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WPROWADZENIE



Wydobywanie informacji

• Rodzaje informacji
• informacje związane z pacjentem (patient specific) – związane z procesem 

opieki nad danym pacjentem, przechowywane w systemach EPR/EHR

• informacje bazująca na wiedzy (knowledge-based) – wyniki i wnioski z 
eksperymentów i obserwacji, dostępne w książkach, czasopismach, …

• „Tradycyjne” IR ograniczone do repozytoriów z publikacjami, 
obecnie rozszerzone na inne formaty (np. multimedia, …)

Wydobywanie informacji (ang. information retrieval, IR) to dziedzina zajmująca się 
pozyskiwaniem (gromadzeniem), organizacją i wyszukiwaniem

informacji bazującej na wiedzy



Proces wydobywania informacji

• Indeksowanie – tworzenie metadanych związanych z 
(poszczególnymi) zasobami

• Wydobywanie – wyszukiwanie na podstawie metadanych 
zasobów odpowiadających zapytaniu użytkownika

Zasoby
Metadane

(indeks)
Indeksowanie Wyszukiwarka(2) Zapytanie(1)

(3)

(4)



Trochę historii…

• 1878 – Index Medicus
• indeks artykułów medycznych 

• metadane: tytuł, autorzy, słowa kluczowe (subject headings)

• 1966 – MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrieval
System), NLM
• komputerowa wersja Index Medicus

• metadane: podobne jak w wersji papierowej (ograniczenia techniczne)

• wykorzystanie MeSH jako formalnego zestawu słów kluczowych

• realizacja zapytań przesyłanych tradycyjną pocztą

• lata 90-te –udostępnienie przez WWW baz bibliograficznych 
prowadzonych przez NLM (→ MEDLINE/PubMed)



INFORMACJA BAZUJĄCA 
NA WIEDZY I EBM



Informacje bazująca na wiedzy

• Informacja podstawowa (ang. primary)
• nowo odkryta wiedza kliniczna (wraz z powiązanymi danymi)

• oryginalne wyniki badań publikowane w literaturze (książki, czasopisma, 
raporty, …)

• Informacja wtórna (ang. secondary)
• przegląd, podsumowanie lub synteza literatury podstawowej

• publikowana w różnych formach – artykuły przeglądowe, przeglądy 
systematyczne (ang. systematic reviews), wytyczne i algorytmy kliniczne

• najczęściej stosowana w praktyce przez lekarzy (→ „bryk” do szybkiego 
przejrzenia i/lub wykorzystania „przy pacjencie”)



• Różni użytkownicy i różne potrzeby dotyczące informacji → 
najwięcej badań dotyczących lekarzy

• Stany potrzeby informacyjnej
1. nierozpoznana – „nie wiem, że czegoś nie wiem”

2. rozpoznana – „wiem, że czegoś nie wiem”

3. realizowana – „szukam informacji (nie wiem, czy znajdę)”

4. wypełniona – „znalazłem potrzebną informację”

Potrzeby informacyjne

Nierozpoznane potrzeby informacyjne są podstawową przyczyną tego, że w praktyce oferowana 
opieka często nie odpowiada najnowszym zaleceniom czy wytycznym!



Potrzeby informacyjne w praktyce

• Średnio 3 pytania na 4 pacjentów (opieka podstawowa)
• jaki lek podać? co powoduje dany symptom? jaki test wykonać?

• Poszukiwanie odpowiedzi  w 12-36% przypadków
• brak jawnego sformułowania pytania

• odstąpienie od poszukiwania ( zbyt duża czasochłonność, 
akceptowalny czas to ok. 2 min.)

• podstawowe źródło informacji – współpracownicy lub podręczniki

• Integracja mechanizmów IR z systemami typu EMR/EHR w celu 
automatyzacji procesu wyszukiwania informacji

Timpka T, Arborelius E. The GP's dilemmas: a study of knowledge need and use during health care consultations. Methods Inf Med. 1990; 29(1):23-9.
Ely JW, Osheroff JA, Ebell MH, et al. Analysis of questions asked by family doctors regarding patient care. BMJ 1999;319:358-361.
Hersh WR, Crabtree MK, Hickam DH, et al. Factors associated with success in searching MEDLINE and applying evidence to answer clinical questions. J Am Med 
Inform Assoc 2002;9(3):283-93.



Evidence-based Medicine (EBM)

• Połączenie doświadczenia lekarza z najbardziej aktualną 
informacją bazującą na wiedzy
• doświadczenie pozwala na uwzględnienie specyfiki pacjenta

• informacja pozwala na weryfikację i aktualizację doświadczenia

• Modelowy schemat postępowania
1. Sformułowanie pytania klinicznego (na które można odpowiedzieć)

2. Identyfikacja dowodów (informacji) zawierających odpowiedź na 
postawione pytanie

3. Krytyczna ocena znalezionych dowodów – czy można je zastosować 
do konkretnego pacjenta?

Rozumne, celowe, proste zastosowanie najnowszych i najbardziej rzetelnych danych naukowych 
w podejmowaniu decyzji dotyczących opieki zdrowotnej nad indywidualnym pacjentem.

Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, et al. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ 1996;312:71-2.
Ely JW., Osheroff JA, Ebell MH, et al. Obstacles to answering doctors’ questions about patient care with evidence: qualitative study. BMJ 2002;324:1-7.



Zapytania w EBM

• Klasy zapytań klinicznych
1. ogólne (ang. background) – dotyczą natury problemu (niezależne od 

pacjenta), odpowiedzi w podręcznikach

2. szczegółowe (ang. foreground) – dotyczą postępowania z pacjentem ze 
specyficznym problemem, typowe dla EBM

• Rodzaje zapytań szczegółowych
1. terapeutyczne – jaką terapię zastosować

2. diagnostyczne – jaki test diagnostyczny wybrać

3. prognostyczne – jak może się rozwijać stwierdzony problem

4. dotyczące szkodliwego wpływu (ang. harm) – jakie są efekty 
zastosowania danej terapii czy też ekspozycji na jakiś czynnik

Najbardziej wartościowe dowody uzyskiwane na podstawie wyników randomizowanych badań klinicznych 
(randomized controlled trial, RCT) → nie zawsze dostępne (np. ze względów etycznych)

Różne sposoby oceny “dowodów”
(→ preferowane RCT)



REPOZYTORIA INFORMACJI 
BAZUJĄCEJ NA WIEDZY



Rodzaje repozytoriów

1. Bazy bibliograficzne
• podstawowa informacja o publikacjach, bez ich treści

• przykłady: MEDLINE/PubMed (NLM),  EMBASE („europejski MEDLINE”), 
National Guidelines Clearinghouse (NGC) z wytycznymi klinicznymi

2. Bazy pełnotekstowe
• pełna treść publikacji, często odnośniki z baz bibliograficznych (np. 

PubMed strona wydawcy)

• zazwyczaj utrzymywane przez wydawców komercyjnych, PubMed
Central dla publikacji powstałych w ramach grantów NIH



Rodzaje repozytoriów

3. Bazy adnotowane (ang. annotated)
• zasoby przechowywana w specjalizowanych bazach danych (obrazowych, 

biologicznych, cytowań, dowodów EBM, …)

• przykłady: Visible Human Project, PEIR, The Cochrane Library (Database 
of Systematic Reviews)

4. Bazy agregujące treści 
• agregacja treści pochodzących z innych typów repozytoriów (kopie treści 

lub odnośniki do repozytoriów źródłowych)

• przykłady: MedlinePlus, Merck Manual



PubMed

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


PubMed – Clinical Queries

Wsparcie dla EBM



NGC

https://www.guideline.gov/

https://www.guideline.gov/


PubMed Central

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/


Visible Human Project 

https://www.nlm.nih.gov/research/visible/visible_human.html

https://www.nlm.nih.gov/research/visible/visible_human.html


PEIR (Pathology Information Educational
Resource) Digital Library

http://peir.path.uab.edu/library/

http://peir.path.uab.edu/library/


The Cochrane Library

http://www.cochranelibrary.com

http://www.cochranelibrary.com/


Przegląd systematyczny

• Podsumowanie wyniki z wielu publikacji podstawowych na 
wybrany i dobrze zdefiniowany temat

• Opracowywane i weryfikowane 
przez zespół recenzentów

• Stała struktura opracowania
• cześć tekstowa z prezentacją problemu

i podsumowaniem wyników

• analiza dostępnych danych



Przegląd systematyczny



Merck Manual

http://www.merckmanuals.com/

http://www.merckmanuals.com/


MedlinePlus

https://medlineplus.gov/

Akceptowane kody
 diagnozy – ICD-9/10-CM, SNOMED-CT
 leki – RxNorm
 badania – LOINC
Także zapytanie tekstowe (po angielsku)
Wyniki w formacie JSON

https://medlineplus.gov/


MedLinePlus

https://apps2.nlm.nih.gov/medlineplus/services/mpconnect_service.c
fm?mainSearchCriteria.v.cs=2.16.840.1.113883.6.103&mainSearchCrite

ria.v.c=250.33&knowledgeResponseType=application/json

Kod ICD-9-CM = 250.33

https://apps2.nlm.nih.gov/medlineplus/services/mpconnect_service.cfm?mainSearchCriteria.v.cs=2.16.840.1.113883.6.103&mainSearchCriteria.v.c=250.33&knowledgeResponseType=application/json


INFOBUTTONS



Infobuttons

• Odnośniki z systemów typu EPR do potencjalnie interesujących 
informacji w zewnętrznych repozytoriach

• Infobutton Manager – dobór odpowiedniego źródła wiedzy w 
zależności od kontekstu (np. dane pacjenta, temat zapytania, 
odbiorca wyniku)

• Szczegółowa specyfikacja w ramach standardu HL7 (context-
aware information retrieval) 
• wykorzystanie modelu HL7 RIM (→ HL7 V3)

• zapytanie i jego kontekst jako RMIM

• wywołanie poprzez URL, SOAP albo RESTful

• Dostępne otwarte implementacje infrastruktury

http://www.infobuttons.org/ oraz http://www.openinfobutton.org/

http://www.infobuttons.org/
http://www.openinfobutton.org/


Infobutton Manager – schemat działania

Del Fiol G, Huser V, Strasberg HR, Maviglia SM, Curtis C, Cimino JJ. Implementations of the HL7 Context-Aware Knowledge Retrieval

(“Infobutton”) Standard: challenges, strengths, limitations, and uptake. J Biomed Inform 2012;45(4):726–35.



Infobutton - kontekst

http://lite.bmi.utah.edu/InfobuttonQA.html

http://lite.bmi.utah.edu/InfobuttonQA.html


Infobuttons – demo

http://lite.bmi.utah.edu/OpenInfobuttonDemo.html

http://lite.bmi.utah.edu/OpenInfobuttonDemo.html


INDEKSOWANIE I PRZESZUKIWANIE 
REPOZYTORIÓW



Indeksowanie zasobów

• Indeksowanie ręczne 
• wykonywane przez ludzi – ekspertów z danej dziedziny

• zazwyczaj przy użyciu kontrolowanej terminologii i zgodnie z pewnym 
przyjętym protokołem (np. do rozwiązywania konfliktów)

• stosowane w repozytoriach bibliograficznych i adnotowanych

• Indeksowanie automatyczne
• z wykorzystaniem terminów z rozważanych zasobów i/lub kontrolowanej 

terminologii

• stosowane w repozytoriach pełnotekstowych

• Podejścia hybrydowe → indeksy automatyczne „czyszczone” 
przez ekspertów (np. w MEDLINE)



Kontrolowane terminologie

• MeSH (Medical Subject Heading)
• terminologia opracowana przez NLM (MEDLINE), I wydanie w 1960 r.

• corocznie uaktualniany, poprawiany i rozszerzany: 5 700 terminów w 
pierwszym wydaniu, > 26 tys. w najnowszym)

• typy terminów
• deskryptor (Main Heading)  pojęcie biomedyczne

• kwalifikator (Subheading)  doprecyzowanie znaczenia deskryptora 

• rekord uzupełniający (Supplementary Concept Record) lek lub inna 
substancja chemiczna

• EMTREE (dla EMBASE)

Terminologia kontrolowana (ang. controlled terminology) to zbiór terminów (dla każdego wersja 
kanoniczna i alternatywy) oraz relacji między nimi (hierarchia, synonim, związek), który może 

zostać wykorzystany do indeksowania zasobów (a także do kodowania informacji).

http://www.nlm.nih.gov/mesh/

http://www.nlm.nih.gov/mesh/


MeSH – deskryptory i kwalifikatory



Organizacja deskryptorów

• Deskryptory podzielone na 16 kategorii

• Kategorie zorganizowane jako wielopoziomowe drzewa
• od najbardziej ogólnych do najbardziej szczegółowych

• do 13 poziomów w kategorii

• Deskryptor może wystąpić w więcej niż jednym drzewie



UMLS (Unified Medical Language System)

• Zestaw zasobów i narzędzi wspomagających komputerowe 
przetwarzanie tekstów biomedycznych rozwijany przez NLM

• Metathesaurus
• meta-słownik łącząca wiele istniejących słowników oraz terminologii

• hierarchia i powiązania między pojęciami pochodzącymi z różnych źródeł i 
w różnych językach

• Semantic Network
• hierarchia i powiązania między typami semantycznymi związanymi z 

poszczególnymi pojęciami z Metathesaurus-a

• API pozwalające na wykorzystanie funkcjonalności UMLS-a we 
własnych aplikacjach

http://www.nlm.nih.gov/research/umls/

http://www.nlm.nih.gov/research/umls/


Metathesaurus



Semantic Network



MetaMap

• System do analizy tekstów biomedycznych w języku angielskim 
rozwijany przez NLM

• Wykorzystuje techniki przetwarzania języka naturalnego do 
wykrywania w tekstach terminów z UMLS Metathesaurus

• Podstawowy element systemu Medical Text Indexer (MTI) 
używanego przez NLM do automatycznego indeksowania 
publikacji medycznych

• Możliwość wykorzystania we własnych zastosowaniach 
(udostępniony darmowo jako open source)

http://metamap.nlm.nih.gov/

http://metamap.nlm.nih.gov/


MetaMap

Tylko MeSH
Wszystkie 

dostępne słowniki



Przetwarzanie tekstu w MetaMap

1. Podział na tokeny, wykrywanie 
skrótów

2. Oznaczanie części mowy

3. Uzyskanie informacji leksykalnej z 
leksykonu SPECIALIST (UMLS)

4. Analiza składniowa – wykrywanie fraz

5. Generowanie wariantów fraz

6. Identyfikacja kandydatów do 
mapowań

7. Konstrukcja mapowań (przez łączenie 
kandydatów)

8. Usuwanie zanegowanych mapowań

9. Wybór mapowań najlepiej 
dopasowanych do otaczającego 
tekstu

Aronson AR, Lang FM. An overview of MetaMap: historical perspective and recent advances. J Am Med Inform Assoc 2010;17(3):229-36.



Indeksowanie automatyczne

• Wstępne przetwarzanie dokumentu
• podział tekstu na słowa/tokeny (tokenizacja)

• usuwanie „nieznaczących” słów (tzn. stopwords)

• normalizacja – ujednolicenie zapisu (np. tylko małe litery)

• transformacja słów do formy kanonicznej (termów) – stemming (wspólna 
część) lub lematyzacja (forma podstawowa)

• Reprezentacja w formie worka słów (ang. bag of words), czyli 
zbioru termów występujących w dokumencie
• wykorzystanie bezpośrednie do budowy indeksu

• budowa dodatkowych metryk na podstawie tej reprezentacji (TF-IDF) 

stemming: car, cars, car’s car
lematyzacja: am, are, is be



Reprezentacja TF-IDF

• Każdy dokument reprezentowany jako wektor w przestrzeni m-
wymiarowej (m – liczba termów)

• Poszczególne elementy wektora zdefiniowane jako
𝑇𝐹𝐼𝐷𝐹 𝑡, 𝑑 = 𝑇𝐹 𝑡, 𝑑 × 𝐼𝐷𝐹 𝑡

𝑇𝐹 𝑡, 𝑑 = liczba wystąpień termu t w dokumencie d

𝐼𝐷𝐹 𝑡 = 𝑙𝑜𝑔
𝑙𝑖𝑐𝑧𝑏𝑎 𝑤𝑠𝑧𝑦𝑠𝑡𝑘𝑖𝑐ℎ 𝑑𝑜𝑘𝑢𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜𝑤

𝑙𝑖𝑐𝑧𝑏𝑎 𝑑𝑜𝑘𝑢𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜𝑤 𝑧 𝑡𝑒𝑟𝑚𝑒𝑚 𝑡

• Połączenie perspektywy „lokalnej” (TF) oraz „globalnej” (IDF) 
przy ocenie poszczególnych termów i dokumentów 

TF = term frequency
IDF = inverse document frequency



Problemy z indeksowaniem automatycznym

• Synonimy – różne termy, takie samo znaczenie

• Polisemia – takie same termy, różne znaczenie

• Znalezione termy mogą nie być adekwatne do głównego 
tematu dokumentu („dygresje”)

• Znacznie termów zależne od sąsiedztwa (np. wysokie ciśnienie) 
– konieczność rozważania większego kontekstu

• Różna „granularność” indeksowanych dokumentów i zapytań –
zapytanie dotyczy antybiotyków jako klasy leków, a dokumenty 
dotyczą konkretnych substancji

Mechanizmy rozszerzania indeksu albo zapytań w celu rozwiązania (części) 
powyższych problemów



Przeszukiwanie repozytoriów

• Dwa podejścia do dopasowywania dokumentów i zapytań
• dopasowanie dokładne (exact match) – zapytania w formie wyrażeń 

logicznych (AND, OR , NOT) → wymagane pełne dopasowanie dokumentu 
i zapytania

• dopasowanie częściowe (partial match) – wykorzystanie różnych miar 
dopasowania, wybór dokumentów najlepiej (także częściowo) 
dopasowanych do zapytania (→ relevance ranking)

• Dopasowanie dokładne dla indeksów stworzonych ręcznie 
(bazy bibliograficzne i adnotowane), dopasowanie częściowe 
dla indeksów automatycznych (repozytoria pełnotekstowe)

Dopasowanie dokładne preferowane przez zaawansowanych użytkowników (wrażenie 
lepszej kontroli), ale w praktyce brak znaczących różnic w uzyskiwanych wynikach



Wyznaczanie dopasowania częściowego

• Miara Jaccarda – dla reprezentacji bag of words
( dokument jako zbiór słów)

𝑠𝑖𝑚 𝑑𝑖 , 𝑑𝑗 =
𝑑𝑖 ∩ 𝑑𝑗

𝑑𝑖 ∪ 𝑑𝑗

• Miara cosinusowa – dla reprezentacji TFIDF 
( dokument jako wektor liczbowy)

𝑠𝑖𝑚 𝑑𝑖 , 𝑑𝑗 =
𝑑𝑖 ⋅ 𝑑𝑗

𝑑𝑖 × 𝑑𝑗
=
 𝑡 𝑇𝐹𝐼𝐷𝐹 𝑡, 𝑑𝑖 × 𝑇𝐹𝐼𝐷𝐹 𝑡, 𝑑𝑗

𝑑𝑖 × 𝑑𝑗

W przypadku obliczania podobieństwa między dokumentem a zapytaniem, czynnik TF jest 
obliczany na podstawie zapytania, a IDF – na podstawie zbioru dokumentów.



Miary oceny systemów IR

• Ocena bezpośrednia (system-oriented evaluation)

• Precyzja (precision) i przywołanie (recall)

𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 𝑞 =
𝑤𝑦𝑠𝑧𝑢𝑘𝑎𝑛𝑒𝑞 ∩ 𝑖𝑠𝑡𝑜𝑡𝑛𝑒𝑞

𝑤𝑦𝑠𝑧𝑢𝑘𝑎𝑛𝑒𝑞

𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 𝑞 =
𝑤𝑦𝑠𝑧𝑢𝑘𝑎𝑛𝑒𝑞 ∩ 𝑖𝑠𝑡𝑜𝑡𝑛𝑒𝑞

𝑖𝑠𝑡𝑜𝑡𝑛𝑒𝑞

• Precision@k – precyzja wyznaczona na podstawie k-pierwszych 
odszukanych dokumentów

• Average precision (uwzględniająca kolejność zwracanych 
dokumentów ) i mean average precision (dla zbioru zapytań)



Problem ze oceną bezpośrednią

• Ocena za pomocą „złotego standardu” (albo ground truth)

• Konieczność określenia dokumentów istotnych z punktu 
widzenia danego zapytania ( ogromna pracochłonność)

• Znaczące różnice w ocenach ekspertów wskazujących 
dokumenty istotne dla zapytania
• Kolekcja OHSUMED – kappa = 0.41

• Nasz eksperyment – kappa = 0.30
słaba zgodność ocen



Nasz eksperyment…



Inne podejścia do oceny

• Ocena pośrednia – wpływ użycia systemu na jakość zadań 
wykonywanych przez użytkowników (user-oriented evaluation)

• Częsty scenariusz – odpowiedzi na pytania przed i po użyciu 
systemu IR do wyszukania informacji 
• w eksperymentach brak różnic między różnymi podejściami do 

formułowania zapytań (→ dopasowanie dokładne i częściowe)

• różny przyrost trafności w zależności od kategorii użytkowników (większy 
dla pielęgniarek, mniejszy dla lekarzy), ale porównywalny efekt końcowy 



ROZSZERZANIE INDEKSÓW I 
ZAPYTAŃ



Rozszerzanie indeksów

• Automatyczne wyszukiwanie przeglądów systematycznych 
„dopasowanych” do aktualnego pacjenta

• Uwzględnienie lokalnej terminologii w indeksowaniu i 
wyszukiwaniu dokumentów

Identyfikacja pojęć 

indeksujących

Terminologia 

lokalna

Podstawowe 

pojęcia 

indeksujące

Dokumenty 

medyczne

Indeksowanie 

dokumentów 

medycznych

Indeksy dokumentów 

medycznych

Mapowanie między lokalną 

terminologią a 

podstawowymi pojęciami 

indeksującymi

Wyszukiwanie 

dokumentów

Kontekst 

„spotkania”

Dokumenty istotne w 

aktualnym kontekście

Przygotowanie indeksów Wykorzystanie przy pacjencie



Identyfikacja terminów indeksujących

• Podstawowe terminy indeksujące (Metathesaurus)

• Rozszerzone terminy indeksujące – synonimy, hypernimy i 
hyponimy dla terminów podstawowych (Metathesaurus)

• Wyszukiwanie terminów rozszerzonych w dokumentach 
(MetaMap) i mapowanie do terminów podstawowych



Rozszerzanie zapytań

• Wyszukiwanie zasobów w wybranych serwisach (usługa w 
ramach Wielkopolskiego Centrum Telemedycyny)

• Indeksowanie zasobów za pomocą terminów MeSH

Odkrywanie i stosowanie reguł 
decyzyjnych (terapeutycznych i 

diagnostycznych)

Wyszukiwanie podobnych 
przypadków

Indeksowanie i wyszukiwanie 
zasobów medycznych

Prezentacje, publikacje, wykłady, 
algorytmy kliniczne



Rozszerzanie zapytań

• Tłumaczenie zapytań tekstowych użytkownika (PL) na ciąg
terminów MeSH – stemming i wybór najlepszego dopasowania

• Rozszerzenie wewnętrznego zapytania poprzez dodanie 
bardziej szczegółowych terminów z mniejszą wagą

• Poprawa wyników (MAP@10, przywołanie) dla rozszerzonych 
zapytań, ale pogorszenie precyzji (akceptowalne w praktyce)

„Wounds, Penetrating”

„Wounds, Penetrating”^1.0
„Decapitation”^0.5
„Eye Inuries, Penetrating” ^0.5
„Head Injuries, Penetrating”^0.5
„Wounds, Gunshot”^0.5
„Wounds, Stab”^0.5

„Needlestick Injuries”^0.33



PODSUMOWANIE



Wpływ EBM i systemów IR 
na podejmowane decyzje

Changed patient management
Information influenced decision
An impact on clinical problem solving
Increased understanding/knowledge or provided reassurance
Would have had an impact on doctors or their practice
Had an impact
Would affect the treatment of future patients
Confirmed patient care decisions or changed patient management

Pluye P, Grad RM, Dunikowski LG, Stephenson R. Impact of clinical information-retrieval technology on physicians: a literature review of quantitative, 

qualitative and mixed methods studies. Int J Med Inform 2005;74(9):745-68.



Podsumowanie

• Znaczenie klinicznych systemów IR
• potrzeby informacyjne personelu medycznego 

• medycyna oparta na dowodach (EBM)

• Różne podejścia do indeksowania i wyszukiwania 
(dopasowania) zasobów medycznych 

• Ocena systemów IR i problemy z „tradycyjnymi” podejściami 
zorientowanie na użytkowników i ich zadania

• Integracja systemów IR z EPR  infobuttons jako standard HL7 i 
jego praktyczne wykorzystanie


