AKADEMIA GORNICZO-HUTNICZA
IM. STANISEAWA STASZICA W KRAKOWIE

Wydzial Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki 1 Elektroniki

ROZPRAWA DOKTORSKA

mgr inz. Andrzej A. Kononowicz

System wspomagania nauczania
medycyny oparty na koncepcji sciezek
klinicznych

Promotor:

Dr hab. inz. Piotr Augustyniak, prof. nadzw.

Krakow, 2011



Andrzej A. Kononowicz

System wspomagania nauczania medycyny oparty na koncepcji cieiek klinicznych - Aneks

Spis tresci

10. Aneks 3
10.1. Przyktady pokrewnych projektow 3
10.1.1. Przyktady do scenariusza 1. 3
10.1.2. Przyktady do scenariusza 2. 7
10.1.3. Przyktady do scenariusza 3. 11
10.2. Przyktadowe szablony Bit Pathways 14
10.2.1. Szablon ,,Edukacyjna Sciezka Kliniczna” 14
10.2.2. Zapis danych w modelu ,,GLIF” 22
10.2.3. Stowniczek oznaczen stosowanych w opisie modelu Bit Pathways 26
10.3. Pytania do testow wiedzy 27
10.3.1. Pytania do eksperymentu z rozdziatu 8.2 27
10.3.2. Pytania do eksperymentu z rozdzialu 8.3 32
10.3.3. Pytania do eksperymentu z rozdziatu 8.4 ,,Zesp6t Boerhaavego” 40
10.3.4. Pytania do eksperymentu z rozdzialu 8.4 ,,.Syndrom poresuscytacyjny” 44
10.4. Szczegotowe wyniki ankiet ewaluacyjnych 46
10.4.1. Narzedzie Bit Pathways (wypowiedzi swobodnego formatu) 46
10.4.2. Ocena scenariusza edukacyjnego polegajacego na tworzeniu wlasnych $ciezek
(wypowiedzi swobodnego formatu) 53
10.5. Metody oceny $ciezek 56
10.5.1. Metoda ocena $ciezek z rozdziatu 8.4 56
10.5.2. Dalsze prace nad opracowaniem metryki oceny edukacyjnych $ciezek klinicznych 57
10.6. Tekst testowego wirtualnego pacjenta utworzonego na podstawie $ciezki ,,Lekkie
urazy glowy u dzieci” 58
A. Bibliografia 68
B. Wykaz rysunkow i tabel 70




Andrzej A. Kononowicz System wspomagania nauczania medycyny oparty na koncepcji cieiek klinicznych - Aneks

10. Aneks

Celem aneksu jest prezentacja materialtow powstatych w ramach rozprawy doktorskiej pt. ,,System
wspomagania nauczania medycyny oparty na koncepcji $ciezek klinicznych”, dla ktorych nie starczyto
miejsca w drukowanej czgsci pracy. Aneks 10.1. zawiera krotkg charakterystyke znalezionych w
literaturze przyktadow (czgsciowej) realizacji scenariuszy uzycia edukacyjnych $ciezek klinicznych
sformutowanych w podrodziale 3.3 pracy. W aneksie 10.2. przedstawiono szczegoty uzytych w
rozdziale 5. szablonow atrybutow programu Bit Pathways oraz wykorzystanych w podrozdziale 8.5
metod eksportu danych z modelu Bit Pathways do modeli MVP i GLIF. Aneks 10.3 zawiera zestawy
pytan testowych uzytych w testach wiedzy w rozdziatach 8.2-8.4. Kolejny aneks 10.4 przedstawia
szczegdtowe opinie uzytkownikow: studentdéw i nauczycieli, uzyskane w ankietach opisanych w
podrozdziatach 7.1 i 8.3 glownej czgséci pracy. W podrozdziale 10.5 przedstawiono pokroétce uzyte w
rozdziale 8.4 metod¢ oceny edukacyjnych S$ciezek klinicznych stworzonych przez studentow.
W ostatnim podrozdziale aneksu (10.6) przedstawiono tekst edukacyjnej Sciezki klinicznej oraz
utworzonego na jej podstawie wirtualnego pacjenta dotyczacego lekkich urazow glowy u dzieci.
Przyktad ten byl wykorzystywany jako dane testowe w weryfikacji scenariusza 3. opisanej

w rozdziale 8.5. pracy.

10.1. Przykiady pokrewnych projektow
10.1.1. Przyklady do scenariusza 1.

10.1.1.1.  Publikacje ksigzkowe wykorzystujace edukacyjne $ciezki kliniczne

Od czasu pierwszych prac nad wizualizacja proceséw produkcyjnych, prowadzonych na poczatku
lat dwudziestych XX wieku przez Franka Gilbertha, schematy blokowe wykorzystywane byly w wielu
rodzajach publikacji ksigzkowych, w tym takze w publikacjach medycznych. Przyktadem podrecznika
medycznego w cato$ci zbudowanego z wykorzystaniem algorytméw medycznych jest praca
,Zakrzepica zylna — rozstrzygajace decyzje kliniczne” autorstwa Jeffreya Ginsberga i in. [8] (wydanie
polskie [9]). Kazdy z ponad 50 tematéow przedstawiony jest w podrgczniku w formie schematu
blokowego, w ktorym poszczegdlne kroki algorytmu oznaczone sa dodatkowo bialymi literami
alfabetu tacinskiego na czarnym tle (przyktad przedstawiony jest na rysunku 1). Oznaczenia te
prowadzg do podrozdzialow opisujacych szczegétowo wybrany fragment algorytmu.

Zamierzeniem autoréw, jak sami o tym mowia we wstepie do ksigzki [9], byto przekazanie wiedzy
»W skrocie telegraficznym” i ,skierowanie uwagi zainteresowanego czytelnika we wilasciwym
kierunku, a nie dostarczenie mu nadmiaru materiatu faktograficznego”. Nie jest to publikacja

elektroniczna, jednak bardzo dobrze uchwycono w niej ide¢ edukacyjnych Sciezek klinicznych i
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nauczania JIT, dostarczajac w zwiezlej, algorytmicznej postaci kompendium wiedzy dla

zainteresowanego tematem, z ktorej w wygodny sposob mozna korzysta¢ rowniez w miejscu pracy.
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Rys. 1. Schemat diagnostyki nawrotow zakrzepicy [9]

Pewnym ograniczeniem wydania ksigzkowego jest nieuwzglednienie lokalnych uwarunkowan
szpitala (tutaj lekarz musi samodzielnie, np. na marginesach ksigzki, uzupeti¢ brakujace informacje)

oraz brak mozliwos$ci przyspieszonego wyszukiwania odpowiednich algorytméw (np. przez stowa
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kluczowe). Zwraca uwage rowniez malo precyzyjna notacja graficzna, mieszajaca wezly decyzyjne,
warunki przejécia, z elementami prezentujacymi aktywno$ci. W przypadku dostepno$ci materialu w
formie elektronicznej utrudniloby to dalsze przeksztalcenia materiatu (jak opisane w scenariuszu

trzecim).

10.1.1.2. System ,,Map of Medicine”

Komputerowy system Map of Medicine® [17][21] budowany jest w Wielkiej Brytanii od roku
2001. Pomystodawcami byli dwaj lekarze: dr Mike Stein i prof. Owen Epstein, ktérzy chcieli
poprawi¢ efektywnos¢ pracy szpitala w obliczu wciaz rosnacej liczby skierowan. System, rozwijany
poczatkowo przy udziale osrodkow akademickich (University College w Londynie), szybko stal si¢
produktem komercyjnym, zostat przejety przez duza korporacje wydawnicza, a zaproponowany
interfejs uzytkownika jest chroniony patentem (US 2004/0189718A1). System jest obecnie wielka
baza algorytméw medycznych obejmujacg 350 tematéw klinicznych i dostepny jest bezptatnie dla
pracownikow brytyjskich szpitali. Osoby spoza Wielkie Brytanii moga korzysta¢ jedynie z kilku
przyktadowych $ciezek. Sciezki kliniczne w Map of Medicine prezentowane sa w zwyklej

przegladarce internetowej w formie uproszczonych schematow blokowych (Rys. 2).
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Rys. 2. System ,,Map of Medicine” [22]
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Wybranie poszczeg6élnych elementéw $ciezki wskaznikiem myszy wyswietla szczegdty dotyczace
konkretnego kroku algorytmu. Wszystkie wezty diagramu sa prostokatne, a ich znacznie i zawarto$¢
opisywane sg kolorem (zielony — podstawowa opieka zdrowotna; niebieski — opieka specjalistyczna)
oraz ikonami w prawym dolnym rogu (znak ,,i” — element z opisem, ,,L” — element zlokalizowany
(czyli taki, ktorego tres¢ dostosowano do warunkow panujacych w danym szpitalu), ,,R” — element
zawierajacy formularz skierowania do specjalisty, symbol kartki — element zawiera prywatne notatki
uzytkownika $ciezki). Wykorzystujac jeden z dwoch elementéw graficznych o ksztalcie pigciokata (w
dolnej ich czgsci widoczny niebieski trojkat) mozna przechodzi¢ do dalszych czgsci wigkszej Sciezki
lub do pokrewnych tematycznie $ciezek klinicznych. Tekst opisu wys$wietlany po zaktywizowaniu
elementow diagramu moze by¢ sformatowany (wytluszczenia, podkreslenia, punktacje), zawierac
odsylacze internetowe, terminy z klasyfikacji SNOMED CT i zataczniki w formacie PDF. Istnieje
rowniez mozliwos¢ ,,wydrukowania $ciezki” do pliku w formacie PDF.

Umieszczone w systemie Map of Medicine $ciezki zostaty opracowane dla catego systemu NHS
przez panele ekspertow na podstawie aktualnych doniesien naukowych oraz praktycznych
doswiadczen. Co 18 miesigcy publikowana jest nowa edycja kazdej ze Sciezek, uwzgledniajaca
zardwno zmiany w publikacjach naukowych, jak i komentarze jej uzytkownikow. Sciezki moga by¢é
wyszukiwane wedtug nazwy jednostki chorobowej (z podzialem na specjalizacje) lub za pomoca
typowych objawow charakteryzujacych chorobe. Uzytkownicy $ciezek mogg dodawac do elementow
Sciezek swoje wlasne notatki (widoczne tylko dla nich). Lekarze w ramach jednostek, w ktorych
pracuja, moga tworzy¢ roéwniez wlasne rozszerzenia lub adaptacje dostgpnych S$ciezek przez
modyfikowanie opiséw, dodawanie/usuwanie elementow lub tez tworzenie nowych S$ciezek w
wybranym temacie. Zanim zmodyfikowana §ciezka stanie si¢ widoczna dla innych pracownikow
szpitala musi przej$¢ przez system recenzji oraz akceptacji, realizowany za pomoca zréznicowanego
systemu rdl uzytkownikéw w danej organizacji. System dostgpny jest roéwniez w wersji mobilnej,

umozliwiajacej korzystanie z niego bezposrednio przy t6zku chorego (Rys. 3).
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Rys. 3. System ,,Map of Medicine” na komputerze typu tablet; Zrédlo: [21]

Sciezki edukacyjne w systemie Map of Medicine zaopatrzone sa w opisy w formacie tekstowym
bez technicznej mozliwo$ci rozréznienia ich ,semantyki” (np. opis objawow, zalecane leki,
wykonywane $wiadczenia; istnieje jedynie podzial na ogdlny opis, notatki osobiste i informacje
lokalne). Utrudnia to na przyktad automatyczng kontrole wprowadzanych tresci, latwiejsze
wprowadzanie treSci przez dostosowane do typu danych edytory lub wtérne wykorzystanie
tworzonych $ciezek. Komercyjna, zastrzezona prawnie i centralnie zarzadzana realizacja systemu
praktycznie uniemozliwia lokalne uzytkowanie przez niewielkie osrodki, dalsza rozbudowe przez
niezalezne osoby oraz niekomercyjne wykorzystanie w celach edukacyjnych poza szpitalami w
Wielkiej Brytanii. W literaturze brak jest rowniez informacji na temat badan skutecznosci

zaproponowanego rozwigzania.

10.1.2. Przyklady do scenariusza 2.

10.1.2.1.  Sciezki chemiczne

Pierwszy przedstawiony przyklad pochodzi z uniwersytetu w Kapsztadzie (RPA), gdzie
przygotowania do laboratoriow z chemii dla studentéw pierwszych lat studiow przyrodniczych
przeprowadzono z wykorzystaniem tworzonych przez studentow graficznych organizatorow [3][4].
Bezposrednim powodem takiej decyzji byl czesto wystepujacy brak przygotowania studentow do
wykonywania kosztownych ¢wiczen laboratoryjnych. Wskutek tego studenci tracili wiele czasu na
czytanie instrukcji w laboratorium i wykonywali wszystkie czynno$ci mechanicznie. W nowym
scenariuszu studenci przed przystgpieniem do ¢wiczen zobowigzani byli do narysowania
ilustrowanego piktogramami diagramu, przedstawiajagcego wszystkie czynnos$ci przewidziane do
wykonania w ramach ¢wiczen. Przyktad przygotowanego przez studentow diagramu przedstawiono na

rysunku 4.
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W wyniku przeprowadzenia opisywanego scenariusza edukacyjnego znacznie poprawit si¢ stopien
przygotowania studentow do ¢wiczen i organizacji zaje¢. Jak zauwazyli sami studenci w ankietach
ewaluacyjnych, przygotowywanie schematéw motywuje do dokladnego przeczytania instrukcji
laboratoryjnej przed ¢wiczeniami i daje lepsze wyobrazenie o cato$ci materiatu oraz czynnosciach do
wykonania. Znacznie przyspiesza to wykonanie zadan laboratoryjnych oraz umozliwia dostrzezenie
zwigzkow teorii z praktyka. Jakos¢ przygotowanego diagramu miata wedlug prowadzacych zajecia
wplyw na sprawno$¢ wykonania ¢wiczenia. Zauwazono rowniez, iz studenci zadawali lepiej
przemyslane pytania na odprawach przed ¢wiczeniami.

W innym scenariuszu edukacyjnym z dziedziny chemii, zaproponowanym przez DeMeo [12],
studenci — wspolnie z prowadzacym zajecia — konstruujg diagramy decyzyjne rozwigzujace problemy
rownowag kwasowo-zasadowych w §rodowisku wodnym. Przeprowadzone ankiety potwierdzaja, iz
dla zdecydowanej wigkszosci studentow konstrukcja diagramu umozliwia dobre usystematyzowanie
swojej wiedzy, lepsze jej zrozumienie i1 rozwiazanie praktycznych problemow chemicznych.
Scenariusz okazat si¢ na tyle skuteczny, iz warsztaty, w ktorych tworzone sa przez studentéw Sciezki

chemiczne, w catosci zastapity wyktady dotyczace rownowag kwasowo-zasadowych.
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Rys. 4. Graficzny organizator wykonany przez studenta w ramach przygotowan do
laboratoriow z chemii [4]
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10.1.2.2. Tworzone przez studentow mapy poje¢ w medycynie
Z powodu braku doniesien na temat wykorzystania konstruowanych przez studentéw diagraméw
blokowych w nauczaniu medycyny, zdecydowano w tym punkcie przedstawié¢ przyktad uzycia
pokrewnych rodzajow graficznych organizator6w — mapy poje¢ (ang. concept map) i mapy mysli (ang.
mind map). Mapy pojec sa ,,obrazami analizy kognitywnej problemu i jej graficznym przedstawieniem
w formie zbioru poj¢é i potaczen miedzy nimi” [13]. Centralne miejsce map mysli zajmuje pojecie,
ktére chcemy analizowa¢ (zrozumie¢, nauczy¢ si¢). Wokot niego wypisujemy pojecia pokrewne, a
nastepnie taczymy je z pojeciem gldownym krawedziami (opcjonalnie) opisanymi nazwa powigzania ,
jakie pomigdzy pojeciami wystepuje (np. ,,podtyp”, ,.jest przyczyna”, ,,sktada si¢ z)
W przeprowadzonym niedawno systematycznym przegladzie literatury Daley i Torre [2]
wyodrebnili 4 podstawowe zastosowania mapy pojec:
e narzedzie doskonalgce uczenie si¢ ze zrozumieniem,
e dodatkowa pomoc systematyzujaca wiedz¢ w samodzielnym uczeniu sig,
e narzedzie lokalizacji btgdow w rozumieniu przedmiotu nauczania,
e narzgdzie oceny postepu prac studentow.

Drobna réznica miedzy mapa poje¢ i mapa mysli polega na tym, iz mapy mysli sa skoncentrowane
wokot jednego pojecia (topologia gwiazdzista), ktore w danym momencie jest analizowane i pokazuja
jego relacje z pokrewnymi mu pojeciami w aktualnym rozumieniu tematu przez autora mapy. W
przypadku map poje¢ brak jest hierarchii istotnosci elementéw diagramu, przez co stopien
wierzchotkow grafu jest bardziej wyrownany. Rys. 5 przedstawia przyktad mapy mysli utworzonej
przez studenta medycyny, zwigzanej z udarem mézgu [1].

Nalezy pamigta¢ o zasadniczych réznicach miedzy mapami poje¢/mysli a klinicznymi $ciezkami
edukacyjnymi wizualizowanymi za pomoca diagramoéw blokowych. Mapy poje¢ wykorzystywane sa
w przyswajaniu wiedzy koncepcyjnej (faktograficznej, strukturalnej i semantycznej), podczas gdy
diagramy blokowe wykorzystuje si¢ w nauce wiedzy proceduralnej. Wezly w grafie mapy pojec¢
przedstawiajg pojecia z modelowanej dziedziny wiedzy, podczas gdy w diagramach blokowych wezty
przedstawiajg czynnosci do wykonania. Krawedzie map poje¢ przedstawiaja semantyczne zwigzki
miedzy pojeciami, natomiast w Sciezkach opisujg mozliwe przejécia (i ich warunki) miedzy ré6znymi
czynnos$ciami algorytmu. Wspoélne dla map poje¢ i edukacyjnych Sciezek klinicznych jest to, iz
pomagajg studentom w systematyzacji wiedzy.

Za szczegdlnie obiecujace dla edukacji medycznej uznaje si¢ wykorzystanie map pojeé w
scenariuszach nauczania problemowego (PBL, ang. problem-based learning). Nauczanie problemowe
okresla zbidr scenariuszy edukacyjnych aktywnej nauki, ktorych poczatkiem a zarazem punktem
centralnym, jest pewien realny problem zaczerpnigty z praktyki nauczanego zawodu [5][6]. Studenci,
pracujac w matych grupach, analizuja przedstawiony im problem, samodzielnie ustalaja, jakiej wiedzy
i umiejetnosci brak im do rozwigzania zadania, a nast¢pnie uzupelniaja te braki, aby rozwigzac

postawione im na poczatku zadanie. Rola nauczyciela, zgodnie z konstruktywistycznymi zasadami

9
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nauczania, jest ogolne zarysowanie problemu oraz motywowanie studentow i naprowadzanie ich na
prawidlowe rozwigzania przez umiejetne zadawanie pytan i wskazywanie btedow w rozumowaniu.
Pomimo wielu =zalet nauczanie problemowe, w porownaniu z tradycyjnymi podejsciami
pedagogicznymi, ma roéwniez pewne wady. Studenci objeci PBL dobrze radza sobie podczas
egzamindw polegajacych na rozwigzywaniu praktycznych probleméw, maja jednak trudnosci w
zadaniach wymagajacych wiedzy pamicciowej. Zaobserwowano w tym przypadku rowniez brak
uporzadkowania posiadanej przez studentow wiedzy. Uwaza si¢, iz uzupenienie sesji PBL przez
postawienie zadania tworzenia map poje¢ dostarczy brakujacego im elementu wspierajacego

systematyke wiedzy i utatwiajacego zapamigtywanie [7].
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Rys. 5. Mapa mysli dotyczaca udaru mézgu, przygotowana przez studenta medycyny [1]

Pomyst wykorzystania map poje¢ w sesjach PBL zrealizowany zostal m.in. w Portugalii w
Uniwersytecie Lizbonskim w ramach zaje¢ z patofizjologii [13]. Kurs podzielony zostat na szes$¢
czesci, odpowiadajacych poszczegdlnym systemom narzadowym (uktad trawienny, krwionos$ny,
krazenia, oddechowy, wydalniczy i1 dokrewny). Kazdy z tematéow ilustrowany byl jednym
rozbudowanym przypadkiem medycznym (,,wirtualnym pacjentem”) i sze$cioma ,,mniejszymi”

przypadkami. Do kazdego z ,,mniejszych” przypadkow prowadzacy ¢wiczenia przygotowywat mapy

poje¢ ,,z lukami”. Zadaniem studentoéw bylo, w ramach przygotowan do nastepnej sesji PBL,
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uzupetnienie brakujacych elementéw diagramu. Dodatkowo, na koniec kazdego bloku, zadaniem
studentéw bylo samodzielne przygotowanie mapy poje¢ na podstawie ,,duzego wirtualnego pacjenta”.
Studenci podczas dyskusji nad mapami graficznymi uzywali interaktywnej tablicy komputerowej
Panasonic Panaboard [24] oraz programu Inspiration [20]. Niestety, ze wzglgdu na mala grupe
studentow skuteczno$¢ tego scenariusza nie byla poddana wnikliwej ocenie — uzupetniona bedzie

zapewne w kolejnych publikacjach.

10.1.3. Przyklady do scenariusza 3.

10.1.3.1. Model MHB

Model MHB (ang. Many-Headed Bridge) [15] powstat, by stuzy¢ jako forma posrednia migdzy
tekstowymi wersjami wytycznych, a interpretowalnymi komputerowo modelami §ciezek, jak Asbru,
EON, GLIF czy ProForma. Autorzy modelu uznali, iz forma hybrydowa jest konieczna nie tylko ze
wzgledu na trudny technicznie i kosztowny proces bezposredniego tworzenia formalnych modeli, ale
rowniez ze wzgledu na czasochlonno$¢ uaktualnien istniejacych formalnych modeli $ciezek w
przypadku wydania nowych wersji papierowych wytycznych (jak czesto ma to miejsce w praktyce).
Cecha charakterystyczng modeli jest pozostawienie powigzan miedzy konkretnymi fragmentami tekstu
wytycznej, jej reprezentacja w modelu MHB, a docelowa postacig rekomendacji. Efekt ten osiggany
jest przez podzial tekstu w jezyku naturalnym na fragmenty (ang. chunks) odpowiadajace
podstawowym jednostkom informacji. Fragment taki moze by¢ pojedynczym zdaniem lub wieloma
polaczonymi zdaniami. Struktura kazdego z fragmentéw opisywana jest przez aspekty (ang. aspects),
ktére grupowane s w rézne wymiary (ang. dimensions). Tworcy modelu MHB wyodrebnili osiem
wymiaréw: przeplyw sterowania, przeplyw danych, aspekty czasowe, wiarygodno$¢, wyjasnienia,
zasoby, informacje dla pacjenta oraz struktura dokumentu. Do przeksztatcania tekstu wytycznej do
postaci MHB, a nastepnie do wybranego formatu $ciezki postuzyt program DELT/A (Rys. 6).

Tekst wytycznej widoczny jest w lewej czesci okna. Zaznaczenie tekstu umozliwia utworzenie
odsylacza do elementu ,,fragment tekstu” z modelu MHB. Opis wybranego fragmentu widoczny jest
po prawej stronie okna. Po utworzeniu pliku MHB mozna go przesung na lewa strone ekranu i
rozpoczaé przeksztatcenia do docelowego formatu interpretowalnej komputerowo $ciezki klinicznej
(np. Asbru, GLIF czy ProForma). Model MHB i narzgdzie DELT/A przetestowano praktycznie w
ramach projektu europejskiego PROTOCURE I1I na przyktadzie bardzo rozbudowanej (100 stron)
wytycznej holenderskiego towarzystwa medycznego, dotyczacej diagnostyki i leczenia raka piersi. Po
zapisaniu $ciezki w formacie MHB, przeksztalcono ja do formatu Asbru. Autorom formatu MHB
udato si¢ wykaza¢ uniwersalnos¢ 1 przydatno$¢ uproszczonego modelu. Niestety, narzedzie
wykorzystane w projekcie (DELT/A), jak sami przyznajg jego autorzy, nie jest dostatecznie proste w

obstudze, aby mogto by¢ wykorzystywane samodzielnie przez lekarza.
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Rys. 6. Aplikacja DELT/A stuzaca do tworzenia $ciezek w przejsciowym
modelu MHB [19]
10.1.3.2.  Metoda przyspieszonego tworzenia wirtualnych pacjentéw

Pojecie ,,wirtualny pacjent” przyblizone byto juz pokrotce w podrozdziale 2.2 drukowanej czesci
pracy. Duzym problemem we wdrozeniu tego typu narzedzia edukacyjnego sg koszty i czasochtonno$é
utworzenia przypadkow ,,wirtualnych pacjentow”. Badania przeprowadzone w roku 2005 przez Grace
Huang i in. na 108 uniwersytetach w Ameryce Pdlnocnej wykazaty, ze koszt uzyskania jednego
wirtualnego pacjenta w 51% przypadkéw miescit si¢ w zakresie 10 000-50 000 dolaréw
amerykanskich, podczas gdy w 34% przypadkow koszty byly jeszcze wicksze [10]. Bardzo duze
koszty tworzenia wirtualnych pacjentow moga by¢ w pewnym zakresie zmniejszone przez
zastosowanie uproszczonych modeli ich generacji.

Powyzsze spostrzezenia byly punktem wyj$ciowym dla pracownikow uniwersytetu St. George’s w
Londynie, gdzie opracowano przyspieszong metod¢ tworzenia wirtualnych pacjentow, z
wykorzystaniem prostego w obstudze narzedzia VUE do projektowania wirtualnych pacjentow oraz
systemu wirtualnych pacjentéw Open Labyrinth do ich odtwarzania [14].

System VUE (ang. Visual Understanding Environment, Rys. 7) jest narzedziem, ktore powstato w
Uniwersytecie Tufts w Stanach Zjednoczonych, w celu usystematyzowania duzych kolekcji

materialow multimedialnych [11]. Zdjecia lub obrazy, zamiast prezentowania wylacznie w formie
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liniowej lub hierarchicznej, moga by¢ faczone w mapy pojeé, a nastepnie odpowiednio opisywane i we
wskazanej kolejnosci prezentowane.

% O T QO ® 6

Rys. 7. Multimedialna mapa poje¢ stworzona przy uzyciu narzedzia VUE [25]

Na dos¢ nietypowy sposdob wykorzystania narzgdzia VUE wpadli technolodzy nauczania
pracujacy w londynskim uniwersytecie St. George’s. Autorzy wirtualnych pacjentéw projektuja
wirtualnego pacjenta jako mape poje¢ w systemie VUE (Rys. 8).

Gotowy model jest zapisywany w natywnym formacie systemu VUE, a nastepnie importowany do
systemu Open Labyrinth [23], gdzie moze by¢ przegladany przez studentéw. Nalezy jednak
podkresli¢, iz import przenosit do systemu Open Labyrinth jedynie strukture graficzng przypadku i
tekst opisu (bez podzialu na typy danych). Multimedia muszg by¢ reczne przenoszone miedzy
systemami re¢cznie. Przedstawiony sposdb nie wykorzystuje standardow wymiany danych
edukacyjnych (np. SCORM czy MVP) i dziala jedynie migdzy parg programéw VUE i Open
Labyrinth.

Jak wykazaty do$wiadczenia uniwersytetu w Londynie jednodniowe warsztaty sa wystarczajace,
by nauczy¢ lekarzy tworzenia wlasnych przypadkéw wirtualnych pacjentow. Naktady czasowe na
utworzenie jednego pacjenta zamykajg si¢ teraz w 20 godzinach (koszt szacowany na 200—800 funtow
szterlingow)[14].

Na koniec warto doda¢, iz pomyst prezentacji $ciezek klinicznych w formie wirtualnych
pacjentow pojawil si¢ rowniez w pracach H.C. Vollmara z uniwersytetu Witten-Herdecke (Niemcy)
[18]. Ilustracja tekstu wytycznych interaktywnym przypadkiem leczonym wedlug zalecen z
prezentowanego dokumentu ma w ocenie autora zwigkszy¢ zainteresowanie przedstawianymi
rekomendacjami. W artykule H.C. Vollmara nie przedstawiono jednak zadnych automatycznych

metod w zakresie wspomagania tworzenia wirtualnych pacjentéw na podstawie wytycznych.
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Rys. 8. Forma prezentacji modelu wirtualnego pacjenta utworzonego za pomoca
narzedzia VUE [14]

10.2. Przyktadowe szablony Bit Pathways
10.2.1. Szablon ,,Edukacyjna Sciezka Kliniczna”

Szablon ,,Edukacyjna Sciezka Kliniczna” to pierwszy duzy szablon przygotowany na potrzeby
aplikacji Bit Pathways. Byl on uzywany (z drobnymi modyfikacjami) w latach 2008—-2011 podczas
zaje¢ dotyczacych tworzenia S$ciezek klinicznych, prowadzonych dla doktorantow Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Celem wprowadzenia szablonu jest dostarczenie doktorantom
narzedzi do tworzenia ustrukturyzowanego opisu postepowania klinicznego. Odbiorcami $ciezek
przygotowanych wedtug tego szablonu moga by¢ studenci ostatnich lat medycyny, nowi pracownicy
szpitala, a dzieki zastosowaniu specjalnych grup atrybutdéw — rdéwniez pacjenci. Zamierzeniem
autorow $ciezek wykorzystujacych ten szablon nie jest formalizacja wiedzy do postaci, ktéra moze
by¢ interpretowana automatycznie przez komputer, lecz dostarczenie przystgpnego dla wszystkich
zainteresowanych osob zrodla wiedzy dobrze ustrukturyzowanej i dzieki temu tatwej w uzyciu. Takie
wygodne zrodlo wiedzy tworzymy zwykle korzystajgc z prostej metody zapisu wiedzy eksperckie;j.

Wyrazem tego jest raczej jakosciowy (a nie formalny) charakter cech opisu.
Zbidr dopuszczalnych typow atrybutdéw At szablonu ,,edukacyjna $ciezka kliniczna” to:

A7 = {cite, dict, drug, duration, html, link, list, string, subpath}
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Tabela 1 zawiera opis poszczegbdlnych typoéw atrybutow.

Tab. 1. Opis zbioru typéw atrybutow szablonu ,,edukacyjna $ciezka kliniczna”

A+ Opis

Typ danych oznaczajacy cytowanie. Korzystanie w praktyce z wiarygodnych i
" aktualnych zrédet stanowi podstawe zalecanego obecnie postepowania klinicznego
cite
EBM (ang. evidence-based medicine); dlatego umieszczenie elementéw tego typu w

opisie $ciezki wydaje si¢ niezwykle istotne.

Typ stownikowy. Przyktadami stownikdw, ktore sg obecnie stosowane w systemie Bit
Pathways sa na przyktad nazwy faz procesu leczenia lub nazwy grup personelu
dict szpitalnego. Duze stowniki wykorzystywane w systemie Bit Pathways to na przyktad
miedzynarodowe klasyfikacje chorob i probleméw zdrowotnych ICD10 oraz procedur

ICD9CM, $wiadczen prozdrowotnych NFZ (Polska) i TARMED (Szwajcaria).

g Typ danych oznaczajacy podanie leku. Zawiera takie informacje, jak nazwa leku,
rug . . . .
dawkowanie, sposob podania i czestos¢ podawania.

durati Typ danych okreslajacy czas trwania zalecanej czynnos$ci (w zalezno$ci od potrzeb w
uration
dniach, godzinach, minutach lub sekundach).

html Sformatowany tekst zgodny z internetowym standardem HTML.

link Odsytacz internetowy, sktadajacy si¢ z adresu URL lokalizacji internetowej oraz jego
In
opis stowny. Moze by¢ traktowany jako uzupethienie cytowan publikacji naukowych.

list Lista warto$ci okreslonego typu.

string Zwykty cigg znakow bez formatowania.

subpath Odsytacz do podsciezki

Zbidr stownikow i klasyfikacji to St = {icd10, icd9cm, phase, staff}.
ICD9CM 1 ICD10 to migdzynarodowe klasyfikacje procedur i probleméw zdrowotnych organizacji

WHO. Stownik phase okresla faze procesu leczenia, stownik staff okresla grupg personelu

szpitalnego, ktorego dotyczy zalecenie.
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Ponizej przedstawiony jest zbior atrybutow — A,

A =

exclusion_criteria, future_recommendations, inclusion_criteria, label, med_description, med_links,

{activities, cites, dec_description, diagnosis_codes, drugs, duration, end_conditions,

pat_description, pat_links, phase, procedure_codes, scope}

Atrybuty potaczone zostaty w grupy atrybutow Ag:

Ac = {activities_group, comment_general, decision_general, drugs_group, end_general, path_general,
patient, s_edge_general, source, start_general, subpath_general, task_general}

Zbiorcze zestawienie atrybutow i grup atrybutow szablonu przedstawione jest w tabeli 2. Istniejg dwie
grupy atrybutow uzywane do opisu wiecej niz jednego typu wierzchotka: source i patient.
Pierwsza z grup zawiera odsytacze (literaturowe, internetowe) rozszerzajace i uzasadniajace opis w
Sciezce. Druga grupa zawiera informacje przeznaczone dla pacjentow.

Nazwy grup z sufiksem " general" zwigzane sa bezposrednio z semantyka opisywanego

wierzchotka. Atrybuty je tworzace sg pokrotce opisane w kolumnie ,,Etykieta” w tabeli 2.

Tab. 2. Podsumowanie budowy szablonu ,,§ciezka kliniczna”

V1/E+ A A Etykieta At item/dict
path_general med_description | og6lny opis $ciezki html -/-
path_general diagnosis_codes | kody rozpoznania list dict/icd10
path_general procedure_codes | kody procedur list dict/icd9cm

PATH source cites zrodta list cite/-
source med_links strony internetowe list link/-
patient pat_description informacje dla pacjenta | html -/-
patient pat_links odsylacze dla pacjenta | list link/-
task_general label podpis string -/-
task_general phase faza leczenia dict -/phase

TASK task_general personnel pracownik dict -/staff
task_general med_description | opis elementu html -/-
task_general duration czas trwania duration | -/-
activities_group | activities $wiadczenia list dict/nfz

! Nazwy atrybutow, tak jak nazwy wszystkich zmiennych z fragmentéw kodu prezentowanych w niniejszej pracy ze stow
pochodzacych z jezyka angielskiego. Kazdy atrybut posiada opis w trzech jezykach, ktorego tre§¢ mozna przeczyta¢ w pliku
z definicja szablonu ,,edukacyjna $ciezka kliniczna” (plik /template/t cp v001.xml). Nie jest on tu prezentowany ze

wzgledu na ograniczenia miejsca.
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source cites zrodto list cite/-
source med_links strony internetowe list link/-
drugs_group drugs leki drug list
patient pat_description informacje dla pacjenta | html -/-
patient pat_links odsytacze dla pacjenta | list link/-
decision_general | dec_description opis decyzji html -/-
decision_general | label podpis string -/-
source cites zrodto list cite/-
DECISION
source med_links strony internetowe list link/-
patient pat_description informacje dla pacjenta | html -/-
patient pat_links odsytacze dla pacjenta | list link/-
start_general label podpis string -/-
start_general inclusion_criteria | wstgpne zatozenia html -/-
start_general exclusion_criteria | kryteria wykluczajace | html -/-
START source cites zrodlo list cite/-
source med_links strony internetowe list link/-
patient pat_description informacje dla pacjenta | html -/-
patient pat_links odsytacze dla pacjenta | list link/-
end_general label podpis string -/-
end_general end_conditions zalozenia  wyjscia  ze html -/-
Sciezki
end_general future_ dalsze zalecenia html -/-
END recommendations
source cites zrodto list cite/-
source med_links strony internetowe list link/-
patient pat_description informacje dla pacjenta | html -/-
patient pat_links odsytacze dla pacjenta | list link/-
SUBPATH subpath_general | label podpis string -/-
subpath_general | subpath podsciezka subpath -/-
comment_general | label podpis string -/-
source cites zrodto list cite/-
COMMENT | source med_links strony internetowe list link/-
patient pat_description informacje dla pacjenta | html -/-
patient pat_links odsytacze dla pacjenta | list link/-
SIMPLE_ ] _
EDGE s_edge_general label podpis string -/-

Legenda: V1 — typ wierzchotka, Et — typ krawedzi, Ag — grupa atrybutéw, A — atrybut, Ar— typ atrybutu, item —

typ elementu w liscie warto$ci, dict — nazwa typu stownikowego/ klasyfikacyjnego
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Na dotaczonej do tekstu pracy plycie CD znajduje si¢ plik z pelna definicja szablonu

,edukacyjna §ciezka kliniczna” (plik /template/t cp v001.xml).

10.2.1.1.  Szablon ,,Wirtualny Pacjent”

Szablon ,,Wirtulany Pacjent” powstat z mys$lg o tworzeniu w programie Bit Pathways wirtualnych
pacjentow zgodnych ze standardem ANSI MedBiquitous Virtual Patient (MVP) [16]°. Tabela 3
przedstawia w ukladzie podobnym do szablonu ,,Edukacyjna Sciezka Kliniczna” (Tab. 2) zbiér
atrybutow przypisanych do poszczegélnych typdéw elementéw Sciezki z szablonem ,,Wirtualny
pacjent”. Tabela 3 rozszerzona zostata, w poré6wnaniu z tabelg 2, o dwie nowe kolumny: ,,Import ze
scieki” oraz ,,Eksport do MVP”. Kolumna ,Import ze S$ciezki” przedstawia szczegoély pliku
mapowania atrybutow szablonu ,,Edukacyjna Sciezka Kliniczna” do szablonu ,,Wirtualny Pacjent’.
Druga kolumna zawiera opis dostepu do pola w modelu MVP, do ktérego skopiowana bedzie wartos¢
danego atrybutu w czasie zapisu $ciezki jako pakiet wirtualnego pacjenta. Nowym typem danych,
uzytym w tym szablonie, a niedostepnym w szablonie ,,Edukacyjna Sciezka Kliniczna” jest mcq®.
Za pomoca tego typu atrybutu, mozna dodawa¢ do wirtualnego pacjenta pytania sprawdzajace wiedze
studenta na temat aktualnie wykonywanej procedury. Pytania sg nastgpnie eksportowane w formacie

IMS QTI, ktéry mozna taczy¢ z pakietami MVP. Na dotaczonej do tekstu pracy plycie CD znajduje

si¢ plik z petna definicja szablonu ,,Wirtualny Pacjent” (plik /template/t vp v001.xml).

2 Zalozenia formatu MVP opisane zostaty réwniez pokrétce w podrozdziale 8.5.2 niniejszej pracy.
® Tworzenie plikéw mapowania opisane zostato w podrozdziale 6.2.4

* meq — od angielskich stow Multiple Choice Question, czyli pytanie testowe wielokrotnego wyboru

18



Andrzej A. Kononowicz

System wspomagania nauczania medycyny oparty na koncepcji cieiek klinicznych - Aneks

Tab. 3. Podsumowanie budowy szablonu »Wirtualny Pacjent” wraz informacjami o polach mogacych by¢ importowane z szablonu
»Edukacyjna Sciezka Kliniczna” oraz polach mogacych by¢ eksportowane do formatu MVP

V+/E+ Ag A Etykieta At item/dict Import ze Sciezki Eksport do MVP
vp_general teacher_dscr Opis dla nauczyciela html -/- path_general.med_description /lom/general/description
vp_general student_dscr Opis dla studenta html -/- -

. . ) ] o . . /lom/keyword
vp_general diagnosis_codes | kody rozpoznania list dict/icd10 path_general.diagnosis_codes )
(hx:source="icd10”)
) o /lom/keyword
vp_general procedure_codes | kody procedur list dict/icd9cm | path_general.procedure_codes
(hx:source="icd9cm”)
- /VirtualPatientData/PatientDemo
) imi¢ i nazwisko ) ] )
PATH vp_demographics | name ) ) string -/- graphics/CoreDemographics/Na
wirtualnego pacjenta
me
. wiek wirtualnego ) - /VirtualPatientData/PatientDemo
vp_demographics | age . duration | -/- ] .
pacjenta graphics/CoreDemographics/Age
. ple¢ wirtualnego | - /VirtualPatientData/PatientDemo
vp_demographics | sex . dict -/gender ] .
pacjenta graphics/CoreDemographics/Sex
source cites zrodta list cite/- source.cites /VirtualPatientData/\VPDText
source med_links strony internetowe list link/- source.med_links /VirtualPatientData/VPDText
) ) task_general.label /ActivityModel/ActivityNodes/A
card label podpis string -/- o
ctivityNode/@Iabel
card narrative opis html -/- - /VirtualPatientData/VPDText
TASK card author_comment | komentarz dla autora html -/- task_general.med_description
) ) ) ) ) /VirtualPatientData/
interactive mcq_questions pytania testowe list mcq/- ) )
Xtensiblelnfo/gti:assessmentltem
source cites zrédto list cite/- source.cites /VirtualPatientData/VPDText
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source med_links strony internetowe list link/- source.med_links /VirtualPatientData/VPDText
medication_group | medications leki list drug drugs_group.drugs /VirtualPatientData/Medication
) ] o [/ActivityModel/ActivityNodes/A
card label podpis string -/- decision_general.label o
ctivityNode/@label
card narrative opis html -/- - /VirtualPatientData/VPDText
card author_comment | komentarz dla autora html -/- decision_general.dec_description
DECISION i i
) ) ) ) ) /VirtualPatientData/
interactive mcq_questions pytania testowe list mcq/- . .
Xtensiblelnfo/gti:assessmentltem
source cites zrodlo list cite/- /VirtualPatientData/VPDText
source med_links strony internetowe list link/- /VirtualPatientData/VPDText
. ] start_general.label [ActivityModel/ActivityNodes/A
card label podpis string -/- o
ctivityNode/@label
card narrative opis html -/- [VirtualPatientData/VPDText
card author_comment | komentarz dla autora html -/- start_general.inclusion_criteria
START _ _
) ) ) ) ) /VirtualPatientData/
interactive mcq_questions pytania testowe list mcq/- ) )
Xtensiblelnfo/qti:assessmentltem
source cites zrodto list cite/- source.cites /VirtualPatientData/VPDText
source med_links strony internetowe list link/- source.med_links /VirtualPatientData/\VVPDText
) ) end_general.label /ActivityModel/ActivityNodes/A
card label podpis string -/- o
ctivityNode/@Iabel
card narrative opis html -/- /VirtualPatientData/VPDText
END end_general.future_
card author_comment | komentarz dla autora html -/- )
recommendations
) ] ) ) ] /VirtualPatientData/
interactive mcg_questions pytania testowe list mcq/- ) .
Xtensiblelnfo/qti:assessmentltem
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source cites zrodlo list cite/- source.cites /VirtualPatientData/\VPDText
source med_links strony internetowe list link/- source.med_links /VirtualPatientData/VPDText
subpath_general | label podpis string -/- subpath_general.label
SUBPATH
subpath_general | subpath podsciezka subpath -/- subpath_general.subpath
comment_general | label podpis string -/- comment_general.label
COMMENT | source cites zrodto list cite/- source.cities
source med_links strony internetowe list link/- source.med_links
SIMPLE_ ) ) s_edge_general.label /ActivityModel/Links/Link/@Ilab
EDGE edge_general label podpis string -/- |
e

Legenda: V1 — typ wierzcholtka, Et— typ krawedzi, Ag — grupa atrybutéw, A — atrybut, Ar— typ atrybutu, item — typ elementu w liscie warto$ci, dict — nazwa typu stownikowego/

klasyfikacyjnego, Import ze $ciezki — grupa atrybutéw i atrybut z szablonu ,,Edukacyjna Sciezka Kliniczna” odpowiadajacy danemu atrybutowi z szablonu ,,Wirtualny Pacjent”,

Eksport do MVP — opis dostepu do pola w dokumencie standardu ANSI MedBiquitous Virtual Patient, do ktérego skopiowana bedzie warto$¢ danego atrybutu w czasie zapisu

$ciezki w formacie MVP.
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10.2.2. Zapis danych w modelu ,,GLIF”

Tabela 4 zawiera pseudokod algorytmu zapisu danych $ciezki Bit Pathways do modelu specyfikacji
GLIF. Zaktadamy tutaj, iz korzystamy z kontekstu podstawowej wersji systemu Bit Pathways i szablonu

,.Edukacyjna Sciezka Kliniczna™®. Ogblny opis metody mozna znalez¢ w gtownej czesci pracy (8.5.3).

Tab. 4. Algorytm przenoszenia danych z modelu Bit Pathways do GLIF

1: // Zatozenie C,T -> "Edukacyjna $ciezka kliniczna" jak w 10.2.1

2: guidelineCollection := createGLIFinstance ("Guideline Collection",d)
3: foreach X;e{X(P) U X(SP)}

4. guideline := createGLIFinstance ("Guideline",AG (X;))

5: guideline.addProperty ("maintenance info",

6: createGLIFinstance ("Maintenance Info", M))

7 algorithm := createGLIFinstance ("Algorithm",J)

8: foreach v;eVv

9: step := ¢

10: if (Vo (vy) == "COMMENT")

11: guideline.addPropertyItem ("didactics",AG(v;))

12: elseif (V;(vy) == "SUBPATH")

13: step := createGLIFinstance ("Action Step",AG(v;)))

14: else

15: glifType := getGLIFtype (V;(v;)) // wediug tabeli 49 w 8.5.3.2
16: step := createGLIFinstance (glifType,AG(v;))

17: if (Vg¢(vy) == "START")

18: algorithm.addProperty ("first step", step)

19: if (step # @) algorithm.addPropertyItem("steps", step)

20: foreach e;€E

21: connector := ¢, sStep := step(sourceV(e;)), tStep := step(targetV(e;))
22: if (Vy(sourceV(e;)) == "DECISION")

23: connector := createGLIFinstance ("Decision Option",AG(e))
24 sStep.addPropertyltem("options", connector)

25 connector.addPropertyltem("destination", tStep)

26 else

27 connector := createGLIFinstance ("Next Step",AG(e))

28 sStep addProperty ("next step", tStep)

29: algorithm.addPropertyltem ("binary relationships",connector)
30: guideline.addProperty ("algorithm",algorithm)

31: guidelineCollection.addPropertyItem("guidelines", guideline)

Specyfikacja GLIF opisuje model obiektowy. Tworzenie w nim $ciezek polega na konstrukcji szeregu
instancji klas z ontologii GLIF. Konstrukcja nowych instancji przedstawiona jest algorytmie za pomoca
funkcji createGLIFinstatnce, ktorej pierwszym argumentem jest nazwa klasy, a drugim zbior grup
argumentow modelu Bit Pathways stuzacy do inicjalizacji wlasciwosci instancji tej klasy. Pierwszym
krokiem algorytmu (2. wiersz w tabeli 4.) jest utworzenie instancji klasy GLIF GuidelineCollection
zawierajacej ogot danych zapisywanej $ciezki i wszystkich jej podsciezek. Utworzenie tego obiektu nie
wymaga zadnych danych inicjalizujacych. Nastepnie dla opisu X $ciezki P (oznaczonej w wierszu 3. jako

X(P)) oraz wszystkich opisow X podsciezek SP $ciezki P (oznaczonych X(SP)) tworzona jest instancja klasy

® Szczegoty dostepne sa w podrozdziale 10.2.1. aneksu niniejszej pracy.
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Guideline inicjalizowana wtasciwosciami elementu typu PATH z modelu Bit Pathways. Sposob przypisania
warto$ci poczatkowych dla tego typu elementu oraz we wszystkich innych typach elementéw modelu
przedstawia tabela 5. Przyktadowy zapis wiersza w tabeli: ,VT=PATH, AG=med_description,
A=med_description, Pole w modelu GLIF= Guideline.intension, Typ wartosci pola=String”, oznacza, iz w
momencie inicjalizacji obiektu Guideline do jego wtasciwosci intention zostanie przypisana warto$¢ typu
String pochodzaca ze $ciezki w modelu Bit Pathways i przypisana w niej do elementu PATH w grupie
atrybutow path_general o nazwie argumentu med_description. Typy wartosci pola sa najczgsciej bardziej
ztozone niz zwykly cigg znakow String. Dla przyktadu, w kolejnym wierszu tabeli 5, argumentowi didactics
przypisana jest lista instancji obiektow klasy pochodzacej z modelu GLIF o nazwie Keyword_Didactic.
Klasa ta posiada wiasciwos¢ keywords bedaca lista obiektow typu Concept, ktérych wartosci (kody
klasyfikacji ICD) pochodza z atrybutu diagnosis_codes grupy atrybutéw path_general w elemencie PATH
modelu Bit Pathways. W podobny sposob przenoszone sa kolejne atrybuty szablonu “Edukacyjna Sciezka

Kliniczna”.

Tab. 5. Podsumowanie zapisu elementéw z szablonu ,,$ciezka Kkliniczna” w modelu GLIF

V+/Et Ag A Pole w modelu GLIF/Typ wartosci pola
path_general med_description | Guideline.intension/String
path_general diagnosis_codes | Guideline.didactics/Keyword_Didactic
path_general procedure_codes | Guideline.didactics/Keyword_Didactic
PATH source cites Guideline.didactics/Text_Material
source med_links Guideline.didactics/Material_URL
patient pat_description Guideline.didactics/Text_Material
patient pat_links Guideline.didactics/Material_URL
task_general label Action_Step.name/String
task_general ohase Action_St.ep.tasks.medical_task /
User_Defined_Data_Model_Class
task_general ersonnel Action_Step.tasks.medical_task /
User_Defined_Data_Model_Class
task_general med_description | Action_Step.didactics/Text_Material
TASK task_general duration Action_Step.iteration_info/FrequencyExpression
activities_general | activities Action_Step:tasks/Action_Specification
source cites Action_Step.didactics/Text_Material
source med_links Action_Step.didactics/Material_URL
drugs_general drugs Action_Step.tasks.medical_task/Medication
patient pat_description Action_Step.didactics/Text_Material
patient pat_links Action_Step.didactics/Material URL
DECISION decision_general | dec_description Decision_Step.didactics/Text_Material
decision_general | label Decision_Step.name/String
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source cites Decision_Step.didactics/Text_Material
source med_links Decision_Step.didactics/Material URL
patient pat_description Decision_Step.didactics/Text_Material
patient pat_links Decision_Step.didactics/Material URL
start_general label Patient_State Step.name/String
start_general inclusion_criteria | Patient_State_Step.patient_state_description/Criterion
start_general exclusion_criteria | Patient_State_Step.patient_state_description/Criterion
START source cites Patient_State Step.didactics/Text_Material
source med_links Patient_State Step.didactics/Material URL
patient pat_description Patient_State Step.didactics/Text_Material
patient pat_links Patient_State Step.didactics/Material URL
end_general label Patient_State_Step.name/String
end_general end_conditions Patient_State_Step.patient_state_description/Criterion
end_general future_ Patient_State_Step.didactics/Text_Material
recommendations
END
source cites Patient_State_Step.didactics/Text_Material
source med_links Patient_State_Step.didactics/Material URL
patient pat_description Patient_State_Step.didactics/Text_Material
patient pat_links Patient_State_Step.didactics/Material URL
SUBPATH subpath_general label Action_Step.tasks/Subguideline_Action
subpath_general | subpath Action_Step.tasks/Subguideline_Action
comment_general | label Guideline.didactics/Text_Material
source cites Guideline.didactics/Text_Material
COMMENT | source med_links Guideline.didactics/Material_URL
patient pat_description Guideline.didactics/Text_Material
patient pat_links Guideline.didactics/Material_ URL
SIMPLE
EDGE ~ | s_edge_general label Decision_Option.display_name/String

W wierszach 5. 1 6. algorytmu kopiowane sg metadane $ciezki modelu Bit Pathways (M) do instancji
obiektu Maintenance_Info modelu GLIF, ktéry przypisywany jest jako wilasciwo$¢ ,,maintenance_info”
obiektu $ciezki Guideline. Nastepnie tworzony jest obiekt klasy Algorithm (wiersz 7.). Warto$¢ wlasciwos¢
steps wypelniana jest instancjami krokéw algorytmu (wiersz 19.)°® tworzonych dla kolejnych
wierzchotkow (Vv;) $ciezki zrodtowej. Typ kroku elementu GLIF zalezny jest od typu wierzchotka modelu Bit
Pathways (oznaczonego w algorytmie Vi (v;)). Sposdb przypisania wierzcholkéw prezentuje tabela 49. w

podrozdziale 8.5.3.2 (w algorytmie przedstawiony jako funkcja getGLIFtype w wierszu 15.). Wyjatek

® W algorytmie uzywane sa dwie pokrewne funkcje: addProperty i addPropertyItem. Pierwsza uzywana jest w sytuacji

zapisu wlasciwosci, ktora moze miec tylko jedng warto$¢. Druga dodaje element do listy whasciwosci.
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stanowig dwa typy: COMMENT oraz SUBPATH (wiersze 12.-13.). Pierwszy z nich ma wartosci atrybutow
przypisywane bezposrednio do wiasciwosci obiektu klasy Guideline modelu GLIF (wiersze 10.-11.). Drugi,
przedstawiajacy podsciezke, realizowany jest dwufazowo. W wierszach 12.-13. tworzony jest nowy krok
algorytmu typu Action_Step wskazujacy na podsciezke, ktora utworzona bedzie w kolejnej iteracji petli z
wierszy 3.-31. Po zakonczeniu kopiowania warto$ci wierzchotkow modelu Bit Pathways przychodzi kolej na
przenoszenie wszystkich krawedzie modelu ejeE (wiersz 20.). Funkcja step w wierszu 21. wyszukuje
utworzony wczesniej obiekt modelu GLIF reprezentujacy wezet poczatkowy lub koncowy krawedzi.

Uzyta klasa obiektu potaczeniowego GLIF zalezna jest od typu wezta Bit Pathways, z ktorego wychodzi
krawedz (oznaczenie V; (sourceV (e;) ) W Wierszu 22.). Jezeli jest to element decyzyjny (DECISION)
tworzona jest instancja klasy Decision_Option (wiersz 23.), a obiekt reprezentujacy wierzchotek poczatkowy
krawedzi zyskuje warto$¢ atrybutu options o wartosci bedacej wskaznikiem na obiekt reprezentujacy ,,0pcj¢
decyzji” (wiersz 24.). Obiekt opcji decyzji zawiera wskaznik do nastgpnego wezla algorytmu w atrybucie
destination. Jezeli element poprzedzajacy krawedz nie jest elementem decyzyjnym wtedy tworzona jest klasa
Next_Step (wiersz 27.) i dodana jest do jej instancji wtasciwos$¢ next_step (wiersz 28) ze wskaznikiem na
kolejny krok algorytmu. Na koniec obiekty krawgdzi dodawane sa jako wartosci wilasciwosci

binary_relationships obiektu klasy Algorithm (wiesz 29.).
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10.2.3. Slowniczek oznaczen stosowanych w opisie modelu Bit Pathways

By utatwi¢ zrozumienie modelu danych Bit Pathways w tabeli 6 przygotowano krotki stowniczek

oznaczen stosowanych w opisie modelu.

Tab. 6. Oznaczenia stosowane w modelu Bit Pathways

Symbol | Znaczenie

A Zbior atrybutow

AB Zbidr zawierajacy uporzadkowane pary powigzan grup atrybutow z poszczegolnymi
typami wierzchotkoéw grafu Vr, krawedzi Er

AG Zbidr grup atrybutdéw

Ar Zbidr dopuszczalnych w kontekscie $ciezki typow atrybutow.
Cc Kontekst sciezki

Zbidr wartosci atrybutéw krawedzi o typach zdefiniowanych w szablonach $ciezki ze
O zbioru RT

Zbidr wartosci atrybutéw przypisanych ogolnie do $ciezki o typach zdefiniowanych w
P szablonach $ciezki ze zbioru RT

Zbidr wartosci atrybutéw wierzchotkdw o typach zdefiniowanych w szablonach §ciezki ze
By zbioru RT
E Zbior krawedzi opisu Sciezki
Er Zbidr dopuszczalnych w kontekscie Sciezki typow krawedzi
M Zbioér metadanych $ciezki (np. data utworzenia $ciezki, autorzy $ciezki, tytut)

MG Plik graficzny przedstawiajacy obraz $ciezki

MR Zbior plikow multimedialnych powigzanych ze Sciezka

MT Metadane szablonu (np. opis szablonu w jezyku naturalnym, dane autora, itd.)

P Sciezka

Rsp Zbiodr odsytaczy do podsciezek ze zbioru SP

RT Zbior szablondéw atrybutow obstugiwanych przez Sciezke

SP Zbior $ciezek modelu Bit Pathways podrzednych $ciezce P

St Zbior dopuszcezalnych w kontekscie $ciezki stownikow i klasyfikacji

T Szablon $ciezki

Zbior wierzchotkoéw opisu $ciezki

Vr Zbior dopuszczalnych w kontekscie $ciezki typow wierzchotkow

X Opis Sciezki
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10.3. Pytania do testow wiedzy

10.3.1. Pytania do eksperymentu z rozdzialu 8.2

Pytania zostaly opracowane we wspotpracy z dr Aleksandra Stachon. Podkreslenie oznacza

prawidtowa odpowiedz.

10.3.1.1.  Pytania do tematu 1. Nadci$nienie tetnicze oporne

Q1.1) W jakim celu, wg autora artykulu/Sciezki, stosuje si¢ 24-godzinna ambulatoryjna kontrole
ciSnienia tetniczego?
a) w celu oceny i optymalizacji terapii przeciwnadci$nieniowej
b) w celu wlatwienia oceny stopnia mozliwych powiktan narzgdowych nadci$nienia t¢tniczego

€) w celu wykluczenia tzw. efektu biatego fartucha

d) w celu zapobiegania rozwini¢ciu powiktan nadcisnieniowych

Q1.2) Jakie konkretnie badania, wg autora, stosuje si¢ w celu oceny stanu zdrowia pacjenta z
nadci$nieniem tetniczym?

a) ocena objawdéw ogdlnych, badanie ogdlne moczu, ocena tetna na kohczynach

b) morfologia krwi, ostuchiwanie serca i ptuc, tomografia komputerowa brzucha

c) wywiad dotyczacy wezesniejszego leczenia, badania hormonalne, ocena wystgpowania objawow
oponowych

d) ocena wskaznika BMI, obmacywanie brzucha, EKG

Q1.3) Jakie badanie, wg autora, stuzy wykryciu retinopatii nadci$nieniowej?
a) badanie ci$nienia srodgatkowego
b) badanie przedniego odcinka oka
¢) badanie dna oka

d) badanie pola widzenia

Q1.4) Jakie leki, wg autora, stosuje si¢ w terapii nadci§nienia tetniczego?
a) amiloryd, aspiryna, efedryna

b) chlortalidon, torasemid, hydralazyna

c) metylofenidat, furosemid, erytropoetyna

d) hydralazyna, deprexetin, witamina PP
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QL1.5) Jakie dalsze czynnosci, wg autora, nalezy podja¢ w pierwszej kolejnosci w przypadku
wykluczenia opornosci rzekomej nadci$nienia tetniczego?
a) wprowadzenie nowej terapii
b) 24-godzinna ambulatoryjna rejestracja cisnienia tetniczego
c) diagnoza nadcisnienia tetniczego wtornego

d) ocena czynnikdéw ryzyka i zminimalizowanie ich wptywu

Q1.6) W jakiej kolejnosci, wg autora, powinno si¢ podejmowa¢ czynnos$ci zanim ustali si¢ nowa terapie
nadci$nienia tetniczego opornego? Wybierz prawidlowa kolejnosé.
a) przeprowadzenie szczegdtowych badan obrazowych, konsultacje specjalistyczne, ocena tetna na
konczynach
b) catodobowa ambulatoryjna kontrola cisnienia, catodobowa zbiérka moczu, konsultacje

specjalistyczne

C) obmacywanie brzucha, badania hormonalne, ocena czynnikow ryzyka

d) poranne stgzenie aldosteronu i reniny, ocena czynnikow ryzyka, zminimalizowanie wptywu

czynnikow ryzyka.

10.3.1.2.  Pytania do tematu 2. Alergiczny niezyt nosa

Q2.1) Jakie schorzenia, wg autora, nalezy wziaé¢ pod uwage podczas diagnozy réznicowej alergicznego
niezytu nosa?
a) zaburzenia ruchomosci rzesek, mononukleoza, kamica nerkowa
b) przerost migdatkow, zapalenie ucha $rodkowego, nerwica

C) astma, zaburzenia anatomiczne, mukowiscydoza

d) zapalenie wyrostka robaczkowego, polipy, guzy

Q2.2) W jakim wypadku, wg autora, mozna z pewnoscia wykluczy¢ alergiczny niezyt nosa?
a) gdy objawy trwaja krocej niz 2 tygodnie

b) gdy nie ma towarzyszacych objawéw ($wiad, kichanie, zapalenie spojowek)

¢) gdy objawy sg jednostronne
d) gdy objawy nasilaja si¢ pod wptywem czynnikow fizycznych lub chemicznych
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Q2.3) Jak autor definiuje objaw - tzw. ,,salut alergiczny”?
a) odruch nerwowy spowodowany zatkanym nosem
b) odruch nerwowy spowodowany tzawieniem oczu
€) charakterystyczne pocieranie skory wokot oczu wywotane przez swiad

d) charakterystyczne pocieranie nosa dtonig wywotane przez swiad

Q2.4) Jakie objawy sa, wg autora, najbardziej charakterystyczne dla alergicznego niezytu nosa?
a) bal potowy twarzy, wyciek sluzowo-ropnej wydzieliny z nosa, uposledzenie wegchu
b) bol glowy, $ciekanie zabarwionej wydzieliny po gardle, krwawienia z nosa

€) niedrozno$¢ nosa, kichanie, $wigd i zawienie oczu (zapalenie spojowek)

d) uposledzenie wechu, wysypka, goragczka

Q2.5) Na co wskazuje, wg autora, dodatni wynik punktowego testu skérnego?
a) atopie i nadwrazliwos¢ na dany alergen (o znaczeniu klinicznym)

b) atopie i nadwrazliwo$¢ na dany alergen (niekoniecznie 0 znaczeniu klinicznym)

c) brak wrazliwos$ci na dany alergen

d) konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych testow immunologicznych

Q2.6) W jakiej kolejnosci, wg autora, powinno si¢ podejmowa¢ czynnosci zanim ustali si¢ terapie
alergicznego niezytu nosa? Wybierz prawidtowa kolejnos¢.

a) badanie w kierunku astmy, ocena nasilenia objawow alergicznych, testy skorne

b) konsultacje specjalistyczne, szczegdtowe badania obrazowe, badanie w kierunku astmy
€) badanie cytologiczne btony sluzowej nosa, ocena nasilenia objawow, badanie fizykalne
d) badanie histologiczne btony §luzowej nosa, testy skorne, zminimalizowanie wptywu czynnikow

uczulajacych.

10.3.1.3.  Pytania do tematu 3. Bezsenno$¢

Q3.1) W jakiej sytuacji, wg autora, zalecane jest wykonanie badania aktygraficznego?
a) zawsze gdy pacjent zglasza problemy z zasypianiem

b) tylko gdy lekarz stwierdzi zaburzenia psychiczne

c) tylko w wyjatkowych przypadkach

d) zawsze wtedy, gdy pacjent si¢ tego domaga
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Q3.2) Jaka aktywnos$¢, wg autora, jest najpilniejsza w stosunku do pacjentow cierpiacych na
bezsenno$¢?

a) ocena stanu zdrowia psychicznego i fizycznego

b) badanie aktygraficzne i polisomnograficzne
¢) leczenie niefarmakologiczne

d) konsultacje neurologiczne

Q3.3) Jaki typ leczenia, wg autora, powinien by¢ wlaczony jako pierwszy do terapii bezsennosci?
a) przyjmowanie melatoniny i innych preparatow promujacych sen

b) stosowanie $rodkéw niefarmakologicznych

C) przerywane przyjmowanie lekow

d) przyjmowanie lekow nasennych II generacji

Q3.4) Co to sa dyssomnie?

a) pierwotne wlaSciwe zaburzenia snu zwigzane ze skroceniem/wydtuzeniem snu lub czasem snu o

nietypowych porach

b) pierwotne zaburzenia snu zwigzane tym, ze podczas snu cos si¢ dzieje, czas snu nie jest zmieniony
C) wtorne zaburzenia snu w przebiegu chordb psychicznych, neurologicznych i somatycznych

d) zaburzenia snu polegajace na tym, ze pacjent ma koszmary senne

Q3.5) Jakiego leku, wg autora, nie stosuje si¢ w terapii bezsennosci?
a) diazepam
b) fluoksetyna
¢) hydroksyzyna
d) zolpidem

Q3.6) Jakie badania laboratoryjne, wg autora, nalezy zazwyczaj zleci¢ pacjentowi skarzacemu si¢ na
problemy ze snem?
a) poziom glukozy we krwi i insulina
b) badania toksykologiczne

C) badanie ogdlne moczu i poziom hormonéw

d) badania laboratoryjne nie sg przydatne
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10.3.1.4.  Pytania do tematu 4. Rak piersi w starszym wieku

Q4.1) Na ktérym etapie terapii, wg autora, powinno si¢ wprowadzac leczenie adiuwantowe?
a) natychmiast po rozpoznaniu nowotworu ztosliwego
b) natychmiast po rozpoznaniu nowotworu nieztosliwego

C) po zabiegu/operacji w obrebie piersi i dotu pachowego

d) po wystapieniu wznowy miejscowej nowotworu

Q4.2) Jakiego badania, wg autora dotyczy termin ,,nadrozpoznawalno$¢” zmian?
a) biopsji
b) mammografii
C) obmacywania piersi
d) morfologii

Q4.3) Jaki rodzaj terapii, wg autora, jest wprowadzany jako pierwszy, gdy wystepuja odlegle
przerzuty nowotworu?

a) chemioterapia lub hormonoterapia

b) mastektomia ratunkowa
¢) limfadenektomia pachowa

d) radioterapia

Q4.4) Jaka powinna by¢, wg autora, kolejnos¢ procedur medycznych w diagnozie i terapii nowotworu?
a) limfadenektomia pachowa, biopsja wezta wartowniczego, napromieniowanie
b) mastektomia ratunkowa, chemioterapia, napromieniowanie
c) mammografia, napromieniowanie, limfadenektomia pachowa

d) badanie fizykalne, ocena czy istnieja przerzuty odlegte, biopsja wezta wartowniczego

Q4.5) Jaki typ leczenia nalezy rozwazy¢ u wszystkich starszych chorych na raka piersi, w celu
zmniejszenia ryzyka wznowy miejscowej?
a) hormonoterapia
b) radioterapia
C) biopsja wezta wartowniczego

d) mastektomia ratunkowa
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Q4.6) Ktoére leki sa stosowane w chemioterapii raka piersi?
a) taksany i inhibitor aromatazy

b) antracyklina i cyklofosfamid

¢) trastuzumab i buderhin

d) deflegmin i winorelbina

10.3.2. Pytania do eksperymentu z rozdzialu 8.3

W tabelach 7.-13. przedstawionych jest siedem zestawow pytan zastosowanych w tescie wiedzy
opisanym w punkcie 8.3.3. Kazde pytanie posiada przyporzadkowany typ(-y) wg klasyfikacji
zaproponowanej w punkcie 8.2.3 (Tab. 21) gtownej czgsci pracy. Prawidlowa odpowiedz na kazde pytanie
jest podkreslona. Pytania i odpowiedzi zostaly zaproponowane przez autora pracy i skonsultowane z

lekarzem.

Tab. 7. Pytanie do eksperymentu z rozdzialu 8.3 — temat ,,1. Lyme Borreliosis”

Lp| Typ Pytanie i odpowiedzi

1 SMP | What is erythema migrans ?
ENC a) A rare cutaneous manifestation of lyme borreliosis that is diagnosed in up to 3
% of patients in Europe

b) A pathognomic sign of lyme borreliosis, a patch that appears at the site of tick

bite and is more than 5 cm in diameter and slowly expands

c) A bluish red cutaneous manifestation over the distal part of the upper and lower
extremities typical of late stages of lyme borreliosis in European patients
d) A rash with reddish bumps arranged in a circle or ring that affects children

diagnosed with lyme borreliosis

2 DTS | What does follow up management of lyme borreliosis include?

CHR a) Evaluation of clinical status and providing serologic tests ELISA and

immunoblots every three months during the first year and every 6 months

during the second year

b) Skin biopsy every 3 months during the first year and every 6 months during the
second year

¢) Repeated urethral smear and FPU every four months during the first year and
one time during the second year

d) Patients should be monitored for ALT/AST every 2-6 months during the first
two years. After discontinuation of antiviral therapy, the patients should be

followed at least 6-12 months because of the risk of hepatic flares.
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DTS

When should the use of Doxycycline as a treatment method for lyme disease be

avoided

a)
b)
c)
d)

Patients with visible signs of borrelial lymphocytoma
Elderly patients and patients with hypertension
Patients suffering from peptic ulcers

Small children, pregnant women and in summer time

SMP

What are the manifestations of late stages of lyme borreliosis?

a)
b)

c)

d)

Fever, lymphadenopathy, splenomegaly and rash
Arthritis of large joints such as the knee, chronic neurologic manifestations

with peripheral neuropathy, and disorders as dementia or transverse myelitis

Facial oedema, eosinophilia, muscle soreness and pain, subconjunctival,
subungal, and retinal haemorrhages

Toxoplasmosis of the brain, candidiasis of the esophagus, trachea, bronchi or
lungs and Kaposi's sarcoma

EXP

Why are immunoblots used in lyme disease diagnosis?

a)
b)
c)
d)

To confirm the presence of erythema migrans
To check whether the patient is allergic to Doxycycline
To detect Reiter’s syndrome

To verify positive ELISA or IFA results

DTS

How long should antibiotics be used in case of typical lyme borelliosis

a)
b)
c)
d)

2-3 days
one week

14-30 days
3 months

Tab. 8. Pytanie do eksperymentu z rozdzialu 8.3 — temat ,,2. Chronic Hepatitis B”

Lp| Typ Pytanie i odpowiedzi
1 DTS | For what group of chronic hepatitis B patients are Peg-IFN drugs contraindicated:
a) Children
b) Patients with abnormal high platelets count
¢) Patients with advanced cirrhosis
d) Elderly patients and patients with hypertension
2 DTS | What are the indications for drug treatment of hepatitis B patients

a) Moderate or severe liver fibrosis, liver cirrhosis, protracted or sever liver

inflammation
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b) Negative HBsAg
c) Demonstration of HBV-specific antibody response by direct
immunofluorescence, ELISA or Western blot

d) Oesophageal variances

SMP

What are the long term complications of hepatitis B
a) Infection with HCV and HDV
b) Hepatic Failure or Hepatocellular carcinoma

c) Facial oedema, retinal haemorrhages, spleen rupture
d) Meningitis

EXP

Why is it so important to monitor hepatitis B patients by endoscopy every 2-3 years
a) To detect achalasia
b) To detect hepatocellular carcinoma
c) To detect gastric ulcers
d) To detect oesophageal varices

DTS

What is the optimal duration of treatment of hepatitis B with nucleoside analogues
a) 14-30 days
b) 24 weeks
c) 48 weeks
d) Not defined

SMP

What are the patient parameters in the immunological surveillance phase of chronic
hepatitis B

a) HBsAg=positive, HBV DNA level=low, HBeAg=negative

b) HBsAg=positive, HBV DNA level=high, HBeAg=positive

c) HBsAg=positive, HBV DNA level=fluctating, HBeAg=positive

d) HBsAg=negative, HBV DNA level=low, HBeAg=negative

Tab. 9. Pytanie do eksperymentu z rozdzialu 8.3 — temat ,,3. Osteoporosis”

Lp| Typ Pytanie i odpowiedzi
1 SMP | Which of the following is a major risk factor for osteoporotic fractures?
EXP a) Age below 60 years
b) DXA T value below -2,5
c) Male sex
d) Overweight
2 DTS | Which of the following behavioural changes has a preventive effect on the development

of osteoporosis?
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a) Avoidance of UV radiation
b) Weight loss
¢) High-protein, low-calcium diet

d) Smoking cessation

3 DTS

Which of the following should always be included in the basic clinical evaluation for
osteoporosis?

a) Height and weight

b) Mobility of the hip joints

¢) Ankle-to-arm index
d) Asymmetry of the waist triangle

4 SMP

Which is the most common type of osteoporaotic fracture?
a) Proximal femoral fracture

b) Vertebral body fracture

¢) Pelvis fracture

d) Clavicle facture

5 DTS

A therapy of osteoporosis is generally recommended when the 10-year risk of fracture
reaches what level?

a) 5%

b) 15%

c) 30%

d) 50%

6 ENC

How do we define a dual x-ray absorptiometry T-value?
a) It is the probability of obtaining a lower patient’s bone density then that was
actually observed a year ago

b) It is the difference between the patient’s bone density and the average value in

a population of normal 30-year-old people, expressed in standard deviations

from the mean

c) Itisanormalised index of X-ray attenuation in bone tissue

d) Itis a statistical measure which compares a person's bone density, height and
weight defined as the individual's body height divided by the square of his or
her weight multiplied by bone density

35




Andrzej A. Kononowicz System wspomagania nauczania medycyny oparty na koncepcji sciezek klinicznych - Aneks

Tab. 10. Pytanie do eksperymentu z rozdzialu 8.3 — temat ,,4. Trichinellosis”

Lp| Typ Pytanie i odpowiedzi
1 SMP | Which findings confirm acute trichinellosis?
a) Diarrhea, cutaneous rash, splenomegaly and weight loss
b) Pharyngitis, lymphadenopathy, splenomegaly, hepatomegaly, cutaneous rash,
high fever
c) Fever, facial oedema, myalgia, eosinophilia, increased total IgE level,
seroconversion
d) High platelets count, retinal haemorrhages, spleen rupture
2 EXP | What are the main reasons for trichinellosis in humans?
a) Insect bites
b) Vertical infection at birth
¢) Consumption of raw or undercooked meat
d) Sexual intercourse or through injection drug use
3 DTS | What is the recommended treatment for benign trichinellosis cases?
a) Administration of glucocorticosteroids and hospitalization
b) Administration of anthelminitics, no hospitalization required
c) Administration of glucocorticosteroids , no hospitalization required
d) Administration of anthelminitics, pain killers, hospitalization requires
4 SMP | What is the lethality in cases of high trichinellosis infection intensity?
PRO a) 5%
b) 20%
c) 35%
d) 50%
5 DTS | What method can be used for confirming of positive trichinellosis cases or for
excluding false-positive serological results
a) HBeAg monitoring
b) Immunoblotting
c) Test for elevated levels of ALT
d) Liver biopsy
6 SMP | Most treated patients with mild trichinellosis exhibit a disappearance of symptoms in

a) 4-10 days
b) 4-6 weeks
¢) 2-6 months
d) 3-5years
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Tab. 11. Pytanie do eksperymentu z rozdzialu 8.3 — temat ,,5. Urethritis”

Lp| Typ Pytanie i odpowiedzi

1 SMP | What confirms the diagnosis of urethritis

a) Presence of urethral discharge

b) Penile irritation and dysuria

c) Expanding erythematous patch in the abdominal area
d) Excess of polymorphonuclear leucocytes (PMLS)

2 EXP | What are the consequences of untreated urethritis

a) Infertility in women and sexually acquired arthritis

b) Meningitis and carditis
c) Autism

d) Liver inflammation, liver cirrhosis, hepatocellular carcinoma

3 SMP | What microorganisms cause urethritis

a) Neisseria Gonorrhoeae and Chlamydia Trachomatis

b) Ixodes Persululcatus and Ixodes Ricinus
¢) Thiomargarita namibiensis

d) Green sulfur bacteria, Erwinia amylovora

4 CHR | When should follow-up examination(s) of urethritis take place
a) 3days after no urethral discharge is observed
b) 7-14 days after initiating therapy

¢) 2-3 months after first symptoms

d) Two times a year for 3 years

5 DTS | What does the follow up management of urethritis patients include
a) Following up on partner notification, repeat urethral smear and FPU specimen
b) ALT, ELISA and immunoblots tests

¢) Administration of Doxycycline, purulent discharge observation, education on

eating habits

d) Abdominal ultrasonography and colonoscopy

6 DTS | What is the best method for confirming gonococcal urethritis

a) The two-glass urine test

b) Gram-stained urethral smear or FPU specimen
¢) Mucopurulent or purulent discharge observable on examination
d) ELISA and immunoblots
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Tab. 12. Pytanie do eksperymentu z rozdzialu 8.3 — temat ,,6. Migraine”

Lp| Typ Pytanie i odpowiedzi

1 DTS | What is the first-line treatment for stage 1 of migraine attack?
a) Sitting in a dark room with a cold cloth on the forehead

b) Combination of antiemetics, simple analgesic and non-steroidal anti-
inflammatory drugs
c) Dietary change

d) Ergotamine combined with caffeine

2 DTS | When should the use of triptans as a treatment method for migraine be avoided?
a) For patients with severe nausea

b) For patients with known coronary disease

c) For overweight patients

d) For patients with liver cirrhosis

3 SMP | What is not characteristic for migraine

a) Aura

b) Craving for food and photophobia
¢) Unilateral, throbbing headache

d) Headache longer than 72 hours

4 DTS | What can help preventing (reducing the effects) of migraine
a) much sleep

b) chocolate or sweets

c) perfume

d) low fat diet

5 ENC | Select a wrong sentence about migraine
a) Migraine is genetically determined
b) Migraine affects about 12% of the population

c) Correctly treated migraine is curable

d) There are some similarities in pathophysiology between migraine and epilepsy

6 DTS | What is recommended in the most severe cases of migraine
a) Trepanning the skull
b) Biofeedback

¢) Parental medications

d) Thermography
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Tab. 13. Pytanie do eksperymentu z rozdziatu 8.3 — temat ,,7. Mononucleosis”

Lp| Typ Pytanie i odpowiedzi

1 DTS | What treatment of infectious mononucleosis is recommended
a) Aspirin to control pain

b) Ibuprofen to control pain
¢) Prophylaxis with Doxycycline
d) Physical exercise

2 EXP | Infectious mononucleosis is caused by:
a) Human papillomavirus
b) Human T-lymphotropic virus

c) Epstein—Barr virus

d) Marburg virus

3 SMP | What is the potential complication of mononucleosis
EXP a) hepatocellular carcinoma

b) ovarian cancer

¢) arthritis

d) spleen rupture

4 DTS | What is the first-line laboratory diagnostic method for infectious mononucleosis
a) Monospot test

b) ELISA

c) Western blot

d) First-pass urine specimen

5 SMP | What is a common symptom of infectious mononucleosis in patients > 40 years not so
common in younger patients?

a) Sore throat

b) Enlarged spleen

¢) Enlarged liver
d) Enlarged lymph nodes

6 SMP | What is the incubation period for infectious mononucleosis ?
a) 2-5days

b) 7-14 days

c) 4-7 weeks

d) 3-6 months
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10.3.3. Pytania do eksperymentu z rozdzialu 8.4 ,,Zespol Boerhaavego”
Pytania zostaly przygotowane przez dra med. Jakuba Keniga. Podkreslenie oznacza prawidtowa
odpowiedz

Pytania podstawowe:

1. Najczestszym miejscem pekniecia przelyku w zespole Boerhaavego jest:
A. Jedna trzecia gorna

. Jedna trzecia $rodkowa

B
C. Jedna trzecia dolna
D

. W kazdym odcinku ryzyko peknigcia jest podobne

2. Typowa lokalizacje pekniecia przelyku wzgledem $cian w zespole Boerhaavego jest:
A. Sciana przednia
B. Sciana tylna
C. Sciana boczna po stronie prawej
D

. Sciana boczna po stronie lewe;j

3. Ktoére ze zdan jest nieprawdziwe odno$nie zespotu Boerhaavego:
A. Brak jest dowodoéw EBM, ktore z rodzajow leczenia (zachowawcze, endoskopowe, operacyjne)
jest najlepsze
B. Zesp6t Boerhaavego jest tak samo czgsty wsrod alkoholikow jak w populacji ogolne;j.
C. Najbardziej pomocna w rozpoznawaniu zespotu B. jest KT jamy brzusznej

D. Peknieciu $ciany towarzyszy czesto silne krwawienie

Najczestsza choroba mylona z zespolem Boerhaavego jest:
Zawat mig$nia sercowego

Perforacja wrzodu

Zator tetnicy ptucnej

Tetniak rozwarstwiajacy

moowmp» &

Tetniak rozwarstwiajacy aorty

Ile procent wszystkich perforacji przelyku jest spowodowane zespolem Boerhaavego:
80-90%
70-60%
20-30%
10-15%

O 0O w > o
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moow>
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Smiertelno$¢ w zespole Boerhaavego wynosi obecnie $rednio:
35%
54%
65%
72%

Smiertelno$¢ w nierozpoznanym zespole Boerhaavego po 24 i 48h wynosi odpowiednio:
20%, 80%
20%, 70%
30%, 80%
50%, 90%

Do SOR zglosil si¢ wystraszony 48-letni mezczyzna uskarzajacy si¢ od 3 dni na silne
dolegliwosci bélowe w dolnej czesci klatki piersiowej. Poczatek dolegliwosci pacjent laczy z
epizodem silnych wymiotéw, ktore wystapily po imieninach kolegi ©. Przy przyjeciu ASM
100/min, CTK 160/90 mmHg, temp. 37,4°C. WBC 11 tys/ul [N: 4-11tys/ul]. W KT jamy
brzusznej plyn i powietrze w okolicy dystalnej czeSci przelyku. Jakie bedzie Twoje
postepowanie:

Wdroze leczenie zachowawcze

Zakwalifikuje pacjenta do zabiegu operacyjnego
Wykonam leczenie endoskopowe z drenazem jamy optucnowe
Wykonam leczenie endoskopowe bez drenazu jamy oplucnowe;j

Kazde z tych postgpowan jest prawidlowe

Do SOR zglosil si¢ 78-letni mezczyzna uskarzajacy sie od wezoraj na silne dolegliwos$ci bolowe
w dolnej czesSci klatki piersiowej. Poczatek dolegliwo$ci pacjent laczy z epizodem silnych
wymiotow, ktore wystapily po imieninach kolegi ©. Przy przyjeciu ASM 120/min, CTK 100/60
mmHg, temp. 37°C. WBC 9 tys/ul [N: 4-11tys/ul]. W KT jamy brzusznej plyn i powietrze w
okolicy dystalnej czeSci przelyku oraz dodatkowo plyn w prawej jamie oplucnowej. Jakie
bedzie Twoje postepowanie:

Wdroze leczenie zachowawcze

Zakwalifikuje pacjenta do zabiegu operacyjnego

Wykonam leczenie endoskopowe z drenazem jamy oplucnowe

Wykonam leczenie endoskopowe bez drenazu jamy oplucnowe;j

Kazde z tych postgpowan jest prawidlowe
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10.

moow»

Do SOR zglosil si¢ 25-letni mezczyzna uskarzajacy sie od wcezoraj na silne dolegliwos$ci bélowe
w dolnej cze$ci klatki piersiowej. Poczatek dolegliwo$ci pacjent laczy z epizodem silnych
wymiotow, ktore wystapily po imieninach kolegi ©. Przy przyjeciu ASM 100/min, CTK 100/80
mmHg, temp. 37,8°C. WBC 3 tys/ul [N: 4-11tys/ul]. W KT jamy brzusznej plyn i powietrze w
okolicy dystalnej czesci przelyku. Jakie bedzie Twoje postepowanie:

Wdrozg¢ leczenie zachowawcze

Zakwalifikuje pacjenta do zabiegu operacyjnego

Wykonam leczenie endoskopowe z drenazem jamy optucnowe
Wykonam leczenie endoskopowe bez drenazu jamy optucnowe;j

Kazde z tych postepowan jest prawidtowe

. Sonda zoladkowa jest zalecana przez niektérych autoréow w leczeniu zachowawczym zespohu

Boerhaavego poniewaz nasila refluks przelykowo-zoladkowy przyczyniajac sie¢ do wiekszej
jalowosci miejsca uszkodzenia.

Pierwsze zdanie prawdziwe, drugie fatszywe

Oba zdanie prawdziwe

Oba zdania falszywe

Pierwsze zdanie falszywe, drugie prawdziwe

. Leczenie operacyjne zespolu Boerhaavego daje najlepsze rezultaty, gdy jest przeprowadzone:

W ciagu 24h od rozpoczecia objawodw

W ciaggu 48h od rozpoczecia objawow
W ciaggu 48h, a do 24h po przyjeciu do szpitala dajac czas na stabilizacje stanu pacjenta
Im pdzniej tym lepiej dla pacjenta

Optymalny czas to migdzy 24-72h od rozpoczgcia objawow

Pytania dodatkowe ..dysktraktory”

Pytania majace na celu utrudnianie zapamigtywania pytan pomigdzy testami. Udzielone odpowiedzi nie byty

poddawane ocenie. Podkreslenie oznacza prawidtowa odpowiedz

1) Test przed eksperymentem ,, Pre-Test”

O w >

Zespol Boerhaavego to:
Jatrogenne pelnos$cienne pekniecie przetyku wskutek intensywnych wymiotow
Jatrogenne peknigcie btony §luzowej przetyku wskutek intensywnych wymiotow

Samoistne petnoscienne pekniecie przeltyku wskutek intensywnych wymiotéw
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D.

E.

Samoistne pegknigcie btony §luzowej przetyku wskutek intensywnych wymiotow

Jatrogenne peknigcie btony $luzowej oraz migsniowej przetyku wskutek intensywnych wymiotow

1) Test po eksperymencie ,, Post-Test”

w

moowp

moowp»ND

Najwieksza procentowa przezywalno$¢ pacjentéw w analizowanych pracach miala grupa osob
leczona:

Zachowawczo

Endoskopowo

Operacyjnie

Zachowawczo i Endoskopowo po réwno

Endoskopowo i1 Operacyjnie po rowno

Najwieksza pod wzgledem liczebnosci byla grupa pacjentéow leczona:
Zachowawczo

Endoskopowo

Operacyjnie

Zachowawczo i Endoskopowo po réwno

Endoskopowo i Operacyjnie po rowno

Gléwna réznica wplywajaca na leczenie i wyniki oséb z spontaniczna perforacja przelyku w

poréwnaniu do grupy z jatrogenng perforacja jest:

. Pacjenci zgtaszaja si¢ pozniej w pierwszej grupie

A
B.
C
D

Przewod pokarmowy w grupie drugiej jest przygotowany (mniejsza dekontaminacja)

. Diagnoza stawiana jest pdzniej w pierwszej grupie

Pacjenci sa mniej obcigzeni w grupie pierwszej

111) Test miesigc po eksperymencie ,, Follow-up”

1. Wdrozenie leczenia chirurgicznego w zespole Boerhaavego po 48h skutkuje wzrostem

o o w >

$miertelnosci do poziomu:
10%
30%
50%
90%
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2. W przypadku najczestszej lokalizacji pekniecia przelyku, ktéry z ponizszych zabiegéw

A
B.
C.
D.
E.

chirurgicznych jest zalecany:
Czgséciowa resekcja przetyku
Drenaz okolicy peknigcia

Pierwotne zeszycie uszkodzenia uzupetione o fundoplikacije

Omentoplastyka

Drenaz oraz gastrostomia

3. Gléwng réznica wplywajacq na leczenie i wyniki oséb z spontaniczna perforacja przetyku w

oo w >

poréwnaniu do grupy z jatrogenng perforacja jest:
Pacjenci zglaszaja si¢ pozniej w pierwszej grupie
Przewod pokarmowy w grupie drugiej jest przygotowany (mniejsza dekontaminacja)

Diagnoza stawiana jest pdznie] W pierwszej grupie

Pacjenci sa mniej obcigzeni w grupie pierwszej

10.3.4. Pytania do eksperymentu z rozdzialu 8.4 ,,Syndrom poresuscytacyjny”

Pytania zostaty przygotowane przez lek. med. Pawta Krawczyka. Podkreslenie oznacza prawidtowa

odpowiedz.

1. W sklad syndromu poresuscytacyjnego wchodzi:

a. Uszkodzenie moézgu po zatrzymaniu krazenia

b. Dysfunkcja miokardium po zatrzymaniu krazenia

Cc. Odpowiedz systemowa na niedokrwienie/reperfuzje

d. Proces patologiczny wywolujacy zatrzymanie krazenia

2. Po przywréceniu krazenia po zewnatrzszpitalnym zatrzymaniu kraZenia:

a. Wdrozenie intensywnego leczenia moze poprawi¢ wyniki terapii

b. Przyczyna zgonu u ponad 2/3 pacjentow sg powiktania zwigzane z uktadem sercowo-
naczyniowym

Cc. Wynik leczenia czesto zalezy od mechanizmu, lokalizacji 1 okolicznosci towarzyszacych

zatrzymaniu krazenia

d. W celu poprawy neurologicznego wyniku leczenia nalezy wdrozy¢ terapeutyczng hipotermi¢ u

wszystkich pacjentéw, niezaleznie od mechanizmu czy lokalizacji zatrzymania krgzenia
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3.Patofizjologia dotyczaca centralnego systemu nerwowego po zatrzymaniu krazenia obejmuje:
a. Zaburzenie reakcji naczyn mézgowych na poziom CO,
b. Uposledzenie autoregulacji

c. Obrzek mézgu

d. Poniedokrwienna neurodegeneracije

4. W opiece poresuscytacyjnej w perspektywie optymalizacji pracy ukladu nerwowego:
a. Nalezy prowadzi¢ pacjenta utrzymujac normoglikemie (4-6mmol/l, 70-110 mg/dl)

b. Zastosowa¢ terapeutyczna hipotermie, schladzajac pacjenta na okres 12-24 godzin do

temperatury 32-34°C

€. Zaréwno indukcja hipotermii, jak i ogrzewanie pacjenta powinno odbywac si¢ jak najszybciej
poniewaz w tym czasie jest najwigksze ryzyko wystgpienia skutkow ubocznych hipotermii (tj.
zaburzen rytmu, poziomu elektrolitow, hiperglikemii itp.)

d. Drgawki powinny by¢ agresywnie leczone

5. Odnosnie perfuzji mézgowej po przywroceniu spontanicznego krazenia:

a. Brak aktualnie randomizowanych badan dotyczacych docelowego poziomu $redniego ci$nienia

Krwi

b. Aktualne dane pozwalaja sugerowaé, ze docelowy poziom $redniego ci$nienia krwi wiazacy sie

z pozytywnym wynikiem neurologicznym leczenia jest w zakresie 65-100mmHg

c. Docelowy poziom hemoglobiny powinien wynosi¢ 10-12g/dl

d. Czesto jest ona zaburzona z powodu nadmiernego obrzgku mozgu po zatrzymaniu krazenia

6. Proponujac schemat wentylacji pacjenta, nie oddychajacego spontanicznie po ROSC celem terapii
bedzie:
a. Jak najszybsze osiagnigcie warto$ci saturacji krwi tetniczej w granicach 98-100% umozliwiajac
optymalne zaopatrzenie narzadéw w tlen
b. Kontrola poziomu CO, za pomocg kapnografii/kapnometrii tak by poziom koncowo
wydechowego ETCO2 wynosit 40-45mm Hg
c. Kontrola poziomu CO, ocenianego w gazometrii krwi t¢tniczej tak by poziom PaCO, wynosit
35-40 mm Hg

d. Wstepna wentylacja z czesto$cia okoto 10 oddechéw na minute, az do momentu kiedy

wiarygodnie bedzie mozna oceni¢ parametry wentylacji za pomoca kapnometrii/kapnografii,

pulsoksymetrii czy gazometrii
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7.W opiece poresuscytacyjnej:
a. Zasadne jest aktywne leczenie za pomoca lekow lub metod fizykalnych kazdego epizodu
pyreksji

b. Zaleca si¢ w miar¢ mozliwosci rutynowe stosowanie lekow zwiotczajacych migsnie celem

zmniejszenia nastepstw drgawek dajacych gorszy wynik neurologiczny leczenia pacjentéw po
zatrzymaniu krazenia

c. Docelowe leczenie w specjalnie stworzonych centrach dla pacjentow po zatrzymaniu krazenia

moze poprawi¢ neurologiczne wyniki leczenia

d. Odpowiedz organizmu na niedokrwienie/reperfuzj¢ nie wptywa znaczaco na rokowanie

10.4. Szczego6towe wyniki ankiet ewaluacyjnych

Zamieszczone W podrozdziale opinie pochodzg z ankiet ewaluacyjnych opisanych w podrozdziale 7.1
i 8.3 niniejszej pracy. Wszystkie opinie w rozdziale zaprezentowane sa w wersji niezmienionej i przy

zachowaniu oryginalnej pisowni (hawet gdy zawierajg bledy).

10.4.1. Narzedzie Bit Pathways (wypowiedzi swobodnego formatu)

10.4.1.1.  Uwagi dotyczace dzialania programu BitPathways

o bez zastrzezen, bardzo mi si¢ podobat

e Dbrak

e Brak mozliwosci edytowania przebiegu strzalek na schemacie

o  brak mozliwosci regulowania ksztaltu strzatek w tq strong w ktorg sie chce

e Dbrak 'undo’; brak zastosowanie strzalki wg pozadana ‘trasa’, nowy element pojawy sie tylko na gorny
lewy kat a nigdy gdzie dokadnie sie prasuje, brak mozliwosci multiple selection with copy and paste.
Would rather use inkscape :-)

e brak uwag

o  Byly problemy z przecigganiem pol, czesto wtedy zamiast spodziewanego efektu, przeciggaly sie
strzatki i trzeba bylo probowac kilkakrotnie przesung¢ pole, by wreszcie klikngé odpowiednie do
tego miejsce... Szkoda, zZe nie mozna tez zmieniaé pozycji opisu strzatek (tych wychodzqcych z
rombu). W przypadku lgczgcych sie kilku strzatek, ich podpisy mieszaly sie i mylity, gdy byly
rozmieszczane automatycznie - nie mozna bylto z calg pewnoscig powiedzie¢, ze dany opis jest
przypisany do konkretnej strzatki.

e ciezko przesuwa sie prostokaty :)

e ciezko sie przesuwa sie prostokqty, bo pojawiaja sie w lewym gornym rogu strony, a nie ekranu

o Denerwowato mnie, zZe w momencie gdy sciezka kliniczna byta juz dosy¢ rozbudowana (tak, zZe nie

miescita si¢ juz oknie) i chciatem dodac¢ nowy warunek/nowg czynnosc to symbol nie pojawial si¢ w
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moim polu widzenia tylko gdzies w lewym gornym rogu calego projektu, tak, ze za kazdym razem
musiatem przewijac tam i z powrotem i przenosic¢ go na miejsce docelowe.Opcja ktora pozwala na
okreslenie przez kogo ma by¢ wykonana czynnos¢ jest niepotrzebna, wprowadza tylko zamieszanie
poniewaz wiekszos¢ z etapow Sciezki moze by¢ wykonana przez rozne osoby np. czynnosé
'farmakoterapia’ moze by¢ wykonana zarowno przez lekarza, przez pielegniarke jak i przez pacjenta
(moze przeciez sam przyjgc lek) lub tez 'diagnostyka’. Zresztq przez czynnos¢ 'diagnostyka’ mozna
Jjednoczesnie rozumiec np. systematyczny pomiar temperatury (wykonuje pielegniarka), wykonanie
zdjecia RTG (technik medyczny) czy interpretacja wynikow badan (lekarz) i co ostatecznie wybrac:
technika, pielegniarke lekarza? Nie ma watpliwosci jedyne przy czynnosciach w rodzaju 'Badanie
Przedtmiotowe' - ale w tym wypadku to, Ze wykonuje je lekarz jest tak oczywiste Ze nie trzeba chyba
tego specjalnie podkreslac innym kolorem.Ale poza tym program obstuguje sig¢ intuicyjnie, jest
przyjemny w obstudze, brakuje mi jeszcze tego, ze nie da si¢ utozy¢ takiej
strzatki:http.//yfrog.com/Onstrzakalggdy probuje sie takg zrobic to wychodzi
taka:http.//yfrog.com/Otstrzaka2gSzkoda, bo niektore elementy mozna by roztozy¢ bardziej
estetycznie.

o edytor tekstu jest catkowicie niedporacowany

e fajnie bytoby gdyby dziataly w nim skroty takie jak ctrl + z/x/c/v.

o latwy w obstudze, dobrze dziala

o Mozna wprowadzi¢ mozliwos¢ wyswietlania nieco wigcej tekstu w prostokgtach procedur
medycznych.

e Na poczgtku cigzko byto mi sie zorientowad jak dodawac elementy, jak je usuwac czy podpisywac
strzatki, ale metodg prob i bledow w koncu do tego dosztam. Prrogram jest prosty, dos¢ 'Ascetyczny’
ale to moze by¢ jego zaletq.

e Na poczgtku miatem problem, z manualng obstugg wstawiania krawedzi, ale ogolnie program jest
bardzo przejrzysty

e nie dziala shift i przenoszenie do szybkiego kopiowania jakiegos elementu

e Nie mam uwag

e nie mam uwag

e nie mam uwag:)

e Nie mozna samemu rysowac ksztaltu strzatek. Program narzuca swoje rozwigzanie na czym czesto
traci przejrzystos¢ Sciezki.

e nie stucha polecen. czasami nie mozna edytowac tekstu.

e Niestety nie jest mozliwe tworzenie od razu strzatek o danym, pozgdanym ksztalcie

e Niewygodne ciggniecie strzatek

e niewygodne jest to, ze kazdy nowy element pojawia sie zawsze w lewym gornym rogu i nawet jak

Sciezka jest dosyc¢ rozbudowana to trzeba po niego za kazdym razem 'wrocié'. Poza tym wygodniej
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byloby gdyby byta opcja zobaczenia calej sciezki bez koniecznosci przesuwania kursorow (cos na
ksztalt podgladu wydruku).

e niewygodne przesuwanie elementow - czasem wysuwajq sie strzatki zamiast przesuniecia elementu

e Niezbyt jasne sq mozliwosci zmiany poszczegolnych elementow np.zmiany ksztattu strzalek, lgczenie
ze sobq elementow bywa ktopotliwe przy skomplikowanych schematach.

o Nowe elementy w programie zawsze pojawiajq si¢ w lewym gornym rogu pola, na ktorym uktadamy
Sciezke - czesto poza polem widzenia.

e Nowo dodawane elementy powinny pojawiac sie w poblizu aktualnego miejsca pracy, a nie w lewym
gornym rogu okna.

o ile dobrze pamigtam, to przeszkadzat mi brak mozliwosci kopiowania elementow diagramu (ctri+c;
ctrl+v). Musiatem szuka¢ za kazdym razem odpowiedniej ikony na pasku narzedzi. Co wiecej,
ucigzliwe byto powolne przewijanie arkusza przy uzyciu paskow na brzegach okna ('suwaki').Poza
tym program bardzo prosty, ma duzo mozliwosci. Czasem nie wiedziatem, ktore pole tekstowe w
cechach danego elementu diagramu wykorzysta¢ do opisu stanu klinicznego, ktore do opisu
procedur medycznych etc.

o opisy nad strzatkami, gdy sq dlugie, znacznie 'powigkszajq' sciezke, mozna by robic je w dwoch
rzedach, a nie w jednymczasem same elementy si¢ 'przesuwaty' na ekranie

e Pewng niedogodnos¢ stanowi brak mozliwosci dowolnego ustawiania przez nas przebiegu strzalek,
np. kiedy chcemy skierowac 2 rozne strzatki do jednego elemantu czesto tqczq sig one ze sobg przez
co utrudniajq zrozumienie schematu postepowania.

o problemy z edytorem tekstuutrudnione uzywanie strzatek

o problemy ze strzatkami

e  Program jest podstawowy na tyle, zeby stworzy¢ sciezke kliniczng. Niestety pozostawia pewien
niedosyt jezeli chodzi o jego funkcjonalnos¢. Mam nadzieje, ze zostanie to ulepszone wraz z
wydaniem nastepnych wersji programu.

e Program tatwy w obstudze, nie konieczne sq Zadne poprawki.

e program nie pozwala na dowolng edycje tekstu

e  Program posiada wystarczajgco opcji i jest dos¢ przejrzysty do stworzenia podstawowych i Srednio
zaawansowanych sciezek medycznych.

e Program powinien umozliwiacé wiekszq swobode w przesuwaniu oznaczen strzatek decyzji i ich
samych.

e  Program wprowadza czasem niepotrzebne zamieszanie kierujqc strzatki tak, ze sie ze sobq krzyzujq
w momencie gdy daloby sie poprowadzi¢ je bezkolizyjnie. Program powinien by¢ wyposazony w
narzedzie umozliwiajqce poprawienie automatycznego kierowania strzatek przez uzytkownika w

przypadku gdyby autoformat nie odpowiadat uzytkownikowi.Ponadto program si¢ zacina, przy
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diuzszym korzystaniu dziata z opoznieniem, ktore uniemozliwia kontynuowanie zadania (np.
‘chwycony' kursorem element podqgza za kursorem z 5-sekundowym opoznieniem)

o Przy kliknieciu na dany element powinien pojawiac sie jego opis bezposrednio na schemacie

e  Przydatna bylaby mozliwos¢ zaznaczania zbioru elementow i przesuwania go jako catosci.

o Strzatki powinny zakrzywiac si¢ w rozne strony, utatwitoby to lepsze przestrzenne utozenie
elementow.

e Toporna obstuga, koniecznos¢ wracania sie¢ na poczqtek sciezki po kolejne elementy, brak
mozliwosci kopiowania fragmentow Sciezki celem przyspieszenia pracy, nieco utrudnialy i wydtuzaty
tworzenie Sciezki.

o Trochg jest toporny.

e ubogi wizualnie, przydataby sie opcja 'szkic'.

o Uwazam, ze program BitPathways moglby oferowac wiecej opcji i by¢ bardziej elastyczny m.in. w
zakresie tworzenia potgczen pomiedzy poszczegolnymi elementami. Wydaje si¢ rowniez, ze np.
podglad calej Sciezki, czy pojawianie si¢ wstawianych elementow w aktualnym widoku strony
znacznie utatwitoby prace z programem.

o Wszystkie nowe elementy pojawiajq sie na szczycie ekranu i trzeba je przenosic¢

e Zdarza sig nagle zwolnienie tempa dziatania/zawieszenie programu z komunikatem w konsoli 'out of
memory', przez co konieczne jest ponowne uruchomienie programu;- przydatna bylaby mozliwosé
zaznaczania wielu elementow naraz (zarowno za pomocg CTRL, jak i pola zaznaczenia),

e zrozumialy i prosty w uzyciu

10.4.1.2.  Nauczyciele

10.4.1.2.1 Jakie sa Twoim zdaniem mocne strony programu?

Nauczyciel #1
1. Aspekt medycyny — jednostki chorobowe, ICD, kolory elementu akcji w zaleznosci od pracownika
wykonujgcego dang czynnosé

2. Panel nauczyciela dostepny w przeglgdarce jest rewelacyjny

Nauczyciel #2

Najmocniejszq strong podejscia polegajgcego na tworzeniu Sciezek klinicznych przy pomocy programu Bit
Pathways (a zatem i samego programu) w nauczaniu studentow medycyny jest prowokowanie do
systematyzownania wiedzy i mozliwosci kadrowo-finansowych. Niewgtpliwie mocng strong jest préba
spojrzenia na zagadnienia medyczne z roznych punktow widzenia (np. jako lekarza, pielegniarki, pracownika
administracyjnego). Ten sposob podejscia do nauczania przy pomocy programu Bit Pathways pozwala

rozwija¢ umiejetnos¢ integrowania roznych aspektow stuzby zdrowia w duchu odpowiedzialnosci za
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procedury medyczne z rownoczesnym uwzglednianiem mozliwosci kadrowych i finansowych placowki, w
ramach ktorej wykonywana jest procedura medyczna. Studenci czesto nie zdajg sobie sprawy z
wielkowymiarowosci zadan w stuzbie zdrowia.

Program ponadto uczy efektywniejszego zapamietywania zagadnien medycznych poprzez tworzenie
schematu przyczynowo-skutkowego, a w diuzszej perspektywie moze uczy¢ efektywnego planowania oraz
zwigzanego z tym Wydatkowania.

Niewgtpliwym atutem porgramu Bit Pathways jest jego latwosc¢ obstugi (czytelna i intuicyjna). Studenci

niemal od razu poruszali sie w nim bez ktopotu.

Nauczyciel #3
— intuicyjnos¢ obstugi
—  przejrzystos¢ programu

—  mozliwos¢ przeglgdu utworzonej sciezki w przeglgdarce internetowej

Nauczyciel #4

- prostota obstugi i intuicyjnos¢ (tatwo si¢ opanowuje obstuge)

- tadny graficzny wyglgd (prosty ale przez to przejrzysty)

- mozliwos¢ szybkiego wprowadzania informacji, edytowania itp.

- niewgtpliwie zaletq jest mozliwos¢ dodania obrazkow i zaznaczania pewnych informacji przez zmiang

koloru)
Nauczyciel #5
Program jest stale ulepszany i tworzony jest w bliskim kontakcie ze studentami i prowadzgcymi. Zapewnia to

rozwoj programu w dobrym kierunku.

Studenci nie mieli probleméw z opanowaniem programu, co $wiadczy o jego intuicyjnosci i tatwosci

uzytkowania.
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10.4.1.2.2 Co powinno by¢ Twoim zdaniem w programie ulepszone?

Nauczyciel #1

1. Glownie opcje kopiuj/wklej, tzn. skopiowanie fragmentu (lub chociazby jednego elementu, np. element
akcji wraz z tytutem) sciezki i wklejenie, bgdz przesunigcie go w inne miejsce Sciezki. To pewnie trudno
zrobié¢, z drugiej jednak strony czasami mi tego brakuje

2. Mozliwos¢ samodzielnego sterowania potozeniem strzatek — strzatki nie zawsze ustawiajq si¢ dam gdzie
byloby bardziej czytelne

3. Mozliwos¢ zmiany potozenia tytutow elementow i strzalek

Nauczyciel #2

Program Bit Pathways zawiera pewne niedogodnosci, ktore z pewnoscig przy niewielkich poprawkach mogg
by¢ usunigte. Nalezy do nich brak mozliwosci:

- przesuwania na ekranie diagramu Sciezek

- powiekszania i zmniejszania diagramu Sciezek

Byly niewgtpliwie bardziej uniwersalny gdyby:

- istniata mozliwosé¢ zapisu w formatach czytanych przez inne programy do tworzenia Sciezek (nie koniecznie
klinicznych)

- raportowania wybranych ,,podsciezek” w ramach cafej Sciezki z mozliwoscig wyboru jednego profilu

informacji (np. dedykowanych lekarzom).

Nauczyciel #3
—  mozliwos¢ tqcznego przenoszenia wigkszej liczby elementow,
—  mozliwos¢ wyboru miejsca gdzie ma by¢ dodany nowy element (a nie w lewym gornym rogu — przy
wigkszych sciezkach jest to dos¢ ucigzliwe),
—  mozliwosé szybkiego podglgdu wyglgdu sciezki (bez wysytania jej do pdf — cos jak poglgd wydruku)

—  mozliwos¢ zwigkszenia/zmniejszenia widoku sciezki (50%, 75%)

Nauczyciel #4
Niezbyt wygodne byto to do tworzenia duzych schematow, takich, ktore w catosci nie miescity sie na ekranie
i nie mozna bylo wszystkiego wzrokiem zebrac, ale z drugiej strony to zaleta, ze mozna robi¢ rozbudowane

schematy
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Nauczyciel #5

Mozna by znaczqco rozdzieli¢ kwestie zaznaczania i przesuwania obiektu od tworzenia potgczenia. W
przypadku niektorych obiektow czasami chcgc zrobic jedno, robimy drugie. Przyktadowym rozwigzaniem jest
przesuwanie obiektow zawsze, gdy nie mamy wcisnigtego klawisza CTRL, natomiast w przeciwnym razie

zawsze tworzymy polqczenie.

10.4.1.2.3 Inne uwagi na temat programu albo ¢wiczen prowadzonych z jego wykorzystaniem.

Nauczyciel #1
- [brak]

Nauczyciel #2
Uwazam, zZe sporzqdzenie co najmniej kilku sciezek (czyli wielokrotne przecwiczenie tego typu podejscia na

roznych przyktadach) pozwolitoby na efektywniejsze nauczanie.

Nauczyciel #3
- [brak]

Nauczyciel #4
Studentom AWF zajecia ze Sciezkami bardzo si¢ podobatly, poniewaz na co dzien zupetnie inaczej wyglgdajg
u nich zajecia teoretyczne. tutaj sami aktywnie wlgczali sie¢ w nauczanie i przez to uczyli sie.

Uznali, ze sciezki sq dobrym narzedziem do okreslania wieku zebowego.

Wg mnie program bardzo dobrze nadaje si¢ do tworzenia takich Sciezek, nie miatam wigkszych problemow,

mozna go wykorzystywac do realizacji rozmaitych tematow, nie tylko medycznych czy biologicznych.

Nauczyciel #5
- [brak]
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10.4.2. Ocena scenariusza edukacyjnego polegajacego na tworzeniu wlasnych $ciezek
(wypowiedzi swobodnego formatu)

Ponizej przedstawione sg (w kolejnosci alfabetycznej) odpowiedzi na trzy pytania swobodnego
formatu umieszczone w ankiecie ewaluacyjnej przeprowadzonej na zajeciach z przedmiotu Podstawy
informatyki | (Basics of Computer Science 1) w roku akademickim 2009/10 (opis 8.3.2.3). Pisownia podana

jest w wersji oryginalnej pochodzacej z wypowiedzi studentow.

QC8. What are the strengths of introducing clinical pathways into the Basics of Computer Science

course?
e Anew way of learning
¢ Allow understanding of procedural importance in future practice
e Can see what some doctors use in diagnosing patients

¢ Clinical pathways are something we'll probably meet in the future. Knowing how to create a clinical

pathway can also be used as a learing tool, which is of cours positive.
e fun project
e Good way of learning
e help to summarise complex informations
e It gives us an overview of different diseases and how to treat them

e Itisagood way to organize the information presented in a research paper on a disease, and a quick

way to diagnose a disease and its stage.
e Itis asystem that we might meet later during the study. It's nice to know the concepts.
e Itisan interesting approach to learning about research papers.

o It wery early get knowledge that we have to have as doctors, and get used to working with a project

we will in the future
e It will probably be good to know how it works in the future.

e Learing how to use clinical pathways is helpful because these will be tools that we can and probably

will use throughout our career.

e Learn how to make a pathway and how you use it
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e Learn more about a medical topic and what a clinical pathway is.
e Learning

e Makes one have to get deeply involved in the text that is read and to understand treatment etc. Also

helps us see strengths and weaknesses of flowcharts if one encounters them later.

¢ More insight of the chosen subject. Aswell as learning in practice of what clinical pathway is, and
the benifits and risk it brings along with it. It relates to medicine, and is a great (although small)

introduction to later clinical work.

[ non
e None
e None

e Understood the article, learned how to create a pathway.

e You are able to understand how it is made and understand how to use them also.

QC9. What are the weaknesses of introducing clinical pathways into the Basics of Computer Science

course?
e A bit time consuming.
¢ bad topic...too many things
e | don't agree with clinical pathways.
e | thinkitis a long time befor we can use it in our study.
e It can be difficult becuase we dont know so much about the subjects yet.

o It takes a lot of time to create the flowcharts when you are not familiar with the program and

method.
e It was difficult, and a bit hard to understand what to put in it
e Limited practicality and current usage due to its credibility in the real situation

e Making flowcharts are probably not very relevant professionally.
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e none
e None
e Not something i feel i will use alter

e Preparing a clinical pathway is not as easy as it looks. It took me and my partner a lot of time and
thought. The clinical pathway is very general and omits details, and the idea is not the best idea for

doctors because individualized care should be paid more attention to.
e The topics could have been more relevant to us, something we understood, and not sicknesses.
e toearly
e too many information too be sumarized
e Took a long time and few people will do this in their carriers

e We are not at a level where we even remotely understand everything we wrote in the different boxex

of the project, which made this more difficult.

e Working in a group was not as easy as working alone. Often one person gets stuck doing most of the
work. Or it can be hard to find time to all get together to work on the project. Also, it would have

been helpful if there was a verson for Mac so we could use it at home.

QC10. Any additional comments the clinical pathway project
e fun
e Good
e ilearned a lot, but maybe go throug what we have to do more thoroughly
e | liked this aswell.
e None
e Should be more interactive

o the BIT pathway is user unfriendly
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e The Bit Pathways program was a bit annoying to use. Difficult to understand at first how the
comment fuction worked and where comments would be displayed. Also dragging boxes with arrows

was annoying at times.

e The copy and paste function did't work so we had to manually write in all the stuff we wanted.

10.5. Metody oceny $ciezek
10.5.1. Metoda ocena $ciezek z rozdzialu 8.4

Sciezki utworzone przez studentéw w grupie A poddawane byly ocenie przez lekarza (specjaliste
chirurgii) w skali 18 punktowej. W sktad oceny wchodzity trzy kryteria:

o Tres¢ (maksymalnie 10 punktow)

o (Czytelnos¢ (maksymalnie 5 punktow)

e Poprawnosc¢ notacji (maksymalnie 3 punkty)

W ocenie $ciezki wg kryterium ,,tre$¢” badano wystgpowanie (1 pkt) i prawidlowa lokalizacje (1 pkt)
pigciu najwazniejszych zdaniem eksperta czynnosci i decyzji: ,,podjecie leczenia zachowawczego”, ,,leczenie
endoskopowe”, ,leczenie chirurgiczne”, ,,wystapienie pekniecia $ciany przetyku w ostatnich 48 godzinach
77, ,,0znaki wystgpowania sepsy?”.

Kryterium czytelno$ci dotyczyto sposobu planowania ulozenia graficznego elementéw diagramu: 5 pkt —
wizualizacja bez zastrzezen, 4 pkt — czytelne, ale drobne problemy ze zrozumieniem, 3 pkt — czytelne, ale
spore problemy ze zrozumieniem, 2 pkt — zrozumiate sg tylko fragmenty diagramu, 1 pkt — diagram
niezrozumiaty, 0 pkt — diagram pusty lub zupetie niezrozumiaty.

Kryterium poprawnos$ci notacji sprawdzato zgodne ze standardem uzycie elementow diagramow
blokowych (np. elementy prostokatne oznaczaja zalecane czynno$ci, a nie np. stan pacjenta, romby
oznaczaja elementy decyzyjne i maja przynajmniej dwa mozliwe wyjs$cia). 3 pkt przyznawane byty
bezbtednym $ciezkom, 2 pkt $ciezkom z drobnymi bledami notacyjnymi, 1 pkt przyznawany byt Sciezkom z
powaznymi bigdami notacyjnymi, O pkt diagram pusty lub o notacji zupelnie niezrozumiatej dla
oceniajacego.

Za elementy nadmiarowe w diagramach nie byly odejmowane punkty, chyba ze zmniejszaty czytelnosé¢

sciezki. Wtedy zmniejszata si¢ ocena wedtug drugiego kryterium oceny.
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10.5.2. Dalsze prace nad opracowaniem metryki oceny edukacyjnych $ciezek
klinicznych

W trakcie powstawania niniejszej pracy doktorskiej pojawit si¢ pomyst na czwarty scenariusz
wykorzystania edukacyjnych $ciezek klinicznych: ,$ciezki kliniczne jako metody testowania wiedzy
studenckiej”. Ze wzgledu na ograniczone ramy rozprawy temat ten nie mogt by¢ tu bardziej szczegétowo
zaprezentowany. Przedstawione ponizej pierwsze wyniki badania obiektywnosci tej metody s3 jednak
zachecajace.

W ramach modulu telemedycznego oferowanego stuchaczom studiow doktoranckich Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, zadaniem uczestnikow seminarium byto przygotowanie w parach
sciezki klinicznej prezentujacych wybrany temat medyczny. Prace byty oceniane wedtug 24 punktowej skali
ocen, w sktad ktorej wehodzity trzy kryteria (odpowiednio po 8 punktéw):

e Poprawnos¢ notacji — Struktura diagramu i wykorzystanie elementow musi odpowiada¢ normom

przyjetym w konstrukcji diagraméw blokowych.

o (Czytelnos¢ — Diagram nie moze by¢ projektowany w sposoéb chaotyczny. Pojedynczy schemat nie
powinien zawiera¢ zbyt duzo elementéw. Tworzona $ciezka nie moze by¢ jednak rowniez
przesadnie uproszczona.

o Dokumentacja — Poszczegdlne kroki algorytmu powinny by¢ opisane w sposdb wyczerpujacy
poprzez atrybuty zwigzane z danym typem elementu. Wymagane jest umieszczenie odwolan do
literatury naukowej dotyczacej opisywanych w $ciezce czynnosci.

Ocenie przeprowadzonej niezaleznie przez dwie osoby poddano 20 prac studenckich. Uzyskano
wspotczynnik korelacji t-Kendalla ocen wynoszacy 0,79. Przedziat ufno$ci wyniost 7. = (0,47;1,11) co
sugeruje dobra obiektywno$¢ metody oceny. Trzeba jednak jednoczesnie podkresli¢ kilka istotnych
ograniczen przeprowadzonego badania. Oceniajagcy byli zarazem autorami skali ocen oraz mieli
wczesniejsze do$wiadczenie wyniesione ze wspoOlnego oceniania prac. Skala ta ocenia umiejetnosci
tworzenia $ciezek, nie uwzglgdnia jednak wiedzy medycznej zawartej w $ciezce. Wymagane jest rowniez
odpowiednie wywazenie kryteriow oceny.

Planowane sa dalsze prace nad metoda oceny Sciezek majace na celu eliminacje dotychczasowych
niedoskonatosci badawczych. W szczegodlnosci przygotowywany jest eksperyment, w ktorym grupa
niezaleznych specjalistow klinicznych, na podstawie przygotowanych instrukcji uzycia metody, dokona
oceny szeregu Sciezek przygotowanych przez zespoty studenckie. Prace dotyczy¢ bedg tego samego tematu
medycznego. Badane beda korelacje pomigdzy ocenami recenzentow, jak rowniez korelacja oceny uzyskanej

za przygotowanie $ciezki z innymi sposobami oceny wiedzy studenckiej na ten sam temat.
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10.6. Tekst testowego wirtualnego pacjenta utworzonego na podstawie
sciezki ,,Lekkie urazy glowy u dzieci”

Prezentowany w tabelach 14- 28 tekst opracowany zostal na podstawie artykutu: Liickhoff, C. & Starr,

M. (2010), 'Minor head injuries in children — an approach to management.’, Aust Fam Physician 39(5), 284-

287. Tres$ci medyczne zostalty skonsultowane z lekarzami: Pawtem Krawczykiem i Piotrem Obtutowiczem.

Wihyiad lekarski

Ocena stanu
pacjenta wskali
3l asgau

[Lalsze badanie

fizyhalne

powazniejszy urazy

Obsanuacja dziec

i szpitalu

semnvacja dziecka tak

w damu

czy dziechko moze
byé leczone v

o domu?

tak nie nie

E tak

lmalifikacja do THT?

zachowanie dziecka
budzi abawn?

Tomografia
komputeromwa ghowny
Dalsze
postepowania Wizyta kontralna +
medyczne 1-2 tygodni Dalsze

postepomanie
medyczne

— 14 17
e G G

Rys. 9. Edukacyjna $ciezka kliniczna dotyczaca lekkich urazéw glowy u dzieci

Opisany ponizej wirtualny pacjent ,,Frania Iksinska” utworzony zostat w wyniku przejscia przez wezly

1,2,3,4,5,6,7,13,14 grafu edukacyjnej sciezki klinicznej ,,Lekkie urazy glowy u dzieci” (podrozdziat 8.5.1

pracy doktorskiej).
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Tab. 14. Ogélny opis $ciezki testowej ,,0. Ogolny opis $ciezki”

Atrybut Opis
Komentarz Niniejsza $ciezka dotyczy lekkich urazow glowy u dzieci. Mate dzieci sa
eksperta szczegollnie narazone na urazy gtowy ze wzgledu na relatywnie duzy stosunek

(tekst przeniesiony
bezposrednio z
szablonu
,Edukacyjna $ciezka
kliniczna™)

glowy do reszty ciala, cienkie kosci czaszki, duza przestrzen
podpajeczynéwkowa oraz staba muskulature.

Urazy gtowy mozemy podzieli¢ na lekkie oraz cigzkie.

Lekkie urazy glowy definiowane przez the Mild Trauma Brain Injury
Committee of the Head Injury Interdisciplinary Special Interest Group of the
American Congress of Rehabilitation Medicine dotycza osob, u ktérych
nastgpito wywolane urazem zaburzenie fizjologicznych czynno$ci mozgu
objawiajace si¢ przynajmniej jednym z nastepujacych objawow:

e Jakikolwiek epizod utraty przytomnos$ci
e Jakakolwiek utrata pamieci dotyczaca okresu bezposrednio przed lub
po urazie
e Zmiana stanu psychicznego w momencie wypadku (np. uczucie
oszolomienia, zdezorientowania, splatania)
e Ogniskowe ubytki neurologiczne, ktore moga by¢ przej$ciowe ale ich
nasilenie nie przekracza ponizszych limitow:
o utrata przytomnosci do 30 sekund
o wstegpna ocena skali Glasgow (ang. Glasgow Coma Scale
GCS) >13 wykonywana 30 minut po urazie
o pourazowa amnezja trwajaca do 24h

Tab. 15. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,1. Start”

Atrybut

Opis

Kryteria wlaczenia
pacjenta do $ciezki

(tekst przeniesiony
bezposrednio z
szablonu
,Edukacyjna $ciezka
kliniczna”)

Sciezka dotyczy dzieci w wieku do 16 lat z krotkotrwatym, indukowanym
urazem zaburzeniem funkcjonowania centralnego systemu nerwowego.

Opis sytuacji

(tekst pisany na
NoOwo przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie

Rozpoczates niedawno prace jako lekarz pierwszego kontaktu w osiedlowe;j
przychodni zdrowia. Za oknem pigkna pogoda nastrajajaca optymistycznie do
pracy. Zwrdcites uwagg, iz od pewnego czasu dochodzi z poczekalni gltosny
ptacz matego dziecka. W koncu drzwi do gabinetu si¢ otwierajg i wchodzi
trzydziestokilkuletnia kobieta prowadzaca matg 5— 6 letnig dziewczynke za
reke. Na czole dziewczynki od razu wida¢ duzy obrzek z lekkim otarciem

komentarza naskorka.
eksperta)
Pytanie Brak
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Tab. 16. Opis wierzchotka $ciezki testowej ,,2. Wywiad lekarski”

Atrybut Opis
Komentarz Wywiad powinien obejmowaé zebranie informacji dotyczacych:
eksperta
czasu od wystgpienia urazu
(tekSt przen.iESiony ° mechanizmu urazu
bezposrednio z e utraty przytomnosci, obecno$ci drgawek, bezwiednego oddania moczu
szablonu lub stolca

,Edukacyjna $ciezka

. e odnotowane powinny by¢ wszelkie objawy dezorientacji,
kliniczna™)

perseweracji, amnezji nastgpowej lub wsteczne;.

Zwrd¢ rdwniez uwage na nudnosci, wymioty, bol glowy, sennos¢, zaburzenia
widzenia, drazliwo$¢ lub inne dolegliwosci bolowe.

Opis sytuacji Proszg zobaczy¢ co przydarzyto si¢ Frani — od razu rozpoczyna relacj¢ pani
Iksinska. — Ja juz do tego nie mam cierpliwosci. Poszli z m¢zem na hustawki i
(tekst pisany na sam pan widzi z jakim skutkiem — mowi pani Iksinska pokazujac na obrzek na

nowo przez autora czole Frani. Co mam z nig teraz zrobi¢?
wirtualnego pacjenta

na podstawie — Prosze sie uspokoi¢ i powiedzieé, kiedy zdarzyt si¢ wypadek? — pytasz
komentarza
eksperta) — Jaka$ godzing temu na naszym osiedlowym placu zabaw. Skoczytam tylko

na moment do ,,Biedronki” na zakupy. No i masz ... hustata si¢, ze az spadla.
Dobrze, ze na trawe.

Pytanie O co powinienes$ jeszcze spyta¢ mamg Frani? Zaznacz prawidlowe
odpowiedzi:
(pytanie tworzone na

nowo przez autora Czy wystapila utrata $wiadomosci lub zaburzenia pamieci?’

[
wirtualnego pacjenta e Czy jest obrzek koficzyn?
na podstawie e Czy wystepowaly wymioty?
komentarza e Czy wystepowaly drgawki?
eksperta)

Tab. 17. Opis wierzchotka $ciezki testowej ,,3. Ocena stanu pacjenta wedlug skali Glasgow”

Atrybut Opis

Komentarz W ramach doktadnego badania pacjenta nalezy oceni¢ stan $wiadomosci

eksperta wedtug skali Glasgow. Ocenie podlegaja trzy cechy:

(tekst przeniesiony e oOtwieranie oczu

bezposrednio z e reakcja stowna

szablonu o reakcja ruchowa

,Edukacyjna $ciezka

kliniczna™) Istnieja dwie wersje skali Glasgow. Jedna dla dzieci w wieku czterech lat i
ponizej, druga dla dzieci starszych niz 4 lata i dorostych.
Skala Glasgow u dzieci powyzej 4 roku zycia oceniana jest wedtug
nastepujacych kryteriow (thumaczenie wg serwisu Wikipedia):

" Odpowiedzi podkreslone s prawidtowe.
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o Otwieranie oczu

o 4 punkty — spontaniczne

o 3 punkty — na polecenie

o 2 punkty — na bodzce bolowe

o 1 punkt — nie otwiera oczu

e Reakcja ruchowa:
o 6 punktow — spelnianie ruchowych polecen stownych
o 5 punktéw — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bélowy
o 4 punkty — reakcja obronna na bol, wycofanie, proba usunigcia
bodzca bolowego
o 3 punkty — patologiczna reakcja zgieciowa, odkorowanie
(przywiedzenie ramion, zgi¢cie w stawach tokciowych i reki,
przeprost® w stawach konczyn dolnych)
o 2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna, odmoézdzenie
(odwiedzenie i obrét ramion do wewnatrz, wyprost w stawach
lokciowych, nawrdcenie przedramion i zgigcie stawow reki,
przeprost w stawach konczyn dolnych, odwrdcenie stopy)
o 1 punkt — bez reakcji
o Kontakt stowny:

o 5 punktéw — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do
miejsca, czasu i wlasnej osoby
4 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany
3 punkty — odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk
2 punkty — niezrozumiate dzwigki, pojekiwanie
1 punkt — bez reakcji

O O O O

Opis sytuacji

(tekst pisany na
NOWO przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie
komentarza
eksperta)

Gdy zaczynasz zadawac bardziej szczegotowe pytania, pani lksinska rozktada
rece, na chwile znika zza drzwiami i wraca ciagnac za rekaw przestraszonego
mezczyzne, ktory okazuje si¢ by¢ ojcem dziecka.

— Nie, Frania byta caly czas przytomna — méwi bardzo szybko. Tylko raz
zwymiotowata, ale to chyba dlatego, ze jadta wczes$niej banana — méwi, usilnie
unikajac spojrzenia zony. — Oczywiscie, ze nie miata zadnych drgawek —
odpowiada tata Frani na Twoje pytanie.

Przygladasz si¢ tez Frani. Troche si¢ uspokoita, normalnie si¢ rusza, mruga
oczami. Gdy siggasz reka w kierunku glowy dziewczynki Frania broni miejsca
urazu. Frania poczatkowo niespokojna i pobudzona powoli wraca do normy.

— To dziwne — méwi tata Frani — zwykle tyle ma do powiedzenia, a nie chce z
nami rozmawiac. — Jakby$ dostat tak po glowie to tez by$ si¢ tak zachowywat
— wtraca mama Frani

Pytanie

Jak oceniasz poziom $wiadomosci dziewczynki wedtug skali Glasgow?

(pytanie tworzone na e 15
Nnowo przez autora e 13
wirtualnego pacjenta o 7
na podstawie e 3
komentarza

eksperta)

8 nadmierny zakres ruchu wyprostnego w stawach konczyn
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Tab. 18. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,4. Dalsze badanie fizykalne”

Atrybut Opis
Komentarz W czasie badania fizykalnego zwro¢ szczeg6lng uwagg na oznaki ztamania
eksperta czaszki. Zwro¢ uwage na obecnos¢ deformacji lub bolesnos¢ przy palpacji

(tekst przeniesiony
bezposrednio z
szablonu
,Edukacyjna $ciezka
kliniczna™)

glowy. Ocen ciemigczka, ko$ci twarzy, jame ustna, gardlo i uszy. Zwrdoé
rowniez uwage na obecno$¢ zasinienia zlokalizowanego za matzowing uszna
(objaw Battle'a), krwiakow okularowych — ,,objaw oczu szopa”, krwiaka w
uchu srodkowym — haemotympanum, wycieku ptynu mézgowo— rdzeniowego
z przewodow stuchowych zewngtrznych lub nosowych.

Szczegblng uwage nalezy zwrocié na zrenice. Zrenice powinny by¢ zbadane
pod wzgledem wielkos$ci, symetrii, wystepowania bezposrednich i posrednich
(reakcja konsensualna) odruchow na $wiatto, ewentualnego braku reakcji i
asymetrycznego poszerzenia. Nieprawidtowa reakcja na $wiatto moze
sugerowac wgtobienie lub uraz pnia mézgu. Bezposrednie urazy oczodotu, jak
rowniez leki 1 inne substancje ( np. alkohol ,opioidy) moga zaburza¢ funkcje
zrenic.

Opis sytuacji

(tekst pisany na
Nowo przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie
komentarza
eksperta)

Kontynuujesz badanie fizykalne. Stwierdzasz, ze otarcia na czole sa
powierzchowne i juz zaschte. Dziewczynka zglasza dolegliwos$ci bolowe jak
dotykasz w okolicach obrzgku na czole, ale nie reaguje na ucisk innych okolic
glowy. Z pewnoscia nie trzeba bedzie szy¢. Zrenice dziecka sa w normie
(rowne okragte prawidlowo reagujace na swiatlo). Po dtuzszym namysle
przychodzi ci do glowy, Ze mozna jeszcze sprawdzi¢ objaw Battle’a.

Pytanie

(pytanie tworzone na
NOwOo przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie
komentarza
eksperta)

W jaki sposob sprawdzi¢ objaw Battle’a?

Sprawdzi¢ obecnos¢ krwiakow wokot oczu
Sprawdzi¢ obecno$¢ wycieku z ucha

Sprawdzi¢ obecnos$¢ zasinienia za uchem
Sprawdzi¢ wystgpowanie bolu przy ucisku watroby

Tab. 19. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,5. Powazniejszy uraz? (Decyzja)”

Atrybut Opis
Komentarz W sytuacji, gdy dziecko jest przytomne i w kontakcie w czasie badania
eksperta fizykalnego na powazniejszy mechanizm urazu moze wskazywac utrata

(tekst przeniesiony
bezposrednio z
szablonu
»Edukacyjna $ciezka
kliniczna”)

przytomnosci do 30 sekund.

Mniej znaczacy mechanizm urazu ma miejsce, gdy u dziecka nie wystapity
zaburzenia przytomno$ci czy zachowania w czasie lub po urazie, jest ono
przytomne, reaguje na otoczenie i nie wymiotowato wigcej niz jeden raz.

Opis sytuacji

(tekst pisany na
nowo przez autora
wirtualnego pacjenta

— I co teraz bedzie dalej z Franig. Mozemy i8¢ z nig do domu — pyta
zaniepokojona mama
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na podstawie
komentarza
eksperta)

Pytanie

(pytanie tworzone na
NoOwo przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie
komentarza
eksperta)

Co robisz?

e kierujesz dziewczynke do szpitala na obserwacje
kierujesz dziewczynke na tomografie komputerowa gtowy

o wysylasz dziewczynke z rodzicami do domu wyjasniajac by w razie
obserwacji niepokojacych objawow skontaktowali si¢ z ponownie z
lekarzem

o kontaktujesz si¢ z policja i pogotowiem opiekunczym, gdyz rodzina
sprawia wrazenie patologicznej i boisz si¢ o losy dziecka

Tab. 20. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,6. Obserwacja dziecka w domu”

Atrybut Opis
Komentarz Opiekunowie powinni zosta¢ poinformowani o koniecznosci obserwacji w
eksperta kierunku niepojacych objawow. W przypadku ich wystgpienia nalezy

(tekst przeniesiony
bezposrednio z
szablonu
,Edukacyjna $ciezka
kliniczna”)

skontaktowac si¢ z lekarzem.

Opis sytuacji

(tekst pisany na
NOWOo przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie
komentarza
eksperta)

Decydujesz si¢ wystac rodzicoOw z matg Franig do domu. Prosisz ich jednak by
skontaktowali si¢ z toba jak tylko zaobserwuja jakies niepokojace symptomy.

Pytanie

Brak

Tab. 21. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,7. Zachowanie dziecka budzi obawy? (Decyzja)”

Atrybut Opis
Komentarz Wskazania do ponownej konsultacji w przebiegu lekkich urazéw glowy:
eksperta

(tekst przeniesiony
bezposrednio z
szablonu
»Edukacyjna $ciezka
kliniczna™)

e nietypowe zachowanie, splatanie

ostry lub utrzymujacy si¢ bol glowy, ktdry nie mozna zatagodzié¢
podaniem paracetamolu (stan podraznienia u niemowlecia)
czeste wymioty

krwawienie lub wydzielina z ucha lub z nosa

napad drgawek, skurcze twarzy, ramion lub nog

trudnosci w uzyskaniu kontaktu z dzieckiem

podsypianie

inne objawy budzace niepokoj rodzicow
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Opis sytuacji

(tekst pisany na
NoOwo przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie

Nastgpnego dnia rano przekierowany jest telefon do twojego gabinetu.

— Tu Iksinska. Dzwoni¢ w sprawie Frani, tej od hustawki — styszysz w
telefonie. — Frania przespata grzecznie calg noc, teraz oglada telewizje i je
ptatki $niadaniowe. Czy na pewno nie mamy si¢ dzisiaj pojawi¢ w
przychodni?

komentarza

eksperta)

Pytanie Co robisz?

(pytanie tworzone na e Uspokajasz mame i zalecasz wizyte kontrolna za 1— 2 tygodnie
nowo przez autora e Wzywasz karetke pod adres pani Iksinskiej

wirtualnego pacjenta e Zalecasz podane Franiu profilaktycznie Paracetamol na bél glowy
na podstawie e Zalecasz matej Frani kontakt ze specjalista neurologiem
komentarza

eksperta)

Tab. 22. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,13. Wizyta kontrolna za 1- 2 tygodni”

Atrybut Opis
Komentarz Wystepowanie pewnych objawdw po doznaniu lekkich urazoéw glowy jest
eksperta czgste 1 zalecana jest wizyta kontrola 1- 2 tygodni po wystapieniu urazow. Do

(tekst przeniesiony
bezposrednio z
szablonu
,Edukacyjna $ciezka
kliniczna”)

tych objawow zaliczymy: béle glowy, zawroty glowy, bezsenno$¢, zmgczenie,
ataksje, nudnosci, niewyrazne widzenie, szum w uszach, drgawki. Do
objawow odnoszacych si¢ do zachowania si¢ dziecka zaliczamy: przesadna
drazliwos¢, stany depresyjne i lekowe, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania
si¢, niestabilno$¢ emocjonalng, zmiany osobowosci. Zaburzenia poznawcze
przejawiajg si¢ zwolnionym procesem myslenia, trudno$ciami z utrzymaniem
uwagi i koncentracji, problemami z pamigcia (najczesciej pamiecia
krotkotrwatg), problemami z orientacja. Najczeéciej obserwowanym objawem
jest bol gltowy. Blisko 1/3 rodzicéw zglasza zmiany osobowosciowe u dzieci.
Wigkszos¢ symptomoéw ustepuje w przeciagu trzech miesigcy od wystapienia
urazu. Niemniej symptomy mogg prowadzi¢ do istotnych problemow
psychospotecznych, zaréwno dla pacjentow, jak i ich rodzin, czgsto bedac
dodatkowo nasilane przez stres, depresj¢ i niepokoj. Do zalecanych
interwencji zalicza si¢ prewencyjne informowanie pacjenta i rodziny o
mozliwosci wystapienia objawow, zapewnienie stosownego wsparcia i porady
oraz skierowanie na badania neuropsychologiczne, gdy istniejg ku temu
wskazania. Udzielenie informacji na temat spodziewanych symptomow, czasu
ich trwania oraz sposobow jak sobie z nimi radzi¢ zmniejsza liczbg kolejnych
wizyt w przeciggu trzech miesiecy od wystgpienia urazu.

Brak jest jednolitych wytycznych dotyczacych czasu powrotu do aktywnosci
sportowych dzieci, u ktorych wystapity drobne urazy gtowy. Syndrom
drugiego uderzenia — (ang. Second— impact syndrome — SIS) dotyczy rzadkiej,
lecz potencjalnie Smiertelnej konsekwencji powtornego drobnego urazu glowy
u osoby, u ktorej skutki pierwszego urazu nie zostaly jeszcze w pehni
wyleczone. Wczesny powrdt do aktywnosci sportowej moze roéwniez
skutkowa¢ przedtuzonym czasem wystepowania objawow
pourazowych.Uzgodnionym zaleceniem jest powr6t do wzmozonej
aktywnosci fizycznej dopiero wtedy, gdy brak jest objawow wystepujacych w
spoczynku, nie wystepuja zadne objawy neurologiczne, oraz stwierdzono
prawidtowe wyniki obrazowania neurologicznego (o ile zostatlo wykonane).
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Opis sytuacji

(tekst pisany na
NoOwo przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie

Po tygodniu w gabinecie zjawia si¢ pan lksinski z mata Franig.

— My tylko na kontrole, tak jak pan doktor radzit — méwi pan Iksinski. — Zona
si¢ uparla ... — dodaje mrugajac porozumiewawczo. — U Frani wszystko
dobrze. Mowi normalnie, gtowa nie boli. Tylko nie chce juz chodzi¢ na
hustawki.

komentarza

eksperta) Obserwacja zachowania Frani zdaje si¢ potwierdza¢ stowa jej taty. Frania z
zainteresowaniem rozglada si¢ po gabinecie. Po urazie zostat tylko lekki
strupek na czole.
— Kiedy bgdg mogta jezdzi¢ na rowerze? — pyta Frania— bo mi mama na nic
juz teraz nie pozwala — dodaje.

Pytanie Kiedy dziecko moze znowu wroci¢ do aktywnosci fizycznej?

(pytanie tworzone na
NOWO przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie
komentarza
eksperta)

Po czterech tygodniach od wypadku

Jak tylko ustapia wszelkie objawy

Po kontrolnej tomografii na miesiac od zdarzenia

Nie ma zadnych przeciwskazan do powrotu do aktywnosci fizycznej
bezposrednio po wypadku.

Tab. 23. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,10. Obserwacja dziecka w szpitalu”

Atrybut Opis
Komentarz W postgpowaniu z pacjentem po urazie glowy nalezy rozwazy¢ czy jest
eksperta potrzeba wykonania badan dodatkowych. RTG czaszki zwykle nie ma

(wezel nie zostat
wybrany do
wirtualnego
pacjenta)

wielkiego znaczenia przy lekkich urazach glowy. Jezeli obserwacja w szpitalu
sugeruje niepokojace objawy nalezy wykona¢ tomografi¢ komputerowa
glowy.

Tab. 24. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,11. Czy dziecko moze byé¢ leczone w domu?

(Decyzja)”

Atrybut Opis

Komentarz Dziecko moze wroci¢ do domu jezeli jest przytomne, w logicznym kontakcie,
eksperta w interakcji z otoczeniem. Dziecko powinno przyjmowaé ptyny bez

(wezet nie zostat
wybrany do
wirtualnego
pacjenta)

wymiotowania. Nie ma dowodow wskazujacych na koniecznos$¢ obserwacji
dziecka przez jakis $cisle okreslony okres czasu po urazie glowy (np. cztery
godziny).
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Tab. 25. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,12. Kwalifikacja do TK? (Decyzja)”

Atrybut Opis
Komentarz Istotnym wskazaniem do przeprowadzenia tomografii komputerowej glowy
eksperta jest podejrzenie zaburzenia, ktére wymaga interwencji. Do przyktadow

(wezel nie zostat
wybrany do
wirtualnego
pacjenta)

zaliczamy krwiak podtwardowkowy i deformacja kosSci czaszki. Brak jest
szczeg6lnych zalecen wskazujacych, kiedy po drobnych urazach glowy
stosowa¢ metody obrazowe. Pewne objawy moga jednak sugerowac obecnos¢
patologii wewnatrzczaszkowej. Zalicza si¢ do nich GCS <12, ogniskowe
ubytki neurologiczne, utratg przytomnosci, ataksje, amnezjg, sennos¢, bole
glowy, drgawki lub wymioty. U dzieci ponizej 2 roku zycia, tomografia
komputerowa gtowy powinna by¢ rozwazana u wszystkich pacjentéw, u
ktorych wystepuja:

e Zaburzenia $wiadomosci

e Ogniskowy ubytek neurologiczny

e  Obrzgk/krwiak skory glowy

¢ Niezauwazony uraz o nieznanym/niejasnym mechanizmie

Tomografia komputerowa powinna by¢ rozwazana czesciej u dzieci z
hemofilia i w trakcie terapii przeciwkrzepliwej.

Tab. 26. Opis wierzcholka $ciezki testowej ,,15. Tomografia komputerowa glowy”

Atrybut Opis
Komentarz Wykonywanie tomografii komputerowej glowy u mtodszych dzieci moze
eksperta wigzac si¢ z konieczno$cia zastosowania srodkow uspokajajacych by zapewnic

(wezel nie zostat
wybrany do
wirtualnego
pacjenta)

nieruchome lezenie podczas badania. Tomografia komputerowa wigze si¢ z
ekspozycja dziecka na promieniowanie jonizujgce. Wykonanie tomografii
glowy rownowazne jest skumulowanej ekspozycji promieniowania, jakiej
poddany jest pacjent w czasie 115 zdje¢ RTG klatki piersiowe;.

Tab. 27. Opis wierzcholkéw $ciezki testowe;j ,,8,16. Dalsze postepowanie medyczne”

Atrybut Opis
Komentarz Dalsze dzialania medyczne, ktore przekraczaja zakres $ciezki i artykutu.
eksperta

(wezet nie zostat
wybrany do
wirtualnego
pacjenta)
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Tab. 28. Opis wierzchotkow koncowych $ciezki testowej

Atrybut Opis
Komentarz Element koncowy
eksperta

(tekst przeniesiony
bezposrednio z
szablonu
,Edukacyjna $ciezka
kliniczna™)

Opis sytuacji To konczy rozwiazanie przypadku matej Frani. Bardzo dzigkujemy za
wspotprace.

(tekst pisany na
NOwWO przez autora
wirtualnego pacjenta
na podstawie
komentarza
eksperta)

Pytanie Brak
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