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Typy decyzji klinicznych

What is true about
a patient?

- Diagnoza (diagnosis)
- Okreslenie przyczyny zwigzanej z objawiami
» Proces diagnostyczny (diagnostic process)

- Wybor pytan, badan, testéw i procedur do wykonania

- Uwzglednienie ich efektywnosci, ryzyka i kosztow i What to do about J

a patient?

- Zarzgdzanie (management) = terapia
- Zaplanowanie odpowiedniego procesu leczenia
- Monitorowanie terapii w celu jej modyfikacji

- Weryfikacja postawionej diagnozy -

Podjecie dobrej decyzji wymaga
(1) doktadnych danych

(2) odpowiedniej wiedzy
(3) umiejetnosci rozwigzywania problemow




Wspomaganie decyzji klinicznych
| 1. Odkrywanie wiedzy — identyfikacja i jawna reprezentacja
wiedzy , eksperta” (odpowiednia wiedza)

2. Wspomaganie decyzji — zastosowanie odkrytej wiedzy, aby
pomoc ,nie-ekspertowi” podjaé decyzje (rozwiazywanie
problemow)

3. System komputerowy — dostarczenie mechanizmu
wspomagania decyzji tam, gdzie jest potrzebny

System wspomagania decyzji
klinicznych (SWDK)
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Co to jest SWDK

System wspomagania decyzji klinicznych (SWDK) to dowolny
program komputerowy, ktory pomaga personelowi medycznemu
w podejmowaniu decyzji

,In a sense, any computer system that deals with clinical data or knowledge is
intended to provide decision support” (Musen, Shahar, Shortliffe)

1. Systemy do zarzadzania informacjg i wiedzg
2. Systemy do zwracania uwagi, przypominania i alarmowania

3. Systemy do opracowywania zalecen (diagnostycznych,
terapeutycznych) dla konkretnego pacjenta

Musen, M., Shahar, Y., Shortliffe, E. H. (2006). Clinical decision support systems. W: Shortliffe, E.H., Cimino, J. (red.): Biomedical
Informatics. Computer Applications in Health Care and Biomedicine, Springer, 698-736.




Inne definicje

- SWDK to system, ktory dostarcza personelowi medycznemu i
pacjentom wiedze i dane odnoszace dla pacjenta, inteligentnie

przefiltrowane i prezentowane w odpowiednim czasie [Berner,
2009]

- SWDK to system, ktéry dostarcza wtasciwg informacje
wtasciwej osobie we wtasciwym formacie i wtasciwym kanatem
komunikacyjnym we wtasciwym czasie (tzn. wtedy, kiedy jest
potrzebna) [Osheroff et al. 2009]

[ 5 x ,wtasciwe” (,,5 rights”) J

- SWDK stosuje sie w celu poprawy stanu zdrowia pacjenta oraz
poprawy jakosSci oferowanej opieki medycznej



Sposoby wspomagania decyzji

 Posredni — SWDK dostarcza dowodow, faktow, argumentow czy
tez przestanek
- Repozytoria z danymi historycznymi
- Repozytoria z publikacjami medycznymi (np. The Cochrane Library)
- Bezposredni — SWDK sugeruje decyzje diagnostyczne i
terapeutyczne
- Modele decyzyjne odkrywane z danych
- Modele decyzyjne wykorzystujgce wiedze ekspercka
- Hybrydowe modele decyzyjne



= PRESENT

- Reguty i drzewa decyzyjne

jezeli (uszkodzenie kregostupa piersiowego = tak)
i (obrazenia powiok jamy brzusznej = tak),
to (IISS 2> 32)

@ F U n kCJ e Asthma Score

uzytecznosci o - - 2 3
‘Supras'fernal absent present

(w tym skale) neravineg
Scalene retractions absent present

inspiratory and audible without
Wheezing absent expiratory :x ira tZr stetoscope/
P ¥ absent with no air entry

Air entry normal dec[)zasztzd at Wéiiig;i:d absent/minimal
Oxygen saturation 2 95% 92 - 95% <92%
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Przyktady modeli decyzyjnych

- Sieci bayesowskie
- Algorytmy kliniczne (clinical practice guidelines, CPG)

- Odpowiednio przetworzone o
i poindeksowane publikacje
medyczne vyt

besding tendency? - ancan [sthal

Prasant [soig]
L
History of
I nepann-induces
Presen [fig Ihismbacylopenia? besan
1. Introduction and epidemiology I 1 A ! |MEI
Post: wall fractures are the most commen acetabular
fractures and account for approximately 24% of acetabular v v
fract
fractures 0.534 i
- P They typically involve the rim of the acetabulum, a portion Usa irférior wena anticoagulant agents. m‘?ﬂw
f x *\ ) of the retroacetabular surface, and a variable segment of aceta bulum 0.326 cava filtar I:lh'm I_“!]
| the articular cartilage.
The fracture line leaves undisturbed the major portion of
posterior column. A posterior dislocation is usually posterior Wa” O 103 [, S
Ln | =@sscci ted
Posts wiall fractures are partial fractures of the posterior > m follow-up with Lé
M —
a3
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Historia SWDK

2006
Watson

Fh 1: >
e I 1959 1969 ) 1975 1983 2003
systems Ledley & Lusted Bleich Mycin  Attending Isabel
Phase 2. 1067 1973 1994 1098 g
Integrated HELP | RMRS WizOrder CPRS
systems
Fhase 3: 1998
Standards-based GLIF -
systems 1989 2003 |
Arden GELLO
Phase 4:
Service models
L 4 »
2005 2007
SAGE, SANDS
SEBASTIAN

Wright, A., Sittig, D.F. (2008). A four-phase model of the evolution of clinical decision support architectures. International Journal of
Medical Informatics, 77 (10), 641-649.
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HELP (1975-teraz)

- Wspomaganie decyzji zintegrowane z systemem typu
elektroniczny rekord pacjenta

- Reguty ,monitorujgce” reprezentowane jako medyczne moduty
logiczne (medical logic modules , MLM) = 1 reguta = 1 modut
- Reguty zdefiniowane przez ekspertéw
- Reguty wyzwalane zdarzeniami (pojawienie sie nowych danych)
- Reguty mogty ostrzegac (np. o interakcjach miedzy lekami), generowacé

raporty lub przypomnienia, dokonywac obliczen i je raportowacd

- MLM zapisane przy wykorzystaniu Arden syntax —

ustandaryzowany jezyk opisu regut klinicznych

- System nadal utrzymywany i rozwijany (HELP II)



H E LP penicillin_order =

event {medication_order

where class = penicillin};

* Przyktad MLM — |
#* find allergies */
ostrzezenie o uczuleniu T—
na penicyline e st fallegy
where agent_class = penicillin};
evoke: penicillin_order ;;
logie:
[f exist (penicillin_allergy) then conclude true;

endif;

"Caution, the patient has the following allergy to penicillin documented:”

|| penicillin_allergy ;:
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AAPHelp (1972-2004)

- System do diagnozowania bolu brzucha (wskazanie jednejz 7
przyczyn, m.in. zapalenie wyrostka)

- Wykorzystanie wnioskowania Bayesowskie (naiwny klasyfikator
zaktadajacy niezaleznosc¢ atrybutow)

- Prawdopodobienstwa warunkowe ustalone na podstawie
analizy kilku tysiecy przypadkow

- Dobre wyniki w testach klinicznych (309 przypadkow)
- Trafnos¢ diagnostyczna lepsza od trafnosci lekarzy (91% <> 65-80%)
- Duze ,,zyski” (mniej zbednych operacji) w przypadku wyrostka (6 <> 20)

- Wynikdéw nie udato sie powtorzy¢ w innych lokalizacjach!

- Wzrost trafnosci diagnostycznej zwigzany z narzuceniem
strukturalnym podejscia do zbierania danych



AAPHelp

- System przez dtugi czas rozwijany (do 20047?) i rozbudowany o
inne problemy i dziedziny (ginekologia)

- Udostepniony wybranym uzytkownikom (poczatkujacy lekarze)
w formie aplikacji webowej i mobilnej

YCHL. University of Leeds
# Home # Select Patient # New Patient & Logout

AAPHelp

Decision Support in Acute Abdominal Pain

v1.0.1.2

About AAPHelp

What does AAPHelp do?
Does AAPHelp Help?

Acute Abdominal P; a difficult clinical area
whi h auses prol blemsf clinicians world wide. How to use AAPHelp
The p rpose of fAA Help is to give deci support based
on clinical evidence and " best practic f rom the UK and
Eurupe. ¥CHI Home Page
Not logged
Username
Passwor d
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DXplain (1987-teraz)

- System do wspomagania diagnozy w réznego typu problemach
(2,2 tys. chordb zwigzanych z 4,5 tys. objawow)

- Prezentowanie listy mozliwych diagnoz dla danego pacjenta
- Zmodyfikowane wnioskowanie Bayesowskie uwzgledniajgce

- Site zwigzku objawow z chorobami oraz czestotliwosc¢ ich
wspotwystepowania

- Wage i czestotliwos¢ wystepowania chorob
- Opisy poszczegolnych chordb oraz referencje istotnych
publikacji (do 10) — mozliwos¢ wykorzystania w roli podrecznika
- System dostepny dla zarejestrowanych uzytkownikow (lekarze,
studenci medycyny) jako aplikacja webowa oraz ustuga

[ http://www.dxplain.org }




DXpl

D

ain — przyktadowa sesja

Xprafn@

Adut, Young (1810 40yrs) v

Case Analysis

Search DXplain | Help | Feedback | Exit

New Case | Save Case | Retrieve Case lisease Lomparison DXplain Algorithm
Case Findings o }tm__m
19 3 weight loss /| - Diabetes mellitus type 2 o |
A © O Mexican /|| - Diabetes mellitus typa 1 =
£ @ 3 hip pain - Adverse effects of medication
- Fluorine and cempounds paisoning, chronic
- Mon-alcoholic fatty liver disease
~ Dsteoporosis
= Tuberculosis, pulmonary
- Endogenous depression
= Meuropathy, diabetic
- Emphysema, pulmanary b
Remove finding from case findings fst Rare Diseases ;
2 change findings "Present/Abzent” - Amebiasis -~
(0 Focus ONAOFF A~ Malaria
/ P - Tnchlomethylene poisoning
- S " - Blastomycaosis, North American
| OPTIONAL - Are u%m pr 20 - Chagas disease B
. - Coccidioidomycosis
|OYONOuk gvcosuia /' 7 @/ ||| - Aseptic necrosis of hip
T 4 = - Larva migrans, visceral
|O_"|" OnN O unk M?ﬂ# / b - Leishmaniasis, American cutaneous =
|0v BHO r“‘m?é%*?"{ ’5 - Pinta v
| Oy ONOuk W b ++ sutficient evidence to strongly suppor this DX
y + sufficient evidence to support thiz DX
sutfickent evidence to suggest this DX
-- manimal evidence 10 suggest this DX

17
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~ ISABEL (2001-teraz)

- System do wspomagania diagnozy w réznych problemach — ok.
11 tys. diagnoz i 4 tys. lekow

- Wiedza ekspercka pochodzaca z publikacji i podrecznikow
medycznych — specjalizowane indeksowanie i wyszukiwanie

- Mozliwosc¢ udzielania dodatkowych informacji — fragmenty
artykutow i ksigzek zwigzanych z dang sugestia

- W testach (200 przypadkow) trafnosc diagnostyczna na
poziomie 91-95%

- System udostepniony komercyjnie (aplikacja webowa i
mobilna)

[ http://www.isabelhealthcare.com J
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ISABEL — przyktadowa sesja

P We matched the terms: apnea | apneic |
neonate (0-28d) pter clinical features | | synonyms | | diagnoses || drugs | coughing | cough | coughs
female Inge* neanate (0-28¢) L=

gender ¥ female ) male | Degree of match between query entered
Refine search; o - Pertussis and Isabel database (Not clinical
Morh America - oa
el = '"”""'"'“‘"”‘“"“| probability): 100%
We matched the terms: apnea
show me: oough | coughs
i Degree of match between query entered and Isabel
. cousative drugg datebase (Mot dimecal probability}: 100%
- Bloterrorist agents Bl Bronchiolitis a6 "_r"mp
Entor clinical features, no hegatives, e i
0 maibars: Influenza Viruses a. T INFEC
s apisidis o Chian Malformation I 7 NEURD
apnea episodes leauiah ] Hl fspiration Syndremes ¥ A .?-REEF
[ Neonatal Pneumonia ¥ g TRESP
cough AR i 4 &, [FINFEE
Bacterial Preumonia ¥ ¥ |FRESP
+:add a clinical foature ¥l Aartic Arch Anomalies 0. |7 carolD
gel checklit wview all
clear search
izabel is nol meant to replace your clmbcal

fuhgrnenl.

Click diagnosis for evidence-based content.

teedback:




>4 IBM Watson (2006-teraz)

- System (ogdlnego przeznaczenia) udzielajgcy odpowiedzi na
pytania zadane w jezyku naturalnym

- Zaawansowana analiza tekstu (odkrywanie znaczenia na
podstawie kontekstu) i dopasowanie pytania do dostepnych
zasobow

- Wersja systemu dostosowana obecnie do zastosowan
w onkologii (rak piersi)

- Entuzjastyczne przyjecie w amerykanskim srodowisku

medycznym
,return of Al to medicine”
(AMIA 2011, Waszyngton)

[ http://www.ibm.com/watson J
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IBM Watson — przyktadowa sesja

[ Lyme disease = borelioza J

The patient has Lyme disease. The treatment plan is antibiotics.
The patient is pregnant. She has a penicillin allergy.

T patiant nas Lyvow dasana Tra Dosime pion 1 ordiicn

Fhie'patisrs s’ progrars i s’ prricin skiorgy

What is the recommended antibiotic prescription for Lyme disease in :. S e ki e e o A om0 i

a woman during pregnancy with penicilin allergy?
(R

I
=]
=
|

Ceftriaxone - 17%

Lyme Disease Vaccines . 7%

s
A icill o I
moxicilin .GA i
Steere FS%




wiELkoPOLSKIE  \WCT: Wielkopolskie Centrum
SECENTRUM

¥TELEMEDYCYNY  Telemedycyny (2009-teraz)

- Platforma (organizacyjna i techniczna) oferujgca systemy i
ustugi z zakresu telekonsultacji, teleedukacji i wspomagania
decyzji

» Obecnie ograniczona do chirurgii urazowej

- Przeznaczona do obstugi przypadkow stabilnych

- Obejmuje 5 szpitali uniwersyteckich z klinikami oraz 21 szpitali
partnerskich
- Wspotpracujace osrodki
- Klinika Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej

- Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe
- Politechnika Poznanska

[ https://www.telemedycyna.wlkp.pl ]
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WCT — Cele projektu

- Usprawnienie i standaryzacja komunikacji miedzy szpitalem a
oddziatem klinicznym

- Poprawa bezpieczenstwa pacjentdw po urazach i z mnogimi
obrazeniami ciata

- Efektywne wykorzystanie deficytowych zasobdéw ludzkich
(specjalisci-konsultanci)

- Podniesienie poziomu kwalifikacji
personelu wielkopolskich szpitali

- Podniesienie poziomu ksztatcenia
studentow medycyny
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WCT — Architektura

Struktura platformy WCT i udostepnione ustugi wspomagania
decyzji klinicznych

_ switaine

€ — — wywolanie ustug
4—— przeplyw danych

Odkrywanie i stosowanie regut
decyzyjnych (terapeutycznych i
diagnostycznych)

Wyszukiwanie podobnych
przypadkow

Indeksowanie i wyszukiwanie
zasobow medycznych

Ustugi wspomagania
—_———_— decyzji

71

Cyfrowa biblioteka medyczna

Prezentacje, publikacje, wyktfady,
algorytmy kliniczne
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Rejestr przypadkoéw

- Anonimowe dane medyczne przygotowane na bazie
rzeczywistych przypadkéw medycznych

- Przypadki szczegodlnie ciekawe i trudne z petng dokumentacja
(rowniez badania obrazowe)

- Zrodto odnoénikéw dla zalecen przekazywanych
w procesie telekonsultacji

- Zrédto danych dla ustug wspomagania decyzji klinicznych oraz
dla algorytmow klinicznych



I
Rejestr przypadkoéw

, REJESTR PRZYPADKOW CHIRURGII URAZOWE.

Opublikowane

2503 przypadki

sortujwg  daty aktualizacji E () roesnaco @ malejaco

strony: | 1 El z 501 |4 pierwsza | 4 poprzednia | nastepna B | ostatnia pl wszystkich pozycji 2503, wyswietlane pozycje 1-5

Przypadek nr 2605, kobieta, lat 86 | aktualizacja: 2012-05-22 13.07

™ Przypadek nr 1873, mezczyzna, lat 41 £ aktualizagia: 2012-05-09 15:08

m ZEspor Zakranow Oriexl ZoROWOTHES, CzaARNKOW

mie opi

Przypadek nr 1237, mezczyzna, lat 43 e aktualizacja: 2012-05-08 14:33

Wouewonziki SzemaL Zesporony, Konin

. F‘ PlZ}'pﬂdEk nr 573' mezczyzna’ lat 61 [ akivalizacia: 2012-05-01 11:08

Wouewonziki Szemal ZESPOLONY, LESZHO

i . Possiawowe bacani
s G| B
« C

19 (q‘:) Badanie podmiotowe Koficzyia GORNA \
Za al i % ; S P i
Ue s Opis zdarzenia: Upadek bezposrednio na fokiec 1 tydzien temu. ¢ Zamtﬁme.i.e Hamants IJTIIZSZEQO ke kel
Zaopatrzony w lengete gipsowa w SOR i skierowany do poradni przedramienia - strona lewa

. & 8
el
vz

ortopedyczne).
« Glowne dolegliwosci pacjenta: Bdl, obrzek stawu fokciowego
—_— lewego.
Choroby przebyte i leczone obecnie: nie podaje
Przebyte operacje: nie podaje
Zaiywane leki: nie podaje
Uczulenia na leki: nie podaje

L




)_BADAnIA PRZEDMIOTOWE

-

Glowa i sTyja: Glowa ksztaltina, symetryczna, przy palpac]ii
opukiwaniu niebolesna. Gatki oczne osadzone prawidtowa. Zrenice
rawne okragte, prawidtowo reagujace na Swiatto.

Szyja niebolesna o ruchomosc prawidtowe].

Klatka piersiowa: Klatka piersiowa symetryczna, wysklepiona
prawidtowo.

Brzuch: Brzuch wysklepiony na poziomie klatki piersiowe], miekki,
niebalesny.

Miednica: Bez odchylen od stanu prawidtowego.

Konczyny gorne: Bez odchylen od stanu prawidtowego.

Konczyny dolne: Lewy staw skokowy-rozlegle rany pooperacyjne nad
oboma kostkami,niezagojone, brzegi ran marwiczo

Zmienione. Zmiany martwicze skdary w okolicy kostki bocznej,duzy
krwiak w okolicy kostki boczne).

Prawa konczyna dolna prawidtowa.

¢=_BADANIA OBRAZOWE

zdjecie rentgenowskie:

1144.123.1186.1157.11.158.201° 1144123 11861157 .11.158.201°

BADANIA LABORATORYJNE

f‘lé GRUPA KRWI

L]
-

Grupa krwi: 4
Rh: +

o ELERTROLITY

niki

Sod (Ma): 136 mmali
Potas (K): 4.6  mmall

wi

Ed »

AW

®, Obrazenia

Konczyna poLna

ZAMKNIETE ZLAMANIE KOSTEK GOLENI = STRONA
LEWA

 Fiamania na wysokosci wiezozrostu: z
uszkodzeniem strony preysrodkowe] (kostka lub
wiezadto)

+* Rozpoznanie i leczenie

. g _Rozroznanie

ICD-  Opis

10

5823 Stan po operacyjnym leczeniu ztamania podudzia lewego 2
przemieszczeniem.

’., ZASTOSOWANE LECZENIE OPERACYJNE

ICD-9 Opis
78.62 Usuniecie 2 drutdw Kirschnera.

. g PrRZEFYWALNOSCE

» Klasyfikacja przetywalnosci: pacjent przezyt
* o Wreis
Pacjent: wypisany do domu
Liczba dni hospitalizacji: 7

L]
L]
« Dalsza kontrola w poradni: chirurgii urazowe]
+ Liczba dni do najblizszej kontroli; 2

WIECE.] »
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Ustuga reguty decyzyjne

- Reguty (jezeli..., to ...) opisujg silne zaleznosci i wzorce odkryte
w zweryfikowanych danych

- Reguty stanowig zwieztg i czytelng reprezentacje wiedzy
(walory edukacyjne)

- Typy regut
- Diagnostyczne — przewidywanie ciezkos$ci obrazen w skali ISS (Injury
Severity Score)

- Terapeutyczne — sugerowanie postepowania w przypadku ztaman
(zachowawcze lub operacyjne)
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Ustuga reguty decyzyjne

Dopasowane reguly decyzyjne

Informacija! Ponizsza lista zawiera reguty pasujgce do zadanego zapytania.

Zalecane postgpowanie: operacyjne (7) zachowawcze (0}

Opis reguty
Jezeli Krwinki czerwone = »=3, <=5 min/mm?
oraz Liczba obrazen w lokalizacji: 6.1.1 == 1.0
oraz Cisnienie skurczowe ==100,<=190 mmHg
to Leczenie racyjne

staw biodrowy —
ztamanie

Miary oceny reguty

Antywsparcie 0.85%
Wsparcie 13.00%
Wiarygodnosé 93 84%

Przypadki poprawnie dopasowane (274)

Przypadki btednie dopasowane (18)




Dopasowane reguly decyzyjne

Informacija! Ponizsza lista zawiera r¢ _

L) w :i UmESE »

- Kumka Crrurct Urazowe), LEczenas Oparzen 1| CHIRURGE PLASTYCZNE)
(UnnwersyTer Meoyezuy . Karora MarcinkowskEGO W Poznanu)

' RZYPADEK NR 196
Zalecane postepowanie:

Jezeli Krwinki czerwone
oraz Liczba obrazen w lokal
oraz Cignienie skurczowe
to Leczenie

Miary oceny reguty
Przypadki poprawnie dopasowar

7. 15,19, 55, 58, 63, 66, 80, 81,
204, 218, 269, 324, 344, 353, 37
518, 524, 528, 531, 543, 546, 54
651, 686, 636, 699, 712, 748, TE
854, 555, 857, 858, 894, 900, 91
1040, 1044, 1046, 1047, 1080, 1
1196, 1202, 1203, 1216, 1251,
1397, 1401, 1415, 1420, 1423,
1529, 1530, 1540, 1542, 1547,
1604, 1606, 1636, 1683, 1684,
1750, 1752, 1754, 1765, 1778,
1896, 1599, 1902, 1912, 1924,
2039, 2042, 2054, 2061, 2070,
2186, 2202, 2213, 2225, 2239,
2317, 2320, 2322, 2330, 2342,
2412, 2430, 2444, 2445 2454,
2543, 2564, 2582, 2586, 2592,
2658, 2703, 2705, 2739, 2741,

[ % T L T % T L T N B L e A A e e ]

Przypadki btednie dopasowane |

Podsumowanie Podstawowe badania

Obrazenia | Rozpoznanie | leczenie

B Dane podstawowe

PrEC kobieta

WWiEK B3

| Podstawous badani

(5 _Bananie PobmIOTOWE

« Opis zdarzenia: Upadek na ulicy.
Przywieziona przez ambulans.
« Giowne dolegliwosci pacjenta: Bdl biodra lewego.
s Choroby przebyte i leczone obecnie: Nie podaje.
+ Przebyte operacje: Strumekiomia,
Cholecysteltomia.
= Zaiywane leKi: Apirin Protect.
+ Uczulenia na leki: Mie podaje.

) OCENA CIEFKOSC] OBRAZEN CIALA

+ Konczyny: amputacja ponizej tokcia; zwichniecie barku; tamanie
kosci ramiennej bez przemieszczenia; Zlamanie obu kosci
przedramienia; amputacja stopy; zwichniecie kolana: ztamanie k.
udowe] bez przemieszezenia; Zamanie kosci podudzia

{2 OCENA STANU PRZYTOMNOSC

+ Oczy: samoistne otwieranie oczu
+ MNajlepsza reakcja ruchowa: spetnianie polecen
+ MNajlepsza odpowiedz stowna: Swiadoma rozmowa

() PARAMETRY ZYCIOWE

Wyniki
mmHg
mmHg
{9151 /min

CiSnienie skurczowe:
Cisnienie rozkurczowe:
Tetno:

Koticzyna DoLuA
+ LAMKNIETE ZEAMANIE SZYJKI KOSCI UDOWES =

STRONA LEWA

« Klasyfikacja ztamar szyjki kosci udowej wg
Gardena: |ll (famanie z przemieszczeniem, ale
odtamy kostne stykaja sig)

WIECE] ¥

+ Rozpoznanie i leczenie

* . Rozroznanie

ICD-10 Opis
S72.0 Zamanie szyjki koscl udowe]

N
y.

8 9§ ZASTOSOWANE LECZENIE OPERACYJNE

ICD-89  Opis
00.781 Operacje stawu biodrowego - oba elementy mocowane
bezcementowo

81.521 Czesciowa pierwotna wymiana stawu biodrowego - endoproteza

k bipolarna

¥ o ZASTOSOWAMNE LECZENIE NIEOPERACY.INE

ICD-9 Opis



Ustuga re

Dopasowane re(

Informacja! Ponizsza lista zawiera re

Zalecane postepowanie:

Jezeli Krwinki czerwone
oraz Liczba obrazen w lokal
oraz Cisnienie skurczowe
to Leczenie

Miary oceny reguty
Przypadki poprawnie dopasowar

Przypadki btednie dopasowane {

44,435, 443, 743, 758, 781, T8z
2364, 2686

PrzypaDEK NR 1132

: ! RTUS w7 Umie
Woiewonzia Szrmal ZESPOLONY, Konm .:i

Podsumowanie | Podstawowe badania | Obrazenia | Rozpoznanie | leczenie

E Dane podstawowe

Wiek 893 PrEC kobieta

| Podstawous badani

{ty _BADANIE PODMIOTOWE Kotczyna DoLnA

+ _EZRAMKNIETE KRETARZOWE ZEAMANIE KOSCI UDOWES =
STRONA PRAWA

# Opis rdarzenia: 3-4 dni wczesniej uraz biodra, upadek na pozimie 0,
wiywiad niemozliwy do przeprowadzenia

+ Glowne dolegliwosci pacjenta: bol biodra praweago

= Choroby przebyte i leczone obecnie: Niewydolnose serca NYCHA I,
Stan po zawale m sercowego, Madcisnienie tetricze, zylaki odbytu,
Uchytkowatosc jelit

+« Zaiywane leki: tritace vivacor

+ Klasyfikacja ztaman kretarzowych kosci udowej
wq Boyda i Griffina: || (Ztamanie wieloodtamowe.
Gtawna linia Ztamania przebiega wzdiuz linii
miedzykretarzowe], ale ze znacznym uszkodzeniem
blizszego odiamu. Kretarze wiekszy | mniejszy moaa

i OCENA STANU PRIYTOMNOSCI DiGetne )

+« (Oczy: samoistne otwieranie oczu

i G i 2 WIECEJ
«» HNajlepsza reakcja ruchowa: zginanie-wycofywanie konczyny na 5
bodziec balowy

+ MNajlepsza odpowiedz stowna; niezrozumiate diwieki +* Rozpoznanie i leczenie

('é PARAMETRY ZYCIOWE ¥ o Rozeoznanie
niki ICD-  Opis

Cisnienie skurcrowe: 120 mmHg 10

Cisnienie rozkurczowe: 70 mmHg 111.0 Choroba nadcisnieniowa zzajeciem serca - Choroba

Tetno: 3 Imin nadcisnieniowa z zajeciem serca, Z (zastoinowa) niewydolnoscia

serca

ﬁ-é: BADANIA PREEDMIGTOWE 125.9 Przewlekta choroba niedokrwienna serca - Przewlekda choroba

niedokrwienna serca, nie okreslona

= Glowa i szyja: Kontakt niemaozliwy. Stan ogdlny zty 1501  Niewydolnosc serca - Niewydolnosc serca lewokomorowa
* Konczyny dolne: bdl biodra ze skrdceniem i rotacia zew, K573 Choroba uchytkowa jelita grubego bez przedziurawienia lup
., ropnia

(% BADANIA OBRAZOWE S72.1 Ztamanie przezkretarzowe

» rdjecie rentgenowskie: »
g ZASTOSOWANE LECZENIE NIEOPERACYJNE

ICD-8 Opis
93.44 Wyciag uktadu kostnego




I
Ustuga podobne przypadki

» Wyszukiwanie przypadkéw historycznych podobnych do
aktualnie rozwazanego
- Peten opis znalezionych przypadkow (w tym diagnoza)
- Mozliwos¢ adaptacji terapii do aktualnego przypadku

- Mozliwos¢ wyszukiwania na roznych poziomach szczegétowosci
(hierarchiczna klasyfikacja obrazen)



Ustuga zasoby medyczne

- Wyszukiwanie elektronicznych zasobéw medycznych istotnych
w aktualnym kontekscie
« Opis przypadku (lub fragment opisu)
- Wybrany element (krok) z algorytmu klinicznego

- Automatyczna analiza wybranych serwisow medycznych
(AOFoundation, MedAl.org, Trauma.org, PubMed)

- Wykorzystanie terminologii MeSH do indeksowania oraz
wyszukiwania zasobow



Ustuga zasoby

Wyszukiwanie zasobow

medvuczne

Publed ;.

PubMed -]

US Mational Librany of Medicine
National Institutes of Health

Advanced

Zapytanie | +"ztamanie otwarte” +gwoZdzie Q Szukaj

Whyniki dla zapytania: +({"ztamania otwarte") +("gwoidzie

Publed

AOFoundation.org (X

Trauma.org )

1-20 z 27
M pierwsza #poprzednia 1, 2 Wnastepna Mostatnia

Tytut

Comment on Changulani et al. "Comparison of the use of the hume
dynamic compression plate for the management of diaphyseal frac
randomised controlled study™.
http://www_ncbinlm.nih.gow/pubmed/17724592

Grafting may effect the outcome in diaphyseal fractures of the hum
http:/fwww_ncbi nim.nih gov/pubmed/17619191

Intramedullary nailing of femoral and tibial shaft fractures.
http://www_ncbi_nlm.nih.gow/pubmed/17139479

Study to prospectively evaluate reamed intramedually nails in patie
(S.P.RILM.T): study rationale and design.
http:/fwww_ncbi_nlm_nih_gowpubmed/18573205

Comparison of the use of the humerus intramedullary nail and dyn:
management of diaphyseal fractures of the humerus. A randomise
http://www_ncbi_nlm.nih.gow/pubmed/16900354

Treatment of open tibial shaft fractures using tightly fitted interlocki
http:/fwww_ncbi_nlm_nih_gowpubmed/16568328

Display Settings: [~ Abstract Send to:

Int Orthop. 2006 Oct;30(5):333-7. Epub 2006 Mar 28.

Treatment of open tibial shaft fractures using tightly fitted interlocking
nailing.

Oh CW, Bae SY, Jung DY, Oh K.

Department of Orthopaedic Surgery, Kyungpook National University Hospital, Taegu, South Korea. cwohi@kmu.ac.kr

Abstract

Between 2000 and 2003 we treated 23 patients who sustained open tibial shaft fractures with tightly fitted
interlocking intramedullary nailing. There were three grade |, eight grade II, nine grade llla, and three grade lllb
open fractures. Mail diameters were decided on using preoperative and intracperative radiographs. MNails were
introduced after gentle passage with a 7- to 8-mm hand reamer. Union was obtained in all cases. Nine (37.5%)
fractures, however, required additional procedures before union. Three of them gained union through exchange
nailing, bone graft, and bone transport, respectively. The remaining six underwent dynamisation. Two of them
required an additional exchange nailing for non-union; thereafter one healed and the other gained union through
an additional bone graft. Deep infection occurred in one case. Screw breakage occurred in one case only.
Tightly fitted nailing produced a significantly lower incidence of locking screw breakage. However, even with this
advantage, this technical modification has failed to show clinical advantage in terms of higher healing rate or
lower rate of secondary procedures.

PMID: 16568328 [PubMed - indexed for MEDLINE] PMCID: PMC3172753  Free PMC Article

(=) MeSH Terms

MeSH Terms
Adolescent

Adult

Aged

Bone Mails®

Bone Screws

Female

Fracture Fixation. Intramedullary/methods®
Fractures. Open/surgery™
Humans

Male

Middle Aged
Postoperative Complications/diagnosis
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Algorytmy kliniczne

- Sformalizowany opis zalecanego postepowania dla wybranych
urazow

- Narzedzie edukacyjne
- Graficzna forma reprezentacji (graf z decyzjami i akcjami)
- Wysoki poziom ogdlnosci przedstawionego opisu

- Narzedzie do automatyzacji postepowania
- Szczegotowy opis poszczegdlnych krokdw

- Integracja z systemami szpitalnymi (pozyskiwanie danych, przekazywanie
zlecen na leki, badania i zabiegi...)

- Algorytmy opracowywane na podstawie wiedzy eksperckiej
oraz danych z rejestru przypadkow



Algorytmy kliniczne

Algorytm dla pacjenta
z urazem brzucha




4;} MET: Mobile Emergency Triage
o (2001-teraz)

- Srodowisko dla systemdw wspomagania decyzji klinicznych dla
roznego typu problemow medycznych

- Wsparcie dla catego procesu decyzyjnego zachodzgcego w
szpitalnej izbie przyjec (diagnoza, leczenie,...)

- Bezposrednie i posrednie wspomaganie decyzji wykorzystujgce
modele decyzyjne odkryte z danych i repozytoria publikacji
medycznych

http://www.mobiledss.uottawa.ca




@, MET: Mobile Emergency Triage
o (2001-teraz)

- Oparte na architekturze wielo-agentowej oraz modelach
ontologicznych reprezentujgcych wiedze dziedzinowg

- Dziatajace na platformach mobilnych oraz stacjonarnych

- Wspotpracujace osrodki 'ﬁﬁ‘
 University of Ottawa 1Ottawa

- Children’s Hospital of Eastern Ontario (CHEO)
- Politechnika Poznanska




I
System MET-AP

- System do wspomagania diagnozowania ostrego boélu brzucha
u dzieci

- Model decyzyjny sktadajacy sie z regut decyzyjnych odkrytych
z historycznych danych (teoria zbiorow przyblizonych)

- Testy kliniczne w CHEO — szczegoty w dalszej czesci wyktadu



System MET-AP

| Doe, John[F]

§  Sheofpan BLO §  Siteofpain BLQ

Durat, of pain; 125 hrs E
Tvpe of pain: Intermit.

i Shifting of pam; Yes

i Presvious visit Mo

Womnitineg: Tes

Durat, of pain; 125 hrs
Tvpe of pain: Intermit.

Type of Pain
O Constant
B Intermittent

+F o< 21:39

& ff 21:01 €3
Hillio, Jane -
' |
[ ]rLQ Lower abd. [ ] Other Hx W

Suggestzd: Discharge (medium)
> -

Site of Pain

Dischargs: _ medium

Observation: [ weak

Consult: [ weak
[ok ][ cancel |[ cear | [] Disposition completed

|- |~




I
System MET-AE

- System do wspomagania diagnozowania i leczenia atakow
astmy u dzieci

- Diagnostyczny model decyzyjny w formie klasyfikatora Bayesa
wyindukowany z historycznych danych

- Terapeutyczny model decyzyjny w formie regut opracowanych
na podstawie zalecen ekspertow

- Wykorzystanie przegladow systematycznych z The Cochrane
Library w celu uzasadnienia sugestii terapeutycznych

- Testy kliniczne w CHEO — trafnosc¢ diagnostyczna porownywalna
z trafnoscig lekarzy i skali PRAM



I
System MET-AE

Antl-leukotriene agents compared to...

W

Anti-leukotriene agents compared to

Inhaled stercids for eplsodic viral w... &s 3  inhaled corticosteroids in the
management of recurrent and/or
chronic asthma in adults and

Beclomethasone for asthma in child... == 3  children

Suggest Evaluation Background

Anti-leukotrienas agents are currently being
studied as alernative first ine agents o
inhaled corticosteroids in mild o moderate
chronic asthma.

Beclomethasone versus placebo for ...

b

Fluticasone st different doses for chr...

L

Objectives

To compare Ihe safety and efficacy of anti-
leukotriene agents with Inhaked
glucocorticoids {IC5) and to determing the
dose-equivalence of anti-lsukotrienes to dally
dose of ICS.

Budesanide at differant doses lor ch...

W

Combination of inhaled long-acting ...

b

ER [CN OCN OO0 DEO OOD mEE EER

b

Oral xanthines as maintenance treat...

+ m

il
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System MET-RP

- System do przewidywania czasu pobytu w szpitalu po
prostatektomii radykalnej
- Wypis na czwarty dzien po operacji (standard)
» Wypis opdzniony w stosunku do standardu

- Model decyzyjny w formie sieci bayesowskiej, opracowany na
podstawie zebranych danych

- Wynik uboczny — identyfikacja czynnikow wyptywajacych na
terminowy lub opdzniony wypis



System MET-RP

Nutriw2

ptynne
ptynne

Bezposredni wptyw na czas wypisu (LOS) maja PITE

rodzaj pokarmu 2. dnia (NutriW2) oraz ilos¢ ptynne
wysieku z drenu 3. dnia (Jp3) state

staty
staty
staty

Jp3
brak
maty
$redni
duzy
brak
maty
Sredni

duzy

=n

C=p

LOS
terminowy  opdzniony
0.4 0.6
0.3 0.7
0.2 0.8
0.1 0.9
0.7 0.3
0.6 0.4
0.5 0.5
0.5 0.5



ZALECENIA, WSKAZNIKI
SUKCESU, WYZWANIA



I
,10 przykazan” dla efektywnych SWDK

Szybkosc dziatania przede wszystkim

Przewiduj potrzeby i realizuj je na biezaco

Dopasuj sie do przyjetego sposobu postepowania
Drobiazgi mogg mie¢ duze znacznie

Lekarze niechetnie rezygnujg z zaplanowanego dziatania

Modyfikacja postepowania jest bardziej akceptowalna niz
rezygnacja z niego

7. Proste zalecenia dziatajg najlepiej

8. Pros o dodatkowa informacje tylko wtedy, gdy jest niezbedna
9. Monitoruj wptyw SWDK i reaguj na informacje zwrotng

10. Utrzymuj i pielegnuj modele decyzyjne

o Uk w N

Bates, D. W., Kuperman, G. J., Wang, S., Gandhi, T,, Kittler, A., Volk, L., Spurr, C., et al. (2003). Ten commandments for effective clinical
decision support: making the practice of evidence-based medicine a reality. JAMIA, 10(6), 523-530.




Czynniki warunkujgce udane wdrozenie SWDK

1. Automatyczne wspomaganie decyzji jako element przyjetego
postepowania

2. Oferowanie zalecen (terapeutycznych), a nie tylko ocen
(diagnostycznych)

3. Udostepnienie SWDK w odpowiednim miejscu i czasie,
w ktorym zachodzi koniecznos¢ podjecia decyzji

Kawamoto, K., Houlihan, C. A., Balas, E. A., & Lobach, D. F. (2005). Improving clinical practice using clinical decision support systems: a
systematic review of trials to identify features critical to success. BMJ, 330(7494), 765.




Perspektywy i wyzwania

- Lepszy (,,mniej przeszkadzajgcy”) interfejs uzytkownika
- Podsumowywanie dostepnej informacji o pacjencie
- Porzagdkowanie i filtrowanie prezentowanych sugestii

- tgczenie algorytmow klinicznych w przypadku pacjentéw z
wieloma chorobami (comorbidities)

- Wykorzystanie informacji tekstowej w SWDK

- Analiza baz danych w celu identyfikacji nowych zalecen oraz
algorytmow klinicznych

- Nowe architektury dla SWDK pozwalajgce na wspodtdzielenie
modutow i ustug

- Internetowe repozytoria z modutami dla SWDK

Sittig, D. F., Wright, A., Osheroff, J. A., Middleton, B., Teich, J. M., Ash, J. S., Campbell, E., et al. (2008). Grand challenges in clinical
decision support. Journal of Biomedical Informatics, 41(2), 387-392.




TESTOWANIE SWDK



I
Metody

- Testowanie takie samo, jak w przypadku nowych lekdow i
procedur — losowe badanie kontrolowane (randomized
controlled trial)

- Losowy podziat populacji pacjentow na dwie grupy
- Grupa badana (w ktérej stosowana jest ,interwencja”, czyli SWDK)
» Grupa kontrolna

» Poréwnanie wynikow dla przyjetych kryteriow w obu grupach

Wyatt, J., & Wyatt, S. M. (2003). When and how to evaluate health information systems? International Journal of Medical Informatics,
69(2-3), 251-259.




5l
Testy kliniczne MET-AP

» Cele

- Poréwnanie trafnosci decyzji podejmowanych przez klinicystow i przez
system

» Poréwnanie zgodnosci danych zbieranych przez doswiadczonych lekarzy i
przez stazystow

- Ograniczenia

- Zablokowana mozliwos¢ prezentacji decyzji sugerowanej przez system
przy pacjencie (wzgledy etyczne)

- Z punktu widzenia lekarza ograniczenie roli systemu do mobilnej
elektronicznej karty pacjenta



Model postepowania w izbie przyjec

Canadian Triage

Acuity Scale (CTAS)

CTAS1 — natychmiast - Rejestracja i triaz
CTAS2 — <15 min.
CTAS3 — <30 min.
CATS4 — <1 godz.

CTAS5 — <2 godz. y

[ Oczekiwanie J

y

Badania i testy




Dostepne narzedzia decyzyjne

Table 1

- Skale i systemy punktowe — MANTRELS Scoring System
MANTRELS ““'"“‘ '
- Wymagaja zebrania wartosci oein

wszystkich uzytych atrybutow

* Nie sg uzywane w CHEO

Shift of white blood
cell count to left




Przebieg testow

k

Nie Ostry bél
brzucha?

Wynik
pozytywny?




Uczestnictwo w testach

467 pominietych

2255 przypadkéw
bdlu brzucha

A 4

A

1098 potencjalnie
interesujacych

Czas trwania testéw — 8 miesiecy

y

574 przypadkow
analizowanych

4

222 zbadanych przez obu
obserwatorow




Jakos¢ zebranych danych

- Wieksza spdjnosé (wspotczynnik spéjnosci 0.64 = 0.81)
- Mniej brakujgcych wartosci w zebranych danych

Atrybut Dane historyczne

Czas trwania bolu 1.0% 0.2%
Obrona miesniowa 25.2% 0.7% ]
Poprzednia wizyta 1.6% 1.1%
Bolesnosc¢ uciskowa 35.0% 1.1% ]
Przemieszczanie sie bélu 95.2% 2.0%
Lokalizacja bdlu 2.6% 0.0%
Lokalizacja bolesnosci 13.0% 12.1%
Temperatura 1.6% 1.3%
Typ bélu 10.8% 0.9%
Wymioty 0.6% 0.9%

WBC 33.4% 77.5%



/Zgodnosc¢ obserwatorow

-« Zgodnos¢ wartosci atrybutow — wspotczynnik kappa
» Istotnosc¢ atrybutéw z punktu widzenia podejmowanych decyzji
—regresja logistyczna

Atrybut Istotnosc — lekarze Istotnosc — stazysci

Czas trwania bolu

Obrona miesniowa + v v
Poprzednia wizyta ++

[ Bolesnos¢ uciskowa ++ v v
Przemieszczanie sie bolu ++
Lokalizacja bdlu ++ v
Lokalizacja bolesnosci ++ v
Temperatura +++
Typ bdlu ++ v
Wymioty +++ v

WBC +4++



Przyczyny niezgodnosci

- Brak wystarczajgcego doswiadczenia
- Zmiana stanu chorego miedzy badaniami

- Niekonsekwentne odpowiedzi udzielane przez chorego lub
opiekunow

- Stazysci podejmowali decyzje na podstawie danych, ktorych nie
potrafili w wiarygodny sposéb zebrac



Trafnosc diagnostyczna

Lekarze
Odestanie Obserwacja Konsultacja

Odestanie 248 85 15

Obserwacja 16 39 6

Konsultacja 1 13 34
Stazysci

Odestanie Obserwacja Konsultacja

Odestanie 166 80 17
Obserwacja 11 24 3
Konsultacja 2 13 23

MET-AP/Lekarze
Odestanie Obserwacja Konsultacja
Odestanie 279 39 30
Obserwacja 38 18 5
Konsultacja 12 3 33
MET-AP/Stazysci
Odestanie Obserwacja Konsultacja
Odestanie 209 31 23
Obserwacja 23 7 8
Konsultacja 14 5 19




0
Przyczyny btedow diagnostycznych

- Niewystarczajgcy opis przypadkow (tacit knowledge)
- Rozdrobnienie klas decyzyjnych (zwtaszcza klasy obserwacja)
- Niezrownowazenie klas decyzyjnych w danych uzytych do
odkrywania regut (dane niezrdwnowazone)
- Odestanie @ —57.8%

- Obserwacja —15.1%
- Konsultacja —27.1%



PODSUMOWANIE



Podsumowanie

- SWDK jako asystent, a nie ,,komputerowy lekarz”

- Doswiadczenie i intuicja wcigz niezbedne (np. przy
pozyskiwaniu danych)

- Istotny aspekt ludzki — SWDK moze poczatkowo stanowic
bariere miedzy pacjentem a lekarzem
/

LA bit awkward to use at the bedside b/c | don't care to have my nose in the computer \
as I'm trying to interact with patients (for the same reason | don't take full notes during
interaction; | write afterwards at the nursing station). This, however, became easier as

| became more used to the program.”

S (uzytkownik systemu MET-AE)/

- Rosngca popularnosc systemow wykorzystujgcych wiedze
,ksigzkowga” i tekstowq oraz oferujgcych funkcje edukacyjne



P ine kst Prows Sy eaeats
-

Z

Rapid pulse, sweating, shallow
breathing. According to

the computer, you've got gallstones.

twierdzi, ze ma pan ka




