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Klinikai informacios és

dontéstamogato intranet rendszer fejlesztése

Dr. Apjok Andras, Csongrad Megyei Mednet Kht.

Klinikai informaciéos és dontéstamogaté intranet
rendszer IKTA-00074/2001 Projekt fejlesztése a sze-
mélyre szabott, protokoll alapjan végzett klinikai anti-
koagulacids kezelés hatékony és biztonsagos kivitele-
zését, tovabba a kémiai laboratériumi eredmények in-
terpretacidjat kivanja tamogatni. Emellett a kezel6or-
vos még tovabbi informacios szolgaltatasokat is
igénybe vehet.

BEVEZETES

Az elmult évtizedben a hazai kérhazi informatikai rend-
szerfejlesztések zdmmel a kdérhazi betegadminisztracio fi-
nanszirozasi aspektusainak szamitogépes kiszolgalasat
preferaltédk. Az orvosi, apolasi szakfeladatok tamogatasa,
vagy ennek részeként a szamitégéppel segitett dontésta-
mogatas ezért szinte kizarélag a szakmai mihelymunkara
korlatozédott. Ez egyben azt is jelenti, hogy a gyogyito
munka eredményességét, hatékonysagat, biztonsagossa-
gat dont6 mértékben meghatarozé informaciok, az ismere-
tekbdl leképezhetd szaktudas betegagy melletti hasznosi-
tasa jelenleg messze elmarad a technikailag lehetséges,
és az orvosilag kivanatos szintt6l [2] [3].

A bemutatasra kerll6 projekt megvaldsitasara egy ha-
romtagu konzorcium vallalkozott: A Csongrad Megyei
Mednet Kht. mint koordinator, a Szegedi Tudomanyegye-
tem altalanos Orvostudomanyi Kar Orvosi Informatikai In-
tézete (témavezet6: Dr. Karsai Janos), valamint a Gyogy-
szerészettudomanyi Kar Klinikai Gyégyszerészeti Intézete
(tétmavezet6: Dr. So6s Gydngyvér). A projekt jelenleg a
megvalodsitas utols6 szakaszaban jar.

A projekt megvaldsitéit az a szandék vezette, hogy a ki-
fejlesztésre kerll6 prototipus rendszer segitse el6 a beteg-
agy melletti orvosi déntéstamogatast, nyujtson klinikailag
azonnal hasznosithat6 ismereteket, hasznalja fel és épit-
sen a bizonyitékalapu orvoslas (EBM) [1] szemléletmddja-
ra és eszkdzeire. A projekt innovacios értékét jelen besza-
moldnk elsGsorban a tanacsadd rendszer klinikai alkalmaz-
hatésaganak szemsz6gébdl vizsgalja.

A KONCEPCIO KIALAKITASA
A szamitogéppel segitett dontéstamogatas szinte egy-
id6s az orvosi informatikaval. Ennek ellenére elmondhato,

hogy a klinikumban vilagviszonylatban is csak kevés rutin-
szerlen is elterjedt rendszer hasznalatos, a létez6 rend-
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Miért nem terjedt el a klinikai gyakorlatban a szamitdgéppel
segitett klinikai dontéstamogatas?

A kivant ismeretek/tudas nem all rendelkezésre a betegagynal
* A tanédcsadas altalanos, nem esetspecifikus

* Nincs illeszkedés a klinikai munkafolymatokhoz

szerek hasznosithatésaga, hasznositasa és hatasa mind a

mai napig kevéssé felderitett teriletek [4]. Ezért a koncep-

cio kialakitdsakor azt vizsgaltuk, mi lehetett az oka annak,

hogy a klinikai gyakorlatban a szamitogéppel segitett dén-

téstdmogatas nem terjedt el (lasd keretben). A f6bb okok

ismeretében ugyanis ki lehet jel6Ini a tervezett rendszer si-

keres implementacidjanak ismérveit:

e esetspecifikus tanacsadas az aktualis betegadatok
alapjan,

e automatizalt dontéstamogatasi elemek,

e tudastarak bels§ haldzati elérése (elektronikus kézi-
kényvek),

¢ illeszkedés a klinikai munkafolyamatokhoz,

¢ legrévidebb informacid-elérési utak,

e tdbb kategodridju kimenet: vizsgalati eredmény(ek), ta-
nacs, hivatkozas, figyelmeztetés, emlékeztetd,

e modularitas.

A prototipus fobb ismérvei:
e Alogikai teljesség

e funkciondlis teljesség

e korlatozott adatfeltdltés
korlatozott érvényesség

Az el6bbiekhez hasonldéan a koncepcid kialakitasakor
kellett megfogalmazni a prototipussal szemben tdmasztott
fébb kdvetelményeket (lasd keretben). Mivel a palyazat
megvaldsitasara elnyert forrasok a technolégiai targyu ku-
tatasok és fejlesztések koltségeit hivatottak fedezni, a
rendszer tartalmi feltdltését korlatozni kellett (ltt jegyzendd
meg, hogy sajnos hazankban jelenleg nincsen olyan forra-
salap, amelyen keresztiil az egészségulgyi, orvosi digitalis
tartalmak létrehozasa, fejlesztése tdmogathatd lenne).

A koncepcionalis tervezés soran kialakult irdnyoknak
és kompromisszumoknak megfelel6en a tervezés kdvetke-
z8 szakaszaban kijel6ltik a feldolgozni kivant tudasanya-
got. Valasztasunk az antikoagulacid (alvadasgatlas) targy-
kérében a klinikai terapias, gyogyszerészeti és kémiai la-
boratériumi diagnosztikai tudasanyagra esett. Ez magaba
foglalta a terapias folyamatok modellezését, az ismeretek
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strukturalasat és adatbazisokba val6 szervezését. Vizsgal-
tuk az ismeretreprezentécio, a tudasanyag megjelenitésé-
nek, valamint az egyes tudaselemek 6sszekapcsolasanak
modozatait.

Ebben a munkaszakaszban a legnagyobb kihivast a
tébbforrasu elektronikus betegdokumentaciébdl automati-
zéltan kinyerhet6 betegadatok, és az ezekhez dinamiku-
san kapcsolhaté ismeretanyag utjan nyerheté tanacsok
eléallitasi médja jelentette [6]. A probléma hatterében az
all, hogy a koérlapokban tarolt informéacié sem szerkezeté-
ben, sem felbontasaban nem koézeliti meg azt a szintet,
ami alkalmas bemenete lehetne egy fejlett eljarasokra épu-
|16 tanacsadé rendszernek. Tekintettel a ma még gyerekci-
pdben jaré ismeretkinyerés (knowledge retrieval) eszkdzdk
egészségulgyi informatikai alkalmazasara, és a jelenleg
hasznalatos kédok (BNO, OENO) kérdli problémaknak [7],
esetiinkben sem beszélhetlink valddi tudasalapu déntésta-
mogatasrol.

A tudasalapu rendszerek felé valé elmozdulast jelenté-
sen el8segitené a klinikai terminoldgia (pl. SNOMED) [8]
és/vagy a nyelvfeldolgozason alapulé eszkézék (pl. UMLS)
[9] [10] [11] hazai adaptacidja. Természetesen ehhez az
kell, hogy a magyar betegellatasban a kérlapvezetést, ké-
dolast az elfogulatlansdg és hozzaértés jellemezze, a
rendszer mozgatdérugdja ne a sikeres havi zaras legyen. A
finanszirozasi jelentéséggel biré adatok kérlapszennyez§
hatdsa miatt ugyanis a rdgzitett kddok hitelessége sok
esetben megkérddjelezhetd.

KLINIKAI DONTESTAMOGATAS

Mar a tervezés korai staddiumaban kiderilt, hogy a ki-
dolgozott intravénas, szubkutan és oralis antikoagulacios
kezelési protokollok, a diagnosztikus adatok, posztanalitika
valamint a betegadatok (pl. aktudlis testtémeg) sem ele-
gendéek arra, hogy a rendszer minden lehetséges esetben
a maximalis tdmogatasi szintet nyujtsa a klinikusnak. Az
esetspecifikus, definitiv valasz helyett bizonyos esetekben
a rendszer kimeneti értéke egy hivatkozas a tudastar meg-
felel6 fejezetére és/vagy egy hattéranyagra, adott esetben
egy kezelési iranyelvre. Ezért a rendszer tervezésekor fi-
gyelmet forditottunk arra, hogy a klinikus a kimeneti érté-
ken felll — kivansag szerint — mindenkor férjen hozza a
hattéranyagokhoz is.

A felhasznalt tuddsanyag és az input adatok tébb for-
rasbol szarmaznak: az antikoagulacié és kezelési médoza-
tok tekintetében irdnyadd kezelési iranyelvei, ajanlasok,
referencia kézikdnyvek, szakcikkek, gydgyszer alkalmaza-
si elGiratok, hemosztezioldgiai és elektrolitek mért adatai.
A szabalyokat a kezelési protokollbdl képzett kezelési al-
goritmusok tartalmazzak, melyek magukba foglaljak a ké-
miai laboratériumi értékek interpretéciojat, a sziikséges doé-
zisszamitasokat, és a tébbi output érték eléallitasanak sza-
balyait. A szoftver menedzseli a tanacsadé rendszer input
oldalan az intelligens adatel6készitést, a kdvetkezteté mo-

tor el&allitja a tarolt szabalyok alapjan a kimenetet, vége-
zetll a kimeneti oldalon a kommunikaciés komponensek
végzik az eredménymegijelenitést (1. dbra).
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1. dbra
A déntéshozo rendszer f6bb elemei

Az ismertetésbdl kideril, hogy az altalunk megcélzott
dontéstamogatasi rendszer — egyes ajanlasok szerint [12]
[13] — egy Un. harmadik tipusu rendszer ismérveit hordoz-
za: A harmadik tipusu dontéstamogatd rendszerek megha-
tarozott tudasbaziso(ko)n mikdéds deduktiv kdvetkeztets-
motorokat hasznalnak, és ezen tudas- és kovetkeztets-
rendszer alapjan a beteg aktudlis klinikai allapotanak meg-
felel6 diagnosztikus, terapias tanacsokat allitanak elé.

A rendszer nyujtotta szolgaltatasokat az 1. tablazatban
foglaljuk 6ssze.
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1. tablazat
Informdcids és déntéstamogatasi szolgaltatasok osszefoglaldsa
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Ebbdl kideril, hogy a dontéstdmogatasi szolgaltatasok
koézll a Doseprompt® a beteg adott megjelenésekor kezde-
ményezett, protokoll alapjan végzett alvadasgatlasi keze-
Iés tAmogatasat jelenti részben automatizalt elemekkel. A
telepitett szolgaltatas lehetévé teszi, hogy a beteglistabdl
kivalasztott betegnek a kezel6orvos alvadasgatlasi keze-
Iést kezdeményezzen. Az altalanos kezelési iranyelveken
vagy a gyogyszerkdnyvekben fellelhet§ alkalmazasi elGira-
tokon tulmutaté megoldasként a rendszer az alkalmazas
maddja szerint konkrét kezelési stratégidkat kinal fel. A mi-
veleti szintli protokoll Iépésrdl |épésre vezeti a klinikust a
legfontosabb terapias célkitlizés, vagyis a hemosztazis
egyensulyi allapotanak 24 6ran bellli rendezésének eléré-
sében. Ezt kdvetben a teljes kezelési ciklusra vonatkozdan
tdmogatja (5 nap) a laboratdriumi kontrollok elrendelését,
az eredmények interpretacidjat, egyben kiszamitja, hogy
az adott kezelési szakaszban mennyi a beadandé dézis.
Emellett felhivja a figyelmet, az adott gydgyszeralkalmazas
aktualis és/vagy lehetséges nem kivant mellékhatasaira.
Meggy6z8désiink szerint e rendszer teljesiti a preventiv
vagy életmentd kezelésként alkalmazott alvadasgatlas vo-
natkozdsdban a hatékony, biztonsagos és gazdasagos te-
rapia harmas kévetelményét.

A Labpromt® szolgaltatas a beteg aktudlis laborered-
ménye (i) alapjan ad automatizalt a értékelést (laboratéri-
umi posztanalitika). A dinamikus informéacidkapcsolas ru-
galmasan biztositja, hogy a tartalomfeltéltés szintjétél fug-
gben a rendszer esetspecifikus (harmadik szintl) vagy an-
nal alacsonyabb szint( déntéstdmogatast nyujtson a kézi-
kényv relevans fejezetének meghivasaval. A diagnoszti-
kus és terapids dontéstamogatés egyarant a fokuszalt kli-
nikai kérdések megvalaszolasara épit. Ez a mddszer ta-
mogatja a céltudatos kezelési attitiid szerinti gyogyitas
gyakorlatat, ugyanakkor nem korlatozza az orvos valasz-
tési szabadsagat.

TECHNIKAI IMPLEMENTACIO

Mar a palydzat beadasakor eld6lt, hogy a rendszer
megvaldsitasat internetes technoldgiakra épitve képzeljuk
el. Az elképzelt megoldasok egy része azéta ,kvazi szab-
vanyos” technoldgiava érett, ami garantalja a dinamikus
szerveroldali szkriptek futtatdsan alapuld szolgaltatasok
rendszer szintl megvaldsitéasat. Az internetes technoldgia
alkalmazéasa mellett szamos érv szdlt: a rugalmasség,
(kvazi) szabvanyossag, olcsosag, karbantarthatésag, koén-
ny( kezelés, transzferabilitas. Az intraneten zajl6 tranzak-
ciok jol kdvethetSk, a rendszer eredményesen védhetd az
esetleges kuls6 tamadasokkal szemben. Egy tovabbi
elény, hogy a rendszer bevezetése nem igényel kiléné-
sebb felhasznéldi elbképzettséget, massziv tovabbkép-
zést.

Természetesen szamolnunk kellett a béngészdalapu
megoldasok potencialis és/vagy valés hatranyaival is. A
legfontosabb korlatozé tényezé, hogy az altalunk kidolgo-
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zott rendszer a meglévl ,o0sztalyos” rendszerekre raépul-
ve, azokkal parhuzamosan mikddik. Vagyis az intranet
szolgéltatdsok hozzaadott értéke csak akkor valik érzékel-
het6vé, ha a felhasznald képes, és tudja is a kliensen akar
parhuzamosan futtatni a két programot. Mivel a kérhazi
,0sztalyos” rendszerek ritkan tartalmaznak szakért6i funk-
ciokat, és a klinikus a bevitt adatok volumenéhez képest
csak kevés értékelhetd informaciot kap vissza, a parhuza-
mos hasznélat miatti terheket kompenzalhatjak az intrane-
tes szolgaltatasok.

Operacids rendszer Debian Linux 2.4.20.

Webszerver Apache 1.3.26
Adatbaziskezels MySQL 3.23
Szerveroldali szkriptnyelv | Php 4.1.2.6.

Tartalomkezeld TYPO 3 3.5.0 CMS

Végezetul szélni kell az egészségligyi adatok gépi esz-
kozdkkel térténd feldolgozasanak problémajardl. A tudasa-
lapu informéacidhasznositdshoz ugyanis sziikségesek len-
nének azok a szoftveralkalmazasok is, melyekkel a koérla-
pokban, leletekben tarolt adatok, informaciok kézott Uj
Osszefluggéseket, ismereteket lehet(ne) feltarni (adatba-
nyaszat), ezzel mar az aktualis gydgykezelések eredmé-
nyességét is javitani. A projekinek ilyen irdnyban torténd
kiterjesztése rendkivul igéretes lenne, a megvaldsitas le-
hetéségének felkutatasat tervezzik.

MEGBESZELES

A projekt jelent6ségét abban latjuk, hogy a létrehozott
rendszer korlatozott tartalmi feltdltés mellett is képes javi-
tani a kérhazi alvadasgatlas biztonsagossagat, hatékony-
sdgat és gazdasagossagat. Ugy véljiik, hogy ezzel a rend-
szer tulmutat a jelenlegi alkalmazésok szinvonalén, és tuk-
rézi a kérhazi gyégyszeres terapidkkal szemben tamasz-
tott Ujabb kdvetelményeket (Efficiency in Health Care
(eHealth) Act of 2002, USA).

Mivel az itt bemutatott projekt megvalésitasa jelenleg
az 6tédik munkaszakaszban jar, a konkrét implementacié
vonatkozasaban még nem lehetséges levonni a végsé ké-
vetkeztetéseket. Azonban a kémiai laboratériumi poszta-
nalitika, valamint a klinikai gyogyszerelés vonatkozasaban
sikerult olyan, jelenleg még elhanyagolt vagy fel nem is-
mert jelentéségl terlleteket megragadni, ahol a személyre
szabott tudasalapu doéntéstdmogatasnak komoly jovéje
van. A rendszer tartalmazza a bdvithet6ség és a maga-
sabb szintl dontéstdmogatas lehetéségét, a projekt alkal-
mas lehet arra, hogy egyes eredmények termékként is
hasznosuljanak.
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A projektink ravilagitott arra is, hogy a tudaslapu piaci
termékek fejlesztéséhez és bevezetéséhez el§ kell segite-
ni a magyar nyelv(, digitalis (orvosi) tartalmak, adatbazisok
létrehozasat, a tudaskezelési eszkdzdk, ontoldgiak Iétreho-
zasat, valamint kimunkalni a tudasbazisok és a tranzakciés

KOSZONETNYILVANITAS

kdrhazi kiszolgal6 rendszerek magasabb szintli integracio-
jat biztosité szabvanyokat, médozatokat. Ezek nélkil a kér-
hazi informéciods rendszerekben felhalmozott egészségugyi
adatok, informécié és szaktudas betegagy melletti haszno-
sitésa aligha képzelhet§ el.

A projekt megvaldsitasat az Oktatasi Minisztérium KFHAT tamogatta az IKTA-4 program keretében. Projektazonosito:

IKTA-00074/2001.
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