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Sadržaj - Brz tehnološki napredak diktira razvoj novih alata koji unapređuju postojeće procese u oblastima od interesa. Ovo je naročito izraženo u domenu telemedicine, gde se medicinski materijali pacijenata u elektronskoj formi prosleđuju ekspertima na analizu, u bilo kom trenutku i na bilo koju lokaciju. Ovakav sistem u potpunosti mora da zadovolji potrebe korisnika i stroge tehničke standarde. U radu je predloženo rešenje za digitalizaciju medicinskih snimaka, i njihovo skladištenje u bazu podataka, u skladu sa DICOM standardom. Sistem je realizovan u vidu web aplikacije u ASP.NET okruženju, sa podrškom SQL servera koji omogućava efikasnu pretragu i označavanje arhiviranog materijala. Kao dodatne funkcionalnosti sistema realizovane su  napredna obrada i pretraga svih vrsta snimaka, koje stručnom licu omogućavaju laku i kvalitetnu dijagnostiku. Ovaj rad je rezultat inovacionog projekta koji realizuju Inovacioni centar Elektrotehničkog fakulteta, Elektrotehnički fakultet i Visoka ICT škola, iz Beograda.
Abstract – Recently, the number of tremendous Technology achievements have implied the development of the existing processes tools in the fields of interest. This is particulary noticeable in the field of telemedicine, where electronic medical data is being sent to experts for the analysis, anytime, anywhere. This kind of system must fulfill the needs of the patients and rigorous technical standards. Here we have shown one solution for the digitalization of medical images, database , accordingly to the DiCom standard. The system is  developed as a web application in the ASP.NET environment, with SQL Server  enabling efficient search and indexing of the saved materials. As an additional system functionality, there is an advanced search on any kind of images, that enables efficient and simplified diagnostics to the medical professional. This work is a resul of the Innovative Project realised by the Innovative Centre of the Faculty of Electrical Engineering, and ICT College, from Belgrade
1. UVOD

Primarna zdravstvena zaštita (PZZ) se danas,  u pogledu nivoa korišćenja informacionih tehnologija, razvija u više pravaca. Implementacija elektronskog kartona, kao jednog od glavnih nosilaca elektronske obrade podataka o pacijentima, zasniva se na razvijanju softvera, standarda i drugih konceptualnih rešenja koje moraju zadovoljiti svi PPZ sistemi. 
Glavni pravac implementacije elektronske obrade podataka u zdravstvu, prema projektima Minisrtarstva Republike Srbije, predstavlja:

Centralni informacioni servis- WEB portal Ministarstva zdravlja-  čije funkcije su prikupljanje, održavanje i formiranje zaključnih izveštaja glavnih statističkih podataka koje su u vezi sa zdravstvenim sistemom. Takva postavka je veoma značajna u procesu uvodjenja  informacionih tehnologija u svaki zdravstveni sistem, naročito u pogledu integriteta podataka u odnosno na sve korisnike. Istovremeno, ovakav sistem predstavlja dobru osnovu za razvoj i uvođenje bilo kojeg oblika savremenih elektronskih zdravstvenih  sistema, bez obzira na organizaciju,  tehnologiju i obim. [1,2]
2. Informacioni sistemi zasnovani na WEB tehnologijama u medicini 
Informacioni sistemi u zdravstvu, zasnovani na WEB tehnologijama svakako daju nov kvalitet u radu u kome je potreban globalni pristup medicinskim podacima. Najveće prednosti upotrebe WEB orijentisanih sistema sastoje se u tome da nije potrebna instalacija dodatnih aplikativnih programa na radnim stanicama korisnika, a uz to se ne zahteva specifična obuka kadrova. U toku obrade podataka javljaju se, uglavnom, problemi kompatibilnosti sa tzv. DICOM (Digital Imaging and COmmunication in Medicine) standardom. 
DICOM predstavlja međunarodni standard za definisanje i način prenosa medicinskih informacija i snimaka koji obezbeđuje interoperabilnost između različitih uređaja. Do sada su se arhiviranje i prenos medicinskih podataka uglavnom vršili prema dva principa:

1. DICOM orjentisan PACS, kod koga se komunikacija između servera i korisnika odvija po DICOM protokolu preko TCP/IP, u čijem slučaju je potrebna dodatna instalacija programa na radnoj stanici 
2. Web orjentisan PACS, koji je zasnovan potpuno na web standardu. Ovakvom sistemu je moguće pristupiti i njime se može manipulisati direktno sa web browser-a, što ne zahteva dodatni aplikativni softver [1].
WEB sistem prikazan u radu je kombinacija obe pomenute tehnologije. Ovo je napredni pristup, koji će zadržati osnovne principe prenosa zasnovane na TCP/IP protokolu, a WEB orijentacija je buduća tehnologija koja će podržavati komunikaciju lekara i pacijenta ili izmedju samih lekara.
2.1. PACS (Picture archiving and Communication Sistem) 
PACS (Picture Archiving and Communication System) je ustvari moderna, savremena tehnoloogija skladištenja koja treba u potunosti da zameni papirnu i filmovanu arhivu. Ovo je, naime, integrisani sistem koji sadrži uređaje za medicinsku dijagnostiku, servere, radne stanice za pristup podacima, jednu ili više računarskih mreža, baze podataka i dodatnih interfejsa za povezivanje sa drugim sistemima. WEB tehnologija omogućava da se podacima može pristupati sa različitih lokacija u okviru medicinske ustanove, kao i sa udaljenih lokacija van ustanove [1,3]. Osnovni elementi PACS sistema su: 
1. Akvizicija snimaka (Image Acquisition) i akvizicija digitalnih snimaka. Vrši se specifičnim uređajima sa dijagnostiku (npr. CT (Computed Tomography)- kompjuterizovana tomografija, MRI (Magnetic Resonance Imaging)- nuklearna magnetna rezonanca, digitalizator filmova),  sa odgovarajućim interfejs ka PACS sistemu. 

2. Komunikaciona mreža –Mrežne funkcije koje podržava PACS sistem zahtevaju i LAN i WAN okruženje. 

3. Pregled- prikaz snimaka – kvalitet radnih  stanica, koje se koriste za pregled snimaka u najvećoj meri, ogleda se u fizičkim karakteristikama izlaznog uredjaja npr. monitora.

4. Podaci pacijenata – Bolnički informacioni sistem HIS (Hospital Information System) i radiološki informacioni sistem RIS (Radiology Information System) moraju imati interfejs ka PACS sistemu. Ovakvu povezanost omogućava standard -HL7. [4]
5. Arhiva snimaka – Poželjno je da sistem za arhiviranje snimaka bude centralizovan, sa podrškom za DICOM i HL7 standarde. 

6. Web server – Na ovom serveru je potrebno instalirati aplikaciju koja omogućava pristup i adekvatan prikaz podataka zaposlenima u medicinskoj ustanovi i kao i drugim, udaljenim korisnicima. 

2.2. DICOM (Digital Imaging and COmmunications in Medicine) STANDARD
Osnovna namena uvodjenja  DICOM standarda sastoji se u sledećem: 

1. prenos i razmena medicinskih digitalnih slika-snimaka bez obzira na poreklo i proizvodjača 

2. uvrštavanje PACS sistema u  HIS/RIS
3. obezbedjenje dostupnosti baza podataka sa medicinskim slikama bez obzira na udaljenost pretraživača. 

DICOM nove verzije obezbedjuju osnovne mrežne osobine: prenos i obradu slika, štampanje na mrežnim kamerama, podršku RIS/HIS veze (interfejsa). DICOM datoteka sarži zaglavlje u kome se nalaze ime i prezime pacijenta, tip snimanja, dimenzije slika itd., kao i podaci o samoj slici. Kompresija slike u cilju lakšeg i bržeg mrežnog prenosa, se prema DICOM-u, obavlja kroz JPEG kompresiju. Postoje određeni problemi, pre svega u pretraživanju baze podataka i procesiranju slike. Kada se želi postaviti precizna dijagnoza, veoma često je potrebno istovremeno prikazivanje više slika na ekranu ili monitoru. Kada se to uradi, neizbežno dolazi do smanjenja kvalieta pojedinih slika ili čak do odsecanja pojedinih segmenata. Pošto je ljudsko oko veoma osetljivo na intenzitet svetlosti, uvodi se postupak tzv. lažnog bojenja kako bi se susedni nivoi sivog, lažno obojili u kontrasne boje, što dovodi do efekta koji u velikoj meri olakšava proces dijagnostikovanja. Pored ovoga, potrebni su sledeći postupci obrade slika: geometrijske transformacije, izbor regije koja je značajna, otklanjanje tzv. artefakta ili šumova, merenje dužine, merenje uglova, izoštravanje itd. 

Telemedicina. Oblast koja je glavni korisnik WEB orijentisanog servisa. Telemedicina predstavlja način da se, uz korišćenje savremenih informatičkih i komunikacionih tehnologija, omogući prenos medicinskih podataka sa jednog na drugo mesto, čime se medicinske usluge mogu pružati bez obzira na fizičku lokaciju lekara, pacijenta i informacija o pacijentu. 

Telemedicinske aplikacije obuhvataju teledijagnostiku, telekonsultacije, telemonitoring, telenegu, telekonzilijume i daljinski pristup informacijama koje se nalaze u jednoj ili više baza podataka. [1-3]
Ono što telemedicina i medicinski informacioni sistemi pružaju, ogleda se u više domena. Najvažniji je svakako kvalitativni, jer se drastično smanjuje redundansa, maksimalno automatizuju raznorazni radni postupci i smanjuje mogućnost greške, dijagnostički i terapijski kvalitet se povećava, poboljšana je rana dijagnostika i rano otkrivanje negativnih efekata primenjene terapije i drugo. Važni su i ekonomski faktori, koji se ogledaju u smanjenju troškova za materijale sa kojima se radi (kao što su filmovi), raste stepen iskorišćenosti resursa, osoblje manje gubi vreme na administrativne poslove, poboljšano je praćenje potrošnje materijala i planiranje nabavke. 

Podaci koji se prikupljaju i skladište u okviru zdravstvenih informacionih sistema, i koji su od značaja za više posebnih namena, prema kojima se i osvrće WEB orijentisani servis, predstavljen u ovom radu jesu:

Obrada i eksploatacija zdravstvene i medicinske dokumentacije – s obzirom na izuzetno veliki broj podataka koji se sakupljaju u zdravstvenim ustanovama, neophodno je da se savremene procedure zdravstvene zaštite zasnivaju na činjenicama, da je bilo koja informacija pristupačna u pogledu vremena i mesta gde je potrebna.[1,3] 
Medicinska dijagnostika – WEB orijentisani servis koji predstavljen u ovom radu se naročito bavi obradom i analizom medicinskih slika, u smislu snimaka različitog porekla-  rentgenski snimci, mamogrami, kompjuterizovana tomografija – CT, snimaka dobijenih sa uredjaja za nuklearnu magnetnu rezonancu. Sastavni deo sistema je softversko rešenje za akviziciju podataka. Integrisanje programa u vidu dll-ova pogodno je jednako dobro kako za WEB, tako i za  desktop aplikacije, odnosno direktne implementacije na radnim stanicama korisnika.  Dalji razvoj sistema može da ide u pravcu razvoja ka smartphone i PDA rešenjima. Uopšte radi se o prilagodjenju servisa svakom sistemu koji podržava .NET framework, što znači da se on može implementirati na sve sisteme sa npr. LINUX OS. 
Organizacija zdravstvenog rada – WEB servis podrazumeva i osvrt odnosno obradu  najznačajnijih oblasti u organizovanju rada u zdravstvu, i to najčešće u pogledu dogovaranje poseta pacijenata u ambulantama, prijema pacijenata, izdavanja recepta , pošteda- bolovanja- odsustva za radnih obaveza, evidencije zdravstvenog rada.
3. OPIS WEB SERVISA

U ovom projektu su korišćene baze podataka za skladištenje informacija od značaja u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. U toku projektovanja baze podataka vodjeno je računa o aspektima zaštite poverljivih informacija. U skladu sa tim, važna napomena je da je ZIS na raspolaganju mnogim korisnicima za različite svrhe. Samim tim, ovakav sistem, sa različitim prenosom podataka (on-line, off-line), u funkciji je velikog broja korisnika zdravstvene zaštite, posebno ukoliko se radi o zajedničkoj bazi podataka, u bolnici, domu zdravlja ili fondu zdravstvenog osiguranja.
Glavna ideja je bila da baza podataka bude kreirana tako  da  je moguće lako portovati na različite RDBMS (Relational DataBase Management Systems), različitih proizvođača. Ovakav pristup je značajan, jer bi se time  izbegla obaveza vezivanja za samo jedan sistem, a projekat bi bilo moguće lako prilagoditi različitim potrebama: od serverskih komponenti, preko workstation celina unutar firmi, i PDA/smartphone orijentisanih autonomnih korisničkih aplikacija.  Kao polazno rešenje, predvidjeno je okruženje Microsoft SQL Server 2005, zbog koncentrisanja razvoja softvera u programskom jeziku C#.  Kao razvojno okruženje, odabran je Visual Studio 2008. Dati sistem omogućava obavljanje složenih operacija, uključujući i transakcije, što će biti od značaja u projektovanju baze podataka sa medicinskim slikama. Posebno je važno od početka isprojektovati sistem tako da u budućnosti on može da omogući distribuiran rad između više centara koji bi se lako mogli uključiti u sistem. Modularnost sistema i autonomnost implementacije svakog elementa, posebno pogoduje razvoju multiplatformskog sistema, koji nije strogo vezan za jednu platformu, a što omogućava eventualnu dalju nadgradnju i izmene po segmentima. Projekti sličnog tipa do sada su se uglavnom vezivali za jedinstvenu platformu, i jedinstveni način komunikacije delova sistema. Projekat koji je ovde razmatran omogućava rad aplikacija razvijenih na principu servisa. Svaka celina može se menjati, i usložnjavati, tako da omogući nesmetani, i ispravni rad u celini. 

Najvažniji aspekt sistema je akvizicija, i pretraga podataka. Akvizicija digitalnih snimaka i njihova obrada se razvija na načine prema potrebama dijagnostike. Na slikama 1-3, prikazane su faze analize medicinskog snimka, od originalnog snimka (Slika 1), zatim  nakon prve faze obrade na osnovu čega lekar može imati bliži uvid u strukturu bez izmena okoline (ali nema dovoljan uvid u kanale, Slika 2), do snimka nakon finalne obrade (Slika 3). Sada se vide svi kanali,  i eventualna oboljenja. To može pomoći lekaru  da bez "posmatranje snimka na kontrast- svetlu" uoči jasnije  pojave promena na delu tkiva, što može izuzetno doprineti kvalitetnom dijagnostičkom zaključku, a samim tim i terapijskom pristupu. 

U pogledu akvizicije i pretrage podataka, posebna pažnja je posvećena ispravnom definisanju strukture podataka koji će biti korišćeni u razvoju sistema.  

1. Struktura podataka koja je primenjena, omogućava razdvajanje medicinskih podataka, i to: podataka o pacijentima, podataka o lekarima, podaci o digitalnim zapisima vezanim za preglede. Podaci vezani za pacijente sadrže informacije koje se mogu koristiti od strane ostalih doktora, kao i podatke koje ne smeju biti korišćeni od strane ostalih korisnika sistema. 

2. Veliki značaj ima omogućavanje pristupa odgovarajućim digitalnim zapisima, koji bi lekari mogli koristiti u cilju obuke, ili izvodjenja različitih statističkih izveštaja i zaključaka, a sve radi poboǉšaǌa kvaliteta sopstvenog rada. Pristup datim podacima neće biti koncipiran na način na koji bi bilo moguće ugroziti bezbednost podataka pacijenta. Lične informacije,  kao i informacije koje se mogu dovesti u vezu sa određenim pacijentom, su grupisane u posebne tabele, kojima je pristup strogo definisan i zaštićen. 

Podaci koji se unose u sistem definisani su DiCom standardom, i omogućavaju kompatibilnost sa modernim digitalnim sistemima koji se koriste u medicini. Pored podataka koje definiše dati standard, u sistem se unose i druge bitne informacije koje su definisane potrebama odgovarajućih lekarskih pregleda. Sistem je koncipiran da pre svega pruža usluge digitalizacije kompletnih medicinskih podataka vezanih za rentgenske snimke, a pored toga, ima i mogućnosti proširenja osnovne namene. U budućnosti će imati sposobnost integracije drugih, digitalizovanih snimaka, i nalaza vezanih za lekarske preglede. 
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Slika 1. Original- osnovni rentgenski snimak
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Slika 2. Snimak nakon prve faze obrade
 4. ZAKLJUČAK

Uvodjenje informacionih tehnologija u zdravstveni sistem doprinosi poboljšanju i razvoju poslovanja najviše u onom delu obrade podataka u kom je do sada bilo neophodno pristupati papirnim arhivama i kartotekam pacijenata koje je bilo veom teško kvalitetno organizovati. Pristup ovakvim informacijam  bio je, takoreći, nemoguć sa drugih udaljenih lokacija. Ovakva organizacija dovodi često i do nepravilne dijagnoze, što može imati teške posledice po zdravlje pacijenta. 
Informacioni sistem u zdravstvu, neophodno je zasnovati na komunikaciji lokalnih računara sa centralnim serverom putem WEB tehnologije. Kvalitet i tehnologija obrade podataka se ne razlikuje u pogledu načina pristupa podacima (radne stanice u lokalnoj mreži, ili putem interneta). 

U radu je prikazan projekat WEB orijentisanog servisa,  koji kao polazno rešenje, predvidja okruženje Microsoft SQL Server 2005, zbog koncentrisanja razvoja softvera u programskom jeziku C#, a kao razvojno okruženje, odabran je Visual Studio 2008. Glavna prednost ovakvog sistema je u jednostavnoj i brzoj razmeni podataka sa udaljenim radnim stanicama i drugim srodnim ustanovama, a uz to i laka komunikacija sa krajnjim korisnicima – pacijentima.
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Slika 3. Snimak nakon finalne obrade
Poseban kvalitet sistema zasnovanog na korišćenju WEB aplikacija je to, što nema potrebe za instaliranjem i korišćenjem dodatnih programa. 
Za očekivati je da će u bliskoj budućnosti sve izdvojene zdravstvene ustanove i radne stanice biti opremljene računarima, čija će komunikacija sa serverima u matičnoj ustanovi, kao i unos podataka i njihova sinhronizacija, biti realizovana uglavnom putem interneta.

LITERATURA

[1] Nikola Pudja, Zdravstveni informacioni sistem- savremena organizacija zdravstva, Vršac, 2006.
[2]   Devaja Striber Dubravka, Zdravković Svetozar; Dušan Jovanović – Medicinske slike u domenu interkonekcije WEB tehnologija, PACS-a i teleradiologije- razvojni projekat 
[3]    H. T. Gao, J. Hayes, and H. Cai;. Integrating biological research through web services. IEEE Computer, 38(3):26–31, March 2005.

[4] B.Smith W.Ceusters, HL7 RIM: An Incoherent Standard

Studies in Health Technology and Informatics, 2006; 124: 133–138

Medical Informatics Europe, Maastricht, August 2006.
PAGE  
761

