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1. IVADAS

1.1. Prielaidos ir tikslai

Daugiau nei trys deSimtmeciai prabégo nuo to laiko, kaip 1973 metais JAV pirmasis
bendro naudojimo medicinos tyrimams skirtas kompiuteris buvo prijungtas prie tuometinio
ARPAnet tinklo [31]. Sis tinklas dar nebuvo pasiekes Siuolaikinio interneto lygio, tatiau
placios informacijos apsikeitimo ir informaciniy technologijy galimybés padidinti sveikatos
apsaugos sauguma, kokybg ir efektyvuma buvo akivaizdzios. Po kompiuterio atsiradimo, tai
buvo dar vienas didelis zingsnis medicinos kompiuterizacijoje. Nuo to laiko daug ligoniniy,
universitety, ir privaciy organizacijy aktyviai medicinoje taiko informacines technologijas.

Esminis sveikatos apsaugos informaciniy technologijy infrastruktiiros kiirimo
elementas yra elektroniné sveikatos istorija (ESI) ir ju sistemos [23]. Elektroniné sveikatos
istorija yra apibréziama kaip [7] bet kokia informacija, susijusi su praeities, dabarties ir
ateities fizine ir psichine sveikata ar blisena Zmogaus, priklausancio elektroniniy sveikatos
istorijy sistemai (sistemoms), kuri skirta fiksuoti, perduoti, priimti, kaupti, sujungti, ir
manipuliuoti jvairialypés terpés duomenimis, siekiant pagrindinio tikslo — teikti sveikatos
apsaugos paslaugas. Jau nuo 1991 mety yra aktyviai bandoma eliminuoti popierines pacienty
sveikatos istorijas, pakeiCiant jas standartizuotais elektroniniais dokumentais. Pagrindinis
tikslas néra atsisakyti popieriniy dokumenty, bet turéti naudoting ir prieinamag kritiSkai
svarbia informacija tada, kada jos reikia. Vienos i§ pagrindiniy ESI sistemy funkcijy yra [23]:
duomeny apie sveikatos biikle saugojimas, tyrimu rezultaty valdymas, jvairiu dokumenty
kiirimo valdymas (pvz., recepty iSraSymo), sprendimy sistemy palaikymas, administraciniy
procesy valdymas ir kt. (1 pav.).

Bendros (standartizuotos) ESI nauda yra akivaizdi [13] — visos sveikatos sistemos
darbo pagerinimas, griaunant tarp organizacines sienas (tarp ivairiy sveikatos apsaugos
istaigy), geresnis sveikatos apsaugos paslaugy valdymas, planavimas, maz¢jantis informacijos
dubliavimas, geresnis sprendimy priémimas turint daugiau informacijos, placiy statistiniy
tyrimy palaikymas, ir kt. Tac¢iau medicinos kompiuterizacija nevyksta centralizuotai ir vienu
metu. Kaip ir kitose Sakose, informacinés technologijos taikomos daugiau konkretiems
poreikiams, o ne bendrai situacijai keisti. Tokios kompiuterizacijos rezultatas — aibé
heterogeniniy sistemy, kurios neatitinka elektroniniy sveikatos istorijy sistemoms

suformuluoty reikalavimy ir daugiausia atlieka tik ,.kompiuterinio popieriaus* funkcija.
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Istoriskai, labiausiai elektroniniy medicininiy istoriju reikéjo norint atlikti
medicininius (statistinius) tyrimus, klinikinj audita ir sveikatos paslaugu valdyma [30]. Taip
pat elektroninés sveikatos istorijos turéjo tapti sprendimy priémimo sistemy dalimis.
Statistiniams tyrimams atlikti yra reikalingos dvi elektroninés sveikatos istorijos dokumento
savybés — palyginamumas ir lankstumas. Akivaizdu, kad tiesioginis palyginamumas yra
nejmanomas kai duomenys yra mazai struktiirizuoti, ar laisvo teksto formos. I§ kitos pusés,
lankstumas, kuris ¢ia yra suprantamas kaip struktiiros savybé jvairiausiais budais agreguoti
tvairius duomenis, pabrézia struktiiros laisvumo laipsni, kuris yra didZiausias esant laisvo
teksto formai. Tam, kad elektroniniai dokumentai tikty sprendimy priémimo sistemoms, yra
labai svarbi medicininés elektroninés istorijos forma — tai yra medicininés istorijos
informacinis modelis, palaikantis ivairius paciento ir jo prieziiiros proceso apraSymus [30].
Kadangi medicina apima labai daug savoky, procesuy ir koncepciju (pvz., SNOMED
medicininiy terminy nomenklatira susideda mazdaug i§ 364 tikstanéiy savoky ir 1,45

milijono semantiniy rysiy [35]), tai bendros (standartizuotos) ESI kiirimas néra trivialus.

1.2. Pasaulinés tendencijos

Paskutiniy dvieju deSimtmeciy standartizuoty ir vieningy elektroniniy sveikatos
istorijy sistemy kiirimo praktika parodé, kad dar nedaug priartéta prie homogeniniy ESI
sistemy. Tuo labiau, néra aisku, ar i§vis imanoma pasiekti norima homogeniskumo lygi [10].
Todél bendra standartizacija yra labiau orientuota i elektroniniy sveikatos istoriju apsikeitimo
standarto, o ne i istoriju saugojimo terpés, kiirima. Buvo sukurta (ir dabar toliau kuriama,
tobulinama) eilé¢ ivairiy tiek ESI apsikeitimui, tiek juy saugojimui skirty standarty.
Populiariausi i§ ju — amerikietiSkasis HL7 (Health Level 7) [20] standartas, skirtas duomenims
keistis; ENV 13606 [14] — Europos preliminarus sveikatos istoriju apsikeitimo standartas;
DICOM [6] — standartas skirtas jvairialypés terpés duomenimis keistis; GEHR (Good
European/Electronic Health Record) [18] — elektroniniy sveikatos istorijy standartas, skirtas
aprasSyti, saugoti ir keistis lanksciais elektroniniais sveikatos dokumentais (GEHR pagrindu
yra kuriamas nauja ESI platforma — openEHR [28]); pradzioje GEHR buvo kurtas Europoje, o
jo rezultatus perémé ir darbus pratesé Australija.

Per paskutiniuosius metus vyksta gan aktyvus globalus standartizavimas. HL7, GEHR,
ANSI (American National Standards Institute), 1SO (International Organization for
Standardization), CEN (European Committee for Standardization) organizaciju pastangos yra
nukreiptos | bendradarbiavima, standarty harmonizacija, siekiant sukurti nors ir skirtingas,
taCiau suderinamas sveikatos apsaugos elektroninés informacijos saugojimo ir apsikeitimo

sistemas.



1.3.Darbo tikslas

Informaciniy  technologijy  diegimas, ir konkreCiai sveikatos apsaugos
kompiuterizacija, Lietuvoje vyksta gan sparCiai. Taciau problemos, kylanCios kuriant
sveikatos apsaugos informaciniy technologijuy infrastruktirag yra tokios pacios, kokios
sutinkamos ir pasaulinéje praktikoje — atskiros heterogeninés informacinés sistemos,
programinés {rangos sprendimy taikymy konkretumas, orientuotas i ivairius siaurus standartus
ir kt.

Atsizvelgdama 1 pasaulini sveikatos apsaugos informaciniy technologiju
infrastruktiiros standartizavimo procesa, Lietuva taip pat turi prisidéti prie §io proceso,
pirmiausia igyvendindama vieningas sveikatos istorijy sistemas ligoniniy skyriy, ligoniniy,
galy gale ir visos Lietuvos mastu. Salygos Siam darbui atlikti dabar yra palankios, kadangi jau
yra nusistoveéje tam tikri, pasaulyje pripazinti ir suderinami, standartai tiek sveikatos
istorijoms saugoti, tiek jomis keistis.

Sio darbo tikslas — sudaryti ir i§bandyti automatizuota medicinos dokumenty analize,
kuri iSgauty duomenis i$ siauriems taikymams skirty liktiniy informaciniy sistemuy ir talpinty
juos naujoje sistemoje, sudarytoje pagal elektroniniy sveikatos istoriju standartuose
rekomenduojamas metodikas. Tai yra, bus siekiama transformuoti per eil¢ mety sukauptus
medicininius duomenis 1§ ,kompiuterinio popieriaus (nestruktiirizuoty arba mazai
struktlirizuoty {rasy) i grieztos struktiiros sistema, paremta elektroniniy sveikatos istorijuy

standartais. Konceptuali darbo schema pateikta 2 paveiksle.

Liktiné Transformavimo
informaciné programing
. jranga
o sistema
| (mazai strukturizuoti transformavimas
s dokumentai)
L
L
:. Zinios
“
$’ . .
., ].)‘alylf%n?s Naujoji
P\ srities ZlIllOS.. informaciné
ESI standartal, —) sisterna
metodikos struktiira (standartizuota
struktiira)

2 pav. Konceptuali darbo schema.



2. ELEKTRONINIU SVEIKATOS DOKUMENTU ARCHITEKTUROS
PRINCIPU ANALIZE

2.1. Preliminarus Europos ESI apsikeitimo standartas ENV 13606

Kaip minéta darbo ivade, populiariausi ir dabar labiausiai vystomi elektroniniy
sveikatos istorijuy saugojimo bei apsikeitimo standartai yra: Jungtinése Amerikos Valstijose
sukurtas ir dabar placiai pasaulyje taikomas Health Level 7; Europos standartizacijos
komiteto kuriamas CEN ENV 13606, bei tarptautinés GEHR/openEHR sistemos. I§ pastaryju
mety darby, kuriuos vykdo Siuos standartus kuriancios organizacijos, matyti standarty
harmonizavimo (tai yra suderinamumo) tendencijos [28]. Tod¢l kuriant elektroniniy istoriju
sistema, pakanka, kad ji blity orientuota | bent viena i§ Siy standarty. Kadangi darbas yra
atlickamas vystant Lietuvos sveikatos apsaugos informaciniu technologiju infrastruktira, bus
labiausiai atsizvelgiama | Europos standartizacijos komiteto CEN (Comité Européen de
Normalisation/European Commiittee for Standardization) preliminary elektroniniy sveikatos
istorijy apsikeitimo standarta ENV 13606.

Sveikatos apsaugos srityje Europos standartizacijos komitete darbus atlieka Sveikatos
informatikos techninis komitetas TC 251. Sio komiteto tikslas — informacijos ir
komunikaciniy technologiju standartizavimas sveikatos srityje uztikrinant skirtingy sistemy
suderinamuma ir bendradarbiavima [25]. Tai yra reikalavimy specifikavimas sveikatos
informacijos struktiirai, palaikanc¢iai tiek klinikines, tiek administracines procediras,
techniniy metody kiirimas bendradarbiaujan¢ioms sistemoms palaikyti, reikalavimy,
orientuoty { sveikatos sistemy sauguma, apsauga ir kokybiskuma, specifikavimas.

Pradinis CEN elektroniniy sveikatos istorijy standartas ,,ENV 12265 Elektroninés
sveikatos istorijos architektiira“ buvo pamatinis standartas, aprasantis esminius principus,
kuriy pagrindu turéty buti kuriamos elektroninés sveikatos istorijos [8]. Remiantis Siuo
standartu, 1999 metais buvo paskelbtas keturiy daliy preliminarus iSpléstinis elektroniniy
sveikatos istoriju apsikeitimo standartas ENV 13606. 2001 mety gruodi Sveikatos
Informatikos komitetas CEN/TC 251 patvirtino nauja darbo grupe ,,EHRcom®, kurios
uzduotis buvo recenzuoti ir patikslinti preliminary standarta ENV 13606. ,EHRcom* darbo
tikslas — pasiiillyti perziiiréta ir pataisyta preliminaraus standarto versija, kuria Europos
standartizacijos komitetas galéty priimti kaip formaly standarta 2004 metais [28].
Preliminaraus standarto recenzavimas paremtas praktikoje sukaupta patirtimi tiek 1§
komerciniy produkty, tiek i§ pilotiniy parodomyjy sistemy elektroniniy sveiktos istoriju

komunikacijos srityje.



Pagrindiné ,,EHRcom* vykdomojo komiteto iSkelta misija, susijusi su ESI apsikeitimo
standartu, yra [8]: sukurti griezta ir ilgalaike elektroniniy sveikatos istoriju informacijos
aprasymo architektiira, tam, kad palaikyti sistemy ir komponenty bendradarbiavima, kurie turi
saveikauti su ESI servisais:

e kaip tarpinés programings jrangos sistemos;

e perdavimui, pridéjimui ar modifikavimui bei prieigai prie sveikatos istoriju;
e per elektroninius praneSimus ar paskirstytuosius objektus;

e iSlaikant prading kliniking prasme, kuria pateiké autorius;

e atspindint duomenuy konfidencialuma, numatyta autoriaus ir paciento.

Pagrindinis standarto tikslas yra apibrézti esminius programinés jrangos ar sveikatos
istorijy sistemos elementus, kuriy pagalba bus imanomas bendradarbiavimas tarp sistemy,
teikian¢iy, arba reikalaujanciy pri¢jimo prie elektroniniy sveikatos istoriju duomeny.
Sveikatos istorijos subjektas yra individualus asmuo, o komunikacija (informacijos perdavimo
veiksmas) daugumoje yra susijusi su $io asmens prieziiira.

Standartas apibrézia labai auksSto lygio rekomendacing architektiira, kuri visiskai
nepriklauso nuo ja jgyvendinanciy priemoniy. Néra {vedami jokie aplinkos, jos konfigtiracijos
ir igyvendinimo budy bei perdavimo priemoniy ribojimai.

Vienas i§ svarbiausiy preliminaraus elektroniniy sveikatos istoriju apsikeitimo
standarto ENV 13606 akcenty yra medicininiy archetipy itraukimas i standarta [22, 28]. Sis
zingsnis labai priartino (suderinamumo prasme) preliminary standarta prie eilés Europos

Sajungos vykdomy projekty (Synapses [33] ir SynEx [34]), bei GEHR projekto.

2.1.1. Standarto struktiira

Preliminarus sveikatos istoriju apsikeitimo standartas ENV 13606 yra sudarytas i$
keturiy daliy [8]:

e Pirma dalis: ISpléstiné architektura
Pirminis Europos preliminarus standartas ENV 12265 apibrézé biitinus
architektiirinius komponentus, tafiau tai buvo tik elementariis komponentai.
ISplesting architektiira apibrézia papildomus komponentus, skirtus apraSyti
elektroninés sveikatos istorijos struktiirg ir semantika — tai suderina elektroninius
dokumentus su eile klinikiniy, etiniy ir teisiniy reikalavimy, bei leidzia keistis
Siais dokumentais. Vienas 1§ iSpléstinés architekttiros tiksly yra apibrézti
architektirinius komponentus kurie yra butini sveikatos istorijos turinio

konstravimui, palaikymui, naudojimui ir apsikeitimui igyvendinti:

10



o Irasyti jvairiy pavidaly informacija (pvz., teksting, koduota, vaizding,
garsing);

o Atspindéti duomeny grupavima ar struktiiring organizacija;

o [galinti elektroniniy sveikatos istorijy sistemas atlikti procesus, kurie
reikalingi klinikin¢je praktikoje: priezitros, audito ir prieigos kontrolé,
ir kt.

e Antra dalis: Srities terminy sarasas
Sioje dalyje apra$oma aibé priemoniy, jgalinanéiy jvairiy lygiy suderinamuma
tarp elektroniniy sveikatos istorijuy, sukurty skirtingose sistemos arba skirtingy
komandy toje pacioje sistemoje. Priemonés yra orientuotos i elektroniniy
sveikatos istoriju naudojima, kad biity palaikoma:

o Originali jraso prasmé gaunanciosios sistemos galutiniam vartotojui;

o Gauty duomeny suliejimas, leidZiantis ilgalaiki pozitiri { duomenis;

o Tam tikro lygio automatinis apdorojimas, pvz., informacijos iSgavimas.

e Trecia dalis: Paskirstymo taisyklés
Trecioje dalyje aprasSoma aibé paskirstytosios prieigos (prie elektroniniy istorijy)
taisykliy. Sios taisyklés skirtos visos arba dalies ESI paskirstymui valdyti. Taip
pat pateikiamos priemonés apsaugos ir audito strategijai, atributams apraSyti ir
igyvendinti.

e Ketvirta dalis: PraneSimai informacijos apsikeitimui
Ketvirtoje dalyje pateikiama aibé praneSimy Sablony, kurie igalina dalies arba
visos ESI apsikeitima, atsakant | uzklausos praneSima, arba atlickant simetrinés
elektroniniy sveikatos istorijy saugyklos atnaujinima. PraneSimai yra specifikuoti
abstrakciai, tai yra pateikti praneSimu informaciniai modeliai. Ketvirtos dalies
priede yra pateiktos Siy pranesimy XML schemos.

Atsizvelgiant i Sio magistrinio darbo tiksla sukurti tam tikra informacing elektroniniy

sveikatos istoriju sistema, daugumoje bus gilinamasi { pirmasias dvi preliminaraus standarto

dalis — sitiloma architekttra (pirma dalis), ir dalykinés srities semantini modelj (antra dalis).

2.1.2. Pirma dalis: ISpléstiné architektiira

2.1.2.1. Ivadas

[10] Pirmoji preliminaraus standarto dalis ,,ISpléstin¢ architekttra® apraSo atramine
architektiira (reference architecture) — abstrakcius elektroniniy sveikatos istoriju struktiiros

ir turinio modelius. Tai yra auksto abstrakcijos lygio Sablonas, skirtas ESI sistemy kiiréjams.

11



Preliminarus standartas prENV12265 buvo pirma ESIA (Elektroninés Sveikatos
Istorijos Architektiira — Electronic Healthcare Record Architecture) versija, kurios tikslas
buvo pateikti pagrindus saugiam sveikatos istorijos apsikeitimui jvairiomis aplinkybémis.
ISplestiné architektiira yra atnaujinta ESIA versija. Naujoje versijoje yra tiksliau pateikta
architektliriné organizacija ir rysiai tarp komponenty. Naujos architektiiros tikslas yra bet
kokios sveikatos informacijos pateikimas tokiu biidu, kad ji biity atpaZistama ir suprantama
pagal turini ir kontekstq net ir tada, kai yra atskirta nuo informacijos sukiirimo Saltinio.
ISplestiné architekttira akcentuoja ,.konteksto* kaip architektiirinio principo svarba, kadangi
dauguma kity principy, kurie yra biitini efektyviam sveikatos istorijos apsikeitimui, jvairiais
lygiais remiasi butent konteksto principu.

»Kontekstas* yra apibréziamas kaip tekstas, esantis prieS§ ir po nagrin¢jama iStrauka,
suteikiantis platesng ar labiau suprantama prasmg iStraukai nei tuo atveju, jei iStrauka bty
skaitoma atskirai. Elektroniniy sveikatos istoriju apsikeitimui kuriami standartai yra labiau
orientuoti 1 informacijos apsaugojima, konteksto iSsaugojima, kad duomenys nebiity pamesti,
ar blogai interpretuoti, taciau ne i konteksto praturtinimg. Taip daroma netyCiné¢ zala
pacientui. ESIA architektiiroje, kontekstas gali buti apraSytas ne tik tekstu, bet ir
architekttiriniais komponentais, kurie po viena ar aibémis supa, turi savyje, jungia, apriboja
ir/arba apibudina turinj taip, kad keitimasis juo yra saugus ir vienareikSmiskas. Turinys gali
biti tiek jvairialypés terpés duomenys, tiek ir paprasti tekstiniai laukai.

ISpléstiné architektiira nepateikia jokiy su elektroninio dokumento komunikacija
susijusiy vietos, tipo ar laikiniy apribojimy. Komunikacija ¢ia yra apibréziama kaip
informacijos apsikeitimo veiksmas. Preliminarus standartas neapibrézia jokiy taisykliy, kaip
Sis veiksmas turi buti atliktas. Tokiu biidu iSpléstiné architektiira yra nepriklausoma nuo
elektroniniy dokumenty organizacijos (pvz. antrin€s ar pirminés prieziliros istorijos) ir nuo
laikiniy kategorijuy, kurios yra taikomos dokumentams (pvz. epizodiskas ar ilgalaikis

pozitiris).

2.1.2.2. ESI komunikacijos architektiira

Preliminarus standartas ENV13606 yra susijges su elektroniniy sveikatos istoriju
komunikacija, tai yra apsikeitimu elektroninémis istorijomis, bet ne su §iy iraSy saugojimu
sistemoje. [ dalj ar visa asmens sveikatos istorijos galima Zziiiréti i§ komunikacijos puseés, kaip
1 duomenis, skirtus perduoti, ar keistis — toks pozitiris yra pagrindinis standarto akcentas.

Elektroniniy sveikatos istoriju komunikacinis vaizdas yra pakartotinis sukaupty
klinikiniy duomeny panaudojimas kitame kontekste. Gali biiti daug tokiy komunikaciniy

vaizdy, ir visi jie turi atitikti pirmaja standarto dali, tai yra iSplésting architektiira. ISpléstiné
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architektira reikalauja, kad komunikacinis vaizdas atitikty architektiiros apibréziamus
architektiirinius komponentus. Architektiriniai komponentai gali biiti sujungiami jvairiais
biidais, kas leidzia elektroningje formoje dokumentuoti sveikatos priezitiros procesus, ivykius,
veiksmus, biisenas. Taip pat gali biiti apibrézti loginiai pozitriai | duomenis, kas leidzia
keistis klinikine informacija ,,i problema“ orientuotu budu, chronologine tvarka ar kt.
Pozitiriai yra sudaromi panaudojant rySius, kurie savo lankstumu jgalina informacijos vienety

sujungima taip lanksciai, kaip to reikalauja sveikatos apsaugos sritis.

2.1.2.3. Architektiuriniai komponentai

Sis skyrius aprafo Elektroniniy sveikatos istorijy architektiiros komponentus.
Komponentai yra aprasyti pasinaudojant Unifikuotos modeliavimo kalbos (Unified Modeling
Language) notacija, orientuota i objektini modeliavima. Taciau standartas nereikalauja, kad
sistemos igyvendinancios §} standarta biity kuriamos pagal objekting metodologija.

Preliminary standarta atitinkantis komunikacinis vaizdas turi biiti sudarytas i§ 3
paveiksle pateikty komponenty. Komponenty apraSymas pateiktas skyreliuvose nuo 2.1.2.4 iki

2.1.2.10.

Architektirinis
Komponentas
2.1.24 Kataloginis PKK
Kompozicinis PKK

Pirminiy

Komponenty

Kompleksas

&1 2.1.2.7 <I_ Sekcijos su
ESI Sakninis Antraste PKK
Architektrinis nitraste
Komponentas .

Rinktiniy

2125 Komponenty

Kompleksas Grupinis PKK
2.1.2.8
{raso Duomeny, 1
Komponentas Elementas
2.1.2.6 <} 2.1.2.9 ] 7 Duomepquleg’lentq
Specializacijos
Rysio Elementas I
2.1.2.10 Aibeé specializuoty
duomeny elementy

3 pav. Architektiiriniai komponentai.
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2.1.2.4. Architektiirinis komponentas

Architekttirinis komponentas (AK) yra iSpléstinés architektiros fundamentali
sudedamoji dalis. AK yra abstrakti klasé, tai yra jos tipo egzempliorius galima kurti tik 18
specializuoty AK klasiy. Architektiirinis komponentas apraSo pacius bendriausius rySius ir
atributus, kurie yra budingi visiems iSpléstinés architektiiros komponentams. Pagrindinés
architekttirinio komponento klasés yra elektroninés sveikatos istorijos Sakninis architektiirinis

komponentas ir jraSo komponentas.

2.1.2.5. ESI Sakninis architektiirinis komponentas

Elektroninés sveikatos istorijos $akninis architektiirinis komponentas (ESI SAK) yra
komponentas, turintis savyje paciento elektroning sveikatos istorija. Idealiu atveju
informacinéje sistemoje turéty biti tik vienas ESI Sakninio komponento egzempliorius
vienam pacientui. Taciau praktiSkai tam tikrais atvejais yra galimos ESI Sakniniy komponenty
kopijos:

— yra reikalavimas tam tikro skyriaus elektroninius jrasus laikyti atskirai nuo bendry

elektroniniy jrasy;

— ivyko paciento identifikavimo klaida, dél kurios atsirado ESI SAK kopija.

ESI Sakninis architekttrinis komponentas turi savyje bent pacia papras€iausia
identifikacijos informacija apie pacienta (paciento identifikacijos numerj). ESI SAK turi
savybe, kuri teikia pirmini informacijos konteksta visiems Sakninio komponento nariams
(visiems jo apimamiems komponentams).

ESI Sakninis architektiirinis komponentas pasiZymi visomis savybémis (atributais,
ry§iais) kaip ir jo paveldima klasé - architektiirinis komponentas. Be to, ESI SAK gali
turéti (nuo nulio iki daug) tokiy tipy narius (4 pav.):

e Kompozicinis pirminiy komponenty kompleksas;
e Kataloginis pirminiy komponenty kompleksas;
¢ Rinktiniy komponenty kompleksas;

¢ RysSio elementas;
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Architektiirinis ESI .Sakrlir.lis.
Komponentas Architektirinis
e Komponentas
2.1.2.4
2.1.2.5
0.* 0.* o
Pirminiy Rinktiniy Rysio Elementas
Komponenty Komponenty
Kompleksas Kompleksas 2.1.2.10
2127 2.12.8
! 1
Kataloginis PKK Kompozicinis PKK

4 pav. ESI Sakninio architektiirinio komponento kontekstas.

2.1.2.6. IraSo komponentas

Iraso komponentas (IK) yra abstrakti architekttirinio komponento specializacija, kuri
gali buti (yra) identifikuojama atskirai (t.y. galimos nuorodos i $i komponenta). [raSo
komponentas yra téviné¢ visy komponenty, skirty ESI duomenims ir struktiroms apraSyti,
klasé. IK specializacijos yra:

¢ Pirminiy komponenty kompleksas;
¢ Rinktiniy komponenty kompleksas;
e Duomeny elementas;

e Rysio elementas.

Kiekvienas [K egzempliorius turi atributa, kuris yra naudojamas ,téviniam* iraso
komponentui identifikuoti. Tokiu biidu sudaroma komponenty hierarchija, kurios Sakninis
komponentas yra ESI Sakninis komponentas.

[rao komponentas iveda svarby komponento kategorijos atributa. Sis atributas,
apibréziamas specialiu terminu i§ galimy terminy saraso, leidzia i$ skirtingy Saltiniy gautus
ESI komponentus traktuoti homogeniskai (perzitrint, atlickant paieska ar aukstesnio lygio
agregacijos analizg). Pasirinkta komponento egzemplioriaus kategorija turi atspindéti bendra
komponento apjungiamos informacijos turini. Preliminarus standartas nurodo tik dali galimy

IK kategoriju.
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2.1.2.7. Pirminiy komponenty kompleksas

Pirminiy komponenty kompleksas (PKK) yra jraSo komponento specializacija,
paveldinti visus [K atributus ir rySius. Pirminiy komponenty kompleksas yra abstrakti klase,
kurios specializacijos yra Kataloginis PKK, Kompozicinis PKK, Sekcijos su antraSte PKK, ir
Grupinis PKK (1 lentelé).

Pirminiy komponenty komplekso tikslas yra iraso komponenty grupavimas,
atspindintis pirminj informacijos konteksta. Pirminis informacijos kontekstas — tai topologinis
duomeny talpinimas ir pozicionavimas elektroningje sveikatos istorijoje, tiksliai taip, kaip
duomenys buvo talpinami autoriaus (sveikatos prieziliros agento — Zmogaus, irankio, ar
programinés {rangos). Skirtingos PKK specializacijos atspindi skirtingus informacijos
detalumo lygius — pradedant nuo kompleksy, kurie atspindi paciento ilgalaiki sveikatos irasa,
iki kompleksy kurie sujungia glaudziai susijusius duomenuy elementus. Pagrindinis
papildomas atributas, kuriuo svarbi PKK specializacija, yra anotacijos identifikatorius. Siuo
identifikatoriumi standartizuotu biuidu (reikSme i§ terminy saraSo) yra apibendrinama
pagrindiné komplekso turinio kontekstiné informacija. Placiau anotacijos identifikatoriai yra
apraSyti skyriuje 2.1.3.2 Anotacijy identifikatoriai.

Pirminiy komponenty komplekso specializacijos tam tikru lygiu persidengia, ir ju
apibrézimai néra visiskai tikslis (formaliai atskiriami). Taciau praktikoje toks auksto lygio

skaidymas pasitvirtina (projektai GEHR [18], Synapse [33] ir EHCR-SupA [9]).

1 lentelé. Pirminiy komponenty komplekso specializacijos

PKK tipo Komponenty pavadinimy

pavadinimas Apibudinimas pavyzdZiai
Auksto lygio ESI poskyris, dazniausiai grupuojantis Bendros praktikos gydytojo
Katalowinis PKK | PET tam tikra laika sukauptus jraSus. [rasy grupavimas jrasas
8 gali biti atliktas pagal organizacijos departamentus ar Diabeto gydymo jrasas
skyrius, komandas, sveikatos problemas ir kt.
Aibé jraSy, susijusiy su vienu metu suteiktomis Konsultacija
Kompozicinis sveikatos prieziiiros paslaugomis; jraSai grupuojami Receptas
;KK pagal sveikatos priezitiros veikla. Daznai butent tokio Pagrindiniy organizmo

detalumo duomenimis keiciasi jvairiis sveikatos
apsaugos dalyviai.

buklés rodikliy lentelé

Poskyris,  grupuojantis  bendros  temos, ar Ligos istorija
Sekcijos su iSplaukiancius i§ bendro sveikatos prieziiros proceso Tyrimy i§vados

antraste PKK fraSus. Daznai butent tokio detalumo duomenimis Gydymo planas
keiciasi jvairts sveikatos apsaugos dalyviai.
Zemo lygio elementariy (duomeny elementy ir kity Fonokardiograma
grupiniy PKK) komponenty agregacija, Insulino leidimo grafikas
atvaizduojanti sudéting kliniking koncepcija. Tai gali Skirtingas baltyju lasteliy
buti vieno testo keletas matavimy, sveikatos skaitius

Grupinis PKK priezitiros veiksmo keletas pasekmiy, aibé glaudziai Kraujo spaudimas pacientui

susijusiy simptomy ir t.t.

stovint, gulint

Kraujo spaudimo
matavimas i$ sistolinio ir
diastolino spaudimy.
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2.1.2.8. Rinktiniy komponenty kompleksas

Rinktiniy komponenty kompleksas (RKK) yra iraso komponento specializacija.
Rinktiniy komponenty kompleksas yra panaSus i pirminiy komponenty kompleksa, taciau
skirtingai nuo PKK, rinktiniy komponenty komplekso nariy egzemplioriai néra tiesioginiai jo
palikuonys, bet tik nuorodos i komponenty egzempliorius, kuriy pirminés informacijos
kontekstas yra kitur. Tai yra, komponentai sudarantys tam tikra turinj tam tikrame
kontekste (agreguoti pirminiy komponenty komplekso) gali biti pakartotinai
panaudojami nedubliuojant Kkituose kontekstuose. Tokiu budu kuriami alternatyviis
,»poZitiriai* { tuos pacius duomenis, nepakeiciant jau esamos duomeny iSdéstymo struktiiros
(pirminio informacijos konteksto). RKK nariais gali buti: pirminiy komponenty kompleksas
(visos jo specializacijos), rinktiniy komponenty kompleksas (,,pozitiris* kitame ,,poziiiryje®),
duomeny elementas, rySio elementas.

Rinktinis komponenty kompleksas nebiitinai turi turéti pastovius narius. RKK gali biiti
uzpildytas duomenimis atsakant i tam tikra uzklausa, tai yra uZpildomas dinamiskai. Pvz.:
uzklausa gali buti sugeneruotas dabar paciento vartojamy vaisty saraSas (uzklausos rezultatas

— RKK su nuorodomis i dabar vartojamy vaisty jrasus).

2.1.2.9. Duomeny elementas

Duomeny elementai (DE) yra smulkiausi (nedalomi) struktiiriniai vienetai, 1 kuriuos
gali buti skaidomas ESI turinys, neprarandant jo prasmés. Konceptualiai DE yra
identifikacijos, atributy informacijos, pavadinimo ir duomeny turinio darinys. Skirtingose
sistemose ir aplinkose DE duomeny turinys gali biti labai jvairus. Kad uZztikrinti saugu
duomeny apsikeitima, yra apibréziami tam tikro lygio duomeny turinio standartai. Tokiu budy
yra sukuriama eil¢ DE specializacijy, pvz.:

— Kiekybiskai jvertinamo stebéjimo duomeny elementas

Sis tipas pateikia $ablona, kaip kiekybiskai jvertinami stebéjimai turéty biiti pateikiami

komunikacijai. Sablonas pateikia instrukcijas, kaip apra$yti matuojama savybe,

skaitinj rezultata, komparatoriy naudojima, diapazonus ir t.t.

— Vaisty duomeny elementas
Sis tipas pateikia 3ablona informacijai apie vaistus — iraSytus, rekomenduotus,
paruoStus ir t.t., kaip ji turéty biiti pateikta komunikacijai.

— Komentary duomeny elementas

Sis duomeny elemento tipas yra skirtas bet kokiu biidu komentuoti norimus

komponentus. Komentaras su jraso komponentu gali biiti susiejamas per rysio

elementa.
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Aibé duomenu elementy specializacijy yra apibrézta ir Sio preliminaraus standarto

ketvirtoje dalyje.

2.1.2.10. RySio Elementas

RySio elementas (RE) yra iraSo komponento specializacija. RySio elementas jungia
architektirinio komponento egzemplioriy, vadinama rySio Saltiniu su kitu AK
egzemplioriumi, vadinamu rySio adresatu. Pats RE negali biiti nei rysio Saltinis nei adresatas.
RySio tarp komponenty pobtdis yra nusakomas rySio elemento pavadinimo kategorijos

atributu, trumpiau vadinamu rysio elemento pavadinimu.

2.1.3. Antra dalis: Srities terminy sgrasas

2.1.3.1. Ivadas

[18] Paciento sveikatos informacijai keliaujant i§ vienos ESI sistemos | kita yra
svarbu, kad dokumenty prasmé, tokia kokia buvo isreikSta juos sukiirusio autoriaus, likty
nepakitusi ir patikima, net jei ir gaunanciosios sistemos vidiné architektiira skiriasi nuo
siuncianciosios.

Elektroniné sveikatos istorija did¢ja ir sudétingé¢ja. Tampa nepraktiska ir nepatogu ja
perzilirinéti tiesiogiai, kaip vientisa dokumenta. Turi bati galimybés, leidziancios iSgauti i§
istorijos specifines iStraukas, kurios yra svarbios tik tam tikram sveikatos apsaugos sektoriui.
Taip pat svarbu, kad tokios sveikatos istorijy iStraukos gaunamos i$ kity sistemy galéty biiti
prijungtos prie gaunanciosios sistemos tokiu budu, kad tikty ne tik galutiniam vartotojui
skaityti, bet ir tam tikru lygiu kompiuteriniam apdorojimui.

Antroji preliminaraus standarto dalis ,,Srities terminy saraSas™ pateikia semanting
metodologija, kuria remiantis jmanomas teisingas klinikiniy pranesimy apsikeitimas ir ju
turinio interpretavimas.

Visa sveikatos apsauga susideda i§ individualiu klinikiniy situacijy (sveikatos
priezitros kontekste galinciy jvykti, ar vykstanciy reiskiniy — biisenu, procesu, veikly ir kt.),
Klinikinis jrasas susideda i§ tam tikros aibés klinikiniy koncepciju ir aibés kontekstinés
informacijos. Antroje preliminaraus standarto dalyje pateikiamos priemonés leidzia sukurti
auksto lygio ,,antrini* informacijos lygmeni: irasy elementy anotacijos (kurios yra sudarytos
i$ standartiniy koduociy) apibendrina svarbiausius elemente saugomos informacijos aspektus

ir sumazina tikimybg, kad turinys bus interpretuotas klaidingai.
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2.1.3.2. Anotacijy identifikatoriai

Anotacija — tai ENV 13606 standarto priemone, skirta standartizuotu budu
apibendrinti pagrinding konteksting informacija, kuri siejasi su duomeny elementu arba
grupiniu pirminiy komponenty kompleksu. Pagrindinis $iy priemoniy tikslas yra uztikrinti

teisinga kontekstinés informacijos turinio interpretacija.

2.1.3.3. Anotacijy tipai ir baziniai deskriptoriai

Anotacijos yra jgyvendintos aibe anotacijy tipy (2 lentel¢), atspindinCiy pagrindines
galimas konteksto savybes, kurios gali biiti iSsaugotos elektroninés sveikatos istorijos irase.
Kiekvienam anotacijos tipui priklauso tam tikras baziniy deskriptoriy sarasas, kurie yra
galimos to tipo reikSmes. Aibé baziniy deskriptoriy, nustatyty tam tikram jraso komponentui,
yra to komponento anotacijos. Anotacijos yra skirtos antriniam informacijos turinio
apraSymui. Tai yra, anotacijomis standartizuotu biidu apibendrinamas jau iSsaugotas
informacijos turinys. Kiekvienas duomenu elemento ar grupinio PKK egzempliorius ESI

sistemoje tiesiogiai (arba per nuoroda) turi turéti tinkamas anotacijas.

2 lentelé. Anotacijy tipai

Anotacijos tipas | ApibréZimas ir pavyzdZiai

Biitinos anotacijos

Nusako anotacijos patikimuma. Pvz., anotacija perziliréta ir
Anotacijos patikimumas patvirtina autoriaus, anotacija sukurta automatinio apdorojimo,
anotacija nepatikima ir kt.

Rekomenduojamos anotacijos

Nusako elemento saugomos informacijos subjekta (t.y. apie koki

Informacijos subjektas subjekta saugoma informacija). Pvz.: pacientas, paciento giminé,
donoras ir kt.

Anotacijos tipas, skirtas sveikatos priezitiros veikloms ir
Gyvavimo ciklas veiksmams. Nusako veiksmo biisena: atliktas, vykdomas,
planuojamas, neatliktas (atmestas, nutrauktas ir kt.).

Anotacijos tipas, skirtas klinikinéms blisenoms ir bukléms.

Galimybé Nusako elemento saugomos informacijos galimybe. Pvz.: dabar
esantis, tikslas, numanomas, yra pavojus (ivykti).
Proceso busena Nusako proceso biisena: naujas, vykstas, pries tai vykes.
. . v Elemente iSreiksStos informacijos neigimas: patvirtintas,
Neigimo Zenklas paneitas.

Elemente iSreikStos informacijos uztikrinimas — ar ji patvirtinta

Tikrumo Zenklas prideramais faktais, ar tik sp¢jama: neabejotina, abejotina.

Pirminis klinikinis kontekstas

Situacija Nusako kliniking situacija, kuria apraso elementas.
. Nusako elemento saugomos informacijos objektyvumo jverti.
Zinojimo biidas Pvz.: specialisto stebéjimas ar veiksmas — objektyvus, paciento

nusiskundimas — subjektyvus ir kt.

Antrinis klinikinis kontekstas

Nusako elemento rolg: diagnozé, problema, kreipimosi priezastis,

Role ispéjimas.
Aktualumas Nusako informacijos aktualuma: pirminis, antrinis.
Skubumas Nusako skubuma: netikétas atvejis, eilinis (rutininis) atvejis.

Nusako susijusias su elemento informacija temas: instrumentus,

Susuusms temos vaistus, metodus, esama paciento biisena, kiino dali.

Kino sistema Nusako apie kuria kiino sistema, ar dalj yra saugoma informacija.
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2.1.3.4. Anotacijy patikimumas

Anotacijos tipas ,,Anotacijos patikimumas* yra butinas, visi kiti anotacijy tipai néra
bitini. Gali buti, kad tam tikriems komponenty egzemplioriams anotacijos nebus reikalingos
— tokiu atveju komponento anotacija turi susidéti i§ vienos anotacijos reikSmeés (tam tikro

bazinio deskriptoriaus i§ ,,Anotacijos patikimumas* anotacijos tipo).

2.1.3.5. RySys tarp anotacijy ir anotuojamos informacijos

Prasme, kuria perteikia aibé anotacijos baziniy deskriptoriy turi nesikirsti ir
nepriestarauti informacijai, kuri yra saugoma anotuojamame elemente. Baziniai deskriptoriai,
kuriais anotuojamas grupinis pirminiy komponentuy kompleksas, neturi kirstis ar prieStarauti

anotacijoms, kuriomis yra anotuoti komplekso nariai.

2.1.3.6. Paveldéjimas ir reikSmés pagal nutyléjima

Anotacijy tipai neturi baziniy deskriptoriy reikSmiy pagal nutylé¢jima. Tai yra,
nustatant tam tikra anotacijos tipa elementui, reikia iSrinkti ir priskirti konkre¢ia bazinio
deskriptoriaus reikSme. Baziniai deskriptoriai néra paveldimi — daugumoje atveju bendra
kontekstiné informacija, priskiriama irasui, nebus tinkama kiekvienai atskirai iraSo daliai.
Taciau jei reikia anotacijos gali biiti atkartojamos Zemesniuose hierarchiniuose lygiuose, kur

tinka.

2.1.3.7. Archetipai ir detalus deskriptoriai

Anotacijomis apibendrinimas klinikiniy jrady turinys. Sis apibendrinimas yra labai
wstambus® (coarse-grained), ir negali uztikrinti tiksliy turinio detaliy. Yra poreikis
konteksting informacija aprasyti detalesniu biidu.

Archetipai ir detaltis deskriptoriai yra priemonés, kuriomis galima kurti detalesnes
kontekstinés informacijos kodavimo sistemas. Kiekvieno iraso saugoma informacija gali biiti
iSreikSta per aibg detaliy deskriptoriu (pavieniy zodziy ar trumpy fraziy, dazniausiai
daiktavardziy, kuriy kiekvienas pavadina tam tikra koncepcija, priklausancia semantinei
kategorijai). Detaltis deskriptoriai, sujungiami semantiniais rySiais (dazniausiai
veiksmazodziais arba sangraziniais veiksmazodziais), sudaro semantinj tinkla. Kategoriné
struktira, kuri apraso kaip semantinés kategorijos ir semantiniai ry$iai yra susij¢ tam tikroje

terminologinéje sistemoje, valdo deskriptoriy ir semantiniy rySiy kombinacijas.
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2.1.3.8. Archetipy aprasymo kalba'

ADL (Archetype Definition Language) — tai formali archetipy aprasymo kalba.
Archetipai savo ruoztu yra formalios apribojimais pagristos iSraiSkos, skirtos tam tikros
dalykines srities Ziniy apraSymui [19].

ADL naudoja dvieju kalby sintakses tam tikro duomenuy modelio semantiniams
apribojimams aprasyti: cADL (constraint form of ADL) — apribojimy apraSymo ADL ir dADL
(data definition form of ADL) — duomeny apraSymo ADL. Naudingiausia, kai patys bendriausi
informaciniai modeliai yra panaudojami duomenims aprasyti, pvz.: loginés koncepcijos
PACIENTAS, DAKTARAS, ir LIGONINE gali biiti iSreiskiamos naudojantis klasémis
DALYVIS ir ADRESAS. Archetipai yra naudojami uztikrinti (apribojant) teisingus duomeny
egzempliorius, sudarytus i§ baziniy klasiy. Tokiu biidu sudaromos lanksc¢ios ir nesenstancios
informacinés sistemos — aprasant pakankamai paprastus informacinius modelius ir duomeny
baziy schemas, archetipus panaudojant semantinei srities daliai apraSyti visiSkai uz
programinés {rangos riby.

dADL kalba formaliai iSreiSkiami duomenu egzemplioriai, besiremiantys uzduotu
informaciniu modeliu. Sis formalus duomeny apradymas yra skirtas tiek zmogui skaityti, tiek
ir interpretuoti kompiuteriu, ir yra visiS8kai nesusietas su informacinio modelio sudarymo
metodologija ar realizacija (pvz.: sary$ine arba objektine metodologijomis).

cADL yra kalba, kuri leidzia apraSyti apribojimus duomenims i§ objektine
metodologija sudaryto informacinio modelio, tam kad Sie apribojimai bty iSreiksti
archetipuose ar kituose formaliuose ziniy apraSymo modeliuose. cADL yra naudojama tiek
archetipy kiirimo metu, tiek ir galutinés sistemos naudojimo metu — sistema pagal
archetipuose aprasytus apribojimus uztikrina duomeny teisinguma.

Archetipo, aprasyto ADL kalba, strukttira pavaizduota 5 paveiksle. Pagrindinés Sios
strukttiros dalys:

— archetipas (archetype). Specialia koduote apraSytas archetipo identifikatorius,
kuris identifikuoja archetipa globalioje archetipy erdvéje;

— specializacija (specialization). Nebitina dalis — nurodo specializuojamojo
(tévinio), tai yra patikslinamo, archetipo identifikatoriy. Archetipas gali turéti
tik viena specializuojamaji archetipa.

— koncepcija (concept). Koduotu biidu aprasyta archetipo koncepcija, atspindinti
tam tikra realaus pasaulio koncepcija, pvz.: pacientas, kraujo spaudimas, ir

pan.

' Archetipy kalbos ADL apra§ymas yra paimtas i§ naujausios ENV 13606 standarto versijos [19]. Atliekant §{
darba, naujoji standarto versija dar nebuvo patvirtinta.
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archetype

archetype id
[specialization

archetype id]
concept

concpet id
description

aprasantieji

meta-duomenys
definition

formalus
apribojimy
aprasymas

ontology

terminologija
ir kalbos apibrézimai

5 pav. ADL kalba aprasyto archetipo struktiira.

apraSymas (description). Archetipa aprasanciosios meta informacijos dalis
(autorius, archetipo biisena, kada galima archetipa naudoti, kada negalima ir
kt.). Si dalis yra aprasoma dADL kalba.

apibrézimas (definition). Pagrindiné archetipo dalis — formaliai iSreiksti
archetipo apribojimai. Si dalis yra aprasoma cADL kalba.

ontologija (ontology). Ontologijos dalis susideda 1§ penkiy sekciju:
terminologijos antrasté (archetipo aprasymo kalbos — angly, pranctzy ir kt., ir
vertimy duomenys), terminy apibrézimai (aprasomi lokaliis archetipo terminy
kodai), apribojimu apibrézimai (aprasomi lokaliis apribojimai), terminuy
atvaizdavimas (lokaliy terminy atvaizdavimas i globalias terminologijas),
apribojimy atvaizdavimas (lokaliy apribojimy atvaizdavimas i globalius). Si

dalis yra apraSoma dADL kalba.

Pats paprasciausias archetipo pavyzdys ADL kalba:

archetype
adl-test-ENTRY.most minimal.draft
concept
[at0000] -- empty definition test
definition
ENTRY[at0000] matches {*}
ontology
primary language = <"en">
languages_available = <"en", ...>
term definitions("en") = <
items ("at0000") = <text = <"most minimal">;
description = <"most minimal">>
>
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2.2. Medicinos ontologija elektroniniy sveikatos istorijy standartuose

2.2.1. Jvadas

Norint atlikti medicininiy dokumenty automatizuota ontologing analiz¢ duomeny
iSgavimui, pirmiausia reikia turéti dalykinés srities — t.y. medicinos — ziniy modelj
(ontologija). Medicininé ontologija yra kuriama sudarin¢jant formalias medicinos ontologijas,
terminy ir savoky Zodynus ir kt. Tiek dél ontologijy mokslo naujumo, tiek d¢l medicinos sritis
apimties, kol kas néra bendros viska tiksliai apraSanc¢ios medicininés ontologijos. Elektroniniy
sveikatos istorijy saugojimo ir apsikeitimo standarty kirimas, medicininiy archetipy
koncepcijos ivedimas ir standarty projektavimas remiantis dvigubo modelio koncepcija taip

pat prisideda prie medicinos dalykinés srities specifikavimo elektroninéje formoje Ziniy

lygmenyje.

2.2.2. Dvigubas ESI modelis

Klasikinés informacinés sistemos yra kuriamos taip, kad dalykinés srities koncepcijos,
kuriomis turi operuoti sistema, yra tiesiogiai susiejamos su programine iranga ir duomeny
baziy modeliais. Nors toks viengubo modelio buidas leidzia salyginai greitai kurti sistemas,
dazniausiai tokiy sistemy gyvavimo laikas yra gan trumpas, ir ju modifikavimas bei
iSplétimas yra labai brangts.

Kaip rodo praktika, medicinos srityje toks viengubo modelio biidas yra ypac
netinkamas, kadangi pati medicinos sritis yra per plati, kad ja biity galima apraSyti vienu
zemo lygio modeliu. Tuo labiau, medicinos sritis yra labai besikei¢ianti [29]:

1. Iploti, nes vis yra atrandama nauja svarbi informacija;
2. I gyli, nes vis yra atrandamas didesnis detalumas;
3. Isudétinguma, nes vis yra atrandami nauji rysiai.

Kitoks elektroniniy sveikatos istorijy sistemy kiirimo buidas yra pasiiilytas GEHR [18]
projekto. Grieztai pagristas ziniy modeliavimu, §is biidas remiasi vienu esminiu principu:
Ziniy ir informacijos lygmeny atskyrimu informacinéje sistemoje [2]. Cia terminai ,,zinios* ir
»informacija‘ yra suprantami taip:

— Informacija — tai faktai apie specifing esybg.
— Zinios — tai faktai, kurie tinka visoms tam tikros klasés esybéms.

Informaciniy sistemy kiirimas, besiremiantis dvieju lygiy modeliavimu yra galimybé
pasiekti ziniy lygmens bendradarbiavima tarp sistemy. Tokiu biidy skirtingy sistemuy kiiré¢jai
turi susitarti tik dél: (1) daug maZesniy programiniy modeliy, kurie apibrézia bendrines

dalykinés srities koncepcijas, o ne visas srities zinias; (2) techniniy bendradarbiavimo biidy,
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tokiy kaip CORBA, COM, ir kt. I§ kitos pusés, Siuo budu biitent sistemos vartotojai turi
sutarti ir nustatyti dalykinés srities ziniy modelius, kurie susideda i§ medicininiy archetipuy,

sudaryty i$ standartizuoty srities zodyny ir taisykliy (6 pav.).

Srities
zodynas

Jiniyaplinka ! Vykdymo \  Karimo aplinka
| (naudojimo) :
E aplinka E
Koncepcijy —E—V—al-df)_ R o yra igyvendinamas
biblioteka : Tarnybing stotis [4====7===~~ Atrgfniniy objekty
f i 7y
E informacija

apibrézia

Komunikacinis Duomeny |y o DB schema

kanalas

laikmena

6 pav. Dvigubo modelio informaciniy sistemy kiirimo metodologija [4].

Remiantis dvigubo modelio metodologija, viengubas, susietas su srities koncepcijomis
programinés jrangos modelis tampa mazu atraminiy objekty modeliu (atramine architektiira),
o dalykinés srities koncepcijos yra iSreiSkiamos atskiromis formaliomis iSraiSkomis
koncepcijy bibliotekoje. Kadangi programiné jranga (6 pav., Tarnybiné stotis) yra atraminio
objektu modelio igyvendinimas, ji visiSkai nepriklauso nuo srities koncepciju, t.y. ivedant {

sistema naujus koncepcinius modelius pacios sistemos keisti nereikia.

2.2.3. Medicinos ontologijos idéjos

Koncepciju biblioteka, kuri yra formalus dalykinés srities koncepciju apibrézimas, yra
ne kas kita kaip dalykinés srities — o Siuo atveju medicinos — ontologija. Tokios ontologijos
sudarymas yra gan problemiskas, kadangi reikalauja rasti biidus, kaip sudétingas realaus
pasaulio koncepcijas formalizuoti tiek Zzmogui, tieck kompiuteriui suprantamu budu, iSvengiant
viengubo sistemos modelio.

Sudarant medicinos srities ontologija (formalizuojant medicinos Zinias), GEHR
projekte, buvo isskirti penki Sios ontologijos lygmenys (medicinos dalykinés srities dalys) [2]:

1. Principai
Pirmasis iSskirtas lygis yra dalykinés srities kalbos ir principy ontologija.
Medicinos srities principai yra anatomija, parazitologija, farmakologija, ir kt.
Zinios apie esybes ir procesus yra bendrai priimti dalykinés srities faktai — tai
dalykai, kurie yra teisingi visiems esybiu egzemplioriams (pvz., Zmogaus

Sirdziai) ar procesams (pvz., embrioniniam vystimuisi). Tokiu bidu pirmojo
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lygio zinios yra nepriklausomos nuo jomis besinaudojanciy vartotojy. Galima
sakyti Sis lygis perteikia Zinias be jokio konkretaus poziiirio { jas.

Turinys

Antrame ontologiniame lygyje Zinios tampa labiau specifinés kiekvienam
panaudojimo atvejui ir vartotojui. Si lygi galima i$skaidyti i aibe maZesniy
lygmeny, priklausomuy nuo skirtingy ziniy panaudojimo konteksty. Visi Sie
lygmenys atitinka tam tikra srities Zodyno elementy kompozicija (panasiai,
kaip molekulés yra sudarytos i§ atomy kompozicijos). Taigi antrasis lygmuo
yra principy (pirmojo lygmens elementy) kompozicija { tam tikras bazines
turinio strukttras. Daznai Sis lygis gali biiti padalintas i visur esantj ir
panaudojimo atveju paremtq turini. Visur esantis turinys — tai koncepcijos,
kurias visi srities vartotojai naudoja ir supranta taip pat. Pavydziai medicinoje
gali buti kraujo spaudimas, kiino masé. Kiekviena i$ Siy koncepcijy apraso tam
tikra pirmojo ontologinio lygio elementy naudojima, kurie Zodyne Siuo budu
gali buti visai nesusieti. Tai yra, pvz., kraujo spaudimas kaip klinikinis
matavimas yra sistolinio ir diastolinio spaudimy kompozicija — dviejy pirmojo
ontologinio lygmens elementy kompozicija antrajame lygmenyje. Kita antrojo
lygmens dalis — panaudojimo atveju paremtas turinys — yra specifiniai procesai,
kurie vyksta tam tikrais (panaudojimo) atvejais. Tokio tipo koncepcijas
skirtingy sri€iy vartotojai supranta skirtingai.

Struktiira

Strukttrinés koncepcijos (treciasis ontologinis lygis) yra kuriamos srities
vartotoju, tam kad suteikti prasme¢ antrojo lygio elementams (Siu elementy
poaibiams), kurie paprastai gali atrodyti nesusij¢. Struktiiros daZniausiai yra
aukSto lygmens metodologinés idéjos ar procesai. Pavyzdziui ,,i problema
orientuotas sveikatos jrasas* yra placiai naudojama struktira, kuri susideda is:
paciento nusiskundimu (subjektyvios informacijos), specialisto tyrimu
(objektyvios informacijos), problemos jvertinimo, gydymo plano ir t.t. Procesy
pavyzdziai gali buti bet kokie paciento tyrimai, pvz., Sirdies ir kraujagysliy
tyrimas, akiy tyrimas. Ivairiy informacijos elementy organizacija i tam tikras
struktiiras tiek kompiuteriui, tieck Zzmogui palengvina sveikatos informacijos
analize.

Saugykla

Iki Siol aprasyti lygmenys leidzia sukurti ,.struktiirizuota turinj, iSreikSta

baziniais (zodyno ir kitais) elementais®. Ketvirtajame ontologiniame lygyje
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reikia nustatyti loging informacijos apie tam tikra subjekta organizacija.
Klinikinei informacijai apie pacienta Sis lygis atitinka stambia struktiira,
dazniausiai vadinama ,,sveikatos istorija®, kurioje yra saugoma visa su pacientu
susijusi informacija. Sios informacijos elementai turi bati prasmingi
priklausomai nuo subjekto (paciento). Tai yra, elementai turi turéti savyje visa
konteksting informacija susijusia su elementy surinkimu ar sukiirimu, jrasiusio
asmens identifikatoriy, iraSymo data, laika ir kt. Medicinoje ketvirtojo lygio
koncepcijos yra: Seimos istorija, dabar naudojami vaistai, nusiskundimy
sarasas, receptas, kontaktiné paciento informacija ir kt.
5. Komunikacija

Paskutinis penktasis lygis apraSo koncepcijas, kurios yra susij¢ su tam tikros
informacijos atrinkimu ir pritaikymu apsikeitimui su kitais vartotojais. Tipinés
Sio lygio koncepcijos yra: dokumentas, ataskaita, iSrasas.

Toks ontologijos skaidymas yra patogus analizuojant sritj, ta¢iau norint praktiskai

formaliai jvairiais lygiais apraSyti ontologija, reika turéti formalizavimo taisykles.

2.2.4. Medicininiai archetipai

Medicinos dalykinés srities formalizacija pradedama [2] {vedant koncepcijos, kaip
diskreCios esybés, savoka: koncepcija yra individualiai identifikuojama dalykinés srities
esybé. Tada, ontologija yra suprantama kaip aibé (ar poaibis) visy srities esybiy, iSreikSty
formaliai. DiskrecCios koncepcijos yra svarbios tuo, kad operavimas jomis (apibrézimas,
perziiiréjimas, reikSmés platinimas, naudojimas) yra imanomas individualiai, tai yra (bendru
atveju) nepriklausomai nuo visy likusiy ontologijos koncepciju. Jei §i savybé nebity
tenkinama — operuoti koncepcijomis i§ nebaigtos ontologijos biity neimanoma. I§ kitos pusés
§i savybé nedraudzia tarp koncepciniy priklausomybiy viename ontologiniame lygyje, taciau
gerai apibréztoje ontologijoje aukstesniuose ontologiniuose lygiuose (antrame ir kituose),
ry$iy tarp koncepcijy turéty biiti kuo maziau. Taigi koncepcija yra aiSkus dalykinés srities
idéjos aprasymas, kuris yra individualiai identifikuojamas srities vartotojy ir yra naudojamas
kaip savaime pakankama informacija informacijos apsikeitimo veiksme.

Padiame pirmame ontologiniame (principy) lygmenyje koncepcijos daznai yra
idreiskiamos semantiniu tinklu (pvz., Zodynu ir taisyklémis). Sis Ziniy lygmuo gali biti
suprantamas kaip aibé susiety fakty, klasifikacijy, apibrézimy ir kt. Tokia Ziniy forma yra
tinkama, jei $ios Zinios yra nekintandios, jmanoma prie ju prieiti ir jomis naudotis. Zinios

aukstesniuose ontologinius lygiuose yra iSreiSkiamos per Zemesnius lygius.
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Aukstesnio lygio koncepcijos yra ne kas kita, kaip ivairios zemesnio lygio koncepciju
variacijos. Pavyzdziui, koncepcija ,,asmuo® atitinka didel; kiekj abstrak¢ios koncepcijos
»Zzmogiska biitybé varianty, iskaitant visus galimus asmens bruozus — iSvaizdos, elgesio ir
panasiai. ISkyla klausimas, kokios yra ribos tarp koncepcijy, koks kintamumas yra priimtinas,
kad viena koncepcija nevirsty kita. Ribas tarp koncepciju galima nubrézti jvedant
apribojimais pagrista koncepcini modeli. Kiekviena koncepcija galima apraSyti aibe
apribojanciy taisykliy, kurios 1§ begalés koncepcijos varianty iSskiria tam tikra svarbig aibe
koncepciju egzemplioriy, kurie atitinka prading koncepcija. Kitais ZodZiais tariant, yra
imanoma kiekvienai srities koncepcijai sukurti apibrézima, sudaryta i§ struktiiriniy, tipiniy,
reikSminiy ar elgesio apribojimy.

Apribojimais pagristas koncepcijos apibrézimas yra pavadintas archetipu [2].
Archetipas — tai prototipinis modelis, apimantis eil¢ koncepcijos varianty. Tai yra formalus
dalykinés srities koncepcijos specifikavimo biidas, kuriuo galima iSreiksti dalykinés srities
Zinias tiek zmogui, tieck kompiuteriui gerai suprantamu budu. Archetipas atitinka srities tam
tikros koncepcijos eilg galimy kombinacijy, sudaryty i§ atraminio objekty modelio elementy
(6 pav.). Pagrindiniai archetipy naudojimo privalumai yra [8]:

— Archetipus kuria dalykinés srities specialistas, o ne informaciniy technologiju

inzinierius;

— Informacinés sistemos gali biiti sukurtos remiantis tik atraminiu modeliu, o
archetipai gali biiti kuriami ir pildomi po sistemos idiegimo. Tokios sistemos gali
gyvuoti ilgiau;

— Jei sistemos gali keistis archetipais, yra {manomas ziniy lygmens
bendradarbiavimas tarp ju;

— Remiantis archetipais yra imanomos ,,protingos‘ informaciniy sistemy uzklausos.

Kaip archetipo pavyzdi, galima pateikti kraujo spaudimo koncepcija. Natiiralia kalba
Sis archetipas yra uzraSomas taip: ,,kraujo spaudimas susideda i§ dviejy matavimy — sistolinio
ir diastolinio spaudimy‘. Tai yra, kraujo spaudimo koncepcija susideda i§ dvieju mazesniy
koncepcijy, kurios turi savo kiekybinius iver¢ius. Tam, kad apraSyti archetipa, pirma turi biiti
apibréztas tam tikras visai sistemai bendras atraminis objekty modelis (7 pav.). Pavyzdzio
paprastumui pateikiamas minimalus atraminis modelis, kurio uzteks norimam archetipui

aprasyti.
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sarasas PAVADINTAS_ELEMENTAS

(abstraktus)
0..*
pavadinimas: simboliy eiluté
PAVADINTA_GRUPE PAVADINTA_REIKSME

reik§mé: bet koks tipas

7 pav. Siauras atraminis objekty modelis dvigubo modelio projektavimo metodologijai [2].

Atraminis modelis susideda i$ trijy klasiy:

— PAVADINTAS ELEMENTAS: tai abstrakti tévin¢ klasé, nusakanti aibg srities
objekty, kurie gali turéti pavadinima (pvz., ,pacientas®, ,vaistas”, ,Sirdis®,
»organas®). Pavadinimas klasés egzemplioriams gali biiti nustatytas per klasés
kintamaji pavadinimas.

— PAVADINTA REIKSME: tai konkreti klase, kuri paveldi visas klasés
PAVADINTAS ELEMENTAS savybes (tai yra ji gali turéti pavadinima). Be to, ji
tveda nauja lauka — galima reikSmeg. Sios klasés pavydziai gali buti jvairis jverciai,
pvz.: 1§ dalykinés srities iSraiSkos ,,x = 30“ gauname: pavadinta reikSmé(
pavadinimas = ,,x“, reikSmé = ,,30%) ir t.t.

- PAVADINTA_GRUPE: tai konkreti klasé, kuri skirta kurti elementy masyvus.
Masyvo elementas gali biti bet koks objektas, kurio tévine klas¢ yra
PAVADINTAS ELEMENTAS.

Galima dar pastebéti, kad Sis siauras atraminis modelis yra suprojektuotas remiantis
placiai objektinio projektavimo praktikoje naudojamu kompozicijos programavimo Sablonu
[17]. Taip pat, Sis mazas atraminis modelis neturi savyje visiSkai jokios dalykinés srities
informacijos, tod¢l gali biiti panaudojamas bet kurio srityje.

Remiantis atraminiu modeliu galima kurti pavienius iver¢iy objektus — su jvercio
pavadinimu ir jverciu, bei objekty grupes su pavadinimu. Remiantis natiiralia kalba apraSytu
archetipu galima identifikuoti, kad koncepcija ,.kraujo spaudimas* yra grup¢ su pavadinimu,
turinti du elementus — dvi pavadintas reikSmes — ,,sistolinio spaudimas® ir ,diastolinio

spaudimas‘ (8 pav.).
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( Tipas: PAVADINTA GRUPE W
L pavadinimas: ,.kraujo spaudimas® J

4 )

sqraSas . Tipas: PAVADINTA_REIKSME

A 4

pavadinimas:,,sistolinis spaudimas®
reikSmé: skaitiné

- J

4 )
Tipas: PAVADINTA_REIKSME

1.1

pavadinimas:,,diastolinis spaudimas*
Ll o1 v o I
\relksme: skaitiné

8 pav. Archetipo ,.kraujo spaudimas” diagrama.

Pavyzdzio paprastumui buvo panaudoti tik esminiai kraujo spaudimo koncepcijos
elementai. Praktikoje net ir toks paprastas archetipas kaip kraujo spaudimas yra isreiSkiamas
sudétingiau. Yra ivedami galimi reikSmiy réZiai, matavimy su naujais pavadinimai galimybés,
matavimo ypatumy identifikacija ir kt. Visi Sie elementai tik dar labiau susiaurina kraujo

spaudimo koncepcijos egzemplioriy aibg ir igalina lengviau ir lanksciau ja valdyti.
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3. ZINIOMIS PAREMTA AUTOMATIZUOTA DUOMENU ISGAVIMO
METODIKA

Trumpai apzvelgus ziniomis pagrista automating teksto analize (skyrius 3.1),
sudaroma automatizuota duomeny iSgavimo i$ liktiniy sistemy metodika (skyrius 3.2) bei

apraSomas jai jgyvendinti sukurtas programinés jrangos prototipas (skyrius 3.3).

3.1. Ziniomis pagrista automatiné teksto analizé

3.1.1. Duomeny iSgavimas ir teksto analizé

Informacinés technologijos, o ypac internetas ir milziniSkos duomeny saugyklos labai
paspartino duomeny iSgavimo (data extraction) paradigmos vystimasi. Automatiné duomeny
analiz¢ akivaizdziai svarbi visoms mokslo Sakoms. Norint panaudoti informacija, esancia
elektroningje formoje kaip duomenis jvairiems automatiniams taikymams, informacija turi
biti pateikta tam tikroje struktiiroje. Taciau nemazai informacijos yra saugoma ir pateikiama
laisvo teksto, arba mazai struktiirizuotoje formoje. Norint panaudoti tokia informacija, tenka
atlikinéti reikiamy duomeny iSgavima.

Duomeny iSgavimas yra ypa¢ aktualus medicinai. Jau eil¢ mety elektroninéje formoje
kaupti jvairiis medicininés praktikos duomenys ir rezultatai, d¢l elektroniniy sveikatos istoriju
standarto nebuvimo, yra tiesiog ,.kompiuterinis popierius® — informacija yra elektroninéje
formoje, taciau automatiniams algoritmams ar apsikeitimui ji yra visiS$kai netinkama. Tam,
kad atlikti medicininius statistinius tyrimus, visus turimus duomenis i$ laisvo teksto ar mazai
struktiirizuotos formos reikia perkelti i tam tikra griezta struktira. Duomeny iSgavimas
medicinoje yra tiriamas (ir i§ dalies taikomas praktiskai) tiek analizuojant natiiralios kalbos
tekstus iSgaunant ziniy lygmens duomenis [1, 4, 21], tiek ir atliekant mazai struktirizuoty
duomeny perkélima i grieztesnés struktiiros forma [3, 16] ir kt.

Kaip minéta darbo tiksle, bus iSbandoma tam tikros siauros srities (laboratoriniy
rezultaty — klinikinio kraujo tyrimo) medicininiy dokumenty automatizuota analize, tam kad
Siuos dokumentus pervesti 1§ ,,kompiuterinio popieriaus® | grieztesnés strukttiros informacing
sistema. PaprasCiausias automatinés analizés, pervedancios informacing sistema i§ vienos
struktiiros 1 kita, biidas yra tiesioginis struktiry lauky atvaizdavimas vienas i kita. Konkreciu
atveju ir apskritai medicinos srityje, pasizymincioje labai skirtingomis ir {vairiomis
dokumenty struktiiromis, tiesioginis lauky atvaizdavimas tinka tik dalinai. Todé¢l Siame darbe,
priedo prie tiesioginio lauky atvaizdavimo, bus atliekama ir sudétingesné duomeny analize,

paremta Ziniomis.
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3.1.2. Ziniomis paremta duomeny iSgavimo metodika

Duomeny iSgavimas i$ nestruktiirizuoty ar mazai struktiirizuoty dokumenty gali buti
atliktas sukuriant jvairius rySius tarp duomeny informacinio turinio. Toks rySiy sukiirimas
perveda nestruktiirizuota ar mazai struktirizuota dokumenta i grieztesnés struktiiros forma.
Tam, kad atpazinti dokumenty turinio semantika reikia turéti apraSyta tiriamos dalykinés
srities ziniy modeli arba ontologija. Ontologija formaliai yra apibréziama kaip tam tikros
srities savoky visumos specifikavimas iSreikStu pavidalu [26]. Siauresne prasme, tai yra ziniy
bazé sutartais terminais apraSanti faktus, kurie tiriamos srities kontekste yra laikomi
teisingais. Remiantis tokiu semantiniu duomeny modeliu (ontologija), galima kurti srities
objekty egzempliorius, susiejant juos ivairiomis srities taisyklémis, kas ir yra nauja srities
duomenu struktiros forma. [12] pateikta apibendrinta ontologinio duomeny i$gavimo ir
pervedimo { grieztesng struktiira metodika, bei eksperimento rezultatai. Eksperimentas atliktas
su labai siauros srities nestruktiirizuotais dokumentai, kurie turi savyje daug informacijos ir
gali bti aprasyti gan siaura ontologija (mazu ontologiniu modeliu). Gauti auksti informacijos
iSgavimo rezultatai (iSgauta apie 90% visos buvusios svarbios informacijos). Principiné
metodikos schema pateikta 9 paveiksle.

Metodika naudoja praturtinta semantini duomeny modelj, kuris apibrézia ontologija,
aprasancia toki poziiiri i dalyking sriti (dalykinés srities vaizda), kokio reikia vartotojui.
Semantinis duomeny modelis leidzia sukurti ontologinio modelio egzemplioriy, kuris
susideda 1§ aibés objekty, aibés rysiy tarp Siy objekty ir aibés apribojimuy objektams. Be to,
semantinio modelio papildymas leidZia nustatyti duomeny pateikima ir galimus konteksto
raktinius Zodzius kiekvienam ontologijos objektui.

Metodikos iéjimo duomenys yra srities ontologija, bei nestruktiirizuotas tekstas, i$¢jimo
— struktiirizuoti dokumentai duomeny bazéje. Vienintelis zingsnis Sioje metodikoje
reikalaujantis zmogaus isikiSimo yra taikymo ontologijos sudarymas. Kai ontologija yra
sudaryta, ji gali biiti naudojama bet kokiems nestruktirizuotiems dokumentams i§ ivairiy
Saltiniy, reikalaujant tik kad dokumentai atitikty duotaja ontologija.

Pirmas metodikos Zzingsnis — ontologijos analizatoriaus darbas. Duotajai taikymo
ontologijai analizatorius sukuria biisimos struktiirizuoty dokumenty duomeny bazés schema
(SQL sakiniy rinkinj). Objekty pavadinimai ontologijoje tampa sugeneruoty SQL lenteliy
arba lenteliy atributy pavadinimais. Analizatorius i$ ontologijos taip pat iSgauna objekty, rySiy
ir apribojimy sarasa atvaizdavimui tarp ontologijos ir duomeny bazés schemos. Si sarasa
naudos strukttrizuoto teksto generatorius. Galiausiai ontologijos analizatorius sugeneruoja

konstanty ir raktiniy zodziy atpazinimo taisykles.
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Taikymo
(srities)
ontologija

Ontologijos
analizatorius

(parser)

Nestruktirizuotas
dokumentas

Konstanty,
raktiniy Zodziy
taisyklés

y

Objekty, rysiy ir

SQL schema

apribojimy sarasas

Konstanty,
raktiniy Zodziy
analizatorius

Struktiirizuoto
teksto
generatorius

Pavadinimas—reik§mé—pozicija lentelé

Struktarizuotas
dokumentas

9 pav. Ontologija paremtos duomeny iS§gavimo ir pervedimo i grieZtesng struktiira i§ nestruktirizuoty dokumenty
metodikos principiné schema [12]. Staciakampiais pazZyméti duomenys, ovalais — procesai.

Ontologijos analizatorius yra kvieCiamas tik viena karta. Toliau, paeiliui kvieciami
konstanty ir raktiniy Zodziy analizatorius ir struktiirizuoto teksto generatorius. Sie procesai
kvieCiami kiekvienam nestruktirizuotam dokumentui. Konstanty ir raktiniy Zzodziy
analizatorius pritaiko ontologijos analizatoriaus sugeneruotas taisykles (kurios yra iSreikstos
reguliariyjy iSraiSky forma) ir generuoja ,,pavadinimas—reikSmé* poras, kurios yra i§saugomos
»Pavadinimas—reik§mé—pozicija®“ sarase (9 pav.). Struktirizuoto teksto generatorius,
panaudodamas objekty, rySiy ir apribojimy sarasa kaip atvaizdavima tarp ontologijos ir
duomeny bazés schemos, uzpildo duomeny bazg atributy reikSmémis ir rysiais.

Gauti eksperimento rezultatai yra geri, taciau tiesioginis Sios metodikos taikomumas
medicinos srityje yra abejotinas, kadangi, kaip salyga eksperimentui ir geriems jo rezultatams,
nurodomas dokumenty tipas — dokumentai, turintys savyje daug informacijos ir apraSomi gan
siauru ontologiniu modeliu. Nors medicinos dokumentus (konkrec¢iai — pacienty irasus, ligos
istorijas ir kt.) galima klasifikuoti kaip daug savyje turinius informacijos dokumentus, taciau
jie apima labai placia medicining ontologija. Tuo labiau, vieninga visa apimanti medicininé
ontologija kol kas neegzistuoja.

Norint praktiSkai panaudoti $ia metodika medicinos informatikoje pirma turi biti
galimybé mazai struktiirizuotus ar nestruktirizuotus medicinos dokumentus klasifikuoti pagal
Ju turini ta prasme, kad tam tikros klasés dokumentai apimty tam tikra, salyginai siaura
medicininés ontologijos dali. Tokiu atveju, iSskiriant aktyviq ontologijos dalj, buty galima
atlikti panasy ontologija paremta duomeny iSgavima i§ mazai struktiirizuoty dokumenty. I$

kitos pusés, turint tam tikrus nestruktiirizuotus dokumentus, galima tik ju apimamai sriciai
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aprasyti dalines medicinines ontologijas ir taikyti jas $iuy dokumenty vertimui { grieztesng
struktiira. Pastaruoju atveju dalinés medicininés ontologijos turéty biiti apraSomas tam tikru
standartiniu budu — kad jas biity galima sujungti i viena didesng ontologija ir kad jos biity

suderinamos su kitose sistemose egzistuojan¢iomis ontologijomis.

3.2. Automatizuota medicininiy dokumenty analizés metodika

Remiantis atlikta analize, sudaroma medicininiy dokumenty analizés metodika.
Metodikos tikslas — automatizuota liktiniy medicinos dokumenty migracija i grieztesnés
struktiiros elektroniniy sveikatos istorijy sistema. Sia metodika esami medicinos dokumentai
(atskiri tekstiniai dokumentai, nestruktiirizuoti arba mazai strukttrizuoti duomeny baziy jrasai
ir t.t.) analizuojami automatiniy teksto analizés algoritmy, kurie iSgauna aktualius duomenis
remiantis grieztesnés struktiros ESI sistemos saugoma dalykinés srities semantika.
Nagrin¢jamuoju atveju §i semantika yra uzduodama archetipais, bei juose manipuliuojamomis
savokomis i§ Zodyny. Kadangi medicinos informatikoje automatinis apdorojimas yra
laikomas maziausiai patikimu, tai §i metodika yra automatizuota archetipais pagrista liktiniy
duomeny i§gavimo metodika, nes visa jos procesa turi prizitiréti medicinos ekspertas.

Metodika susideda 1§ dvieju zingsniy:

3.2.1. Analizé

Tai pirmasis metodikos Zingsnis, kurio pagrindinis tikslas — pradiniy duomeny

paruoSimas liktinés sistemos migracijos procesui.

3.2.1.1. Liktinés sistemos analizé

Turima liktiné sistema (duomeny bazé, atskiry byluy sankaupos ir kt.) yra
analizuojama informatikos inzinieriaus ir medicinos specialisto. Pirma istiriamos
galimybés likting sistema tiesiogiai perkelti { naujaja ESI sistema. Tai galima
atlikti jei liktiné sistema neturi laisvo teksto ar mazai struktirizuoty duomeny
lauky su ivairiais duomenimis. Tokiu atveju migracijos proceso metu duomeny
laukai nebiity (arba buty minimaliai) analizuojami teksto analizatoriy ir
perkeliamy duomeny patikra Zymiai supaprastéty.

Liktinés sistemos analizés metu nagrinéjamos turimy duomeny struktiiros,
iSskiriami tie laukai, kurie yra svarbis ir turi baiti perkelti i naujaja sistema (jie
formaliai apraSomi svarbiy duomeny schemoje, 10 pav.). Svarbiy duomeny
schema yra transformacijos dokumentas tarp liktiniy duomeny struktiiry ir tarpiniy

dokumenty, kuriais manipuliuojama migracijos procese.
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Priimant prielaida, kad liktinéje sistemoje yra tam tikry duomenuy, kurie néra
semantiskai apraSyti naujoje sistemoje (archetipais paremta sistema praktiskai
niekada néra pilna semantine prasme), tiriant duomenis liktinéje sistemoje turi biiti
identifikuojamos naujos savokos, kuriy néra naujos sistemos zodynuose ir
sudaromi nauji archetipai naujoms semantinéms struktiiroms aprasyti.

Koncepciné Sio zingsnio schema pateikta 10 paveiksle.

N
e
| nauji archetipai> Archetipy
e Duomeny saugykla
Liktiné lentelés, bei —
duomeny duomenys i
saugykla | nauji terminai > Lokaldis
§ zodynai
Svarbiy
duomeny
schema

10 pav. Koncepciné liktinés sistemos analizés schema. Pagrindiniai informacijos srautai ir
objektai.

3.2.1.2. ESIssistemos (standarto) analizé

Analizuojama turima ESI sistema (arba standartas), identifikuojant objektus,
formas ir kt. svarbias ESI struktiras, | kurias bus raSomi i§ liktinés sistemos
iSgaunami duomenys (11 pav.). Bendruoju (paprasciausiu) atveju Sios struktiiros —
tai tekstiniai dokumentai, kuriy semanting prasme apraso archetipai.

PraktiSkai $is zingsnis gali biti atliekamas tik viena karta. Jo rezultatas gali
biti pakartotinai naudojamas ir su kitomis liktinémis sistemomis, kurias reikia

perkelti { Sig ESI sistema (standarta).

ESI sistema

i
ESI standartas ESI ESI objekai
kl )
ey |:> formos, ir kt.
svarbios
Programiné struktdros
[ranga

11 pav. Koncepciné ESI sistemos (standarto) analizés schema.
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3.2.1.3. Migracijos schemos sudarymas

Analizés pirmojo ir antrojo zingsniy (3.2.1.1 Liktinés sistemos analizé,
3.2.1.2 ESI sistemos (standarto) analizé) rezultaty sujungimas — migracijos
schemos (3ablono) i3 liktinés sistemos i naujaja ESI sistema sudarymas. Si
schema apraso kokie laukai (duomenys) i$ liktinés sistemos yra perkeliami { tam
tikrus ESI sistemos laukus ir kaip tas perkélimas yra atlickama — tiesiogiai
atvaizduojant ar analizuojant teksta, jei analizuojant — kokie yra analizés zingsniai,

kokiy duomeny ieSkoma ir t.t. (12 pav.).

ESI obje}(tai, Migracijos Svarbiy
formos, ir kt. |:> schema <:| duomeny
svarbios (3ablonas) schema
struktiiros
7 Y

12 pav. Koncepciné migracijos schemos (Sablono) sudarymo schema.

3.2.2. Migracija

Antrasis automatizuotos archetipais pagristos liktiniy duomeny iSgavimo
metodikos Zingsnis yra pats duomeny iSgavimo procesas. Siuo procesu liktiniy
duomeny egzemplioriai i§ liktinés saugyklos yra perkeliami i ESI sistema,
atliekant tam tikras transformacijas pagal migracijos schema, gauta analizés
zingsnyje. Transformuoti duomenys yra pateikiami medicinos ekspertui, kad Sis
juos validuoty. Tik validuoti duomenys gali biiti perkeliami | naujaja ESI sistema.
Taip pat Sioje sistemoje turéty biiti saugomi ir tam tikri liktiniy duomeny
transformacijos protokolai, kad esant reikalui biity galima suZzinoti i§ kur ir kaip

tam tikri duomenys atsidiire ESI sistemoje.
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Migracijos procesui vykdyti reikalinga speciali programing jranga (13 pav.):

1. Liktiniy saugykly adapteris. Programiné jranga, kuri 1§ bet kokios
duomeny saugyklos (atskiry byly, duomeny baziy ir kt.) gali per
apibendrinta sasaja, perduoti liktiniy duomeny (tarpiniy dokumenty
formate) srauta, gaunama transformuojant liktinius duomenis pagal
svarbiy duomeny schemq.

2. Vertimo/transformacijos programinés jranga, kuri skirta liktiniams
duomenims tarpiniy dokumenty formate analizuoti ir transformuoti {
naujos ESI sistemos duomeny struktiiras. Analiz¢ ir transformacija yra
atlickamos pagal migracijos Sablonq. Liktiniy duomeny laukai, kurie
néra atvaizduojami tiesiogiai, yra analizuojami automatiniu teksto
analizés algoritmu, paremtu Zziniomis i§ ESI sistemos archetipy ir
terminy saugykly. Si programinés jrangos dalis yra sudétingiausia
visoje migracijos sistemoje.

3. Validavimo programiné jranga skirta medicinos ekspertui,
prizifirin¢iam migracijos procesa. Si jranga turi leisti greitai perzvelgti
vieno dokumento liktinius ir iSgautuosius duomenis, bei kokiomis
taisyklémis remiantis Sie duomenys buvo iSgauti (tokia informacija
turi biti saugoma liktiniy duomeny transformacijos protokole).
Programinés irangos vartotojo sasaja turi biti kiek galima paprastesne,

kad palengvinty ir pagreitinty eksperto darba.

Liktinio formato

Liktiné Liktiniy Svarbiy
duomeny saugykly <:| duomeny
saugykla adapteris schema

D I
Vertimo/ Migracijos
transformacijos <:| Vschema
prog. iranga (3ablonas)
I

ESI formato D
dokumentas

3 )
ESI <:| <:| [[ Validavimo <:>
saugykla prog. iranga |

13 pav. Koncepciné migracijos proceso schema. I$skirtos (dvigubi staciakampiai suapvalintais
kampais) pagrindinés migracijos proceso programinés jrangos dalys.
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3.3. Sukurta programiné jranga

3.3.1. [vadas

Remiantis sudaryta metodika, eksperimentui atlikti reikalinga programiné iranga, kuri
susideda 1§ triju daliy — liktiniy duomenu adapterio, liktiniy duomeny transformatoriaus ir
transformavimo validatoriaus. Darbo metu buvo realizuotos prototipinés S§ios programinés
{rangos versijos.

Visa programin¢ jranga buvo raSoma Microsoft C# programavimo kalba, skirta NET
1.1 platformai. Visi tarpiniai ir galutiniai dokumentai yra saugomi (bei jais manipuliuojama)

pasitelkiant XML [15] meta kalba.

3.3.2. Sistemos paketai

Visas programinis kodas yra suskirstytas i paketus. Sakninis paketas yra kut.ibme,

.....

(Kauno technologijos universitetas, Biomedicininés inzinerijos institutas).

1 1 1
Database Frameworks EHR
- -
—— ul
— ik 1 v
Ui (R | Objects
I Pl T
N L 0 XML
A7 -~ 7TTT 75 &
T Lo P
' Lol P
' Lol | |
I LW | |
Extraction | I Ontologies |
I |
[ 1 [ 1 |
Templates ul | T \
N |y _ _ _ | Archetypes
= | —|
~ T ];‘ _____ 2 ADL
E‘ltities Dictionaries
- - >

14 pav. Pagrindiniai sistemos paketai ir priklausomybés tarp ju.
Pagrindiniy sistemos pakety diagrama pateikta 14 paveiksle. Trumpi $iy pakety

apraSymai pateikti 3 lenteléje.
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3 lentelé. Pagrindiniy prototipinés sistemos pakety aprasymas

Paketo pavadinimas

PasKkirtis

Frameworks Valdan¢iyjy klasiy paketas. Siame pakete yra realizuotos
auksciausios valdanciosios klases.

Database Duomeny saugykly sasaju paketas. Siame pakete realizuotos
duomeny adapterio liktinéms sistemoms sasajos ir klasés.

Database.UI Grafinés vartotojo sasajos formos, skirtos darbui su
duomeny saugyklomis.

Extraction Duomeny iSgavimo (tiesioginio atvaizdavimo ir teksto
analizés) paketas. Siame pakete apradyti ir jgyvendinti
baziniai (paprasti) teksto analizés algoritmai ir pagalbinés
priemones.

Extraction.UI Duomeny i§gavimo grafinés vartotojo sasajos klasiy paketas.

Extraction. Templates

Duomeny i§gavimo procesa apraSanciy Sablony paketas.

Extraction.Entities

Duomeny iSgavimo proceso metu konstruojamy iSgautos

informacijos medziy objekty paketas.

Ontologies

Dalykinés srities ontologijos aprasymui skirtas paketas.

Ontologies.Archetypes

Prototipinés archetipy realizacijos paketas.

Ontologies.Archetypes.ADL

Prototipiniu  ADL kalba pagristy archetipy realizacijos
paketas.

Ontologies.Dictionaries

Prototipiniy Zodyny realizacijos paketas.

EHR

Paprasciausiuy elektroniniy sveikatos istoriju realizacijos

paketas (ijgyvendintas minimaliai).

EHR.Objects Paprasciausiy elektroniniy sveikatos istorijy baziniy objekty
realizacijos paketas (jgyvendintas minimaliai).

EHR.XML PaprasCiausiy elektroniniy sveikatos istoriju saugojimo
XML formate jrankiai.

EHR.UI PaprascCiausiy elektroniniy sveikatos istoriju perziiiros

realizacijos paketas (jgyvendintas minimaliai).

3.3.3. Liktiniy duomeny adapteris

Liktiniy duomenu adapterio programiné jranga yra igyvendinta kut.ibme.Database

pakete. Sio paketo klasiy diagrama pateikta 15 paveiksle. Pagrindinés $io paketo klasés

liktiniy duomeny skaitymui 1§ liktinés sistemos — tai sasaja IDBAccess it OdbcDBAccess.

IDBAccess yra apibendrinta liktiniu duomeny prieigos sasaja, kurios uztenka, kad duomenu
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migracijos sistema galéty skaityti liktinius duomenis. Sios sasajos pagalba liktiniy duomeny
saugykla gali biiti bet kas — nuo jvairiausiy DBVS, iki byly sankaupy ir pan. Kiekvienai
skirtingai liktiniy duomeny saugyklai tereikia jgyvendinti §ig sasaja ir sistema dirbs su tais
duomenimis. Duotyjuy liktiniy duomeny atveju (Microsoft FoxPro 2.6 DBVS) buvo
igyvendinta OdbcDBAccess klasé, kuri realizuoja IDBAccess ir leidzia duomenis skaityti i§
ODBC (Open Data Base Connectivity) tipo valdikliy.

Tokiu atveju, jei duomeny bazé yra prieinama tik laikinai (néra galimybiy ja naudotis
per visa duomeny migracijos procesa) buvo sukurtos klasés, skirtos liktiniy duomenu
perkélimo | XML meta kalba apra$ytas bylas — RawToXml, bei RawXmiReader. Siy klasiy
pagalba pasirinktos duomeny bazés lentelés visi jrasai su iSrinktais laukais ir svarbiy duomeny
schema (3.2.1.1 Liktinés sistemos analizé) yra iraSomi | diska XML byly pavidale.
Pavyzdys, kaip atrodé¢ eksperimente svarbiy duomeny schema XML formate, pateiktas
skyriuje 9.2.4.1 Svarbiy duomeny schema. Duomeny bazés lentelés ,anketa®
egzemplioriaus pavyzdys XML formate pateiktas skyriuje 9.2.4.2 Lentelés ,anketa*
egzempliorius (XML).

Kitos kut.ibme.Database klasés (DBReview, RelevantSchemeControl ir kt.) — grafinés
vartotojo sasajos elementai, formos, kuriuose vartotojas mato liktiniy duomeny bazés lenteles,

ju duomenis, gali iSsirinkti tam tikra lentele, bei jai sudaryti svarbiy duomeny schemaq.

IDBACCess C
+Closed) : woid
+CloseReader() : vaid RawXmiReader
+Executel query : string ) : waid -dbAccess

+Execute( guery : string, ch: CommandBehavior ) Dwoid |
+GatSchemai tableMame : string ) : DataTable
+Getvaluesivalues : object] ) hool
+lsOpenedd : hool

+0pend  vaid

+yalueCountd ; int

'? _db RawToXml
OdbcDBAccess —rawToxml RelevantField

o
|
Ul
ERMEW ‘RalwantSchemeCuntrnl ‘
-dataviewControl _relevantFialds

‘DataField\;‘iewCumrul = DataMultipleFieldViewControl

‘RelevantFields o RelevantFieldControl

‘DataTahIe\.‘iewCorrtrul ‘

15 pav. kut.ibme.Database paketo klasés ir rySiai tarp ju.
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3.3.4. Liktiniy duomeny transformatorius

Liktiniy duomenu transformatoriaus programiné jranga yra igyvendinta
kut.ibme.Extraction pakete. Sio skyriaus poskyriuose trumpai aprasyti §io paketo vidiniai
paketai, klasés ir igyvendinti teksto analizés algoritmai.

Bendru atveju pradin¢ informacija tekstiniu pavidalu patenka | Sio paketo klases
(Converter, IStringExtractAnalyzer realizacijas) ir yra analizuojama, bandant iSgauti i$ jos
tam tikrus duomenis, tam tikru budu, kaip yra apraSyta iSgavimo (transformacijos) Sablone
(poskyris 3.3.4.3 Informacijos iSgavimo Sablonai). Duomeny iSgavimas remiasi ESI
sistemoje esanciomis Ziniomis, apraSytomis medicininiais archetipais, kurie yra paraSyti ADL
kalba ir saugomi XML tipo bylose. Placiau apie ADL kalba raSoma skyriuje 2.1.3.8.
Archetipy apraSymo kalba. Archetipy realizacija eksperimento metu apraSyta skyriuje
3.3.4.1 Archetipy apraSymas. Duomeny i§gavimo metu yra konstruojamas specialus iSgauty
duomeny medis, kurio objektai ir struktiira apraSyti 3.3.4.2 ISgaunamos informacijos
duomeny struktiira skyriuje. Sis medis yra duomeny transformacijos protokolas, minimas

skyriuje 3.2.2 Migracija.

3.3.4.1. Archetipy aprasSymas

Eksperimento meto archetipai sudaryti remiantis Europos preliminariame ESI
standarte EN 13606 pateiktu ADL kalbos aprasymu. (2.1.3.8. Archetipy aprasymo kalba),
bei saugomi XML tipo bylose. Sie archetipai yra pateikti skyriuje 9.2.3 Sudaryti ir naudoti
archetipai.

Kadangi ADL kalba yra gan plati, bei kol kas yra kuriama ir néra galutinio standarto,
Siame prototipe nebuvo igyvendintas pilnas (visos) Sios kalbos palaikymas (interpretatorius).
Buvo apsiribota tik minimalia Sios kalbos interpretatoriaus realizacija ir minimalia struktiira,
kuri gali apraSyti ir perskaityti ADL archetipus XML formate, su primityviais atributais ir
archetipy kompozicijomis. Archetipus igyvendinancio paketo diagrama pateikta 16 paveiksle.
Archetype 18 kut.ibme.Ontologies.Archetypes paketo yra pagrindinis vieng archetipa
nusakantis objektas. kut.ibme.Ontologies.Archetypes.ADL paketo ArchetypeNode ir Attribute
yra pagrindiniai archetipo sudedamieji objektai. kut.ibme.Ontologies.Archetypes.ADL.Xml
paketo klasés skirtos archetipy iSsaugojimui, ir uzkrovimui i§ XML tipo bylu.
kut.ibme.Ontologies.Dictionaries pakete yra realizuotos klasés, skirtos terminologiju
sudarymui. Archetipai per ontology dali (5 pav., 2.1.3.8 Archetipy apraSymo kalba)

atvaizduoja savo lokalius terminus i globalias terminologijas.
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I

Archetypes Dictionaries
Archetype IDictionary C
+|D ; string +Authorited © string
-innerModes : ArrayList +Description) : string

+GefTerm(id ; string ) : Term
+GetTerm{id : ulong ) : Term
+Language) : string

+Titled : string

+AddModef node ; ArchetypeMode ) - void
+Archetypelid ; string )
+Archetypetodes)) : Archetypeklode]]

)

' L : +Dictinnary
| ADL |
ArchetypeNode TrE—
rcl eFacto |:‘:|
l e C LocalDictionary
I I +CreateArchetypelnstance( archetypeld © string ) @ Archetype
+TermBindings| | l.'lh
TermBindings : -terms
|

|
_____ | _|¥mlArchetypeFactory

|
|
|
|
|
|
|
|
|
-termBindinds
' rnlarchReader
i

TermBind
L 5 =0 : : : : : ¥mlirchetypeReader
|
________ XmiTermReader | |
______ o

16 pav. Prototipe igyvendinto archetipy interpretatoriaus klasiy diagrama (kut.ibme.Ontologies paketas).

3.3.4.2. ISgaunamos informacijos duomeny struktiira

Kaip minima metodikoje, iSgaunant informacija i§ tekstiniy lauky yra svarbus
atsekamumas, t.y. duomeny iSgavimo protokolas, kuriame atspindéty i§ kur, kokie ir pagal ka
buvo iSgauti tam tikri duomenys. Toks protokolas yra igyvendintas duomeny i§gavimo metu
konstruojant specialia duomeny struktiira, kuri yra panasi | dvigubai sujungta medi. [ § medi
leina triju rdSiy objektai — Extract, StringExtract, ir Identifier (17 pav.) 1§

kut.ibme. Extracion. Entities paketo.
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Entities

-top

| -extract —ident| 0
StringExtract IdentifiedString
-identifier
-otiginal

-5Type | -tvpe -ttype
==enumeration== | | ==enumeration== ==enumeration==
Separator Type ExtractType ContentType
Cther Default Titla
Comrna Separator Murmber
Semicolon Symbol
FPeriod Complex
Hyphen
ECQL

17 pav. ISgaunamos informacijos atsekamumo duomeny struktiira.

I$gaunamos informacijos duomeny medis turi viena 3akninj objekta — Extract. Sis
objektas sukuriamas kiekvienam tekstiniam laukui. Toliau analizuojant teksta ir ji skaidant {
dalis, kiekvienai daliai yra sukuriamas StringExtract (,.tekstiné iStrauka*) objektas, bei pagal
ka Sis objektas buvo identifikuotas — IdentifiedString (,.teksto identifikatorius®). Kiekvienas
tekstinés iStraukos objektas (StringExtract) turi savo téving teksting iStrauka — vidinis
kintamasis original — (jos neturi tik virSutin¢ iStrauka, kurios tévas — Extract), bei savo
identifikatoriy. Vienam laukui suformuotas tekstiniy iStrauky medis yra iSsaugomas XML
formato byloje (kut.ibme. Extracion.ExtractSerializer klasés pagalba).

Pavyzdys, kaip iSgaunamosios informacijos duomeny medis atrodo realiai, pateiktas
18 paveiksle, kuriame yra pavaizduota vieno i$ lentelés ,,anketa” lauko ,,diag tyr* turinio
atlikta analizé. ISsaugoto XML tipo byloje medzio pavyzdys pateiktas skyriuje 9.2.5 ISgauty
duomeny medis (XML).

42



6bj ekto tipas: Extract )
Identifikatoriai| VirSutiné

cepeepeeyene iétrauka

[ — |

:tromb- 201x10**9/1, kr. gr. 0, Rh(+) . BCH -5,56mmol/l, MTLCH-:
#,01 mmol/l, DTLCH -0,93 mmol/l, TG-1,35 mmol/l, AK-4,9 ,
IASAT-20 , ALAT- 214, CPK-363. K-3,6 , urea- 7,26 mmol/l|
kroponinas < 0,2 meg/1. |
[EKG : SR, ST dislokacija Zemiau izolinijos iki 0,5 mm V4-V6 , I ,:
|II, aVF der. I

Teévas | Identifi- | Vaikai
katorius / / /
S /]

@jekto tipas: IdentifiedStrina i

- - :XIO**12/1, Hb-110 g/1, tromb- 201x10**9/1, kr. gr,)
Atpazinta | IStrauka 0, Rh(+) . BCH -5,56mmol/l, MTLCH-4,01|
pagal i Immol/l, DTLCH -0,93 mmol/l, TG-1,35 mmol/l,
! IAK-4,9 , ASAT-20 , ALAT- 214, CPK-363. K-3,6:
4 ! |- urea- 7,26 mmol/l, troponinas < 0,2 mcg/1. I
L2 O L !
/) \ A '
L ( objekfo tipas: StringExtract : ( objekto tipas: StringExtract w
Tévés | Identifi- | Vaikai | Istrauka| | Tévas | Identifi- | Vaikai | Istrauka
’ katorius “\\n”’ s katorius // /
4 ‘ ,,‘

@jekto tipas: Identif iedStrina

/! ( objekto tipas: StringExtract \

AtpaZinta

IStrauka

Tévas

Identifi-

Vaikai

IStrauka

pagal

\

1

(. objekto tipas: StringExtract W

Identifi-| Vaikai
katorius

I$trauka

¢ T
Laboratoriniai:

Tévas

N

objekto tipas: IdentifiedStrina
Atpazinta | IStrauka

pagal
\ ™

\_

katorius /

:g/l, tromb- 201x10**9/1, kr. gr. 0, Rh(+) . BCH -
15,56mmol/l, MTLCH-4,01 mmol/l, DTLCH -0,93I
Immol/l, TG-1,35 mmol/l, AK-49 , ASAT-20
:ALAT- 214, CPK-363. K-3,6 , urea- 7,26 mmol/l,
ftroponinas < 0,2 meg/1. I

X
( objekto tipas: StringExtract w
Identifi- | Vaikai
katorius

IStrauka

[
b

Tévas

\‘(objekto tipas: StringExtract w
Tévas | Identifi- | Vaikai | IStrauka

katorius / / .

/71

18 pav. ISgaunamos informacijos duomeny medzio pavyzdys. Medzio struktiira iSanalizuotam tekstui.
Zemesniuose lygiuose dél diagramos aiSkumo néra pavaizduoti atgaliniai (punktyriniai) rysiai.
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3.3.4.3. Informacijos iSgavimo Sablonai

Tekstiné informacija duotuose laukuose gali buti labai jvairi. Tadiau igyvendinus
keleta paprasty teksto analizés algoritmuy (pvz. skaidymas pagal tam tikrus skyriklius,
atpazinimas tam tikry raktazodziy ir pan.) galima juos efektyviai kombinuoti ir gauti patogius
irankius duomenims iSgauti i§ turimy duomeny. Tai yra, sudarinéti Siy algoritmy valdymo
Sablonus, pagal kuriuos vieni ar kiti algoritmai tam tikra tvarka yra taikomi tekstui, ar jo
dalims. Tokie (pavyzdiniai) informacijos iSgavimo Sablonai yra jgyvendinti
kut.ibme.Extraction.Templates pakete (19 pav.). Eksperimento metu naudotas vienas
Sablonas. Jis su paaiSkinimu pateiktas skyriuje 9.1.1.2 Migracijos schemos sudarymas. Taip
pat, kad teksto analizés algoritmai dirbty efektyviai, tam tikriems laukams galima apriboti
ziniy aibe — tai yra, apriboti archetipus, pagal kuriuos atlickama teksto analizé. Tokie

apribojimai jvedami nurodant norima archetipa Element ir Item klasése.

Template |
Entities

+Elements  |Element

-fields

Field

-SRUENCE

Sequence

-items

tem

19 pav. Informacijos iSgavimo Sablony klasés.
Sablony objektai ir jy apragymas:

o Template — pagrindinis objektas, kuris apraSomas kiekvienai liktinés duomeny
bazés lentelei.

e FElement — pirminio grupavimo elementas. Jame galima grupuoti viena ar kelis
laukus i§ duomeny bazés lentelés. Taip pat, galima apriboti analiz¢ nurodZzius
norima archetipa.

e Field — objektas, apraSantis vieno lauko analizg.

e Sequence — antrinis grupavimo elementas. Jame grupuojami veiksmai, kurie
turi buti atlickami su vienu duomeny bazés lauku.

e [tem — atominis analizés objektas, kuriame gali biiti nurodytas archetipas, arba

raktazodis, pagal kurj reikia atlikti analizg.
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3.3.4.4. Teksto analizés sasajos
Praktiskai gali egzistuoti eilé teksto analizés algoritmy. Tam kad juos biity paprasta
naudoti, buvo sukurta viena apibendrinta sasaja. Si sasaja ir ja realizuojanciy klasiy diagrama

pateikta 20 paveiksle.

IStringExtractanatyzer ®

+Analyzed input : string ) : Exract
+Analyzel input : string, exdract : StringExiract ) : IdentifiedString

T

ExtrSeparator

20 pav. Informacijos transformatoriaus sasaja.

3.3.4.5. Teksto analizés algoritmai

Darbe realizuoti pora duomeny analizés ir transformacijos algoritmy. Pirmas is ju — tai
algoritmas, pagal skyrikliy reguliariaja iSraiSka suskaidantis teksta | atskiras dalis. Skyrikliai
gali buiti bet kokie: nuo paprasty — pavieniai simboliai, eilutés pabaigos simboliai, iki
sudétingy — kablelis kuris yra tarp ZodZiu bet ne tarp skaiiy ir pan. Sis algoritmas
igyvendintas  kut.ibme.Extraction. ExtrSeparator Kklaséje. Jo grazinamas rezultatas -
i§gaunamy duomeny medis (3.3.4.2 I§gaunamos informacijos duomeny struktiira). Sis
algoritmas yra gan paprastas ir universalus. Placiau apie reguliariyjy iSraiSky sudaryma Siame
darbe raSoma skyriuje 4.2.4 Migracijos schemy sudarymas.

Kitas algoritmas — konkretesnis, kuris vykdo iSgaunamos informacijos Sablone
nurodytus veiksmus. Skirtingai nuo ExtrSeparator, §Sis algoritmas néra universalus, nes buvo
taikytas prie esamy duomeny (dél paprastesnés realizacijos). Kuriant realia, o ne prototiping
sistema Sis algoritmas biity sudétingesnis. Esminé algoritmo dalis — pagal nurodytus Sablone
archetipus, raktazodzius generuojamos reguliariosios iSraiSkos, pagal kurias yra atlickama
medicininiy dokumenty analizé. Rezultatai — iSanalizuoti ir i XML bylas suraSyti bei
nuorodomis ir archetipais sujungti iSgauti duomenys, sudarantys elementaria elektroning

sveikatos istorija.

3.3.5. ISgauty duomeny validatorius

Kaip minima metodikos aprasyme (3.2 Automatizuota medicininiy dokumenty
analizés metodika), be adapterio ir transformavimo programings irangos, dar turi biiti sukurta
validavimo programing jranga, skirta medicinos ekspertui, priziirinCiam migracijos procesa.
Atliekant eksperimenta buvo sukurta pavyzding jranga (klasés kut.ibme.Extraction.UI pakete),
kuri leidzia vizualiai perziiiréti iSgauty duomeny medi. Realioje sistemoje §i iranga bty
zymiai sudétingesné, bet dirbty panasiu principu — paprasta sasaja pateikianti medicinos

ekspertui iSgaunamus duomenis ir nurodanti i§ kur jie buvo iSgauti, bei ka jie reiskia.
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4. AUTOMATIZUOTOS MEDICININIU DOKUMENTU ANALIZES
EKSPERIMENTAS

4.1.]vadas

Turint prototiping programing iranga, metodika buvo iSbandoma su Kauno
kardiologijos klinikos pacienty duomeny baze (4.2.1 Liktiné sistema). Si baz¢ yra pildoma
mazdaug nuo 1999 mety ir dabar joje yra apie vienuolika tikstan¢iy iraSy su jvairia
informacija (bendri duomenys apie pacienta, diagnozés, rekomenduoti vaistai, laboratoriniai
tyrimai ir pan.). Lauky uZpildymas baz¢je yra labai jvairus.

Atliekant eksperimenta visa asmeniné pacienty informacija buvo cenziiruota (paties
pirmojo metodikos Zingsnio metu).

Toliau Siame skyriuje pateikti visi metodikos zingsniai ir gauti rezultatai. Atitinkami
darbo su programine iranga zingsniai, bei programos vaizdai pateikti skyriaus 9. PRIEDAI

poskyryje 9.1 Darbas su prototipine programine jranga.

4.2. Analizé
Zingsnio tikslas — paruosti liktinius duomenis migracijos procesui.
4.2.1. Liktiné sistema

Eksperimento liktin¢ sistema — Kauno kardiologijos klinikos pacienty duomeny bazé.

Duomeny baz¢ yra igyvendinta su ,,Microsoft FoxPro 2.6a* duomeny baziy valdymo sistema.

4 lentelé. Duotosios liktinés duomeny bazés lenteliy saraSas

Lentelés pavadinimas Paskirtis

anketa Pagrindiné duomeny bazés lentelé. Vienas lentelés kortezas —
pilna anketa apie viena pacienta.

apskr Lietuvos apskri¢iy sarasas.

chi_ops Instrumentiniai invaziniai tyrimai ir gydomosios procediiros.

gydyt Gydytoju sarasas.

ista Siun¢ianciy jstaigy sarasas.

istaig Siunc¢ianciy jstaigy sarasas.

ligos Figq i.r sveikatos problemu.c sa[raﬁ.'fls, pagal tarptauting statisting ligy
ir sveikatos problemy klasifikacija TLK—10 [36].

operac Atlikty operacijy sarasas.

paslauga Paslaugy sarasas.

perkel (nezinoma)

plsky Klinikuy, skyriy sarasas.

prof Gydymo profiliai (?)

rajonai Lietuvos rajony sarasas.

simbol Tam tikry specialiy simboliy (pvz., matavimo vienety) sarasas.
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Jokios projektavimo ar kiirimo informacijos apie $ia duomeny bazé néra, todél visa
informacija (lentelés, laukai ir kt.) yra gauta atliekant atvirksting inzinerija ,,Microsoft Visio*
paketo pagalba. Lenteliy ir lauky paskirtis buvo analizuojama konsultuojantis su medicinos
specialistu. Duomeny bazés lentelés ir juy paskirtis pateikti 4 lentel¢je.

Eksperimentas buvo atliekamas ne su visa duomeny baze, bet tik su viena pagrindine
jos lentele — ,,anketa®. Viso jrady $ioje lenteléje — 11443. Sios lentelés laukai su juose

saugomy duomeny apraSymu pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Eksperimente naudojamos liktinés duomeny bazés lentelés ,,anketa” lauky sarasas. Stulpelis
,Uzpildymas “ reiSkia kokia dalis i§ visy duomeny bazéje esanciy $ios lentelés irasy (11443) turi tam tikra lauka
netuséia (tik teksto tipo laukams).

0 eilnr Anketos eilés numeri (pirminis raktas)
Tos pacios reikSmés kaip ir eilnr, tik tekstiniam
1 istnr 99
pavidale.
2 istmet Istorijos numeris (antrinis raktas?)
3 ambulat
4 sdser Paciento socialinio draudimo serija 11
5 sdnum Paciento socialinio draudimo numeris
6 asmkod Paciento asmens kodas
7 dokument Paciento pateiktas dokumentas 38
8 dokser Paciento pateikto dokumento serija 36
9 doknum Paciento pateikto dokumento numeris
10 passer Paciento paso serija 46
11 pasnum Paciento paso numeris
12 kasrup Kas ripinasi/ripinosi pacientu 50
13 lytis Paciento lytis
14 atdata
15 atval Atvykimo data, valanda, minutés.
16 atmin
17 isvdata Isvykimo data
18 viso_lovad
19 lov_kit
20 lygis
21 gimdat Paciento gimimo data
22 pavard Paciento pavardé 99
23 vardas Paciento vardas 99
24 draudrus
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5 lentelés tgsinys

LaNl:'l.(O paVI;l?ilillll(i(l)nas Paskirtis Uipi{)(/iymas
25 draudist Apskrities kodas (i lentelg apskr)
26 rajkodas Rajono kodas (i lentelg rajonar)
27 socpad
28 darbov Paciento darbovieté 86
29 kaimas Ar pacientas i§ kaimo
30 adresas Paciento adresas 97
31 tel Paciento telefonas
32 inval Invalidumas
33 siukodas
34 perkel
35 siukit Siunciancios istaigos kodas (i lentelg istaig)
36 butpag
37 but_kod 24
38 skub
39 skubs
40 hos_kas
41 hos_priez
42 dgn_skod 80
43 dgn_siunt Ligos kodas i$ siunciancios istaigos 54
44 dgn skodl 48
45 dgn pkod 82
46 dgn_epik Sutrumpintas pagrindinis ligos kodas 82
47 dgn pagr Pagrindinis (nustatytas) ligos kodas 82
48 dgn komp 74
49 dgn gret 69
50 dgn_gretl 64
51 dgn gret2 49

Gretutiniai ligos kodai

52 dgn gret3 32
53 dgn gret4 21
54 dgn_gret5 16
55 ligeigl
56 ligeig2
57 ligeig3
58 kitstac
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5 lentelés tgsinys

Lauko Lal.lk.O Paskirtis Uzpltdymas
Nr. pavadinimas Yo

59 kitstp

60 pirmkart

61 perdum

62 isr_siunt 0

63 pat_ind Patologinés indikacijos 82

) Viskas, kas susiej¢ su pagrindine diagnoze,

64 lig_anam ) o 82
subjektyviai
Viskas, kas susiej¢ su pagrindine diagnoze,

65 lig_anao ) o 82
objektyviai (iStyrus)

66 diag_tyr Diagnostiniai tyrimai, konsultacijos 83

67 lig eiga 81

68 gydymasm Gydymo vaistai 82

69 gydymasi 37

70 gydymasc 36

71 lig_bukl Paciento biiklé iSvykstant 81

72 rek gyd Kokie paskirti vaistai iSvykstant 77

73 rek reabt

74 rek reab 30

75 rek _amb 75

76 rek darb

77 prognoze 71

78 lig_isr

79 lig_isrkl 63

80 lig_isrk2 50

81 lig_isrk3 39

82 lig_isrk4 34

83 aritm Ar buvo ritmo sutrikimy

84 aritm_kod1 48
Rimto sutrikimy kodai pagal TLK-10 [36]

85 aritm_kod2 ) B 38
klasifikacija.

86 aritm_kod3 32

87 laid Ar buvo laidumo sutrikimy

88 laid kod1 28
Laidumo sutrikimy kodai pagal TLK-10 [36]

89 laid kod2 25
klasifikacija.

90 laid_kod3 22

91 Isn Ar buvo létinis Sirdies nepakankamumas
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5 lentelés tgsinys

Lauko Lal.lk.O Paskirtis Uzpltdymas
Nr. pavadinimas Yo
92 Isn_kodl 64
Létinio Sirdies nepakankamumo kodai pagal TLK-10
93 Isn_kod2 ) B 37
[36] klasifikacija.
94 Isn_kod3 27
95 usn Ar buvo fiminis Sirdies nepakankamumas
96 usn_kodl . ) 21
Uminio Sirdies nepakankamumo kodai pagal TLK-10
97 usn_kod2 ) N 16
[36] klasifikacija.
98 usn_kod3 13
99 kita Kiti sutrikimai
100 | kita_kodl 25
Kity sutrikimy kodai pagal TLK-10 [36]
101 | kita_kod2 21
klasifikacija.
102 | kita_kod3 16
103 sutapo
104 gydyt hosp
105 hosp_rub
106 gydyt
107 gydyt pav &5
108 skyr ved
109 sekt vad
110 nusisk Ligonio nusiskundimai 40
111 a_morbi Ligos anamneze 40
112 a_vitae Gydymo anamnezé 39
113 a_laboris Paciento darbo salygos 34
114 a_ alerg Paciento alergijos 37
115 st_prae 39
116 st_spec 29
117 diagnoze Pagrindiné diagnozé 39
118 tyr_pla Tyrimy planas 39
119 gyd pla Gydymo planas 38
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Sios lentelés egzemplioriaus pavyzdys yra pateiktas skyriuje 9.2.1. Kaip matyti i§
lentelés uzpildymo statistikos, laukai pildomi labai jvairiai. Daugumoje yra pildomi
pagrindiniai laukai — vardas, pavard¢, ir panaSi informacija, taip pat diagnozeé, tyrimai,
prognozes, paskirti vaistai. Pagrindinis dominantis laukas su kuriuo atlickamas eksperimentas
— ,diag tyr, kuriame yra apraSoma diagnostin¢ informacija — pacientui atlikty tyrimuy
rezultatai, bei konsultacijos. Keletas Sio lauko turinio pavyzdziy:

Laboratoriniai : leu-5,7 x10**9/1 , eritr- 3,52 x10**12/1, Hb-
110 g/1, tromb- 201x10**9/1, kr. gr. 0, Rh(+) . BCH -5,56mmol/1,
MTLCH-4,01 mmol/l, DTLCH -0,93 mmol/l, TG-1,35 mmol/l, AK-4,9 ,
ASAT-20 , ALAT- 214, CPK-363. K-3,6 , urea- 7,26 mmol/1,
troponinas < 0,2 mcg/l.

EKG : SR , ST dislokacija Zemiau izolinijos iki 0,5 mm V4-V6 ,
IT , III , aVF der.

2Decho : KSGDD- 47 , sienelés po 11 , MM -187 , MI - 115.11I°
reguerg,. per MV , TV . I3vada - fibroziniai ir kalcinotinai MZ
pakitimai . Ao Z . pakitimai sklerotiniai . Saiki Ao stenozé

I° regurg. per Ao V . Susilpnéjusi KS sistoliné f-ja ,
sutrikusi diastoliné f-ja . IF-42%

KG - duomenys dng.

Laboratoriniai: kraujo - Hb 125 g/1, 1leuk. 9,2x10**9/1, eritr.
3,9x10**12/1, tromb. 308x10**9/1, ENG 55 mm/val., K 4,6 mmol/1,
Na 135 mmol/1l, wurea 12,86 mmol/l. CRB 20,7 mcg/l. BCH 4,44
mmol/1l, MTLCH 2,81 mmol/l, DTLCH 1,08 mmol/l, TG 1,19 mmol/1,
AK 3,1. ASAT 28 U/1, ALAT 33 U/1l, CPK 790 U/1.

EKG: PV, pilna AV blokada. Istac¢ius EKS - registruojama efektyvi
stimuliatoriaus veikla.

Kritinés lastos rd: diafragma be pakitimu, pleuros sinusai
laisvi, plauciuy oringumas padidéjes, I° veniné stazé, 3aknys
striktiirinés, a. pulmonalis dex. 14 mm. Sirdies skersmuo
nepadidéjes, talija parySkéjusi. Aorta vidutiniskai difuziskai,
kiek daugiau kylanc¢iojoje dalyje, iSsiplétusi.

2D echo: KSGDD 54,8, ind. 27,68, TSP storis diast. 14, KS US
storis 14, KS MM/MI 336/169,7, sant. sienos storis 0,511, IF
45%. KPr 72 x 44, DPr 61 x 45, ao z. 21,4, ao ties sinotub.
jungtimi 31,4, SJI 1,59. Bloga vaizdo kokybé. KSH, II° KPr
dilatacija, DPr dilatacija. Sumazéjusi sistoliné KS funkcija.
Kontrakcijos sutrikimai gali bUti lemiami ir stimuliatoriaus
veiklos.

Konsultacijos: Infektologas - Erysipelas acuta pedis sin.

Rekomenduotas 7 d. gydymo kursas doksiciklinu 100 mg x 1.
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4.2.2. Liktinés sistemos analizé

[Sanalizavus likting duomeny baz¢ (pasinaudojant sukurtos programinés irangos
frankiu ,,DB narSyklé“, 9.1.1.1 Liktinés sistemos analizé, 27 pav.), eksperimentui buvo
pasirinkta lentele ,,anketa®. 1§ jos pasirinkti penki paprasti laukai: vardas, pavard, gimdat,
atdata, Iytis (atitinkamai paciento vardas, pavarde, gimimo data, atvykimo | gydymo {staiga
data, lytis), kurie naujoje sistemoje gali biiti atvaizduoti tiesiogiai. Bei vienas sudétingas
laukas diag tyr (diagnostiniai tyrimai, konsultacijos), kuris yra mazai struktiirizuotas formos
su ivairia informacija, tod¢l ji teks analizuoti. Pasirinkti laukai formaliai apraSomi svarbiy
duomeny schemoje.

Svarbiy duomeny schema yra sudaroma kitoje eksperimentinés programinés jrangos
korteléje — ,,Lauky atrinkimas® (9.1.1.1 Liktinés sistemos analizé, 28 pav.). Sudarant svarbiy
duomeny schema reikia iSskirti raktinius lentelés laukus (pagal kuriuos kiekvienas i§ lentelés
egzemplioriy bus identifikuojamas) bei pasirinkti norimus perkleti laukus. Konkrec¢iu atveju
raktiniai laukai buvo pasirinkti eilnr ir istmet, bei visi laukai buvo pasirinkti kaip reikalingi.
Pagal svarbiy duomeny schema reikiami duomenys i§ duomeny bazés pervedami | XML tipo
bylas diske. Eksperimente gautoji svarbiy duomeny schema XML formate pateikta skyriuje
9.2.4.1 Svarbiy duomeny schema (XML).

Taip pat, liktinés sistemos analizés zingsnyje duomenyse reikia identifikuoti naujas
Zinias, kuriy dar néra ESI sistemoje. Kadangi eksperimento atveju ESI sistema yra tuscia, tai
visiems iSgaunamiems duomenims turéjo biti sudaromi Ziniy modeliai.

Metodikoje minima naujoji ESI sistema yra paremta archetipais. Kadangi archetipai
savyje neturi apibrézty terminy, tik nuorodas (atvaizdavima) i globaliy terminologiju
terminus, eksperimente sudarytiems archetipams dar buvo sudarytas ir mazos apimties
zodynélis (jo fragmentas pateiktas 6 lentel¢je, visas zodynélis — skyriaus 9.2.2 Sudarytas ir
naudotas Zodynas, 14 lenteléje). Zodynas buvo i§saugotas XML tipo byloje (jos fragmentas
pateiktas skyriaus 9.2.2 pabaigoje).

Zodyne buvo suradyti visi zinomi (ir liktin¢je duomeny bazéje naudojami) terminy
trumpinimai, kad 1§ jy automatinis teksto analizés algoritmas galéty sudaryti reguliariasias

iSraiskas $iy terminy paieskai analizuojamame tekste.
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6 lentelé. Eksperimento metu sudaryto ir naudoto Zodyno fragmentas

Identifikacijos numeris Pirminis terminas Galimi trumpinimas
RBC
o erit
500 eritrocitas )
eritr
eritrocitai
_ HGB
501 hemoglobinas
Hb
HCT
502 hematokritas PCV
Ht
503 vidutinis eritrocito taris MCV

Pagal norimus iSgauti liktinius duomenis sudaryti trys archetipai: zmogaus asmeninai
duomenys, laboratoriniy tyrimu rezultatai, klinikinis kraujo tyrimas. Sudaryty archetipuy
struktiiros fragmentas (Zmogaus asmeniniy duomeny archetipas) pateiktas 7 lenteléje. Visy
eksperimente sudaryty archetipy struktiiros pateiktos skyriaus 9.2.3.2 Archetipy struktiiros
16 lenteléje.

7 lentelé. Eksperimente sudaryty archetipy struktiiry fragmentas

Archetipo Koncepcijos Koncepcijos Koncepcijos
Kiti apribojimai
pavadinimas pavadinimas tipas identifikacija
800
5 vardas 801
Zmogaus
o pavardé 802
asmeniniai
gimimo data tekstas 803
duomenys
atvykimo data 804
lytis 805

Zmogaus asmeniniy duomeny archetipo struktiira gauta pagal norimus i$gauti asmens
duomenis (vardas, pavardé, gimimo data ir kt.). Sudarant laboratoriniuy tyrimy rezultaty
archetipa, buvo panaudota archetipy agregacijos savybé (galimybé archetipams agreguoti
vieni kitus). Taip buvo sukurtas vienas maZzas archetipas laboratoriniams tyrimams i kuri gali
feiti jvairiy archetipy (su tyrimy duomenimis) nuorodos. Eksperimentui buvo pasirinktas
vienas toks archetipas — klinikinis kraujo tyrimas. Pusiau formalus $io tyrimo apraSymas buvo

paimtas i§ [27]. Dalis jo pateikta 8 lentelé¢je.
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8 lentelé. Klinikinio kraujo tyrimo normatyvy fragmentas

Analité Norma Vienetai

RBC vyr 4,5-5,9 *10'/1

Eritrocitai mot 4,5-5,2 *10'%/1
HGB vyr 140-180 g/l
Hemoglobinas mot 120-160 g/l
HCT (PCV) vyr 41-53 %
Hematokritas mot 36-46 %

MCV

Vidutinis eritrocito turis 5208 fl

Visa klinikinio kraujo tyrimo normatyvy lentelé yra pateikta skyriaus 9.2.3.1
Klinikiniy kraujo tyrimy rezultaty normatyvai 15 lenteléje.

Archetipai buvo sudaromi ADL kalba ir iSsaugomi XML formato bylose. Archetipu
XML schemos fragmentas su paaiSkinimais pateiktas skyriaus 9.2.3.2 Archetipy struktiiros

pabaigoje.

4.2.3. ESI sistemos (standarto) analizé

Antrasis analizés zingsnis metodikoje — esamos ESI sistemos analizé. Kadangi darbe
jokios ESI sistemos néra, tai Siame zingsnyje buvo sudaromas Sablonas, kuris atitiks pseudo
elektroning sveikatos istorija. Si schema tiesiog turi savyje nuorodas i kitas bylas — i§gauty
paciento asmeniniy duomeny byla, laboratoriniy tyrimy bylas, informacijos iSgavimo
protokola ir kt. Tai yra, eksperimento atveju ESI sistema pasirenkama pati paprasciausia —
archetipais apribojamos iSgauty duomeny hierarchijos, saugomos XML byly sistemose.
Tokios sistemos pavyzdys su XML byly fragmentais pateiktas skyriuje 4.4.1 Naujoji

informaciné sistema.

4.2.4. Migracijos schemy sudarymas

Migracijos schema — tai planas, pagal kurj liktiniai duomenys yra analizuojami ir
perkeliami { naujosios ESI sistemos struktiras.

Turint i§gaunamy duomenuy ziniy modeli (Zodyna ir archetipus) reikia sudaryti
taisykles (algoritmus), kaip duomenys bus iSgaunami. Strukttirizuoti duomenys yra tiesiogiai
atvaizduojami i$ liktinés duomeny bazés i naujosios ESI sistemos struktiiras. Nestruktiirizuoti
ar mazai struktiirizuoti laukai (eksperimento atveju — ,diag tyr®) turi biiti apdorojami

duomeny iSgavimo algoritmais.
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Eksperimento programinés irangos tre¢ioji kortelé ,,ParuoSimas™ yra skirta vienos
lentelés egzemplioriy to paties lauko perziiirai ir teksto analizés Zingsniy nustatymui — tai yra
migracijos Sablono sudarymui. Prototipe grafiné vartotojo sasaja teksto analizés zingsniams
parinkti nebuvo kuriama, kadangi ji buty labai sudétinga (leidzianti kurti lanks¢ia schema,
turincia savyje ivairius skyriklius, analizés algoritmus, archetipus ir kt.). Migracijos Sablonas
XML formate buvo kuriamas teksto redaktoriumi.

[Sanalizavus eilg lentelés ,,anketa* lauky ,,diag tyr matosi, kad kiekvienas tyrimas
(viename lauke) yra atskirtas naujos eilutés simbolio, bei pries kiekviena tyrima yra parasytas
jo pavadinimas, uzbaigiamas dvitaskiu (pvz., ,,Laboratoriniai: ..., ,,EKG: ...”). Todél pirma
reikia atlikti skaidyma pagal naujos eilutés simboli, o po to kiekvieng i§ gauty lauky
analizuoti, ieSkant raktinio zodzio kurio pabaigoje biity paraSytas dvitaSkis. Taip bus
imanoma atskiroms lauko dalims identifikuoti juose saugomas Zinias ir Siems laukams taikyti
tik tas Zinias apraSancius archetipus (iSskirti aktyviq archetipy aibe).

Klinikinio kraujo tyrimo duomenys yra rasomi po raktazodzio ,laboratoriniai® ir
daugumoje juos sudaro ,terminas—reikSme“ poros. Taciau Sios poros yra uzrasomos labai
{vairiai, pvz., klinikinio kraujo tyrimo parodymas ,,leukocitai‘ gali biiti:
leuk. - 8,5x10**9/1
— leuk. 7,3-6,6x10**9/1
— leuk.6,1x10%*9/1
— leu-10,6 x10**9/1
— leu- 16,4x10**9/1

ir panasiai. Tam kad visuose irasuose biity teisingai atpazinta jvairiai saugoma
informacija, teksto analizés metu 1§ sudaryto zodyno yra generuojamos reguliariosios
israiskos, pagal kurias analizés algoritmas bando atpaZinti terminus. Sias i§raiskas generuoja
vienas i§ eksperimentui sukurtos programinés jrangos jrankiy.

Taigi, iSanalizavus {ivairius duomenu lauko ,diag tyr“ egzempliorius sudaromas

migracijos Sablonas (paprastumo délei Cia jis pateiktas pseudo komandomis):
su lentele ,anketa“ atlikti
iSgavimo elementas (1)
pagal asmens duomeny archetipa kut-ibme-ehr-test.gpic-person.draft
tiesiogiai atvaizduoti (is lentelés i ESI struktira)
lauka vardas i lauka at0001
lauka pavard i lauka at0002
lauka gimdat i lauka at0003
lauka atdata i lauka at0004
lauka lytis i lauka at0005
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iSgavimo elementas (2)
su lauku ,diag tyr"™
(a) suskaidyti lauko turini pagal eilutés pabaigos simboli
(b) analizuoti
1. jei randamas raktazodis ,laboratoriniai“, analizuoti
pagal klinikini kraujo tyrimo archetipa kut-ibme-ehr-
test.laboratory results.draft, pries tai lauko turini
suskaidant per kablelius esanc¢ius ne tarp skaiciuy.

2. jei randamas raktazZodis ,EKG"
Tikrasis eksperimento Sablonas buvo sudarytas XML formate ir su paaiSkinimais yra
pateiktas skyriuje 9.1.1.2 Migracijos schemos sudarymas. Sablono elementy apra$ymas yra

pateiktas skyriuje 3.3.4.3 Informacijos iSgavimo Sablonai.

4.3. Migracija

Siame zingsnyje analizés paruosti (ta¢iau neapdoroti) duomenys XML byly pavidale
yra pateikiami automatizuotam procesui, kuris juos iSanalizuoja ir perveda i naujos struktiiros
sistema.

Kiekviena neapdorota duomeny byla yra perduodama automatiniam algoritmui, kuris
pagal migracijos $ablong atlicka analize. Sios analizés rezultatas — i$gauty duomeny medis
XML formate ir naujai suformuoti ESI sistemos elementai. ISgauty duomenuy medzio
pavyzdys pateiktas skyriuje 9.2.5 ISgauty duomeny medis (XML).

Pagal §i medi (transformacijos protokola) vartotojas gali atlikti iSgauty duomeny
validacija. Kaip minéta poskyryje 3.3.5 ISgauty duomeny validatorius, eksperimente buvo
igyvendinta tik pavyzdiné tokio tipo programiné jranga (kortelé ,,Validavimas®, skyrius
9.1.2.2 Validavimas), kuria galima vizualiai perziiiréti i§gauty duomeny med;i bei klaidas ir
persp¢jimus, kuriuos sugeneravo automatinis teksto analizés algoritmas.

Atlikus migracija ir jos validacija (patvirtinus, kad iSgauti duomenys teisingi —
eksperimento metu tai néra daroma) gaunami naujos struktiiros jrasai. Sie jraai yra labai
supaprastinti elektroniniy sveikatos istoriju variantai (paprastos XML formato bylos su
iSgautais duomenimis). Vizualiai (medZio pavidale) elektroninés sveikatos istorijos vartotojui

yra pateikiamos korteléje ,,ESI perzitra® (skyrius 9.1.2.3 ESI perzitira).
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4.4. Rezultatai

Automatizuoto archetipais pagristo liktiniy duomeny iSgavimo proceso pagrindiniai
rezultatai:

— Gauta dviejy lygmeny informaciné sistema, sudaryta i§ ziniy (dalykinés
srities fakty) ir informacijos (konkreciy dalykinés srities informacijos
egzemplioriy).

— I8 liktinés sistemos su mazai struktirizuotais laukais iSgauti duomenys,
kuriuos platesnémis apimtimis ir automatizuotu biidu gali analizuoti ir tirti

dalykinés srities specialistai.

4.4.1. Naujoji informaciné sistema

Eksperimente sudarytos ir iSbandytos dvieju lygmeny informacinés sistemos schema
pateikta 21 paveiksle. Ziniy lygmeniui priklauso eksperimentinis Zodynélis, sudarytas i§ 39
savoky ir viso 60 ju variacijy, bei trys sudétinés koncepcijos — asmens duomeny, laboratoriniy

tyrimy ir klinikinio kraujo tyrimo archetipai.

Koncepcijos Ziniy 1 Vykdymo
aplinka aplinka Vartotoju
programiné
e - iranga
Leukocitai: -7 < %
Norma: 4.3 — 8.0 /

Matavimo vienetai: -10°/1

Duomeny
laikmena

LEUKOCITALI (gr. leukos
— baltas + kytos — lastelé),
baltieji kraujo kuneliai.

at0010="5.7”
Leukocitai 5.7-10°/1

N 4

21 pav. Eksperimentine sudaryta dviejy lygmeny informaciné sistema.

1
1
1
1
1
I
I
I
1
|
1
A
I
I
I
1 /7
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1

Zodynai

Informacijos lygmeniui priklauso duomeny egzemplioriai, automatinés teksto analizés
pagalba iSgauti i§ liktinés sistemos mazai struktiirizuoty lauky, bei nesudétingos struktiros
naujosios duomeny laikmenos (konkreciai darbe — atskiros specialaus formato XML bylos).
Duomeny laikmenos jungiasi | hierarching (medzio) struktiira, taip sudarydamos pseudo
elektroniniy sveikatos istorijy irasy dalis. Duomeny laikmeny medzio pavyzdys pateiktas 22

paveiksle.
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Pseudo ESI sistemos bylos
atspindi vieng 1§ pagrindiniy
archetipiniy  informaciniy  sistemy
privalumy — archetipai (Zinios) gali buti
bet kokio sudétingumo, taciau pati
laikmena saugoti duomenis yra labai
paprasta. Kaip pavyzdys, Zemiau
pateikti Zmogaus asmeniniy duomeny
(vardo, pavardés, adreso, gimimo mety
ir kt.) ir laboratoriniy tyrimy duomeny
laikmenos, kuriy zinios yra saugomos
ne kartu su duomenimis, bet
nurodytuose archetipuose.

Zmogaus asmeniniy duomeny
laikmena (lokaliis terminai at0001,
at0002 ir t.t. atvaizduojami i globalius

terminus per nurodyta archetipa):

<datavalue localterm="at0001"
<datavalue localterm="at0002"
<datavalue localterm="at0003"
<datavalue localterm="at0004"
<datavalue localterm="at0005"

</datagroup>

P O o I o 0o w N

0 </datainstance>

<datagroup archetype id="kut-ibme-

Asmens
| ESI Nr. 163690 | duomeny

archetipas

=)~ ehr_153690. xml
=8 person data

- kut-bme-shr-test. gpic-person, draft
- vardas: CENSORED

[=]- diagnostic tegts
=- kut-bme-ehr-test laboratory_resultz.draft
freference
- data
=- kut-ibme-ehr-test. clinical_blood_test.draft

L erirocitaz: 352
- hermoglobinas: 110
i trombocitaz: 207
L leukacitas: 5.7

Laboratoriniy| Klinikinio
tyrimy kraujo tyrimo
archetipas archetipas

22 pav. Eksperimentine gauta naujy ESI jrasy hierarchiné struktiira,
sudaryta i§ atskiry laikmeny, apriboty archetipais.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes" ?>

<datainstance i1d="1;1;16369;0" name="person data">

ehr-test.gpic-person.draft">
data="PACIENTO_VARDAS" />
data="PACIENTO_PAVARDE" />
data="1923.12.28 00:00:00" />
data="2002-02-08 00:00:00" />

data="True" />

Klinikinio kraujo tyrimo laikmena, per nuoroda priklausanti laboratoriniy tyrimy

laikmenai (lokaliis terminai at0001, at0002 ir t.t. atvaizduojami i globalius terminus per

nurodyta archetipa):

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes" ?>

<datainstance id="di_2_ 163690_0_0" name="">

<datagroup archetype id="kut-ibme-

<datavalue localterm="at0001"

1
2
3
4
5 <datavalue localterm="at0002"
6 <datavalue localterm="at0008"
7 <datavalue localterm="at0010"
8 </datagroup>

9

</datainstance>

ehr-test.clinical _blood test.draft">
data="3,52" />
data="110" />
data="201" />
data="5,7" />

Kita archetipiniy sistemu savybé — i§ laikmeny ir jas nusakanciy archetipy galima

konstruoti dinaminius vartotojo sasajos dialogus. Tai yra, kiekvienam archetipui nebiitina

kurti atskiro ivedimo/iSvedimo/perzitiros lango, pakanka tik sukurti gera tokiy langy
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generavimo paprograme, generuojan¢ia dialogy formas pagal archetipus. Tokie dialogai
automatiSkai uztikrinty jvedamy duomenuy patikra, pagalba, paaiSkinimus apie jvedamuosius
duomenis ir pan. Eksperimento metu sudaryta pavyzdiné grafinés vartotojo sasajos
generavimo paprograme, kuri pagal pseudo elektronini sveikatos iraSa generuoja apie pacienta
turimos informacijos medi (22 pav.).

Pagal ESI sistemos Ziniy modelj 1§ eksperimentui pasirinktos liktinés sistemos iSgauti
duomenys iSsaugomi naujojoje pseudo ESI sistemoje. Darbe jgyvendinti tiek tiesioginiu
atvaizdavimu, tiek teksto analize paremti duomeny iSgavimo metodai. Bandymai atlikti su
zmogaus asmeniniais duomenimis (tiesioginis atvaizdavimas) ir su klinikinio kraujo tyrimo
rezultatais (analize).

Teksto analizés biidu i§ mazai struktiirizuoty liktinés duomeny bazés lauky iSgauti
duomenys specialia forma gali biiti pateikti dalykinés srities specialistui. Tai leidzia atlikti
placius statistinius tyrimus su ,,kompiuteriniame popieriuje” — mazai struktiirizuotuose ar
nestruktiirizuotuose laukuose — iSsaugotais duomenimis, kuriuos praktiskai specialistai turéty
skaityti ir nagrinéti po viena, iSrinkdami sau reikiama informacija. Eksperimente igyvendintas
pavyzdinis duomeny perziiiros irankis (23 pav.), kuriuo, pagal ESI sistemos ziniy modelj,
grafiSkai galima perzitréti: a) kaip vienas iSmatuojamasis dydis priklauso nuo kito dydzio

(X/Y grafikas), b) vieno dydzio pasiskirstyma (histograma).
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23 pav. Eksperimentine i§gauty duomeny grafinio pateikimo pavyzdys: priklausomybés, pvz., eritrocity kiekio
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priklausymas nuo hemoglobino kiekio kraujyje (a) ir pasiskirstymas, pvz., eritrocity kiekis kraujyje (b).

4.4.2. Duomeny iSgavimo patikimumo ir efektyvumo tyrimas

Norint isitinkinti automatizuoto liktiniy duomeny iSgavimo proceso patikimumu buvo
atliktas nedidelés duomeny imties perkélimo tyrimas. Toks tyrimas reikalingas priedo prie
perkeliamy duomeny validacijos, kad isitinkinti duomeny perkélimo efektyvumu — kiek ir
kaip gerai automatinis analizé€s procesas atpazista norimus iSgauti duomenis. Buvo atlikta
ekspertiné analizé — specialistui vizualiai perzitirint 100 liktinés duomeny bazés mazai
strukttrizuoty lauky ir fiksuojant reikalingus duomenis. Ekspertiné analizé truko mazdaug 55
minutes, tai yra apie 0.03 iraso/s. Ekspertinés bei automatinés (pirmojo sistemos varianto)
analiziy palyginimas pateiktas 9 lentel¢je.

Stulpelyje ,,Ekspertiné analizé* pateikiama kiek terminy su matavimais buvo rasta
vizualiai perzilirint tirlamus {rasus, o stulpelyje ,,Automatinis iSgavimas® pateikiami
automatinés analizés iSgavimo duomenys. Automatiné analizé pirma atpazista terming
(stulpelis ,,Rasta terminy* — kiek procenty ekspertinés analizés biidu rasty terminy atpazino
automatika), o po to bando iSskirti ir konvertuoti galima skaiting tuo terminu Zymima
reik§mg. Skaitiniy reikSmiy konvertavimo duomenys pateikti stulpelyje ,,ISgauti matavimai‘.
Stulpelis ,,Viso matavimy“ rodo kiek procenty skaitiniy reikSmiy buvo iSgauta nuo
ekspertinés analizés. Stulpelis ,,Teisingai* nusako kiek procenty automatinés analizés iSgauty
skaitiniy reikSmiy buvo tos, kurios buvo identifikuotos ir ekspertinés analizés metu. Stulpelis
,Viso iSgauta teisingai® — stulpeliy ,,Viso matavimy® ir ,, Teisingai“ sandauga — procentai,
kiek automatinis algoritmas iSgavo koncepcijy su matavimais teisingai. Stulpelyje ,,Kiti

duomenys* pateikta informacija svarbesné medicinos ekspertams: ,,Nerasta matavimo
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vienety* — kiek i$ surasty koncepcijuy neturéjo parasyty matavimo vienetuy, ,,UzZ normos riby“ —
kiek automatinio algoritmo konvertuoty skai¢iy nepateko 1 klinikinio kraujo tyrimo

normatyvy ribas. Viso teisingai i§gauty matavimy kiekio grafikas pateiktas 24 paveiksle.

9 lentelé. Automatinio liktiniy duomeny iSgavimo patikimumo ir efektyvumo tyrimas — palyginimas su
ekspertine analize: pirmas sistemos variantas. Duomeny imtis — 100 jrasy

— — - —
S Automatinis pory ,,ferminas—matavimas* iSgavimas
% é Rasta terminy ISgauta matavimy
Koncepcija Q= .
g g Viso Kiti duomenys
[0} i v
§ g Teisingai éi(rllalai Viso Teisingai ls.g.auta. Nerasta Uz
‘Lﬁ % g telslngal mat. normos
= (Ee) vienety riby
Eritrocitai 57 94,7% | 1,85 | 89,5% | 100,0% 89,5% 1,9% | 54,93
Hemoglobinas 95 97,9% _| 71,6% | 100, 0% 71, 6% 3,25 | 14,7%
Hematokritas 6| 100,0% — | 83,3% | 100,0% 83,3% | 50,0%| 0,0%
Vid. eritrocito turis
2| 100,0% —| s0,0% | 100,08 50,0% | 100,0% |100,0%
(MCV)
Vid. Hb kiekis
o 1| 100,0% _ 0,0% _ — | 100,0% _
eritrocite (MCH) ’
Vid. Hb konc.
eritrocite (MCHC) a a a a a a a a
Anizocitozeé _ _ _ _ _ _ _ _
Trombocitai 65| 98,5% | 76,95 | 100,05 | 76,9% 0,05 | 14,0%
Vid. trombocity tiiris
(MPV) B B B B B B B B
Leukocitai 95 | 97,9% _| 88,43 | 100,05 | 88,43 1,1% | 32,1%
Eozinofilai 3| 100,08 _| 100,0% | 100,05 | 100,0%| 33,3%| o0,0%
Bazofilai 3| 100,0% _ | 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,05 | 0,03
Neutrofilai 6| 100,0% _| 83,33 | 100,02 83,3% | 16,7% |100,0%
Limfocitai 8 | 100,08 _| 87,55 | 100, 0% 87,5% | 12,53 | 85,7%
Monocitai 5| 100,0% _| 80,03 | 100,0% 80,0% | 20,0%| 0,0%
Retikuliocitai _ _ _ _ _ _ _ _
Eritrocity nusédimo
. 14 92, 9% —| s0,0% | 100,08 50,0% | 23,1%| 57,12
greitis (ENQG)
C reaktyvinis
14 | 100,0% —| 35,75 | 100, 0% 35,7% | 50,0% | 80,0%
baltymas (CRB)
Viso 374 97, 6% 78,3% | 100, 0% 78, 3% 6,8% | 31,42
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IS 9 lentelés matyti, kad terminy atpazinimo prasme automatiné analizé dirba gana
gerai — daugumoje randama nuo 92% iki 98% visy jrasuose esanciy ieSkomy terminy.
Konvertavimo (matavimo 1§ tekstinés eilutés 1 skaifiy vertimo) operacijos kokybé¢ yra
prastesné. Vienuose 1§ labiausiai paplitusiy matavimy — hemoglobinas, trombocitai

konvertavimas ivykdytas sékmingai tik atitinkamai 71.6% ir 76.9% nuo visy esamy reikSmiuy.

95 Matavimy, kiekis

95 | Teisingai i$gauta matavimy, %

57 65

Koncepcijos

24 pav. Automatinio liktiniy duomeny iSgavimo patikimumo ir efektyvumo tyrimas — pirmojo sistemos

varianto rezultatai: i§ kiek jvairiy koncepciju matavimy buvo aptikta teisingai.

ISnagrinéjus nepavykusiu konversiju atvejus pastebéta, kad daugumoje tekstinés
eilutés vertimas i skai€iy nepavyksta dél pernelyg paprastos konversijos operacijos — atmetus
termina, skyrikli tarp termino ir matavimo vienetus bandoma konversija su likusiu tekstu.
Tokiu budu iSvengiama dalies neteisingu matavimy iSgavimo, atmetant visas eilutes, kurios
pries tai vykdyto analizés zingsnio metu buvo blogai suskaidytos pagal koncepcijas,
skyriklius. Todeél visi iSgauti matavimai yra teisingi (9 lentele, ,ISgauta matavimy —
Teisingai‘ visos eilutés — 100%).

Dazniausiai (apie 70% nepavykusiu konversiju atvejuy) konvertuojamas tekstas dar turi
papildomy simboliy, likusiy i§ prie§ tai vykdyto apdorojimo. Tai yra tiek briksneliai, tiek
taskai, kuriy neatpazista ir neiSskiria kaip skyrikliy teksting eilut¢ kableliais skaidantis
analizés algoritmas. Pagerinus §j skaidyma, arba konversijos algoritma ir iSvengus apie 70%
paprastos konversijos daromy klaidy, teisingai iSgaunamy matavimy kiekis (hemoglobino,
trombocity) turéty pagéréti apie 20% (mazdaug iki 90%).

Eksperimento meto pasirinkta gerinti konversijos 1§ tekstinés eilutés 1 skaiciu
algoritma. Atlikti du pakeitimai: pirma, pakei¢iamas tekstinés eilutés ,,terminas—matavimas*
apdorojimas prie$ konversija — vietoje to, kad iskirpti terming iS Sios eilutés, atmetama visa
eilutés pradzia iki paskutinio termino simbolio, antra, konversijos komanda yra atlickama ne

tiesiogiai verCiant teksting eilute i skai¢iy, bet pasinaudojant reguliariosiomis iSraiSkomis —
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ieSkant skaiciaus tekstingje eilutéje. Atlikus tokius pakeitimus programos kode (nes esama
analizés Sablony realizacija neleidzia tokio zemo lygmens pakeitimy), gauti nauji duomeny

iSgavimo rezultatai, kurie pateikti 10 lenteléje.

10 lentelé. Automatinio liktiniy duomeny iSgavimo patikimumo ir efektyvumo tyrimas — palyginimas su
ekspertine analize: antrasis sistemos variantas. Duomeny imtis — 100 jraSy. Stulpelis ,,Pagerinta” rodo, kiek
procenty padidéjo teisingy matavimy iSgavimas lyginant su pirmuoju sistemos variantu

< Automatinis pory ,,terminas—matavimas‘ i§gavimas
g _GE) Rasta terminy I$gauta matavimy
Koncepcija 23 Kiti
£ g _ Viso iSgauta _ duom.
8 £ | Teisingai ;frllag;i Viso | Teisingai | teisingai Pagerinta =
ﬁj '\% (E,) normos
riby
Eritrocitai 57| 94,7%| 1,8:| 93,03 | 98,1% 91,2% 1,75% | 56,6%
Hemoglobinas 95 | 97,9% —| 94,73 | 96,75 91,6% | 20,00% | 18,9%
Hematokritas 6 | 100,0% — | 100,0% | 100, 0% 100,0% | 16,67% | 16,72
Vid. eritr. tiris
2| 100,0% —| 100,0% | 100, 0% 100,0% | 50,00% | 100,0%
(MCV)
Vid. Hb kiekis
. . 1| 100,0% — | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
eritrocite (MCH)
Vid. Hb konc.
eritrocite (MCHC) B a a a a a B B
Anizocitozé _ _ _ _ _ _ _ _
Trombocitai 65| 98,5% —| 96,9%| 98,43 95,4% | 18,46% | 12,73
Vid. tromboc. tiiris
(MPV) - . - - - - -
Leukocitai 95 | 97,9% | 97,95 | 97,8% 95,8% 7,37% | 35,5%
Eozinofilai 3| 100,0% — | 100,0% | 100,0% 100, 0% 0,00% | 0,0%
Bazofilai 3| 100,0% — | 100,0% | 100, 0% 100, 0% 0,00% | 0,03
Neutrofilai 6 | 100,0% —| 100,08 | 83,3% 83,3% 0,00% | 100,0%
Limfocitai 8 | 100,0% —| 100,05 | 87,52 87,5% 0,00% | 87,5%
Monocitai 5| 100,0% _ | 100,05 | 80,0% 80,0% 0,00% | 0,03
Retikuliocitai _ _ _ _ _ _ _ _
Eritr. nusédimo
.. 14| 92,9% —| 92,9%|100,0% 92,9% | 42,86% | 30,83
greitis (ENG)
C reaktyvinis
14 | 100,0% —| 92,9%| 76,9% 71,4% | 35,71% | 69,2
baltymas (CRB)
Viso 374 97,6% 96,0% | 96,4% 92,5% 14,17% | 32,9%
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Kaip matyti i§ 10 lentelés, atlikus pakeitimus konvertavimo operacijoje gautas zymus

1Sgaunamyjy duomenu kiekio padidéjimas (stulpelis ,,Pagerinta®). Su Siuo padidéjimu,

sumazéjo iSgaunamuy duomeny teisingumas (stulpelis ,,ISgauta matavimy — Teisingai‘), ta¢iau
29 9

stebint bendrus rezultatus — stulpelis ,,Viso iSgauta teisingai® — galima teigti, kad daugumoje

atveju toks iSgaunamy duomeny teisingumo sumazéjimas néra svaresnis uz bendra iSgauty

duomeny patikimuma. Stulpelis ,,Viso iSgauta teisingai rodo, kiek bus galima pasitikéti tam

tikro matavimo iSgavimy skai¢iumi atlikus eksperimenta su visa liktine duomeny baze.

Antruoju sistemos variantu gautas teisingai iSgaunamy matavimy grafikas pateiktas 25

paveiksle.

57

95 95

Matavimy kiekis
B Teisingai iSgauta matavimuy, %
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Koncepcijos

25 pav. Automatinio liktiniy duomeny i§gavimo patikimumo ir efektyvumo tyrimas — antrojo sistemos

varianto rezultatai: i$ kiek jvairiy koncepcijy matavimy buvo aptikta teisingai.

Atlikus tyrima su maZza jraSy imtimi ir patikrinus i§gaunamos informacijos patikimuma

bei efektyvuma, atlickamas visos liktinés duomeny bazés migravimo eksperimentas. Sio

eksperimento pagrindingés statistikos:

Liktinéje sistemoje analizuotiny jrasy yra 11443. IS ju apie 83% (9490)
diagnostinés informacijos lauky ,diag tyr* yra uzpildyti. Pradinis
transformavimas i§ liktinés duomeny bazés | neapdoroty duomeny XML
bylas uztruko 1 min 55 s (99.5 lenteliy egzemplioriai/s).

Atliktas automatinés analizés ir migracijos procesas (be medicinos
eksperto), kurio metu analizuoti 9490 laukai, uztruko apie 15 minuciy, kas
yra 10.5 irasuy/s (apie 350 karty greiCiau nei ekspertiné analizé). Proceso
metu sukurta apie 8 x 11443 XML byluy (neapdoroti duomenys, iSgavimo
protokolas, pseudo ESI ir kt.)

? Sie ir kiti spartos duomenys gauti dirbant su vienu kompiuteriu: procesorius AMD Athlon XP 1800+ 1.53 GHz,
1Gb operatyviosios atmintings.
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11 lentelé. Visos liktinés duomeny bazés automatinio duomeny migravimo eksperimento statistiniai duomenys

Viso ISgauta matavimy Kiti duomenys
K - rasta Nerasta mat. UZ normos riby
n 1 .
oncepelja terminy | _. I _ 11 ' vienety
sistemos | sistemos | Pagerinta
(K,) | variantas | variantas [ 1 [ 1
S. V. S. V. S. V. S. V.

Eritrocitai 5296 | 89,56% | 98,30% 8,74% | 4,15% | 4,15% | 46,455 | 48,375
Hemoglobinas 7617 | 72,13% | 96,69% 24,56% 2,60% 2,60% | 12,67% | 13,58%
Hematokritas 682 | 90,62% | 99,41% 8,80% | 63,49% | 63,493 | 17,96% | 20,65%
Vid. eritrocito
taris 117 | 92,31% | 99,15% 6,84% | 100,0% | 100,0% | 25,00% | 26,72%
(MCV)
Vid. Hb kiekis

. . 100 | 92,00% | 100,0% 8,00% | 99,00% | 99,00% | 20,65% | 23,00%
eritrocite (MCH)
Vid. Hb konc.

. . 38| 73,68% | 100,0% | 26,32% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
eritrocite (MCHC)
Anizocitozé 0 _ _ _ _ _ _ _
Trombocitai 5616 | 76,67% | 94,12% | 17,45% | 1,03% 1,03% | 12,22% | 13,30%

Vid. tromboc. tiris
3| 66,67% | 100,0% 33,33% | 100,0% | 100,0% | 50,00% | 33,33%

(MPV)
Leukocitai 7667 | 86,29% | 99,223 | 12,93% | 1,51% | 1,53% | 34,33% | 36,82%
Eozinofilai 324 | 89,81% | 99,07% 9,26% | 33,02% | 33,33% | 60,82% | 60,75%
Bazofilai 235 | 91,06% | 98,72% 7,66% 7,66% 7,66% 6,07% 7,76%
Neutrofilai 536 | 89,55% | 98,51% 8,96% | 41,98% | 41,98% | 98,75% | 98,48%
Limfocitai 557 | 88,33% | 96,59% 8,26% | 40,22% | 40,75% | 58,74% | 60,59%
Monocitai 390 | 90,51% | 99,49% 8,97% | 37,69% | 37,69% | 54,11% | 54,64%
Retikuliocitai 34| 67,65% | 94,12% | 26,47% | 20,59% | 20,59% | 26,09% | 31,25%
Eritrocity
nusédimo greitis 1157 | 43,22% | 96,63% 53,41% | 25,41% | 25,41% | 31,60% | 30,77%
(ENG)
C reaktyvinis

1367 | 25,09% | 91,59% | 66,50% | 61,74% | 61,81% | 67,06% | 52,40%
baltymas (CRB)
Viso 31736 | 77,84% | 97,08% | 19,24% | 9,92% | 9,943 | 30,04% | 30,95%

— Automatinés analizés metu atlikta 31736 konvertavimo operaciju i$ teksto
eiluciy 1 skaitines reikSmes. IS ju (su antruoju sistemos variantu) apie

97.1% (30808 konversiju) buvo sékmingos. Pirmuoju sistemos variantu
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gauta 77.84% (24703) sékmingu konversiju. Visi su konversijomis susij¢
statistiniai duomenys pateikti 11 lenteléje.

— Qrafinis i§gauty duomeny pateikimas dalykings srities specialistui uZtrunka
apie 3 min 40 s, ikeliant 11443 ESI (i$ dvigubo modelio informacinés
sistemos) 1 kompiuterio atminting (apie 52 ESI/s). Atitinkamy duomeny
1Ssaugoty buferyje ikélimo laikas praktiskai lygus nuliui.

11 lentel¢je stulpelis ,,Viso rasta terminy*“ nurodo kieki terminy, rasty analizuojant
9490 netusciy irasy. Stulpelyje ,,ISgauta matavimy* pateikti pirmosios ir antrosios sistemy
varianty iSgauty matavimuy kiekiai, bei kiek procenty antrasis sistemos variantas pagerino
pirmojo varianto iSgavimo efektyvuma. Stulpelyje ,,Kiti duomenys* pateikiami abiejy sistemu
gautos papildomos statistikos — kiek ,,terminas—reik§meé* pory neturéjo matavimo vienety ir
kiek matavimy nepateko i klinikinio kraujo tyrimo normatyvy ribas (normatyvai pagal [35]

pateikti skyriuje 9.2.3.1).

12 lentelé. Automatinio duomeny migravimo eksperimento statistiniai duomenys: iSgauty matavimy kiekiy
palyginimas esant 100 ir 9490 jrasy imtims su skirtingais sistemos variantais.

I sistemos variantas | II sistemos variantas
Koncepcija 100 jrasy | 9490 jrasy | 100 jrasy | 9490 jrasy
Fe F, Fe F,

Eritrocitai 94,44% 89,56% 98,15% 98,30%
Hemoglobinas 73,12% 72,13% 96,77% 96, 69%
Hematokritas 83, 33% 90,62% | 100,00% 99,41%
Vid. eritrocito ttiris (MCV) 50,00% 92,31% | 100,00% 99,15%
Vidutinis Hb kiekis eritrocite (MCH) - 92,00% | 100,00% 100,00%
Vid. Hb koncentracija eritrocite (MCHC) - 73, 68% — 100,00%
Anizocitozé - _ _ _
Trombocitai 78,13% 76,67% 98, 44% 94,12%
Vid. tromboc. tiiris (MPV) _ 66,67% - 100,00%
Leukocitai 90, 32% 86,29% | 100,00% 99,22%
Eozinofilai 100,00% | 89,81%| 100,00% 99,07%
Bazofilai 100,00% | 91,06% | 100,00% 98,72%
Neutrofilai 83,33%| 89,55% | 100,00% 98,51%
Limfocitai 87,50% | 88,33%| 100,00% 96,59%
Monocitai 80,00% 90,51% | 100,00% 99,49%
Retikuliocitai - 67,65% - 94,12%
Eritrocity nusédimo greitis (ENG) 53,85% 43,22% | 100,00% 96, 63%
C reaktyvinis baltymas (CRB) 35,71% 25,09% 92,86% 91,59%
Viso 80,27% | 77,84% 98,36% 97,08%
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Atlikus ekspertini 100 ... :
100% Pirmasis sistemos variantas

lraSy imties tyrima, kiekvienai | |

koncepcijai gautas jvertis N, | 8%
70%

kuris  reiSkia  identifikuota

£ 60%
koncepcijos  kieki tirtuose §sO%
laukuose. Atliekant koncepciju %3
iSgavima automatiniu  budu " 2o 1 0100 frasy
(vélgi su 100 jrady) gaunami 12; 1 ERAREC
iver¢iai K, ir M.. K. reiskia ¢ © & ?éi' & @V@ﬁ & Q’@m‘i@o@;@&'\&o&l&@ & &£
Koncepcijos

automatikos atpazinty terminy

Antrasis sistemos variantas

100%

kieki, o M, — iSgauty matavimy | o]

80% -
kieki (N, 2K, > M ).
Taigi, automatiniy algoritmy -
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iSgavimo efektyvuma su 100

I18gauty matavimy, kiekis

w
Q
ES

frasy imtimi galima skaiciuoti 0 100 frady

W 9490 jrady

N
N
ES

10%

pagal formulg:

0%

& 9 P O F LIS EETSEL

Ee :Me/Ne (D) & & ¢ ‘??,\oé’ iof’;icijfv & & F e

Pagal (1) gauti rezultatai 26 pav. Automatinio liktiniy duomeny i§gavimo su skirtingomis

pateikti lenteliy 9 10 duomeny imtimis rezultatai: iSgauty matavimy kiekis nuo iSgauty
b

. “ . koncepcijy skaiciaus.
stulpeliuose ,,ISgauta matavimy

— Viso iSgauta teisingai“. TacCiau atliekant eksperimenta su visa liktine sistema, realus
koncepciju kiekis N, néra Zinomas. Todé¢l efektyvumo E, pagal (1) paskaiCiuoti negalima.
Vietoje to, tam kad ivertinti, ar galima pasitikéti 100 iraSy tyrimo gautais rezultatais ir pagal
juos spresti apie visos liktinés sistemos migracijos proceso rezultatus, skai¢iuojamas kitas
tvertis, kuris reiskia, kiek matavimy buvo iSgauta nuo rasty terminy skaiciaus:
F=M,/K, (2)

Pagal (2) apskaiciuoti iSgauty matavimy jverciai abiems sistemos variantams pateikti
12 lentel¢je. IS grafinio Siy rezultaty atvaizdavimo (26 pav.) matoma koreliacija tarp F, ir F,
iverCiy abiejy sistemos varianty atvejais. Tai leidzia daryti prielaida, kad 100 irasu (tik 1%
visos duomeny imties) tyrimas yra korektiSkas ir pagal §io tyrimo rezultatus galima spresti

apie visos liktinés sistemos migracijos proceso kokybe.
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5. ISVADOS

1. Ypa¢ sudétingoms dalykinéms sritims, tokioms kaip medicina, klasikiniai
informaciniy sistemy kirimo metodai tinkami tik gana siauriems taikymams. Siuolaikiniai
medicininiy informaciniy sistemy standartai, tokie kaip HL7, EN 13606, GEHR ir kt., kuriami
»dvieju lygiy“ metodikos pagrindu, kuri logini informacinés sistemos lygi iSskaido { du
lygmenis — ziniy ir informacijos. Tokiose sistemose dalykinés srities Zinios egzistuoja tik
labai aukstam abstrakcijos lygyje, apibréziamame globaliomis terminologijomis ir archetipais.
Taciau kartu $ios sistemos yra ir labai sudétingos — minéty standarty taikymas praktikoje néra

trivialus.

2. Klasikiniais biidais sukurtos ir siauriems taikymams skirtos medicininés
informacinés sistemos daznai neturi galimybiy bendradarbiauti su kitomis sistemomis, o jose
sukaupti duomenys egzistuoja tik kaip ,.kompiuterinis popierius®, kuriam informaciniy
technologijy teikiamos galimybés praktiskai yra netaikytinos.

3. Darbe pasitlyta universali metodika, kaip i§ siauriems taikymams skirty liktiniy
informaciniy sistemy su jvairia informacija uzpildytais laukais automatizuotu biidu iSgauti
vertingus duomenis, i§ ju suformuojant nauja, dviejy lygiy metodikos paremta informacing
sistema. ISgavimo procesas paremtas ziniomis, kurios saugomos naujosios informacinés
sistemos Ziniy lygmenyje.

4. Pagal pasiilyta metodika sukurtas programinés jrangos prototipas liktiniams
duomenims analizuoti ir iSgauti. Prototipa sudaro trys dalys: liktiniy duomeny adapteris,
duomeny transformatorius ir validatorius. Pagrindiné dalis — duomeny transformatorius —
atlieka sudétingy, mazai struktiirizuoty liktinés sistemos lauky teksto analiz¢ pagal sudaryta
iSgavimo Sablona, kuriame formaliai uzraSomi teksto analizés zingsniai, kaip reikia skaidyt
tam tikra lauka, kokias zinias panaudoti paieskai ir pan. [Sgavimo Sablonas savyje turi apimti
nuo paciy bendriausiy iki paciy smulkiausiu (tokiy kaip teksto i skai¢iy konvertavimas)
operacijy aprasymus.

5. Eksperimentas atliktas su Kauno kardiologijos klinikos duomeny baze (9490
netusciy analizuotiny iraSy i§ 11443), analizuojant mazai struktirizuotus laukus ir iSgaunant
laboratoriniy tyrimy rezultatus. Gauti eksperimento rezultatai rodo, kad atsizvelgiant i
iSgaunamus duomenis ir ju specifika, eilés nesudétingy teksto analizés jrankiy kombinavimas

leidzia gan tiksliai ir patikimai i§gauti dauguma duomenuy.
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6. Atliktas tyrimas rodo, kad iSgaunama praktiskai visa (90%—-98%) ieSkoma
informacija. NeiSgauta automatiniu biidu informacija gali biiti randama zmogaus atlickamo
patikros proceso metu, pagal iSgavimo algoritmo registruojamus ivairius klaidy ir perspé&jimy
paneSimus. Automatizuota liktinés sistemos analizeé (su pilna patikra) apie 4 — 5 kartus
pagreitinty medicinos eksperto darba iSgaunant reikiamus duomenis. Be patikros $is procesas
pagreitéja iki 350 karty.

7. Sudaryta metodika bei programiné jranga yra universalios. Patobulinus prototiping
programing iranga (igyvendinus pilng ADL kalbos interpretatoriy ir kt.), ja galima taikyti ne
tik medicinai, bet ir kitoms dalykinéms sritims, jvairioms informacinéms sistemoms,
duomenims ir pan. Dalykinés srities zinios ir duomeny i§gavimo Sablonai (kurie yra derinami

pagal turimus duomenis) gali keistis/biiti kei¢iami nepriklausomai nuo programinés jrangos.
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7. SUMMARY

ANALYSIS OF AUTOMATIC DATA EXTRACTION
FROM MEDICAL DOCUMENTS

Automatic data extraction from medical legacy systems into archetype-based systems
is analyzed, developed and tested in this work. Electronic health record system (EHRS) is a
must in today’s healthcare environment. Lots of up-to-date medical systems are still built with
classic development approaches, with semantics hard coded into systems. Modern EHRS
standards propose new “two-level” methodology, which is based on separation of knowledge
and information levels. This work suggests a methodology for heterogenic medical legacy
systems that exist today to be transformed into ones, built with “two-level” methodology.
Transformation is based on knowledge, residing in new system. By creating a comprehensive
transformation scheme, it is possible to analyze and extract relevant data from semi structured
or unstructured text fields with mixed information. Suggested methodology is tested with
software prototype by extracting laboratory results of clinical blood test from semi structured
fields of cardiology database. Achieved results are about 95% of data successfully transferred
from legacy system. This approach preserves medical data accumulated during long years of
work and transforms it into more useful form, creating structured data from unstructured text
fields. It allows an automatic means of information technologies to be used by medicine

expert to analyze and interpret legacy data (draw charts, calculate statistics and so on).
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8. TERMINU IR SANTRUMPU ZODYNAS

ADL (Archetype Definition Language) — archetipy apraSymo kalba. Tai formali kalba
apraSyti archetipams, kurie yra apribojimais pagristi dalykinés srities modeliai.

ARCHETIPAS (archetype) — tai formali atskiros koncepcijos i§ dalykinés srities
iSraiSka, apibrézta duomenu apribojimais. Archetipais apriboti duomenuy egzemplioriai
atitinka duotaja atraming architekttra.

ATRAMINE ARCHITEKTURA (reference architecture) — tai nedidelis bendriniy
klasiy modelis, i§ kuriy konstruojami dalykinés srities duomeny egzemplioriai (su archetipais
nusakoma semantika).

DBVS — duomeny baziy valdymo sistema. Tai dazniausiai kompiuterizuota ir

automatiné sistema, skirta valdyti dideliems duomeny kiekiams.

EKG - elektrokardiograma. Zmogaus §irdies elektriniy impulsu jrasas, naudojamas
Sirdies ligoms aptikti ir tirti.

ESI — elektroniné sveikatos istorija. Tai bet kokia informacija, susijusi su praeities,
dabarties ir ateities fizine ir psichine sveikata ar biisena Zzmogaus, priklausancio elektroniniy
sveikatos istorijy sistemai (sistemoms), kuri skirta fiksuoti, perduoti, priimti, kaupti, sujungti,
ir manipuliuoti jvairialypés terpés duomenimis, siekiant pagrindinio tikslo — teikti sveikatos
apsaugos paslaugas.

»KOMPIUTERINIS POPIERIUS* — tai duomenys elektroninéje formoje, pritaikyti
skaityti ir suprasti Zmogui, bet ne kompiuteriui. Tai informacinés sistemos ar jy dalys, kuriose
saugomi duomenys néra lengvai panaudotini taikant automatinius duomeny apdorojimo
irankius. Paprastai tai yra mazai struktiirizuoti ar nestruktirizuoti tekstiniai laukai su misria
informacija.

LIKTINE SISTEMA (legacy system) — tai bet kokia informaciné sistema, kurig yra
labai sudétinga, arba praktiSkai nejmanoma modifikuoti, taikant ir derinant prie naujy ir vis
besikei¢ianciy srities reikalavimuy.

REGULIARIOSIOS ISRAISKOS (regular expressions) — tai $ablonas, apibréziantis
aibe tekstiniy eiluciy, neiSvardinant juy.

XML (Extensible Markup Language) — universali Zymejimo meta kalba, skirta kurti

zyméjimo kalbas konkretiems taikymams.
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9. PRIEDAI

9.1. Darbas su prototipine programine jranga
Siame skyriuje pateikti darbo su prototipine programine jranga zingsniai pagal

sudaryta automatizuota archetipais pagrista liktiniy duomeny i§gavimo metodika.

9.1.1. Analizé

Tai pirmasis metodikos Zingsnis, kurio pagrindinis tikslas — pradiniy duomeny

paruoSimas liktinés sistemos migracijos procesui.

9.1.1.1. Liktinés sistemos analizé
Pirmoji prototipinés programinés irangos kortelé — DB nar§ykle™ (27 pav.). Sioje
korteléje galima jungtis prie nurodyto duomeny $altinio (konkrecioje darbo realizacijoje — tam
tikros ODBC duomeny bazés). Prisijungus prie duomeny bazés galima analizuoti jos struktiira

ir duomenis.

E [Data migration / EHR] Framework - IBME v0.1 o |D|1|
Prisijungimas  Mustatymai  Pagalha
DB Naripkle I Laukuy atrinkimag | Paruogimas Duomeny i#gavimas WValidavimas I ESI I
B D.B Frigiungimas prie duomeny bazés
- rajonai
t SnurceType:DEF:D5N=Kard|D:EackgrnundFetch:Yes:DEIE{Ed:YeS,EnIIate:Machlne:Em:luslve:Nn:Snur:eDE:d'\\F‘mgs\\[ZF\\\;I
Bt plsky KTUMMAGYDBYKARDIOKLADBFS Nullves LID=
simbiol
B ista
- istaig -
El- anketa _I
S Prigfungti | Atsijungti |
istrr
- istrnet
- ambulat Pasirinkta lentele: |anketa ‘
- sdser
sdnum
asmkod ¥ Rodyti ducmenis Kitas rafas »
- dokument
- dokser ' —
- doknum diag b 8 _I
passer e [E8]
- PASALM Laboratariniai : leu- 6.1 10794, eritr- 4.1 1071271, HB-131 g/l tromb- 122 <109/, troponinas 1.1 meall (Kiti tyrimai atlikt -
- kasup Alptaus | . - K-3,33, urea- 6,24 mmol/]
- Iz EKG : SR, aukdtoki legiafoniai T dant. |, avL, aWF ,W1-VE der. bei aukstose kit der. Dinamikoje - susiformuoja (-] T dant. [,
- atdah &l W8 VE | auktose kit der. WEE, VTV
aata Ri: plaudiy piefinys apat. dalyse fiek tisk netaisyklingas. Saknys struktings . Pleuros sinusai laisvi . Sirdies skersmua
atval nepadidéjes . Aorta nedymiai suintensyyaius .
- atmin 2Decho: KSGDD - 486 indeksas 25,71, TSP-11.3, US- 10, MM-183,2 , MI - 1001, 555-0,438 , |F -46%. DS diastoléje -32,
- ievdata KPr -B5xd1, Dr-45432, Ao 2 -22, Ao ties sinusais - 35, SJ1-1.44  E/A- 1,315 Nomalaus dydgio K5 . Sumagéiusi sistoling Ha,
- visa lovad sutrikusi diastoling | relaksaciia . [3sipléte 1I° abu prigdirdgiai . |- I regurg. per MY . dviejy stoviy ties komisGromis |° regurg. per T
= Males. spaud. DS-35 mm Hg. ;I
- low_kit =
lvais
. gimdat lig_eiga [E7]
- pavard Prof. doc. komsultasiia . kuriy huomone ligonis seraa 151 . ne 0 bangos M1 . rekomendunta testi d
- vardas med. bei reab. gydemy .
. draudrus Gydymo eigaje ifnyko it nebesikartojo angininis skausmas
draudist
- rajkodas
- 0CDaE hd
J 2 =

[pe« | 4

27 pav. Eksperimentiné prog. iranga. Duomeny bazés perziiiros grafiné vartotojo sasaja.

Antroji programinés jrangos kortelé — ,,Lauky atrinkimas“ (28 pav.). Sioje korteléje
yra iSvardinti visi pasirinktos lentelés (Siuo atveju — ,,anketa *“) laukai. Raudonai pazymima
(peles spragtelejimu ant lauko numerio) raktiniai lentelés laukai, bei atitinkamose kolonélése

»Reikalingas® ir ,,Atvaizdavimas tiesioginis* — ar duomenys reikalingi ir ar jie yra tiesiogiai
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atvaizduojami. Sudarius $ia schema ji yra iSsaugojama XML formato byloje. Kita karta
nagrin¢jant ta pacia lentelg programa automatiskai ras sudarytaja schema ir ja uzkraus.
Zemiau yra pateikta istrauka i svarbiy duomeny schemos XML formate (visa $i

schema yra pateikta 9.2.4.1 Svarbiy duomeny schema (XML)):

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes" ?>
<table name="anketa">
<field name="eilnr" type="System.Decimal" nr="0" isRelevant="true" isDirect="false"
isKey="true" />

4 <field name="istnr" type="System.String" nr="1" isRelevant="true" isDirect="false" />

5 <field name="istmet" type="System.Decimal" nr="2" isRelevant="true" isDirect="false"
isKey="true" />

6 <field name="ambulat" type="System.Boolean" nr="3" isRelevant="true" isDirect="false" />

T

Antroje eilutéje pradedama aprasyti lentelés ,,anketa* schema, o toliau iSvardinami
visi laukai, pvz., penktoje eilutéje yra aprasytas ,istmet* laukas, kurio tipas yra sveikas

skaicius, jis yra svarbus mums, néra atvaizduojamas tiesiogiai ir yra raktinis.

ﬂg’ [Data migration / EHR] Framework - IBYIE v0.1 -0 il

Prisijungitas Mustatymal Pagalba

DB Naripkle Lauky atrinkimas I Pauogimas | Duomeny isgavimas|  Validavimas I ESl
|$saugoti .. I A AL IMLAD atabrawirs_anketasml
Rezultaby katalogas [ A KMLAD atavanh data_anketa
Pervestis DB jdiska | | Tolisu>
Mr.  Lauka pavadinimas Lauka tipas Reikalingas flvaizdavimas
iesioginis
0 el System.Decimal I ] =
1 st System.Sting ~ [m]
20 stmet System Decimal I [m]
3 ambulat System.Boolean ~ [m]
4 sdver System.Sting I ]
5 sdnum System.Decimal ¥ O
6 asmkod System Decimal ¥ [m]
7 dokument System Shing W [m]
8 dokser System.Sting =2 O
g doknum System.Decimal I ]
10 passer System.String ~ O
1 pasnum System Decimal ~ [m]
12 kasrup System.Shing ~ [m]
13 s System.Boolean I ]
14 atdata System.DateTime I ]
15 atval System Decimal ~ [m]
18 atmin System Decimal I [m]
17 svdata System.DateTime 2 O
18 viso_lovad System Decimal v [m]
19 low_kit System Decimal v [m] =
B+ anketa 4

28 pav. Eksperimentiné prog. iranga. Svarbiy duomeny schemos sudarymo grafiné vartotojo sasaja.
Paspaudus mygtuka ,,Pervesti i§ DB { diska®, visi lentelés duomenys pagal svarbiy
duomeny Sablong yra perkeliami § XML formato bylas, i1 tam tikra nurodyta kataloga. Tai
leidzia karta persikélus liktinius duomenis i neapdorotas XML bylas daugiau nenaudoti
originalios liktinés saugyklos, kuri pvz., gali buti sunkiai prieinama ar pan. Tai jgalina
pernesti liktinius duomenis bet kur. Neapdorotyu duomeny XML bylos turinio iStrauka (visa

byla yra pateikta 9.2.4.2 Lentelés ,,anketa* egzempliorius (XML)):

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes" 2>
2 <table name="anketa" nr="1747" key="anketa r 163690">

3 <field name="eilnr" value="16369" />

4 <field name="istnr" value="16369" />

5 <field name="istmet" value="0" />

6 <field name="ambulat" value="False" />

.
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9.1.1.2. Migracijos schemos sudarymas

Trecioji prototipinés programinés irangos kortel¢ ,,ParuosSimas® (29 pav.) yra skirta

analizuoti duomeny laukus ir jiems nustatyti atitinkamus analiz€s zingsnius, paremtus

ziniomis (t.y. sudaryti migracijos schema). Prototipe grafiné vartotojo sasaja teksto analizés

zingsniams parinkti nebuvo kuriama, kadangi ji buty labai sudétinga. Migracijos schema

XML formate buvo kuriama teksto redaktoriumi.

Data migration / EHR] Framework - IBVE v0.1 ;lglﬁl

Prisijungimas Mustatymai FPagalba

DB Naiykle | Laukyatinkimas | Paruosimas 4|Duumenw§gavimas Validavimas ESl |

11443
Rl A ‘ Uskaauti diske... |
e =

anketa_277322 o fdima_tyr x [66] System. Sting

:2&5:2:3;2312 Cabaraiina oo B.0410° 3/ _eiter 4.8 #1012/, Hb 145 g/l o 164 §10° 971167 N 140, wee 55 _glk- 5.4 mmol. woporinas 02 <

anketa 277342 mcg/l . BCH -6.56 mmolA, MTLCH -4.45 mmaldl, DTLCH-1.08 mmel/l, TG-2,26 mmol/l, AK-51  ASAT-22, ALAT-20, CPE-83 U/
anketa 277351 EKG: SR . pavienés skilvelings ekstrasistolés. Pina KHPKE .
anketa 277352 Fi: matomi pleuros sinwsai laisvi . Ded. plaugio virstngie randinial pakitimai . Saknys fibrozings . Sirdies skersmuo padidéis | kair. Ao pailagiusi .

anketa_277362 — [sklernzuota

anketa 277372 2Decho KSGDD 61, indeksas 302 TSP-7 1U5-105, MM-214.2 Mi-106 .0, 555-0,287, IF - 30% D5 - 31, KPr 62453 DPr 54134 Ao 2 -

anketa 277391 22, Ao lies sinotubuling jungtimi 40, PA-20 . Kraujotakos ACL-0,9 . SJI1-2.78  EAA0,796 . KS dilataciia . Sutrikusi diastoling relaksacia II"KPr, 7
anketa 277702 DFr dilataciia . I° regurg. per MY 17 1" per TV. Anerizma virslingje . Hipokineze: TSP, priek . sienoje ., SumaZejusi sistoling Ha. Maks. spaud
anketa_277331 PR

:2&2:::3;;3312 Okulistas - Myopia 11° Du . Angiosclerosis retinae aterasclerotica OU .

anketa_277402
anketa_277411

ankel

anketa 277442 -
anketa_277452 J
anketa_277461
anketa_277462

22&3:2:35?3512 Sablonas [anketa.sml Usaugati
anketa_277482
anketa_277492
anketa_277602
anketa_277511
anketa_ 277512
anketa_ 277521
anketa_277522
anketa_277532
anketa_277542
anketa_277551
anketa_277652
anketa_277562
anketa_277571
anketa_277572 =

- Nustatymai

‘DB B | |V\so irady |11443 |Ne\§analizuola |11443 |\§ana\izuota ‘D ‘Patvillmta ‘D Ena\ize:l vykdoma 4

29 pav. Eksperimentiné prog. iranga. Migracijos Sablono sudarymo grafiné vartotojo sasaja.

Eksperimente sudarytoji migracijos schema (schemos paaiSkinimas pateiktas 13

lenteléje):

1 <?xml version="1.0" encoding="utf-8" 2>

2 <template xmlns="http://tempuri.org/anketal.xsd" id="1" tablename="anketa">

3 <element id="1" name="person data" archetype="kut-ibme-ehr-test.gpic-person.draft">

4 <field name="vardas" direct="at0001" />

5 <field name="pavard" direct="at0002" />

6 <field name="gimdat" direct="at0003" />

7 <field name="atdata" direct="at0004" />

8 <field name="1lytis" direct="at0005" />

9 </element>

10 <element id="2" name="diagnostic tests">

11 <field name="diag_tyr">

12 <sequence nr="1" type="Separator|EOL" separator="\r\n|\n" />

13 <sequence nr="2" type="Default">

14 <item iid="1" aid="kut-ibme-ehr-test.laboratory results.draft"
keyword="l1local: :100" separator=":" preprocess=",[*0-9]" />

15 <item 1id="2" did="local::101" keyword="local::101" separator=":" />

16 <item 1id="3" did="local::102" keyword="local::102" separator=":" />

17 </sequence>

18 </field> </element> </template>
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13 lentelé. Eksperimente naudoto migracijos Sablono paaiskinimas

Migracijos Sablono eilutés

numeris

ApraSymas

Sablono aprasomoji eiluté — joje nurodoma Sablono schema
(nebiitinai) ir litinés duomeny lentelés pavadinimas, kuriai
bus taikomas Sis Sablonas. Visos kitos eilutés apraso

duomeny perkélimo/analizés etapus.

Pirmasis lentelés ,anketa” analizés elementas. Jame
nurodoma, kad analiz¢ atliekama pagal Zmogaus asmeniniy
duomeny archetipa (kut-ibme-ehr-test.gpic-person.draft). Tai
reiSkia, kad visi Siame elemente paminéti lokaliis terminai

(at0001, at0002 ir kt.) yra iS Sio archetipo.

Pirmojo lentelés ,anketa” analizés elemento turinys,
susidedantis 1§ penkiy lauky esybiu. Viena lauko esybé
(field) nurodo viena lentelés lauka, o savo viduje apraso kaip
reikia analizuoti § lauka. Siuose penkiuose laukuose
iSvardinti lentelés laukai — vardas, pavard, gimdat, ir kt.,
kurie tiesiogiai atvaizduojami (direct=....) 1 tam tikrus 3
eilutéje minétojo archetipo (zmogaus asm. duomeny) laukus
(at0001 ir t.t.). Sis pavyzdys parodo paprasta (tiesiogini)

lentelés lauky atvaizdavima i archetiping struktiira.

10

Pradedamas antrasis lentelés ,,anketa‘ analizés elementas.

11

Nurodoma, kad analizuojamas laukas ,,diag tyr*.

12

Pirmasis analizés Zingsnis — nurodoma, kad lauka reikia
apdoroti tokiu budu: suskaidyti ji pagal skyrikli (separator)
J\r\nf\n (eilutés pabaiga). Sis apdorojimas reikalingas
kadangi 1§ pradiniy duomeny (psl. 52) matome, jog atskiros
dalys (Laboratoriniai, EKG ir kt.) yra atskirtos eilutés
pabaigos  simboliu.  Antrajam  analizés  zingsniui
perduodamas  suformuotas iSgauty duomenuy medis
(praktiSkai, jis biity sudarytas 1§ 1-15 eiluciy, kaip parodyta
iSgauty duomeny medzio pavyzdyje, skyriuje 9.2.5).

13

Antrasis analizés zingsnis, turintis keleta analizés varianty, kurie

taikomi visi paeiliui kiekvienai i§ ateinancio iSgauty duomeny

medzio Sakai, bandant atpazinti tam tikra svarbia informacija.
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13 lentelés tesinys

Migracijos Sablono eilutés 5
ApraSymas
numeris

14 Pirmasis analizés variantas — analizé atlickama pagal
laboratoriniy tyrimy archetipa (kut-ibme-ehr-
test.laboratory_results.draft). Si analizé atlickama tik tada,
jei pradiniuose duomenyse yra randamas raktazodis, kurio
identifikacija lokaliame Zodyne yra 100 (raktazodis -

13

,laboratoriniai*), atskirtas skyrikliu ,,:“. Jei S$ia salyga
pradiniai duomenys tenkina, tada jie yra apdorojami pagal
reguliariaja iSraiSka preprocess — Siuo atveju tai yra lauko
suskaidymas per kablelius, paskui kuriuos néra skaiciaus
(pvz. ,,A — 6,0, B— 7,1 buty suskaidytas i ,,A — 6,0 ir ,,B —

7,1). Galy gale Siems suskaidytiems duomenims yra

pritaikoma analizé pagal nurodyta archetipa.

15-16 Kiti analizés variantai, tik atpazistantys tam tikrus duomenis

pagal nurodytus raktazodzius.

9.1.2. Migracija

9.1.2.1. Migracijos procesas

Ketvirtoji programinés jrangos kortel¢ — ,,Duomeny i§gavimas* (30 pav.) skirta valdyti
bei stebéti liktinés duomeny bazés migravimo procesa. Joje pateikiami migracijos proceso
paleidimo, stabdymo ir nutraukimo mygtukai, bei migracijos proceso buisena — kiek viso yra

irasy, kiek jrasy iSanalizuota ir kt.

@ [Data migration / EHR] Framework - IBME v0.1 -8 il

Prisijungimas  Mustatymal  Pagalba

DB MNaripkle | Lauky atrinkimas | Paruoimas Duomeny i#gavimas Walidavimas ESI |

‘ Analizuoti pasirinkta I Analizunlivisusl

Statistika
Vigo ragy Wiz neiganalizuoty  Viso ifanalizuoty Wizo patwirtinta
11443 [11443 Jo Jo

Pradeti analize | Pauzé | Sustabdwti analizg |

Bendras progresas

AEENEEENEEEEEEEEEEEEEENENENREEREEEEEEE
|Zanalizuota jrasy IW

’F‘ |Visn rady ‘11443 ‘Nai§analizunta |11443 |\§ana|izunta |D |F‘atvirt\nta |D Enahze" vpkdoma 4

30 pav. Eksperimentiné prog. iranga. Migracijos proceso valdymo bei steb&jimo grafiné vartotojo sasaja.
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9.1.2.2. Validavimas

Validavimas yra vienintelis migracijos zingsnis, kuriame prie automatinio duomeny
iSgavimo turi prisidéti ir Zmogus. Siame Zingsnyje iSgauti duomenys yra pateikiami
vartotojui, kad Sis patikrinty, ar automatinis teksto analizés algoritmas viska atpaZino
teisingai. Eksperimente realizuota validavimo grafiné sasaja yra kortel¢je ,,Validavimas* (31
pav.). Sioje korteléje pateikiamas visy iSgauty jrady sarasas (kairéje), duomeny iSgavimo
protokolas (deSinéje), klaidu bei persp€jimy praneSimai, uzfiksuoti automatinio teksto
analizés algoritmo (apacioje) ir laukas i§ kurio buvo iSgaunami duomenys (virSuje).
Spragtelint pele ant tam tikros klaidos dialogo apacioje, iSgavimo protokolo medis yra
i§skleidziamas ties ta vieta, kur buvo uzfiksuota pasirinkta klaida. Taip pat yra parySkinama

iraSo teksto dalis, su kuria susijusi $i klaida (teksto spalva pakeic¢iama i raudona, o pats tekstas

pabraukiamas).
@ [Data migration / EHR] Framework - IBME v0.1 - |EI|£|
Prisijungimas  Mustatyrmai  Pagalba
DE Mardykle I Lauky atrinkimas I Paruogimas Duomeny ifgavimas  Validavimas Es5l I
ESI[11443 Al Laboratoriniai: fT4 - 14,0, T3 - 8,07 (norma); trapaninas | =0,2 . fT4 - .. ;l
ehr 7745473 1 |mcol, leuk. 9710790, granulioc. 87, limf. 10, monac, 2.5, eritr. - f73 - 5
ghr_253 481101 20, Hb 134 g, tramb., 31401 07900 K 4 mimolil, urea 3,73
shr_7346753 rarnolil, glik. 5,17 renoli. H-leuk. 3
ehr_7739003 Q. Tx10*
ehr_E0B302 1euk
eh_ 170583 | T s
ehr_2392092 granuli
ehr_7945103 ER
eh_232081 =limf. 10
ehr_B0R472 -1 ..
ehr_7733463 &1 farmatinin T (T —— - o limE.
ehr_ 280342 Altomatinio C L Fe al im
ehr_B8498663 F-monos
ehr_27¥1E60 #H-eritr
ehr_B8137343
ehi_8138263 E-Hb 134
ehr_244 Tipas | Irfarmacija | Fapildama inf. | 134 gfl
ehr_734E7E3 Error Conversion failure; 314; Input stiing was not in a come.., . Hh
ehr_7733033 Erar | Yalue outside range: 9.7 97 natin[4.3:8]
ehr_243 Eror | Units not found: 10 :
ehr_7343133 Errar | “alue outside range: 10 10 hotin [ 25 ;40 : .
ehr_8170533 Ermor | Urits not found: 2.5 E
ehr_279852 . - —
ehr_??334i|;| .
1 | | 3 eml4k 5 LI
DE - | |"Jisnjra§u |11443 |Nei§ana|i2unta |EI |I§anali2uota |11443 |F'atviltinta |D lé.nalize: |nev_l,lkdc-ma Y

31 pav. Eksperimentiné prog. iranga — validavimas. Suformuoty ESI saraso, klaidy ir perspéjimy, bei iSgauty
duomeny medzio vizualus pateikimas.

9.1.2.3. ESI perziiira

Sukurtiems naujosios ESI sistemos iraSams perzitiréti yra skirta SeStos programinés
irangos kortelés ,,ESI* kortelé ,,ESI perzitira“ (32 pav.). Joje pateikiamas visy suformuoty ESI
sarasas, bei pasirinktos sveikatos istorijos duomenys (medzio pavidale). Apie §] medi (ir i$ ko

jis sudarytas) raSoma skyriuje 4.4.1 Naujoji informaciné sistema.
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[Data migration / EHR] Framework - IBME v0.1

Prisijungimas  Nustatymai  Pagalba

—lo|x]

DB Nargykle | Lauky atrinkimas | Paruosimas IDuUmenu iEgavimas Walidavimas ESI
ESI perdiira | Tyﬂma\l
[Esi(riaa) [ =|[= eh_281842ml
ehr_7945313 [=l- person data
ehi_275701 [=1- kut-ibre-ehr-test. gpic-person.draft
shi_2B6E02 - vardas: CENSDRED
ehi 275702 - pavardé: CENSORED
ohr 128613 - givimo data: 19240912 DO:00:00
ohi 293452 atwpkimo data: 2002-04-24 00:00:00
ehi_ 8496233 Iyt V
eh_B137712 =+ diagniostic tests
ehi_7741123 [=1- kut-ibre-ehr-test laboratary_results.draft
ehi_BOE7E2 B reference
ehr_7856003 =-data
Z:: ggg;gia (=) kut-bme-shr-test, clinical_blood_test. draft
by 29797 eritocitas: 4.81
el hemoglobinas: 135
— - rombaocitas: 263
ehi_| - leukocitas: 12,2
ehr_ 164613
ehr_208692
ehi_279242
ehr_7748093
eh_275712
ehr_5158983
wEE

'DE_- Yisojrady 11443 |Meifanalizuota |0 |fanalizucta (17443 |Patwittinta |0 Ianahzé nevpkdoma

32 pav. Eksperimentiné prog. iranga — suformuoty ESI perzitira.

9.1.2.4. Statistika

Antroji kortelés ,,ESI* kortelé ,, Tyrimai“ (33 pav.) yra skirta pademonstruoti iSgauty ir
struktiirizuoty duomenuy panaudojimo galimybes. Pagal ESI sistemos ziniy modelj, Sioje
kortel¢je galima perzitréti duomeny vienas nuo kito priklausomybes, bei kiekvieno i
skirtingy matavimy pasiskirstyma (4.4.1 Naujoji informaciné sistema). Kortel¢je galima
pasirinkti uzkrauti duomenis i§ ESI byly, o po to iSsaugoti jas pagalbiniame buferyje, kadangi
uzkrovimas i$ dvieju lygmenu sistemos yra létesnis. Kiekvienai aSiai galima priskirti norima
matavima. Grafikai yra dviejy rasiy (pasirenkama ties ,,Grafiko tipas®) — matavimy
priklausomybés ir pasiskirstymai. Spaudziant ,,Generuoti grafika“ suformuojamas pasirinkty

duomeny ir pasirinkto tipo grafikas.

E [Data migration / EHR ] Framework - IBME vD.1

Prisijungimas  Mustatymai  Pagalba

=Tk

DB Mariykle | Lauky atrinkimas | Paruofimas IDuomem(l |§gav|mas| Walidavimas Esl
ESl perditra  Tyrimai |
Duomenys Grafiko nustatymai tatistika
Uzkrauti Sufprmuot 1 2kravti Girafiko tipas IXN ;I Leukacitai 7607 =
duomenis buifer bufer . ” Limfocitai 538
Grupiy skaidius lm M o 88
# ad 5 K-> limfacit . i onocital
S |LaB KK linfockas ) esyshaitos [ S Mot 528 |
- Fietikuliocitai 32
hs TR - A
asis |LAB > KK-» ombocitas _I | Genemuoti arafikg I Trombocitai 5256 -
7L - — 2 a
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,DBir Visn jrady (11443 |Neifanalizuota |0 Ifanalizucta (11443 |Patvitinta |0 ﬁnahza' herykdoma 4

33 pav. Eksperimentiné prog. iranga: darbo su struktiirizuotais duomenimis galimybés — matavimy
priklausomybiy tyrimas.
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9.2. Eksperimento duomenys

9.2.1. Lentelés ,,anketa* egzemplioriaus pavyzdys

Darbe naudota Kauno kardiologijos klinikos ligoniy duomeny baz¢. Jos apraSymas

pateiktas skyriuje 4.2.1 Liktiné sistema. 14 lenteléje pateiktas vienas darbe naudotos lentelés

»anketa“ egzepliorius.

14 lentelé. Eksperimente naudotos liktinés duomeny bazés lentelés ,,anketa® irasas

Lauko Lauko .
Nr. pavadinimas Lauko turinys
0 eilnr 16369
1 istnr 16369
2 istmet 0
3 ambulat False
4 sdser CENSORED
5 sdnum CENSORED
6 asmkod CENSORED
7 dokument CENSORED
8 dokser CENSORED
9 doknum CENSORED
10 passer CENSORED
11 pasnum CENSORED
12 kasrup CENSORED
13 lytis True
14 atdata 2002.02.08 00:00:00
15 atval 0
16 atmin 0
17 isvdata 2002.02.21 00:00:00
18 viso_lovad 13
19 lov_kit 0
20 lygis 9
21 gimdat 1923.12.28 00:00:00
22 pavard CENSORED
23 vardas CENSORED
24 draudrus CENSORED
25 draudist CENSORED
26 rajkodas CENSORED
27 socpad CENSORED
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14 lentelés tgsinys

Lauko Lauko .

Nr. pavadinimas Lauko turinys

28 darbov CENSORED

29 kaimas CENSORED

30 adresas CENSORED

31 tel CENSORED

32 inval 0

33 siukodas 0

34 perkel False

35 siukit

36 butpag False

37 but_kod

38 skub False

39 skubs 0

40 hos_kas 0

41 hos_priez 0

42 dgn skod

43 dgn_siunt

44 dgn_skodl

45 dgn_pkod I20.0.2.2
MIC.Cardiosclerosis post infarctum myocardii
Stenosis S1-35% , S2-45%, S$S6-99%, S9-50%, Sl2-

46 dgn_epik
50% , S13 -75% ( 02 02 18) Angina pectoris
instabilis IIIB+ 2 ( RV) ( 02 02 08)
Nestabili krtGtinés angina be persirgto MI.

47 dgn_pagr
Vidutiné rizika. Troponino kiekis nep

48 dgn_komp Insuff. cordis. Cl. f. II

49 dgn_gret Cataracta senilis

50 dgn_gretl E78.0

51 dgn_gret2

52 dgn_gret3

53 dgn gret4

54 dgn gret5

55 ligeigl 2

56 ligeig2 0

57 ligeig3 1
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14 lentelés tgsinys

Lauko
Nr.

Lauko
pavadinimas

Lauko turinys

58

kitstac

59

kitstp

False

60

pirmkart

False

61

perdum

62

isr_siunt

63

pat_ind

NKA

64

lig_anam

Gydyta I akiu sk . 02 04 iki 02 08 , kur
atlikta kataraktos operacija . Deéel NKA perkelta
i I kard. sk.Atvykusi skundési spaudZiancio
pobidzio skausmais kritinéje ramybéje bei
minimaliy krGviy metu , dusuliu didesnio

fizinio krtvio metu

65

lig_anao

Sirdies veikla ritmiSka. Tonai dusloki, ties
aorta II° sistolinis GZesys . AKS - 120/80 mmHg
Plau¢iuose alsavimas vezikulinis, apat.

dalyse nedaug staziniy karkalu.

66

diag_tyr

Laboratoriniai : leu-5,7 x10**9/1 , eritr- 3,52
x10**12/1, Hb-110 g/1, tromb- 201x10**9/1, kr.
gr. 0, Rh(+) . BCH -5,56mmol/1, MTLCH-4,01
mmol/1l, DTLCH -0,93 mmol/l, TG-1,35 mmol/l, AK-
4,9 , ASAT-20 , ALAT- 214, CPK-363. K-3,6 ,
urea- 7,26 mmol/l, troponinas < 0,2 mcg/l. EKG
SR , ST dislokacija Zemiau izolinijos iki 0,5
mm V4-V6 , II , III , aVF der. 2Decho : KSGDD-
47 , sienelés po 11 , MM -187 , MI - 115.I1°
reguerg, . per MV , TV . IsSvada - fibroziniai ir
kalcinotinai MZ pakitimai . Ao Z . pakitimai
sklerotiniai . Saiki Ao stenozé . I° regurg.
per Ao V . Susilpnéjusi KS sistoliné f-ja ,
sutrikusi diastoliné f-ja . IF-42% . KG -

duomenys dng.

67

lig_eiga

Prof. GYDYTOJO PV, doc. GYDYTOJO PV vizitacija
$iuo metu yra tipiska NKA klinika , ligoné sirgusi
MI , tikslinga atlikti KG . KG duomenys aptarti
dalyvaujant prof. GYDYTOJO PV , prof. GYDYTOJO PV ,

doc. GYDYTOJO PV , yra trijuy koronaruy liga,
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14 lentelés tgsinys

Lauko Lauko .

Nr. pavadinimas Lauko turinys
pakitimai ZenkllGs , priesangininis gydymas pilno
efekto neduoda , tikslinga AKJO . Gydymo eigije
ligonés savijauta neZymiai pageréjo , skausmai
kartojasi reciau
ISDN 60 mg x1 , fozinoprilis 5 mg x1 ,

68 gydymasm metoprololis 100 mg x1 , simvastatinas 20 mg x1
, acidi acetylsalicylici 100 mg x1

69 gydymasi

70 gydymasc
Stabili ISraSoma i1 namus Ligone del

71 lig bukl
operacinio gydymo néra apsisprendusi
ISMN 50 mg x1 , fozinoprilis 10 mg x1 ,

72 rek gyd metoprololis 100 mg x1 , simvastatinas (
vasilip) 20 mg x1 Rp 0089735

73 rek reabt 3

74 rek reab

75 rek _amb Stebeéti BPG

76 rek_darb 0
Gyvenimo atZvilgiu- patenkinama , pilno

7 prognoze
pasveikimo nesitikima , reikalinga AKJO

78 lig_isr True

79 lig_isrk1 I25.2

80 lig_isrk2 z03.5.1.3

81 lig_isrk3

82 lig_isrk4

83 aritm False

84 aritm_kod1

85 aritm_kod2

86 aritm_kod3

87 laid False

88 laid_kod1

89 laid_kod2

90 laid_kod3

91 Isn True

92 Isn_kodl I50.2

93 Isn_kod2
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14 lentelés tgsinys

Lauko Lal.lk.o Lauko turinys
Nr. pavadinimas
94 Isn_kod3
95 usn False
96 usn_kod1
97 usn_kod2
98 usn_kod3
99 kita False
100 kita kodl
101 kita kod2
102 kita kod3
103 sutapo False
104 gydyt_hosp CENSORED
105 hosp_rub False
106 gydyt CENSORED
107 | gydyt pav CENSORED
108 skyr_ved CENSORED
109 sekt vad CENSORED
110 nusisk
111 a_morbi
112 a_vitae
113 a_laboris
114 a_alerg
115 st prae
116 st _spec
117 diagnoze
118 tyr pla
119 gyd pla
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9.2.2. Sudarytas ir naudotas Zodynas

Darbe kurta naujoji ESI sistema yra paremta dvieju lygiu metodologija, kurioje
grieztai atskiriami ziniy ir informacijos lygmenys. Darbe sudarytas ir naudotas zodynas yra
ziniy lygmens dalis. Zodyna (15 lentel¢) sudaro 39 savokos. I§ ju 33 savokos turi viso 60

variacijy (sinonimy, trumpinimy)

15 lentelé. Eksperimento metu sudarytas ir naudotas zodynas

Identifikacijos numeris Pirminis terminas Galimi trumpinimai
RBC
erit
500 eritrocitas ‘
eritr
eritrocitai
501 hemoglobinas HGB, Hb
HCT
502 hematokritas PCV
Ht
503 vidutinis eritrocito tiiris MCV
504 vidutinis hemoglobino kiekis | MCH
eritrocite
505 vidutiné hemoglobino MCHC
koncentracija eritrocite
506 anizocitoze RDW
507 trombocitas PLT
trombocitai
tromb
508 vidutinis trombocity tiiris MPV
509 leukocitas WBC
leuk
leu
510 eozinofilas eozinofilai
eozinof
eozin
eoz
511 bazofilas bazofilai, bazof, baz
512 neutrofilas Neutrofilai, neutrof
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15 lentelés tesinys

Identifikacijos numeris

Pirminis terminas

Galimi trumpinimai

513 limfocitas limfocitai
limfoc
limf

514 monocitas monocitai
monoc
mon

515 retikuliocitas RETIC
retikuliocitai
retikulioc

516 eritrocity nusédimo greitis ENG
ESR

517 C reaktyvinis baltymas CRB

100 laboratoriniai tyrimai lab
labor
laboratoriniai
lab. tyrimai

101 EKG EKG

102 2Decho 2Decho
2D echo

103 Ro RO
Ro

104 KT KT

105 VPAE VPAE

106 KG KG

107 VEM VEM

108 EFT EFT

109 GFDS GFDS

110 GFS GFS

111 elektroencefalograma EEG

112 EFGDS EFGDS

113 klinikinis kraujo tyrimas kraujo tyr.

114 biocheminis kraujo tyrimas biochem. tyr.
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15 lentelés tesinys

Identifikacijos numeris

Pirminis terminas

Galimi trumpinimai

800

asmens duomenys

801 vardas

802 pavardé

803 gimimo data
804 atvykimo data
805 lytis

Eksperimente sudarytas Zodynas saugomas specialaus formato XML byloje. Sios

bylos fragmentas, atitinkantis skyriaus 4.2.2 Liktinés sistemos analizé 6 lentel¢je iSvardintus

klinikinio kraujo tyrimo elementus:

1 <?xml version="1.0" encoding="utf-8" 72>

2 <dictionary xmlns="http://tempuri.org/dictionary.xsd"

type="standard" language="1lt">

4 <concept 1id="500" type="title">

5 <value>eritrocitas</value>

6 <description>eritrocity apibréZimas</description>

7 <synonym type="abbervation" aid="1" value="RBC" />

8 <synonym type="abbervation" aid="2" value="erit" />

9 <synonym type="abbervation" aid="3" value="eritr" />
10 <synonym type="variation" aid="4" value="eritrocitai"

11 </concept>

12 <concept id="501" type="title">

13 <value>hemoglobinas</value>

14 <description>hemoglobino apibréZimas</description>

15 <synonym type="abbervation" aid="1" value="HGB" />
16 <synonym type="abbervation" aid="2" value="Hb" />

17 </concept>

18 <concept id="502" type="title">

19 <value>hematokritas</value>

20 <description>hematokrito apibréZimas</description>

21 <synonym type="abbervation" aid="1" value="HCT" />
22 <synonym type="abbervation" aid="2" value="PCV" />
23 <synonym type="abbervation" aid="3" value="Ht" />

24  </concept>

25 <concept 1d="503" type="title">

26 <value>vidutinis eritrocito tiiris</value>
27 <description>vidutinis eritrocito tiris</description>
28 <synonym type="abbervation" aid="1" value="MCV" />

29  </concept>

30

authority="KTU.IF" title="local"
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9.2.3. Sudaryti ir naudoti archetipai

9.2.3.1. Klinikiniy kraujo tyrimy rezultaty normatyvai

Klinikinio kraujo tyrimo archetipas, panaudotas eksperimente, yra sudarytas pagal

[35] klinikinio kraujo tyrimo normatyvus. Sie normatyvai pateikti 16 lenteléje.

16 lentelé. Eksperimente naudoto klinikinio kraujo tyrimo rezultaty normatyvai

SUAUGUSIUJU
ANALITE NORMA VIENETAI
RBC vyr 4,5-5,9 | *10'%/1
Eritrocitai mot 45-52 | *10"/1
HGB vyr 140-180 g/l
Hemoglobinas mot  |120-160 g/l
HCT (PCV) vyr 41-53 %
Hematokritas mot 36-46 %
Vidutinis eritrocito tiiris (MCV) 82-98 fl
MCH
Vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite 27,6-33,3 Pg
MCHC
Vidutiné hemoglobino koncentracija eritrocite 82-98 fl
RDW 0
Makrocity ir mikrocity santykis (anizocitoze) gl &
Trombocitai (PLT) 150-350 *10°/1
Vidutinis trombocity turis (MPV) 7,4-10,4 fl
Leukocitai (WBC) 4.3-8.0 *10°/1
eozinofilai | 2-4 %
bazofilai 0-1 %
Leukocity formulés diferencinis skai¢iavimas -
segmentuoti 50-70 %
neutrofilai ’
limfocitai | 25-40 %
monocitai 2-8 %
RETIC vyr 0,8-2,5 %
Retikuliocitai mot 0,8-4,1 %
ENG (ESR) vyr 1-15 mm/h
Eritrocity nusédimo greitis
ki 50 m mot 2-20 mm/h
ENG (ESR) vyr 1-20 mm/h
Eritrocity nusédimo greitis
Virs 50 m mot 2-30 mm/h
CRB .
C reaktyvinis baltymas 1l g

91



9.2.3.2.

Archetipy struktaros

Eksperimente sudaryti trys archetipai: zmogaus asmeninai duomenys, laboratoriniy

tyrimy rezultatai, klinikinis kraujo tyrimas. Siy archetipy struktiiros pateiktos 17 lenteléje.

Archetipai buvo sudaromi ADL kalba ir iSsaugomi XML formato bylose. Archetipy XML

schemos fragmentas su paaiSkinimais pateiktas po 17 lentele.

17 lentelé. Eksperimente sudaryty archetipy struktiiros

Archetipo Koncepcijos Koncepcijos e Koncepcijos
) Kiti apribojimai ) ) 3
pavadinimas pavadinimas tipas identifikacija
800
5 vardas 801
Zmogaus
o pavardé 802
asmeniniai __
gimimo data tekstas 803
duomenys
atvykimo data 804
lytis 805
Laboratoriniy | archetipas nuoroda nuoroda | klinikinio
tyrimy kraujo tyrimo archetipa
rezultatai
Klinikinis 103
kraujo tyrimas | eritrocitai matavimo vienetai ,,10**12/1 | 500
reikSmiuy réziai: [4,5; 5,9]
hemoglobinas matavimo vienetai ,,g/1 501
reikSmiy réziai: [120; 180]
hematokritas matavimo vienetai ,,%" 502
reik§miy réziai: [36; 53]
vid. eritrocito matavimo vienetai ,,{l* 503
tHiris reik§miy réziai: [82; 98]
vid. hemoglobino | SMAMOIAMA Fiatavimo vienetai , Pg” 504
Kiekis eritrocite | Toome reikimiy réziai: [27,6; 33,3]
vid. hemoglobino matavimo vienetai ,,{1“ 505
koncentracija reik$miy réziai: [82; 98]
eritrocite
anizocitoze matavimo vienetai ,,%" 506
reik§miy réziai: [11,6; 13,7]
trombocitai matavimo vienetai ,,10*¥*9/1“ | 507
reikSmiy réziai: [150; 350]
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17

lentelés tgsinys

Archetipo Koncepcijos Koncepcijos Kiti apribojimai Koncepcijos
pavadinimas pavadinimas tipas identifikacija

vid. trombocity matavimo vienetai ,,fI* 508

tiiris reik§miy réziai: [7,4; 10,4]

leukocitai matavimo vienetai ,,10%*9/1“ | 509
reikSmiy réziai:[4,3; 8]

eozinofilai matavimo vienetai ,,%" 510
reikSmiy réziai: [2; 4]

bazofilai matavimo vienetai ,,%". 511
reik$miy réziai: [0; 1]

neutrofilai matavimo vienetai ,,%" 512
reikSmiy réziai: [3; 5]

limfocitai matavimo vienetai ,,%* 513
reikSmiuy réziai: [25; 40]

monocitai matavimo vienetai ,,%" 514
reik§miy réziai:[2; 8]

retikuliocitai matavimo vienetai ,,%" 515
reik§miy réziai: [0,8; 4,1]

eritrocity matavimo vienetai ,,mm/h* 516

nusédimo greitis reik§miy réziai: [1; 20]

C reaktyvinis matavimo vienetai ,,mm/h* 517

baltymas

reikSmiy réziai: [0; 5]
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Zmogaus asmeniniy duomeny archetipas, aprasytas ADL kalbos struktiiromis XML
formate pateiktas zemiau. Sio archetipo paaiskinimas yra pateiktas 18 lenteléje. Paprastumo

délei dalys concept ir description néra rodomos.

1 <?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?>

2 <achetype archetype id="kut-ibme-ehr-test.gpic-person.draft">
3 <concept>

6 <description>

18 <definition>

19 <node type="complex object constraint" occurrences="1" id="at0000" rm class="PERSON">
20 <attribute id="at0001" type="TEXT" />

21 <attribute id="at0002" type="TEXT" />

22 <attribute id="at0003" type="TEXT" />

23 <attribute id="at0004" type="TEXT" />

24 <attribute id="at0005" type="TEXT" />

25 </node>

26 </definition>

27 <ontology>

28 <primary language>lt</primary language>

29 <languages available>lt,..</languages available>
30 <terminologies available>lt,..</terminologies available>
31 <term definitions>

32 <item id="1t">

33 <items>

34 <item id="at0000">

35 <description>asmens duomenys</description>
36 <text>asmens duomenys</text>

37 </item>

38 </items>

39 </item>

40 </term definitions>

41 <constraint definitions>

42 <item id="1t">

43 <items />

44 </item>

45 </constraint definitions>

46 <term binding>

47 <item id="local">

48 <items>

49 <item id="at0000">[local::800]</item>
50 <item i1d="at0001">[local::801]</item>
51 <item 1d="at0002">[local::802]</item>
52 <item id="at0003">[local::803]</item>
53 <item 1id="at0004">[local::804]</1item>
54 <item 1d="at0005">[local::805]</item>
55 </items>

56 </item>

57 </term binding>

58 </ontology>
59 </achetype>
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18 lentelé. Pagrindiniy asmens duomeny archetipo daliy paaiskinimas

Archetipo eilutés numeris

ApraSymas

Cia nurodomas unikalus archetipo identifikatorius:
kut-ibme-ehr-test.gpic-person.draft. Archetipo identifikatorius

— tai jo vardas, kuris sudaromas pagal tam tikras taisykles.

2024

Siose eilutése nurodoma, kad archetipas turi penkis
paprastus teksto tipo atributus, kurie lokaliai turi

identifikatorius at0001, at0002, at0003, at0004 ir at0005.

49-54

Tai terminy atvaizdavimo i$ lokalios erdvés i globalia, dalis.
Cia lokaliis terminai (at0000, at0001 ir t.t.) yra surisami su

globalia terminologija. Siuo atveju globali terminologija yra

minétasis eksperimentui sudarytas Zodynas.

8 lenteléje (skyrius 4.2.2) aprasyty klinikinio kraujo tyrimo normatyvy fragmento

1SreiSkimas archetipe XML kalba:

g s w N

<attribute id="at0001" type="QUANTITY" units="10**12/1" min="4,5" max="5,9" />
<attribute 1d="at0002" type="QUANTITY" units="g/1l" min="120" max="180" />
<attribute id="at0003" type="QUANTITY" units="%" min="36" max="53" />
<attribute id="at0004" type="QUANTITY" units="£f1" min="82" max="98" />

Siy atributy lokaliy identifikatoriy suri§imas su globaliu Zodynu:

<item i1id="at0001">[local:
<item id="at0002">[local:
<item id="at0003">[local:

Sw N

<item id="at0004">[local:

:500]</item>
:501]</item>
:502]</item>
:503]</item>

Lokaliam Zodyne (skyrius 9.2.2, 16 lentel¢) identifikatorius ,,500° reiSkia termina

»eritrocitai®, identifikatorius ,,501“ — ,,hemoglobinas® ir t.t. Tokiu budu archetipuose néra

iSsaugomos konkrecios terminy reikSmes. Tai yra viena i§ archetipo savybiu: nepriklausymas

nuo konkrecios terminologijos, ar kalbos.
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9.2.4. Duomenys i$ liktiniy duomeny adapterio

9.2.4.1. Svarbiy duomeny schema (XML)

Pirmuoju metodologijos Zingsniu, analizuojant liktinés sistemos turini, norimos i$gauti
lentelés duomenys yra apraomi svarbiy duomeny schemoje. Sis schema yra skirta
duomenims 1§ liktinés duomenuy bazés pervesti | tarpines XML formato bylas diske.

Eksperimente sudaryta ir naudota svarbiy duomeny schema:

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes" 2>
2 <table name="anketa">
3 <field name="eilnr" type="System.Decimal" nr="0" isRelevant="true" isDirect="false"

isKey="true" />

4 <field name="istnr" type="System.String" nr="1" isRelevant="true" isDirect="false" />

(€2}

<field name="istmet" type="System.Decimal" nr="2" isRelevant="true" isDirect="false"

isKey="true" />

6 <field name="ambulat" type="System.Boolean" nr="3" isRelevant="true" isDirect="false" />
7 <field name="sdser" type="System.String" nr="4" isRelevant="true" isDirect="false" />

8 <field name="sdnum" type="System.Decimal" nr="5" isRelevant="true" isDirect="false" />

9 <field name="asmkod" type="System.Decimal" nr="6" isRelevant="true" isDirect="false" />

10 <field name="dokument" type="System.String" nr="7" isRelevant="true" isDirect="false" />
11 <field name="dokser" type="System.String" nr="8" isRelevant="true" isDirect="false" />

12 <field name="doknum" type="System.Decimal" nr="9" isRelevant="true" isDirect="false" />

13 <field name="passer" type="System.String" nr="10" isRelevant="true" isDirect="false" />

14 <field name="pasnum" type="System.Decimal" nr="11" isRelevant="true" isDirect="false" />
15 <field name="kasrup" type="System.String" nr="12" isRelevant="true" isDirect="false" />

16 <field name="lytis" type="System.Boolean" nr="13" isRelevant="true" isDirect="false" />

17 <field name="atdata" type="System.DateTime" nr="14" isRelevant="true" isDirect="false" />
18 <field name="atval" type="System.Decimal" nr="15" isRelevant="true" isDirect="false" />

19 <field name="atmin" type="System.Decimal" nr="16" isRelevant="true" isDirect="false" />

20 <field name="isvdata" type="System.DateTime" nr="17" isRelevant="true" isDirect="false" />
21 <field name="viso_lovad" type="System.Decimal" nr="18" isRelevant="true" isDirect="false"

/>

22 <field name="lov_kit" type="System.Decimal" nr="19" isRelevant="true" isDirect="false" />
23 <field name="lygis" type="System.Decimal" nr="20" isRelevant="true" isDirect="false" />

24 <field name="gimdat" type="System.DateTime" nr="21" isRelevant="true" isDirect="false" />
25 <field name="pavard" type="System.String" nr="22" isRelevant="true" isDirect="false" />

26 <field name="vardas" type="System.String" nr="23" isRelevant="true" isDirect="false" />

27 <field name="draudrus" type="System.Decimal" nr="24" isRelevant="true" isDirect="false" />
28 <field name="draudist" type="System.Decimal" nr="25" isRelevant="true" isDirect="false" />
29 <field name="rajkodas" type="System.Decimal" nr="26" isRelevant="true" isDirect="false" />
30 <field name="socpad" type="System.Decimal" nr="27" isRelevant="true" isDirect="false" />
31 <field name="darbov" type="System.String" nr="28" isRelevant="true" isDirect="false" />

32 <field name="kaimas" type="System.Boolean" nr="29" isRelevant="true" isDirect="false" />
33 <field name="adresas" type="System.String" nr="30" isRelevant="true" isDirect="false" />
34 <field name="tel" type="System.Decimal" nr="31" isRelevant="true" isDirect="false" />

35 <field name="inval" type="System.Decimal" nr="32" isRelevant="true" isDirect="false" />

36 <field name="siukodas" type="System.Decimal" nr="33" isRelevant="true" isDirect="false" />
37 <field name="perkel" type="System.Boolean" nr="34" isRelevant="true" isDirect="false" />
38 <field name="siukit" type="System.String" nr="35" isRelevant="true" isDirect="false" />

39 <field name="butpag" type="System.Boolean" nr="36" isRelevant="true" isDirect="false" />

40 <field name="but kod" type="System.String" nr="37" isRelevant="true" isDirect="false" />
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41
42
43
44

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

88

<field
<field
<field
<field
/>

<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
/>

<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
/>

<field
/>

nr="38"
nr="39"

/>
/>

name="hos_kas" type="System.Decimal" nr="40" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="skub" type="System.Boolean" isRelevant="true" isDirect="false"

name="skubs" type="System.Decimal" isRelevant="true" isDirect="false"

name="hos_priez" type="System.Decimal" nr="41" isRelevant="true" isDirect="false"

name="dgn_skod" type="System.String" nr="42" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_siunt" type="System.String" nr="43" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="dgn_skodl" type="System.String" nr="44" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="dgn_pkod" type="System.String" nr="45" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_epik" type="System.String" nr="46" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_pagr" type="System.String" nr="47" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_komp" type="System.String" nr="48" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_gret" type="System.String" nr="49" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_gretl" type="System.String" nr="50" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_gret2" type="System.String" nr="51" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_gret3" type="System.String" nr="52" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_gret4" type="System.String" nr="53" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="dgn_gret5" type="System.String" nr="54" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1ligeigl" type="System.Decimal" nr="55" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1ligeig2" type="System.Decimal" nr="56" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1ligeig3" type="System.Decimal" nr="57" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="kitstac" type="System.Decimal" nr="58" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="kitstp" type="System.Boolean" nr="59" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="pirmkart" type="System.Boolean" nr="60" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="perdum" type="System.Decimal" nr="61" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="isr_ siunt" type="System.String" nr="62" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="pat_ind" type="System.String" nr="63" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1ig_anam" type="System.String" nr="64" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1lig_ anao" type="System.String" nr="65" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="diag_tyr" type="System.String" nr="66" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1ig_eiga" type="System.String" nr="67" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="gydymasm" type="System.String" nr="68" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="gydymasi" type="System.String" nr="69" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="gydymasc" type="System.String" nr="70" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1lig bukl" type="System.String" nr="71" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="rek gyd" type="System.String" nr="72" isRelevant="true" isDirect="false" />

type="System.Decimal"

nr="73"

isRelevant="true"

isDirect="fal

se"

name="rek_reabt"

name="rek reab" type="System.String" nr="74" isRelevant="true" isDirect="false" />
/>

name="rek darb" type="System.Decimal" nr="76" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="rek_amb" type="System.String" nr="75" isRelevant="true" isDirect="false"

name="prognoze" type="System.String" nr="77" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="1lig isr" type="System.Boolean" nr="78" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="1ig isrkl" type="System.String" nr="79" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1ig_isrk2" type="System.String" nr="80" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1lig isrk3" type="System.String" nr="81" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1ig_ isrk4" type="System.String" nr="82" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="aritm" type="System.Boolean" nr="83" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="aritm kodl" type="System.String" nr="84" isRelevant="true" isDirect="false"

name="aritm kod2" type="System.String" nr="85" isRelevant="true" isDirect="false"
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89

90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103

104

105

106
107

108

109
110

111

112

113
114
115
116

117
118
119
120
121
122

123

<field
/>

<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
<field
/>

<field
/>

<field
/>

<field

name="aritm kod3" type="System.String" nr="86" isRelevant="true" isDirect="false"

name="1laid" type="System.Boolean" nr="87" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="laid _kodl" type="System.String" nr="88" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1laid kod2" type="System.String" nr="89" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1laid kod3" type="System.String" nr="90" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1sn" type="System.Boolean" nr="91" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1sn _kodl" type="System.String" nr="92" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1lsn_kod2" type="System.String" nr="93" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="1lsn_kod3" type="System.String" nr="94" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="usn" type="System.Boolean" nr="95" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="usn_kodl" type="System.String" nr="96" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="usn_kod2" type="System.String" nr="97" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="usn_kod3" type="System.String" nr="98" isRelevant="true" isDirect="false" />
name="kita" type="System.Boolean" nr="99" isRelevant="true" isDirect="false" />

name="kita_kodl" type="System.String" nr="100" isRelevant="true" isDirect="false"

name="kita kod2" type="System.String" nr="101" isRelevant="true" isDirect="false"

name="kita kod3" type="System.String" nr="102" isRelevant="true" isDirect="false"

name="sutapo" type="System.Boolean" nr="103" isRelevant="true" isDirect="false" />

<field name="gydyt hosp" type="System.Decimal" nr="104" isRelevant="true" isDirect="false"
/>

<field name="hosp_rub" type="System.Boolean" nr="105" isRelevant="true" isDirect="false"
/>

<field name="gydyt" type="System.Decimal" nr="106" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="gydyt pav" type="System.String" nr="107" isRelevant="true" isDirect="false"
/>

<field name="skyr ved" type="System.Decimal" nr="108" isRelevant="true" isDirect="false"
/>

<field name="sekt vad" type="System.Decimal" nr="109" isRelevant="true" isDirect="false"
/>

<field name="nusisk" type="System.String" nr="110" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="a_morbi" type="System.String" nr="111" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="a_vitae" type="System.String" nr="112" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="a_laboris" type="System.String" nr="113" isRelevant="true" isDirect="false"
/>

<field name="a_alerg" type="System.String" nr="114" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="st_prae" type="System.String" nr="115" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="st_spec" type="System.String" nr="116" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="diagnoze" type="System.String" nr="117" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="tyr pla" type="System.String" nr="118" isRelevant="true" isDirect="false" />
<field name="gyd pla" type="System.String" nr="119" isRelevant="true" isDirect="false" />
</table>
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9.2.4.2.

Lentelés ,,anketa® egzempliorius (XML)

ISanalizavus likting sistema ir formaliai aprasius norimus iSgauti duomenis gaunama

svarbiy duomeny schema. Pagal ja, visi liktinés duomenuy bazés pasirinktos lentelés

egzemplioriai yra pervedami { XML tipo bylas, kurios yra duomeny Saltinis likusiems

metodikos zingsniams. Eksperimente analizuotos lentelés ,,anketa” egzempliorius XML tipo

byloje:

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes"
2 <table name="anketa" nr="1747" key="anketa_r 163690">
3 <field name="eilnr" value="16369" />

4 <field name="istnr" value="16369" />

5 <field name="istmet" value="0" />

6 <field name="ambulat" value="False" />

7 <field name="sdser" value="CENSORED" />

8 <field name="sdnum" value="CENSORED" />

9 <field name="asmkod" value="CENSORED" />

10 <field name="dokument" value="CENSORED" />

11 <field name="dokser" value="CENSORED" />

12 <field name="doknum" value="CENSORED" />

13 <field name="passer" value="CENSORED" />

14 <field name="pasnum" value="CENSORED" />

15 <field name="kasrup" value="CENSORED" />

16 <field name="lytis" value="True" />

17 <field name="atdata" value="2002.02.08 00:00:00" />
18 <field name="atval" value="0" />

19 <field name="atmin" value="0" />

20 <field name="isvdata" value="2002.02.21 00:00:00" />
21 <field name="viso_lovad" value="13" />

22 <field name="lov_kit" value="0" />

23 <field name="1lygis" value="9" />

24 <field name="gimdat" value="1923.12.28 00:00:00" />
25 <field name="pavard" value="CENSORED" />

26 <field name="vardas" value="CENSORED" />

27 <field name="draudrus" value="CENSORED" />

28 <field name="draudist" value="CENSORED" />

29 <field name="rajkodas" value="CENSORED" />

30 <field name="socpad" value="CENSORED" />

31 <field name="darbov" value="CENSORED" />

32 <field name="kaimas" value="CENSORED" />

33 <field name="adresas" value="CENSORED" />

34 <field name="tel" value="CENSORED" />

35 <field name="inval" value="0" />

36 <field name="siukodas" value="0" />

37 <field name="perkel" value="False" />

38 <field name="siukit" value="" />

39 <field name="butpag" value="False" />

40 <field name="but_kod" value="" />

41 <field name="skub" value="False" />

42 <field name="skubs" value="0" />

43 <field name="hos_kas" value="0" />

44 <field name="hos_priez" value="0" />

2>
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45
46
47
48
49

50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68

69

70

71

72

73

74

75

<field name="dgn_skod" value="" />
<field name="dgn_siunt" value="" />
<field name="dgn_skodl" value="" />

<field name="dgn_pkod" value="I20.0.2.2" />

<field name="dgn_epik" value="MIC.Cardiosclerosis post infarctum myocardii . Stenosis
S1-35% , S2-45%, S6-99%, S9-50%, S12-50% , S13 -75% ( 02 02 18) . Angina pectoris
instabilis IIIB+ 2 ( RV) ( 02 02 08) ." />

<field name="dgn_pagr" value="Nestabili kritinés angina be persirgto MI. Vidutiné
rizika. Troponino kiekis nep" />

<field name="dgn_komp" value="Insuff. cordis. Cl. f£. II ." />

<field name="dgn_gret" value="Cataracta senilis ." />

<field name="dgn_gretl" value="E78.0" />

<field name="dgn_gret2" value="" />
<field name="dgn_gret3" value="" />
<field name="dgn_gretd" value="" />
<field name="dgn_gret5" value="" />

<field name="1ligeigl" value="2" />

<field name="ligeig2" value="0" />

<field name="ligeig3" value="1" />

<field name="kitstac" value="0" />

<field name="kitstp" value="False" />

<field name="pirmkart" value="False" />

<field name="perdum" value="0" />

<field name="isr_ siunt" value="" />

<field name="pat_ind" value="NKA" />

<field name="1lig_anam" value="Gydyta I akiuy sk . 02 04 iki 02 08 , kur atlikta
kataraktos operacija . Dél NKA perkelta i I kard. sk.Atvykusi skundési spaudZiancio
pobidzZzio skausmais kriatinéje ramybéje bei minimaliy kraviy metu , dusuliu didesnio fizinio
kravio metu ." />

<field name="lig_anao" value="8irdies veikla ritmiZka. Tonai dusloki, ties aorta II°®
sistolinis dZesys . AKS - 120/80 mmHg . Plaudiuose alsavimas vezikulinis, apat. dalyse
nedaug staziniy karkaly. ." />

<field name="diag tyr" value="Laboratoriniai : leu-5,7 x10**9/1 , eritr- 3,52 x10**12/1,
Hb-110 g/1, tromb- 201x10**9/1, kr. gr. 0, Rh(+) . BCH -5,56mmol/l, MTLCH-4,01 mmol/1,
DTLCH -0,93 mmol/l, TG-1,35 mmol/l, AK-4,9 , ASAT-20 , ALAT- 214, CPK-363. K-3,6 , urea-
7,26 mmol/1l, troponinas < 0,2 mcg/l. EKG : SR , ST dislokacija Zemiau izolinijos iki 0,5
mm V4-V6 , II , III , aVF der. 2Decho : KSGDD- 47 , sienelés po 11 , MM -187 , MI -
115.II° reguerg,. per MV , TV . ISvada - fibroziniai ir kalcinotinai MZ pakitimai . Ao %
pakitimai sklerotiniai . Saiki Ao stenozé . I° regurg. per Ao V . Susilpnéjusi KS
sistoliné f-ja , sutrikusi diastoliné f-ja . IF-42% . KG - duomenys dng." />

<field name="1lig_eiga" value="Prof. GYDYTOJO PV, doc. GYDYTOJO PV vizitacija : Siuo metu
yra tipisSka NKA klinika , ligoné sirgusi MI , tikslinga atlikti KG . KG duomenys aptarti
dalyvaujant prof. GYDYTOJO_ PV , prof. GYDYTOJO PV , doc. GYDYTOJO_PV , yra trijuy koronaruy
liga, pakitimai Zenklds , prieSangininis gydymas pilno efekto neduoda , tikslinga AKJO
Gydymo eigije ligonés savijauta neZymiai pageréjo , skausmai kartojasi reéiau ." />

<field name="gydymasm" value="ISDN 60 mg x1 , fozinoprilis 5 mg x1 , metoprololis 100 mg

x1 , simvastatinas 20 mg x1 , acidi acetylsalicylici 100 mg x1 ." />
<field name="gydymasi" value="" />
<field name="gydymasc" value="" />

<field name="1lig bukl" value="Stabili . ISrasSoma i namus . Ligoné dél operacinio gydymo
néra apsisprendusi ." />

<field name="rek_gyd" value="ISMN 50 mg x1 , fozinoprilis 10 mg x1 , metoprololis 100 mg
x1 , simvastatinas ( vasilip) 20 mg x1 Rp 0089735 ." />
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76
77
78
79
80

81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

<field name="rek_reabt" value="3" />
<field name="rek reab" value="" />
<field name="rek amb" value="Stebéti BPG ." />
<field name="rek_darb" value="0" />
<field name="prognoze" value="Gyvenimo atzZvilgiu-
nesitikima , reikalinga AKJO ." />
<field name="lig_ isr" value="True" />
<field name="1lig_ isrkl" value="I25.2" />
<field name="1lig_ isrk2" value="203.5.1.3" />
<field name="1lig_ isrk3" value="" />
<field name="1lig_ isrk4" value="" />
<field name="aritm" value="False" />
<field name="aritm kodl" value="" />
<field name="aritm kod2" value="" />
<field name="aritm kod3" value="" />
<field name="laid" value="False" />
<field name="laid kodl" value="" />
<field name="laid_kod2" value="" />
<field name="laid kod3" value="" />
<field name="1lsn" value="True" />
<field name="lsn kodl" value="I50.2" />
<field name="1lsn kod2" value="" />
<field name="1lsn_kod3" value="" />
<field name="usn" value="False" />
<field name="usn_kodl" value="" />
<field name="usn_kod2" value="" />
<field name="usn_kod3" value="" />
<field name="kita" value="False" />
<field name="kita_kodl" value="" />
<field name="kita kod2" value="" />
<field name="kita kod3" value="" />
<field name="sutapo" value="False" />
<field name="gydyt hosp" value="CENSORED" />
<field name="hosp_rub" value="False" />
<field name="gydyt" value="CENSORED" />
<field name="gydyt pav" value="CENSORED" />
<field name="skyr_ved" value="CENSORED" />
<field name="sekt_ vad" value="CENSORED" />
<field name="nusisk" value="" />
<field name="a _morbi" value="" />
<field name="a_vitae" value="" />
<field name="a_laboris" value="" />
<field name="a_alerg" value="" />
<field name="st_prae" value="" />
<field name="st_spec" value="" />
<field name="diagnoze" value="" />
<field name="tyr pla" value="" />
<field name="gyd pla" value="" />
</table>

patenkinama

’

pilno

pasveikimo
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9.2.5. ISgauty duomeny medis (XML)

Paskutiniame automatizuotos medicininiy dokumenty analizés Zingsnyje automatinis

analizés algoritmas, iSgaudamas duomenis i§ nestruktiirizuoty ar mazai strukttirizuoty lauky,

sudaro transformacijos (iSgavimo) protokola — tam tikry iSgavimo objekty medi (3.3.4.2

ISgaunamos informacijos duomeny struktira). Eksperimento metu S§is medis yra

iSsaugomas XML formato byloje. Tokios bylos pavyzdys:

1
2
3

11

12
13

14

15
16

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes" ?>

<rawextract rawId="16369">

<extract localId="1" originalId="0" startIndex="0" length="664" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="Laboratoriniai : leu-5,7 x10**9/1 , eritr- 3,52
x10**12/1, Hb-110 g/l1, tromb- 201x10**9/1, kr. gr. 0, Rh(+) . BCH -5,56mmol/l, MTLCH-4,01
mmol/1l, DTLCH -0,93 mmol/l, TG-1,35 mmol/l, AK-4,9 , ASAT-20 , ALAT- 214, CPK-363. K-3,6 ,
urea- 7,26 mmol/l, troponinas < 0,2 mcg/l. EKG : SR , ST dislokacija Zemiau izolinijos iki
0,5 mm V4-vé , II , III , aVF der. 2Decho : KSGDD- 47 , sienelés po 11 , MM -187 , MI -
115.II° reguerg,. per MV , TV . ISvada - fibroziniai ir kalcinotinai MZ pakitimai . Ao %
pakitimai sklerotiniai . Saiki Ao stenozé . I° regurg. per Ao V . Susilpnéjusi KS
sistoliné f-ja , sutrikusi diastoliné f-ja . IF-42% . KG - duomenys dng." />

<extract localId="2" originalId="1" startIndex="0" length="273" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="Laboratoriniai : leu-5,7 x10**9/1 , eritr- 3,52
x10**12/1, Hb-110 g/l1, tromb- 201x10**9/1, kr. gr. O, Rh(+) . BCH -5,56mmol/1l, MTLCH-4,01
mmol/1l, DTLCH -0,93 mmol/l, TG-1,35 mmol/l, AK-4,9 , ASAT-20 , ALAT- 214, CPK-363. K-3,6 ,
urea- 7,26 mmol/l, troponinas < 0,2 mcg/l." />

<extract locallId="3" originalId="1" startIndex="273" length="2" etype="Separator"
stype="EOL" noInOriginal="0" value="" />

<ident sequence="0" exId="2" 1dId="3" rootKid="1" subKid="-1" type="Complex" />

<extract locallId="4" originalId="1" startIndex="275" length="84" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="1" value="EKG : SR , ST dislokacija Zemiau izolinijos iki 0,5
mm V4-V6 , II , III , aVF der." />

<extract localId="5" originalId="1" startIndex="359" length="2" etype="Separator"
stype="EOL" noInOriginal="1" value="" />

<ident sequence="0" exId="4" idId="5" rootKid="1" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="6" originalId="1" startIndex="361" length="282" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="2" value="2Decho : KSGDD- 47 , sienelés po 11 , MM -187 , MI -

115.II° reguerg,. per MV , TV . ISvada - fibroziniai ir kalcinotinai MZ pakitimai . Ao %

pakitimai sklerotiniai . Saiki Ao stenozé . I° regurg. per Ao V . Susilpnéjusi KS
sistoliné f-ja , sutrikusi diastoliné f-ja . IF-42% ." />

<extract localId="17" originalId="1" startIndex="643" length="2" etype="Separator"
stype="EOL" noInOriginal="2" value="" />

<ident sequence="0" exId="6" 1dId="7" rootKid="1" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="8" originalId="1" startIndex="645" length="19" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="3" value="KG - duomenys dng." />

<extract localId="9" originalId="1" startIndex="664" length="2" etype="Separator"
stype="EOL" noInOriginal="3" value="" />

<ident sequence="0" exId="8" 1dId="9" rootKid="1" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="10" originalId="2" startIndex="16" length="257" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="1" value="leu-5,7 x10**9/1 , eritr- 3,52 x10**12/1, Hb-110
g/l, tromb- 201x10**9/1, kr. gr. 0, Rh(+) . BCH -5,56mmol/l, MTLCH-4,0l1 mmol/l, DTLCH -
0,93 mmol/l, TG-1,35 mmol/l, AK-4,9 , ASAT-20 , ALAT- 214, CPK-363. K-3,6 , urea- 7,26
mmol/l, troponinas < 0,2 mecg/l." />
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17

18
19

20

21
22

23

24
25

26

27
28

29

30
31

32

33
34

35

36
37

38

39
40

41

42
43

44

45
46

47

48

<extract localId="11" originalIld="2" startIndex="273" length="16" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="1" value="Laboratoriniai :" />

<ident sequence="1" exId="10" idId="11" rootKid="100" subKid="-1" type="Complex" />
<extract localId="12" originallId="10" startIndex="0" length="18" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="leu-5,7 x10**9/1" />

<extract localId="13" originalId="10" startIndex="18" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="0" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="12" idId="13" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localIld="14" originalId="10" startIndex="20" length="21" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="1" value="eritr- 3,52 x10**12/1" />

<extract localId="15" originallId="10" startIndex="41" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="1" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="14" idId="15" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="16" originalId="10" startIndex="43" length="10" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="2" value="Hb-110 g/1" />

<extract localId="17" originalId="10" startIndex="53" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="2" value="," />

<ident sequence="2" exId="16" idId="17" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="18" originalId="10" startIndex="55" length="18" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="3" value="tromb- 201x10**9/1" />

<extract localId="19" originalId="10" startIndex="73" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="3" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="18" idId="19" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="20" originalId="10" startIndex="75" length="9" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="4" value="kr. gr. 0" />

<extract localId="21" originalId="10" startIndex="84" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="4" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="20" i1dId="21" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="22" originalId="10" startIndex="86" length="23" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="5" value="Rh(+) . BCH -5,56mmol/1" />

<extract localId="23" originalId="10" startIndex="109" 1length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="5" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="22" i1dId="23" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="24" originalId="10" startIndex="111" length="17" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="6" value="MTLCH-4,01 mmol/1l" />

<extract localId="25" originalId="10" startIndex="128" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="6" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="24" idId="25" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract locallId="26" originalId="10" startIndex="130" length="18" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="7" value="DTLCH -0,93 mmol/1" />

<extract localId="27" originalIld="10" startIndex="148" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="7" value="," />

<ident sequence="2" exId="26" 1dId="27" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="28" originalId="10" startIndex="150" length="14" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="8" value="TG-1,35 mmol/l" />

<extract localId="29" originalId="10" startIndex="164" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="8" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="28" 1dId="29" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="30" originalId="10" startIndex="166" length="8" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="9" value="AK-4,9" />

<extract localId="31" originalId="10" startIndex="174" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="9" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="30" 1idId="31" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />
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49

50

51
52

53

54
55

56

57
58

59

60
61

62

63
64

65

66
67

68

69
70

71

72
73

74

75
76

<extract localId="32" originalId="10" startIndex="176" length="8" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="10" value="ASAT-20" />

<extract localId="33" originalId="10" startIndex="184" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="10" value="," />

<ident sequence="2" exId="32" idId="33" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="34" originalId="10" startIndex="186" length="9" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="11" value="ALAT- 214" />

<extract localId="35" originalIld="10" startIndex="195" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="11" value="," />

<ident sequence="2" exId="34" idId="35" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="36" originallId="10" startIndex="197" length="15" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="12" value="CPK-363. K-3,6" />

<extract localId="37" originalId="10" startIndex="212" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="12" value=",6" />

<ident sequence="2" exId="36" 1dId="37" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="38" originalId="10" startIndex="214" length="17" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="13" value="urea- 7,26 mmol/l" />

<extract localId="39" originalId="10" startIndex="231" 1length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="13" value="," />

<ident sequence="2" exId="38" 1idId="39" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="40" originalId="10" startIndex="233" length="24" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="14" value="troponinas < 0,2 mcg/l." />

<extract localId="41" originalId="10" startIndex="257" length="2" etype="Separator"
stype="Other" noInOriginal="14" value="," />

<ident sequence="2" exId="40" i1dId="41" rootKid="0" subKid="-1" type="Complex" />

<extract localId="42" originallId="14" startIndex="7" length="14" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="3,52 x10**12/1" />

<extract localId="43" originalId="14" startIndex="0" length="7" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="eritr-" />

<ident sequence="3" exId="42" idId="43" rootKid="500" subKid="-1" type="Title" />

<extract locallId="44" originalId="16" startIndex="3" length="7" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="110 g/1" />

<extract localId="45" originallId="16" startIndex="0" length="3" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="Hb-" />

<ident sequence="4" exId="44" idId="45" rootKid="501" subKid="-1" type="Title" />

<extract localld="46" originalId="18" startIndex="7" length="11" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="201x10**9/1" />

<extract localId="47" originallId="18" startIndex="0" length="7" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="tromb-" />

<ident sequence="5" exId="46" 1dId="47" rootKid="507" subKid="-1" type="Title" />

<extract localId="48" originalId="12" startIndex="4" length="12" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="5,7 x10**9/1" />

<extract localId="49" originalId="12" startIndex="0" length="4" etype="Default"
stype="Other" noInOriginal="0" value="leu-" />

<ident sequence="6" exId="48" idId="49" rootKid="509" subKid="-1" type="Title" />

</rawextract>
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9.3. Straipsnis

Darbo tema spausdinta publikacija:
Kazla, A. Modern world of electronic health records. Migration from legacy systems//
Biomedical engineering — 2004: tarptautinés konferencijos praneSimy medziaga [Kaunas,

2004 m. spalio 28, 29 d.]. Kaunas, Technologija, 2004, p. 23-27.

Modern world of Electromic Health Records.
Migration from legacy systeins
A Kazla
Insfifute of Blomedical Engineering, Equnas Universiiy of Technology,
Lifhuania

Introduciion

Corgnierzation m the field of medicine goes on for more than thuoty
years, [t 1z now widely accepted, thdt a modem Electiorac Health Becord
aystern (EHRS) & a mst i a mwodemn hospital. EHRS 15 a comgndermzed
replacernert of paperbased medical records. Iiodern EHRS should be not onky
extremely flexible - supporting thousands of differert medical entities and
procedures, providing pod, validation ard biowsing tools, bt also be

stardardmed n a way to f'an:ﬂltaie shanng of rdorrmation within hiospital and

beyond. Wledical systerrs that east today and don’t sagpport such flexabalityy
should be traveformed rdo new ones, preserving all medical data acenrmlated
dunng long wears of work.

EHR standards

The main concept of the EHE. 15 that 1t should be a patient-centered, long-
terrn view of all health-related rdorrnation (observations, opiniore, ete) [1].

Overview

Currertly desveloped EHE. standarde define roost moportant parts of EHE.
systerrs: information exchange models, secunty measwres, electionie docurment
architectures, etc. Theyr also define princles on honer differert medical systers
shouldbe linked, in crder to forrm a single distringed electronic health recoxd.

There are three syongos i the world that roake the bizzest wupact on the
futwe of EHE. standard: Intemational Standarde Oreamization (150 TC215),
European Cormrattee for Stardardzation (CEN TC251), and Health Lewel 7.
EHE. standards are developed by these gronps for sore tirne nowr, but are not
final set. In past several years collaboration betareen these growmps has lead to
harmorazation works of these three stardards but still the guestion whet
stardard to adapt st be arewered by the user. Moreaver, these standards are
niot standamds for EHE. systerrs - they onby define some parts of these systers,
and not hoar the systerns should be oplernerted. The developrmert of the fully
functional EHE. Systern 15 an iregortarnt and rnon-trraal task for local (comiry)
authority, in its own anigue ersvinrroem.

Methodology for complex domain sysiems

Prirnarily the standardmation of EHR & hard because of the specific
domam — medicine. Up till now there are more then 350,000 concepts with
over P05 000 descrptions and  approcaroately 147 molbon  relatiomshipes
(SHONED [6]). &s the dornain changes [3] rather cpuickby, 1 15 far too dymarae
to apply corventiomal sofherare developrnent approach — hawd-coded sernardics
of the dorman mto applicatiors and databases.
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There shonld be a set of tools to ad both the IT engineer and the dormam
expert nosuch corplex process: a fledble EHR-ondology based legacy data

extraction tool, cordigurable for differert data sources; an archetype editor; a
comparer wiity for quick dentification of recogmzedingt recogrized legacy
content. Siraplified fravesork, based on this metbodology, is shown m Fig, 2.

Conclusions

o It 15 esgerdial to preserve medical data accmmulated in legacy systerns,
which represent wears of work m healtheare, Esen thoumglht, suggested
serrdantornatic archetype-hased extraction methodology shoald be tested, to see
hioar feasible 1t 15, and boowr weefil it 15 1 terres of harnan labonr, 1t promses to
save tirme for both IT engineers and medicine experts, while transfoeraing
legacy systerns (and legacy data) to usefill ones.

o Mew EHES should be based on tao-level methodology, separating
knowledge and mformation, o order to be fibure-pmwof. Usage of this
tnethodology will save 1w a lot of EHRS developrnert and matrtenance tirne n
fubme.

o Agthorties should start anabyss and weplerentation of EHRS based
on EHER standards, even though these standawls are not final wet. The
toundation of EHE. won't change that drarnatically to outdate these new EHES.
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