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WPROWADZENIE



Typy decyzji klinicznych

• Diagnoza (diagnosis) 
• Określenie przyczyny związanej z objawiami

• Proces diagnostyczny (diagnostic process)
• Wybór pytań, badań, testów i procedur do wykonania

• Uwzględnienie  ich efektywności, ryzyka i kosztów
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What is true about

a patient?

What to do about

a patient?
• Uwzględnienie  ich efektywności, ryzyka i kosztów

• Zarządzanie (management) � terapia
• Zaplanowanie odpowiedniego procesu leczenia

• Monitorowanie terapii w celu jej modyfikacji

• Weryfikacja postawionej diagnozy

Podjęcie dobrej decyzji wymaga
(1) dokładnych danych
(2) odpowiedniej wiedzy
(3) umiejętności rozwiązywania problemów

What to do about

a patient?



Wspomaganie decyzji klinicznych
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1. Odkrywanie wiedzy – identyfikacja i jawna reprezentacja 
wiedzy „eksperta” (odpowiednia wiedza)

2. Wspomaganie decyzji – zastosowanie odkrytej wiedzy, aby 
pomóc „nie-ekspertowi” podjąć decyzję (rozwiazywanie 
problemów)problemów)

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

System wspomagania decyzji 

klinicznych (SWDK)



Co to jest SWDK

System wspomagania decyzji klinicznych (SWDK) to dowolny 
program komputerowy, który 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 zarządzania informacją i wiedzą

2. Systemy do zwracania uwagi, przypominania i alarmowania

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

intended to provide decision support” (Musen, Shahar, Shortliffe)

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, który dostarcza personelowi medycznemu i 
pacjentom wiedzę i dane odnoszące dla pacjenta, inteligentnie 
przefiltrowane i prezentowane w odpowiednim czasie [Berner, 

2009]

• SWDK to system, który dostarcza właściwą informację 
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• SWDK to system, który dostarcza właściwą informację 
właściwej osobie we właściwym formacie i właściwym kanałem 
komunikacyjnym we właściwym czasie (tzn. wtedy, kiedy jest 
potrzebna) [Osheroff et al. 2009]

• SWDK stosuje się w celu poprawy stanu zdrowia pacjenta oraz 
poprawy jakości oferowanej opieki medycznej

5 x „właściwe” („5 rights”)



Sposoby wspomagania decyzji

• Pośredni – SWDK dostarcza dowodów, faktów, argumentów czy 
też przesłanek
• Repozytoria z danymi historycznymi

• Repozytoria z publikacjami medycznymi (np. The Cochrane Library)

• Bezpośredni – SWDK sugeruje decyzje diagnostyczne i • Bezpośredni – SWDK sugeruje decyzje diagnostyczne i 
terapeutyczne
• Modele decyzyjne odkrywane z danych

• Modele decyzyjne wykorzystujące wiedzę ekspercką

• Hybrydowe modele decyzyjne



Przykłady modeli decyzyjnych

• Reguły i drzewa decyzyjne

jeżeli (uszkodzenie kręgosłupa piersiowego = tak) 

i (obrażenia powłok jamy brzusznej = tak), 

to (IISS ≥ 32)

• Funkcje 
użyteczności 
(w tym skale)

to (IISS ≥ 32)

Asthma
symptoms

Score

0 1 2 3

Suprasternal
indrawing

absent present

Scalene retractions absent present

Wheezing absent expiratory
inspiratory and 

expiratory

audible without 
stetoscope/

absent with no air entry

Air entry normal
decreased at 

bases
widespread 

decrease
absent/minimal

Oxygen saturation ≥ 95% 92 - 95% <92%



Przykłady modeli decyzyjnych

• Sieci bayesowskie

• Algorytmy kliniczne (clinical practice guidelines, CPG)

• Odpowiednio przetworzone 
i poindeksowane publikacje 
medycznemedyczne

fractures 0.534

acetabulum 0.326

posterior wall 0.103

…
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HISTORIA I PRZYKŁADY



Historia SWDK
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AAP 
Help

2006 
Watson

2001
MET

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.

2012
WCT



HELP (1975-teraz)

• Wspomaganie decyzji zintegrowane z systemem typu 
elektroniczny rekord pacjenta

• Reguły „monitorujące” reprezentowane jako medyczne moduły 
logiczne (medical logic modules , MLM) � 1 reguła = 1 moduł
• Reguły zdefiniowane przez ekspertów

12

• Reguły zdefiniowane przez ekspertów

• Reguły wyzwalane zdarzeniami (pojawienie się nowych danych)

• Reguły mogły ostrzegać (np. o interakcjach między lekami), generować 
raporty lub przypomnienia, dokonywać obliczeń i je raportować

• MLM zapisane przy wykorzystaniu Arden syntax –
ustandaryzowany język opisu reguł klinicznych

• System nadal utrzymywany i rozwijany (HELP II)



HELP

• Przykład MLM –
ostrzeżenie o uczuleniu 
na penicylinę
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AAPHelp (1972-2004)

• System do diagnozowania bólu brzucha (wskazanie jednej z 7 
przyczyn, m.in. zapalenie wyrostka)

• Wykorzystanie wnioskowania Bayesowskie (naiwny klasyfikator 
zakładający niezależność atrybutów)

• Prawdopodobieństwa warunkowe ustalone na podstawie 
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• Prawdopodobieństwa warunkowe ustalone na podstawie 
analizy kilku tysięcy przypadków

• Dobre wyniki w testach klinicznych (309 przypadków)
• Trafność diagnostyczna lepsza od trafności lekarzy (91% ↔ 65-80%)

• Duże „zyski” (mniej zbędnych operacji) w przypadku wyrostka (6 ↔ 20)

• Wyników nie udało się powtórzyć w innych lokalizacjach!

• Wzrost trafności diagnostycznej związany z narzuceniem 
strukturalnym podejścia do zbierania danych



AAPHelp

• System przez długi czas rozwijany (do 2004?) i rozbudowany o 
inne problemy i dziedziny (ginekologia)

• Udostępniony wybranym użytkownikom (początkujący lekarze) 
w formie aplikacji webowej i mobilnej
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DXplain (1987-teraz)

• System do wspomagania diagnozy w różnego typu problemach 
(2,2 tys. chorób związanych z 4,5 tys. objawów) 

• Prezentowanie listy możliwych diagnoz dla danego pacjenta

• Zmodyfikowane wnioskowanie Bayesowskie uwzględniające
• Siłę związku objawów z chorobami oraz częstotliwość ich 
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• Siłę związku objawów z chorobami oraz częstotliwość ich 
współwystępowania

• Wagę i częstotliwość występowania chorób

• Opisy poszczególnych chorób oraz referencje istotnych 
publikacji (do 10) – możliwość wykorzystania w roli podręcznika

• System dostępny dla zarejestrowanych użytkowników (lekarze, 
studenci medycyny) jako aplikacja webowa oraz usługa

http://www.dxplain.org



DXplain – przykładowa sesja
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ISABEL (2001-teraz)

• System do wspomagania diagnozy w różnych problemach – ok. 
11 tys. diagnoz  i 4 tys. leków

• Wiedza ekspercka pochodząca z publikacji i podręczników 
medycznych – specjalizowane indeksowanie i wyszukiwanie

• Możliwość udzielania dodatkowych informacji – fragmenty • Możliwość udzielania dodatkowych informacji – fragmenty 
artykułów i książek związanych z daną sugestią

• W testach (200 przypadków) trafność diagnostyczna na 
poziomie 91-95%

• System udostępniony komercyjnie (aplikacja webowa i 
mobilna)

http://www.isabelhealthcare.com



ISABEL – przykładowa sesja
We matched the terms: apnea | apneic | 
coughing | cough | coughs

Degree of match between query entered 
and Isabel database (Not clinical 
probability): 100%

neonate (0-28d)
female

apnea episodes
cough



IBM Watson (2006-teraz)

• System (ogólnego przeznaczenia) udzielający odpowiedzi na 
pytania zadane w języku naturalnym

• Zaawansowana analiza tekstu (odkrywanie znaczenia na 
podstawie kontekstu) i dopasowanie pytania do dostępnych 
zasobówzasobów

• Wersja systemu dostosowana obecnie do zastosowań 
w onkologii (rak piersi)

• Entuzjastyczne przyjęcie w amerykańskim środowisku 
medycznym

http://www.ibm.com/watson

„return of AI to medicine”
(AMIA 2011, Waszyngton)



IBM Watson – przykładowa sesja

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

What is the recommended antibiotic prescription for Lyme disease in 
a woman during pregnancy with penicilin allergy?

Lyme disease = borelioza

a woman during pregnancy with penicilin allergy?

5%

6%

7%

17%

95%

Steere

Amoxicilin

Lyme Disease Vaccines

Ceftriaxone

Cefuroxime



WCT: Wielkopolskie Centrum 
Telemedycyny (2009-teraz)

• Platforma (organizacyjna i techniczna) oferująca systemy i 
usługi z zakresu telekonsultacji, teleedukacji i wspomagania 
decyzji

• Obecnie ograniczona do chirurgii urazowej

• Przeznaczona do obsługi przypadków stabilnychPrzeznaczona do obsługi przypadków stabilnych

• Obejmuje 5 szpitali uniwersyteckich z klinikami oraz 21 szpitali 
partnerskich

• Współpracujące ośrodki
• Klinika Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzeń i Chirurgii Plastycznej

• Poznańskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe

• Politechnika Poznańska

https://www.telemedycyna.wlkp.pl



WCT – Cele projektu

• Usprawnienie i standaryzacja komunikacji między szpitalem a 
oddziałem klinicznym

• Poprawa bezpieczeństwa pacjentów po urazach i z mnogimi 
obrażeniami ciała

• Efektywne wykorzystanie deficytowych zasobów ludzkich • Efektywne wykorzystanie deficytowych zasobów ludzkich 
(specjaliści-konsultanci)

• Podniesienie poziomu kwalifikacji 
personelu wielkopolskich szpitali

• Podniesienie poziomu kształcenia 
studentów medycyny



WCT – Architektura

Struktura platformy WCT i udostępnione usługi wspomagania 
decyzji klinicznych

Odkrywanie i stosowanie reguł 
decyzyjnych (terapeutycznych i 

diagnostycznych)

Wyszukiwanie podobnych 
przypadków

Indeksowanie i wyszukiwanie 
zasobów medycznych

Prezentacje, publikacje, wykłady, 
algorytmy kliniczne



Rejestr przypadków

• Anonimowe dane medyczne przygotowane na bazie 
rzeczywistych przypadków medycznych

• Przypadki szczególnie ciekawe i trudne z pełną dokumentacją 
(również badania obrazowe)

• Źródło odnośników dla zaleceń przekazywanych • Źródło odnośników dla zaleceń przekazywanych 
w procesie telekonsultacji

• Źródło danych dla usług wspomagania decyzji klinicznych oraz 
dla algorytmów klinicznych



Rejestr przypadków

2503 przypadki



Rejestr przypadków



Usługa reguły decyzyjne

• Reguły (jeżeli…, to …) opisują silne zależności i wzorce odkryte 
w zweryfikowanych danych

• Reguły stanowią zwięzłą i czytelną reprezentację wiedzy 
(walory edukacyjne)

• Typy reguł• Typy reguł
• Diagnostyczne – przewidywanie ciężkości obrażeń w skali ISS (Injury

Severity Score)

• Terapeutyczne – sugerowanie postępowania w przypadku złamań 
(zachowawcze lub operacyjne)



Usługa reguły decyzyjne

staw biodrowy –
złamanie



Usługa reguły decyzyjne



Usługa reguły decyzyjne



Usługa podobne przypadki

• Wyszukiwanie przypadków historycznych podobnych do 
aktualnie rozważanego 
• Pełen opis znalezionych przypadków (w tym diagnoza)

• Możliwość adaptacji terapii do aktualnego przypadku

• Możliwość wyszukiwania na różnych poziomach szczegółowości • Możliwość wyszukiwania na różnych poziomach szczegółowości 
(hierarchiczna klasyfikacja obrażeń)



Usługa zasoby medyczne

• Wyszukiwanie elektronicznych zasobów medycznych istotnych 
w aktualnym kontekście
• Opis przypadku (lub fragment opisu)

• Wybrany element (krok) z algorytmu klinicznego

• Automatyczna analiza wybranych serwisów medycznych • Automatyczna analiza wybranych serwisów medycznych 
(AOFoundation, MedAl.org, Trauma.org, PubMed) 

• Wykorzystanie terminologii MeSH do indeksowania oraz 
wyszukiwania zasobów



Usługa zasoby medyczne



Algorytmy kliniczne

• Sformalizowany opis zalecanego postępowania dla wybranych 
urazów

• Narzędzie edukacyjne
• Graficzna forma reprezentacji (graf z decyzjami i akcjami)

• Wysoki poziom ogólności przedstawionego opisu• Wysoki poziom ogólności przedstawionego opisu

• Narzędzie do automatyzacji postępowania
• Szczegółowy opis poszczególnych kroków

• Integracja z systemami szpitalnymi (pozyskiwanie danych, przekazywanie 
zleceń na leki, badania i zabiegi…)

• Algorytmy opracowywane na podstawie wiedzy eksperckiej 
oraz danych z rejestru przypadków



Algorytmy kliniczne
Algorytm dla pacjenta 

z urazem brzucha



MET: Mobile Emergency Triage
(2001-teraz)

• Środowisko dla systemów wspomagania decyzji klinicznych dla 
różnego typu problemów medycznych

• Wsparcie dla całego procesu decyzyjnego zachodzącego w 
szpitalnej izbie przyjęć (diagnoza, leczenie,…)

• Bezpośrednie i pośrednie wspomaganie decyzji wykorzystujące • Bezpośrednie i pośrednie wspomaganie decyzji wykorzystujące 
modele decyzyjne odkryte z danych i repozytoria publikacji 
medycznych

http://www.mobiledss.uottawa.ca



MET: Mobile Emergency Triage
(2001-teraz)

• Oparte na architekturze wielo-agentowej oraz modelach 
ontologicznych reprezentujących wiedzę dziedzinową

• Działające na platformach mobilnych oraz stacjonarnych

• Współpracujące ośrodki
• University of Ottawa• University of Ottawa

• Children’s Hospital of Eastern Ontario (CHEO)

• Politechnika Poznańska



System MET-AP

• System do wspomagania diagnozowania ostrego bólu brzucha 
u dzieci

• Model decyzyjny składający się z reguł decyzyjnych odkrytych 
z historycznych danych (teoria zbiorów przybliżonych)

• Testy kliniczne w CHEO  – szczegóły w dalszej części wykładu• Testy kliniczne w CHEO  – szczegóły w dalszej części wykładu



System MET-AP



System MET-AE

• System do wspomagania diagnozowania i leczenia ataków 
astmy u dzieci

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

• Terapeutyczny model decyzyjny w formie reguł opracowanych • Terapeutyczny model decyzyjny w formie reguł opracowanych 
na podstawie zaleceń ekspertów

• Wykorzystanie przeglądów systematycznych z The Cochrane
Library w celu uzasadnienia sugestii terapeutycznych

• Testy kliniczne w CHEO – trafność diagnostyczna porównywalna 
z trafnością lekarzy i skali PRAM



System MET-AE



System MET-RP

• System do przewidywania czasu pobytu w szpitalu po 
prostatektomii radykalnej
• Wypis na czwarty dzień po operacji (standard)

• Wypis opóźniony w stosunku do standardu

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

• Wynik uboczny – identyfikacja czynników wypływających na 
terminowy lub opóźniony wypis



System MET-RP

Bezpośredni wpływ na czas wypisu (LOS) mają 
rodzaj pokarmu  2. dnia (NutriW2) oraz ilość 
wysięku z drenu 3. dnia (Jp3)

LOS

NutriW2 Jp3 terminowy opóźniony

płynne brak 0.4 0.6

płynne mały 0.3 0.7

płynne średni 0.2 0.8

płynne duży 0.1 0.9

stałe brak 0.7 0.3

stały mały 0.6 0.4

stały średni 0.5 0.5

stały duży 0.5 0.5



ZALECENIA, WSKAŹNIKI 
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ZALECENIA, WSKAŹNIKI 
SUKCESU, WYZWANIA



„10 przykazań” dla efektywnych SWDK

1. Szybkość działania przede wszystkim

2. Przewiduj potrzeby i realizuj je na bieżąco

3. Dopasuj się do przyjętego sposobu postępowania

4. Drobiazgi mogą mieć duże znacznie

5. Lekarze niechętnie rezygnują z zaplanowanego działania5. Lekarze niechętnie rezygnują z zaplanowanego działania

6. Modyfikacja postępowania jest bardziej akceptowalna niż 
rezygnacja z niego

7. Proste zalecenia działają najlepiej

8. Proś o dodatkową informację tylko wtedy, gdy jest niezbędna

9. Monitoruj wpływ SWDK i reaguj na informację zwrotną

10. Utrzymuj i pielęgnuj modele decyzyjne

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 warunkujące udane wdrożenie SWDK

1. Automatyczne wspomaganie decyzji jako element przyjętego 
postępowania

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

3. Udostępnienie SWDK w odpowiednim miejscu i czasie, 3. Udostępnienie SWDK w odpowiednim miejscu i czasie, 
w którym zachodzi konieczność podjęcia 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 przeszkadzający”) interfejs użytkownika

• Podsumowywanie dostępnej informacji o pacjencie

• Porządkowanie i filtrowanie prezentowanych sugestii 

• Łączenie algorytmów klinicznych w przypadku pacjentów z 
wieloma chorobami (comorbidities)wieloma chorobami (comorbidities)

• Wykorzystanie informacji tekstowej w SWDK

• Analiza baz danych w celu identyfikacji nowych zaleceń oraz 
algorytmów klinicznych

• Nowe architektury dla SWDK pozwalające na współdzielenie 
modułów i usług

• Internetowe repozytoria z modułami 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.
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TESTOWANIE SWDK



Metody 

• Testowanie takie samo, jak w przypadku nowych leków i 
procedur – losowe badanie kontrolowane (randomized

controlled trial)

• Losowy podział populacji pacjentów na dwie grupy
• Grupa badana (w której stosowana jest „interwencja”, czyli SWDK)
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• Grupa badana (w której stosowana jest „interwencja”, czyli SWDK)

• Grupa kontrolna

• Porównanie wyników dla przyjętych kryteriów 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. 



Testy kliniczne MET-AP

• Cele
• Porównanie trafności decyzji podejmowanych przez klinicystów i przez 

system

• Porównanie zgodności danych zbieranych przez doświadczonych lekarzy i 
przez stażystów
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• Ograniczenia
• Zablokowana możliwość prezentacji decyzji sugerowanej przez system 

przy pacjencie (względy etyczne)

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



Model postępowania w izbie przyjęć
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Rejestracja i triaż

Canadian Triage

Acuity Scale (CTAS)

CTAS1 – natychmiast
CTAS2 – ≤ 15 min.
CTAS3 – ≤ 30 min.
CATS4 – ≤ 1 godz.
CTAS5 – ≤ 2 godz.

Badania i testy

Konsultacja 

specjalistyczna

Dalsza 

obserwacja
Odesłanie do domu

Oczekiwanie



Dostępne narzędzia decyzyjne

• Skale i systemy punktowe –
MANTRELS

• Wymagają zebrania wartości 
wszystkich użytych atrybutów
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wszystkich użytych atrybutów

• Nie są używane w CHEO



Przebieg testów
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Rejestracja 

i triaż

Ostry ból 
brzucha?

Nie

Użycie systemu MET-

Tak

Kontakt telefoniczny
Użycie systemu MET-

AP

Pierwszy audyt

Wynik 
pozytywny?

Włączenie pacjenta 
do analizy

Kontakt telefoniczny

Drugi audyt

Wynik 
pozytywny?

Wykluczenie pacjenta 
z analizy

Tak

Nie Nie

Tak



Uczestnictwo w testach
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34 527 przypadków

2255 przypadków 
bólu brzucha

1157 przypadków 
wyłączonych

Czas trwania testów – 8 miesięcy

1098 potencjalnie 
interesujących

467 pominiętych
631 poproszonych o 

uczestnictwo

593 uczestników

38 – brak zgody

19 – brak kontaktu

574 przypadków 
analizowanych

457 zbadanych 
przez lekarzy

339 zbadanych 
przez stażystów

222 zbadanych przez obu 
obserwatorów



Jakość zebranych danych

• Większa spójność (współczynnik spójności 0.64 � 0.81)

• Mniej brakujących wartości w zebranych danych
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Atrybut Dane historyczne Dane z testów

Czas trwania bólu 1.0% 0.2%

Obrona mięśniowa 25.2% 0.7%Obrona mięśniowa 25.2% 0.7%

Poprzednia wizyta 1.6% 1.1%

Bolesność uciskowa 35.0% 1.1%

Przemieszczanie się bólu 95.2% 2.0%

Lokalizacja bólu 2.6% 0.0%

Lokalizacja bolesności 13.0% 12.1%

Temperatura 1.6% 1.3%

Typ bólu 10.8% 0.9%

Wymioty 0.6% 0.9%

WBC 33.4% 77.5%



Zgodność obserwatorów

• Zgodność wartości atrybutów – współczynnik kappa

• Istotność atrybutów z punktu widzenia podejmowanych decyzji 
– regresja logistyczna
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Atrybut Zgodność Istotność – lekarze Istotność – stażyści

Czas trwania bólu +++Czas trwania bólu +++

Obrona mięśniowa + ✓ ✓

Poprzednia wizyta ++

Bolesność uciskowa ++ ✓ ✓

Przemieszczanie się bólu ++

Lokalizacja bólu ++ ✓

Lokalizacja bolesności ++ ✓

Temperatura +++

Typ bólu ++ ✓

Wymioty +++ ✓

WBC +++



Przyczyny niezgodności

• Brak wystarczającego doświadczenia

• Zmiana stanu chorego między badaniami

• Niekonsekwentne odpowiedzi udzielane przez chorego lub 
opiekunów
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• Stażyści podejmowali decyzje na podstawie danych, których nie 
potrafili w wiarygodny sposób zebrać



Trafność diagnostyczna
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Odesłanie Obserwacja Konsultacja

Odesłanie 248 85 15

Obserwacja 16 39 6

Konsultacja 1 13 34

Lekarze

Odesłanie Obserwacja Konsultacja

Odesłanie 279 39 30

Obserwacja 38 18 5

Konsultacja 12 3 33

MET-AP/Lekarze

Konsultacja 1 13 34 Konsultacja 12 3 33

Odesłanie Obserwacja Konsultacja

Odesłanie 209 31 23

Obserwacja 23 7 8

Konsultacja 14 5 19

MET-AP/Stażyści

Odesłanie Obserwacja Konsultacja

Odesłanie 166 80 17

Obserwacja 11 24 3

Konsultacja 2 13 23

Stażyści



Przyczyny błędów diagnostycznych

• Niewystarczający opis przypadków (tacit knowledge)

• Rozdrobnienie klas decyzyjnych (zwłaszcza klasy obserwacja)

• Niezrównoważenie klas decyzyjnych w danych użytych do 
odkrywania reguł (dane niezrównoważone)
• Odesłanie – 57.8%
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• Odesłanie – 57.8%

• Obserwacja – 15.1%

• Konsultacja – 27.1%
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PODSUMOWANIE



Podsumowanie

• SWDK jako asystent, a nie „komputerowy lekarz”

• Doświadczenie i intuicja wciąż niezbędne (np. przy 
pozyskiwaniu danych)

• Istotny aspekt ludzki – SWDK może początkowo stanowić 
barierę między pacjentem a lekarzem
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barierę między pacjentem a lekarzem

• Rosnąca popularność systemów wykorzystujących wiedzę 
„książkową” i tekstową oraz oferujących funkcje edukacyjne

„A bit awkward to use at the bedside b/c I don't care to have my nose in the computer 

as I'm trying to interact with patients (for the same reason I don't take full notes during 

interaction; I write afterwards at the nursing station). This, however, became easier as 

I became more used to the program.”

(użytkownik systemu MET-AE)
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Przyspieszony puls, poty, płytki oddech. Komputer 

twierdzi, że ma pan kamienie żółciowe.


