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Wymagania wstepne

Student rozpoczynajgcy ten przedmiot powinien posiada¢ podstawowg wiedze z obszaru architektur
systeméw informatycznych, baz danych, statystyki i analizy danych, sztucznej inteligencji oraz fizyki.
Student powinien posiada¢ umiejetnos¢ zaprojektowania oraz zaimplementowania (z wykorzystaniem
wybranych przez siebie narzedzi i jezykdédw programowania) prostych systeméw informatycznych. Powinien
tez posiada¢ umiejetno$¢ pozyskiwania informacji ze wskazanych zrédet, a takze rozumie¢ koniecznosé
poszerzania swoich kompetencji. Student musi prezentowac takie postawy jak uczciwosg,
odpowiedzialnosc¢, wytrwatosc¢, ciekawos¢ poznawcza, kreatywnosc, kultura osobista oraz szacunek dla
innych ludzi.



Cel przedmiotu

1. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy z obszaru informatyki medycznej, gtdwnie w zakresie
danych medycznych oraz metod ich pozyskiwania (urzadzenia diagnostyczne), 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 implementac;i
oprogramowania tworzonego na potrzeby zastosowan zwigzanych z szeroko pojetg ochrong zdrowia. 4.
Ksztattowanie u studentoéw umiejetnosci samodzielnego wyszukiwania i pozyskiwania informacji
zwigzanych z projektowaniem rozwigzan informatycznych dla medycyny.

Przedmiotowe efekty uczenia sie

Wiedza:

1. Student ma uporzadkowang i podbudowang teoretycznie wiedze ogolng w zakresie kluczowych
zagadnien informatyki medyczne;.

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

3. Student zna podstawowe techniki, metody oraz narzedzia wykorzystywane w procesie rozwigzywania
zadan z zakresu informatyki medycznej

Umiejetnosci:

1. Student potrafi pozyskiwac informacje z zakresu informatyki medycznej z roznych zrodet (publikacje,
zasoby internetowe), wiasciwe je integrowac i interpretowac.

2. Student potrafi, formutujgc i rozwigzujgc zadania z zakresu informatyki medycznej, zastosowac
odpowiednio dobrane metody, w tym metody symulacyjne lub eksperymentalne.

3. Student potrafi - zgodnie z zadang specyfikacjg - zaprojektowac¢ oraz zrealizowa¢ szeroko rozumiany
system informatyczny z zakresu informatyki medycznej, dobierajgc jezyk programowania odpowiedni do
danego zadania programistycznego oraz uzywajgc wiasciwych metod, technik i narzedzi.

Kompetencje spoteczne:

1. Student rozumie, ze w informatyce medycznej wiedza i umiejetnosci bardzo szybko stajg sie
przestarzate.

2. Student ma swiadomos¢ znaczenia wiedzy w rozwigzywaniu problemow z zakresu informatyki
medycznej oraz zna przyktady wadliwie dziatajgcych systemdw lub urzgdzen medycznych.

Metody weryfikacji efektow uczenia sie i kryteria oceny
Efekty uczenia sie przedstawione wyzej weryfikowane sg w nastepujgcy sposob:

Wiedza nabyta w ramach wyktadu jest weryfikowana przez 45-minutowe kolokwium realizowane na
ostatnim wyktadzie, sktadajgce sie z 10-15 pytan (testowych i otwartych), roznie punktowanych. Prég
zaliczeniowy: 50% punktéw. Zagadnienia zaliczeniowe, na podstawie ktérych opracowywane sg pytania
zostang przekazane studentom drogg elektroniczng (z wykorzystaniem systemu uczelnianej poczty
elektronicznej lub systemu eKursy).

Umiejetnosci nabyte w ramach zajec¢ laboratoryjnych weryfikowane sg poprzez 2 projekty zawierajgce
elementy programistyczne i eksperymentalne, realizowane w ciggu semestru. Ocena koncowa jest srednig
ocen z poszczegolnych projektow.

Tre$ci programowe

Pierwsza czes¢ wyktadu poswiecona jest wprowadzeniu i przedstawieniu typow danych medycznych, ich
zrédet i specyfiki. Omawiane sg zintegrowane szpitalne systemy informatyczne oraz wazniejsze standardy
medyczne wykorzystywane do kodowanie i przesytania danych nieobrazowych, w tym HL7, SNOMED CT,
LOINC, MeSH, oraz ICD.

W drugiej czesci przedmiotu prezentujemy wybrane urzgdzenia medycznej do diagnostyki laboratoryjnej,
sygnatowej, oraz obrazowej. W ramach pierwszej kategorii prezentowane sg aparaty realizujgce wybrane
typy badan laboratoryjnych, a takze systemy informatyczne LIS (ang. Laboratory Information Systems)
integrujgce urzadzenia diagnostyki laboratoryjnej. Druga z wymienionych kategorii obejmuje urzgdzenia
diagnostyczne generujgce wielowymiarowe przebiegi czasowe (EEG, EKG). Trzecia grupa obejmuje



urzadzenia diagnostyki obrazowej, zaréwno transmisyjne jak i emisyjne, wykorzystywane w diagnostyce
rentgenowskiej (RTG), tomografii komputerowej (TK) i magnetycznym rezonansie jgdrowym (MRI).
Omdwienie urzgdzen diagnostycznych uzupetnione jest prezentacjg powigzanych standardoéw 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 czes¢ wyktadu poswiecona 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 informaciji, wspierajgce paradygmat medycyny opartej na faktach (ang.
evidence-based medicine).

Tematyka zaje¢
Orientacyjny plan wyktaddéw:

- informatyka medyczna - wprowadzenie, charakterystyka danych medycznych,
- szpitalne systemy informacyjne,

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

- urzadzenia diagnostyczne - wprowadzenie i diagnostyka laboratoryjna,

- 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 sie),

- wyszukiwanie informacji w repozytoriach klinicznych,

- telemedycyna i telemonitoring.

Orientacyjny plan laboratoriéw:

Lista proponowanych projektdow obejmuje obecnie symulator tomografu komputerowego, system do
segmentacji obrazéw dna oka oraz system do przegladania, wizualizacji oraz edycji elektroniczne;j
dokumentaciji pacjenta w standardzie FHIR. Lista ta jest aktualizowana przed rozpoczeciem semestru
stosownie do aktualnego stanu rozwoju informatyki medycznej. Na realizacje kazdego projektu studenci
majg 7 tygodni. Postepy w pracach sg sprawdzane na biezgco podczas zajeé. Realizacja kazdego projektu
konczy sie krotkg prezentacjg na forum grupy, przygotowaniem krotkiego raportu opisujgcego rozwigzanie
(dla wybranych projektow) oraz przekazaniem kodu zrédtowego prowadzgcemu.

Metody dydaktyczne

1. Wyktad: prezentacja multimedialna ilustrowana dodatkowymi przyktadami podawanymi na tablicy.
2. Cwiczenia laboratoryjne: realizacja matych projektéw informatycznych w grupach dwuosobowych lub
indywidualnie, prezentacja multimedialna, demonstracja.
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Bilans naktadu pracy przecietnego studenta

Godzin ECTS
taczny naktad pracy 75 3,00
Zajecia wymagajgce bezposredniego kontaktu z nauczycielem 32 1,50
Praca wiasna studenta (studia literaturowe, przygotowanie do zaje¢ 43 1,50
laboratoryjnych/éwiczen, przygotowanie do kolokwiéw/egzaminu,
wykonanie projektu)




