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Rezumat proiect

Pacientii virtuali sunt capabili sd reprezinte pacienti in scenarii clinice realiste si sd angajeze
cursantii in conversatii medic-pacient despre starea de sanatate a pacientului, sd interpreteze
rezultatele de laborator si imaginile medicale si si formeze un diagnostic. In prezent, din cauza
conditiilor create de pandemia COVID-19, interactiunea studentilor la medicina cu pacientii este
limitatd, prin urmare, mediile virtuale de interactiune pacient medic devin o solutie sigurad si
practicd pentru formarea abilitatilor medicale, inclusiv invatarea mixtd. Odatd cu progresele
actuale ale inteligentei artificiale, pacientii virtuali pot fi dotati cu functii avansate, cum ar fi
integrarea diferitelor tipuri de agenti conversationali sau suport pentru predictia automata a
evolutiei pacientului.

Tn acest context, obiectivul principal al proiectului este acela de a dezvolta un mediu virtual pentru
a simula interactiunile dintre cursant (student la medicina sau medic/rezident) si un pacient clinic
virtual pentru diagnosticul si tratamentul bolilor cardiace acute si cronice. Mediul virtual, sustinut
de o platforma software si tehnologii de inteligenta artificiald, simuleaza scenarii clinice din viata
reald in care studentul emuleaza rolul medicului care efectueaza o examinare a pacientului virtual
si obtine un istoric, efectueaza o anamneza, un examen fizic, investigatii paraclinice, stabileste un
diagnostic si recomanda un plan terapeutic.

Pornind de la sistemul nostru deja dezvoltat, provocarile prezentului proiect constau in realizarea
de progrese in tehnologia pacientilor virtuali prin dezvoltarea unui mediu flexibil si integrat pentru
formare in domeniul cardiologiei, care incorporeaza tehnici avansate de inteligenta artificiala, in
special planul de diagnostic si tratament al cazurilor complexe, un agent conversational capabil sa
dialogheze in limbaj natural si voce, cét si generarea de date sintetice bazate pe retele neuronale
profunde.



1. Obiective etapa 1

Obiectivele primei etapa (platforma initiald, colectare date, agent conversational) a proiectului
Virtual Patient au constatat in:

e proiectarea platformei Virtual Patient (Pacientul Virtual);

e implementarea versiunii initiala a platformei;

e implementarea bazei de date a platformei;

e colectarea a trei cazuri clinice;

e anonimizarea corespunzatoare a datelor colectate;

e integrarea celor trei cazuri clinice in platforma (dupa anonimizare);
e proiectarea agentului conversational din platforma;

e implementarea agentului conversational in limba romana;

e trimiterea a doua lucrari stiintifice spre publicare;

e crearea paginii web a proiectului.

lar activitatile care au fost prevazute pentru aceasta etapa (in anul 2022) au fost urmatoarele:

e activitatea 1.1: Proiectare si implementare platforma initiala, colectare date 3 cazuri clinice
si implementare bazei de date;
e activitatea 1.2: Proiectare si implementare agent conversational in limba romana.

Ambele activitdtii au inclus si diseminarea rezultatelor obtinute prin publicarea unor lucrari
stiintifice elaborate in comun de catre echipa de la Universitatea Politehnica din Bucuresti (UPB)
si echipa de la Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila din Bucuresti (UMFCD).

2. Rezumatul etapei

Toate obiectivele au fost realizate integral. Gradul de atingere al rezultatelor fiind de 100%:

e activitatea 1.1 - Proiectare si implementare platforma initialda, colectare date 3 cazuri
clinice si implementare bazei de date: in cadrul acestei activitati a fost proiectata platforma
Virtual Patient si a fost implementata o prima versiunea a platformei (versiunea initiala)
impreuna cu baza de date. Tot in cadrul acestei activitati sa realizat colectarea a trei cazuri
clinice, anonimizarea datelor colectate si integrarea acestora in platforma.

e activitatea 1.2 - Proiectare si implementare agent conversational in limba romdnd: n
cadrul acestei activitati a fost proiectat agentul conversational a platformei si dupa aceea
acesta a fost implementat cu suport pentru limba Romana. Agentul conversational suporta
interactiuni prin text si prin voce cu utilizatorul.

Pe parcursul etapei, au fost trimise trei lucrari stiintifice la conferinte internationale. Toate
articolele au fost acceptate si publicate.

In plus, proiectul a fost prezentat in cadrul atelierului (Workshop) "Dimensiunea umani a
Inteligentei Artificiale" organizat de catre Centrul International de Excelenta in Inteligenta
Artificiala@UPB. De asemenea, proiectul a fost prezentat intr-un reportaj difuzat pe Antena 3 si
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printr-un clip promotional care promova conferinta plenipotentiarilor uniunii internationale a
telecomunicatiilor (ITUPP2022) care a avut loc la Bucuresti.

3. Descrierea stiintifica si tehnica

Aceasta sectie contine descrierea stiintifica si tehnica a activitatilor realizate in cadrul primei etape
a proiectului.

3.1 Proiectare si implementare platforma initiald, colectare date 3 cazuri clinice si
implementare bazei de date (activitatea 1.1)

Aceasta sub-sectiune contine descrierea stiintifica si tehnica a activitatilor realizate in cadrul
activitati 1.1. Tn cadrul acestei activitati echipa de la Universitatea Politehnica din Bucuresti a
implementat platforma initiald si Baza de date, iar echipa de la Universitatea de Medicina si
Farmacie Carol Davila din Bucuresti a colectat date pentru 3 cazuri clinice, a anonimizat datele
colectate si le-a trimis echipei de la UPB. Ambele echipe au fost implicate in proiectarea platformei.

3.1.1 Proiectare platformei Virtual Patient

Raportul "educatie digitala pentru dezvoltarea capacititii fortei de munca din domeniul sanatatii"
[1] publicat de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) Tn Aprilie 2020 subliniaza faptul ca
educatia digitald are potentialul de a imbunatati competentele si satisfactia profesionistilor din
domeniul sanatitii. In plus, raportul identificd ci eficacitatea educatiei digitale pentru sanitate
variaza foarte mult in functie de modul de implementare. Multiple lucrari stiintifice [2, 3 si 4]
sustin ca eficacitatea si rezultatele educatiei digitale pentru sandtate variaza destul de mult in
functie de modalitatea de invatare (de exemplu, calculatoare, telefoane mobile, realitate virtuala,
jocuri serioase, gamification, tipul de interactiunii), modul de livrare (de exemplu, complet digital,
cu prezenta fizicd sau mixt), metoda de instruire (de exemplu, simuldri, instruire directd), metode
de evaluare (de exemplu, utilizarea instrumentelor de validare), pedagogii de invatare (de exemplu,
invatare digitala bazata pe probleme), obiectivele de invatare si disciplinele care sunt predate (de
exemplu, renuntarea la fumat, gestionarea diabetului, violenta domesticd, managementul
antibioticelor, dermatologie, sanatatea copilului, ingrijirea varstnicilor) si utilizatorii vizati.

Din aceste motivele, sa stabilit ca platforma Virtual Pacient va integra o interfatd graficd (GUI)
intuitivd si usoarda pentru utilizatori. GUI va asigura un acces rapid la toate elementele din
platforma. Acesta va fi format dintr-o parte statica si alta dinamica pe parcursul intregi sesiuni asa
cum este ilustrat Tn Figura 1.
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Figura 1. GUI - partea dinamica si partea statica, vedere student in stanga si vedere profesor in dreapta

Tn vederea student, partea statica contine ceasul in partea dreapta sus a ecranului iar in partea stanga
sus a ecranului contine cronometrul sesiuni actuale. Meniul de navigare se gaseste in partea stanga
ecranului, sub meniu exista o poza care aratd pozitia actuald a pacientului urmata de butoanele de
control a sunetului (activare/dezactivare) si de log-out. lar partea dinamica contine informatiile
care variaza In functie de sectiunea pe care o navigheaza utilizatorul.

In vederea profesor, partea statica contine un meniu pe orizontal in partea de sus a ecranului si un
meniu vertical in partea stdnga a ecranului. Meniul vertical este urmarit de o poza care arata pozitia
pacientului in sesiunea selectatd de profesor si butonul de log-out. lar partea dinamica contine
informatiile care variaza in functie de sectiunea pe care o navigheaza profesorul.

De asemenea, sa stabilit ca platforma va integra un agent de dialog care va usura interactiunea
utilizatorului si i va permite sa interactioneze cu platforma prin text si prin voce. Platforma va
contine diferite materiale multimedia (de exemplu, poze, video, audio, animatie). Platforma se va
adapta in functie de nivelul utilizatorului autentificat dar si in functie scenariul prezent in sesiune
utilizatorului (de exemplu, anumite optiuni sunt valabile pentru scenariile cu Tromboembolism
pulmonar dar nu sunt valabile pentru scenariile cu Stenoza aortica). Platforma va permite
profesorilor sa evalueze fiecare sesiune a studentilor (in timp real sau dupa finalizarea sesiuni —n
functie de modul de utilizare a platformei).

Pentru a face platforma mai eficienta si atractiva pentru studenti, proiectarea platformei a luat in
considerare pentru etapele urmatoare din proiect, integrarea metodelor de gamification si
diferitelor instrumente de validare, folosirea tehnici de inteligenta artificialda pentru a genera
scenarii complexe si valide clinic, precum si optimizarea platformei pentru a fi complet accesibila
de pe orice dispozitiv pe care il prefera utilizatorul (in versiunea actuala a platformei, unele
functionalitdti sunt restrictionate pe anumite dispozitive: tablete si telefoane).



3.1.2 Implementarea versiunii initiald a platformei

Pentru a garanta compatibilitatea cu toate dispozitivele si sistemele de operare, front-end-ul
platformei a fost implementat folosind HTMLS5, CSS3 si JavaScript. Folosind Bootstrap, GUI se
adapteaza la dimensiunea ecranului dispozitivului asa cum este ilustrat in Figura 2.

Sistemul de tip Grid al Bootstrap ajuta la alinierea elementelor diferite ale paginii pe baza
randurilor si coloanelor. Platforma integreaza unele caracteristici personalizabile (de exemplu,
selectarea vocea vorbirii, activarea/dezactivarea sunetelor). Back-end-ul platformei a fost
implementat folosind Python si este construit pe framework-ul Django [5].

Platforma are o arhitectura modulard, bazatd pe micro-servicii. Aceasta abordarea permite
dezvoltarea unei solutii printr-un set de servicii mici, modulare si implementate independent, in
care fiecare serviciu ruleazad pe propriul proces si comunicad prin mecanisme usoare bine definite
pentru a servi unui obiectiv mai mare [6], in cazul nostru functionarea corectd a platformei.
Figura 3 prezinta blocurile functionale si arhitectura platformei. Platforma este compusa din cinci
module principale: modulul de autentificare, modulul de decizie, modulul de stocare, modulul de
generare a scenariilor si modulul de dialog.
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Figura 2. GUI se adapteaza la dimensiunea ecranului Scenariilor

Figura 3. Arhitectura platformei Virtual Patient - Diagrama Bloc

Modulul de autentificare: sistemul de autentificare si autorizare furnizat de framework-ul Django
a fost folosit pentru a construi modulul de autentificare. Platforma are trei niveluri de utilizatori:
administratori, profesori si Studenti. Dupa autentificarea utilizatorului, platforma activeaza
functionalitatile si afiseazd vizualizarea care corespunde tipului de utilizator autentificat asa cum
este ilustrat in Figurile 4 si 5.

Modulul de decizie: este locul in care se iau deciziile. Orice decizie se poate baza pe una sau mai
multe conditii. Modulul colecteaza toate datele care sunt relevante pentru sesiunea curentd,
inclusiv investigatiile, inregistrarile de anamneza si intrarile furnizate de student. Rezultatul
modulului de decizie este o sesiune de lucru care se actualizeaza in timpul interactiunii studentului
si poate fi vizualizata de profesor pentru evaluare Tn timp real sau ulterior.
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Figura 4. Vedere student - pagina principald in stinga si pagina cu investigatii in dreapta

Pacientul Virtual - Profesor Pacientul Virtual - Profesor

Figura 5. Vedere profesor - examen obiectiv in stinga si pagina cu investigatii in dreapta

Modulul de generare a scenariilor: este locul in care sunt generate scenarii valide clinic. Baza de
date constd din intrari individuale pentru fiecare element al scenariilor (de exemplu,
electrocardiograma, analize de sange, ecografie, radiografie, anamneza, computerul tomograf).
Intrarile sunt inserate in baza de date separat in timp ce sunt adnotate cu un tip de boala si o
severitate a bolii. Motorul care genereaza scenarii valide clinic ia ca intrare un tip de boala, un
nivel de severitate al bolii precum si constrangerile care sunt stabilite de un profesor (daca exista).
In plus, motorul ia ca intrare si orice date pe care profesorul doreste sa fie incluse in scenariul
generat pentru cazul scenariilor semialeatoare sau manuale asa cum este ilustrat in Figura 6.
Motorul asambleaza scenariul pe baza acestor argumente prin filtrarea artefactelor care contin
astfel de etichete, creand astfel variatii fatd de scenariile initiale care au fost utilizate pentru a
introduce date si scazand probabilitatea de a genera scenarii similare pentru diferite sesiuni.

Modulul de stocare: este locul in care sunt stocate toate datele. Platforma are o vizualizare care
permite profesorilor si administratorilor sd vizualizeze datele care sunt stocate si sa
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adauge/elimine/modifice oricare dintre acestea. Vizualizarea faciliteazd incarcarea datelor si
adnotarea acestora asa cum este ilustrat in Figura 7.

Modulul de dialog: acest modul este responsabil sa gestioneze dialogul dintre student si pacientul
virtual precum si s pastreze istoricul interactiunilor din sesiunea curenta. Acest modul este detaliat
n sub-sectiunea 3.2 a raportului.
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Figura 6. Generarea scenariilor semialeatoare sau manual
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Figura 7. Media Management

3.1.3 Implementarea bazei de date a platformei

Baza de date a platformei a fost implementa folosind SQL.ite [7] (versiunea 3 — SQLight3 [8]).
SQLite3 a permis micsorarea dimensiunii bazei de date, deoarece numerele si obiectele binare
mari (BLOBS-urile) sunt stocate in formatele lor native, ceea ce face ca lucrurile sa ruleze mai
repede. Acest gen de bazd de date asigura o performantd autonoma, reduce costurile de
implementare si complexitatea. In plus, bazele de date SQLite sunt foarte flexibilitate si asigura o
portabilitate usoara. Avand in vedere ca platforma se extinde pe etape, acest lucru este insotit de
aparitia unor noi functionalitati, tipuri de date si/sau sectiunii Tn anumite scenarii, prin urmare este
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necesar asigurarea unei baze de date foarte flexibile. Portabilitate usoara a bazei de date, ne va
permite migrarea acesteia intr-un alt format, o data ce extinderea platformei (pe cazuri noi) va fi
finalizata.

Tn baza de date au fost create diferite tabele asa cum este ilustrat In Figura 8, dintre care un tabel
ce contine utilizatori platformei, un alt tabel contine grupuri de utilizatori, altul contine nivelele
existente pentru utilizatorilor iar altul asociaza studenti cu profesori.

Un alt tabel contine tipurile de materiale
(inclusiv  tipurile de investigatii)
disponibile pe platforma. Pentru fiecare
tip de investigatie a fost creat un tabel
care asociazd fiecare investigatie din
acest tip cu etichetele si restrictiile care
iau fost asociate. Un tabel contine
diferitele permisiuni pentru a gestiona
accesul general in platforma dar si
gestionarea accesul utilizatorilor 1in
functie de nivelul fiecaruia.

Un alt tabel contine scenariile generate
asa cum este ilustrat in Figura 9, un alt
tabel contine raspunsurile generate ;
pentru sectiunea de anamneza pentru Figura 8. Tabelele din baza de date

fiecare scenariu generat, altul contine

diferitele sesiuni care au fost create iar altul asociaza sesiunea cu scenariul generat si cu utilizatorul
sesiuni. Tn plus au fost create tabele in care in care se inregistreaza intririle studentului impreuna
cu id-ul sesiuni (un tabel separat pentru fiecare sectiune din scenarii).

SASASSSSSPBBPRIBBBES

.

Table:| || vp._app_scenario VB % % B & \ & e
id_ patlentname patientsex  patlentavatar  datlent_age atlent_frontim iatient back im desc am_obj ( profe cer_sl pacent.ctid itient_blood_analysis_ pacentctid itient_blood_analysis_ patient ecographyid  patient eka id

(7 . T N e N G [ i o Jomer [ [ |
2 2 Andrei M assets/patient_avatars... 60 assets/img/...  assets/img/... Tes.. Bam.. Ingi.. F 8 102 8 102 48 72
3 3 Ana F assets/patient_avatars... 32 assets/img/...  assets/img/... Tes.. Bxam Ingl... N 5 343 5 343 34 29
4 4 Stefan M assets/patient_avatars... 40 assets/img/...  assets/img/. Tes... Bam Ingi... F 7 327 7 327 19 37
5 5 Stefan M assets/patient_avatars... 57 assets/img/...  assets/img/.. Tes.. Bam.. Ingi.. F 9 295 9 295 55 66
6 6 Mihai M assets/patient_avatars... 54 assets/imgl...  assets/img/... Tes.. B@m.. Ingl.. F 3 265 3 265 9 5
7 7 Andrei M assets/patient_avatars... 64 assets/img/. assets/img/. Tes... Bam Ingi... F 9 301 9 301 43 65
8 8 Ana F assets/patient_avatars... 30 assets/img/...  assetsfimg/... Tes.. Bam.. Ingi.. N 7 248 7 248 1 41
9 9 Mihal M assets/patient_avatars... 39 assets/imgl...  assets/img/... Tes.. B@m.. Ingl.. F 5 233 5 233 34 17
10 10 Diana F ‘assets/patient_avatars... 17 assets/img/...  assets/img/... Tes.. B@m.. Ingi.. N 7 400 7 400 30 29
1 11 Andrei M assets/patient_avatars... 43 ossets/img/...  assets/img/... Tes.. Bam.. Ingi.. F 5 400 5 400 17 44
12 12 Diana £ assets/patient_avatars... 33 assets/img/. assets/img/...  Tes.. Bxam .. Ingl... N 6 500 6 500 17 46
13 13 Stefan M assets/patient_avatars... 59 assetsfimgl...  assetsfimg/... Tes.. Bxam.. Ingi. F 6 73 6 73 28 2
14 14 Mihai ™ assets/patient_avatars... 70 assets/img/...  assets/img/... Tes.. Bam.. Ingi.. F 4 288 4 288 2 12
15 15 Mihai M assets/patient_avatars... 55 assets/img/...  assets/img/... Tes.. B@m.. Ingi.. F 9 300 9 300 46 57
16 16 Stefan M assets/patient_avatars... 58 assetsfimgl...  assetsfimg/.. Tes.. Bxam.. Ingi. F 8 788 8 788 51 50
17 17 Diana F assets/patient_avatars... 51 assets/img/...  assets/img/. Tes.. Bxam... Ingi.. FF 8 301 8 301 51 76
18 18 Mihai M assets/patient_avatars... 63 assets/img/...  assets/img/. Tes.. b@am.. Ingi.. F 8 101 8 101 43 70
19 19 Stefan M assets/patient_avatars... 67 assets/img/...  assets/img/... Tes.. B@m.. Ingi.. FF 1 282 & 282 8 7
20 20 Andrei M assets/patient_avatars... 46 assets/img/...  assets/img/. Tes... Exam Ingl... F 6 422 6 422 27 39
21 21 Andrei M assets/patient_avatars... 47 assets/img/...  assets/img/.. Tes.. bam.. Ingi.. F 5 820 5 820 21 16
2 22 Andrei M assets/patient_avatars... 21 assets/img/...  assets/img/... Tes.. Bam.. Ingi.. N 9 492 9 492 52 58
23 23 Mihal M assets/patient_avatars... 64 assets/img/...  assets/img/... Tes.. Bxam.. Ingl. F 6 524 6 524 37 261

Figura 9. Tabelul Scenarii Generate



3.1.4 Colectarea a trei cazuri clinice si integrarea acestora in platforma

Echipa de la Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila din Bucuresti au colectat date
pentru trei cazuri clinice: Tromboembolism pulmonar, Stenoza aortica si Infarctul miocardic.

Pentru fiecare caz clinic, echipa de la UMFCD a colectat un numar important de:
electrocardiograme (EKG), ecografii cardiace, radiografii, angiografii, computerul tomograf (CT),
analize de sange, inregistrari de ritm cardiac, inregistrari de zgomot pulmonar, etc. Tn plus, echipa
a dezvoltat o serie de cazuri de anamneza. Volumul de date colectate este ilustrat in Tabelul 1.

. ) . . | Analiza . ) .| Tnregistrari de | Tnregistrari de <
Afectiune EKG | CT | Ecografie | Radiografie de Sange Angiografie | Coronarografie Ritm Cardiac | Zgomot Pulmonar Anamnezad| TOTAL
Tromboembolis | g7 | 19 | g4 42 98 0 0 2 2 15 329
m Pulmonar
Stenoza Aortica | 47 0 33 52 32 0 5 26 20 35 250
Infarctul 2 lo| 23 0 15 7 23 22 7 9 127
Miocardic
TOTAL [155 J19 [ 120 | 94 [ 145 | 7 | 28 | 50 | 29 [ 59 ] 706

Tabel 1. Volumul de date colectate

Dupa colectarea datelor, acestea au fost anonimizate prin eliminarea numele pacientului din
analize si orice alte date care fac o legatura intre date si pacient (in analizele unde aparea numele
pacientului sau alte date cu caracter personal). Dupa aceea, datele au fost etichetate corespunzator
asa cum este ilustrat in Figura 10.

Name ) Date modified Type ! EKG | TEP la risc intermediar Date Type Tags g
Name”
Analiza De Sange File folder & EKG-TEP-inter (1) JPEG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
Angiografii & EKG-TEP-inter (2) JPEG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
a & EKG-TEP-inter (3) JPEG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
Ecografii & EKG-TEP-inter (4) IPEG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
EKG & EKG-TEP-inter (5) JPEG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
Heart Audio & EKG-TEP-inter (6) IPEG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
Lung Audio & EKG-TEP-inter (7) JPEG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
Radiografii & EKG-TEP-inter (8) JPEG File EKG; TEP; TEP-Intermediar;
Stethoscope File folder & EKG-TEP-inter (9) JPEG File EKG; TEP; TEP-Intermedi
& EKG-TEP-inter (10) JPEG File EKG; TEP; TEP-Intermr
EKS & EKG-TEP-inter (11) JPEG File EKG; TEP; TEP-Interrr
Hame Type & EKG-TEP-inter (12) JPEG File EKG; TEP: TEP-Intermediar; Adult
TEP la risc scazut File folder & EKG-TEP-inter (1) JPG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
TEP la risc intermediar File folder & EKG-TEP-inter (2) JPG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
TEP la risc inalt File folder & EKG-TEP-inter (3) JPG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
SA la risc scazut File folder & EKG-TEP-inter (4) JPG File EKG; TEP: TEP-Intermed
SA la risc intermediar File folder & EKG-TEP-inter (5) JPG File EKG; TEP; TEP-Interrr
SA la risc inalt File folder & EKG-TEP-inter (6) JPG File EKG; TEP; TEP-Interrr
IM la risc scazut File folder & EKG-TEP-inter (7) JPG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
IM la risc intermediar File folder & EKG-TEP-inter (8) PG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
IM la risc inalt File folder & EKG-TEP-inter (9) JPG File EKG; TEP; TEP-Intermediar; Adult
& EKG-TEP-inter (10) JPG File EKG; TEP: TEP-Intermediar; Adult
- ewis adis e e TER e “ v EMEATTR T D e . i 8 v

Figura 10. Colectarea si etichetarea datelor de catre echipa de la UMFCD

Dupa etichetarea datelor, acestea au fost trimise catre echipa de la Universitatea Politehnica din
Bucuresti. Echipa de la UPB a incarcat datele primite pe platforma in doua etapa: in prima etapa,
au fost incarcate datele asociate cu Tromboembolism pulmonar si platforma a fost testata pentru a
verifica functionalitatea acesteia; iar ih a doua etapa, au fost incarcate datele asociate cu Stenoza
aortica si Infarctul miocardic. La final platforma a fost evaluata din nou. Cele doua evaluari sunt
detaliate Tn sub-sectiunea 3.3 a raportului.
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3.2 Proiectare si implementare agent conversational in limba romana (activitatea 1.2)

Aceasta sub-sectiune contine descrierea stiintifica si tehnica a activitatilor realizate in cadrul
activitati 1.2. Tn cadrul acestei activititi echipa de la Universitatea Politehnica din Bucuresti a
proiectat si implementat agent conversational in limba romana, iar echipa de la Universitatea de
Medicina si Farmacie Carol Davila din Bucuresti a elaborat specificatiile dialoguri pentru agent
conversational.

3.2.1 Proiectarea agentului conversational din platforma

Comunicarea verbala este cea mai buna forma de comunicare intre oameni. Aceasta le permite
oamenilor sd-si transmitd gandurile intr-un mod usor si rapid. Prin urmare, pentru a face
interactiunea cu platforma mai usoara si mai naturald pentru utilizatori, platforma integreaza un
agentul conversational care suporta interactiunii prin text si voce. Asa cum a fost mentionat deja,
agentul conversational (care reprezentda modulul de dialog) este responsabil sa gestioneze dialogul
dintre student si pacientul virtual precum si sd pastreze istoricul interactiunilor din sesiunea curenta.

Agentul conversational este format din patru componente: pre-procesarea audio, recunoasterea
automata a vocii (ASR), intelegerea limbajului natural (NLU) si sinteza text-voce (TTS).
Arhitectura agentului conversational este ilustrata in Figura 11.

E5 Toxt din tastaturé + Text afigat pe ecran {>

Intrare  lesire

Comanda ‘ NLU Dispozitive

vocald Intrare| pre-procesarea losire s
'))) .Y s p .pLUdio H ::dlo. de Ie$lra
Vorbire

Figura 11. Arhitectura agentului conversational

Componenta pre-procesarea audio: contine informatii utile care asigura functionarea buna a
agentului conversational dar si obtinerea celor mai bune rezultate de catre componenta ASR.
Aceste informatii sunt: limba folosita in conversatie, adancimea de biti a sunetului, frecventa
adecvata a sunetului si numarul de canale ale audio, vocea care trebuie folosita n sinteza text-voce,
precum si alte proprietati utile pentru agentul conversational.

Componenta recunoasterea automata a vocii: ASR este o tehnologie care permite calculatoarelor
sa identifice cuvintele vorbite de un utilizator intr-un microfon n timp real. Tn 1994, Stuckless a
definit ASR ca o transcriere exacti a cuvintelor vorbite in text imediat dupa vorbirea lor [9]. Tn
proiectarea agentului conversational, ASR transforma cuvintele vorbite ale utilizatorului in text
scris si trimite textul obtinut la componenta NLU.

Componenta intelegerea limbajului natural: Aceasta componenta este responsabila de a intelege
comanda utilizatorului si de a decide raspunsul corespunzator. NLU este format din doua sub-
componente. Primul sub-component este procesarea limbajului natural (NLP) care transforma
textul primit de la ASR intr-o reprezentare care poate fi cititd de masina, extragand si clasificand
intentiile si entitatile din comanda utilizatorului. Reprezentare care poate fi citita de masina este
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trimisa la a doua sub-componenta care este managementul dialogului (DM). DM este responsabil
de a mentine fluxul si istoricul dialogului si a decide raspunsul corespunzitor pentru comanda
utilizatorului. Raspunsul (text) va fi afisat pe ecran, asa cum este ilustrat in Figura 12, si acesta va
fi trimis catre componenta TTS. Tn cazul Tn care utilizatorul nu foloseste interactiuni vocale atuncea
cand interactioneaza cu agentul conversational, textul care va fi introdus de catre utilizator n
interactiune va ajunge direct in componenta NLU.

34:31 Pacientul Virtual - Student 12:14:23
Acasa - -
£ | l ‘ Trimite J ( Vorbeste W
| Anamneza J . )
A\ S
( Antecedente ) 1) Student:  Pentru ce ai venit la spital?
e Am un junghi sub omoplatul stang.
( Examen Obiectiv ) 2) Student:  De cat timp simtiti acest lucru?
- = - In urma cu 0 saptamana.
Diagnostic Prezumtiv. ] | 3)srugent:  Ce faceati cand au aparut simptomele
— Am avut o colica biliara acum 10 zile si timp de 3 zile am stat mai mult in pat, tratandu-ma cu antispastice. Dupa
§ Investigatii ) ce m-am dat jos din pat am observat junghiul asta, nu il mai simtisem niciodata..

4) Student:  Au existat modificari in simptomatologie de la debut pana la prezentare?
zile a aparut si o tuse seaca. Junghiul ma tine acum mai mult cand respir adanc.

e\
Diagnostic Diferential )
—_— ) Student:  Cu ce boli va cunoasteti?
Diagnostic Final j Tromboflebita gamba stanga in urma cu 2 ani. Litiaza veziculara - mi s-a recomandat in repetate randuri

interventia chirurgicala, dar am refuzat-o.

o

k Tratament ] 6) Student: At suferit vreo interventie chirurgicald?
> Nu.
\\ Complicatii ] 7) Student:  Stari de lesin sau pierderi de cunostintd in istoric?
Nu.
( Prognostic W 8) Student:  Stiti vreo boala de care suferd mama sau tatal dumneavoastra?
\ / Mama - cancer gastric.
( Finalizare ) [ 9 Student: Ati prezentat tuse cu sputa in istoricul recent?
> 4 Nu, doar tuse seaca de 2 zile.
10) Student: Ati prezentat febra sau frison in istoricul recent?
leri am facut febra 37.6 grade.
g 11) Student: At simtit vreodats c inima bate neregulat??
¥ ‘; Nu.
T
Sunet: Activ \J

Figura 12. Sectiunea anamneza

Componenta sinteza text-voce: TTS primeste textul generat de la si il transforma intr-un fisier
audio care contine textul vorbit artificial in voce umana. Fisierul audio este auzit prin dispozitivele
de iesire foneticd ale sistemului. Cu cat rezultatul fonetic este mai asemanator cu o voce umana si
cu cat este mai usor de inteles, cu atat este mai buna calitatea sintetizatorului de voce.

3.2.2 Implementarea agentului conversational in limba romana
Pentru implementarea agentului conversational au fost folosite diferite servicii.

Serviciul de recunoasterea automata a vocii [10] oferit de Google este folosit pentru transformarea
comenzilor vocale ale utilizatorilor in limba Romana in text. Odata ce comanda vocala este data
de utilizator, agentul trimite fisierul audio care contine comanda utilizatorului catre cloud-ul
Google si primeste un fisier JSON care contine textul comenzii impreuna cu cateva informatii utile
(de exemplu, increderea in recunoasterea facuta).

Agentul conversational trimite apoi textul pe care I-a primit din cloud-ul Google (sau textul care a
fost introdus de utilizatorul direct pentru cazurile in care utilizatorul nu a interactionat prin comenzi
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vocale) catre platforma wit.ai [11] unde intentia si entitatea/entitatile sunt extrase din text asa cum
este ilustrat in Figura 11. Tn aceasta platforma, au fost create intentii diferite la au fost asociate
entitati diferite. Platforma Wit.ai trimite intentia extrasa si entitatea/entitatile catre agent printr-un
fisier JSON impreund cu cateva informatii utile (de exemplu, increderea fiecarei recunoasteri,
pozitia in text). Acest lucru permite agentului sa inteleaga care este de fapt comanda utilizatorului.
De asemenea, pe platforma Wit.ai a fost implementata o optiune care permite vizualizare
comenzilor care nu au putut fi interpretate, pentru a fi interpretate manual de catre un administrator
al platformei. Platforma va invata din aceste interpretari si va fi capabila sa le interpreteze automat
Tn interactiunile din viitor.

Odata ce agentul primeste intentia si entitatea/entitatile, sub-modulul de management a dialogului
(care este integrat in platforma), va decide, in functie de scenariul care ruleaza in sesiunea curenta,
raspunsul pacientului virtual. Raspunsul va fi afisat pe ecran si va trimis catre serviciul de sinteza
text-voce corespunzator, unde textul este transformat intr-un fisier audio care contine raspunsul
vorbit artificial Tn voce umana.

Serviciul de sinteza text-voce trimite napoi un fisier audio care va fi auzit prin iesirea fonetica a
sistemului. Agentul foloseste serviciul sinteza text-voce oferit de ResponsiveVoice.JS [12] pentru
limba romana in cazul in care pacientul virtual este barbat, iar in cazul in care acesta este o femeie,
agentul foloseste serviciul sinteza text-voce oferit de VoiceRSS [13] (daca nu sunt dezactivate
sunetele de catre utilizator).

wit.ai Docs  Help
® pav
G "+ Utterances
& Composer [BETA]
B8 Understanding
 De ce sunteli astazi [EISPINA? 29 a
=, Management A
Intents Intent @  visitreason - Out of Scope @
Entities
Traits =~ e
wit/datetime datetime *  » 2022-12-04T00:00.00.000+02:00 X
Utterances
place place - la spital v X

Settings

Figura 13. Platforma Wit.ai - Extragerea intentiei si entitdti/entitatile din comanda utilizatorului
4. Activitate de diseminare

Rezultatele obtinute Tn cursul acestei etape au fost diseminate prin publicarea a trei lucrari
stiintifice la conferinte internationale:

e Imad Alex Awada, Alexandru Sorici, Marius Dragoi, Adina Magda Florea and Alexandru
Scafa-Udriste, “Virtual Patient: A Web-Based Platform for the Training of Medical Students
in Patient Consultation During a Lockdown”, in: Proceedings of the 14th Annual International
Conference on Education and New Learning Technologies (EDULEARN), pp. 6491-6497,
DOI: 10.21125/edulearn.2022.1533, ISSN: 2340-1117, ISBN: 978-84-09-42484-9, Palma de
Mallorca, Spania, IATED, lulie 2022, (in curs de indexare WOS).
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e Imad Alex Awada, Alexandru Sorici, Marius Dragoi, Adina Magda Florea and Alexandru
Scafa-Udriste, “Virtual Patient: Architecture of an Educational Web Platform for the
Assessment of Consultation and Diagnosing Skills of Medical Students”, in: Proceedings of
the 15th annual International Conference of Education, Research and Innovation (ICERI), pp.
8080-8084, DOI: 10.21125/iceri.2022.2074, ISSN: 2340-1095, ISBN: 978-84-09-45476-1,
Seville, Spania, IATED, Noiembrie 2022, (in curs de indexare WOS).

e Alice Lavinia Chiru, Imad Alex Awada, Alexandru Sorici, Adina Magda Florea and Alexandru
Scafa-Udriste, “A Support Module for the Virtual Patient Educational Platform”, in:
Proceedings of the 10th edition of the IEEE International Conference on e-Health and
Bioengineering (EHB), ISSN: 2575-5145, ISBN: 978-1-6654-8557-9, Iasi, Romania, IEEE,
Noiembrie 2022, (in curs de indexare WQOS).

Lucrérile au fost elaborate in comun de catre echipa de la Universitatea Politehnica din Bucuresti
si echipa de la Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila din Bucuresti.

De asemenea, Tn aceasta etapa, proiectul a fost diseminat prin intermediul paginii web al
proiectului: https://aimas.cs.pub.ro/virtual-patient/.

VIRTUAL PATIENT Acasd  DespreProiect Consorfiu  Echipa  Etope  Diseminare  Contact  EEN

Figura 14. Pagina web al proiectului (https://aimas.cs.pub.ro/virtual-patient/).

Tn plus proiectul a fost prezentat in cadrul atelierului "Dimensiunea umani a Inteligentei
Artificiale". Atelierului a fost organizat de catre Centrul International de Excelenta in Inteligenta
Artificiala@UPB in Bucuresti.

De asemenea, proiectul a fost prezentat intr-un reportaj difuzat pe Antena 3 (link reportaj:
https://www.youtube.com/watch?v=4mfwCqfJ1BM) si printr-un clip promotional care a
promovat conferinta plenipotentiarilor uniunii internationale a telecomunicatiilor (ITUPP2022,
link clip promotional: https://www.youtube.com/watch?v=NA4XKEj-aKE), care a fost organizata
n Bucuresti.
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5. Concluzii

Toate obiectivele au fost realizate integral. Gradul de atingere al rezultatelor fiind de 100%.

Tn cadrul activitatii 1.1 a fost proiectati platforma si a fost implementati o prima versiunea a
platformei (versiunea initiald). De asemenea, sa realizat colectarea a trei cazuri clinice,
anonimizarea si etichetarea datelor colectate de catre echipa de la Universitatea de Medicina si
Farmacie Carol Davila din Bucuresti. In plus, sa realizat integrarea datelor colectate in platforma
de catre echipa de la Universitatea Politehnica din Bucuresti. Tot in cadrul acestei activitati a fost
implementata baza de date.

Tn cadrul activitatii 2.1 a fost proiectat agentul conversational a platformei si dupa aceea acesta a
fost implementat, oferind suport pentru limba Romana. Acesta suporta interactiuni prin text si prin
voce cu utilizatorul.

Tn cursul acestei etape, proiectul a fost diseminat prin intermediul paginii web al proiectului,
printr-o prezentare in cadrul atelierului "Dimensiunea umana a Inteligentei Artificiale" dar si
printr-un reportaj difuzat pe Antena 3 si printr-un clip promotional. Rezultatele obtinute in cursul
acestei etape au fost diseminate prin publicarea a trei lucrari stiintifice la conferinte internationale.
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