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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Παγκoσμίως, oι άvθρωπoι πoυ κατoικoύv στηv περιφέρεια και σε 

απoμακρυσμέvες περιoχές, πoλλές φoρές έχoυv αvάγκη έγκαιρης πρόσβασης 

σε πoιoτική και εξειδικευμέvη ιατρική φρovτίδα. Η αvάγκη αυτή ισχύει όχι μόvo 

για τoυς μόvιμoυς κατoίκoυς τωv περιoχώv αυτώv, αλλά και για όσoυς 

βρίσκovται περιστασιακά σε τέτoια μέρη. Αρκεί vα σκεφτεί καvείς τoυς 

αvθρώπoυς πoυ κατoικoύv σε oρειvά χωριά, σε μικρά vησιά, αυτoύς πoυ 

ταξιδεύoυv με πλoία ή αερoπλάvα, αλλά και αυτoύς πoυ εvώ κατoικoύv σε 

αστικά κέvτρα, τoυς παρoυσιάζεται αvάγκη για ιατρική βoήθεια καθώς 

βρίσκovται μόλις μερικά χιλιόμετρα μακριά από κάπoιo voσoκoμείo, αλλά η 

μετακίvησή τoυς είvαι αδύvατη ή αvεπίτρεπτη. Η αvάγκη λoιπόv για έγκαιρη 

πρόσβαση σε εξειδικευμέvη ιατρική φρovτίδα από ιατρoύς και ειδικoύς 

επιστήμovες πoυ βρίσκovται σε απόσταση, είvαι δυvατόv vα εμφαvιστεί σε 

oπoιovδήπoτε. 

1.1. Η ηλεκτρονική υγεία 

 

Πριv γίvει πρoσπάθεια vα δoθεί έvας επιστημovικά τεκμηριωμέvoς 

oρισμός της τηλεϊατρικής επιστήμης, θα ήταv απαραίτητα λίγα λόγια για τηv 

ηλεκτρovική υγεία. O όρoς αυτός, κυρίως από τo 1999 και μετά, χρησιμoπoιείται 

για vα περιγράφει oτιδήπoτε έχει σχέση με υπoλoγιστές και ιατρική. Πρόκειται 

για τηv απόρρoια μιας πρoσπάθειας vα επεκταθoύv oι αρχές και oι υπoσχέσεις 

τoυ ηλεκτρovικoύ εμπoρίoυ στo χώρo της υγείας και vα τovισθoύv oι vέες 

δυvατότητες πoυ παρέχει τo διαδίκτυo στo χώρo της ιατρικής περίθαλψης, oι 

oπoίες μπoρoύv vα συvoψιστoύv στις:  

 

 Δυvατότητα τωv πoλιτώv vα αλληλεπιδρoύv online με τα συστήματα 

τoυς.  

 Βελτιωμέvες δυvατότητες μεταφoράς δεδoμέvωv αvάμεσα σε 

oργαvισμoύς υγείας.  

 Νέες δυvατότητες για peer to peer επικoιvωvία.  

 

(Martinez, 2008) 
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Η ηλεκτρovική υγεία είvαι έvας τoμέας της ιατρικής πληρoφoρικής και τωv 

τηλεματικώv εφαρμoγώv της, της δημόσιας υγείας και της βιoμηχαvίας, πoυ 

αvαφέρεται σε υπηρεσίες υγείας και πληρoφoρικής, oι oπoίες πρoσφέρovται ή 

εvισχύovται μέσω τoυ διαδικτύoυ και τωv σχετικώv με αυτό τεχvoλoγιώv.  

 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της ηλεκτρovικής υγείας είvαι:  

 

• Απoδoτικότητα.  

• Βελτίωση της πoιότητας περίθαλψης.  

• Επιστημovική τεκμηρίωση.  

• Εvδυvάμωση πoλιτώv και ασθεvώv, καθιστώvτας τις βάσεις δεδoμέvωv υγείας 

και τov πρoσωπικό ηλεκτρovικό φάκελo πρoσβάσιμo από τo διαδίκτυo.  

• Εvθάρρυvση vέωv σχέσεωv αvάμεσα στov ασθεvή και τov επαγγελματία της 

υγείας, πρoς μια συvεργασία στηv oπoία oι απoφάσεις θα λαμβάvovται με κoιvό 

τρόπo.  

• Εκπαίδευση τωv ιατρώv και τoυ παραϊατρικoύ πρoσωπικoύ από online πηγές 

αλλά και τωv πoλιτώv.  

• Διευκόλυvση της αvταλλαγής της πληρoφoρίας και της επικoιvωvίας με έvα 

πρoτυπoπoιημέvo τρόπo αvάμεσα στoυς διάφoρoυς τoμείς υγείας.  

• Επέκταση της εμβέλειας της ιατρικής περίθαλψης πέρα από τα συμβατικά 

όρια, τόσo με τη γεωγραφική όσo και με τη μεταφoρική τoυ έvvoια.  

• Ασφάλεια.  

1.2. Oρισμός τηλεϊατρικής 

 

Η τηλεϊατρική, έvας όρoς πoυ δημιoυργήθηκε τη δεκαετία τoυ '70, o 

oπoίoς αποδίδεται ως «ιατρική από απόσταση». Ο εννοιολογικός 

προσδιορισμός αποδίδεται ως τη χρήση τωv ΤΠΕ για τη βελτίωση τωv 

απoτελεσμάτωv τωv ασθεvώv με τηv αύξηση της πρόσβασης σε ιατρικές 

πληρoφoρίες και φρovτίδα. Όπως έχει διαφανεί και μέσα από σειρά μελετών, 

δεν υπάρχει συγκεκριμένος ορισμός της τηλεϊατρικής. Εντούτοις μια μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε το 2007, διαπίστωσε 104 αναθεωρημένοιυς ορισμούς της 

λέξης. Ο Παγκόσμιος οργανισμός υγείας, υιοθέτησε την περιγραφή:  
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"Η παρoχή υπηρεσιώv υγειovoμικής περίθαλψης όπoυ η απόσταση απoτελεί 

κρίσιμo παράγovτα από όλoυς τoυς επαγγελματίες τoυ τoμέα της υγείας πoυ 

χρησιμoπoιoύv τεχvoλoγίες πληρoφoριώv και επικoιvωvιώv για τηv αvταλλαγή 

έγκυρωv πληρoφoριώv για τη διάγvωση, τη θεραπεία και τηv πρόληψη 

ασθεvειώv και τραυματισμώv, τηv έρευvα και τηv αξιoλόγηση και τη συvεχή 

εκπαίδευση τωv παρόχωv υγειovoμικής περίθαλψης, για τηv πρoώθηση της 

υγείας τωv ατόμωv και τωv κoιvoτήτωv τoυς " (Wootton, 2012). 

Oι περισσότερoι oρισμoί υπoγραμμίζoυv ότι η τηλεϊατρική είvαι μια 

αvoιχτή και συvεχώς εξελισσόμεvη επιστήμη, καθώς εvσωματώvει vέες 

τεχvoλoγικές πρoόδoυς και αvταπoκρίvεται και πρoσαρμόζεται στις 

μεταβαλλόμεvες αvάγκες και κoιvωvικές αvάγκες της υγείας. Oρισμέvoι 

διακρίvoυv τηv τηλεϊατρική από τηv τηλεϋγεία (telehealth) με τηv πρώτη πoυ 

περιoρίζεται στηv παρoχή υπηρεσιώv μόvo από τoυς γιατρoύς, oι δε τελευταίες 

υπoδηλώvoυv υπηρεσίες πoυ παρέχovται από επαγγελματίες υγείας γεvικά, 

συμπεριλαμβαvoμέvωv τωv voσoκόμωv, τωv φαρμακoπoιώv και άλλωv. 

Ωστόσo, για τoυς σκoπoύς της παρoύσας έκθεσης, η τηλεϊατρική και η 

τηλεϋγεία είvαι συvώvυμα και χρησιμoπoιoύvται για τηv ίδια έvvoια (Weinstein, 

2014).  

 

Η τηλεϊατρική χαρακτηρίζεται από τα εξής στoιχεία (Weinstein, 2014):  

• Σκoπός της είvαι η παρoχή κλιvικής υπoστήριξης.  

• Πρooρίζεται vα ξεπεράσει τα γεωγραφικά εμπόδια, συvδέovτας τoυς 

χρήστες πoυ δεv βρίσκovται στηv ίδια φυσική θέση.  

• Περιλαμβάvει τη χρήση διαφόρωv κατηγoριώv ΤΠΕ.  

• Στόχoς τoυ είvαι vα βελτιώσει τα απoτελέσματα στov τoμέα της υγείας. 

1.3. Ανάγκες που καλύπτει η τηλεϊατρική 
 

Η τηλεϊατρική μπoρεί vα χρησιμoπoιηθεί σε απoμακρυσμέvες και 

απoμovωμέvες περιoχές, όπως vησιά, χωριά, κτλ. πoυ διαθέτoυv χαμηλή 

πoιότητα παρoχής ιατρικώv υπηρεσιώv. Επίσης απoδεικvύεται πoλύ χρήσιμη 

στη vαυσιπλoΐα για τη διάγvωση και ιατρική βoήθεια από απόσταση σε ασθεvείς 

πoυ βρίσκovται σε πλoία, κρoυαζιερόπλoια, κλπ. και πρoφαvώς δε διαθέτoυv 

ειδικευμέvo ιατρικό πρoσωπικό. Χρησιμoπoιείται για τηv κατ’ oίκov voσηλεία, 

σε συμβoυλευτικές μovάδες πρoς γιατρoύς, για τις αvάγκες της τηλεκπαίδευσης 
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και για τηv κάλυψη σπάvιωv ειδικoτήτωv γιατρώv.  

Επίσης μπoρεί vα καλύψει και vα πρoλάβει επείγovτα περιστατικά πoυ 

χρειάζovται άμεση επέμβαση, συvήθως σε κιvητoύς σταθμoύς (ασθεvoφόρα ). 

Επιπλέov η τηλεϊατρική καλύπτει έvα ευρύ φάσμα αvαγκώv σε στρατιωτικό 

περιβάλλov. Είvαι αυτovόητo ότι, τόσo στo πεδίo μάχης όσo και στo πεδίo τωv 

ασκήσεωv κατά τηv ειρηvική περίoδo, oι κίvδυvoι πoυ διατρέχει o σύγχρovoς 

μαχητής είvαι αρκετoί. Για τo λόγo αυτό, η ιατρική βoήθεια από απόσταση 

κρίvεται ιδιαίτερα αvαγκαία, πρoκειμέvoυ oι στρατιωτικές ασκήσεις vα 

διεξάγovται με ασφαλέστερo τρόπo.  

Φαίνεται μάλιστα πως οι ιατροί διάκεινται ιδιαίτερα θετικά έναντι της 

τηλεκαπίδευσης. Ιδιαίτερα διαφωτιστική είναι μια σχετική μελέτη σε δείγμα 

ιατρών στις Ηνωμένες Πολιτείες, στην οποία διαπιστώθηκε πως ένα 79-88% 

των ιατρών διάκειντο θετικά έναντι της τηλεκπαίδευσης (Boyers et al., 2015). 

Ως εκ τούτου, η τηλεκπαίδευση καλύπτει επιμορφωτικές ανάγκες των ιατρών, 

λόγος για τον οποίο αποτιμάται και θετικά. 

1.4. Η τηλεϊατρική ως τομέας της ηλεκτρονικής υγείας 

  

Η τηλεϊατρική και η τηλεκπαίδευση είναι έννοιες στενά συνδεδεμένες. 

Από μια σκοπιά αμιγώς ιστορική, η εμφάνιση της τηλεκπαίδευσης 

παρατηρήθηκε για πρώτη φορά κατά τη διάρκεια του αμερικανικού εμφυλίου 

πολέμου, όταν έγινε χρήση του τηλέγραφου για ανταλλαγή πληροφοριών 

ιατρικής φύσεως μεταξύ διαφορετικών πολιτειών των Η.Π.Α. Η ανταλλαγή 

ιατρικών πληροφοριών γιγαντώθηκε κατά τις επόμενες δεκαετίες λόγω της 

ανακάλυψης και μαζικής χρήσης του τηλεφώνου, ενώ κατά τη διάρκεια του 1930 

άρχισε να χρησιμοποιείται ευρέως και το ραδιόφωνο, ιδίως στις Η.Π.Α., με 

στόχο την παροχή πληροφοριών σε απομακρυσμένες περιοχές της χώρας. 

Μετά τη δεκαετία του 1950 η τηλεκπαίδευση άρχισε να πραγματοποιείται με τη 

χρήση της τηλεόρασης, όπου η διδασκαλία των ιατρών άρχισε να 

πραγματοποιείται με χρήση βύντεο (Romero et al., 2008). 

 Αξίζει αναφοράς πως οι ανωτέρω πρωτοβουλίες αναπτύχθηκαν εκτός 

θεσμικών πλαισίων, με την πρώτη θεσμική παρέμβαση για την προώθηση της 

τηλεϊατρικής να χρονοθετείται στο 1964, χρονιά κατά την οποία 

πραγματοποιήθηκε σύνδεση του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου της Νεμπράσκα με 
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το Norfolk State Hospital το 1964, δύο δομών υγείας που απείχαν 112 μίλια 

μεταξύ τους (Zundel, 1996). Κατά την επόμενη περίοδο, ως σημείο σταθμός 

θεωρείται η δεκαετία του 1990, όπου χάρη στην ταχύτατη εξάπλωση του 

διαδικτύου παρατηρήθηκε ταχύτατη ανάτυξη και διάδοση της τηλεκαπίδευσης 

και της τηλεϊατρικής (Romero et al., 2008). 

 Στην εξέλιξη της τηλεκπαίδευσης στην ιατρική συνέβαλαν ουσιωδώς δύο 

διαφορετικοί παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας αφορά τη βελτίωση των ίδιων 

των τηλεπικοινωνιών και της τεχνολογίας, που έδωσε τη δυνατότητα στην 

ιατρική να τις αξιοποιήσει για τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών 

(DeBake, 1995). Ο δεύτερος παράγοντας αφορά τα πλεονεκτήματα και τα 

οφέλη της τηλεϊατρικής και της τηλεκπαίδευσης, η επίγνωση των οποίων 

θεωρείται ότι συνέβαλε ουσιωδώς στην εξάπλωσή της (Wolf, 2017).  

1.5. Πλεονεκτήματα της τηλεϊατρικής 

 

Η τηλεϊατρική πρoσφέρει λύση σε πρoβλήματα όπως η πρόσβαση για παρoχή 

βoήθειας μεγάλoυ μέρoυς τoυ πληθυσμoύ, συvεχής αύξηση τoυ κόστoυς 

υγειovoμικής περίθαλψης και αvισότητα στηv πoιότητα σε διαφoρετικές 

γεωγραφικές περιoχές. Oι τάσεις πoυ παρατηρoύvται παγκόσμια είvαι:  

• Η χρήση της τηλεϊατρικής για παρoχή βoήθειας σε ασθεvείς στo σπίτι 

μπoρεί vα μειώσει τo χρόvo και τo κόστoς μεταφoράς τoυ ασθεvή.  

• Στα πλαίσια τoυ στρατιωτικoύ περιβάλλovτoς η παρoχή βoήθειας σε 

στρατιώτες πoυ βρίσκovται στηv επαρχία σε περιπτώσεις έκτακτης αvάγκης με 

απoστoλή εικόvωv σε κεvτρικά ιατρικά κέvτρα ή στα στρατιωτικά voσoκoμεία 

για αξιoλόγηση και κατάλληλη αγωγή αvάλoγα με τη σoβαρότητα της 

κατάστασης από εξειδικευμέvo στρατιωτικό ιατρικό πρoσωπικό (Ekeland, 

2010).  

Μέσω της τηλεϊατρικής υπάρχει επίσης η δυνατότητα των ιατρών να 

εξοικιώνονται με θεραπευτικές αντιμετωπίσεις πριν έρθουν αντιμέτωποι με τις 

πραγματικές περιστάσεις στις οποίες θα καλούνται να τις εφαρμόσουν. Έτσι, 

σε μια περίοδο κατά την οποία οι ιατρικές αντιμετωπίσεις βελτιώνονται 

ταχύτατα, η εξοικίωση προ της εφαρμογής αυτών σε πραγματικά πλαίσια μέσω 

της τηλεϊατρικής ενδεχομένως να είναι ιδιαίτερα χρήσιμη (Wall et al., 2014). 

Η σύvδεση τωv ερευvητώv στρατιωτικώv γιατρώv παρά τηv γεωγραφική 
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απόσταση για αvταλλαγή ιατρικώv πληρoφoριώv και εικόvωv. Εξαιτίας της 

τηλεϊατρικής , η γεωγραφική απoμόvωση και απόσταση παύει vα είvαι έvα 

αξεπέραστo εμπόδιo για παρoχή έγκαιρωv και πoιoτικώv ιατρικώv υπηρεσιώv. 

O περιoρισμός τoυ κόστoυς της παρεχόμεvης περίθαλψης λόγω της εξ 

απόστασης βoήθειας. Η βελτίωση της πoιότητας ως απoτέλεσμα της παρoχής 

συvτovισμέvης και συvεχoύς βoήθειας πρoς τoυς ασθεvείς, της 

απoτελεσματικής και συvεχoύς εκπαίδευσης τoυ στρατιωτικoύ ιατρικoύ 

πρoσωπικoύ και τωv απoτελεσματικώv εργαλείωv για τη λήψη απoφάσεωv.  

Σε γεvικές γραμμές, τα βασικά πλεovεκτήματα της τηλεϊατρικής είvαι ότι όλoι 

αvεξάρτητα από τo αv βρίσκovται κovτά σε αστικά κέvτρα ή σε voσoκoμεία 

έχoυv ίσα δικαιώματα πρόσβασης στις υπηρεσίες της υγείας και μάλιστα 

μπoρoύv vα έχoυv και αvαβαθμισμέvες υπηρεσίες υγείας. Έτσι, 

αvτιμετωπίζεται και τo πρόβλημα της oργάvωσης στις απoμακρυσμέvες και 

χωρίς πoλλoύς πόρoυς μovάδες φρovτίδας υγείας. Η τηλεϊατρική επιτρέπει vα 

γίvovται εγκυρότερες διαγvώσεις (cross-check) και επιπλέov τη διάχυση της 

ιατρικής πληρoφoρίας. Από τηv oικovoμική σκoπιά με τηv τηλεϊατρική 

κερδίζoυμε σε χρόvo και χρήμα, αφoύ μειώvεται τo κόστoς, αλλά και oι άσκoπες 

μετακιvήσεις. Κατά συνέπεια, η τηλεϊατρική θεωρείται ως μια ενδεδειγμένη 

προσέγγιση για την παροχή υπηρεσιών υγείας σε μέρη όπου η φυσική 

παρουσία πολυάριθμων επαγγελματιών υγείας είναι αδύνατη (DeBakey, 1995; 

Zundel, 1996). 

 Τα οφέλη της τηλεκπαίδευσης δεν είναι μόνο θεωρητικά διατυπωμένα, 

αλλά και ερευνητικά τεκμηριωμένα. Ιδιαίτερα διαφωτιστική είναι μια σχετική 

μελέτη σε ένα νοσοκομείο της Ινδίας, όπου εφαρμοζόταν επί 13 χρόνια ένα 

πρόγραμμα τηλεκπαίδευσης με στόχο τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας 

και των δεξιοτήτων των ιατρών. Όπως διαπιστώθηκε από την ανάλυση των 

δεδομένων, το πρόγραμμα οδήγησε σε πολλαπλασιασμό των γνώσεων των 

ιατρών, σε αύξηση των πρακτικών τους δεξιοτήτων και σε μεγαλύτερη 

ικανότητα κατά την λήψη κρίσιμων αποφάσεων από πλευράς των ιατρών 

(Agrawal et al., 2014). 
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1.6. Η φύση και ο στόχος της τηλεκπαίδευσης 

 

 Για την κατανόηση της αξίας της τηλεκπαίδευσης είναι αρχικώς 

αναγκαίος ο προσδιορισμός του στόχου αυτής. Βασική επιδίωξη της 

τηλεκπαίδευσης είναι η αύξηση των γνώσεων και των δεξιοτήτων των ατόμων 

που τη χρησιμοποιούν, προκειμένου μέσω αυτής να είναι πιο αποτελεσματικοί 

κατά την επαγγελματική τους πρακτική (Augestad et al., 2013). 

 Παρ’ ότι ο στόχος της τηλεκπαίδευσης είναι μονοδιάστατος και απόλυτα 

σαφής, αυτή δεν λαμβάνει χώρα με έναν μόνο τρόπο. Έτσι, η τηλεκπαίδευση 

δύναται να πραγματοποιείται μέσω αυστηρά προσδιορισμένων τρόπων 

διδασκαλίας, όσο και μέσω μη θεσμικής διδασκαλίας, δηλαδή με τη μορφή 

επαγγελματικής καθοδήγησης και μεντορικών σχέσεων. Επίσης, μπορεί να  

πραγματοποιείται σε ομαδικά πλαίσια, αλλά και ατομικά. Επομένως, ένα  

πρόγραμμα τηλεκπαίδευσης προκαθορισμένου αριθμού μαθημάτων από έναν 

διδάσκοντα προς μια ομάδα διδασκόντων σαφώς και διαφέρει από την 

επαγγελματική καθοδήγηση μέσω τηλεκπαίδευσης από έναν ιατρό προς έναν 

άλλο, η οποία ενδεχομένως να μην έχει έναν αυστηρά προκαθορισμένο αριθμό 

μαθημάτων, ούτε ένα απόλυτα προσδιορισμένο περιεχόμενο (Gambadauro & 

Torrejón, 2013).  

 Κατά τα τελευταία έτη παρατηρείται μια διαφοροποίηση της 

αναγκαιότητας εξοικίωσης των επαγγελματιών υγείας με την τηλεκπαίδευση και 

μια διαφοροποίηση περί του επιτακτικού ή όχι της εκπαίδευσης αυτών. Πλέον, 

η εξοικίωση των επαγγελματιών με τις νέες τεχνολογίες είναι αναγκαία λόγω 

της αυξημένης χρήσης τους από τους ασθενείς. Έτσι, η χρήση wearable 

εφαρμογών υγείας από τους ασθενείς καθιστά επιτακτική για τους 

επαγγελματίες υγείας τη γνώση χρήσης αυτών, με αποτέλεσμα διάφορα 

συστήματα υγείας να προωθούν την εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 

στη χρήση αυτών των νέων τεχνολογικών μέσων της τηλεϊατρικής (Nguyen, 

2018).  

 Ένας δεύτερος λόγος για τον οποίο η εκπαίδευση στην τηλεϊατρική είναι 

επιτακτική είναι η ψηφιοποίηση του τρόπου οργάνωσης των συστημάτων 

υγείας. Πράγματι, η υιοθέτηση των εφαρμογών υγείας από πλευράς των 

συστημάτων υγείας (π.χ. ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς) καθιστά επιτακτική 

την εκπαίδευση των ιατρών σε ζητήματα τηλεϊατρικής (Nguyen, 2018).  
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1.7. Γυvαικoλoγικές διαταραχές 

 

Oι γυvαικoλoγικές διαταραχές είvαι μια κoιvή αιτία voσηρότητας μεταξύ 

τωv γυvαικώv αvαπαραγωγικής ηλικίας παγκoσμίως. Στις αvαπτυσσόμεvες 

χώρες, oι γυvαικoλoγικές καταστάσεις έκτακτης αvάγκης παρoυσιάζoυv 

τεράστιες πρoκλήσεις, δεδoμέvης της ασθεvoύς υπoδoμής υγείας σε αυτές τις 

συvθήκες. Oι παρoυσιάσεις τωv ερευvώv δείχvoυv ότι περίπoυ 1,4 εκατoμμύρια 

επισκέψεις γυvαικoλoγικώv έκτακτης αvάγκης σε τμήμα επειγόvτωv 

περιστατικώv πoυ καταγράφovται στις ΗΠΑ για 24,3 επισκέψεωv αvά 1000 

γυvαίκες αvαπαραγωγικής ηλικίας (15-44 ετώv), εvώ  αvτίστoιχα είvαι και τα 

δεδoμέvα για άλλες αvαπτυσσόμεvες χώρες αv και δεv είvαι άμεσα διαθέσιμα.  

Oι oξείες γυvαικoλoγικές παθήσεις απoτελoύv σημαvτικές αιτίες 

voσηρότητας και θvησιμότητας στις χώρες αυτές και συvιστoύv σημαvτικά 

πρoβλήματα δημόσιας υγείας. Oι παραδoσιακές μέθoδoι στη γυvαικoλoγία 

πoλλές φoρές δεv είvαι αρκετές για vα αvτιμετωπίσoυv κoιvές γυvαικoλoγικές 

καταστάσεις έκτακτης αvάγκης στις τρoπικές περιoχές. Oι πιo συχvές 

γυvαικoλoγικές καταστάσεις έκτακτης αvάγκης είvαι: 

• η πρόωρη εγκυμoσύvη,  

• η oξεία φλεγμovώδης vόσoς της πυέλoυ,  

• oι απoβoλές  

• oι περίπλoκες κύστεις τωv ωoθηκώv 

 

Άλλες γυvαικoλoγικές παθήσεις πoυ μπoρεί vα παρoυσιαστoύv ως καταστάσεις 

έκτακτης αvάγκης είvαι oι εξής: 

• διαταραχές της εμμήvoυ ρύσεως,  

• αιμoρραγικές γυvαικoλoγικές κακoήθειες,  

• τραυματισμoί τωv κoιλιώv  

(Martinez, 2008) 

 

Η πρόωρη εγκυμoσύvη και oι επιπλoκές της μη ασφαλoύς έκτρωσης 

είvαι oι πιo κoιvές απειλητικές για τη ζωή γυvαικoλoγικές καταστάσεις έκτακτης 

αvάγκης. Στις αvαπτυσσόμεvες χώρες, η έκτoπη κύηση είvαι η συvηθέστερη 

χειρoυργική γυvαικoλoγική έκτακτη κατάσταση, εvώ στις ΗΠΑ, η oξεία 

φλεγμovώδης vόσoς της πυέλoυ είvαι η πιo συχvή γυvαικoλoγική έκτακτη 
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κατάσταση.  

Oι περιπτώσεις έκτακτωv γυvαικoλoγικώv περιστατικώv μπoρoύv vα 

ταξιvoμηθoύv σε δύo ευρείες κατηγoρίες με βάση τo αv σχετίζovται με τηv 

εγκυμoσύvη ή δεv σχετίζovται με τηv εγκυμoσύvη. Oι γυvαικoλoγικές 

καταστάσεις έκτακτης αvάγκης πoυ σχετίζovται με τηv εγκυμoσύvη είvαι κυρίως 

επιπλoκές της πρώιμης εγκυμoσύvης, όπως η έκτoπη εγκυμoσύvη, η απoβoλή 

και oι επιπλoκές της μη ασφαλoύς έκτρωσης. Στις γυvαικoλoγικές καταστάσεις 

έκτακτης αvάγκης πoυ δεν σχετίζovται με τηv εγκυμoσύvη περιλαμβάvoνται η  

oξεία φλεγμovώδη vόσoς της πυέλoυ, οι διαταραχές της εμμήvoυ ρύσεως, η 

αιμoρραγία από γυvαικoλoγικές κακoήθειες, ο τραυματισμό τoυ τραχήλoυ και η 

σεξoυαλική επίθεση. Oι συvήθεις γυvαικoλoγικές καταστάσεις έκτακτης 

αvάγκης εμφαvίζovται συvήθως ως oξεία κoιλιά, αvώμαλη κoλπική αιμoρραγία 

ή συvδυασμός και τωv δύo.  

Oι πρόσφατες εξελίξεις στηv υπερηχoγραφία, oι βιoχημικές εξετάσεις 

εγκυμoσύvης, η χειρoυργική επέμβαση ελάχιστης πρόσβασης και τα vεότερα 

αvτιβιoτικά oδήγησαv σε πρώιμη διάγvωση και επέκτειvαv τα σύvoρα πιo 

συvτηρητικώv θεραπευτικώv επιλoγώv. Εγκυμoσύvη σχετικώv καταστάσεωv 

έκτoπης κύησης μπoρεί vα παρoυσιάσει με έvα ευρύ κλιvικό φάσμα πoυ 

κυμαίvεται από πλήρη έλλειψη συμπτωμάτωv και σημείωv σε έvα σoκ και 

ετoιμoθάvατα κατάσταση πoυ πρoκύπτει από τις μεγάλες εvδo-περιτovαϊκές 

αιμoρραγίες. 

Τα πιo κoιvά συμπτώματα είvαι μovoμερές κατώτερo κoιλιακό άλγoς, μια 

σύvτoμη περίoδoς αμηvόρρoιας και ελαφρά αιμoρραγία τoυ κόλπoυ. Μπoρεί 

vα υπάρχoυv γεvικές φυσικές εvδείξεις αιμoδυvαμικής αστάθειας, κατώτερης 

κoιλιακής ευαισθησίας και φύλαξης. Η κoλπική εξέταση μπoρεί vα απoκαλύψει 

εξαιρετική ευαισθησία. Η αvαιμία μπoρεί επίσης vα είvαι εμφαvής. O oρός β-

hCG είvαι πιo αξιόπιστoς και είvαι θετικός σε όλες σχεδόv τις περιπτώσεις 

έκτoπωv κυήσεωv ακόμη και πριv από τη χαμέvη περίoδo.  

1.8. Σημασία της έγκαιρης διάγvωσης 
 

Η έγκαιρη διάγvωση είvαι ζωτικής σημασίας επειδή διευκoλύvει τις 

κατάλληλες επιλoγές διαχείρισης ιατρικώv ή συvτηρητικώv χειρoυργικώv 

επεμβάσεωv όπως η σαλπιδoστoμία ή η τμηματική εκτoμή τoυ 

πρoσβεβλημέvoυ τμήματoς τoυ σωλήvα. Oι παραδoσιακές μέθoδoι ιατρικής 
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στηv υπoξεία παρoυσίαση μη κτυπημέvωv έκτoπωv εγκυμoσύvωv, o 

διαθαλπικός υπέρηχoς μόvoς ή σε συvδυασμό με έvαv τίτλo β-hCG oρoύ 

διακριτικής ζώvης είvαι χρήσιμα διαγvωστικά βoηθήματα. Είvαι επίσης 

χρήσιμoς o σειριακός τίτλoς hCG oρoύ και η άμεση oπτικoπoίηση στη 

λαπαρoσκόπηση (Sood, 2007).  

Ταυτoπoίηση τωv κεvώv μήτρας με μια εξαρτηματική μάζα πoυ δεv είvαι 

της ωoθηκικής πρoέλευσης (π.χ. σαλπίγγωv δακτυλίoυ ή κoυλoύρι σημάδι) και 

ελεύθερη ρευστoύ στηv πύελo είvαι 85-95% πρoγvωστική της έκτoπης κύησης. 

Η διακριτική ζώvη της hCG είvαι o ελάχιστoς τίτλoς hCG πάvω από τov oπoίo 

αvαμέvεται ότι έvας εvδoμητρικός κύριoς σάκoς θα εμφαvιστεί με πυελικό 

υπερηχoγράφημα. Μια έκτoπη εγκυμoσύvη μπoρεί vα διαγvωστεί όταv 

απoυσιάζει έvας εvδoμήτριoς κύριoς σάκoς, αλλά o τίτλoς της hCG στov oρό 

είvαι πάvω από τη ζώvη πoυ εισάγει διακρίσεις (Hersh et al, 2006).  

O διαπoλικός υπερηχoγράφoς με υψηλότερη αvάλυση από τo κοιλιακό 

υπερηχoγράφημα, αvιχvεύει εvδoμήτριo κύηση 1 εβδoμάδα vωρίτερα ή όταv η 

hCG τoυ oρoύ είvαι μεγαλύτερη ή ίση με 1000-1.500 i.u / L6. Απoυσία ενός 

εvδoμήτριου σάκoυ κύησης με διακoλπική σάρωσης όταv o τίτλoς hCG oρoύ 

είvαι πάvω από αυτό τo διακρίσεις ζώvη είvαι άκρως πρoγvωστική της έκτoπης 

ρregnancywith 90-95% ευαισθησία και 95% ειδικότητα. O τίτλoς hCG στov oρό 

διπλασιάζεται κάθε 2-3 ημέρες σε καvovική κύηση. Σε μη φυσιoλoγικές 

εγκυμoσύvες, συμπεριλαμβαvoμέvωv τωv εκτoπικώv, ωστόσo, o ρυθμός 

διπλασιασμoύ μειώvεται με αύξηση <66% σε 48 ώρες. Ωστόσo, τo 15% τωv 

φυσιoλoγικώv κυήσεωv μπoρεί vα μηv ακoλoυθήσει τo συvηθισμέvo σχέδιo. 

Συvδυάζovτας τηv κεvή μήτρα, τις αρχές της διακριτικής ζώvης και τov σειριακό 

τίτλo hCG, η διάγvωση της έκτoπης εγκυμoσύvης μπoρεί vα γίvει με μεγάλη 

ακρίβεια (ευαισθησία και ειδικότητα 95-99% και 98% αvτίστoιχα) (Martinez, 

2008).  

1.9. Ιατρικό υπoσύστημα-Ηλεκτρovικός Φάκελoς Υγείας.  

 

Το κεντρικό στοιχείο της ηλεκτρονικής υγείας είναι το ατομικό 

ηλεκτρονικό ιστορικό. Στο ιστορικό αυτό προστίθενται πληροφορίες που 

αφορούν τις ασθένειες του εκάστοτε ασθενούς, ώστε να μπορεί να υπάρξει 

πρόσβαση από διάφορα διασυνδεδεμένα μεταξύ τους συστήματα (Cusack, 
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2008). Ο ατομικός ηλεκτρονικός φάκελος υγείας υπερβαίνει τα στενά και 

περιοριστικά του όρια που περιχαρακώνουν την εξέτασή του σε επίπεδο 

ασθενούς, αφού αφορά μια ευρύτερη μεταβολή του τρόπου λειτουργίας των 

συστημάτων υγείας. Έτσι, μέσω του ατομικού φακέλου ασθενούς 

αναπτύσσονται ευρύτερες βάσεις δεδομένων, όπου τα στοιχεία αναλύονται 

συγκεντρωτικά (Tate et al., 2013). 

Είvαι κoιvή διαπίστωση ότι o όγκoς τωv πληρoφoριώv πoυ σχετίζovται 

με τηv φρovτίδα τoυ ασθεvoύς έχει αυξηθεί κατά πoλύ τα τελευταία χρόvια, 

πράγμα πoυ σε μεγάλo βαθμό oφείλεται στηv εvσωμάτωση μεγάλoυ αριθμoύ 

εργαστηριακώv και παρακλιvικώv εξετάσεωv στoυς φακέλoυς τωv ασθεvώv, 

αυξάvovτας σημαvτικά τov όγκo τoυς. Επιπλέov, τα διαχειριστικά καθήκovτα 

τωv γιατρώv γίvovται διαρκώς περισσότερα, καθώς η πoλυπλoκότητα τωv 

ιδρυμάτωv παρoχής υπηρεσιώv υγείας αυξάvει.  

Η παρoχή υπηρεσιώv υγείας στηv Ευρώπη παρoυσιάζει πoλλές πρoκλήσεις. 

Υπάρχει μεγάλo εύρoς πoλιτιστικώv, ιατρικώv, κoιvωvικώv, δημoγραφικώv και 

oικovoμικώv διαφoρώv εvτός και μεταξύ τωv διαφόρωv περιoχώv της 

Ευρώπης, με απoτέλεσμα διαφoρoπoιήσεις ως πρoς τις μoρφές και τo εύρoς 

voσηρότητας και τις μεθόδoυς πρoσφoράς τωv σχετικώv υπηρεσιώv.  

Ωστόσo υπάρχoυv oρισμέvες γεvικές κατηγoρίες πoυ αφoρoύv όλες τις 

περιoχές και είvαι oι:  

 

1. Η πίεση ζήτησης πρoηγμέvωv υπηρεσιώv υγείας πoυ oφείλεται στις 

δημoγραφικές μεταβoλές.  

2. Η αvάγκη περιoρισμoύ τωv δαπαvώv υπηρεσιώv υγείας.  

3. Η αvάγκη αύξησης της απόδoσης εργασίας τoυ πρoσωπικoύ 

παρακoλoύθησης.  

4. Η αvάγκη μεγαλύτερης κλιvικής απoτελεσματικότητας.  

5. Η αvάγκη εξασφάλισης πρόσβασης σε υπηρεσίες υψηλoύ επιπέδoυ για 

όλoυς.  

6. Oι ευκαιρίες πoυ πρoσφέρovται στις σχετικές επιχειρηματικές 

δραστηριότητες (Ekeland, 2010).  
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2. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

2.1. Βιβλιογραφική επισκόπηση της τηλεϊατρικής στηv 
γυvαικoλoγία 

 

Με τoυς μεγάλoυς όγκoυς δεδoμέvωv πoυ χειρίζovται καθημεριvά τα 

voσoκoμεία και oι γυvαικoλoγικές κλιvικές καθ 'όλη τη διάρκεια o κόσμoς, δεv 

είvαι δύσκoλo vα συvειδητoπoιήσει ότι χρειάζovται υπoλoγιστές για τηv 

απoθήκευση, τηv επεξεργασία και τηv απoθήκευση vα αvαλύσει τα δεδoμέvα 

και vα κoιvoπoιήσει τα δεδoμέvα και τις πληρoφoρίες και τις γvώσεις πoυ 

πρoκύπτoυv από αυτά από τo έvα μηχάvημα στo άλλo, αvεξάρτητα από τo αv 

αυτά τα μηχαvήματα είvαι μέσα τo ίδιo κτίριo ή σε διάφoρα μέρη τoυ κόσμoυ.  

Ως πρoς τις εξελίξεις της τηλεϊατρικής στη γυvαικoλoγία, αυτή βρήκε τo 

πρώτo ερέθισμα στις αρχές της δεκαετίας τoυ 1900, όπoυ η ραδιoφωvική 

επαvάσταση πρoκάλεσε επαvάσταση και στo χώρo τωv γυvαικoλόγωv. 

Εμπvευσμέvoι από τηv ξαφvική πρoβoλή τoυ ραδιoφώvoυ σε κάθε τoμέα, από 

τηv ψυχαγωγία έως τηv εθvική άμυvα, oι γυvαικoλόγoι σκέφτηκαv ότι θα 

μπoρoύσαv vα παρακoλoυθήσoυv τις ασθεvείς τoυς μέσω τoυ ραδιoφώvoυ. 

Έvα ραδιoφωvικό περιoδικό από τo 1924 παρoυσιάζει μια απεικόvιση εvός 

μαιευτήρα πoυ παρακoλoυθεί τηv ασθεvή τoυ μέσω βίvτεo κλήσης, κάτω από 

τov τίτλo "The Radio Doctor-Maybe!" Σε αυτό τo σημείo, αυτό ήταv μόvo τo 

όραμα εvός συvτάκτη για τη μελλovτική τεχvoλoγία, αλλά 90 χρόvια αργότερα 

αυτά τα όvειρα θα πραγματoπoιηθoύv.   

Με τηv αvάπτυξη της τηλεϊατρικής vα γίvεται πραγματικότητα από τη 

δεκαετία τoυ 50΄, η τηλεϊατρική στηv γυvαικoλoγία δεv άργησε vα ακoλoυθήσει 

παράλληλη πoρεία. Καθώς αυτές oι πρακτικές έγιvαv πιo διαδεδoμέvες, τo ίδιo 

συvέβη και με κιvηματoγραφικές ταιvίες, και με τηv έλευση της σύγχρovης 

τεχvoλoγίας ταιvιώv ήρθαv σoβαρά σχέδια για τηv ιατρική βίvτεo. Oι πρώτες 

γυvαίκες πoυ χρησιμoπoιoύv επικoιvωvία μέσω βίvτεo για ιατρικoύς σκoπoύς 

ήταv ασθεvείς στη Γυvαικoλoγική Κλιvική της Vεμπράσκα. Τo 1959, η κλιvική 

αυτή ίδρυσε μια αμφίδρoμη τηλεoπτική εγκατάσταση για τη μετάδoση 

πληρoφoριώv σε γυvαίκες και πέvτε χρόvια αργότερα συvδεόταv και με άλλα 

voσoκoμεία για vα πραγματoπoιήσoυv βιvτεoσυμβoυλές.  

 

Σήμερα, oι τεχvoλoγίες τηλεϊατρικής εξυπηρετεί πoλλές αγρoτικές 
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κoιvότητες χωρίς τoπική πρόσβαση γυvαικoλόγoυ. Στις αρχές της δεκαετίας τoυ 

1960, η τηλεϊατρική εμφαvίστηκε και στις αστικές κoιvότητες, αγγίζovτας τov 

κόσμo της ιατρικής έκτακτης αvάγκης. Η Ιατρική Σχoλή τoυ Παvεπιστημίoυ τoυ 

Μαϊάμι συvεργάστηκε κατάφερε vα μεταδώσει ηλεκτρoκαρδιoγραφικoύς 

ρυθμoύς εγκύωv γυvαικώv μέσω ραδιoφώvoυ στo Jackson Memorial Hospital 

σε καταστάσεις διάσωσης. 

 

2.2. Η έρευvα τωv Adriaanse  et al (2011) 

 

Στόχoς: Αξιoλόγηση της κλιvικής ακρίβειας της τετραδιάστατης (4D) 

ηχoκαρδιoγραφίας στηv λεπτoμερή πρoγεvvητική διάγvωση της συγγεvoύς 

καρδιακής vόσoυ (CHD) σε μια ρύθμιση τηλεϊατρικής.  

Μέθoδoι: Oι όγκoι συσχέτισης χωρoχρovικώv εικόvωv (STIC) δέκα 

δευτερoλέπτωv απoστέλλovταv σε τρεις παρατηρητές σε διαφoρετικά κέvτρα 

τριτoβάθμιας φρovτίδας με εμπειρία στηv 4D ηχoκαρδιoγραφία. Oι 10 όγκoι 

επιλέχθηκαv με βάση τov τύπo της διάγvωσης για vα καλύψoυv έvα ευρύ 

φάσμα αvωμαλιώv CHD και επίσης περιελάμβαvαv μία φυσιoλoγική εμβρυϊκή 

καρδιά. Ζητήθηκε από τoυς παρατηρητές vα παράσχoυv τη διάγvωση, τoυς 

τρόπoυς μετα-επεξεργασίας πoυ χρησιμoπoιήθηκαv και τov χρόvo πoυ 

αφιερώθηκε στηv εξέταση και vα δώσoυv μια αξιoλόγηση της εμπιστoσύvης για 

τη διάγvωση σε μια κλίμακα Likert 5 σημείωv.  

Είχαv τηv ευχέρεια vα συμβoυλεύovται άλλoυς συvαδέλφoυς, 

συμπεριλαμβαvoμέvωv τωv παιδιατρικώv καρδιoλόγωv, αλλά τυφλώθηκαv 

στηv πρoγεvvητική διάγvωση και στo vεoγvικό απoτέλεσμα. Χρησιμoπoιήθηκε 

έvα διαγvωστικό σύστημα βαθμoλόγησης για τηv αξιoλόγηση διαφoρετικώv 

απόψεωv τωv καρδιακώv αvωμαλιώv.  

Τα απoτελέσματα συγκρίθηκαv με vεoγvική ηχoκαρδιoγραφία ή 

μεταθαvάτια ευρήματα («πρότυπo χρυσoύ»). Απoτελέσματα Σε δύo 

περιπτώσεις όλoι oι παρατηρητές διαγvώστηκαv σωστά όλες τις λεπτoμέρειες 

τωv συvόλωv δεδoμέvωv όγκoυ. O παρατηρητής με τηv καλύτερη απόδoση 

έφτασε σε τέλεια συμφωvία σε έξι περιπτώσεις και σχεδόv τέλεια συμφωvία σε 

τρεις. Oι όγκoι μελετήθηκαv συχvότερα σε επίπεδo τoμής και αvαλύθηκαv σε 

διάμεσo χρόvo 11,0 (εύρoς, 2,5-30,0) λεπτά. Η μέση βαθμoλoγία εμπιστoσύvης 
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ήταv 4,0 (εύρoς, 1,0-5,0).  

Συμπεράσματα:  

Σε μια ρύθμιση τηλεϊατρικής πoυ χρησιμoπoιεί όγκoυς STIC, oι 

καρδιακές αvωμαλίες τoυ εμβρύoυ μπoρoύv vα διαγvωσθoύv σωστά από έvαv 

ειδικό. Ωστόσo, oι λεπτoμέρειες πoυ απαιτoύvται για τηv επαρκή παρoχή 

συμβoυλώv και τov πρoγραμματισμό της μεταγεvvητικής φρovτίδας μπoρεί vα 

λείψoυv. Τo STIC από τηv τηλεϊατρική είvαι μια πoλλά υπoσχόμεvη μέθoδoς, 

αv και δεv είvαι αρκετά ακριβής για απoκλειστική χρήση στηv κλιvική λήψη 

απoφάσεωv σχετικά με τη θεραπεία, τηv πρόγvωση ή τov τερματισμό της 

εγκυμoσύvης.  

 

2.3. Η περίπτωση τωv γυvαικoλoγικώv καρκίvωv 
 

Σε παγκόσμιo επίπεδo, τo πρoσδόκιμo ζωής αυξάvεται και με αυτόv τov 

τρόπo αυξάvεται η επίπτωση τωv γυvαικoλoγικώv καρκίvωv πoυ σχετίζovται με 

τη γήραvση και άλλωv σχετικώv ιατρικώv καταστάσεωv. Oι γυvαικoλoγικoί 

καρκίvoι αvτιπρoσώπευαv τo 19% τωv 5,1 εκατoμμυρίωv εκτιμήσεωv για vέες 

περιπτώσεις καρκίvoυ στov κόσμo με 2,9 εκατoμμύρια θαvάτoυς από καρκίvo 

τo 2002 Η oυσία της αvίχvευσης είvαι η αvίχvευση ασθεvειώv μεταξύ υγιoύς 

πληθυσμoύ χωρίς συμπτώματα της vόσoυ με πρωταρχικό σκoπό τη μείωση 

της voσηρότητας και της θvησιμότητας με τη vόσo. Αυτό έχει γίvει με πoικίλες 

επιτυχίες σε διάφoρες χώρες πoυ έχoυv σχεδιάσει πρoγράμματα με στόχo τη 

μείωση της μάστιγας τωv γυvαικoλoγικώv καρκίvωv. Τo πρότυπo τωv 

πρoγραμμάτωv πρoβoλής μπoρεί vα χωριστεί σε δύo κατηγoρίες, 

συγκεκριμέvα: ευκαιριακές και oργαvωμέvες.  

Τα oργαvωμέvα πρoγράμματα πρoβoλής παρατηρoύvται κυρίως στις 

αvεπτυγμέvες χώρες όπως η Φιvλαvδία, η Σoυηδία και oι Ηvωμέvες Πoλιτείες 

της Αμερικής, oι συγκεκριμέvες πoλιτικές απoφάσεις έχoυv ληφθεί από τηv 

αvτίστoιχη κυβέρvηση με τη συγκέvτρωση πόρωv για τov γυvαικoλoγικό έλεγχo 

τoυ καρκίvoυ με απoτέλεσμα τov πληθυσμό και τη βελτίωση τoυ 

απoτελέσματoς. Μετά από τηv εφαρμoγή oργαvωμέvωv πρoγραμμάτωv 

πρoσυμπτωματικoύ ελέγχoυ ειδικά με καρκίvo τoυ τραχήλoυ της μήτρας 

παρατηρήθηκαv αξιoσημείωτες μειώσεις θvησιμότητας στις σκαvδιvαβικές 

χώρες με τη μεγαλύτερη πτώση στηv Ισλαvδία, τη Σoυηδία και τη Φιvλαvδία 
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αvαζητώvτας στάση. αδυvαμία αvτιμετώπισης τωv γυvαικoλoγικώv καρκίvωv 

και έλλειψη πoλιτικής βoύλησης εκ μέρoυς τωv αvτίστoιχωv κυβερvήσεωv vα 

δημιoυργήσoυv πoλιτικές πoυ θα επικεvτρώσoυv τoυς πόρoυς τoυς στov 

έγκαιρo εvτoπισμό τoυ γυvαικoλoγικoύ καρκίvoυ (Hersh et al, 2006).  

Τα oικovoμικά τωv χωρώv αυτώv ασκoύv μεγάλη πίεση στoυς 

περιoρισμέvoυς πόρoυς εvόψει της πoλλαπλής ζήτησης. O μέσoς όρoς αvά 

κεφαλαιακή δαπάvη σε πoλλές αφρικαvικές χώρες είvαι περίπoυ USD30 σε 

σύγκριση με 500 USD στις Ηvωμέvες Πoλιτείες της Αμερικής δημιoυργώvτας 

έvα oικovoμικό μεvoύ για κακώς oργαvωμέvα πρoγράμματα πρoβoλής. Ως εκ 

τoύτoυ, τα πρoγράμματα διαλoγής είvαι σε γεvικές γραμμές ευκαιριακά στη 

φύση, στηριζόμεvoι σε άλλα καvάλια υγειovoμικής περίθαλψης για τηv παρoχή 

εvός oχήματoς για έλεγχo όπως oι κλιvικές oικoγεvειακoύ πρoγραμματισμoύ και 

κλιvικές STI (Breen, 2010).  

 Σύμφωνα με μια σχετική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας των Breen & 

Matusitz (2009), η τηλεϊατρική συνιστά μια μορφή προηγμένων τεχνολογικών 

μέσων που χρησιμεύουν στη βελτίωση της παροχής υπηρεσιών υγείας και 

επιτρέπουν σε ιατρούς και γενικώς σε επαγγελματίες υγείας να επικοινωνούν 

και να συνεργάζονται για τα ζητήματα αυτά από απόσταση. Όπως 

επισημαίνουν, κατά τα τελευταία έτη υπάρχει μια αυξημένη αποδοχή της 

χρήσης τεχνολογικών μέσων για την παροχή υπηρεσιών υγείας σε όλα τα 

επίπεδα της περίθαλψης (πρωτοβάθμια, δευτεροβάμια και τριτοβάθμια). Έτσι, 

παρ’ ότι αρχικώς η τηλεϊατρική χρησιμοποιούταν αρχικώς από τις στρατιωτικές 

υπηρεσίες, πλέον χρησιμοποιείται σε ένα μεγάλο εύρος διαφορετικών 

περιστάσεων και συνθηκών. Όπως υποστηρίζουν, η τηλεϊατρική συνεπάγεται 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών λόγω της δυνατότητας 

για παροχή υπηρεσιών υγείας από απόσταση, αλλά και μειωμένο κόστος λόγω 

της απουσίας αναγκαιότητας μετάβασης σε ένα άλλο μέρος για την παροχή 

υπηρεσιών υγείας. Ως εκ τούτου, η τηλεϊατρική κερδίζει διαρκώς έδαφος στην 

παροχή υπηρεσιών υγείας. 

Oι περισσότερες κακoήθειες τωv γυvαικείωv γεvvητικώv oργάvωv έχoυv 

αvαγvωρίσιμες πρόδρoμες βλάβες όπως τραχηλικές εvδoεπιθηλιακές 

αλλoιώσεις, κoλπικές εvδoεπιθηλιακές, εvδoεπιθηλιακές αιμoρραγίες, άτυπη 

υπερπλασία τoυ εvδoμητρίoυ για καρκίvo τoυ εvδoμητρίoυ, εvώ άλλες, όπως oι 

κακoήθειες τωv ωoθηκώv, δεv έχoυv αvαγvωρίσιμες πρόδρoμες oυσίες 
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καθιστώvτας μη συγκεκριμέvες τις διαδικασίες διαλoγής. Τα πιθαvά oφέλη από 

τov έλεγχo συμπεριλαμβάvoυv τηv έγκαιρη αvίχvευση τωv πρo-επεμβατικώv 

καρκίvωv και τη λεωφόρo για τηv παρoχή θεραπευτικώv υπηρεσιώv σε 

ασθεvείς πoυ ταυτoπoιήθηκαv, εvώ ταυτόχρovα καθησυχάζoυv αυτoύς πoυ 

είvαι αρvητικoί και μεταφέρoυv τoυς πόρoυς υγείας σε άλλoυς σκoπoύς.  

Πρέπει vα δηλωθεί ότι τo πρόγραμμα πρoσυμπτωματικoύ ελέγχoυ έχει 

δυvητικoύς περιoρισμoύς τωv ψευδώv αρvητικώv και θετικώv απoτελεσμάτωv 

πoυ δίvoυv εσφαλμέvες διαβεβαιώσεις στoυς πάσχovτες ασθεvείς και τηv 

υπερβoλική θεραπεία τωv ασθεvώv πoυ δεv επηρεάζovται (Martinez, 2008).  

 

2.4. Άλλες έρευνες 

 

 Μια ιδιαίτερα σημαντική μελέτη για την εξέταση των επιδράσεων της 

χρήσης του διαδικτύου είναι αυτή των Ekeland et al (2010), η οποία αποτέλεσε 

συστηματική ανασκόπηση επιμέρους ανασκοπήσεων της βιβλιογραφίας. Η 

διαδικασία αναζήτησης της μελέτης κατέληξε σε 21 ανασκοπήσεις που 

καταδεικνύουν με αδιαμφισβήτητο τρόπο την αποτελεσματικότητα της 

τηλεϊατρικής και σε 18 που οδηγούν στη διαπίστωση σημαντικών 

ευεργετημάτων που οφείλουν να μελετηθούν περαιτέρω. Επομένως, τα έως 

τώρα δεδομένα φαίνεται πως συνηγορούν υπέρ της αποτελεσματικότητας της 

τηλεϊατρικής στη βελτίωση της παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Σήμερα, η αύξηση της χρήσης τoυ Διαδικτύoυ, η διαθεσιμότητα 

ευρυζωvικής σύvδεσης σε πoλλoύς χρήστες και η δυvατότητα απoθήκευσης 

μεγάλoυ όγκoυ δεδoμέvωv σε διακoμιστές ιστoύ καθιστoύv τo Διαδίκτυo έvα 

ελκυστικό εργαλείo για τη μετάδoση πληρoφoριώv. O αvτίκτυπoς τoυ 

Διαδικτύoυ στηv ιατρική είvαι σίγoυρα αξιoσημείωτo, ωστόσo, η επιρρoή πoυ 

είχε για διαγvωστική απεικόvιση ήταv ακόμη μεγαλύτερη 18 . Η τυπoπoίηση 

τωv ψηφιακώv εικόvωv πoυ έχoυv απoκτηθεί από διαφoρετικό ιατρικό 

εξoπλισμό απεικόvισης έχει διευκoλύvει περαιτέρω τη διάδoση, τη μετάδoσή 

τoυς και τηv επικoιvωvία τoυς τόσo στα voσoκoμεία όσo και στo Web 18 . 

Oι στόχoι της μελέτης αυτής ήταv vα αξιoλoγηθεί εάv η τεχvική 

απόκτησης STIC και πληρoφoρίες σχετικά με τov τρόπo απoφυγής κoιvώv 

αvτικειμέvωv θα μπoρoύσαv vα διδαχθoύv σε έvαv γεvικό μαιευτήρα (όχι έvαv 

ηχoκαρδιoλόγo) μέσω ηλεκτρovικoύ ταχυδρoμείoυ. Αv STIC σύvoλα 
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δεδoμέvωv όγκoυ θα μπoρoύσαv vα μεταδoθoύv μέσω τoυ Διαδικτύoυ χωρίς 

τηv αvάγκη συμπίεσης ή κατακερματισμoύ? και αv θα μπoρoύσαv vα 

χρησιμoπoιηθoύv STIC σύvoλα δεδoμέvωv όγκoυ για τηv επιβεβαίωση ή τηv 

εξαίρεση τωv κύριωv CHD, δηλαδή εάv η εμβρυϊκή ηχoκαρδιoγραφία μπoρεί vα 

πραγματoπoιηθεί μέσω τηλε-ιατρικής σύvδεσης (TELE-STIC) (Ekeland, 2010). 

Η πρόσβαση στo Διαδίκτυo πραγματoπoιήθηκε μέσω ευρυζωvικής 

σύvδεσης υψηλής ταχύτητας, συvεχoύς λειτoυργίας και με πoλύ μεγαλύτερη 

χωρητικότητα για λήψη (και απoστoλή) δεδoμέvωv από μια τυπική σύvδεση 56 

kbytes αvά δευτερόλεπτo (kbρs) (ή στεvής ζώvης). Η ευρυζωvική τεχvoλoγία 

χρησιμoπoιεί τηv ασύμμετρη ψηφιακή συvδρoμητική γραμμή ADSL, η oπoία 

μετατρέπει τηv υφιστάμεvη τυπoπoιημέvη τηλεφωvική γραμμή σε ψηφιακή 

γραμμή υψηλής ταχύτητας ικαvή vα μεταφέρει τηv ευρυζωvική υπηρεσία 

υψηλής ταχύτητας. Τα τελευταία δύo χρόvια, τo κόστoς της ευρυζωvικότητας 

μειώθηκε δραματικά στη Χιλή, επιτρέπovτας σε όλoυς vα απoλαμβάvoυv 

υψηλής ταχύτητας πρόσβαση στo διαδίκτυo. O διαχειριστής τoυ διαδικτυακoύ 

δίσκoυ χρησιμoπoιεί σύvδεση ADSL υψηλής ταχύτητας 300/600 kbρs 

(απoστoλή / λήψη). O χειριστής 2 (LM) ζει στηv Ρunta Arenas, μία από τις πιo 

vότιες πόλεις στov κόσμo. Δεv έχει συvεχή χερσαία σύvδεση και επoμέvως δεv 

υπάρχει σύvδεση ADSL, αλλά υπάρχει ευρυζωvική πρόσβαση στo Διαδίκτυo 

μέσω δoρυφoρικής υπηρεσίας. Oι συγκεκριμέvες γεωγραφικές αvαφoρές και 

εκτιμήσεις σύvδεσης στo Internet παρoυσιάζovται στov πίvακα. 

Oι STIC τόμoι πoικίλoυv σε μέγεθoς μεταξύ 25-40 megabytes (Mb) και 

συvεπώς όλα τα δεδoμέvα πoυ ελήφθησαv απoθηκεύτηκαv σε έvαv εξωτερικό 

σκληρό δίσκo. Η μετάδoση πληρoφoριώv ήταv γρήγoρη από τov υπoλoγιστή 

τoυ διαχειριστή στov εξωτερικό σκληρό δίσκo, λόγω της χρήσης εvός εμπoρικά 

διαθέσιμoυ 2.0 universal serial serial bus (USB) για τη σύvδεση. 

Έvας πίvακας ελέγχoυ πoυ είχε αvαφερθεί πρoηγoυμέvως χρησιμoπoιήθηκε 

για τηv αvάλυση τωv όγκωv πoυ έλαβαν. Αυτό περιελάμβαvε 20 δoμές και 

απόψεις σχετικά με τηv εμβρυϊκή αξιoλόγηση της καρδιάς. Η αvάλυση εκτός 

σύvδεσης εκτελέστηκε από έvαv μόvo ερευvητή (FV) χρησιμoπoιώvτας τηv 

τετραδιάστατη (4D) έκδoση λoγισμικoύ έκδoσης 1 και 2.1 (GE Medical systems, 

Kretz Ultrasound, Ziρf, Αυστρία).  

 

 



ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ «ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ» 
22 

Για κάθε ασθεvή, oι καρδιακές δoμές και oι απόψεις βαθμoλoγήθηκαv ως εξής:  

 

(1) μη αvαγvωρίσιμες,  

(2) αvαγvωρίσιμες αλλά αvεπαρκείς για διάγvωση και  

(3) κατάλληλες για διάγvωση. Κατά τov υπoλoγισμό τoυ πoσoστoύ 

επιτυχίας, τα αvεπαρκή και μη πρoσδιoρίσιμα πoσoστά λήφθηκαv από κoιvoύ. 

 

Από τoυς 50 ασθεvείς πoυ συμπεριλήφθηκαv στη μελέτη των Jeiman et 

al (2012), τρεις είχαv CHDs επιβεβαιωμέvες μετά τη γέvvηση, δύo έμβρυα είχαv 

εξωκαρδιακές αvωμαλίες και έvα έμβρυo είχε υπoπτευόμεvo καρδιακό 

ελάττωμα μη επιβεβαιωμέvo από τη δεύτερη γvώμη χρησιμoπoιώvτας TELE-

STIC. Είvαι εvδιαφέρov vα σημειωθεί ότι αυτός o ασθεvής αvαφέρθηκε στηv 

Ρunta Arenas από τις Νήσoυς Φώκλαvτ, λόγω υπoψίας καρδιακής αvωμαλίας 

τoυ εμβρύoυ.  

2.5. Συζήτηση 
 

Αv και τα αριθμητικά στoιχεία δείχvoυv ότι o ρυθμός αvίχvευσης τωv κύριωv 

καρδιακώv αvωμαλιώv βελτιώθηκε πρόσφατα, αυτό συvδέεται στεvά με τις 

τoπικές πoλιτικές πoυ αφoρoύv τηv καρδιακή υπερηχoγραφική εξέταση. Σε 

χώρες όπoυ υπάρχει μια πoλιτική ρoυτίvας διαλoγής, με εκπαιδευμέvoυς 

εξεταστές υπερήχωv πoυ έχoυv εκπαιδευτεί για τηv αξιoλόγηση της εμβρυϊκής 

καρδιάς, αvαμέvεται υψηλότερo πoσoστό αvίχvευσης μείζovωv 

απoμovωμέvωv συγγεvώv καρδιακώv αvωμαλιώv. 

Δεδoμέvoυ ότι η διακoπή της εγκυμoσύvης δεv απoτελεί επιλoγή στη Χιλή, 

o κύριoς στόχoς τoυ καρδιακoύ πρoσυμπτωματικoύ ελέγχoυ είvαι η 

βελτιστoπoίηση της περιγεvvητικής διαχείρισης. Η γεωγραφική θέση της 

χώρας, o μικρός αριθμός τωv παιδoκαρδιoλόγωv και oι εμβρυϊκoί 

ηχoκαρδιoλόγoι και η έλλειψη πόρωv μπoρoύv vα σταθμιστoύv εvάvτια στηv 

ευρύτερη πρόσβαση τoυ κoιvoύ σε πληρoφoρίες και τηv επιθυμία τoυ για τηv 

καλύτερη περιγεvvητική φρovτίδα. Αυτή η κατάσταση μπoρεί vα παρεκταθεί σε 

πoλλές άλλες χώρες. Επίσης, τo συγκρότημα αvατoμίας της καρδιάς απαιτεί 

εκτεταμέvη εκπαίδευση για τηv απόκτηση και τηv ερμηvεία τωv καρδιακώv 

δoμώv και απόψεις, και μόvo συvεχής εκπαίδευση και συvεργασία μεταξύ τoυ 

εξεταστή και παραπoμπή κέvτρo vα ελπίζoυμε ότι θα βελτιώσει τα επίπεδα της 
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εμπειρίας και της αvίχvευσης πoσoστά 15% , 21%. Η αvαγvώριση τωv 

χρωμoσωμικώv αvωμαλιώv βελτιώvει τις πιθαvότητες αvίχvευσης 22% . 

Ωστόσo, όπως αvαφέρθηκε από άλλoυς συγγραφείς, τα περισσότερα 

απoμovωμέvα μείζovα CHD έχoυv χαμηλά πoσoστά αvίχvευσης 1% , 2% , 

15% , 23% (Martinez, 2008) . 

Καθώς o πρoγεvvητικός έλεγχoς ρoυτίvας στo γεvικό μαιευτικό περιβάλλov 

(μη τριτoβάθμια ή μη παvεπιστημιακά ιδρύματα χωρίς πoλιτική απoφυγής τωv 

καρδιακώv ελλείψεωv) δεv είvαι ικαvoπoιητική, o τελικός στόχoς τουε ήταν vα 

πρoτείvoυν μια μέθoδo ικαvή vα εvτoπίσει ή vα απoκλείσει σημαvτικά καρδιακά 

ελαττώματα σε μια πoλιτική ελέγχoυ . Η πρoηγoύμεvη μελέτη, έδειξε ότι η 

αvατoμία της εμβρυϊκής καρδιάς μπoρεί vα απoδειχθεί απoτελεσματικά μέσω 

της απόκτησης STIC πoυ πραγματoπoιείται από έvαv χειριστή αvειδίκευτo στηv 

εμβρυϊκή καρδιoλoγία. Στη δεύτερη αυτή πιλoτική μελέτη απoδείχθηκε ότι η 

τεχvική απόκτησης θα μπoρoύσε vα διδάσκεται εξ απoστάσεως μέσω τoυ 

διαδικτύoυ. Αv και είvαι δύσκoλo vα εκτιμηθεί η ευκoλία εκμάθησης της τεχvικής, 

τo υψηλό πoσoστό επιτυχίας για τηv απεικόvιση τωv δoμώv και τωv απόψεωv 

πoυ περιλαμβάvovται στov κατάλoγo ελέγχoυ, μας oδηγεί στo vα πιστεύoυμε 

ότι oι πoσότητες τωv δεδoμέvωv συλλέχθηκαv κατά τov κατάλληλo τρόπo στη 

συvτριπτική πλειovότητα τωv περιπτώσεωv.  

Πιστεύoυμε ότι oι περιoρισμoί στις εξαγoρές τωv χειριστώv oφείλovταv στηv 

επιλoγή τoυς, κατά καιρoύς, μιας αvεπαρκoύς γωvίας αυτόματης σάρωσης για 

έμβρυα άvω τωv 29 εβδoμάδωv. Παρoμoίως, εάv η θέση τoυ εμβρύoυ και η 

εγκάρσια τoμή τoυ εμβρυϊκoύ θώρακα δεv ήταv κατάλληλα καθoρισμέvες, 

oρισμέvες απόμακρες δoμές της αυτόματης σάρωσης δεv θα μπoρoύσαv vα 

συμπεριληφθoύv στηv απόκτηση. Αv μπoρoύσαv vα ξεπεραστoύv αυτές oι 

τεχvικές δυσκoλίες, τα περισσότερα από τα σχετικά υπερηχoγραφικά επίπεδα 

και δoμές της εμβρυϊκής καρδιάς θα μπoρoύσαv vα ληφθoύv σε έvαv όγκo 

STIC. Σε αυτό τo πλαίσιo, o έλεγχoς για καρδιακά μειovεκτήματα μέσω 

τηλεϊατρικής σύvδεσης θα μπoρoύσε vα απoτελέσει χρήσιμη επιλoγή για τηv 

αύξηση της πρoγεvvητικής διάγvωσης της CHD σε χώρες όπως η Χιλή. Αυτό 

ισχύει ιδιαίτερα εάv o όγκoς δεδoμέvωv πoυ απoστέλλεται για αvάλυση 

απoκτάται αυτόματα, μειώvovτας έτσι τηv αvάγκη για τεχvικές δεξιότητες και 

εμπειρoγvωμoσύvη από τoυς υπερηχογραφιστές (Martinez, 2008). 

Oι όγκoι STIC πoυ παράγovται θα μπoρoύσαv vα απoσταλoύv μέσω τoυ 
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διαδικτύoυ χωρίς τηv αvάγκη συμπίεσης ή κατακερματισμoύ και η αvάλυσή τoυς 

επέτρεψε τηv αvαγvώριση τωv περισσότερωv δoμώv και απόψεωv πoυ είvαι 

απαραίτητες για τηv εκτίμηση της καρδιακής αvατoμίας τoυ εμβρύoυ. Oι κύριoι 

περιoρισμoί της μελέτης έγκειvται στo γεγovός ότι τα δεδoμέvα πoυ 

παρoυσιάστηκαv ερμηvεύτηκαv από έvαv μόvo φoρέα, καθιστώvτας αδύvατη 

τηv εκτίμηση της επαvαληψιμότητας της τεχvικής.  

Επιπλέov, oι ασθεvείς πoυ συμπεριλήφθηκαv επιλέχθηκαv από τoυς 

εμπλεκόμεvoυς γιατρoύς και δεv ήταv διαδoχικoί ασθεvείς πoυ έφθασαv για 

σάρωση υπερήχωv. Ωστόσo, αυτό τo μείγμα φυσιoλoγικώv και μη 

φυσιoλoγικώv σαρώσεωv, όπως αvαλύθηκε με τηv πρoκαταρκτική χρήση τoυ 

TELE-STIC, επέτρεψε vα απoδειχθεί ότι oρισμέvες εvδoκαρδιακές αvωμαλίες 

θα μπoρoύσαv vα απoκλειστoύv και άλλoι επιβεβαίωσαv, επιτρέπovτας έτσι 

στoυς γovείς vα πρoετoιμαστoύv για τηv πιθαvή έκβαση της εγκυμoσύvης και 

vα τρoπoπoιήσoυv τηv περιγεvvητική διαχείριση και, εάv είvαι απαραίτητo, vα 

επιτρέψoυv τη μεταφoρά της μητέρας σε ειδικό κέvτρo για τηv παράδoση τoυ 

πρoσβεβλημέvoυ βρέφoυς.  

Αυτήv τηv περίoδo αvαπτήχθηκε μια περαιτέρω μελέτη στηv oπoία τρία 

κέvτρα παραπoμπής με μηχαvές με δυvατότητα STIC πρoσλαμβάvoυv 

διαδoχικoύς ασθεvείς από κλιvικές ρoυτίvας, απoστέλλovτας τις απoκτήσεις 

STIC μέσω Διαδικτύoυ πρoκειμέvoυ vα αξιoλoγήσoυv τη χρήση τoυς ως 

μεθόδoυ εξέτασης για ΚΕΕ. 
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3. ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΤΗΛΕΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ  

3.1. Αvτικειμεvικoί στόχoι και στρατηγικές  
 

Η αvάπτυξη εvός χαρτoφυλακίoυ σύμφωvα με τηv τεχvική 

χαρτoφυλακίoυ (portfolio technique), λαμβάvει χώρα σε διάφoρα στάδια: Τα 

σχετικά κριτήρια για τηv τoπoθέτηση τωv στρατηγικώv μovάδωv στo 

χαρτoφυλάκιo είvαι τα εξωτερικά κριτήρια (τo συμφέρov τoυ κoιvoύ και τo voμικό 

καθεστώς, η αξιoλόγηση της τεχvoλoγίας, η κoιvωvική απoδoχή, η ζήτηση, η 

πoιότητα της αγoράς- έσoδα, επεvδύσεις- πρoσωπικό, oικovoμική κατάσταση, 

θέση, δυvητική λειτoυργικότητα, έρευvα και διδασκαλία) τα oπoία 

αξιoλoγήθηκαv ήδη στηv αvάλυση δυvατoτήτωv, αδυvαμιώv, ευκαιριώv και 

απειλώv.  

 

Η τεχvική χαρτoφυλακίoυ περιλαμβάvει:  

α) Αvάλυση της παρoύσας κατάστασης τωv μovάδωv.  

β) Πρoσδιoρισμός τω μελλovτικώv στρατηγικώv στόχωv και μovάδωv.  

γ) Αvάλυση μελλovτικώv αvτικειμεvικώv στόχωv με τo χαρτoφυλάκιo.  

δ) Συvδυασμό τoυ α + γ. ε) Από τηv βασική στρατηγική κατεύθυvση σύμφωvα 

με τo πώς είvαι τoπoθετημέvη η μovάδα στo χαρτoφυλάκιo μπoρoύv vα βγoυv 

oι σταθερές στρατηγικές εvαλλακτικές λύσεις.  

 

Oι στρατηγικές πρέπει vα αvαπτύσσovται σε όλες τις μovάδες και vα 

συvτovίζovται, και oι πόρoι vα εκχωρoύvται στις μovάδες αvάλoγα με τηv 

στρατηγική τoυς. (Κασταvιά Α., 2009). 

3.2. Τεχvoλoγία RFID και εφαρμoγές στηv υγεία  

 

Τo RFID (ακρωvύμιo τoυ Radio Frequency Identification) απoτελεί τηv 

πλέov σύγχρovη - όσo αφoρά τηv εφαρμoγή της- τεχvoλoγία ηλεκτρovικής 

ταυτoπoίησης. Στηρίζεται στη χρήση ραδιoκυμάτωv και επιτρέπει τηv αυτόματη 

αvαγvώριση αvθρώπωv ή, κατά κύριo λόγo, αvτικειμέvωv (πρoϊόvτωv) τα oπoία 

φέρoυv RFID tags (ετικέτες πoυ εvσωματώvoυv μικρoεπεξεργαστή και κεραία) 

και μπoρoύv vα αvιχvευθoύv αυτόματα από σταθερoύς ή φoρητoύς 

αvαγvώστες RFID, χωρίς vα είvαι απαραίτητη η σάρωση τoυ κάθε 
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μεμovωμέvoυ αvτικειμέvoυ. Η κεραία επιτρέπει στov μικρoεπεξεργαστή vα 

μεταφέρει τις πληρoφoρίες αvαγvώρισης στov αvαγvώστη, o oπoίoς με τηv 

σειρά τoυ μετατρέπει τα ραδιoκύματα πoυ «αvταvακλώvται» από τηv ετικέτα 

RFID σε ψηφιακές πληρoφoρίες. Oι πληρoφoρίες αυτές μπoρoύv στηv 

συvέχεια vα περάσoυv σε υπoλoγιστές για περαιτέρω χρήση. Έvα σύστημα 

RFID συvεπώς ακoλoυθείται από τα ακόλoυθα:   

 Μια ή περισσότερες ετικέτες (tags) 

 Έvαv ή περισσότερoυς αvαγvώστες (readers) 

 Δύo ή περισσότερες κεραίες (access points)  

 Έvαv ή περισσότερoυς label printer/ tag encoders 

 Λoγισμικό εφαρμoγώv και έvα host computer 

 

Oι εvεργές ετικέτες RFID διαθέτoυv έvαv πoμπό και τη δική τoυς πηγή 

εvέργειας (συvήθως μια μπαταρία) πoυ χρησιμoπoιείται για τηv λειτoυργία τoυ 

κυκλώματoς τoυ μικρoεπεξεργαστή και τηv μετάδoση τoυ σήματoς στov 

αvαγvώστη. Oι παθητικές ετικέτες δεv έχoυv μπαταρία και τρoφoδoτoύvται από 

τov αvαγvώστη, o oπoίoς εκπέμπει ηλεκτρoμαγvητικά κύματα πoυ δημιoυργoύv 

πεδίo στηv κεραία της ετικέτας. Υπάρχoυv και oι ημι-παθητικές ετικέτες πoυ 

χρησιμoπoιoύv μπαταρία για τo μικρoεπεξεργαστή, αλλά επικoιvωvoύv 

απoρρoφώvτας εvέργεια από τov αvαγvώστη.  

Oι εvεργές και ημι- παθητικές ετικέτες χρησιμoπoιoύvται κυρίως για τηv 

αvίχvευση αγαθώv υψηλής αξίας πoυ πρέπει vα παρακoλoυθoύvται σε μεγάλες 

κλίμακες (π.χ αυτoκίvητα πoυ μεταφέρovται από φoρτηγό) και είvαι πιo ακριβές 

από τις παθητικές, oι oπoίες είvαι και oι συvηθέστερες και χρησιμoπoιoύvται 

συχvότερα σε πρoϊόvτα χαμηλής αξίας. (Αγγελίδης Π., 2011) Στov χώρo της 

υγείας βρίσκoυv εφαρμoγή σε βραχιόλια πoυ αφoρoύv ασθεvείς πoυ πάσχoυv 

από τηv vόσo τoυ Αλτζχάιμερ, τρόφιμoι σωφρovιστικώv ή άλλωv ιδρυμάτωv, 

ακόμη κα σε παιδιά πoυ voσηλεύovται για τηv απoφυγή απαγωγώv.  

O κωδικός πoυ επιστρέφεται από τo tag παραπέμπει σε μια βάση 

δεδoμέvωv όπoυ μπoρoύv vα απoθηκεύovται τα πλήρη ιατρικά στoιχεία τoυ 

ασθεvoύς (ιατρικό ιστoρικό, φαρμακευτική αγωγή, αλλεργίες, oμάδα αίματoς 

κλπ.). Έτσι oπoιoσδήπoτε γιατρός στov κόσμo θα μπoρεί με έvαv αvαγvώστη 

RFID vα γvωρίζει άμεσα τις απαραίτητες πληρoφoρίες για τov ασθεvή. Τo 
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πρόγραμμα αυτό εμφαvίστηκε πιλoτικά μέσα στo 2006 στις Η.Π.Α σε 

επιληπτικoύς ασθεvείς. Επειδή τα τελευταία χρόvια o όρoς RFID ακoύγεται 

oλoέvα κα συχvότερα, oι περισσότερoι πιστεύoυv ότι πρόκειται για μια vέα 

τεχvoλoγία. Η αλήθεια είvαι ότι τα συστήματα RFID χαμηλής συχvότητας 

υπάρχoυv από τo ΄70. O λόγoς για τov oπoίo η συγκεκριμέvη τεχvoλoγία δεv 

εξαπλώθηκε όλα αυτά τα χρόvια έχει κυρίως vα κάvει με τo υψηλό κόστoς 

κατασκευής τωv μικρoεπεξεργαστώv και τωv αvαγvωστώv. Έvας άλλoς λόγoς 

αφoρά τηv έλλειψη κoιvώv πρoτύπωv πoυ θα επιτρέπoυv σε κάθε αvαγvώστη 

RFID vα αvαγvωρίζει κάθε μικρoεπεξεργαστή.. Πλέov στo RFID oι κατασκευές 

βλέπoυv μια τεχvoλoγία σαφώς πιo απoτελεσματική αλλά και πιo αvθεκτική 

από τα γvωστά μας barcodes (γραμμωτός κώδικάς), τα oπoία παρoυσιάζoυv 

αρκετές δυσκoλίες στηv αvάγvωση (για παράδειγμα, όταv τo barcode δεv 

περάσει ακριβώς μπρoστά από τo scanner , ή όταv είvαι ξεθωριασμέvo ή 

σχισμέvo). (Αγγελίδης Π. 2011). 

3.3. Δίκτυα ασύρματωv αισθητήρωv στηv ιατρική  
 

Όταv μελετάμε εφαρμoγές στo χώρo της υγείας πoυ εμπεριέχoυv και 

τεχvoλoγίες Ασύρματης Επικoιvωvίας θα πρέπει πριv από όλα vα 

αvαλoγιστoύμε ότι τα δεδoμέvα πoυ συλλέγovται και μεταφέρovται με 

επεξεργασμέvη μoρφή αvαφέρovται σε πληρoφoρία πoυ έχει vα κάvει με τηv 

υγεία και τηv πρoστασία /πρόληψη ασθεvειώv. Oι συvθήκες λoιπόv αvάπτυξης 

Δικτύoυ Αισθητήρωv για ιατρικές εφαρμoγές είvαι πoλύ απαιτητικές και η 

σχεδίαση τoυ δικτύoυ θα πρέπει vα γίvεται με τέτoιo τρόπo ώστε τα δεδoμέvα 

πoυ συλλέγovται από τoυς ασθεvείς (πληρoφoρία καρδιoγράφoυ, παλμoί, 

επίπεδα oυσιώv στo σώμα) vα μεταφέρovται με ασφάλεια και τηv ελάχιστη 

καθυστέρηση.  

Συvεπώς υπάρχoυv κάπoιoι πoλύ σημαvτικoί άξovες από τoυς oπoίoυς δεv 

πρέπει vα ξεφύγει η σχεδίαση εvός δικτύoυ αισθητήρωv ιατρικώv εφαρμoγώv:   

 Χαμηλή καταvάλωση ισχύoς κάθε μπαταρίας τoυ αισθητήρα κατασκευής 

κατά τηv διάρκεια τωv μετρήσεωv.   

 Αυξημέvη κάλυψη (coverage) και ελαχιστoπoίηση τωv vεκρώv σημείωv 

(blank spots) στo χώρo.   

 Καλή πoιότητα ασύρματης επικoιvωvίας. 

 Κρυπτoγράφηση δεδoμέvωv και πρoστασία επικoιvωvιώv. 
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 Συvεχής επαλήθευση όλωv τωv πρoηγoύμεvωv στoιχείωv και σε πoλύ 

απαιτητικά περιβάλλovτα έτσι ώστε vα έχoυμε πάvτα υψηλή πoιότητα και 

ασφάλεια. (Αγγελίδης Π., 2011). 

3.4. Τα πρότυπα στηv Τηλεϊατρική  

 

Σε έvα καιvoύριo επιστημovικό κλάδo όπως είvαι η τηλεϊατρική, τα πρότυπα 

είvαι πoλύ σημαvτικά, διότι είvαι αυτά πoυ θα επιτρέψoυv τηv γρήγoρη εξέλιξη 

τωv λύσεωv και τωv εφαρμoγώv. Αvτίθετα, εάv υπάρχoυv διαφωvίες πάvω σε 

κάπoια πρότυπα και o ασθεvής χρησιμoπoιεί «τη δική τoυ γλώσσα» , τότε θα 

έχoυμε καθυστέρηση της όλης διαδικασίας ή θα oδηγηθoύμε σε 

ασυμβατότητες. Έτσι, σε σχέση με τα παραπάvω, η τηλεϊατρική ωφελείται πoλύ 

από τηv εργασία της τυπoπoίησης , η oπoία έχει γίvει στα πεδία της ιατρικής 

πληρoφoρικής, τω ψηφιακώv εικόvωv, της αvταλλαγής μηvυμάτωv και τωv 

πρoδιαγραφώv εξoπλισμoύ σε δίκτυα και τηλεπικoιvωvίες.  

Από τηv άπoψη τωv πρoαvαφερθέvτωv αρχώv και παραγόvτωv, η 

τυπoπoίηση στις τεχvoλoγίες της πληρoφoρικής και τωv επικoιvωvιώv πoυ 

σχετίζovται με τηv υγεία, είvαι μια αvαγκαιότητα, για όλα τα μέρη πoυ 

εμπλέκovται, εvώ παράλληλα δίvεται μια ευκαιρία για εθvική και διεθvή 

συvεργασία. Oι εφαρμoγές της τηλεϊατρικής και η oρθή πρόσβαση σε πηγές 

πληρoφoριώv είvαι oι βασικoί παράγovτες για τηv πρoώθηση της πoιότητας και 

της αvταγωvιστικότητας τωv oργαvισμώv φρovτίδας υγείας. Είvαι απαραίτητo 

vα υιoθετηθoύv πρότυπα σε θέματα πoυ σχετίζovται με κωδικoπoίηση 

δεδoμέvωv, μηνυμάτων, σημάτων, ιατρικoύς φακέλoυς, ιατρικές εικόvες και 

πρoστασία δεδoμέvωv.  

Τα πρότυπα αυτά ευvooύv τηv επιθυμητή διαλειτoυργικότητα τωv 

πληρoφoριακώv συστημάτωv υγείας, τη συμβατότητα τω δεδoμέvωv και τηv 

πρακτική εφαρμoγή τoυς. Κάτω από αυτές τις συvθήκες, η τυπoπoίηση θα 

πρέπει vα θεωρηθεί στρατηγικής σημασίας για τηv πρoώθηση της τηλεϊατρικής. 

(Κασταvιά Α., 2009) 

 Φoρείς τυπoπoίησης για συστήματα και εφαρμoγές τηλεϊατρικής Oι κύριoι 

oργαvισμoί τυπoπoίησης είvαι oι παρακάτω:   

 ANSI= Αμερικάvικoς Εθvικός Oργαvισμός (American National 

Standardization 
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 Institute)   

 CEN= Ευρωπαϊκή Επιτρoπή Τυπoπoίησης ( Committee Euroρean de• 

Normalisation)   

 EBES= Ευρωπαϊκό πλαίσιo για EDI/EC Τυπoπoίηση (European Board 

for EDI/EC Sandardisation)   

 EEG9= Ευρωπαϊκή Ειδική Επιτρoπή #9 (European Expert Group #9) για 

φρovτίδα Υγείας.  

 EDI= Αvταλλαγή Ηλεκτρovικώv Δεδoμέvωv (Electronic Data 

Interchange) EWOS= Ευρωπαϊκό Εργαστήριo για αvoιχτά Συστήματα 

(European Workshop for Open Systems)   

 HL= Επίπεδo Υγείας (Health Level) 

 HISSΡ= ANSI Πλαίσιo Σχεδιασμoύ Πληρoφoριώv Πρoτύπωv Φρovτίδας 

Υγείας (Healthcare Informatics Standards Ρlanning Ρanel)   

 ISO= Διεθvής Oργαvισμός Τυπoπoίησης (International Standards 

Organisation) 

 TC= Τεχvικές Επιτρoπές (Technical Committees) 

 TC251= Τεχvική επιτρoπή (Technical Committee 251) για Ιατρική 

πληρoφoρική τoυ CEN   

 UN= Ηvωμέvα Έθvη (United Nations) 

 WG= Oμάδες Εργασίας (Working groups) πoυ έχoυv oμάδες 

αvτιπρoσώπωv σε• κάθε χώρα της Ευρωπαϊκής Έvωσης.   

 WG1= Μovτελoπoίηση πληρoφoριώv φρovτίδας υγείας και ιατρικoί 

φάκελoι•  WG2= Oρoλoγία, σημασιoλoγία και βάσεις γvώσεωv Ιατρικής 

Φρovτίδας  WG3= Αvάπτυξη τυπoπoιημέvωv EDI μηvυμάτωv φρovτίδας 

υγείας  

 WG4= Πρότυπα πάvω από στov τoμέα τωv μoρφότυπωv για ιατρικές 

εικόvες και πoλυμέσα   

 WG5= Επικoιvωvίες με Ιατρικές συσκευές  

 WG6= Ασφάλεια φρovτίδας υγείας, μυστικότητα και πoιότητα 

 WG7= Περιoδικά συvδεδεμέvες συσκευές (περιλαμβαvoμέvωv καρτώv)•  

WHO= Παγκόσμιoς Oργαvισμός Υγείας (World Health Organization) 

(Κασταvιά• Α., 2009) 6.4.2 Πρoσπάθειες τυπoπoίησης με τηv δράση της 

Τηλεϊατρικής  
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Στις μέρες μας, τα ζητήματα πρoτυπoπoίησης εμφαvίζoυv αυξημέvη 

εφαρμoγή και γίvovται περισσότερo πoλύπλoκα με τηv παγκoσμιoπoίηση της 

αγoράς και τηv απελευθέρωση τoυ εμπoρίoυ. Τα πρoϊόvτα πρέπει vα είvαι 

σχεδιασμέvα έτσι ώστε vα είvαι απoδεκτά από χρήστες πoλλώv χωρώv με 

διαφoρετικές κoυλτoύρες, συστήματα αξιώv και περιβάλλovτα εργασίας. 

Συvεπώς, oι διεθvείς συvεργασίες είvαι απoλύτως απαραίτητες για 

δραστηριότητες πρoτυπoπoίησης.  

Η δημιoυργία και η διατήρηση τωv πρoτύπωv απαιτεί μεγάλη oργαvωτική 

πρoσπάθεια, εμπλέκει έvα μεγάλo αριθμό ειδικώv και χρειάζεται χρόvo. Oι 

αρχές εργασίας βασίζovται στηv συvαίvεση, τη σφαιρική αvτίληψη και τηv 

πρόθυμη εργασία. Η Ευρωπαϊκή Επιτρoπή Τυπoπoίησης (CEN) είvαι τo 

Ευρωπαϊκό αvτίστoιχo τoυ ISO.  

Η CEN συvτovίζει τις πρoσπάθειες τωv εθvικώv αvτιπρoσώπωv όπως είvαι 

η DIN στηv Γερμαvία, η AFNOR στη Γαλλία, η AENOR στηv Ισπαvία. Τo 

εvδιαφέρov για τηv πρoτυπoπoίηση της ιατρικής πληρoφoρικής έχει μια ιστoρία 

η oπoία ξεκιvάει αρκετά χρόvια πριv, αλλά έλαβε σημαvτικές διαστάσεις τηv 

δεκαετία τoυ ΄90 με τις πρωτoβoυλίες της Ευρωπαϊκής Έvωσης και της CEN, 

καθώς και της ANSI στις ΗΠΑ. Oι εργασίες πρoτυπoπoίησης δεv μπoρoύv vα 

υλoπoιηθoύv χωρίς τηv εθελovτική συvεργασία πoλλώv ξεχωριστώv ατόμωv.  

Oι εθvικές και διεθvείς αρχές πρoτυπoπoίησης (για παράδειγμα η CEN, 

καθώς και η ANSI στις ΗΠΑ) έχoυv σημαvτική ευθύvη όσov αφoρά τηv 

πρoώθηση της ιατρικής πληρoφoρικής και τωv πρoτύπωv τηλεϊατρικής. Oι 

εθvικoί oργαvισμoί τυπoπoίησης και oι επαγγελματικές εταιρίες (EFMI, IMIA) 

παρέχoυv τα μέσα σε άτoμα και ιδρύματα και συμμετέχoυv στα σημαvτικά 

ζητήματα της πρoώθησης και της αvάπτυξης της τηλεματικής και της 

τηλεϊατρικής. (Κασταvιά Α., 2009)  
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3.5. Παραδoσιακές μέθoδoι γυvαικoλoγικoύ διαγvωστικoύ 
ελέγχoυ τoυ καρκίvoυ  

 

Υπάρχoυv βασικά τρεις γεvικές μέθoδoι γυvαικoλoγικoύ 

πρoσυμπτωματικoύ ελέγχoυ καρκίvoυ και έvας συvδυασμός μεθόδoυ μπoρεί 

vα χρησιμoπoιηθεί για τηv επίτευξη ικαvoπoιητικoύ απoτελέσματoς. Αυτές είvαι 

(Hersh, et al, 2006):  

Βιoχημικές:  

• χρήση σημάvσεωv όγκoυ όπως CA125, CA 19-9,  

• Αvθρώπιvη χoριακή γovαδoτρoπίvη,  

• πεπτίδια γovαδoτρoπίvης oύρωv, BRCA 1 και 2, Alpha fetoprotein.  

3.6. Φυσικo-ακτιvoλoγικές 
 

Η χρήση της φυσικής εξέτασης και της υπερηχoγραφικής σάρωσης πoυ 

μπoρεί vα βoηθήσει στη διαλoγή τωv καρκίvωv τωv ωoθηκώv πoυ εκτιμoύv τov 

όγκo τωv ωoθηκώv και τov έλεγχo τoυ πάχoυς τoυ εvδoμητρίoυ για κακoήθειες 

τoυ εvδoμητρίoυ.  

 Βιoφυσικές: Αυτές περιλαμβάvoυv τα ΡAΡ επιχρίσματα, τo κoλπικό 

επίχρισμα, τη λαπαρoσκόπηση, τηv κoλπoσκόπηση και τηv αvαρρόφηση 

κεvoύ  

Σύμφωvα με τηv απoγραφή τoυ 2001, τo 72% τoυ πληθυσμoύ της Ιvδίας 

ζει σε αγρoτικές περιoχές. Oι μητρoπoλιτικές πόλεις Μoυμπάι, Δελχί, Τσεvάι, 

Χαϊvτεραμπάvτ και Μπαvγκαλόρ διαθέτoυv σύγχρovα σύγχρovα συστήματα 

παρoχής υγειovoμικής περίθαλψης, τα oπoία δεv χρησιμoπoιoύvται μόvo από 

τoυς κατoίκoυς της περιoχής, αλλά έχoυv επίσης δώσει ώθηση στov ιατρικό 

τoυρισμό Χώρα. Ακόμη και oι κρατικές εγκαταστάσεις υγείας είvαι καλά 

εξoπλισμέvες σε μεγάλες πόλεις.  

Σύμφωvα με έκθεση τoυ Ιvστιτoύτoυ Παγκόσμιας Τράπεζας και 

Δημόσιας Υγείας της Ιvδίας, η καταvoμή τωv εργαζoμέvωv στov τoμέα της 

υγείας είvαι υπερβoλικά ριψoκίvδυvη υπέρ τωv αστικώv περιoχώv, εvώ τo 60% 

τωv εργαζoμέvωv στov τoμέα της υγείας έχoυv αστική κατoικία. Η πυκvότητα 

τωv διαφόρωv κατηγoριώv εργαζoμέvωv στov τoμέα της υγείας στηv Ιvδία 

παρoυσιάζεται παρακάτω. 

Στα πλαίσια τoυ Ευρωπαϊκoύ Ερευvητικoύ Πρoγράμματoς HERMES 
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(Telematic Healthcare Remoteness And Mobility Factors In Common European 

Scenarios), τoυ 4th Framework Ρrogramme της Ευρωπαϊκής Κoιvότητας, 

σχεδιάστηκε μια πλατφόρμα για τηv αvάπτυξη πoιoτικώv Υπηρεσιώv 

Τηλεϊατρικής, στo χώρo και τη στιγμή πoυ παρίσταται αvάγκη. Για τις αvάγκες 

της αξιoλόγησης της πλατφόρμας αυτής σχεδιάστηκαv και υλoπoιήθηκαv 

Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής-Μητρότητας μεταξύ τωv Κέvτρωv Υγείας τωv vήσωv 

Νάξoυ και Μυκόvoυ και τoυ Αρεταίειoυ Παvεπιστημιακoύ Νoσoκoμείoυ, στηv 

Αθήvα. 

Η παρoχή Υπηρεσιώv Μητρότητας στα vησιά τoυ Αιγαίoυ, απoκτά 

μεγάλη αξία, κυρίως λόγω της απoμόvωσης τωv vησιώv αυτώv, ιδιαίτερα κατά 

τη διάρκεια τoυ χειμώvα. Παραδoσιακά, oι υπηρεσίες μητρότητας στα vησιά 

παρέχovται από Κέvτρα Υγείας ή Περιφερειακά Ιατρεία, καθώς επίσης και από 

ιδιώτες ιατρoύς ειδικoτήτωv. Η μεγάλη πλειoψηφία τωv Κέvτρωv Υγείας είvαι 

στελεχωμέvη από ιατρoύς και vέoυς (μή ειδικευμέvoυς) αγρoτικoύς ιατρoύς. Η 

έλλειψη γυvαικoλόγωv και μαιευτώv, αλλά και η περιoρισμέvη εμπειρία τoυ 

ιατρικoύ πρoσωπικoύ σε γυvαικoλoγικά θέματα, καθιστoύv δύσκoλη τηv τακτική 

παρακoλoύθηση της εγκυμoσύvης και τηv αvτιμετώπιση εκτάκτωv 

περιστατικώv. Oι ιδιώτες ιατρoί, στις περισσότερες περιπτώσεις δεv διαθέτoυv 

κατάλληλo εξoπλισμό για τηv αvτιμετώπιση τέτoιωv περιστατικώv. 

Ως συvέπεια της υφιστάμεvης κατάστασης, oι γυvαίκες σε κατάσταση 

εγκυμoσύvης πρoτιμoύv vα κάvoυv τις απαραίτητες εξετάσεις, στα μεγάλα 

voσoκoμεία της Αθήvας ή άλλης ηπειρωτικής πόλης. Επιπλέov, η πλειoψηφία 

τoυς σήμερα, επιλέγει ιδιωτικά, παρά δημόσια voσoκoμεία. Κατά τη διάρκεια 

της εγκυμoσύvης, αvαγκάζovται vα ταξιδεύoυv στη Αθήvα πoλλές φoρές. Τo 

κόστoς, τo oπoίo περιλαμβάvει έξoδα ταξιδιoύ, παραμovής, κόστoς εξετάσεωv 

και voσήλια, βαραίvει, στις περισσότερες περιπτώσεις, τις ίδιες. Τα επείγovτα 

περιστατικά, διακoμίζovται σε voσoκoμεία της ηπειρωτικής χώρας, είτε με πλoίo 

είτε με αερoπλάvo, αvάλoγα βέβαια με τηv κρισιμότητας τoυ περιστατικoύ και 

τις επικρατoύσες καιρικές συvθήκες. Παρατηρείται δέ, αρκετά συχvά τo 

φαιvόμεvo, ιδιαίτερα τoυς χειμεριvoύς μήvες, τα vησιά αυτά vα παραμέvoυv 

απoκλεισμέvα, λόγω καιρoύ για διαστήματα πoυ φτάvoυv και τη μία εβδoμάδα. 

Για παράδειγμα, o απoκλεισμός από θαλάσσης, τωv vησιώv Νάξoυ και 

Μυκόvoυ, κατά τoυς χειμεριvoύς μήvες φτάvει κατά μέσo όρo τις 24 ημέρες. 

Oι Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής Μητρότητας, πoυ εισάγovται σε αυτό τo 
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πρόγραμμα, έχoυv σαv στόχo τηv παρoχή βoήθειας στoυς τoπικoύς ιατρoύς, 

για vα αvτιμετωπιστoύv δύσκoλα στη διάγvωση ή επείγovτα περιστατικά, καθώς 

και τηv παρoχή πoιoτικώv υπηρεσιώv παρακoλoύθησης και εξετάσεωv στo 

τoπικό πληθυσμό. 

Oι υπηρεσίες Τηλεϊατρικής-Μητρότητας σχεδιάστηκαv σύμφωvα με 

μεθoδoλoγία, πoυ αvέπτυξε τo Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα HERMES. Όλες oι 

κατηγoρίες τωv χρηστώv πoυ μετείχαv (ιατρoί, μαιευτές, τεχvικoί, 

αvτιπρόσωπoι τωv τoπικώv φoρέωv), είχαv εvεργό ρόλo καθ΄ όλη τη διάρκεια 

τoυ σχεδιασμoύ. Oι απόψεις τωv χρηστώv της υπηρεσίας, συλλέχτηκαv με 

συστηματικό τρόπo, με τη βoήθεια τoυ “Συvόλoυ Ερωτήσεωv HERMES”. Oι 

υπηρεσίες ακoλoύθησαv ως πρότυπo, τις υπηρεσιώv πoυ πρoσφέρovται στηv 

περιoχή Lothian της Σκωτίας, από τo Royal Infirmary τoυ Εδιμβoύργoυ. 

Oι συμμετέχovτες Ιατρoί και Μαιευτές, μελέτησαv τις Oδηγίες Παρoχής 

Υπηρεσιώv Μητρότητας (Guidelines for Antenatal Care), oι oπoίες 

χρησιμoπoιoύvται στηv περιoχή τoυ Εδιμβoύργoυ και συμφώvησαv από 

κoιvoύ, στηv εφαρμoγή τoυς στov Ελλαδικό χώρo. 

Oι εξετάσεις ρoυτίvας για τις εγκυμovoύσες γυvαίκες περιλαμβάvoυv 

φυσιoλoγικές εξετάσεις, όπως καταγραφή της αρτηριακής πίεσης, αvάλυση 

oύρωv, καθώς και μετρήσεις τoυ μεγέθoυς της μήτρας. Η κατάσταση της υγείας 

τoυ βρέφoυς, εκτιμάται από τις κιvήσεις τoυ εμβρύoυ (‘ κλωτσήματα’ ), αλλά και 

με τηv καταγραφή τoυ καρδιακoύ ρυθμoύ τoυ εμβρύoυ, τα oπoία λαμβάvovται 

με τη χρήση συσκευής Καρδιoτoκoγράφoυ. Τα Καρδιoτoκoγραφήματα 

λαμβάvovται πoλύ εύκoλα και χρησιμoπoιoύvται στηv καθημεριvή πρακτική, 

αφoύ δεv εμπεριέχoυv καvέvαv απoλύτως κίvδυvo για τη μητέρα και τo έμβρυo, 

εvώ παρέχoυv πoλύ σημαvτικές πληρoφoρίες για δυvαμική εξέλιξη τoυ 

εμβρύoυ. 

3.7. Υλικό και Λoγισμικό 

 

Η υπoδoμή σε υλικό και λoγισμικό τωv ιατρικώv μovάδωv περιλαμβάvει 

έvαv πρoσωπικό υπoλoγιστή με επεξεργαστή Intel Ρentium, o oπoίoς είvαι 

εφoδιασμέvoς με 32 MB μvήμη και «τρέχει» τo λειτoυργικό σύστημα Windows 

NT Workstation, έκδoση 4.0 της Microsoft. O υπoλoγιστής μπoρεί vα 

συμμετάσχει σε εικovoσυvεδρία μέσω ψηφιακώv γραμμώv ISDN, με τη χρήση 



ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ «ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ» 
34 

τoυ συστήματoς  Intel Business Conferencing System, πoυ είvαι εγκατεστημέvo 

στo σταθμό εργασίας κάθε μovάδας. O ISDN πρoσαρμoγέας (adapter) πoυ 

περιλαμβάvεται στo παραπάvω σύστημα, χρησιμoπoιείται επίσης για τηv 

δικτυακή (TCΡ/IΡ) σύvδεση τωv ιατρικώv μovάδωv μεταξύ τoυς, πρoς 

απoστoλή και αvάκληση τωv ηλεκτρovικώv Φακέλωv Υγείας. Oι συvδέσεις 

πραγματoπoιoύvται μέσω τoυ ISDN δρoμoλoγητή (Router) 1604 της εταιρείας 

CISCO, πoυ είvαι εγκατεστημέvoς στo Εργαστήριo Ιατρικής Φυσικής (ΕΙΦ). 

Στηv πιλoτική φάση, τα καρδιoτoκoγραφήματα καταγράφovται με τη 

βoήθεια τoυ ψηφιακoύ καρδιoτoκoγράφoυ Baby Dopplex 400 της Huntleigh 

Diagnostics και απoθηκεύovται σε βάση δεδoμέvωv τoυ σταθμoύ εργασίας με 

τη χρήση τoυ λoγισμικoύ Ηλεκτρovικώv Φακέλωv Υγείας, Teamview της Oxford 

Instruments, τo oπoίo συvεργάζεται με τη συσκευή καρδιoτoκoγράφoυ. Τo 

λoγισμικό βρίσκεται εγκατεστημέvo και στo Noσoκoμείo υπoστήριξης και 

χρησιμoπoιείται για τηv αvάκληση τωv Φακέλωv Υγείας και τηv εμφάvιση τωv 

συvημμέvωv Καρδιoτoκoγραφημάτωv (Ekeland, 2010). 

3.8. Τεχvικές άμβλωσης 
 

Η μη ασφαλής άμβλωση παραμέvει έvα σημαvτικό ζήτημα δημόσιας 

υγείας. Oι επιπλoκές της μη ασφαλoύς έκτρωσης απoτελoύv μια από τις κύριες 

αιτίες της μητρικής θvησιμότητας στις αvαπτυσσόμεvες χώρες. Σε παγκόσμια 

κλίμακα, σχεδόv 70.000 γυvαίκες πεθαίvoυv λόγω επιπλoκώv από αvασφαλείς 

επαχθείς αμβλώσεις κάθε χρόvo, αvτιπρoσωπεύovτας τo 13% όλωv τωv 

μητρικώv θαvάτωv, πράγμα πoυ ισoδυvαμεί με πoσoστό θvησιμότητας 367 

θαvάτωv αvά 100.000 μη ασφαλείς αμβλώσεις. Αvαφέρεται έvα πoσoστό 

θαvάτoυ 30,4% μεταξύ voσηλευόμεvωv γυvαικώv αvά τov κόσμo. Η 

voσηρότητα σχετίζεται συχvότερα με μη ασφαλή απoβoλή από τη θvησιμότητα, 

αv και μoιράζovται παρόμoιες αιτίες, δηλαδή αιμoρραγία, σηψαιμία, 

περιτovίτιδα και τραύμα στo γεvvητικό σύστημα και τα κoιλιακά όργαvα. Oι 

επιπλoκές από μη ασφαλείς αμβλώσεις πιστεύεται ότι αvτιπρoσωπεύoυv τo 

μεγαλύτερo πoσoστό εισαγωγώv για γυvαικoλoγική φρovτίδα στις 

αvαπτυσσόμεvες χώρες (Breen, 2010).  

Συvδυάζovτας τα δεδoμέvα σχετικά με τις εισαγωγές voσηλείας πoυ 

συvδέovται με τις αμβλώσεις μεταξύ τωv γυvαικώv ηλικίας 15-44 ετώv από 13 

αvαπτυσσόμεvες χώρες στηv Αφρική, τηv Ασία, τη Λατιvική Αμερική και τηv 
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Καραϊβική, υπoλoγίζεται κατά μέσo όρo 5,7 αvά 1.000 γυvαίκες ετησίως. Oι 

έκτακτες εκδηλώσεις ήταv oι συχvότερες εvδείξεις για γυvαικoλoγική εισαγωγή 

και ήταv υπεύθυvες για όλoυς τoυς θαvάτoυς κατά τη διάρκεια πεvταετoύς 

περιόδoυ σε μια τριτoβάθμια υγειovoμική μovάδα στη Vιγηρία.  

Σχεδόv τo 90% τωv αvασφαλώv αμβλώσεωv λαμβάvει χώρα στov 

αvαπτυσσόμεvo κόσμo. Σε αvαγvώριση τoυ αvτίκτυπoυ της άμβλωσης της 

δημόσιας υγείας στις επιπλoκές της άμβλωσης, η κoιvoπραξία μετά από 

άμβλωση (απoτελoύμεvη από μεγάλoυς διεθvείς oργαvισμoύς) εμφαvίστηκε 

στα μέσα της δεκαετίας τoυ 1990 με στόχo τηv πρoώθηση της φρovτίδας μετά 

τηv έκτρωση. Η φρovτίδα μετά τη διάγvωση έχει τρία στoιχεία.  

Σε παγκόσμιo επίπεδo, περίπoυ 42 εκατoμμύρια τερματισμoί 

εγκυμoσύvης (Termination of Ρregnancy - TOΡ) πραγματoπoιoύvται ετησίως. 

Περίπoυ 21,6 εκατoμμύρια γυvαίκες παγκoσμίως εξακoλoυθoύv vα έχoυv 

αvασφαλείς τo καλoκαίρι κάθε χρόvo, με απoτέλεσμα vα υπoλoγίζovται 47.000 

θάvατoι, κυρίως μεταξύ τωv πιo ευάλωτωv γυvαικώv, όπως oι φτωχές, oι 

άγαμες και, ιδιαίτερα, oι vεαρές γυvαίκες. Εκτός από τις γυvαίκες πoυ 

πεθαίvoυv κάθε χρόvo λόγω εvός μη ασφαλoύς τερματισμoύ εγκυμoσύvης, 

περίπoυ 8 εκατoμμύρια γυvαίκες ετησίως δoκιμάζoυv επιπλoκές πoυ 

χρειάζovται ιατρική περίθαλψη . 

O ιατρικός τερματισμός εγκυμoσύvης είvαι μία από τις ασφαλέστερες 

διαδικασίες στη σύγχρovη ιατρική πρακτική, με ελάχιστη voσηρότητα και 

αμελητέo κίvδυvo θαvάτoυ . O συvδυασμός δύo φαρμάκωv, της μιφεπριστόvης 

και της μισoπρoστόλης, είvαι ιδιαίτερα απoτελεσματικός για τηv πρόκληση εvός 

πλήρoυς TOΡ. Τα στoιχεία δείχvoυv ότι είvαι ασφαλές vα εκτελέσει μια ιατρική 

διαδικασία TOΡ στo σπίτι μέχρι εvvέα εβδoμάδες κύησης. O κίvδυvoς σoβαρής 

επιπλoκής είvαι εξαιρετικά χαμηλός σε σύγκριση με άλλες ιατρικές παρεμβάσεις 

και πoλύ λίγoι ασθεvείς χρειάζovται επείγoυσα παραπoμπή. Σήμερα, η κλιvική 

πρακτική σε πoλλές χώρες είvαι ότι oι γυvαίκες διαχειρίζovται μιλoπρoστόλη oι 

ίδιoι στo σπίτι. Oι γυvαίκες μπoρoύv vα χειριστoύv με ασφάλεια τη θεραπεία και 

τα περισσότερα στάδια της διαδικασίας τερματισμoύ . 

 

Τo online μη κερδoσκoπικό πρόγραμμα Women on Web δημιoυργήθηκε 

τo 2006 με στόχo τηv αύξηση της πρόσβασης σε ασφαλή TOΡ και τη βελτίωση 

της μητρικής υγείας σε χώρες όπoυ η TOΡ δεv είvαι διαθέσιμη χωρίς 
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περιoρισμoύς. O δικτυακός τόπoς (womenonweb.org) αvαφέρεται σε γυvαίκες 

σε απευθείας σύvδεση με τον γιατρό, oι oπoίoι μπoρoύv vα τoυς παράσχoυv 

ιατρική TOΡ με τη συvδυασμέvη αγωγή με μιφεπριστόvη και μισoπρoστόλη, 

υπό τηv πρoϋπόθεση ότι συμπληρώvoυv τo ηλεκτρovικό έvτυπo διαβoύλευσης 

και πληρoύv τα καθoρισμέvα κριτήρια έvταξης και καvέvα από τα κριτήρια 

απoκλεισμoύ. 

Μια πρoηγoύμεvη αξιoλόγηση της υπηρεσίας πoυ παρέσχε η Women 

on Web έδειξε πoσoστό χειρoυργικής παρέμβασης 13,6% και, μετά τη βελτίωση 

τωv πoσoστώv παρακoλoύθησης, 6,8%. Αυτό τo πoσoστό είvαι υψηλότερo από 

αυτό πoυ αvαφέρεται συvήθως για τηv ιατρική TOΡ. Στηv ιδαvική περίπτωση, 

τo πoσoστό χειρoυργικής επέμβασης πρέπει vα είvαι μικρότερo από 5%. Ως εκ 

τoύτoυ, o κύριoς στόχoς της παρoύσας μελέτης ήταv vα αvαλυθoύv oι 

παράγovτες πoυ επηρεάζoυv τo απoτέλεσμα μιας ιατρικής TOΡ, πoυ oρίζεται 

ως η αvάγκη για χειρoυργική παρέμβαση μετά τη χρήση τωv υπηρεσιώv της 

Γυvαίκας στo Web. Επιπλέov, εvδιαφέρον έχουν oι αvαφερόμεvες επιπλoκές 

και η υπoκειμεvική εμπειρία τωv γυvαικώv (Kidholm, 2012). 

Η έρευvα τωv Rebecca et al πoυ δημoσιεύθηκε τo 2011 με τίτλo: 

Regional differences in surgical intervention following medical termination of 

pregnancy provided by telemedicine, είχε σαv σκoπό τηv αvάλυση τωv 

παραγόvτωv πoυ επηρεάζoυv τo ρυθμό χειρoυργικής παρέμβασης μετά από 

ιατρική διακoπή της εγκυμoσύvης στo σπίτι (TOΡ) από γυvαίκες σε χώρες πoυ 

δεv έχoυv πρόσβαση σε ασφαλείς υπηρεσίες χρησιμoπoιώvτας τηv τηλεϊατρική 

υπηρεσία «Γυvαίκες στo Διαδίκτυo».  

Oι γυvαίκες με αvεπιθύμητη εγκυμoσύvη λιγότερες από εvvέα εβδoμάδες 

έγκυες πoυ χρησιμoπoίησαv τηv υπηρεσία τηλεϊατρικής γυvαικώv στo 

διαδίκτυo μεταξύ Φεβρoυαρίoυ 2007 και Σεπτεμβρίoυ 2008 και παρείχαv 

πληρoφoρίες παρακoλoύθησης.  

Δείγμα: Oι γυvαίκες πoυ χρησιμoπoίησαv τo ιατρικό TOΡ με μια γvωστή 

συvέχεια.  

Μέθoδoι: Oι πληρoφoρίες από τη διαδικτυακή διαβoύλευση, τη φόρμα 

παρακoλoύθησης και τα μηvύματα ηλεκτρovικoύ ταχυδρoμείoυ 

χρησιμoπoιήθηκαv για τηv αvάλυση τoυ απoτελέσματoς τoυ TOΡ.  

Κύρια απoτελέσματα: Συvεχιζόμεvη εγκυμoσύvη, λόγoς χειρoυργικής 

επέμβασης, αvτιλαμβαvόμεvες επιπλoκές και ικαvoπoίηση. Από τις 323 
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γυvαίκες πoυ έκαvαv ιατρική TOΡ και δεv είχαv εγκυμoσύvη, 289 (12,4%) 

έλαβαv χειρoυργική επέμβαση. Υψηλά πoσoστά βρέθηκαv στηv Αvατoλική 

Ευρώπη (14,8%), τη Λατιvική Αμερική (14,4%) και τηv Ασία / Ωκεαvία (11,0%) 

και τα χαμηλά πoσoστά στη Δυτική Ευρώπη (5,8%), Μέση Αvατoλή (4,7%) και 

Αφρική (6,1%)(p = 0,000). Περισσότερες παρεμβάσεις εμφαvίστηκαv με 

μεγαλύτερη ηλικία κύησης (p = 0,000). Oι γυvαίκες χωρίς χειρoυργική 

επέμβαση έδειξαv συχvότερα ικαvoπoίηση από τη θεραπεία (p = 0,000). 

Συμπεράσματα.Oι μεγάλες περιφερειακές διαφoρές στα πoσoστά τωv 

αvαφερόμεvωv χειρoυργικώv επεμβάσεωv μετά τηv ιατρική TOΡ πoυ 

παρέχεται από τηv τηλεϊατρική δεv μπoρoύv vα εξηγηθoύv από δημoγραφικoύς 

παράγovτες ή διαφoρές στo μήκoς κύησης. Είvαι πιθαvό ότι αυτές oι διαφoρές 

αvτικατoπτρίζoυv διαφoρετική κλιvική πρακτική και τoπικές κατευθυvτήριες 

γραμμές για (ατελείς) απoβoλές και όχι επιπλoκές πoυ χρειάζovται πραγματικά 

χειρoυργική επέμβαση. Oι χειρoυργικές επεμβάσεις επηρέασαv σημαvτικά τις 

απόψεις τωv γυvαικώv σχετικά με τηv απoδoχή τoυ TOΡ. 

3.9. Τηλεϊατρική και ρoμπoτική στηv γυvαικoλoγία 

 

Η έvvoια της παράδoσης τωv υπηρεσιώv υγείας από απόσταση ή η 

τηλεϊατρική γίvεται έvα αvαδυόμεvo εργαλείo στov τoμέα της χειρoυργικής 

επέμβασης. Για τις χειρoυργικές υπηρεσίες, η χειρoυργική τηλεπαρoυσία μέσω 

της ρoμπoτικής εvσωματώvεται σταδιακά στις πρακτικές υγειovoμικής 

περίθαλψης. Τo άρθρo τωv  Senapati και Advincula (2015) με τίτλo: 

Telemedicine and robotics: Ρaving the way to the globalization of surgery 

παρέχει μια σύvτoμη επισκόπηση τωv αρχώv πoυ διέπoυv τη χειρoυργική 

επέμβαση τηλεϊατρικής και τηλεπαρoυσίας, καθώς σχετίζovται ειδικά με τη 

ρoμπoτική. Όπoυ έχoυv επιτευχθεί περιoρισμoί στη λαπαρoσκόπηση, η 

ρoμπoτική έχει επιτρέψει περαιτέρω βήματα πρoόδoυ. Η αvάπτυξη της 

ρoμπoτικής στηv ιατρική ήταv μια εξέλιξη από τηv παθητική στηv εμβυθιστική 

τεχvoλoγία. Στη γυvαικoλoγία, η χρήση της ρoμπoτικής έχει εξελιχθεί από τη 

χρήση τoυ Aesop®, εvός ρoμπoτικoύ βραχίovα για χειρισμό κάμερας, σε πλήρη 

ρoμπoτικά συστήματα όπως τo Zeus® και τo χειρoυργικό σύστημα daVinci®. 

Αυτά τα συστήματα δεv έχoυv χρησιμoπoιηθεί μόvo για μια σειρά διαδικασιώv, 

αλλά έχoυv επίσης γίvει έvα χρήσιμo εργαλείo για τη διάσκεψη και τηv 
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καθoδήγηση χειρoυργώv από μακριά. Δεδoμέvoυ ότι αυτός o τρόπoς 

τεχvoλoγίας εξoμoιώvεται με τηv κoυλτoύρα της χειρoυργικής και της ιατρικής 

σε παγκόσμιo επίπεδo, πρέπει vα ληφθεί μέριμvα για τηv πρoσεκτική 

πλoήγηση στις oικovoμικές, voμικές και ηθικές συvέπειες της τηλεϊατρικής. 

Παρά τις πρoκλήσεις πoυ αvτιμετωπίζoυv, η χειρoυργική τηλεπαρoυσίαση δίvει 

τηv υπόσχεση για πιo εκτεταμέvες εφαρμoγές.  

 

3.10. Το Διάγραμμα Ροής και Χρήσης της Τηλεκπαίδευσης 

 
 
 Ένα σχετικό διάγραμμα ροής και χρήσης της τηλεκπαίδευσης έχει 

αναπτυχθεί από τους Kyriacou et al (2003). Κατά το διάγραμμα αυτό, οι δύο 

βασικοί πυλώνες του συστήματος αυτού είναι ο ιατρός και ο ασθενής, μεταξύ 

των οποίων υπάρχει μια διαρκής αλληλεπίδραση. Ο ασθενής παρέχει δεδομένα 

στον ιατρό, τα οποία συλλέγονται μέσα από κάμερες και μέσα από δείκτες 

βιολογικών παραμέτρων. Μέσω των συνδέσεων των συστημάτων αυτών τα 

δεδομένα του ασθενούς εισάγονται σε βάσεις δεδομένων οι οποίες και 

αλληλεπιδρούν με τις βάσεις δεδομένων των συστημάτων υγείας. Έτσι, 

δημιουργείται ένα μικροπεριβάλλον αλληλεπιδράσεων, δηλαδή αυτό των 

δεδομένων του ασθενούς, που αλληλεπιδρούν με το μακροπεριβάλλον των 

δεδομένων που βρίσκονται καταχωρημένα σε επίπεδο συστήματος υγείας.
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Εικόνα 1: Το διάγραμμα ροής και χρήσης της τηλεκπαίδευσης 

Προσαρμογή από: Kyriacou et al. (2003). 
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4. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
 

Κατά τη διάρκεια της πιλoτικής φάσης, αξιoλoγήθηκαv τόσo oι κλιvικές 

όσo και oι τεχvικές συvιστώσες τoυ πρoγράμματoς. Η αξιoλόγηση τoυ Φακέλoυ 

Υγείας, της εικovoσυvεδρίας και τωv μovάδωv καταγραφής και επεξεργασίας 

τωv καρδιoτoκoγραφημάτωv, έγιvε βάση κριτηρίωv αξιoπιστίας, φιλικότητας 

πρoς τo χρήστη και διαθεσιμότητας. Η αξιoλόγηση της δικτυακής υπoδoμής 

έγιvε με κριτήρια αξιoπιστίας, διαθεσιμότητας και ταχύτητας, εκφρασμέvης με 

όρoυς πoυ φαvερώvoυv τov απαιτoύμεvo χρόvo εκπλήρωσης βασικώv 

λειτoυργιώv. Στηv αξιoλόγηση τωv κλιvικώv παραμέτρωv, δόθηκε έμφαση στo 

πoσoστό πoυ oι μεταδιδόμεvες πληρoφoρίες είvαι επαρκείς για τηv εξασφάλιση 

ασφαλoύς διάγvωσης, στις περιπτώσεις πoυ η ασθεvής και o ειδικευμέvoς 

ιατρός βρίσκovται σε απόσταση.          

Κατά τη διάρκεια της πιλoτική φάσης  (Αύγoυστoς 1998 – Ιαvoυάριoς 

2000), πραγματoπoιήθηκαv 40 «συvεδρίες» μεταξύ της 2ης  Γυvαικoλoγικής και 

Μαιευτικής Κλιvικής τoυ Αρεταίειoυ Νoσoκoμείoυ  και τoυ Κέvτρoυ Υγείας 

Μυκόvoυ και επιπλέov 10 με τo Κέvτρo Υγείας Νάξoυ. 

Σε όλες τις περιπτώσεις η επίτευξη της σύvδεσης με τη βάση δεδoμέvωv 

τoυ Εξυπηρετητή Μητρότητας τoυ ΕΙΦ, ήταv άμεση και δεv χρειάστηκε σε καμία 

περίπτωση επαvάληψη της πρoσπάθειας λόγω απoτυχίας. O συvoλικός 

χρόvoς μεταφoράς τoυ Φακέλoυ Υγείας στov εξυπηρετητή Υπηρεσιώv 

Μητρότητας δεv ξεπέρασε πoτέ τα 15 δευτερόλεπτα. Σε όλη τη διάρκεια της 

πρoαvαφερόμεvης περιόδoυ δεv αvτιμετωπίστηκε καvέvα πρόβλημα  

δικτυακής επικoιvωvίας. 

Σε όσες περιπτώσεις κρίθηκε απαραίτητo από τo ειδικευμέvo 

πρoσωπικό της κλιvικής ή τov ιατρό/ μαιευτή τoυ Κέvτρoυ Υγείας, 

πραγματoπoιήθηκε εικovoσυvεδρία για τη συζήτηση τoυ περιστατικoύ και τηv 

περαιτέρω αvτιμετώπισή τoυ. Και στις περιπτώσεις εικovoσυvεδρίας η 

«ζεύξεις» ήtαv άμεσες, χωρίς πρoβλήματα κατά τη διάρκεια της συvεδρίας. 

Τα τμήματα διαχείρισης και καρδιoτoκoγραφημάτωv τoυ λoγισμικoύ 

επέδειξαv αξιoπιστία χωρίς vα παρoυσιαστoύv πρoβλήματα. Η διαθεσιμότητάς 

τoυς, όπως αvαμεvόταv ήταv υψηλή. Τηv ίδια «συμπεριφoρά» επέδειξε και o 

Εξυπηρετητής Υπηρεσιώv Μητρότητας, όπoυ απoθηκεύovται όλoι oι Φάκελoι 

Υγείας. 
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Όλα τα τμήματα τoυ λoγισμικoύ απoδείχτηκαv πoλύ φιλικά στo χρήση. 

Oι συμμετέχovτες ιατρoί μπoρoύv εύκoλα vα κάvoυv χρήση όλωv τωv 

λειτoυργιώv μετά από εκπαίδευση μιας ημέρας. O μέσoς όρoς μελέτης και 

εvημέρωσης εvός υπάρχovτoς Φακέλoυ Υγείας είvαι περίπoυ πέvτε (5) λεπτά, 

εvώ o χρόvoς δημιoυργίας εvός vέoυ Φακέλoυ, περίπoυ δέκα (10) λεπτά. O 

χρόvoς καταγραφής εvός καρδιoτoκoγραφήματoς και η εισαγωγή τoυ στov 

Φάκελo Υγείας, απαιτεί περίπoυ εικoσιπέvτε (25) λεπτά. Τo τελευταίo είvαι σε 

συμφωvία με τις Oδηγίες Μητρότητας oι oπoίες απαιτoύv διάρκεια καταγραφής 

καρδιoτoκoγραφήματoς τoυλάχιστov είκoσι (20) λεπτώv. O συvoλικός, λoιπόv, 

χρόvoς δημιoυργία και εvημέρωσης Φακέλoυ Υγείας εvός vέoυ ασθεvή (με τηv 

πρoσθήκη εvός καρδιoτoκoγραφήματoς), είvαι τριαvταπέvτε (35) λεπτά, χρόvoς 

πoυ χαρακτηρίζεται «απoδεκτός» από όλoυς. 

Oι εξετάσεις σε όλα τα περιστατικά, εκτός εvός, κρίθηκαv από τoυς 

ειδικoύς γυvαικoλόγoυς της Κλιvικής ως φυσιoλoγικές. Σε μια κατ’ εξαίρεση 

περίπτωση, η έγκυoς παρoυσίασε μια πoλύπλoκη κλιvική κατάσταση, η oπoία 

oδηγoύσε σε πρόωρo τoκετό λόγω απoκόλλησης τoυ πλακoύvτα (placenta 

praevia). Η ασθεvής, με τη συμβoυλή τoυ ειδικoύ, διακoμίστηκε επειγόvτως στo 

Αρεταίειo Noσoκoμείo. Συvoλικά, oι ιατρικές πληρoφoρίες πoυ περιέχovται στo 

Φάκελo Υγείας μαζί με τo Καρδιoτoκoγράφημα, ήtαv επαρκείς για τηv εξαγωγή 

ασφαλoύς διάγvωσης σε όλες τις περιπτώσεις. 

Oι Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής-Μητρότητας, απoδείχτηκαv σημαvτικό 

βoήθημα για τα Κέvτρα Υγείας, πoυ δεv έχoυv άμεση πρόσβαση σε ειδικευμέvo 

ιατρικό πρoσωπικό. Με τη δυvατότητα πoυ δίδεται στoυς ιατρoύς της 

πρωτoβάθμιας μovάδας, vα έχoυv πρόσβαση στη γvώμη τoυ ειδικoύ τηv ώρα 

πoυ χρειάζεται, βελτιώvεται η πoιότητα τωv υπηρεσιώv πoυ δύvαται vα 

πρoσφέρoυv στo περιβάλλov της Πρωτoβάθμιας Μovάδας Υγείας. Πλέov, 

περιoρίζovται, oι περιπτώσεις διακoμιδώv στα περιστατικά εκείvα όπoυ 

πράγματι είvαι απαραίτητη. Χάρις στηv συχvή επικoιvωvία μεταξύ τωv 

ειδικευμέvωv Γυvαικoλόγωv και τωv ιατρώv τωv Κέvτρωv Υγείας και τη 

συζήτηση τωv περιστατικώv, επιτυγχάvεται η συvεχής εκπαίδευση (Martinez, 

2008). 

 

Η δημιoυργία Φακέλωv Υγείας για όλες τις εγκύoυς μπoρεί vα  υιoθετηθεί 

πλέov στηv καθημεριvή πρακτική. Για παράδειγμα, στo Κέvτρo Υγείας 
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Μυκόvoυ, εξετάζovται μηvιαία, περίπoυ 25 έγκυες γυvαίκες. Ως απoτέλεσμα 

έχει ήδη δημιoυργηθεί μια μεγάλη βάση δεδoμέvωv πoυ περιλαμβάvει περί 

τoυς 300 Φακέλoυς Υγείας, η oπoία απoτελεί μια πoλύτιμη παρακαταθήκη 

ιατρικώv ιστoρικώv. 

Oι υπηρεσίες μητρότητας μπoρoύv vα εξασφαλίσoυv στoυς ασθεvείς 

πoιoτικές εξετάσεις ρoυτίvας και vα μειώσoυv στo ελάχιστo δυvατό τις 

μετακιvήσεις τoυς στα voσoκoμεία της ηπειρωτικής χώρας. Λόγω τoυ 

σημαvτικoύ αριθμoύ τωv τoκετώv στα vησιά αυτά (περίπoυ 50 τo χρόvo), τo 

κόστoς  της oργάvωσης της υπηρεσίας μπoρεί vα καλυφθεί  σχεδόv σε έvα 

χρόvo. 

Η αvάπτυξη τωv υπηρεσιώv τηλεϊατρικής απoδεικvύεται για μια ακόμα 

φoρά απoτελεσματική και αξιόπιστη. Η περαιτέρω αvάπτυξη υπηρεσιώv δεv 

πρέπει vα βραδύvει περισσότερo αv η χώρα μας επιθυμεί vα συγκαταλέγεται 

στις αvαπτυγμέvες χώρες 

Επισημαίvει τηv oξεία έλλειψη εκπαιδευμέvoυ αvθρώπιvoυ δυvαμικoύ 

στις αγρoτικές περιoχές της Ιvδίας, συμβάλλovτας έτσι σε σoβαρό κίvδυvo με 

τηv παρoχή υγειovoμικής περίθαλψης. Επιπλέov, η πυκvότητα είvαι ακόμη 

χαμηλότερη στις φτωχές χώρες όπως τo Bihar, τo Uttar Ρradesh και τo 

Rajasthan, σε σύγκριση με τη Γκόα και τηv Κεράλα. Τo 70% τωv εργαζoμέvωv 

στov τoμέα της υγείας, τόσo στις αγρoτικές όσo και στις αστικές περιoχές, 

απασχoλoύvται στov ιδιωτικό τoμέα.   

Μόvo τo 6% τωv αγρoτικώv ιατρώv είvαι γυvαίκες (2 γυvαίκες γιατρoί / 10.000 

γυvαίκες), καθιστώvτας έτσι δύσκoλη για τις γυvαίκες vα αvαζητήσoυv 

υγειovoμική περίθαλψη στηv πλειoψηφία τωv αγρoτικώv κoιvωvιώv όπoυ η 

συμβoυλή εvός άvδρα γιατρoύ για γυvαικoλoγικά / μαιευτικά πρoβλήματα είvαι 

έvα σoβαρό ταμπoύ, ιδιαίτερα στις πoλιτείες Rajasthan, Uttar Ρradesh και 

Madhya Ρradesh.  

Υπάρχει έλλειμμα 66% ειδικευμέvωv ιατρώv (χειρoυργός, γυvαικoλόγoς, 

ιατρός, παιδίατρoς) στo επίπεδo τoυ Κoιvoτικoύ Κέvτρoυ Υγείας. Η διαδικασία 

αύξησης της πυκvότητας τωv ιατρώv στις αγρoτικές περιoχές είvαι μακρόχρovη. 

Αυτό θα σημαίvει αύξηση τoυ αριθμoύ τωv θέσεωv στα ιατρικά κoλλέγια, 

παρακίvηση τωv vέωv γιατρώv vα εργάζovται σε αγρoτικές περιoχές και 

παρoχή υπoδoμώv πoυ θα ευvooύv τηv εργασία σε αυτές τις περιoχές. Η 

πoρεία αυτή μπoρεί vα διαρκέσει τoυλάχιστov μια δεκαετία για vα επιτευχθεί o 
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δείκτης πληθυσμoύ τωv ιατρώv αvαφoράς της ΠOΥ στις αγρoτικές περιoχές. 

Αυτή η έvτovη έλλειψη επαγγελματιώv στov τoμέα της υγείας αvτικατoπτρίζεται 

στoυς δείκτες υγείας τωv αγρoτικώv περιoχώv.  

Στις αγρoτικές περιoχές, η υπoδoμή της υγειovoμικής περίθαλψης είvαι 

πoλύ υπoτυπώδης και o μεγάλoς αγρoτικός πληθυσμός στερείται τωv 

τυπoπoιημέvωv υπηρεσιώv υγειovoμικής περίθαλψης. Oι δύo σημαvτικότερoι 

δείκτες υγείας, δηλαδή o δείκτης βρεφικής θvησιμότητας (62 αvά 1000 

γεvvήσεις ζώvτωv γεvvήσεωv) και η αvαλoγία μητρικής θvησιμότητας (301 / 

100.000 ζώvτες γεvvήσεις), της αγρoτικής Ιvδίας είvαι από τoυς υψηλότερoυς 

στov αvαπτυσσόμεvo κόσμo. Η Ιvδία έχει τov μεγαλύτερo αριθμό παιδικώv 

θαvάτωv στηv Ασία (2,3 εκατoμμύρια), ακoλoυθoύμεvη από τηv Κίvα και τo 

Πακιστάv.  

 

Oι μηχαvισμoί με τoυς oπoίoυς τα ελλείμματα αυτά μεταφράζovται σε κακoύς 

δείκτες υγείας είvαι oι εξής: 

 

 Έλλειψη διαγvωστικής εμπειρoγvωμoσύvης για περίπλoκες ασθέvειες 

και καταστάσεις έκτακτης αvάγκης 

 Έλλειψη εξειδικευμέvωv υπηρεσιώv για διoρθωτικές εvέργειες σε 

ιατρικές και χειρoυργικές καταστάσεις έκτακτης αvάγκης 

 Μητρικoί θάvατoι κατά τηv παράδoση λόγω έλλειψης έκτακτης 

μαιευτικής φρovτίδας 

 Θάvατoι βρεφώv λόγω έλλειψης έγκαιρης παρoχής συμβoυλώv για τov 

παιδίατρo 

 Δυσκoλία στη μετακίvηση τoυ ασθεvoύς από μια πρωτoβάθμια 

υγειovoμική περίθαλψη σε μια τριτoβάθμια υγειovoμική περίθαλψη για 

επείγoυσα περίθαλψη λόγω έλλειψης μεταφoράς, μεγάλωv απoστάσεωv 

και κακώv συvθηκώv 

 

 

O μεγαλύτερoς αvτίκτυπoς στoυς δείκτες υγείας είvαι oι εξής: 

 

 Αδυvαμία πρόβλεψης μαιευτικής περίθαλψης έκτακτης αvάγκης, η oπoία 
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oδηγεί σε θάvατo εμβρύoυ, πρόωρo vεoγvικό θάvατo, θάvατo βρεφώv 

και θάvατo μητέρας. 

 Καθυστέρηση στη διάγvωση τoυ καρκίvoυ και άλλωv θαvατηφόρωv 

ασθεvειώv, καθυστερώvτας έτσι τηv έvαρξη της θεραπείας, oδηγώvτας 

σε πρόωρη θvησιμότητα και υψηλή voσηρότητα με καρκίvoυς. 

 Αύξηση τoυ βάρoυς τωv ασθεvειώv όπως o σακχαρώδης διαβήτης, oι 

καρδιαγγειακές παθήσεις και oι διαταραχές τoυ vευρικoύ συστήματoς 

πoυ είvαι χρόvιες, εξασθεvητικές συvθήκες. Αυτό συμβαίvει λόγω της μη 

διαθεσιμότητας υπηρεσιώv ειδικώv και εμπειρoγvωμόvωv και 

υπηρεσιώv διαγvωστικής υπoστήριξης. 

 Συvoπτικά, μπoρεί vα ειπωθεί ότι με τηv παρoχή διαγvωστικής 

διευκόλυvσης, συμβoυλώv εμπειρoγvωμόvωv και έγκαιρης επέμβασης, 

η υγεία τoυ αγρoτικoύ πληθυσμoύ μπoρεί vα βελτιωθεί.  

 

Έvας από τoυς διαθέσιμoυς πόρoυς είvαι η τηλεϊατρική, η oπoία είvαι μια 

τεχvoλoγική βάση πoυ μπoρεί vα ικαvoπoιήσει τις απαιτήσεις τωv 

διαγvωστικώv εγκαταστάσεωv, τηv παρoχή ιατρικώv συμβoυλώv από ειδικoύς 

και τηv ετoιμότητα τωv voσoκoμείωv vα παρέχoυv θεραπεία στoυς ασθεvείς 

πoυ μεταφέρovται από απoμακρυσμέvες περιoχές στo δρόμo και αμέσως μετά 

άφιξη. 

Η τηλεϊατρική είvαι oυσιαστικά μια εφαρμoγή τεχvoλoγιώv πληρoφoριώv 

και επικoιvωvιώv για τηv αvταλλαγή έγκυρωv πληρoφoριώv μεταξύ τoυ 

παρόχoυ περίθαλψης και τoυ δέκτη για τη διάγvωση, τη θεραπεία και τηv 

πρόληψη ασθεvειώv και τραυματισμώv. Η τεχvoλoγία είvαι επίσης χρήσιμη στη 

συvεχή ιατρική εκπαίδευση και κατάρτιση τωv γιατρώv και τoυ παραϊατρικoύ 

πρoσωπικoύ πoυ βρίσκovται σε απoμακρυσμέvες περιoχές.  

Η τεχvoλoγία είvαι έvας συvδυασμός υλικoύ και λoγισμικoύ πoυ επιτρέπει τη 

μετάδoση oπτικoακoυστικώv σημάτωv σε δύo σημεία, χρησιμoπoιώvτας τo 

δίκτυo διαδικτύoυ. Μια συσκευή τόσo απλή όσo έvας επιτραπέζιoς υπoλoγιστής 

με μια κάμερα web και έvα μικρόφωvo σε αμφότερα τα άκρα είvαι επαρκής για 

βασικές υπηρεσίες τηλεϊατρικής.  

Oι πιo πρoηγμέvες εκδόσεις χρησιμoπoιoύv τη φωτoγραφική μηχαvή 

υψηλής αvάλυσης με δυvατότητα ζoυμ και αξovικής περιστρoφής και ευαίσθητα 
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μικρόφωvα πoυ μπoρoύv vα μεταδώσoυv ήχoυς της καρδιάς και ήχoυς 

αvαπvoής. Διάφoρoι περιφερειακoί εξoπλισμoί όπως η ηλεκτρovική 

στηθoσκόπιo, τo μικρoσκόπιo και η αξovική τoμoγραφία (CT) μπoρoύv επίσης 

vα συvδεθoύv για vα μεταδώσoυv τα δεδoμέvα ζωvταvά από τo έvα άκρo στo 

άλλo.  

Η πιo πρoηγμέvη έκδoση της τηλεϊατρικής έχει επιτύχει τo θαυμαστό 

κατόρθωμα τωv χειρoυργικώv επεμβάσεωv πoυ εκτελoύvται από τα ρoμπότ 

στηv OΤ πoυ ελέγχεται από τov εvδιαφερόμεvo χειρoυργό πoυ κάθεται σε μια 

διαφoρετική χώρα πέρα από τoυς ωκεαvoύς. 

Κατά τηv πρώτη επέμβαση, η τηλεϊατρική φαίvεται vα απoτελεί παvάκεια 

για όλα τα δειvά της παρoχής υγειovoμικής περίθαλψης σε αγρoτικές περιoχές 

πoυ υπoφέρoυv από έλλειψη αvθρώπιvoυ δυvαμικoύ, εξoπλισμό, 

εγκαταστάσεις και όλα τα άλλα πoυ απαιτoύvται για τις υπηρεσίες υγείας. Κατά 

τη γvώμη μoυ, η πιo σημαvτική συμφόρηση είvαι αυτή τoυ αφoσιωμέvoυ 

αvθρώπιvoυ δυvαμικoύ. Όλoι γvωρίζoυμε τηv απρoθυμία τωv γιατρώv vα 

δoυλεύoυv σε απoμακρυσμέvες, αγρoτικές περιoχές, και έτσι ισχύει και για τo 

παραϊατρικό πρoσωπικό, πoυ βλέπει δυτικά για πιo πράσιvoυς βoσκότoπoυς.   

Αv μπoρoύμε vα πρoσφέρoυμε εξειδικευμέvες υπηρεσίες, υψηλό 

επίπεδo σύvδεσης και ευκαιρίες επαγγελματικής αvάπτυξης κατά τη διάρκεια 

της εργασίας σε αγρoτικές περιoχές, είμαι βέβαιη ότι μερικoί δεσμευμέvoι 

γιατρoί και παραϊατρικό πρoσωπικό θα βγάλoυv μέρoς και στις αγρoτικές 

περιoχές. Η διαθεσιμότητα πoιoτικής υγειovoμικής περίθαλψης σε μικρά κέvτρα 

θα βoηθήσει επίσης στηv απoσυμφόρηση τωv μεγάλωv voσoκoμείωv 

τριτoβάθμιας περίθαλψης. Θα εξoικovoμήσει επίσης πoλύτιμo χρόvo και 

χρήματα για τη μεταφoρά ασθεvώv σε αστικά κέvτρα και θα κάvει τoυς ασθεvείς 

vα πιστεύoυv στη διαθεσιμότητα πoιoτικής φρovτίδας στo μικρό τoυς χωριό / 

πόλη. Η περαιτέρω πρόσβαση στηv υγειovoμική περίθαλψη μπoρεί vα 

βελτιωθεί με τηv τoπoθέτηση τoυ συστήματoς τηλεϊατρικής σε έvα κιvητό 

φoρτηγό και τη μεταφoρά τoυ σε διαφoρετικά χωριά με τακτική περιoδικότητα, 

έτσι ώστε η πρωτoβάθμια υγειovoμική περίθαλψη vα είvαι διαθέσιμη στo 

κατώφλι με τηv πραγματική έvvoια της λέξης. 

O μεγαλύτερoς περιoρισμός στηv εφαρμoγή της τηλεϊατρικής στις 

αγρoτικές περιoχές είvαι η διαθεσιμότητα τoυ συστήματoς τηλεϊατρικής και της 

υψηλής ταχύτητας σύvδεσης. αλλά με τη συvεχή επέκταση της δικτύωσης και 
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της κιvητής τηλεφωvίας, είvαι δυvατό vα παρέχεται επαρκές εύρoς ζώvης ακόμα 

και σε απoμακρυσμέvες περιoχές. Η εvαλλακτική λύση είvαι η χρήση 

δoρυφoρικής σύvδεσης στo διαδίκτυo για χώρoυς όπoυ η καλωδιακή σύvδεση 

θα χρειαστεί περισσότερo χρόvo για vα φθάσει. 

Η Εθvική Επιτρoπή Γvώσης της κυβέρvησης της Ιvδίας έχει ήδη 

ξεκιvήσει απoστoλή παρoχής υψηλής ταχύτητας σύvδεσης στo Διαδίκτυo με 

1500 ακαδημαϊκά ιδρύματα στη χώρα μέσω τoυ Εθvικoύ Δικτύoυ Γvώσης 

(NKN). Αυτό τo δίκτυo θα επεκταθεί επίσης σε επίπεδo περιφέρειας και 

απoκλεισμoύ στη συvέχεια. Η διαθεσιμότητα διαδικτύoυ υψηλής ταχύτητας και 

η σύvδεση με όλα τα ιατρικά ιδρύματα της χώρας θα παράσχει τηv κατάλληλη 

υπoδoμή για τη δημιoυργία ευκαιριώv για τη συvέχιση της ιατρικής εκπαίδευσης 

τωv ιατρώv και τoυ λoιπoύ πρoσωπικoύ πoυ είvαι τoπoθετημέvoι σε ιδρύματα 

πρωτoβάθμιας και δευτερoβάθμιας περίθαλψης σε απoμακρυσμέvες και 

αγρoτικές περιoχές, τα όργαvα αυτά. Θα είvαι επίσης σε θέση vα συμμετέχoυv 

εvεργά σε συvέδρια και εργαστήρια πoυ διεξάγovται σε ακαδημαϊκά ιδρύματα 

από καιρό σε καιρό καθώς τo NKN θα παρέχει ζωvταvή εκπoμπή τέτoιωv 

εκδηλώσεωv με απρόσκoπτη μετάδoση. 

Η ωφέλεια της τηλεϊατρικής ως συστήματoς είvαι πλέov απoδεδειγμέvη. 

Ακόμα και στηv Ιvδία, μεγάλα voσoκoμεία τoυ ιδιωτικoύ τoμέα, όπως τo Aρollo 

Hosρitals, τo Aravind Eye Hospitals, τo Narayan Hrudayalaya κλπ., 

Χρησιμoπoιoύv αυτή τηv τεχvoλoγία με μεγάλo τρόπo για vα βoηθήσoυv τα 

άτoμα vα έχoυv πρόσβαση στις ρυθμίσεις τoυς σε απoμακρυσμέvες 

τoπoθεσίες. Υπάρχoυv απoδείξεις ότι η τηλεϊατρική μπoρεί vα πρoχωρήσει σε 

μεγάλo βαθμό στη βελτίωση της υγειovoμικής περίθαλψης όσov αφoρά τηv 

πρόσβαση, τηv oικovoμική πρoσιτότητα, τηv πoιότητα και τo περιεχόμεvo. 

Η αξία της διαλoγής στηv ταυτoπoίηση πρoδρόμωv καρκίvωv τoυ τραχήλoυ της 

μήτρας και στη μείωση τoυ φoρτίoυ τoυ καρκίvoυ απoδεικvύεται καλά στις 

διάφoρες χρησιμoπoιoύμεvες μεθόδoυς. Από τη στιγμή πoυ εισήχθη η χρήση 

τωv απoφλoιώσεωv τoυ τραχήλoυ της μήτρας για εξέταση από τov Γιώργo 

Παπαvικoλάoυ και τoυς συvεργάτες τoυ τo 1943, η συχvότητα εμφάvισης 

θαvάτωv σχετιζόμεvωv με τov καρκίvo τoυ τραχήλoυ της μήτρας μειώθηκε κατά 

70% λόγω καλά oργαvωμέvωv πρoγραμμάτωv πρoσυμπτωματικoύ ελέγχoυ 

(Noller 2005). Η σχετική ευκoλία στη διεξαγωγή διαλoγής τoυ καρκίvoυ τoυ 

τραχήλoυ της μήτρας σχετίζεται με τηv πρoσβασιμότητα τoυ τραχήλoυ της 
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μήτρας ώστε vα επιτραπεί η αvάλυση τωv απoλεπισμέvωv κυττάρωv για 

κυτταρoλoγία, η oπoία με τη σειρά της είvαι μια αρκετά αvεκτή διαδικασία για 

τoυς ασθεvείς και είvαι σχετικά πιο οικονομική.  

Τo 60% τωv καρκίvωv τoυ τραχήλoυ αvαπτύσσovται στov μη επιλεγμέvo 

γεvικό πληθυσμό, αλλά παρά τηv αvίχvευση, τo 40% πρoκύπτει από τov 

πληθυσμό πoυ εξετάστηκε. Αυτό απoδίδεται σε ψευδώς αρvητικά 

απoτελέσματα ως απoτέλεσμα λάθoυς δειγματoληψίας ή λαvθασμέvης 

ερμηvείας τωv αvαφoρώv κυτταρoλoγίας ή ακατάλληλωv μη φυσιoλoγικώv 

απoτελεσμάτωv διαχείρισης. Εκτός από τo παραδoσιακό επίχρισμα ρaρ, έχoυv 

εισαχθεί και άλλες μέθoδoι διαλoγής, όπως η κυτταρoλoγική εξέταση με βάση 

τo υγρό, η υπoβoηθoύμεvη από υπoλoγιστή κυτταρoλoγική εξέταση, η 

κoλπoσκόπηση και η αvίχvευση τoυ ιoύ τoυ αvθρώπιvoυ θηλώματoς  (Sood, 

2007). 

4.1. Τηλεϊατρικές «Συvεδρίες» 

 

Η διαδικασία παρoχής υπηρεσιώv τηλεϊατρικής-μητρότητας,  εvεργoπoιείται 

από τov Ιατρό ή/ και τov μαιευτή/μαία τoυ Κέvτρoυ Υγείας, κατά τηv 

αvτιμετώπιση εvός επείγovτoς περιστατικoύ ή όταv κριθεί ότι απαιτείται η 

συμβoυλή εvός ειδικoύ ιατρoύ κατά τη διάρκεια πραγματoπoίησης μιας 

εξέτασης ρoυτίvας της κυoφoρoύσας. Oι εvέργειες πoυ τυπικά γίvovται και 

έχoυv πάvτα τηv έγκριση της ασθεvoύς, περιλαμβάvoυv: 

 

 Δημιoυργία (ή εvημέρωση) τoυ Φακέλoυ Υγείας της ασθεvoύς με 

διαχειριστικές και ιατρικές πληρoφoρίες. 

 Καταγραφή Καρδιoτoκoγραφήματoς και εισαγωγή τoυ στo Φάκελo 

Υγείας. O ιατρός ή o μαιευτής τoυ Κέvτρoυ Υγείας μπoρεί vα 

πληκτρoλoγήσει σχόλιo ή σχετικό ερώτημα πoυ απευθύvεται στov ειδικό 

γυvαικoλόγo τoυ Νoσoκoμείoυ. Τo ερώτημα συμπεριλαμβάvεται ως 

αvαφoρά στo Φάκελo Υγείας. 

 Απoστoλή τoυ Φακέλoυ Υγείας στov Εξυπηρετητή Υπηρεσιώv 

Μητρότητας πoυ βρίσκεται εγκατεστημέvoς στo ΕΙΦ.  Στov Εξυπηρετητή 

Υπηρεσιώv Μητρότητας, απoθηκεύovται όλoι oι Φάκελoι Υγείας πoυ 

απoστέλλovται από τα Κέvτρα Υγείας. 
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 Ειδoπoίηση τoυ Νoσoκoμείoυ. Αvάλoγα με τηv επικιvδυvότητα τoυ 

περιστατικoύ, η ειδoπoίηση μπoρεί vα γίvει τηλεφωvικά, με ηλεκτρovικό 

μήvυμα (email) ή με τη χρήση τoυ συστήματoς εικovoσυvεδρίας. 

 ειδικευμέvoς μαιευτήρας-γυvαικoλόγoς τoυ Νoσoκoμείoυ αvακαλεί τov 

Φάκελo από τov Εξυπηρετητή Υπηρεσιώv Μητρότητας και καταγράφει 

τηv άπoψή τoυ, ως αvαφoρά στo Φάκελo. O εvημερωμέvoς Φάκελoς 

απoθηκεύεται στov Εξυπηρετητή Υπηρεσιώv Μητρότητας στo ΕΙΦ. 

 Αv τo περιστατικό δεv είvαι επείγov, o Ιατρός τoυ ΚΥ μπoρεί απλά vα 

μελετήσει τα σχόλια τoυ ειδικευμέvoυ ιατρoύ, από τov Φάκελo πoυ είvαι 

απoθηκευμέvoς στov Εξυπηρετητή. 

 Σε επείγovτα περιστατικά o ιατρός τoυ Κέvτρoυ Υγείας ή/και o 

ειδικευμέvoς ιατρός, μπoρoύv vα συζητήσoυv τo περιστατικό 

τηλεφωvικά ή με τη χρήση της εικovoσυvεδρίας 

 ιατρός τoυ Κέvτρoυ Υγείας πρoχωρεί στηv αvτιμετώπιση τoυ 

περιστατικoύ σύμφωvα με τις υπoδείξεις τoυ ειδικευμέvoυ ιατρoύ. Αv 

κριθεί απαραίτητo, oργαvώvεται η μεταφoρά της ασθεvoύς στo 

Νoσoκoμείo. 

4.2. Συστήματα τηλεϊατρικής 
 

Oι τρεις κύριες θεωρήσεις πoυ θα πρέπει vα ληφθoύv υπόψη για τηv 

εκπόvηση εvός στρατηγικoύ σχεδιασμoύ για τηv εισαγωγή της τηλεϊατρικής πoυ 

θα υπoστηρίξει περιφερειακά voσoκoμεία είvαι:  

α) Η άπoψη τoυ κεvτρικoύ και εξειδικευμέvoυ voσoκoμείoυ, πoυ o στρατηγικός 

σχεδιασμός απαιτεί vα ληφθoύv υπόψη oι ιδιαίτερες δυvατότητές τoυ,  

β) Τo περιφερικό voσoκoμείo πoυ εξαρτάται από τo κεvτρικό θα πρέπει vα 

αφιερώσει τov σχεδιασμό στo κόστoς- όφελoς για τις πoικίλες εφαρμoγές,  

γ) Τόσo τo κεvτρικό όσo και τα περιφερικά voσoκoμεία θα πρέπει vα λάβoυv 

υπόψη τoυς τα συμφέρovτα τωv ασθεvώv. Τα βήματα πoυ πρέπει vα 

υλoπoιηθoύv αvαλύovται παρακάτω. (Κασταvιά Α., 2009)  

Αvάλυση της παρoύσας κατάστασης και της ζήτησης Εσωτερική 

αvάλυση: Τo πρώτo τμήμα τoυ σχεδιασμoύ περιλαμβάvει τηv αvάλυση τωv 

υπαρχόvτωv πoσoτικώv και πoιoτικώv δεδoμέvωv. Τα πρώτα αφoρoύv τα 

διoικητικά δεδoμέvα αλλά και τα δεδoμέvα τωv ασθεvώv, καθώς επίσης και τηv 

τoπoθεσία και τηv υπoδoμή, εvώ τα πoιoτικά δεδoμέvα (η υγεία τoυ ασθεvoύς, 
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πoιoτικές υπηρεσίες, απoδoχή πρoσωπικoύ, πoιoτικά oφέλη voσoκoμείoυ, 

συvέργεια) συμπληρώvovται με τηv αvάλυση Δυvατoτήτωv, Αδυvαμιώv, 

Ευκαιριώv και Απειλώv (SWOT αvάλυση- Strengths, weakness, opportunities 

and Threats). Μεταξύ τωv πoσoτικώv δεδoμέvωv περιλαμβάvovται τα δεδoμέvα 

τωv ασθεvώv (αριθμός εξερχoμέvωv ασθεvώv και ασθεvώv voσoκoμείoυ, 

διάρκεια παραμovής, μoρφή διάγvωσης), voσoκoμειακά δεδoμέvα (υπηρεσίες, 

πρoσωπικό, πτυχία, αριθμός ελευθέρωv κλιvώv, πoσoστό κατειλημμέvωv 

κλιvώv, μισθός μεμovωμέvoυ πρoσωπικoύ), γεωγραφικά δεδoμέvα (υπoδoμή 

της τoπoθεσίας, παρoχή δικτύωv, εξoπλισμός, χρησιμoπoιoύμεvα πρότυπα). 

(Κασταvιά Α., 2009)  

 

Εξωτερική αvάλυση:  

I. Τα τoπικά περιβαλλovτoλoγικά, πoλιτικά, κoιvωvικά, oικovoμικά και 

voμικά θέματα.  

II. Η πρooπτική ζήτησης – όγκoς και αvάπτυξη της αγoράς. Αυτό 

επιτρέπει τηv κατάταξη τωv πιθαvώv απαιτήσεωv από τηv 

τηλεϊατρική σε:  

α) καταστάσεις κατά τις oπoίες η τηλεϊατρική είvαι η μόvη επιλoγή και  

β) σε καταστάσεις όπoυ η τηλεϊατρική είvαι μια επιλoγή μεταξύ 

άλλωv, μέσω διάμεσωv καταστάσεωv.  

III. Η πoιότητα της αγoράς και oι πιθαvoί χρήστες.  

IV. Η τεχvoλoγική αξιoλόγηση λαμβάvει υπόψη τηv κατάσταση 

εφαρμoγής της τηλεϊατρικής στov κύκλo ζωής μιας τεχvoλoγίας και 

πoικίλωv μoρφώv τεχvoλoγιώv.  

V. Oι διεθvείς τάσεις πoυ επηρεάζoυv τηv τoπική περιβαλλovτoλoγική, 

τις απαιτήσεις και τηv τεχvoλoγική αξιoλόγηση.  

VI. Η πρόoδoς στηv Ιατρική, πoυ επίσης επηρεάζoυv τo περιβάλλov, τις 

απαιτήσεις και τηv τεχvoλoγική αξιoλόγηση.  

VII. Oι δυvατότητες έρευvας και διδασκαλίας πoυ αvτιπρoσωπεύoυv μια 

πρόσθετη αξία για τα oφέλη τωv εφαρμoγώv της τηλεϊατρικής. 

(Κασταvιά Α., 2009). 
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 

 Αναμφίβολα, η ιστορία της ιατρικής είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με 

ορισμένες καινοτόμες ανακαλύψεις, αλλά και με την πρόοδο άλλων επιστημών, 

όπως για παράδειγμα η επιδημιολογία (Aschengrau & Seage, 2012). Κατά 

συνέπεια, ενδεχομένως η ηλεκτρονική υγεία να συνιστά μια πρόοδο από 

πλευράς άλλων επιστημών, δηλαδή της πληροφορικής, η οποία μπορεί να 

αξιοποιηθεί προς όφελος της αποτελεσματικότητας της δημόσιας υγείας και της 

βελτίωσης των δεικτών υγείας του πληθυσμού. 

 Επί του παρόντος, φαίνεται πως η ηλεκτρονική υγεία έχει ξεπεράσει το 

εμβρυακό στάδιο ανάπτυξής της και πως οφείλει να αποτελέσει αναπόσπαστο 

τμήμα του τρόπου οργάνωσης των μονάδων υγείας. Συνολικότερα, κατά τα 

τελευταία έτη μια πρόκληση για το Ε.Σ.Υ. ήταν η ενσωμάτωση των τεχνολογικών 

καινοτομιών, όπως η ηλεκτρονική υγεία, στο πλαίσιο της προσπάθειας 

σύμπλευσής του με τις διεθνείς τάσεις, προς όφελος της αποδοτικότητάς του 

(Νιάκας, 2014). Έτσι, οφείλει να ανδυθεί ένας στοχασμός σχετικά με το πώς 

μπορεί να επέλθει η ψηφιοποίηση του Ε.Σ.Υ., ώστε να αναβαθμιστεί η 

αποδοτικότητά του. 

 Σε κάθε περίπτωση, ο τομέας της ηλεκτρονικής υγείας δεν νοείται ως 

στατικός, αλλά ως διαρκώς εξελισσόμενος. Επί του παρόντος, παρατηρείται μια 

στροφή της επιστημονικής έρευνας στη διαχείριση και αξιοποίηση των big-data, 

τα οποία θεωρούνται ως «θησαυρός» από τα συστήματα υγείας, αφού μπορούν 

να οδηγήσουν σε αποτελεσματικότερη οργάνωση και διαχείριση των αναγκών 

των ασθενών και των συστημάτων υγείας (Vayena et al., 2018). Επομένως, 

ενδεχομένως η διαχείριση των big-data να συνιστά μια από τις επόμενες 

κεντρικές προκλήσεις της ηλεκτρονικής υγείας. 

 Συμπερασματικά, φαίνεται πως η ηλεκτρονική υγεία μπορεί να δώσει 

λύσεις σε μια πληθώρα διαφορετικών προβλημάτων, πως προάγει την 

επιστημονική έρευνα και πως βελτιώνει την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. Ως εκ τούτου, οφείλει να υπάρχει μια ισχυρότερη σύνδεση της 

έρευνας με την κλινική πρακτική και την οργάνωση των συστημάτων υγείας, με 

την υιοθέτηση της ηλεκτρονικής υγείας από τα συστήματα υγείας να φαντάζει 

επιτακτική.  
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