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GermAlert

GermAlert powstat, aby pomaga¢ Wydziatom Kontroli Infekcji w szpitalach
Barnes i Jewish (szpitale akademickie zwigzane z uniwersytetami) przy czynnosciach
zwigzanych z kontrolg infekcji. Te czynnoSci obejmujg obserwacje danych
dotyczacych kultur mikrobiologicznych.

WiekszoS¢ szpitali posiada programy kontroli infekcji, ktére nakierowane sg na
wczesne wykrycie i agresywne leczenie infekcji. Im wcze$niej infekcja jest wykryta i
leczona, tym mniej prawdopodobne jest, ze zainfekowani zostang inni pacjenci i
personel szpitala-i mniej prawdopodobne jest, ze pobyt zainfekowanych pacjentéw w
szpitalu sie przediuzy.

Opracowalismy specjalistyczny system zwany GermAlert, ktéry stosuje sie w
lokalnych  szpitalach przy wykrywaniu powaznych infekcji, wymagajacych
natychmiastowego leczenia. GermAlert zostat umieszczony w szpitalu Barnes, duzym
szpitalu akademickim, z wysokq opiekg specjalistyczng w lutym 1993. Nastepnie
zostat ulokowany w sasiadujgcym szpitalu Jewish w lipcu 1995. Dane dotyczace
kultur mikrobiologicznych ze szpitalnego systemu laboratoryjnego sg monitorowane
przez GermAlert. Przy uzyciu gtébwnej bazy danych, zawierajacej kryteria
opracowane przez ekspertow do chordb infekcyjnych, GermAlert skanuje bazy
danych i alarmuje personel od kontroli infekcji, w przypadku gdy kultura wskazujgca
na powazng infekcje zostaje wykryta.

Germwatcher

Germwatcher powstat, aby pomaga¢ Wydziatom Kontroli Infekcji w szpitalach
Barnes i Jewish (szpitale akademickie zwigzane z uniwersytetami) przy czynnosciach
zwigzanych z kontrolg infekcji. Te czynnoSci obejmujg obserwacje danych
dotyczacych kultur mikrobiologicznych.
Zakazenia szpitalne sg jednym spos$rod gtéwnych powoddéw przedtuzonych pobytow
pacjentbw w szpitalu oraz dodatkowych kosztow szpitalnych. OpracowaliSmy
specjalistyczny system zwany Germwatcher, ktéry stosuje kryteria CDC (Centers for
Disease Control — ‘Centra kontroli choréb’) i NNIS (National Nosocomial Infection
Surveillance — ‘Krajowa obserwacja zakazenia szpitalnego’) do wykrywania zakazen
szpitalnych. Germwatcher zostat umieszczony w szpitalu Barnes, duzym szpitalu
akademickim, z wysokq opiekq specjalistyczng w lutym 1993. Nastepnie zostat
ulokowany w sgsiadujgcym szpitalu Jewish w lipcu 1995. Dane dotyczgce kultur
mikrobiologicznych ze szpitalnego systemu laboratoryjnego sgq monitorowane przez
Germwatchera. Przy uzyciu gtéwnej bazy danych, zawierajgcej kombinacje kryteriow
NNIS i lokalnej, szpitalnej polityki kontroli infekcji, Germwatcher skanuje informacje
dotyczace kultur i identyfikuje zakazone kultury. Nastepnie, infekcje te zgtaszane sq
do CDC.



Gideon

Gideon jest diagnozujgcym programem komputerowym, posiadajgcym
wszelkie informacje z zakresu chordb tropikalnych i zakaznych, epidemiologii,
mikrobiologii i chemioterapii przeciwbakteryjnej.

Zostat stworzony, aby diagnozowac wszystkie Swiatowe choroby zakaZzne, oparty jest
na  symptomach, oznakach, testowaniu laboratoryjnym oraz  profilu
dermatologicznym. Sie¢ choréb zakaznych Gideona zwraca szczegdlng uwage na
kraj pochodzenia infekcji. Baza danych zawiera 327 choréb, 205 krajow, 806
bakteryjnych????(taxa) oraz 185 Srodkéw przeciwbakteryjnych.

Gideon skfada sie z 4 podstawowych modutow:

l. Diagnoza
Diagnostyczny modut Gideona pozwala uzytkownikowi dotrze¢ do wszystkich
parametrow  epidemiologicznych, do Klinicznych  wskazowek, testow

diagnostycznych oraz do terapii optymalnej. Zawiera informacje o catkowicie
nieznanych warunkach dla wiekszosci lekarzy spoza tych krajow. Po ustaleniu
kraju pochodzenia choroby, sposobu zakazenia i po podaniu oznak i symptomow
choroby u pacjenta, Gideon wySwietla kolejno rozpoznanie réznicowe. Uzytkownik
moze znalez¢ wazne informacje na temat kazdej choroby na liscie, tj. kliniczny i
epidemiologiczny profil, status krajowy, etc.

1. Modut Epidemiologiczny

Przy pomocy epidemiologicznego modutu Gideona, uzytkownik moze uzyskac
parametry epidemiologiczne choroby, moze dotrze¢ do statusu choroby w danym
kraju, uzyskac liste Swiatowej dystrybucji, przejrze¢ status danej choroby w
kazdym kraju i mozliwos¢ dostepu do listy alternatywnych nazw choroby.
Uzytkownik moze wybra¢ grupe czynnikdw chorobotwdérczych, nosicieli, kraj oraz
liste chordb, ktére pasujg do parametréw, uzytkownik moze réwniez przejrzec
status choréb o globalnym wplywie, np. AIDS, Z6tta febra, cholera i gruzlica.

I1l.  Modut Terapii

Ten modut dostarcza szczeg6towych informacji o wyborze terapii lekami, wtgcznie
z informacjami na temat wrazliwosci, toksycznosSci oraz informacjami dotyczacymi
interakcji z innymi lekami, nie tylko ze znanymi lekami przeciwbakteryjnymi, ale
rowniez z tymi rzadziej uzywanymi. Lista z odpowiednikami jest komercyjnie
dostepna ze wszystkimi antybakteryjnymi lekami na catym Swiecie. Podobnie
szczepionki i informacje dotyczace globuliny immunologicznej.

IV.  Modut Mikrobiologiczny

Dla celéw identyfikacyjnych i opisowych, Modut Mikrobiologiczny dostarcza petnej
charakterystyki laboratoryjnej, witgcznie z rezultatami testéw biochemicznych i
opisami kultur, dla prawie 900 organizméw. Z tym modutem, uzytkownik moze
identyfikowaC i poréwnywacC organizmy przy pomocy wszystkich, potrzebnych
informacji w jednym, zintegrowanym zrédle.

Ewaluacja: spos$rod 495 pacjentéw, prawidtowa diagnoza zostata stwierdzona w
ponad 94% przypadkdw.



Icons

ICONS jest systemem, ktory udziela porad dotyczacych terapii antybiotykowej
dla pacjentow z intensywnej terapii, z dodatkowymi komplikacjami.
Celem systemu jest szybka prezentacja odpowiedniej terapii antybiotykowej, biorgc
pod uwage opornos¢, zakres dziatania, przeciwwskazania i warunek aby uzyskac
catkowite, oczekiwane dziatanie Srodka.
Po pierwsze, uzytkownik moze wybra¢ sposréd roznych grup pacjentéw. Dla
pacjentéw pooperacyjnych, potencjalny lek wybierany jest na podstawie leczonego
organu. W przypadku pozostatych pacjentow, przy wyborze terapii bierze sie pod
uwage dostepne informacje ogolne .
Jesli nie zostaje wybrana Zadna terapia pojedyncza, wtedy system generuje najlepszg
kombinacje antybiotykébw do danego przypadku. Przed wyborem antybiotyku,
uzytkownik moze przyjrze¢ sie potencjalnym, niepozadanym efektom ubocznym
antybiotykow. Co wiecej, moze uzyska¢ informacje o dziennym koszcie terapii. Po
wyborze terapii, ICONS podaje dzienng dawke.

ToxoNet

ToxoNet jest systemem pomagajacym lekarzowi przy analizie rezultatow
rutynowych  testéw toksoplazmowych, ktéry nie tylko utatwia rutynowa prace
laboratoryjng, ale w tym samym czasie zapewnia jako$¢ przy ustalaniu norm dla
terapii.
ToxoNet zwiera informacje, ktére umozliwiajg systemowi albo wykry¢ albo wykluczy¢
infekcje z toksoplazmg gonidii poprzez analize rezultatow kilku badan serologicznych
wykonanych w celu wykrycia antyciat toksoplazmy w serum. Zafgczono wiele
ré6znorodnych testow. ROznig sie jedynie typem antyciat, na ktéry reagujq (1gG, IgM i
IgA) oraz jakoScig reakcji. Rezultaty testow mozna uzyska¢ w formach ilosciowych,
jako miara (?), wskaznik lub procenty. Gtéwne kategorie interpretacyjne systemu to:
ostra infekcja, podejrzewana ostra infekcja, ukryta infekcja, surowiczo-ujemne
rezultaty oraz informacje niespdjne/sprzeczne. ToxoNet moze byC uzywany w
sieciach lokalnych albo przez wyszukiwarki WWW. Dostep do ToxoNet mozna
uzyskac poprzez URL: http://medexpert.imc.akh-wien.ac.at?ToxoNet
Po wprowadzeniu wymaganych danych oraz rezultatbw testow, system
automatycznie przygotowywuje odpowiednie raporty.

Help

System HELP jest systemem szpitalnym. Wspiera nie tylko HIS ( szpitalny
system informacyjny) i ADT (przyjmowanie, wypis, przenoszenie) , ale wspiera
rébwniez przyjmowanie nowych pacjentbw na oddziat, farmacje, radiologie,
dokumentacje pielegniarskg, monitorowanie oddziatu intensywnej opieki medycznej,
oraz pomaga rowniez w podejmowaniu trudnych decyzji.
System Pomocy w Podejmowaniu Decyzji (Decision Suport System) zostat
przytaczony do programu HIS (Szpitalnego Systemu Informacyjnego). Jest on
uzywany aby 1) powiadamiac i alarmowac 2) analizowac procesy 3) tworzy¢ diagnozy
dla pacjentéw, proponowac terapie, zalecac i tworzyc¢ kliniczne protokoty. Typowym
przyktadem programu alarmujgcego jest podsystem, ktory monitoruje wyniki
laboratoryjne i wykrywa oraz alarmuje o zagrazajacych zyciu nieprawidtowosciach.
System HELP przechwytuje wyniki z laboratorium Kklinicznego przez interfejs i
przesyta je dalej do Laboratoryjnego Systemu Informacyjnego (LIS). Wyniki sq
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zbierane i ponownie wysytane do systemu HELP w celu przechowywania w
klinicznym rejestrze. Program do analizy krwi zostat zaopatrzony w sprzet analityczny
w celu sprawdzania powodOw przeprowadzania transfuzji krwi oraz w celu
porownania tych powoddéw do surowych kryteribw przeprowadzania transfuzji.
Rowniez wiele aplikacji dotgczonych do systemu HELP wspiera opieke nad pacjentem
oraz podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem. Jedna z aplikacji przeglada dane
o pacjencie w celu wykrycia informacji zwigzanych z niepozadanym dziataniem lekow.
Aplikacja ta caty czas monitoruje stan pacjenta w celu wykrycia takich przypadkéw.
Pod uwage brane sq: wysypka, zmiany w oddychaniu, akcja serca, zmiany stuchu,
stan psychiczny, napady epilepsji, anafilaksja, biegunki oraz goraczka. Aby stwierdzi¢
potencjalne niepozadane dziatanie leku, pod uwage brane sg réwniez informacje z
laboratorium klinicznego, dane dotyczgce lekow oraz karty medyczne. Kolejna
aplikacja, uzywana w szpitalach, to aplikacja rozpoznajgca infekcje nabyte w szpitalu.
Aby zdiagnozowaC zakazenie szpitalne, skomputeryzowany system obserwacyjny
uzywany w szpitalach bierze pod uwage bardzo wiele informacji z réznych zrodet ( z
laboratoriow, z dokumentacji pielegniarskich, z informacji dotyczacych operacji,
lekéw...). Raport drukowany jest raz dziennie. Natomiast trzecia aplikacja,
‘skomputeryzowany asystent', stuzy lekarzowi poradg w przypadku leczenia
potencjalnej infekcji szpitalnej. Rekomenduje on antybiotyk, ktéry przyniostby
optymalny wynik, przy minimalnym ryzyku i minimalnych kosztach.

System HELP uzywany jest w szpitalu w Salt Lake City. W ostatnim czasie, aplikacje
systemu zostaty zainstalowane w 7 innych szpitalach.

CaDet

CaDet jest systemem komputerowym, wspomagajgcym wczesne wykrywanie
raka. Ocena ryzyka nowotworu oraz wczesne wykrywanie sg narazone na powazne
ograniczenia, gtéwnie wigze sie to z wiasciwosciami tych informacji. Aby méc
pokona¢ te problemy, zaprojektowano pomocniczy system komputerowy, ktory
przygotowuje lekarzowi obraz kliniczny oraz pomaga podja¢ odpowiednie kroki.
Informacje kliniczne i epidemiologiczne, wigzace sie z wczesnym wykrywaniem raka
oraz z oceng ryzyka choroby, zebrane zostaty z wielu literackich zrodet, a nastepnie
wprowadzone zostaty do baz danych, razem z heurystycznymi zasadami analizowania
tych informacji. Indywidualne informacje uzyskane od pacjentéw przy pomocy
réznych kwestionariuszy sg rowniez wprowadzane do programu. Nastepnie, tworzony
jest raport streszczajacy informacje dotyczace pacjenta oraz hipotezy, wraz z
systemem oceny stopnia zagrozenia choroba.

CCIS (System Informacyjny dotyczacy nowotworu szyjki macicy)

Powstat w celu monitorowania wptywu i efektywnos$ci programu zajmujacego
sie badaniem nowotworu szyjki macicy. System jest w stanie radzi¢ sobie z
przeptywem informacji miedzy laboratoriami a jednostkami medycznymi, z
pierwszego, drugiego i trzeciego poziomu; w tym samym czasie jest w stanie tworzyc¢
raporty oceniajgce program badawczy. Pomimo wielu rél systemu: m.in.
rekrutowanie ludnoSci docelowej oraz masowa identyfikacja ludno$ci, zbieranie
informacji dotyczacych demografii i badan oraz raportowanie wynikéw do kobiet i
lekarzy, system zapewnia rowniez link pomiedzy diagnozg, badaniami kontrolnymi
oraz leczeniem, monitoruje réwniez jako$¢ programu i posiada  mechanizmy
kontrolne.



CCIS zostat stworzony aby wspiera¢ Narodowy Program Badan nad Rakiem w
Brazylii, zwanym Viva Mulher. Jest stosowany z powodzeniem od 1997 roku.

‘Cancer, me??’ (rak? Ja?)

Jest systemem ekspertowym, stuzagcym automatyczng poradq: jak obnizy¢
ryzyko raka. ‘Cancer. Me??" dostarcza uzytkownikom spersonalizowang informacje
dotyczacq zapobiegania zachorowaniom. Zajmuje sie problemami typu: “ Jakie
aspekty mego stylu zycia zwiekszajq ryzyko zachorowania na raka?”, ,,Co moge zrobic¢
aby obnizy¢ to ryzyko?” oraz , Jak moge zwiekszy¢ szanse na wczesne wykrycie
choroby?” ‘Cancer, me? przeprowadza wywiad z uzytkownikiem. Rozpoczyna
konsultacje zadajac uzytkownikowi wstepne i demograficzne pytania, nastepnie
dopytuje sie o uzasadnienie uzywania ‘Cancer, Me?' Gtéwna konsultacja dzieli sie na
4 sekcje (Palenie czynne badz bierne, Dieta, Przebywanie na stoncu oraz praktyki
zdrowotne ), ktore uzytkownik moze wybra¢ w dowolnej kolejnosSci oraz sekcja 4 -
sekcja ewaluacji. W kazdej sekcji, uzytkownik musi odpowiedzie¢ na pytania
dotyczgce siebie, stylu zycia, swojej historii medycznej oraz historii medycznej swojej
rodziny. Informacje uzyskane z odpowiedzi uzytkownika sg stopniowo
wykorzystywane w trakcie konsultacji.

‘Cancer, Me??’ jest uzywany przez okoto 2000 os6b.

FACTS (Odnajdywanie Odpowiednich Préb Klinicznych)

Projekt FACTS pomaga pacjentkom z nowotworem piersi odnalez¢ préby
kliniczne, ktére mogg by¢ dla nich odpowiednie.
Posiadajgc pewne podstawowe informacje kliniczne o pacjentce, FACTS przeszukuje
baze danych z klinicznymi probkami, ktére pochodzg z Narodowej Bazy Danych
Instytutu Leczenia Nowotworu (PDQ), w poszukiwaniu potencjalnych préb
klinicznych. Pacjentki z nowotworem piersi uczestniczg caty czas w podejmowaniu
decyzji dotyczacych ich zdrowia, a wymagania dotyczace zroédet informacji o
mozliwoSciach leczenia caly czas rosng. Biezace zrédta nie mogac dopasowac
informacji do konkretnego przypadku, utrudniajg pacjentce odnalezienie informaciji,
ktorych potrzebuje. Chociaz pacjentki moga uzyska, przez Internet, informacije
dotyczace préb klinicznych potrzebnych do leczenia raka piersi, muszg przegladac
kilka skomplikowanych dokumentéw, przeznaczonych dla lekarzy, zanim mogq
stwierdzi€ czy sie potencjalnie nadajg. Opiekunowie medyczni nie zawsze pamietaja,
ktore préby kliniczne sg aktualnie dostepne, jakie trzeba spetni¢ kryteria, jak
badanie jest skonstruowane, i jakie formy, testy i egzaminy s wymagane.
Prezentujemy wstepng prace nad projektem, ktdrego celem jest utworzenie bazy z
informacjami dotyczgcymi zdrowia, w celu dopasowania do pacjenta odpowiedniej
préby klinicznej. Baza ta jest skierowana do pacjentow i opiekunéw medycznych,
raczej niz do specjalistéw i skfada sie z komputerowego systemu interaktywnego,
zawierajgcego informacje dotyczace prob klinicznych dla nowotworu piersi. W
ostatniej wersji programy, system nie radzi sobie z niepetnymi lub niepewnymi
informacjami. W kolejnej wersji, planujemy ulepszy¢ program o tg funkcje.
Sprawdzimy, czy ta funkcja wptywa na lepszy wybor préb klinicznych. System pokaze
stopien prawdopodobienstwa, czy pacjent nadaje sie do danej préby kliniczne;j.



ACORN

Systemem ekspertowym, ktéry wspomaga lekarzy w przypadkach nagtych,
objawiajacych sie u pacjentow bdlem klatki piersiowej. Kontrole medyczne w 38%
btednie decydowaly o wysytaniu pacjentow, z ostra niedokrwienng chorobg serca, do
domu. Sredni czas przyjecia na oddziat kardiologiczny wynosit 115 minut. ACORN
zostat stworzony, aby wspomaoc lekarzy i pielegniarki w takich przypadkach. System
byt uzywany na oddziale nagtych wypadkéw w szpitalu Westminster w Londynie, w
latach 1987-1990. W 1990 S$rednie uzycie programu w 15 odpowiednich przypadkach
wynosito 77%, jednak jednoznacznych dowodoéw szukano w dokumentacji
medycznej, ktéra wskazywata na jedyne 23% uzycia programu. Przecietnie 15
przypadkéw tygodniowo, czyli 750 przypadkéw rocznie, uzycie programu ACORN
wahato sie miedzy 175 a 580x rocznie. Dzieki probie kontrolnej na 150 pacjentach w
1987 roku, wykryto wazne niedociggniecia programu ACORN, ktéry byt nastepnie
korygowany. Okazat sie skuteczny w obniZzeniu Sredniego czasu przyjecia pacjenta na
oddziat kardiologiczny o 20 minut.

Thorask

Thorask jest diagnostycznym, medycznym systemem ekspertowym, ktéry wspiera
lekarzy, szpitale i opiekundbw medycznych w optymalizowaniu selekcji rannych do
transportu, diagnozowaniu oraz postepowaniu z nie pourazowym bolem w Klatce
piersiowe;j.

Thorask jest prostym w obstudze programem, wymagajacym doktadnych informacji
klinicznych. Program posiada modut dla oséb mniej do$wiadczonych, aby pomodc
rozrézni¢ trzy zasadnicze bdle w klatce piersiowej (Typowa Angina, Nietypowa
Angina i Nie-Angina). Po odpowiedzi lekarza na kilka podstawowych pytan
dotyczacych historii medycznej pacjenta oraz stanu fizycznego, co trwa okoto 5-10
minut, program natychmiast wySwietla potencjalng liste diagnoz. Diagnozy
wysSwietlane sg w kolejnosci malejagcego prawdopodobienstwa. Program réwniez
dostarcza zwieztych opiséw odpowiednich warunkéw klinicznych, ich prezentacje oraz
krotkie sugestie diagnostyczne. Jest mozliwoSC zapisania lub wydruku w celach
dokumentowania przypadku lub analizy informacji.

Jeremiah

Jeremiah zostat zaprojektowany, aby pomdc dentystom ogdlnym, ktérzy majq
w planach leczenie ortodontyczne.
50 % leczenia ortodontycznego (korekta wad zgryzu) przeprowadzane jest na terenie
Wielkiej Brytanii przez dentystow ogolnych, ktdérzy styczno$¢ z ortodoncjq mieli tylko
na studiach, w czasie podstawowych zaje¢ teoretycznych. Tylko dla 25% pacjentéw z
wadq zgryzu, leczenie przy pomocy wyjmowanego aparatu ortodontycznego jest
skuteczne. Badania wskazujg, ze mniej niz potowa przypadkéw leczenia wad zgryzu
konczy sie sukcesem, gtéwnie z powodu Zle dobranej techniki leczenia. Sukces zalezy
bowiem od odpowiednio dobranej techniki leczenia wad zgryzu. Jeremiah powstat,
aby pomoc dentystom ogolnym dobieraé odpowiednie techniki leczenia do
odpowiednich pacjentow ( wyjmowane aparaty ortodontyczne badz bardziej
skomplikowane techniki lecznicze).



Orthoplanner

Orthoplanner jest systemem ekspertowym, ktory podobnie jak Jeremiah,
powstat aby pomoéc dentystom wybra¢ odpowiedniq technike leczenia wad zgryzu.
Badania wskazuja, ze mniej niz potowa przypadkéw leczenia wad zgryzu konczy sie
sukcesem, gtdwnie z powodu Zle dobranej techniki leczenia.. Orthoplanner osigga
wyniki niczym ortodonta z 10-lethim stazem i doSwiadczeniem (Stephens i
Mackin,1998) Oprocz porad dotyczacych technik leczenia, Orthoplanner zawiera
réwniez instrukcje dla pacjentow, listy oraz 200-stronicowy podrecznik, z ponad
tysigcem odsytaczy do innych Zrédet. Program ten uzywany jest na co dzien na
terenie Wielkiej Brytanii.

RaPiD

RaPiD jest systemem ekspertowym do projektowania Wyjmowanych Protez
Dentystycznych (RPD).
Program pomaga dentystom szybko zaprojektowal metalowe, wyjmowane czesci
protez dentystycznych, oraz drukuje projekty oraz wskazowki dla laboratorium.
Wyjmowane czeSci protezy to protezy zastepujace braki w uzebieniu. Pomagajq
odzyska¢ pacjentowi tadny wyglad, poprawiajg mowe, pomagajg W przezuwaniu
zywnosci oraz pozostajg ‘w zgodzie’ z pozostatymi zebami naturalnymi. Wyjmowane
czesci protezy sg jedng z gtéwnych metod terapeutycznych u pacjentéw z brakami w
uzebieniu, ktérzy stanowig w Europie 40-60% populacji. Przy uzyciu programu,
lekarz-dentysta jest w stanie zaprojektowac proteze w ciggu 3 minut. System uzywa
rozmaitych technik do stworzenia projektu. RaPiD potrafi automatycznie wskazac
idealne miejsca dla haczykdéw i potaczen w protezie, a przy uzyciu baz danych,
program moze caty czas doradza¢ w sprawie ulepszen do protezy.

TXDENT
TXDENT jest dentystycznym systemem ekspertowym.

Wydziat stomatologii na Uniwersytecie Kolumbii Brytyjskiej (U.B.C.) stworzyt system
pomocny  przy leczeniu pacjentdow z problemami stomatologicznymi. System
rejestruje status zdrowotny kazdego pacjenta podczas wstepnego badania
dentystycznego, dotychczas w bazie systemu istnieje okoto 3000 zapiséw pacjentow.
Program opiera sie na systemie ekspertowym, w ktérym standaryzowana metoda
pomaga stomatologom w podejmowaniu szybkich i trafnych decyzji w procesie
leczenia. Zasady podejmowania decyzji opierajg sie na do$wiadczeniach klinicznych,
ktére uzyskano w trakcie kilku duzych badan epidemiologicznych, przeprowadzonych
wsrod osoéb dorostych. Wszystkie informacje, ktérymi dysponuje obecnie Uniwersytet
Kolumbii Brytyjskiej, uzyskane z badan epidemiologicznych oraz od pacjentéw
uczeszczajacych do klinki dentystycznej, byty udoskonalane przez ostatnich pare lat.
Zapisywano wszystkie informacje w czasie leczenia, dotyczace szczeki, jakoSci
uzebienia, stanu $luzéwki, budowy zebdw i ich rozstawienia, préchnicy oraz choréb
przyzebia. System naprowadzajacy zapewnia dostep do detali na temat stanu zebdw,
ich leczenia oraz kosztéw leczenia. Co wiecej, istnieje mozliwoS¢ modyfikacji zapisow
w trakcie trwania leczenia, przy zachowaniu oryginalnej bazy informacyjnej. Program
zostat stworzony przy wspotpracy wielu specjalistow z tej dziedziny, i zapewnia on
klinicystom i pacjentom natychmiastowy wglad do planu leczenia oraz do jego
kosztow. TXDENT usprawnia terapie poczatkowg nowego pacjenta.



TXDENT byt uzywany przez okoto 2 lata w Klinice Stomatologicznej przy Wydziale
Stomatologii Uniwersytetu Kolumbii Brytyjskiej.

DermabDex

Zostat stworzony, aby wspomaéc w diagnostyce choréb skoéry, zostat stworzony
dla lekarzy ogéinych.
Urzadzenie diagnozujgce krok po kroku pomaga lekarzowi w wyborze réznych
stanéw. Wyniki wySwietlane sq w kolejnosci od najwiekszego do najmniejszego
prawdopodobieAstwa. Uzycie tego programu wskazuje na zmniejszenie iloSci
skierowan do specjalistow i mozliwo$¢ pomocy ze strony lekarza ogélnego. Dermadex
zapewnia natychmiastowy dostep do ogromnej bazy informacyjnej, z opisami ponad
220 chorob skoéry oraz z 725 ilustracjami. Gtéwne zalety to: rozpoznanie réznicowe -
uzytkownik wybiera parametry, ktére pasujg do stanu pacjenta. DermaDex, na
podstawie bazy informacyjnej, wysSwietla liste, informacje oraz obrazy najbardziej
prawdopodobnych stanéw chorobowych. Szukanie szczegétowe:_po wprowadzeniu
nazwy, system wysSwietla pasujgce obrazy lub zdjecia. Diagnoza pacjenta moze
zosta¢ wydrukowana na zyczenie.

ILIAD v. 4.5

ILIAD jest systemem ekspertowym, ktory moze by¢ uzywany jako konsultant
diagnostyczny, przyrzad referencyjny, a takze jako system edukacyjny. Baza
informacyjna systemu ILIAD opisuje ponad 1200 choréb z dziedziny medycyny
wewnetrznej, pediatrii, dermatologii, psychiatrii, potoznictwa i ginekologii, a takze
opisuje choroby naczyniowe oraz zaburzenia snu, zapewniajgc dla kazdego protokoty.
Stownik systemowy zawiera 1500 syndromOw oraz protokotéw oraz 11900 wynikow
badan. Program zawiera ponad 1400 obrazéw dyskretyzowanych. ILIAD ma do
zaoferowania trzy podstawowe tryby dziatania: Konsultacja, Symulacja oraz Zrédto
Informacji.

1) tryb konsultacyjny zezwala uzytkownikowi na wprowadzanie danych, np.
symptoméw, fizycznych oznak i wynikéw testdéw laboratoryjnych dla biezacych
pacjentow. Nastepnie, ILIAD generuje liste prawdopodobnych diagnoz. Kiedy
diagnoza jest podana, ILIAD podaje zalecenia lecznicze.

2) W trybie symulacyjnym, ILIAD moze generowac rézne symulacje przypadkéw,
ktore pomagajq studentom w praktyce i sprawdzajg ich zdolnoSci
diagnostycznych. Pozwala im réwniez zetkng¢ sie z rzadkimi przypadkami. W
tym trybie, ILIAD ocenia rozpoznawanie roznicowe u studentéw oraz ich
strategie.

3) Tryb referencyjny pozwala uzytkownikowi na przegladanie obszernej bazy
informacji medycznej.



ADE (Adverse Drug Event) Monitor

ADE Monitor zostat stworzony aby wspieraC personel farmaceutyczny w
szpitalach Barnes i Jewish (szpitale akademickie, zwigzane z Uniwersytetami) w
monitorowaniu pacjentéw, ktorzy odczuli szkodliwe dziatanie uboczne lekéw (ADES).
Ten system ekspertowy jest obecnie w trakcie tworzenia, chociaz jego prototyp
dziata juz od 1995 roku. Monitoruje on informacje kliniczne pacjenta, m.in.
demograficzne dane statystyczne, zamoéwienia na leki, wyniki laboratoryjne, alergie
na leki, w celu udowodnienia, ze pacjent rzeczywiscie odczut szkodliwe dziatanie
uboczne lekéw. Jesli uda sie to wczesnie wykry¢, moze nastgpic interwencja.
Kryteria symptoméw potencjalnej ubocznej szkodliwosci lekow sg opracowywane
przez miejscowych lekarzy oraz przez ekspertdw z dziedziny farmakokinetyki.
Ostateczna wersja systemu bedzie zawieraC program, przez ktéry eksperci bedq
mogli modyfikowa¢ zasady tego systemu ekspertowego. Zostanie réwniez
zautomatyzowane raportowanie o szkodliwosci lekéw do rzadowych agencji, takich
jak FDA.

Colorado Medicaid

Jest to system ekspertowy, ktéry ocenia jakoS¢ lekdw przepisanych pacjentom
Medicaid (Oddziat opieki nad ubogimi z Kolorado) .
System jest uzywany od 1990 roku. Analizuje on miesiecznie tysigce historii
medycznych pacjentéw, doszukujac sie szablonowych zdarzen, ktére wskazywatyby
na niepotrzebne przepisywanie lekow. Analizy te sq retrospektywne, oparte na
informacjach klinicznych z rachunkéw i faktur. Zanim problem zostanie zgtoszony do
lekarzy lub do doméw opieki, raporty te s najpierw analizowane przez inng grupe
ekspertéw. Program jest bardzo optacalny, gdyz pomaga w wykrywaniu réznych
btedéw w rachunkach. Przeprowadzona zostata proba losowa, ktoéra pokazata, iz ta
interwencja rzeczywiscie miata wptyw na zmiane przepisywanych lekéw na tansze i
nie sterydowe leki przeciwzapalne. Program kosztowat 500 000 dolaréw. Grupa
tworzgca ten program to dwoch lekarzy, jeden farmaceuta oraz trzech informatykéw.
Obecnie, funkcje dyrektora wykonawczego spetnia pani Patricka Burns, doktor
medycyny, internistka i jedna z oséb wspo6ttworzacych program. Lokalne towarzystwo
medyczne oraz Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne uwazajg, Ze program
dostarcza opiekunom medycznym bardzo uzytecznych informacji na temat lekow oraz
na temat obecnych standardéw opieki medycznej. Program posiada wiele listow
rekomendacyjnych.

DoseChecker

DoseChecker zostat stworzony, aby poméc farmaceutom w szpitalach Barnes i
Jewish (szpitale akademickie) przy przepisywaniu pewnych lekéw, ktére muszg byc
bardzo ostroznie dozowane pacjentom z niewydolnosScig nerek. Pewne leki wymagajq
bardzo dokfadnego iloSciowego dozowania, szczegélnie u pacjentéw z niewydolnymi
nerkami. U tych wilasnie pacjentéw, iloS¢ leku we krwi moze wzrosng¢ do
niebezpiecznych pozioméw. Dawkowanie lekéw powinno sie wiec opiera¢ na
utrzymaniu iloSci leku we krwi na poziomie, ktéry wykazuje najwieksze terapeutyczne
rezultaty i tym samym kontroluje ilo$¢ toksyn. Przy uzyciu parametréw , tj. wagi
pacjenta oraz serum kreatyniny, DoseChecker wylicza klirens kreatyniny i zaleca
odpowiednie dawki leku, przy pomocy ekspertow farmakokinetycznych. Jesli
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potrzebna dawka przekracza zalecang dawke, farmaceuta zostaje o tym
poinformowany i nastepnie konsultuje sie z lekarzem prowadzgcym pacjenta, w celu
okreSlenia najbardziej odpowiedniej dawki. DoseChecker uzywa informacii
demograficznych i klinicznych pacjenta, tj. poziomu serum kreatyniny oraz
przepisywane leki. Informacje dotyczace dawek niebezpiecznych dla pacjenta sq
rowniez tam zawarte.

PEPID (Przenosny System Informacyjny dla Lekarzy Pracujacych na
Ostrym Dyzurze i przy Wypadkach Nagtych)

PEPID zostat zaprojektowany dla lekarzy, rezydentéw, internistow oraz
studentéw medycyny, aby zapoznac ich z podstawami postepowania w trudnych
sytuacjach lekarskich, z ktorymi spotykaC sie mozna gtéwnie na oddziatach
intensywnej opieki medycznej oraz przypadkéw nagtych.

PEPID wysSwietla diagnoze, fizjopatologie oraz zalecenia dotyczace terapii dla ponad
1100 przypadkéw. Zawiera informacje na temat przyjeC na ostry dyzur,
postepowania w przypadku urazéw (wigcznie z podstawami zasad reanimacji oraz
postepowania w przypadku nagtych urazéw plus przewodnik krok po kroku),
informacje na temat pediatrii, ortopedii (wraz z diagnozg i zasadami postepowania w
przypadku ztaman, zwichnie¢, urazéw stawéw i wiezadet oraz infekcji), toksykologii i
zasad postepowania ogolnego w przypadku przedawkowania, antidotum, naduzycia
lekdw, narazenia w miejscu pracy, a takze na temat zatruc i toksyn. Zawiera rowniez
liste i adresy Centréow Kontroli Zatru¢. Program dostarcza réwniez szczegdtowych
informacji na temat wszystkich powszechnie przepisywanych lekéw, ich nazwy
oficjalne i handlowe, podaje dawki dla dorostych i dzieci, przeciwwskazania ogdlne i
w okresie cigzy, dziatania niepozadane, niebezpieczne interakcje z innymi lekami,
zasady postepowania w przypadku przedawkowania itp.

Prosta technika ,wskaz i wybierz” pozwala na szybka asymilacje informacji. PEPID
moze by¢ réwniez uzywany na palmtopach. Pozwala to uzywaé programu nawet w
najbardziej nieoczekiwanych i nagtych wypadkach.

PEPID powstat przy wspotpracy ponad 40 specjalistbw od nagtych wypadkoéw, a
takze przy pomocy specjalistow z dziedziny farmakologii, chirurgii oraz interny. Jest
uzywany na ostrych dyzurach od czterech lat.

PRODIGY

Jest to program, ktéry powstat z narodowej inicjatywy, aby rozwing¢ system
wspomagania decyzji w medycynie ogolnej.
PRODIGY wspomaga lekarzy w wyborze odpowiednich lekarstw. Wspomaga lekarzy
poradgq kliniczng oraz zaleceniami terapeutycznymi przy wyborze odpowiedniego leku,
zaraz po postawieniu diagnozy. Program proponuje réwniez leczenie bez lekowe i
zawiera okoto 350 ulotek informacyjnych dla pacjentéw. Kazda ulotka zawiera
informacje ogolne dotyczace choroby. Lekarze ogolni uzywajg podczas konsultacji
programu PRODIGY, na istniejgcych systemach komputerowych (AAH Meditel System
5). Kiedy diagnoza (Read Code) zostaje wprowadzona do programu, sprawdza on czy
sq dostepne jakie$ kliniczne rekomendacje. Je$li tak, lekarz moze przeczytat
zalecenia lub tez je odrzuci¢. Przeczytanie zalecen bedzie sie wigzaé z ofertg
scenariuszy, terapii grupowych oraz szczeg6tOw catej terapii, wraz z zaleceniami
lekowymi oraz dostepnoscig do ulotek. Lekarz moze oczywiScie zaakceptowac
zalecong przez PRODIGY terapie lub tez jg odrzuci¢ i zaproponowac pacjentowi inng
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kuracje. PRODIGY moze by¢ rowniez wykorzystywany do celéw edukacyjnych.
Zawiera on dodatkowe informacje, ktére nie wySwietlajg sie lekarzom podczas
konsultacji.

PRODIGY powstawat w dwéch fazach, pierwsza faza trawata miedzy pazdziernikiem
1995 a majem 1996 i obejmowata 137 przypadkéw. Natomiast faza druga trwata
miedzy kwietniem a pazdziernikiem 1997 roku i obejmowata 183 przypadkéow.
Chociaz az 65% lekarzy ogélnych uwaza, ze system powinien by¢ nadal
udoskonalany, az 95% z nich zdecydowato sie nadal korzystac z programu.

SETH

SETH jest systemem ekspertowym, ktory wspiera lekarzy w leczeniu ostrych
zatruc lekami. Celem SETH jest pomoc w wyborze terapii i kontrola zatruc.
Obecnie, baza danych zawiera 1153 najbardziej toksycznych i najczesciej
spozywanych lekow produkowanych we Francji, z 78 réznych toksykologicznych klas.
SETH symuluje nawet spos6b rozumowania eksperta, ktory bierze pod uwage klase
toksykologiczng, kliniczne symptomy, dawke oraz opdznienie dziatania. Generuje
doktadng kontrole oraz terapie, biorgc réwniez pod uwage interakcje z innymi lekami
oraz wyjqtki.
Program SETH zostat wpisany w kwietniu 1992 roku do Centrum Kontroli Zatru€.
SETH uzywany byt wtedy jako dzienny konsultant telefoniczny do spraw zatrué
lekami. SETH jest uzywany w szpitalu akademickim Rouen od 1992 roku, ale réwniez
w 3 francuskich Centrach Kontroli Zatru¢ (Grenoble, Lille, Nancy)
Miedzy kwietniem 1992 roku a pazdziernikiem 1994 roku, program SETH
przeanalizowat 2099 przypadkéow. Od tego czasu, przeprowadzano trzy fazy
ewaluacji.
Whnioskujemy, ze ten system ekspertowy jest waznym narzedziem w Centrach
Kontroli Zatru€.

Interpretation of acid-base disorders (Interpretacja Zaburzesi kwasowo-
zasadowych)

System ekspertowy do interpretacji zaburzen kwasowo-zasadowych jest uzywany
na oddziatach intensywnej opieki medycznej i przypadkéw nagtych w szpitalu
akademickim, od kofAca 1989 roku. Tworzy on okoto 7500 raportéw rocznie.
Informacje potrzebne to poziom gazometrii we krwi oraz stezenie elektrolitow.
Wynik: zaburzenia kwasowo-zasadowe pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia.
Powstaty dwie wersje programu: wersja interaktywna ( z wyjasnieniem...) oraz
wersja Systemu Informacji Laboratoryjnej ( wersja w uzyciu)

Epileptologist™s Assistant
Doradca lekarza w sprawie epilepsiji.

Jest to opfacalny system ekspertowy, uzywany gtdwnie przez pielegniarki w celu
stworzenia wstepnych notatek postepu choroby dla lekarzy, w klinikach zajmujacych
sie przypadkami epilepsji. Zostat on stworzony aby usprawni¢ opieke nad pacjentami
cierpigcymi  na epilepsje. Gidwnym zadaniem jest wsparcie personelu
paramedycznego. System pomaga pielegniarkom w zbieraniu i przechowywaniu
informacji dotyczacych historii pacjentéw, a nastepnie tgczy wstepne notatki o
postepie choroby wraz z dodatkowymi informacjami o pacjentach. Program posiada
300 pytan do pacjenta, jednakze pielegniarka zadaje przewaznie od 20 do 40 pytan,
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ktore SciSle dotyczq danego pacjenta. Lekarz ma rowniez prawo przegladania danych
klinicznych, a takze sugestii ze strony systemu, moze réwniez modyfikowac sekcje
oceny i planowania. Sekcje subiektywne i obiektywne réwniez mogq byc
modyfikowane, ale rzadko kiedy zachodzi taka potrzeba. System byt uzywany w
Centrum Medycznym w Dallas, w Teksasie, jednakze zostat wycofany w 1995 roku,
poniewaz nie mogt sie zintegrowaC z programem HIS (szpitalnym systemem
informacyjnym). Prace nad udoskonaleniem systemu nadal trwajq.

Lekarz poSwieca pacjentowi 21 minut 35 sekund (+/- 0.95 sek) pracujgc bez
programu. Natomiast pielegniarka, przy pomocy systemu, poswieca juz tylko 14
minut 57 sekund (+/- 0.81 sek), natomiast lekarz tylko 7 minut 15 sekund (+/- 0.68
sek). Czas, jaki poSwiecat pacjentowi lekarz zostat skrocony o okoto 66%. Dzieki
systemowi udato sie réwniez zredukowac koszty o okoto 40 %. Przy poréwnaniu
jakosci sporzadzanych przez lekarza do tych sporzadzanych przez system, udato sie
ustali¢, Ze jako$¢ notatek sporzadzanych przez komputer byta wyzsza. System zostat
dobrze przyjety przez lekarzy, pielegniarki oraz przez pacjentow. Dzieki temu
systemowi, lekarze mogq poSwieci¢ zaoszczedzony czas przypadkom bardziej
skomplikowanym. Pacjentom system przypadt do gustu, pomimo faktu, ze musieli
przechodzi¢ dwie rozmowy ( z pielegniarkq i z lekarzem).

DiagnosisPro

Diagnosis Pro jest interaktywnym program wspomagajgcym decyzje, ktory
oferuje rozpoznanie réznicowe w takich dziedzinach jak: medycyna wewnetrzna,
medycyna rodzinna, pediatria, geriatria oraz ginekologia.
Po wprowadzeniu przez lekarza najwazniejszych atrybutow ( tj. oznak, symptomow,
wynikéw laboratoryjnych oraz wynikéw rentgenowskich ), system wyswietla liste
najbardziej prawdopodobnych choréb. Lekarz moze uzyskac szczegotowe informacije
na temat choroby, a wiec kliniczng prezentacje i charakterystyke, rekomendowane
testy laboratoryjne, fizjopatologie, cechy wykluczajqce, komplikacje itp. Lekarz moze
rowniez wykluczy¢ lub tez potwierdzi¢ swoje przypuszczenia, wpisujac nazwe
choroby, uzyskujgc w ten sposéb wszelkie informacje na jej temat. DiagnosisPro jest
réwniez uzyteczny w przypadkach, kiedy lekarz napotyka problem spoza swojej
specjalizacji. Oparty na ponad 50 czotowych podrecznikach medycznych, obszerna
baza danych pozwala lekarzom i specjalistom na szybki dostep do ponad 15000
symptoméw chorobowych, 9000 choréb oraz 140000 informacji z gtéwnych
specjalizacji medycznych.

Dxplain

Dxplain jest systemem diagnostycznym, wspomagajgcym lekarzy w
podejmowaniu decyzji z dziedziny medycyny ogolnej.
Wyswietla on liste diagnoz na podstawie informacji klinicznych, tj. na podstawie
oznak, symptomoéw, informacji laboratoryjnych. Dostarcza szczegdtowych wyjasnien,
tj. dlaczego wtasnie ta choroba jest brana pod uwage. Doradza jakie inne informacje
kliniczne mogq by¢ uzyteczne w danym przypadku i jakie kliniczne oznaki mogq by¢
nietypowe. DXplain nie oferuje petnej medycznej konsultacji i nie powinien byc¢
uzywany jako substytut lekarza. System i baza danych systemu s stale
udoskonalane, gtéwnie dzieki komentarzom uzytkownikéw. Jest obecnie uzywany w
wielu szpitalach i szkotach medycznych, gtdéwnie jako przyrzad edukacyjny, ale
rowniez konsultacyjny. System zawiera obszerne opisy ponad 2000 roznych chordéb,
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wraz z objawami chorobowymi, etiologig, patologiq oraz rokowaniami. DXplain
dostarcza informacji bibliograficznych na temat opisanych chorob.

Geninfer

GENINFER powstat, aby wspomagac lekarzy i konsultantéw do spraw genetyki
w ocenianiu ryzyka nawrotu zaburzed genetycznych, na podstawie analizy
rodzinnego drzewa genealogicznego.
Obecna wersja programu faczy w sobie wygodny graficzny interfejs, ktory pozwala
konsultantom rysowac, bada¢ i modyfikowa¢ drzewa genealogiczne. Zawiera rowniez
mechanizm interferencji genetycznej, ktéry pomaga w szybkim obliczaniu réznych
genotypdéw. Jest to rowniez mozliwe w przypadku bardzo skomplikowanych drzew
genealogicznych. MozliwoS¢ szybkiej kalkulacji pozwala réwniez uzytkownikowi na
przeprowadzanie analiz wrazliwo$ci. Ograniczenia w uzyciu prototypu obejmujq
restrykcje dotyczace defektu pojedynczego genu, ktére opisat Mendel. Plany
dotyczace rozwoju programu obejmujq usuniecie tych ograniczen, wprowadzenie
algorytmu do automatycznego ponownego formatowania istniejgcych drzew
genealogicznych, a takze udoskonalenie zbiorowych modeli genetycznych,
uzywanych przez program oraz udostepnienie zewnetrznych baz informacyjnych na
temat zachorowalnosci, dziedziczenia, tempa mutacji, penetracji genu itp.

MammoNet - Mammography Decision Support

MammoNet pomaga lekarzom w formutowaniu diagnoz oraz w planowaniu
dodatkowych procedur diagnostycznych.

MammoNet jest projektem w trakcie tworzenia. Udoskonalanie MammoNetu
polega m.in. na rygorystycznym testowaniu i ewaluacji. Uzyskuje sie w ten sposob
istotne informacje o wielu przypadkach. Ludzie pracujgcy nad udoskonaleniem
programu rozwazajg mozliwo$¢ dodania cech demograficznych, tj. lokalizacji
geograficznej czy rasy pacjentki, a takze informacji o diecie, stylu zycia, historii
terapii hormonalnych, a takze o wcze$niej przebytych chorobach nowotworowych.
Caty czas trwajq prace nad tgcznosciq miedzy MammoNetem a bazg danych, w ten
spos6b producenci pragng udostepni¢ dojScie do zbiorow i analiz wielu podobnych
przypadkéw klinicznych. Gtéwnym celem jest stworzenie narzedzia wspomagajgcego
podejmowanie decyzji w sprawie prawidtowej diagnozy oraz w sprawie optacalnosci
badan mammograficznych. Takie urzadzenie musi by¢ niezawodne, powigzane z
kliniczng bazq danych i pomocne lekarzowi.

Larsen

Larsen jest programem, ktdry pomaga szybko, doktadnie i niezawodnie, przy
pomocy aparatéow do zdje¢ rentgenowskich, zebra¢ dokumentacje dotyczacg zmian
erozyjnych i zwyrodnieniowych rgk, nadgarstkbw oraz stop w reumatoidalnym
zapaleniu stawoéw.
Program jest w stanie wyda¢ ocene (obecnie uzywa sie systemu oceniania Larsena,
ale program moze obstugiwac tez inne programy oceniania). W ten sposéb program
dostarcza diagnostycznych wskazowek, ktére opierajg sie na zmianach
morfologicznych. Wyniki badan przechowywane sq w bazie danych, aby ufatwic
dtugq kontynuacje terapii. Seryjne pomiary rentgenowskie uszkodzen pozwalajq na
uzyskanie odpowiednich informacji na temat postepu choroby oraz pozwalajg na
ocene postepu leczenia.
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MINERVA

Minerva jest systemem dostepnym za posSrednictwem Internetu, ktory stuzy do
analizy objawow patologicznych.
Np. zmiany $rodpiersiowe, zmiany ogniskowo-mdézgowe, zmiany ogniskowo-kostne,
bol w klatce piersiowej. Uzytkownik ma szanse przeprowadzi¢ analize wielokryteriowg
objawow patologicznych (morfologie, lokalizacje, wiek pacjenta...). Minerva opiera sie
na wiedzy stochastycznej, i potrafi wybrac liste najbardziej prawdopodobnych choréb
na podstawie patologicznych, Klinicznych czy biologicznych objawdéw.

Phoenix & ISIS

Phoenix stuzy jako konsultant radiologiczny. Powstat na Uniwersytecie w
Chicago, aby pomdc lekarzom dobraé¢ najodpowiedniejsze procedury radiologiczne.
System byt doSC czesto uzywany w czasie dwuletniej proby klinicznej. Pomagt
usprawni¢ proces selekcyjny odpowiednich procedur. Dostep do programu za
posSrednictwem internetu zostat jednak zablokowany, poniewaz pewne informacje
byty przestarzate. PHOENIX ma zostaC wkrétce zastgpiony systemem o nazwie ISIS.
ISIS jest systemem wspomagajacym decyzje lekarzy, w kwestii wyboru odpowiednich
procedur.

PEIRS

Program, ktérego zadaniem jest dotgczanie komentarzy (interpretowalnych
uwag) do raportéw (wynikéw) pochodzacych z badan patologii chemicznej. Program
rozrdznia ponad 2300 zasad budowy patologicznej. Coraz nowsze zasady sq
dodawane do bazy danych programu, a powtarzajace si€ zadania sq sprowadzane do
rutynowych czynnosci. PEIRS wytwarza okoto 100 raportéw dziennie.

PEIRS zawiera testy na prawidtowe funkcjonowanie tarczycy, krwi tetniczej, a
takze testy na tolerancje glukozy oraz zakresu wytwarzanych przez cztowieka
hormondéw. PEIRS byt stosowany w szpitalach. Teraz nie jest juz uzywany , poniewaz
trwajq badania nad jego skutecznoscig .

CLINICAL EVENT MONITOR

Bazuje na doswiadczeniach klinicznych oraz skupieniu ( centralizacji) bazy
pacjentéw. Program wytwarza alarmy, interpretacje badan oraz ekranizuje
wiadomosci przydatne stuzbie medyczne;.

CEM stanowi zautomatyzowany system wspierania decyzji, tworzenia diagnozy
poprzez magazynowanie raportoéw z roznych dziedzin medycyny, co jest znaczgce
przy rozmaitych przypadkach medycznych. System odczytuje zcentralizowane bazy
pacjentéw, ktére zawierajq zakodowane informacje, wyniki badan oraz raporty z
innych dziedzin medycznych. Bazujac na do$wiadczeniach i posiadanych informacjach
system generuje pomocnicze alerty (alarmy), interpretacje o charakterze
informacyjnym i obrazuje zdobyte wiadomosci dla utatwienia rozpoznania
medycznego (diagnozy).

System wprowadzono do wszystkich centrow medycznych, stuzba zdrowia
posiada pozwolenia na odczytywanie wytworzonych przez program wiadomosci.
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APACHE 111

System zostat zaprojektowany do przewidywania indywidualnego ryzyka zgonu
pacjenta w szpitalu. Poréwnuje kazdy pojedynczy medyczny profil z prawie 18
tysigcami przypadkéw zawartych w pamieci systemu. Jego skutecznoS¢
przewidywania wynosi 95 %. Lekarze podajg systemowi 27 faktéw, na podstawie
ktorych program przewiduje ryzyko zgonu.

System stuzy takze do odpowiedzenia na pytanie: czy istniejg réznice w
leczeniu podobnych przypadkéw?

BETON DICKINSON LABORATORY SYSTEMS.

Beton Dickinson jest miedzynarodowg kompanig technologii prozdrowotnych.
Posiada dwa systemy opracowane w korporacji i niezwykle czesto uzywane przez
klientow medycznych.

- QBC (TM) — stanowi system odwotawczy, jest zintegrowany w analityce
hematologicznej (QBC) i dostarcza réznorodnych mozliwych interpretacji
testow pacjentow hematologii. Jest stosowany przede wszystkim w
laboratoriach medycznych.

(TM) MIC — jest to system zintegrowany w Date management Centra for the
Sceptor line Instrument . Zajmuje sie determinowaniem wartosci, MIC, czyli
wskazuje minimalna dawke antybiotyku potrzebng do zabicia bakterii. Tworzy
takie interpretacje dla, wielu roznych lekdéw. System sprawdza takze, czy leki
bedq dziataty takze przeciw organizmowi chorego. Zasady dziatania systemu
opierajg sie na NC oraz CLS, czyli na przewodnikach dla interpretacji wartosci
MIC. System jest uzywany w laboratoriach mikrobiologicznych.

COMPUTERIZED MDEICAL DIAGNOSIS

System diagnozujgcym choroby on-line, baza danych programu zawiera
diagnozy zaburzen gastrologicznych. Program zostat zaprojektowany, by wspomac
diagnozowanie chordéb w oparciu o symptomy fizyczne. Pojedyncza choroba moze
zosta¢ wyszukana z listy choréb ,,znanych” systemowi. Lekarz uzywa sieci do
wskazania réznych objawéw i symptoméw. Czasem diagnoza moze by¢ jedynie
zasugerowana przez system, ktory wskazuje takze inne stany chorobowe, ktore sq
kojarzone ze wskazanymi przez lekarza zaburzeniami. CMD ma poza charakterystyka
zaburzen gastrologicznych ma takze opracowany program do diagnozowania chordb
ptuc i jest aktualnie programem stuzgcym lekarzom do diagnozowania tego typu
schorzen.

DR GAIT 111

Jest to system multimedialny, ktéry dostarcza istotne poglady do
elektronicznego objasniania informacji powszechnie prezentowanych postepu analiz.
System faczy sie i rozszerza dwa, pierwsze programy — bazuje na decyzjach
popartych przez narzedzia GAIT w zdaniach sporzgadzonych na bazie wiedzy systemu
QUAWDS. System stosuje dane bezposrednio z wyuczonych analiz medycznych.
Kazdy monitor danych moze by¢ objasniony w sposob wtasciwy/stosowalnych do
typu danych, a nastepnie w kolejnosci przedstawia uwagi uzytkownika do
adekwatnych czesci informaciji.
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VENTEX
Jest to baza wiedzy i systemem monitorujgcym stosowanym w terapii

oddechowej. Uzywany takze do monitoringu i wspierania decyzji w stosunku do
pacjentéw z innymi rodzajami niewydolnosci oddechowej. Wspieranie decyzji opiera
sie na:

Stanach pato-fizycznych

Funkcjach oddechowych

Danych pacjentéw ( faza terapii)
Wyrézniamy stany terapii:

Start (intubacja)

Kontynuacja (leczenie stanu)

Odfaczenie od aparatury (extubacja)
System zawiera 13 gtéwnych grup diagnoz w obrebie niewydolnosci oddechowej.
Zbudowano go aby wspierac i utrzymywac terapie oddechowgq poprzez zarzadzanie
uzywana bazg wiedzy. Jego rozwdj rozpoczeto wczesnym prototypem systemu o
nazwie KUSIVAR, ktéry miat do czynienia z wiedzg reprezentacyjng i zdobywana
przez badania naukowe. Nastepnie baza o nazwie PC on-line systemu budowana byta
jako integracyjna baza pamieci w $rodowisku klinicznym. Rezultaty pracy pokazuja
tatwosS¢ systemu i zachowanie zgodnosci pomiedzy lekarzami a systemem VX —
zgodnie z regufq ztotego $rodku.

MDDB

System ekspertowy stosowany rutynowo, stuzacy do diagnozowania
syndroméw dysmorfii ( choroba miesni), ktére sg rzadko spotykane. Nawet
doswiadczeni lekarze spotykajq sie z wieloma chorobami (sposréd 1000 réznych)
tylko w literaturze medycznej. Udokumentowane przypadki numeruje sie. MDDB
umozliwia zatozenie listy hipotez, bazujgcej na wskazéwkach wprowadzanych z
niezaleznych dokumentow z danymi pacjenta. Wykorzystuje listy hipotez i analiz
hipotez zawierajacych dostepne wyjasnienia i baze wiedzy. Wiedze pozyskuje sie na
poét-automatycznych metodach, ktore tworzg prototypy sformalizowanych opiséw
syndromoéw dysmorfii.

RHEUM EXPERT

Stuzy do diagnozy choréb reumatycznych. Przy jego budowie celem byto
stworzenie tatwego w utrzymaniu narzedzia dla komputerowej bazy dokumentac;ji
pacjentow, pokrywajgcych sie z wynikami i symptomami choréb reumatycznych.
Integracja istniejacych Srodowisk komputerowych powinna by¢ mozliwa i oferowac
diagnozy kilku gtéwnych choréb reumatycznych.
Niewyrazne przypadki dostarczajg réznorodnych diagnoz.
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QMR

Program wspierania decyzji, ktéry wykrywa ok. 700 zaburzen z medycyny
wewnetrznej oraz wspierajgcy proces diagnozy klinicznej, ktory pomaga lekarzom
zbadac¢ rozwdj choroby. Zostaty w nim zastosowane techniki do symulowania
proceséw uzywanych w wielu napotkanych badaniach klinicznych. Przykfad: kiedy
lekarze widzg u pacjenta kilka pierwszych skarg potrafig rozpoznac chorobe.
Przyktadowo dyspensa (choroba drég oddechowych) — wskazywac jq moze zty stan
uktadu oddechowego lub uktadu krwiono$nego.

Lekarze mogg zadac wiele specyficznych pytan bazujac na tych hipotezach,
aby zaciesni¢ pole decyzji. Pozytywne odpowiedzi na pytania na temat gorgczki mogq
prowadzi¢ do rozwazenia infekcji drég oddechowych, jako dominujaca diagnoza.
Proces pytania jest powtarzany dopoki poziom pewnosci bedzie wystarczajgco duzy.
System kalkuluje dwie warto$ci opisywane jako silny zwigzek miedzy chorobg a jej
analiza.

IMM/SERVE
Jest to program komputerowy, ktory zostat zaprojektowany by wspomaoc
dzieciecg odpornos¢. Obecnie wytwarza rekomendacje dla 7 serii szczepionek
uodparniajgcych, powszechnie stosowanych u dzieci. Program zajmuje sie
przepowiadaniem stanu odpornos$ci, akceptowaniem wprowadzanych danych na
temat odpornosci dzieciecej.
Dane te zawierajq date urodzenia dziecka, date wykonania przewidywan itp.
Prognoza wskazuje ktéras ze szczepionek, ktéra jest oczekiwana.

A DECISION SUPPORT SYSTEM USING CPGOH

Ztozono$¢ Przewodnikow Praktyki Klinicznej czesto zapowiada ich fatwosc¢
uzycia i rutynowa praktyke. Przewodnik dla nadci$nienia wymaga rozwazenia prawie
40 réznych przypadkow klinicznych. Unikalny system ekspercki oparty tak, aby méc
ukry¢ ztozono$¢ budowy przewodnika klinicznego tak bobrze, by dostarczyC przyjazny
dla uzytkownika interfejs do zbierania danych. Wartosci BP sq wprowadzane przez
uzytkownika do checkbox'éw, ktére uzywane sq do wykluczenia czynnikow ryzyka
oraz wybrac docelowy organ i okres$li¢ warunki. System tworzy p6zniej rekomendacije
terapii poprzez np. zmiane stylu zycia, leki, wazne informacje, dziatania uboczne i
interakcje lekow.

Wazne dane i linki sieciowe prowadzg do dodatkowych okolicznoSci podczas
uzywania programu w ambulatorium. Wersja sieciowa tego urzadzenia jest obecnie
opracowywana.

HEPAXPERT I, LI, 111I/WWW

Hepaxpert jest ,medycznym systemem ekspertowym stuzacym do
interpretowania analiz WZW typu A i B. Zostat on opracowany w celu udoskonalenia
analiz testéw serologicznych watroby poprzez napisane interpretacje eksperckie. Bez
dodatkowej konsultacji historii choroby pacjent ta oraz klinicznych danych, program
umozliwia prace laboratoryjne, ktére uzupetniane sg testami serologicznymi, aby
automatycznie opracowac interpretacje, ktéra pomaga opisac stan fizyczny pacjenta i
lepsze zrozumienie wyciggnietych wnioskéw.

Automatyczna interpretacja wnioskow opiera sie na jakosciowych rezultatach
odpowiednich testow serologicznych. Kazdy z kilku testow ma jeden z mozliwych
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rezultatow: pozytywny, negatywny, watpliwy badz nie testowany. Informacja
zawarta w automatycznie utworzonym raporcie zawiera:

nazwe, laboratorium testujgce, oddziat, ktory zlecit badanie wynikéw oraz

identyfikator pacjenta.

Rezultat testow

Szczegb6towa analize wynikéw testow dotyczacych postepu choroby,

odpornosci oraz prognozowanie rozwoju choroby.

Ta interpretacja dostarcza poprawna i kompletng analize dostepnych wynikow,

w ktorych nie tylko nie typowe sytuacje sq rozpoznawalne, ale takze rzadkie
przypadki kliniczne.

HEPAXPERT | - pracuje jako samodzielny program bez bezpo$redniego
podtaczenia do zewnetrznych zrédet danych.

HEPAXPERT Il — jest bazg danych i systemem interpretujgcym, warunkujgcym
administrowane i $ciggane dane.

HEPAXPERT HHI/WWW — ma zastosowanie w sieci WWW.

LIPORAP
Liporap zostat opracowany dla Automatchic Phenotyping of
dyslipoproteinemia. System jest uzywany w gtéwnych laboratoriach Uniwersyteckim
szpitala Gasthnisberg od lipca 1987r.
Wprowadza sie do niego parametry takie jak:
Cholesterol
Lipidy
Ma on wydajno$¢ ok. 1000 raportéw w ciggu roku, jest stosowany do
diagnozowania przewlektych choréb jak i obecnosci narkotykow.

PUFF

System diagnozuje rezultaty testéw pulmonologicznych, zostat
wyprodukowany w Pacyfic Presbyterion MC i San Francisco w 1977r. Jest modelem
stosowanym rutynowo, ma kilka zastosowan. Baza wiedzy PUFF zostata wigczona do
komercyjnego produktu ,, Pulmonary Consult”. Wiele jego kopii zostato sprzedanych i
jest uzywane na catym Swiecie.

T-1DDM PROJECT

Stosowany i testowany w inteligentnych telemedycznych serwisach
asystujacych u diabetykéw insulinozaleznych. Dostarcza opisy objawow fizycznych z
decyzjami opartymi na narzedziach i telekonsultacyjnych ze zdalna stacjg medyczna.
Baza bedzie rozwijana poprzez przenoszenie na zdalne komputery stuzace do
komunikacji przez statg i mobilna telekomunikacje potaczona w sie¢ MW.

MW wytwarza wsparcie fizyczne i wybieranie wiasciwego wzoru leczenia,
zdefiniowanego w terminach przyjmowania insuliny, tak jak schemat diety wskazuje.
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NEO GANESH

Jest bazg wiedzy stosowang w zarzqdzaniu mechaniczna wentylacji na
odziatach intensywnej terapii. NEO taczy rozprowadzony model rozumowania i
schemat reprezentacji czasowej. System bazuje na lekarskiej ekspertyzie.
Interpretuje dane kliniczne w czasie i kontroluje dostarczanie mechanicznej pomaocy.
Model PSV jest stworzony dla pacjetow cierpigcych z powodu choréb ptuc.

NEO rozwija sie w strategii terapeutycznej stuzacej stopniowej redukcji miesni
oddechowych pacjenta i daje zdolnoS¢ do oddychania bez asysty maszyny. Dziata
przy pomocy mikrokomputera umieszczonego w t6zku pacjenta, kontroluje
wentylacje i nie koliduje ze zwyktym leczeniem pacjenta.

THALIUM DIAGNOSTIC WORKSTATION ( tal — pierwiastek chemiczny)

TDW uczy diagnozowac miesien sercowy scyntygrafig poprzez praktykowanie
kilku sposobow.

ACQUIRED - szczeg6towe obrazy sq przechwytywane przez aparaty czute na
promieniowanie gamma i wysytane do TDW.

TWD osigga wysoki poziom przetwarzania danych wynikéw, potem wycigga
cechy diagnostyczne — techniki obrazowania (rysunki, szkice, wykresy itp.). Lekarz
moze zobaczy¢ obraz i wyniki szukania uzyskane réwnocze$nie przez TDW na
ekranie. System uzywa indukcji do nauki zasad diagnozowania. Na podstawie 150
powtarzajgcych sie przypadkéw chordb tworzy sie zasade ich leczenia tzn. system
sam jg tworzy i uczy sie jej. Do diagnozowania choréb stuzy systemowi cewnik
sercowy, ktory ocenia na ile % da sie chorobe wyleczyc.
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Praca zaliczeniowa z przedmiotu: ,,Systemy ekspertowe”
Opracowano w oparciu o strone internetowg Judith Federhofer :
http://www.computer.privateweb.at/judith/links3.htm
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