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Summary

Clinical experience with ,,SonaRes ”-decision support system in ultrasonographic
examinations

,SonaRes” is a system developed by a team of computer scientists and doctors
(which includes the author) to support ultrasound diagnosis of pathologies of
the hepato-pancreatic-biliary area. Assessment of the influence of the system on
ultrasound diagnosis was performed by physicians with experience in the field and
resident physicians (beginners) on a group of 87 patients with cholecystopathies.
The main directions of the evaluation were: quality of documentation, diagnostic
relevance of findings provided by the system, the effect (impact) of training and
scientific importance (research,).

System in general has been well accepted and confirmed its reliability. After
some experience using the system the beginners demonstrated both an increase
in diagnostic accuracy and better results in training. Experts mentioned the main
impact in standardizing documentation (reports, statistics) and the role of second
opinion in difficult cases, as well the role of theoretical and academic source of
file collection. ,,SonaRes” has proved its usefulness and its benefits as intelligent
ultrasound examination assistance, able to offer conclusions, based on a standard-
ized nomenclature, at least the same as those written by hand by doctors. There
remain questionable moments of dispute settlement, particularly if the solutions
accepted by the system does not coincide with those of doctors.

Keywords: decision support systems, ,,SonaRes”, second opinion, ultrasound
examination, operator dependent method

Peztome

Onvim KAUHUYECKO20 UCROIb308AHUS UHPOPMAUUOHHOT CUCHIEMbL HOOOEPHCKU
Y1bmMPaA3eyK08020 ucciedosanus ,Sonares”

Cucmema ,,SonaRes” pazpabomarna epynnoil yueHbix-npoepamucmos u epayel (8
mom uucie asmop) 0isk NOOOEPIHCKU YIbMPA38YKOB0LL OUACHOCMUKY NAMOL02UU
eenamo-naunkpeamo-ounuaprou ooracmu. Oyenka eIusHUSA OAHHOU UHGOpMa-
YUOHHOU CUCMEMbL HA APOYECcC YIbMpAa38yKOGOU OUAZHOCIUKU NPOBOOUNLACH
IKCNEPMAMU U HAYUHAIOWUMU 6padamu Ha epynne u3z 87 nayuenmos ¢ xoieyu-
cmonamusimu. OCHOBHbIE HANPAGLEHUSL OYEHKU ObLIU. KA1eCme0 00OKYMEHMAyUlU,
MOYHOCTb QUACHOCIMUYECKUX 86160008 NPEOCMABICHHbIX CUCIEMOU, BlUsIHUE HA
nPOheccuonanbylo NOO2OMOBKY 8padell U UCC1ed08amenbCKue 603MONCHOCIU.

Cucmema 6 yenom ObLIA XOPOULO NPUHAMA U NOOMBEPOUNA CEOIO HAOEHCHOCHIb.
Ilocne onpedenennoco onvima UCHONb308AHUsL CUCTIEMbl HAYUHAIOWUE 8PaAYU
OMMemunU NOBbLULEHIUE MOYHOCTIU OUASHOCIUKU U OYEHUNU 00PA308AMENbHYIO
Ponb cucmemvl. IKCnepmvl KOHCIMAMUPOBAIY 3HAYUMOe GUAHUE HA CIAHOAp-
Mu3ayuio OOKYMeHmayuu (RpomoKo/ibl UCCIe008AHUS, CIAMUCTIUKA) U 8AICHYIO
POTIb 8MOP020 MHeHUs 8 ClodicHbIX cayuasnx. Cucmema ,,SonaRes” doxazana c601o
SHAYUMOCTb U NPEUMYUIECTBA 8 KAYECMEE UHDOPMAYUOHHOU UHIMELLEKIMY ATbHOU
cucmemobl NOOOEPAHCKU NPUHSIMUSL PEUEHUT] 8 VIbINPA3EYKOBOM UCCTE008AHUU,
npedocmasisoulell 8b1600bl NPAKMUUECKU He YCIMYNAIOWUX 6 MOYHOCIU OUACHO-
3am epauell Hanucanuvix om pyku. Tem ne menee, 0Cmaiomcst CHOPHLLMU MOMEHMbL
Vpe2yIuposaHusl PA3HOIACUIL 8 CIyYaAe, KO20d PEeUEeHUsl NPUHSIIbLE CUCTEMOT He
cosnaoarom ¢ MHeHuem 8payell.

Kniouesvie cnosa: yiompasgykosoe ucciedosanue, KIuHUYeckue cucmemsl noo-
0epoicKU NPUHAMUS peulerutl, cucmema ,,SonaRes”, 6mopoe mHeHue, onepamop-
3a8UCUMbBILL MemOoO.
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Introducere

Ultrasonografia reprezin-
td o metoda accesibila, larg
raspandita, relativ ieftind si
inofensiva, cu posibilitati de
diagnostic importante. Exa-
menul ultrasonografic efectuat
de un specialist competent
ofera informatie utild, exacta
si oportund, gratie efectudrii
examinarii in timp real. Exami-
narea ultrasonografica, insa,
este o metoda de investiga-
re operator-dependenta, ce
presupune posibile dificultati
atat in obtinerea unor imagini
ecografice de calitate, cat siin
interpretarea lor si formularea
concluziilor in baza acestor
imagini. Concluzia finala este
un subiect dificil al unei in-
terpretari personale, in special
in cazuri de referinta, in care
parerea expertilor nu este
intotdeauna accesibila. De
asemenea, pregatirea unui spe-
cialist competent presupune
mult timp, personal calificat
si baze didactice costisitoare.
Aceste inconveniente sunt
suplimentate si de anumite
limite in diagnosticul ultraso-
nografic cotidian, chiar si la
echipamente performante. La
cele mentionate adaugam ca
majoritatea echipamentelor
ultrasonografice aflate in do-
tarea institutiilor medicale din
republica au o performanta re-
dusa, putine dintre ele raspund
cerintelor actuale.

Sistemele Clinice de Su-
port Decizii bazate pe cunos-
tinte au scopul de a elabora
programe capabile sa simuleze
procesul de gandire umana,




in cazul nostru al medicului [5]. In ultimii 20 de ani
autorii unor astfel de sisteme sunt preocupati de a
mari accesibilitatea acestor sisteme si de a asigura
suportul procesului de luare a deciziilor in timp real
[9].Tendinta actuald, totusi, este de a elabora nu
programe care inlocuiesc procesul de gandire al
medicului, ci programe ce au drept scop asistenta
procesului de luare a deciziei de catre medicin timp
real, cu posibilitatea oferirii unei opinii secunde [10,
11, 12]. Alte functii, ca suportul procesului de diag-
nostic, rezultat cu concluzii adecvate si o documen-
tare competenta a acestor concluzii, par a fi mult mai
utile pentru examinarile cotidiene [4, 6, 7].
inincercarea de a solutiona aceste probleme, a
fost elaborat si propus pentru implementare Sona-
Res, un sistem informational, elaborat de un colectiv
de informaticieni si medici (din care face parte si
autorul), pentru suportul diagnosticului ultrasono-
grafic al patologiilor zonei hepato-pancreatobiliare
[1, 2]. SonaRes are drept scop ameliorarea perfor-
mantei optimale de diagnostic a specialistului prin
utilizarea celor mai eficiente mijloace ale sistemelor
computerizate, imbinate cu experienta si abilitatile
medicului in procesul de stabilire a diagnosticului.
De asemenea, acest sistem poate fi utilizat in calita-
te de o a doua opinie, asistand medicul-ecografist
in procesul interpretarii imaginilor si in formularea
concluziilor.
Scopuri urmarite in elaborarea sistemului So-
naRes au fost [3, 13]:
a. Elaborarea mijloacelor de asistenta si suport al
diagnosticului ultrasonografic
Ghidarea procesului de examinare, adaptata la
medici cu niveluri diferite de experienta profe-
sionala in domeniu
Asistenta in ameliorarea vizualizarii zonei de
interes pentru o descriere obiectiva
Interpretarea corecta a datelor obtinute la in-
vestigare
Posibilitatea utilizarii sistemului pentru instrui-
rea specialistilor incepatori
Suportul in formularea rapoartelor, cu asigura-
rea respectarii standardelor unice
Standardizarea documentatiei, standardizarea
interpretdrii imaginilor ecografice prin utiliza-
rea unei terminologii unificate, standardizarea
protocolului examindrii ultrasonografice
Standardizarea protocolurilor investigarii si
concluziilor obtinute
i.  Crearea unei surse academice de informatie
ce tine de semiologia ecografica a patologiilor
zonei hepato-pancreatobiliare. Posibilitatea
apelarii la experienta expertilor, acumulata in
baza de date a sistemului, vizualizariiimaginilor
adnotate, similare cazului investigat

b.
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j. Analiza statistica a rezultatelor; posibilitatea
mentinerii registrelor electronice ale investi-
gatiilor efectuate (pentru urmarirea dinamicii,
colectarea statisticilor etc.).

Pentru functionarea adecvata a acestui sistem
este necesara standardizarea descrierilor organelor
zonei hepato-pancreatobiliare si a patologiilor lor,
precum si elaborarea unei clasificari sistemice a
patologiilor. Acest scop a fost realizat cu aportul ex-
pertilor in ultrasonografie din Republica Moldova, cu
ajutorul materialelor didactice oferite cu amabilitate
de colegii din Societatea Romana de Ultrasonografie,
precum si a informatiei existente in domeniul ultra-
sonografiei in diverse scoli ecografice internationale.
A fost propusa, de asemenea, si analiza detaliata si
standardizarea intregului proces de examinare ultra-
sonografica, inclusiv reperele anatomice, cazurile de
nonvizualizare sau confundare etc.

Pentru descriereaimaginilor obtinute in proce-
sul examinarii este stabilita o lista de caracteristici
ultrasonografice (atribute) pentru organul respectiv,
creatd de catre medicii-experti ca parte componenta
aunuiarbore de examinare. Aceste caracteristici par-
ticipa apoila formarea regulilor, de fapt a concluziilor
examinarii ecografice ale organului respectivein caz
de norma si de patologie [13].

Procedeul de diagnostic presupune selectarea
din chestionarul afisat pe interfata sistemului a des-
criptorilor caracteristici modificarilor patologice din
imaginea ecografica propusa pentru diagnostic. Du-
rata selectiei depinde de situatia (patologia) clinica si
se poate uneori opri pana la finisarea chestionarului,
in caz de au fost selectati descriptorii necesari des-
crierii patologiei respective.

in rezultatul acestei selectii sistemul propune
varianta (variantele) posibila a concluziei si este la
discretia medicului sa o accepte sau nu. Este un pro-
cedeu efectuat pas cu pas [13]. Modelul dat va spori
claritatea intregului proces de luare a deciziilor, va
contribui la formarea unor deprinderi si mentalitati
corecte in domeniul diagnosticarii ultrasonografice
si va asigura utilizarea unei terminologii medicale
unice corecte. Concluzia poate fi argumentatd de
sistem prin imagini sau secvente video comentate
de experti. In informatia oferitd sunt prezentate si
sinonimele patologiei (patologiilor) respective, pre-
cum si traducerea n limbile engleza si rusa.

Existd, insa, si posibilitatea diagnosticarii
pornind de la concluzia presupusa [13]. Medicul
presupune o varianta posibila si selecteaza conclu-
zia presupusa din lista de patologii. Sistemul ofera
criteriile principale, proprii doar patologiei date, sio
diferentiaza de restul. Concluzia este confirmata apoi
prin caracteristici-cheie pentru patologia data si prin




compararea cu imagini si descrieri similare din baza
de cunostinte pentru patologia corespunzatoare.
Variantd data va fi utila pentru medicii experimentati.
Speram ca va reduce considerabil timpul necesar
pentru obtinerea concluziei, fapt deosebit de im-
portant in caz de urgente medicale.

Scopul lucrarii a fost, deci, evaluarea gradului
de acceptare de catre specialistii-ultrasonografisti
experimentati, dar si de cei incepatori, siimpactul cli-
nic al sistemului SonaRes in asistenta diagnosticului
ultrasonografic al patologiilor colecistului, precumsi
al altor organe ale zonei hepato-pancreatobiliare .

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 87 de pacienti cu diverse
colecistopatii in cadrul stabilirii diagnosticului pato-
logiei zonei hepato-pancreatobiliare, supravegheati
la catedra Chirurgie nr. 1,N. Anestiadi” a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie N. Testemitanu. Eva-
luarea a fost efectuata de catre 5 medici cu experien-
ta in domeniu si de 5 medici-rezidenti (incepatori).
La analiza impactului clinic al sistemului SonaRes am
utilizat ca standard modelul de evaluare al sistemului
SonoConsult, modificat si adaptat pentru atingerea
scopurilor proprii [8].

Rezultate

A fost evaluata importanta (impactul) clinica
a sistemului informational pentru suportul diag-
nosticului ultrasonografic SonaRes in diagnosticul
ultrasonografic al colecistopatiilor. Evaluarea a fost
efectuata de specialisti experimentati si specialisti in-
cepatori in domeniul ecografiei. Directiile principale
ale evaludrii au fost: calitatea documentarii, relevanta
concluziilor de diagnostic oferite de sistem, efectul
(impactul) de instruire si importanta stiintifica (de
cercetare). Pentru a evalua gradul de acceptare a
sistemului SonaRes de catre medici, in colaborare cu
ecografistii-experti au fost formulate cele maiimpor-
tante conditii pentru evaluarea si ulteriorimplemen-
tarea sistemului in practica medicala cotidiana:
Definirea-standard acceptabila a reprezentarii
semnelor si simptomelor ecografice
Procedeul de introducere a datelor comod si
rapid
Procedeul de solutionare a unui caz concret, fie
prin metoda pas cu pas, fie prin metoda de la
concluzia presupusa, sa fie reprezentat printr-
un raport medical cu un text bine structurizat.

Aceste preconditii au fost stabilite Tnainte de
utilizarea sistemului in activitatea clinica. Rezul-
tatele evaluarii au fost analizate atat prin studiul
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beneficiului elaborarii si aplicarii sistemului SonaRes
in practica medicala cotidiand, cat si prin stabilirea
neajunsurilor, lichidarea sau rectificarea cdrora sa
asigure acceptarea de catre majoritatea ultrasono-
grafistilor.

Evaluarea utilizarii sistemului SonaRes, scaradela 1,0
(irelevant) pana la 5,0 (foarte util)

Medici | Medici
Criterii cu ex- | ince-

perientd | patori
Timpul necesar pentru introducerea 2.6 2.9
modificarilor depistate ’ ’
Coquitatea interfe;lei utilizatorului 32 37
Chestionare structurizate ’ ’
Standardizarea nomenclaturilor 4,3 4,6
Functiile de explicatii si ajutor 3,0 4,0
Ghidarea procesului de examinare 2,0 3,7
Complexitatea examinarii 39 4,0
Relevanta concluziilor oferite de sis- 3,0 3,6
tem
Standardizarea protocoalelor 4,0 4,7
Analiza statistica 4,1 4.8
Impactul de instruire 3,5 5,0
Lrlrillrl):f;ul asupra procesului de exa- 3,0 42

Acelasi grup de medici au fost solicitati sa-si
expuna parerea dupd ce au obtinut experienta in
utilizarea sistemului SonaRes, o perioada mai lunga
utilizand scara similara de evaluare.

Criterii Medici | Medici
cu expe- | incepd-
rientd tori
Timpul necesar pentru introducerea| 3,6 3,9
modificarilor depistate
Comoditatea interfetei utilizatorului. 3.8 4,2
Chestionare structurizate
Standardizarea nomenclaturilor 4,3 4,6
Functiile de explicatii si ajutor 3,4 4,6
Ghidarea procesului de examinare 2,3 4,0
Complexitatea examinarii 39 4,3
Relevanta concluziilor oferite de| 3,1 4,2
sistem
Standardizarea protocoalelor 4,0 4,7
Analiza statistica 4,2 4,7
Impactul de instruire 39 5,0
Tipul examinarii pas cu pas 3,0 4,8
Tipul examinarii de la concluzia pre-| 4,2 3,8
supusa
Cum este influentatd propria concluzie | 3,0 4,0
de sistem

Sistemul la modul general a fost bine acceptat.
Medicii incepatori, dupa utilizarea sistemului, au
demonstrat atat cresterea acuratetei diagnosticului,




cat siimpactul important de instruire. Medicii expe-
rimentati au mentionat impactul major in standar-
dizarea documentatiei (raporturi, statistica) si rolul
de a doua opinie in cazuri dificile, inclusiv rolul de
sursa academica teoretica si colectia de imagini. Au
fost trase urmatoarele concluzii:

1. Standardizarea nomenclaturilor si a protocoa-
lelor este cel mai acceptat capitol.

2. Acceptareabunaa procedeului de introducere
a datelor si prezenta unor chestionare bine
structurizate.

3. Utilitateafunctiei de atentionare este acceptata
ca utila.

4. Influenta nesemnificativa a concluziilor oferite
de sistem asupra concluziilor proprii.

5. Efectdeinstruire pentruincepatori recunoscut
ca semnificativ, atat prin semnificatia diagnos-
ticului stabilit, cat si prin modul structurizat si
standardizat prin care este realizat procedeul
de diagnosticare. Proprietatile de diagnostic
ale sistemului au fost de interes mediu sau
tranzitoriu in faza de instruire pentru specialistii
experimentati.

6. Aufost semnalate unele divergente in explica-
rea si interpretarea unor termeni ecografici atat
de medicii cu experienta, cat si de cei incepa-
tori, divergente explicate probabil prin sursele
stiintifice din care au fost instruiti medicii si
perioadele de editare ale acestora, precum si
modalitatile de traducere a termenilor medi-
cali.

7. Impact nesemnificativ al concluziilor oferite
de sistemul asupra deciziilor medicilor cu ex-
perienta. Rolul unei a doua opinii a fost totusi
apreciat drept unul important. De asemenea,
a fost mentionat rolul de sursa academica teo-
retica si colectia de imagini.

8. Mediciiau considerat posibilitatile de prelucrare
statistica a datelor drept unul dintre cele mai
reusite functii ale sistemului SonaRes.

Pentru completarea de mana (hand free) a
unui protocol al examinarii ecografice un specialist
experimentat are nevoie de 5-7 minute. Durata in-
troducerii datelor in sistem la inceputul activitatii cu
SonaRes era de 8-10 minute si de 3-5 minute dupa
familiarizare si utilizarea frecventa a sistemului.

Specialistii au fost solicitati sa evalueze proce-
deul nou de reprezentare a concluziilor elaborate

de sistem la o scara de la 1,0 (irelevant) pana la 5,0
(foarte util).
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Concluziile oferite de sistem 3,0
Comentariile examinatorului 4,9
Raport detaliat al modificarilor ecografice 3,8

organice depistate
Standardizarea nomenclaturilor 4,5

Rezultatele indica importanta majora acordata
comentariilor scrise de mana ale examinatorului.
Totusi, au fost interesati si de raportul detaliat al con-
cluziei, generat automat de sistem. Noul procedeu de
diagnostic si reprezentare a concluziei a fost salutat
de catre medici, dar catalogat drept o ameliorare
moderata in procedeul de diagnostic.

Documentarea concluziilor oferite de sistemul
SonaRes

Datele prezentate in protocolul generat auto-
mat la finele examinarii in patologiile colecistului
de sistemul SonaRes au fost evaluate si caracterizate
de experti.

.. .. Rele- | Irele-

Patologii (concluzii) Total vante | vante
Anqmalii de confoqnatie, dimen- 5 5 0
siuni, numar, localizare
Colecistopatii acute 51 48 3
Colecistopatii cronice 16 12 4
Modificari gle cpp;mutulul vezi-| 44 41 5
cular, colecistolitiazele
Neoplasme benigne si maligne 20 18 2
Colecistoze hiperplazice 9 8 1
Adenomiomatoza colecistului 2 2 0
Colecistopatii secundare unor 4 1
patologii sistemice >

Evaluarea concluziilor. Impactul clinic al siste-
mului SonaRes

Au fost analizate 87 de cazuri clinice ale inves-
tigatiilor ultrasonografice ale patologiei colecistului
fara utilizarea SonaRes si evaluarea protocoalelor ge-
nerate de SonaRes. Au fost obtinute 151 de concluzii
(diagnoze). Drept standard a fost acceptat consensul
a doi medici-experti.

Total | Compatibile | Incompatibile

Toate 151 127 24 (15,90%)
diagnozele (84,10%)
Concluzii 97 188(90,72%)| 9 (9,18%)
simple
Concluzii 54 139(72,22%)| 15 (27,78%)
complexe

Nota:

1. Concluzie simpla este considerata situatia
in care este prezenta doar o patologie. De exemplu,




polip adenomatos solitar al colecistului sau litiaza
biliara veziculara necomplicatd, calcul solitar.

2. Concluzie complexa este considerata situatia
in care sunt prezente mai multe entitati patologice
in acelasi timp. De exemplu, litiaza biliara veziculara
complicatd, calcul solitar inclavat, colecistita acuta
gangrenoasa, polip adenomatos solitar al colecis-
tului.

Constatam un numar relativ mare de diagnoze
complexe, oferite de sistemul SonaRes, incompatibile
cu cele ale medicilor, posibil cauzate de introduce-
rea incorecta a datelor sau de interpretare diferita a
notiunilor si termenilor oferiti de sistem. Am incercat
sa stabilim cum a influentat utilizarea sistemului So-
naRes calitatea examinarilor ultrasonografice. Daca
a existat o ameliorare, ce a determinat aceasta ame-
liorare: 0o documentare mai completa (standardizata)
sau o calitate (grad) avansata de diagnosticare?

Pentru a raspunde la prima intrebare, am
analizat un numar de 87 de rapoarte (protocoale),
scrise in text liber de ultrasonografist pana la in-
troducerea datelor in SonaRes. A fost notat cand
la intrebdrile din grila chestionarului din interfata
SonaRes se putea de raspuns (completat) cu datele
accesibile din aceste rapoarte (text liber). Daca nu
era posibil, doi examinatori experimentati (experti)
evaluau neajunsurile informationale din raportul in
text liber ca relevante sau nesemnificative. Din 26 de
astfel de neajunsuri depistate aproape 50% au fost
caracterizate ca relevante.

In ceea ce priveste al doilea aspect ce tine de
acuratetea diagnosticului, medicii-experti au com-
parat diagnozele din rapoartele in text liber cu con-
cluziile generate de SonaRes. Apoi au fost comparate
cu propriile concluzii, care erau considerate drept
»Sstandard de aur”. Au fost identificate 26 de concluzii
divergente din numarul total de 151 de diagnoze (87
pacienti) din totalul de rapoarte in text liber si 24 de
diagnoze divergente generate de SonaRes.

Evaluarea data este dificil de interpretat, deoa-
rece exista unele limite pentru a raspunde la intreba-
rile standardizate din rapoartele in text liber. Credem
ca numarul de diagnoze divergente cu cele generate
de sistemul SonaRes este datorat strategiei de ghida-
re a acumularii (colectare si introducere) datelor de
SonaRes, fapt ce a avut impact clinic important.

Concluziile de diagnostic au fost analizate de
catre 3 expertiin domeniu ca corecte sau divergente.
Din numarul de 151 de concluzii scrise cu text liber,
au fost divergente in 26 (17,21%) de concluzii si au
fost stabilite 7 concluzii aditionale nediagnosticate
(suplimentare). Pentru comparatie, majoritatea
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concluziilor de diagnostic propuse de SonaRes au
fost calificate ca adecvate, fiind divergente in 24
(15,89%) concluzii. Cand diagnozele au fost dife-
rentiate in simple si complexe (compuse din mai
multe entitati patologice), din numarul total de 54
de diagnoze complexe scrise cu text liber au fost
divergente in 17 (31,48%), fiind stabilite aditional
4 concluzii nediagnosticate. In cazul concluziilor
complexe generate de SonaRes, au fost divergente
in 15 (27,77%) concluzii si au fost stabilite aditional
3 concluzii nediagnosticate.

Exista insa si aici rezerve, deoarece evaluarea
tuturor cazurilor nu a fost efectuata in timp real.
Unele cazuri au fost evaluate retrospectiv, doar in
baza concluziilor textuale, cu imagini atasate ale
patologiilor depistate. In acest context este dificil
de diferentiat o descriere eronata (gresita) a unui
simptom (caracteristici ale imaginii) de o concluzie
incorecta. Gradul de divergente in sirul concluziilor
indica multiple erori de documentare. Deci, discre-
panta dintre semnele clinice (atribute, caracteristici)
din imaginile ecografice si concluziile diagnostice
este relativ inalta. Faptul trezeste nedumerire, deoa-
rece examinatorul, pana a scrie concluzia finalg, era
familiarizat cu concluzia propusa de SonaRes. Acest
fapt explica gradul relativ mic de influentare a con-
cluziilor propuse de sistem asupra deciziilor finale ale
examinatorilor. Pentru investigarea acestui fenomen
siameliorarea gradului de acceptare de catre medici,
in viitor sunt propuse urmatoarele:

1. Instruire adecvata privind utilizarea sistemu-
lui.

Ajustarea, modernizarea interfetei utilizatorului.
Crearea unei interfete comode suplimentare,
prin care medicul poate transfera usor concluzia
propusa de sistem in protocolul (raportul) in
text liber, textual final.

Simplificarea introducerii datelor.

Crearea unui mecanism ce ar permite compa-
rarea divergentelor aparute in concluziile siste-
mului si in cele ale medicului. Acest mecanism
va genera alerte la existenta unor divergente
semnificative, importante si va propune solutii
pentru inlaturarea discrepantelor.

Interfete diferite pentru specialisti-experti si
specialisti incepatori.

Set mai detaliat pentru help-uri.
Supravegherea si evaluarea in dinamica a gra-
dului de acceptare de catre medici a concluziilor
de diagnostic propuse de sistem, in speranta
Ca acest proces necesita ceva timp pentru aco-
modare si acumularea de experienta in lucrul
cu SonaRes.
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Concluzii

1.

Evaluarea sistemului SonaRes a demonstrat uti-
litatea sa si beneficiile sale in calitate de sistem
inteligent, capabil sa formuleze concluzii in
baza unui nomenclator standardizat practic in
acelasi timp ca si cele scrise de mana de catre
medici.

In generarea concluziilor sistemul SonaRes a
demonstrat o acuratete de diagnostic cel putin
similara cu cele formulate de specialisti prin
text liber si poate fi calificata ca satisfacatoare
pentru un suport de diagnostic adecvat.

Sunt evidente posibilitatile sistemului in in-
struirea specialistilor incepatori si mai putin
experimentati. Poate fi propus pentru testarea
medicilor in scopul evaluarii gradului de califi-
care.

Sistemul poseda un potential inalt pentru ana-
liza statistica.

Standardizarea documentatiei, in special a
rapoartelor (concluziilor).

Importanta in studiile stiintifice. Acces la infor-
matia teoretica si la cazuri similare.

Sistemul la modul general a fost bine acceptat,
darramane discutabil daca va fi utilizat de cétre
specialisti in practica cotidiana, in special daca
vor fi acceptate solutiile oferite de sistem ce nu
coincid cu cele ale medicilor.

Gradul redus al acceptarilor concluziilor oferite
dessistem, credem, in mare masura se datoreaza
factorilor psihologici. Putini oameni vor recu-
noaste cd sistemul reuseste performante mai
inalte. Probabil, este nevoie de timp pana se vor
obisnui si, poate, si de mai mult timp pentru a
accepta.

Principiul de functionare a sistemului SonaRes
poate fi propus ca reper in elaborarea unor sis-
teme similare pentru alte domenii medicale.
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