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Телемедицина

Актуальність теми.

Еру, у якій ми живемо, часто називають століттям комунікації. У межах короткого періоду часу, супутникове телебачення, стільникові телефони, мультимедійні персональні комп'ютери й Інтернет цілком увійшли в життя кожного з нас. Мета всіх цих медіа ( передавати повідомлення. 
Конкретні цілі заняття:

інтерпретувати:

· комунікаційні компоненти;

· види каналів зв(язку для передачі даних;

· деякі аспекти інформації;

· основні принципи і завдання телемедицини.

аналізувати:

· роль інформації, комунікації та комп'ютерних технологій в медицині;

· канали зв(язку;

· переваги телемедицини;

· проблеми телемедицини в Україні

Базовий рівень підготовки

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	Елективний курс «Європейський стандарт комп(ютерної грамотності»
	Володіти навичками роботи з основними складовими програмного забезпечення комп(ютера; запускати на виконання програми, що працюють під управлінням операційної ситеми і коректно завершувати їх роботу


4. Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.

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

	Термін
	Визначення

	Канал зв(язку(передачі)
	Середовище, в якому відбувається поширення сигналу, що несе інформацію

	Носій повідомлення
	Фізичне середовище, в якому зберігаються повідомлення

	Інформація
	Негативне значення логарифма ймовірності події

	Сервер
	Програма, яка працює на комп'ютері й чекає команди або запиту.

	Телемедицина
	Прикладний напрямок медичної науки, пов'язаний з розробкою й застосуванням на практиці методів дистанційного надання медичної допомоги й обміну спеціалізованою інформацією на базі використання сучасних телекомунікаційних технологій

	Телеконсультація відкладена (телеконсультація офф-лайн)
	Різновид консультування, що відбувається без використання систем внутрімережного спілкування в реальному часі

	Очне консультування (телеконсультація он-лайн)
	Телемедична процедура, різновид віддаленого консультування, проведена з використанням систем реального часу (як правило, відеозв'язку).

	Інструктаж
	Телемедична процедура, що представляє собою забезпечення фізичної особи (санітара, парамедика й т.д.) однобічної відео- і голосовим зв'язком з консультантом для одержання рекомендацій з надання першої медичної допомоги

	Біорадіотелеметрія 
	Реєстрація фізіологічних даних на відстані за допомогою радіозв'язку

	Моніторинг
	Телемедична процедура, різновид телеметрії: вилучена реєстрація фізіологічних показників у людей, що свідомо страждають тим або іншому захворюванню

	Дистанційне навчання (дистантне навчання)
	Різновид навчального процесу, при якому або викладач й аудиторія, або учень і джерело інформації розділені географічно

	Телемедична система
	Сукупність базових робочих станцій, об'єднаних лініями зв'язку, призначена для виконання даного клінічного або наукового завдання за допомогою телемедичних процедур

	Базова робоча станція 
	Програмно-апаратний комплекс, що представляє собою робоче місце фахівця з можливостями обробки, перетворення, висновку, класифікації й архивирования загальноприйнятих видів клінічної медичної інформації, а також проведення телеконференцій

	Стандарт (протокол) передачі даних
	Програмні правила взаємодії функціональних елементів комп'ютерної мережі, тобто правила обміну інформацією між комп'ютерами й периферійним устаткуванням, об'єднаним у мережу


4.2. Теоретичні питання до  заняття:

1. Передача інформації:

· комунікація;

· канал зв(зку (відправник, канал, одержувач).

2. Деякі аспекти інформації:

· властивості інформації;

· носії інформації;

· ентропія, інформація.

3. Мережеві технології:

Зміст теми
Передача інформації.

Еру, у якій ми живемо, часто називають століттям комунікації. У межах короткого періоду часу, супутникове телебачення, стільникові телефони, мультимедійні персональні комп'ютери й Інтернет цілком увійшли в життя кожного з нас. Мета всіх цих медіа – передавати повідомлення. 

Найчастіше, люди, які посилають або отримують повідомлення, зацікавлені безпосередньо в повідомленні, а не в носії повідомлення або маршруті, який подолає повідомлення, щоб досягти одержувача. Наприклад, для телефонної розмови лікаря з пацієнтом не має ніякого значення чи передається сигнал, що несе повідомлення, через супутник або кабель. Одержувач, можливо, зверне увагу на, більш довгу затримку в сигналі, характерну для зв'язку через супутник, і як наслідок, можливо, почує ехо. 

Зробимо ескіз загальної ситуації відправника, одержувача, і каналу передачі. Така ситуація доречна для комунікацій між хворим і лікарем, з метою обміну важливими даними, медичними зображеннями або біологічними сигналами. Крім того, маючи справу зі збором даних і їхньою передачею, потрібно зазначити, що всі дані в охороні здоров'я мають джерело або відправника (звичайно хворий) і одержувача (звичайно лікар). Без передачі дані не зможуть досягти одержувача й не можуть бути інтерпретованими. 

Відправник, канал, і одержувач

Середовище, в якому відбувається поширення сигналу, що несе інформацію, називається каналом зв(язку (передачі). Найбільш типові і добре відомі канали зв’язку подано в таблиці 1. 

	№
	Вид сигналу
	Канал звязку

	1
	Телефонний звязок
	Телефонний кабель

	2
	Електронна інформація (поза комп(ютером)
	Мережений кабель, телефонні лінії, оптичне волокно

	3
	Сигнал імунної відповіді
	Кров, лімфа, міжклітинне середовище

	4
	Людське мовлення
	Повітряне середовище

	5
	Нейросигнали
	Аксони, нервове волокно

	6
	Електронна інформація (всередині комп’ютера)
	Системна шина компютера


Таблиця 1 Типи сигналів і каналів зв(язку
Всі ситуації комунікації передбачають наявність відправника, одержувача й каналу передачі. Між деяким відправником S й одержувачем R завжди є канал передачі T, через який проходить повідомлення (рис .1). Частина каналу передачі – це перетворювач, що перетворює повідомлення в електричний сигнал, який підлягає подальшій обробці. 

Рисунок1. Відправник, одержувач, і канал передачі.

Відправник передає сигнал s; під час передачі він проходить і канал шуму n, в результаті чого відбувається накладення, таким чином, що на вузлі одержувача m маємо суміш = s + n. 

Якщо ми узагальнимо різні ситуації, у яких залучені відправник S, канал T і одержувач R, ми можемо розрізнити п'ять різних конфігурацій S, R і T. 

1. S ( R (одностороння передача).

Це ситуація односторонньої передачі, коли відомі як відправник, так і одержувач, і одержувач зацікавлений у повідомленні безпосередньо, а властивості каналу передачі не приймаються до уваги. Прикладом може слугувати процес прослуховування серця (S – це серце; s – це специфічний звук, який генерується скороченням клапанів серця й серцевими шумами; n може бути диханням пацієнта (чи лікаря) або шумом у кімнаті; R – це стетоскоп та вуха;  T – це повітря між серцем і перетворювачем). 

2. S ( R (двоспрямований процес передачі інформації)

Це випадок двоспрямованого зв’язку. Тут, знову ж таки, відомі відправник й одержувач, але одержувач зацікавлений тільки у повідомленні, яке передається відправником. Прикладом є розмова між хворим й лікарем, з приводу історії хвороби (S – це хворий, що відповідає на питання лікаря; s – це сама розповідь; n – це шум від зайвих чи неправильно зрозумілих слів; R – це лікар, який як слухає та задає питання; T – це повітря: середовище, яке передає сигнали від хворого до лікаря й навпаки). 

3. S = R (відправник – це одержувач) 

У цій ситуації, відправник й одержувач – це один пристрій (особа). У таких ситуаціях, ми зацікавлені не в повідомленні як такому, а в каналі передачі, що є об'єднаним та відправником-одержувачем. Наприклад – ультразвук, що генерується масивом п'єзоелектричних кристалів і ехо-сигнал, що отримано від границь тканин (S – це кристали, що посилають ультразвукову хвилю в оточуючу тканину; s – це ультразвукова хвиля, що генерується кристалами; n – спотворення зображення, отримане від інших тканин або від неоднорідностей у тканинах; R – це ті ж самі кристали, які генерували ультразвукову хвилю, а зараз отримують ехосигнал; T – це канал зв’язку між кристалами та тканиною і назад до тих самих кристалів). 

4. S ( ? (немає одержувача) 

У цій ситуації одержувач відсутній, або не звертає увагу, або не має необхідного перетворювача. Це трапляється, наприклад, у випадках коли не всі симптоми зібрано лікарем, або їх збір  виконано несистематично, або коли захворювання є безсимптомним (напр., у випадку генерації серцем екстрасистол, які не зареєстровано). 

5. ? ( R (немає відправника) 

Це типова ситуація в медицині, у якій симптоми виявлені, але причина їх виникнення все ще невідома. Наприклад, можуть спостерігатись відхилення значень хімічних показників крові, але відслідкувати за органом, що викликає відхилення, немає можливості. 

Носії повідомлень

Зростаючі потоки повідомлень, необхідність зберігання їх у великих обсягах сприяли розробці і застосуванню носіїв повідомлень, що забезпечують можливість довготривалого їх зберігання в досить компактній формі. Носій – фізичне середовище, в якому зберігаються повідомлення. Прикладом носія повідомлення є медична картка, рентгенівська плівка, електромагнітна хвиля, тощо. 

Носії повідомлень поділяють на довгоіснуючі та недовгоіснуючі. Подання повідомлень на довгоіснуючих носіях називають письмом. Прикладом може бути послідовність друкованих чи рукописних знаків, що сприймаються зором (письмо, що сприймається на дотик сліпими) – записи в медичній картці націєнта, кардіограмма, рентген, тощо.Прикладами повідомлень на недовгоіснуячих носіях є повідомлення, що передаються телефоном, жестами.

Будь-який живий організм як єдине ціле спілкується із зовнішнім світом, використовуючи фізичні або хімічні носії (голос, жест, запах...)

Властивості інформації. Ентропія інформації.

Проблему щодо визначення поняття інформації науковці вирішують не однаково. З одного боку, це природно, бо вчені по-різному використовують інформацію, з другого – не можна погодитися з тією точкою зору, що “немає і … не може бути єдиного визначення поняття інформація”. 

Є два підходи до визначення природи інформації – атрибутивний та функціональний. Прихильники першого розглядають інформацію як об’єктивну властивість усіх матеріальних об’єктів (інформація – атрибут матерії). Прихильники другого стверджують, що інформація є умовою та результатом спрямованої активності, тому вона виникає тільки на соціально-свідомому рівні. Не викликає сумніву, що інформація, якою обмінюються члени суспільства, неодмінно пов’язана з віддзеркаленням реальності. Ще Н.Вінер розумів під інформацією позначення змісту, який одержують із зовнішнього світу в процесі пристосування до нього людини. При цьому слід підкреслити різницю в ставленні до пошуку та опрацювання інформації людини та комп’ютера. Комп’ютер, безперечно, швидше опрацьовує інформацію, ніж людина, але це стосується тільки замкнутої системи. Із зовнішнім світом людина працює набагато ефективніше. 

У вузькому змісті теорія інформації – це математична теорія передачі повідомлень у системах зв’язку. Виникла вона після робіт американського вченого Клода Шеннона. Основні її постулати такі:

· Повідомлення надходять із джерела інформації через канал зв’язку до приймача інформації. 

· Ці повідомлення змінюють систему знань (тезаурус) приймача, зменшують рівень його розмаїття та невизначеності, який вимірюється ентропією. 

· Ентропія як ступінь невизначеності у повідомленні системи повідомлень визначається їхніми ймовірностями як середнє значення логарифмів величин, зворотних до цих ймовірностей. 

Виміряти середню кількість інформації можна за зменшенням ентропії приймача в результаті зміни його уявлень. До речі, звідси й одиниця вимірювання інформації. Вона задається кількістю інформації про те, яка з двох рівно ймовірних подій реалізувалася, й називається біт (binary digit – бінарний розряд). К.Шенноном була запропонована формула для обчислення кількості інформації в повідомленні. Нехай деяка подія відбувається з ймовірністю p, тоді кількість інформації І обчислюється за формулою:

І = - log2p, де 0<p<1.

Саме тому в 1916 році Клод Шеннон дає наступне визначення інформації:

Інформація – це негативне значення логарифма ймовірності події.

Усі види інформації мають спільні властивості та закономірності. До властивостей інформації можна віднести наступні: 

· інформація неадитивна, тобто окремі повідомлення неможливо алгебраїчно додавати, від цього змінюється зміст інформації;

· інформація некомутативна, тобто окремі повідомлення неможливо переставляти місцями, від цього спотворюється зміст інформації; 

· інформація має цінність. Цінність інформації визначається її актуальністю; 

· інформація має певну надійність;

· інформація не може існувати без матеріального носія.

Крім загальних властивостей, кожен з видів інформації має свої характерні особливості. Наприклад, такими особливостями для медико-біологічної інформації є неперервне створення, оновлення та передача від покоління до покоління спадкових ознак (спадкова інформація). Важливим є також те, що зберігання й передавання інформації в живих організмах здійснюється на молекулярному рівні.

Інформацію про спостережувані об’єкти, процеси або явища дістають при вивченні різних фізичних величин. Наприклад, стан організму можна описати системою таких параметрів, як температура тіла, частота пульсу, тиск, дані кардіограми тощо. Деякі величини можуть набувати будь-яких значень у певному інтервалі. Їх називають неперервними, а інформацію, яку вони містять, неперервною або аналоговою. Неперервними величинами є, наприклад, криві зміни маси, температури, відстані тощо. Багато величин можуть набувати лише цілочислових значень. Їх називають дискретними, а інформацію, яку вони містять, – дискретною. Приклади дискретних величин: кількість електронів у атомі, частота пульсу, кількість хворих у відділенні тощо. Таким чином, незважаючи на різноманітність видів, інформація виявляється всього тільки в двох формах – неперервній і дискретній. Будь-яку неперервну величину з певним ступенем точності можна подати в дискретній формі. 

Технічне та програмне забезпечення комунікацій.

Розглянемо питання технічного забезпечення комунікацій.

Передача тексту, малюнків і зображень, хоча і з меншою якістю, може бути легко зроблена через факс. Факс надає можливість надіслати документи одержувачеві через телефонну лінію. Факси широко використаються в охороні здоров'я. Наприклад, передача обробленої комп(ютерної томографії від периферійної лікарні до лікарні університету для діагностичної підтримки може здійснюватися за допомогою факса. У декількох країнах, факси шаблонно використовуються для передачі приписань, листів, коротких звітів. 

Факс має ряд переваг, до того ж використання цього інструменту комунікації відносно недороге. Проте факси мають і недоліки. Один з них – неможливість використання даних безпосередньо в комп'ютерних програмах-додатках. 

Електронна пошта була введена раніше, ніж факс, хоча вже в 1800р. були прототипи для факсової машини. Основні поняття, на яких побудована електронна пошта, співпадають з основними концепціями звичайної пошти. Ви відправляєте людям лист на їх конкретну адресу, а вони пишуть вам. 

Електронна пошта має одну серйозну перевагу перед паперовою: – швидкість. Повідомлення на інший материк буде йти не декілька днів чи неділь, а всього декілька хвилин чи навіть секунд, в залежності від якості зв(язку. Електронна пошта має переваги і перед телефонним зв(язком. Своє повідомлення ви відправляєте, коли вам зручно. І адресат відповідає тоді, коли йому зручно. Для обміну інформацією не потрібне одночасне підключення комп(ютерів до Інтернету. 

Іншими словами, електронна пошта – це пошта в електронній формі. При використанні електронної пошти, відправник створює повідомлення на комп'ютері і посилає його через систему зв'язку (наприклад, телефонна система або Інтернет) до комп'ютера одержувача. Це може бути зроблено безпосередньо, від комп'ютера до комп'ютера, або опосередковано, через так звану поштову скриньку електронної пошти. Одержувач може і прочитати, і, в разі необхідності, відредагувати повідомлення, оскільки, на відміну від факсу, повідомлення перебуває все ще в електронній формі. 

Електронна пошта діє надійно, заощаджуючи секретарський час, і виключаючи помилки транскрипції. Системи електронної пошти усе більше й більше використовуються в охороні здоров'я для шаблонової комунікації між фахівцями і лікарнями. Однак, відсоток лікарень, що використовують електронну пошту, усе ще малий. 

Інтернет. У телефонній мережі посередником між людиною й лінією служить телефонний апарат або, наприклад, факсимільний – для передачі письмової інформації. В компьютерній мережі таким посередником між людиною й Інтернетом служить комп'ютер зі спеціальними програмами, а між базою даних (інформацією) і лініями зв'язку – сервер.

Сервер – це програма, яка працює на комп'ютері й чекає команди або запиту. Одержавши запит, сервер формує відповідь і відсилає її клієнтові. Так як серверу доводиться обробляти безліч запитів, то такі програми встановлюють, як правило, на окремі комп'ютери, які називають виділеними серверами або просто серверами.

Інтернет використовує протокол ТСР/IР. ТСР (Тransmission Control Protocol) –протокол, що визначає, яким чином інформація перетворюється в пакети й передається від одного комп'ютера до іншого. IР (1nternet Protocol) – протокол, відповідальний за адресацію й маршрутизацію цих пакетів. Вся інформація передається пакетами – протокол IР визначає, де корисна інформація, а де службова. Протокол ТСР контролює передачу – якщо частина інформації не отримана, то ТСР запросить повторну передачу Такий технічний принцип роботи Інтернету.

E-mail – електронна пошта

Це перший і залишається в даний час самим широковживаним сервісом Інтернету. Він являє собою типовий сервіс „відкладеного читання”. Адресат одержує ваше повідомлення на свій комп'ютер і читає його тоді, коли йому буде зручно. Всі користувачі Інтернету мають унікальне ім'я, що складається з їхнього імені й комп'ютерного імені, наприклад, handbook@mi.fgg.eur.nl. Використовуючи, що адреса в повідомленні електронної пошти, поштові сервери Інтернету здатні доставити повідомлення адресатові. 

WWW – система гіпертексту

Глобальний сервіс Інтернету. Цей засіб роботи з інформацією настільки завоював мережу, що багато з людей при роботі в Інтернеті і не використовують ніяких інших сервісів.

Основа WWW – гіпермедійний документ, тобто документ, у якому кожен елемент може бути посиланням на інший документ або його частину. Посилання організовані таким чином, що будь-який інформаційний ресурс в Інтернеті адресується однозначно. Причому користувач працює з усіма інформаційним ресурсами Інтернету, як з єдиним цілим. Коли клієнт читає документ WWW, всі слова, які забезпечують зв'язку з іншими документами подсвічуються. Вибір такого подсвіченого слова повідомляє серверу WWW, що зв'язаний документ потрібно відновити й відправляє клієнтові.Документи WWW, можуть містити текст, зображення, відео, або звук. Цікавою особливістю документів WWW є те, що слово чи речення може бути зв'язаним з документом на іншому сервері. Наприклад, MEDLINE – найбільша база даних медичних статей, які з'являються в міжнародних медичних журналах

FТР - передача файлів

FTР – це протокол передачі файлів і в той же час сервіс, що дозволяє організовувати доступ до файлових архівів Програма для роботи з ними називається FTР – клієнт і дозволяє вам копіювати файли з комп'ютера на ваш локальний і навпаки. Сервер FTР за бажанням настроюється таким чином, що можна з'єднатися з ним анонімно – під ім'ям anonymous. У такому випадку користувачеві стають доступні не всі файли комп'ютера, а тільки ті, які становлять сервер аnonymous ftp – публічний файловий архів.

Програми-клієнти РТР є на будь-якому комп'ютері: вони входять у склад поставки операційної системи. У цей час більшість публічних файлових архівів організовані в основному як сервери аnonymous ftp. На таких серверах можна одержати доступ до програмного забезпечення й іншої інформації.

Технічне забезпечення

Для роботи в Інтернеті необхідно мати комп'ютер із встановленою системою Windows версії 98 або новішою.Бажано мати мишу з колесом прокручування – цим полегшується навігація в Інтернеті. Розміри монітора не критичні, але варто пам'ятати, що в цей час більшість сайтів оптимізовано для перегляду при роздільній здатності монітора 800 ( 600 і вище.

Для відтворення звукових файлів необхідна звукова карта. Наявність її в комп'ютері зараз фактично стандарт.

Модем для підключення підійде будь-який. Важливо тільки, щоб він підтримував сучасні протоколи зв'язку. Провайдер, через який ви одержите доступ у мережу, може підтримувати різні швидкості з'єднання, Найбільш швидке з'єднання по протоколу V.90 – 57 600 біт/с, типове – 33 600 біт/с. 

Телемедицина

Телемедицина – прикладний напрямок медичної науки, пов'язаний з розробкою й застосуванням на практиці методів дистанційного надання медичної допомоги й обміну спеціалізованою інформацією на базі використання сучасних телекомунікаційних технологій.

Найбільш повним є визначення, дане Американською асоціацією телемедицини: "Предмет телемедицини полягає в обміні медичною інформацією між віддаленими один від одного пунктами, де перебувають пацієнти, лікарі, інші провайдери медичної допомоги, між окремими медичними установами. Телемедицина має на увазі використання телекомунікацій для зв'язку медичних фахівців із клініками, лікарнями, що роблять першу допомогу, пацієнтами, що перебувають на відстані, з метою діагностики, лікування, консультації й безперервного навчання".

Ціль телемедицини – надання якісної медичної допомоги будь-якій людині незалежно від його місцезнаходження й соціального стану. Предметом телемедицини є передача за допомогою телекомунікацій і комп'ютерних технологій всіх видів медичної інформації між віддаленими один від одного пунктами (медичними установами, пацієнтами й лікарями, представниками охорони здоров'я й т.д.).

Крім безпосередньо телемедичних консультацій можна виділити 6 основних категорій застосування телекомунікаційних технологій у сфері медицини (табл.2).

	Категорія
	Приклад

	Робота з пацієнтами
	Радіологічні дослідження, післяопераційне спостереження, моніторинг

	Професійне навчання
	Післядипломне дистанційне навчання, надання інформації за допомогою мереж, індивідуальні сеанси зв'язку

	Навчання пацієнтів
	Науково-популярна й доступна медична інформація, не порушуючи принципів деонтології й медичної етики для здорових людей і пацієнтів із хронічними захворюваннями

	Автоматизованые робочі місця
	Нагромадження, зберігання й використання медичних записів (електронні історії хвороб)

	Науковий пошук
	Організація масивів даних, отриманих з різних 

джерел, їхнє сортування й каталогізація

	Охорона здоров'я
	Дистантні наради між органами керування, нагляд за якістю надання медичних послуг, консультаційна допомога організаційного плану


Табл.2. Категорії застосування телекомунікаційних технологій у сфері медицини.

Типи технологій, які застосовуються у телемедицині

Більшість працюючих нині телемедичних проектів будуються на двох типах технологій.

Перший – телеконсультація відкладена (телеконсультація офф-лайн) – різновид консультування, що відбувається без використання систем внутрімережного спілкування в реальному часі. Цей тип відповідає принципу "нагромадження-передача". Суть його полягає в одержанні й передачі зображень у цифровому вигляді від одного користувача (лікаря) іншому. Для спілкування й передачі інформації консультант й абонент використовують, як правило, електронну пошту й спеціальні системи відкладених телеконсультацій. Найбільш типове застосування цієї технології в рутинній практиці для надання планової медичної допомоги, коли діагноз або консультація можуть бути отримані протягом 24–48 годин.

Поки найбільш частим застосуванням цієї технології є телерадіологія – обмін рентгенограмами, томограммами або МР-томограммами. Зображення можуть передаватися між точкамии на будь-якій відстані. Радіологи можуть переглядати й аналізувати зображення, не виходячи з будинку. Принцип "нагромадження-передача" задіяний також у таких сферах телемедицини, як телепатологія й дерматовенерологія.

Реалізація цього методу можлива за допомогою будь-яких протоколів передачі даних і типів з'єднання – від перенесення даних на дискетах і простому кабельному з'єднанні до складних супутникових каналів.

З появою Інтернету реалізація методу "нагромадження-передача" спростилася. З'явилися електронні дошки оголошень, форуми й чаты, де можна поспілкуватися з колегами.

Другий тип – "двостороннє інтерактивне телебачення" або очне консультування (телеконсультація он-лайн) – телемедична процедура, різновид віддаленого консультування, проведена з використанням систем реального часу (як правило, відеозв'язку). У клінічній практиці використовується для надання невідкладної медичної допомоги і являє собою процес обговорення конкретного клінічного випадку абонентом і консультантом, коли необхідна консультація "у реальному часі".

Крім вищезгаданих технологій у сферу телемедицини входять ще наступні.

Інструктаж – телемедична процедура, що представляє собою забезпечення фізичної особи (санітара, парамедика й т.д.) однобічної відео– і голосовим зв'язком з консультантом для одержання рекомендацій з надання першої медичної допомоги. Застосовується у випадку масових поразок при катастрофах.

Біорадіотелеметрія (БРТМ, телеметрія) – реєстрація фізіологічних даних на відстані за допомогою радіозв'язку. Це найбільш стара область застосування телемедицини (космічна медицина).

Моніторинг – телемедична процедура, різновид телеметрії: вилучена реєстрація фізіологічних показників у людей, що свідомо страждають тим або іншому захворюванню. 

Дистанційне навчання (дистантне навчання) – різновид навчального процесу, при якому або викладач й аудиторія, або учень і джерело інформації розділені географічно. Для забезпечення сеансів дистанційного навчання використаються комп'ютери й телекомунікації, переважно Інтернет.

Будова телемедичних систем. Засоби передачі інформації в телемедицині

Телемедична система – сукупність базових робочих станцій, об'єднаних лініями зв'язку, призначена для виконання даного клінічного або наукового завдання за допомогою телемедичних процедур. 

Базова робоча станція (БРС) — це програмно-апаратний комплекс, що представляє собою робоче місце фахівця з можливостями обробки, перетворення, висновку, класифікації й архивирования загальноприйнятих видів клінічної медичної інформації, а також проведення телеконференцій.

Телемедична система складається із сукупності базових робочих станцій різної комплектації, з'єднаних каналами передачі даних: стандартними й цифровими телефонними лініями, волоконною оптикою супутниками зв'язку.

Застосування того або іншого способу передачі обмежується шириною смуги пропущення частот і пов'язаної з нею швидкістю передачі інформації (кількістю інформації, переданим в одиницю часу, біт/с). Системи з вузькою смугою частот, наприклад звичайні телефонні лінії порівняно недорогі, але їхня пропускна здатність недостатня для передачі повноцінних відеозображень. Однак ці системи цілком придатні для передачі фотозображень, мови, тексту або інших даних. Єдиного методу, як і смуги частот, що підходять для рішення всіх завдань телемедицини, не існують; технічні характеристики кожної системи визначають виходячи з потреби користувачів.

Пропускна здатність мереж із широкою смугою частот достатня для передачі повноцінних інтерактивних відеозображень, наприклад, лінії Т1 мають відносно високу швидкість передачі інформації (1544 Мбит/с). Однак у сільській місцевості й у вилучені від індустріальних центрів областях вони недоступні. При використанні алгоритмів стиску інформації інтерактивне відео можна передавати й по системах з більше вузькою смугою частот, але одержувані при цьому відеозображення рухаються ривками, що не дозволяє розрізнити подробиці й тонкі рухи. Системи із широкою смугою частот коштують дорого, оскільки витрати на передачу інформації прямо залежать від ширини цієї смуги.

Функції телемедичних центрів

Впровадження телемедицини в країнах СНД відбувається децентралізовано. Це можна пояснити недостатнім правовим статусом телемедичних послуг, економічним фактором й, саме головне, відсутністю єдиних стандартів обміну медичною інформацією. 

Уже доведено, що оптимальним є створення регіональних центрів навколо яких формується телемедична інфраструктура регіону й здійснюється подальше поширення системи "на периферію" – до районних і дільничних лікарень. 

Напрямку діяльності телемедичного центра можна розділити на наступні напрямки.

Клінічне. До нього ставляться проведення консультацій, організація відеоконференцій і консиліумів, робота з пересилання за допомогою електронної пошти результатів діагностичних досліджень для одержання висновків і рекомендацій з вилучених медичних установ.

Освітнє. Сюди входять організація й проведення семінарів і навчальних циклів для медичних працівників, створення й супровід серверів, медичних баз даних й інформаційно-довідкових систем.

Науково-дослідне. Під ним маються на увазі розробка й впровадження нових телемедичних технологій, підготовка й публікація наукових оглядів, статей.

Організаційно-методичне. Цей напрямок забезпечує навчання персоналу кабінетів телемедицини, підготовку й поширення методичних матеріалів.

Інформаційно-комунікаційне. Під  ним  розуміється організація обміну інформацією звітного й статистичного характеру між учереждениями охорони здоров'я, а також окремими фахівцями, технічне забезпечення електронними поштовими скриньками

Стандарти, які застосовуються в телемедицині.

Стандарт (протокол) передачі даних — це програмні правила взаємодії функціональних елементів комп'ютерної мережі, тобто правила обміну інформацією між комп'ютерами й периферійним устаткуванням, об'єднаним у мережу.

Відсутність єдиного стандарту медичної інформації – її нагромадження, зберігання, передачі – є однією з перешкод до глобалізації й подальшого розвитку телемедичних технологій. На даний момент існує біля сотні різних стандартів, які використовуються для маніпуляції з медичною інформацією. В більшості випадків назви стандартів – це абревіатури груп, організацій чи установ, що приймають участь у їхній розробці.

В світі досить багато організацій, що займаються питаннями телемедицини. Існує велика кількість різних стандартів для передачі всых видів медичної інформації:ASTM, ASC,X12,HL7,DICOM і т.д.

Стандарт Health Level 7 (НL7)

В 1996 році Американським національним інститутом стандартів (АNSI) в США був затверджений національний стандарт обміну медичними даними в електронному вигляді –НL7 (Health Level 7).

Стандарт НL7 призначений для полегшення взаємодії комп(ютерних додатків в установах охорони здоров'я. Його основна мета полягає в такій стандартизації обміну даними між медичними комп(ютерними додатками, при якій виключається або значно знижується необхідність у розробці й реалізації специфічних програмних інтерфейсів, які необхідні при відсутності стандарту. Він легко сполучається з іншими протоколами й стандартами, що дозволяє використовувати його в якості стандарта в приладах багатьма виробниками медичної техніки

У березні 1987 року була розроблена перша версія, а в наш час застосовується версія НL7 3.0. Даний стандарт використовується в США, Канаді, Европі, Австралії, Ізраїлі, Японії та в інших країнах.

Стандарт НL7 стандартизує обмін інформацією, а не системи, які передають ці дані. Наслідком цього є різноманітність методів застовування стандарту НL7 в різних установах охорони здоров(я. Єдина схема отриманих даних є цінною властивістю не тільки для клінічних, але й для статистичних досліджень.

Загальна структура стандарту включає:

· рух пацієнтів (надходження, виписка, переведення);

· порядок прибуття.

· фінансові питання (біллінг);

· дані клінічних спостережень;

· інтерфейс для даних загального призначення;

· інформацію для керівного персоналу;

· призначення, операції й лікувальні процедури;

· систему эпікризів.

На даний момент стандарт НL7 визначає взаємодію різних систем, які посилають або одержують дані про рух пацієнта, запити даних, замовлення, результати лабораторних аналізів і діагностичних досліджень, рахунок на оплату й лікування, а також зміни у файлах, що містять довідково-нормативну інформацію. У ньому не робиться спроби описати архітектуру даних всередині додатка, він розрахований на ведення центрального банку даних.

Проблеми телемедицини

Необхідність телемедичних технологій зумовлена цілим рядом проблем, з якими постійно стикаються органи охорони здоров'я, виконвча влада й самі лікарі та пацієнти.

Проблеми місцевих виконавчих органів й установ охорони здоров'я полягають у дефіциті лікарів-фахівців, медичного персоналу, міграції населення, выддаленості провінційних міст і сіл від медичних центрів.

Проблеми лікарів полягають у необхідності постійного й тесного контакту із клініками і їхнім досвідом, у нехватці фахівців у тій або іншій області медицини, у поганій організації екстреної допомоги, у труднощах у проведенні наукових досліджень.

Наближення висококваліфікованої й спеціалізованої консультативної допомоги в районні центри охорони здоров'я при мінімальних витратах і паралельне клінічне навчання лікарів є найбільшою перевагою телемедицини.

Існують також технічні проблеми, що перешкоджають широкому й швидкому впровадженню телемедицини:

· занадто швидкий розвиток телекомунікаційних й інформаційних технологій;

· складна й громіздка технічна інфраструктура; 

· різноманіття телемедичних технологій; 

Наближення спеціалізованої допомоги до віддалених територій є основним завданням для телеконсиліумів і телеконсультацій, які можуть здійснюватися через ссучасні комп(ютерні мережі. За даними американських лікарів, при використанні телемедицини в переважній більшості випадків відпадає необхідність транспортування хворого в центральний госпіталь.
Матеріали для самоконтролю

1. Схема каналу зв(язку.

2. Поняття носія інформації. Приклади. . 

3. Властивості інформації.

4. Технічне та програмне забезпечення комунікацій.

5. Основні принципи телемедицини
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