






Описание реализации проекта AI-ассистент для триажа

Команда Алвита состоит из четырех человек, достаточно географически
разбросанная.

Часть команды работает уже давно над проектом Lisa Health. И поэтому, когда
мы увидели, что Aspectum устраивает хакатон, и одна задача по Триажу, мы
решили ее взять, потому что она очень хорошо вписывается в набор
инструментов для врача, которые мы делаем.

Мы сразу интегрировали ее в наше приложение, и сейчас она там доступна как
отдельный инструмент, полностью функциональный.

Практической пользы от него вряд ли можно ожидать из-за сложных
регуляторных ограничений, но как демонстрация AI технологий в медицине
очень даже показательно.

Проблема триажа заключается в том, что пациентов нужно в условиях
ограниченного времени, ограниченной информации, рассортировать в очередь
по срочности оказания медпомощи.

Как решение это AI Ассистент, который будет переводить речь врача в
рекомендуемую категорию очереди.

В качестве базы мы взяли две системы триажа - Манчестерскую, самую
распространенную в мире, и Московскую городскую, по их официальным
рекомендациям.

Попробовать наше решение можно по этому адресу - https://demo.lissa-
health.com/triage, выбрав в боковом меню "Триаж".

https://demo.lissa-health.com/triage
https://demo.lissa-health.com/triage


В основе нашего алгоритма обработки лежит декомпозиция: мы разделяем процесс на
три контролируемых этапа, в которых модели искусственного интеллекта используются
просто как инструменты.

Первый этап — транскрипция. Дословный перевод аудио в текст.

Второй этап — экстракция. Другая языковая модель обрабатывает транскрипт, фак-
тологически извлекая ключевые клинические данные.

Третий этап — классификация. На основе односложных данных
последняя модель определяет категорию триажа, сопровождая решение показателем
уверенности (confidence) и обоснованием (в полном
соответствии с идеологией объяснимого AI).

Транскрипция слушает, экстракция понимает, классификация делает
анализ.

На третьем этапе в соответствии с выбранной системой триажа, идет
поиск красных линий, а также для Московкой системы расчет шкал NEWS2 и Morse, ко-
торые работают по накопительной системе баллов. Второй и третий этапы работают по
JSON схемам с валидацией.

На каждом шаге для основной LLM модели есть резервные, которые
включаются, если основная дает сбой. Это обеспечивает предсказуемость, контролиру-
емость и надежность всей системы.

В случае развертывания в реальном мире можно будет добавить второй контур для ве-
рификации и углубленного анализа.

Результат первого контура определяет основной клинический вектор, и
затем запрос направляется не к общей модели, а к одной из
специализированных - например, в области кардиологии. Второй вариант -использо-
вать общую модель и специализированные промпты, что так же сильно повысит эф-
фективность.

Важный элемент второго контура - использование RAG, а также
"размышляющих" (thinking) моделей, что может увеличить время анализа до несколь-
ких минут, но и ощутимо повысит качество результата.

Второй контур выполняется в фоновом режиме сразу после первого. Если результат
второго контура отличается от первого - врач будет уведомлен.

Мы используем Gemini модели, потому что по нашим многократным
замерам по аналитике по текстовым медицинским данным среди топовых моделей они
с отрывом на первом месте по качеству.


