si este metabolizat mai ales la nivelul ficatului (clearance-ul p!
Conditii De Pastrare"> Substanta liofilizata va fi pastrata la adapost de lumina. Solutia preparata poate fi pastrata la frigider timp

<sectiune
<gsectiune

<HNume>AMINOSTERIL KE 800</Nume>

<Prospect>
<sectiune Prezentare Farmaceutica'> Flacon cu selutie perfuzabila continand, la 1 000 ml: aminoacizi echilibrati 50 g, sorbita 75 g, Na+ 30 mmo!
<sectiune Actiune Terapeutica'> Aport echilibrat de aminoacizi, sorbita (sursa de energie) si electroliti; contine, la 1 litru 8,2 g azot total :
<sectiune "Indicatii”> Aceleasi ca pentru Aminoplasmal L-10</sectiune>

od De Administrare"> In perfuzia intravenoasa lenta, cel mult 20-30 picaturi/minut san 1,3 ml/kg corp si ora; doza maxima este de 2 8/
Contraindicatii”> Aceleasi ca pentru Aminoplasmal L-10, este contraindicat si in caz de intoleranta 1la sorbita.samp;nbsp;</ssctiune>

</Medicament>
<Medicament>
<Nume >ASPATOFORT

Prezentare Farmaceutica'> Fiole a 10 ml solutie apoasa injectabila continand l-aspartat de sodin 250 mg si piridoxina hcl. 125 ng (v
Actiune Terapeutica”> Trofic hepatic, detoxifiant al amoniacului</s: ne>

Indicatii’> Hepatita cronica, hepatita acuta, encefalopatie portala, pre coma si coma hepaticac</sectiu
2="Mod De Administrare’> In perfuzie intravenoasa, 2 fiole in 300 ml solutie glucozata izotona, introduse intr-o ora (se poate repeta d

Figura 7.14 Prospecte structurate Help Net
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kSite nume="Pagina Farmacistilor’s
<wedscament>
une>ABARTAL tablete</lume>
(annoecn
ctiune numes"Cod ATC">: JOIMA. PLUOROQUINOLONC/sectiune>

<sectiune nume="Cospozitic”>0 tableta contine 400 de g de pefloxacina sub forma de dihidrat de mesilat. O fiola (5 ml) contine 400 de mg de pefloxacina, sub forma de mesil
De Prezentare">Cutii de 10 tablete; cutii cu 2 tablete - monodoza; cutii cu 10 fiole</sectiune>
‘Indicatii®>Infectii cauzate de bacterii sensibile la pefloxacina: ale aparatului urinar; ale cailor respiratorii: ale nasului, gatului si urechilor; ale ap:
Contraindicatii®>Pefloxacina este in cazul pacientilor 11 1a chinolone, al copiilor sub 15 ani, al gravidelor si al mamelor care
Masuri De Precautie’>Intrucat exista riscul producerii unei reactii fotosensibile, este de dorit Ca in timpul teraplei cu Abaktal sa fie total evitata expur
Reactii Adverse”>Pot aparea tulburari digestive, mialgii sau artralgii, hipersensibilitate la lumina, tulburari neurologice (dureri de cap, ameteala), tromt
ina este un preparat grupei Are o actiune de inhibare a reproc
se va elibera nusai pe baza de reteta medicala.  </sectiune>

</secti
<sectiune ~\=x-"co.peuu¢ >0 tableta contine 400 de ng de pefloxacina sub forma de dihidrat de mesilat. O fiola (5 ml) contine 400 de mg de pefloxacina, sub forma de mesil
Prezentare’>Cutii de 10 tablete; cutii cu 2 tablete - monodoza; cutii cu 10 fiole</sectiune>

<ssctiune nume="Indicatii®>Infectii cauzate de bacterii semsibile la pefloxacina: ale aparatului urinar; ale cailor respiratorii: ale nasului, gatului si urechilor; ale ap:
<gectiune nume="Contraindicatii>Pefloxacina este in cazul pacientil 11 la chinolone, al copiilor sub 15 ani, al gravidelor si al mamelor care
‘Masuri De Precautie’>Intrucat exista riscul producerii unei reactii fotosensibile, este de dorit ca in timpul terapiei cu Abaktal sa fie total evitata expur
<sectiune numes"Reactii Adverse®>Pot aparea tulburari digestive, =ialgii sau artralgii, hipersensibilitate la lumina, tulburari neurologice (dureri de cap, ameteala), trom

de

este un preparat grupei Are o actiune inhibare a reproc
” se va elibera numai pe baza de reteta medicala.  </sectiune>
</Prospect>
</Medicament>
<Medicament>
<Hume>ABAKTAL comprimatec/liune>
<Prospect>

<sectiune numes"Cod ATC'>: NOZBB. PIRAZOLONC/sectiune>

<sectiune nume="Producator”>:Lek</sectiune>

Substanta Activa">Pefloxacinac/sectiune>

<ucmm mume="Compozitie”>0 tableta contine 400 de mg de pefloxacina sub forma de dihidrat de mesilat. O fiola (5 ml) contine 400 de mg de pefloxacina, sub forma de mesil

Indicatii*>Infectii cauzate de bacterii sensibile n pefloxacina: ale aparatului urinar; ale cailor respiratorii: ale nasului, gatului si urechilor: ale ap:
= cazul pacientil 11 1a chinolone, al copiilor sub 13 ani, al gravidelor si al mamelor care

umes"Masurs De Precautie’>Intrucat exista riscul pmm-ouu unei reactii fotosensibile, este de dorit ca in timpul terapiei cu Abaktal sa fie total evitata expur

Reactii Adverse”>Pot aparea tulburari digestive, mialgii sau artralgii, hipersensibilitate la lumina, tulburari neurologice (dureri de cap, ameteala), tromt

este un preparat grupei Are o actiune de inhibare a reproc
<sectiune nume="Eliberarea Medicamentulul'>Medicamentul se va elibera numal pe baza de reteta medicala.  </ssctiune>
</Prospect>
</Medicament>
<Medicament>
“<ume>ACC capsule</Nuze>
<Prospect>
<sectiune 1 ‘od ATC">: ROSCB. MUCOLITICC/sectiunes
<sectiune Pharmac/sectiune>
<sectiune Substanta Activa">Acetilcisteinac/sectiune>

contine 200 mg acetilcisteina, manitol, acid stearic, colorant E 171</sectiune>
“Forma De Prezentare’>Ambalaje originale cu 20, 50 si 100 capsule</sectiuns>

Figura 7.15 Prospecte structurate Pagina Farmacistilor

<Site nume="CSID*>
<Medicament:
ume> Perluole 100 mg/5 ml, suspensie orald </Nume>

<sectiune numes"Clasa ATC">Produse agr: 4gt; Derivati de m;mmux POZCA</sectiune>
fectiuni">tilizat pentru tratarea infectiei cu unuoru vierni ichuris trichiura, Ascaris A

sectiune>

<sectiune nuze="Forsat'>suspensie orali </sectiune>

r’roducntor SPELSIN Parm. SRL</sectiune>

este PERMAZOLE $i pentru ce se contine Acesta apartine unui grup de medicamente denumite antihelmitice. El e:

xmxnte s& utilizati PERMAZOLE ">Nu utilizati PERMAZOLE: - dack sunteti alergic (Npen:nnbn) 1a mebendazol sau la oricare dintre celelalte compone

Cun 54 utilizats PERMAZOLE ">Utilizati intotdeauna Permazole exact aga cum v-a spus medicul dumneavoastrd. Trebuie s& discutati cu medicul dumneavoas

<sectiune nume="Reactii adverse posibile ">Ca toate medicamentele, Permazole poate provoca reactii adverse, cu toate ci nu apar la toate persoanele.Opriti utilizares

<sectiune nume="Cun se pistreazd PERMAZOLE ">A nu se lisa la indemdna $i vederea copiilor.A nu se utiliza dupd data de expirare inscrisi pe asbalaj, dupd EXP. Data ¢

<sectiune nume="Informatii suplimentare ">Ce contine PERMAZOLE - Substanta activa este mebendazolul. Un flacon contine 30 ml de suspensie.- Excipienti: Dioxid de sil

</Prospect>
(/qulcaunt)
<Medicament:
\Nune>lﬂlnl. 10 mg/al solutie perfuzabild</Nume>
<Prospect>
<sectiune numes"Substanta Activa’>paracetamol</sectiune>
nervos sgt: sgt: &gt; Anilide NOZBE</sectiune>
uni">dureri de moderati,
tie perfuzabilac/se
<sectiune numes"Producator”>Teva Pharmaceuticals Works Private Limited Company, Pharmachemie B.V.</sectiune>
<sectiune numes"Ce este Acamol §i pentru ce se utilizeazi”>Acest medicament este un analgezic durerea) $i un (scade febra) .Este indicat pent
Gictiie tmetButite ol utilizagi Acaol’>Nu utilizati Acamol- dach sunteti alergic (hipersensibil) la paracetamol sau la oricare dintre excipientii Acamol- dack
<sectiune numes"Cun s& utilizati Acasol de (per minin intre zilnici maxiz

<sectiune Reactii adverse posibile’>Ca toate medicamentele, Acamol poate Provoca reactii adverse, cu toate ci nu apar la toate persoanele.» fn cazuri rare (ap:
<sectiune nuzes"Cum se pistreazd Acamol">A mu se lisa la indemina §i vederea copiilor.Mu utilizati Acamol dupi data de expirare inscrisi pe cutie, dupi EXP. Data de
<sectiune nume="Informatii suplimentare”>Ce contine Acamols Substanta activi este »Un ml contine 10 mg.>EL pungé a 100 ml contine parace
</Prospect>
</Medicament>
<Medicament>
10 ng /i
<Erospect>
<ssctiune w Activa®
<sectiune nuze="Clasa ATC">Sistemul nervos sgt; ice sgt; Anilide NO2BE</sectiune>

gucoclune smies Atockiond yeia dle Alarsice; istoring oculars, adncArine oculard, ureicariec/sectiume
tiune Terapeutica“>antihistaminic</sectiune>

‘e este Acataleric 3i pentru ce se utilizeazi’>Acataleric aparfine unei clase de medicamente cunoscute sub numele de antihistaminice. Antihistaminice

Cun 53 utilizati exact aga cum v-a spus medicul cumneavoastrd. Trebuie si discutati cu medicul dumneavoastri
Reactil adverse posibile">Ca toate medicamsntels, Acstaletic poats provoca reactii adverse, cu toate ck nu apar la toate persoancle.Cele mai frecvent
<sectiune nume="Cun se pistreazd Acataleric'>A nu se lisa la indemdna §i vederea copiilor.A se pistra la temperaturi sub 25°C.Nu utilizati Acataleric dupd data de ex
<sectiune n limentare>Ce contine Substanta activé este loratadind. Un comprimat contine loratadini 10 mg.- Celelalte componente sun

<Mame>ACC 200 Capsule, 200 ng </Nume>
<Prospect>
<sectiune nume="Substanta Activa®>acetilcisteinac/sectiune>

Figura 7.16 Prospecte structurate CSID
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Dupa cum se poate observa la fiecare prospect s-au mentinut denumirile de
sectiuni si textul aferent acestora. Prospectele structurate prin intermediul acestui
algoritm au fost extrase corect integral, probleme intervenind doar daca a lipsit ceva
denumire de sectiune din fisierul creat sau daca au fost denumiri de sectiuni care de
fapt nu erau sectiuni.

Algoritmul poate fi aplicat pe orice tip de prospect cu mentiune ca fisierul de
denumiri sectiuni sa fie in concordantd cu denumirile sectiunilor din medicamentele
care se doreste sa fie structurate [LUP18].

7.2.3. Structurarea automata a sectiunilor prin biblioteci de
retele neuronale

In cadrul activitétilor de structurare cit mai corectd a informatiilor, o a treia
metoda pe care am testat-o, a fost cea prin invatarea retelelor neuronale a numelor
anumitor sectiuni deja structurate, prin diversi algoritmi de retele neuronale si
testarea acestora prin furnizarea altor texte la care reteaua antrenatd care sa
prezica numele corect al sectiunii. Scopul categorisirii textului este de a clasifica
anumite texte in anumite categorii mai usor de accesat. Fiecare text poate fi
clasificat in unul sau mai multe categorii. Vom folosi retelele neuronale pentru a
invata clasificatorii din exemple si pentru a categorisi automat alte documente in
aceleasi categorii. Retelele neuronale lucreeaza doar cu reprezentari numerice ale
informatiei astfel ca textele necesita transformari suplimentare pentru a fi folosite in
cadrul acestor retele.

Pentru realizarea acestei structurari am folosit trei modele de retele
neuronale: Support Vector Machine Classifier din cadrul bibliotecii Scikit-learn,
Naive Bayes Classifier din cadrul bibliotecii Scikit-learn si Retele Convolutionale 1D
cu model secvential din cadrul bibliotecii Keras. In figura 7.17 am realizat o schema
a fluxului de lucru pentru aceasta structurare.

Extragere
paragrafe
prospecte in
fisier .csv

Transformare;
prospecte in
format text

Predictie
nume
sectiuni

Prospecte
medicale

Figura 7.17 Flux de lucru pentru structurarea prospectelor prin retele neuronale

Support Vector Machine (SVM) este un algoritm de clasificare supravegheat
care este utilizat in mod extensiv si cu succes pentru sarcina de clasificare a
textului. Un model SVM reprezintd o reprezentare a exemplelor ca puncte in spatiu,
cartografiate astfel incat exemplele categoriilor separate sa fie impartite printr-un
decalaj clar care este cat mai larg posibil. Exemple noi sunt apoi cartografiate in
acelasi spatiu si se prevede ca acestea apartin unei categorii bazate pe partea a
carei diferenta se afla. SVC, NuSVC si LinearSVC din cadrul bibliotecii Scikit-learn
sunt clase capabile sa efectueze clasificarea pe mai multe clase intr-un set de date
[SCI18].
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Naive Bayesian este un clasificator simplu de implementat si eficient
deoarece presupune ca toate cuvintele documentelor sunt independente una de
cealalta. Clasificatorul Naive Bayes este cel mai simplu clasificator probabilistic
folosit pentru a clasifica documentele text. Metoda Naive Bayes este un fel de
clasificator de module Tn baza probabilitatii de probabilitate si a probabilitatii
conditionalitatii cunoscute. Ideea de baza este de a folosi probabilitdtile comune ale
cuvintelor si categoriilor pentru a estima clasa unui anumit document [MAN15].

Reteaua neuronala convolutionald (CNN) este o clasa de retele neuronale
artificiale care utilizeaza straturi convolutionale pentru a filtra intrari pentru
informatii utile. Operatia de convolutie implica combinarea datelor de intrare (harta
de caracteristici) cu un kernel de convolutie (filtru) pentru a forma o harta a
caracteristicilor transformate. Filtrele din straturile convolutionale sunt modificate pe
baza parametrilor invatati pentru a extrage cele mai utile informatii. CNN filtreaza
informatiile despre forma unui obiect atunci cand este antrenatd pentru
recunoasterea unui obiect, dar extrage culoarea pasarii atunci cand este antrenata
pentru recunoasterea pasarilor. Acest lucru se bazeazd pe intelegerea CNN ca
diferitele clase de obiecte au forme diferite, dar diferite tipuri de pasari sunt mai
predispuse sa difere in culoare decat in forma. Aplicatiile retelelor neuronale
convolutionale includ diverse imagini (recunoasterea imaginii, clasificarea imaginilor,
etichetarea video, analiza textului) si sistemele de procesare a vorbirii
(recunoasterea vorbirii, procesarea lingvistica naturald, clasificarea textului),
precum si sistemele de inteligenta artificiala de ultima ora, cum ar fi roboti, asistenti
virtuali si autoturisme [NVD18]. Pentru procesarea textului se folosesc retelele
convolutionale  1D. CNN-urile au aceleasi caracteristici si urmeaza aceeasi
abordare, indiferent dacd este 1D, 2D sau 3D. Diferenta cheie este
dimensionalitatea datelor de intrare si modul in care filtrul de elemente traverseaza
datele [ACK18].

Pentru a finvata aceste trei tipuri de modele de retele neuronale am folosit
datele structurate din pasii precedenti din cele trei site-uri web de prospecte
medicale: HelpNet, Pagina farmacistilor si CSID. In tabelul 7.1 am prezentat
numarul de date existent in fiecare fisier de date.

Nume site Numar prospecte Numar sectiuni
CSID 3814 44834
Help Net 2820 18336
Pagina Farmacistilor 1513 22851

Tabelul 7.1 Numarul datelor folosite in structurarea prin retele neuronale

Am creat pentru fiecare din sursele precizate cate un fisier in format .csv in
care sunt urmatoarele informatii: denumite sursd, nume medicament, denumire
sectiune si text sectiune. In figura 7.18 am prezentat unul din fisierele csv folosite in
aceste retele neuronale.
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" —
e e el

humeSectiune, numeMedicament,NumeSite, textSectiune

Substanta Activa, Permazole 180 mg5 ml suspensie orala ,CSID,mebendazol
Clasa ATC, Permazole 100 mgS ml suspensie orala ,CSID,Produse antiparazitare insecticide Antihelmintice Antinematode Derivati
Afectiuni, Permazole 100 mg5 ml suspensie orala ,CSID,tilizat pentru tratarea infectiei cu urmatorii viermi intestinali Enterobi
Actiune Terapeutica, Permazole 100 mg5 ml suspensie orala ,CSID,antihelmitic

Format, Permazole 100 mgs ml suspensie orala ,CSID,suspensie orala

Producator, Permazole 10@ mg5 ml suspensie orala ,CSID,FELSIN Farm SRL

Ce este PERMAZOLE si pentru ce se utilizeaza , Permazole 100 mg5 ml suspensie orala ,CSID,Permazole contine mebendazol Acesta ap
e de 2 ani sus

Inainte sa utilizati PERMAZOLE , Permazole 100 mg5 ml suspensie orala ,CSID,Nu utilizati PERMAZOLE daca sunteti alergic hipers
utilizati Metronidazol pentru anumite infectii Cimetidina pentru aciditate a stomacului in exces Discutati cu medicul dumnea
de sodiu poate provoca rar reactii de hipersensibilitate grave si bronhospasm sus

Cum sa utilizati PERMAZOLE , Permazole 100 mg5 ml suspensie orala ,CSID,Utilizati intotdeauna Permazole exact asa cum va spus me
mixte cu Trichuris trichiura Ascaris lumbricoides Ankylostoma duodenale Necator americanus doza recomandata este de 200 mg mebend
Reactii adverse posibile , Permazole 100 mg5 ml suspensie orala ,CSID,Ca toate medicamentele Permazole poate provoca reactii adv
in 1@@@ utilizatori eruptie cutanata tranzitorie inflamatia ficatului modificari ale nivelului enzimelor hepatice reducerea n
Cum se pastreaza PERMAZOLE , Permazole 100 mg5 ml suspensie orala ,CSID,A nu se lasa la indemana si vederea copiilor A nu se ut
Informatii suplimentare , Permazole 100 mg5 ml suspensie orala ,CSID,Ce contine PERMAZOLE Substanta activa este mebendazolul Un
informatii despre acest medicament va rugam sa contactati reprezentanta locala a detinatorului autorizatiei de punere pe piata &
Substanta Activa,ACAMOL 1@ mgml solutie perfuzabila,CSID,paracetamol

Clasa ATC,ACAMOL 10 mgml solutie perfuzabila,CSID,Sistemul nervos Analgezice Analgeziceantipiretice Anilide N@2BE
Afectiuni,ACAMOL 10 mgml solutie perfuzabila,CSID,dureri de intensitate moderata febra

Actiune Terapeutica,ACAMOL 10 mgml solutie perfuzabila,CSID,analgezic antipiretic

Format,ACAMOL 1@ mgml solutie perfuzabila,CSID,solutie perfuzabila

Producator,ACAMOL 1@ mgml solutie perfuzabila,CSID,Teva Pharmaceuticals Works Private Limited Company Pharmachemie BV

Ce este Acamol si pentru ce se utilizeaza,ACAMOL 10 mgml solutie perfuzabila,CSID, Acest medicament este un analgezic amelioreaza
Inainte sa utilizati Acamol,ACAMOL 10 mgml solutie perfuzabila,CSID, Nu utilizati Acamol daca sunteti alergic hipersensibil la p
alte medicamente inclusiv medicamente care se elibereaza fara prescriptie medicala Acest medicament contine paracetamol si in ace
ri La pacientii care consuma cantitati foarte mari de alcool trebuie luata in considerare o reducerea a dozei Sarcina si alaptare

Figura 7.18 Fisier csv cu sectiuni din prospecte

Dupa crearea fisierelor pentru fiecare sursa in parte precum si pentru surse
combinate am rulat pe rand cei trei algoritmi precizati anterior pentru a finvata
reteaua numele de sectiuni corespunzatoare fiecarui text si pentru a incerca ulterior
prezicerea numelor de sectiuni pentru alte fisiere de text. Pentru invatare si testare
am folosit combinatii intre sursele mai sus amintite. In urmatoarele tabele sunt
trecute rezultatele obtinute in urma ruldrii ficarui algoritm pe fiecare sursa in parte.
In vederea rularii algoritmilor precizati am folosit un calculator cu procesor Intel
Core i5-6400 de 2.70 GHz si memorie RAM de 8 GB. La fiecare rulare s-a calculat
acuratetea rezultatelor si timpul rularii.

Pentru Support Vector Machine s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Nr.crt. Date pentru invatare Date pentru test Acuratete Timp rulare
1 | 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 53.86% 0:00:20
2 70% Help Net 30% Help Net 43.70% 0:00:22
3 | 70% CSID 30% CSID 56.78% 0:19:28
4 Pagina Farmacistilor Help Net 47.51% 0:00:42
5 | Pagina Farmacistilor CSID 7.36% 0:01:15
6 Help Net Pagina Farmacistilor 34.53% 0:00:40
7 | Help Net CSID 1.99% 0:01:13
8 CSID Pagina Farmacistilor 6.23% 0:56:15
9 | CSID Help Net 3.01% 0:41:38
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 7.90% 0:02:55
11 | Pagina Farmacistior + CSID Help Net 42.58% 0:59:56
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 36.77% 0:49:02

Tabelul 7.2 Rezultate obtinute la rularea SVM

in urma ruldrii algoritmului SVM pe datele din cele trei surse s-au obtinut
rezultate de acuratete intre 1.99% la surse diferite de invatare si testare si pana la
56.78% la aceiasi sursa de date atat pentru invatare cat si pentru test. Timpul de
executie depinde de marimea textului si a numarului de denumiri de sectiuni din
sursa de invatare, astfel ca in sursele in care sunt folosite date din site-ul CSID
timpul de rulare este mai mare, denumirile de sectiuni fiind mai variate si
prospectele fiind mai multe.
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Pentru Naive Bayes s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Nr.crt. Date pentru invatare Date pentru test Acuratete Timp rulare
1 70% Pagina Farmacistilor | 30% Pagina Farmacistilor 68.44% 0:00:02
2 70% Help Net 30% Help Net 45.41% 0:00:05
3 70% CSID | 30% CSID 57.85% 0:03:32
4 Pagina Farmacistilor Help Net 52.23% 0:00:06
5 Pagina Farmacistilor \ CSID 52.35% 0:00:11
6 Help Net Pagina Farmacistilor 49.17% 0:00:05
7 Help Net eS) 53.07% 0:00:14
8 CSID Pagina Farmacistilor 58.95% 0:00:16
9 CSID | Help Net 55.85% 0:00:19
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 54.01% 0:00:20
11 Pagina Farmacistior + CSID \ Help Net 58.30% 0:00:24
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 57.73% 0:00:24

Tabelul 7.3 Rezultate obtinute la rularea Naive Bayes

La rularea algoritmului Naive Bayes pe aceleasi date timpul de rulare a
scazut foarte mult, si acuratetea este mai mare la toate testarile. La aceastd metoda
la datele in care sunt mai multe denumiri de sectiuni diferite (CSID) am fost nevoita
sa antrenez reteaua doar mai putine sectiuni, astfel alegand sectiunile cele mai des
intalnite.

Pentru Reteaua neuronalda convolutionalda s-au obtinut urmatoarele
rezultate:

Nr.crt. Date pentru invatare Date pentru test Acuratete Timp rulare
1 70% Pagina Farmacistilor \ 30% Pagina Farmacistilor 67.05% 0:17:17
2 70% Help Net 30% Help Net 50.32% 0:12:48
3 70% CSID | 30% CSID 77.47% 0:33:54
4 Pagina Farmacistilor Help Net 60.19% 0:37:22
5 Pagina Farmacistilor | csID 68.38% 0:29:34
6 Help Net Pagina Farmacistilor 55.92% 0:41:18
7 Help Net \ CSID 59.33% 0:53:07
8 CSID Pagina Farmacistilor 69.90% 0:50:46
9 CSID | Help Net 67.14% 0:47:19
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 65.33% 0:35:29
11 Pagina Farmacistior + CSID | Help Net 68.61% 0:53:36
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 68.76% 0:55:19

Tabelul 7.4 Rezultate obtinute la rularea CNN

La rularea retelei convolutionale acuratetea a crescut si mai mult dar timpul
de rulare a crescut semnificativ fatda de metoda precedenta. Cea mai buna acuratete
s-a inregistrat pentru date de invatare si test pentru sursa CSID (77.47%). Si in
cazul acestei metode am fost nevoita sa scad numarul sectiunilor de antrenament si
mai mult pentru functionarea optima a algoritmului. La sursele ce folosesc CSID s-a
scazut pana la maxim 350 de sectiuni de antrenament, din cele cu pondere cea mai
mare.

In urma rezultatelor se poate vedea ca procentul de acuratete este mai mic
la furnizarea unor surse noi de informatii diferite fatd de cele cu care a fost
antrenatad reteaua. Dupa cum se poate vedea in figura 7.19 denumirile de sectiuni
sunt foarte diferite de la o sursa la alta. Astfel ca in prospectele de la CSID sunt un
numar de aproximativ 11300 de denumiri unice pentru diferite de sectiuni, in Pagina
Farmacistilor sunt un numar de aproximativ 450 de denumiri unice de sectuni, iar in
Help Net sunt un numar de aproximativ 350 de denumiri unice de sectiuni.
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Ce este PERMAZOLE 31 pentru ce se utilizeazd
fnainte s& utilizati PERMAZOLE

Cum s& ucilizati PERMAZOLE

Reactii adverse posibile

Cum se péstreazd PERMAZOLE

Informatii suplimentare

Ce este Acamol 31 pentru ce se utilizeazd
fnainte s& utilizati Acamol

Cum s& utilizati Acamol

Reactii adverse posibile

Cum se péstreazi Acamol

Informatii suplimentare

Ce este Acataleric si pentru ce se utilizeazd
fnainte s& utilizati Acataleric

Cum s& ucilizati Acataleric

Reactii adverse posibile

Cum se péstreazi Acataleric

Informatii suplimentare

Compozitie

Indicatii si Contraindicatii
Interactiuni si Atentionari speciale
Doze s1 mod de administrare

Reactii adverse / Supradozal

Pastrare / Informatii suplimentare

Ce este ACC 31 pentru ce se utilizeazi
fnainte si utilizagi ACC

Cum s& ucilizati ACC

Reactii adverse posibile

Cum se péstreazi ACC

Informatii suplimentare

Compozitie

Indicatii terapeutice i contraindicatii

Precautii $i interactiuni/ Atentiondri speciale

Doze $i mod de administrare
Reactii adverse/ Supradozaj
Pastrare/ Informagii suplimentare

bubstanta activa
Compozitie

Fome de prezentere

Indicacii

Contraindicacii

Mesur: de precautie

Reactii adverse

Actiune farmaceutica

Eliberarea medicamencului
Tndicatii terapeutice

Sarcina si alaprare

Tnteractiunt cu alte medicamence
Precaucii

Prezentare farmaceutica

Actiune terapeutica

Mod de administrare
Contraindicacii si reactii adverse
Tnteractiuni medicamencoase
Condicii de pastrare

Actiune terapeutica si indicacii
Dozare, mod de administrare
Interactiunt

Supradozaze

Farmacocinerica

Fropristat:

Alte informacii

Fosologie simod de administrare
Efecte secundare

Efecte e dependenca

Precautii speciale

Mo de administrare si posologie
Forna farmaceutica

Doza3 si administrare

Reactii adverse

Mod de actiune

Doze i adminiscrare

Compozitie si mod de prezentare
Indicatii

Contraindicatii

Reactii hdverse

Interactiuni

Mod de Rdministrare

Substanta activa

Sompozitie

hctiune farmaceutica

Masuri de precautie

Reactii adverse

Dozare si mod de administrare
Eliberarea medicamentului

Forma de prezentare

Compozitie si Mod de Prezentare
Compozitie si Mod de Ambalare
Interactiuni cu alte medicamente
¥od de utilizare

Precautii

Indicatii terapeutice

Prezentare farmaceutica

hctiune terapeutica

“od de administrare

Prudenta

Contraindicatii si reactili adverse
Interactiuni medicamentoase
Conditii de pastrare

hotiune cerapeutica si indicatii
kotiune farmacoterapeutica
Posologie si mod de administrare
Dozare, mod de administrare:
Sarcina si alaptare

Supradozare

Propriecac:

Farmacocinetica

Caracteristici

Figura 7.19 Denumiri de sectiuni in surse diferite de prospecte

Problema pe care am intalnit-o este neuniformitatea numelor sectiunilor,
pentru acelasi tip de sectiune apar diferite denumiri pentru fiecare medicament. De
exemplu, pentru sectiunea de avertizare, pot aparea urmatoarele nume: precautie,
avertismente speciale, avertismente, avertismente si precautii, precautii de utilizare,
avertismente si precautii speciale, precautii, avertizare. Pentru a depdsi aceasta
problema, am finceput uniformizarea acestor sectiuni creadnd fisiere cu nume de
sectiuni similare si nume de referinta. Metoda pe care am propus-o [LST18] trece
prin urmatorii pasi:

i) Colectarea tuturor denumirilor sectiunilor din toate sursele -

prospecte de medicamente;

i) Ordonarea in ordine alfabetica a numelor sectiunilor;

iii) Eliminarea mai multor nume, crearea unei liste de elemente unice;

iv) Precizarea numelor de referinta pentru sectiuni drept cele mai

comune si mai usor de inteles;

V) Clasificarea si redenumirea sectiunilor uniforme.

Pentru a uniformiza numele de sectiuni am stabilit ca si nume de referinta
cele mai importante denumiri de sectiuni: 'Indicatii', 'Contraindicatii', 'Dozare’,
'Sarcina si Alaptare', 'Substanta Activa', 'Compozitie', 'Reactii Adverse' si pentru
oricare alta denumire de sectiune 'Informatii'. Am refacut sursele de prospecte
folosind doar aceste denumiri de sectiuni si am rulat din nou cei trei algoritmi
pentru toate sursele si combinatiile acestora. In urmatoarele tabele de aceasta data
sunt prezentate rezultatele de acuratete si timp de rulare ai algoritmilor pe datele cu
sectiuni uniformizate.

Pentru Support Vector Machine s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Nr.crt. Date pentru invatare Date pentru test Acuratete Timp rulare
70% Pagina Farmacistilor | 30% Pagina Farmacistilor 80.64% 0:00:02
70% Help Net 30% Help Net 74.84% 0:00:03
70% CSID | 30% CSID 93.08% 0:00:22
Pagina Farmacistilor Help Net 78.39% 0:00:06
Pagina Farmacistilor \ CSID 66.08% 0:00:25
Help Net Pagina Farmacistilor 71.56% 0:00:06

N UlhWN =
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7 Help Net CSID 60.41% 0:00:26
8 CSID Pagina Farmacistilor 38.26% 0:00:27
9 CSID Help Net 39.64% 0:00:27
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 67.70% 0:00:32
11 Pagina Farmacistior + CSID Help Net 75.46% 0:00:39
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 76.85% 0:00:38

Tabelul 7.5 Rezultate obtinute la rularea SVM

Dupa reducerea sectiunilor si uniformizarea acestora acuratetea a crescut
foarte mult fata de varianta ulterioara pentru rularea algoritmului SVM. De
asemenea au scazut si timpii de rulare ai algoritmului. De aceasta data s-a obtinut
acuratete intre 38.26% pentru doud surse diferite si s-a ajuns la o acuratete de
pana la 93.08% pentru date de antrenare si testare din aceiasi sursa.

Pentru Naive Bayes s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Nr.crt. Date pentru invatare Date pentru test Acuratete Timp rulare
1 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 80.27% 0:00:01
2 70% Help Net 30% Help Net 71.86% 0:00:02
3 70% CSID 30% CSID 85.05% 0:00:07
4 Pagina Farmacistilor Help Net 76.22% 0:00:03
5 Pagina Farmacistilor CSID 77.49% 0:00:08
6 Help Net Pagina Farmacistilor 74.04% 0:00:02
7 Help Net CSID 72.38% 0:00:08
8 CSID Pagina Farmacistilor 80.91% 0:00:07
9 CSID Help Net 80.27% 0:00:01
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 76.40% 0:00:09
11 Pagina Farmacistior + CSID Help Net 79.40% 0:00:09
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 78.84% 0:00:09

Tabelul 7.6 Rezultate obtinute la rularea Naive Bayes

Dupa rularea algoritmului Naive Bayes pentru sursele de date cu sectiuni

uniforme si In acest caz acuratetea a crescut semnificativ iar timpul de rulare a
algoritmului a scazut. Acuratetea in acest caz se situeaza intre valori cuprinse intre
71.86% si 85.05%, ambele fiind de aceasta data pentru sectiuni din aceiasi sursa de

date.

Pentru Reteaua neuronald convolutionald s-au obtinut urmatoarele
rezultate:
Nr.crt. Date pentru invatare Date pentru test Acuratete Timp rulare
1 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 91.31% 0:14:05
2 70% Help Net 30% Help Net 77.62% 0:11:17
3 70% CSID 30% CSID 91.78% 0:28:26
4 Pagina Farmacistilor Help Net 87.39% 0:20:09
5 Pagina Farmacistilor CSID 86.95% 0:21:47
6 Help Net Pagina Farmacistilor 86.98% 0:20:01
7 Help Net CSID 82.86% 0:17:14
8 CSID Pagina Farmacistilor 88.02% 0:40:12
9 CSID Help Net 86.38% 0:39:50
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 85.52% 0:37:53
11 Pagina Farmacistior + CSID Help Net 87.21% 1:01:57
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 86.61% 0:56:13

Tabelul 7.7 Rezultate obtinute la rularea CNN

BUPT



7.4. Folosirea informatiilor structurate in crearea ontologiilor 153

In urma ruldrii algoritmului de retele convolutionale acuratetea este cea mai
mare, dar timpi au ramas in acest caz mai mari. Acuratetea are valori intre 77.62%
si 91.31%. Dupa cum se poate observa acuratetea la toate combinatiile de surse
este cu valori de peste 77%, ceea ce inseamnd ca rata de predictie corectd a
sectiunilor este cea mai buna.

Dupa cum se poate vedea si In rezultatele prezentate odata cu
uniformizarea datelor rezultatul de acuratete a crescut. Prin antrenarea algoritmilor
cu baze de date cat mai complexe si complete acuratetea va creste. Pentru ceea ce
avem nevoie in aplicatiile medicale, si anume de acuratete cat mai mare cel mai bun
algoritm testat in aceastad lucrare din punct de vedere al acuratetei atat in cadrul
sectiunilor neuniforme cat si ale celor uniforme este reteaua neuronala
convolutionald. Datorita faptului ca lucreeaza cu mai multe straturi pentru
antrenarea informatiilor acuratetea este cea mai mare.

7.4. Folosirea informatiilor structurate in crearea
ontologiilor

Odata structurata informatia din prospectele medicale se poate folosi in
crearea unor aplicatii de decizie asistata care sa ajute medicii in prescrierea corecta
a medicatiei. Pentru o mai usoara integrare a informatiilor, acestea se pot adauga in
ontologii pentru o mai buna relationare intre datele structurate si datele medicale ce
vin din fisa medicala a pacientului. Cele mai importante relatii dintr-o ontologie
medicald in prescrieri sunt: boala - medicament, medicament - indicatii terapeutice,
medicament - contraindicatii si medicament - varsta, in cazul copiilor.

Pentru o gestionare mai usoara a informatiilor, este necesar sa se introduca
datele din aceste prospecte in ontologii, in care este posibil sa se creeze relatii si
contradictii in functie de fiecare medicament, astfel incat atunci cand medicul alege
un anumit medicament acesta sa nu interfereze cu anumite caracteristici ale
pacientului (varsta, boala curenta, medicamentele actuale, alergiile). Fiecare
prospect ofera toate datele necesare pentru a preveni acest tip de problema. Figura
7.20 prezinta structura ontologiei pentru prospecte [LCS18].
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(Dcl) contraindicat ~®
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Reactii adverse bozaredupa
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Figura 7.20 Ontologie prospecte medicale
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in ontologie putem face relatii intre termenii sectiunilor pentru o mai bun3
calitate a cunostintelor medicale. Astfel, numele medicamentului este legat de
anumite proprietati prin relatia ,are”, cum ar fi codul ATC, codul CIM, concentratia,
reactiile adverse si substanta activa; prin relatia ,contraindicat” este legata de alti
termeni cum ar fi: boli contraindicate, alergii, substante contraindicate, varste
contraindicate; si relatia ,poate fi dozata” prin termenul de dozare in care vor exista
mai multe variante de dozare in functie de varsta sau greutatea pacientului.

Dupa structurarea prospectelor fiecare sectiune va fi formata din text brut.
Pentru crearea ontologiilor si pentru o mai buna intelegere a acestora este nevoie ca
fiecare nod sa fie format din elemente neredundante, cum ar fi cuvinte de legatura,
semne de punctuatie sau alte elemente care sa nu fie de folos pentru aplicatiile
medicale. In acest sens am creat un dictionar de termeni medicali si expresii
regulate pentru cantitatile din sectiunea de dozare pentru a extrage din sectiunile
structurate doar datele importante. Pasii care se vor face pentru a ajunge la
elementele dorite sunt precizati in liniile ce urmeaza:

- se parcurge fiecare sectiune

- se elimina semnele de punctuatie

- se aplica un algoritm de stemming pentru a ajunge la radacina cuvéantului

- se cauta n dictionarul creat termeni medicali si se elimind restul de

cuvinte
- se folosesc expresiile regulate pentru a extrage dozele in functie de varsta
sau greutate

-se creeaza un nou fisier cu datele extrase.

In figura 7.21 este prezentat o parte din dictionarul de termeni medicali
creat.

Agranulocitoza
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Botriomicom

Boala 2 lul Addillon-Blermer
Bejel (boala)

Atrofie vaginala

Acid gama-aminobutiric
Adenomatoza pleuriendocrina
Adenomectomie
Adenomegalie
Adenomion
Adenomioza
Adenom mamar
Adenopatie
Adenovirus

Ablatie

Ablepharie

Abortiv

Abrahie
Abrahiocefalie
Anamneza

Anestezic local
Aderenta

Angioedem

Anemie hipocroma
Alcool dehidrogenaza

Bouveret (boala a lui)
Bronsita

Boala a lui Besnier-Boeck-
Schaumann

Boli transmise de catre
moluste

Bronhospasm
Beta-stimulant

Bloc de ramura

Boala cu transmitere sexuala
Bloc auriculoventricular
Biermer (anemie a lui)

Boala venerica

Bywaters (sindrom al lui)
Boala veneriana

Bloc atrioventricular (BAV sau
bloc A-V)

Bruxomarie

Biermer (boala a lui)

Boala lui Hansen

Boala lui Alhers-Schiinherg

Figura 7.21 Termeni medicali

Bautura

Boala

Blastoderm

Blastomer

Bronhoree

Blastomyces dermatitis
Bronhopneumonie
Biologie moleculara
Boala ticurilor

Bol alimentar

Boli ale sistemulul respirator
Batranate

Bazinet

Bolus

Blefarofima

Boala amiloida
Biotransformare
Babes-Papanicolau ftest)
Bloc atrioventricular total
(BAV total)

Boala crescatorilor de pasari
B.k. virus

Boala hiperostozanta
Bronsiectazie

Bioetica

Boala parodontala
Bartholinita

Boala autoimuna
Bartoneloza

Bila

in urma extragerii termenilor medicali din diferite surse online am ajuns la
un numar de 8006 elemente distincte.

Dupd crearea fisierelor cu aceste date se va putea crea o ontologie dupa
modelul prezentat anterior, ontologie ce poate fi folosita in aplicatiile medicale. In
momentul in care un medic va introduce in aplicatia medicala o boald si anumite
caracteristici ale pacientului (boli curente, alergii) aplicatia va verifica informatiile si
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va ardta medicului medicamentele potrivite pentru pacientul respectiv. In figura
7.22 am efectuat un test ca si exemplu de cautare si afisare de medicamente
cautate dupa anumite criterii. Informatiile afisate sunt in format brut deoarece
testarea a fost facuta pe sectiuni cu text brut.

Diagnostic febra

Contraindicatii sarcina

Medicament recomandat

EEFRALGAN. b

Medicament nereconada™

Chirila Ozna Sorina

Figura 7.22 Cautare medicament dupd anumite caracteristici

Prin urmarea pasilor prezentatati in acest capitol se poate ajunge de la o
informatie nestructuratd la o informatie structuratd si transformata in elemente
necesare in implementarea unor aplicatii medicale cu module de decizie asistata.

7.5. Concluzii

In cadrul acestui capitol am realizat trei metode de structurare a textelor
(prospecte medicale) in vederea folosirii informatiilor relevante in aplicatiile
medicale.

In primul rand am extras prospecte din trei surse diferite din mediul online,
am realizat o structurare in functie de anumite tag-uri html si o structurare in
functie de denumiri de sectiuni care sunt salvate ulterior in fisiere.

Dupa aceasta prima structurare am realizat trei algoritmi de retele
neuronale care invata denumirile anumitor texte din sectiuni si prezice la alte texte
denumirile de sectiuni.

Am creat combindri intre sursele precizate si am calculat acuratetea
algoritmilor in fiecare caz si am concluzionat care sunt sursele potrivite pentru
anumite situatii particulare.

Am propus un model de creare a ontologiilor dupa aceasta structurare care
sa poata fi ulterior folosita in aplicatiile medicale de decizie asistata.
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8. EVALUARE

In cadrul acestui capitol voi evalua rezultatele contributiilor mele din cadrul
acestei teze. Pentru a evalua rezultatele voi folosi metrici folosite in testarea
aplicatiilor medicale si in clasificarea textelor si voi compara algoritmii si datele
folosite.

8.1. Evaluarea aplicatiilor realizate in cadrul tezei

Dupa [ZHA14] folosirea aplicatiilor medicale de catre medici si de publicul
general aduce atat beneficii cat si provocari. Cele mai multe provocari in aplicatiile
medicale sunt:

1. Selectarea aplicatiilor medicale care ofera valoare dintr-o gama larga de
posibilitati

2. Aplicatii medicale concepute fara a lua in considerare utilizatorii cu nivel
scazut de cunostinte
Informatiile furnizate de aplicatii ar putea sa nu fie corecte
Preocupari privind securitatea datelor
Aplicatii medicale fara evaluare
Utilizarea aplicatiilor medicale fara indrumare
. Constrangeri de utilizare, cum ar fi ecrane mici, dificultate in citire si
scriere, viteza de descarcare lenta

O metoda foarte folosita in evaluarea aplicatiilor medicale este uzabilitatea.
Utilizabilitatea este eficienta, eficacitatea si satisfactia cu care anumiti utilizatori pot
realiza un anumit set de sarcini intr-un anumit mediu [HIM12]. Aceste componente
de utilizare pot fi evaluate si masurate (formal sau informal) prin masuri indirecte.

Eficienta este, In general, viteza cu care utilizatorii isi pot indeplini sarcinile.
Ce sarcini si procese clinice trebuie sa fie cele mai eficiente pentru succes. Se pot
stabili obiective pentru perioade acceptabile pentru indeplinirea acestor sarcini.

Eficacitatea este acuratetea si exhaustivitatea cu care utilizatorii pot
indeplini sarcinile. Aceasta include cat de usor este pentru utilizatori sa faca erori
utilizdnd o aplicatie. Erori ale utilizatorilor pot duce la inexactitate sau incomplete
inregistrari ale pacientilor pot modifica procesul decizional clinic si pot compromite
siguranta pacientilor.

Usurinta de invatare este, de asemenea, un atribut al utilizabilitatii, desi nu
este usor de masurat intr-o evaluare rapida, informala.

Satisfactia utilizatorilor este, de obicei, primul concept pe care il gandesc
oamenii in legatura cu ,utilitatea”. Satisfactia in contextul utilizabilitatii se refera la
satisfactia subiectiva pe care un utilizator o poate avea cu un proces sau rezultat.
Satisfactia este extrem de subiectiva, dar chestionarele de rutina pot oferi o
perspectiva buna in ceea ce priveste problemele sau problemele pe care utilizatorii
le au cu sistemul.

Eficienta, eficacitatea si satisfactia nu pot fi luate in mod izolat - toate cele
trei componente trebuie evaluate si echilibrate pe baza obiectivelor si prioritatilor
practicii.

Pentru a evalua aplicatiile realizate am folosit metricile enuntate prin crearea
unor intrebari care sa demonstreze eficienta, eficacitatea si satisfactia utilizatorului.

NouAwWw
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Metrics intrebare Rezultat
Avand n vedere
. transferul datelor prin
In cate minute se adauga | standardul HL7 timpul de
datele unui nou pacient? adaugare a datelor tine doar
de viteza de transfer a
datelor.

Dupa autentificare va fi
afisata lista pacientilor la
care se poate selecta un

In cati pasi se poate
ajunge la adaugarea unui nou

Eficienta consult? consult.
In cati pasi se poate Se poate scrie direct o
ajunge la scrierea unei reteta sau din consult se
retete? creeaza automat reteta.

Majoritatea datelor sunt
in cadrul unor combo-box-
uri din care medicul poate
selecta informatiile dorite,
asadar timpul de introducere
este foarte mic.

Cat timp ia unui medic sa
introduca datele unui nou
consult?

Cat sunt de complexe Date medicale si
datele introduse in aplicatie? perosonale
Exista date confuze in

aplicatie? Nu
Eficacitate _ Ur_1 ecran mic afectea!za NU
vizualizarea datelor medicale?
Datele sunt prezentate
Da
corect?
Domeniul datelor este
Da
corect?
Aplicatia functioneaza Da
Satisfactia corect?
utilizatorului Datele aplicatiei sunt Da

folosite in alte aplicatii?

Dupa parcurgerea acestor metrici se poate vedea ca aplicatiile realizate
corespund metricilor de uzabilitate si satisfac nevoia utilizatorului.

8.2. Compararea algoritmilor si a diferitelor surse de
date

in capitolul anterior am prezentat tabele in care se poate vedea timpul si
acuratetea rezultatelor in urma ruldrii algoritmilor de retele neuronale. Primul
algoritm care a fost rulat a fost Support Vector Machine pe cele trei surse si
combinatiile dintre acestea. Prima rulare a fost pe datele cu sectiuni neomogene, iar
a doua rulare a fost pe datele cu sectiuni omogene. In figura 8.1 este prezentat o
diagrama comparativa intre cele doua rezultate din punct de vedere al acuratetii si
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in figura 8.2 este o diagrama comparativa din punct de vedere al timpului de rulare
a algoritmului.

Support Vector Machine

100.00%
90.00%
B0.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% - -
&
q*gq & & Qﬁ’g & &gt & & & & & 4399«
&S g SR & ¢
¢ & & &
W SV sectiuni neuniforme W 3VM sectiuni uniforme
Figura 8.1 Acuratete SVM
1:04:48 § E
0:57:36 - ]
b
0:50:24 © -
0:43:12 =
0:36:00
0:28:48 E]
B

0:21:36 &
0:14:24
o072 & 8 &8 8 & g 2 %
o g8 8¢8 g 8 g8 &8 8 g

S S S I 3 S S S
0:00:00 - - .

PF-PF  HM-HN CSID-HM PF-HN PF-CSID HN-FF HN-C5ID CSID-PF C5ID-HN FFHN- FFCSID- HNCSID-
CsID HN FF

m Timp SVM sectiuni neuniforme mTimp 5VM sectiuni uniforme

Figura 8.2 Timpi de rulare SVM

Prima comparatie facuta este intre tipul de surse folosite pentru algoritmul
SVM, sursele cu sectiuni neuniforme in varianta cu albastru de pe grafice si sursele
cu sectiuni uniformizate in varianta cu portocaliu de pe grafice. S-a luat in
considerare acuratetea in fiecare caz si timpul de executie. Dupd cum se poate
vedea acuratetea in cel de-al doilea caz a crescut semnificativ, in special pentru
cazul in care s-au folosit surse diferite de date pentru antrenament si testare, iar
timpul de rulare a scazut avand in vedere numarul de sectiuni scazut. Pentru acest
algoritm s-a obtinut o acuratete relativ mai ridicatd doar in cazul sectiunilor
uniforme.
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Media acuratetei pentru SVM pe sectiuni neuniforme este de 28.52%, iar
pentru SVM pe sectiuni uniforme media a crescut la 68.58%, avand o crestere cu
40.06%.

Mediana acuratetei pentru SVM pe sectiuni neuniforme este de 35.65%, iar
pentru SVM pe sectiuni uniforme mediana este de 73.20%.

Media timpului de executie pentru SVM pe sectiuni neuniforme este de 19
minute si 29 de secunde, aceasta scazand la 21 de secunde pentru SVM pe sectiuni

uniforme.
@0

Naive Bayes
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Figura 8.3 Acuratete Naive Bayes
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Figura 8.4 Timpi de rulare Naive Bayes

A doua comparatie a fost facuta tot intre tipurile de date folosite, cu un
numar diferit de sectiuni pentru algoritmul Naive Bayes. In acest caz a diferit mai
putin acuratetea intre cele doua tipuri de surse folosite. Si in acest caz acuratetea a
fost mai mare si destul de constantd dupa cum se poate vedea si grafic pentru
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sursele cu sectiuni uniforme. Timpul de rulare pentru acest algoritm este in general
scazut.

Media acuratetei pentru Naive Bayes pe sectiuni neuniforme este de
55.28%, iar pentru Naive Bayes pe sectiuni uniforme media a crescut la 77.76%,
avand o crestere cu 22.48%.

Mediana acuratetei pentru Naive Bayes pe sectiuni neuniforme este de
54.93%, iar pentru Naive Bayes pe sectiuni uniforme mediana este de 78.17%.

Media timpului de executie pentru Naive Bayes pe sectiuni neuniforme este
de 30 de secunde, aceasta scazand la 6 de secunde pentru Naive Bayes pe sectiuni
uniforme.

CNN
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Figura 8.5 Acuratete CNN
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Figura 8.6 Timpi de rulare CNN

Ultima comparatie intre sursele de date s-a facut pentru algoritmul de retele
convolutionale. Si In acest caz acuratetea a fost relativ bunad si pentru sectiunile
neuniforme, dar a crescut peste 85% in majoritatea cazurilor la sectiunile uniforme.
Timpul de rulare pentru acest algoritm este mult mai mare fata de algoritmi
precedenti, dar avand in vedere ca interesul major in acest domeniu este acuratetea
datelor acest algoritm este cel mai indicat pentru aceasta sarcina.
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Media acuratetei pentru CNN pe sectiuni neuniforme este de 64.87%, iar
pentru CNN pe sectiuni uniforme media a crescut la 86.55%, avand o crestere cu
21.68%.

Mediana acuratetei pentru CNN pe sectiuni neuniforme este de 67.10%, iar
pentru CNN pe sectiuni uniforme mediana este de 86.97%.

Media timpului de executie pentru CNN pe sectiuni neuniforme este de 38
minute si 59 de secunde, aceasta scazand la 30 minute si 45 de secunde pentru

CNN pe sectiuni uniforme.
Acuratete SVM vs. Naive Bayes vs. CNN
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Figura 8.7 Acuratete algoritmi pentru sectiuni neuniforme

Dupa cum am precizat anterior acuratetea algoritmului de retele neuronale
convolutionale are o ratd mare si in cazul sectiunilor neuniforme cu se poate vedea
in figura 8.7, iar aceasta ratd mare se mentine si este si mai crescuta in cazul

sectiunilor uniforme prezentate in figura 8.8.
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Figura 8.8 Acuratete algoritmi pentru sectiuni uniforme
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Dupa cum se poate vedea in diagrame acuratetea este mult mai mare in
cazul sectiunilor uniformizate, iar timpul de rulare al algoritmului este mai mic de
asemenea in cazul sectiunilor uniforme. Pentru o mai buna evaluare a algoritmilor
am luat in calcul si metricile de precizie, rechemare si scor F1 care sunt des folosite
in extragerea informatiilor si la clasificarea textelor in vederea evaluarii acestora.

8.3. Precizie,rechemare si scor F1

In clasificarea textelor alte metrici de evaluare importante sunt precizia,
rechemarea si scorul F1. Am aplicat cele trei metrici si asupra rezultatelor obtinute
in extragerea numelor de sectiuni din prospectele medicale.

Precizia (precision) si rechemarea (recall) sunt metrici folosite foarte des
evaluarea sistemelor in procesarea limbajului natural[SCI18].Precizia-Rechemarea
este o metricd utila in calculul succesului de predictie atunci cand clasele sunt foarte
dezechilibrate. In regasirea informatiei, precizia este o masurda a relevantei
rezultatelor, in timp ce rechemarea este o mdsura a numarului de rezultate cu
adevarat relevante. Un sistem cu rechemare ridicatd, dar cu o precizie redusa,
aduce multe rezultate, insa majoritatea etichetelor sale prevazute sunt incorecte in
comparatie cu etichetele de antrenament. Un sistem cu o precizie ridicatd, dar cu o
rechemare redusa, este exact opusul, returnand foarte putine rezultate, insa
majoritatea etichetelor sale prevazute sunt corecte in comparatie cu etichetele de
antrenament. Un sistem ideal cu precizie ridicata si o rechemare ridicata va returna
multe rezultate, toate rezultatele fiind etichetate corect.

Precizia (P) este definitd ca numarul rezultatelor adevarat-pozitive (Tp) Tmpartit
la numarul de rezultate adevarat-pozitive plus numarul de rezultate fals-pozitive
(Fp).

TP
T, +F,

Rechemarea (R) este definita ca numarul de rezultate adevarat-pozitive (Tp)
impartit la numarul de rezultate adevarat-pozitive (Tp) plus numarul de rezultate
fals-negative (Fn).

P =

T

T, +FE,
P n
Aceste doua metrici sunt, de asemenea, legate de scorul F1 (F1-score), care
este definit ca fiind media armonica a preciziei si a rechemarii.

R =

_ PxR
~ P+R

F1

in continuare voi prezenta rezultatele pentru cele trei metrici asupra
clasificarii sectiunilor din prospectele medicale, atat in varianta cu sectiuni originale
cat si in cea cu sectiuni redenumite.
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Pe sursele de date cu sectiuni neomogene:
Pentru Support Vector Machine s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Nr.crt Date pentru invatare Date pentru test Precizie Recall s:;;e
1 \ 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 47% 54% 48%
2 70% Help Net 30% Help Net 40% 44% 37%
3 | 70% CSID 30% CSID 49% 57% 50%
4 Pagina Farmacistilor Help Net 46% 48% 44%
5 \ Pagina Farmacistilor CSID 12% 7% 6%
6 Help Net Pagina Farmacistilor 23% 35% 26%
7 | Help Net CSID 3% 2% 2%
8 CSID Pagina Farmacistilor 2% 6% 3%
9 | CSID Help Net 2% 3% 2%
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 13% 8% 7%
11 \ Pagina Farmacistior + CSID Help Net 45% 43% 41%
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 27% 37% 30%
Tabelul 8.1 Rezultate obtinute la rularea SVM
Pentru Naive Bayes s-au obtinut urmatoarele rezultate:
Nr.crt. Date pentru invatare Date pentru test Precizie Recall s::::;e
1 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 92% 68% 76%
2 70% Help Net 30% Help Net 90% 45% 57%
3 70% CSID 30% CSID 92% 58% 65%
4 Pagina Farmacistilor Help Net 90% 52% 62%
5 Pagina Farmacistilor CSID 91% 52% 60%
6 Help Net Pagina Farmacistilor 90% 49% 59%
7 Help Net CSID 88% 53% 59%
8 CSID Pagina Farmacistilor 91% 59% 65%
9 CSID Help Net 89% 56% 63%
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 88% 54% 62%
11 Pagina Farmacistior + CSID Help Net 89% 58% 66%
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 88% 58% 66%
Tabelul 8.2 Rezultate obtinute la rularea Naive Bayes
Pentru Reteaua neuronalda convolutionala s-au obtinut urmatoarele
rezultate:
P - F1-
Nr.crt Date pentru invatare Date pentru test Precizie Recall score
1 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 79% 67% 71%
2 70% Help Net 30% Help Net 73% 50% 59%
3 70% CSID 30% CSID 85% 77% 79%
4 Pagina Farmacistilor Help Net 77% 60% 66%
5 Pagina Farmacistilor CSID 80% 68% 71%
6 Help Net Pagina Farmacistilor 75% 56% 62%
7 Help Net CSID 75% 59% 64%
8 CSID Pagina Farmacistilor 80% 70% 72%
9 CSID Help Net 79% 67% 71%
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 78% 65% 68%
11 Pagina Farmacistior + CSID Help Net 77% 69% 70%
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 77% 69% 71%

Tabelul 8.3 Rezultate obtinute la rularea CNN
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Pe sursele de date cu sectiuni omogene:
Pentru Support Vector Machine s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Nr.crt Date pentru invatare Date pentru test Precizie Recall s:::(:;e
1 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 81% 81% 80%
2 70% Help Net 30% Help Net 75% 75% 75%
3 70% CSID 30% CSID 93% 93% 93%
4 Pagina Farmacistilor Help Net 79% 78% 78%
5 Pagina Farmacistilor CSID 75% 66% 64%
6 Help Net Pagina Farmacistilor 80% 72% 72%
7 Help Net CSID 62% 60% 60%
8 CSID Pagina Farmacistilor 63% 38% 41%
9 CSID Help Net 48% 40% 36%
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 76% 68% 66%
11 Pagina Farmacistior + CSID Help Net 77% 75% 75%
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 82% 77% 78%

Tabelul 8.4 Rezultate obtinute la rularea SVM
Pentru Naive Bayes s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Nr.crt. Date pentru invatare Date pentru test Precizie Recall s::::;e
1 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 90% 80% 83%
2 70% Help Net 30% Help Net 82% 72% 74%
3 70% CSID 30% CSID 93% 85% 88%
4 Pagina Farmacistilor Help Net 87% 76% 79%
5 Pagina Farmacistilor CSID 92% 77% 83%
6 Help Net Pagina Farmacistilor 87% 74% 78%
7 Help Net CSID 89% 72% 78%
8 CSID Pagina Farmacistilor 92% 81% 85%
9 CSID Help Net 90% 80% 83%
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 90% 76% 81%
11 Pagina Farmacistior + CSID Help Net 90% 79% 84%
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 90% 79% 83%

Tabelul 8.5 Rezultate obtinute la rularea Naive Bayes
Pentru Reteaua neuronalda convolutionala s-au obtinut urmatoarele
rezultate:

P - F1-

Nr.crt Date pentru invatare Date pentru test Precizie Recall score
1 70% Pagina Farmacistilor 30% Pagina Farmacistilor 92% 91% 91%
2 70% Help Net 30% Help Net 78% 78% 78%
3 70% CSID 30% CSID 92% 92% 92%
4 Pagina Farmacistilor Help Net 88% 87% 88%
5 Pagina Farmacistilor CSID 89% 87% 88%
6 Help Net Pagina Farmacistilor 87% 87% 87%
7 Help Net CSID 85% 83% 83%
8 CSID Pagina Farmacistilor 90% 88% 89%
9 CSID Help Net 87% 86% 86%
10 Pagina Farmacistilor + Help Net CSID 88% 86% 86%
11 Pagina Farmacistior + CSID Help Net 89% 87% 88%
12 Help Net + CSID Pagina Farmacistilor 88% 87% 87%

Tabelul 8.6 Rezultate obtinute la rularea CNN
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in cazul clasificrii, un scor de precizie de 1.0 pentru o etichetd E inseamnd
ca fiecare element etichetat ca apartinand etichetei E intr-adevar apartine etichetei
E (dar nu spune nimic despre numarul de articole din eticheta E care nu au fost
etichetate corect). Un scor de rechemare de 1.0 inseamnd ca fiecare articol al
etichetei E a fost etichetat ca apartindnd etichetei E (dar nu spune nimic despre cat
de multe alte articole au fost incorect etichetate ca apartinand etichetei E).

Metricile anterioare au fost combinate pentru o noud metrica F1 care este
media armonicad a celor douda metrici. In cazul acestei clasificari termenii pozitivi se
referd la predictia clasificatorului, iar termenii adevarati si falsi se referda la core

spondenta predictiei cu ceea ce trebuia intradevar sa corespunda.

Dupa cum se poate observa si in cazul acestor masuratori rata cea mai mare a
metricilor de precizie, rechemare si scor F1 este tot pentru algoritmul de retele
neuronale convolutionale si in cazul sectiunilor (etichetelor) uniforme.
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9. CONCLUZII SI PERSPECTIVE

In cadrul acestui capitol voi prezenta concluziile si perspectivele lucrdrii de
fata subliniind inca o data contributiile.

9.1. Concluzii

in lucrarea de fatd se abordeazd tema flexibilitétii serviciilor medicale in
vederea continuitatii in serviciile de ingrijire a sanatatii. Flexibilitatea a fost
asigurata de folosirea unor metode independente de sistemul de operare, a fisierelor
recunoscute de orice mediu de programare si de genericitatea modelelor folosite.
Modelele si metodele propuse se adapteaza nevoilor medicilor si pacientilor usurand
munca acestora si imbunatatind actul medical. Solutiile propuse se adapteaza cu
usurinta cerintelor actuale ale sistemului medical de sanatate si aduc un plus de
performantd In domeniul medical. Scopul principal al lucrarii de fatd este de a
descoperi noi metode si aplicatii in informatica medicala pentru a veni in ajutorul
medicilor in consultul, diagnosticarea si acordarea tratamentelor pentru pacienti. In
lucrare sunt propuse metode, algoritmi si modele pentru diferite domenii din
aplicatiile medicale de pe teritoriul Romaniei.

In urmatoarele randuri voi puncta contributiile de la fiecare capitol al tezei:

Capitolul 1 prezinta:

v' motivatia temei alese pentru aceasta teza, prezentand argumentele
alegerii pentru toate subdomeniile cercetarilor din domeniului
medical prezentate pe parcursul lucrarii;

v'  obiectivele tezei

v' structura tezei

Capitolul 2 prezinta starea actuala a literaturii in domeniul medical:

v' analiza sistemului medical din Romania, a elementelor cheie din
acest domeniu, a problemelor si a instrumentelor folosite in acest
moment pe teritoriul tarii noastre pentru tratarea pacientilor
realizdnd o schema generala a fluxului sistemului medical romanesc
pe baza a celor prezentate

v' analiza si studiul pe larg a domeniului medicinei pediatrice, nevoile
pacientilor mici si datele necesare medicilor pentru tratarea acestor
pacienti. Am analizat critic o serie de cercetari actuale realizate in
domeniul medicinei pediatrice si am realizat o comparatie intre ele.

v'  prezentarea notiunii de prescriptie si a modului de functionare al
prescrierii electronice, dupa care am creat un studiu critic al
prescriptiei electronice in mai multe tari din Europa si am realizat o
comparatie intre acestea legat de procesul de adoptare, in timp si
dificultati intalnite.

v'analiza standardelor de interoperabilitate in domeniul medical, iar
pentru cele mai folosite am realizat un studiu critic pentru cercetarile
realizate cu acestea in domeniul medical.

Capitolul 3 prezinta structurarea informatiilor si a datelor medicale.

v Am analizat si prezentat cateva formulare folosite in domeniul

medical din Romania si dosarul electronic al pacientului dezvoltat in
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9.1. Concluzii 167

tara noastrda. De asemenea am analizat critic cercetari realizate in
structurarea informatiilor medicale si baze de date cu informatii
medicale, in special cele cu informatii despre medicamente.

Capitolul 4 prezinta trei tehnologii importante care au fost folosite pentru
cercetarile din cadrul acestei teze:

v

Prima tehnologie descrisa este web-ul semantic si ontologiile dupa
care am analizat diferite cercetari in domeniul medical realizate cu
ajutororul ontologiilor punctand aria de folosire a acestora fin
diferitele rezultate prezentate.

A doua tehnologie analizata si folositéa in aplicatiile dezvoltate in
capitolele urmatoare este cloud computing. Am realizat un studiu al
tehnologiei, am analizat instrumentele folosite facand comparatii
intre ele, beneficiile aduse si modul in care pot transforma domeniul
medical. Am analizat critic si in cadrul acestei tehnologii cercetari
actuale in domeniul medical prin folosirea cloud computing-ului

In ultima parte a capitolului am realizat un studiu privind retelele
neuronale folosite de asemenea in cadrul cercetarilor din teza. Am
analizat cateva biblioteci folosite in cadrul acestor retele si cateva
cercetari in aplicatiile medicale informatice cu retele neuronale.

Capitolul 5 prezinta primele contributii tehnologice ale tezei:

v' Modelarea unui sistem informatic in pediatrie

v Specificatiile unei aplicatii in pediatrie

v' Realizarea unei fise de consultatie generate automat in functie
de necesitati si caracteristicile pacientului in cadrul aplicatiei de
pediatrie

v Cererea si receptionarea datelor medicale de la sectia de
obstetrica si ginecologie prin standardul HL7

v" Aplicarea cloud coputingului in cadrul aplicatiilor medicale cu
studiu de caz pe aplicatia de pediatrie

v Schimbul de date intre aplicatile medicale din cloud prin
standardul HL7

Capitolul 6 prezinta contributiile aduse modulului de e-prescriere:

v" Modelarea pe baza de ontologii a modulului de e-prescriere

v" Modelarea si crearea unui modul de monitorizare si sugerare de
tratamente in functie de caracteristicile pacientilor bazate pe
cunostintele acumulate de la medici

v Implementarea modulului de sugerare de medicatie

v Implementarea solutiei cloud pentru modului de tratamente

v" Modelarea profilelor femeilor gravide pentru monitorizarea
factorilor de risc in sarcina

Capitolul 7 prezinta contributiile aduse in extragerea si structurarea
informatiilor medicale:

Modelarea informatiilor medicale din prospectele medicale
Extragerea datelor de pe platforme online prin tag-uri HTML
Structurarea prospectelor pe sectiuni prin tag-uri HTML
Structurarea prospectelor pe sectiuni prin denumiri de sectiuni
Structurarea prospectelor pe sectiuni prin algoritmi de retele
neuronale

Modelare informatiilor extrase in vederea folosirii acestora in
aplicatii medicale de decizie asistata

SNENENENEN

(\
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168 Concluzii si perspective - 9

Capitolul 8 prezinta metode de evaluare a algoritmilor de retele
neuronale folositi:
v" Diagrame de comparare a acuratetei si timpului de executie
v Metrici de precizie, rechemare si scor F1 pentru evaluarea
rezultatelor

9.2 Perspective

Problemele pe care le-am abordat in cadrul acestei lucrari permit
continuarea cercetdrii in vederea imbunatatirii continue a instrumentelor si aplicatiile
medicilor care sa permitd continuitatea serviciilor medicale si imbunatatirea tratarii
pacientilor.

Pentru continuarea cercetarilor imi propun urmatoarele linii principale:

v' Continuarea dezvoltarii aplicatiei de pediatrie cu noi modele de
medicatie, dozare, grafice de crestere automatizate care sa
monitorizeze copii de la nastere prin preluarea datelor de Ia
domiciliul acestora si transmiterea la aplicatiile medicilor

v Perfectionarea modulului de prescriere prin addaugarea informatiilor
structurate din prospectele medicale si crearea unui modul de
verificare a datelor pacientilor in comparatie cu informatiile din
prospecte in vederea stabilirii incompatibilitatilor.

v" Folosirea algoritmilor de retele neuronale si pentru alte subdomenii
ale medicinei n vederea structurarii si folosirii informatiilor
existente.
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ANEXE

AUTORIZATIE DE PUNERE PE PIATA NR. 4273/2004/01-02-03-04-05-06-07
Anexa ]
Prospect

PROSPECT: INFORMATII PENTRU UTILIZATOR

NUROFEN 200 mg, drajeunri
Tbuprofen

Citifi cu atentie 51 in intregime acest prospect inamnte de a incepe s utilizati acest medicament decarece

confine informati importante pentrn dumneavoastra.

Utilizati intotdeauna acest medicament conform indicatiilor din acest prospect san indicafiilor mediculu

dumneavoastrd sau farmaciztulu.

- Pistrafi acest prospect. S-ar putea =4 fie necesar si-1 recitifi.

- Intrebati farmaciztul dach avetl nevole de mai multe informatii sau recomandari.

- Diaci manifestafi orice reacfil adverse, adrezafi-vi medicului dumneavoastri zau farmaciztului.
Acestea includ orice posibile reactii adverse nementionate in acest prospect. Vezi pet. 4.

- Daci dupd 3 zile in carul adelescentilor sau dupd 10 zile in carul adultilor nu va simtiti mai bine
sau vA siotiti mai ru, trebuie =38 vE adresati unui medic.

Ce gisiti in acest prospect:

Ce este Nurofen 200 mg 31 pentru ce ze uhlizeazd
Ce trebuie =& shii inainte & utilizapl Nurofen 200 mg
Cum =3 utilizati Nurofen 200 mg

Reactii adverse posibile

Cum 3¢ pastreazi Nurofen 200 mg

Confinutul ambalajulm si alte informati

O L dm L b e

1. CEESTE NUROFEN 200 mg $I PENTRU CE SE UTILIZEAZA

Nurofen 200 mg conpine ibuprofen care aparfine unm grup de medicamente cunoscut sub numele de
antiinflamatoare nestercidiens (AINS). AINS acfioneazd prin schimbareas rspunsului orgamsmulu la
durere, inflamatie gi febra.

Nurofen 200 mg este indicat in tratamentul migrenei, durerilor de cap, de spate, dentare, nevralgiilor,
durerilor menstruale, reumatice 51 musculare, reducerea febrel 51 simptomelor din riceals 51 gripd.

2. CE TREBUIE $A STITI INAINTE INAINTE SA UTILIZATI NUROFEN 200 mg

Nu luati Nurofen 200 mg daca:

- avefl sau afi avut alergie la ibuprefen, acid acetilsalicilic, alte antinflamatoare nesteroidiens
(AINS) sau la onicare dintre excipientii produsulu;

- avefl sau afi avut ulcer gastro — duedenal;

- aveti sau &b avat perforin sau  sdngerfni  pastro-intestinale wltenor administrin
antimflamateareler nesteroidiene

- afi avut bronhospasm, minitd, urticarie asociate admimistram acidului acetilsalicihe san altor
antiinflamatoare nesteroidiens;

- avefl insuficientd renald severd, insuficientd hepatici severs sau insuficient? cardiacd severd;

- suntefi in ultimele 3 luni de sarcing.
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_Atentioniri si precautii:
Inainte 53 luap Nurofen 200 mg. adresafi-v3 medicolut dumneavoastrd sau farmacistulul.
Aveti grija deosebita cind utilizati Nurofen 200 mg daca:

- awvefi insuficientd renald sau hepaticd ugoari-moderata;

- avefl astm brongic;

- avefi sau zt avut boli alergice;

- ati avat boli digestive (hernie hiatald, colita ulcerativ etc.);

- avefi lupus ertematos sistemic sau alte colagencze (nisc crescut de meningité asepticd);
- zuntefi in primele 6 luni de sarcind sau alaptati ;

in timpul tratamentului cu tbuprofen pot 53 apara ulcere zau hemoragii digestive. Riscul este mai mare la
pacientii vérstnici, debilitafi, cu greutate corporala micd sau la pacienfii aflafi sub tratament cu
corticosteroizi admimstrafl pe cale orald, mhibiton selectivi a1 recaptirn serotoninei, anticoagulante orale
cum ar fi warfarina sau anhiagregante plachetare, cum ar fi acidul acetilsalicilic. In cazul apanfiei
ulcerulm sau a hemoragiilor digestive infrerupetl imediat tratamentul §1 anunfapi-l pe medicul
dumneavoastra.

La pacientii cu antecedente de hipertensiune arteriali gi'sau insuficien{a cardiaci congestivd ugoar péni
la moderatd este necesard precaupie (dizcufii cu medicul sau cu farmacistul) inainte de inceperea
tratamentului, decarece raportirile an aritat c3 tratamentul cu AINS se asociazi cu retentie lichidiand i
edem.

Existd un risc de insuficienta renali la adelescentil deshidratati.

Medicamente precum Nurofen 200 mg se pot asocia cu un risc ugor crescut de aparntie a atacului de cord
(« infarct miocardic »). Riscurile de orice tip sunt mai probabile la doze mari i in cazul tratamentului de
lungd durati. Nu depisiti doza 31 durata maximi de 10 zile recomandate pentrn tratament.

Nu utilizapi Nurofen o perioadi mai lungi fird recomandarea medicului.

Daci aveti probleme cardiace, accident vascular cerebral in antecedente sau considerafi c3 ati putea fi in
situatie de risc din cauza acestor afectiuni (de exemplu, dacd avefi hipertensiune arteriald, diabet zaharat,
valon crescute ale colesteroluluwl sau suntefi fumétor) trebuie 53 discutatl despre tratament cu medicul
dumneavoasird sau cu farmaciztul.

Ibuprofenul trebuie intrerupt la prima aparifie a unei eruptii cutanate, a unor lezium ale mucoaselor, sau a
oricarni alt semn de hipersensibilitate.

Ce trebuie sa evitati cind Juati acest medicament 7

Unele medicamente care sunt anticoagulante (actioneaza impotriva coagular s&ngelur) ( de exemplu acid
acetilzalicilic/aspirind, warfarind, ticloplidind), unele medicamente care actioneazi Impotriva tensiunii
arteriale crescute (inhibitori de enzimi de conversie a angietensinel de exemplu captopril, medicamentele
blocante ale beta receptorilor. antagonigti receptorilor de angiotensind IT) i chiar alte medicamente pot
afecta sau pot fi afectate de tratamentul cu ibuprofen. Prin urmare cerefi sfatul mediculul inainte de a
utiliza ibuprofen impreuna cu alte medicamente.

Nurofen 200 mg impreuni cu alte medicamente

VA rugim 33 spunefi mediculul dumneavoastrd sau farmacistului daci luafi sau afi luat recent orice alte
medicamente, inclusiv dintre cele eliberate fard prescriptie medicald.

Ibuprofenul nu trebule uhilizat in acelagl timp cu acidul acetilsalicilic sau alte AINS, corticosteroizi
admimstratl pe cale crala, mhibitori selectivi al recaptini serotoninei (de tip sertraling, fluoxetind),
antihipertensive, anticoagulante, glicozide cardizce (tip digexind), litiu, metefrexat, mifepristoni,
ciclosporind, tacrolimus, zidovuding sau antiblotice chinolone.

Sarcina, alaptarea si fertiliatea

BUPT



182 Anexe

Adrezafi-vi mediculoi dumneavoastrd sau farmacistolui pentro recomandri inainte de a lua orice
medicament. Daca doriti 53 rimaneti insarcinatd discutati cu medicul dumneavoastra inainte de a incepe
administrarea Nurofen 200 mg.

In primele 6 luni de zarcini utilizafi Nurcfen 200 mg numai la recomandarea medicului dumneavoastra gi
numai sub supravegherea acestuia.

In ultimele 3 luni de sarcini administrarea Nurofen 200 mg este contraindicati.

Pentru £3 ibuprofen poate ajunge intr-o cantitate mici in laptele matern evitafi utilizarea Nurofen 200 mg
daci alaptati.

Conducerea vehiculelor si folosirea utilajelor
In timpul tratamentului cu Nurofen 200 mg putefi prezenta ameteli 51 tulburan de vedere, care va pot
afecta capacitatea de a conduce vehicule san de a folos utilaje.

Informatii importante privind unele componente ale Nurofen 200 mg

Decarece confme zahir, dacd medicul dumneaveasird v-a atenfionat ca avefi mtoleranta la unele categor
de glucide, vi mgam :3-] intrebafi inainte de 2 lua acest medicament. De asemenea, daci urmati o dietd
hiposeodata, medicul dvs. va va sfatui in privinta administrani, intrucit Nurofen 200 mg confine sediu.

1 CUM 5A LUATI NUROFEN 200 mg

Luati intotdeauna Nurofen 200 mg exact aga cum v-a spus medicul sau farmacistul dumneavoastra.
Trebuie 23 dizcutati co medicul dumneavoastra sau co farmacistul daca nu suntefl sigur.

Medicamentul este rezervat adultilor 51 copiilor peste 12 ani.

Adulfi gi copil peste 12 ani: doza inifiald recomandati este de 2 drajeuni Nurofem 200 mg (400 mg
ibuprofen); daci este necesar, se mai pot administra 1 - 2 drajeunt Nurofen 200 mg (200 - 400 mg
tbuprofen) la intervale de 4 - 6 ore. Nu trebuie 33 depésifi doza de 6 drajeun Nurofen 200 mg (1200 mg
tbuprofen) pe zi

Reactiile adverse pot fi reduse la minimum prin utilizarea celei mai mici doze eficace pentru cea mai
scurtd perioada necesard controlir simptomelor.

Medicamentul se administreazi pe cale orala, cu un pahar cu apé.

Daca simptomele persistd sau se agraveazd adresafi-vi mediculul.

Daca administrarea Nurofen 200 mg este necesard pentru adolescenti mai mult de 3 zile, sau daci
simptomele se agraveaza trebule consultat medicul.

Daci luati mai mult Nurofen 200 mg decat trebuie
Daca zt1 luat mai multe doze Nurofen 200 mg decat trebule, contactatl imediat medicul dumneavoastra
san adresati-va celm mai apropiat spital.

Daca uitati s Iuati Nurefen 200 mg
Nu huat o dozi dubla pentru a compensa doza urtatd.

Daca incetati si luati Nurofen 200 mg
Daca aveti orice intrebin suplimentare cu privire la acest produs, adresafi-vi mediculul dumneavoastra
san farmacistului

4. REACTII ADVERSE POSIEILE
Ca toate medicamentele, Nurcfen 200 mg poate provoca reactii adverse, cu toate ¢ nu zpar la toate
persoanele.

Totusi, pot 58 apara urmatoarele reactil adverse: durere sau disconfort gastric, greatd, ulcer gastric sau
mtestinal, seaun celorat in negru, diaree, constipafie, virsatun, erupiul cutanate, mancirime, inrautifirea
astmului bronsic, respiratie suieratoare inexplicabild sau dificultiti in respiratie, tulburir hepatice i
renale, dureri de cap, somnoelentd, ameteli 5i tulburén ale auzului, §i, rareori, sciderea numarului de celule
albe. celule rogi 51 tromboeite din sdngele circulant, anemie, meningitd asepticd, msuficientd cardiaca,
hipertensiune arteriald, tahicardie, descuamarea pielii, umflarea fefei.

3

BUPT



Anexe

183

Medicamente precum Nurofen 200 mg se pot asocia cu un risc ugor crescut de aparitie 2 atacului de cord
(« mfarct miocardic ») zau a accidentulu vascular cerebral.

Reactiile adverze pot fi reduse la minimum utilizind cea mai micd dozi eficace pentru cea mai scurta
perioadi necezard controlani simptomelor.

Raportarea reactiilor adverse

Daca manifestafi orice reactii adverse, adresafi-va mediculu dumneavoastra san farmacistului. Acestea
inchud orice reactii adverse nementionate in acest prospect. De asemenea, puteti raporta reactiile adverse
direct prin intermediul sistemului national de rapertare, ale carn detalii sunt publicate pe web-site-ul
Apentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale http:/'www.anm ro/. Raportand
reactiile adverse, putefi contribui la furnizarea de informafii suplimentare privind sigurania acestui
medicament.

5, CUM SE PASTREAZA NUROFEN 200 mg

Nu utilizati Nurofen 200 mg dupi data de expirare inscriz3 pe cutie, dupd EXP. Data de expirare se referd
la ultima =i a lunii respective.

A ze pistra la temperaturi zub 23°C, in ambalajul original

A nu se [3sa la indemina 51 vederea copitlor. .

MMedicamentele nu frebuie aruncate pe calea apei san a reziduurilor menajere. Intrebafi farmacistul cum s
eliminati medicamentele care nu vi mai sunt necesare. Aceste mésuri vor ajuta la protejarea mediului.

6. CONTINUTUL AMBALAJULUI 31 ALTE INFORMATII

Ce contine Nurofen 200 mg

- Substanta activi este ibuprofen 200 mg.

- Celelalte componente sunt:

- nucleuw: croscarmeloza sodicd, acid steanic, citrat de zodiu, laurilzulfat de sodiu, diomid de ziliciu coloidal

anhidru.
- strat de drajefiere: carmeloza zodici, tale, gum3 arabici dispersat uscata zahar dioxid de titan (E
171), macrogol 6000, cerneald de mscriptionare Opacode S-1-277001 Black [Shellac; oxid de fer negru
(E 172); propilenghicol].

Cum arati Nurofen 200 mg i continutul ambalajului

Cutie din carton cu un blister cu 6 drajeuri.

Cutie din carton cu un blister cu 12 drajeun

Cutie din carton cu 2 blistere a céte 12 drajeuni

Cutie din carton cu 4 blistere a céte 12 drajeuri

Cutie din material plastic, inchisa cu capac flip-top, cu 1 blister cu 12 drajeun
Cutie din carton cu un blister en 8 drajeur

Cutie din carton cu un blister cu 10 drajeuri

Detindtorul autorizatiei de punere pe piata si fabricantul
Detinatorul Autorizatiei de punere de piata

Feckitt Benclazer Healthcare International Limited
103-103 Bath Road, Slough, Berkshire SL1 3UH, Marea Britanie

Fabricant
Reckitt Benclazer Healthcare International Limited
Thane Road, Notingham, Nottinghamshire, NG 20 2DB, Marea Britame
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