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Zastosowania Informatyki w Medycynie

Inaczej: Informatyka Medyczna (ang. medical informatics)

Wyktad:
o Krzysztof Krawiec, dr hab. inz.
@ Szymon Wilk, dr hab. inz.

@ Jerzy Stefanowski, dr hab. inz.

Zajecia laboratoryjne:
@ mgr inz. Bartosz Kukawka
@ mgr inz. Tomasz Pawlak
@ mgr inz. Bartosz Wieloch

@ mgr inz. Krzysztof Stefaniak
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Miejsce przedmiotu w programie studiéw

@ Przedmiot obieralny dla studentéw kierunku Informatyka.

o Cele: Przedstawienie szeroko rozumianych zastosowan informatyki w medycynie,
w szczegblnosci: przekazanie podstawowych informacji o

e typach danych medycznych,
e sposobach ich pozyskiwania, kodowania i elektronicznego przechowywania.

@ Strona przedmiotu: www.cs.put.poznan.pl/kkrawiec/
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Plan wyktadu

l Kto [ Temat wyktadu ‘

KK | Wprowadzenie. Dane medyczne. Typy medycznych systeméw inf.
KK | Urzadzenia diagnostyczne - wprowadzenie, diagnostyka laboratoryjna
KK | Diagnostyka "sygnatowa", EEG, EKG

KK | Diagnostyka obrazowa. RTG. TK

KK | Diagnostyka obrazowa. MRI, fMRI

KK | DICOM. Systemy PACS i RIS.

TP | Medyczne systemy informacyjne na przyktadzie systemu Eskulap
SW | Standardy HL7, Snomed, Loinc, ICD

SW | Standardy HL7, Snomed, Loinc, ICD

JS | Techniki sztucznej inteligencji: systemy eksperckie

SW | Medycyna oparta na faktach (EBM). Wyszukiwarki. Mesh

JS | Techniki sztucznej inteligencji: systemy uczace sie

JS | Telemedycyna, w tym telepatologia

KK | Telemedycyna Wielkopolska (lub cos z zapasu: patrz nizej)

KK | Kartkéwka
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Punkty ciezkosci wyktadu

Dane medyczne i metody analizy danych

o W tym zastosowania metod sztucznej inteligencji i inteligencji obliczeniowe;j.
o Standardy reprezentacji i wymiany danych medycznych
o Urzadzenia diagnostyczne
°

Diagnostyka obrazowa i obrazowanie medyczne

Rozwigzania mobilne i telemedycyna
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Literatura (gtéwne pozycje)

@ Medical Informatics. Computer Applications in Health Care, Shortlife, H.E.,
Perreault L.E., Wiederhold G., Fagan L., Addison Wesley, 1990

o Informatyka Medyczna, Tadeusiewicz, R., Wajs,W. (red), Wydawnictwo AGH,
Krakéw, 1999

@ Systemy zarzadzania informacja w opiece zdrowotnej, Ball, M.J., Simborg, D.W.,
Albright, J.W., Douglas, J.V., Springer PWN, Warszawa, 1997

o Informatyka medyczna, Rudowski R. (red.), PWN 2003

o Kompendium informatyki medycznej, E. Kacki, M. Kurzynski, P. Szczepaniak, R.
Zajdel, Alfa-Medica Press, 2006.
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Zaliczenie

Forma zaliczenia:
o Wykfad: test ze znajomosci zagadnien na ostatnim wykfadzie (ok. 1h)
o Laboratorium: ocena realizacji projektu
Kryteria oceny projektéw:
@ Stopien osiggniecia zadanej funkcjonalnosci
@ Terminowos¢ realizacji wszystkich etapéw
o Dokumentacja
@ Prezentacja
Typy projektéw
o Projekty programistyczne
o Projekty koncepcyjne
o [Eseje]
Harmonogram zaje¢ laboratoryjnych -> WWW
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Tematy projektéw implementacyjnych

@ Prosty system telekonsultacji

o Przegladarka obrazéw medycznych (klient DICOM)
o Symulator CT

@ Symulator MRI

@ Wizualizacja 3D obrazéw tomograficznych (takze na GPU)

Rejestr przypadkéw wzorcowych
e-przychodnia

Atlasy medyczne i przypadki wzorcowe

Narzedzie przetwarzania obrazow 2D /3D na kartach graficznych
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Inne tematy

Okreslanie typu dysplazji stawu biodrowego metoda Grafa (USG)
Wspomaganie diagnozowania raka prostaty (USG)

System zarzadzania obrazowa baza danych

Wizyty domowe - zdalna aplikacja na PocektPC

o Aplikacja mobilna wspomagajaca obchéd

o Wirtualne recepty
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Tematy projektéw 'badawczych’

@ Machine learning for structure recovery in optical coherence tomography (OCT)
imaging (UMK Torun)

@ Stage | breast cancer detection using textural features (U Limerick/MIT)

o Clinical decision support system for prostate cancer screening (U Ottawa)
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Dlaczego warto zaja¢ sie informatyka medyczna?

Dlaczego warto zaja¢ sie informatyka medyczna?— 12



o Ludzie dzielg sie na chorychi ....
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o Ludzie dzielg sie na chorychi ....

1) ... tych ktérzy jeszcze nie zachorowali.
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o Ludzie dzielg sie na chorychi ....

1) ... tych ktérzy jeszcze nie zachorowali.
2) ... tych ktérych zle zdiagnozowano.
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Motywacje
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Dlaczego opieka medyczna jest istotnym zastosowaniem dla informatyki?

Healthcare Spending as % GDP

United States

France
Germany
Belgium
Portugal
Austria
Canada

Denmark
Sweden
Greece
Iceland

Italy
Australia
Norway

UK

Spain
Hungary
Finland
Japan

New Zealand
Ireland
Slovak Republic
Luxembourg
Czech Republic
Mexico
Korea
Poland
Turkey —————

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Souree: Organization for Economic Cooperation and Development, OECD Health Data, 2008 (Paris: OECD, 2008).
Note: For countries not reporting 2006 data, data from previous years is substituted

Procent produktu narodowego przeznaczany na opieke medyczna.
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Dlaczego warto zajaé

Health Informatics & HIM Degrees

GET STARTED TODAY!
There has never been a better ime
to invest in your career. Complete
the form below to download the
program brochure and receive
more information.

We value your privacy
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Microsoft adds iTriage to
personal healthcare record suite
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CMS to further develop

Students | Careers

aculty | Courses

Admissions

Home > News > Health Informatics Industry News > Medical Infarmatics systems top ECHI watch list for 2012

Medical informatics systems top ECRI watch list for 2012

According to a new study published by nonprofit organization the ECRI Institute, the adoption of clinical
informatics systems should remain a top priority for medical facilities and healthcare IT professionals in 2012,
reports Healthcare IT News.

The ECRI Institute is committed to tly medical y in order to improve the quality of
patient care. The study outlines several key factors that should be considered priorities for healthcare IT
professionals in the coming year. The adoption of medical informatics technology topped the list, followed by
transcatheter heart valve implantation, digital breast and roboti ted surgery

"Technology is increasingly a top management concern, and is no longer confined to clinical and technical
decision making,” Jeffrey Lemer, chief executive officer of the ECRI Institute, told the news source. "Themes
emerging on our 2012 list reflect ongoing impacts of healthcare reform initiatives and new technology
developments that emphasize patient-centered care.”

When compiling its list of pressing issues facing the healthcare industry, safety improvements, personalized
medicine and patient treatment options, and increasing demand for cost-efiective solutions were seen as key
criteria.

The implementation of medical informatics technology saw significant growth in 2011, with many healthcare
facilities adopting such systems in order to provide patients with a higher quality of care. Recently, medical
officials at the Nlinois Office of Health chose Intersystems' HealthShare clinical informatics platform to provide a
statewide healthcare IT infrastructure to more than 50,000 care providers and staie agencies.

Zrédto: Emergency Care Research Institute (jedno z Collaboration Centers WHO)
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Motywacje

HubPages

Home Topics Hubs Answers Hubbers Forums

All Topics » Health » The High Demand For The Health Informatics Degree

The High Demand For The Health
Informatics Degree 67

By rate or flag this page M Tweet < 0 HLike =1l 0 Dhnit
sagbee

Because of the bulk and complexity of
medical health records in the world
today, there has been a steady rise in
the demand for people with a health
informatics degree. It is also known as
a medical informatics degree and this
is considered a prime facet in the
health care industry.

It is the responsibility of health
informatics specialists to see to it that
medical records are properly
documented and kept and retrieval

should also be easy Thea{ should also
Dlaczego warto zaja¢ sie.informatyka medyczna?— 2|




blog

transforming healthcare through IT™

Home  Archive

« Navigating the HIMSS11 Educational Opportunities: Tips

Contact Us

from a Veteran Gonference Attendee

Good News - Bad News: EHR Adoption is Increasing the
Demand for Clinical Informatics Positions
Posted on February 11,2011 by Joyce Sensmeier, MS, RN-BC, CPHIMS, FHIMSS. FAAN

HIMSS11 Focuses on Meaningful Use for Medical

First, let's hear the good news.

According to the United States Bureau of Labor Statistics, in December 2010,

employment in the healthcare sector continued to expand, with a gain of 36,000 jobs; the

highest growth was in ambulatory services.

Dlaczego warto zajac si
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Centrum Systeméw Informacyjnych

O Centrum
Aktualnosci
Publikacje
Nasze systemy

Stat;

ka publiczna

‘Wspdlpraca z Regionami
ZamGwienia publiczne
Praca

Kontakt

Ochrony Zdrowia

O Centrum

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
powstato 1 sierpnia 2000 r. zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31
lipca 2000 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. MZ Nr 1, poz. 25).

CSIOZ jest jednostka budzetowa, kidrej przedmiotem dziatainosci jest realizacja zadan z
zakresu budowy spoleczefistwa informacyjnego, abejmujacych organizacié i ochrong
zdrowia, harmonizacie z Unig Europejska w ramach funduszy strukturalnych i
programéw e-2drowie oraz wspomaganie decyzjl zarzadczych ministra wiaciwego do
spraw zdrowia na podstawie prowadzonych analiz socjologicznych, statystycznych i
ekanomicznych.

Zgodnie ze statutem CSIOZ (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2010 r. Nr 9, poz. 56), do
dziatalnosci podstawowej nalezy:

1) realizacia zadafi z zakresu budowy spoteczeristwa informacyineqo, obeimuiacych
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gCancerComrmns About  For Patients | For Researchers & Clinicians = Q, Search Donate Now

Share your story and build
your personal treatment

dashboard, in just 3 steps.

Y SHoULD YOUJOIN?.
1. About you
2. Treatment history
3. Your cancer story

| Get started p ‘

Why Cancer Commons Who We Are

Cancer is not generic. It's thousands of distinct molecular ~ Cancer Commons is a nonprofit. We collect and learn from
diseases. So how do you find out what might work for you? real cancer stories to give patients the information they
By knowing what works for people who match you best. need, at no cost to patients.

Learn more p Aboutus P

Dlaczego warto zaja¢ sie informatyka medyczna?— 23



Kazdy (?) marzy o tym aby by¢ jak Wowbagger The Infinitely Prolonged.
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Kazdy (?) marzy o tym aby by¢ jak Wowbagger The Infinitely Prolonged.

Wowbagger The Infinitely Prolonged was — indeed, is — one of the Universe's
very small number of immortal beings.

Most of those who are born immortal instinctively know how to cope with it,
but Wowbagger was not one of them. Indeed, he had come to hate them,
the load of serene bastards. He had his immortaility inadvertantly thrust
upon him by an unfortunate accident with an irrational particle accelerator, a
liquid lunch, and a pair of rubber bands. The precise details are not
important because no one has ever managed to duplicate the exact
circumstances under which it happened, and many people have ended up
looking very silly, or dead, or both, trying.
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Kazdy (?) marzy o tym aby by¢ jak Wowbagger The Infinitely Prolonged.

Wowbagger The Infinitely Prolonged was — indeed, is — one of the Universe's
very small number of immortal beings.

Most of those who are born immortal instinctively know how to cope with it,
but Wowbagger was not one of them. Indeed, he had come to hate them,
the load of serene bastards. He had his immortaility inadvertantly thrust
upon him by an unfortunate accident with an irrational particle accelerator, a
liquid lunch, and a pair of rubber bands. The precise details are not
important because no one has ever managed to duplicate the exact
circumstances under which it happened, and many people have ended up
looking very silly, or dead, or both, trying.

[Douglas Adams, Life, the Universe and Everything]
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Woprowadzenie - dwa stowa o medycynie
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Medycyna

Definicja stownikowa

o Medycyna jest nauka obejmujaca catos¢ wiedzy o zdrowiu i chorobach cztowieka
oraz o sposobie leczenia i zapobiegania.

o Krétko: sztuka i nauka leczenia (fac. medicina = sztuka leczenia)
Powiazane nauki
o Podstawowe: biologia, chemia, fizyka

@ Techniczne: mechanika, w tym mechanika precyzyjna, optyka, metrologia,
sterowanie, ...

Podstawowe aktywnosci
o Profilaktyka (zapobieganie)
o Diagnostyka (rozpoznawanie)
o Terapeutyka (leczenie)

o Rehabilitacja
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Opieka medyczna

@ Primary care
(podstawowa opieka medyczna, lekarze pierwszego kontaktu)

@ Secondary care
(specjalisci medyczni)

o Tertiary care
(specjalne centra wyposazone w sprzet i specjalistéw niedostepne powszechnie,
np. szpitale kliniczne, centrum oparzen, medycyna nuklearna),
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Woprowadzenie do informatyki medycznej
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Czym jest Informatyka Medyczna?

o Informatyka medyczna (ang. Medical Informatics) jest rozwijajaca sie dziedzing
zastosowan i dyscypling naukowa dotyczaca organizacji przetwarzania informacji
we wspomaganiu:

o badan medycznych,
o edukacji,
o i opiece medycznej nad pacjentem.
@ Obejmuje i integruje medyczne nauki podstawowe z technologiami
informatycznymi w celu lepszego wykorzystania podstawowej wiedzy medycznej i
polepszenia jakosci opieki medycznej nad pacjentem.
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Informatyka Medyczna — Motywacje

Co uzasadnia obecnos¢ informatyki w medycynie?
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Informatyka Medyczna — Motywacje

Co uzasadnia obecnos¢ informatyki w medycynie?
Medycyna, zwtaszcza w obszarze diagnostyki, dotyczy w znacznym stopniu probleméw

zwigzanych z pozyskiwaniem, przetwarzaniem, integrowaniem, analiza, i wizualizacja
danych, informacji, i (rzadziej) wiedzy.
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Miejsce informatyki w zastosowaniach medycznych

Zbieranie danych

Przechowywanie danych

Przetwarzanie danych

@ Zarzadzanie danymi (w tym odpowiedzialna archiwizacja danych)

Udostepnianie danych

Wizualizacja danych

@ Wspomaganie wnioskowania z danych
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CSwvsIT

Informatyka ma duzy udziat w i wptyw na rozwéj medycyny w obu swych aspektach:

o CS (computer science) — np. badania podstawowe nad algorytmami interpretacji
danych medycznych

@ IT (information technology) — zapewnienie srodkéw technicznych do realizacji
zadan zwigzanych z ochrong zdrowia
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Istota/charakterystyka danych medycznych

Dana medyczna = jakakolwiek obserwacja opisujaca pacjenta, na przyktad:
@ wynik pomiaru temperatury,
@ stezenie hemoglobiny w czerwonych ciatkach krwi,
@ historia przebytej rézyczki,
@ wynik czynnosciowego rezonansu magnetycznego (fMRI)

130/110 Pacjent: mezczyzna - 43 lata

Objawy gtéwne: béle odcinka
ledzwiowego kregostupa i rwa

kulszowa.

Objawy pozostate: ...

4 HEMATOLOGY 4
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Istota danych medycznych

Zatem:
@ dane medyczne s3 wysoce heterogeniczne,

@ czesto réwniez zorganizowane hierarchicznie: pojedyncza informacja zawiera w
sobie wieksza liczbe danych.
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Istota danych medycznych

Zbiér danych medycznych stanowi kolekcje obserwacji tego samego parametru
dokonywanych réwnoczesnie lub w kilku punktach czasu.

Pojedyncza dana definiujemy jako ztozong z czterech elementéw:
@ Pacjent poddany badaniu
@ Parametr obserwowany (np. waga, temperatura)
© Wartos¢ badanego parametru (np. 70 kg, 36.6° C)
@ Czas obserwacji (np. 14:30, 15.06.2009)
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Istotnos$¢ czasu

Pozadana precyzja pomiaru czasu zalezna od kontekstu, np.:
o Wizyta u specjalisty: moment wizyty identyfikowany z doktadnoscia do dnia.

@ Poziomu cukru we krwi, ci$nienie tetnicze krwi: zmiany z godziny na godzine.

\Wprowadzenie do informatyki medycznej— 39



Okolicznosci pomiaru (kontekst)

Waznym elementem jest tez przechowywanie zapisu okolicznosci, w jakich uzyskano
dane. Przyktady:

o Czy cisnienie krwi badano w rece, czy w nodze?

o Czy pacjent stat, czy lezat?

@ Czy dane uzyskano po wykonaniu przez pacjenta ¢wiczen?
o Czy pacjent spat?

o Jakie narzedzie rejestrujace zostato uzyte?

o Czy obserwator byt pewny?

Takie informacje dodatkowych, czasami nazywane “modyfikatorami”, moga by¢
czasami decydujace dla odpowiedniej interpretacji danych.
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Niepewnos$¢ danych medycznych

Zrédta niepewnosci danych medycznych:

o Rzadko zdarza sie, by obserwacja — nawet wykwalifikowanego klinicysty — mogta
by¢ zaakceptowana z absolutng pewnoscia.

o Czasami rézne choroby daja podobne objawy, za$ zblizone wyniki badah moga
$wiadczy¢ o réznych przypadfosciach.

@ Problem stanowi tez zbieranie danych na podstawie wywiadu z pacjentem, ktéry
nie zawsze jest wiarygodny.
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Niepewnos$¢ danych medycznych

Istnieje wiele mozliwych sposobéw postepowania z niepewnosciami w samych
danych i w ich interpretacji, np.

o Zbieranie dodatkowych informacji, ktére moga potwierdzi¢ lub wyeliminowaé
wniosek wyciagniety na podstawie obserwacji poczatkowe;.

o Nie zawsze jest to najlepsze rozwigzanie z powodu kosztéw gromadzenia danych.

Dodatkowe obserwacje moga by¢ drogie i ryzykowne dla pacjenta; moga tez
marnowac czas, podczas ktérego mogtoby juz zosta¢ podjete leczenie
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Typy danych medycznych

Opisowe
Liczbowe

Analogowe (sygnatowe)

Obrazowe
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Dane opisowe

o Dane tekstowe.

o Jest to czesto opis pacjenta dotyczacy jego aktualnego schorzenia, sytuacji
rodzinnej i socjalnej wraz z odpowiedziami na pytania lekarza — stanowi to
podstawe oceny nowych pacjentéw.

o Niektére dane opisowe s3 luzno zakodowane przy uzyciu pewnych wyrazen, ktére
staty sie standardem komunikacji personelu medycznego.

o Wyrazenia takie stanowig umowna notacje bedaca forma podsumowania
réznorakich warunkéw, ktére charakteryzuja pacjentéw.
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Dane liczbowe

@ Wiele danych uzywanych w medycynie przybiera dyskretne wartosci liczbowe, np.
o wyniki badan laboratoryjnych,
e oznaki zycia (temperatura, puls),
o Istotnosé¢ precyzji (doktadnos¢, z jaka maja by¢ dokonywane pomiary, a takze
btedy pomiarowe).

o Czy znaczjce jest jednokilogramowe wahanie wagi w ciagu tygodnia?

o Czy pacjent byt za kazdym razem wazony na tej samej wadze, czy tez rézne
wartosci odzwierciedlaja raczej odchylenia pomiedzy przyrzadami mierzacymi, niz
zmiany u pacjenta?
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Dane analogowe

@ W niektérych obszarach medycyny, szczegélnie wazne sa dane analogowe w formie
ciggtych sygnatéw.

o EKG (elektrokardiografia), zapis aktywnosci elektrycznej miesnia sercowego.
o EEG (elektroencefalografia), zapis aktywnosci elektrycznej mézgu.

o Formalnie: zbior szeregéw czasowych.
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Dane obrazowe

@ Dane obrazowe uzyskane
e USG, X-ray, CT, MRI, fMRI, PET, SPECT, EMG, OCT, ...
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Dane obrazowe

Angiografia fluoresceinowa




Dane obrazowe

Optyczna tomografia koherencyjna (OCT, optical coherence tomography)




Dane obrazowe




Czynnosciowe dane obrazowe

Zapis aktywnosci (poziomu metabolizmu, obrazowanie BOLD) w pojedynczym punkcie
w moézgu pacjenta.

6

60
Time
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Obrazowanie medyczne — przyktad: Human Connectome Project

Rest of brain

¥
S|OXOA PI9S
sl il

Clustering Correlation ‘t

HUMANCONNECTOME.ORG

Figure 1: (A) tractography parcellation. Connectivity distributions are calculated from
seed voxels. Correlations are computed resulting in a similarity matrix between seed
voxels. Clusters are identified in this similarity matrix and mapped back into the brain.
(B) This approach has been applied to large tracts of cortex — Here showing
remarkable consistency in parcellating the dorsal prefrontal cortex in two subjects.
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Obrazowanie medyczne — przyktad: Human Connectome Project

Figure 2: ICA-based parcellation of 3T resting-FMRI data. (A) group-mean
parcellation of a primary sensori-motor region (one “resting state network™). (B-D) The
corresponding map from 3 different subjects, achieved by applying “dual regression” of
the group map into each individual data set. (E) Whole-brain parcellation resulting
from applying ICA to the group data and combining across all ICA components.

\Wprowadzenie do informatyki medycznej— 53



Obrazowanie medyczne — przyktad: Human Connectome Project

Mean of R-fMRI Gradient Maps of 11 Subjects Mean of Within-Subject Saccade Maps of 11 Subjects
% - "3

HUMAMCONMMNECTOME ORG

Figure 3: Comparison of major R-fMRI gradient boundaries (left) to T-fMRI activation
patterns obtained during an eye movement task (right), displayed here in a population
average (n = 11).
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Obrazowanie medyczne — przyktad: Human Connectome Project

HUMANCONNECTOME ORG

Figure 4: Similarities between R-fMRI (A,C) and diffusion imaging (B,D) connectivity
maps. Connection patterns for each modality are displayed concurrently on paired
surfaces using a ‘point-and-click’ option in Caret. Seed point for functional
connectivity and tractography (black circle) is the same in A and B, and in C and D.
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Obrazowanie medyczne — przyktad: Human Connectome Project

3T - HARDI 2 7T - HARDI i 3T - R-fMRI D. 3T - Composite E. 3T- Parcellation

DBDA

Figure 5: A and B. Structural connectivity gradient maps (thresholded) from 1 subject
scanned at 3T and another scanned at 7T (Correlation coefficient = 0.26, p<10-4). C.
Subject A’s R-fMRI connectivity gradient maps. D. Gradient map generated by
combining structural and R-fMRI connectivity information from Subject A. E. Cortical
partitioning based on K-means clustering using local minima from the composite

gradient shown in D.

HUMANCONNECTOME.ORG
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Inne dane obrazowe

@ Dane obrazowe w komunikacji i edukacji medycznej
@ Inne:
o Szkicowanie prostych rysunkéw dla przedstawienia zaobserwowanych anomalii, na
przyktad jej lokalizacji lub rozmiaru.

o Rysunki takie moga pézniej stuzy¢ jako podstawa poréwnan przy nastepnym
badaniu lub w przypadku wizyty u innego lekarza.

\Wprowadzenie do informatyki medycznej— 57



Kto zbiera dane?

o Lekarze

o Pielegniarki

Urzadzenia diagnostyczne
Fizykoterapeuci

Personel laboratoryjny
Technicy diagnostyczni

Farmaceuci

Pracownicy biur

Zatem:

o Rézne zrédta, rézna wiarygodnosé, odpowiedzialnos¢, precyzja, etc.
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Dane medyczne w wywiadzie medycznym




Lekarz pierwszego kontaktu

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu — najczestsza forma korzystania z opieki
medycznej

Bardzo istotna i aktywna rola pacjenta

Zazwyczaj ma charakter pomocny, ale nie zawsze

Celem lekarza jest przeprowadzenie wywiadu z pacjentem ->




Dane

Wywiad medyczny (1)

o Skarga gtéwna (ang. chief complaint, cc), symptomy: opis dolegliwosci stowami
pacjenta

@ Historia (biezacej) choroby (ang. history of present illness/complaint, HPI):
chronologiczny zapis zdarzen /dolegliwosci zwigzanej z biezaca choroba.

o Aktywnos¢ zawodowa (ang. current activity): zawéd wykonywany, hobby, inne
aktywnosci

@ Przyjmowane leki (ang. medications, Rx): leki przyjmowane aktualnie przez
pacjenta (zaréwno te przepisane jak i kupowane indywidualnie, w tym medycyna
alternatywna), alergie,

@ Historia przebytych choréb (ang. past medical history, PMH/PMHXx):
jednoczesnie przebywane choroby,
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Wywiad medyczny (2)

Inne problemy medyczne (ang. concurrent medical problems), historia przyje¢ do
szpitali i przebytych operacji, urazéw, przebyte choroby zakazne, szczepienia,
historia alergii,

Tto spoteczne (ang. social history, SH): miejsce urodzenia, byte miejsca
zamieszkania, stuzba wojskowa, status spoteczny i ekonomiczny, nawyki/natogi
(diety, papierosy, alkohol, narkotyki)

Tto rodzinne (ang. family history, FH): choroby w rodzinie,

Inne pytania (ang. review of systems, ROS): zmiany wagi, sen, goraczki,
funkcjonowanie poszczegélnych organéw/uktadéw




Komputerowe wspomaganie lekarza pierwszego kontaktu

Przechowywanie w/w danych w bazie danych
Charakterystyka: duze pola tekstowe

Indeksowanie danych tekstowych

Wspomaganie wprowadzania danych poprzez wprowadzanie podrecznych
stownikéw czesto uzywanych zwrotéw

Rozpoznawanie mowy?




(Potencjalne) zyski z komputerowego wspomagania

Mniej niezbednych pytan przy kolejnych wizytach

o (przy zatozeniu o globalnym zasiegu karty pacjenta — na dzisiaj nierealne)

Lekarz moze przygotowac sie do wizyty
o tatwos¢ wyszukiwania informacji

o Mozliwos$¢ prowadzenia badan statystycznych




Problemy i wyzwania

@ Wprowadzanie danych

o Wspétdzielenie danych pomiedzy réznymi systemami pochodzacymi od réznych
producentéw (standardy?)

@ Zapewnienie bezpieczenstwa i poufnosci danych pacjenta




Globalna karta pacjenta

Idealne docelowe rozwigzanie
@ Dane powinny 'i$¢ za pacjentem’

.

Google Health — préba ‘zcentralizowania’ danych medycznych o pacjencie

Pacjent jest gtéwnym administratorem swoich danych medycznych
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