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Recenzija

Udzbenik "Biomedicinska informatika" namijenjen je studentima I, II 1 III
ciklusa studija iz oblasti medicine, stomatologije 1 zdravstvene njege, kao 1
svim zdravstvenim radnicima koji se u svakodnevnom radu susrecu sa
informacionim 1 komunikacionim tehnologijama. Napredak 1 razvoj
informaciono-komunikacionih tehnologija i njihov sve ve¢i znacaj u medicini
ucinili su nuznim uvodenje edukacije iz oblasti Medicinske informatike u sve
studijske  programe  medicinske orijentacije. = Naslov djela je
,BIOMEDICINSKA INFORMATIKA” 1 pripada oblasti Medicinske
informatike. UdZbenik je pisalo viSe autora, stru¢njaka iz oblasti medicine,
stomatologije 1 zdravstvene njege, Sto doprinosi njegovoj aktuelnosti,
sveobuhvatnosti 1 zanimljivosti. U tekstu su, kroz ukupno 8 poglavlja,
iznijete osnove sa kojima svaki student medicine, stomatologije 1 zdravstvene
njege treba da bude upoznat iz oblasti medicinske informatike, ali je
prikazano 1 kompleksno informati¢ko znanje i primijenjene vjeStine koje
koriste uzem usavrSavanju u ovoj oblasti. Svako poglavlje je podijeljeno na
odgovarajuca podpoglavlja sa adekvatnom i reprezentativnom literaturom na
kraju udzbenika.

Naslov djela jasno i precizno ukazuje Citaocu na materiju koju obraduje.
Prema koncepcijskoj zamisli autora, ovaj priredeni univerzitetski udzbenik, u
prvom poglavlju, uvodi studente u sveobuhvatni svijet kompleksne
Biomedicinske informatike (Poglavlje 1), a zatim u sadrzajnom smislu
obraduje informaticko gradivo kroz osam zasebnih tematskih dijelova koji se
medusobno koherentno povezuju i grade zaokruzenu razumljivu informaticku
udzbenicku cjelinu. Tematski zasebni dijelovi su: Bioinformatika (Poglavlje
2), Pretrazivanje informacija (Poglavlje 3), Citiranje literature (Poglavlje 4),
Medicinsko odlucivanje (Poglavlje 5), Zdravstveni informacioni sistem
(Poglavlje 6), Telemedicina (Poglavlje 7) i1 Informatika u sestrinstvu
(Poglavlje 8).

Koncepcijska ujednacenost udzbenika ¢ini ga posebno vrijednim djelom.
Poglavlja koja se logi¢no i smisleno nastavljaju omogucavaju jasan slijed
vrlo kompleksnog gradiva citaocu. Svako poglavlje ujedno predstavlja i



samostalnu jedinicu koja se kao takva moze Ccitati 1 obradivati unutar
predmeta Medicinska informatika, ali i u nastavi drugih predmeta koji se
dijelom bave istom tematikom, posebno u oblasti javnog zdravlja. Na kraju
knjige autori navode opSiran popis najnovije naucne literature kojim se
Citalac moze posluziti ukoliko Zeli da prosiri svoje znanje. Posebno koristan
dio su prakti¢ni primjeri u udzbeniku §to ga €ini primjenljivim i korisnim, ne
samo u nastavi, ve¢ 1 u svakodnevnoj medicinskoj praksi. Udzbenik je
uskladen sa planom 1 programom studija I, II 1 III ciklusa iz oblasti medicine,
stomatologije i1 zdravstvene njege Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Isto¢nom Sarajevu.

Sve definicije, pojmovi, klasifikacije, metodologija primjene informatickih
alata, jasno 1 pregledno su navedeni i uskladu su sa savremenim stavovima i
preporukama medicinske prakse. KoriS¢ena literatura je reprezentativna i
savremena.

Rukopis autora je pisan na visokom pedagoSkom nivou koji

omogucava studentu jasan i pregledan uvid u problematiku poglavlja dajuci
mu korisna teoretska i prakti¢na znanja sa najnovijim stavovima. Tekst je
pisan jasnim stilom, adekvatnom terminologijom koja nedvosmisleno
ukazuje na opisivani pojam, prilagodenom jezi¢kom podneblju.
Vaznost i potreba za ovakvim udZzbenikom vidljiva je iz Cinjenice da na
srpskom jeziku nije objavljen ni jedan slican udzbenik, zbog cega on
predstavlja vrijedno i naucno i nastavno djelo. Zbog izrazene aktuelnosti i
opsirnosti, udzbenik ¢e biti koristan ne samo u nastavnom ve¢ i u nau¢nom
radu, 1 to prije svega u podrucju biomedicinskih nauka.

Recenzenti
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1. Uvod u biomedicinsku informatiku

“...in the next century, the study of informatics will become as fundamental
to the practice of medicine as anatomy has been to the last.”

Enrico Coiera

Od medicinske do biomedicinske informatike

Biomedicinska informatika se razvija kao savremena naucna
disciplina u svijetu u kome je proraCunavanje svakodnevno i sveprisutno,
gdje su podaci medusobno tijesno povezani 1 meduzavisni, u kome ljudi
saraduju na potpuno nove nacine, uz stalno povecanje ekonomskih potreba
ali 1 njihovih ogranienja. Ovakvo okruzenje, u kome se priroda
biomedicinskih istrazivanja i otkri¢a u samoj osnovi promijenila, postavlja
velike izazove pred nauku zahtijevaju¢i inovativne pomake, ne samo u

jednoj naucnoj oblasti, ve¢ u ¢itavom nizu naucnih disciplina.

Biomedicinska informatika predstavlja interdisciplinarnu oblast koja
proucava optimalno koriS¢enje biomedicinskih podataka, informacija i
znanja za naucne svrhe, rjeSavanje problema i donoSenje odluka u cilju

poboljsanja zdravlja pojedinca, ili Sire - drustva u cjelini (Shortliffe, 2014).

Biomedicinska informatika zauzima sve vazniju ulogu u oblastima
koje se odnose na zdravlje. Sa klinickog aspekta, sve viSe je prepoznata
zahvaljuju¢i razvoju metoda 1 alata koji su doveli do poboljsanja kvaliteta 1
sigurnosti zdravstvene zaStite, a uz istovremeno smanjenje troSkova.

Pacijentima 1 korisnicima zdravstvene zastite, ona obezbjeduje okruzenje




neophodno za kori$¢enje podataka 1 informacija u cilju poboljSanja njihovog
zdravlja. Biomedicinska informatika takode doprinosi i istrazivatkom radu,
posebno u oblastima kao §to je analiza gena, gdje se bazi¢ni bioloski podaci

koriste za unapredenje dijagnostickih protokola i izbora tretmana bolesti.

Oblast proucavanja. Biomedicinska informatika proucava 1 podrzava
zakljucivanje, modelovanje, simulaciju, eksperimentalni rad i prenos znanja
u Sirokom istrazivackom spektru, od nivoa molekula preko pojedinca do
populacija, od bioloskih do socijalnih sistema, prevazilaze¢i pritom granice
izmedu bazi¢nih 1 klinickih istraZivanja, svakodnevne klinicke prakse i
sistema zdravstvene zastite.

Nauc¢na metodologija i teorijski pristup. Biomedicinska informatika razvija,
proucava 1 primjenjuje teorije, metode i1 procese stvaranja, skladiStenja,
pronalaZenja, koriS¢enja, upravljanja i razmjene biomedicinskih podataka,
informacija i znanja.

Tehnoloski pristup. Biomedicinska informatika doprinosi razvoju
raCunarskih, informacionih i telekomunikacionih nauka i tehnologija, isti¢uci
njihovu primjenu u biomedicini.

Socijalni kontekst. Biomedicinska informatika prepoznaje
pojedinca/pojedince kao krajnje korisnike biomedicinskih informacija,
oslanjaju¢i se na druStvene nauke i1 bihejvioralne nauke obezbjeduje
odgovaraju¢i dizajn i evaluaciju tehnickih reSenja, zdravstvenih strategija,
kao 1 napredak ekonomskih, etic¢kih, socijalnih, obrazovnih i organizacionih

sistema.

Informatika kao pojam postoji ve¢ nekoliko decenija, a njena
primjena nije ograni¢ena samo na biomedicinske i1 zdravstvene naucne

discipline. Informatika je viSe nauka o informacijama nego o tehnologiji;




tehnologija predstavlja sredstvo, i to vazno, koje nam omogucava bolje
koris¢enje informacija. Na Fakultetu za informatiku Univerziteta u Njujorku
dat je slikovit prikaz definicije informatike preko Vene-ovog dijagrama kao

presjek ljudi, informacija i tehnologije (Dijagram 1.1).

\/

Tehnologija

Dijagram 1.1. Definicija informatike

U svojoj "Fundamentalnoj teoremi" Fridman je 2009. godine dao
definiciju informatike, u kojoj navodi da informatika podrazumijeva prije
koris¢enje tehnologije koja treba da pomogne ljudima da bolje urade
kognitivne zadatake, nego izgradnju novih sistema koji bi imitirali ili
zamijenili ljudsko misljenje. Osoba koja radi u partnerstvu sa informacionim
resursima je "bolja" od iste osobe bez koriS¢enja informacionih tehnologija.
Teorema se moze primijeniti na sistem zdravstvene zastite, istrazivacku
djelatnost, obrazovanje, kao i administrativnu djelatnost. Tri pouke ove
teoreme ilustruju prethodno navedeno: 1) da informatika podrazumijeva vise
ljude nego tehnologiju; 2) da bi se teorema odrzala, resursi moraju biti
informativni pored toga Sto su tacni; kao i 3) da teorema moze biti osporena

u sluaju nerazumijevanja interakcija izmedu covjeka i1 informacionog
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resursa. Implikacije fundamentalne teoreme su, dakle, da informatika
podrazumijeva 1 ljude (ljudski intelekt) i1 tehnologiju, i da je u praksi to
interaktivno partnerstvo. Sta ljudi mogu uginiti sa informacionim resursima
zavisi prije svega od toga Sta znaju o zadatku koji treba da ispune. U istoj
teoremi informatika je definisana i kroz premos¢avanje granica jedne oblasti

(kao Sto je javno zdravlje ili medicina) informacijama iz bazi¢nih nauka.

Vilijam Hers je definisao biomedicinsku informatiku kao oblast koja izu¢ava
optimalno koriS¢enje informacija, Cesto potpomognuto upotrebom
tehnologija, a sve u cilju poboljSanja zdravlja pojedinca i/ili populacije,

unapredenja sistema zdravstvene zastite i biomedicinskih istrazivanja.

U okviru biomedicinske informatike postoji ¢itav niz subdisciplina,
od kojih sve primjenjuju istu osnovnu nauku i njene metode, ali su
fokusirane na posebne predmetne oblasti. Dijagram 2. pokazuje Sirinu oblasti
biomedicinske informatike, kao i odnos izmedu biomedicinske informatike
kao bazi¢ne nauke i1 njenog raznovrsnog spektra podruc¢ja primjene. Edvard
Sortlif je predstavio kontinuum koji obuhvata biomedicinska informatika, od
¢elijskog 1 molekularnog (bioinformatika), preko strukturalnog nivoa
(informatika slika) do pojedinca/osobe (medicinska ili klinicka informatika),
sve do nivoa populacije (javno-zdravstvena informatika). Oblast koja
proucava informaticke aplikacije orijentisane ka pacijentu danas nazivamo
klinicka informatika. Ona obuhvata i nekoliko podtema i oblasti
specijalizovane ekspertize, ukljucujucéi sestrinsku informatiku, stomatolosku
informatiku, pa ¢ak i veterinarsku informatiku. BivSi naziv ove discipline,
medicinska informatika, sada je rezervisan za ona primijenjena istrazivanja i
tematsku praksu koje se fokusiraju iskljucivo na bolest i ulogu ljekara.

Termin "Medicinska informatika" se viSe ne Kkoristi za oznacavanje

11




discipline u cjelini. Usko povezana sa klinickom informatikom je javno-
zdravstvena informatika, u kojoj su slicne metode generalizovane za
primjenu na populacijama pacijenata umjesto za pojedinanog pacijenta.
Zbog toga klinicka i javno-zdravstvena informatika koriste veliki broj istih
metoda 1 tehnika. Dvije druge velike oblasti primjene biomedicinske
informatike preklapaju se na neki nacin sa klinickom informatikom 1 javno-
zdravstvenom informatikom. Jedna ukljucuje Informatiku biomedicinskih
slika (i skup tema razvijen oko radiologije i1 drugih oblasti koje se bave
organizacijom 1 analizom slika kao Sto su patologija, dermatologija i
molekularna vizualizacija). Informatika biomedicinskih slika je informatika
¢iji je fokus snimanje biomedicinskih slika, ukljucujuci i njihovo arhiviranje,
kao i komunikacione sisteme koji sluze za Cuvanje i preuzimanje slika u
zdravstvenim ustanovama. Takode, tu je i ekspanzija oblasti bioinformatike,
koja na molekularnom 1 ¢elijskom nivou pruza nove izazove oslanjajuci se
takode na iste informaticke metode kao i ostale oblasti. Kao Sto je ved
napomenuto, na Dijagramu 2. prikazan je Citav spektar podru¢ja primjene
biomedicinske informatike. U bioinformatici bavimo se primjenom
informatickih metoda na nivou molekularnih 1 celijskih procesa. Na
sljede¢em nivou fokusirani smo na tkiva i organe u okviru djelovanja
Infromatike biomedicinskih slika (neke institucije koriste i naziv
Strukturalna informatika). U klinickoj informatici, fokus je na pojedinacnom
pacijentu, a zatim na javnom zdravlju, gdje se istrazivaci bave problemima
zdravlja stanovnistva i1 druStva u cjelini. Osnova biomedicinske informatike
kao nauke znacajno doprinosi ¢itavom prikazanom spektru podrucja
izuCavanja, a mnoge informaticke metode se Siroko primjenjuju u istom
opsegu oblasti. Oblasti biomedicinske informatike prikazane na dnu ovog
dijagrama je shodno tome najbolje posmatrati kao oblasti primjene

zajednickog skupa koncepata i tehnika biomedicinske informatike. Postoje

12



takode discipline koje se primjenjuju duz Ccitavog spektra primjene
biomedicinske informatike kao S$to je Istrazivacka informatika, koja
podrazumijeva upotrebu informatike u biomedicinskim i zdravstvenim
istrazivanjima, ¢iji je fokus na klinickim i translacionim istrazivanjima koje
imaju za cilj da ubrzaju implementaciju rezultata istrazivanja u sistem
zdravstvene zaStite. Treba imati na umu da je rad u oblasti biomedicinske
informatike motivisan podru¢jima primjene (dvosmjerne strelice u
dijagramu). Stoga istrazivacki rad u polju biomedicinske informatike

najcesce proizilazi iz identifikacije problema u stvarnom svijetu zdravlja ili

biomedicine za koji se trazi informaticko rjesenje.

Biomedicinska informatika: metode, tehnike, teorije

Bazi¢na
istrazivanja
Bioinformatika Informatika Klini¢ka Javnozdravstvena
biomedicinskih  informatika  informatika
slika
Praksa v
Molekularni i Tkiva Korisnici Populacije
éelijski procesi i organi (pacijenti) i drustvo

Dijagram 1.2. Prikaz oblasti biomedicinske informatike sa njenim

subdisciplinama

Napomena: Pojmovi Biomedicinska informatika i1 Bioinformatika ne

predstavljaju sinonime, te je netacno govoriti o bioinformatici kao nau¢noj
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disciplini za koju se moze reci, umjesto toga, da predstavlja vaznu oblast
primjene metoda i1 koncepata biomedicinske informatike. Sli¢no tome, izraz
zdravstvena informatika, koji se odnosi na primijenjena istrazivanja i praksu
u klini¢koj 1 javno-zdravstvenoj informatici, takode nije odgovarajuci naziv
za Citavu disciplinu, jer je biomedicinska informatika podjednako
primjenljiva 1 na osnove biologije, kao i na zdravlje pojedinca, populacije 1
drustva.

Postoji, takode, veliki broj drugih termina koje je vazno razlikovati
od biomedicinske informatike. Pojam Menadzment zdravstvenih informacija
predstavlja disciplinu koja je razvojno usmjerena ka upravljanju
medicinskom dokumentacijom. Kako je medicinska dokumentacija,
medutim, danas pretezno u elektronskom obliku, tako se ovo polje
izuCavanja naslo u tranziciji i sada se sve viSe preklapa sa poljem rada
biomedicinske informatike.

Informaciona tehnologija prijedstavlja termin koji opisuje uopsteno
racunare i srodne tehnologije u operativnom okruZenju.

Sljede¢i izvor postojanja raznolikosti terminologije odnosi se na
zdravstveni dosije pojedinca. Kada su zdravstveni podaci pojedinca prvi put
zabiljezeni u elektronskom obliku, najéeS¢e se koristio termin elektronski
medicinski dosije. Medutim, on je kasnije zamijenjen terminom elektronski
zdravstveni dosije, koji podrazumijeva Sire i1 longitudinalno prikupljanje
podataka i informacija o pacijentu. Od skoro, postoji povecano interesovanje
i za li¢ni zdravstveni karton, koji se obi¢no odnosi na aspekt zdravstvenog
zapisa koji je pod kontrolom pacijenta, koji moze biti, ali i ne mora, povezan
sa jednim ili viSe elektronskih zdravstvenih dosijea zdravstvenih ustanova.

Jos jedan skup termina vaznih za biomedicinsku informatiku su tzv.
"Tele—" termini. Dva najceS¢e koriS¢ena termina od njih su "Telemedicina",

koja se odnosi na pruzanje zdravstvene zastite kada su ucesnici odvojeni
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vremenski ili prostorno i1 "Telezdravlje", koje je fokusirano na direktnu
interakciju zdravlja sa informacionim i komunikacionim tehnologijama. Kao
i kod informatike, "Tele—" termini ponekad odrazavaju medicinsku
specijalnost u kojoj se primjenjuju, kao Sto su npr, teleradiologija i
telepatologija.

Povezan termin je i "e—zdravlje", koji se definiSe kao primjena
informaciono-komunikacionih tehnologija u cilju oc€uvanja zdravlja 1
pruzanja zdravstvene zaStite. Varijanta ovog termina je "m—zdravlje", koji se
fokusira na primjenu informaciono-komunikacionih tehnologija koje koriste
mobilne uredaje bezi¢no povezane na mrezu, poput pametnih telefona i
tableta.

Jos jedna vazna oblast povezana sa biomedicinskom informatikom
je medicina zasnovana na dokazima. Nekad se koristi 1 termin praksa
zasnovana na dokazima, koja se zalaze da se odluke koje se odnose na
pruzanje zdravstvene zaStite donose zasnovane na najboljim raspolozivim
nauénim dokazima od strane korisnika zdravstvene zaStite, informisanih od
strane onih koji pruzaju zdravstvenu zastitu, a u kontekstu raspolozivih
sredstava za taj oblik zdravstvene zasStite. Novi termin koji se pojavljuje u
vezi sa medicinom zasnovanom na dokazima je "uporedna analiza
efektivnosti”, koja podrazumijeva istrazivacke studije koje imaju za cilj
poredenje dijagnostickih ili terapijskih procedura sa aspekta njihove

efektivnosti, bezbjednosti ili ishoda.

Pravilna primjena biomedicinske informatike doprinosi tzv. "trostrukom
cilju" — poboljSanju zdravlja, unapredenju sistema zdravstvene zastite i

smanjenju troSkova zdravstvene zastite.
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Biomedicinski podaci, informacije i znanje

Podaci

Svakodnevno se velika koli¢ina podataka prikuplja, analizira, prenosi
i skladiSti u razli¢itim oblicima informacionih procesa koji se odvijaju u
sistemu zdravstvene zastite (lijeCenje, komunikacija, organizacija,
odluc¢ivanje 1 evaluacija). Medicinski podaci predstavljaju osnovu za
kategorizaciju medicinskih problema i donoSenje odluka u cilju rjeSavanja
medicinskog problema. U prikupljanju medicinskih podataka ucestvuju svi
zdravstveni radnici (ljekari, medicinske sestre i tehnicari, farmaceuti itd).
Podaci se mogu prikupljati 1 koriS¢enjem tehnoloske opreme (u
laboratorijama, jedinicama intenzivne njege). Klju¢nu ulogu u procesu
prikupljanja i interpretacije medicinskih podataka imaju ljekari koji donose
odluke o dodatno potrebnim podacima (najéesée rezultatima laboratorijskih
analiza, radioloskim snimcima) za rjeSavanje konkretnog medicinskog

problema.

Klini¢ki podatak je pojedinac¢na opservacija ili zapazanje o pacijentu.

Podaci se najceS¢e odnose na viSe razli¢itih opservacija o istom
pacijentu ili viSe mjerenja istog parametra kod jednog pacijenta, ili njihovu
kombinaciju. Klini¢ki podaci su dio medicinske dokumentacije (zdravstveni
karton pojedinca, istorija bolesti, otpusna lista...) koja predstavlja skup
podataka i informacija o pacijentu. Klinicki podaci se koriste u lijecenju
individualnog pacijenta. Njihovom agregacijom 1 analizom izvode se
zakljucci koji su od javno zdravstvenog znacaja za Citavu populaciju.
Intenzivni razvoj i kompleksnost savremenog sistema zdravstvene zastite,

potreba za komunikacijom izmedu razli¢itih korisnika i davaoca u sistemu
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zdravstvene zastite uslovila je da tradicionalni papirni zapis podataka sve
viSe zamjenjuje elektronski oblik zapisa, prije svega zbog mogucnosti
razmjene podataka i1 podrSke procesu kontinuirane zdravstvene zastite.
Elektronski zdravstveni karton je u osnovi baza podataka koja sadrzi podatke
o pacijentu. Baza podataka predstavlja kolekciju individualnih opservacija
koje nisu analizirane. Pravilno prikupljeni i objedinjeni sa drugim podacima,
elementi elektronskog zdravstvenog kartona pruzaju informaciju o pacijentu.
Kako se informaciona tehnologija sve viSe koristi za skladiStenje 1
analiziranje podataka, koristimo pojam model podataka kako bi se definisali

svi elementi podatka i relacije izmedu njih.

Klini¢ki (medicinski) podatak je definisan sa 5 elemenata:

Pacijent (na kojeg se odnosi)

Parametar koji se mjeri (npr. tjelesna temperatura, broj leukocita, glikemija)
Vrijednost parametra (npr. temperatura je 38° C, glikemija je 6.7 mmol/1)
Vrijeme mjerenja (npr. 15.03.2014. god u 10h)

Metod mjerenja (termometar, laboratorijski instrument)

(U informatici objekte nazivamo entitetima, njihova svojstva atributima, a

rezultate opazanja i mjerenja vrijednostima atributa)

Pored nabrojanih elemenata cesto su potrebne i dodatne informacije o
okolnostima (tzv. modifikatori) pod kojima je mjerenje izvrSeno, a koje
mogu biti klju¢ne za pravilnu interpretaciju podataka (npr. da li je krvni
pritisk izmjeren na ruci ili nozi pacijenta; polozaj pacijenta u trenutku
mjerenja).

Vazna karakteristika (medicinskih) podataka je njithova nesigurnost
(neizvjesnost). Prirodna varijabilnost medicinskih podataka, subjektivnost pri

njihovoj interpretaciji, moguce greske u procesu mjerenja, biljezenja ili
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tumacenja podataka, neizvjesnost sadrzana u povezanosti izmedu podataka i
bolesti, kao i1 neizvjesnost efekta izabranog tretmana su razliCiti izvori
nesigurnosti biomedicinskih podataka.

Tipovi podataka. Za biomedicinske podatke karakteristian je Siroki
raspon razliCitih tipova podataka, od narativnih, podataka u obliku teksta,
do numerickih, gena i kodova, podataka u obliku signala, crteza,
fotografija i drugih slika. Velika koli¢ina podataka koja nastaje u procesu
pruzanja zdravstvene zastite je u narativnom obliku. Ljekar u razgovoru sa
pacijentom dobija podatke o njegovom zdravstvenom stanju, socijalnim i
ekonomskim karakteristikama, licnoj 1 porodicnoj istoriji bolesti, a zatim
saopStava pacijentu podatke o objektivnom nalazu nakon izvrSenog pregleda.
Naknadno se ovi podaci u obliku teksta unose u medicinsku dokumentaciju.
Prednost elektronskog zapisa izvjestaja o pacijentu je da on moze lako biti
integrisan u elektronski zdravstveni karton pacijenta. Mnogi medicinski
podaci predstavljeni su numericki, pa je preciznost ove vrste podataka vazan
element pri njihovoj interpretaciji (rezultati laboratorijskih testova, tjelesna
temperatura). Signal je podatak u vidu niza vrijednosti jedne veliine zapisan
u funkciji vremena, analogni signal ima kontinuiran skup vrijednosti (EEG
ili EKG), a digitalni signal ima pridruzen skup diskretnih vrijednosti
(nuklearna magnetna rezonanca, kompjuterizovana tomografija). Veliki
izazov predstavlja kompjuterski podrzan menadZment podacima u obliku
kontinuiranih signala kao $to je svima poznat elektrokardiogram (EKG), koji
biljezi elektri¢nu aktivnost sr¢anog misi¢a. Podaci u obliku slika koriste se u
mnogim oblastima medicine (radioloski snimci, skice oblika ili lokalizacije
uocene promjene). Projekat humanog genoma, nastanak specificnih baza
podataka i razvoj moderne tehnologije omogucili su da savremena medicina
koristi ogromne koli¢ine podataka u obliku gena. Zahvaljuju¢i novim

znanjima o genetickoj osnovi razvija se koncept personalizovane medicine
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koja ima za cilj unapredenje 1 prilagodavanje prevencije 1 lijeenja bolesti,
predvidanje rizika za pojavu bolesti 1 predvidanje uspjeSnosti primjene
terapije za svakog pojedinacnog pacijenta (personalizovana terapija).
Zajednicko za sve tipove medicinskih podataka je neophodnost njihovog
biljezenja zajedno sa svim preduzetim aktivnostima tokom procesa lije¢enja,
Sto je novi veliki izazov za implementaciju sistema elektronskog
zdravstvenog kartona.

Koherentnost u interpretaciji podataka i1 automatizacija procesa
njihove obrade zahtijeva postojanje predefinisanog, kontrolisanog rjec¢nika
naucne oblasti. Otuda veliki problem u medicini predstavlja ¢injenica da jos
uvijek ne postoji Siroko prihvacena jedinstvena terminologija i
nomenklatura. Intenzivna razmjena podataka i informacija nije moguca bez
standarda u terminologoji, jer u generisanju i razmjeni podataka u sistemu
zdravstvene zastite ucestvuju korisnici 1 davaoci zdravstvene zastite,
proizvodaci opreme, ministarstvo zdravlja i dr. Danas postoje razlicite
terminologije kako bi se olakSala komunikacija koriS¢enjem kodiranih
informacija.

Kodovi su pravila za transformisanje poruke iz jednog simboli¢kog
oblika u drugi bez gubitka informacije (enkodiranje je proces transformacije,
a obrnut postupak dekodiranje). Sheme kodiranja predstavljaju sistem
klasifikacije objekata i1 entiteta (kao Sto su bolesti, procedure, simptomi)
koris¢enjem konacnog skupa numerickih ili alfanumerickih karaktera. Pored
Medunardne klasifikacije bolesti (ICD), ¢ija X-ta revizija sadrzi kodove za
12943 bolesti i 3735 procedura, koriste se i Readovi kodovi (njih 36113),
zatim Anatomska terapijska klasifikacija (ATC) za lijekove (1043 klasa),
Medunarodna klasifikacija primarne zastite sa 719 klasa, Dijagnosticki
srodne grupe (DRG), SNOMED ili Kodni sistem operativnih procedura
(OPCS) sa 7858 procedura. Medunardna klasifikacija bolesti (MKB) je
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najpoznatija terminologija, hijerarhijska klasifikacija kojom su sve
medicinske bolesti, stanja 1 procedure podijeljene u prvom nivou na 21
kategoriju (prema etiologiji ili anatomskom sistemu). Sifra MKB-10 je
alfanumericka, prvi znak je slovo, a sljedec¢a tri brojevi, ispred posljednjeg
broja je tacka. SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) je
viSestruka (multiaksijalna) klasifikacija americ¢kog udruzenje patologa. Na
prvom nivou koristi se viSestruka podjela na module, a zatim slijedi
hijerarhijska klasifikacija unutar modula. Kodovi za module su slova
abecede (poCetno slovo naziva modula) kojima se dodaje najvise pet
numeri¢kih znakova. Mogucée je kombinovanje koda svakog modula sa
kodovima preostalih modula. Dok je osnovni kvalitet ICD-a dobra
strukturiranost, SNOMED karakteriSe velika moguénost izrazavanja

medicinskih pojmova.

Od podataka do znanja

Odnos izmedu podataka, informacija i znanja opisan je piramidom
znanja (hijerarhija znanja ili hijerarhija informacija): informacija je
definisana podacima, znanje informacijama, a mudrost znanjem (Slika 1.1).
Podaci sami po sebi nemaju znacenje, informacije opisuju odnose izmedu

podataka, znanje zakonitosti, a mudrost opste principe proistekle iz znanja.
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Slika 1.1. Od podataka do mudrosti (Ackoff, 1989)

Podatak je Cinjenica ili zapazanje koje nema znacenje. Podataka ima
mnogo vise od informacija, oni nastaju mjerenjem ili opservacijom neke
karakteristike datog objekta. Podaci ne predstavljaju informaciju dok nisu

organizovani na neki nacin.

Informacija - analizirani podaci, uredeni i organizovani tako da imaju

odredeno znacenje.

Informacija je podatak kome je dat smisao odnosnim ili
kontekstualnim vezama ili povezanostima. Informacije imaju znacenje i
svrhu. Nastaju obradom podataka nekom vrstom procesa koji im je dao
znacenje. Informacije nam daju odgovore na pitanja ko, Sta, gdje i kada?
Informacije se mogu stvarati, prenositi, skladistiti, pronalaziti, primati,

kopirati, obradivati i unistavati.
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Znanje se izvodi formalnom ili neformalnom analizom (ili interpretacijom)

informacija dobijenih na osnovu podataka.

Znanje obuhvata rezultate formalnih istraZzivanja, poznate ¢injenice,
pretpostavke, heuristiku i modele. MozZe se podijeliti na ¢injeni¢no znanje i
znanje potrebno za rjeSavanje problema. Povecanje znanja zahtijeva
izvjestan nivo apstrakcije. Znanje omogucava dobijanje odgovora na pitanje

kako, a mudrost zasto?

Primjer:

Podatak Pacijent B.B. ima vrijednost krvnog pritiska 180/110 mmHg.

Informacija Pacijent B.B. ima hipertenziju.

Informacija Pacijent B.B. je imao infarkt miokarda.

Znanje Kod pacijenata sa povisenim krvnim pritiskom je vjerovatnije
da ¢e imati infarkt miokarda u odnosu na pacijente sa
normalnim vrijednostima krvnog pritiska.

Pravilna interprijetacija podataka i informacija zavisi od konteksta.
Znanje na jednom nivou apstrakcije moze biti smatrano podatkom na visem
nivou. Informacija da pacijent ima hipertenziju iz prethodnog primjera moze
se smatrati podatkom koji je ljekaru potreban pri donoSenju odluke o
dijagnozi.

Danas se pored baze podataka koristi jo§ jedan pojam — baza znanja
koji ima potpuno drugacije znaCenje. Baza znanja predstavlja kolekciju
¢injenica, heuristika i modela koji mogu biti upotrebljeni za analizu podataka
1 rjeSavanje problema. Osnovu za kreiranje medicinskih baza znanja
predstavljaju sistematski pregled literature i meta analiza, vrste studija koje
imaju za cilj objedinjavanje 1 sazimanje svih informacija o odredenoj

medicinskoj temi.
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2. Bioinformatika

Bioinfomatika je naucna disciplina koja se bavi metodama
predstavljanja i analize informacija u bioloskim sistemima, sa naglaskom na
informacijama dobijenim na molekularnom nivou. Dok je predmet klinicke
informatike upravljanje informacijama koje se odnose na proces pruzanja
zdravstvene zaStite, bioinformatika je fokusirana na upravljanje
informacijama dobijenih iz bazi¢nih bioloskih nauka. Kao takve, ove dvije
naucne discipline su tijesno povezane, jer obje istrazuju zive sisteme u
kojima postoji neizvjesnost, koje je teSko kvantifikovati i koje predstavljaju
rezultat slozenih interakcija izmedu velikog broja veoma sloZenih
komponenti. lako tijesno povezane, ove discipline zapravo proucavaju
ljudsko bi¢e sa suprotnih strana; dok se klinicka informatika obi¢no bavi
drustvenim aspektima, kognitivnim procesima i tehnologijama potrebnim za
razumijevanje humane fiziologije, bioinformatika se bavi proucavanjem
bazi¢nih bioloskih sistema - nastajanjem molekula, organela, ¢elija, organa 1
organizama. Bioinformatika kao nau¢na disciplina se ubrzano razvija zbog
povecane potrebe za sticanjem, skladiStenjem i analiziranjem bioloskih
informacija, posebno u oblastima molekularne biologije 1 genetike. Tipovi
bioloskih informacija koji se sada mogu generisati imace veliki uticaj na
vrste dostupnih informacija i tehnologija u pruzanju zdravstvene zastite u

buduénosti.
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Izvori bioloskih podataka

Postoje tri razli¢ita izvora informacija koja su dovela do
revolucionarnih saznanja vezanih za razumijevanje biologije Covjeka.
Najzastupljeniji tip novih informacija predstavljaju informacije o
sekvencama DNK dobijene u medunarodnom projektu otkriéa humanog
genoma koji je imao za cilj otkrivanje kompletne sekvence humane DNK u
svakom od 23 hromozoma c¢ovjeka. Poznavanje DNK sekvenci omogucava
nam razumijevanje procesa koji se odvijaju u tijelu covjeka na
fundamentalnom nivou, kao i moguéu primjenu DNK sekvenci u
postavljanju dijagnoze 1 lijeCenju bolesti. Drugu vrstu informacija
predstavljaju genomi mnogih drugih bioloskih organizama (kao S$to su
eksperimentalne Zivotinje i mikroorganizmi), koji su takode procitani. Oni
omogucavaju analizu zivotinjskih modela namijenjenih izuc¢avanju bolesti,
kao 1 analizu mehanizama djelovanja patogenih mikroorganizama na ljudsko
tijelo. Tre¢i izvor informacija ¢ini proteomika, oblast koja se bavi
proucavanjem proteoma, a koja se odnosi na otkrivanje stanja (kvantiteta i
konfiguracije proteina) i njihovu povezanost sa razli¢itim fizioloskim
stanjima, ukljucujuéi pritom i bolesti. Pored velikog broja razlicitih izvora
bioloskih podataka, primjena novih eksperimentlnih metodologija omogucila
je 1 istovremeno prikupljanje podataka o hiljadama ili milionima molekula.
Primjena ovih novih tehnologija, zajedno sa projektom sekvenciranja
genoma, proizvodi ogromnu koli¢inu bioloskih informacija koje kriju
odgovore na davno postavljena pitanja o odnosu stanja zdravlja i1 bolesti,
zbog Cega bioinformatika postaje jedna od neizmjerno vaznih oblasti

savremene medicine.
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Eksplozija gena

Projekat humanog genoma koji je zavrsen 2003. godine ima veliki znacaj za
medicinu. Kratkorocno gledano, najznacajniji doprinos ovog projekta je u
oblasti dijagnostike; dostupnost sekvenci normalnih i izmijenjenih gena
omogucava njihovu identifikaciju kod svakog pacijenta. Dugorocna korist
rezultata ovog projekta ogleda se u boljem razumijevanju proteina koje
proizvodi genom, njihove interakcije sa lijekovima, promijenjene funkcije u
bolestima i uloge u kontroli razvoja, toka i odgovora na bolest. Danas

postoji mogucnost mjerenja aktivnosti i funkcije gena u zivim celijama.

Bioinformatika i klinicka informatika

Novi tip bioloskih informacija svakako ¢e imati veliki uticaj na

svakodnevnu medicinsku praksu, kao i samu klinicku informatiku.

1. Informacije o genskim sekvencama u zdravstvenom kartonu
Sekvence gena odgovorne za bolest mogu predstavljati vaznu
informaciju potrebnu pri izboru odgovaraju¢eg tretmana. U klinickim
studijama ve¢ se koriste informacije o genskim sekvencama kako bi
se definisala populacija ispitanika koja ¢e imati korist od novog
tretmana. Moguée ¢e biti i pohranjivanje genskih sekvenci
infektivnih agenasa u zdravstvenom kartonu kako bi se ispitala

njihova patogenost i1 osjetljivost na terapiju.
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2. Novi izvor dijagnostickih i terapijskih informacija
Jednonukleotidni polimorfizmi (Single nucleotide polymorphisms -
SNPs), kao 1 drugi genski markeri koriste se za utvrdivanje
razliCitosti genoma oboljele osobe od utvrdenog humanog genoma. U
dijagnostici, genski markeri definisani na oboljelima od autoimunih
bolesti ili genski marker infektivnog patogena, postaju visoko
specificni 1 senzitivni indikatori podtipova bolesti, 1 njihove
osjetljivosti na razlicite terapijske modalitete. Ove informacije mogu
da omoguée tacnije prognosticke informacije oboljelima. Danas
postoji nekoliko baza genotipova koje su formirane radi identifikacije
genskih markera povezanih sa specificnim fenotipovima i utvrdivanja
uticaja genotipa na terapijski odgovor pacijenta. Human Gene
Mutations Database (HGMD) sadrzi informacije o genskim
mutacijama  povezanim sa  odredenim  bolestima, dok
Pharmacogenomics Knowledge Base (PharmGKB) prikuplja
genetske informacije o povezanosti genotipa sa terapijskim

odgovorom.

3. Eti¢ka razmatranja (Da li informacije mogu biti iskoris¢ene u

neeticke svrhe, da li ih saopstiti pacijentu i njegovoj rodbini, i sl).

Biologija zasnovana na razumijevanju velikog broja podataka

Biologija je danas zasnovana na razumijevanju velikog broja podataka
generisanih primjenom novih tehnologija (mikroc¢ipovi, roboti za skrining
lijekova,  X-kristalografija, spektroskopija nuklearnom magnetnom

rezonancom, masena spektrometrija, DNK sekvencioniranje), koje treba
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pravilno skladistiti, analizirati i diseminovati. Danas postoji vise od 135
miliona genskih sekvenci u banci gena GenBank, PubMed sadrzi preko 23
miliona citata, Protein Data Bank (PBD) sadrzi trodimenzionalne podatke o
strukturi za preko 86 000 proteinskih sekvenci, dok Gene Expression
Omnibus (GEO) sadrzi preko 900 000 mikrocipovanih uzoraka. Svi ovi

podaci su od velike vaznosti za razumijevanje savremene biologije covjeka.

1. Informacije o sekvencama
Informacije o sekvencama podrazumijevaju DNK, RNK i proteinske
sekvence. DNK, RNK i proteini mogu biti predstavljeni kao skupovi
sekvenci bazi¢nih blokova (nukleotida za DNK i RNK, odnosno
amino-kiselina za proteine). Najvec¢i problem u bioinformatici je taj
Sto standardni modeli baza podataka kao Sto su relacione baze ne
odgovaraju ovom obliku informacija, jer informacije o sekvencama
mogu biti vazne i kao skup grupisanih elemenata i kao pojedinacni
elementi sa svojim relativnim lokacijama i funkcijama. Bilo koja
lokacija u sekvenci moze biti znacajna sama po sebi kao dio vece
sekvence ili kao dio preklapajucih sekvenci, a takode znacajne su i
susjedne sekvence. Zbog toga se razvijaju baze orijentisane ka
objektima u kojima sekvence mogu biti pretrazivane na razlicite

nacine prema potrebama korisnika.

2. Informacije o strukturi
Danas su informacije u obliku sekvenci postale jeftine i jednostavne
za skladistenje, dok je dobijanje trodimenzionalnih informacija o
strukturi proteina, DNK 1 RNK mnogo komplikovanije, skuplje i
predstavlja novi izazov za analizu. Poznato je samo oko 75 000

trodimenzionalnih struktura bioloSkih makromolekula. Ovi modeli su
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jako vazni, jer razumijevanje strukture obi¢no vodi rasvjetljavanju

bioloske funkecije.

Eksprijesija gena

Razvoj DNK mikrocipova doprinio je rasvjetljavanju fundamentalnih
bioloSkih procesa. Ovi eksperimenti imaju potencijal da mjere
aktivnost svih gena u celiji pod razli¢itim eksperimentalnim
uslovima. Zbog generisanja ogromne koli¢ine podataka u ovim
eksperimentima, kompjuterski sistemi postaju nezaobilazni za analizu

njihovih rezultata.

Epigenetika

Epigenetika podrazumijeva nasljedne promjene koje nisu kodirane u
primarnoj DNK sekvenci. Nekoliko tipova epigenetskih efekata se
danas moze proucavati u laboratorijskim uslovima, a koji su povezani
sa obolijevanjem. Prvo, regionalna struktura hromozoma odreduje
koji se region hromozoma moze transkribovati, odnosno koji regioni
mogu biti eksprimirani. Veliki proteini, nazvani histoni, upravljaju
strukturom hromozoma ¢ija je struktura i pozicija regulisana
posttranslacionim modifikacijama histona vezanih za DNK. Ove
promjene su povezane sa spontanim mutacijama kod karcinoma,
kompleksnim genskim oboljenjima 1 nasljednim bolestima. Drugo,
baza citozin koja se nalazi u sastavu DNK moze da se metiliSe $to
moze da utie na ekspresiju gena. Kao i za strukturu samog
hromozoma, i za ove modifikacije hromozoma pokazano je da su

udruzene sa razvojem bolesti.
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5. Biologija sistema — nova oblast koja objasnjava interakcije gena i
proteina na ¢elijskom nivou.
Tehnoloski napredak tzv. -omike doveo je do novog dinamickog
pristupa razumijevanju biologije tzv. proucavanju biologije sistema.
Biologija sistema podrazumijeva sistematski, hipotezom voden
pristup razumijevanju biologije. Kada se utvrde interakcije u
bioloskom sistemu moguce je modelovati sistem kako bi se utvrdilo
njegovo ponasanje i uradila predvidanja reakcije sistema u odredenim

okolnostima.

Kljuéni bioinformaticki algoritmi

Cim je postalo jasno da zbog koli¢ine i sloZenosti informacije 0 DNK
1 proteinskim sekvencama nije moguce analizirati standardnim analitickim
metodama, pojavili su se algoritmi za automatsko analiziranje informacija o
sekvencama. Prvi zahtjev za analizu bio je prona¢i pouzdan nacin za
razvrstavanje sekvenci kako bi se njihove sli¢nosti 1 duzine mogle direktno
ispitivati, §to je postignuto kori§¢enjem tehnika dinamickog programiranja za
razvrstavanje sekvenci u vremenu. Ovi algoritmi omogucavaju pretrazivanje
najboljeg i globalnog 1 lokalnog poredenja sekvenci. U strukturnoj biologiji,
kao odgovor na opsezna izraCunavanja tokom primjene eksperimentalnih
metoda, poput kristalografije i magnetne rezonance za odredivanje strukture
molekula, doslo je do razvoja mo¢nih statistickih alata za analizu podataka 1
grafickih algoritama za vizualizaciju molekula. Medutim, najvazniji doprinos
u razvoju bioinformatike ima kreiranje baza podataka koje sadrze bioloSke
informacije. Sredinom 1977. godine formirana je prva banka proteinskih

podataka (Protein Data Bank PBD) koja je danas javno dostupna i sadrzi
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preko 75 000 detaljnih struktura atoma predstavljaju¢i primarni izvor
informacija o povezanosti proteinskih sekvenci 1 strukture proteina.
Sredinom osamdesetih godina proslog vijeka formirana je GENBANK baza
podataka kao repozitorijum informacija o sekvencama DNK (koja danas
sadrzi preko 135 miliona sekvenci 1 125 milijardi baza) i koja zapravo
podrzava eksperimentalnu rekonstrukciju genoma. Postoje takode i mnoge
druge baze podataka koje skladiSte sekvence proteinskih molekula i
informacije o humanim genetskim bolestima. Medu bazama podataka koje su
doprinijele razvoju bioinformatike treba spomeniti 1 Medline bazu
medicinske literature, koja je omogucila povezivanje mnogih generalnih
biomedicinskih koncepata sa mehanizmima koji se odvijaju na razli¢itim
molekularnim, eksperimentalnim nivoima i nivoima bolesti. Upravo je ova
potreba za njihovim povezivanjem bila razlog za kreiranje Entrez i PubMed
sistema za integrisani pristup literaturnim referencama 1 njima udruzenim

bazama podataka.

1. Poravnavanje sekvenci i analiza genoma
Osnovnu aktivnost u bioloskim izraCunavanjima zapravo predstavlja
poredenje dvije bioloske sekvence kako bi se odredila 1) njihova slicnost i 2)
nacin razvrstavanja. Algoritmi za optimalno razvrstavanje sekvenci baziraju
se na tehnici dinamickog programiranja, a ¢esto se koristi i algoritam pod

nazivom Basic Local Alignment Search Tool (BLAST).

2. Predikcija strukture i funkcije iz sekvenci
Jedan od primarnih izazova u bioinformatici je koriS¢enje nove DNK
sekvence (i njene translacije u proteinsku sekvencu) za predvidanje strukture
i funkcije povezanih molekula. Rezultati istrazivanja pokazuju da kada

imamo dva proteina koja imaju veliki procenat slaganja sekvenci (preko
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40%) 1 poznata je struktura jednog, analogijom se moZze dobiti pouzdan
model drugog proteina. Kada se istrazuje bioloSka struktura koristi se
strukturno razvrstavanje (analogno sekvencionom). Jedan od algoritama koji
se koristi je MinRMS, koji koristi princip minimal root-mean-squared-
distance (RMSD) izmedu dvije proteinske strukture u funkciji poklapanja
rezidualnih parova. Min RMS generiSe c¢itavu familiju klasifikacija sa

razli¢itim brojem poklapanja rezidua.

3. Klaster analiza podataka o genskoj ekspresiji

Analiza podataka o ekspresiji gena obi¢no zapocinje klaster analizom
podataka o genskoj ekspresiji. Klaster analiza se moze koristiti za
odredivanje grupa gena koji imaju slicnu ekspresiju. Geni koje povezuje
slican nivo ekspresije obicno su funkcionalno povezani. Pokazano je da se na
ovaj nacin lako identifikuju geni povezani sa neoplazmama. Klaster analiza
zahtijeva izbor mjere rastojanja za poredenje genskih profila. Kada vektori
podataka predstavljaju niz vrijednosti moze se koristiti Euklidsko rastojanje
ili mjere korelacije. Najcesce se koriste metode hijerarhijskog klasterovanja i

k-means klasterovanje.

4. Analiza viSedimenzionalnih podataka

Posebna paznja mora se posvetiti problemu preopterecenosti
podacima koji se ne mogu viSe analizirati standardnim statistickim
tehnikama, jer generisanje velike koli¢ine podataka nastaje kao posljedica
viSedimenzionalnosti podataka, prije nego velikog broja ispitanika. Npr.
zamislite analizu 20 000 gena u nastojanju da se otkrije obrazac koji moze
da predvidi ishod. Na uzorku od 30 ispitanika, odreden broj gena ¢e na bazi
slucajnosti biti povezan sa ishodom. Najces¢e koriséen metod za korigovanje

p-vrijednosti zbog postojanja ovakvog multiplog testiranja, tzv. Bonferroni
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metod obi¢no nije primjenljiv u ovim situacijama zbog nepostojanja
dovoljne statistiCke moc¢i analitickih testova, jer bi bilo potrebno na hiljade
ispitanika da bi testovi imali dovoljnu snagu da otkriju obrazac. Zbog toga se
sve cesce koristi drugi pristup, proracun tzv. stope lazno pozitivnih rezultata,

prije nego klasi¢na p-vrijednost.

Bioinformaticke baze podataka

Entrez sistem omogucava integrisani pristup biomedicinskoj
literaturi, bazama proteinskih i nukleinskih sekvenci, makromolekularnim 1
malim molekularnim strukturama, kao i veze ka projektima izrade genoma.

Baze genskih sekvenci i genoma. Najpoznatija baza DNK sekvenci je
GENBANK koju je osnovala NCBI. Entrez sistem omogucava pretrazivanje
1 predstavljanje podataka u obliku jednostavnom za koriS¢enje. Pored ove
postoje i brojne specijalizovane baze DNK sekvenci.

Baze podataka o strukturi. Najpoznatije baze su Cambridge
Structural Database za male molekule i za makromolekule PDB (proteine,
kiseline 1 njihove kombinacije sa malim molekulima poput lijekova,
kofaktora i vitamina). Proteinska banka podataka (PDB) je kolekcija 3D
strukturnih podataka velikih bioloskih molekula, kao §to su proteini i
nukleinske kiseline. Podaci su tipi¢no dobijeni rendgenskom strukturnom
analizom ili NMR spektroskopijom. PDB je slobodno dostupan na Internetu.
PDB je kljucni resurs u strukturno bioloSkim oblastima, poput strukturne
genomike. Veéina vode¢ih naucnih cCasopisa i1 pojedine agencije za
finansiranje, kao S$to je National Institutes of Health (NIH) u SAD,
zahtijevaju od istrazivaca da unesu podatke u PDB. PDB sadrzaj se smatra

primarnim podacima 1 postoje stotine izvedenih baza podataka koje
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kategorizuju podatke na razne nacine. Na primjer, SCOP 1 CATH
kategorizuju strukture na osnovu strukturnog tipa 1 pretpostavljenih
evolucionih odnosa; dok ontologija gena (GO) kategorizuje strukture na
osnovu gena.!"

Postgenomik baze povezuju molekularne 1 klinicke baze podataka.
Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM) ¢ini kompilaciju poznatih

humanih gena i genetskih bolesti.
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3. Pretrazivanje informacija

Prema jednoj od podjela medicinskih informacija razlikujemo dvije
kategorije, informacije o pacijentu i informacije zasnovane na znanju.
Informacije o pacijentu (pacijent-specificne) se odnose na zdravstveno stanje
pojedinacnog pacijenta 1 njih nalazimo u medicinskoj dokumentaciji. Mogu
biti strukturirane (kao Sto su rezultati laboratorijskih analiza, vitalni znaci) ili

narativne (prethodne bolesti, opis simptoma, izvjestaj radiologa).

Biomedicinske informacije zasnovane na znanju — nau¢ne
informacije su kategorija biomedicinskih i javno-zdravstvenih informacija

koja nastaje kao rezultat razliCitih tipova istrazivanja.

Najve¢i broj nau¢nih informacija nalazi se u naucnoj literaturi (u
papirnoj ili elektronskoj formi). Nauc¢na publikacija je osnovni formalni
na¢in prenosa naucnih informacija. Formalni nacini prenosa naucnih
informacija omogucava da informacije postanu javno dostupne i zapocnu
svoj put provjere i potvrde (nova istrazivanja, bibliografske baze, udzbenici).
Formalni nacin prenosa informacija u najvec¢em broju slucajeva obezbjeduje
recenzija — kriticka procjena vjerodostojnosti informacija od strane
kompetentnih stru¢njaka. Vaznu ulogu ima i neformalan nacin prenosa
informacija koji je uobicajen tokom trajanja istraZivanja. Diskusije izmedu
saradnika istrazivackog tima, rasprave sa kolegama na stru¢nim sastancima,
lino dopisivanje sa kolegama 1 istraziva¢ima, predstavljaju razli¢ite oblike
neformalnog nacina prenosa informacija.

Naucne informacije mogu biti primarne i sekundarne. Primarne
naucne informacije (primarna literatura) predstavljaju rezultat originalnih

istrazivanja. Ova vrsta informacija sadrzi inicijalno znanje nastalo iz
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originalnih podataka primarnih individualnih studija ili znanje nastalo
sazimanjem i1 obradom svih rezultata primarnih studija o odredenoj temi
(sistematski pregledi i meta-analize). Sekundarne nauc¢ne informacije
nastaju pregledom, kondenzacijom 1i/ili rezimiranjem primarne literature.
Uobicajeni oblici sekundarne literature su udzbenici, monografije, pregledni
¢lanci u ¢asopisima, vodic¢i dobre klinicke prakse, priru¢nici i informacije na
web stranicama.

Medicinsku naucnu literaturu karakteriSu eksponencijalni porast, brzo
zastarijevanje, fragmentovanje, povezivanje i propagiranje. Eksponencijalni
porast broja nau¢nih informacija traje ve¢ dugi niz godina. Znanje se
neprekidno uvecéava, prosiruje, poboljSava i provjerava. GodiSnje se objavi
oko 17.000 knjiga i 2.000.000 clanaka u biomedicinskim c¢asopisima.
Zastarijevanje je druga bitna osobina nau¢nih informacija, pa se cesto
rezultati istrazivanja djelimicno ili potpuno razlikuju od usvojenog znanja.
Nisu samo nova otkri¢a uzrok zastarijevanja informacija, neki fenomeni se
jednostavno  mijenjaju  tokom vremena. Za naucne informacije
karakteristicno je 1 fragmentovanje, jer se uobiCajeno u objavljenim
radovima nalazi samo dio informacija dobijenih u istrazivanju. Povezivanje
naucnih informacija omoguceno je obaveznim citiranjem literature u nau¢noj
publikaciji. Citiranje literature predstavlja standardizovan metod
prikazivanja izvora informacija i1 ideja koje se koriste u pisanju naucnog
rada, i to na jedinstveni nacin koji identifikuje njihove izvore. Da bi znanje
bilo javno i dostupno, objavljena informacija mora brzo i na jednostavan
nacin dose¢i sve zainteresovane korisnike. Nastanak i razvoj interneta kao
novog medija za brzo i potpuno Sirenje informacija najvise je doprinijelo
propagiranju nau¢nih informacija.

Sistemi za pretrazivanje pohranjuju, organizuju i diseminiraju nauc¢ne

informacije. Cilj primjene sistema za pretrazivanje je da korisniku omoguci
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pristup sadrzaju sistema. Komunikacija izmedu korisnika i sistema vrsi se
postavljanjem upita o temi koja je predmet pretrazivanja. Sistem zatim vrsi
uparivanje upita sa sadrzajem sistema koji je najcesce predstavljen u obliku
metapodataka. U okviru sistema za pretrazivanje odvijaju se dvije
intelektualne aktivnosti, indeksiranje i pretrazivanje informacija.
Indeksiranje znaci dodjeljivanje metapodataka (“podaci o
podacima®) odredenom sadrzaju. Za indeksiranje se koriste termini iz
kontrolisanog rjecnika i atributi kao S$to su naziv Casopisa, imena autora,
vrsta publikacije, godina objavljivanja ili neki drugi. U procesu indeksiranja
koristi se jedan ili viSe jezika za indeksiranje za predstavljanje sadrzaja
dokumenata i za postavljanje upita za pretrazivanje dokumenata. U ru¢nom
indeksiranju ovaj jezik je najcesce u obliku kontrolisanog rje¢nika termina iz
odredene oblasti. Kada su definisane i relacije izmedu razli¢itih termina,
kontrolisani rjecnik se naziva tezaurus. Najpoznatiji kontrolisani rjecnik iz

oblasti medicinskih nauka je Medical Subject Headings (MeSH).

PretraZivanje informacija - otkrivanje medicinskog znanja

Najpotpuniju definiciju pretrazivanja su dali Menning, Raghavan i

Schiitze.

Pretrazivanje informacija je pronalazenje materijala (obi¢no
dokumenata) nestrukturirane prirode (obi¢no u obliku teksta) iz velikih
kolekcija (obi¢no pohranjenih na kompjuterima) koje zadovoljava potrebu

korisnika za informacijama.

Pretrazivanje informacija je dio procesa “otkrivanja (medicinskog)

znanja”. PretraZivanje omogucava ljekaru da pronade relevantnu literaturu

36




potrebnu da se generiSe znanje iz odredene oblasti. Znacaj pretrazivanja
medicinskih informacija je viSestruk. Porast broja informacija i koli¢ine
znanja odavno je prevaziSao ljudske kapacitete memorisanja, ljekari Cesto
imaju potrebu za informacijama pri rjeSavanju medicinskih problema i
donoSenju odluka, a nova naucna otkrica 1 Ceste promjene u znanju
zahtijevaju od istrazivaca brzo pronalazenje informacija iz oblasti kojom se
bave (pretrazivanje literature potrebno je u pocetnoj fazi istrazivanja kako bi
se stekao uvid u postojee znanje). Znanje ljekara zastarijeva poslije
diplomiranja i neophodno je neprekidno pronalazenje i koriS¢enje novih
medicinskih informacija kako bi odrzali 1 unaprijedili steCena znanja i
vjestine. Izazovi pretrazivanja medicinskih informacija su brojni, nedostatak
saglasnosti u medicinskoj terminologiji, postojanje velikog broja homonima
- ista rije¢ ima razli¢ito znaCenje u zavisnosti od konteksta (embolija), kao 1
sinonima - nekoliko razliCitih na¢ina da se izrazi isto (sr€ani udar, infarkt
miokarda, koronarna tromboza) i dalje predstavlja veliki problem.

Metode za pretrazivanje informacija iz medicinskih izvora koriste se
viSe od sto godina. Prvu indeksnu bazu Index Medicus kreirao je dr John
Shaw Billings 1879. godine sa ciljem da se ljekarima olakSa pronalaZenje
relevantnih publikacija. Razvoj multimedijalnog izdavastva, digitalnih
medija, skladiStenje gena i proteinskih sekvenci omogudili su da danas
pretrazivanje informacija postane primjenljivo u razli¢itim oblastima, kao 1
nastanak digitalnih biblioteka. Savremeni sistemi za pretrazivanje obuhvataju
pored bibliografskog i druge sadrzaje: kompletne tekstove, slike, zvucne i
video zapise. Za pristup sistemima za pretraZivanje sve viSe se umjesto
personalnih raCunara koriste novi uredaji kao Sto su smart telefoni i tablet
racunari.

Za svaki postavljeni upit tokom pretrazivanja nekog izvora postoje tri

vrste dokumenata: relevantni dokumenti (Rel), pretrazeni dokumenti (Pret) i
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dokumenti koji su istovremeno i relevantni i pretrazeni (PretRel). Relevantni
dokumenti su oni koji sadrze trazenu informaciju, dok su pretrazeni
dokumenti svi dokumenti koji su dobijeni kao rezultat pretraZivanja za

postavljeni upit (Slika 3.1).

Pretrazeni Relevantni
dokumenti dokumenti

Slika 3.1. Odnos pretrazenih i relevantnih dokumenata

Mjere uspjeSnosti pretrazivanja su odziv i1 preciznost, ili iz njih
izvedene mjere kao $to su F-mjera, odziv-preciznost tabele i mean average
precision (MAP). Relevantnost informacija koje su dobijene pretrazivanjem
prikazuje se procentom odziva i procentom preciznosti. Odziv je odnos
izmedu broja pretrazenih, relevantnih dokumenata i1 ukupnog broja
relevantnih dokumenata: Odziv = PretRel/ Rel. Odziv je mjera koja nam daje
odgovor na pitanje koji dio relevantnih dokumenata je dobijen
pretrazivanjem. Preciznost je odnos izmedu broja pretraZzenih, relevantnih
dokumenata i ukupnog broja pretrazenih dokumenata: Preciznost = PretRel/
Pret. Preciznost je mjera koja daje nam daje odgovor na pitanje koji dio
pretrazenih dokumenata je relevantan za korisnika.

Danas se za pretrazivanje najviSe koriste elektronski izvori
informacija. Izvori medicinskih informacija prema sadrzaju mogu biti
bibliografski, kompletni tekstovi, sadrzaji bez teksta i agregatori.

Bibliografski sadrzaj - kategorija izvora Ciji je sadrzaj pretezno u
obliku metapodataka. Ovoj grupi pripadaju: bibliografske baze

biomedicinske literature, Web katalozi 1 Rich site summary (RSS).
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Bibliografske baze biomedicinske literature sadrze metapodatke o radovima
iz naucnih 1 strucnih casopisa. Najpoznatije indeksne biomedicinske
bibliografske baze su Medline, osnovana od strane Nacionalne biblioteke za
medicinu (NLM) i Embase. Indeksne baze sadrze osnovne bibliografske
podatke o radovima objavljenim u Casopisima: imena autora rada, institucija,
naslov rada, naziv ¢asopisa, godina objavljivanja rada, jezik rada, vrsta rada i
sazetak. Medline predstavlja osnovni izvor medicinske literature koji pokriva
sve oblasti medicine, sadrzi zapise (bibliografske podatke i1 sazetke) o
radovima iz viSe od 5.000 medicinskih casopisa, iz preko 80 zemalja.
Najveci broj objavljenih radova je na engleskom jeziku ili ima apstrakt na
engleskom jeziku. Besplatno je dostupna na internetu preko servisa PubMed

kojem se moze pristupiti sa URL adrese: www.ncbi.nlm.nih.gov. Kori§éenjem

ovog servisa moguce je pretrazivanje preko 22 miliona bibliografskih citata
iz oblasti biomedicine. PubMed servis dodatno omogucava 1 pristup
¢lancima iz odabranih Casopisa koji nisu ukljuc¢eni u Medline bazu podataka.
Danas je za veliki broj radova Medline baze podataka omogucen direktan
pristup arhivu PubMed Central (PMC) i1 nau¢nim casopisima koji su u
rezimu otvorenog pristupa. Postoje veze ka kompletnim tekstovima i drugim
izvorima informacija, a dostupnost ¢lanka u punom tekstu moze biti
besplatna ili je uslovljena pretplatom na elektronsku verziju casopisa. Web
katalozi 1imaju mnoge zajednicke karakteristike sa tradicionalnim
bibliografskim bazama podataka 1 imaju za cilj filtriranje web sajtova. Na taj
nacin obezbjeduju kvalitet informacija na ovim sajtovima za razliite vrste
korisnika. Rich site summary (RSS) “feeds” su vrsta bibliografskog sadrzaja
u obliku kratkih sazetaka Clanaka, vijesti ili drugih novosti ¢ija je osnovna
karakteristika da su nedavno postavljeni na web sajtovima.

Druga grupa sadrzaja obuhvata kompletne tekstove, tabele,

grafikone i slike (“sve” on-line). NajceS¢e potpuno odgovara Stampanoj
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verziji sadrzaja kada postoji. U ovu kategoriju spadaju: elektronski Casopisi,
elektronske knjige 1 web sajtovi. Vec¢ina Casopisa (i knjiga) danas, pored
Stampanog postoji i u elektronskom obliku. Elektronski ¢asopisi pripadaju
kategoriji periodi¢nih publikacija koje se objavljuju u odredenim
vremenskim intervalima (nedjeljno, mjeseCno, itd). Osnovna podjela
medicinskih ¢asopisa je po njihovom znacaju na medunarodne i nacionalne.
Prema sadrzaju mogu biti opsti ili specijalizovani za odredene oblasti.
Medicinske Casopise najces¢e izdaju komercijalni izdavaci, naucne i
akademske ustanove. Pristup elektronskom obliku c¢asopisa zahtijeva
pretplatu. Kako bi znanje zaista postalo zajednicko, javno i dostupno svima
novi trend u naucnoj literaturi je rezim otvorenog pristupa (Open Access)
koji omogucava svim korisnicima interneta besplatan pristup, preuzimanje i
koris¢enje on-line kopija radova objavljenih u recenziranim, naucnim
Casopisima. Spisak Casopisa koji su besplatno dostupni moze se pronaci na

adresi www.freemedicaljournals.com. Poznati udZbenici iz medicine danas

postoje i u elektronskom obliku (Harrison’s Principles of Internal Medicine i
dr). Elektronske knjige (e-knjige) karakteriSe povezanost dijelova
hipervezama, povezanost literature sa bibliografskim bazama podataka i
mogucénost upravljanja tabelama i1 grafikonima od strane korisnika. Web
sajtovi su izvor velikog broja informacija i mogu se pretrazivati masinama za

pretrazivanje od kojih je najpoznatija Google (www.google.com).

Kategorija sadrzaja bez teksta ili strukturirani sa propratnim
tekstom je heterogena grupa izvora koja obuhvata: kolekcije slika, citatne
baze podataka, baze genoma, sadrzaje za klinicku podrSku odlucivanju, baze
medicine zasnovane na dokazima 1 ostale sadrzaje. Citatne baze podataka
sadrze pored osnovnih bibliografskih podataka i popis koris¢ene literature.
Citatne baze su baze nauc¢nih radova iz ¢asopisa citiranih u drugim nau¢nim

radovima. Najpoznatije citatne baze su Science Citation Index (SCI), Social
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Science Citation Index (SSCI), Scopus i Google Scholar. Science Citation
Index (SCI) 1 Social Science Citation Index (SSCI) su citatne baze nau¢ne
literature dostupne preko Web of Science koje izdaje Institute for Scientific
Information, Thomson, Philadelphia. Zajedno obuhvataju preko 10.000
najuticajnijih naucnih casopisa u svijetu. Scopus (Izdavac: Elsevier) je
citatna baza viSe od 15000 nau¢nih Casopisa iz oblasti prirodnih, tehnickih,
medicinskih i drustvenih nauka. Ova baza obuhvata dvije najpoznatije
bibliografske baze iz oblasti medicine, Medline i Embase. Google Scholar je
od navedenih jedina besplatno dostupna citatna baza koja se koristi za
pretrazivanje naucne i struéne literature, kao i citatne analize. Sadrzaji za
klini¢ku podrSku odlu€ivanju obi¢no su dio elektronskog zdravstvenog
kartona pacijenta. Cochrane Database of Systematic Reviews je izvor
sistematskih pregleda i meta-analiza (o pojedinim klinickim problemima)
uradenih prema metodoloSkim principima medicine zasnovane na dokazima.

Agregatori omogucavaju integrisanje vise izvora, jedan od najvecih i

najpoznatijih agregatora je MedlinePlus (http://medlineplus.gov/) koji

omogucava jednostavan pristup pouzdanim izvorima medicinskih
informacija kao Sto su enciklopedije i vodici, ili nau¢nim i zdravstvenim
ustanovama. Neki od agregatora su posebno namijenjeni ljekarima

(www.merkcsmedicus.com) 1/ili istraziva¢ima (www.informatics.jax.org).

Pretrazivanje PubMed-a

Vjestina pretrazivanja velikog broja informacija se sastoji u dobrom
izboru pojmova (dobro formulisano pitanje) i njihovom kombinovanju.
Pretrazivanje moze biti senzitivno i1 obuhvatiti veci broj referenci ili

specificno 1 obuhvatiti manji skup relevantnih radova. Rezultat primjene
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specificne strategije pretrazivanja je manja zastupljenost nevaznih
informacija, pa postavljeni upit mora biti ciljan i dodatno se koriste
moguénosti ograniCavanja pretrazivanja na razli¢ite nacine (vrsta rada,
vremenski period, starosne grupe i dr).

Mogucénosti pretrazivanja PubMed baze podataka:

1. prema predmetu, temi istrazivanja ili medicinskom problemu
koris¢enjem kljucnih rije¢i kojima su sami autori opisali svoj rad ili
rijeci iz naslova rada,

2. prema predmetu, temi istrazivanja ili medicinskom problemu
koris¢enjem termina iz kontrolisanog rjec¢nika (tezaurusa) MeSH,
upotreba logickih operatora,
aktiviranje filtera pretrazivanja,

napredno pretrazivanje,

A

klinicki upiti (Clinical Queries).

Nakon ukucavanja web adrese http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

pojavljuje se pocetna stranica PubMed-a. Na pocetnoj stranici PubMed-a
nalazi se polje za pretrazivanje u koje se unosi upit po kljucnim rije¢ima ili
predmetnim odrednicama, autorima ili nazivima ¢asopisa, a postoje 1 opcije

naprednog pretrazivanja i pretrazivanje na osnovu klinickog upita (Slika

3.2).
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Pubhed,gm- PubMed |
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———okvir za upisivanje pojma koji se pretraZuje poMed CoMMONS
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Using PubMed PubMed Tools

More Resources
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Journals in NCBI Databases

PubMed Quick Start Guide
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PubMed Tulorials E-Utilities (AP1)

New and Notewortny £ LinkOut

Link za pristup MeSH

o bazi podataka

kliniékim upitima

Slika 3.2. Pocetna stranica PubMed-a
Pretrazivanje prema predmetu, temi istrazivanja ili medicinskom problemu
koriséenjem kljucnih rijeci kojima su sami autori opisali svoj rad ili rijeci iz

naslova rada

Pretrazivanje zapocinje ukucavanjem trazenog pojma (ili viSe
pojmova) u za to predvideni okvir na pocetnoj stranici nakon Cega treba

kliknuti na dugme Search da bi startovali pretrazivanje.

Eile Edit View History Bookmarks Toofs Help

" 22 diabetes mellitus - PubMe... % | PRETRAZIVANIE
€ | @ waw nchi nimnihgov/pubmed; Frerm=diabetes s mellity ¢ | |B~ Google P uagB & & =
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c Trial Results: 1 to 2( gestational diabetes mellitus : "

P « plon -

O w’mabeles mellitus type 2 padaj uca I|sta

1. Health/Canad] type 1 diabetes mellitus
Te labili PR T — = <
;_:“ :l,al = Network. diabetes meliitus type 1 pon Uden | h pojmova
Free full text IﬁbameA 9“ diabetes mellitus review | &
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Tokom ukucavanja punog naziva pojma koji se pretrazuje, aktivirace
se lista ponudenih pojmova koji odgovaraju ili su sli¢ni nazivu pojma koji se
pretrazuje. Klikom (lijevim tasterom misa) na zeljeni pojam automatski se
startuje pretrazivanje izabranog pojma. Zadani pojam najprije se trazi u
rjeCniku MeSH, a ukoliko ih pretrazivaC¢ tamo ne nade, tada pretrazuje
naslove Casopisa, odnosno spisak fraza i spisak prezimena autora. Ukoliko se
pojam ne moZze pronaci ni na jednom spisku, onda se pretrazuje svaka rije¢ u

bibliografskom zapisu.

WL\’I’e Edli y\ew "Hlﬁlﬂly Vﬂonrkmarriis lools Eélﬁ -~ == n
Posinsannaine viui. % U REZULTATI PRETRAZIVANJA

p pi—— i

‘ € » wiww.ncbinim.nih.gov/pubm c | B - Google P aB & & =

2 NCBI  Resources 1 How To &)

Pu.’m‘?d.ﬂ"‘—' PubMed ~ | diabetes mellitus | Ukupan bl'Oj @
; 3 " pronadenih referenci Help

5 v
Natoaal nsttutes of Heath

EYRSS Savesea

Display Settings: (¥ Summary, 20fer page, Sorted by Relevance Send to: ¥ Filters: Manage Filters

Article types
Clinical Trial Results: 1 to 20 of 355802

Page |1 | of 17791 HNext> Lasi>> Now foaturo c
Results currently sorted by Relevance -
Mare Urinary polycyclic aromatic hydrocarbon biomarkers and diabetes mellitus. Sort by Recently Added
1. Alshaarawy O, Zhu M, Ducatman AM, Conway B, Andrew ME.
Gccup Environ Med_ 2014 Jun:71(6):437-41_doi: 10.1136/0emed-2013-101987. Epub 2014 Mar 17
[ T 37 [PubMed - indexed for MEDLINE] Results by year -
i I

Text availability

PubMed C iabetes mellitus in Jamaica: sex differences in burden, risk factors, awareness,
Commons 2 atment and control in a developing country.
Rehous coimants unningham-Myrie C, Xgunger-Coleman N, Tulloch-Reid M, McFarlane S, Francis D,

\ pronadena referenca

koja sadrzi trazeni pojam

Pretrazivanje prema predmetu, temi istrazivanja ili medicinskom problemu

koriscenjem termina iz kontrolisanog rjecnika (tezaurusa)

MeSH  (http://www.nlm.nih.gov/mesh) je najpoznatiji medicinski
tezaurus, predstavlja popis termina, naziva i veza uspostavljenim medu
njima, a namijenjen je indeksiranju, skladiStenju i pretrazivanju informacija.
Indeksiranje se vrsi od strane grupe stru¢njaka koja analizira sadrzaj svakog
¢lanka. Clancima se dodjeljuju termini-predmetne odrednice (headings) i
pododrednice  (subheadings) koje najbolje odgovaraju odredenom

medicinskom pojmu. MeSH ima oblik stabla, obuhvata preko 24.500
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termina-odrednica uredenih hijerarhijski na devet nivoa. Koris¢enje MesSH
terminoloskog rjecnika kao standarda za indeksiranje literature obezbjeduje
konzistentan nacin pretrazivanja PubMed baze podataka, $to rjeSava problem
koriS¢enja razli¢ite terminologije za iste koncepte. KoriS¢enje MeSH baze
podataka je dio uspjesne strategije pretraZivanja.

Prvi korak je izbor MeSH baze sa padajuce liste dostupnih baza
podataka, nakon Cega se u polje za pretragu unosi trazeni pojam i kao
rezultat dobija Mesh termin za koji je moguée uparivanje sa jednim ili vise
predmetnih pododrednica kako bi suzili rezultat pretrazivanja (prevencija,

dijagnoza, terapija, itd).

|| Eile Edit View Higtory Bookmarks Tools Help — nl
| 2 diabetes - MeSH - NCBI x Ok
&~ WA nihgov,

1. odabrati MeSH bazu podataka sa padajuce liste b

& NCBI  Resources (%] How To (¥

e = Lmrr-l—m- S
‘ ave searcl imits vanced : Help
Display Settings: [~ v . N N - P Send to: (]
2. ukucati Zeljeni pojam koji se pretraZuje | BlbMed Search Builder -

Results: 1 to 200 Page[1 of5 Nen

Diabetes Mellitus
1. A heterogeneous group of disorders characterized by HYPERGLYCEMIA and GLUCOSE INTOLERANCGE,

Ako nas interesuje, na primjer prevencija i kontrola bolesti prvo ¢emo
izabrati istoimenu pododrednicu da bi pretrazivanje usmjerili ka relevantnim
informacijama. Nakon toga treba kliknuti na dugme Add to Search builder 1
na kraju kliknuti na dugme Search PubMed kako bi dobili rezultate pretrage

za zeljenu kombinaciju MeSH termina i pododrednice.
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Chtinicat s 3. kliknuti za novu pretragu sa izabranim

Ll chemically induced MeSH terminom i pododrednicom

[ chemistry inical Queries

Broj dobijenih referenci je manji nego kada smo pretrazivali samo po

klju€nim rijec¢ima.

= NCBI  Resources (%) How To (%) Sign in to NCBI
P‘-lbmed-:!"" PubMed v "Diabstes ﬂ'elliiusfprevention and . .

S ol Lrsy of e 4. ukupan broj pronadenih o
Natnal nsiutas of Healh elp
) referenci sa izabranim MeSH

Show additional fiters

Article types terminom i pododrednicom -
Chrical Tnal

Review Results currently sorted by Relevance -
More [ Effects of ursolic acid on glucose metabolism, the polyol pathway and dyslipidemia  Sert by Recently Added

1. in non-obese type 2 diabetic mice.
Lee J, Lee HI, Seo KI, Cho HW, Kim MJ, Park EM, Lee MK. - .
Indian J Exp Biol. 2014 Jul;52(7):683-91 Results by year =
5059036 [PubMed - indexed for MEDLINE]
tians

Text availability

Download CSV

PubMed

Boolovi operatori

Logicka kombinacija upita vrSi se koriS¢enjem Boolovih operatora:

AND, OR i NOT. Booleova

logika simboli¢ki predstavlja PubMed v| diabetes AND complications

I RSS Save search Advanced
vezu medu pojmovima ili

Display Settings: (%] Summary, 20 per page, Sorted by Relevance Send to: (v
nizovima.
Results: 1 to 20 of 140698 Page 1 | of7035 Nexi» Lasi>>

[] Maternal rhabdomyolysis and twin fetal death associated with gestational diabetes

e Operator AND koristi S€ 1 insipidus.

Price JT, Schwartz N.

kada se kao rezultat Zele Obstet Gynecol. 2013 Aug;122(2 Pt 2):433-5. dor- 10 1097/A0G 0b01363182918565.
PWID: 23884272 [PubMed - indexed for MEDLINE]
Related citations

dobiti zapisi (reference)

koji sadrze sve trazene pojmove. Na primjer, ukoliko u okvir za
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pretrazivanje upiSemo diabetes AND complications, kao rezultat ¢emo

dobiti sve reference u ¢ijem se naslovu, sazetku ili bilo gdje u zapisu

nalaze obje rijeci. Kad ukucamo dva termina za pretraZzivanje PubMed

automatski pretrazuje sa AND operatorom iako nije ukucan i nije

prikazan u rijeCima za pretrazivanje.

Operator OR koristi se kad
zelimo kao rezultat pretrazivanja
dobiti dokumente koji sadrze
barem jednu od trazenih rijeci.
Operator OR se koristi kad se
zele objediniti ¢lanci sa slicnom
temom, na primjer diabetes OR

complications.

Operator NOT koristi se kad se iz
pretrazivanja zeli iskljuciti neki
pojam. Ukoliko trazimo literaturu
o dijabetesu, ali pri tome zelimo
iskljuciti literaturu koja se odvodi
na komplikacije dijabetesa, tada
koristimo izraz diabetes NOT

complications.

How To ¥
PubMed v |diabetes OR complications
‘-_j RSS Save search Advanced
Display Settings: (¥ Summary, 20 per page, Sorted by Relevance Send to: (v
Results: 1 to 20 of 2754919 Page 1 |of137746 Next> Last=>

[ Polyuria with the Concurrent manifestation of Central Diabetes Insipidus (CDI)

1

&amp; Type 2 Diabetes Mellitus (DM).

Shin HJ, Kim JH, Yi JH, Han W, Kim HJ.

Electrolyte Blood Press. 2012 Dec;10(1):26-30. doi: 10.5049/EBP.2012.10.1.26. Epub 2012 Dec 31
PMID: 23508726 [PubMed] ~ Free PMC Article

Related citations

PubMed v ‘diabetes NOT complications |

"_1RSS Save search  Advanced

Display Settings: (v) Summary, 20 per page, Sorted by Relevance Send to: [v)
Results: 1 to 20 of 342436 Page[1 |of17122 Next> Last>»

[J Polyuria with the Concurrent manifestation of Central Diabetes Insipidus (CDI)

1

&amp; Type 2 Diabetes Mellitus (DM).

Shin HJ, Kim JH, Yi JH, Han SW, Kim HJ.

Electrolyte Blood Press. 2012 Dec;10(1):26-30. doi: 10.5049/EBP2012.10.1.26. Epub 2012 Dec 31
PMID: 23508726 [PubMed] ~ Free PMC Article

Related citations

Booleovi operatori mogu se pisati velikim ili malim slovima (AND, OR,

NOT ili and, or, not).
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Filteri pretrazivanja

Upotreba dodatnih filtera omogucava da se prilikom pretrazivanja
dobiju precizniji i relevantniji rezultati. Oni usmjeravaju pretraZivanje na
odredene dijelove bibliografskog zapisa i omogucavaju uze pretrazivanje
zadatih pojmova. Filteri pretrazivanja se nalaze na lijevoj strani kada je vec
izvrSeno osnovno pretrazivanje trazenog pojma. Prilikom prvog pretrazivanja
aktivno je samo nekoliko filtera.

Show addtional fiters Display s.eningl Tip rada ]mm
Article types Al -
finical Tria Results: 1

Dostupnost referenci by sorted by Relevance -
B ty Added
Sazeci

1 Polyuria
1. &amp: Ty
Sini.# Besplatan kompletan tekst rada

~ Tlectralyte ar =

P Kompletan tekst rada

Publication

dates =] Cougera!iJ Datumi pubﬁkovanja

2. bendrofiuf] o .
woosmi 4 POSlednjih 5 godina Download SV

\=2m= poslednjih 10 godina
[Tenguages |
Engish R " . ur search terms z
Lo |Zabrat| Opseg pases food consumption
—_— efractor - = - - ight loss [Obes Res. 1998]
el 1 amvrendJezik na kom je objavijen rad \ of type 2 diabetes.
i Soto AG, 3 [Acta Clin Belg. 2003]
i_?l Med J (2 eng I ESkI cardiovascular oulcomes
tw ?M,S, vise... type [N Engl J Med. 2013]

See more

a|Pol ispitanika

1 cénrare
4 Faje AT, il —— =
; JCI\rnEmja muski i:sttamclesm
e zenski
[Starost ispitanika (kategorije) |

Nakon izbora svi aktivni filteri ¢e biti oznaceni kao u primjeru v Free full text .
Filteri koris¢eni prilikom pretrazivanja ostaju aktivni sve do trenutka kada se
pretrazivanje ne sazme drugim filterima pretrazivanja ili se aktivnost datih

filtera ne iskljuci.
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Show additional fiiters Display Settings: (] Summary, 20 per page, Sorted by Relevance Send to: (V) Filters: Manage Filters
Clear all .
Results: 1 to 20 of 40706 Page[1 | 02036 Nerts | Lasi>»| oW feature
Articl -
.Ic y ers 0 Filters activated: Free full text, published in the last 5 years, English. Clear all to show Results currently sorted by Relevance
Clinical Trial Sort by Recently Added
342436 items.
Review
More
[ Polyuria with the Concurrent manifestation of Central Diabetes Insipidus (CDI)
Text availability ckar 1. gamp; Type 2 Diabetes Mellitus (DM). Results by year =
Abstract Shin HJ, Kim JH, Yi JH, Han SW, Kim HJ.
v Free full text Electrolyte Blood Press. 2012 Dec:10(1):26-30. doi: 10.5049/EBP2012.10.1.26. Epub 2012 Dec 31.
Fulted PMID: 23508726 [Pubed]  Free PMC Article
Publication clear Related citations
dates
+ Syears [ Diabetes insipidus-—diagnosis and management. Download CSV
10 years 2. pi lorgi N, Napoli F, Allegri AE, Olivieri |, Bertelli E, Gallizia A, Rossi A, Maghnie M

Znak @ Fitters activated: pokazuje koji su filteri aktivirani. U naSem
primjeru pretraZivanje je ograni¢eno na kompletne, besplatno dostupne
tekstove Clanaka, objavljenih na engleskom jeziku, posljednjih 5 godina.

Klikom na link Show additional filters mogu se izabrati ostali filteri 1

postaviti na pocetnu stranicu pretrazivanja. Vrsta rada (Article types):
Pretrazivanje moZemo ograniCiti na odredenu vrstu rada, npr. klinicka
ispitivanja, pregledni radovi, meta analize, smjernice i dr; Dostupnost
referenci (Text availability); PubMed diskusije (PubMed Commons); Datum
publikovanja (Publication dates); Vrsta ispitanika (Species); Jezik na kojem
je objavljen rad (Languages); Pol (Sex); Tema (Subject); Kategorija Casopisa
(Journal Category); Starost (Age); Pretrazivanje polja bibliografskog zapisa
(Search Fields).

Napredno pretrazivanje

Za pristup opcijama naprednog pretrazivanja potrebno je na
naslovnoj stranici PubMed-a kliknuti na link Advanced koji se nalazi
neposredno ispod polja za pretrazivanje. Otvorie se stranica PubMed
Advanced Search Builder. U okviru ove stranice omoguceno je pretrazivanje
po pojedina¢nim poljima indeksiranog sazetka, odnosno pretragu polja koja

sadrze odredene dijelove sazetka, npr. autore, naziv rada, naziv ¢asopisa itd.
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Klinic¢ki upiti (Clinical Queries)

Predstavljaju Pretrazivanje usmjereno ka rjeSavanju medicinskog
problema bazirano na metodoloskim principima medicine zasnovane na
dokazima. Ovoj sekciji se pristupa sa naslovne stranice PubMed-a klikom na
link Clinical Queries nakon ¢ega se u novootvorenom prozoru u polje za
pretrazivanje ukuca Zeljeni pojam 1 dobijaju se rezultati pretraZivanja
specificni za odredene oblasti klinickih istrazivanja. U dijelu prozora
Clinical Study Categories nalaze se padajuce liste za izbor kategorije studija
(Category) 1 opsega pretrazivanja (Scope). Od kategorije studija moguce je
odabrati etioloske, dijagnosticke, terapijske i1 prognosticke studije, kao i1
vodi¢ za klinicku predikciju. Iza svakog studijskog tipa nalaze se ‘filteri’ ili
kljucne rijeci, ili MeSH naslovi za odgovaraju¢i metod rada za svaku studiju.

Preko filter table linka mogu se dobiti pretrazivacki termini za svaki filter.

Rezultati pretrazivanja

Rezultat pretrazivanja PubMed baze podataka najcesce se prikazuje u
obliku osnovnih bibliografskih podataka 1 sazetka rada. Rezultati
pretrazivanja su prikazani u sazetom (engl. Summary) formatu, koji sadrzi
osnovne bibliografske podatke o radu, tj. podatke o autoru, naslovu rada i

casopisu u kojem je rad objavljen.
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P“blt:!'?d gov PubMed v diabetes mellitus | m
ot pafen ety FIRSS Savesearch Advanced Help
ow additional filters Display Settings: (¥] Summary, 20 per page, Sorted by Relevancs naslov rada s: Manage Filters
Article types = =
Sbrical Tria Results: 1 to 20 of 355802 phhelt [ol177a1 mext> | Last»» NOWfeature
R u ults currently sarted by Relevance
|| Urinary polycyclic aromatic hydrocarbon biemarkers and diabetes mellitus. m by Recently Added

. d 1§ Alshaarawy O, Zhu M, Ducatman AM, Conway B, Andrew ME.
autori rada ~owcorErwen T T e 20T o a
— T 538587 [Fublied - mdexed for MEDLINE] =

Results by year

skraéeni naziv ¢asopisa,datum objavljivanja
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4. Medicinsko odlucivanje

Neformalno i formalno odlucivanje u medicini

Ljekari svakodnevno donose niz odluka koje se ticu zdravstvene zastite
pacijenata ili populacije. To uglavnom podrazumijeva odluke o dijagnozi 1
odluke o izboru efikasnog tretmana. Svaka odluka ima potencijalni uticaj na
sljede¢u odluku ljekara ili uticaj na odluke drugih ljekara u timu koje se
odnose na zdravstvenu zastitu. Pri tome, ljekar uvijek balansira izmedu
potencijalne koristi koju pacijent moze imati od neke odluke i rizika od
negativnog ishoda. Takvo odlucivanje, zasnovano na jednostavnom
poredenju potencijalne koristi i potencijalnog rizika, moze biti otezano kada
su odluke kompleksne, a informacije nesigurne, ali i podlozno pristrasnoti od

strane onog koji odluke donosi (Evidence syntheis).

Odluke u medicini donose se na osnovu informacija koje nastaju u susretu
zdravstvenog radnika 1 korisnika zdravstvene =zaStite. Odredeni stepen
neizvjesnosti je uvijek povezan sa svakom informacijom, npr. informacije
uzete od samog pacijenta mogu biti netacne ili neubjedljive, prisustvo nekog
znaka ne mora da znaci i prisustvo bolesti, dijagnosticke procedure mogu
dati lazno pozitivne ili laZzno negativne rezultate, tok bolesti je cCesto
nepredvidiv. Odredeni stepen neizvjesnosti vezan je i za primjenu nekog
tretmana, jer se ne moze predvidjeti sa potpunom sigurnos$¢u kakva ¢e biti
njegova efikasnost kod odredenog pacijenta. Prema tome, praktican rad

ljekara je probabilisticke, a ne deterministicke prirode.

Odluke se Cesto donose u kompleksnim uslovima kada treba odabrati jednu

od alternativnih strategija od kojih jedna moze nuditi potencijalno vece
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koristi u odnosu na drugu strategiju, ali sa potencijalno ve¢im rizicima, a pri

tome postoji odredeni stepen neizvjesnosti za ishod svake strategije.

Strategije koje ljekar praktiCar svakodnevno koristi polaze od postojeceg
znanja, prethodnog iskustva i intuitivnog rezonovanja. Svaki od ovih izvora
informacija moze imati odredenu ulogu u misaonom procesu ljekara
prilikom donoSenja odluka. To znaci da je proces odlucivanja u praksi
najc¢es¢e neformalan sa karakteristikama da (1) njegovu osnovu c¢ine
informacije dobijene u susretu ljekara i korisnika zdravstvene zastite, (2) da
zavisi od stru¢nog znanja i iskustva ljekara i (3) da je odlucivanje ucinjeno

bas za taj konkretan slucaj rjeSavanja medicisnkog problema.

Za ceste 1 uobiCajene probleme, ili kada sve alternative vode sli¢nim
ishodima, odnosno kada jedna strategija uvijek nudi potencijalno visoku
korist 1 mali rizik, ovakakv neformalan proces odlucivanja je zadovoljavajuci

1 nema potrebe za izvodenjem formalne analize odlucivanja.

U sloZenim situacijama kada je potrebno uzeti u razmatranje vise razlicitih
ishoda i kada su na raspolaganju informacije za koje je vezan visok stepen
neizvjesnosti, otezana je primjena konvencionalnih neformalnih metoda u
donoSenju odluke. U takvim kompleksnim situacijama formalna analiza
odlucivanja moze biti koristan alat, zasnovan na probabilistickim metodama,
za biranje najpovoljnijeg pravca akcija u zdravstvenoj zastiti. Formalna
analiza odlu¢ivanja je sistematski pristup donoSenju odluka u uslovima

nesigurnosti, a kriterijumi za njenu primjenu su:
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1. Da postoji problem u donosenju odluke koja se odnosi na:

a. odredivanje dijagnoze, zbog nesigurnosti dijagnostickih
testova ili

b. odredivanje tretmana, zbog nesigurnosti u vezi ishoda
(efikasnosti tretmana).

2. Da postoji problem oko odredivanja kompromisa izmedu koristi i
Stete prilikom odabiranja jedne od dvije ili viSe alternativnih
strategija u tretmanu. Na primjer, kada jedna strategija daje vecu
korist u odnosu na druge strategije, ali istovremeno nosi 1 ve¢i rizik
od nezeljenih dogadaja. Ako jedna strategija daje visoku potencijalnu
korist 1 mali rizik od nezeljenih dogadaja, ne postoji potreba za
izvodenjem formalne analize odlucivanja.

Analiza odlucivanja na nivou individualnog pacijenta moze biti upotrebljena
za donosSenje ispravih odluka o dijagnozi i tretmanu, a na grupnom nivou za
izradu preporuka i vodic¢a dobre klinicke prakse i formulisanje zdravstvene

politike.

Formalna analiza odlucivanja neizbjezno ukljucuje procjenu i izraunavanje
vjerovatnoca koje se odnose na neizvjesnost informacija 1 ishoda, a samim
tim 1 neizvjesnost odluka. Formalna analiza odlucivanja za procjenu
vjerovatnoca koristi informacije iz epidemioloskih i klinickih studija, ili
misljenja eksperata. Valjanost analize odluc¢ivanja zavisi od tacnosti procjena
vjerovatnoca i primjenljivosti pretpostavki upotrebljenih u izgradnji modela

odlucivanja, koje opet zavise od dostupnosti literaturnih podataka.
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Medicinsko odlucivanje — Postavljanje dijagnoze

Odredivanje vjerovatnoce bolesti u dijagnostickom procesu

DonosSenje odluke o dijagnozi (postojanju bolesti) bazira se na
probabilistickim  principima  dijagnostickog  procesa. = Odredivanje
vjerovatnoca bolesti uglavnhom se odvija u nekoliko koraka. U
dijagnostickom procesu pocCinje se sa nekom osnovnom vjerovatno¢om
bolesti. Za tako neSto najjednostavnije je uzeti stopu prevalencije, $to je
ekvivalentno vjerovatnoc¢i neke bolesti prije bilo kakvog ljekarskog pregleda
ili dijagnostickog testiranja. Ova pocetna vjerovatnoca koriguje se navise ili
nanize na osnovu novih informacija iz svakog sljede¢eg dijagnostickog
postupka, Sto ukljucuje istoriju bolesti, objektivni pregled i dijagnosticke

procedure.

Procjena vjerovatnoce bolesti prije svakog dijagnostickog postupka (testa)
naziva se pretest vjerovatnoca (“a priori vjerovatnoca”), dok se procjena
vjerovatnoce bolesti poslije izvodenja testa naziva posttest vjerovatnoca (“a
posteriori vjerovatnoca”). Posttest vjerovatnoca je manja ili vec¢a od pretest
vjerovatno¢e u zavisnosti od rezultata testa. U slucaju pozitivnog testa
posttest vjerovatnoca bolesti bice veca, a u slucaju negativnog testa manja od

pretest vjerovatnoce (Slika 4.1).
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Verovatnoéa bolesti
a priori verovatnoca

Negativan Pozitivan
test test

a posteriori verovatnoca

Slika 4. 1. Promjena posttest vjerovatnoce bolesti u odnosu

na pretest vjerovatnocu u zavisnosti od rezultata testa

Mjerenje ta¢nosti dijagnostickih testova

Odlucivanje u medicini zahtijeva planiranje koraka koji ¢e biti preduzeti u
rjeSavanju problema. Kada je u pitanju dijagnoza, odlu¢ivanje podrazumijeva
evaluaciju taCnosti dijagnostickih procedura, interpretaciju pozitivnih ili
negativnih dijagnosti¢kih rezultata i modelovanje kompleksnog problema
koraci predstavljaju primjenu probabilistickih 1 statistickih principa na

individualnom pacijentu.

Cesto u medicini postoje dijagnosti¢ki testovi (ili procedure) za koje se
smatra da su referentni standard (zlatni standard), odnosno da su najtacniji
kada je potrebno postaviti dijagnozu neke bolesti. Referentni (zlatni)
standard je u datom trenutuku najbolji raspolozivi kriterijum ili standard za

postavljanje konacne dijagnoze — pravog stanja zaraze ili bolesti.

Kada upotreba referentnog testa nije pogodna za redovnu primjenu u praksi

zbog nekog nedostatka (komplikovana procedura, invazivna procedura, dugo
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vrijeme Cekanja, visoka cijena), pribjegava se primjeni drugih testova koji te
nedostake nemaju ali obi¢no imaju manju ta¢nost od referentnog standarda.

Zato je neophodno ocijeniti tacnost tih testova.

Tacnost dijagnostickih testova (procedura) ispituje se u dijagnostickim
studijama. U tim studijama predmet ispitivanja su ispitanici za koje
ispitivanja prije izvodenja testa ukazuju na postojanje bolesti (ciljna
populacija). Dijagnosticki test, Ciju tacnost treba ocijeniti naziva se
indeksnim testom. Tacnost indeksnog testa ocjenjuje se u odnosu na
referentni test (“zlatni standard”), koji pruZaju poznavanje pravog stanja
bolesti Sto je neophodno u dijagnostickim studijama. Indeksni test iz
dijagnosticke studije u praksi moze postati standardan test ako je njegova
tacnost zadovoljavaju¢a za rjeSavanje konkretnog zdravstvenog problema.
Ljekaru je u praksi dostupan samo standardan, a ne i referentni test.
Poznavanje tacnosti testova moze biti upotrebljena u praksi da se, na osnovu
rezultata dijagnostickog testa, izraCuna vjerovatnoca postojanja ili odsustva

bolesti.

Poredenje dijagnostickih rezultata indeksnog testa 1 rezultata zlatnog
standarda moze se predstaviti u vidu dijagnosticke tabele 2x2 (Tabela 4.1), u
kojoj se ispitanici klasifikuju kao pozitivni ili negativni na osnovu zlatnog
standarda 1 indeksnog testa. Dijagnosticka tabela je tabela kontingencije

dimezija 2x2 u kojoj su ispitanici klasifikovani dvostruko:

e Ispitanici su klasifikovani u dvije kolone prema referentnom
stanadardu: prva kolona u kojoj su ispitanici kod kojih je oboljenje
zaista prisutno (D+) 1 druga kolona u kojoj su ispitanici kod kojih

oboljenje ne postoji (D-).
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e Na osnovu rezultata indeksnog testa ispitanici su klasifikovani u dva
reda: prvi red u kojem su ispitanici kod kojih je test pozitivan (T+) 1

drugi red u kojem su ispitanici kod kojih je test negativan (T-).

Na taj nain u cetiri Celije ove tabele predstavljene su Cetiri moguce
kombinacije. U prvom redu (T+), pozitivni rezultati testa mogu biti ili tacno-
pozitivni (TP) ili lazno-pozitivni (LP) zavisno od toga da li bolest zaista
postoji. U drugom redu (T-), negativni rezultati testa mogu biti lazno-
negativni (LN) ili ta¢no-negativni (TN) u zavisnosti od prisustva ili odsustva
bolesti. Zbir TP+LP je ukupan broj pacijenata koji imaju pozitivan test; zbir
LN+TN je ukupan broj pacijenata koji imaju negativan rezultat ispitivanja, a

N je veli¢ina uzorka u dijagnostickoj studiji.
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Tabela 4.1. Poredenje rezultata indeksnog testa i

zlatnog standarda

Stvarni status bolesti na
osnovu referentnog

(zlatnog) standarda

Oboljeli Zdravi

Ukupno
(D+) (D-)
Pozitivan
P LP TP+LP
Rezultat ()
indeksnog testa Negatvan
IN N LN+TN
(T-)

Ukupno TP+LN LP+TN N

TP — ta¢no pozitivni, LP — lazno pozitivni, LN —
lazno negatvni, TN — ta¢no negativni, N —

veli¢ina uzorka

Tacnost dijagnostickih testova moze se kvantitativno ocijeniti na vise nacina.
Ove mjere obuhvataju: senzitivnost, specificnost, sveukupnu tacnost i

povrsinu ispod krive operativne karakteristike.

Senzitivnost
Senzitivnost je mjera tacnosti testa koja se odnosi na populaciju pacijenata

kod kojih bolest postoji. To je sposobnost testa da indentifikuje one koji
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stvarno imaju bolest, odnosno da daju pozitivan rezultat kod oboljelih. Na
osnovu dijagnosticke tabele izraCunava se kao proporcija tacno pozitivnih od
ukupnog broja oboljelih:

TP

Sn = mw

Senzitivnost se takode moze definisati kao: (1) stopa tacno pozitivnih, (2)
vjerovatnoca pozitivnog rezultata testa kod onih koji imaju bolest ili (3)

proporcija oboljelih koji su pozitivni na testu.

Na osnovu dijagnosticke tabele moze se izraCunati stopa lazno negativnih

pomocu formule:
LN/(TP+LN)=1-5n

Zbir senzitivnosti 1 stope lazno negativnih jednak je jedinici. Ako test ima
visoku senzitivnost imace nisku stopu lazno negativnih. Ako test ima nisku
senzitivnost imace visoku stopu lazno negativnih, odnosno kod velikog broja

onih koji su bolesni test ¢e biti negativan.

Specifi¢nost
Specificnost je mjera tacnosti testa koja se odnosi na populaciju ispitanika

kod kojih bolest ne postoji. To je sposobnost testa da isklju¢i postojanje
bolesti, odnosno da daju negativan rezultat kod zdravih. Izracunava se kao

proporcija tacno negativnih od ukupnog broja zdravih:

N

Sp——
P=I1P+ TN
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Specificnost se takode moze definisati kao: (1) stopa tacno negativnih, (2)
vjerovatnoca negativnog rezultata testa kod onih koji nemaju bolest ili (3)

proporcija zdravih koji su negativni na testu.

Na osnovu dijagnosticke tabele moZze se izracunati stopa lazno pozitivnih

pomocu formule:
LP/(LP+TN) = 1- Sp.

Zbir specifinosti 1 stope lazno pozitivnih jednak je jedinici. Ako test ima
visoku specificnost imace nisku stopu lazno pozitivnih. Ako test ima nisku
specifi¢nost imace visoku stopu lazno pozitivnih, odnosno kod velikog broja

onih koji su zdravi test ¢e biti pozitivan.

Sveukupna tacnost
Sveukupna ta¢nost (dijagnosticka tac¢nost, efikasnost testa) izraCunava se kao

proporcija tacnih rezultata u dijagnostickoj tabeli:

TP+ TN
N

Testovi sa veCom senzitivho$¢u su potrebniji u situacijama gdje su lazno-
negativni rezultati manje pozeljni nego lazno-pozitivni rezultati. To je slucaj
sa neoplazmama gdje lazno-negativan rezultat dovodi do kaSnjenja pocetka

terapije.

Testovi sa ve¢om specificnos¢u su potrebniji u situacijama gdje su lazno-
pozitivni rezultati manje poZeljni nego lazno-negativni rezultati. To je slucaj

sa bolestima koje neposredno ne ugrozavaju zivot ili ne umanjuju kvalitet
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zivota u znatnoj mjeri, a gdje bi lazno-pozitivan rezultat mogao da vodi ka

rizi¢noj terapijskoj intervenciji (npr. operacija).

U skriningu, kada je prevalencija bolesti niska, ¢ak i1 primjena visoko
specificnog testa dala bi veliki broj lazno pozitivnih rezultata koji bi
zahtijevali dodatno ispitivanje. Zato je pozeljno u inicijalnom ispitivanju
primijeniti visoko senzitivan test da bi se iskljucili oni koji bolest nemaju, a
zatim sve pozitivne iz inicijalnog testiranja verifikovati visoko specifi¢nim

testom.

Primjer:

Cilj istrazivanja bio je ocjena ta¢nosti ultrazvucnog pregleda u detekciji
povreda medijalnog meniskusa. Artroskopski nalazi uzeti su kao referentni
standard. Rezultati istrazivanja prikazani su kao ultrazvucni nalaz stanja

medijalnog meniskusa u odnosu na referentni standard (Tabela 4.2).
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Tabela 4.2. Ultrazvucni nalaz stanja medijalnog

meniskusa u odnosu na referentni standard

Stanje medijalnog

meniskusa na  osnovu

artroskopije (zlatni
standard)
Povreda
_ Bez povrede Ukupno
meniskusa
Ultrazvuéni  Povreda
. . . 75 1 76
nalazi stanja meniskusa
medijalnog
meniskusa Bez povrede 1 11 12
Ukupno 76 12 88

Kao §to je prikazano u tabeli 2, ukupno 88 ispitanika je bilo obuhvaéeno
istrazivanjem. Od tog broja 76 ispitanika je imalo povredu medijalnog
meniskusa, a 12 nije. Ultrazvucni nalazom je dobijeno ukupno 76 pozitivnih
nalaza: 75 tacno pozitivnih i 1 lazno pozitivan. Dobijeno je 12 negativnih

nalaza: 11 ta¢no negativnih i 1 lazno negativan.

Ocjene ta¢nosti ultrazvucnog pregleda medijalnog meniskusa su:
Senzitivnost =75/ 76 = 0.99

Specificnost=11/12=0.92

Sveukupna tacnost = (75 + 11) / 88 = 0.98
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Prediktivne vrijednosti
Na osnovu podataka iz dijagnosticke tabele mogu se izracunati prediktivne

vrijednosti:

1. Pozitivna prediktivna vrijednost (PPV) odnosi se na ispitanike kod
kojih je test pozitivan. Izratunava se kao proporcija oboljelih od

ukupnog broja pozitivnih na testu:
TP

PPV=—"+—
P +LP

2. Negativna prediktivna vrijednost (NPV) odnosi se na ispitanike kod
kojih je test negativan. Izracunava se kao proporcija zdravih od

ukupnog broja negativnih na testu

NPV = ———
LN + TN

U primjeru sa ultrazvucnim nalazom stanja medijalnog meniskusa u odnosu

na referentni standard, prediktivne vrijednosti iznose:
1. PPV=75/76=0.99
2. NPV=11/12=0.92

Prediktivne vrijednosti su pod uticajem prevalencije bolesti. Primjera radi,
smanjenje prevalencije (rijetke bolesti) daje smanjenje odnosa TP/LP,

odnosno smanjenje pozitivne prediktivne vrijednosti.

Granicna vrijednost (vrijednost praga, “cut of point”)
Kada odluka o dijagnozi u velikoj mjeri zavisi od nacina interpretacije nalaza

od strane ljekara (npr. tumacenje radiografije), onda primjena strozih

kriterijuma za postavljanje dijagnoze dovodi do smanjenja senzitivnosti 1
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povecanja specificnosti, a primjena blazih kriterijuma dovodi do povecanja

senzitivnosti 1 smanjenja specificnosti.

Za testove koji imaju kontinuirane vrijednosti ponekad je teSko prihvatiti
samo jednu grani¢nu vrijednost za donoSenje odluke bolesno/zdravo.
Prihvatljivije je ispitati dijagnosticku tacnost za viSe razli¢itih grani¢nih
vrijednosti. Grani¢na vrijednost (vrijednost praga, “cut of point”) je
vrijednost testa od koje pocinje detekcija pozitivnih slucajeva. Za detekciju
bolesti, zavisno od tipa testa, potrebno je da vrijednost testa bude ili (a)
jednaka ili ve¢a od granic¢ne vrijednosti, ili (b) jednaka ili manja od grani¢ne
vrijednosti. Pomjeranje grani¢ne vrijednosti dovodi do promjene

senzitivnosti, specificnosti, stope lazno pozitivnih i stope lazno negativnih.

Stroziji kriterijum na testu vodice ka (a) smanjenju senzitivnosti i povecanju
specifi¢nosti, 1 (b) smanjenju stope lazno pozitivnih 1 povecanju stope lazno
negativnih (Slika 4.2). Ublazavanje kriterijuma na testu dovodi do promjena

u suprotnom smjeru. Kada senzitivnost raste, opada specifi¢nost i obrnuto.
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Zdravi Obolelr

TN TP

LN|LP

/

Vrednost praga

Slika 4.2. Raspodjela vrijednosti testa u
populacijama bolesnih i zdravih. Odnos
vrijednosti praga i stopa tacno negativnih
(TN), tacno pozitivnih  (TP), lazno
negativnih (LN) i lazno pozitivnih (LP)

ROC kriva
Dobar nacin za prikaz odnosa senzitivnosti i specificnosti za testove koji su

kontinuirani je kriva operativne karakteristike. Na grafickom prikazu ROC'
krive senzitivnost je predstavljena vertikalnom osom, a stopa lazno
pozitivnih (1 — specifi¢nost) horizontalnom osom. Linija koja ide od donjeg

lijevog ugla ka gornjem desnom uglu predstavljala bi test bez dijagnosticke

1 engl. Receiver Operating Characteristic curve, Receiver Operating Curve
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korisnosti. Ukoliko je linija bliza lijevom gornjem uglu, test ima sve vecu
dijagnosticku tacnost, jer je tada senzitivnost bliza jedinici, a stopa lazno
pozitivnih sve bliza nuli. Ako kriterijum na testu postaje stroZziji, tacke na
krivoj se pomjeraju ka dole i ulijevo (niza senzitivnost, veca specificnost).
Ako kriterijum na testu postaje blazi, tacke na krivoj se pomjeraju gore i

udesno (veca senzitivnost, niza specifi¢nost).

Povrsina ispod ROC krive (engl. Area Under Curve, AUC) moZe posluziti
kao zbirna, sveukupna mjera dijagnosticke korisnosti testa uzimajuci u obzir
sve moguce vrijednosti praga. Kada test nema dijagnosticku korisnost, ROC
kriva se poklapa sa dijagonalnom linijom, a povrSina ispod krive je jednaka
0.5. Sa porastom dijagnosticke korisnosti, ROC kriva se udaljava od
dijagonalne linije, tj. raste i povrSina ispod krive postaje bliza jedinici,
odnosno maksimalnoj mogucoj povrsini ispod krive (Slika 4.3). Sto je veéa
povrsina ispod ROC krive, test ima vecu dijagnosti¢ku korisnost. PovrSina
ispod ROC krive moze posluziti za poredenje dijagnosticke korisnosti dva ili

viSe razli¢itih testova.
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Slika 4.3. Primjer ROC krive

Primjer:

Cilj u istrazivanju bio je ocjena dijagnosticke ta¢nosti BNP-a u otkrivanju
srcane insuficijencije. Istrazivanje je sprovedeno na 170 pacijenata, a zlatni

standard bio je opsezno klini¢ko ispitivanje.

Vrijednosti senzitivnosti i specificnosti prikazane su u tabeli 4.3 Optimalna
grani¢na vrijednost BNP-a, pri kojoj je najvei zbir senzitivnosti i

specifi¢nosti iznosi 78. AUC iznosi 0.862 (Slika 4.4).
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Tabela 4.3. Dijagnosticka tacnost BNP u otkrivanju srcane

insuficijencije
BNP (pg/mol) Senzitivnost Specificnost
>54 67.50 88.00
>56 66.67 90.00
>58 65.00 92.00
>60 64.17 92.00
>62 64.17 94.00
>68 63.33 94.00
>78* 63.33 96.00
>80 62.50 96.00
>81 61.67 96.00
>84 60.00 96.00
>87 58.33 96.00
>92 57.50 96.00
>96 56.67 96.00
>99 55.83 96.00
>100 55.00 96.00

74



BNP

100

80

60

Sn

40

20

0] - S T T TN B
0 20 40 60 80 100

100-Sp

Slika 4.4. ROC kriva BNP u otkrivanju srcane
insuficijencije (AUC=0.862, 9%IP 0.806 — 0.917).

Upotreba mjera dijagnostiCke tacnosti za odredivanje posttest

vjerovatnoca bolesti

Vrijednosti senzitivnosti 1 specificnosti dijagnostickog testa, niti bilo koja
druga mjera dijagnosticke tacnosti ne mogu biti upotrebljene samostalno, bez
poznavanja pretest vjerovatno¢e bolesti, da bi se odredila (posttest)
vjerovatnoca bolesti kod odredenog pacijenta. Poznavanjem senzitivnost i

specifi¢nosti ne moze se direktno odgovoriti na vazna dijagnosticka pitanja:
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1. Ako je poznata pretest vjerovatnoca bolesti, a ispitanik je na testu

pozitivan, koja je vjerovatnoca da on zaista ima bolest?

2. Ako je poznata pretest vjerovatnoca bolesti, a ispitanik je na testu

negativan, koja je vjerovatnoca da on zaista nema bolest?

U dijagnostickim studijama, osim mjera dijagnosticke tacnosti, mogu biti
saopStene 1 prediktivne vrijednosti, ili se one mogu izraunati na osnovu
rekonstruisane tabele 2x2. Ovako saopstene prediktivne vrijednosti rijetko se
mogu iskoristiti u praksi, jer prediktivne vrijednosti zavise ne samo od
dijagnosticke tacnosti testa, ve¢ i od prevalencije bolesti u dijagnostickoj
studiji. Prema tome, prediktivne vrijednosti iz dijagnosticke studije vaze
samo ako je 1 stopa prevalencije u primijenjenom slucaju jednaka onoj u
dijagnostickoj studiji, Sto je naravno rijetko. Iz tog razloga u praksi bi
primjena prediktivnih vrijednosti, iz dijagnostickih studija, vodila ka

pogresnoj procjeni posttest vjerovatnoca bolesti.

U praksi, publikovane vrijednosti senzitivnosti 1 specifinosti iz
dijagnostickih studija moraju se kombinovati sa pretest vjerovatno¢om (a
priori vjerovatno¢om) bolesti u cilju odredivanja posttest vjerovatnoce
bolesti (a posteriori vjerovatnoca). Posttest vjerovatnota moze se izracunati

na viSe nacina, a ovdje ¢e biti prikazana primjena Bayesove formule.

Odredivanje posttest vjerovatnoce bolesti primjenom Bayesove teoreme
Prediktivna vrijednost pozitivnog testa, odnosno vjerovatnoc¢a da ispitanik sa

pozitivnim testom ima bolest izraCunava se prema formuli:
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) P(T + |D +)>< P(D+)
P(D+|T +)_ P(T +|D +)>< P(D +)+P(T+|D ')XP(D ')

Ovo je uslovna vjerovatnoca prisustva bolesti, uzimajuéi da je rezultat testa

pozitivan. Vrijednost u brojiocu je prozvod vjerovatno¢a da test bude

pozitivan kada je bolest prisutna, P(T+|D +), 1 pretest vjerovatnoc¢e bolesti

P(D +). Vrijednost u imeniocu je vjerovatnoca da test bude pozitivan i
jednaka je zbiru vjerovatnoc¢a da test bude pozitivan kada je bolest prisutna,

P(T+|D +)>< P(D +), i vjerovatnoc¢e da test bude pozitivan kada je bolest

odsutna P(T + |D -)x P(D-).

Kako je u Bayesovoj formuli P(T + |D +) jednako senzitivnosti, a P(T +|D -)

jednako 1-specifi¢nost, Bayesova formula vjerovatnoc¢e da je bolest prisutna
kada je rezultat testa pozitivan moZe biti napisana 1 u terminima

senzitivnosti, specifi¢nosti 1 pretest vjerovatnoce:

Sn X pretest vjerovatnoca

Sn X pretest vjerovatnoca + (1 — Sp) X (1 — pretest vjerovatnoca)

Sli¢na formula moze se napisati i za prediktivnu vrijednost negativnog testa,

odnosno vjerovatnocu da je bolest odsutna kada je rezultat testa negativan:

) P(T-|D-)xP(D-)
P(D '|T ')_ P(T -|D +)>< P(D +)+P(T -|D -)X P(D-)
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U ovoj formuli P(T-|D—) je jednako specificnosti, aP(T-|D +) je jednako

I-senzitivnost, tako da se, slicno kao i malo prije, i ova formula moze

napisati u terminima senzitivnosti, specificnosti i pretest vjerovatnoce:

Sp x [ 1—pretast vjerovatmoca)

= .

if_'L -3n |« pretast visrovamoca+Spx i 1—pretast visrovatmoca)

Primjena ovih formula u izracunavanju posttest vjerovatnoe melanoma
(prediktivna vrijednost pozitivne dermoskopije), kada je Sn=0.92, Sp=0.70, a

pretest vjerovatnoca 0.20, daje vrijednost:
P(Melanom+ ‘Dermoskopija +):

Sn x pretest vjerovatnoca 0.92x0.20 0.43

Sn x pretest vijerovatnoca + (1 - Sp)x (1 — pretest Vjerovatnoca) - 0.92x0.20+0.30x0.80 -

dok vjerovatno¢a odsustva melanoma poslije negativne dermoskopije

(prediktivna vrijednost negativne dermoskopije) iznosi:

P(Melanom -|Dermoskopija —) =

Sp x (1 pretest verovatnoca) _ 0.70x0.80 B
(1-Sn)x pretest verovatnoca +Sp x (I — pretest verovatnoca) 0.08x0.20+0.70x0.80

Odnosno, vjerovatnoc¢a prisustva melanoma poslije negativne dermoskopije

iznosi: 1 —0.97=0.03
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Medicinsko odlucivanje — Izbor terapije

Formalna analiza odlucivanja koje se odnosi na izbor terapije podrazumijeva
razmatranje alternativa, ishoda 1 nesigurnosti vezanih za terapiju, i obuhvata

sljedece korake:

1. Jasno definisanje problema odluc¢ivanja u zdravstvenoj zastiti;
2. Identifikovanje alternativnih strategija i identifikovanje potrebnih
informacija o utvrdivanju statusa pacijenta;
3. Crtanje stabla odlucivanja (dijagram odlucivanja) §to podrazumijeva
strukturisanje problema u vremenu:
a. Redoslijed odluc¢ivanja koja moraju biti ucinjena,
b. Neizvjesnosti na koje se nailazi,
c. Moguc¢i ishodi;
4. Odredivanje vjerovatno¢a rezultata dijagnostickih testova 1
vjerovatno¢a mogucih ishoda;
5. Odredivanje ishodne mjere (efekat, korisnost, prezivljavanje,
troskovi);
6. Evaluacija stabla odluc¢ivanja — izraCunavanje i poredenje vrijednosti
svih alternativnih strategija;

7. Analiza senzitivnosti.

Stablo odlucivanja ili dijagram odlucivanja su graficki predstavljene sve
alternative u odlucivanju. Prikazuje skup svih mogucih akcija, listu mogucih
ishoda za svaku odluku, vjerovatnoce ishoda i vrijednosti odluka. Prikaz je
strukturisan u hronoloSkom smislu s lijeva na desno, ukljucujuéi svaku

potencijalnu odluku, ishode i vrijednost. Na dijagramu su ¢vorovi odluke
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(tacke na kojima odluka mora biti donijeta) predstavljeni kvadratom, dok su
¢vorovi Sansi (tacke na kojima se mora ¢ekati ishod) predstavljeni krugom.
Ishodi (korisnost, terminalni ¢vorovi) su na krajnjem desnom kraju
dijagrama. Stablo odlucivanja sadrzi odgovarajuce vjerovatnoce i vrijednosti
ishoda. Dijagram bi trebalo da bude kompletan i da prikazuje sve
neizvjesnosti, odluke i ishode, ali istovremeno i dovoljno jednostavan da
omoguci njegovo razumijevanje. Stablo odlucivanja je model realnosti i kao
takvo ne moze obuhvatiti svu kompleksnost odredenog klini¢kog problema,
ali za dobijanje valjanog zakljuc¢ka dovoljno je da u modelu budu ukljuceni
oni elementi koji omoguéavaju procjenu odnosa koristi i rizika vezano za

neku odluku.

Vjerovatnocée ishoda
Vjerovatnoce koje se koriste u formalnim analizama odluc¢ivanja poticu iz

publikovanih studija. Na primjer, iz studija o ucestalosti bolesti poticu stope
prijevalencije koje su ekvivalent empirijskoj vjerovatno¢i, iz dijagnostickih
studija poti¢u vjerovatnoce koje se odnose na dijagnosticke testove, kao $to
su to senzitivnosti i specificnosti, a iz intervencijskih studija poticu
proporcije uspjeha neke terapije, Sto je opet ekvivalent empirijske

vjerovatnoce.

Suma vjerovatnoc¢a svih ishoda na svakom ¢voru Sansi mora biti jednaka 1.
Vjerovatno¢e ishoda mogu biti dobijene pregledom literature — iz
sistematskih pregleda ili primarnih studija. Cesto, takvi podaci mogu imati
ograni¢enu vrijednost, jer se odnose na drugu populaciju pacijenata. Ako
takvi podaci nedostaju u literaturi, alternativno mogu biti dobijeni analizom
administrativnih baza podataka, kao §to su to registri bolesti, ili na osnovu
misljenja eksperata u odredenoj oblasti, pod uslovom da ovako dobijene

ocjene, u analizi senzitivnosti, ne uti¢u na kona¢ne zakljucke.
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Vrijednost ishoda
Za svaki ishod mora postojati procjena njegove vrijednosti, u smislu

korisnosti za pacijenta. Korisnost ishoda (ishodne mjere) mogu biti

definisane na nekoliko nacina:

1. Klinicke mjere, na primjer rizik od smrti, rizik od komplikacija,
funkcionalni status, godine o¢ekivanog Zivota;
2. Mijere kvaliteta zivota — ove mjere su obi¢no iskazane relativno, tako
da 0 prijedstavlja smrt, a jedinica perfektno zdravlje;
3. Ekonomski troskovi — troSkovi tretmana.
Vrijednost ishoda moZe se procijeniti razli¢itim nacinima, na primjer
anketom u kojoj pacijenti boduju odredeno zdravstveno stanje ili na osnovu
procjene koliko je pacijent spreman da preuzme rizik u zamjenu za prelazak
iz jednog u drugo zdravstveno stanje, na primjer prihvatanje rizicnog

operativnog zahvata u zamjenu za vecu funkcionalnost.

Izracunavanje ocekivane korisnosti
Za svaku specificnu putanju (alternativnu putanju, klini¢ki scenario,

strategija) unutar stabla odlucivanja moze se izra¢unati numericka vrijednost
oc¢ekivane korisnosti (o¢ekivanog ishoda). Ocekivani ishodi razli¢itih putanja
porede se da bi se postigao najoptimalniji pristup u odlu¢ivanju. Odabrana
specifi¢na putanja je optimalna u smislu najboljeg ishoda na osnovu klinicke
ocjene rezultata lijeCenja, korisnosti ili troSkova. U kompleksnoj analizi
odlucivanja cilj je naci odluke koje su jasno bolje od drugih i blokirati grane
koje vode ka odlukama koje nisu zadovoljvaju¢e za pacijenta. Ocekivanu
korisnost treba interpretirati kao prosjek korisnosti koja se moze ocekivati
uvijek kada se prilikom odlu¢ivanja odabere upravo ta specificna putanja
(klini¢ki scenario) za odredenu populaciju pacijenata, iako se mogu oc¢ekivati
varijacije od pacijenta do pacijenta. Ocekivana koristnost je kombinacija

vjerovatnoca, procijenjenih na osnovu literaturnih podataka, i vrijednosti za
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pacijenta u formi korisnosti. Ovakva kombinacija u jedinstvu sa izborom
pacijenta i ekonomskim razmatranjima omogucava holisti¢ki pristup u

odluc¢ivanju u medicini.

Izracunavanje o€ekivanih korisnosti je zasnovano na tome da se na svakom
¢voru Sansi mnoze vjerovatnoce i vrijednosti ishoda svake grane, a zatim se
sabiraju rezultati svih posebnih grana. Ovaj proces naziva se
usrednjavanjem. Izracunavanje na stablu odlucivanja izvodi se s desna na
lijevo na svakom ¢voru Sansi, a rezultat je prezentovan u istim jedinicima
kao 1 korisnost ishoda. Kada odredena specificna putanja ne moze biti

razmatrana iz medicinskih razloga, ona je presjecena dvostrukom linijom.

Analiza se izvodi tako da se po¢ne od ishoda pa unazad do izraCunavanja

korisnosti svakog pravca u odlu¢ivanju.

Izraunati korisnost svake alternativne odluke. Uporediti korisnost
alternativnih odluka. Analiza odlu¢ivanja moze pokazati da je korisnost
jedne opcije znatno veéa od druge. Cesto analiza odlu¢ivanja pokazuje da
dvije ili viSe opcija imaju slicnu korisnost. U toj situaciji neophodno je
prikupiti dodatne podatke o vjerovatnoama i korisnosti opcija da bi se
ukazalo na vecu vrijednost neke opcije ili to ostaje ¢vor odluke sa opcijama

jednakih koristi.

Moze biti neophodno da se urade prosjecni iznosi. To se dobija mnozenjem
vjerovatno¢e svakog ishoda i1 potencijalnog rizika tog ishoda, 1 zatim

sabiranjem proizvoda da bi se odredila sveukupna korisnost neke odluke.
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Analiza senzitivnosti

U mnogim situacijama precizne ocjene alternativnih dijagnoza, performansi
testova ili ishoda nisu dostupne. U tim situacijama uticaj razlicitih
pretpostavljenih vrijednosti nepoznatih parametara moze bit ispitan putem

analize senzitivnosti.

Analiza senzitivnosti je zamjena vjerovatnoca u stablu odluc¢ivanja drugim
vrijednostima iz odredenog opsega vrijednosti da bi se utvrdilo kakav je

uticaj takvih promjena na oc¢ekivanu korisnost.
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Primjer kreiranja stabla odlucivanja u tabelarnom kalkulatoru

Biée prikazan metod kreiranja stabla odluc¢ivanja u Excelu primjenom “add-
in” programa “Simple Decision Tree v1.4”) koji se moZe preuzeti sa adrese

http://sourceforge.net/projects/decisiontree/files/decisiontree/1.4/.

Po preuzimanju ovog fajla pokrenuti ga, poslije ¢ega ¢e u grupi “Add-ins”

grupi menija biti prisutne komande za kreiranje stabla odluc¢ivanja.

AR s,

m Home Insert Fage Layout Formulas Data Review View Add-Ins

o -Dec -8 ~Unc %F_—Change -"'cGGrowE :cfPrune! 15 -.&Shrink F?Flip ufxl = x ~ gal

Postupak za kreiranje stabla odluc¢ivanja je sljedeéi:

1. Stablo odlucivanja kreirati prema uputstvima u prethodnom tekstu, uz
jasno definisanje problema, identifikovanje alternativnih strategija i
identifikovanje potrebnih informacija o utvrdivanju statusa pacijenta,
redoslijedu odlucivanja koja moraju biti u€injena, neizvjesnostima na koje se
nailazi, mogué¢im ishodima, odredenim vjerovatnotama rezultata
dijagnostickih testova i vjerovatno¢a mogucih ishoda, odredenim ishodnim
mjerama (efekat, korisnost, prezivljavanje, troskovi), kao §to je prikazano na

primjeru analize odluc¢ivanja u lijecenju artritisa koljena (Slike 4.5-4.7).
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Smrt
Smrt
Operacja Infekcija
Prezivljavanje
Artritis
Kolena Puna
- PreZivljavanje
infekcije
Bez Slaba pokretljivost
operacije

Slika 4.5. Stablo odlucivanja u lijecenju artritisa koljena

* p(operativhasmrt) = 0.02
* p(prezivljavanje)= 0.98

* p(infekcija posle operacije) = 0.04
* p(bezinfekcije) = 0.96

* p(smrt posle infekcije) = 0.02
* p(prezivljavanje posle infekcije)= 0.98

* p(poptun oporavak posle operacije) = 0.65
* p(delimic¢an oporavak posle operacije) = 0.35

Slika 4.6. Vjerovatnoce mogucih ishoda u stablu odlucivanja u lijecenju

artritisa koljena
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Ishod Vrednost

Puna pokretljivost 10
Slaba pokretljivost (neuspeSna operacija) 6
Vezan za invalidska kolica (ako se razvije 3

infekcija posle operacije)

Smrt 0

Slika 4.7. Vrijednosti ishoda u stablu odlucivanja u lijecenju artritisa koljena

2. Formirati stablo odlucivanja (prikazanog na Slici 1) u Excelu koristeci
komande iz grupe “Add-ins”. Cvor odluke dobija se klikom na “Dec”, a &vor
Sansi klikom na “Unc”. Sve odluke 1 ishode treba adekvatno imenovati, i
odrediti vjerovatnoce (prikazane na Slici 2). Vrijednosti ishoda (prikazane na
Slici 3) unijeti pod “Value Measure” 1 “U-Value”. Pod “u(x)=" odabrati “x”,
poslije Cega se dobija formirano stablo odlucivanja sa vrijednostima odluka
(Slika 4). Vrijednost odluke da se pacijent ne operiSe iznosi 6, dok je

vrijednost odluke da se pacijent operise veca, i iznosi 8.2.

86



P - R
le Decision Tree Toolbar 1.4
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\ Bez operacije

| 0 0
0.02 Smrt
S m—— 0 0
0.98 Prefivijavanje
b 3 3
0.65 Puna pokretljivost
10 10
. 0.35 Slaba pokretljivost
b 6 6
| 6 6

Slika 4.8. Stablo odlucivanja u lijecenju artritisa koljena, formirano u

Excelu, sa prikazanim odlukama i ishodima i vjerovatnoc¢ama i

vrijednostima ishoda i odluka
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5. Zdravstveni informacioni sistemi

Rad u zdravstvu zasnovan je na velikom broju aktivnosti, ¢ija
uskladenost doprinosi boljem odlu¢ivanju. Donosenje odluka u uslovima
nepostojanja neizvjesnosti je lako ili barem manje izazovno. Dobra odluka
treba da vodi dobrom ishodu. Svaka odluka donijeta na veéem broju
informacija je bolja. UopSteno posmatrano, postojanje dodatnih relevantnih
informacija vodi odluci koja je barem podjednako dobra kao odluka koja bi
bila donijeta bez njih. Pristrasnost u odluc¢ivanju se smanjuje pravilnom
upotrebom informacija, odnosno razlikovanjem irelevantnih od relevantnih
informacija, 1 koriS¢enjem ,,bitnih" (relevantnih) informacija i ignorisanje
,,nebitnih" (irelevantnih) u procesu odlu¢ivanja. Upravljanje informacijama

je kljuéna komponenta u procesu odlucivanja.

Podatak- informacija- znanje u zdravstvenom informacionom sistemu

Medicina, u svom Sirem obimu biomedicinskih i1 zdravstvenih nauka,
je oblast zasnovana na znanju i najstrozijim nau¢nim dokazima. Ona
smije se izgubiti iz vida da joj je u pojedinim situacijama neophodno dodati i
komponentu ,,umjetnosti”. To je naro¢ito povezano sa njenom primjenom u
praksi, za odnose sa pacijentima prilikom dijagnostickih procedura, lije¢enja
i kasnijeg kontakta sa njima, kao i davanja savjeta vezano za promjenu u
ponasanju 1 zivotnim navikama koje bi bile u skladu sa njihovim

zdravstvenim stanjem.
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Zbog dvostruke komponente nauke i umjetnosti, u ovoj djelatnosti,
paznju treba usmjeriti na znacaj obje dimenzije i u pogledu problema

informacije.

Informacija je nesto $to je suStinski vezano sa stvarnim svijetom.
Osobine realnosti ukljuene su u nju. I razmisljanje se mozZe precizno
objasniti terminom informacije. Informaciju mozZzemo mjeriti, analizirati,
kvantifikovati 1 opisati. Najintimnija grada fizickog i hemijskog svijeta, koji
nas okruzuje, je puna informacija koje ne mogu nezavisno da postoje van
nasih moguénosti za njenom interpretacijom. Jednom rjecju, informacija je

postojanje i postojanje je informacija.

Podaci predstavljaju Cinjenice, zapazanja. Evaluiraju se da bi postali
informacije. Mozemo re¢i da su izolovane ¢injenice-podaci ,,sirovina" od
koje se dobija informacija. Oni ne predstavljaju nezavistan izdvojeni dio
informacije, ve¢ su u njoj sadrzani u odredenim odnosima i pozicijama

imaju¢i udjela u oblikovanju informacije 1 uticuci na njeno ukupno znacenje.

Podaci predstaviju cinjenice, zapazanja. Evaluiraju se da bi postali informacije.

Sa ovakvim odnosom podataka i informacija, ljekar se susrece
svakodnevno. Uzmimo za primjer pacijenta sa znacima i simptomima
ozbiljnog obeljenja jetre (sa znacajnim digestivnim smetnjama, opStom
malaksalos$¢u i lo§Sim opstim zdravstvenim stanjem) koji se obraca ljekaru,
zbog zdravstvenih problema. Pri prvoj posjeti, ljekar ¢e uzeti anamnezu:
prikupiti podatke od pacijenta vezano za njegovo sadaSnje stanje, uzeti licnu
(podatke o prethodnim bolestima i pridruzenim bolestima) i porodi¢nu
anamnezu. Od svih prikupljenih podataka ljekar ¢e kompletirati anamnezu

koju ¢e dopuniti, dodatnim klinickim pregledom pacijenta. Zavisno od
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vremena i redoslijeda prikupljanja podataka, zavisi¢e i stepen rijeSenosti
zdravstvenog problema pacijenta. Podaci iz ovih naprijed navedenih faza
mogu da budu u pojedinim situacijama dovoljni za rjeSavanja zdravstvenog
problema dok ¢e u drugim zahtijevati dodatno prikupljanje podataka radi
dobijanja dovoljno informacija kako bi se postavila adekvatna dijagnoza.
Dodatni podaci, u datom primjeru, odnosili bi se na potrebne laboratorijske
analize 1 radioloska (ultrazvuc¢na) ispitivanja. Svi dijagnosticki postupci se
izvode po odredenom redoslijedu i iz odredenih razloga, kako bi se iz
dobijenih nalaza dobila nova informacija, na osnovu koje stvaramo dalju
dijagnosticku strategiju. Korak dalje u konkretnom slucaju bila bi perkutana
biopsija jetre i patohistoloSka analiza uzete biopsije, kako bi se ostvario jo$
jedan kvalitet viSe u prikupljenim informacijama, koje nam omogucavaju da
dodemo do potrebnog znanja, odnosno postavljene dijagnoze. Na osnovu
ovog primjera mozemo =zakljuciti da pravilnim redoslijedom potrebnih
aktivnosti, odnosno dijagnosti¢kih postupaka, dobijamo informacije koje nas
vode ka potrebnom znanju. Upotrebom ste¢enog znanja ljekar ¢e biti u prilici

da odredi uzroke nastale bolesti i dalje korake bitne za tok lije¢enja.

Dogadaj * Primjer: pacijent sa simptomima oboljenja jetre
Podatak Anamenza+klini¢ki prijegled pacijenta+laboratorijske
* analize+ultrazvuk (dijagnosticke pretpostavke)

Informacija * Dijagnosticki dokazi  perkutana biopsija jetre

Znanje * Pouzdana dijagnoza: ciroza jetre

Pamet/ Opste klini¢ko znanje i vjeStina+adekvatna dijagnosticka
inteligencija |~ strategija+iskustvo na velikom broju pacijenata = , klinicko

oko"

Slika 5.1. Tipovi informacija u procesu odlucivanja
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Cijeli ovaj proces donoSenja odluka, bilo da je vezan za klinic¢ki rad
ljekara ili neke druge poslove u zdravstvu, sastoji se od mnogobrojnih
aktivnosti. Glavni razlog upotrebe 1 razvoja informacionih sistema u
zdravstvu, sadrzan je u samom cilju njihovog postojanja i razvoja uopste, a

to je moguénost upravljanja nizom aktivnosti.

Zdravstveni informacioni sistemi su integrisani sistem za sakupljanje,
obradu, izvjeStavanje i koriS¢enje zdravstvenih informacija i znanja koji su
podrska odlucivanju. Oni predstavljaju jedan od najvaznijih trendova razvoja
u zdravstvu, s obzirom da je u njima prepoznata moguénost smanjenja cijena
zdravstvenih usluga, kontrola kvaliteta 1 povecanje efikasnosti zdravstvene
zastite. Oni su prepoznati kao alat za racionilazaciju, poboljSanja rada u
zdravstvu 1 suStina njithovog uspjeha sadrzana je u uskladenosti
implementacije zdravstvenih stru¢njaka, kao pruzalaca usluga i pacijenata
kao korisnika u zdrvastvenom informacionom sistemu. Orijentisanost
zdravstvenih informacionih sistema ka korisniku tezak je zadatak, ali i1 kljuc¢
uspjeha u njithovom razvoju. Zdravstveni informacioni sistem orijentisan ka
korisniku, sa kritickom ocjenom ishoda rada u duzem vremenskom periodu,
predstavlja glavni preduslov pozitivnog razvoja zdravstvenih informacionih

sistema na globalnom nivou.

Definicije zdravstvenih informacionih sistema:
Integrisani komunikacioni racunarski sistem za razmjenu informacija u procesu
zdravstvene zastite, Ciji su korisnici (svi) zdravstveni radnici i (svi) korisnici zdravstvene
zastite.

Integrisani sistem za sakupljanje, obradu, izvjestavanje i koris¢enje zdravstvenih
informacija i znanja koji su podrska odlucivanju.
WHO (2000) Guidance on Needs Assessment for National Health Information Systems
Development.

Skup medusobno povezanih komponenti koje zajednicki prikupljaju, pretrazuju,
obraduju, skladiste i diseminuju informacije kao podrsku aktivnostima planiranja, kontrole,
koordinacije i odlucivanja i u mendzmentu i u sektoru pruzanja zdravstvenih usluga.

Jack Smith, in:Health Management Information Systems — a handbook for decision makers.
OUP, 2000.
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U skladu sa potrebama korisnika u zdravstvenom informacionom
sistemu, potrebno je organizovati i edukaciju zdravstvenih radnika za rad na
njima. Ova edukacija je orijentisana ka sticanju znanja o nacinu obrade
informacije u oblastima zdravstvene zastite i1 klinickim granama. Ovakva
vrsta edukacije suStinska je za dalji razvoj zdravstvenih informacionih

sistema.

Za razvoj informacionih sistema, bitna komponenta je racunarsko
okruzunje, odnosno postojanje adekvatnog hardvera i softwera. Dalji razvoj
zdravstvenih informacionih sistema, u direktnoj vezi je sa razvojem potrebne
tehni¢ke infrastrukture. Jedna od bitnih strategija buduéeg razvoja
zdravstvenih informacionih sistema je u njegovanju multidisciplinarnog
pristupa. Potrebno znanje neophodno za funkcionisanje zdravstvenog
informacionog sistema sadrzano je u aplikacijama, odnosno softverskoj

podrsci.

Informacionih sistemi upravljaju nizom aktivnosti 1 njihovo
funkcionisanje karakeriSu ponovljeni ciklusi modelovanja, mjerenja i

upravljanja.
Uopsteno, aktivnosti vezane za upravljanje sastoje se iz:

e Jasno definisanih ciljeva upravljanja,

e Modela sistema upravljanja,

e Prikupljanja mjernih podataka,

e Procjena adekvatnosti upravljanja (tumaceé¢i dobijene rezultate
mjerenja u odnosu na model),

e Promjena stanja, u skladu sa ciljevima upravljanja.
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Sve aktivnosti (bilo da su vezane za klinicku praksu ili neki drugi vid
zdravstvene djelatnosti) se procjenjuju na osnovu ishoda, koji je vezan za
proces odlucivanja. Ako ishod nije adekvatan, preuzimaju se aktivnosti koje
rezultate prve odluke vracaju u sljedeci ciklus donosenja odluke, formirajuci
kontrolnu povratnu petlju. U zavisnosti od postavljenog zadatka, ciklus
donosenja odluke moze proé¢i kroz ove korake viSe puta. Uzmimo kao
primjer primjenu neke terapije (ordiniranje primjene insulina u slucaju
poviSenih vrijednosti Secera kod pacijenta). U sluaju da dobijemo
neadekvatan ishod njene primjene (povecane vrijednosti Sefera u Kkrvi),
odnosno da se ne pokaze kao efikasna, vratamo se na ponovno razmatranje i
odlu¢ivanje o primjeni drugog terapeutskog pristupa. Isto tako ako se u
slucaju biopsije jetre nije dokazano postojanje oboljenja jetre, proces
odluc¢ivanja vezano za postavljanje dijagnoze vratio bi se korak unazad ili
cak na sam pocetak sve dok se ne nade razlog nastalih promjena

zdravstvenog stanja pacijenta.

Kod informacionih sistema, kontrolnu petlju u procesu odlucivanja,
karakteriSu model, mjerenje i upravljanje ciklusom. Ovaj model definiSe
funkcionisanje najveéeg broja zdravstvenih informacionih sistema, bilo da su
vezani za klini¢ku praksu, administraciju i organizaciju zdravstvene sluzbe

ili su dio klinickih istrazivanja.

Tri odvojena nivoa upravljanja informacijama

Funkcionisanje veéine informacionih sistema zasnovan je na koris¢enju
informacija pri prolasku kroz sistem, na tri razli¢ita nacina, formirajuci tako
tri petlje u sistemu model-mjerenje-upravljanje. Ova tri nivoa (petlje) su u
skladu sa primjenom, odabirom i pre€iS¢avanjem znanja. Zdravstveni
informacioni sistem, takode funkcionise po ovom modelu. Ova tri odvojena

informaciona nivoa (petlje) su u interakciji unutar zdravstvenog sistema. Prvi
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i drugi nivo vrSe odabir i primjenu modela za upravljanjem odredenog
sistema. Tre¢i informacioni nivo daje ocjenu efektivnosti ovog odlucivanja i
spram toga poboljSava rad modela. Kada govorimo o njihovoj primjeni u
klini¢koj praksi, svaki ciklus ovog sistema u skladu je sa medicinskim
znanjem. Ako govorimo o njihovoj primjeni u organizaciji zdravstva, kao §to
je bolnicki informacioni sistem, onda on mora da je u skladu sa
organizacionim 1 finansijskim zahtjevima te ustanove, kao i sa potrebama

korisnika zdravstvene usluge.

Na prvom nivou, informacija se koristi u skladu sa potrebnim
aktivnostima, kao $to je odabir adekvatnog dijagnostickog testa u slucaju
rjeSavanja zdravstvenog problema pacijenta. Na drugom nivou kako
napreduje izvodenje zadatka neophodno je uciniti promjene na modelu u
skladu sa izvrSenjem zadatka. Prakti¢no, to bi znacilo promjene u terapiji u
slucaju da nije doslo do ocekivanih promjena kod pacijenta. Tre¢i nivo
odnosi se na ocjenu efikasnosti modela i kvalitetu odlucivanja. U tom smislu
moguce je ujedinjavanje vise sliénih modela kako bi se donijela Sira ocjena
modela. Na primjer, ako bi ocjenjivali efikasnost dijagnosti¢kih testova i1
njihovu cijenu, onda bi dokaz o efikasnosti jeftinijh testova morali da
donesemo na osnovu njegove primjene na velikom broju pacijenata i takva
potvrda o efikasnosti tih testova bi uticala i promijenila prvobitno formiran

proces odlucivanja o izboru dijagnostickih testova.

Svaki nivo ima razli¢itu ulogu, ukljuCuje razliite izvore informacija,
odnosno ima razliCite zahtjeve =za potrebnim informacijama 1

komunikacionim sistemima koji ih podrzavaju.
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Nivo I: Direktna primjena modela na zadatak

Prvi nivo odnosi se na primjenu znanja kako bi se uradio odredeni
zadatak. Koriste¢i znanje sadrzano u sistemu i na osnovu mjerenja podataka
izvode se radnje koje su sadrzane u modelu. Sljede¢e mjerenje ostvaruje
povratnu petlju 1 na taj nacin ostvaruje se jednostavan ciklus mjerenja i
upravljanja. Na primjer, ako u lije¢enju dijabeticara ljekar ordinira insulin,
kao pocetnu informaciju Kkoristi¢e nivo glikemije kod pacijenta prije
zapocinjanja lijeCenja. Na osnovu toga prepisuje terapijski rezim davanja
insulina. Terapijski reZim pocetno prepisan testira kroz nivo glikemije,
izmjerenim po uvodenju insulina. Izmjerena glikemija, po uvodenju terapije,
uticate na dalje potrebne korekcije doze insulina i odabira adekvatnog

terapijskog pristupa.

Ako bismo uzeli za primjer primjenu zdravstvenih informacionih
sistema u smislu organizacije rada bolnica, kao zadatak u datom modelu
imali za cilj odredivanje potrebnog broja zdravstvenog osoblja, onda bi
potrebne informacije na ovom prvom nivou bile broj pacijenata i potrebna
angazovanost zdravstvenog osoblja u radu sa njima. Svakog dana menadzer
za rad sa zdravstvenim osobljem odreduje njihov potreban broj na razlicitim

odjeljenjima u zavisnosti od naprijed navedenih potrebnih informacija.

Nivo II: Nacin odabira definisanja i prilagodavanja modela

U najveéem broju slucajeva postoje razliCiti nacini zavrSavanja
postavljenog zadatka. Postoje mnogobrojni nacini modelovanja, kao i
mnogobrojni nacini da se model pretoc¢i u izvrSenje potrebnih zadataka. Na
drugom nivou, vr$i se odabir informacija koje su najpodesnije za odredeni

zadatak sadrzan u modelu. Ovaj drugi nivo u informacionom sistemu, u
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procesu odlu¢ivanja odnosi se na odabir modela i mjerenja koji su

najpodesniji za izvrSenje odredenog zadatka.

Na datom primjeru lijeCenja dijabeticara, ljekar mora da odredi koji
je nacin davanja insulina najpodesniji za pacijenta. Pri donoSenju ovakve
odluke on mora da se vodi mnogobrojnim ¢injenicama, kao $to su ocjena
tezine bolesti, sposobnosti pacijenta da sam odredi glikemiju i sam sebi
aplikuje insulin. Medutim, i pored odredenog nacina i doze davanja insulina,
on moze da se mijenja prilikom promjene odredenih okolnosti. U slu¢aju da
je pacijent gripozan, ljekar prepisuje drugaciji nacin davanja insulina, koja

traje samo dok pacijent ne ozdravi.

Ako uzmemo =za primjer funkcionisanja ovog drugog nivoa
zdravstvenog informacionog sitema, u odredivanju potrebnog broja
zdravstvenog osoblja koji je determinisan brojem pacijenata i stepenom
angazovanosti zdravstvenog osoblja u radu sa njima, velikog udjela u odluci
o potrebnom broju osoblja ima i mjesto rada, koji ¢e znacajno uticati na
definisanje i prilagodavanje modela. Broj osoblja na hiruskom odjeljenju i u
Jedinici intezivnog lijeCenja u mnogome se razlikuje i zahtijeva korekciju u

primijenjenom modelu odlu¢ivanja.

Medutim, nismo uvijek u moguénosti da sagledamo sve faktore koji
su od znacaja za izvrSenje zadatka u sistemu i1 njegovu primjenu na veéem
broju slucajeva. Vratimo se na date primjere. Kod dijabetiCara mnoge
okolnosti mogu uticati na regulisanost Secera, zbog toga svaki dijabeticar
mora da ima stalni monitoring glikemije, jer nacin lijeCenja Cesto se mijenja
zbog same nepredvidivosti njihove bolesti, a ne samo zbog nekih faktora
koje smo u mogucnosti da prepoznamo. Takode, gore navedeni primjer
odredivanje broja osoblja pod uticajem je mnogobrojnih faktora koji

onemogucavaju jednostavno definisanje modela za odredivanje potrebnog
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broja zaposlenog osoblja. Recimo, na univerzitetskim klinikama, pored rada
sa pacijentima, osoblje je angazovano i u edukaciji mladeg kadra Sto je
dodatna aktivnost na ve¢ njihove postojece 1 uti¢e na odredivanje potrebnog

broja sestara.

Nekad prvobitno osmisljen model nije u moguénosti, zbog
mnogobrojnih prisutnih okolnosti, da ispuni postavljen cilj i implementira se
kao takav, pa zahtijeva odredene promjene Sto je zadatak tre¢eg nivoa

informacionog sistema.

Nivo IlI: Formiranje modela i njegovo prilagodavanje na osnovu rezultata

primjene tokom vremena

Na treCem nivou vr§imo provjeru znanja koriS¢enog za izvrSenje
zadatka, na osnovu ishoda njegove primjene na datom modelu. Ocjena
njegove primjene se donosi na osnovu visestruke primjene i sazimanju
dobijenih rezultata. Kada se nekoliko razli¢itih pristupa isproba tokom

vremena, onda se najuspjesniji pristup usvaja.

Ako se vratimo na primjer lijeCenja dijabeti¢ara, znamo da se stalno
sprovode klinicka istraZivanja na velikom broju pacijenta sa ciljem odabira
najadekvatnijeg reZzima davanja insulina. Odluka koja se donosi poslije
ovakvih istrazivanja, odnosi se na prihvatanje rezima koji je dao najbolje
rezultate, modifikovanje pojedinih nacina davanja koji se nisu pokazali kao
efikasni, kao i definisanju okolnosti u kojima treba primjenjivati pojedine

specifi¢ne dozne rezime.

Takode u slucaju odredivanja potrebnog broja zaposlenog osoblja,

praéenje tokom vremena, rezultata kao Sto su ishod lijeCenja pacijenta,
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zadrzavanje osoblja na pojedinim radnim mjestima i stepen njihovog
zadovoljstva radnim mjestom uti¢u na odabir najadekvatnijeg modela za
izraCunavanje potrebnog broja zaposlenog osoblja, 1 mogu se primijeniti u

razli¢itim hospitalnim informacionim sistemima.

Formalni i neformalni informacioni sistemi

Moguénost definisanja informacionog sistema ne zna¢i uvijek i
opravdanost njegovog formiranja. Zdravstveni informacioni sistemi, kao §to
je vec receno, orijentisani su ka korisniku, a osobina svakog pojedinaca je
individualnost, neformalnost i1 slobodno ponaSanje. Kod formiranja
informacionih sistema, pa 1 onih u zdravstvu razlikujemo potrebe
informacionih sistema usmjerene ka malim 1 velikim organizacionim
strukturama. Velike organizacione strukture teze stabilnosti kroz
formalizaciju procesa i Cesto su kritikovani zbog velike birokratije. Sa druge
strane, manji organizacioni sistemi su fleksibilniji, u mogucnosti su da brzo
reaguju na promjene, ali ¢esto pokazuju haoti¢nost u radu i u postignutim
rezultatima. Razlika izmedu ova dva ekstrema lezi u organizacionom

pogledu koji zahtijeva formalizaciju njihovog unutra$njeg sistema.

Napredak u razvoju svih strukturnih procesa ostvaruje se kroz
poboljsanje pouzdanosti, efikasnosti i postojanosti. Da bi se ovaj napredak u
zadravstvenim informacionim sistemima ostvario, treba uzeti u obzir

sljedece:

e Razmotriti proces formalizacije. Svi modeli su samo pogled na svijet,
a formalni proces je neka vrsta modela, §to znaci i sagledavanje
problema i mogucih nacina rjeSavanja. Problem formalizacije sastoji
se u nesagledavanju mogucih alternativnih rjeSenja koji u pojedinim
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situacijama mogu dati i bolje rezultate. Kompromis kod
formalizacije procesa, nalazi se u Cinjenici da broj uspjesno
rijeSenih problema viSestruko premasSuje mogucnost netacnog
rjeSenja, odnosno pojavljivanje situacije kad bi alternativno rjeSenje
bilo bolje.

e Formalizovanje elemenata informacije koji doprinose procesu
odlucivanja. Ovo zahtijeva ulaganje ogromnog truda i znanja da bi
se u modelu procesa definisali podaci koji se prikupljaju.

e Odustati od formalizacije svih procesa. U slucaju velikog broja
rijetkih dogadaja (velikog varijabiliteta samog procesa), bolje je
upravljati modelom (procesom) aktivnosti po sistemu ,,prvog
principa", nego formalizujuéi proces da ih rjeSavamo po pravilima

koja su Cesto neadekvatna i ne vode pravom rjeSenju problema.

Kao $to je naprijed pokazano, razliciti ciklusi informacija se pojavljuju
u sistemu zdravstvene =zastite i lijeCenja pacijenta, 1 oni mogu biti
implementirani u zdravstvene informacione sisteme. Ali prije nego Sto se
formira neki informacioni sistem upravljanja aktivnostima izvrSenja nekog
procesa, uvijek treba razmotriti njegovu efikasnost u rjeSavanju problema i
ekonomske isplativosti njegove primjene. Cesto poslije takvih analiza

odustaje se od njihovog formiranja.

Kada posmatramo proces koris¢enja kompjutera u izvrSenju nekih
procesa, onda je potpuna formalizacija tog procesa neophodna. S druge
strane, mnogobrojni su procesi koje je nemoguce formalizovati. Izmedu
takve dvije ekstremne situacije, u zavisnosti od specifi¢nosti procesa, jedan
dio modela procesa uvijek moze da se formalizuje, dok drugi ostaje
neformalan, ali oba zajedno pokrivaju sve potrebe modelovanja. U zavisnosti

od tipa problema, zavisi i stepen njegove formalizacije.
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Bolnice imaju mnoge formalno definisane procedure za upravljanje
razli¢itim aktivnostima, ali mnoge aktivnosti u organizaciji bolnickog rada
osta¢e neformalizovane. Sli¢no i rad sa pacijentima nekad ne moze ili teSko
se formalizuje. Formalizacija procesa lijecenja pacijenata koji su usli u
klinicko istrazivanje je lak s obzirom na jasno definisane Kkriterijume
ukljucenja pacijenta i uslovima pod kojim se primjenjuje ispitivani terapijski
pristup. Tako je 1 u Kklinickoj praksi gdje se pacijenti sa slicnim
karakteristikama 1 pod istim uslovima mogu lijeCiti na osnovu smjernica
klini¢kih vodi¢a. Ali Ceste su situacije gdje se njihov nacin lije¢enja prema
modelu formalnog procesa mora zamijeniti neformalnim, naspram
individualnih potreba pacijenta. U takvim situacijama, novoformirani model
neformalnog pristupa krece od samog pocetka. Medutim nije iskljuena
moguénost da ¢e ponavljanje tretmana, u neformalnom modelu, tokom
vremena, dovesti do toga da on postatane dio formalnog modela, primijenjen

na grupi pacijenata sa slicnim karakteristikama.

Sustina formalizacije modela nije u Ccinjenici da su podaci u
neformalnim sistemima manje vrijedni od onih u formalnim modelima, ve¢
da se takvi podaci tumace na sustinski drugaciji nac¢in. U formalnom sistemu
interpretacija rezultata primijenjenog modela saglasna je sa podacima u
sistemu. Kod neformalnih sistema ne postoji interpretacija podataka, ne
postoji model i svi podaci u sistemu su sa minimalnom strukturom. Model i
interprijetacija podataka sadrzana u neformalnom sistemu je van njega.
Komunikacioni sistemi su Cesto podrska neformalnim sistemima. Protok
informacija kroz neku organizacionu strukturu (recimo bolni¢ki informacioni
sistem), ide i1 kroz formalne procese i neformalne kanale koji su Cesto

povezani sa komunikacionom infrastrukturom te organizacije.
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Ilustraciju za naprijed navedeno mozemo na¢i u radu ljekara opste
prakse sa pacijentima. Cesto, upuéivanje pacijenta na neke dijagnosticke
procedure zahtijeva konsultaciju ljekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti sa
ljekarom odredene specijalnosti radi lije¢enja pacijenta. Uzmimo za primjer
pacijenta sa bolom u grudima, koji se javio svom ljekaru opsSte prakse u
Domu zdravlja i on ga je uputio na snimanje EKG-a. Po pregledu dobijenog
EKG nalaza, ljekaru u opstoj praksi bila je potrebna konsultacija sa
kardiologom radi daljeg lijecenja pacijenta. Prenos podataka sa EKG u
formalnim informacionim sistemima zahtijeva prenos EKG signala, na
kompjuter kod ljekara opsSte prakse, odakle ¢e dalje biti putem mail-a
prenijeti na kompjuter koji koristi kardiolog. U slu¢aju primjene neformalnih
informacionih sistema, nalaz na EKG-u dat u papirnoj formi moze putem
faksa biti poslat kardiologu koji ¢e na osnovu ove dijagnostike dati potrebne
konsultacije 1 misljenje o daljem lijeCenju pacijenata. Kada potrebe za
konsultacijom kardiologa nisu cesto potrebne, ekonomski je mnogo
opravdanije koristiti neformalna rjeSenja. Sa druge strane odredeni zadatak,
trazi formalizaciju ako se Cesto pojavljuje potreba za njihovim izvrSenjem ili
je od velikog znacaja u efikasnosti lijeCenja pacijenta. Formalni aspekt

klini¢kih informacija sadrzan je u elektronskoj zdravstvenoj dokumentaciji.
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6. Citiranje literature u nau¢nom radu

Sta znaci citiranje literature?

Citiranje literature predstavlja standardizovan metod prikazivanja izvora
informacija i ideja koje se koriste u pisanju nau¢nog rada, i to na jedinstveni

nacin koji identifikuje njihove izvore.

Dakle, direktni navodi, ¢injenice i prikazi, kao 1 ideje i teorije kako iz

objavljenih, tako i neobjavljenih radova, moraju uvijek biti citirani.

Zasto citirati literaturu?

Postoje tri osnovna razloga zasto treba citirati literaturu koja se koristi pri

pisanju nau¢nog rada:

o Da bi se prikazale zasluge autora drugih radova, bilo da se autor sa
njima slaze ili ne. Kada se koriste rijeci drugih autora, to se mora
naznaciti koriS¢enjem navodnika i citiranjem.

o Da bi se ¢itaocima pokazao materijal na kome je bazirana analiza,
diskusija ili zakljucci.

o Da bi se pokazalo ¢itaocima kako mogu da dodu do materijala koji je
koriS¢en, kako bi mogli da ga ispitaju i sami. Njihovo interesovanje
moze biti u smislu potvrde autorovog rada, njegovog opoziva ili

prosto daljeg istrazivanja teme.

Citiranje literature, dakle, potpuno opisuje izvore podataka nau¢nog rada.

Ovo je veoma vazno sa stanoviSta akademskog integriteta i to iz viSe razloga.
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Prvo, pravilno citiranje, dijeli zasluge svim autorima. Neke pripadaju
samom autoru rada za njegov originalni doprinos, znog ¢ega autor treba da
preuzme punu odgovornost. Neke zasluge pripadaju drugim autorima za
njihove rijeci, ideje, podatke, crteze ili bilo koji drugi vid doprinosa radu.

Citaocima to treba staviti do znanja, otvoreno i eksplicitno.

Drugo, ukoliko se autor oslanja na rad drugih autora kako bi objasnio
svoju temu ili dokumentovao svoje zakljucke, mora tacno da objasni koja je
literatura koriS¢ena. Jedini izuzetak je ,,opStepoznata informacija“ koju svako
ko se bavi naznacenom oblasti jasno razumije i kojoj nije potrebno dodatno

objasnjenje.

Trece, Citaoca moze da interesuje odredeno pitanje o kome je pisano.
Citiranje literature treba da ga vodi do pravog izvora, bilo da su to knjige,
strucni ¢asopisi, intervjui, veb lokacije, arhivski dokumenti ili slike. Ovakvo
navodenje literature ima nekoliko ciljeva. Skepti¢ni c¢itaoci mogu da
sumnjaju u autorov rad i njegove zakljucke. Drugi mogu jednostavno zeljeti
da zakljucke provjere ili da urade svoje istrazivanje na tu temu. Citiranje im

mora pokazati nacin na koji to mogu da urade.

Ono ¢emu citiranje ne treba da sluzi jeste prosto “paradiranje” znanjem,
tj. prikazivanje znanja bez njegove prave podjele sa ¢itaocem. U suprotnom,
rad bi sluzio veli¢anju njegovog autora, a ne Sirenju znanja iz prikazane

oblasti.

Pored ovog pitanja stila (i dobrih manira), u citiranju literature postoji i
problem postenja. Citiranje ne treba nikada da zavede citaoca. Postoje
mnogi nacini pogresnog upucivanja Citalaca, a tano citiranje treba upravo da
ih izbjegne. Na primjer, autor ne treba da navodi da je procitao knjige ili

lanke kada to zapravo nije. Citaoci ne treba da provedu dane trazeéi
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originalne dokumente kada je autor to zapravo procitao u objavljenoj knjizi
ili struénom casopisu, ili kada je “pozajmio” citat od autora koji je zaista
proucio originale. Naravno, citiranje autora u ovom problemu je ispravan i

korektan nadin.

Pravilno citiranje treba da otkrije autorove izvore, ne da ih sakrije. Ono
treba da posteno prikaze istrazivanje koje je sprovedeno. To znaci da treba
da pruzi zasluge svim autorima, prikaze materijal na kome je zasnovan rad i
sprovede Citaoce do koriS¢enog materijala kako bi ga oni dalje istrazili.
Ovakav nalin citiranja tacno odrazava rad samog autora (kao i rad drugih
autora na tu temu), uz lako moguéu provjeru osnovanosti njegovih

argumenata.

Citiranje literature obezbjeduje bibliografsku informaciju (autor, naslov,
godina publikacije, broj stranice, i dr) o izvoru jedne ideje. Citiranjem autor
rada daje zasluge autorima ideja koje je koristio u svojoj publikaciji.
Citiranje obezbjeduje ¢itaocima da shvate identitet izvora ideja sadrzanih u
dokumentu koji citaju, kako bi mogli da repliciraju istrazivac¢ki proces

ukoliko zele.

Pravila citiranja literature

Citiranju literature potrebno je posvetiti veliku paznju zbog mogucih
neta¢nih navoda. Podatak o citiranoj referenci u radu se pojavljuje obavezno
dva puta. Prvi put u tekstu rada, a drugi put u popisu koriS€ene literature.
Svaki spomenuti izvor podataka koji je naveden u radu mora se navesti i u
literaturi, isto tako, ne moze se referenca navesti u popisu literature a da nije

spomenuta u tekstu. Iz originalnih izvora treba prepisati sve potrebne
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podatke i iste naknadno jo$ jednom provjeriti. Nakon §to je rad objavljen
vrlo ¢esto se autor i mnogi drugi Citaoci obra¢aju ovom poglavlju u kome

traZe nove (i stare) podatke o ranije izdanim radovima na pojedinu temu.

Lista referenci na kraju rada mora da sadrzi sve detalje svih citata iz teksta.

Sistemi citiranja literature

Postoji viSe prihvacenih sistema citiranja literature. Pojedine nauke,
prema svojim potrebama, oblikuju citiranje literature iz razli¢itih izvora
gradedi svaka svoje standarde (Chicago, Harvard, Turabian, APA-American
Physological Association, MLA-Modern Language Association, AMA-
American Medical Association 1 dr). Svaki od postojecih sistema citiranja
ima svoje prednosti 1 mane, a svaki Casopis je opredijeljen za neki od njih.

Medutim, svima je zajednicko citiranje tacnih podataka i jednoobraznost.

Postoje dva glavna sistema citiranja literature koja se koriste u vecini
Casopisa 1 knjiga iz oblasti medicine. To su Vankuverski i Harvardski
sistem citiranja literature. Medutim, treba napomenuti da mnogi ¢asopisi

imaju 1 svoj li¢ni stil koji uvodi 1 specifi¢ne varijacije u ove opSte standarde.

Vankuverski sistem (tzv. autor-broj sistem)

Vankuverski sistem je dobio ime prema radnoj grupi — Medunarodnom
udruzenju urednika medicinskih casopisa (International Committee of
Medical Journal Editors — ICMJE)®, &iji je prvi sastanak odrzan u
Vankuveru 1978. godine.

? Grupa urednika medicinskih ¢asopisa poznata kao Vankuverska grupa, kasnije nazvana
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), koja je ustanovila obrazac za
naucne radove koji se podnose medicinskim ¢asopisima.
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Vankuverska pravila propisuju numericki nacin citiranja, a format
referenci preporucila je Nacionalna medicinska biblioteka Sjedinjenih
Americkih Drzava (National Library of Medicine)®’. Ova pravila usvojilo je
Medunarodno udruZenje urednika medicinskih casopisa (ICMJE) kao dio
jednoobraznih  zahtjeva za pripremu rukopisa koji se podnose

biomedicinskim casopisima.

Reference su oznacene arapskim brojevima u zagradi i to prema

redoslijedu pojavljivanja u tekstu, npr:

«Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrtnosti u vecini razvijenih
zemalja (1) kao 1 zna€ajan uzrok invalidnosti, gubitka radne sposobnosti,

prevremene smrtnosti i sve vecéih troskova zdravstvene zastite (2-5).»

Ako se neka referenca citira 1 kasnije u tekstu, ima isti redni broj:
«$to pokazuje da je velika smrtnost od kardiovaskularnih bolesti (1)».

U tekstu se moze navesti i autor u sluc¢aju kada treba naglasiti bas

odredenog autora:

«Brown (2) je pokazao da...».

U konacnom spisku literature, reference se redaju u nizu prema

redoslijedu (broju) njihovog prvog pojavljivanja u tekstu:

*Dio Nacionalnih instituta za zdravlje SAD sa najveéom i najozbiljnijom kolekcijom
medicinskih Casopisa i knjiga iz cijelog svijeta. Osnovao je tokom tridesetogodiSnjeg
perioda (1864-1895), Dzon Sou Bilings (John Shaw Billings, 1864-1913) u vrijeme kada je
bio urednik u odjeljenju Opste hirurgije. Veéi dio ove kolekcije dostupan je onlajn, tj. u
realnom vremenu. U njoj se nalazi organizacioni okvir Medlajna (Medline) i Nacionalne
mreze medicinskih biblioteka. Detaljnije na http://www.nlm.nih.gov/.
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1.  Smith SD, Jones AD. Organ donation. N Engl J Med. 2001;657:230-5.
2. Brown JG. Asphyxiation. Med J Aust. 2003; 432:120-4.

U ovom sistemu citiranja literature veoma je vazno da se pravilno koristi

punktuacija i da je redoslijed prikazanih detalja reference ispravan.

Primjer osnovne strukture reference za standardni ¢lanak u ¢asopisu:

Prezime autora inicijali, Prezime autora inicijali. Naslov ¢lanka. Naziv
Casopisa [skracen]. Godina publikacije;broj volumena(broj sveske):brojevi

stranica.

Mochi M, Sangiorgi S, Cortelli P, Carelli V, Scapoli C, Crisci M, et al.
Testing models for genetic determination in migraine. Cephalalgia.

1993;13:389-94.

Navode se svi autori, a ukoliko ih je preko Sest, navodi se prvih Sest i

dodaje «et al» ili «i dr».

Za naslove Casopisa koriste se skrac¢enice prema Listi indeksiranih

(“:asopisa4 (List of Journals Indexed for Medline) Indeks Medikusa® (Index

* Lista indeksiranih Casopisa koja pruza bibliografske informacije o ¢asopisima iz kojih su
potekli ¢lanci indeksirani prema MeSH rjecniku i citirani na Medlajnu. Detaljniji
bibliografski podaci i informacije o indeksiranju Casopisa mogu se na¢i u LocatorPlus
NLM's onlajn katalogu, na http://locatorplus.gov, kao i u NLM katalogu, an Entrez
database, na http://www.nlmcatalog.nlm.nih.gov. Lista indeksiranih Casopisa iz 2008.
godine sadrzi 5,246 naslova indeksiranih za Medlajn, citiranih abecednim redom skracenih
naziva Casopisa prac¢enih punim nazivima istih.

> Sistem za pretrazivanje i pronalaZenje bibliografskih informacija koji odrzava Nacionalna
medicinska biblioteka. U sistemu su zapisani naslovi i autori originalnih ¢lanaka i nazivi
brojnih biomedicinskih Casopisa, bilo da se izdaju na engleskom ili nekom drugom jeziku,
pocevii od 1879. godine. Te godine je ljekar i bibliotekar Dzon Sou Bilings (John Shaw
Billings, 1838-1913) osnovao ‘“Kataloski indeks” Nacionalne medicinske biblioteke. Dugi
niz godina Indeks medikus je Stampan u mjese¢nim, kvartalnim i godiSnjim volumenima.
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Medicus). Srpski Casopisi koji se ne indeksiraju u ovoj publikaciji skra¢uju
se na osnovu Liste skracenih naslova srpskih serijskih publikacija

(www.scindeks.nb.rs.).

Prednosti i mane: Glavna prednost ovog sistema je jednostavnost referenci u

tekstu, a nedostatak je otezano ubacivanje ili izbacivanje novih referenci.

U sistemu citiranja koji koristi arapske cifre za oznacavanje odredene
reference u tekstu broj reference se pise, prije ili poslije interpunkcijskog

znaka, u zagradi: (1), [1], ili kao superskript: .

Harvardski sistem (tzv. autor-datum sistem)

Harvardskim sistemom se propisuje navodenje prezimena autora i godine
publikacije (npr. Smith, 2007) u samom tekstu, pozeljno, ali ne 1 obavezno,
na kraju reCenice. Prezime 1 godina treba da su u zagradi ukoliko prezime ne
predstavlja dio recenice. Ako postoje dva autora, potrebno je upisati
prezimena oba (bez inicijala) i godinu (npr. Smith and Mauri, 2007). Ako ih
ima viSe, upisuje se samo prezime prvog autora i dodaje rjecca «i dr» (i
drugi) za domacu literaturu ili «et al» (i drugi) za literaturu na engleskom

jeziku.

«Procjena zdravstvene tehnologije sumira informacije sagledavanjem
razli¢itih aspekta povezanih sa zdravstvenom tehnologijom jednim
sistematskim, transparentnim i nepristrasnim pristupom (Antila, et al. 2007).
Danas ona predstavlja i vazan most izmedu nau¢ne paradigme i paradigme

zdravstvene politike (Battista and Hodge, 1995).»

Danas mu se, u realnom vremenu, moze pri¢i na adresi http://www.nlm.nih.gov (Veb
lokacija Nacionalne medicinske biblioteke).
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Pri citiranju dvije ili viSe referenci istog autora iz iste godine, na prvom
citiranom mjestu u tekstu, uz godinu publikovanja, dodaje se «a», zatim «by,

itd.

«Suofavamo se sa cinjenicom da kardiovaskularne bolesti izazivaju
skoro polovinu svih smrtnih ishoda u razvijenom svijetu (Morrow, 2008a).
Najces¢i oblik sréane bolesti je ishemijska bolest srca koja predstavlja i

vodeci uzrok smrtnosti Sirom svijeta (Morrow, 2008b).«

U spisku literature treba navesti sve autore, ako ih je 6 i manje, uz
dodavanje navedenih slova iza godine. U konacnom spisku literature,
redoslijed referenci se navodi abecednim redoslijedom, prema prezimenu

prvog autora:

1. Ardissino D, Cavallini C, Bramucci E, et al (2004). Sirolimus-eluting
vs uncoated stents for prijevention of restenosis in small coronary
arteries. JAMA 292(22):2727-34.

2. Bavry AA, Bhatt DL (2008). Appropriate use of drug-eluting stents:
balancing the reduction in restenosis with the concern of late
thrombosis. Lancet 371: 2134-43.

3. Colombo A, Drzewiecki J, Banning A, et al (2003). Randomized
study to assess the effectiveness of slow- and moderate-release
polymer- based paclitaxel-eluting stents for coronary artery lesions.

Circulation 108(7):788-794.

Prednosti i mane: Reference nisu numerisane, pa se relativno lako mogu
ubaciti, odnosno izbaciti iz teksta, ali je komplikovano navodenje referenci u

tekstu, kao 1 njihovo pronalaZenje u popisu literature.
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Kombinovani sistem

Ovaj sistem predstavlja kombinaciju prethodna dva, numerickog i
abecednog sistema, prema kome se redoslijed referenci u spisku literature
pravi prema abecedi prezimena prvog autora, uz istovremeno oznacavanje

rednog broja koji se uz odgovarajuci citat navodi u tekstu.

Prednosti i mane: Ovaj sistem je krac¢i od Harvardskog. Reference se takode
moraju traziti po abecednom redu u popisu literature, ali je kraée navodenje

referenci u tekstu koje su numerisane.

Primjeri citiranja literature prema Vankuverskom sistemu

Prikazani stil jednoobraznih zahtjeva za pripremu rukopisa koji se
podnose biomedicinskim casopisima zasnovan je na formatima koji koriste
Nacionalna medicinska biblioteka SAD i Indeks Medikus. Naslovi ¢asopisa
se skrac¢uju na nacin koji se koristi u Indeks Medikusu, konsultovati listu
Casopisa indeksiranih u Indeks Medikusu koja se objavljuje kao posebno
godisnje izdanje biblioteke, kao 1 listu skra¢enica u januarskom izdanju
Indeks Medikusa. Lista se takode moze dobiti preko veb lokacije® biblioteke
(http://www.nlm.nih.gov).

Nacionalna medicinska biblioteka SAD daje prikaz razli¢itih tipova

referenci koje se mogu citirati, a koji je usvojilo Medunarodno udruzenje

% Skup tekstualnih zapisa i/ili slika koji se po pravilu odnose na istu temu, dostupan putem
interneta unoSenjem adrese lokacije, poznate kao jedinstvena adresa resursa (URL, engl.
unifrom resource locator) ili kori§¢enjem hiperveze sa druge lokacije.
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urednika medicinskih Casopisa, smatraju¢i ga autoritativnim nacinom

citiranja medicinske literature:

(Napomene su dodate samo tamo gdje se nacin prikazivanja razlikuje od

onog koji koristi Nacionalna medicinska biblioteka SAD).
Clanci u ¢asopisu

1. Standardni ¢lanak u casopisu

Navesti prvih Sest autora i dodati «et al» (napomena: NLM - National

Library of Medicine sada navodi sve autore).

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl ] Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

Kao opcija: ukoliko Casopis ima kontinuiranu paginaciju u cijelom
volumenu (kao $to ve¢ina medicinskih ¢asopisa ima), mjesec i broj se mogu

1zostaviti.

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Moguce je dodati i jedinstveni broj u bazi podataka za citat:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7. Cited in
PubMed; PMID 12140307.
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Vise od Sest autora:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et
al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after

cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.
2. Organizacija kao autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and
proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension.

2002;40(5):679-86.
3. [ autor (kao osoba) i organizacija kao autor
(ovaj primjer ne odgovara NISO standardima)

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study
Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower

urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61.
4. Nisu navedeni autori

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.

2002;325(7357):184.
5. Clanak koji nije na engleskom jeziku

(Napomena: NLM prevodi naslov na engleski jezik, prilaze prevod u

kvadratnoj zagradi i dodaje skra¢enu jezicku oznaku)

Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Sykdomsangst blant medisin- og jusstudenter.
Tidsskr Nor Laegeforen. 2002;122(8):785-7.
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6. Volumen sa suplementom

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan
with short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison

with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:S93-9.
7. Sveska sa suplementom

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.

2002;58(12 Suppl 7):S6-12.
8. Volumen u dijelovima

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological
viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;83(Pt 2):491-5.

9. Sveska u dijelovima

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC.
Development of a large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol.

2002;13(9 Pt 1):923-8.
10. Sveska bez volumena

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in

revision total joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.
11. Bez volumena i sveske

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction.
2002 Jun:1-6.
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12. Paginacija rimskim brojevima

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding.
Bioethics. 2002;16(2):1ii-v.

13. Naveden tip clanka ukoliko je potrebno

Tor M, Turker H. International approaches to the prescription of long-term

oxygen therapy [letter]. Eur Respir J. 2002;20(1):242.

Lofwall MR, Strain EC, Brooner RK, Kindbom KA, Bigelow GE.
Characteristics of older methadone maintenance (MM) patients [abstract].

Drug Alcohol Depend. 2002;66 Suppl 1:S105.
14. Clanak koji sadrzi skracene dijelove

Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a rapidly
escalating dose-loading regimen for risperidone. J Clin Psychiatry.
2002;63(2):169. Retraction of: Feifel D, Moutier CY, Perry W. J Clin
Psychiatry. 2000;61(12):909-11.

15. Skracen Clanak

Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a rapidly
escalating dose-loading regimen for risperidone. J Clin Psychiatry.
2000;61(12):909-11. Retraction in: Feifel D, Moutier CY, Perry W. J Clin
Psychiatry. 2002;63(2):169.

16. Clanak koji je ponovo objavijen sa korekcijama

Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive importance of P-type
ATPases. Mol Cell Endocrinol. 2002;188(1-2):22-5. Corrected and
republished from: Mol Cell Endocrinol. 2001;183(1-2):123-6.
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17. Objavijen c¢lanak sa greskom

Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazone in the treatment of type 2 diabetes
mellitus: a critical review. Clin Ther. 2000;22(10):1151-68; discussion 1149-
50. Erratum in: Clin Ther 2001;23(2):309.

18. Clanak objavijen elektronski prije stampane verzije

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-
derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002
Jul 5.

Knjige i druge monografije
19. Autor je osoba(e)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

20. Urednik(ci) kao autori

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

21. Autor(i) i urednik(ci)

Breedlove GK, Schortheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

22. Organizacija(e) kao autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical
Nursing. Compendium of nursing research and practice development, 1999-

2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.
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23. Poglavije u knjizi

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of

human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
24. Saopstenja sa sastanaka

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings
of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New
York: Springer; 2002.

25. Clanci sa konferencija

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings
of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

26. Naucna ili tehnicka saopstenja
Izdanja sponzorskih agencija:

Yen GG (Oklahoma State University, School of Electrical and Computer
Engineering, Stillwater, OK). Health monitoring on vibration signatures.
Final report. Arlington (VA): Air Force Office of Scientific Research (US),
Air  Force  Research  Laboratory; 2002 Feb. Report No.:
AFRLSRBLTR020123. Contract No.: F496209810049.
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Izdanja izvrsnih agencija:

Russell ML, Goth-Goldstein R, Apte MG, Fisk WJ. Method for measuring
the size distribution of airborne Rhinovirus. Berkeley (CA): Lawrence
Berkeley National Laboratory, Environmental Energy Technologies
Division; 2002 Jan. Report No.: LBNL49574. Contract No.:
DEACO0376SF00098. Sponsored by the Department of Energy.

27. Disertacija

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

28. Patent

Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible
endoscopic grasping and cutting device and positioning tool assembly.

United States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.
Drugi objavljeni materijal
29. Clanak u novinama

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in

assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).
30. Audiovizelni materijal

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism
[videocassette]. Secaucus (NJ): Network for Continuing Medical Education;

2002.
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31. Pravni akti

Zakonski propisi:
Veterans Hearing Loss Compensation Act of 2002, Pub. L. No. 107-9, 115
Stat. 11 (May 24, 2001).

Zakon koji jos uvijek nije usvojen:

Healthy Children Learn Act, S. 1012, 107th Cong., 1st Sess. (2001).

Zbirka relevantnih uredbi na saveznom nivou:
Cardiopulmonary Bypass Intracardiac Suction Control, 21 C.F.R. Sect.
870.4430 (2002).

Rasprava na skupstinskom odboru:
Arsenic in Drinking Water: An Update on the Science, Benefits and Cost:
Hearing Before the Subcomm. on Environment, Technology and Standards

of the House Comm. on Science, 107th Cong., 1st Sess. (Oct. 4, 2001).
32. Mapa

Pratt B, Flick P, Vynne C, cartographers. Biodiversity hotspots [map].

Washington: Conservation International; 2000.
33. Rjecnici i slicne reference

Dorland's illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Neobjavljeni materijal
34. U Stampi

(napomena: NLM radije koristi "predstoje¢i" jer nece svi Clanci biti

Stampani)
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Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

Elektronski materijal
35. CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-
ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

36. Clanak u casopisu na internetu

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002
Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

37. Monografija na internetu

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
[monograph on the Internet]. Washington: National Academy Press; 2001
[cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

38. Veb lokacija

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of
Cancer Online Resources, Inc.; ¢c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002

Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

39. Dio veb lokacije

American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago: The

Association; ¢1995-2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA
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Office of Group Practice Liaison; [about 2 screens]. Available from:

http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html

40. Baza podataka na internetu
Otvorena baza podataka:

Who's Certified [database on the Internet]. Evanston (IL): The American
Board of Medical Specialists. ¢2000 - [cited 2001 Mar 8]. Available from:

http:/www.abms.org/newsearch.asp

Zatvorena baza podataka:

Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Mental Retardation
(MCA/MR) Syndromes [database on the Internet]. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US). ¢1999 [updated 2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12].
Available from:

http://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome tit

le.html
41. Dio baze podataka na internetu

MeSH’ Browser [database on the Internet]. Bethesda (MD): National Library
of Medicine (US); 2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique ID:
D015201; [about 3 p.]. Available from:

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

7 Fonetski transkribovan akronim za kontrolisani rje¢nik medicinskih predmetnih naslova
Mes (MeSH) koris¢en u Nacionalnoj medicinskoj biblioteci SAD za sakupljanje unosa u
Indeksu medikusu. Me§-naslovi su izvedeni iz klju¢nih rijeci navedenih u sazecima radova
publikovanih u indeksiranim casopisima. Neki ¢asopisi ukljucuju, umjesto kljucnih rijeci,
samo Mes-naslove zajedno sa strukturisanim sazecima publikovanih radova, obezbjedujuci
na taj naCin brzu pretragu i pronalazenje preciznih informacija. Detaljnije na

http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.
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Razlike izmedu Vankuverskog i Harvardskog sistema citiranja
literature
(za najcesce koriscene citate)

Clanci u ¢asopisu

Standardni ¢lanak u casopisu

Gao SR, McGarry M, Ferrier TL, Pallante B, Gasparrini B, Fletcher JR, et al.
Effect of cell confluence on production of cloned mice using an inbred

embryonic stem cell line. Biol Reprod. 2003;68(2):595-603.

Gao SR, McGarry M, Ferrier TL, Pallante B, Gasparrini B, Fletcher JR, et al
(2003). Effect of cell confluence on production of cloned mice using an

inbred embryonic stem cell line. Biol Reprod 68(2):595-603.
Organizacija kao autor

WHO collaborative study team on the role of breastfeeding on the prevention
of infant mortality. Efect of brestfeeding on infant and child mortality due to
infectious diseases in less developed countries: a pooled analysis. Lancet.

2000; 355:451-5.

WHO collaborative study team on the role of breastfeeding on the prevention
of infant mortality (2000). Efect of brestfeeding on infant and child mortality
due to infectious diseases in less developed countries: a pooled analysis.

Lancet 355:451-5.
Nisu navedeni autori
Coffe drinking and cancer of the pancreas [editorial]. BMJ. 1981;283:628.

Coffe drinking and cancer of the pancreas [editorial] (1981). BMJ 283:628.
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Volumen sa suplementom

Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects guinea pig heart
anaphylaxis. Pharmacol Res Commun. 1988; 20 Suppl 5:75-8.

Magni F, Rossoni G, Berti F (1988). BN-52021 protects guinea pig heart
anaphylaxis. Pharmacol Res Commun 20 Suppl 5:75-8.

Knjige i druge monografije
Autor je osoba(e)

Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 3rd ed. St.
Louis: Mosby; 2004.

Carlson BM (2004). Human embryology and developmental biology. 3rd ed.
St. Louis: Mosby.

Urednik(ci) kao autori

Brown AM, Stubbs DW, editors. Medical physiology. New York: Wiley;
1983.

Brown AM, Stubbs DW, editors (1983). Medical physiology. New York:
Wiley.

Poglavije u knjizi

Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and class inequalities. In: Carter C,
Peel JR, editors. Equalities and inequalities in health. 2nd ed. London:
Academic Press; 1976. p. 165-78.
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Blaxter PS, Farnsworth TP (1976). Social health and class inequalities. In:
Carter C, Peel JR, editors. Equalities and inequalities in health. 2nd ed.
London: Academic Press; p. 165-78.

Saopstenja sa sastanaka

Harris AH, editor. Economics and health: 1997: Proceedings of the 19th
Australian Conference of Health Economists; 1997 Sep 13-14; Sydney,
Australia. Kensington, N.S.W.: School of Health Services Management,
University of New South Wales; 1998.

Harris AH, editor (1998). Economics and health: 1997: Proceedings of the
19th Australian Conference of Health Economists; 1997 Sep 13-14; Sydney,
Australia. Kensington, N.S.W.: School of Health Services Management,
University of New South Wales.

Clanci sa konferencija

Anderson JC. Current status of chorion villus biopsy. In: Tudenhope D,
Chenoweth J, editors. Proceedings of the 4th Congress of the Australian
Perinatal Society; 1986: Brisbane, Queensland: Australian Perinatal Society;

1987. p. 190-6.

Anderson JC (1987). Current status of chorion villus biopsy. In: Tudenhope
D, Chenoweth J, editors. Proceedings of the 4th Congress of the Australian
Perinatal Society; 1986: Brisbane, Queensland: Australian Perinatal Society;

p. 190-6.
Disertacija

Cairns RB. Infrared spectroscopis studies of solid oxygen. Dissertation.

Berkley, California: University of California, 1965.
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Cairns RB (1965). Infrared spectroscopis studies of solid oxygen.

Dissertation. Berkley, California: University of California.
Elektronski materijal

Clanak u casopisu na internetu

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in

an advisory role. Am J Nurs. 2002;102(6). Available from:

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Abood S (2002). Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs. 2002;102(6). Available from:

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Varijacije Vankuverskog sistema (medicinski ¢asopisi)

Medicinski  Casopisi uopSteno zahtijevaju citiranje po pravilima
Vankuverskog sistema, ali je veoma vazno konsultovati “Uputstva za autore”

bilo koje publikacije prije pisanja i podnoSenja rada.

Mulford biblioteka medicinske $kole u Ohaju (The Mulford Library
at the Medical College of Ohio) posjeduje opseznu listu instrukcija za autore

od preko 3,000 ¢asopisa iz oblasti zdravlja.
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7. Telemedicina

Telemedicina® je pruzanje zdravstvene zastite na daljinu i razmjena
medicinskih informacija upotrebom telekomunikacionih 1 informatickih
tehnologija. Obuhvata Sirok opseg aktivnosti u medicini kao Sto su
dijagnostika, tretman, prevencija, kontinuirana medicinska edukacija
zdravstvenih radnika, edukacija pacijenata, istrazivanja i1 evaluacija u
medicini. Telemedicina smanjuje ili elimiSe vrijeme 1 troSkove transporta
pacijenta do ljekara, ili ljekara do pacijenta. Telemedicina omogucava
pruzanje zdravstvene zastite prevazilazeci prostorne, vremenske, drustvene i
kulturne prepreke. U telemedicini od primarnog znacaja je transfer
informacija izmedu zdravstvenih radnika 1 korisnika zdravstvene zastite, a ne
transport ljudi, odnosno navedenih ucesnika (zdravstvenih radnika i

korisnika zdravstvene zastite).

Telemedicina podrazumijeva upotrebu modernih komunikacionih 1i
informacionih tehnologija, naro€ito dvosmjernih konverzacionih audio/video
komunikacija, telemetrije’, interneta i kompjutera za pruzanje zdravstvene
zastite udaljenim pacijentima, ili da bi se omoguéila razmjena informacija
izmedu udaljenih zdravstvenih radnika. Telemedicina podrazumijeva
pruzanje zdravstvene usluge na daljinu i1 predstavlja alternativu uobi¢ajenom
susretu ,licem u lice pacijenta 1 zdravstvenog radnika. Na taj nacin
unapredenja komunikacionih i informacionih tehnologija, ¢iji se znacaj u
medicini brzo povecava, uti¢u ne samo na pruzanje zdravstvene zastite nego
i na odnos ljekar-pacijent. Pored toga S$to telemedicina podrazumijeva

koris¢enje telekomunikacionih i informacionih tehnologija, ona istovremeno

¥ Tele (gréki), na daljinu
? Telemetrija — ogitivanje instrumenata na udaljenim lokacijama i transmisija podataka
upotrebom telekomunikacionih tehnologija
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postavlja zahtjev da se u razvoju tih tehnologija planiraju i telemedicinske

usluge.

Termini koji su povezani sa telemedicinom su telenjega i telezdravlje.
Telenjega se definiSe kao praksa njege pacijenata koristeci
telekomunikacionu tehnologiju. Sistemom telenjege pomaze se pacijentima

sa hroni¢nim oboljenjima da nauce da upravljaju svojim stanjem.

Telezdravlje podrazumijeva javnozdravstvene aktivnosti na daljinu.

Istorija telemedicine

Ljudi su bili sposobni da razmjenjuju informacije o zdravstvenim
okolnostima na daljinu mnogo prije nego S§to su moderne tehnologije
postojale. Obic¢na sredstva, kao S$to su dimni signali, zvona, zastave i

znakovi, kori$¢eni su sa ovom namjerom u proslosti.

Istorija moderne telemedicine povezana je sa istorijom
telekomunikacija 1 informatike. Znafajni momenti u  razvoju
telekomunikacija 1 informatike, koji su istovremeno znacajni i za razvoj
telemedicine, su pronalasci i uvodenje: elektri¢ne telegrafije sredinom 19.
vijeka, telefona krajem 19. vijeka, radio prenosa krajem 19. vijeka, televizije
u prvoj polovini 20. vijeka i dvosmjerne televizijske veze 1950-ih godina,
satelitskih telekomunikacija u drugoj polovini 20. vijeka, uvodenje digitalnih
umjesto analognih telekomunikacija u drugoj polovini 20. vijeka, interneta i

mobilne telefonije krajem 20. vijeka.

Jedan od dogadaja koji je povezan sa stvaranje moderne telemedicine
odigrao se sa Belovim otkri¢em telefona. Kada je njegov telefon prvi put
proradio, Bel je vikao u ovu spravu: ,,Votsone, dodi ovamo! Trebas mi.“ Bel

je pokusavao da dozove u pomo¢ svog pomoc¢nika, Votsona, nakon Sto se
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sumporna kiselina prelila preko njegove ruke iz oborene baterije. Po¢etkom
dvadesetog vijeka putem telefonske linije izvrSen je prenos
elektrokardiograma (EKG) i elektroencefalograma (EEG). Telefon je i danas
ostao najces¢e koriS¢eno tehnoloSko sredstvo za telemedicinske aktivnosti,
kao §to je npr. pozivanje hitne pomoci ili dobijanje savjeta od zdravstvenog
radnika. Prvi medicinski savjet pomorskim putnicima, koris¢enjem radio

talasa, ostvaren je 1920. godine.

Znaajan momenat u razvoju telemedicine predstavlja otkrice
televizije. Prvi put je dvosmjerna televizijska veza bila primijenjena, u svrhu
edukacije, 1964. godine za razmjenu informacija izmedu dvije psihijatrijske
institucije u SAD-u. Prvi primjer telehirurgije odigrao se 1965. godine kada
je kardiohirurg Majkl DeBejki obavio hirurski zahvat na srcu u Sjedinjenim

Drzavama, a postupak se uzivo prenosio bolnici u Zenevi, koristeci satelit.

U novije vrijeme razvoj satelitskih komunikacija, racunarskih mreza,
interneta, videokonferencijskih sistema i mobilne telefonije olaksao je prenos
svih tipova informacija, ukljucujuéi video informacije, i samim tim proSirio
mogucénosti za telemedicinske primjene. Internet ima rastu¢u popularnost

izvora medicinskih informacija i daje nove osnove za razvoj telemedicine.

Svrha telemedicine

Svrha telemedicine je da: (a) poboljSa zdravstvenu zastitu, (b)
unaprijedi  edukaciju korisnika zdravstvene =zaStite, (c) unaprijedi
kontinuiranu edukaciju zdravstvenih radnika i1 edukaciju studenata i ucenika

na medicinskim usmjerenjima.
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Uloga telemedicine u poboljSanju kvaliteta zdravstvene zastite jeste
da obezbijedi jednakost pristupa servisima zdravstvene zastite 1 smanji

troskove zdravstvenih usluga u situacijama.

1. Prevazilazenja prostorne i1 vremenske granice u pruzanju zdravstvene

zastite:

a. Stanovnicima ruralnih predjela. Na ovom polju narocito se
radi na razvoju telemedicinskih sistema u zemljama sa velikim
ruralnim podru¢jima kao Sto su Australija, Kanada, Norveska i

SAD.

b. Posadama i putnicima u brodskom saobracaju i avio-
saobracaju, 1 radnicima na naftnim platformama. Zbog sporosti
brodova, potreba za telemedicinom u brodskom saobracaju je veca u
odnosu na avio-saobracaj. Stopa potrebe za profesionalnom
medicinskom asistencijom u avio-saobrac¢aju iznosi oko 1 na svakih

50000 prevezenih putnika.

c. Clanovima istrazivackih ekspedicija u geografski udaljenim

dijelovima nase planete ili clanovima kosmickih ekspedicija.

d. Povrijedenim osobama u nesreCama. Veliki broj fatalnih
povreda u saobracajnim nesre¢ama desi se daleko od zdravstvene

institucije. Adekvatna intervencija na mjestu nesreée smanjuje

smrtnost.
e. Pacijentima ¢ija bolest zahtijeva hitnu intervenciju.
f. Pomo¢ wudaljenim zdravstvenim radnicima u pruZanju

zdravstvene zastite.

2. Prevazilazenja drustvenih i kulturnih prepreka u pruzanju

zdravstvene =zastite — pruzanje telemedicinske pomoci
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nerazvijenim zamljama od strane medicinskih centara
razvijenih zemalja. To podrazumijeva pomo¢ zdravstvenim
sluzbama tih zemalja ili direktnu telemedicinsku pomo¢

pacijentima.

Nedostaci telemedicine

Pored jasne koristi koje nudi telemedicina, ona istovremeno ima i

odredene nedostatke:

1.

Rijetko dostupna telekomunikaciona oprema visokog
kapaciteta upravo tamo gdje je telemedicina najpotrebnija,
npr. u ruralnim predjelima. Ovo moZe znafajno povecati
inicijalne troskove razvoja telemedicinskog sistema. Jedno od

rjeSenja je upotreba bezi¢ne infrastrukture u tim podrucjima.

Nedovoljno razradeni pravni aspekti rada u uslovima
telemedicine. Izmedu ostalog, problemi sa licencama za rad
ljekara ako se pacijent nalazi u jednoj drzavi, a ljekar u

drugoj.

Nemoguénost da ljekar obavi pregled pacijenta kao u
uobicajenim  uslovima. KoriS¢enje telefonske linije
omogucava prenos samo audio informacija. Dvosmjerna
audiovizuelna veza omoguéava prenos i audio i vizuelnih
informacija, ali ne omogucava dodirivanje pacijenta
(palpacija) ili perkusiju, Sto moZe biti od klju¢nog znacaja za
postavljanje nekih dijagnoza 1ili stanja, npr. akutnog
abdomena. Nije omogucen ni prenos mirisa. Ljekar takode

nije u moguénosti da izvodi odredene testove ili manipulacije
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sa pacijentom, npr. ispitivanje miSiéne snage ili ispitivanje
refleksa. Sve ovo moze umanjiti pouzdanost dijagnoza u

telemedicini u odnosu na uobi¢ajeni nacin rada u medicini.

4. Nedovoljna spremnost jednog dijela zdravstvenih radnika da
primjenjuju telemedicinu zbog potrebe za dodatnom
edukacijom, male materijalne naknade ili straha od gubitka

pacijenata.

5. Odrzavanje zdravstvene dokumentacije je komplikovanije u

telemedicini.

Telemedicinski sistem

Osnovne komponente telemedicinskog sistema ¢ine kadrovi i
telemedicinska tehnologija. Neophodno je da zdravstveni kadrovi, pored
znanja i vjestina za rad u uobicajenim uslovima, produ neku vrstu obuke za
rad u telemedinskim uslovima. Od velike vaznosti je postojanje rasporeda
aktivnosti 1 zaduzenja kadrova koji su angaZovani za rad u telemedicinskom
sistemu, jer aktivha oprema i prisustvo pacijenta na jednoj strani veze ne

zna¢i mnogo ako na drugoj strani nema prisutnog zdravstvenog radnika.

Telemedicinske tehnologije i servisi
Telemedicinske tehnologije podrazumijevaju integraciju
telemedicinskih servisa i telemedicinske infrastrukture (telekomunikacionih i
informacionih tehnologija). Telemedicinski servisi mogu biti podijeljeni na
Cetiri podrugja:
1. Pomo¢ u medicinskom odlu¢ivanju — odlucivanje koje se

odnosi na dijagnozu ili odluc¢ivanje koje se odnosi na terapiju.
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2.

4.

Prenos podataka o pacijentu — npr. prenos podataka iz
medicinske dokumentacije, prenos radiografskih slika ili

daljinsko ocitavanje EKG signala.

Saradnja zdravstvenih radnika — jedan zdravstveni radnik
neposredno opservira pacijenta i prikuplja podatke o istoriji
bolesti i sadasnjem status, i o tome diskutuje sa drugim

zdravstvenim radnikom koji je na udaljenoj lokaciji.

Edukacija na daljinu.

Na osnovu tipa interakcije izmedu zdravstvenih radnika i1 korisnika

zdravstvene zastite, telemedicina moze biti:

1.

Sinhrona (interaktivna, u realnom vremenu) — zasnovana na
komunikaciji  zdravstvenog radnika 1 pacijenta ili
komunikaciji dva zdravstvena radnika u realnom vremenu,
npr. putem direktne dvosmjerne audio komunikacije ili

videokonferencije.

Asinhrona (saCuvaj-i-proslijedi) — zasnovana na Cuvanju i
prenosu, sa jedne lokacije na drugu, zapisa razli¢itog formata
kao Sto su tekst, slike (npr. radiografija), audio ili video
zapisa (video klipovi). Ne =zahtijeva neposrednu
komunikaciju zdravstvenih radnika i pacijenata. NajceSce se
radi o prenosu radiografskih slika ili slika patohistoloskih

preparata.

Specifi¢ne primjene telemedicine ukljucuju:

1.

Telepatologija — transmisija i interpretacija slike histoloskog

preparata u svrhu dijagnoze ili konsultacija,
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2. Teleradiologija — transmisija i interpretacija radioloske slike

u svrhu dijagnoze ili konsultacija,
3. Teledermatologija,
4. Telekardiologija,

5. Telepsihijatrija.

Telemedicinska infrastruktura

Telemedicinska infrastruktura (telekomunikacione i informacione
tehnologije) su, pored telemedicinskih servisa, druga osnovna komponenta
telemedicinske tehnologije. Prije izbora opreme neophodno je razmotriti
prirodu informacija koje treba prenijeti sa jednog mjesta na drugo, koli¢inu
informacija, kao i bezbjednost informacija. Oprema mora imati tehnicke
karakteristike koje ¢e omoguciti prenos onog tipa informacija koji je
predviden planom telemedicinskog sistema. Neophodno je da oprema, kao i
svaki drugi medicinski uredaj posjeduje visoku pouzdanost u svom radu.
Oprema je cesto, dijelom ili kompletno, ve¢ prisutna prije planiranja
telemedicinskog sistema (npr. telefonska linija). Pozeljno je inicijalnu
nabavku opreme uskladiti sa unaprijed postavljenim zdravstvenim ciljevima,

1 na taj nacin izbje¢i nepotrebne troSkove.

Informacije koje treba prenijeti ili sacuvati u telemedicini po svom
tipu mogu biti: dokument, slika, zvuk, video ili kombinacija navedenog. Tip
i koli¢ina informacija koje treba prenijeti zavise od zdravstvenog problema.
Nekada je potrebno prenijeti jednostavan numericki podatak, npr. podatak o
arterijskoj tenziji. U ovom primjeru bilo bi dovoljno raspolagati opremom za
prenos teksta. U drugim situacijama porebno je prenijeti viSe kvalitativne

informacije, kao §to je npr. psihijatrijski intervju gdje je ljekaru potrebno da
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opservira stav, facijalnu ekspresiju i govor pacijenta. U ovom drugom

primjeru trebalo bi raspolagati opremom za videokonferencije.

Dokument, kao tip informacije, se moze prenijeti elektronski ako u
takvom obliku postoji u racunaru. Ako je dokument u papirnom obliku, mora
se prvo digitalizovati upotrebom skenera ili kamere, poslije cega se

dokument ¢uva i prenosi kao slika u racunaru.

Kada su u pitanju slike (npr. radiografije), moderni dijagnosticki
aparati uglavnom posjeduju digitalne izlaze, tako da slike koje oni generiSu
mogu biti prenijete elektronski bez dodatnih intervencija. Slike u papirnom
obliku moraju se prvo digitalizovati upotrebom skenera ili kamere. Za
zadovoljavajucu daljinsku konsultaciju neophodna je minimalna veli¢ina od
640x480 piksela za kompjuterizovanu tomografiju (CT) 1 magnetsku
rezonancu (MRI), 1 1024x768 piksela za angiografske slike.

Za prenos audio informacija, najces¢e je potreban odgovarajuci
mikrofon za prenos ljudskog glasa. Za auskultaciju je potreban elektronski

stetoskop.

Za prenos video informacija, u veéini slucajeva zadovoljavajuéa je
komercijalna videokonferencijska oprema koja daje nesto nizi kvalitet slike u
odnosu na komercijalne televizije. Standardna videokonferencijska oprema
reprodukuje sliku sa 288 linijja (352 piksela po liniji), dok se u
komercijalnom PAL standardu to ¢ini sa 625 linija. U novije vrijeme,
internet tehnologije, minijaturizacija video opreme i njeno povezivanje sa PC
racunarima, olakSali su upotrebu i1 smanjili cijene videokonferencijskih

funkcija.

Oprema koja omogucuje prenos i Cuvanje svih navedenih tipova

informacija moze se podijeliti na: (a) ulazne uredaje, (b) telekomunikacione
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kanale odgovarajué¢e propusne mo¢i, (¢) izlazne uredaje i1 (d) informaticka

oprema za ¢uvanje i pretrazivanje informacija.

Ulazni i izlazni uredaji moraju postojati kako na strani pacijenta tako
1 na strani zdravstvenog radnika. Potrebno je da tehnicke karakteristike
ulaznih 1 izlaznih uredaja budu uskladene, npr. ako ulazni uredaj generise
sliku veli¢ine 1024x768 piksela, pozeljno je da i izlazni uredaj posjeduje

mogucnost rada sa takvim formatom slika.

Primjeri ulaznih (input) uredaja su:
1. Kamera — za unos vizuelnih informacija,

2. Mikrofon — za unos audio informacija, npr. glasa ili zvuka iz
stetoskopa,

3. Skener — za digitalizaciju informacija u papirnom obliku
(papirna medicinska dokumetacija) ili radiografija,

4. Faks.

Primjeri izlaznih (output) uredaja su:
1. Monitor,
2. Zvucnik,

3. Stampad.

Kada su u pitanju telekomunikacioni kanali, izbor zavisi od:

1. Brzine prenosa,

2. Pouzdanosti,
3. Dostupnosti,
4. Troskova.
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Najvaznija tehni¢ka karakteristika je brzina prenosa. Jedinice za
koli¢inu informacije koje treba prenijeti su bit i bajt (byte, engl.) (osam
bitova ¢ini bajt). Brzina telekomunikacionih linija iskazuje se obi¢no u bit/s
(b/s). Jedan karakter u tekstualnim informacijama odgovara otprilike koli¢ini
informacija od jednog bajta. Brzine su od 75-300 b/s, koliko su iznosile 50-ih
1 60-ih godina proslog vijeka, narasle su na 1 Mb/s do 1 Gb/s u 2010. godini.
Brzina danasnjih internet linija za kuéne korisnike (ADSL, kablovski ili

,beziéni* Internet) obicno prelazi 256 kb/s.

Zavisno od postavljenih ciljeva u telemedicini, razlikuju se potrebe za
brzinom u telekomunikacionim linijama. Najmanja brzina je potrebna za
prenos tekstualnih podataka, a najve¢a za prenos video informacija u
realnom vremenu. Na primjer, za potrebe video konferencijske veze potreban
je prenos podataka od 64 kb/s—2 Mb/s, za kvalitetnu video vezu za
dijagnosticke potrebe potreban je kapacitet od 2 Mb/s—15 Mb/s, dok je za
prenos elektrokardiograma (EKG) potreban minimalni propusni opseg od 3-4

kb/s.

Primjeri telekomunikacionih kanala i odgovarajue brzine prenosa

koje su moguce:
1. Telefonska linija, 56 kb/s
2. ISDN, digitalna mreza integrisanih servisa, 128 kb/s
3. Zakupljena linija —trajna digitalna veza izmedu dvije lokacije, 2 Mb/s
4. Mobilna telefonija, 100 kb/s
5. Radio veza, 16-32 kb/s
6. Mirkotalasna radio veza, 2 — 10Mb/s

7. Satelitska veza—karakteriSe se visokim troskovima koris¢enja, 2 Mb/s
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8. ADSL i kablovski modem — omoguéavaju prikljucenje na internet,

>]1 Mb/s

Informaticka oprema ukljuc¢uje hardver i1 softver koji omogucava
cuvanje 1 pretrazivanje svih tipova informacija u telemedicini, 1 integraciju

ulazno-izlaznih uredaja i telekomunikacionih kanala.

136



8. Informatika u sestrinstvu

Informatika u sestrinstvu je pocela da se razvija u drugoj polovini 20. vijeka,
prepoznajudi informatiku, odnosno informacione tehnologiju kao mocan alat
za unapredenje zdravstvene njege. Upravo ta povezanost i uloga
informacionih tehnologija je data u jednoj od definicija informatike u
sestrinstvu iz tog perioda: ,primjena kompjuterske tehnologije na svim
poljima sestrinstva-usluga sestrinstva, sestrinskog obrazovanja i istraZzivanja

u sestrinstvu‘ (Scholes and Barber,1980).

Vremenom, sve viSe se pojam informatika u sestrinstvu veze za specijalnost
zdravstvene njege, odnosno sestrinstva, pa Ameri¢ko udruZenje sestara (eng.
American Nurses Association-ANA) 1994. godine definiSe informatiku u
sestrinstvu  kao: “specijalnost koja objedinjuje zdravstvenu njegu,
informatiku 1 raCunarstvo u identifikovanju, prikupljanju, obradi 1
upravljanju podacima i informacijama u svrhu podrske sestrinskoj praksi,
administraciji, obrazovanju, istrazivanju i prenoSenju znanja. Podrzava
praksu svih specijalnosti zdravstvene njege, na svim lokacijama i
postavkama, bez obzira da li se radi o osnovnom ili naprednom nivou. Praksa
obuhvata razvoj aplikacija, alata, procesa i struktura koje pomazu sestrama u
upravljanju podacima, u zbrinjavanju pacijenata ili u podrSci njihovoj

sestrinskoj praksi (American Nurses Association,1994).

Kasnije, Medunarodno udruzenje za medicinsku informatiku (eng.
International Medical Informatics Association - IMIA) u definiciji
informatike u sestrinstvu iz 1998. godine objasnjava da povezanost
informatike 1 sestrinstva ima za cilj promovisanje zdravlja ljudi Sirom svijeta.
Na Medunarodnom kongresu informatike u sestrinstvu u Helsinkiju, 2009.

godine , od strane IMIA, odnosno radne grupe za informatiku u sestrinstvu
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(eng. IMIA Special Interest Group on Nursing Informatics), usvojena je nova
definicija koja glasi: “Informatika u sestrinstvu je nauka i praksa koja
integriSe informacije 1 znanja zdravstvene njege sa upravljanjem
informacionim i komunikacionim tehnologijama, u cilju promocije zdravlja

ljudi, porodica i zajednica Sirom svijeta®.

Razvoju informatike u sestrinstvu znatno je doprinijela TIGER inicijativa

(eng. Technology Informatics Guiding Education Reform) ¢iji je zadatak da
okupi zainteresovane strane iz oblasti sestrinstva kako bi razvile zajednicku
viziju, strategije 1 konkretne akcije za poboljSanje sestrinske prakse,
obrazovanja, kao 1 pruzanje usluga zdravstvene njege koriS¢enjem
zdravstvenih informacionih tehnologija. Ova inicijativa definisala je devet

vaznih tema (DuLong,2008):
- Standardi i interoperabilnost;
- Nacionalna agenda zdravstvene informacione tehnologije/politika;
- Kompetencije u informatici;
- Obrazovanje i razvoj fakulteta;
- Razvoj osoblja/kontinuirana edukacija;
- Upotrebljivost/dizajn klini¢ke primjene;
- Virtuelni demonstracioni centar;
- Razvoj liderstva;
- Osnazivanje korisnika/personalni zdravstveni karton.

Da bi se pruzile kvalitetne 1 bezbjedne zdravstvene usluge, u danasnjem

zdravstvenom  okruzenju, podrazumijeva se upotreba informacija,
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informacionih sistema 1 tehnologija. Sestre su direktni korisnici ovih
tehnologija, a primjena znanja iz informatike u sestrinstvu dovodi do jacanja
sestrinske prakse i1 doprinosi boljem poloZaju pacijenta u zdravstvenom
sistemu. Kao §to je pomenuto, informacione tehnologije u sestrinstvu se ne
koriste samo u njezi pacijenta ve¢ i u mnogim drugim aspektima zdravstvene

zastite.

Informacioni sistem u sestrinstvu

Svaki informacioni sistem sastoji se od Cetiri elementa: hardver, softver,
ljudski resursi i komunikacija, koji koriste informacione tehnologije za
obavljanje poslovnih procesa. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(SZO), Zdravstveni informacioni sistem obezbjeduje osnove za donoSenje
odluka i ima cetiri klju¢ne funkcije: generisanje podataka; prikupljanje;
analiza i sinteza; komunikacija i koristenje. Zdravstveni informacioni sistem
prikuplja podatke iz zdravstvenog sektora i drugih relevantnih sektora,
analizira podatke 1 stara se o njihovom ukupnom kvalitetu, relevantnosti,
pravovremenosti 1 pretvara podatke u informacije vezane za donoSenje

odluka u zdravstvu (World Health Organization,2008).

Informacioni sistem u sestrinstvu (eng. Nursing Information System - NIS)
predstavlja dio, odnosno podsistem zdravstvenog informacionog sistema koji
se odnosi na sestrinsku praksu s ciljem pruzanja i poboljSanja zdravstvenih

usluga.

,Informacioni sistem u sestrinstvu doprinosi zajednickim naporima za
prikupljanje, obradu, izvjeStavanje i1 koriStenje zdravstvenih informacija 1
znanja u cilju uticanja na kreiranje politike, akcionih programa i istrazivanja“

(Lippeveld et al. 2000).
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Zadaci Informacionog sistema u sestrinstvu

- Informacioni sistem u sestrinstvu treba da omoguci sljedece:

- Upravljanje ljudskim resursima - organizacija i funkcionisanje

sestrinske sluzbe;
- Automatizaciju procesa;
- Administraciju podataka o zdravstvenim resursima;
- Upravljanje budzetom,;
- Komunikaciju sa drugim sektorima zdravstvene zastite;

- Obezbjedivanje podrske u odlu¢ivanju i planiranju, i posebno

administraciju podataka o pacijentima;

- Elektronski zdravstveni karton, kao najvazniju komponentu

informacionog sistema u sestrinstvu.

Dakle, prednosti koriS¢enja ovakvog sistema ima mnogo. Prije svega,
smanjivanjem nivoa greSke, pove¢anom brzinom pruZanja usluga sa veCom
precizno$¢u, kroz smanjenje zdravstvenih troSkova dovodi do poboljSanja

kvaliteta zdravstvene zaStite.

Implementacija Informacionih sistema u sestrinstvu

Uprkos prednostima i pozitivnim iskustvima u zdravstvenim ustanovama,
koje koriste ove sisteme, Informacioni sistemi u sestrinstvu jo§ uvijek nisu

prihvaceni u Sirokoj upotrebi.

140



Razlozi za to mogu biti sljedeéi (Toromanovic et al. 2010):

Neodgovaraju¢a kompjuterizacija manuelnih procesa,

Nepotpuna funkcionalnost da bi se postigle definisane koristi koje
sistem treba da donese,

Lose dizajniran korisnicki interfejs,

Nedostatak potrebnih interfejsa sa drugim sistemima,

Suvise malo ili neadekvatna lokacija ra¢unara / terminala,

Nedovoljna obucenost osoblja,

Nedostatak posvecenosti menadzmenta.

Kako bi ovakvi sistemi bili svrsishodni i donijeli maksimalne benefite

potrebno je, prije svega, definisati strategiju i kljucne faktore u procesu

uvodenja ovakvog sitema. Takode, vazno je, a Sto Cesto nije slucaj, ukljuciti

glavne korisnike sistema, tj. sestre u sve faze implementacije sistema. Postoji

sedam faza u implementaciji Informacionog sistema u sestrinstvu (4/lan and

Englebright, 2000):

Planiranje
Analiza
Dizajn
Razvoj
Uvodenje
Evaluacija

Nadogradnja

S tim u vezi Kanadsko udruzenje sestara (eng. Canadian Nurses Association

- CNA) je definisalo odredeni set preporuka, odnosno glavnih faktora i
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zadataka, koji su neophodni za uspjesno uvodenje Informacionog sistema u

sestrinstvu (Oroviogoicoechea et al 2008).

e Sestre iz klinicke prakse: Ucestvovanje, identifikovanje potreba i
ocjenjivanje mogucih rjesenja.

e Zaposleni u zdravstvenim ustanovama 1  administratori:
Prepoznavanje Informacionog sistema u sestrinstvu kao alata u
profesionalnoj sestrinskoj praksi. PodrSka uvodenju sistema i
ukljucivanju sestara u ovaj proces.

e Ministarstva: Obezbjedivanje ucescéa u planiranju i donosenju odluka

vezanih za system.

e Sestrinske organizacije - profesionalna udruzenja, regulatorni organi i
sindikati: Obezbjedivanje liderske uloge sestara u ovim procesima.
Prepoznavanje IT kompetencija kao osnovnih znanja 1 vjeStina.

e Edukatori i istrazivaci: Razvoj istrazivackih programa preko kojih bi
sestre mogle da na najoptimalniji nacin koriste Informacioni sistem u

sestrinstvu.

Elektronski zdravstveni karton u sestrinstvu

Sve do pred kraj proslog vijeka postojala su objektivna tehnoloska
ograni¢enja u pogledu razmjene velikih koli¢ina informacija koje nastaju u
postupku pruzanja zdravstvenih usluga. Ta ogranicenja su bila prepreka
aktivnom uklju¢ivanju pacijenta u tok lije¢enja Sto je znatno uticalo na
kvalitet zdravstvene usluge. Papir kao nosilac informacije morao se fizicki
prenositi na razli¢ite lokacije, $to je dovodilo do smanjivanja efikasnosti
sistema. Uvodenje elektronske zdravstvenog kartona (eng. Electronic Health
Record - EHR) 1 savremenog zdravstvenog informacionog sistema treba da

dovede do postizanja primarnog cilja, a to je djelotvornija i kvalitetnija
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zdravstvena zaStita pacijenata, nadzor i1 smanjenje ukupnih troSkova,
obezbjedivanje podataka i informacija za strucne, nau¢ne, administrativne i

statisticke potrebe, te efikasnijeg i racionalnijeg planiranja i razvoja.

Elektronski zdravstveni karton najcesce definiSemo kao digitalnu verziju

postojeceg, papirnog zdravstvenog kartona.

Elektronski zdravstveni karton (EZK) je kontinuirani elektronski zapis
zdravstvenih informacija pacijenta generisanih prilikom kontakta pacijenta
sa okruzenjem u kom se pruzaju usluge zdravstvene zastite (Healthcare
Information and Management Systems Society,2014). Takode, elektronski
zdravstveni karton moZemo definisati 1 kao ,,opSti (genericki) naziv za
cjelokupnu prikupljenu dokumentaciju o lije¢enju, nastalu koriS¢enjem
informacionih sistema (IS) u zdravstvenim ustanovama tokom razlicitih

epizoda lije¢enja pacijenta” (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije,2014).

U EZK su ukljuceni li¢ni, demografski, administrativni i medicinski podaci.
Medicinski podaci podrazumijevaju podatke o: dijagnozama, terapijama,
pregledima, imunizacijama, alergijama, laboratorijskim, radioloskim 1

drugim podacima.

Elektronski zdravstveni karton ne sadrzi samo podatke o medicinskom
tretmanu pacijenta, ve¢ o njegovom zdravlju uopste. Pacijent se smatra
aktivnim ucesnikom u zdravstvenom tretmanu, tako $to moze da upravlja

svojim zdravstvenim podacima (Ball et al. 2006).

Pacijenti na ovaj nacin imaju mogucnost uvida u bitne elemente elektronskog
zdravstvenog kartona, uvida u kvalitet rada zdravstvenih radnika, pojedinih
timova i ustanova, te moguénost ocjene kvaliteta zdravstvene usluge. Ovaj
sistem omogucava pacijentima kvalitetniju, brzu i komforniju zdravstvenu

uslugu, zatim jednakopravnost i jednakodostupnost zdravstvenih usluga.
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EZK automatizuje i pojednostavljuje proces rada zdravstvenog osoblja,
obezbjedujuci im pristup alatima zasnovanim na dokazima na osnovu kojih
mogu donijeti odluke o zdravstvenom zbrinjavanju pacijenta. Upotreba
zdravstvenog kartona zdravstvenim radnicima omogucava bolji kvalitet
klinicke procjene i ima veliku vrijednost sa aspekta stru¢nog usavrsavanja i
nau¢no istrazivaCkog rada. Sistem omogucava i bolju komunikacijsku
povezanost sa drugim zdravstvenim struénjacima, ustanovama, te
organizaciju elektronskog uéenja.

Pravilnom organizacijom poslovnih procesa u zdravstvenim ustanovama i
adekvatnom arhitekturom informacionog sistema postize se visok stepen
automatizacije obrade podataka i sistema formiranja izveStaja, samim tim 1
znacajno ubrzanje poslovnih procesa i ostvarenje velike ustede u koriSéenju
ljudskih, vremenskih i materijalnih resursa.

Sve ovo znacajno olakSava i ubrzava rad zdravstvenog osoblja i radno
okruZenje ¢ini neuporedivo produktivnijim.

Prikupljanje podataka za elektronski zdravstveni karton pocinje kod prijema
pacijenta, zatim tokom njegovog boravka u zdravstvenoj ustanovi, tako da
elektronski zdravstveni karton, u velikoj mjeri, sadrzi i sestrinsku
dokumentaciju. Prije svega misli se na sestrinsku listu, sestrinske dijagnoze,
plan zdravstvene njege, listu provedenih sestrinskih postupaka, nadzornu
listu rizi¢nih postupaka, otpusno pismo itd. Sestrinska dokumentacija
obuhvata sve faze u procesu zdravstvene njege i sadrzi podatke vezane za
postupke i procedure koje sestra provodi u procesu pruzanja zdravstvene

usluge.
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Svrha dokumentovanja procesa zdravstvene njege je sljedeca (Lippeveld et

al. 2000):

1. Uspostavljanje komunikacija medu davaocima zdravstvenih usluga,
kako bi se pruzile sigurne i efikasne usluge i kako bi se obezbjedio
kontinuitet kvalitetne njege,

2. lIzvor je podataka kojim se dokazuje ishod zdravstvene intervencije na
pacijentu,

3. Dokaz je efikasne upotrebe sredstava u provodenju zdravstvene zastite i
osiguranje povrata troskova,

4. lIzvor je pravnog dokaza koji svjedoci o kvalitetu zdravstvene njege.

Na kraju moZemo re¢i da su iskustva u implementaciji sistema zdravstvenog
elektronskog kartona, odnosno dokumentacije uglavnom pozitivna, te da
ovakvi sistemi donose viSestruke koristi kao §to su: povecanje stope
imunizacije, poboljSano prikupljanje podataka, povecana produktivnost
osoblja, povecanjo zadovoljstvo korisnika usluga, bolja komunikacija,
kvalitet njege, pristup podacima, smanjene medicinske greske i efikasnije
koriSéenje radnog vremena osoblja. Takode, treba biti svjestan i naj¢escih
nedostataka: dugotrajan proces unosenja podataka, spor pristup podacima i
smanjen kvalitet interakcije izmedu pacijenta 1 ljekara (WHO Global

Observatory for eHealth, 2012).
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9. Prilog - MenadZment referencama kroz softvere za
citiranje literature

Softver za citiranje literature — specijalizovana baza podataka

Softver za citiranje literature zapravo predstavlja specijalizovanu
bazu podataka, koja je napravljena za specifi¢ne ulazne varijable —
reference 1 specifi¢nu izlaznu varijablu — popis literature
odgovarajuceg formata - za pisanje naucnih radova.

Osobine softvera o kojima treba voditi racuna:

o Pretrazivanje: Moguénost sofvera da pretrazuje sve dostupne
akademske i ne-akademske baze podataka.

o Cuvanje: Moguénost softvera da ¢uva reference koje se mogu
prezentovati u nekom standardnom formatu (najbolje da je
kompatibilan sa Word procesorom).

o Sistem citiranja referenci: da sadrzi predefinisanu zbirku formata
Casopisa koja se moze koristiti za dobijanje adekvatno formatiranog

popisa literature kao §to je npr. Harvardski ili Vankuverski sistem.
Kako funkcioniSe?

o Autor tokom pisanja teksta nau¢nog rada navodi broj citirane
reference koji je zadat od strane softvera.

o Softver pravi duplikat zavrSenog teksta rada. Ovaj duplikat je sa sada
pravilno citiranim referencama (npr. Smith, 2002) u formatu po
izboru autora.

o Softver pravi i poseban fajl koji sadrzi pravilno formatiran popis

literature.
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o Prethodna dva fajla softver zatim kombinuje u konac¢an nau¢ni rad sa

pravilno citiranom literaturom

Korisni softveri za citiranje literature

Postoji veliki broj dostupnih softvera za citiranje literatura od kojih

su EndNote 1 Mendeley detaljnije opisani u nastavku.

Endnote Basic

EndNote Basic je internet aplikacija koja omogucava prikupljanje,
upravljanje i dijeljenje referenci. Dostupna je u okviru prozora internet
pretrazivaca i za njeno kori$éenje je neophodan pristup internetu i otvoren
korisnicki nalog. Nakon kreiranja naloga dobija se besplatno 2GB prostora

za ¢uvanje referenci i fajlova uz reference.

Postoji 1 komercijalna verzija, EndNote desktop program, koji ima drugaciji
korisnicki interfejs, viSe funkcija i omogucava upravljanje referencama bez

konstantnog pristupa internetu.

U nastavku teksta bi¢e opisan rad sa EndNote Basic aplikacijom.

Kreiranje korisniékog naloga User Registration: To register to use EndNote, complete the fig]
E-mail: marko.markovic@gmail.com
. 0. . * First N :
1. Pristupiti internet adresi: e
ast Name:
Middle Initial:
http://endnote.com/product-  password. [reemees y
Password Guidelines.
detalls/baSIC Must be 8 or more characters and contain:
_— - at least 1 numeral: 0 - 9
- at least 1 alpha character, case-sensitive
2. Kliknuti na link Create a free e e SR
v . * Retype Password: esssssss v
account, IlakOIl uCltavanJa nove * Primary Role/Title: | Undergraduate Student v
. . . . * Subject Area: | Biomedicine v
stranice, kliknuti na link create an Bibliographic Software Use: [None v
account. * Optin/Opt out: O Send me information about Thomson R
related to EndNote.
© Do not send me information about Thor|

3. U novootvorenom prozoru ukucati
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adresu elektronske poste u oba polja, pa kliknuti na dugme Continue.

4. U okviru stranice za registraciju korisnika popuniti formular korisnickog
profila. Lozinka mora da sadrzi 8 znakova i1 to kombinaciju velikih i malih
slova, brojeva i specijalnih znakova (! @ #$ % " * ()~ {} []]\ &).

5. Nakon popunjavanja formulara, procitati uslove koris¢enja aplikacije pa, u
slucaju saglasnosti sa njima, kliknuti na dugme 7 Agree.

6. Ukucane informacije Salju se na server aplikacije i1 korisnicki nalog je
kreiran. Prilikom prvog prijavljivanja na nalog moZe se pojaviti prozor sa
pozivom za povezivanje sa drugim istraziva¢ima preko druStvene mreze,
kliknuti na dugme Connect Later. Ukoliko bude postojala potreba za

povezivanjem, to se moZze uraditi i naknadno u okviru aplikacije.

Pristup korisnickom nalogu

Za koris¢enje EndNote Basic aplikacije neophodan je pristup internetu jer se

sve aktivnosti obavljaju u okviru internet pretrazivaca (Mozilla Firefox,

Internet Explorer, Chrome).
Sign In or create an account

EndNote Basic aplikaciji pristupa

E-mail:
se prijavom na korisni¢ki nalog
. Password:
preko internet adrese:
https://www.myendnoteweb.com/
EndNoteWeb.html

Nakon ukucavanja elektronske adrese i Sifre kliknuti na dugme Login da bi

se ucitala naslovna stranica EndNote Basic aplikacije.
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Korisnicki interfejs

Korisni¢ki interfejs EndNote Basic aplikacije sastoji se od kartica za pristup
razli¢itim funkcijama aplikacije, koje se otvaraju u okviru prozora internet

pretrazivaca.

¢ e —— B- e ou
; == |odjava sa naloga| "\

L. Cnedra ma modsoni

hessareeil | Log ©

ENDNOTE" bz prlkupﬂan]et kretr’an;eblbhograflje_ povezivanje
kreiranje referenm iizvoz referencs sadrugim
CHithnn

l:n{‘-n't

My Relerences Codl Drganize

\_ upravljanje \_ kreiranje grupai

quick searcireferencama |etting Started  [dijeljenje sadriaja

F—
Sen

istraZivatima

uredenje korisnitkog naloga

Wil Pansl

Al 2y sefecences . O D i preuzimanje dodataka
N T = Store & Share

N Malirieas pretrafivanje referenc

A oy Rferenaes (0} unutar baze korisnika | SURRINE 10 OGO AN 1. Uy

Creale 8 new group

I My Grops

Postoji 6 kartica: My references (baza referenci korisnika sa listama 1

o SCE b .

grupama), Collect (prikupljanje, kreiranje i uvoz referenci), Organize
(upravljanje grupama i dijeljenje sadrzaja, pronalazenje duplikata), Format
(kreiranje bibliografije 1 izvoz referenci), Options (uredivanje korisnickog
naloga 1 preuzimanje dodataka) i Comnect (povezivanje sa drugim

istraziva¢ima, probna verzija koja je jos u fazi razvoja).

Instalacija dodataka

Nakon prijavljivanja na nalog i uc¢itavanje EndNote Basic aplikacije
potrebno je instalirati dva dodatka: Capture Reference i Cite While You
Write.
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a) Capture Reference dodatak omogucava preuzimanje referenci i dostupnih
kompletnih radova u pdf formatu. Koristi se za preuzimanje referenci sa
sajtova koji nemaju dugme za direktan uvoz. Capture Reference skenira
bibliografske informacije prikazane na aktivnoj internet stranici i1 kreira

referencu koja moze da se sacuva u EndNote Basic aplikaciji.
1. U prozoru pretrazivaca odabrati karticu Options
2. Kliknuti na link Download Installers

3. Kliknuti na dugme Capture Reference 1 prevuci ga u polje za Bookmark

unutar prozora pretrazivaca, nakon ¢ega je dodatak instaliran i spreman za

upotrebu.
€& & vwwmyendnoteweb.com/EndiotEWeb, htmiTi wnloadinst c | H-
|3 Katedra za medicinski.. Caplure Reference

I WccomeDnges
ENDNOTE" has!

2 1
My References Caollect Organize Format Options |

Passward E-mail Address Rrofile Information Language Downioad Installers Account Infore

Download Installers

3 ‘/_ kliknutina dugme Copture Reference
Capture:  Capture Reference i prevudi ga u polje Bookmark Toolbars

To install the Capture tool, just drag the Capture Reference button to your Bookmarks bar (|
or "Bookmarks Toolbar”). In some browsers, you may need to right-click and select "Add to F2
Link."

b) Cite While You Write™ za MS Word dodatak omoguc¢ava ubacivanje
referenci iz EndNote Basic aplikacije u tekst.

1. U prozoru pretrazivaca kliknuti na karticu Options

2. Kliknuti na link Download Installers

3. U okviru dijela prozora Cite While You Write™ kliknuti na link za

preuzimanje dodatka Download Windows MSI 1 sacuvati ga na racunaru.
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Nakon preuzimanja, startovati preuzeti fajl EndNotePlugins.msi 1 instalirati

ga pod podrazumijevanim podesavanjima.

Nakon instalacije u radnoj traci MS Worda pojaviée se nova kartica

EndNote.

| )= Odiucivanie [Compatibility Mode] - Microsoft... [ ———
A =

o ol
—/ Home Insert Pagelayout References Mailings Review View Add-Ins | EndMote @ (@

i@ EN _/’I Style: | Annotated - %] Export to EndNote «
= Web — =2 Update Citations and Bibliography o preferences
Insert Go to EndMote Edit ‘) 2
Citations Online Citation(s) | = Convert Citations and Bibliography - ¢ EndNote Help
Citations Bibliography £ Tools

Prilikom startovanja dodatka potrebno je prijavljivanje na korisnicki nalog
kako bi MS Word program mogao da preuzima reference od EndNote Basic

aplikacije.

Organizacija referenci

Reference prikupljene i sacuvane u okviru EndNote Basic aplikacije
smjestene su na serveru izdavaca aplikacije. Nakon prijave na nalog moze im
se pristupiti u okviru My references kartice klikom na link All My References
(prikazuje listu svih postojec¢ih referenci u okviru korisnickog naloga). Na
istoj kartici nalaze se jo§ dva linka [Unfiled] (nerasporedene reference) i
Quick List (privremena lista referenci, nakon odjave sa naloga reference iz

ove grupe se brisu).

Reference je mogucée organizovati u okviru grupa. Grupa je skup vise
referenci objedinjenih po nekom kriterijumu: slicna tema, odredeni projekat,

doktorska disertacija ili nau¢ni rad. Referenca moze biti dodijeljena u jednu

ili vise rupa. g ‘
g p My Groupst z:f“t:li'):r‘l-czfs ' Share
Dodavanjem reference HAMD 23| [] (Manage sharing ) | ( Rensme ) | (elete
@omuﬁivanje 118 2 Manage Sharing Rename ) | ( Delete
u grupu ili brisanjem New Group ) '

151



iz nje, referenca je samo pridodata odredenoj grupi, a ne i stvarno kopirana u

grupu ili trajno izbrisana sa servera.

Grupa se kreira u okviru Organize kartice klikom na dugme New Group,
nakon Cega treba ukucati naziv nove grupe 1 kliknuti na dugme OK. Nakon

kreiranja, grupa se prikazuje u okviru kartice My References.

Reference unutar grupe mogu se dijeliti sa drugim osobama koje posjeduju
EndNote korisnicki nalog. Dijeljenje referenci postize se Cekiranjem polja
Share, pa klikom na Menage Sharing—Start sharing this group. U okviru
novootvorenog prozora ukucati adrese elektronske poste osoba sa kojima se
zeli dijeljenje sadrzaja i odrede njihove privilegije (samo cCitanje ili Citanje i
pisanje). Klikom na link Other group, moze se vidjeti da li nam je omogucen

pristup grupama drugih korisnika.

Dodavanje referenci

Reference se u bazu mogu dodati na vise nacina: automatskim preuzimanjem
referenci sa sajta, preuzimanje referenci nakon pretrazivanja bibliografskih
baza podataka iz same aplikacije, uvoz referenci iz drugih bibliografskih

programa ili baza podataka i ru¢ni unos reference.

Automatsko dodavanje viSe referenci istovremeno sa internet stranice

1. Nakon ukucavanja klju¢nih rijeci u M v 2

PubMed « | nomogram for

nekOj Od bibliografSkih baza pOdataka il Capture New References
Display Settings Summary, 20 To: '® my.endnote.com EndNote

i prikazivanja rezultata pretrazivanja, | resus:tio2erse soe e

oznaciti reference za preuzimanje i

Evid Based Med. 2013 Aug. 18(4) 1

kliknuti na dugme Capture Reference. | [kiknuti na dugme za
preuzimanije referenci
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2. U novootvorenom prozoru odabrati u koju se grupu preuzimaju reference i

kliknuti na dugme Capture.

Ukoliko se ne odabere grupa, reference se Salju u [Unfiled] odakle se

naknadno mogu premjestiti u neku drugu grupu.

Automatsko dodavanje pojedinacne reference sa internet stranice

1. U rezultatima pretraZivanja,
kliknuti na referencu, da bi se
otvorio $iri prikaz reference koji

obuhvata i njen sazetak.

2. Kliknuti na dugme Capture

Reference.
3. Otvori¢e se novi prozor koji
prikazuje bibliografski zapis

odabrane reference.

Capture New Reference
save to ) ® my.endnote.com () EndNote
Bibliographic Fields | Optional Fields
Groups: Add or remove
Bibliographic Fields: At least one of the fields must be filled out.
Reference Type:  Journal Article v
Author: Caraguel, C. G.; Vanderstichel, R.
h]nseel format Last Name, First name. Enter each name on a new
Title:  The two-step Fagan's nemogram: ad hoc interpretation of .
Year: |2013
Journal:  Evid Based Med

Volume: |18

5. Odabrati grupu u koju se $alje referenca i kliknuti na dugme Save fo.

Preuzimanje referenci nakon pretrazivana bibliografskih baza podataka

iz same aplikacije

EndNote Basic aplikacija omogucava pretrazivanje razli€itih bibliografskih

baza podataka unutar aplikacije.

Online Search

1. Odabrati karticu Collect 1 kliknuti na link Step 1

Online Search, sa padajuée liste odabrati

Select database or library catalog connection.

PubMed (NLM) v | Select Favorites

bazu za pretrazivanje, pa kliknuti na dugme Connect

Connect da bi se povezali na odabranu bazu.
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2. Unutar novootvorene stranice Online Search

ukucati trazene termine, na Step 2 of 3: Connecting to PubMed MEDLINE : PubMed (NLM)

Nomagram in: | Title v And v

padajucoj listi odabrati u kom

Fagan in: | Author (Smith, A.B.) v| |And v

polju bibliografskog zapisa ¢e se ti termini pretraZivati (autor, naziv rada,

Casopis, itd.), pa kliknuti na dugme Search.

3. Rezultati  pretrazivanja )
Online Search Results

prikazuju se u okviru Online | PubMed MEDLINE 1 - 1 of 1 results

.. . ((Nomogram) in Title) and ((Fagan) in Author (Smith, A.B.))
Search Results dijela stranice.

ey Show 10 per page “ I« Page |1 of 1 (Go)|w ®
Oznaciti reference za
[] Al [Jrage add to group...
preuzimanje, éekiranj em pOlja i Author Year Copied Title
. . Fagan, T. 1. 1975 v Letter: Nomogram for Bayes theorem
ispred naziva autora, pa na N EnglJ Med

Online Link= Go to URL

padajucoj listi Add to group...

odabrati u koju grupu se reference Salju.

Uvoz referenci iz drugih bibliografskih programa ili baza podataka

EndNote Basic omogucéava uvoz referenci iz drugih bibliografskih programa

ili baza podataka. Da bi t0 |rmport References

bllo moguée, reference treba Importing from EndNote?
File: Browse_ | Odlucivanje.bib
da budu saCuvane u Import Option: | BibTex v|  Select Favorites
1114 : To: |- Odlugivanje® v
odgovaraju¢em formatu (bib, 0 ot
Import

xml, ris).

Odabrati  karticu Collect 1 kliknuti na link Import references. U
novootvorenoj stranici: 1) kliknuti na dugme Browse... i locirati fajl na

racunaru; 2) sa padajuce liste Import Option: odabrati format u kom se
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reference uvoze; 3) sa padajuée liste To: odabrati grupu u koju se uvoze

reference; 4) kliknuti na dugme I/mport.

Ruéni unos reference u bazu

Ukoliko EndNote Basic aplikacija ne prepoznaje referencu automatski ili je
nema u okviru baza podataka koje se pretrazuju, referencu je moguée dodati
i rucno.

Odabrati karticu Collect, pa kliknuti na link New reference. U
novootvorenom prozoru: 1) izabrati tip reference koja se ubacuje; 2) kliknuti
u polja za naziv rada, autore, godinu publikovanja, casopis itd; 3) ukucati sve
potrebne podatke da bi se kompletirala referenca. Nakon ukucavanja kliknuti

na dugme Save da bi se referenca sacuvala u bazi u okviru /Unfiled] grupe.
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Pregled i organizacija referenci
Prikaz referenci

U EndNote Basic aplikaciji reference su prikazane u okviru My references
kartice. U lijevom dijelu kartice nalazi se dio za Pretrazivanje (Quick Search)
i linkovi sa listama i grupama referenci (My References). Prijeko linka A/l
My References pristupa se svim referencama smjeStenim na serveru

kreiranim u okviru korisnickog naloga. Svi ostali linkovi sadrze objedinjeni

prikaz vise referenci grupisanih po nekom
kriterijumu.
My References Collect Organize Format Options Connect™®
prikaz broja referenci Show Getting Started Guide
i : o stranici - : '
Quick Search All My Referenc: P
Search for /
in_ All My References v

Show 10 per page <4 «| Page |1 of 15 (Go )P M

Search

Sort by: First Author -- A to Z ~

LAl Page |Add to group... v | Copy to Quick List
My References Dilets || kovi b rti 2 f 5
i i ey e _1me__F—— |linkovi za brzo sortiranje referenci
[uni sUEEEE | S —
; 1 Aleem,L.S 2008 What is a clinical decision analysis study?
= . Indian J Orthop
Trash (24) (_Empty Added to Library: 18 Sep 2014  1ast updated: 18 Sep 2014
¥ My Grodps Online Link= Gq to URL
et Bd
odluthane (120 Allen, U. D. 2000 Medical decision aniysis link za pristup komp|Etnom
tekstu

U srednjem i desnom dijelu kartice nalazi se lista referenci. Reference su
prikazane u skra¢enom obliku (autor, godina publikovanja, naslov rada i
podaci o ¢asopisu). Klikom na naslov rada ucitava se nova stranica u okviru
koje se prikazuju sva polja bibliografskog zapisa sa meta podacima odabrane

reference. U okviru te stranice moze se procitati sazetak odabrane reference.

Za neke reference postoji link za pristup kompletnom tekstu. Ispod reference
kliknuti na link Go to URL nakon Cega se otvara stranica sa kompletnim
tekstom. Zavisno od izdavaca, za pristup kompletnom tekstu moze se traziti

novc¢ana nadoknada.
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Ispod svake reference nalaze se tri ikone na koje treba kliknuti da bi se
otvorili novi prozori sa dodatnim informacijama o referenci i novim
mogucnostima:
o direktorijum (pokazuje grupe kojima je pridodata referenca),
e & gpajalica (pokazuje fajlove prikacene uz referencu i omogucava
dodavanje fajlova) i
e [ grafikon (prikazuje slike prikacene uz referencu i omogucava

dodavanje slike).

Odabir reference

Za sve aktivnosti oko
Aleem, I. S. 2008 What is a clinical decision analysis study?
Indian J Orthop

Organizacije referenci Added to Library: 18 Sep 2014 Last updated: 28 Sep 2014
Online Link= Go to URL

B =

neophodno je prvo
odabrati referencu ili vise referenci, Sto se postize ¢ekiranjem polja ispred
naziva. Moguce je odabrati jednu ili viSe referenci. Sve dalje aktivnosti u

EndNote Basic aplikaciji izvr§avaju se samo nad odabranim referencama.

Dodavanje referenci u grupu

Reference se mogu dodati P me——
LIAll LIPage addto group... |v| | Copy to Quick List Sort by:|Fi
. o eqe oy Delete Add to group...
odredenoj grupi ili u vise |] ﬂ.“.!!l_"_rt_,_;]_-,_____lﬂmﬁ- I o
v o v ¥ Aleem,I. S Ne;ﬂé%u What is a clinical decision analysis study?
grupa Sto se postize na Tidish ) Gitfiop
Added to Library: 18 Sep 2014 Last Update
Sl_] edec’i naéin~ Online Link-+ Go to URL
: &y m
1 Allen, U. D. 2000 Medical decision analysis in infectious dis€]
1. kllknutl na hnk sa llstom I.hii?n?(-jl?n 1purﬂfl of infectious disease

referenci, odabrati referencu ¢ekiranjem polja isprijed nje,
2. na padajucoj listi Add to group... odabrati direktorijum gdje se referenca
Salje.
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Pretrazivanje referenci

U lijevom gornjem dijelu kartice My References

nalazi se dio za pretrazivanje referenci (Quick

Search). U prvo polje

ukucati

Quick Search
decision

in| - Odlucivanje *

Search

termin  za

pretrazivanje, a na padajucoj listi ispod njega odabrati listu ili grupu

referenci u okviru kojih ¢e se vrsiti pretrazivanje. Pretrazivanje obuhvata sve

dijelove bibliografskog zapisa. Rezultati pretrazivanja prikazuju se u

srednjem i desnom dijelu iste stranice.

Sortiranje referenci

U zaglavlju liste referenci nalaze se nazivi dijelova reference (autor, godina,

|4 | Page |1 of1 (Go)im M

Sort by:| First Author - A to Z
First Author -- A to Z
First Author -- Z to A
Year -- newest to oldest

Title

naslov rada).

Show 10 per page v
Klikom na neki od CIal ClPage [add to group... v

Copy to Quick List Delete

tih naziva vrsi se Authort Vear

[1 Fang, D. 2014
brzo sortiranje
referenci po

[1 Groot 2014
Zadatom Koerkamp, B.
kriterijumu.

Year -- oldest to newest

Nomogram predicting renal insuff T A

f tract thelial . Title -- Z to A
or upper tract urothelial carcinom gource Title -- A to Z

exclusion of ineligible candidates { source Title -- Z to A
Biomed Res Int Times Cited -- highest to lowest

B Times Cited -- lowest to highest
Added to Library: 26 Sep 2014 Las \q404 1o Library -- newest to oldest

D ¢ [ Added to Library -- oldest to newest
o . Last Updated -- newest to oldest

Outcomes in biliary malignancy | Last updated -- oldest to newest

J Surg Oncol

Added to Library: 26 Sep 2014 Last Updated: 26 Sep 2014
Y w

Reference se mogu sortirati po svim

poljima bibliografskog zapisa, Sto se

postize klikom na padajucu listu Sort by: nakon Cega se bira kriterijum za

sortiranje.
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Dodavanje fajlova sa kompletnim tekstom uz referencu

EndNote Basic aplikacija nema moguénost automatskog preuzimanja
kompletnih radova u pdf formatu. Kompletan tekst rada u pdf, doc ili txt

formatu moze se dodati naknadno na sljede¢i nacin:

1. klikom na ikonu spajalice ¢ koja se nalazi ispod reference, otvara se

prozor File Attachments

Authort Year Title

koji pokazuje da 1i postoje

Aleem, 1. S 2008 What is a clinical decision analysis study?
Indian ] Orthop

faj IOVi prikaéeni uz Added to Library: 18 Sep 2014  vLast updatd
Online Link= Go to URL

| Allen, U. D. 2000 Me: File Attachments & attach files
The

. . ma

2. za dodavanje fajla sa Add

@

referencu,

No Files Attached

kompletnim  tekstom uz

referencu kliknuti na link Attach files koji otvara novi prozor Upload File
Attachments u okviru koga treba kliknuti na dugme Browse, locirati fajl na
racunaru 1 kliknuti na dugme Upload. Moguce je dodati vise razli€itih fajlova

uz svaku referencu.

Dodavanje slike uz referencu

Dodavanje slike uz referencu izvodi se na sljede¢i nacin:

1. klikom na  ikonu
. . Authort Year Title
fana]
graﬁkona kO_]a S€ nalaZl [] Aleem,I.S. 2008 What is a clinical decision analysis study?
. Indian J Orthop
lspod reference, Otvara se nudf—‘d to L H\m:\," 18 Sep 2014 Last updated: 28|
Online Link+ Go to URL
. ofm 1 2
prozor Flgure AttaChment [ ] Allen, U. D. 2000 Medica: Figure Attachment [ attach figure
The Cal
. . . . maladi¢ Ne Figure Attached
koji pokazuje da li postoje ot

slike prikacene uz referencu,

2. za dodavanje slike uz rad kliknuti na link Attach figure koji otvara novi

prozor Upload Figure Attachment u okviru koga treba kliknuti na dugme
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Browse, locirati sliku na racunaru i kliknuti na dugme Upload. Moguce je

dodati jednu sliku uz svaku referencu.

TraZenje duplikata

Trazenje duplikata referenci
unutar baze obavlja se klikom na
Organize karticu pa na link Find

duplicates.

Po izvrSenju komande formira se
lista potencijalnih duplikata, a
reference koje su identifikovane
kao Zutu

duplikati  dobijaju

pozadinu.

Find Duplicates

my

Copy to Quick List
Authort

Duplicates

Year

Add to group... v Sort by:

Delete

Title

Fagan, T. J.

Fagan, T. 1.

Fagan, T. 1.

1975

1975

1975

Letter: Nomogram for Bayes theorem
N Engl J Med
Added to Library:18 Sep 2014

(= T |
Letter: Nomogram for Bayes theorem
N Engl J Med

Added to Library:27 Sep 2014

(=] =

Letter: Nomogram for Bayes theorem
N Engl J Med
Added to Library:27 Sep 2014

(=] ]

Last Up

Last Up

Last Up:

Duplirane reference se mogu brzo pregledati ¢ekiranjem polja Duplicates,

nakon ¢ega se mogu izbrisati ili dodati u neku grupu. Prilikom trazenja

duplikata EndNote Basic aplikacija pretrazuje sljedeca bibliografska polja:

autor, godina, naslov rada i tip reference.

Izvoz referenci / kreiranje rezervnih kopija

EndNote Basic aplikacija sve podatke iz

korisnickog naloga ¢uva na serveru i

nema mogucénost cCuvanja referenci i

pridruZzenih fajlova na racunaru. Bazu

referenci ili pojedine grupe referenci

References:

Export style:

Export References

- Odlucivanje® hd

Select... w

Preview & Print
EndMote Export
RefMan (RIS) Export
Refer Export
Tab Delimited

moguce je izvesti iz aplikacije u nekom od podrzanih formata i sacuvati na

racunaru.
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Izvoz referenci iz aplikacije obavlja se u okviru kartice Format klikom na
link Export references. U novootvorenoj stranici sa padajuée liste
References: odabrati listu ili grupu referenci za izvoz, na listi Export style:
odabrati format 1 kliknuti na duge Save, nakon cega je potrebno locirati

direktorijum na racunaru u kome ¢e se izvezene reference sacuvati.

Brisanje referenci

1. Odabrati referencu za

brisanje. [Jan [lpage |add to group... v
| Copy to Quick List Delete
2. Kliknuti na dugme Delete, |1 ~Authors Year Title
[ [+] 1997 Decision analysis--1. [
pri cemu se odabrana referenca NT lesirming curve
.. . Added to Library: 18 Se
prijebacuje u Trash. Tek nakon as o

praznjenja ovog direktorijuma klikom na dugme Empty referenca je trajno

izbrisana iz baze. Moguce je brisanje jedne ili viSe referenci istovremeno.

Dodavanje referenci u tekst

1. U MS Word programu otvoriti dokument i kliknuti na mjesto u tekstu gdje
treba da se ubaci referenca. Odabrati karticu EndNote koja se nalazi na
radnoj traci programa i kliknuti na ikonu Insert Citations nakon Cega se

otvara novi prozor.

2. U gornjem dijelu novootvorenog prozora EndNote Find & Insert My
References nalazi se polje za Pretrazivanje gdje treba ukucati ime autora,
godinu publikovanja ili dio naziva rada, pa kliknuti na dugme Find, nakon

cega se pojavljuje lista referenci sa pronadenim terminima.
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3. Oznaciti referencu koja se citira u tekstu, kliknuti na dugme Insert i citat

izabrane referenca (Fagan, 1975) ¢e se pojaviti u tekstu. Istovremeno se

kompletna referenca pojavljuje na kraju teksta radi kreiranja bibliografije.

T Y e

’
- Home Insert Page Layout

"ty

3 L3
LJ Home Insert Pagelayout References Mailings Review View

; ] B # =

BLEN (A e 8 N Ao A

= — = 4 Update Citati d Bibliogfaphy | §
=4 Update Citations and Bibliography | @& msert Goto EndNote  Edit e Cletiors T ey ol d

Insert Go to EndNote  Edit . - e =
Ctations| . online _ Citation(s) | &) Convert Citations and bibliography ~ | 3 #2101 Opine = o)

anven Citations and Bibjbgraphy -

: . Citations Bibliography E]
| o e - -
| citations : Bibliegraphy :E‘ g PRI T 0o din 10 5% LimGs VTS Ve B 9
ll-g‘l.y v 2o 3ot o0 5:1:6:1:7:1:81:9 8 - : : : 7
Nomogram (Fagan, 1975) olak$avafrimenu odnosa ve

Nomogram olak$ava primenu odnosa verodostojno; porebna konverzija verovatnoéai fanse i mnoZenij¢

konverzija verovatnoca u $anse i mnoZenje sa odnosn - metodom se obeleZavanjem vrefnosti pretest veroatm
linije kroz njih direktno dobijg posttest verovatnoca.

nomograma, prikazujui njegghve varijante (slika 8 do 1
Na srednjoj liniji nalaze s¢f vrednosti LR, dok su pr
boénim linijama. Najéescefse u literaturi prikazuje var

-l

EndNote Find & Insert My Referencea MM S 5 350

- 2

A i i 4 Na varijantama not:nogrr ana s'hk:a_lma 91 10 pretest v
! posttest verovatnoc¢a na/desnoj liniji nomograma, dok j
Fagan 1975 Letter: Nomogram for Bayes theorem 3 .. < niil b, £
1 na slici 10 obrnuto. Ya varijanti nomograma prikazai
"1 slici 8, na istoj horizbntalnoj liniji nalaze se vrednosti
- ") R 5 1 a1
4 Name
¢ I | * | f | Haematologica
Reference Type: Journzl Article - | Haemophilia
Author: Fagan, T.1. = ||  Handchir Mikrochir PJst Chir
Year: 1975 E .
Title: Letter: Nomogram for Bayes theorem of Harm Reduction J |
Journal: N Engl ) Med ]
Volume: 293 «ii
Issue: 5 o Harvard (UP EMS)
| Harvard Intl ] Press-Politics
Insert ; Cancel Help 1 Harvard uL
Iub : Endhote 1 items in list ‘ Haevoekfiond)
TI’Y ndhot ems in I | HBNBI‘d(CDU)

4. Stil citiranja se moze promijeniti klikom na S#yle pri ¢emu se otvara
padajuca lista najcesce koriS¢enih stilova citiranja. Klikom na neki od stilova

mijenja se stil svih citiranih referenci u dokumentu.

Kreiranje bibliografije

EndNote Basic aplikacija automatski pravi bibliografiju na kraju teksta u
dokumentu. Nakon ukucavanja kompletnog teksta i unosa referenci u MS
Word programu potrebno je dodati naslov i po potrebi dodatno urediti tekst

referenci (veli¢ina fonta, prored, itd).
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Alternativno, bibliografija referenci iz nekog direktorijuma moze se kreirati i

izvesti na sljedeci nacin:

1 . Odabrati Format My References Collect Organize Format

Bibliography Cite While You Write™ Plug-In Format Paper Export References

karticu aplikacije 1

. . . Bibliography
kliknuti na link ]
References: |- Odlugivanje v
Blbllog}faphy Bibliographic style: |Harvard +| Select Favorites

File format: |RTF (rich text file)

Save E-Mail Preview & Print

2. Odabrati: direktorijum referenci za koje se kreira bibliografija,
bibliografski stil i format u kome se izvozi bibliografija, pa kliknuti na

dugme Save.

3. Locirati mjesto snimanja bibliografije, otvoriti fajl 1 po potrebi dodatno

urediti tekst bibliografije.

Izlazak iz aplikacije

Iz EndNote Basic aplikacije se izlazi odjavljivanjem sa naloga klikom na

link Log Out koji se nalazi u gornjem desnom uglu prozora.

163



Mendeley

Mendeley je bibliografski alat za upravljanje referencama i predstavlja
kombinaciju desktop 1 internet aplikacije. Mendeley Desktop aplikacija
omogucava prikupljanje i organizovanje referenci, dodavanje kompletnih
¢lanaka u referencu, ubacivanje referenci u tekst i generisanje bibliografije.
Medeley Web aplikacija dostupna je u okviru internet pretrazivaca,
omogucava pristup biblioteci referenci korisnika sa razliCitih racunara,
kreiranje grupa 1 dijeljenje sadrZaja biblioteke sa drugim korisnicima,
pretrazivanje radova, pretrazivanje grupa i osoba sli¢nih interesovanja. Jedan
dio funkcija se preklapa izmedu Desktop 1 Web aplikacije, dok je neke
aktivnosti mogucée uraditi samo u odredenoj verziji programa. Punu
funkcionalnost Mendeley ostvaruje upravo saradnjom Desktop i Web

aplikacije, koje se medusobno sinhronizuju i dopunjuju.

Da bi se program koristio neophodno je otvaranje naloga i pristup internetu.
Sve podatke vezane za biblioteku referenci i1 korisnicki nalog, Mendeley
cuva na sopstvenom serveru i sinhronizuju sa ostalim uredajima na kojima je

Mendeley Desktop aplikacija instalirana. U besplatnoj verziji programa,

korisnici imaju na raspolaganju do M MENDELEY

2GB prostora na serveru za svoje

Create a free account Already on Mendeley? Sign in

podatke.
Instalacija programa

1. Pristupiti internet sajtu

www.mendeley.com

Get started

2. Kliknuti (lijevim tasterom misa) na or sign up with Facebook

f | Connect with Facebook

dugme Create a free account. U

novootvorenom prozoru, u za to
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namijenjena polja, ukucati ime i prezime, adresu elektronske poste i Sifru, pa

kliknuti na dugme Get started.

Preporuka je da se ne ukucava ista Sifra koja vazi za elektronsku postu, veé
da se napravi nova Sifra kombinacijom velikih i malih slova, brojeva i

specijalnih znakova (! @ #$ %~ * ()~ {} [ 1]\ &).

Nakon formiranja naloga na navedenu adresu elektronske poste sti¢i ce
poruka sa sajta www.mendeley.com. Nakon otvaranja poruke, kliknuti na
dugme ili na link za verifikaciju adrese elektronske poste, koji se nalaze
unutar pristigle poruke. Tek nakon verifikacije adrese moguce je prijaviti se
na sajt preko svog novoformiranog naloga. Prilikom prvog prijavljivanja

potrebno je urediti svoj profil.

Na sajt se moze prijaviti i preko naloga na Facebook-u, ukoliko korisnik

posjeduje taj nalog.

' i ij '
3. Preuzeti desktop aplikaciju klikom na

Version 1.12.1 for Windows XP or later See release notes

dugme Download Mendeley Desktop,
saCuvati je na racunaru, startovati nakon preuzimanja i instalirati je pod

podrazumijevanim podeSavanjima.

4. Prilikom startovanja desktop aplikacije neophodno je ukucati adresu svoje
elektronske poste i1 Sifru. Nakon toga, Mendeley pita da li se Zeli uvoz
postojecih bibliografskih podataka ili li¢nih referenci korisnika, §to se moze

uraditi 1 naknadno.

Instalacija programskih dodataka

Nakon startovanja aplikacije potrebno je instalirati dva dodatka: Web

Importer i MS Word plugin.
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a) Web importer omogucava preuzimanje referenci direktno sa internet

stranica. Podrzan je veliki broj internet stranica izdavaca Casopisa,

agregatora 1 indeksnih baza koje nude pristup nau¢nim radovima, npr.

PubMed, ScienceDirect, Google
Scholar itd. ‘

3 Katedra za medicinsku... Salhto Mendeley
Web importer se instalira klikom M MENDELEY
|
na TOOIS—)[nStall Web [mporter .. ! GetMendeley ~ Whatis Menfleley? ~ Papers  Groups L

nakon cega se aktivira Mendeley

Web aplikacija.

U  novootvorenom  prozoru
kliknuti na dugme Save to
Mendeley 1 prevuéi ga u polje za

Bookmark unutar prozora

Help Guides Web impo ter Contact support Feedback & support
How it works

1.

2. Find an article

3. Click the "Save to Mendeley" bo

wivrve mendeley.com/impo ]

Drag the "Save To Mendeley" button onto your
Bookmarks Toolbdr. | 800 /Brw-

kliknuti na dugme
Search for ancles inawide vty of stes, el S@ve to Mendeley
i prevucdi ga u polje
Click the "Save to Mendeley’ bookmark you ju: BOOkmark TOOIba rs [rwe-

datails wil disniz apdbagabthand it of tha nana. y m— . aasa)

pretrazivaca. Da bi se to izvelo,

Bookmarks Toolbar mora biti vidljiv u prozoru pretrazivaca.

b) MS Word plugin instalira se klikom
na Tools—Install MS Word plugin
nakon Cega se otvara dijalog prozor sa
obavjestenjem da je plugin instaliran i da
se u MS Word programu nalazi u okviru

kartice References.

Tokom instalacije ovog dodatka MS

Word program ne smije biti aktivan.

23 Plugin Installed

L

The installation was successful

1. Start Microsoft Word

2. Click on the References tab

The Mendeley Cite-O-Matic plugin should show up in the references
tab in your Microsoft Word toolbar. Use this to choose a ditation
style, insert or edit dtations and bibliographies,

| References Mailings Review View

=5 style: Insert a citation... = | |
B = &

='" [Jinsert Bibliography
Insert Expart
Citation £ Refresh 2

Mendeley Cite-O-Matic
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Korisnicki interfejs mendeley desktop aplikacije

Korisni¢ki interfejs Mendeley Desktop aplikacije sastoji se od padajuceg
menija sa komandama, trake sa alatima, ispod kojih se nalaze aktivni prozori

smjesSteni u tri kolone.

Padajué¢i meni sadrzi listu svih komandi koje program podrzava. Traka sa
alatima sadrzi ikone sa preCicama za najéeS¢e komande pri upravljanu
referencama. Istim komandama se moze pristupiti 1 preko menija sa
komandama. Moguce je dodati dodatne preice prevlacenjem na traku sa

alatima.

— - — - v = b M= ﬂ
& linija menija pretrazivanje unutar e
File  Edit View Tools Heip i ad
selektovanog direktorijuma ‘
ik ] - (2] g [}
AddFiles  Folders  Related Share Sync \_ traka sa najéegée L |
Mendeley - - svos e
e et - oddvanie -referenq e g risCenim komandama
Uterature Seard ; . :
* o 0 Authors Titie Vear Published || Added || Dewis [ hotes | contents |
My Library - Saab, Sammy; ... Timing of Nepatitis C antwviral 2010 Liver 4:33pm || Type: [Journel Artice = &
# All Documents therapy in ptients with advanced ... transplant... b 'y d
decision analysis to
& Recently Added Westover, M Br... Statin use folldying i i i = <
s . paw v wiesl traka za sortiranje referenci e malaria control policy
i Needs Review " Lifford, R % Pau., Decision analysis and the 1998 BMJ (Clinical  4:33pm 9:
© My Publications = implementation of research findin... research ed.) it R. Kramer, K. Dickinson, R. L
Unsorted o @ Kromer, Rando... Using decision analysis to improve 2009 Health policy 4:33pm Anderson et al. T
malaria control policy making. (Amsterda...
11 HAMD policy - { #A View research catalog entry for this paper
|; Odiuéivanje - reference * Jit, Mark; Briss... Modelling the of 2011 4:33pm
Create Foldat... infectious diseases for dacision an... T zeﬂg, }sz;cgy (Amsterdam,
o Marchevsiy, AL. Evidence-based medicne, medical 2004 Human a33pm - letheriands)
Groups decision analysis, and pathology. pathology b+ Year: 2009
e Katz, B F; Hui, ... Variance estmation for medical 1989 Statisticsin  4:33pm || volume: 92
decision analysis. medicine e
Trash
X Kalimes, D F Applications of decision analysis. 1998 Academic 4:33pm Pages: 13- =
= . op Lo Ao . e 2 |sazeta k reference
Filter by Authors BE Abstract:
all . Thornton, J G; ... Decision analysis for medical 1995 BMJ (Clinical 4:33pm i d cth b 4
4 iy alaria and other vector-bome diseases
Agraval, Mohit —— ; [emarcLad) represent a significant and grovdng burden in
Aldelsburger, P Filtri rnje prema: erative management of 2005 Medical 4:33pm many tropical countries. Successfully addressing
Albert, Daniel A k| L - ts on oral anticoagulants: 3 ... decision m... these threats will require policies that expand
Aleem, Tyas ul access to and use of axsting control methods,
Allen, UD JueEnim MECmay; | ., acceptance of dinical 1989 BMI (Clinical 4:33pm such as Insecticide-treated bed nets (ITNs) and
n analysis. research ed, artemesinin combination therapies (ACTs) for
;\:?::sggr ﬂRschem " -autoru, 2 ighing the costs and benefits
4 v . . pting individualized medical H roaches over time. This paper
sominein, £ -liénim oznakamai [~ dodavanje kompletnog Crezol -
oo rada uz referencu
L -publikaciji

Files:

Lijeva kolona sadrzi dva prozora. U gornjem prozoru se nalaze: link za
pretrazivanje referenci (Literature Search), biblioteka (baza) referenci
prijavljenog korisnika sa pripadaju¢im direktorijumima (My Library), grupe

korisnika (Groups) 1 direktorijum sa izbrisanim referencama (7rash).
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Donji prozor omoguéava brzo filtriranje referenci prema: klju¢nim rije¢ima,

autoru, licnim oznakama korisnika i publikaciji.

Srednja kolona prikazuje listu referenci koje se nalaze u odabranom
direktorijumu, kao 1 rezultate pretrazivanja. Sadrzaj srednjeg prozora se

menja zavisno od toga §ta je aktivno u lijevoj koloni.

U desnoj koloni prikazuju se detaljni bibliografski opisi i zabiljeSke

korisnika za odabranu referencu.

Korisnicki interfejs mendeley web aplikacije

Mendeley Web aplikacija je internet sajt www.mendeley.com kome se

pristupa preko nekog od internet pretrazivaca (Mozilla Firefox, Internet
Explorer, Chrome). Nakon prijavljivanja na korisnicki nalog dobija se
pristup: biblioteci referenci, uredivanju korisni¢kog profila, pretrazivanju

referenci, grupa ili osoba.

Korisnicki interfejs internet verzije sastoji se od kartica za pristup razli¢itim
funkcijama internet aplikacije, polju za pretrazivanje 1 dijelu sa

obavjestenjima vezanim za korisnicki nalog.
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:3_: Katedra za

s mendeley.com;

Save to M

c - mendeley save

Favorites
# Needs Review
2 My Publications
Unsorted
HAMD

Odlugivanje - reference

Groups

y

kartica korisnikove

rmyinic:

biblioteke referenci sa

ELEY

direktorijumima i grupama

P aa ¥

My Account =

| A bootstrap approach to medical decision analysis
S T Mennemeyer, L P Cyr (1997)
lournal of health economics 16 (8\ o 741.74
3 |obe|ezavanje referenci

A comparison of face-to-face and remote assessment of inter-rater refiability on the
Rating Scale via videaconferenci

Dashboard =~ My¥ibirary = Papers  Groups  People Papers tra ka sa naj&egée
& . = » % koriscenim komandama
Add Create Create Remove Web Account Search
=Gl Document Folder Group Folder Importer Usage
2
Vv Library = All Documents
§ Select... ¥ Add selected documents to. Preva 12 3 9 » Next
= & Recently Added

~agues | Support

=]

A

pretraZivanje
unutar
selektovanog

Kenneth a Kobak, Janet B W Willig

| =

kompletan rad

hitp- /v ncbinim nih govipubmd

direktorijuma

& [} Sutistha pridruzen uz refrencu

Open in Mendeley

Kartice se otvaraju u okviru prozora internet pretrazivaca i izgled im se
mijenja zavisno od funkcija koje obuhvataju. Postoji 5 kartica: Dashboard
(prikaz informacija o poslednjim aktivnostima i komentarima kontakata 1
My  Library (biblioteka korisnika

¢lanova referenci

grupa), sa

direktorijumima i grupama), Papers (pretrazivanje radova), Groups
(kreiranje 1 koriS¢enje javnih ili privatnih grupa; pronalazenje drugih grupa
uz mogucnost pridruzivanja ili pracenja) i People (pretrazivanje osoba sa

istim interesovanjima i pristup njihovom profilu).

Kartica My Library prikazuje biblioteku referenci prijavljenog korisnika koja
je identicna kopija Mendeley Desktop biblioteke. U okviru ove kartice
moguce je kreirati direktorijume i grupe, pregledati i upravljati referencama.
Sve aktivnosti se obavljaju onlajn i moZe se pristupiti sa razli¢itih racunara

bez potrebe instaliranja Mendeley Desktop verzije.
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Obavezno sinhronizovati desktop 1 internet verziju programa, klikom na Sync
€ dugme u okviru Mendeley Desktop aplikacije, da bi svi sadrzaji u
okviru Mendeley naloga bili uvijek dostupni nezavisno od mjesta i nacina

pristupa.

Rad sa direktorijumima

Biblioteka referenci korisnika (My library) sastoji se iz viSe direktorijuma:
All documents (sadrzi sve reference iz biblioteke nezavisno od toga u kom su
direktorijumu smjeStene), Recently Added (sadrzi posljednje dodate
reference), Favorites (sadrzi posebno znacajne reference), Needs Review
(sadrzi reference koje treba pregledati 1 potvrditi), My Publications (sadrzi
licne reference autora koje program automatski preuzima na osnovu imena 1
prezimena kreiranog naloga), Unsorted (sadrzi nesortirane reference).

Navedeni direktorijumi su automatski kreirani i ne mogu se izbrisati.

Otvaranje novog direktorijuma. Korisnik moze na viSe nacina kreirati

svoje direktorijume i u njima ¢uvati reference:

e klikom na link Create Folder... u lijevom prozoru u okviru My
Library, nakon Cega treba ukucati naziv novog direktorijuma.
e klikom na ikone Create new folder + u Mendeley Desktop ili

Create folder ™ u Mendeley Web aplikaciji.

Brisanje direktorijuma. Odabrati direktorijum koji se brise i kliknuti na

ikone Remove current folder = u Mendeley Desktop ili Remove folder ™
u Mendeley Web aplikaciji.

170




Dodavanje referenci u biblioteku

Reference se u biblioteku mogu dodati na viSe nacina: automatskim
preuzimanjem referenci sa sajta, uvoz referenci iz drugih bibliografskih
programa ili baza podataka, preuzimanje reference iz kompletnog rada i

ruéni unos reference.

Automatsko dodavanje vise referenci istovremeno sa internet stranice u

biblioteku

. ‘ Save to Mendeley

1. Nakon ukucavanja (x]
] 20 articles found m
kll,lénlh I'leél 1 PubMed ~ nomogram for bg
i J EJRsS save 53% [¥] Dowpload PDFs if available
prikazivanja rezultata  |pisplay settings: & summary, 20 per page, =

.. . Cekirati polje za preuzimanje
pretrazwanja u nekom od kompletnih radova koji su

besplatno dostupni

podrzanlh Saj tova Results: 1 to 20 of 54
. . The two-step Fagan's nomogram: at Edit || Open in Mendeley
khknutl na dugme Save 1. diagnostic test result without calculati 2
Caraguel CG, Vanderstichel R. | Anovel nomogram for peritoneal
to Mendeley‘ Evid Based Med. 2013 Aug;18(4)125-8.doi | mesothelioma predicts survival.
2013 Mar 6. Schaub, Nicholas P; Alimchandani,
PMID: 2 01 [PubMed - indexed for MED) Klikhiiting dugme == \
2. U novootvorenom LTt T
preuzimanje reference
. . A novel nomogram for peritoneal m
pI"OZOIu kllknutl na 2. survival. Progress in strategies for dosage 4
. A regimen individualization.
Schaub NP, Allmchandan M, Quezacy Marouani, Hafedh; Woloch, Christian;
dugme + kOd SVake Hughes MS, Beresnev T, Hassan R, B Benay, Stephan; Frances, Nicolas
Pingpank JF, Royal RE, Kammula US, Wi, Alhangssios (2012)

reference koja se preuzima. Nakon slanja reference u Mendeley pojavice se
na istom mjestu dugme ¥ koje potvrduje da je referenca poslata.
Cekiranjem polja Download PDFs if available ispred odabrane reference se
mogu preuzeti i kompletni radovi koji su besplatno dostupni preko sajta gdje
se vrsi pretrazivanje.

Za slanje svih referenci iz rezultata pretraZivanja kliknuti na dugme Save all.
Mendeley ¢e preuzeti samo one reference koje su prikazane na aktivnoj
internet stranici, za preuzimanje ostalih referenci kliknuti na sljedecu

stranicu 1 ponoviti postupak.
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Da bi se referenca pojavila u Mendeley Desktop aplikaciji neophodno je da

~

se klikne na dugme Sync 2 Cime se sinhronizuju Mendeley Desktop i Web

aplikacije.

Reference su smjestene u direktorijumu Unsorted 1 Recently Added, pa se iz

njih mogu prebaciti u neki drugi direktorijum.

Automatsko dodavanje pojedinacne reference sa internet stranice u

biblioteku

1. U rezultatima pretrazivanje odabrati referencu. Otvori¢e se Siri prikaz

reference koji obuhvata i njen sazetak.
2. Kliknuti na dugme Save to Mendeley.

3. Ako se to Zeli, ¢ekirati polje za preuzimanje pdf fajla kompletnog rada ako

je dostupan.

4. Klikom na Add to: otvoriée se padajuca lista dostupnih direktorijuma gdje

se bira onaj gdje Zelimo da posaljemo izabranu referencu.

5. Kliknuti na dugme B33 da bi se referenca preuzela.

Uvoz referenci iz drugih bibliografskih programa ili baza podataka

Mendeley omogucava uvoz referenci iz drugih

BibTeX (*.bib)
. . . ey . EndNote XML - EndNote v8, X1 to X3 (*xml)
bibliografskih programa ili baza podataka. Da bi | ris- research information systems c-ris)

Zotero Library (zotero.sglite)

to bilo moguce, reference treba da budu sacuvane
u odgovaraju¢em formatu (bib, xml, ris, zotero.sqlite). Uvoz referenci izvodi
se klikom na Files— Import, nakon ¢ega treba odabrati jedan od podrzanih

formata, locirati fajl na racunaru i kliknuti na dugme Open.
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U okviru biblioteke referenci korisnika novo pridodate reference je najlakse

locirati preko direktorijuma Recently Added.

Dodavanje reference iz kompletnog rada u biblioteku

1. Otvoriti Windows Explorer, locirati

Details Notes Contents Enrichments

kompletan I'ad na I'aéunal'u i pI‘eVLléi ga u Srednji ) These details need reviewing. You can mark them as

= correct, or search by title on Google Scholar.

pI'OZOr MendeleY‘a. Details are Correct Search

Type: Journal Article -

A 1 111 1 Depresmon and Anxiety Over
2. Referenca C€ S€ pOjaVltl u srednJem prozoru, the 1Plephone Using

InteractivA Voice Respa .

istovremeno u desnom prozoru u okviru Kartice |, i b o b, kateinick

Details pojavice se detalji preuzete reference. 2 veowrescarch catelog iy forthis paper

Journal:

Year: 1999

Prepoznavanje referenci zavisi od rezolucije u | vume:

Issue:

kojoj je sacuvan rad. Vecina novijih radova se | ™=
Abstract:

prepoznaje bez problema. Ukoliko je rad

saCuvan ili skeniran u nizoj rezoluciji, postoji moguénost da ga Mendeley ne
prepozna ispravno. U tom slu¢aju program daje obavjeStenje na vrhu kartice
Details, pri ¢emu nudi da se ru¢no potvrdi da je referenca dobra ili da se

ponovo pretrazi.

Reference iz kompletnih radova se mogu dodati pojedinacno klikom na
File—Add Files ili viSe istovremeno klikom na File—Add Folder za
dodavanje 1 prepoznavanje referenci cijelog direktorijuma sa kompletnim

radovima.

Mendeley Desktop aplikacija nudi moguénost definisanja direktorijuma koji
e se pratiti 1 1z kojih se automatski prijeuzimaju radovi. Izbor direktorijuma
za pracenje vrsi se klikom na Tools— Options— Watched folders nakon Cega

treba Cekirati polje ispred zeljenog direktorijuma.
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Ruéni unos reference u biblioteku

Reference se mogu unijeti i ru¢no, $to je pogodno npr. za unos referenci

knjiga koje Mendeley ne prepoznaje automatski.

U Mendeley Desktop aplikaciji kliknuti na File—Add Entry Manually... U

novootvorenom prozoru izabrati tip reference, a nakon toga kliknuti u polje

za naziv rada, autore, ¢asopis, godinu itd. i ukucati sve potrebne podatke da

bi se kompletirala referenca. Nakon ukucavanja kliknuti na dugme Save da bi

se referenca sacuvala u biblioteci.

E New Document

Type: |Journa| Article

[No Title

Authors: A

Journal:
Year:
Volume:
Issue:

Pages:

Abstract:

i

Add New Document

Addto Al Documents
Type  Journal Article

Title

Authors

Journal

-

P Additional Fields

U Mendeley Web aplikaciji kliknuti na ikonu Add document &), odabrati na

padajucoj listi folder 1 tip reference, pa ukucati potrebne podatke za

kompletiranje reference.

174



Dodavanje pdf fajlova kompletnog rada

Ukoliko prilikom automatskog dodavanja reference nije preuzet i kompletan
rad u pdf formatu, a korisnik rad posjeduje na ra¢unaru, moguce je naknadno

dodavanje kompletnog rada uz referencu.

Na dnu prozora Details, v delu Files: nalazi se link Add File...

Files:

preko koga se moze dodati kompletan rad uz odabranu referencu.

Kompletan rad moZze se dodati i iz linije menija: prvo odabrati referencu pa
kliknuti na Files—Add files nakon Cega treba locirati referencu na racunaru 1

kliknuti na dugme Open.

Pregled i organizacija referenci

Prikaz referenci

U Mendeley Desktop aplikaciji jedan dio [[oesis [ wotes | comen= | oo |

Type:‘Journa\ Article '|

bibliografskog zapisa reference (autor, naslov

Using decision analysis to

. . . . . improve malaria control policy
rada, godina publikovanja, podaci o cCasopisu) | making.

Authors: R. Kramer, K. Dickinson, R.

prikazan je u srednjoj koloni za brzi pregled i Anderson et al.

#& view research catalog entry for this paper

sortiranje referenci. e Health policy (Amsterdarm,
U Netherfands)

. . Year: 2009
Klikom na odabranu referencu otvara se kartica | voume: =

Issue: 2-3

Details u prozoru desne kolone u okviru koje se || fae= 1214
. . . L . Abstract:
prikazuju sva polja bibliografskog zapisa sa meta || slana ond sther ector-vore dscases

represent a significant and growing burden in
many tropical countries. Successfully addressing
these threats will require policies that expand

podacima. U istom prozoru moze se procitati

sazetak odabrane reference.

U Mendeley Web aplikaciji u okviru kartice My Library prikazana je lista
referenci sazeto. Klikom na naziv rada pojavljuje se saZetak odabrane

reference.
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Prikaz pdf fajlova kompletnog rada

Mendeley Desktop aplikacija omogucava prikaz kompletnih radova u pdf
formatu. Reference koje imaju prikacen kompletan rad imaju ikonu pdf
fajlova®. Klikom na ikonu otvara se novi prozor sa kompletnim radom, u
kome je pored ¢itanja moguce markirati dijelove teksta, kao i dodavati li¢ne

komentare.

Prebacivanje referenci iz direktorijuma

Sve reference biblioteke smjeStene su na serveru Mendeley-a, a pristupa im
se kroz direktorijume. Referenca moze biti dodijeljena u jedan ili vise
direktorijuma. Ona necée biti fizicki kopirana u svim dodijeljenim
direktorijumima, ve¢ je prikazana u odredenom direktorijumu odakle joj se

pristupa. Reference je moguce premjestati unutar postojecih direktorijuma.

U Mendeley Desktop aplikaciji

. . . . =1 All Documents
preb301vanj € refereHCI pOStlze se Select... ~ Add selected documents to... E|

7 Add selected documents to...

jednostavnim prevlacenjem reference iz |° QMygbraq:
avorites
1.8 My Publications

jednog direktorijuma u drugi.

R Statistika

U Mendeley Web aplikaciji oznaciti

referencu cCekiranjem polja ispred nje, pa na padajucoj listi odabrati

direktorijum gdje se referenca salje.
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Pretrazivanje referenci

Na pocetku lijevog prozora nalazi se link za pretrazivanje referenci

Literature search. Klikom na njega, u

Mendeley -] _ Literature Search
srednjem dijelu prozora aplikacije, 2 Hipretuie Seayth O v
My Library
. . - B 5 h Result:
otvara se novo polje za ukucavanje [ #oosmen . =
b Recently Added R. A. Raschke; BM Reill
Favorites

termina koje zelimo da pretrazimo i
ispod koga se formira lista referenci koja sadrzi traZene termine.

Pretrazivanje obuhvata sve reference.

Reference se mogu pretraziti i unutar odabranog direktorijuma klikom u

polje Search u gornjem desnom uglu Mendeley Desktop i Web aplikacije.

Sortiranje referenci

Na zaglavlju srednje kolone nalazi se traka sa ikonama i nazivima dijelova
referenci. Klikom na neko od polja vrsi se sortiranje referenci po zadatom
kriterijumu. Reference je moguce sortirati prema tome da li su posebno
znacajne, proCitane 1 da li imaju prikacen kompletan rad, kao i prema:

autoru, nazivu, godini publikovanja, Casopisu itd.

ObiljeZzavanje referenci

Reference je moguée obiljeziti kao posebno [« « & amos 1w

Hersh, Adam L; ... Dual skin testing for latent

znacajne klikom na ikonu zvijezde (zuta zvijezda tuberculosss nfction: o de

@ Ewyn, G; Edwar... Dedision analysis in patient

oznacava reference koje su posebno znacajne i

Parducci, A Toward a more practical de
analysis: a patient's perspe

Smeétene u Favorites direktorijum) l/lh Oblljeiltl » @ Saab, Sammy; ... Timing of hepatitis C antivi

= in patients with advanced li

kao procitane klikom na zeleni kruzi¢ (sivi kruzic¢

177



oznacava procitane reference). Ukoliko je uz referencu dodat i kompletan rad

u pdf format, to je oznaceno ikonom pdf fajlova &l.

TraZenje duplikata

Prilikom automatskog dodavanja referenci preko Web Importera Mendeley
¢e obavijestiti korisnika ako se ta referenca ve¢ nalazi u biblioteci. U
Mendeley Desktop aplikaciji moguce je pretraziti duplikate u biblioteci. To
se postize klikom na Tools— Check for duplicates, nakon Cega se u desnom
prozoru pojavi spisak potencijalno identi¢nih referenci. Od korisnika se trazi
da odluci koja polja bibliografskog zapisa preuzima iz koje reference da bi ih

spojio u jednu ili da potvrdi da reference nisu duplikati.

Izvoz referenci / kreiranje rezervnih kopija

Mendeley nema mogucénost klasicnog ¢uvanja referenci i pridruzenih pdf
fajlova kompletnih radova na korisnikovom racunaru posto se svi podaci
cuvaju na serveru. Kompletnu biblioteku referenci ili samo dio iz odredenog
direktorijuma moguce je izvesti preko jednog od podrzanih formata (bib,

xml, ris) 1 sacuvati na ra¢unaru.

Odabrati direktorijum iz kojeg se izvoze I - orioction

. . . Save as type: |BibTeX (*.bibj)
reference, kliknuti na Edit—Select All

RIS - Research Information Systems (*.ris)

(Za Odabir SVih referenCi u = Hide Folders EndMNote XML - EndNote v8, X1 or X2 (*xml)

direktorijumu), kliknuti na Files— Export, nakon Cega se otvara prozor u
kome treba: odabrati mjesto gdje se Cuvaju rezervne kopije referenci, ukucati
naziv kolekcije referenci i odabrati format u kome se ¢uva, pa kliknuti na

dugme Save.

178



Podrzani formati za [gg p— ?
iZVOZ referenci General | DocumentDetalls = File Organizer | Watched Folders | BibTeX | Zotero | Connection
Organize my flles
omogucavaju 1zvoz
Copy files to: | C:\Users\Zoran\Documents\Mendeley Desktop Browse... Tidy Up
samo referenci, a pdf =

fajlovi koji idu uz reference se ne izvoze. Rezervna kopija pdf fajlova moze
se napraviti klikom na Tools—Options—File Organizer, pa kliknuti na

dugme Browse... locirati direktorijum i kliknuti na dugme OK.

Brisanje referenci

Reference se brisu klikom na Files— Delete documents pri ¢emu se odabrana
referenca prebacuje u Trash folder. Tek nakon praznjenja ovog direktorijuma

klikom na File—Empty trash referenca je trajno izbrisana iz biblioteke.
Dodavanje citata referenci u tekst

1. U MS Word programu otvoriti dokument i kliknuti na mjesto u tekstu gdje

treba da se ubaci citat

1

reference. Odabrati .
My Library = ﬂ Go To Mendeley oK Cancel

karticu References koja

se nalazi na radnoj traci programa i kliknuti na Insert Citation.

2. U novootvorenom prozoru, u polje za pretrazivanje referenci ukucati ime

Fagan 2 |
. . w B e = e = S
pubhkovanj a za lakse The two-step Fagan's nomogram: ad hoc interpretation of a diagno
4 Charles G B Caraguel; R Vanderstichel - 2013 - Evidence-based medici
v . |Abstract: In 1975, Fagan published a nomogram to help practitioners ¢|
pronalazen_] c reference u Letter: Nomogram for Bayes theorem.
T J Fagan - 1975 - The New England journal of medicine 3

biblioteci. \uthors T Fagan

autora, naziv rada ili godinu

3. Nakon ukucavanja trazenih

My Library ~ & Go To Mendeley oK | Cancel

termina pojavice se lista

referenci koje ih sadrze, oznaciti referencu koja se citira u tekstu.
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4. Odabrana referenca se pojavila na listi referenci za ubacivanje u tekst.
Ukoliko se ubacuje vise referenci istovremeno, kliknuti na markirani naziv

Search for additional

. " X0 scorch for ooatonsl rference 4
reference 1 pretraziti, pa — .
My Library ~ BcoTomendeley [ ok | cancel

dodati sljedecu
referencu. Nakon izbora svih referenci kliknuti da dugme OK nakon cega se

citat izabrane reference (Fagan 1975) pojavljuje u tekstu.

5. Stil citiranja moze se promijeniti klikom na Style pri ¢emu se otvara
padajuca lista najceSc¢e koriS¢enih stilova citiranja. Jednostavnim klikom na

neki od stilova mijenja se stil citiranja svih referenci u tekstu.
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= o = en | S — = [insert Bbliography | T—
Table of Insert Insert Export Table of Insert | IF!EEH @ Réfresh Exporl
Contents- Footnote = || Citation 3 Refresh . || Contents - Footnote — || Citation = -
Table of Contents| Footnotes Mendeley Cite-O-Mati

Table of Contents, Faotnotes 4 Mendeley Cite-O-Matic

£ dodata referenca

. Nomogram olak$ava primenu odnosa verodosto| - Nomogram (Faga.l? 1975) OIakéfwa Pruimenu. desua
- konverzija verovatnoca u 3anse i mnoZenje sa odnc| - © sk kovsesin vampyatenos 1 fass femeis
= obelezavanjem vrednosti pretest veroatnoce i LR | - ety vioem 83 Pbel_ezavan_]em \_’_rednostl pretegtveror

i s % ; 4 linije kroz njih direktno dobija posttest verpvatnor
11JE.h dtre;ktlno.dobija pogt.test vert?vatnoca. U ht_eratu n nomograma: prikazuui negove variante (shkas d
p_rlk&}zu;ux njegove varjante (slika 8 do 10). Non‘)o s Na srednjoj liniji nalaze se vrednosti LR, dlok su
liniji nalaze se vrednosti LR, dok su pretest i |« bocnim linijama. Najéesée se u literaturi prikazuje

linijjama. Najéesce se u literaturi prikazuje varija) - Na varijantama nomogramana slikama 9 i 1) prete
] 1 caiafd 10, ==

‘ American Political Science Association e
Fagan 2 = American Psychological Association 6th edition Ka
11 | American sociclogical Association o
Letter: N » for Bayes th mie - 3 Chicago Manual of Style 16th edition (author-date) v
TJ Fagan - 1975 - The New England journal of medicine | | Harvard Reterence format 1. (author-date) »

Authors: T J Fagan IEEE

Modern Humanities Research Association 3rd edition (note with bibliography) =
Pagg Modern Language Association 7th edition

Nature —
Vancouver
More Styles...

My Library - ‘HGGTD Mendeley | [ oK ] | Concel |

Ukoliko trazena referenca nije nadena u okviru interfejsa Mendeley Web

aplikacije, kliknuti na dugme EBSeTMendeley &ime se prelazi u Mendeley
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Desktop aplikaciju, gdje se nakon pronalaZzenja i odabira reference klikne na

dugme Cite =

Kreiranje bibliografije

kako bi se referenca dodala u tekst.

Nakon ukucavanja kompletnog teksta i unosa citata referenci u MS Word

programu potrebno je

napraviti bibliografiju svih
referenci koriS¢enih u radu,
Sto se postize na sljedeci
nacin:

1. Na kraju kompletnog
teksta, na novoj stranici,
kliknuti na mjesto gdje se Zeli

kreirati Bibliografija.

2. Kliknuti na  Insert

(2 ] -0 - Odlucivanje [Compatibility Med
_J—’ Home Insert Page Layout References Mailings Revie
|=p - i [ Style: | Harvard Refere.., = | (et
S F‘!}‘ i g
= S|l [ insert Bibliegraphy :
Table of Insert Insert

Export
Citation 121 Refresh i

Contents 7 Footnote

Table of Contents | Footnotes [ Mendeley Cite-O-tatic

"5"'1‘. N R T T SR S TR

W Caraguel, C.G.B. & Vanderstichel,R., 2013. The two-s
interpretation of a diagnostic test result without ca
T 18(4), pp.125-8. Available at: http://www.ncbi.nly
2 [Accessed September 13, 2014].

T Fagan, T.J., 1975. Letter: Nomogram for Bayes theoren
% medicine, 293(5), p.257. Available at: http://www
- [Accessed September 18, 2014].

@ Lafuente-Lafuente, C. et al., 2012. Long term treatmen

Bibliography u okviru References kartice nakon cega se u tekstu generiSe

spisak kompletne koriS¢ene literature koji je kasnije moguée dodatno

uredivati.

Rad sa grupama

Mendeley omoguc¢ava rad u grupi. Grupa se kreira klikom na link Create

group... u lijevom prozoru desktop verzije programa ili klikom na dugme

Create group  internet verzije programa. Nakon formiranja grupa mogu

se poslati pozivnice drugim osobama za ukljucenje u grupu. Besplatna

verzija programa omogucava do 100 MB zajednickog prostora u okviru

grupnog rada.
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Izlazak iz programa

Iz desktop verzije programa izlazi se klikom na File— Quit ili klikom na sess

u gornjem desnom uglu programa.

Iz internet verzije programa izlazi se klikom na My Account—Logout.
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