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Sadržaj — Ovaj rad opisuje prednosti upotrebe on-line
registar za akutni koronarni sindrom (REAKS) u okviru 
sistema za upravljanje znanjem (SZUZ). REAKS je prvi 
registar u oblasti kardiologije u koji se podaci mogu unositi
putem on-line aplikacije na celoj teritoriji Republike Srbije.

poboljšan kvalitet podataka u REAKS.

K — on-line, registar, akutni koronarni sindrom, 
upravljanje znanjem, kardiologija.

I. UVOD

ACIONALNI registar za akutni koronarni sindrom u 
Srbiji (REAKS) formiran je 2002. godine na 

inicijativu Ekspertskog tima za akutni koronarni sindrom i 
predstavlja prvi ovakav registar kod nas [1]. Podaci su 
sakupljani na popunjavanjem tzv. Koronarnog lista (KL),
koji su posle nekoliko verzija najzad prihvalzili za široku 

i jedinice intezivne nege u Srbiji [2]-[3].
U okviru projekta pod nazivom  „Sistem za upravljanje 

znanjem - primena u kardiologiji“, iz oblasti Tehnološkog 
razvoja koje finansira Ministarstvo za nauku i tehnološki 

Ovaj rad je nastao kao rezulata rada na projektu, iz oblasti 
Tehnološkog razvoja koje finansira Ministarstvo za nauku i tehnološki 
razvoj Republike Srbije, broj TR13010-A, pod nazivom  „Sistem za 
upravljanje znanjem - primena u kardiologiji“.
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razvoj Republike Srbije, realizovan je SZUS koji se sastoji 
iz: (1) on-line
aplikacijom) za akutni koronarni sindrom (REAKS), (2) 
Modula za poslovno izveštavanje i analitiku (Business 
Intelligence-
Sve delovi su eksponirani preko Portala koji nalazi na 
adresi http://www.kardionet.org/ [4]. U ovom radu je 
detaljnije opisan on-line
importovani podaci za period 2002.-2008. godinu. U toku 
2009. godine podaci su unošeni u on-line režimu za pilot 
institucije u Beogradu, a u toku 2010.godine se krenulo sa 
unosom i u ostalim koronarnim i jedinicama intenzivne 
nege u Srbiji.

U nastavku je dat pregled osnovnih pojmova i definicija 
vezanih za AKS i Registar za AKS. Opisan je sequence 
dijagram i model podataka u REAKS-u, kao i kako je 

on-line
re
prednostima on-line upotrebe REAKS-a.

II. AKUTNI KORONARNI SINDROM

kardiovaskularnih bolesti je AKS. AKS obuhvata spektar 

elektrokardiografskoj slici ST segmenta i prema nalazu 

infarkt miokarda (AIM) sa ST elevacijom (STAIM), AIM 
bez ST elevacije (NSTAIM) i kao nestabilna angina 
pektoris (NAP) [5]-[6]. Blagovremeno postavljanje 

7].

velika evropska studija o akutnom koronarnom sindromu, 
Euro Heart Survey Acute Coronary Syndrom I u toku  
2000-2001. godine, koja je obuhvatila podatke iz 25 
evropskih zemalja [8]. Multikontinentalna studija, GRACE 
studija je obuhvatila 14 zemalja, 95 bolnica u Evropi, 
Severnoj, Južnoj Americi, Australiji i Novom Zelandu [9]. 
Podaci ENACT stud

zemalja [10].

ici koji se 
ispituju u studijama realni i stvarni ili su »probrani«, jer se 

prosecnog bolesnika koji se nalazi u svakodnevnoj praksi.
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III. CILJ

oblasti kardiologije implementirati na teritoriji Republike 
Srbije on-line registar za AKS na osnovu standarda 

IV. SEQUENCE DIJAGRAM

Kompletan proces unosa podataka u REAKS može da se 
podeli u tri glavna dela (videti Sl 1.):

1. prijem (registracija i unos osnovnih [demografskih] 
podataka o pacijentu)

2. hospitalizacija i
3. otpust

gde se u okviru hospitalizacije mogu prepoznati tri glavna 
podprocesa:

1. uzimanje podataka pri samom prijemu pacijenta 
(anamneze i faktori rizika, kao i uputna dijagnoza)

2. unos podataka o terapijama koje su primenjivane u 
toku hospitalizacija 

3. unos podataka o komplikacijama koje su nastale u 
toku hospitalizacije

Sl. 1. Dijagram sekvenci u REAKS.

V. MODEL PODATAKA  REAKS-A

Osnovu modela podataka, koji je napravljenna osnovu 
KL,  u REAKS - -EpizodaPosete 
(Patient-
standarde medicnske informatike (ATC/DDD , CDISC, 

HL7 ICD10, CARDS ACS/CCU (Cardiology Audit and 
Registration Data Standards –Acute  Coronary Syndrome/ 
Coronary Care Unit)) i prikazan  je 

VI. APLIKATIVNI RAZVOJ REAKS-A

Aplikativni softver je razvijen i implementiran u 
najsavremenijoj Oracle tehnologiji, baziranoj na Oracle 
bazi podataka i primenom standardnih J2EE 5 Web 
tehnologija razvoja i implementacije.

Arhitekturalno, aplikativni softver je dizajniran i 
realizovan kao višeslojna (N-tier) web aplikacija u skladu 
sa MVC 2 modelom (Model-View-Controller) za J2EE 
web aplikacije.

1. Prezentacioni sloj je implementiran u Oracle ADF 
(Application Development Framework) verzija 11g 
tehnologiji, koji implementra najsavremenije koncepte tzv. 

baziranog na JSF 1.2 standardu i primeni AJAX 
tehnologija.

interfejsa, primenom tzv. JSF Portlet Bridge tehnologija, te 
eksponiranje na JSR 268 i WSRP 2.0 kompatibilnim 
portalima.

2.
Data Binding, koji podleže JSR 227 standardu i koji 

sloja, u kojem se implementira poslovna logika i poslovni 
servisi.

3. Srednji sloj je realizovan u standardnoj Enterprise 
Java Beans (EJB) 3.0 tehnologiji, što je obezbedilo kako 
efikasnu implementaciju i održavanje poslovne logike tako 
i eksponiranje poslovnih funkcija (servisa) eksternim 
sistemima putem web servisa.

4. Perzistentni sloj je implementiran preko Oracle 
TopLink/EclipseLink 11g objektno-relacionog mapiranja 

podataka kao i maksimalna efikasnost u pogledu 
t Oracle 

TopLink-a upravo Oracle bazi podataka (tzv. niska 

Bezbednost aplikativnog sistema je osigurana 
doslednom implementacijom ADF Security tehnologije 
koja se bazira na standardima J2EE platforme (Java 
Authentication and Authorization Service -

bezbednosnu infrastrukturu i Single Sign On (SSO) 
okruženje.

Aplikativni razvoj je sproveden primenom JDeveloper 
11g razvojnog okruženja. Za menadžment izvornog koda 

verzije 1.5.

VII. IMPORT PODATAKA U REAKS
REAKS je nastao kao skup podataka prikupljenih od 
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Sl. 2. Model podataka REAKS-a
strane lekara u toku niza godina i javio se kao potreba za 
standardizacijom, centralnom obradom, kao i 
interpretacijom prikupljenih podataka. Pokretanjem 

izmena podataka on-line.
Podaci koje je trebalo importovati u REAKS su dobijeni 

kao fajlovi iz SPSS- i fajla koja respektivno 

(2002-2005, 2006, 2007 i 2008). 
Fajl koji predstavlja podatke za 2002-2005 je u formatu 

koji je postojao pre dogovorenog standarda za prikupljanje 
podataka, a fajlovi za 2006, 2007 i 2008 su u formatu koji 
je nastao posle dogovorenog standarda za prikupljanje 
podataka.

A. Priprema podataka za import u Reaks model

1. export u Excel format
2. transformacije radi unificiranja sadržaja
3.

opseg
4. programska transformacija “flat” podataka u objektnu 

EAKS.
Nad fajlom za period 2002-2005 bilo je neophodno 

primeniti dodatne transformacije da bi bio sveden na 
format ostalih fajlova (2006, 2007 i 2008).

B. Export u excel format

fajlovi su predstavljali “flat tabele”, gde je svaki red 
reprezentovao podatke o pacijentu, prijemu, faktorima 
rizika, anamnezi, laboratorijskim analizama, terapiji, 
komplikacijama i ishodu.

C. Transformacija radi unificiranja sadržaja
Da bi se popravio kvalitet podataka bilo je neophodno 

exportovanih fajlova.
(ime 

pacijenta, ime roditelja pacijenta, prezime pacijenta, 
adresa, mesto)

Transformacija je obuhvatala:

- razdvajanje pojedinih polja (ime, ime roditelja, 
prezime), jer je u pojedini
unoseno kao deo imena pacijenta ili kao deo prezimena 

odvajanjenje u zasebna polja, 
-
-

znakova u jedinstven kodni raspored
Problemi koji su se javili pri ovim transformacijama su:
- nekompletnost pojedinih polja (jmbg, datum 

nepostojanja originalne dokumentacije,
-

kompletna zamena bi zahtevala dosta manuelnog rada, sto 

potpunosti
Nakon unificiranja sadržaja, obaljen je export iz excel 

formata u tekstualni format, te ponovno importovanje 
nazad u excel da bi se pojedina polja koja su bila predmet 
unificiranja transformisala iz excel funkcija u tekst.

D. odataka u zadati 
okvir

svesti pojedina polja na zadati okvir. To je obavljeno nad 

otpusta,...).

E. Programska transformacija
Importovani podaci su zatim podvrgnuti programskoj 

transformaciji koja obuhvata prebacivanje iz “flat” formata 
u objektni format REAKS projekta.

F. Broj pacijenata u REAKS-u
U tabeli 1 je prikazan broj pacijenta po godinama u 

konsolidovanoj bazi REAKS-
posle importa koji opsian u predhodnom poglavlju.

G. Interpretacija podataka
Interpretacija podataka prikupljenih REAKS treba da 

obezbedi bazu znanja za kvalitetnije i pravovremenije 
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TABELA 1: BROJ PACIJENTA PO GODINAMA U KONSOLIDOVANOJ 
BAZI REAKS-A

Godina Broj pacijenta  
2002 4202
2003 12739
2004 12351
2005 12598
2006 10895
2007 12871
2008 10202

Proces kreiranja znanja iz prikupljenih podataka se 
selekcija, pretprocesiranje, 

transformaija, data mining, interpretacija)

VIII. REZULTATI

On-line REAKS je projektovan na osnovu KL i sadrži 
sve podatke koji se nalaze u KL ( podatke o pacijentu, 
prijemu, faktorima rizika, anamnezi, laboratorijskim 
analizama, terapiji, komplikacijama i ishodu). Unos 
podataka u REAKS organizovan je tako da prati celine iz 
KL što se vidi na Sl. 3 koja prikazuje izgled on-line
REAKS.

Sl. 3. Izgled on-line REAKS. Na slici je prikazan deo za 
unos faktora rizika.

IX. Z
REAKS je prvi registar u oblasti kardiologije u koji se 

podaci mogu unositi putem on-line aplikacije na celoj 

uspostavljenoj oranizaciji unosa sa individulanom 
e poboljšan 

kvalitet podataka u REAKS-u u odnosu na raniji period 
[1]-[2]. 

Onemog

valitet podataka pa je kvalitet 
[12]-

[14].
Prednosti upotrebe on-line REAKS su i u njegovoj 

mogu
i

le pacijenata oboleslih od AKS.
on-line

nakon evaluacija tehnološkog kvaliteta sistema koja 
izvršiti primenom D&M-IS metodologije [11].
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ABSTRACT

This paper presents the advantages of using on-line
registry for acute coronary syndrome (REAKS) within the 
knowledge management system (KMS). REAKS is the first
register, in the field of cardiology on the territory of 
Serbia, in which data can be entered via an online web 
application. Thanks to a new organization policy 
established with the individual responsibility of doctors to 
enter data, significantly improved the quality of data in 
REAKS.

REGISTER FOR ACUTE CORONARY 
SYNDROME - THE BENEFITS OF ON-LINE USE
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