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PRZEDMOWA

Jak wynika z tytugu ksi NOka ta poSwin

komputerowej, kt -ry zwi Nzany | est z
Problematyka informatyki medycznej j est
wykazane w tym podrnczni ku) coraz Wwi Nnc
zdrowia wykonywanych jest obecnie przy
Bardzo opiniotw: r crzoes zpN cConmouyitatieds of the Es ki e
ACMna okgadce najnowszego numeru (najno
ksi NOki, kt-ra w cagoSci powstadga w si
oddaniem do druku we wrzeSniu 2&l10) zam

‘COMMUNICATIONS
FOMMUNICA]

Rysunek P.1. Okgadka czasopisma z zap
opinin, Ue rozw-|j i nformatyki me dy cC z
Artykug anonsowany przez tn ilustrac
informatyki medycznej pjoetsrtz evbeyi Nlp ozgleyctz ny
Zzakresie sN ogromne | stale rosnN. Oz n .

LACM t 0 s kr -t oomaion rfoa Zamputing $Machinery najstarszego
(zagoUone w 1947 roku), naj wi nkszego (oko:
inaj bardziej szanowanego towarzystwa nauko
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dziedzinN czeka juU teraz wiele atrakec

al okowane duUe Srodki, a jeszcze Wi NHCeEe
inranych z|l ece@ spodzi ewal siakzosemi@na w |
pokazane w rozdziale 1. tego skrystto mput ery uUywanie w me:q
bAidN szczeg-lnie potrzebne.

Prognoza rosnNcego zapotrzebowania na
jest wysoce wiargodna, bo tylko ich szerokie stosowanie (wraz z innymi
Ssystemami techni ki medycznej) moUe »pr zy
dysproporciji pomi ndzy rosnNcym spogecz
medyczne (spowodowanym mindeye Enthwani as
ograniczony mi mo Ul i woSci ami ekonomic
zapotrzebowania. T a k wi sigos wb ni euchronny I i c.
komputerowych wykorzystywanych v u Ubi e zdrowi a bnAadzie
zwi Nzku z czym w miarfospiywnaicdawal chb

zatrudnienie wgaSnie w obszarze inform
wiedza na temat informatyki medycznej n
bardzo waUnN, bo daj NcN prachn. Z tego

poSwi Acckasvonhnprzestudi owanie tego po
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RysunekP.2 Liczba publikacji naukowych na temat informatyki medycznej
rejestrowanychvb azi e | NSPEC w poszczeg-lnych
https://tspace.library.utoronto.ca/html/1807/4743/jmir.himli er pi)e @ 2010

PodrfAczni k ten warto przestudiowal | e:
publikacji naukowych na temat informatyki medycznej jest ogromna i w
dodatku w osit ni c h czasach bardzo P2y b ko r
przedstawiono ten wzrost na podstawie liczby takich publikacji rejestrowanych
w bazie danych I NSPEC, jednym z g4g-
bi bliograficznych zbieraj Ncym dua n e o]
informatyki. Wi dal , Ue liczna prac na


https://tspace.library.utoronto.ca/html/1807/4743/jmir.html%20-%20sierpień%202010
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poszczeg-lnych | atach bardzo szybko roS
tych prac w celu wuzyskania jakjeggoS sy
bardzo trudne. Natomiast ¢a nczni k t en of eruje t ak
syntetycznN, kt- -rej przestudi owanie po
cagoSci dziedziny, a takUe znaczNco ui

szczeg-gowych.
Co zawiera przedstawiany podrnczni k?

Pierwszy rozdz a§ zatytDijawaego jwatto poznal
medyczmrN?edyskut owane s N w nim ©potrze
informatyki medycznej. Przeprowadzona jest tak zwana analiza SWOT

czynni k-w warunkuj Ncych rozw- j i nf or ms
staro wi | dla tego rozwoju ograniczenia i
og-lna charakterystyka informatyki me d
decyduj Ncych o | ej odmi ennoSci W stos

technicznej czy informatyki ekonomiczne;.
Rozdziag dZuwuglUnmaowghedgrole komputera

Pokazuje on, w joaki spos-b uniwersalne
sin do realizacji specyficznych zadaE& z
przykgady akt uaylcrhi er oezkwsi pNlzoaa® oiwapr owad z
prawdopodobnych ki erunk-w rozwoj u. w
komputerowe systemy szpitalne | probl e
systemy informatyczne dl a potrzeb pr z
zasymal i zowana j est informatyzacj a ap
skomputeryzowane | aboratoria diagnostyc
na temat tel emedycyny, kt-ra jednak |

w oddzielnym rozdziale.
Kol ejny rozdzi kofiputeryna wdmanistrécji szpitalrej.

Zarysowanes N w nim zagadnieni a komputer owo
szpital em, omawi ana j est struktur a i

pacjent a, dyskut owany j est problem br
danyt&r medycznych oraz jego konsekwencje, i wreszcie omawiany jest

i nformatyczny system szpitalny j ako

wszystkich el ement-w nowoczesnego szpit
Centralnym elementem winkszoSci Syst e
specjalistycne medyczne bazy danych bfidNce przedmi ot em

nastniAnpnym rozdzi al e. Przedstawi one w
charakterystyczne dla medycznych baz da
odmi ennoSi baz danych medycznymym w St (
przeznaczeniu.

Kol ejny rozdzi ag p o S wmetod kompgutergwejs t pr o
analizy i przetwarzania danych medycznych Pr zedst awi a on k
przyczyny ogromnej p opul @mzetwarz8niaidangch at y st
medycznych, omawia rpz y k § a dlania e stawmne przed temi k N
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komputer owN przez | eckhaarr zak t eor aysz fyckpiio d a
informatycznych wykorzystywanych przy analizie i przetwarzaniu danych
medycznych.

Specyfika system-w informatyKki medy zr
rolgrywa)\dnichkomputerowe przetwarzanWe sygnze
odpowiednim (sz-stym) rozdziale ksi NUKki
poj nci e sygnadg podamyejestypa zreeggd Nd i or az char
typowych sygnag-w medycznych.

TakUe spelcyfizaghesowa @Gstamg ofprmatyezpec h s N
zwi Nzane z obratami pmedgotragmi zawiera
kt -rym przedstawi aned gsaaN zmibit cazy wia En ymaid y
charakterystyka.Pz e d y s k ut o wrabtemyz svNahz arenthézenem
i dystrybucj N odraz - - swc merdalkctzenryxwhowane s
systemy PAC®raz RISW szczeg-| noSci wedtin stdndatdo wa n a
cyfrowej reprezentaci iDICQ@V fjakoz tealinikame dy ¢ z
kodowani a, skit -sriail nuap oswzsazne ¢ h n i i

NastfiApny r oz d z sieaiJ komputerowed svt iafevmagyce
medycznej Omawi a n eiecs WAN W szpit@gcmi przyshodniachiesi
metropolitalne (MAN ) W zastosowani ac hykomgstdniec zny c h
sieci rozlagdw@ &s £ NAidgriatyteeamedyazneju

Przedmiotem dyskusji w rozdziale 9 jetlemedycyna N a poczNt Kk
wskazanoet rglby rozwoju tel emedycyny Wy
demograficznych, s poghasztniypecrhi ei perkzoendosni a
moUl i wo Sci rozwoju telemedycyny wynika
telekomunikacji, informatyki, automatyki, metrologii, elektroniki i mechatroniki.
Resztfh rozdzragujwdpeganscapBlowa® tel emed

~

o CQ o

nad | ud¥mi stargmei nf osramacttyncyznmiy, natdz - r
szczeg: | neazalne konsyltage, medyczne ~
Ze wzgl nadu na szczeg- -l nie wraUul i wy

przedmi otem ko @Ecowegmr orbd zechryi abjauz pk seick (@ka
systemach informatyki medycnej. Wzmiankowana jestwue st i a pewnoSc
ni ezawodnoSci dziagani a gspalzeétuggiwrhy
przedmi otem eopiwadadEEg tewd danych.
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11.Uni wersalnoSi komputer - -w iczndjokal i z

Komputery sN dzi S uUywane wszifidzie |
wymiennym programoni K omput er j est dzi S bardzi e
najbardziej rozbudowany szwajcarski scyzorglygunek1.1).

Rysunek1.1. Komputer jest bardzo uniwersalngmar zfidzi em o wi e
zastosowaniach (rysunek zmontowano z ot
oraz ze zd ptpbowwe.geektoysplifatod3BY.jpg

Nic wific dziwnego, UeU&owpjedngpsphaa
owia. Jednak b powaUnym bgrndem
zie moUna wyko wal wedgug tych
puter w przedsi rstwie handl owyr
ywi Scig podeameine E s N, [ na nich m
t emy i nformatyki Iaalpotvvrizeelbe s wbd
Nzanych z zastosowani ami medycznymi
cowuj Nc ten skrypt n addyacnzon amu wt ycteul
reSlenia, Ue ma on dostana;jkllcywn &dz

og-Il ny t e c hjest kon wymagame kanieczne,w N

j Nce moUl i woSi skuteakmpegdhc8kygmz
il swej WygwiSemdzn cechy i te el eme
i N z jej zastosowania w sguUbie z
nim przejdzi emy do szczeg-g-w wart
blem og-1 ny:

Ot -0 wielu tak zwanych Aczystych infol
nast anowiisdkwt, i jnfbematyka jest jedna i niepodzielna dlatego

m:- wi eni e o] j aki ej kprl awi mikot minkK ioe mat (yrce
informatyce ekonomicznej albo geoinformatyce) jest nieuprawnimee b n d n
przytaczag tu nazwteadkar yOcszorbiye skitit rway pcaw
raczn, UOe jest to wypowiedT autentyczna
specjalistn.
Taki pog \

ygob
rzys
sinb
e Es

0 0O «w

y
t
i
tw
d

SCSVTONOLDQOXNON
NS NPT OTS<O0O0OXQ

I Nd jest sguszny, gdy ograni cz
komput erach | alachprograkmowaria, 0 o nar
ch telekomuwurmizkiazjiiacdy fdroo vaedjmi mz


http://www.geektoys.pl/foto/1331.jpg
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komput erowych. Jednak tak wNsko rozun
bygaby jednN z wi el u dzi edzi nzenit ec hni k
spodjecznyowalbpyosizé@aj ni N naprawdi tyl ko n
Nasuwa sin tu nieodparcie wspomnieni e
Wat sona, prezesa I BM (przez wiele | at

komputer-w) pochodzNca (ryekNme,t &jo sNr
1950 roku: § wi a't potrzebuje nie wi"nGdghy, ni U

informatykn tak pepsawrafal jak to sobie
AczySci i htforonaz ycywani e prezesa Watson
trafnym.

Bowiem ogr omna, ni ewyobraUalna wrncz |
| atach XX wieku i w cagej pierwszej dek
jej r-UnorodnoSci oraz z mn-stwa jej za
sin od siebieuneXp- -J.rz.myPmkazrujjse on, do
zastosowa® moUna dzi § uUOyi narzndzi i S

\ | Gospodarka |Szkolnictwo

Medycyna ~ Nauka
, Dziedziny
Kultura zastosowan |
. , | Transport
i Sztuka | systemow f
informacyjnych
Przemyst Handel
Bankowosc¢ Finanse

Administracja

Rysunekl . 2. I nformatyka medyczna jest | e
zastosowania technik komputerowych

To te r-Unorodne zasmpwstoewaynlsatasgpyrasx\nlrg
waUnym skgadni kiem wsp-gczesnej cywiliz
Ue powszechnle m- wi sin o tym, Oe wsp-
ki erunku tak zwanego spogeczmedsyhava i nf
czyli kompu er owo wspomagane usgugi medyczne
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znaj waUniej sz Rwsunekg.B.gadni k- w (
e-medycyna e-nauczanie

Spoteczenstwo

informacyjne

e-gospodarka

Rysunekl . 3. Przykgadowo zebrane (zdecydov
spogecze@Estwa infor maenejyeygygo pokazuj

Dlatego mimo speci w-w Aczystych informatyk- -w
tym podrnczniku o Informatyce Medyczne
liczne zastosowania technik komputerowych w szpitalach, przychodniach,
klinikach, l aboratoriach di agadhoist yczny
niezliczonych innych instytucjach i pl
ochrona zdrowia ludzi.

Podrnczni k ten |jest kontynuacj N wczeS
tego samego tematuRysunek 1 . 4) a takUOe nawi Nzuj e
zagranicznychw szczeg- |l noScit odno we  sMedicalh ega 4
Informatics: Concepts, Methodologies, Tools, and Applicationskt - r e g o
autorem jestloseph Tan z Wayne State University (JSA Ksi NUKk@ tn  w
renomowane wydawnictwo |G| Global, Hersheyew Yorkw 2009 roku.

Jako lekturn uzupegniajNcN zalecil takdOU
Encyclopedia of Healthcarelnformation Systems. Autorami tej przebogatej

ency k| oNilmid Wickramasinghe i Eliezer Geisler z lllinolastitute of

Technolgy, USA a wydawcN znowu | eNew YdrkG I Gl ol
(2009).
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CWICZENIA Z INFORMATYKI
DLA STUDENTOW MEDYCYNY

pod redakcjg
Ryszarda Tadeusiewicza

Rysunekl . 4. WczeSniejsze ksi NUki autora c
jak poruszana w tej ksi NUce

Skoro przywogano juU wydawnictwo | GI Gl
tymsamyn 2009 roku wydago ono takUe w Now)
stronic) ksi NOkfby&taonepr wspgdaskoyemu.
Sci Sle naukowa, ale teU zwi Nzana z infgc
Ubiquitous Cardiology - Emerglng Wireless Telemedical Application

Wi ncej pozycij.i literatury zwi Nzanych z
moUnBi wliografii zestawionej na ko@Eu s
12Anal i za SWOT czynnik-w rozwoju inf
PrzechodzNc do meritdmrmasimpa snewdiyerzaasi
niekt-rzy informatycy odmawi aj N | e]j pr a
waUna, a jej rola i znaczenie bAadN st al
sin zorientowai, jakie czynnpieki ribizavNj ne
dokonamy teraz kr-tko analizy SWOT t e
uUywana czfisto do oceny szans realizac]
pozwal a zestawil razem zalety i wady, a
projektuy,dawsno’n mrazn teraz do wskazani a,
medyczna moUe miel szanse rozwoju, a co

Schemat analizy SWOT przedstawia rysunek 1.5.

ZAut or ami ksi NOK i byl i deusiewice Augustyniak i f
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Czynniki wewnetrzne

S W

(Strengths) (Weaknesses)
mocne strony stabe strony

O T

(Opportunities) (Threats)
—szanse zagrozenia

Czynniki pozytywne
Czynniki negatywne

Czynniki zewnetrzne

Rysunekl . 5. Skgadni ki analizy SWOT. ¢

Jak wi d&ldand i zps SWOT bierze pod uwagh cz

od kt-rych nazw (w jnzyku angielskim) b
kol ejnoSci bierzemy pod uwagfi mocne str
przypadku i informatyki medycznej). Potem gptmi styczni e rozw
wszel kie szanse, kt -re sN wprawdzie n
zewnntrzne), ale uznamy je za czynniKki

i nformacji trzeba jednak takUe rozwaOyli
Zobaczmy, 4k tn Aczteropol - -wkfno moUemy wy,
i nformatykn medycznN. W kaUdym z obsza
(chocialU jest ich wincej), Ueby dali Czy

S (Strengths)i mocne strony informatyki medycznej:

S1. Techn@dgi a informatyczna dynamicznie ro
oprogramowani a i usgug, winc jest cc
wykorzystania w informatyce medycznej.

S2. Nowoczesne metody informatyczne, na
wykorzystywa I wi edzh empirycznN, kt -rej n
postaci al goryt mu, CoO przegamuje pe

informatyki medycznej (wiedza réormalizowana).
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S3. Pol scy i nf or mat ybargzo veyddvko wcenzpiod | i gl ¢
wz gl Amieenj @it noSci

S4. Obserwujemy dobry poziom teoretyczny polskich prac naukowych i
oryginalne pomysgdgy w zakresie rozwi N

S5. Przyci Ngany jest k AMarszavea g Motorallg r a n i c 2
Krak- - w, -WBioecnjearms) i wzrnaadtoa madtyrkuadvni e

W (Weaknessesj s Jabe strony:

W1l. Problem bezpiecze@E&twa gromadzeni a
W2. Maga SwiadomoSi wymaga® prawnych 2z

obrotu wyrob-w medycznych, w tym opr
w3 . Ro s n Nc a progrgnmwamia. o\§rhagaostosownej dokumentagii

projektowej, a tej zwykle w polskich systemach brakuje.
w4 . Bardzo sgabe dNUenie do standaryzac
t worzeni a, przechowywania i transmit
medycznycmi e sN u nas stosowane.
W5.Wysokie koszty wdraUania nowoczesnych

O (Opportunities) 1 szanse:

Ol. RosnNca mobilnoSi spogecze@stwa i
bezprzewodowe]j stwarza Szanse na r
wboudowywani e/ gNczenie ich w typowe :
(np. telefony kom-rkowe, PDA).

O2. ZwinkszajNca sifn dostninpnoSi tanich
(np. ekrany dotykowe) moUe ugat wil
duUej =z Jaldmowe.Sci pr

03. Prognozowane starzeni e sin spoge:
Zzapotrzebowani a na infrastrukturn [

zdalnej opieki domowe;.

O4. Swobodny przepgdgyw ludzi, idei i tec
O5. Wysoki stpi e publiczne] Swi adomoSci potr
rozwi NzaE stosowanych w medycyni e.

T (Threats)izagr oUeni a:

T1. Ni estabil noSi dziagania system-w
ograniczyl wiarygodnoSi Swiadczonyc!|
medycznej. Tymczasem coraz powszechniejsze zastosowanie w
aplikacjach medycznych komputer  -w P
operacyj nymi (kt-re sin czasem zaw
niezawodnoSi

T2. Obecny system opieki zdrowotnej nie sprzyja w@adeeniu innowaciji.

Widali wiel kN r-0Unicihn w poezdrewieSci u d
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pomi ndzy prywat nN, a pa@stwowN sgu
pierwszej.

T3. Dziaganie NFZ nie bierze pod uwag
przynieSiI t emed negnaynazi agani a NFZ
kr -t ki horyzont czasowy. Na to nakg:

finansowanie opieki zdrowotnej.

T4. Brak stabilnej i jednolite] koncept
oraz zasad i Fr-deg | ej finansowani
T5. Konkurencja mindzy r-Unymi ioSrodka
badawczy mi powoduje trudnoSci we wd
standard- w.
1.3.CzynnikiwymuszajNc e r oz w- j I nformatyki me o
Jak widal z prizinfornatgka medgcyna w Rolstei dy i e si n
(zduUym prawdopodobi e@Etwem) rozwijaga,
bidzie pewnych zagroUe@E i zakg-ce®& War
medycznej , mindzy i nnymi z tego powodu,
spojgeczmegedboamwamdta na usgugi medyczne.

Wynika to ze zmian demograficznych i zdeformowanej struktury wiekowej
spogecze@E&stwa pol skiego. Oczywi Sci e ni
wyj Nt ki em, bo spogecze@Est wa wszystkioc
dr amat ycsztnairez edjeNinak z tego, Ue sytuacj a
r-wnie zga nie wynika bynajmniej, Ue na
chocialU odrobini lepsza.

Na czym polega problem?

Do niedawna struktura wiekowa typowe
ami dn: naj wnjceri @&yy,o odazikci miwago :
stawn piramidy, zaS im wyUej (to z
patr yiwaylm Slmygd z i bygo mniej . Piramida
rszym wi eku u by wahgoor - hw, nvaysp aidpks-t wy,i e
aklizm-w. Byga to sytRysuscekh6ivewg aki mS
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Rysunek1.6. Piramidy demograficzrietradycyjna (po lewej stronie) oraz
formuj Nca sin obecnie w krajach rozw

Wtakim spogecze@&st wie, z szerokN,bazI
kt-rzy mogli otoczyl chorych opiekN (cz:
byga znaczNco winksza, ni U | iczricpg tych

wi eku cznScideyj ncahokraolhdaN ias o w wieku p
kilku ludzi wt a k zwanym wieku produkcyjnym i
statystyczni po tkrazledbyu j Nrcoyr yo pii eki  mi ag s |
znajdzie kogoS, kto mu tej opieki wudzie

Dzi S jestzejjednak ina

Dzisiejsze spogecze®&two pod wzglndem
przypomdwal conN (Rysunekmil.@ ipo prawej stronie).
Oczywi Scie ta AstojNca na wierzchogkubd
metafora, ale popatrzmy na rysunek 1.3 zzer pni nty z obsze
stronic!) opracowani a, przedstawi onego
Doradc-w Strategicznych Premiera Tuske
APol ska 20300, kt - rego gg-wnym autorem
mi n d z yi konkretne dane na temat struktury demograficznegku 2000

oraz przewidywanej w roku 2030. Czy ni e
g-rn odwr - -conej piramidy?
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\‘ ‘.\‘

\)

y \

= { ,

9 A ,
Rysunekl. 7. Struktury wiekowe ludnoSci Pc
pokazupBemniaegrdemogr afi czne, Z kt -rym L
wygNcznie z wykorzystaniem moUliwoSci

uzbrojenie medymynypyzmzindnydrmatykn med

Warto dla por-wnania obejrzayg ahasddgi
1.

roku (rys. 8) . Na tamtym wykresi e, |
struktura prostej piriaimi tpy byga paddzc
optymizmu.

Dzisiaj ludzie UyjN coraz dguUej. To
Oyje defiwygatdwi ej , potrzeby Uyciowe wi |
zabezpieczone, mamy | iczne, gat wo dost
wi el ki e epi demi e, praca zawodowa c
zni ebezpiecze®Etwem utraty zapioWimaszw
naszej cznSci Swiata) mordercze wojny.
Jednak dzieci rodzi sii coraz mniej (1
j est to wdaSciwe miejsce, Ueby je dokyg
ujiciu staeypioyosmnymm) aniwNtgmldizwaeSyi :u bdaw
JuU teraz jest ich mniej, niU wymagaj N
nieustanni e poggnbi al!

5tr.dgo: Boni M. (i i nni ), Raport Pol ska 20:



Informatyka Medyczna 11

| maw |

E¥:

* k2 2
t bk } %

riREbEE

i

3
o
-
H]
]
]
k
-]
|
o
| ]
E

MEZCZYENI KOBIETY

Rysunek1.8. Struktura demograficzna Polski w 1988 roku ma jeszcze
ksztagt tvyp &oezgsinympposeeazemiem w obgzarze ludzi w wieku
produkcyjnym, co sifn wiNUe z powoj enn
Spgaszczony wierzchogek piramidy wyni
zbiorczej kategori@rwidgloowej A70 |
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/szczec/
ASSETS raport_czesc_1_ludnosc_clip_image002_00Q0gjif er pi e 2010

MoUna to zjawisko nazywal dowdinyUreyn de mo ¢
sposalebfaktywd zi edzi ni e opieki zdrowotnej s
i potencjalnie zagroUonych chorobN j
(ichcNcyché) udbywel al pomocy

t S E E &8 8 8 8 8 8 B

Rysunekl . 9. Dzieci w Pol $Pokazany oagsanku si n co
TRFt o wska¥nik dzietnoSci og-1n

4

tr-dgo: Boni M. ( inni), Raport Polska 20:


http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/szczec/%20ASSETS_raport_czesc_1_ludnosc_clip_image002_0000.gif
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/szczec/%20ASSETS_raport_czesc_1_ludnosc_clip_image002_0000.gif
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Na opisany wyUe|j proces demograficzny

Tr-dgo w obyczajowoSci. Mi | a mo d a na
rodziny Rysunek 1.10 po lewej stronie), gdzie starcy mogli stale koszt a |

zopi eki mgodszych czgonk-w rodziny. Cec
zaczyna byl ws ze cRysorele £10 o psamenstroniep 81  (

l udzi e samotni cznSciej potrzebuj N ponm
rodzinie.

Rysunek1.10. Mija moda na zintegrowane, wielopokoleniowe rodziny, do

ni edawna typowe w naszym kraju, a obec
trzeciego Swiata. Obywatele rozwiniint:
(wykorzystano o b ripAtdo prdgeadhNQfficeo200§) j ak o Cl

Wy mi eni one cz
medycyny: wyddg
(Rysunek1.11).

ni ki przyczyniajN sinf ¢
Uaj Ncych sin kolejek os-:

Rysunekl . 11. WydguUaj N s i fi nreiocl heyj bkai  (pea c |
znaczNco polepszy si Auzbrojenie techr
fotomontalUu wykorzystano obrazy dogNczo
2007)

c
n

Oczywi Sci e wzmi ankowane zZjawi ska dem
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jedynymi zwielupowd - w ki epskiego funkcjonowani a

ale to nie jest to przedmiot t ej ksi N
dyskutowal . Nat omi ast wni osek |jest j ed
I nOynieria Biomedyczna, zbad ainn aomr e jj arkii ee
ni N nakgada. A jednym z waUniejszych sk
I nformatyka Medyczna. Tym, kt-rzy sifn n

1.4.Charakterystyka informatyki medycznej

N a koni ec tego rozdzikagu kideojk omwdjamy k tj

i nformatyki medycznej , z podkreSl eni et
odmi ennoSci w stosunku do na przykgac
i nformatyki bankowej . ot - U pierwszN |
mgdycan j esti kg-rw nkoo nupCuytt ekro-wan, kKt - rymi w

sN gg-wnie | ekarRysunebtaz2)pi eUbgnkawki cy
cechy charakterystyczne odmienne od uU

zastosowani ach informatyki. Maj N oni

umi ej AtnoSci technicznych od inOynier
przemysigowejdodat ku zwykle wcale nie maj
zakresie techniki, poSwifncaj N bowiem Kk
swoich kwalifikacjitamedwywa@Wneh.i Niak sN

obsgdgugiwaniu komputera jak na przykgad
oprogramowani e przeznaczone do uOyt ko
medycznej mu s i byl maksymal ni e proste
uUyt kowni ka.

r
y

_ Rysinek1.12. CechN wyr-0OniajNcN inform
uUyt kowni cy: | ek ar gtte://wiww.pimaebrancheas.comr ki ( t |
wp/wp-content/uploads/2009/10/doctor_computer 0325.pd er pi e & 2010


http://www.himaabranches.com/
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Po dugie dane gromadzone i przetwarzane w systemach informatyki
medycznej sN dany mi o ludziach (pacjent
typu dane opisywane sN w podrncznikach
treSi nie moUe zgiagNionani naoptralykyaidelps
jak r-wnieUO dane te nie mogN pod Ua
(udostiipnione) osobie nieupowaUni one|j

Rysunek1.13. Dane w systemachfim r ma t y ki medycznej S
o pacjentach, czyldlanymiwr a Ul i wy nhittp:/fvwiw.posd g o :
gazette.com/pg/images/200801/ 20080116aslocscreen3 508.jpge r pi e E 2 0 1 (

Problem bezpieczeE&twa danych medyczn

wzgluin na koniecznoSi pogodzenia sprzecz
bowi em trzeba zapewni tym danym m:
ni eupowaUni on yroygiejdienisak dlg autoryzowanego personelu

powinny one byl szybko i gatpacgent dost Ay
wy kr wawi a sin na rikach, mo Ue ni e m
skompli kowanych haseg. DIl atego struktu
medycyny moUna zwykle wyr-Unil cznaSi we
gat wym i szybki m dostadryposvamegod persodeun y ¢ h
medycznego, oraz cziaSi zewnfdtrznN, pozw
w ramach reali zacij.i procedur tel emedyc

traktowana maksymalnie nieufnijezfiSamaksy
funkcjony N rygorystyczne systemy haseg, [ i
weryfikacji toUsamoSci uUytkownik-w it
zwykl e specjalne urzNdzenia separuj Nce,
pakiet-w, wskazauldd.strzagkN na rysunk

f


http://www.post-gazette.com/pg/images/200801/%2020080116aslocscreen3_500.jpg
http://www.post-gazette.com/pg/images/200801/%2020080116aslocscreen3_500.jpg
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Rysunekl . 1 4 . Podziag systemu szpitalnego
d o st fizpermhnh Nzt r z http:/fwntiw. visati§.aom/
images_content/ slika 39.jpgs i er pi e 2010)

Wymuszony wzgl ndami bezpiecze@Estwa | e:c
system-w informatyki medycznej zbi -r i
pozwal aj N automatycznie rozpoznal osob
autoryzaciws y st emi e i uwal NiU&aji Mytke bDselzwsodl
procedur weryfikacyjnych zwi Nzanych na
kod-w PI N. Obecni e najczinSciej korzyst
zasadzie RFID Radio Frequency IDentification- rys. 1.15)kt - r e maj N t
dodat kloewtNii ,zaUe mogN byl nie tylko nos:
identyfikacyjne wupowaUni ajdllce tdaok (bek r mcd
byi na przykgad umieszczane na narzndz
umoUl i wia automatyczne raz ejyestsanie oawatn i e [
aut omatyczne zamawianie okreSlonego as:
miarfn jak nasthnpuje wyczerpywanie i ch
RFID ma r-Une inne zalety, na przykgac
informatyczny szgial a przed niepowoganym dostinp
wy magane|j autoryzacji, al e umoUl i wi a t
miejsc w szpitalu przed nieupowaUniony
operacyjnym moUna wprowadzi |l zymikiemek el el
RFID. Gdy do drzwi zbliUa dsiziivi os0 la sma
ot wi eraj N. Nat omi ast pr-ba wej Scia pod
powoduje ich natychmiastowN bl okadin. Za3

odprowadzanasonogdd - wnego wNt ku tej ksi NOki



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































