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1. Obiective An 2017 

O parte semnificativă a populației in vârsta suferă de dementa, o boala care este încă 

incurabila. In același timp pentru a gestiona dementa si alte boli cronice asociate cu 

bătrânețea oameni in vârsta trebuie sa ia un număr foarte mare de medicamente zilnic. In 

acesta situație gestionarea poli-farmaciei devine complexa si de multe ori efectele negative 

ale combinațiilor de medicamente afectează calitatea vieții pacienților. In viziunea proiectului 

MedGUIDE tehnicile si soluțiile ICT moderne sunt elemente cheie pentru îmbunătățirea 

procesului de medicație pentru persoanele in vârsta aflate in primele faze ale dementei si 

totodată pentru reducerea efectelor secundare. Provocările adresate de proiectul MedGUIDE 

sunt asociate cu principalele probleme identificate in gestionarea poli-farmaciei la bolnavi cu 

dementa: medicii au dificultăți in evaluarea si diferențierea efectelor secundare ale 

medicamentelor de simptomele bolilor asociate, farmaciștii au dificultăți in monitorizarea, 

evaluarea si ajustare dozajului medicamentelor si nu in ultimul rând persoanele in vârsta care 

suferă de dementa au dificultăți in urmarea tratamentului medical cu impact negativ asupra 

calității vieții.  

Principalele obiective ale proiectului MedGUIDE sunt:  

¶ Determinarea in mod obiectiv si complet a stării si nevoilor curente ale bătrânilor cu 

demență, prin combinarea datelor furnizate de pacient cu cele oferite de îngrijitori 

formali sau informali si cu cele achiziționate cu ajutorul dispozitivelor IoT (Internet of 

Things). 

¶ Determinarea modului de utilizare efectiva a medicamentelor, a efectelor secundare 

și a aderenței persoanelor in vârsta la planurile de medicație prescrise de medici. 

¶ Oferirea de sprijin pentru îmbunătățirea gradului de îngrijire și a aderentei la medicație 

prin construirea de planuri de gestionare personalizate care pot fi utilizate îngrijitori 

pentru a îmbunătăți calitatea vieții pacienților. 

Prima etapa de execuție a proiectului (Etapa I) „Specificarea cerințelor si 

proiectarea sistemului MedGUIDE” se întinde pe 7 luni din iunie 2017 pana in 

decembrie 2017 si a avut următoarele obiective:  

¶ Analiza scenariilor utilizatorilor finali si definirea cerințelor funcționale pentru sistemul 

MedGUIDE; 

¶ Proiectarea bazei de cunoștințe pentru gestionarea poli-farmaciei; 

¶ Proiectarea arhitecturii conceptuale si a Serviciului de Gestionare a Poli-farmaciei si 

de Oferire de Suport pentru Managementul Dementei. 
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2. Rezumatul Etapei 

In aceasta etapa am desfășurat activități in vederea înțelegerii nevoilor utilizatorilor finali. Au 

fost realizate interviuri cu reprezentanți din fiecare categorie de utilizatori in trei tari diferite: 

Cipru, Norvegia si Olanda. In urma acestor interviuri s-au definit cerințele funcționale ghidate 

de utilizatorii finali ai sistemului MedGUIDE luând in considerare si studiul literaturii asociate 

dar si obiectivele stabilite in cadrul proiectului. Detalii despre aceste activități sunt prezentate 

in Secțiunea 3.1. 

Am proiectat arhitectura conceptuala a sistemului MedGUIDE ce consta din 4 servicii diferite: 

(1) Serviciul de Monitorizare a Activităților Zilnice si a Poli-farmaciei, a Rețelei Sociale si de 

Partajare de Informații, (2) Serviciul de Evaluare a Stării Pacienților bazat pe Analiza Seturilor 

de Date Mari, (3) Serviciul de Management a Bazei de Cunoștințe despre Poli-farmacie si (4) 

Serviciul de Gestionare a Poli-farmaciei si de Oferire de Suport pentru Managementul 

Dementei. Arhitectura conceptuala a sistemului MedGUIDE este prezentata in Secțiunea 3.2. 

Am realizat proiectarea Serviciului de Gestionare a Poli-farmaciei si de Oferire de Suport 

pentru Managementul Dementei utilizând modelul arhitectural 4+1 ce oferă vederi diferite 

asupra dezvoltării acestuia: viziunea logica, viziunea proceselor sau a interacțiunilor, viziunea 

fizica si scenarii de utilizare. Proiectarea de detaliu este descrisa in Secțiunea 3.3. 

De asemenea in aceasta etapa am construit o prima versiune a bazei de cunoștințe despre 

managementul poli-farmaciei utilizând o metodologie ce consta din 6 pași: (1) definirea 

domeniului si obiectivelor ontologiei, (2) identificarea unei ontologii similare cu scopul de a 

reutiliza conceptele,  (3) identificarea unei liste cu termenii ce vor face parte din ontologie, 

(4) definirea claselor si a ierarhiei de clase folosind una dintre următoarele abordări: top-

down (de la concepte generale spre concepte particulare), bottom-up (de la concept 

particulare spre concept mai generice) sau mixta, (5) definirea proprietăților unei clase si a 

tipurilor acestora (cardinalitate, domeniu si co-domeniu al valorilor) si (6) definirea 

instanțelor claselor. Baza de cunoștințe ontologica este descrisa in Secțiunea 3.4. 
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3. Descrierea Științifica si Tehnica  

Această secțiune detaliază realizările științifice și tehnice ale proiectului în conformitate cu 

obiectivele și activitățile definite pentru prima etapa. Secțiunea 3.1 detaliază procesul de 

analiza a scenariilor asociate cu principalele categorii de utilizatori finali si cerințele funcționale 

ale sistemului MedGUIDE, Secțiunea 3.2 prezintă arhitectura conceptuala a sistemului 

MedGUIDE, Secțiunea 3.3. conține detalii de proiectare pentru Serviciului de Gestionare a 

Poli-farmaciei si de Oferire de Suport pentru Managementul Dementei de care este direct 

responsabil UTCN, în timp ce Secțiunea 3.4 descrie prima versiune a bazei de cunoștințe 

pentru managementul poli-farmaciei. 

3.1. Analiza scenariilor utilizatorilor finali  

In cadrul sistemului MedGUIDE au fost identificate trei categorii de utilizatori: 

¶ Utilizatorii primari  (pacienții care suferă de dementa); 

¶ Utilizatorii secundari (îngrijitorii persoanelor care suferă de dementa); 

¶ Utilizatorii terțiari (doctori de familie, medici specialiști, asistenți sociali, farmaciști). 

Pentru înțelegerea nevoilor utilizatorilor finali au avut loc interviuri cu reprezentanți din fiecare 

categorie de utilizatori in Cipru, Norvegia si Olanda. In urma acestor interviuri s-au definit 

cerințele funcționale ale utilizatorilor finali ai sistemului MedGUIDE luând in considerare si 

studiul literaturii asociate dar si obiectivele stabilite in cadrul proiectului. 

Nevoile si dorințele persoanelor care suferă de dementa au fost determinate in urma vizitelor 

la domiciliul acestora si prin organizarea de sesiuni exploratorii bazate pe interviuri. Vizitele 

la domiciliu s-au concertat pe studierea activităților zilnice ale persoanelor care suferă de 

dementa pe când ținta interviurilor a fost pe utilizarea medicației, întrebări procesul de 

îngrijire, feedback in legătura cu monitorizarea aderentei la planurile de medicație si utilizarea 

unor unelte ICT pentru creșterea aderentei la tratamente. De asemenea au avut loc interviuri 

cu farmaciști, îngrijitori, doctori de familie si alte categorii de persoane care lucrează cu 

persoanele care suferă de dementa. Acestea au fost intervievate individual sau in grupuri. 

Printre subiectele discutate se enumera monitorizarea aderentei la medicație, comunicarea, 

suportul tehnologic, unelte software utilizate, revizuirea medicației si consilierea. In 

continuare sunt prezentate rezultatele cercetărilor cu privire la fiecare categorie de utilizatori 

finali ai sistemului MedGUIDE. 

3.1.1. Utilizatorii primari 

Studiile au arătat necesitatea existentei unei rețele de îngrijitori informali si de profesioniști 

pentru superviza procesele de  monitorizare a persoanelor care suferă de dementa. Aceasta 

rețea poate consta din copiii, partenerul de viată, familia, vecinii, prietenii, asistenții sociali, 

doctorii, etc. In cazul in care nu exista niciun îngrijitor informal disponibil care sa asiste la 

monitorizarea persoanelor care suferă de dementa, o soluție este reprezentata de mutarea 

persoanelor care suferă de dementa într-o organizație de sănătate care are posibilitatea de a 

oferi suport asistat. 

De asemenea cele mai importante efecte secundare ale dementei identificate sunt: 



MedGUIDE                                                                                                    RST Etapa I 

6  

 

¶ efecte legate de activități zilnice: singurătatea, incontinenta, găsirea lucrurilor; 

¶ efecte legate de comportament: agitația/agresivitatea, schimbările de personalitate, 

iritabilitatea, neliniștea, depresia; 

¶ efecte cognitive: probleme cu memoria, lipsa de atenție si orientare; 

¶ efecte legate de comunicare: dificultăți in purtarea de conversații, înțelegerea limbii, 

probleme cu vorbitul sau cu scrisul/cititul. 

Tabelul 1 prezinta dorințele si nevoile utilizatorilor primari extrase din scenariile analizate. 

Tabelul 1 - Rezumat al senariilor analizate pentru utilizatorii primari 

Scenariu analizat Nevoi/Dorințe/Concluzii 

Îngrijirea in timpul 
zilei 

Platforma ar trebui sa genereze notificări cu privire la activitățile zilnice ale 
persoanelor care suferă de dementa. 

Rutina zilnica a 

persoanelor care 
suferă de dementa 

Modalitățile de interacțiune intre persoanele care suferă de dementa si 

platforma MedGUIDE trebuie sa fie adaptabile la rutina zilnica a acestora. 

Informațiile 
prezentate 
persoanelor care 

suferă de dementa 

Informațiile puse la dispoziția utilizatorilor care suferă de dementa trebuie sa 
conțină atât aspecte cu privire la efectele medicamentelor cat si la 
administrarea acestora. 

MedGUIDE trebuie comunice atât persoanelor care suferă de dementa cat si 
îngrijitorilor formali/informali in momentul in care medicamentele prescrise se 
schimba. 

MedGUIDE ar trebui sa pună la dispoziția persoanelor care suferă de dementa 
si a îngrijitorilor acestora informații cu privire la efectele adverse pe care 
medicamentele le pot avea in special in cazul combinațiilor de medicamente. 

Informațiile prezentate trebuie sa fie disponibile tuturor utilizatorilor care din 

sistemul de sănătate. 

Urmărirea si 
distribuirea datelor 

raportate de 
utilizatori 

Platforma MedGUIDE ar trebui sa faciliteze distribuirea de rapoarte a 
îngrijitorilor formali si informali. 

Datele private Platforma MedGUIDE ar trebui sa ofere suport persoanelor care suferă de 
dementa si îngrijitorilor informali cu privire la accesul la datele personale si 
securitatea acestora 

Declinul simțurilor MedGUIDE ar trebui sa ia in considerare diferite probleme asociate persoanelor 
cu dementa cum ar fi dificultățile legate de auz, văz si simt tactil 

3.1.2. Utilizatorii secundari 

Utilizatorii secundari, atât îngrijitorii formali cat si informali, oferă suport persoanelor care 

suferă de dementa la domiciliu. In următorul tabel sunt rezumate rezultatele analizei 

scenariilor asociate cu aceștia in contextul sistemului MedGUIDE.  

Tabelul 2 - Rezumat al scenariilor utilizatorilor secundari 

Scenariu analizat Nevoi/Dorințe/Concluzii 

Aspecte generale 
ale bolii 

Sistemul ar trebui sa ia in considerare declinul funcțional si pierderile de 
memorie asociate cu dementa. 

Impactul asupra 
îngrijitorilor 
informali  

Sistemul ar trebui sa ajute la descreșterea presiuni care este asociata 
îngrijitorului informal. 
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Sistemul ar trebui sa ofere informații care pot fi ușor de înțeles despre 

managementul medicamentelor. 

Sistemul ar trebui sa le amintească persoanelor care suferă de dementa si 

îngrijitorului informal sa ia medicamentele sau sa meargă la o programare. 

Aderenta la 
medicamente a 
persoanelor care 
suferă de dementa 

Sistemul ar trebui sa ofere suport cu privire la siguranța administrării 
medicamentelor; ar trebui sa ia in considerare faptul ca medicamentele pot fi 
scoase din cutii dar nu si înghițite. 

Sistemul ar trebui sa le amintească persoanelor care suferă de dementa sa ia 

medicamentele la timp. 

MedGUIDE ar trebui sa ofere suport celor care se ocupa de îngrijirea 
persoanelor care suferă de dementa cu privire la aderenta la planul de 
medicație. 

Îmbunătățirea 
cunoștințelor 

despre medicație 

Platforma MedGUIDE ar trebui sa le explice atât persoanelor care suferă de 
dementa cat si îngrijitorilor acestora cat de eficiente sunt medicamentele 

prescrise. 

Informațiile si rapoartele care oferă suport online ar trebui împărțite de toți 
îngrijitorii asociați cu un pacient care folosesc MedGUIDE. 

Informațiile puse la dispoziția utilizatorilor ar trebui prezinte aspecte legate de 
efectele de medicație precum si de administrarea medicamentelor. 

Managementul 
medicamentelor 

MedGUIDE ar trebui sa ofere suport persoanelor care suferă de dementa cu 
privire la dozele corecte de medicamente care trebuie luate si sa prevină dozele 
duble. 

Sistemul ar trebui sa fie legat de o rutina zilnica, cum ar fi cititul ziarului. 

MedGUIDE ar trebui sa ofere informații cu privire la administrarea 
medicamentelor; de asemenea ar trebui sa ofere instrucțiuni care sa descrie 
cum trebuie administrate medicamentele. 

Sistemul ar trebui sa ofere informații despre posibilele efecte secundare ale 
medicamentelor către asistenți sociali si îngrijitori informali. 

Specificatii 

generale ale 
sistemului 

Elementele de interfața grafica (simboluri, butoane, etc.) ar trebui sa fie ușor 

de înțeles. 

Platforma MedGUIDE ar trebui sa ofere un acces ușor pentru utilizatori. 

Interfața utilizator a platformei MedGUIDE ar trebui sa fie adaptata pe baza 

cerințelor diferitelor grupuri ținta. 

Sistemul trebuie sa urmeze standarde comune si acceptate in Europa; 
contrastul si dimensiunile scrisului din interfața utilizator trebuie sa fie adaptate 
la persoanele care suferă de dementa. 

Profesioniștii in domeniu sănătății ar trebui sa poată accesa doar informațiile 
necesare, fără a fi supraîncărcați cu alte tipuri de informații. 

Platforma MedGUIDE ar trebui sa ia in considerare limitările in declinul 
funcțional datorate dementei. 

Trăsături specifice 
si sugestii pentru 
sistemul 

MedGUIDE  

Sistemul ar trebui sa se adapteze la rutina zilnica a persoanelor care suferă de 
dementa. 

Notificările cu privire la luarea medicamentelor ar trebui sa fie foarte clare. 

Notificările trimise la profesioniști despre medicamentele care lipsesc ar trebui 

trimise doar in cazurile in care medicamentele sunt cruciale. 

Profesioniștii in domeniul medical ar trebui sa fie capabili sa facă schimb de 
experiența prin intermediul sistemului. 

Platforma MedGUIDE ar trebui sa ofere suport in comunicarea dintre 
profesioniștii din domeniul medical, persoanele care suferă de dementa si 
rețeaua lor de îngrijitori. 



MedGUIDE                                                                                                    RST Etapa I 

8  

 

Sistemul ar trebui sa asigure un modul de e-learning pentru persoanele care 

suferă de dementa. 

Sistemul ar trebui sa monitorizeze diferite activități zilnice cum ar fi: ieșitul 

afara, statul in pat mai mult decât de obicei, cat timp adultul sta pe un scaun, 
cat de târziu adultul pleacă de acasă, cat de des merge la toaleta, probabilitatea 
luării medicamentelor, etc. 

Sistemul ar trebui sa ofere un suport prin care datele provenite de la senzori 
sa fie îmbogățite cu informații din rapoartele generate de îngrijitorii informali. 

MedGUIDE ar trebui sa monitorizeze posibilele efecte adverse al 

medicamentelor.  

MedGUIDE ar trebui sa fie sincronizat cu activitățile zilnice ale persoanelor si sa 
nu ofere activități adiționale sau aflate in conflict. 

3.1.3. Utilizatorii terțiari 

Principalii utilizatori terțiari ai sistemului sunt farmaciștii si doctorii. Principalele subiecte ale 

interviurilor au fost monitorizarea aderentei la medicamente, comunicarea si consilierea, 

unelte online existente si evaluarea medicamentelor (vezi Tabelul 3).  

Tabelul 3 - Rezumat al scenariilor utilizatorilor terțiari 

Scenariu analizat Nevoi/Dorințe/Concluzii 

Monitorizarea 

aderentei la 
medicamente 

Sistemul ar trebui sa ofere suport medicilor cu privire la ajustarea cantității de 

medicamente la momentul potrivit. 

Sistemul ar trebui sa informeze medicii cu privire la aderenta la planul de 
medicație. 

Sistemul ar trebui sa aibă o valoare adăugată prin suportul oferit in cazul 
schimbărilor in regimul de medicație. 

Monitorizarea 

aderentei la 
medicamente de 
către doctori 

Sistemul ar trebui sa țintească in primul rând suportul problemelor practice 

legate de aderenta la medicamente. 

Sistemul nu ar trebui sa ceara prea mult timp de la doctori. 

Monitorizarea 
aderentei la 

medicamente de 
către farmaciști 

Sistemul ar trebui sa fie capabil sa schimbe informații cu sistemul farmaceutic 
cu privire la informațiile care descriu aderenta persoanelor care suferă de 

dementa la planul de medicație; 

Sistemul ar trebui sa ofere mai multe informații despre aderenta la 
medicamente decât sistemul farmaceutic, de exemplu prin colectarea datelor 
de la persoanele care suferă de dementa. 

Comunicarea si 
oferirea de sfaturi 

Asistenții medicali ar trebui sa filtreze informațiile care ajung la doctor sau la 
farmacist. 

Asistenții medicali ar trebui sa primească un training potrivit cu privire la 
efectele medicamentelor. 

Sistemul ar trebui sa suporte un bun contact intre îngrijitori si doctori. 

Efectele adverse Sistemul ar trebui sa fie capabil sa identifice căderile, amețeala, neliniștea in 
timpul nopții, vizitele frecvente la toaleta in timpul nopții, si cat de mult timp 

petrec in pat persoanele care suferă de dementa. 

Efectele adverse ar trebui sa poată fi monitorizate pe o linie de timp. 

Sistemul ar trebui sa pună la dispoziție valori normale pentru activități precum 
dormitul, mișcarea, tiparul de mâncare, vizitele la toaleta astfel încât o 
schimbare in comportament sa poată fi detectata. 

Întotdeauna un doctor sau un farmacist va analiza semnalele si schimbările. 
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3.1.4. Definirea cerințelor funcționale pentru sistemul MedGUIDE 

In aceasta secțiune vor fi prezentate cerințele funcționale pentru fiecare categorie de 

utilizatori (Tabelul 4), iar in final vor fi prezentate câteva cerințe non-funcționale ale 

sistemului MedGUIDE.  

Tabelul 4 - Rezumat al cerințelor funcționale  

Cerința funcționala Persoane care 

suferă de dementa 

Îngrijitori 

Formali 

Îngrijitori 

Informali 

Doctori 

Vizualizarea datelor monitorizate  DA DA DA DA 

Vizualizarea activităților zilnice 

monitorizate (într-o zi sau într-o 

săptămâna) 

DA DA DA DA 

Vizualizarea planului de medicație (pe 

zi sau pe săptămâna) 

DA DA DA DA 

Vizualizarea tiparului de somn (într-o zi 

sau într-o săptămâna) 

DA DA DA DA 

Trimiterea de rapoarte DA DA DA NU 

Vizualizarea de rapoarte DA DA DA DA 

Participarea intr-un spațiu de 

comunicare 

DA DA DA DA 

Funcția de E-Learning DA DA DA DA 

Vizualizarea prescripției medicale DA DA DA NU 

Vizualizarea tuturor pacienților sortați 

in ordinea priorității 

NU DA NU DA 

Crearea unei prescripții medicale NU NU NU DA 

Crearea unui plan care trebuie 

respectat de persoanele care suferă de 

dementa 

NU NU NU DA 

Managementul medicamentelor 

(adăugarea de adnotări intre diferitele 

interacțiuni medicament-medicament 

si efectele secundare) 

NU NU NU DA 

 

Cerințe non funcționale ale sistemului MedGUIDE sunt prezentate in continuare: 

¶ Accesibilitate – aplicația trebuie sa aibă o accesibilitate ridicata; 

¶ Interoperabilitate – aplicația trebuie sa poată fi integrata cu ușurința in alte sisteme; 

¶ Date private – unele date trebuie sa fie private având in vedere ca aplicația vizează 

persoane care au o stare de sănătate precara; 

¶ Utilizabilitate – aplicația va folosi culori si imagini in loc de text; platforma va afișa 

numele zilelor din săptămâna in loc de date; 

¶ Disponibilitatea pe mai multe platforme – aplicația va trebui sa poată fi accesata de 

pe PC, laptop, telefon sau tableta. 
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3.2. Arhitectura conceptuala a sistemului MedGUIDE 

Arhitectura sistemului MedGUIDE este prezentata in Figura 1 si este compusa din 5 servicii. 

 

Figura 1. Arhitectura conceptuala a sistemului MedGUIDE 

Serviciul de Monitorizare a Activităților Zilnice si a Poli-farmaciei - Serviciu specializat 

in colectarea in timp real a datelor despre pacienți. Datele vor fi trimise de către senzori 

plasați in domiciliul persoanelor cu dementa, iar acestea vor fi preprocesate cu scopul de a fi 

simplificate si mai târziu analizate. Exemple de astfel de date: pacientul a luat medicamentele 

recomandate, detalii privind perioada sau calitatea somnului, precum si activitățile făcute pe 

parcursul unei zile si perioada fiecăreia.  

Rețea Sociala si Partajare de Informații - Serviciul are scopul de a facilita comunicarea 

intre medici, farmaciști, îngrijitori si pacienți cu dementa. Rapoarte privind starea de sănătate 

a pacienților, precum si aspecte legate de medicamentație vor putea fi partajate de către toți 

cei interesați pentru a determina masurile necesare pentru îmbunătățirea stării pacienților. 

Servicii de Evaluare a Stării Pacienților bazat pe Analiza Seturilor de Date Mari – are 

ca obiectiv procesarea datele despre pacient deja stocate si de a infera si descoperi informații 

importante privind starea de sănătate, dar mai ales deviații de comportament ale pacienților. 

Rezultatul acestor procesări poate fi folosit pentru a determina acțiunile necesare pentru a 

reduce sau ajusta medicația si a descoperi forme incipiente ale declinului funcțional al 

persoanelor monitorizate. 

Serviciul de Management a Bazei de Cunoștințe despre Poli-farmacie - Serviciu folosit 

de către experți medicali pentru a descoperi efecte adverse ale unor medicamente asupra 

unor anumiți pacienți. Aceste efecte descoperite vor fi utile pentru indicarea dozajului 

medicamentației recomandat pentru pacient. O baza de cunoștințe specializata (baza de 

cunoștințe pentru poli farmacie) se va utiliza pentru a detecta interacțiuni intre diferite tipuri 

de medicamente, precum si descoperirea unor corelații intre dozajul acestora si alte aspecte 

privind starea de sănătate a unei persoane.  
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Serviciul de Gestionare a Poli-farmaciei si de Oferire de Suport pentru 

Managementul Dementei - Serviciu ce oferă interfețe utilizator (pentru toate categoriile de 

utilizatorii) prin care funcționalitățile sistemului MedGUIDE vor fi expuse. 

3.3. Serviciului de Gestionare a Poli-farmaciei si de Oferire de 

Suport pentru Managementul Dementei 

In proiectarea acestui serviciu am urmat model arhitectural 4+1 ce oferă diferite viziuni 

asupra modalității in care serviciul va fi dezvoltat. Fiecare vedere e descrisa in unul din 

subcapitolele următoare.  

3.3.1. Viziunea logica 

Arhitectura logica a serviciului este prezentata in Figura 2.  

 
Figura 2. Organizarea logica in module serviciului 

Serviciului de Gestionare a Poli-farmaciei si de Oferire de Suport pentru Managementul 

Dementei are doua module principale: 

¶ Front -End  – include clasele si componentele care sunt utilizate pentru implementarea 

interfeței utilizator a serviciului; 

¶ Back -End  – include clasele si componentele care sunt utilizate pentru implementarea 

functionalitatilor din partea de back-end a serviciului; 

Componentele care sunt incluse in modulul de Front-End sunt suma rizate in Tabelul 5. 

Componentele din Front-End comunica cu componentele din Back-End prin mesaje REST 

(Representational State Transfer). Informațiile care sunt afișate in interfața utilizator sunt 

luate din baza de date si informațiile care sunt inserate in interfața utilizator sunt integrate 

in baza de date. 
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Tabelul 5 - Componentele modulului Front-End 

Componenta Descriere 

Visualization of the 

Monitored Daily 
Living Activities  

Utilizatorii pot vedea activitățile monitorizate ale persoanelor care au dementa 

din: Ziua curenta, Ultimele șapte zile. 

Visualization of the 
Sleeping Pattern  

Utilizatorii pot vedea tiparul de somn al persoanelor care au dementa din: 
Ziua curenta, Ultimele șapte zile. 

Visualization of the 
Medication Plan  

Utilizatorii pot consulta aderenta la planul de medicație a persoanelor care au 
dementa pentru: Ziua curenta, Ultimele șapte zile. 

Writing & Reading 
of Reports  

Rapoartele complementează informațiile care vin de la senzori. Exista doua 
tipuri de activități asociate cu rapoartele: 

(1) Scrierea de rapoarte – poate fi efectuata de îngrijitorii profesionali, de 
îngrijitorii formali si de pacienții care au dementa 

(2) Vizualizarea de rapoarte – poate fi efectuata doar de către doctori 

Communication 
Workspace  

Spațiul de comunicare este un loc unde utilizatorii aplicației interacționează in 
mod direct prin schimb de mesaje. 

Medication 

Prescription & 
Roadmap  

Prescrierea de medicamente si fisa de recomandări sunt create de către 

doctori după cum urmează: 

(1) Prescrierea de medicamente – descrie planul de medicamente care 
trebuie urmat de persoanele care au dementa 

(2) Fisa de recomandări – descrie recomandările care ar trebui 
considerate de către persoanele care au dementa 

Visualization of 

Dementia Patients 
Sorted by Priority  

După ce intra in aplicație, îngrijitorii profesionali si doctorii pot vedea toți 

pacienții care au dementa sortați in ordinea priorității. O atenție speciala 
trebuie considerata pentru pacienții care au o prioritate mai mare.  

 

Modulul de Back-End are trei componente principale: controllers, repositories si entities. 

Aceste componente sunt descrise mai departe in următorul tabel.  

Tabelul 6 - Componentele modulului de Back-End 

Componenta Descriere 

Controllers  Acestea expun endpoint-uri prin care partea de back-end poate fi interogata.  

Repositories  Acestea sunt clasele folosite pentru comunicarea cu baza de date. 

Entities  Entitățile sunt clase care sunt folosite de componentele repositories si controllers. 
Ele sunt mapate pe tabelele din baza de date. Sunt de mai multe tipuri: păstrează 
datele monitorizate, păstrează planurile de tratament, descriu utilizatorii serviciului, 

etc. 

 

Următorul tabel prezinta intrările si ieșirile serviciului. Prima coloana prezinta intrările care 

sunt colectate din partea de front-end a serviciului si a doua coloana prezinta ieșirile puse la 

dispoziție de către back-end. 

Tabelul 7 - Intrarile si iesirile serviciului 

Intrările colectate din Front-End Ieșirile din Back-End 

Selectarea opțiunilor “Patient Monitored 
Data” si “Daily Living Activities”  

O lista de activități efectuate de pacient pentru un anumit 
interval de timp. 
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Selectarea opțiunilor “Patient Monitored 

Data” si “Sleeping” 

Tiparul de somn al pacientului pentru un anumit interval de 

timp. 

Selectarea opțiunilor “Patient Monitored 
Data” si “Medication” 

Planul de medicație al pacientului pentru un interval de 
timp. 

Selectarea opțiunilor “Send Report” si 
“Reports”  

In funcție de tipul cererii fie se inserează un raport nou, fie 
se returnează o lista care conține toate rapoartele. 

Selectarea opțiunii  “Communication 
Workspace” 

Se returnează lista cu toate mesajele schimbate in spațiul 
de comunicare intre utilizatorii serviciului si inserează 
mesaje noi. 

Selectarea opțiunii “View Prescription” 
sau “Prescription” 

In cazul doctorului, partea de back-end actualizează planul 
de medicație in funcție de specificațiile doctorului, in timp 
ce in cazul celorlalți utilizatori partea de back-end afișează 

planul de medicamente si foaia de parcurs. 

Intrarea in aplicație ca si doctor sau ca 
si îngrijitor profesional 

Lista de pacienți care este asociata cu un doctor sau cu un 
îngrijitor profesional in ordine crescătoare in funcție de 

prioritate. 

 

Următorul tabel prezinta cerințele funcționale care trebuie sa fie satisfăcute de acest serviciu.  

Tabelul 8 - Cerințele funcționale pentru acest serviciu 

ID Nume Descriere 

1 Vizualizarea activităților 
zilnice monitorizate 

Acest serviciu ar trebui sa afișeze folosind diagrame activitățile 
efectuate de un pacient in ziua curenta sau in ultima săptămâna. 

2 Vizualizarea tiparului de 
somn 

Acest serviciu ar trebui sa afișeze folosind diagrame tiparul de 
somn al pacientului pentru ziua curenta sau pentru ultima 
săptămâna.  

3 Vizualizarea planului de 
medicație 

Obiectivul acestui serviciu este sa afișeze planul de medicație 
pentru un pacient pentru ziua curenta sau pentru ultima 
săptămâna. 

4 Scrierea si citirea de 
rapoarte 

Serviciul are doua obiective principale: 

(1) Toți utilizatorii, cu excepția doctorilor, ar trebui sa poată 

scrie rapoarte despre pacienți; 
(2) Doctorii ar trebui sa fie capabili sa citească rapoartele 

scrise de către celelalte categorii de utilizatori. 

5 Spațiul de comunicare Acest serviciu ar trebui sa asigure comunicarea dintre cele patru 
categorii principale de utilizatori ai aplicației: Doctorul, Îngrijitorul 
formal, Îngrijitorul profesional, Pacientul. 

6 Prescripția de 
medicamente & fisa de 
recomandări 

In funcție de tipurile de utilizatori care au acces la acest serviciu, 
exista doua tipuri de acțiuni care pot fi efectuate: 

(1) Doctorii ar trebui sa aibă posibilitatea de a scrie o 
prescripție de medicamente si o fisa de recomandări care 
sa fie urmate de către pacienți; 

(2) Pacienții si îngrijitorii ar trebui sa poată fi capabili sa 

consulte planul de medicamente si fisa de recomandări. 

7 Vizualizarea pacienților 
cu dementa, sortați in 
ordinea priorității 

După ce se larghează in aplicație, doctorul si îngrijitorul profesional 
ar trebui sa poată vedea o lista cu persoanele care au dementa, 
sortate in ordinea crescătoare a priorității. 

 

In următorul tabel sunt descrise cerințele non-funcționale care trebuie sa fie satisfăcute in 

implementarea serviciului.  
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Tabelul 9 - Cerințele non-funcționale ale serviciului  

ID Nume Descriere 

1 Accesibilitate Aplicația ar trebui sa poată fi accesata atât de către utilizatorii profesionali 
cat si de persoanele care au dementa 

2 Extensibilitate Sistemul ar trebui sa poată fi capabil sa integreze funcționalități noi si 
servicii 

3 Interoperabilitate Sistemul ar trebui sa poată fi capabil sa lucreze cu alte produse si alte 
sisteme cu ușurința 

4 Fiabilitate Sistemul ar trebui sa se comporte consistent bine 

5 Utilizabilitate Sistemul ar trebui sa poată fi utilizat cu ușurința de către profesioniști si 

de către persoanele care au dementa 

 

3.3.2. Viziunea proceselor sau a interacțiunilor 

In aceasta secțiune sunt prezentate părțile dinamice ale serviciului utilizând diagramele de 

activitate UML care ilustrează principalele procese care trebuise implementate. Unele dintre 

aceste procese pot fi efectuate de către toți utilizatorii aplicației in timp ce unele dintre ele 

pot fi efectuate doar de către categorii specifice de utilizatori. 

Vizualizarea activităților zilnice monitorizate 

Actori: pacienții, doctorii, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali; 

Procesul are următorii pași: 

¶ Pasul 1 – Din Patient Monitored Data utilizatorul selecteaza Daily Living Activities. 

¶ Pasul 2 – Opțiunea default selectata este Day. Aplicația afișează tiparul normal pentru 

activitățile zilnice in partea superioara a paginii si datele actuale monitorizate pentru 

activitățile zilnice in partea de jos a paginii. Daca nu exista date disponibile, se afișează 

mesajul No Monitored Data.  

¶ Pasul 3 – Daca utilizatorul selectează opțiunea Week atunci aplicația afișează datele 

monitorizate pentru activitățile zilnice pentru ultima săptămâna. Daca nu exista date 

care pot sa fie afișate, atunci se afișează mesajul No Monitored Data.  

Vizualizarea tiparului de somn 

Actori: pacienții, doctorii, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali; 

Procesul implica următorii pași: 

¶ Pasul 1 – Din Patient Monitored Data utilizatorul selectează Sleeping. 

¶ Pasul 2 – In partea superioara a paginii este afișat tiparul de somn normal pe care 

pacientul ar trebui sa il urmeze, iar in partea de jos a paginii este afișat tiparul de 

somn actual care este urmat de utilizator. Daca nu exista date monitorizate, atunci 

aplicația afișează mesajul No Monitored Data.  

¶ Pasul 3 – Daca utilizatorul selectează Week atunci aplicația afișează datele 

monitorizate pentru somn pentru ultima săptămâna.  

Vizualizarea planului de medicație 

Actori: pacienții, doctorii, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali; 
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Procesul are următorii pași: 

¶ Pasul 1 – Din Patient Monitored Data utilizatorul selectează Medication. 

¶ Pasul 2 – Opțiunea selectata default este Day. Pagina afișează un tabel care descrie 

daca cutia de medicamente a fost deschisa sau nu in timpul zilei. Următoarele parți 

ale zilei sunt monitorizate: dimineața, amiaza, după-masa si înainte de somn. 

¶ Pasul 3 – Daca utilizatorul selectează Week atunci pagina afișează felul in care 

pacientul a respectat planul de medicamente in ultima săptămâna. Datele sunt afișate 

pentru ultimele șapte zile si pentru fiecare parte a zilei (dimineața, amiaza, după-masa 

si înainte de somn) aplicația afișează daca pacientul a deschis cutia de medicamente 

sau nu. 

Scriere si citire de rapoarte 

Acest proces conține doua sub-procese: sub-procesul de scriere de rapoarte (a) si sub-

procesul de citire de rapoarte (b).  

Sub-procesul de scriere de rapoarte 

Actori: pacienții, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali 

Acest sub-proces necesita următorii pași: 

¶ Pasul 1 – Utilizatorul selectează Send Report.  

¶ Pasul 2 –Utilizatorul scrie raportul actual care o sa fie trimis.  

¶ Pasul 3 –Raportul este persistat in baza de date MedGUIDE.  

Sub-procesul de citire de rapoarte 

Actori: doctorii 

Acest sub-proces implica următorii pași: 

¶ Pasul 1 – Utilizatorul selectează Reports din interfața utilizator. 

¶ Pasul 2 – Utilizatorul selectează un raport din elementul de interfața utilizator de tip 

acordeon. Raportul selectat este extins si afișează mesajul.  

Comunicare prin intermediul spațiului special construit 

Actori: pacienții, doctorii, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali; 

Procesul are următorii pași: 

¶ Pasul 1 – Utilizatorul selectează Communication Workspace. 

¶ Pasul 2 – Utilizatorul scrie mesajul in aria de scris. 

¶ Pasul 3 – In final utilizatorul de click pe butonul Add Message si mesajul este persistat 

in baza de date si afișat in Communication Workspace.  

Prescripția de medicamente si a foii de parcurs 

Procesul conține doua sub-procese. 

Sub-procesul pentru vizualizarea prescripției de medicamente si a foii de parcurs 

Actori: pacienții, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali 

Acest sub-proces are următorii pași: 
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¶ Pasul 1 – Utilizatorul selectează View Prescription. 

¶ Pasul 2 – Opțiunea default selectata este Medication. Utilizatorul poate vedea pentru 

fiecare tip de medicamente descrierea corespunzătoare si zilele din săptămâna când 

medicamentul trebuie sa fie administrat.  

¶ Pasul 3 – Daca utilizatorul selectează Roadmap, atunci o lista de recomandări este 

afișata.  

Sub-procesul pentru modificarea prescripției medicale si a foii de parcurs 

Actori: doctorii 

Acest sub-proces are următorii pași.  

¶ Pasul 1 – Din interfața grafica utilizatorul selectează Prescription.  

¶ Pasul 2 – Opțiunea default selectata este Medication. Utilizatorul poate efectua 

următoarele operații pe medicamente: creare, citire, actualizare si ștergere.  

¶ Pasul 3 – Utilizatorul ar trebui sa fie capabil sa introducă recomandări noi. 

Vizualizarea pacienților dementa sortați in ordinea priorității 

Actori: doctorii, îngrijitorii profesionali 

Procesul are doi pași: 

¶ Pasul 1 – Utilizatorul se intra in aplicație. 

¶ Pasul 2 – Utilizatorul selectează un pacient din List of Patients sortați in ordine 

crescătoare in funcție de prioritate. Pacienții care au cea mai mare prioritate sunt 

afișați in partea superioara a paginii si pacienții care au cea mai mica prioritate sunt 

afișați in partea de jos a paginii. 

3.3.3. Viziunea de dezvoltare 

Figura 3 prezinta diagrama UML de componente a serviciului. Tehnologiile utilizate in 

dezvoltarea serviciului vor fi următoarele: 

¶ Apache Spark - sistem distribuit folosit pentru procesarea paralela, eficienta si in timp 

real a seturilor mari de date. Permite învățarea de modele din datele stocate pentru a 

putea fi folosite in algoritmi de Machine Learning. In cadrul acestui serviciu vom prelua 

rezultatul algoritmilor de învățare rulați de Spark peste datele monitorizate si le vom afișa 

într-o maniera prietenoasa in interfața utilizator. 

¶ Apache Cassandra - baza de date NoSQL distribuita al cărei principal avantaj este 

abilitatea de a putea stoca date care ajung in timp real fără a degrada performanta 

acesteia. Aceasta este locul in care se stochează toate datele ce for fi accesate de acest 

serviciu, inclusiv date privind utilizatorii si prescripțiile lor medicale. 

¶ Confluent Platform -  platforma bazata pe Apache Kafka (coada distribuita al cărei scop 

este de a oferi date in timp real din mai multe surse către mai mulți consumatori). Peste 

sistemul Apache Kafka, Confluent adaugă o mulțime de funcționalități printre care: 

¶ Schema Registry – un mediu de stocare al schemelor pentru diferite tipuri de date  

¶ Rest Proxy – interfața REST expusa cu ajutorul căreia se pot trimite mesaje HTTP 

in sistem 
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¶ Kafka Connect – aplicație al cărei scop este introducerea automata a datelor din 

Kafka in orice alt sistem in momentul apariției acestora. In cadrul serviciului, se 

introduc datele automat in Cassandra. 

¶ Spring Framework – framework folosit pentru implementarea serviciilor care expun 

interfețe REST pentru aplicații web. Cu ajutorul Spring sunt implementate părțile de back-

end care vor prelua date de la Cassandra si din ontologia ce stochează cunoștințele de 

poli-farmacie. 

¶ Angular Framework -  framework folosit pentru implementarea interfețelor web pentru 

utilizatorii finali. 

 

Figura 3. Diagrama de componente a serviciului in UML  

3.3.4. Viziunea fizica 

Figura 4 prezinta diagrama de deployment a serviciului cu trei noduri principale: 

¶ NGINX SERVER –Modulul Front End este lansat pe acest server. NGINX este un 

server pentru aplicații Angular. 

¶ TOMCAT SERVER – Modulul Back End este lansat pe acest server. Tomcat este un 

server pentru aplicații web. Serviciul trebuie lansat ca si o arhiva .war pe acest server. 

Comunicarea dintre aplicația front-end si aplicația back-end este realizata prin 

interogări HTTP. 
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¶ CASSANDRA SERVER – Baza de date MedGUIDE este persistata pe acest server 

in medguide keyspace. Folosind serviciul de back-end, operațiile clasice CRUD 

(Create, Read, Update and Delete) pot fi efectuate pe aceste date. 

 

Figura 4. Diagrama de deployment 

3.3.5. Scenarii de utilizare 

Descrierea cazurilor de utilizare ale serviciului este prezentata in Tabelul 10 in timp ce Figura 

5 ilustrează diagrama UML pentru acestea. 

Tabelul 10 – Detalierea cazurilor de utilizare 

Nume View Prescription 

Descriere Orice actor cu excepția doctorului care accesează pagina de Prescription este 
capabil sa vadă prescripția medicala care conține timpul când trebuie luate 

medicamentele si alte detalii si o mulțime de recomandări zilnice (roadmap) 

Actori pacienții, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali 

Precondiții Serviciul este instalat si activ. Un pacient, un îngrijitor formal sau un îngrijitor 
profesional care a ales un pacient este logat in sistem. 

Post condiții - 

Nume Send messages to doctor 

Descriere Orice actor cu excepția doctorului care merge la pagina Communication poate 

vedea toate mesajele anterioare (trimise de pacient, de îngrijitori sau de doctor) 
ca un chat. Ei pot posta un mesaj care poate fi văzut de toți ceilalți utilizatori.  

Actori pacienții, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali 

Precondiții Serviciul este instalat si activ. Un pacient, un îngrijitor formal sau un îngrijitor 

profesional care a ales un pacient este logat.  

Postcondiții Linia de mesaje pentru acel pacient specific este actualizata pentru toți îngrijitorii 
asociați si pentru doctorul asociat.  

Nume Send report 

Descriere Orice actor cu excepția doctorului care merge la pagina de Reports este capabil 
sa trimită un raport detaliat doctorului cu privire la starea curenta de sănătate a 
pacientului. 

Actori pacienții, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali 
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Precondiții Un pacient, un îngrijitor formal si un îngrijitor profesional care a selectat un 

pacient sunt logati.  

Postcondiții Doctorul este capabil sa vizualizeze raportul trimis de acel utilizator.  

Nume View patient monitored data 

Descriere Orice utilizator care merge la pagina Monitored Data este capabil sa vadă afișate 
sub forma de timeline activitățile zilnice si tiparul de somn si datele cu privire la 

medicamentele luate de pacient 

Actori pacienții, îngrijitorii formali, îngrijitorii profesionali 

Precondiții Serviciul este instalat si activ. Un pacient, un îngrijitor formal, un îngrijitor 
profesional care a ales un pacient sau un doctor care a ales un pacient este logat 
in sistem.  

Postcondiții - 

Nume Select Patient 

Descriere Un îngrijitor profesional sau un doctor vede o lista cu pacienți si selectează un 

pacient.  

Actori îngrijitorii profesionali, doctorii 

Precondiții Serviciul este instalat si activ. Un doctor sau un îngrijitor profesional este logat in 
sistem.  

Postcondiții Utilizatorul este capabil sa vadă un dashboard specific cazurilor sale de utilizare.  

Nume Send messages to patient 

Descriere Doctorul merge la pagina Communication si este capabil sa vadă toate mesajele 
anterioare (trimise de pacient, de îngrijitori sau de doctor) sub forma unui chat. 

Doctorul poate posta un mesaj care poate fi văzut de toți ceilalți utilizatori. 

Actori doctorii 

Precondiții Serviciul este instalat si activ. Doctorul este logat in sistem.  

Postcondiții Linia de mesaje a unui pacient specific este actualizata pentru toți îngrijitorii 
asociați si pentru doctor.  

Nume Modify Patient Prescription 

Descriere Doctorul merge la pagina Prescription si poate vedea, modifica, adaugă sau șterge 

prescripțiile medicale sau recomandările zilnice.  

Actori doctorii 

Precondiții Serviciul este instalat si activ. Doctorul este logat in sistem.  

Postcondiții Pacientul si îngrijitorii asociați pot sa vadă prescripția modificata.  

Nume View Patient Reports 

Descriere Doctorul merge la pagina Reports si este capabil sa vadă fiecare raport scris de 
pacient sau de îngrijitorii săi.  

Actori doctorii 

Precondiții Serviciul este instalat si activ. Doctorul este logat in sistem.  

Postcondiții - 
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Figura 5. Diagrama cazurilor de utilizare pentru serviciu 

3.4. Proiectarea bazei de cunoștințe pentru poli farmacie 

In aceasta secțiune vom detalia  modul in care a fost construita baza de cunoștințe despre 

managementul poli-farmaciei. In abordarea noastră am ales ontologiile ca modalitate de 

reprezentare a cunoștințelor de management a poli-farmaciei acestea furnizează un limbaj 

declarativ interpretabil software care permite raționarea.  

Ontologiile sunt structuri ierarhice de date care conțin toate entitățile identificate ca fiind 

relevante pentru un anumit domeniu, precum si relațiile dintre acestea [1]. Ontologiile sunt 

folosite pe scara larga deoarece furnizează un vocabular care conceptualizează un domeniu 

de cunoștințe ce poate fi partajat intre oameni sau agenți software si care permite 

descoperirea de noi cunoștințe prin raționare [1]. 

O ontologie este compusa din clase , sub -clase , instanϛe (sau indivizi ) si relaϛii. Setul de clase  

reprezintă concepte din domeniu de interes exprimate prin substantive (asemănător claselor 

in programarea orientata obiect), instanϛele sunt obiecte de tipul specificat de concepte, iar 

relaϛiile exprima legături intre instanϛele din ontologie. Printre cele mai importante relaϛii sunt 
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cele de subsumare (este superclasa a ... sau este subclasa a... ). Prezenta in ontologie a unor 

astfel de relaϛii conduce la formarea de taxonomii , structuri arborescente in care intre 

concepte de pe nivele ierarhice succesive exista o relatie de tipul isA (conceptele de pe nivelul 

inferior sunt specializări ale conceptelor superioare). In contextul managementului poli-

farmaciei, o clasa ar putea fi conceptul drug  (medicament) , iar o subclasa a acestuia, 

conceptul anticholinergic drug  (medicament anticolinergic). Medicamente specifice, cum ar fi 

biperiden  sau donepezil , pot fi modelate ca instanțe ale clasei anticholinergic drug . Pe lângă 

relațiile de subsumare, într-o ontologie pot fi definite relații specifice domeniului. De pilda, 

atunci când vorbim despre faptul ca un anumit medicament are un anumit efect advers, poate 

fi folositor sa definim o relație de tipul „hasEffects ”. Astfel de relații se pot defini într-o 

ontologie prin intermediul proprietăților. Proprietățile au asociat un domeniu  și un codomeniu . 

Domeniul  este reprezentat de setul tuturor claselor pentru care este definita proprietatea, iar 

codomeniul  este reprezentat de valorile pe care le poate lua proprietatea. Intr-o ontologie pot 

fi definite diverse tipuri de proprietăți (ex. proprietŁϛi de tip date  (datatype properties), 

proprietŁϛi de tip obiect  (object properties)). 

O proprietate de tip de date  este utilizata pentru a descrie o anumita caracteristica a unei 

clase/instanțe. De exemplu, o proprietate care se refera la un tip de date numita ”hasDose ” 

având domeniul  un concept aparținând clasei drug  (medicament) si codomeniul  o valoare 

întreaga ar putea defini doza recomandata pentru un anumit medicament. 

O proprietate de tip obiect  este utilizata pentru a descrie relatii intre clase/instanțe. De 

exemplu, o proprietate care se refera la obiecte, numita ”hasEffect ” având domeniul  un 

concept aparținând clasei drug si codomeniu  un concept aparținând clasei adverseEffecte  

poate fi folosita pentru a reprezenta relația care exista intre un anumit medicament si efectul 

advers pe care îl provoacă.  

Printre cele mai importante avantaje ale utilizarii ontologiilor amintim: (i) modul de 

reprezentare folosit permite accesul la informatie atat al utilizatorilor umani cat si masinilor, 

(ii) permit reutilizarea cunostintelor de domeniu. 

In etapa de proiectare a modelului ontologic am adoptat metodologia de dezvoltarea propusa 

de [1] care consta următorii pași: (1) Definirea domeniului si obiectivelor ontologiei, (2) 

Identificarea unei ontologii similar cu scopul de a reutiliza conceptele,  (3) Identificarea unei 

liste cu termenii ce vor face parte din ontologie, (4) Definirea claselor si a ierarhiei de clase 

folosind una dintre următoarele abordări: top-down (de la concepte generale spre concepte 

particulare), bottom-up (de la concept particulare spre concept mai generice) sau mixta, (5) 

Definirea proprietăților unei clase si a tipurilor proprietăților (cardinalitate, domeniu si co-

domeniu al valorilor) si (6) Definirea instanțelor claselor.  

1) Definirea domeniului si obiectivelor ontologiei 

Domeniul modelat prin intermediul ontologiei este cel al managementului poli-farmaciei in 

dementa, iar obiectivele ontologiei sunt de a furniza cunoștințe cu privire la medicamentele 

prescrise in cazul pacienților bolnavi de dementa,  interacțiunile care pot sa apară intre 

medicamentele, efectele negative asociate cu administrarea medicamentelor pentru tratarea 

dementei, precum si efectele negative datorate interacțiunilor dintre medicamente prescrise 

in tratarea dementei.    
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2) Identificarea unei ontologii similare cu scopul de a reutiliza concepte de baza 

La baza proiectării ontologiei de management a poli-farmaciei a stat ontologia Drug 

Interaction Ontology (DINTO) [5, 6] dezvoltata de National LIbrary of Medicine in RxNorm. 

Ontologia DINTO conține informații despre efectul farmacologic ale medicamentelor, acțiunile 

farmacodinamice ale medicamentelor, mecanismele prin care se realizează aceste acțiuni, 

procesele de absorbție, transport, distribuție, metabolizare si eliminare ale medicamentelor, 

doza recomandata, interacțiuni intre medicamente si efecte adverse care pot sa apară 

datorita acestor interacțiuni. Deoarece in cazul persoanelor care suferă de dementa exista un 

număr restrâns de medicamente care sunt administrate acestora am decis sa proiectam o 

varianta simplificata a acestei ontologii in care sa includem doar concepte care descriu 

medicamentele administrate in tratarea dementei precum si interacțiunile dintre aceste 

medicamente. In proiectarea ontologiei am luat  considerat următoarele aspecte: a) ontologia 

trebuie sa ofere o vedere simplificata asupra domeniului; b) ontologia trebuie sa definească 

taxonomii si relații bine structurate cu scopul de a evita redundanta si a se asigura acuratețe 

in inferare, c) ontologia trebuie sa furnizeze informația semantica necesara pentru 

identificarea abaterilor de la rutina zilnica ale persoanei bolnave de dementa, abateri datorate 

interacțiunii dintre medicamentele administrate acesteia. 

3) Identificarea unei liste cu termenii ce vor face parte din ontologie 

Lista de termeni folosiți in construcția ontologiei a fost extrasa din ontologia DINTO precum 

si din documente medicale in format electronic [7,8,9,10] si conține doar acei termeni care 

se refera la concepte care descriu medicamente administrate in tratamentul dementei precum 

si posibile interacțiuni intre aceste medicamente.    

4) Definirea claselor si a ierarhiei de clase 

Pentru definirea claselor si a ierarhiei de clase in cadrul ontologiei de management a poli-

farmaciei am folosit o abordare top-down in care am pornit de la conceptele generale, iar 

apoi am definit concepte mai specializate. In cele ce urmează vom prezenta ontologia care 

este alcătuita din ierarhii  de clase , instanϛe si proprietŁϛi. In cadrul ontologiei am considerat 

trei structuri taxonomice (ierarhi de concepte): 

¶ Taxonomia Drug  

¶ Taxonomia Adverse Effects   

¶ Taxonomia Drug -Drug Interaction   

Taxonomia Drug (vezi Figura 6) este formata din concepte care descriu clase de 

medicamente administrate in cazul persoanelor care suferă de dementa. Conform ontologiei 

DINTO si a informațiilor prezentate in [7,8,9,10] am clasificat medicamentele administrate in 

cazul dementei in șapte categorii principale: 

¶ Anti -  depressants  – descrie acea categorie de medicamente care sunt prescrise in 

tratarea simptomelor depresiei, simptome care apar adesea in cazul persoanelor care 

suferă de dementa. 

¶ Antianxiety  – descrie acea categorie de medicamente care sunt prescrise in tratarea 

stărilor de anxietate sau atacurilor de panica care pot sa apară in cazul persoanelor 

care suferă de dementa. 
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¶ Anticholinergic –  descrie acea categorie de medicamente care sunt prescrise in cazul 

bolnavilor de dementa cu scopul de a îmbunătăți funcțiile mentale ale creierului (ex. 

pentru a reduce pierderile de memorie si dificultățile in comunicare in cazul dementei). 

¶ Antipsychotics  – descrie acea categorie de medicamente care sunt prescrise in tratarea 

tulburarilor comportamentale sau a problemelor de natura psihologica (agresiune, 

halucinatii) care apar in cazul persoanelor bolnave de dementa. 

¶ Mood stabilizers – descrie acea categorie de medicamente prescrise pentru a reduce 

excitabilitatea celulelor nervoase de la nivelul creierului in cazul persoanelor care 

suferă de dementa. 

¶ NMDA receptor antagonists  –  descriere acea categorie de medicamente care sunt 

prescrise cu scopul de a reduce activitatea anormala înregistrata la nivelul creierului 

in vederea îmbunătățirii capabilităților de învățare si a celor de memorare la 

persoanele care suferă de dementa. 

 

Figura 6:  Principalele clase de medicamente din taxonomia Drug 

Clasa Antianxiety  este specializata in subclasa benzodiazepines  care reprezintă o categorie 

de medicamente ce se administrează in cazul persoanelor bolnave de dementa cu scopul de 

a induce o stare relaxare a organismului. 

Taxonomia Adverse Effects (vezi Figura 7) conține o clasificare a tipurilor de efecte adverse 

care pot sa apară in cazul administrării medicamentelor pentru dementa. 

Conform ontologiei DINTO si a informațiilor prezentate in [7,8,9,10] am clasificat efectele 

adverse care pot apărea in cazul administrării medicamentelor pentru dementa in 

următoarele categorii: 

¶ Behavior and neurological adverse effects  – descrie efectele adverse de tip 

comportamental si neurologice (ex. confuzie, tremur) care pot apărea in cazul 

administrării medicamentelor pentru dementa. 

¶ Cardiac disorder adverse effects  – descrie tulburări de ritm cardiac (ex. frecventa 

cardiaca neregulata) ce pot apărea la administrarea medicamentelor pentru dementa. 

¶ Cardiovascular adverse effects  – descrie efectele adverse de tip cardiovascular (ex. 

hipertensiune) ce pot apărea la administrarea medicamentelor pentru dementa. 

¶ Digestive system adverse effects  – descrie efectele adverse pe care medicamentele 

administrate in cazul dementei le au asupra sistemului digestiv (ex. indigestie, 

senzația de gura uscata).  

¶ Eye adverse effects  – descrie efectele adverse pe care medicamentele administrate in 

cazul dementei le au asupra ochilor (ex. vedere încețoșata). 
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¶ Hair adverse effects  – descrie efectele adverse pe care medicamentele administrate 

in cazul dementei le au asupra parului (ex. pierderea parului). 

¶ Homeostasis adverse effects  – descrie efectele adverse de natura homestatica (ex. 

febra) pe care medicamentele administrate in cazul dementei le au asupra corpului. 

¶ Investigation results abnormal adve rse effects  – descrie efectele adverse stabilite pe 

baza unor investigații care dau rezultate anormale (ex. creștere in greutate), efecte 

care se datorează medicamentelor administrate in cazul dementei. 

¶ Nervous system adverse effects  – descrie efectele adverse pe care medicamentele 

pentru dementa le au asupra sistemului nervos (ex. tulburări de coordonare). 

¶ Respiratory system adverse effects  – descrie efectele adverse pe care medicamentele 

pentru dementa le au asupra sistemului respirator (ex. respirație anormala). 

¶ Skin adverse effects  – descrie efectele adverse pe care medicamentele  administrate 

in cazul dementei le au asupra pielii (ex. iritarea pielii). 

¶ Syndrome adverse effects  – descrie sindroame care pot sa apară datorita 

medicamentele administrate in cazul dementei (ex. sindromul de febra). 

¶ Urinary adverse effects –  descrie efectele adverse pe care medicamentele 

administrate in cazul dementei le au asupra sistemului urinar (ex. retenție urinara).  

 

Figura 7:  Principalele categorii de efecte adverse din taxonomia Adverse effects 

Efectele adverse de tip comportamental si neurologice care pot sa apară in timpul 

administrării medicamentelor pentru tratarea dementei au fost clasificat la rândul lor in trei 

categorii principale: tulburŁri psihice , tulburŁri de miϙcare si tulburŁri senzoriale . In cazul 

efectelor adverse de natura senzoriala am considerat categoria pain adverse effects  care a 

fost modelata ca o subclasa a clasei sensory capability adverse effects . In cazul efectelor 
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adverse de tip cardiovascular am considerat categoria arrhythmia adverse effects care a fost 

modelata ca o subclasa a clasei cardiovascular adverse effects . In cazul efectelor adverse de 

natura homeostatica, am considerat categoria abnor mal body temperature adverse effects  

care a fost modelata ca o subclasa a clasei homeostasis adverse effects . In cazul efectelor 

adverse care afectează sistemul nervos, am considerat categoria neuropathy adverse effects  

care a fost modelata ca o subclasa a clasei nervous system adverse effects . De asemenea a 

fost definita categoria motor neuropathy adverse  effects  ca o subclasa a clasei neuropathy 

adverse effects . In cazul efectelor adverse care descriu sindroame declanșate de 

administrarea medicamentelor pentru dementa am considerat categoria acute brain 

syndrome adverse effects  care a fost definita ca o subclasa a clasei syndrome adverse effects . 

Taxonomia Drug-Drug Interaction modelează interacțiunile dintre doua medicamente 

care sunt administrate simultan in cazul unui pacient care suferă de dementa. Nu conține nici 

un concept ci doar instanțe.  

5) Definirea proprietăților unei clase si a tipurilor acestora (domeniu si co-domeniu 

al valorilor)  

In ontologia de management a poli-farmaciei au fost definite doua proprietăți de tip obiect, 

și anume ”hasEffect ” și ”has_interaction_effect ”. Aceste proprietăți au fost introduse cu scopul 

de a modela efectele secundare care apar in cazul administrării medicamentelor pentru 

dementa precum si a efectelor secundare care apar datorita interacțiunii dintre doua 

medicamente (vezi Figura 3). Pentru fiecare proprietate de tip obiect am definit domeniul  și 

codomeniu . Pentru proprietatea ”hasEffects ” domeniul a fost definit ca fiind conceptul drug , 

iar codomeniul conceptul adverse_effects , iar pentru proprietatea ”has_interaction_effect ” 

domeniu a fost definiți ca fiind conceptul drug_drug_interaction , iar codomeniul conceptul 

adverse_effect . 

6) Definirea instanțelor claselor 

In cadrul ontologiei de management a p oli - farmaciei  au fost definite instanțe ale claselor care 

fac parte din structurile taxonomice Drug , Adverse Effects  si Drug -Drug Interaction. De 

exemplu pentru structura taxonomica Drug , au fost definite urmatoarele instante: (i) 

citalopram , fluoxetine , paroxetine, mirtazapine si sertraline  ca instante ale clasei Anti ï 

depressants , (ii) haloperidol , olanzapine , quetiapine  si risperidone  ca instante ale clasei 

Antipsychotics , (iii) biperiden , donepezil , galanthamine , rivastigmine  ca instante ale clasei 

Anticholinergic , (iv) alprazolam, diazepam , lorazepam, temazepan, trazodone ca instante ale 

clasei Antianxiety , (v) memantine  ca instanta a clasei NMDA receptor antagonists , (v) valproic 

acid  ca instanța a clasei Mood stabilizers.   

In cadrul structurii taxonomice AdverseEffects  am definit instanțe pentru toate categoriile de 

efecte adverse care pot sa apară in urma administrării medicamentelor pentru tratarea 

dementei. Spre exemplu, abdominal  pain  a fost definite ca o instanța a clasei pain , abnormal 

breath  a fost definite ca o instant a clasei respiratory system , iar agitation  si aggression  au 

fost definite ca instanțe a clasei behavior and neurological . 

In cazul structurii taxonomice Drug -  Drug Interaction  am considerat ca si instanțe a 

subclaselor sale toate interacțiunile care pot sa apară intre medicamentele administrate in 

cazul dementei si care generează efecte adverse. 
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4. Concluzii 

In prima faza de execuție a proiectului eforturile s-au concentrat pe analiza scenariilor 

utilizatorilor finali, definirea cerințelor funcționale, proiectarea arhitecturii conceptuale a 

sistemului si a serviciului aflat in responsabilitatea partenerului UTCN si dezvoltarea bazei de 

cunoștințe MedGUIDE. In urma analizei scenariilor utilizatorilor finali a fost definit un set de 

cerințe funcționale coerent care urmează sa ghideze proiectarea de detaliu si implementarea 

serviciilor si componentelor MedGUIDE. Folosind aceste cerințe funcționale a fost proiectata 

prima versiune de arhitectura conceptuala ce înglobează toate serviciile necesare sistemului 

MedGUIDE pentru a furniza funcționalitățile promise. Urmărind modelul arhitectural 4+1 am 

proiectat Serviciul de Gestionare a Poli-farmaciei si de Oferire de Suport pentru 

Managementul Dementei. De asemenea tot in aceasta etapa a fost proiectata o baza de 

cunoștințe pentru managementul poli-farmaciei utilizând ontologii.  

Rezultatele obținute in aceasta etapa au fost diseminate in cadrul mai multor evenimente 

dintre care cel mai relevant este participarea la „AAL Forum 2017”, Octombrie 2017, Coimbra, 

Portugalia (http://www.aalforum.eu/) unde coordonatorul proiectului a organizat un 

workshop dedicat proiectului MedGUIDE (http://medguide-aal.eu/three-days-of-sharing-

knowledge-about-active-and-assisted-living-in-beautiful-coimbra/). 
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6. Raport Deplasări 

Deplasare Oslo/Norvegia:  

In perioada 13/06/2017 – 16/06/2017 Sl. Dr. Tudor Cioara si Sl. Dr. Ionuț Anghel membri 

ai Laboratorului de Cercetare in Sisteme Distribuite (DSRL) parte a Universității Tehnice din 

Cluj-Napoca (UTCN) s-au deplasat in Oslo, Norvegia la partenerul de proiect Karde pentru a 

participa la o întâlnire de lucru a proiectului MedGUIDE (2nd Consortium Meeting). In 

cadrul întâlnirii am prezentat progresul efectuat de laborator in activitățile de cercetare de 

care este responsabil, in special legat de proiectarea bazei de cunoștințe si de planul de 

diseminare. De asemenea in cadrul întâlnirii s-a pus la punct planul de dezvoltare si 

implementare a serviciilor si componentelor in cadrul platformei MedGUIDE. 

Deplasare Coimbra/Portugalia:  

In perioada 01/10/2017 – 06/10/2017 As. Drd. Marcel Antal si As. Drd. Claudia Pop 

membri ai Laboratorului de Cercetare in Sisteme Distribuite (DSRL) parte a Universității 

Tehnice din Cluj-Napoca (UTCN) s-au deplasat in Coimbra, Portugalia pentru a participa la 

AAL Forum 2017. Aceasta conferința este dedicata proiectelor AAL noi sau in derulare pentru 

prezentarea ideilor, rezultatelor obținute si realizarea unor noi colaborări. La forum au fost 

prezenți si membri din echipa coordonatorului proiectului, CCARE, care a organizat un 

workshop de prezentare a proiectului împreuna cu membrii UTCN prezenți la eveniment. De 

asemenea am participat si la prezentările efectuate de membrii comisiei AAL si am discutat 

despre modul cum trebuie abordate si implementate acest tip de proiecte. 
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7. Pagina Web 

Pagina web a proiectului poate fi accesata la: http://medguide-aal.eu/. Pagina web a 

proiectului pune in evidenta obiectivele proiectului, rezultatele țintite, beneficiile aduse de 

implementarea sistemului MedGUIDE, descrierea consorțiului dar si aspect legate de 

diseminare precum publicații, articole in reviste sau evenimente la care au participat membrii 

proiectului. Pagina pune la dispoziție si o parte restricționata accesibila doar de către membrii 

proiectului unde documente precum livrabile sau prezentări pot fi schimbate de parteneri. 

Versiunea site-ului in limba romana este disponibila la adresa: 

http://dsrl.coned.utcluj.ro/medguide/. De asemenea proiectul este vizibil si pe site-ul 

Laboratorului de Cercetare Sisteme Distribuite (http://dsrl.coned.utcluj.ro/) si pe paginile 

personale ale membrilor colectivului DSRL. Proiectul are asociat cont de Twitter 

(https://twitter.com/MedGUIDE_). 
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