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Актуальність теми.

Багато даних в охороні здоров'я, наприклад, діагнози, історії хвороб, дані медичного огляду, або результати флюорографії, представлені текстом. Це призводить до нескінченного списку можливих висновків. Однак, статистичні перегляди і системи прийняття рішень можуть обробити тільки скінчену кількість таких класів. Правила призначення висновків повинні бути визначені об'єктивними критеріями. Призначення такого висновку для певного класу завжди передбачає зменшення (тобто, втрату інформації) даних, але це – не обов'язково недолік. 

Необхідний рівень деталізації і структура системи класифікації залежить від мети, для якої система класифікації розроблена. Класифікація діагнозів для оздоровчої статистики, можливо, потребує категорій, крім класифікацій, і для планування догляду за пацієнтами в лікарні. З іншого боку, має бути можливим представлення всіх допустимих медичних висновків, без зменшення даних.

Ми будемо користуватися стандартною термінологією, яку використовують в Організації Міжнародних Стандартів (International Standards Organization (ISO)), в Міжнародній електротехнічній комісії у технічному звіті TR9789 (Інформаційна Технологія; керуючі принципи для організації і представлення даних, для обміну даними. Кодування методів і принципів). Це означає, що три основні елементи використовуються в так званому семантичному трикутнику: (1) об'єкт, (2) поняття, і (3) термін. 

Поняття - це одиниця сформованої думки для загального використання властивостей ряду об'єктів (напр., органів). 

Термін - це позначення лінгвістичним виразом поняття чи об'єкта певною мовою. 

У традиційній історії хвороби, доступні дані є в письмовій формі тільки, здебільшого як вільний текст, але іноді також як числові дані (наприклад лабораторні результати аналізів). Історія хвороби, насамперед, використовується безпосередньо для догляду за пацієнтом, для постановки діагнозу, лікування і прогнозування. Відновлення історії хвороби іншим лікарем перешкоджає встановленню реальних фактів, тому що багато медичних термінів можуть бути неточно вказаними або навіть неоднозначно трактуватися.

Тому багато даних стає доступними в комп'ютерних записах (computer-based patient records – CPRs), стає можливим використання цих даних для інших цілей, крім традиційно можливої архівації і повідомлення. Причини для запам'ятовування медичних даних у комп'ютері подані в Таблиці 1. Системи для прийняття рішень, можуть підтримати в прийнятті рішень, основаних на даних CPR. Наприклад, при приписуванні ліків, можна запустити систему підтримки прийняття рішень, яка перевіряє протипоказання або взаємодію з іншими ліками. Така система зможе діяти належним чином, лише у випадку, якщо всі хвороби і симптоми хворого записані стандартизовано і послідовно.

	Таблиця 1. Причини для збереження медичних даних в комп’ютері

	Прикладні області
	Переваги кодування медичних даних

	Охорона здоров'я
	Скорочення даних

	Перевірка якості:
	Стандартна термінологія

	Загальноприйнятий запис результатів
	Дає можливість коротких статистичних оглядів і досліджень

	Порівняння даних отриманих від інших підрозділів чи осередків
	Підтримка управління і планування

	Управління протоколом
	Зв’язок із системами для підтримки прийняття рішень

	Збільшується розуміння 
	

	Медичні дослідження, у тому числі епідеміологія
	

	Планування і управління
	


1. Конкретні цілі заняття

· класифікувати види біомедичної інформації;

· складати список і описувати методи, якими неопрацьовані дані можуть оброблятися до важливої інформації;

· розуміти принципи кодування біомедичної інформації

2.  Базовий рівень підготовки

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	Шкільний та вузівський курс біології 
	


3.  Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття

4.1. Перелік основних термінів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття.

	Термін
	Визначення

	Класифікація
	впорядкована у межах певної області система понять з явними або неявними принципами впорядкування

	Тезаурус
	це список умов, використовуваних для визначеної прикладної області чи сфери

	Приклади
	це список діагностичних умов або список умов для лабораторних досліджень

	Кодування
	процес віднесення індивідуального об'єкта до певного класу, або до набору класів у випадку багатоосьової класифікації

	Мнемонічний код
	код, які формується з одного або кількох символів класу

	Ієрархічні коди
	коди, які формуються, розширюючи існуючий код на один або більшу кількість додаткових символів для кожного додаткового рівня деталізації

	Коди зіставлення 
	складені коди, що складаються із частин (сегментів). Кожен сегмент характеризує пов'язаний з ним клас


4.2. Теоретичні питання до  заняття:

1. Історія класифікації та кодування.

2. Класифікація: типи, класифікація, визначення, цілі, принципи.

3. Коди: кодування, числові та мнемонічні коди, ієрархічні та комбінаційні коди, коди зіставлення.

4. Класифікаційні системи. Проблеми класифікації та кодування.

Зміст теми

Історія класифікації і кодування 

Не існує стандартного підходу до кодування і класифікації. Існує велика кількість варіантів Міжнародної Класифікації в системі Охорони здоров'я
 (ICPC) з різними модифікаціями і доповненнями, щоб відповідати потребам різних країн. Відповідальним за цю систему Класифікації є Світова організація сімейних лікарів
 (WONCA ). 

Найбільш широкого використання в системі охорони здоров'я знайшла система класифікації ICD і класифікації, що отримані від неї. Першою спробою реєстрації були Письмові звіти Лондона про смертність у 1629. Перше видання Міжнародного Списку Причин Смертності, (причини тоді повідомляли), було представлено Жаком Бертілоном на зустрічі в Міжнародному статистичному інституті (ISI – International Statistical Institute) в 1893 у Чикаго, і було офіційно прийнято в 1900. Цей список регулярно переглядався під спостереженням ISI, до п'ятого видання включно в 1938. До того ж, список кодів насамперед використовувався для статистики смертності. Компанії страхування здоров'я, лікарні, заклади медичного обслуговування, армія, та інші організації відчули необхідність розширення списку кодами для реєстрації хвороб. Міжнародна оздоровча конференція, що проходила в місті Нью-Йорк в 1946, доручила Тимчасовій Комісії світової організації охорони здоров'я здійснити необхідну попередню роботу, для розширення Міжнародного списку причин смертності Міжнародним списком причин хвороб. 

Що таке класифікація? 

Термін класифікація має два різних значення: по-перше – це процес проектування системи класифікації, по-друге – це сам процес кодування (опису об’єкта з використанням кодів або умов, що є показниками понять) у межах певної системи класифікації. 

Тут ми будемо використовувати цей термін лише у першому значенні. Тобто, класифікація – це впорядкована у межах певної області система понять з явними або неявними принципами впорядкування. Класифікація базується на попередніх знаннях і формує ключ до розширення (поглиблення) знань. 

Мета класифікації полягає в тому, щоб підтримувати створення статистики охорони здоров'я або полегшувати дослідження. Прикладом може слугувати класифікація відхилень електрокардіограми або діагнозів у певному класі хвороб. 

При класифікації поняття впорядковуються за родовими зв’язками. Родові зв’язки – це зв’язки типу ”А з роду B”. Наприклад, пневмонія є хворобою легень, де пневмонія є більш вузьким поняттям, а хвороба легень – більш широким. Класифікація дозволяє впорядкувати поняття в межах визначеної області. Прикладами областей є множина діагнозів, медичні процедури тощо. У цьому відношенні Міжнародна Класифікація Хвороб, 9-е видання (ICD-9 – International Classification of Diseases, 9th edition) – це класифікація діагнозів. Вона дозволяє порівнювати отримані результати, зібрані в різних областях. 

Наприклад, якщо ми хочемо визначити кількість ліжок, необхідних різним віковим категоріям в лікарні, ми могли б використати наступні вікові класи. 

Таблиця1.

	Малята
	Вік 0 – 3 

	Діти
	Вік 4 – 12 

	Підлітки
	Вік 13 – 18 

	Дорослі
	Вік 19 – 64 

	Люди літнього віку
	Вік 65 - >


У цьому гіпотетичному прикладі, визначення класів – це відносно проста задача і вимоги для класифікації легко виконати (див.Таблицю.2). Класифікація зроблена відповідно до єдиного критерію – віку, тобто, вік використовується як критерій диференціації. 

Таблиця 2. Вимоги для класифікації і додаткові вимоги для комп’ютерних систем кодування 

	Вимоги для класифікації
	Додаткові вимоги для комп’ютерних систем кодування

	Сформованість області

Непересічність класів (взаємне виключення)

Відповідність поставленій меті

Однорідний порядок (один принцип на рівень)

Зрозумілі критерії для визначення границь класу

Однозначні і повні керуючі  принципи для застосування 

Відповідний рівень деталізації
	Врахуйте використання синонімів 

Врахуйте використання лексичних варіацій (різновидів)

Нечутливий до орфографічних помилок

Надійність

Послідовність дій (нечутливість до термінів та строків)

Надійність


У класифікаціях, що використовують більш ніж один принцип упорядкування, ситуація ускладнюється. У класифікації хвороб ми маємо справу з різними аспектами, серед яких: анатомічне розташування, етіологія, морфологія, дисфункція тощо. Кожен з цих аспектів може використовуватися для впорядкування. Таке впорядкування шляхом класифікації за певною ознакою називається віссю. Багатоосьові класифікації використовують декілька критеріїв впорядкування одночасно. У Міжнародній Класифікації в системі Охорони здоров'я, наприклад, діагнози класифіковані уздовж двох осей, одна – для систем організму (літера) а інша для компонентів (див. Таблицю 3). ICPC насамперед розроблена для цілей епідеміології. Тому класи були обрані таким чином, щоб для цілей охорони здоров'я, кожен клас містив би достатню кількість випадків. От чому всі тропічні хвороби групують разом. Ця класифікація, може бути корисною, наприклад в Європі або Північній Америці, але це певним чином непрактично для лікарів, що працюють у тропічних областях, наприклад в Африці, Центральний і Південній Америці, Індії, Індонезії. 

Таблиця 3

	Перша вісь: системи організму 
	Друга вісь: компоненти

	Код
	Система організму
	Код
	Компонент

	A
	Загальна і невизначена
	1 - 29
	Симптоми і скарги

	B
	Кров
	30 - 49
	Діагностичне обстеження і  попередження

	D
	Травлення 
	50 - 59
	Обробка і лікування

	F
	Зір
	61 - 61
	Результати тестів

	H
	Слух
	62
	Адміністративний

	K
	Кровообіг
	63 - 69
	Інші

	L
	Скелетно - мускульна
	70 - 99
	Діагнози

	N
	Неврологічна
	
	

	P
	Психологічна
	
	

	R
	Дихальна
	
	

	S
	Шкіра
	
	

	T
	Ендокринологія та метаболістика 
	
	

	U
	Урологія
	
	

	W
	Вагітність і планування сім'ї 
	
	

	X
	Жіноча статева система
	
	

	Y
	Чоловіча статева система
	
	

	Z
	Соціальні проблеми 
	
	


Двоосьова ICPC .

Однією з проблем, що постає при загальноприйнятій реєстрації в галузі охорони здоров'я, є відсутність загальної термінології. Тезаурус – це список умов, використовуваних для визначеної прикладної області чи сфери. Приклади – це список діагностичних умов або список умов для лабораторних досліджень. Тезаурус завжди призначений для того, щоб бути повним для своєї області. Для практичного використання також розроблені тезауруси, що містять список синонімів переважно для кожного терміну. Таким чином, тезаурус стимулює використання стандартизованої термінології. Обмежений набір важливих термінів, що використовуються в межах організації для конкретної мети, називається керуючим словником. 

У номенклатурі (специфікації), коди призначені для медичних понять, а медичні поняття можуть бути об'єднані відповідно до визначених правил у більш складні поняття. Це призводить до великої кількості можливих комбінацій коду. 

Різниця між системою класифікації і номенклатурою полягає в тому, що в класифікації коди вбудовані, тоді як в останньому, користувач вільний в об'єднанні кодів для залучення всіх аспектів. Виправлення записів хворих, чиї дані визначені кодами класифікації з великої бази даних, відносно легке; відновлення записів хворих, збережених з використанням номенклатури, складніше через вищий ступінь свободи, що веде до дуже складних кодів. Номенклатура (специфікація), однак, корисна при створенні стандартизованих звітів.

У 1933 році Нью-Йоркська медична академія розпочала роботу над базою даних медичних термінів. Стандарт класифікував номенклатуру хвороб. Американська Медична Асоціація продовжувала цю роботу в 1961, і в 1965 Систематична номенклатура системи кодування патологій (SNOP Systematic Nomenclature of Pathology) публікувалася американським Коледжем Патологів. SNOP сформував основу для розробки Систематизованої Номенклатури людської і ветеринарної медицини ( SNOMED Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine).

Види кодів 

Кодування – це процес віднесення індивідуального об'єкта до певного класу, або до набору класів у випадку багатоосьової класифікації. У більшості класифікацій, класи позначені кодами. Кодування, фактично, – це інтерпретація різних властивостей об'єкта. Коди можуть бути позначені числами, літерами, або і тим і іншим. Нижче наведені різні види кодів. 

Числові коди можуть надаватися послідовно. Це означає, що кожен новий клас отримує наступне невикористане число. Перевага в тому, що можуть бути легко додані нові класи. 

Числові коди можуть надаватися й випадковим чином, щоб уникати наявності будь-якої конкретної інформації, прихованої у коді. 

Мнемонічний код формується з одного або кількох символів класу. Це допомагає користувачам запам'ятовувати коди. Однак, для класифікацій з багатьма класами це може привести або до довгих кодів, або до кодів, не схожих з рубриками класу. Таким чином, мнемонічні коди в цілому використовуються для обмежених списків класів. Наприклад, лікарняні відділення часто позначаються мнемонічними кодами.

Ієрархічні коди формуються, розширюючи існуючий код на один або більшу кількість додаткових символів для кожного додаткового рівня деталізації. Ієрархічний код несе інформацію щодо рівня деталізації спорідненого класу і щодо ієрархічних зв’язків з його родовим (батьківським) класом. Такий спосіб кодування подібний до структури ієрархічних баз даних, з більш загальним класом (батьками) на вищому рівні, і більш дрібними класами (дітьми) на нижчих рівнях. Це означає, що дані можуть бути відновленими, використовуючи ієрархічні коди на деякому рівні, навіть, коли на більш низьких рівнях зроблені істотні продовження або модифікації. 

Коди зіставлення – це складені коди, що складаються із частин (сегментів). Кожен сегмент характеризує пов'язаний з ним клас. У ICPC, наприклад, діагностичний код сформований із використанням коду, що складається з однієї літери алфавіту (мнемонічний код для трактування) і двозначним числом. Наприклад, усі коди із символом "D" пов'язані з процесом травлення, а всі коди, що починаються з "N", описують порушення нервової системи.

Інший приклад – це класифікація медичних процедур, яка використовує упорядковані принципи: дія, устаткування (обладнання), мета (ціль) і анатомічне положення (див. Рис. 2). Комбінація 100 анатомічних положень з 20-ма різними діями, 10-ма різними інструментами і 5-ма різними цілями приводить до системи класифікації з потужністю у 100.000 класів і кодів. Єдиний спосіб справитися з цим сплеском полягає у використанні комбінаційного коду. Використовуючи комбінаційний шестизначний цифровий код, що складається з чотирьох частин (сегментів), які описують: дії (дві цифри), обладнання (дві цифри), мету (одна цифра) і анатомічний положення (одна цифра) відповідно; служби кодування мають розрізняти тільки 135 кодів, з яких можуть генеруватися 100.000 комбінацій. 

У кодах доповнення значення 2 використовуються в якості представлення елемента даних або класу. Точно так само, як у комбінаційному коді, можуть кодуватися кілька характеристик. У даному випадку, тільки одне число замість сегмента використовується як код для кожної характеристики. Це легко ілюструється, якщо ми кодуємо присутність або відсутність факторів ризику, як наприклад: 

20 = 1 для курців/0 для некурящих,

21 = 2 для людей з надлишковою масою тіла/0 без надлишкової маси,

22 = 4 для збільшеного холестерину/0 без збільшеного холестерину.

Використовуючи коди від 1 до 7, ми можемо скласти всі три фактори ризику, згадані вище. Курець, що важить більше норми, але без збільшеного рівня холестерину, кодується як 3, а некурящий, що важить більше норми і має збільшений рівень холестерину кодується як 6.

Таксономія – це теоретичне вивчення класифікації, у тому числі її основних принципів, процедур, і правил. Таксономія термін, відомий з роботи Ліннаеуса з класифікації біологічних організмів. Цей термін також використовується, щоб позначити кінцевий продукт таксономічного процесу і тому часто синонімічний із класифікацією. Ми будемо використовувати термін таксономія для першого визначення: наука класифікації. Термін класифікація використовується для кінцевого продукту процесу.

Таксономія займається науковими основами класифікації взагалі. Всі об'єкти групи в сукупності мають деякі особливості, тобто, вони потрапляють у межі групи. Усі ссавці формують одну групу, до якої належать люди, коти й кити.

Група може підрозділятися на підставі іншої характеристики або ознаки (аспекту). Лев, тигр і кіт, усі належать до групи (сімейства) котячих. У системі класифікації хвороб, наприклад ICD-9, класифікація і розподілення здійснюється шляхом групуванням хвороб по системах організму або за етіологією. 

Різні "глави" (головні категорії хвороби або етіологічні категорії) ICD-9 розподілені на групи, групи поділяються на тризначні класи, і так далі. 

Нозологія визначається як наука класифікації хвороб. Тому нозологічні дослідження зазвичай включають у вивчення симптомів, синдромів, порушень і ушкоджень, а також самої хвороби. Тому було б більш зручним, визначити нозологію як науку класифікації діагностичних умов, тобто, систематику діагностичних умов.

Збільшення інформаційних потреб галузі охорони здоров'я висвітлило багато нозологічних проблем. Здається, що розширення діагностичного словника протягом минулого століття не відповідає розробкам точної мови позначень для опису відносин між діагностичними умовами. Хоча мови позначень, як наприклад хвороба, порушення і синдром широко використовуються, є певна невизначеність щодо їхнього відповідного значення. Мова позначень для опису нозологічних зв’язків є або відчуттям недоліку, або невикористаності. 

На відміну від нозології, нозографія – це наука про опис хвороб. Різниця між визначенням і описом хвороби: визначення хвороби дає тільки істотні характеристики хвороби, тоді як опис включає випадкові характеристики, тобто характеристики, що емпірично співвідносяться із сутністю хвороби, як наприклад так звані критерії класифікації ревматичного артриту американською асоціацією ревматизму (ARA – American Rheumatism Association) (див. Табл. 4). У цьому визначенні відсутні істотні характеристики; усі характеристики випадкові. Цей вид визначення, у якому використовується набір випадкових характеристик, називається багатокатегорійним. Ймовірно, істотну характеристику ревматичного артриту медична наука ще не знайшла.

Таблиця 4. Критерії ARA для Класифікації Ревматичного Артриту, 1987.

	1.
	Ранковий твердий

	2.
	Артрит трьох або більше об'єднаних областей

	3.
	Артрит ручних з'єднань

	4.
	Симетричний артрит

	5.
	Ревматичні вузли

	6.
	Ревматичний фактор сироватки

	7.
	Типові радіографічні зміни


Примітка: Як мінімум чотири із семи критеріїв повинні виконуватися.

Класифікація і кодування. 

Проблеми класифікації потрібно відрізняти від кодування проблем: проблеми класифікації стосуються впорядкування понять у деякому відношенні які логічно побудовані, і зручні для застосування потенційними споживачами класифікації. 

Проблеми кодування стосуються технічної підтримки, що повинна бути забезпечена для того, щоб дати можливість кодувальникам призначити певне значення потрібному класу і присвоїти вірний код ефективним і надійним шляхом. 

Проблемою співставлення, комбінації кодів, і важливості розширених кодів є те, що не всі згенеровані комбінації можливі і осмислені. Комбінаційні коди також дають неоднозначні результати. Комбінація коду для гортані, коду для видалення, і коду для придання трубчастої форми неоднозначна. Незрозуміло що видалено – трубку чи гортань, тому що код не містить семантичної інформації про зв'язок елементів. У престандарті для класифікації хірургічних процедур Comité Européen de Normalisation (CEN), цю проблему неоднозначності намагаються усунути використанням як семантичних так і синтаксичних категорій.

При розробці класифікації хвороб, етіології, розташування і механізму патофізіології, важливими є принципи класифікації. Однак, ми не завжди можемо застосовувати кожен принцип класифікації до усіх хвороб. Використовуючи етіологію як принцип класифікації, ми можемо класифікувати "вірусну пневмонію" як вірусну хворобу, але ми не можемо з таким же ступенем упевненості віднести до якого-небудь класу "пневмонію". Таким чином, пневмонія буде класифікована як легенева хвороба, використовуючи анатомічний принцип класифікації. 

Більшість класифікацій поєднує кілька принципів на одному рівні. Перекриття класів хвороби порушує правило взаємного виключення. Клас "легенева хвороба" перетинається з класом "вірусна хвороба". Коли хвороба вже відкласифікована де-небудь в іншому місці, правило виключення вимагає щоб хвороба вважалася віднесеною лише до одного класу. Однак, це викликає проблеми під час статистичного аналізу. Якщо ми хочемо обчислити число випадків вірусної хвороби, ми не можемо просто включати членів класу "вірусні хвороби", тому що "вірусна пневмонія" – це також вірусна хвороба, але вона відкласифікована до класу "легеневих хвороб". Додавання ж двох класів буде включати й випадки невірусних легеневих хвороб. 

Динамічна природа класифікації пояснює постійну потребу обслуговування класифікацій, як наприклад ICD і SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine). Шлях класифікації синдрому набутого імунного дефіциту (СНІД) як вірусної хвороби був розчищений для класифікації СНІДУ як імунно-дефіцитної хвороби. Питання чи був СНІД вірусною хворобою супроводжувався обговоренням багато чого. У наш час, широко приймається гіпотеза, що СНІД викликаний зараженням вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ).

Перегляд великих медичних класифікацій діагнозів і процедур потрібний для кодування історії хворого для медико-економічних цілей. Основна проблема перегляду полягає в тому, що мова, використовувана в класифікації, скоріше відмінна від клінічної мови історії хвороби. Незважаючи на те, хто кодує історію хворого, є труднощі в невідповідності термінів між умовами в класифікації і повному обстеженні хворого. Цей розрив може бути ліквідований, з використанням відповідних комп'ютерних програм.

Міжнародні Системи Класифікації.

ICD

ICD (International Classification of Diseases) – це первинна система кодування для узагальненого запису про хворого. Перше видання було опубліковано в 1900, і виправлялось та перевидавалось з десятирічними проміжками. Сама остання версія - це ICD-10, що публікувалася в 1992 році. Існуючі порядки для реєстрацій, однак, усе ще ґрунтуються на ICD-9 або його модифікації, ICD-9-CM, що містить більш детальні коди. ICD складається з основної класифікації тризначних кодів, що є мінімальною вимогою для повідомлення статистики смертності WHO. Необов'язкова четверта цифра забезпечує додатковий рівень деталізації. На всіх рівнях, числа 0 до 7 використовуються для подальшої деталізації, тоді як число 8 резервується для всіх інших випадків, а число 9 резервується для невизначеного кодування. 

Базисний ICD має використовуватися для кодування діагностичних умов, але ICD-9, як і ICD-10 також містять набір розширень для інших класів медичних умов. Наприклад, ICD-9, зазвичай містить список кодів, які з причин зіставлення або інших факторів пов'язаних з оздоровчим статусом, починаються з літери "V". Список кодів, що починаються з літери "E", використовується для кодування зовнішніх причини смерті. Номенклатура морфології новоутворень кодується списком "M". 

Коди хвороб як в ICD-9, так і в ICD-10 групуються в глави. Наприклад, у ICD-9, інфекційні і паразитичні хвороби кодуються тризначними кодами 001 – 139, і в ICD-10 коди перенумеровуються і розширюються як коди, що починаються з літер А або B. Для туберкульозу в ICD-9 використовуються тризначні коди 010 – 018, а в ICD-10 – коди від A16 до A19. Чотиризначні,  та необов'язкові п‘ятизначні рівні надають можливість шифраторові забезпечувати більшу деталізацію. Таблиця 6.3 надає приклади деяких кодів у системі ICD-9. 

Національний Центр США для Статистики Охорони здоров‘я, публікував набір клінічних модифікацій до ICD-9, відомому як ICD-9-CM. Це цілком сумісно з ICD-9, але вона містить додатковий рівень деталізації, де це потрібно (див. Табл. 5). 

Таблиця 5. Приклад чотирицифрового коду в ICD-9 і рівні п’ятизначного коду як розширена ICD-9-CM

	Код
	Хвороба

	001
	139
	Інфекційні і паразитичні хвороби

	001
	009
	Інфекційні хвороби травного тракту

	003
	
	Інші зараження сальмонелою

	
	003.0
	Гастроентерит сальмонельозний 

	
	003.1
	Сальмонела септицемічна

	
	003.2
	Локалізовані зараження сальмонелою

	
	003.20
	Локалізоване невизначене зараження сальмонелою

	
	003.21
	Менінгіт Сальмонельозний 

	
	003.22
	Пневмонія Сальмонельозна 

	
	003.23
	Артрит Сальмонельозний 

	
	003.24
	Сальмонела, запалення кісткового мозку

	
	003.29
	Інші локалізовані зараження сальмонелою

	
	003.8
	Інші зазначені зараження сальмонелою

	
	003.9
	Невизначені зараження сальмонелою


ICPC 

Світова Організація Національних Коледжів, Академій і Академічних Асоціацій Лікарів (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General Physicians) не приймала ICD-9, а користувалася власною класифікацією. Ступінь деталізації цієї системи є меншою, ніж в ICD-9. Вона використовується не лише для кодування діагнозів, але також містить коди причин для обгрунтування (reasons for encounter, RfE), коди процедур лікування та лабораторних досліджень. У самих первісних інформаційних системах охорони здоров'я, до результатів лабораторних досліджень безпосередньо входять закодовані цифрові значення, тому немає ніякої потреби для ручного кодування, і модуль призначення ліків автоматично запам'ятовує загальний код для ліків і інших призначень. 

Порівняємо ICPC з більш ранніми класифікаціями WONCA, як наприклад ICHPPC-2-DEFINED (Міжнародна Класифікація Проблем Охорони Здоров'я в лікуванні) і IC-Process-PC. 

ICPC – це двоосьова система (див. Таблицю 3). Перша вісь, орієнтована в напрямку систем організму, кодується літерою, а друга вісь, компонент, кодується двома цифрами. Складена вісь містить сім груп коду. У цій системі діагноз пневмонія кодується R81 (R для дихального шляху і 81 для діагностичного компоненту). Коди, що можуть бути застосовані більш ніж до однієї системи, описані тільки як двозначний компонент. Наприклад, код процедури 42 (електричне обстеження) може використовуватися для реєстрації електрокардіограми, використовуючи код K42. Ці коди вимагають комбінації з літерою системи. 

ICPC структуровані відповідно до SOAP принципу (S для суб'єктивної інформації, напр., скарги; O - для об'єктивної інформації, напр., аналізів і лабораторних досліджень; А для оцінки, напр., діагнозу; і P для планування, напр., діагностичних досліджень, догляду, лікування, і т.п.). Необов'язково четверта цифра використовується для деяких випадків, коли додатковий рівень деталізації потрібен щоб конкретизувати синоніми, які є сумішшю принципів кодування.). ICPC може використовуватися в RfЕ методі (тобто, для кодування причини для обгрунтування або скарг), методі діагностики або методі обробки, де кодуються подальші дії, як наприклад лабораторні дослідження чи лікування. 

ICPC може використовуватися, щоб організувати реєстрацію випадку хвороби через якийсь час, від його початку до його припинення. Випадок хвороби, можливо, зустрічається декілька разів. Кожен випадок потрібно кодувати окремо. Комісія, що розробила ICPC також створила ICD-9 і ICD-10. 

DSM

Система кодування (DSM), розроблена американською Психіатричною Асоціацією, слугує цілям діагностування і статистичної обробки розумових порушень. Перше видання (DSM-І) публікувалося в 1952. При розробці DSM-II було прийнято рішення взяти за основу недавно розроблений ICD-8. Обидві системи набрали сили в 1968. DSM-IV узгоджено з розробкою ICD-10. 

Глава що стосується психічних розладів ICD-9-CM була сумісна з DSM-III-R, його виправленим третім виданням. Четверте видання, DSM-IV, сумісно з главою психічних розладів у ICD-10. Класифікація може використовуватися психіатрами. Однак, етіологія або процеси патофізіології відомі лише для деяких психічних розладів. Підхід, прийнятий у DSM-III, DSM-III-R, і DSM-IV не розглядає основи етіології або патофізіології за винятком порушень, для яких етіологія або патологія встановлена. Таким чином, DSM - це багатоосьова система класифікації. Подібно ICPC, DSM також використовує також визначення порушень, у тому числі критерії для призначення діагнозу. 

Порушення в системах DSM класифіковані уздовж п'яти осей: 

· клінічні синдроми,

· порушення особистості і спеціальні порушення, пов’язані з ростом,

· важливі фізичні умови,

· наявність психологічних стресів,

· повне психологічне функціонування. 

SNOMED 

SNOMED дозволяє кодування декількох аспектів хвороби. SNOMED публікувався в 1975 і був перевиданий у 1979. Його поточна версія називається SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine) - Міжнародна Систематизована Номенклатура Людської і Ветеринарної Медицини. SNOMED це також багатоосьова система. Код SNOMED II складався з 7 частин, а Міжнародного SNOMED - з 11 частин або модулів. Кожний з цих модулів формує повну ієрархічну систему класифікації (див. Таблицю 6). 

Діагноз у SNOMED, складається з топографічного коду, коду морфології, коду системи організму, і коду функції. Коли існує чітка підстава для комбінації цих чотирьох кодів , шуканий діагностичний код вважається визначеним. Наприклад, код хвороби D-13510 (Пневмонія Пневмококова) рівноцінний до комбінації:

T-28000 (топологічний код для Легень), 

M-40000 (морфологічний код для Запалень) і 

L-25116 (для Стрептококової пневмонії) уздовж осі організму.

Туберкульоз (D-14800), наприклад, міг би також кодуватися як Легеня (T-28000) + Гранульома (M-44000) + Туберкульоз Mycobacterium (L-21801) + Лихоманка (F-03003). Однак, це може вводити в оману, тому що туберкульоз стосується не тільки легень. 

SNOMED також може об'єднувати медичні поняття, використовуючи так називані комбіновані, або розміщені поряд коди для формування більш складних понять. У Міжнародному SNOMED, майже всі діагностичні умови ICD-9-CM зареєстровані в модулі хвороби/симптоми (D-коди). Правила для об'єднання умов SNOMED для формування комплексних понять ще не розроблено. Будь-які два терміни SNOMED можуть бути об'єднаними. Це означає, що існують різноманітні шляхи для вираження коду того чи іншого поняття. Ця свобода поєднання кодів приводить до неточних кодів, перевірка яких комп'ютером на коректність майже неможлива. 

Таблиця 6. Розділи Міжнародної класифікації SNOMED.

	Вісь
	Визначення
	Опис

	T
	Топографія
	Анатомічні умови

	M
	Морфологія
	Зміни, знайдені в осередках, тканині й органах

	L 
	Життя організмів 
	Бактерії і віруси

	C
	Хімічний
	Ліки

	F
	Функція
	Знаки і симптоми

	J
	Заняття
	Умови, що описують заняття

	D
	Діагноз
	Діагностичні умови

	P
	Процедура
	Адміністративні, діагностичні і терапевтичні процедури

	А
	Фізичні представники, сили, дії 
	Пристрої і дії, пов'язані з хворобою

	S
	Суспільний контекст 
	Суспільні умови і важливі взаємини в медицині

	G
	Загальний
	Синтаксичні поєднання і визначники


Системи класифікації в Україні

В даний момент в Україні використовується цілий ряд місцевих класифікацій (у тому числі класифікацію хвороб, лікувань,  т.д). Поняття Національної Програми інформатизації системи охорони здоров'я в Україні за 2006-2010 (проект) стимулює створення Уніфікованої системи кодування і класифікації медичних даних. Така Уніфікована система в більшій мірі має бути основана на пристосованій "Міжнародній Класифікації Хвороб-10", має бути введена система комп'ютерного кодування . Принципи обліку для статистичних даних, що є в даний момент, повинні бути мінімізовані; мають нові форми повідомлення; передача електронного документа була б зроблена.

Висновки

Є багато класифікацій, що перекриваються. Вони використовуються не лише для кодування діагнозів але і для класифікації медичних подій. Хоча самі діагностичні системи кодування повинні бути сумісними з родиною ICD, остання безпосередньо представляє тільки обмежене представлення і не в змозі задовольняти потреби всіх споживачів. Інша проблема полягає в тому, що всі системи кодування вимагають чітких критеріїв, але стандартизована медична термінологія усе ще має значні недоліки. 

Системи, як наприклад SNOMED мають більш виразну потужність, чим старіші системи, як наприклад ICD-9-CM. При порівнянні схем кодування щодо їх можливостей, SNOMED виграє у порівнянні з ICD-9-CM. З іншого боку, використання кодованих даних у базі даних ускладнює статистичні звіти і використання в експертних системах. 

Широке прийняття спільної системи кодування є важливим для розробки систем прийняття рішень. 

4. Матеріали для самоконтролю

1. Історія класифікації та кодування.

2. Класифікація: типи, класифікація, визначення, цілі, принципи.

3. Коди: кодування, числові та мнемонічні коди, ієрархічні та комбінаційні коди, коди зіставлення.

4. Класифікаційні системи. Проблеми класифікації та кодування
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U.S. Office of the National Coordinator for Health IT: http://www.healthcareitnews.com
Journals in the Field Biomedical Informatics: 

Healthcare Informatics www.healthcare-informatics.com
Journal of the American Medical Informatics Association: www.jamia.org 
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http://www.ecdl.org/ (Офіційний сайт організації ECDL Foundation) 

https://support.office.com/uk-ua/ (Довідкові та навчальні матеріали пакету Microsoft Office) 

http://windows.microsoft.com/uk-ua/windows/help (Довідкові та навчальні матеріали з роботи в операційній системі Microsoft Windows) 

Періодичні видання: 

Медична інформатика та інженерія. Науково-практичний журнал – http://archive.nbuv.gov.ua/portal/chem_biol/Mii/index.html 

Клиническая информатика и телемедицина. Журнал Украинской ассоциации «Компьютерная медицина» – http://uacm.kharkov.ua/rus/index.shtml?r-klininfo-ujornal.htm
�	 Міжнародна Класифікація в системі Охорони здоров'я - International Classification for Primary Care (ICPC) –  – система, що належить, . 


�	 Світовій організації сімейних лікарів - the World Organization of Family Doctors (WONCA ). 





