Specyfikacja wymagan dla aplikacji
radiologicznej
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1. Wprowadzenie

1.1. Cel dokumentu

Celem dokumentu jest specyfikacja wymagan uzytkownika wobec MVP (Minimal Viable
Product) aplikacji wspomagajgcej prace radiologa.

Dokument zostanie przestany do kilku potencjalnych wykonawcoéw w celu wyceny
implementaciji Aplikacji pod wzgledem czasu realizacji i kosztu.

1.2. Zakres dokumentu

Dokument obejmuje ogélny opis projektu wraz z ostateczng wizjg i celem produktu. Definiuje
przede wszystkim wymagania produktu, ktéry realizuje ograniczong funkcjonalnosé
wystarczajgcg do realizacji opisu badan radiologicznych w scenariuszu podobnym do
obecnie stosowanego w branzy. Projekt zaktada rozbudowe aplikacji https://ohif.org (licencja
MIT) o nowe komponenty w postaci rozszerzen (React reusable components).

2. Opis ogolny

2.1. Problem

Wyniki badan radiologicznych (rezonans magnetyczny, tomografia) przeprowadzanych przez
personel techniczny szpitali i innych placéwek opieki zdrowotnej wymagajg opisu przez
lekarza radiologa. Liczba badan radiologicznych znacznie przekracza mozliwosci
radiologow. Czas oczekiwania na opis, diagnoze i ewentualne rozpoczecie terapii pacjenta
jest dtugi i moze by¢ krytyczny w przypadku wystgpienia zmian klinicznych.

W Polsce jedno badanie jest opisywane przez jednego lekarza radiologa, ktéry w warunkach
pietrzacych sie, niewykonanych opiséw ma w sposob naturalny wiekszg sktonnos¢ do
popetniania btedoéw (niewykrycie istniejgcej zmiany, wykrycie nieistniejgcej zmiany oraz
przypisanie opisu do niewtasciwego pacjenta).

Opisy wykonywane przez firmy teleradiologiczne sg z reguty nizszej jakosci w stosunku do
opiséw wykonywanych przez bezposrednio wspotpracujgcych radiologéw.

2.2. Rozwigzanie

Rozwigzaniem powyzszych problemow bedzie aplikacja (Aplikacja) skierowana do lekarzy
radiologéw oraz firm teleradiologicznych, ktorej celem bedzie automatyczne wykrywanie
Zmian oraz generowanie opisow.

W tym celu Aplikacja bedzie wykorzystywa¢ mechanizmy sztucznej inteligenciji (Al).

Korzysci z zastosowania docelowej aplikacji beda obejmowac:


https://ohif.org

skrocenie czasu opisu
zmniejszenie kosztu opisu badania
czytelny, ustandaryzowany opis
zmniejszenie liczby pomytek

Beneficjentami korzysci bedg jednostki zlecajgce badania, lekarze specjalisci oraz, przede
wszystkim pacjenci, ktérzy szybciej otrzymaja diagnoze i w przypadku wykrycia choréb (np.
zmian nowotworowych) bedg mieli wieksze szanse na skuteczng terapie.

Z kolei firma teleradiologiczna korzystajgca z Aplikacji bedzie mogta realizowa¢ wiecej
opisOw przez ten sam zespot lekarzy radiologow.

2.3. Architektura systemu
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Docelowy system w wersji produkcyjnej sktadac sie bedzie z:

e przegladarki obrazéw DICOM, ktéra umozliwia zaznaczanie zmian klinicznych
(OHIF) wraz z rozbudowg mozliwoscig dokonania opisu



e systemu PACS przechowywania zdje¢ zoptymalizowanego pod katem wykorzystania
przez aplikacje gtéwng plikéw DICOM (np. Azure Health Data Services)

e systemu RIS (Radiological Information System), ktéry jest krytyczny dla wydajnego
przeptywu pracy w gabinetach radiologicznych i komplementarny do PACS (m.in.
przechowuje wyniki opiséw radiologicznych oraz metadane pacjenta)

e uploadera badan - wykorzystywanego przez zleceniodawcow np. szpitali - istnieje
mozliwo$¢ uploadu plikéw DICOM bezposrednio z poziomu Azure - nie wymaga to
integraciji.
platformy Al
gotowych modeli Al

Na powyzszym schemacie szarym kolorem zaznaczony jest modut OHIE, ktéry obecnie
istnieje i mozna z niego korzystac na licencji MIT. Azure Health Data Services jest
istniejacym serwisem PACS przeznaczonym do przechowywania i serwowania obrazéw
medycznych. OHIF nie posiada obecnie natywnego podtgczenia do zadnego repozytorium,
w tym do Azure.

2.4. Etapy budowy systemu

Budowa Aplikacji bedzie przebiegata w dwdch etapach:
e implementacja wersji MVP, ktéra obejmuje
o deployment bazowego systemu OHIF

o podtaczenie OHIF do PACS Azure przez API (pobieranie i umieszczanie
plikow) (ohif obstuguje DicomWeb)

o rozbudowe scenariusza przegladania obrazéw medycznych i zaznaczania
zmian klinicznych o mozliwos¢ wprowadzania dodatkowych parametrow z
“‘drzewka” bazy wiedzy medycznej

o edycja wprowadzonych zmian klinicznych
o rozbudowe o modut pozwalajgcy na opis radiologiczny badania

e implementacja wersji produkcyjnej 1.0 (PROD) - na bazie doswiadczeh z budowy i
korzystania z MVP powstanie dokfadna specyfikacja wymagan dla wersji
produkcyjnej systemu, ktéra zostanie spisana w odrebnym dokumencie

Niniejszy dokument zawiera specyfikacje wymagan wersji MVP w celu wyceny projektu w
modelu fixed price.

3. Wymagania niefunkcjonalne

Specyfikacja wymagan bazuje na zapisie filmowym sesji opisu badan radiologicznych
przeprowadzonych przez teleradiologa w jego gabinecie przy wykorzystaniu desktopowej
aplikacji syngo.via z przegladarkg diacom produkcji Siemens (powodem wyboru syngo.via


https://azure.microsoft.com/en-us/products/health-data-services
https://en.wikipedia.org/wiki/Radiological_information_system
https://ohif.org
https://azure.microsoft.com/en-us/products/health-data-services
https://azure.microsoft.com/en-us/products/health-data-services

vs. inne aplikacje przegladarkowe jest fakt wykorzystania sprzetu Siemensa przez jednego z
klientow). Sesja zostata zrealizowana dnia 20.06.2023.

3.1. Sprzet

Sprzet wymieniony ponizej dotyczy stanowiska pracy radiologa. Z punktu widzenia
architektury sg to wiec wymagania wytgcznie czesci klienckiej aplikacji webowe;j.

1. Komputer z kartg graficzng, 16GB RAM i duzg przestrzenig dyskowa.

2. Potaczenie z szybkim internetem przez VPN (min 300Mb/s). Pojedynczy plik DICOM
zajmuje kilkaset MB. Radiolog ma mozliwo$¢ wykonania ok. 20-40 opiséw dziennie.
Liczby te reprezentujg obecne mozliwosci doswiadczonego radiologa. Wersja MVP
prawdopodobnie zwiekszy te mozliwosci.

3. Praca na minimum dwéch, a najlepiej trzech monitorach, z ktérych jeden stuzy do
opisu badan, a pozostate jeden lub dwa to monitory diagnostyczne (posiadaja
odpowiedni certyfikat medyczny zapewniajgcy wlasciwg jasnos¢, kolory,
rozdzielczosg, itp.).

3.2. Bezpieczenstwo

Nalezy zapewni¢ wykonywanie na biezgco kopii danych w chmurze. Dane w chmurze sg
uaktualniane po zakohczeniu kazdego opisu.

Pomiary radiologa sg na biezgco zapisywane w pliku DICOM.
Szyfrowane potgczenie z PACS.

Tutaj krotki artykut na temat dzielenia sie, transmisji i przechowywania danych medycznych:
https://www.ssh.com/hubfs/\White%20papers/SSH_whitepaper healthcare.pdf

3.3. Kompatybilnos¢ przegladarek

Google Chrome

3.4. Technologia

Aplikacja webowa (dziata w przeglgdarce Google Chrome).
Aplikacja bazuje na OHIF.org.

Srodowisko uruchomieniowe aplikacji OHIF: NodeJS
Jezyk w jakim aplikacja jest napisana: TypeScript

Serwer PACS w chmurze np. Azure Health Data Services



https://www.ssh.com/hubfs/White%20papers/SSH_whitepaper_healthcare.pdf
https://github.com/Azure-Samples/azure-health-data-and-ai-samples/tree/main/samples
https://azure.microsoft.com/en-us/products/health-data-services

Nalezy tak tworzyC rozszerzenia i dodatki, aby byty tatwe do zastosowania w kolejnych
wersjach ohif.org.

3.5. Certyfikacja medyczna
Wersja MVP nie bedzie wymagata certyfikacji.

4. Wymagania funkcjonalne

4.1. Interfejs

Interfejs zostanie napisany w uzgodnionej technologii (p. 3.4) wg szczegotowego projektu
poszczegoélnych ekranéw w Figma.

4.2. Funkcje (user stories)
4.2.1. US1 - tadowane listy badan do opisu

Platforma OHIF (kandydat rozwigzania bazowego) posiada komponent listy zadan do
wykonania. Zadania na liscie zawierajg pliki DICOM wraz z metadanymi pacjenta.

Upload badan bedzie sie odbywat z aplikacji Zleceniodawcy, ktéra zostanie podtgczona do
repozytorium PACS. Tutaj przykfad jak tatwo (teoretycznie jest potgczy¢ Google Cloud
Healthcare) z OHIV, a tutaj z innymi otwartymi ustugami PACS.

W MVP niezbedne bedg dwie role:

e admin - zarzagdzanie uzytkownikami (dostep radiologow)
e radiolog - przegladanie, zaznaczanie zmian i generowanie opisu

Istnieje gotowe rozwigzanie zarzadzania uzytkownikami w ohif.
Kazde przekazane do opisu badanie powinno posiada¢ nastepujgce parametry:

imie i nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL pacjenta

status realizacji (niezrealizowane, rozpoczete, zrealizowane, podpisane),
numer procedury,

nazwa badania (np. TK - Tomografia komputerowa zatok)

data badania,

czas wymagany do konca terminu opisu,

powigzany obraz (obrazy) DICOM


https://www.figma.com/design/Jqpt1bvwY6r1IANOWaOfwB/NEXTDATA-(Copy)?node-id=2347-2906&t=QV1Nd2fuOIY2sGo6-0
https://docs.ohif.org/deployment/google-cloud-healthcare
https://docs.ohif.org/deployment/nginx--image-archive
https://docs.ohif.org/deployment/user-account-control/

Wyglad listy badan do opisu
NextData Lista badar Pawet Borucki 8

Lista pacjentow 3(
>} Imig i Nazwisko Rodzaj badania Data i godzina Osrodek Liczba obrazéw Status badania

: v [Bst 8 '

Mateusz Nowak 9903040506 5 15-07-2022 10:55 brazéw Zakoficzone

Mateusz Nowak 9903040506 ] 15-07-2022 10:55 Ob w Do opisania

Mateusz Nowak 9903040506 S 15-07-2022 10:55 6 Zakoficzone

Mateusz Nowak 9903040506 G 15-07-2022 10:55 Obr | Rozpoczete |

Mateusz Nowak 9903040506 6 15-07-2022 10:55 300 Obrazéw
Mateusz Nowak 99 506 G 15-07-2022 10:55 300 Obrazéw | Rozpoczete |
Mateusz Nowak k 5 G 15-07-2022 10:55 300 Obrazow Do opisania
Mateusz Nowak 3040506 216 15-07-2022 10:55 v Do opisania
Mateusz Nowak 990 506 TG 15-07-2022 10:55 Do opisania
Mateusz Nowak 6 TG 15-07-2022 10:55 Do opisania
Mateusz Nowak 506 G 15-07-2022 10:55 Do opisania

Mateusz Nowak 9903040506 5 15-07-2022 10:55 razéw Do opisania

Kazde z badan bedzie mie¢ przypisany jeden z trzech statuséw, kazdy w innym kolorze:

-_—

Do opisania
2. Rozpoczete
3. Zakonczone

4.2.2. US2 - przechodzenie do badania

1. Radiolog wywotuje z menu funkcje Otworz badanie.

2. W nowym oknie (okno danych) pojawia si¢ lista badan, Radiolog wybiera badanie do
opisu, ktére nastepnie taduje sie, a obrazy sg widoczne w gtéwnym oknie OHIF.

W dalszej kolejnoSci Radiolog bedzie przeglgdat obrazy DICOM i zaznaczat
zmiany. Przegladanie i zaznaczanie zmian narzedziami z przybornika jest
zaimplementowane w OHIF i ta funkcjonalnosc¢ jest wystarczajgca do celéw
MVP.

3. Status otwartego badania zmienia sie na “rozpoczete”.
4. W oknie danych pojawia sie nowy widok, ktéry zawiera nastepujgce informacije:
a. dane pacjenta - z importu metadanych z DICOM

b. dane ze skierowania i informacje o narazeniach - scenariusz edycji opisany
jestw 4.2.3.



https://www.figma.com/design/Jqpt1bvwY6r1IANOWaOfwB/NEXTDATA-(Copy)?node-id=2399-16026&t=9BbRbXaXMC77HUhv-0
https://www.figma.com/design/Jqpt1bvwY6r1IANOWaOfwB/NEXTDATA-(Copy)?node-id=2426-10880&t=9BbRbXaXMC77HUhv-0
https://www.figma.com/design/iSOU1325ZaZPWByar9yzgp/DESIGN-SPRINT?node-id=15-590&t=8dmd3oaAd5ah11db-0

c. objawy radiologiczne - scenariusz edycji opisany jest w 4.2.5.
d. rozpoznanie i wnioski - zawiera rozpoznanie réoznicowe i wnioski

e. dodatkowe uwagi - pole tekstowe

4.2.3. US3 - wprowadzanie danych ze skierowania oraz informacji o
narazeniach

Celem jest umozliwienie Radiologowi przepisania danych ze skierowania w
ustrukturyzowany sposéb. Te informacje mogg mie¢ wptyw na diagnoze i beda brane pod
uwage przy stawianiu diagnozy.

e Dane ze skierowania bedg wpisywane recznie w osobnej sekcji.

e Wpisy bedg dokonywane w jezyku polskim lub angielskim oraz wg kodéw ICD.
e \Wpisanie czesci wyrazu bedzie zawezac liste pasujgcych podpowiedzi.

e \Wpis ze skierowania bedzie mogt zosta¢ wybrany jedynie ze scisle okreslonego
predefiniowanego zbioru nazw medycznych. Zbior ten zostanie wczesniej
zaimportowany z bazy danych utworzonej przez lekarza radiologa (lekarz
wspotpracujgcy) przy uzyciu osobnego narzedzia definiujgce ontologie medyczng
zdefiniowang w grafie wiedzy medycznej Neo4,j.

e Zbidr ten bedzie miat reprezentacje listy, a kazdy element listy bedzie listg
synonimoéw danej obserwacji ze skierowania - kod ICD, nazwa polska, nazwa
angielska, nazwa potoczna.

e \Wyszukiwanie bedzie dziata¢ dla dowolnego synonimu.

4.2.4. US4 - wprowadzanie informacji o zmianach klinicznych

OHIF realizuje wszystkie standardowe funkcje przegladania oraz pomiarow potrzebne
Radiologowi do stworzenia wyczerpujgcego opisu tradycyjng metoda.

Scenariusz przegladania obrazéw diacom i pomiarow:

1. Radiolog zaznacza obszar zmiany klinicznej za pomocag dowolnego narzedzia z
przybornika.

2. Wraz z zaznaczeniem obszaru na ekranie pojawiajg sie jego parametry (wymiary,
densyjnosg, ...) - (to jest czescig aktualnej funkcjonalnosci OHIF).

3. Przy zaznaczonym obszarze pojawia sie przycisk “Opisz”.


https://www.figma.com/design/Jqpt1bvwY6r1IANOWaOfwB/NEXTDATA-(Copy)?node-id=2465-36136&t=9BbRbXaXMC77HUhv-0
https://www.figma.com/design/Jqpt1bvwY6r1IANOWaOfwB/NEXTDATA-(Copy)?node-id=2465-33635&t=9BbRbXaXMC77HUhv-0

Po prawej stronie ekranu, w osobnym komponencie graficznym pojawia sie
najwyzszy poziom struktury drzewa opisu objawoéw radiologicznych (z grafu wiedzy
medycznej).

W tym komponencie Radiolog uszczegotawia charakterystyke objawu
radiologicznego poprzez zaznaczanie jego cech na kolejnych poziomach. Struktura
opisu jest zdefiniowana w postaci drzewa (bedzie to zdefiniowane w osobnej aplikacji
- plik xml). Przyktad $ciezki: Guzek lity / >3cm / Nacieka inne
struktury / $rbédpiersie / aorta / zstepujaca

W trakcie zaznaczania kolejnych poziomow drzewa na biezgco zmienia sie tre$¢ w
sekcji Wnioski i Uwagi/Rozpoznanie (bez koniecznosci zatwierdzenia osobnym
przyciskiem). Tres¢ bedzie generowana w postaci jezyka naturalnego.
Sformutowania jezyka beda pobierane bezposrednio z drzewa wiedzy medycznej.

Punkty 4, 5 i 6 powtarzane sg az do zakonczenia przegladu.
ZAPIS dokonywany jest na biezaco.

Wygeneruj podsumowanie konczy opis - zmiana stanu na <ZAKONCZONE>

Informacje uzupetniajace

W trakcie przegladania obrazéw (US3) oraz zaznaczania zmian klinicznych wszelkie
informacje niezbedne do jednoznacznego opisu badania gromadzone sg w osobnej
sekgciji interfejsu uzytkownika jako Objawy Radiologiczne. Wynikowy dokument
opisu (PDF) jest tworzony zawsze w oparciu o Objawy Radiologiczne i mozna go
odtworzy¢ zawsze, gdy np. radiolog omytkowo usunie dokument. Lista Objawy
Radiologiczne jest edytowalna, tzn. jesli radiolog omytkowo wprowadzi zmiane
kliniczng, to mozna jg cofng¢. Kazda dodana pozycja dokonana na liscie Objawy
Radiologiczne powoduje zmiane w Rozpoznaniu i Wnioskach.

Lista Objawy Radiologiczne prezentowana jest w osobnym komponencie graficznym
w oknie danych. Kazda dodana zmiana wpisywana jest w odpowiednim miejscu jako
kolejna pozycja przy wybranym organie.

Kazda wprowadzona zmiana jest powigzana z odpowiednim miejscem w strukturze
DICOM, na ktérym zostata wprowadzona oraz z odpowiednimi parametrami
wybranymi przez radiologa (okno, densyjnos$é, i inne niezbedne - do sprecyzowania).
Po zakonczeniu badania dane te muszg zostaé zapisane w powigzaniu z plikiem
badania (dane te beda niezbedne do ML).

W trakcie przegladania obrazéw oraz zaznaczania zmian klinicznych generowane sg
Rozpoznanie i Wnioski. Poczgtkowo, po wprowadzeniu pierwszej zmiany
rozpoznanie (diagnoza) bedzie bedzie obszerne - zbyt obszerne, aby je
zaprezentowac na ekranie. Kazda dodana pozycja na Objawy Radiologiczne zmian
powoduje zawezanie zbioru mozliwych diagnoz w Sekcji Rozpoznanie i Wnioski.
Zawezanie odbywa sie zgodnie z regutami drzewa decyzyjnego - grafu wiedzy


https://www.figma.com/design/Jqpt1bvwY6r1IANOWaOfwB/NEXTDATA-(Copy)?node-id=2465-34064&t=9BbRbXaXMC77HUhv-0
https://www.figma.com/design/iSOU1325ZaZPWByar9yzgp/DESIGN-SPRINT?node-id=35-736&t=MO6bGmbVrZcxRKWi-0

medycznej (p.4.4.) Pole Rozpoznanie i Wnioski bedg wypetnione dopiero wtedy, gdy
ich liczba bedzie ponizej pewnego progu (parametr).

e Rozpoznanie i Wnioski odnotowywane sg w osobnej sekciji. Lista rozpoznan jest
uporzgdkowana wg prawdopodobienstwa wystgpienia diagnozy. Jest oddzielona
przecinkami. Wartos¢ prawdopodobienstwa bedzie obliczana na podstawie reguty
podanej w 4.5.1. zaleznej od liczby gatezi grafu wiedzy medycznej prowadzgcych do
danej diagnozy, tzn. im wiecej sciezek prowadzi do diagnozy, tym wieksze
prawdopodobienstwo jej prawdziwosci. Radiolog nie ma mozliwosci edycji tekstu
sekcji.

e Radiolog ma mozliwos¢ dodania swoich uwag w polu Dodatkowe Uwagi. Zmiany
edycyjne w Dodatkowych uwagach zapamietywane sg w strukturze pliku jako
odrebna informacja obok tekstu generowanego automatycznie. Rozréznienie to nie
bedzie jednak widoczne w pliku pdf.

4.2.5. US5 - edycja badania

Zapisane badanie moze by¢ edytowane.
Scenariusz edycji badania:

1. Radiolog przechodzi do listy zadah do wykonania i otwiera zadanie do edyc;ji (statusy

”

“w trakcie”, “zakonczone”.
2. Dodawanie
a. Zgodnie z procedurg 4.2.3. ma mozliwos¢ dodania kolejnych zmian.
3. Edycja

a. W oknie danych wybiera zmiane, ktéra wymaga edycji. W tym celu umieszcza
wskaznik myszy nad elementem, ktory ma zosta¢ edytowany. Element ten
jest wyrdzniony podswietleniem. Kliknigcie na wyréznionym elemencie
przenosi do okna gtéwnego do warstwy DICOM, na ktorej zostato dokonane
zaznaczenie zmiany.

b. Edycji moze podlegac kazdy z elementdéw danej zmiany: ksztatt i wielkos¢
zaznaczenia, gatgz drzewa.

c. Zatwierdzenie “Akceptuj’ uaktualnia zmiane przypisang do organu.
Rozpoznanie i wnioski sg uaktualniane na biezgco.

4. Usuwanie
a. jak pkt. a powyzej

b. obok przycisku “Akceptuj” jest przycisk “Usun” - usuniecie zmiany wymaga
ponownego zatwierdzenia decyzji

c. Zatwierdzenie “Usun” uaktualnia liste zmian. Rozpoznanie i wnioski sg
uaktualniane na biezgco.


https://www.figma.com/design/iSOU1325ZaZPWByar9yzgp/DESIGN-SPRINT?node-id=35-968&t=zEIm0VxSpau8jwt3-0

4.2.6. US6 - podpis i wysytka

1.

3.

Radiolog generuje plik pdf z opisem. (Nazwa pliku pdf:
<Imie>_<Nazwisko>_<PESEL>_<data>_<godzina>h<minuta>_<modalnos$¢>_<okolica>.pdf,
np. Jan_Kowalski_70120308999_20241202_23h00_TK_glowa.pdf)

Radiolog pobiera pdf na dysk lokalny, podpisuje w zewnetrznej aplikacji i umieszcza
go (upload) w zewnetrznej aplikacji HIS.

Status na liscie badanh zostaje zmieniony na “zakohczone”.

Alternatywny sposob przekazywania informacji do zleceniodawcy przez HIS (nie wymaga
integracji z HIS)

1.

Radiolog kopiuje Rozpoznanie i wnioski oraz dodatkowe uwagi (obok pola jest
przycisk Copy)

Radiolog przechodzi o aplikacji HIS i tam wkleja skopiowane Rozpoznanie i wnioski
oraz dodatkowe uwagi

Podpisuje opis badania w systemie HIS

4.3. Integracja

1.

OHIF powinien zostac¢ zintegrowany z PACS Azure Health Data Services. Bedzie to
czescig MVP. W tym celu nalezy odpowiednio skonfigurowac¢ konto Azure, ustuge
DICOM oraz OHIF Viewer.

Odczyt z bazy danych grafu wiedzy medyczne;j.

4.4. Graf wiedzy medycznej

Graf zostanie zdefiniowany w osobnej aplikacji (NEO4J). Definiuje on powigzania zmian
klinicznych z diagnozami.

Aplikacja MVP importuje graf do odpowiedniej struktury danych i prezentuje w osobnym
komponencie w postaci drzewa.

W ww strukturze wyréznia sie trzy typy parametréw opisujgcych:

lokalizacja (lista)
typ zmiany (drzewo)


https://www.figma.com/design/iSOU1325ZaZPWByar9yzgp/DESIGN-SPRINT?node-id=35-1496&t=ekVrZ5wgohNo5Ues-0
https://azure.microsoft.com/en-us/products/health-data-services

- rozpoznanie réznicowe (lista)
Lokalizacja w powigzaniu z typem zmiany jest powigzana z mozliwg diagnoza.

Struktura bazy wiedzy medycznej jest rozbudowanym drzewem decyzyjnym zawierajgcym
ustandaryzowang wiedze medyczng w postaci ztozonych regut typu przestanka -> diagnoza.

Dodatkowo wptyw na prawdopodobienstwo diagnozy bedzie mie¢ informacja ze
skierowania. Skierowanie zawiera
e metadane (pte¢, PESEL, ...)
e wstepne rozpoznanie w postaci kodéw ICD
(http://www.leksykon.com.pl/icd.html#icd-P.html ) oraz
e informacje dodatkowe w tym m.in. narazenia (praca w srodowisku wysoce
zapylonym)

Informacje ze skierowania wptywajg na prawdopodobienstwo diagnoz. np. dziecko nie moze
mieé choréb oséb dorostych, palenie zwieksza prawdopodobienstwo raka ptuc, itp.
Kodowane to bedzie analogicznie w postaci reguty <lokalizacja>+<metadane/rozpoznanie>
-> <diagnoza>.

W trakcie przegladu i zaznaczania zmian zaweza sie rozpoznanie roznicowe (lista

mozliwych diagnoz). Rozpoznanie réznicowe jest wynikiem iloczynu logicznego
poszczegdlnych zmian powigzanych z diagnozami.

4.5. Logika aplikaciji
4.5.1. Obliczanie prawdopodobienstwa diagnozy

W grafie wiedzy medycznej poszczegolnym regutom bedg przypisywane wagi w;, ktére
oznaczac bedg prawdopodobienstwo wystgpienia diagnozy D; na podstawie przestanki P..
Pomiedzy przestanka P; oraz Diagnozg D; wystepuje relacja wiele-do-wielu. Wagi te nalezy
wzigé pod uwage przy obliczaniu prawdopodobienstwa diagnozy.

Uwzglednienie wykluczen
Niektore z diagnoz (D, D,, ... Dy) mogg zosta¢ wykluczone ze wzgledu np. na pte¢ lub wiek.

Np. mezczyzna nie moze mie¢ zdiagnozowanego nowotworu jajnikow. Takie wykluczenia
bedg modelowane przez wage veto v;, ktéra bedzie zmienng binarng.

4.5.2. Generowanie zawartosci pdf

Tres¢ pdf bedzie generowana bezposrednio z listy Objawy Radiologiczne oraz Rozpoznania
i Wnioskéw. Wzorzec zostanie dostarczony w trakcie realizacji projektu.


http://www.leksykon.com.pl/icd.html#icd-P.html
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