Теоретичне заняття 1
 ВСТУП ДО МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАТИКИ

Медична інформатика та її завдання. Методи обробки медичної інформації.
1. Предмет вивчення та завдання медичної інформатики, роль серед наукових дисциплін. Історична довідка розвитку медичної інформатики.

2. Інформація та дані. Властивості інформації.

3. Інформаційні процеси в медицині. Інформаційні потоки, системи, ресурси. Методи обробки  медичної інформації.
Кожен етап розвитку медицини й охорони здоров'я пов'язаний з виникненням нових областей знань, що несуть у собі загальнонаукові основи: медична кібернетика, економіка охорони здоров'я, менеджмент і маркетинг і т.п. Бурхливий розвиток інформаційних процесів в охороні здоров'я з 70-х років спочатку за рубежем, а потім і в нашій країні, призвів до становлення самостійної науки – медичної інформатики (МІ).

Медична інформатика - це наукова дисципліна, яка вивчає інформаційні процеси в медицині і суміжних дисциплінах з використанням інформаційних технологій з метою підвищення якості охорони здоров’я населення.

Інформаційні процеси: збір, обробка, нагромадження, зберігання, пошук, передача інформації. 

Інформаційні технології — це переважно комп’ю​теризовані засоби опрацювання, зберігання, передачі й використання інформації.

Хоча поняття “інформаційні технології” ширше, ніж комп’ютерні технології, стосовно  сучасної ме​дичної інформатики вони практично співпадають.

МІ орієнтована на біомедицину, тісно зв'язана з фундаментальними і прикладними областями медицини й охорони здоров'я. Особливо варто підкреслити взаємозв'язок МІ із соціальною гігієною й організацією охорони здоров'я. 

МІ складається з двох розділів: загальної, базової інформатики і власне медичної інформатики.

Таким чином, МІ розглядає як використання стандартних, універсальних засобів інформатики для розв’язання медичних задач, так і спеціальні медичні ін​формаційні технології та системи.
Коротка історична довідка
Історію розвитку вітчизняної медичної інформатики доцільніше розглядати на тлі розвитку засобів обчислювальної техніки. В 50-і — 60-і роки в країні налічувалось кілька десятків ЕОМ. Це були надзвичайно до​рогі й громіздкі машини, які займали цілі поверхи або невеликі приміщення і потребували великого штату обслуговуючого пер​соналу (до ста працівників). Жоден медичний заклад не міг придбати такі машини. Проте, деякі медичні задачі розв’язувались у великих обчислювальних центрах, де медичні заклади арендували машинний час. В першу че​ргу це були задачі статистичної обробки даних для на​уково-медичних досліджень. Робились перші спроби автоматизації процесу діагностики. 

Всю цю область діяльності, пов’язану з розробкою спеціальних алгоритмів і програм, орієнтованих на медичне використання, назвали медичною кібернетикою.

Кібернетика – наука про управління складними динамічними системами (комплекс зв’язаних елементів, що виконують загальну функцію). Системи можуть бути біологічні, технічні, соціальні і техніко-біологічні. Прикладом біологічної системи є цілісний організм і його частини.

Кібернетика вібрала в себе як старі розділи математики, пов’язані з іменами Декарта, Паскаля, Лейбніца, так і її нові підходи: теорію імовірностей, алгебру логіки, математичну статистику, теорію автоматичного регулювання, загальну теорію систем, теорію інформації і т.д.

Медична кібернетика – напрямок, в якому на основі єдиних для кібернетики наукових ідей і методів вивчаються системи управління в медицині та охороні здоров’я. Її виникненню передувала суттєва зміна задач в охороні здоров’я. З’явились великі лікарняні комплекси, виникла потреба в інтенсифікації управління, необхідність в нових рішеннях при плануванні і розвитку економіки охорони здоров’я.

Із ще більшими труднощами зіткнулась практична медицина. Різко зріс об’єм інформації, що аналізується в процесі лікарської діяльності: діагностиці, прогнозуванні, виборі тактики лікування. В лікувально-профілактичних закладах впроваджуються нові складні інструментальні діагностичні комплекси, неперервно зростає кількість медикаментів. Все це вимагало вузької спеціалізації лікарів, створення дослідницьких центрів зі строгою направленістю лікування патології.
Медична кібернетика почала розвиватись з кінця 50-х років. Основним методом медичної кібернетики є моделювання. В 1956 р. була створена перша модель діагностичної ЕОМ, а в 1957 р. на Всесвітній виставці в Брюсселі демонструвалась керована мозком модель людської руки, створена групою московських інженерів. В 1958 р. в Неаполі відбувся Перший Міжнародний конгрес з медичної кібернетики. 

В 1959 р. була организована перша в СРСР лабораторія медичної кібернетики в інституті хірургії ім. О. В. Вишневського під керівництвом М. Л. Биховського.

Піонерами розвитку медичної кібернетики в нашій країні стали київські вчені: кардіохірург Микола   Михайлович Амосов, математик Борис Володимирович Гнеденко та ін. (1961-1967), які залучили обчислювальну техніку для діагностики і лікування вад серця.

У 60-70 роках з’явилось нове покоління ЕОМ, їх загальна кількість в країні вже перевищувала тисячу. Вони стали більш компактними (займали 3-4 кімнати) і мали штат обслуговування до 20 чоловік. ЕОМ почали з’являтись в деяких ме​дичних науково-дослідних інститутах.

В Інституті хірургії ім. О. В. Вишневського проводять перші досліди з дистанційної діагностики за допомогою ЕОМ. М.М.Амосов, М. Л. Биховський та ін.  роблять перші спроби створення моніторних систем в авіаційній і космічній медицині. Почався процес активного впровадження обчислювальної техніки в науково-медичні дослідження, розроблялась автоматизована система управління (АСУ) охороною здоров’я.

З'явилися повідомлення про перші автоматизовані системи профілактичних оглядів населення, перші мониторні системи для стеження за хворими під час хірургічних операцій та в палатах інтенсивної терапії. Створювались діагностично-консультативні центри.

У другій половині 80-х років з'явилися персональні комп'ютери, після чого процес інформатизації медицини почав лавиноподібно прискорюватись. Створюється велика кількість різноманітних систем для функціональних досліджень, розробляється програмне забезпечення для бухгалтерських, економічних і адміністративних служб. В Ленінграді і Москві в 1982 р. проводяться перші Всесоюзні конференції по застосуванню ЕОМ в медицині.

З початку 90-х років відбулася фактична стандартизація засобів обчислювальної техніки в охороні здоров'я. Основним типом ЕОМ став персональний комп'ютер, сумісний з IBM PC. 

Швидкими темпами зростало забезпечення обчислювальними системами установ практичної охорони здоров'я, розвивались комп'ютерні комунікації в медицині (локальні мережі, електронна пошта, Інтернет).

Поняття інформації

Інформація — це одна з основних універсальних властивостей матерії. Все, що відбувається в світі, так чи інакше пов′язано з інформацією. Видатний кардіохірург сучасності, академік АН України М.М.Амосов визначає інформацію як поняття, що описує дію однієї системи на іншу, при якій перша щось віддає, а друга приймає. Конкретним прикладом такого розуміння передачі інформації є опитування лікарем хворого.

В загальному уявленні про інформацію виділяють поняття наукової інформації. Цим терміном позначають одержану в процесі пізнання логічну інформацію, що адекватно відтворює явища і закони природи, суспільства, мислення і використовується в суспільно-історичній практиці.

З точки зору застосування розрізняють технічну, економічну, медичну, культурну і соціальну сфери застосування наукової інформації.

За способом сприйняття інформації людиною розрізняють 5 її видів: візуальна (зорова), аудіальна (слухова), нюхова, смакова, тактильна (дотикова). Відомо, що візуальна інформація становить найбільшу частку, приблизно 90% з усієї, яку отримує людина, аудіальна – 9%, і лише 1% припадає на інші види інформації. 

Інформація сама по собі не матеріальна, але невідривна від її матеріальних носіїв: знаків, сигналів, символів або їх сполучень (слів). 

Отримані в результаті спостереження процесу чи явища числа, символи, слова, які фіксуються в документах, передаються, обробляються засобами обчислювальної техніки, називаються даними.  Дані несуть у собі інфор​мацію, однак вони не тотожні інформації. Інформація — це отримана в ході переробки даних сукуп​ність знань.

Властивості інформації

· Об′єктивність інформації виявляється в тому, що вона відбиває зовнішній світ, який існує незалежно від нас. Конкретна людина сприймає інформацію крізь призму своїх думок та суджень, знань і досвіду, пристрастей та емоційного стану і, як наслідок, може внести суб′єктивність у відбиття дійсності.

· Достовірність. Достовірною є інформація, яка відповідає реальності. Якщо інформація об′єктивна, то вона й достовірна. Суб′єктивна інформація не завжди є достовірною.
· Повнота. Інформація є повною, якщо її достатньо для розуміння ситуації, прийняття рішень, правильного функціонування технічного пристрою.
· Своєчасність (актуальність) інформації означає, що вона є саме тією, яка потрібна на даний момент, суттєвою, важливою на цей час.
· Зрозумілість. Знаки, сигнали, символи дають інформацію лише для користувача, який здатний їх розпізнати. Зрозумілість та ясність інформації є вкрай необхідною, якщо це стосується “букви закону”, правил безпеки життєдіяльності, інструкцій, обов’язкових для виконання, важливих повідомлень, розбіжність у тлумаченні яких неприпустима.
· Корисність (цінність) інформації визначається з огляду на ті завдання, які можна розв′язати за допомогою неї. 
Для медичного працівника, який отримує інформацію з бесіди з хворим, не вся вона буде однаково цінною. При постановці діагнозу потрібно проаналізувати характерні ознаки захворювань, визначити і порівняти їх інформативність.
Часто разом з корисною подається некорисна інформація, тобто така, яка є зайвою або надлишковою. Її називають шумом.
В системі охорони здоров’я медико-статистична документація містить ідентичні суттєві ознаки, що характеризують пацієнтів, зокрема, формальні паспортні дані. Комп’ютерна обробка медико-статистичних документів передбачає особливі вимоги до точності їх ведення, а також уникнення дублювання. Ігнорування вимог точності знижує якість інформації і породжує “інформаційний шум”. 

У технічних системах під шумом розуміють вплив сторонніх чинників, насамперед випадкового, природного характеру на роботу системи, наприклад, несправність медичної апаратури. 

Опрацювання інформації в техніці завжди пов’язане з виділенням корисного сигналу (тобто сигналу, який несе інформацію) серед шумів. Цей процес називається фільтрацією. Розробляються різні методи і прилади, які підвищують стійкість до перешкод (фільтри в радіотехніці, фокусуючі маски при рентгенівських дослідженнях, заземлення при знятті електрокардіограми тощо). Наприклад, при комп’ютерній електрографії методи цифрової фільтрації використовують для усунення на електрокардіограмі  шумів різного походження (м’язовий тремор, рухи пацієнта).

Інформаційні процеси в медицині

( Збір інформації – сукупність операцій, заходів та процедур, метою яких є здобуття інформації для прийняття рішення, розв’язання задачі, досягнення мети. 

До основних методів збору інформації належать: спостереження, вимірювання, експеримент, опитування, анкетування, тестування.

В медицині використовують для збору інформації такі методи, як діагностичне випробування (виявлення в хворого ознаки захворювання) та медико-біологічне дослідження (процедура, що є сукупністю кількох випробувань).

( Нагромадження інформації – підготовка її для подальшого використання. Процес нагромадження інформації передбачає здійснення таких операцій:

· сортування, тобто групування даних відповідно до певних правил або ознак,

· упорядкування – розташування даних у певній послідовності,

· систематизація – укладення інформації у такому порядку, який полегшує знаходження потрібної інформації.

( Зберігання інформації – це комплекс дій, метою яких є захист нагромадженої інформації від втрати, пошкодження. Найпоширенішою причиною пошкодження інформації у комп’ютерних системах є віруси. Поширення вірусу може мати такі наслідки, як знищення інформації, вихід із ладу комп’ютерної системи.

( Пошук інформації це сукупність операцій, заходів та процедур для знаходження потрібної інформації у фонді даних. Для автоматизації пошуку та надання користувачеві потрібної інформації призначаються інформаційно-пошукові системи.

Необхідність нагромадження великих обсягів професійно цінної інформації – одна із проблем, з якою мають справу лікарі. Так, знання, накопичені на рубежі століть в області внутрішніх хвороб, у кілька разів перевищили можливості людської пам'яті: накопичено порядку 500000 одиниць інформації, а пам'ять може втримувати не більше 100000. Комп'ютер виступає в цьому випадку як засіб надійного зберігання професійних знань, що забезпечує доступний і швидкий пошук необхідних відомостей.

( Передача інформації є процесом переміщення даних від одного пункту до іншого. Як відомо, інформація майже ніколи не використовується у тому місці, де вона виникає. У будь-якому процесі передавання інформації завжди можна виділити таких учасників:

· джерело інформації,

· приймач(споживач) інформації,

· канал, за яким здійснюється передача інформації.

Інформація передається в просторі й часі штучно створеними або природніми каналами і засобами. Потік, який складається з окремих повідомлень у формі сигналів і документів і рухається в просторі і часі від джерела інформації до приймача, називається інформаційним потоком.

В наш час потік медичної інформації, спричинений створенням нових приладів і методів дослідження, зростає за геометричною прогресією. Впорядкування інформаційних статистичних потоків підвищує рівень функціонування системи охорони здоров'я і дозволяє ощадливіше витрачати кадрові, фінансові і матеріальні ресурси. Це тим більше актуально, що інформаційне навантаження в охороні здоров'я велике: у 4-5 разів перевищує здатність людини по переробці інформації.

Для роботи з інформаційними потоками призначені ін​формаційні системи.

Інформаційна система – організаційно впорядкова сукупність документів (массивів документів) та інформаційних технологій, що реалізують інформаційні процеси.

Основна мета інформаційної системи медичного призначення – інфор​маційна підтримка  різноманітних задач надання медичної допомоги населенню, управління лікувально-профілактичними закладами (ЛПЗ) та інформаційне забезпечення самої системи охорони здоров’я. Самостійною задачею є інформаційна підтримка наукових досліджень та навчання.

( Обробка інформації – сукупність цілеспрямованих дій над здобутою інформацією з метою отримання нової інформації. 

Впровадження методів комп’ютерної обробки інформації в медицині обумовлено розвитком і використанням досягнень біофізики, біохімії, електроніки і багатьох інших наукових дисциплін. Як результат, різко зросли обсяги інформації, яку необхідно переробляти при вирішенні таких традиційних для медицини завдань як:

· постановка діагнозу;

· вибір тактики лікування;

· прогнозування процесу лікування, результатів лікування;

· корекція процесу лікування;

· одержання цілісного уявлення про захворювання на основі даних, одержуваних за допомогою різноманітних методів обстеження різними фахівцями;

· прийняття рішень щодо управління та регулювання життєво важливими функціями організму в умовах дефіциту часу.

До методів обробки інформації належать такі:

Фільтрація - відсіювання зайвих даних, у яких немає потреби для розв’язання даної задачі.

Формалізація - подання інформації у певній формі, придатній для опрацювання.

Класичним прикладом формалізованого документа є формалізована історія хвороби.
Структурування - спеціальна організація даних для зручності їх опрацювання.

Для використання в комп'ютерних системах інформація повинна відповідати основним вимогам однаковості, несуперечності, однорідності введення й повноти, тобто має бути стандартизована й уніфікована.

Стандартизація - розробка і застосування нормативних документів, що визначають вимоги, які забезпечують оптимальне рішення повторюваних завдань виробництва та соціального життя.

Уніфікація - приведення об'єктів охорони здоров'я (документації, засобів нагромадження й передачі інформації й ін.) до однаковості, єдиної форми.

Особливо строго вимоги уніфікації й стандартизації пред'являються до повідомлень і документів. Ті з них, які обробляються засобами медичної статистики повинні відповідати: державним і галузевим стандартам; формам державної та відомчої статистики; інструкціям і класифікаторам, прийнятим для системи охорони здоров'я; правилам і нормам формування звітної документації та ведення типових відомчих документів.

Власне обробка - логічний аналіз інформації, виконання алгоритму.

Мислення і логічний аналіз лежать в основі клінічного діагнозу – висновку лікаря про локалізацію, характер і стадію хвороби, який обґрунтовує оптимальний вибір лікувальної тактики в межах наявних медичних ресурсів. Однак, проведені дослідження виявили помилкове визначення основного діагнозу в 15% випадків. Це відповідно відбивалося на адекватності інформації й об'єктивності прийнятих на її основі рішень. Тому при постановці клінічного діагнозу варто звернути увагу на необхідність  слідувати певним лікувально-діагностичним алгоритмам, що є деякою послідовністю операцій і процедур для забезпечення оптимального оздоровчого результату.
Перетворення інформації до такої форми, яка зручна для її сприйняття, усвідомлення та подальшого використання (наприклад, у технічних системах вона може приймати вигляд сигналів, і для того, щоб результати опрацювання стали придатні для сприйняття людиною, інформацію перетворюють у числову, текстову, графічну або звукову форму).

Відомості, зібрані, оброблені і перетворені в повідомлення з метою одержання знань і прийняття рішень називаються інформаційним ресурсом.

Застосовуючи знання, удосконалюючи навички й уміння, розвиваючи організацію медичної допомоги й підвищуючи якість лікування, медичний персонал використовує інформаційні ресурси з метою досягнення медико-соціального результату.
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