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Politechnika Poznanska Europejski System Transferu Punktow

Wydziat Informatyki

KARTA OPISU MODULU KSZTALCENIA

Nazwa modutu/przedmiotu Kod

Informatyka w medycynie 1010511361010513425
Kierunek studiow Profil ksztatcenia Rok / Semestr

(ogdlnoakademicki, praktyczny)

Informatyka ogolnoakademicki 3/6

Sciezka obieralno$ci/specjalnosé Przedmiot oferowany w jezyku: | Kurs (obligatoryjny/obieralny)
- polski obieralny
Stopien studiow: Forma studiow (stacjonarna/niestacjonarna)
| stopien stacjonarna
Godziny Liczba punktéw
Wyktady: 30  Cwiczenia: -  Laboratoria: 30  Projekty/seminaria: - 4
Status przedmiotu w programie studiéw (podstawowy, kierunkowy, inny) (ogdlnouczelniany, z innego kierunku)
kierunkowy z danego kierunku
Obszar(y) ksztatcenia i dziedzina(y) nauki i sztuki Podziat ECTS (liczba i %)
nauki techniczne 4 100%
nauki techniczne 4 100%

Odpowiedzialny za przedmiot / wykladowca: Odpowiedzialny za przedmiot / wykladowca:

prof. dr hab. inz. Krzysztof Krawiec dr hab. inz. Szymon Wilk

email: Krzysztof.Krawiec@cs.put.poznan.pl email: szymon.wilk@put.poznan.pl
tel. (0-61) 665-2901 tel. (0-61) 665-2901

Instytut Informatyki Instytut Informatyki

ul. Piotrowo 2, 60-965 Poznan ul. Piotrowo 2, 60-965 Poznan

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych:

. Student rozpoczynajacy ten przedmiot powinien posiada¢ podstawowg wiedze z obszaru
1 Wiedza: architektur systeméw informatycznych, baz danych, statystyki i analizy danych, sztucznej
inteligencji oraz fizyki.

L. . . | Student powinien posiada¢ umiejetno$¢ zaprojektowania oraz zaimplementowania (z

2 Umiejetnosci: | wykorzystaniem wybranych przez siebie narzedzi i jezykéw programowania) prostych
systemow informatycznych. Powinien tez posiada¢ umiejetnos¢ pozyskiwania informacji ze
wskazanych zrodet, a takze rozumie¢ konieczno$¢ poszerzania swoich kompetenciji.

3 Kompeten cje Student musi prezentowac takie postawy jak uczciwos$¢, odpowiedzialnosé, wytrwatosé,
spoteczne ciekawos$¢ poznawcza, kreatywnos$é, kultura osobista, szacunek dla innych ludzi.

Cel przedmiotu:

1. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy z obszaru informatyki medycznej, gtéwnie w zakresie danych medycznych
oraz metod ich pozyskiwania (urzadzenia diagnostyczne), przetwarzania (algorytmy), kodowania, standaryzaciji,
przechowywania (systemy informatyczne), udostepniania, analizy (wspomaganie decyzji) i prezentaciji.

2. Zapoznanie studentéw z przyktadowymi systemami i narzedziami programistycznymi stosowanymi w informatyce
medycznej.

3. Rozwijanie u studentéw umiejetnosci projektowania i implementacji oprogramowania tworzonego na potrzeby zastosowan
zwigzanych z szeroko pojetg ochrong zdrowia.

4. Ksztaltowanie u studentéw umiejetnosci samodzielnego wyszukiwania i pozyskiwania informacji zwigzanych z
projektowaniem rozwigzan informatycznych dla medycyny, oraz umiejetno$ci przygotowywania dokumentaciji projektowej.

Efekty ksztatcenia i odniesienie do kierunkowych efektow ksztalcenia

Wiedza:

1. Student ma uporzagdkowang i podbudowang teoretycznie wiedze ogdlng w zakresie kluczowych zagadnien informatyki
medycznej - [K1st_W4]

2. Student ma wiedze o istotnych kierunkach rozwoju i najwazniejszych osiggnieciach informatyki medycznej oraz innych
pokrewnych dyscyplin naukowych - [K1st_W5]

3. Student zna podstawowe techniki, metody oraz narzedzia wykorzystywane w procesie rozwigzywania zadan z zakresu
informatyki medycznej - [K1st W7]

Umiejetnosci:
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1. Student potrafi pozyskiwaé informacje z zakresu informatyki medycznej z réznych zrédet (publikacje, zasoby internetowe),
wiasciwe je integrowac i interpretowac - [K1st_U1]

2. Student potrafi, formutujac i rozwigzujgc zadania z zakresu informatyki medycznej, zastosowa¢ odpowiednio dobrane
metody, w tym metody symulacyjne lub eksperymentalne - [K1st U4]

3. Student potrafi porozumiewac w jezyku polskim lub angielskim si¢ stosujac specjalistyczng terminologie z zakresu
informatyki medycznej - [K1st_U15]

4. Student potrafi wspétdziata¢ i pracowaé w grupie oraz potrafi odpowiednio okresli¢ priorytety stuzace realizacji okreslonego
zadania z zakresu informatyki medycznej - [K1st_U18]

5. Student potrafi - zgodnie z zadang specyfikacjg - zaprojektowac oraz zrealizowaé szeroko rozumiany system
informatyczny z zakresu informatyki medycznej, dobierajac jezyk programowania odpowiedni do danego zadania
programistycznego oraz uzywajgc wtasciwych metod, technik i narzedzi - [-]

Kompetencje spoteczne:
1. Student rozumie, ze w informatyce medycznej wiedza i umiejetnosci bardzo szybko stajg sie przestarzate - [K1st_K1]

2. Student ma $wiadomos$¢ znaczenia wiedzy w rozwigzywaniu problemoéw z zakresu informatyki medycznej oraz zna
przykiady wadliwie dziatajacych systemow lub urzadzen medycznych, ktére doprowadzity do powaznej utraty zdrowia, a
nawet zycia - [K1st K2]

Sposoby sprawdzenia efektow ksztatcenia

Ocena formujaca:
a) w zakresie wyktadow: na podstawie odpowiedzi na pytania dotyczace materiatu oméwionego na poprzednich wykfadach,
b) w zakresie laboratoriéw: na podstawie oceny biezgcego postepu realizacji projektow.

Ocena podsumowujgca:
Sprawdzanie zatozonych efektow ksztatcenia realizowane jest przez:
- oceng projektdw realizowanych podczas zajec laboratoryjnych, a takze poza tymi zajeciami,

- oceng wiedzy przekazywanej w ramach wykfadu przez zaliczenie pisemne w formie testu, sktadajgcego sie z 18-20 pytan
zamknietych (jedno- lub wielokrotnego wyboru) oraz 1-2 krétkich pytan otwartych; do zaliczenia wymagane jest uzyskanie co
najmniej 50% maksymalnej liczby punktow.

Tresci programowe

W zakresie wyktadu, pierwsza czes$¢ kursu poswiecona jest wprowadzeniu i przedstawieniu typéw danych medycznych, ich
zrédet, i specyfiki, w tym aspektéw etycznych z nimi zwigzanych. Omawiane sg zintegrowane systemy informatyczne
wykorzystywane w szczegdlnosci w szpitalach oraz wazniejsze standardy medyczne wykorzystywane do kodowanie i
przesytania danych nieobrazowych, w szczegolnosci HL7, SNOMED CT, LOINC, MeSH, oraz ICD.

W drugiej czesci przedmiotu koncentrujemy sie na prezentacji wybranych urzgdzen diagnostyki medycznej, z podziatem na
diagnostyke laboratoryjna, sygnatowa, oraz obrazowa. W ramach pierwszej z tych kategorii prezentowane sg aparaty
realizujgce wybrane typy badan laboratoryjnych, a takze systemy informatyczne LIS (ang. Laboratory Information Systems)
integrujace urzgdzenia diagnostyki laboratoryjnej. Druga z wymienionych kategorii obejmuje urzadzenia diagnostyczne
generujgce wielowymiarowe przebiegi czasowe (EEG, EKG). Najwiecej czasu poswigcamy urzgdzeniom diagnostyki
obrazowej, zaréwno transmisyjnym jak i emisyjnym, w tym tradycyjnej diagnostyce rentgenowskiej (RTG), tomografii
komputerowej (TK) i magnetycznemu rezonansowi jgdrowemu (MRI). W szczegdlnosci cze$¢ uwagi poswiecona jest
nowoczesnym technikom obrazowania czynnosciowego (ang. functional imaging), zwtaszcza fMRI czy obrazowaniu
Dopplerowskiemu (np. w potgczeniu z USG czy optyczng tomografig koherencyjng). Omdéwienie urzadzen diagnostycznych
uzupetnione jest dyskusjg wybranych aspektéw przetwarzania i analizy danych diagnostycznych, algorytmoéw
wykorzystywanych w tych procesach oraz prezentacjg powigzanych standardéw i rozwigzan informatycznych, w tym
obrazowych medycznych baz danych PACS (ang. Picture Archiving and Communication Systems), systeméw RIS (ang.
Radiology Information Systems), oraz standardu DICOM (ang. Digital Imaging and Communication in Medicine).

Trzecia cze$¢ wyktadu poswigcona jest zastosowaniu zaawansowanych technik analizy danych w medycynie, w tym metod
sztucznej inteligencji, uczenia maszynowego (ang. machine learning) i odkrywania wiedzy (ang. knowledge discovery).
Prezentowane sg m.in. przyktady systeméw wspomagania decyzji klinicznych, w tym takze systeméw mobilnych, a takze
rozwigzania informatyczne stuzgce do efektywnego wyszukiwania informacji, wspierajgce paradygmat medycyny opartej na
faktach (ang. evidence-based medicine).

Plan wykfadu uzupetniajg prezentacje wybranych zagadnien z zakresu telemedycyny, zwtaszcza wykorzystania srodkow
informatycznych do wspierania proceséw telekonsultacji, tworzenia wspétdzielonych repozytoriéw wiedzy medycznej, i zdalnej
edukacji medycznej.

Orientacyjny plan wyktadéw:

- Informatyka medyczna - wprowadzenie. Charakterystyka danych medycznych.
- Szpitalne systemy informacyjne

- Standardy HL7, SNOMED CT, LOINC, ICD, MeSH

- Urzgdzenia diagnostyczne - wprowadzenie i diagnostyka laboratoryjna
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- Diagnostyka sygnatowa: EEG, EKG
- Diagnostyka obrazowa: RTG. TK, MRI, fMRI
- Standard DICOM. Systemy PACS i RIS.

- Wspomaganie decyzji klinicznych z wykorzystaniem technik sztucznej inteligencji oraz uczenia maszynowego (systemy
eksperckie oraz uczace sig)

- Wyszukiwanie informacji w repozytoriach klinicznych
- Telemedycyna

W trakcie zaje¢ laboratoryjnych studenci realizujg indywidualnie lub w grupach dwuosobowych trzy mini-projekty zwigzane z
informatykg medyczng. Projekty maja charakter praktyczny i obejmujg zaprojektowanie, zaimplementowanie i przetestowanie
prostych systemodw realizujgcych wskazang funkcjonalnos$é. Lista proponowanych projektéw obejmuje obecnie symulator
tomografu komputerowego, system do segmentacji obrazéw dna oka oraz system do przegladania, wizualizacji oraz edyc;ji
elektronicznej dokumentacji pacjenta w standardzie FIHR. Lista ta jest aktualizowana przed rozpoczgciem semestru
stosownie do aktualnego stanu rozwoju informatyki medycznej. Na realizacje kazdego projektu studenci majag 5 tygodni.
Postepy w pracach sg sprawdzane na biezgco podczas zajec¢. Realizacja kazdego projektu konczy sie krétka prezentacjg na
forum grupy, przygotowaniem krétkiego raportu opisujgcego rozwigzanie (dla wybranych projektéw) oraz przekazaniem kodu
zrodtowego prowadzgcemu.

Metody dydaktyczne:
1. wyktad: prezentacja multimedialna oraz prezentacja ilustrowana przyktadami podawanymi na tablicy,

2. éwiczenia laboratoryjne: realizacja matych projektéw informatycznych w grupach dwuosobowych lub indywidualnie, w tym:
praca w zespole, pokaz multimedialny, demonstracja.

Literatura podstawowa:

1. E.H. Shortliffe, J.J. Cimino (red.): Biomedical Informatics: Computer applications in Health Care and Biomedicine. Springer,
2014.

2. R. Tadeusiewicz: Informatyka medyczna. Wydawnictwo UMCS, 2011 (darmowy e-book:
http://otworzksiazke.pl/ksiazka/informatyka_medyczna/).

Literatura uzupetniajaca:
1. R. Rudowski (red.): Informatyka medyczna. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012.
2. E. Pietka: Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2004.

3. A. Winter, R. Haux, E. Ammenwerth, B. Brigl. N. Hellrung, F. Jahn: Health Information Systems. Architectures and
Strategies. Springer 2011

4. T. Benson: Principles of Health Interoperability. HL7 and SNOMED. Springer, 2012.
5. R. Greenes (red.): Clinical Decision Support: The Road to Broader Adoption. Elsevier, 2014.
6. W. Hersh: Information Retrieval: A Health and Biomedical Perspective. Springer 2009.

7. Sz. Wilk, W. Michalowski, D. O'Sullivan, K. Farion, J. Sayyad-Shirabad, C. Kuziemsky, B. Kukawka: A Task-based Support
Architecture for Developing Point-of-care Clinical Decision Support Systems for the Emergency Department. Methods of
Information in Medicine, vol. 52, no. 1, 2013, 18-32.

8. P. Liskowski, K. Krawiec: Segmenting Retinal Blood Vessels with Deep Neural Networks. IEEE Transactions on Medical
Imaging, vol. 35, no. 11, 2016, 2369-2380.

Bilans naktadu pracy przecietnego studenta

Czynnosé Czas (godz.)
1. udziat w zajeciach laboratoryjnych: 30
2. udziat w konsultacjach zwigzanych z realizacjg procesu ksztatcenia, w szczegdlnosci éwiczen 2
laboratoryjnych / projektu 10
3. przygotowanie projektéw, ich uruchomienie i weryfikacja (czas poza zajeciami laboratoryjnymi) 10
4. przygotowanie dokumentacji opisujgcej poszczegdlne projekty 30
5. udziat w wyktadach 10
6. zapoznanie sig ze wskazana literaturg / materiatami dydaktycznymi (10 stron tekstu naukowego = 1| 1o
godz.), 100 stron
7. przygotowanie do zaliczenia wyktadow i udziat w kolokwium zaliczeniowym: 8+2 godz.

Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci godzin ECTS
taczny naktad pracy 102
Zajecia wymagajace bezposredniego kontaktu z nauczycielem 62
Zajecia o charakterze praktycznym 50
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