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SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2021/22-2024/25

(skrajne daty)
Rok akademicki 2024/25

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Informatyka medyczna

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Przyrodniczych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Kolegium Nauk Przyrodniczych

Kierunek studiow

Systemy diagnostyczne w medycynie

Poziom studiow

studia pierwszego stopnia, inz.

Profil

ogolnoakademicki

Forma studiow

stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

rok IV, semestr 7

Rodzaj przedmiotu

kierunkowy do wyboru

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

dr Mariusz Bester

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej [ osob
prowadzacych

dr Mariusz Bester

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr -
Wykt. | Cw. | Konw.| Lab. | Sem. | ZP | Prakt. | Projekt Liczba pkt.
(nr) ECTS
7 30 15 15 5

1.2. Sposab realizacji zajec
x zajecia w formie tradycyjnej
] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

WYKtLAD — EGZAMIN

CWICZENIA LABORATORYJNE— ZALICZENIE Z OCENA
PROJEKT —ZALICZENIE Z OCENA

2.WYMAGANIA WSTEPNE

TECHNOLOGIE INFORMACYJNE NA POZIOMIE ECDL. METROLOGIA | STATYSTYCZNA ANALIZA DANYCH,
ELEKTRONICZNA APARATURA MEDYCZNA, ANATOMIA Z FIZJOLOGIA CZEOWIEKA, PROPEDEUTYKA NAUK




MEDYCZNYCH

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Przedstawienie zastosowan informatyki w dziedzinie medycyny, w szczegdlnosci
C1 w zakresie wspierania obstugi zaktadow opieki zdrowotnej, wspomagania diagnostyki
medycznej oraz telemedycyny.

Zapoznanie studentow z komputerowymi metodami przetwarzania sygnatow

C2 medycznych oraz przetwarzania danych w medycznych systemach informatycznych.

a3 Praktyczne poznanie systemow i narzedzi

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do
Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
kierunkowych *

EK (efekt
uczenia sie)

Student zna dziatanie podstawowych operatorow
EK_o1 logicznych, zna ,przepis” przeksztatcenie sygnatu K_Wo1
dyskretnego z dziedziny czasu do dziedziny czestotliwosci

Student potrafi przeksztatcac sygnaty z dziedziny czasu na
dziedzine czestotliwosci. Rozumie przewage obrazu
EK_o2 czestotliwosciowego nad obarem w dziedzinie czasu. K_Wos
Rozumie role komputerdw i odpowiednich algorytmow
w przeksztatcaniu sygnatow.

Student potrafi omdwic podstawowe bloki medyczne;
aparatury pomiarowej oraz znac zalety i wady sygnatu
cyfrowego w odniesieniu do sygnatu analogowego.
Student zna typowa strukture Szpitalnego Systemu
Informatycznego oraz podstawowe operacje w tych
systemach..

EK_o3 K_Wo7y

Student potrafi odszumic sygnat wykorzystujac

EK_o4 transformate Fouriera

K_Uoa

Student potrafi zarzadzac prostg baza danych za pomoca

EK_05 DBMS-a np. w dystrybucji XAMP.

K_Uo3

student potrafi wykonywac (z wykorzystaniem
komputerdw i odpowiedniego oprogramowania)

i rozumie operacje na sygnatach medycznych utatwiajace
ich interpretacje diagnogstyczna

EK_o06 K_Uob

Student wykazuje odpowiedzialnos¢ za operacje

EK . o
=7 przeprowadzane w szpitalnym systemie informatycznym

K_Ko3

W przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty
uczenia sie ze standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.



3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Rola komputera w stuzbie zdrowia: rodzaje systemdw informatyki medycznej, ogdlne zasady
budowy szpitalnych baz danych, zbieranie sygnatéw, komputerowe wspomaganie decyzji
medycznych, przyktady komputerowych systemoéw medycznych

Komputery w administracji szpitalnej: elektroniczna dokumentacja pacjenta, zawartos¢ i rola
rekordu pacjenta w procesie leczenia, protokoty i standardy w informatycznych systemach
medycznych, kodowanie danych w systemie szpitalnym

Medyczne bazy danych: struktura bazy danych — podstawowe funkcjonalnosci, szczegolne
wiasciwosci medycznej bazy danych, czynnosci realizowane w szpitalnej bazie danych, objetosc
bazy — kodowanie danych.

Komputerowe  przetwarzanie  sygnatow  medycznych:  charakterystyka  sygnatow
biomedycznych, standardy zapisu, zagadnienia interoperacyjnosci, reprezentacja sygnatéw w
systemach komputerowych

Systemy informatyczne zwigzane z obrazowaniem medycznym : rodzaje obrazow
medycznych, pordwnanie typow obrazow medycznych, standard DICOM

Sieci komputerowe w informatyce medycznej: LAN, MAN, WAN, Internet

Telemedycyna: schemat systemu telemedycznego, zdalne konsultacje i badanie pacjenta,
telemedycyna w ratownictwie medycznym, stanowisko eksperta przy telekonsultacjach,
czujniki jako element telemedycyny

Problemy bezpieczenstwa w systemach informatyki medycznej: kategorie zagrozen i ich
analiza, podstawowe metody ochrony, zabezpieczenia techniczne (kopie zapasowe, programy
antywirusowe, firewall, VPN, systemy uwierzytelniania), zabezpieczenia personalne
i organizacyjne

B. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Wprowadzenie do zagadnien informatyzacji jednostek stuzby zdrowia. Ewolucja systemow
informatycznych dedykowanych stuzbie zdrowia. Klasy systemow: moduty centralne (szpitalny
system informacyjny HIS), moduty peryferyjne (LIS, PIS, RIS, PACS).

Podstawowe funkcjonalnosci szpitalnego systemu informacyjnego zwigzane z archiwizacja,
przetwarzaniem i udostepnianiem danych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Systemy klasyfikacji i metody kodowania informacji medycznej. Standardy zapisu i przesytania
danych medycznych: HL7, DICOM. Elektroniczna dokumentacja pacjenta. Aspekty
bezpieczenstwa przetwarzania danych medycznych.

Medyczne bazy danych bibliograficznych: PBL, Science Direct, Medline, Health, Scopus

Wspomaganie stuzby zdrowia przez sieci komputerowe. Ogolny schemat systemu
telemedycznego.

Metody analizy i interpretacji obrazow medycznych.

Dygitalizacja dokumentacji diagnostycznej

C. Problematyka zajec projektowych

Tresci merytoryczne

Akwizycja sygnatow medycznych.




Cyfrowe metody przetwarzania i interpretacji biosygnatow.

Analiza i interpretacja obrazéw medycznych.

3.4 Metody dydaktyczne
Wyktad: wyktad z prezentacjg multimedialna
Cwiczenia projektowe:, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny)
Laboratorium: praca przy komputerze.

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych

projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w., tw., ...)
EK_o1 obserwacja w trakcie zaje¢, sprawozdanie, projekt w., lab., proj.
EK_o02 obserwacja w trakcie zaje¢, sprawozdanie, projekt w., lab., proj.
EK_o3 obserwacja w trakcie zaje¢, sprawozdanie, projekt w., lab., proj.
EK_o4 obserwacja w trakcie zajec, projekt W., proj.
EK_os obserwacja w trakcie zajec, projekt W., proj.
EK_o06 obserwacja w trakcie zaje¢, sprawozdanie, projekt w., lab., proj.
EK_o7y obserwacja w trakcie zajec w., lab.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Zaliczenie niniejszego przedmiotu potwierdzi stopien osiggniecia przez studenta zaktadanych
efektow uczenia sie. Weryfikacja osigganych efektow uczenia sie kontrolowana jest na biezgco
w trakcie realizacji zaje¢. Ocena uzyskana z zaliczenia przedmiotu pozwoli oceni¢ stopien
osiggnietych efektéw. Weryfikacja efektow uczenia sie z wiedzy i umiejetnosci przekazanej
przez nauczyciela odbywac sie bedzie poprzez sprawozdania, aktywnos¢ na zajeciach i udziat
w dyskusji. Weryfikacja efektow uczenia sie zaje¢ bez udziatu nauczycieli odbywac sie bedzie na
podstawie oceny zprzygotowania studenta do <¢wiczen laboratoryjnych. Weryfikacja
kompetencji spotecznych odbywac sie bedzie poprzez aktywnos¢ na zajeciach i udziat
w dyskus;ji.

Warunkiem zaliczenia wyktadu jest pozytywne zdanie egzaminu pisemnego.

Warunkiem zaliczenia zaje¢ laboratoryjnych jest uzyskanie pozytywnej oceny ze wszystkich
sprawozdan dotyczacych c¢wiczen przewidzianych w harmonogramie oraz zaliczenie
sprawdzianu praktycznego polegajacego.

Warunkiem zaliczenia projektu jest wykonanie projektu pisemnego.

Ocena koncowa jest srednia z ocen czgstkowych.
51-60% - dostateczny,

61-70% - dostateczny plus

71-80% - dobry,

81-90% dobry plus,

91-100% bardzo dobry.




5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci L
aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajgce 60
z harmonogramu studiow
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego
(udziat w konsultacjach, egzaminie) )
Godziny niekontaktowe — praca witasna
studenta 66
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 125
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 5
* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy

studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy | s

zasady i formy odbywania | seeeeememe
praktyk

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Pietka E., Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala, PWN,
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1. Kacki E., Kulikowski J.L., Nowakowski A., Waniewski E., Systemy
komputerowe i teleinformatyczne w stuzbie zdrowia; t. 7,
Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna 2000, EXIT, Warszawa 2002.

2. Trabka W., Szpitalne systemy informatyczne, Vesalius, Krakow 1999.
Tadeusiewicz R. Informatyka medyczna, UMCS 2011

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



