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    Πρόλογος


    Η Ηλεκτρονική Υγεία αποτελεί μια έντονα αναπτυσσόμενη επιστημονική περιοχή βασιζόμενη στην εκρηκτική ανάπτυξη που τα τελευταία χρόνια παρατηρούμε στους τομείς του συνεργατικού διαδικτύου, των κοινωνικών δικτύων, των κινητών επικοινωνιών και των συστημάτων λήψης και επεξεργασίας σημάτων και εικόνων.


    Ως αποτέλεσμα, η ιατρική επιστήμη και πρακτική διέρχεται μια έποχη έντονης αλλαγής, η οποία ακόμη δεν έχει κατασταλάξει αναφορικά με τον νέο τρόπο άσκησής της. Ολιστικές προσεγγίσεις, όπως η ενοποιημένη φροντίδα (integrated care) και η δραστηριοποίηση των ασθενών (patient empowerment), συγκρούονται με τις κλασικές αντιλήψεις παραδοσιακού τρόπου άσκησης του ιατρικού λειτουργήματος. Η ιατρική από επιστήμη της ασθένειας μεταλλάσσεται αργά και επώδυνα σε επιστήμη της υγείας.


    Ο συγγραφέας πριν τρία χρόνια δημοσίευσε το πρώτο του βιβλίου το οποίο καταπιάνεται με αρκετά θέματα της Ηλεκτρονικής Υγείας, προσπαθώντας να προσεγγίσει τις σύγχρονες τάσεις. Η παρούσα προσπάθεια φιλοδοξεί να εμβαθύνει ακόμη περισσότερο, να αναδείξει τις νέες περιοχές που εξελίσσονται ταχύτατα και να σκιαγραφήσει τις μελλοντικές πρακτικές.


    Στην ελληνική ακαδημαΪκή διδακτική βοβλιογραφία συναντούμε αρκετά υψηλής ποιότητας συγγράμματα τα οποία καλύπτουν επιμέρους τομείς της επιστημονικής αυτής περιοχής. Παρά ταύτα, παρατηρείται ένα σχετικό κενό στην παρουσίαση των σύγχρονων τάσεων και εξελίξεων στην ηλεκτρονική υγεία, ιδιαίτερα αναφορικά με τις αλλαγές που αυτή επιφέρει στην ιατρική πράξη.


    Το βιβλίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως Διδακτικό Σύγγραμμα σε μαθήματα που σχετίζονται με Ιατρική Πληροφορική, Ηλεκτρονική Υγεία, Τηλεϊατρική και Διοίκηση Μονάδων Υγείας για φοιτητές Τμημάτων Ιατρικής, Πολυτεχνείου και Τεχνολογικής Κατεύθυνσης.

  


  
    Εισαγωγή


    Οι ηλεκτρονικές Υπηρεσίες Υγείας και Πρόνοιας αποτελούν το τμήμα της Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης που ασχολείται με τους ευαίσθητους τομείς της ποιότητας ζωής.


    Το βιβλίο απευθύνεται σε όσους ενδιαφέρονται να γνωρίσουν τις δυνατότητες των νέων μορφών άσκησης της ιατρικής επιστήμης και προαγωγής της ποιότητας ζωής του πληθυσμού αξιοποιώντας τις νέες τεχνολογίες.


    


    Φιλοδοξία του συγγραφέα είναι στο βιβλίο να βρουν ενδιαφέρον:


    


    1) επιστήμονες υγείας με ανησυχίες αξιοποίησης νέων τεχνολογιών στην καθημερινή πρακτική τους,


    2) μηχανικοί πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών που εργάζονται στον χώρο της υγείας ή έχουν ενδιαφέρον για τον χώρο αυτόν,


    3) επιστήμονες πληροφορικής που επιθυμούν να γνωρίσουν την επιρροή της επιστήμης τους στην υγεία,


    4) νέοι ερευνητές με όραμα να δημιουργήσουν εργαλεία που θα προάγουν την ποιότητα ζωής και την κοινωνική συνοχή.


    


    Το βιβλίο αποτελείται από οκτώ κεφάλαια. Το πρώτο αφορά βασικές αρχές της πληροφορίας και τις μορφές που αυτή καταλαμβάνει σήμερα, περιλαμβανόμενων σχετικών εξελίξεων σε περιοχές όπως big data και analytics. Το δεύτερο αποτελεί μια παρουσίαση των βασικών νομοθετικών και κανονιστικών θεμάτων που εγείρονται από την εισαγωγή τεχνολογιών στον χώρο της υγείας. Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται επισκόπηση των βασικών τεχνολογιών της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών που χρησιμοποιούνται στον χώρο της Υγείας. Μετά τα τρία πρώτα εισαγωγικά κεφάλαια ακολουθούν πέντε κεφάλαια εξειδίκευσης. Το τέταρτο κεφάλαιο εξετάζει την αξιοποίηση της πληροφορίας σε μορφή παιχνιδιού. Το πέμπτο κεφάλαιο πραγματεύεται θέματα Παγκόσμιου Ιστού, περιλαμβανόμενων των κοινωνικών δικτύων και των τεχνολογιών επικοινωνιών. Το έκτο κεφάλαιο ασχολείται με τεχνολογικά συστήματα νοσοκομείου. Το έβδομο κεφάλαιο πραγματεύεται τις διαδικασίες συλλογής και επεξεργασίας ιατρικών δεδομένων και παρουσιάζει μια αρχική εισαγωγή στον επιχειρησιακό χώρο «υγεία και internet of things». Τέλος, το τελευταίο κεφάλαιο ασχολείται με τεχνικές ανακατασκευής εικόνας και παρουσιάζει τις τελευταίες εξελίξεις στον χώρο της απεικονιστικής ιατρικής.


    Η ύλη που καλύπτει το βιβλίο σε καμία περίπτωση δεν εξαντλεί το επιστημονικό πεδίο και τις εφαρμογές του. Παρουσιάζει πρόσφατες τεχνολογίες αιχμής και συζητά τις επιπτώσεις αυτών στη μελλοντική κοινωνία των πολιτών. Πολλές από τις ενότητες αφορούν δυναμικά εξελισσόμενες περιοχές και ορισμένα από τα τμήματα συζήτησης απηχούν προσωπικές απόψεις του συγγραφέα. Ελπίζω αυτές να αποτελέσουν έναυσμα για περαιτέρω προβληματισμό του αναγνώστη και το βιβλίο να διαβάζεται ευχάριστα και με ενδιαφέρον από όλους και ιδιαίτερα τους φοιτητές.

  


  
    Κεφάλαιο 1. Πληροφορία στον χώρο της υγείας


    



    Σύνοψη


    Η πληροφορία αποτελεί το βασικό εργαλείο άσκησης της ιατρικής επιστήμης. Η διάγνωση, η θεραπεία, η πρόληψη και η διοίκηση της υγείας βασίζονται στην απόκτηση, διαχείριση και επεξεργασία της πληροφορίας. Από την περιγραφή των συμπτωμάτων από τον ασθενή στον ιατρό, τις εργαστηριακές εξετάσεις έως την τρισδιάστατη απεικόνιση της καρδιάς σε πραγματικό χρόνο, η ιατρικής φύσης πληροφορία παράγεται, αξιολογείται και μεταδίδεται σε διάφορες μορφές και με πολλά διαφορετικά μέσα. Αυτό είναι αποτέλεσμα των πολύ σημαντικών επιστημονικών και τεχνολογικών επιτευγμάτων στον τομέα της συλλογής, διάθεσης, επεξεργασίας και αναζήτησης της πληροφορίας κατά τη διάρκεια του 20ού αιώνα.


    


    1.1 Πληροφορία


    


    Η γνώση και η πληροφορία είχαν κεντρικό ρόλο σε όλες τις σημαντικές ιστορικές περιόδους. Η πληροφορία έχει ιστορικά διαπιστωθεί ότι συμβάλλει κομβικά στην παραγωγή πλούτου, εξουσίας και ιδεών διαχρονικά και σε όλες τις κοινωνίες. Αυτό, όμως, που διαφοροποιεί τη δική μας ιστορική περίοδο είναι μια νέα πραγματικότητα, η οποία χαρακτηρίζεται από την τεχνολογική επανάσταση των συστημάτων τηλεπικοινωνιών και υπολογιστών.


    Οι νέες τεχνολογίες διαχείρισης της πληροφορίας της εποχής μας έχουν ιστορικά σημαντικότερη επίδραση, γιατί δημιούργησαν ένα νέο τεχνολογικό περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από την κομβική επίδραση στην ανάπτυξη της κοινωνίας και την εξέλιξη των κοινωνικών συστημάτων, ανατρέποντας πολλές φορές δομές και συμπεριφορές που είχαν παγιωθεί εδώ και αιώνες.


    Σήμερα η πληροφορία θεωρείται το τρίτο συστατικό της ζωής, ισότιμο σε σπουδαιότητα με την ύλη και την ενέργεια. Το επόμενο βήμα θα είναι η παραγωγή και διάθεση της γνώσης που απορρέει από την πληροφορία και η ενοποίησή της με την ύλη και την ενέργεια σε ένα κοινό σύστημα φυσικοκοινωνικών νόμων.


    Ο χώρος της υγείας και της περίθαλψης, από τα χρόνια του Ιπποκράτη, βασιζόταν κατ’ εξοχήν στη χρήση πληροφορίας. Σήμερα η πληροφορία στην υγεία:


    


    
      	Είναι δυναμική.



      	Αποτελεί βασικό εργαλείο στην ιατρική πράξη.



      	Παράγεται από τον άνθρωπο (π.χ. ασθενής) ή από μηχανές (π.χ. τομογράφος).



      	Χρησιμοποιείται σε προσωπικό επίπεδο (π.χ. ο ιατρός κάνει διάγνωση) ή σε συλλογικό επίπεδο (π.χ. ο υπουργός Υγείας παράγει νομικό πλαίσιο).



      	Αξιοποιεί τις τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών, για να ληφθεί, μεταδοθεί, αποθηκευτεί, αλλά κυρίως για να επεξεργαστεί και να παραγάγει γνώση.


    


    


    Η πληροφορία μπορεί να αφορά:


    


    
      	την ιατρική πράξη,



      	τις διοικητικές υπηρεσίες,



      	εξωιατρικές διαδικασίες, που σχετίζονται ―άμεσα ή έμμεσα― με την υγεία, όπως, για παράδειγμα, η διατροφή, η άθληση, το περιβάλλον, η ενέργεια, ο τρόπος ζωής, διαβίωσης και εργασίας.


    


    


    Τη σχετιζόμενη με την υγεία πληροφορία χαρακτηρίζει:


    


    
      	ο τεράστιος όγκος,



      	η πολυπλοκότητα,



      	η ανάγκη συνεχούς και αδιάλειπτης διαθεσιμότητας για πρόσβαση σ’ αυτή,



      	η τυχαιότητα χώρου και χρόνου παραγωγής,



      	η πολλαπλότητα των αποδεκτών και των μέσων διακίνησης,



      	η διαβάθμιση της χρησιμότητάς της από πολύπλοκους παράγοντες, όπως η ειδικότητα, ο χρόνος, το είδος,



      	η δυσκολία συσχέτισης των δεδομένων, ώστε να προκύψει το επιθυμητό αποτέλεσμα (π.χ. διάγνωση).


    


    


    Η Ηλεκτρονική Υγεία, γνωστή και ως «Ψηφιακή Υγεία», αποτελεί την επιστημονική και επιχειρησιακή περιοχή η οποία αναπτύσσει εργαλεία τα οποία επιχειρούν να διευκολύνουν την υπερπήδηση των δυσκολιών που προκύπτουν από τα χαρακτηριστικά της πληροφορίας που σχετίζονται με την υγεία, ώστε να υποστηρίξουν τη λήψη αποφάσεων, μειώνοντας την αβεβαιότητα και την υποκειμενικότητα.


    Γνωστές, καθημερινές συσκευές, που όλοι γνωρίζουν και χρησιμοποιούν, παράγουν χρήσιμη για την υγεία πληροφορία. Ενδεικτικά αναφέρουμε:


    


    
      	Το θερμόμετρο είναι μια συσκευή που μετρά τη θερμοκρασία του σώματος ή τη διαφοροποίηση της θερμοκρασίας, χρησιμοποιώντας διάφορες αρχές λειτουργίας.



      	Το στηθοσκόπιο είναι μια ακουστική ιατρική συσκευή για την ακρόαση των εσωτερικών ήχων του σώματος. Πιο συχνά χρησιμοποιείται για την ακρόαση των ήχων της καρδιάς και της αναπνοής. Επίσης, χρησιμοποιείται για την ακρόαση του γαστρεντερικού συστήματος και της ροής του αίματος στις αρτηρίες και στις φλέβες.



      	Το πιεσόμετρο, ή αλλιώς μετρητής αρτηριακής πίεσης, είναι μια συσκευή για τη μέτρηση της πίεσης του αίματος και περιλαμβάνει ένα φουσκωτό μανίκι, το οποίο περιορίζει τη ροή του αίματος, και ένα μανόμετρο ―υδραργύρου ή μηχανικό― για τη μέτρηση της πίεσης. Χρησιμοποιείται πάντα σε συνδυασμό με ένα μέσο, ώστε να καθορίσει σε ποιο επίπεδο πίεσης βρίσκεται η ροή του αίματος, μόλις αρχίζει τη μέτρηση, και σε ποιο επίπεδο, μόλις την τελειώσει. Ένα πιεσόμετρο χειρός χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με ένα στηθοσκόπιο. Ο μετρητής εμφανίζει τις τιμές σε mmHg.



      	Ένας μετρητής γλυκόζης (ή γλυκοζόμετρο) είναι μια ιατρική συσκευή για τον κατά προσέγγιση προσδιορισμό της συγκέντρωσης της γλυκόζης στο αίμα. Τα γλυκοζόμετρα είναι βασικά εργαλεία για την παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος στο σπίτι (Ηome Βlood Glucose Monitoring — HBGM) από άτομα που έχουν σακχαρώδη διαβήτη ή τάση για υπογλυκαιμία. Μία μικρή σταγόνα του αίματος, που λαμβάνεται με τσίμπημα του δέρματος από μία βελόνα, τοποθετείται σε μια δοκιμαστική λωρίδα μίας χρήσης την οποία διαβάζει ο μετρητής και τη χρησιμοποιεί για να υπολογίσει το επίπεδο της γλυκόζης στο αίμα. Ο μετρητής εμφανίζει το επίπεδο σε mg/dl ή mmol/l.



      	Ένα παλμικό οξύμετρο είναι μια ιατρική συσκευή που μετρά έμμεσα τον κορεσμό σε οξυγόνο του αίματος του ασθενούς (σε αντίθεση με τη μέτρηση του κορεσμού του περιφερικού οξυγόνου που μετριέται απευθείας, μέσω ενός δείγματος αίματος). Ο κορεσμός του περιφερικού οξυγόνου (SpO2) είναι μια εκτίμηση του επιπέδου κορεσμού του οξυγόνου. Μπορεί να υπολογιστεί με ένα παλμικό οξύμετρο, σύμφωνα με τον ακόλουθο τύπο:
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    1.2 Δεδομένα, «Πολλά Δεδομένα», Πληροφορία και Γνώση


    


    «Η μέτρηση αποτελεί γνώση». Η γνωστή αυτή ρήση του λόρδου Kelvin αποτελεί όχι μόνο τη θεμελιώδη αρχή της επιστήμης αλλά και τη θεωρητική θεμελίωση της αξίας των δεδομένων. Η αξία συλλογής δεδομένων είχε συνειδητοποιηθεί από πολύ παλιά. Η ανάγκη καταγραφής οδήγησε, άλλωστε, στην ανακάλυψη της γραπτής γλώσσας και της αρχειοθέτησης στην αρχαία Μεσοποταμία.


    Η αξία των δεδομένων μπορεί να είναι γνωστή εδώ και αιώνες τώρα, μόνο όμως πρόσφατα μπορέσαμε να δημιουργήσουμε νέα γνώση απ’ αυτά. Μέχρι πρόσφατα τα δεδομένα χρησιμοποιούνταν για να καταγράψουν ή να επιβεβαιώσουν τη γνώση. Τα τελευταία χρόνια, για πρώτη φορά στην ιστορία, έχουμε τη δυνατότητα να δημιουργήσουμε νέα γνώση χρησιμοποιώντας δεδομένα. Αυτό συνέβη για δύο λόγους: α) γιατί έχουμε τη δυνατότητα ευρείας καταγραφής δεδομένων σε ψηφιακή μορφή και β) γιατί έχουμε ικανή υπολογιστική ισχύ, για να τα επεξεργαστούμε σε μεγάλη κλίμακα.


    Παρά ταύτα, τα ιστορικά παραδείγματα εξαγωγής γνώσης από δεδομένα δεν είναι λίγα. Οι χάρτες πλοήγησης του αμερικανικού ναυτικού ακόμη και σήμερα έχουν το όνομα του Matthew Fontaine Maury. Ο λόγος είναι ότι από το 1840 έως το 1855, όταν δημοσίευσε τη μνημειώδη εργασία του, ανέπτυξε ένα σύστημα συστηματικής καταγραφής και επεξεργασίας ναυτικών δρόμων, το οποίο του επέτρεψε να σχεδιάσει 1,2 εκατομμύρια σημεία. Ο μέσος χρόνος διαδρομής μειώθηκε κατά το ένα τρίτο με το σύστημά του, ενώ εντυπωσιακή ήταν και η αύξηση της ασφάλειας πλοήγησης και η μείωση των ναυαγίων. O Maury ήταν από τους πρώτους που συνειδητοποίησε ότι η χρήση εκτεταμένων συνόλων δεδομένων, κατάλληλα επεξεργασμένων, μπορεί να οδηγήσει σε νέα γνώση.


    Ο σύγχρονος Maury είναι ―ποιος άλλος;― η Google. To 2009 ερευνητές της δημοσίευσαν στο περιοδικό Nature ένα άρθρο με το οποίο εξηγούσαν πως μπορούσαν να προβλέψουν την εξάπλωση της κοινής γρίπης σχεδόν σε πραγματικό χρόνο, μόνο κοιτώντας τη συχνότητα με την οποία εμφανίζονται συγκεκριμένες φράσεις αναζήτησης σε κάθε περιοχή. Σχεδόν ταυτόχρονα ξέσπασε η επιδημία του Η1Ν1. Ωστόσο, οι Αρχές είχαν ένα νέο πολύ ισχυρό εργαλείο, για να προβλέψουν το επόμενο σημείο ενδιαφέροντος, ώστε να πάρουν τα κατάλληλα μέτρα.


    Η ανάπτυξη τέτοιου είδους εργαλείων έγινε δυνατή μόνο πρόσφατα, όχι μόνο επειδή η πληροφορία είναι πλέον ψηφιοποιημένη, αλλά και επειδή διαθέτουμε πλέον την υπολογιστική ισχύ, για να επεξεργαστούμε μεγάλα σύνολα δεδομένων.


    Το επιστημονικό και επιχειρηματικό αυτό πεδίο είναι γνωστό ως «μεγάλα δεδομένα» (big data). Ο όρος δεν αναφέρεται μόνο στον όγκο, όπως λανθασμένα παραπέμπει ο τίτλος. Κυρίως αναφερόμαστε στη χρήση του συνόλου των διαθέσιμων δεδομένων ή, εάν αυτό δεν είναι δυνατό, σε ένα όσο το δυνατόν πιο μεγάλο μέρος τους. Γνωρίζουμε πολύ καλά ότι η κατοχή του συνόλου των δεδομένων είναι ο μόνος ασφαλής τρόπος, για να έχουμε ακριβή πληροφορία. Η τεχνική της δειγματοληψίας και οι σχετικές μαθηματικές θεωρίες αναπτύχτηκαν για να καλύψουν το κενό που δημιουργούσε η δυσκολία καταγραφής του συνόλου των δεδομένων ή/και επεξεργασίας αυτών. Παρά ταύτα, καμία κυβέρνηση ποτέ δεν ορκίστηκε με βάση την εκτίμηση μιας δημοσκόπησης ή ενός exit-poll. Αυτό συμβαίνει μόνο μετά την καταμέτρηση του συνόλου των ψήφων.


    Οι big data τεχνικές βρίσκουν σήμερα εφαρμογή σε κάθε πεδίο της ανθρώπινης δραστηριότητας, επιτρέποντας για πρώτη φορά την περιγραφή φαινομένων τόσο σε μακροκλίμακα όσο και σε μικροκλίμακα. Για πρώτη φορά έχουμε τη δυνατότητα να καταγράψουμε και να επεξεργαστούμε το σύνολο των δεδομένων, με αποτέλεσμα, όσο πιο πολλά τέτοια δεδομένα έχουμε διαθέσιμα, τόσο περισσότερες «κρυφές» συσχετίσεις να ανακαλύπτουμε. Οι αλγόριθμοι δειγματοληψίας και εκτίμησης αρχίζουν σιγά-σιγά και γίνονται όλο και λιγότερο σημαντικοί, καθώς αντικαθίστανται από αλγορίθμους συσχέτισης. Πλέον μπορούμε να γνωρίζουμε τι συμβαίνει, χωρίς να γνωρίζουμε κατ’ ανάγκη γιατί συμβαίνει. Για παράδειγμα, γνωρίζουμε ότι τα πορτοκαλί μεταχειρισμένα αυτοκίνητα παρουσιάζουν τον μισό αριθμό βλαβών από τα υπόλοιπα, ανεξαρτήτως κατασκευαστή. Κανείς μπορεί να κάνει διάφορες υποθέσεις γιατί συμβαίνει αυτό, αλλά, άσχετα από το γιατί, το σίγουρο είναι ότι ο αγοραστής ενός πορτοκαλί αυτοκινήτου κάνει καλύτερη τοποθέτηση των χρημάτων του. Αρκεί, βέβαια, αυτό να το ανέχεται η αισθητική του.


    Το να γνωρίζουμε το «τι», χωρίς απαραίτητα να ξέρουμε το «γιατί», δεν είναι ο τρόπος με τον οποίο έχουν πορευτεί η τεχνολογία και η επιστήμη για αιώνες τώρα. Ο μόνος τρόπος, ώστε να γνωρίζουμε κάτι μέχρι τώρα, ήταν να έχουμε περιγράψει τους νόμους που το διέπουν. Καταδεικνύει αυτή η αλλαγή το τέλος της επιστήμης έτσι όπως την ξέρουμε; Θα περάσει λίγος καιρός, μέχρι να απαντηθεί αυτό το ερώτημα. Το σίγουρο, όμως, είναι ότι σ’ αυτό το διάστημα θα δημιουργούμε νέα γνώση, αξιοποιώντας δεδομένα τα οποία μέχρι τώρα αφήναμε αναξιοποίητα.
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    Σχήμα 1.1. Στο σχήμα απεικονίζεται ο δρόμος προς τη γνώση, πριν (πάνω) και στην εποχή των big data (κάτω).


    



    Οι εντατικές μονάδες θεραπείας αποτελούν τυπικό τέτοιο παράδειγμα. Εκατοντάδες δεδομένα καταγράφονται κάθε δευτερόλεπτο, μόνο για να πεταχτούν αμέσως μετά στη λήθη του junk folder. Το ίδιο συμβαίνει και με το νέο πεδίο της τηλεμετρίας ιατρικών παραμέτρων και της περίθαλψης στο σπίτι (homecare). Η απόρριψη δεδομένων μπορεί να είχε νόημα, όταν η επεξεργασία και διατήρησή τους ήταν ακριβείς, αλλά όχι πια με τις τιμές μνήμης και υπολογιστικής ισχύος που διαθέτουμε. Η συλλογή τεράστιων σετ δεδομένων μπορεί να μην ήταν εφικτή μέχρι πρόσφατα, αλλά όχι πλέον με την εξέλιξη των ασύρματων δικτύων αισθητήρων (Wireless Sensor Networks – WSN) και των μηχανών αναζήτησης. Τι πληροφορία, και επομένως γνώση, θα μπορούσαμε να εξαγάγουμε, εάν προσπαθούσαμε να ανακαλύψουμε συσχετίσεις τις οποίες τα δεδομένα αυτά κρύβουν; Δεν το γνωρίζουμε, αλλά σίγουρα σύντομα θα μπορέσουμε να το μάθουμε χάρη στον κόσμο των big data, που δημιουργεί μια νέα πραγματικότητα στο σύνολο της επιστήμης, της οικονομίας, των κοινωνικών δομών και της έρευνας. Άλλωστε, ο όρος «data» στα Λατινικά σημαίνει «δεδομένα», και έτσι το χρησιμοποιούμε και στα ελληνικά. Η αλήθεια είναι ότι στην επανάσταση της Τεχνολογίας Πληροφοριών (ΙΤ) δώσαμε μεγάλη έμφαση στο «Τ» και σχεδόν αγνοήσαμε το «Ι». Είναι καιρός και η πληροφορία να βρει τη θέση που της αξίζει.


    


    


    1.3 Ανταλλαγή της πληροφορίας: προτυποποίηση και διαλειτουργικότητα


    


    1.3.1 Γενικά


    


    Η διαφορετικότητα και η πολυπλοκότητα της φύσης και του περιεχομένου της πληροφορίας δυσκολεύουν τη μεταφορά αλλά κυρίως την ανταλλαγή της. Η πληροφορία πρέπει να μπορεί να μεταφέρεται όχι μόνο μεταξύ των επαγγελματιών της υγείας αλλά και μεταξύ φορέων ή ακόμη και μεταξύ των τμημάτων ενός φορέα, τα οποία μπορεί να είναι τμήματα του ίδιου πληροφοριακού συστήματος ή και όχι.


    Γι’ αυτόν τον λόγο, έχουν προταθεί διάφορα πρότυπα διαλειτουργικότητας της σχετιζόμενης με την υγεία πληροφορίας. Φορείς διαμόρφωσης των προτύπων αυτών είναι οι σχετικοί εθνικοί και διεθνείς οργανισμοί προτυποποίησης.


    


    


    1.4 Οργανισμοί τυποποίησης


    


    Οι οργανισμοί τυποποίησης μπορούν να ταξινομηθούν με βάση τον ρόλο, τη θέση τους και το μέγεθος της επιρροής τους στην τοπική, εθνική, περιφερειακή και παγκόσμια «αρένα» της τυποποίησης.


    Με γεωγραφική ονομασία, υπάρχουν διεθνείς, περιφερειακοί και εθνικοί φορείς τυποποίησης, οι τελευταίοι εκ των οποίων συνήθως αναφέρονται ως Εθνικοί Οργανισμοί Τυποποίησης (National Standards Bodies ― NSBs). Με βάση το τεχνολογικό αντικείμενο ή την προέλευση από κάποιον βιομηχανικό κλάδο, υπάρχουν οργανισμοί που αναπτύσσουν πρότυπα (Standards Developing Organizations ― SDO), καθώς, επίσης, και οργανισμοί που τα ορίζουν (Standards Setting Organizations ― SSOs), γνωστοί ως κοινοπραξίες. Οι οργανισμοί τυποποίησης μπορεί να είναι κυβερνητικοί, ημι-κυβερνητικοί ή μη κυβερνητικοί φορείς. Οι ημι-κυβερνητικοί και οι μη κυβερνητικοί οργανισμοί προτυποποίησης είναι συνήθως μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί.


    


    


    1.5 Διεθνές Επίπεδο: Παγκόσμιοι Οργανισμοί Τυποποίησης


    


    Συνήθως ένας διεθνής οργανισμός τυποποίησης αναπτύσσει διεθνή πρότυπα με παγκόσμια κάλυψη και εφαρμογή. Υπάρχουν πολλοί διεθνείς οργανισμοί τυποποίησης, όπως ο Διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης (International Organization for Standardization ― ISO), η Διεθνής Ηλεκτροτεχνική Επιτροπή (International Electrotechnical Commission ― IEC), το Ινστιτούτο Ηλεκτρολόγων και Ηλεκτρονικών Μηχανικών (Institute of Electrical and Electronics Engineers ― IEEE) και η Διεθνής Ένωση Τηλεπικοινωνιών (International Telecommunication Union ― ITU), που δραστηριοποιούνται για περισσότερα από 50 χρόνια (ιδρύθηκαν το 1947, το 1906, το 1963 και το 1865 αντίστοιχα) και εδρεύουν όλοι στη Γενεύη της Ελβετίας, εκτός από τον ΙΕΕΕ, ο οποίος εδρεύει στο Piscataway του New Jersey στις ΗΠΑ.


    Έχουν συσταθεί δεκάδες χιλιάδες πρότυπα που καλύπτουν σχεδόν κάθε πιθανό θέμα. Πολλά απ’ αυτά υιοθετούνται στη συνέχεια σε όλο τον κόσμο και αντικαθιστούν διάφορα ασύμβατα «τοπικά» πρότυπα. Πολλά απ’ αυτά τα πρότυπα εξελίχτηκαν φυσιολογικά από πρότυπα που δημιούργησε η ίδια η βιομηχανία ή μία συγκεκριμένη χώρα, ενώ άλλα έχουν κατασκευαστεί από το μηδέν από ομάδες εμπειρογνωμόνων που είναι μέλη σε διάφορες τεχνικές επιτροπές (Τechnical Committees ― TCs).


    


    


    1.5.1 ISO


    


    Ο Διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης ISO αποτελείται από τους εθνικούς οργανισμούς τυποποίησης (National Standardization Bodies – NSBs), έναν από κάθε χώρα-μέλος του (για την Ελλάδα, ο εθνικός οργανισμός τυποποίησης είναι ο ΕΛΟΤ). Ο οργανισμός IEC αποτελείται από «εθνικές επιτροπές», επίσης μία από κάθε χώρα-μέλος. Η Συνεργασία Παγκόσμιων Προτύπων (World Standards Cooperation ― WSC) είναι μια συνεργατική προσπάθεια μεταξύ του ISO, της IEC και της ITU.


    Οι οργανισμοί ISO και IEC είναι διεθνείς οργανισμοί οι οποίοι δεν δημιουργήθηκαν με διεθνείς συνθήκες (non-treaty). Τα μέλη τους μπορεί να είναι μη κυβερνητικές οργανώσεις ή κυβερνητικές υπηρεσίες. Ο ITU είναι ένα παράδειγμα οργανισμού προτύπων, ο οποίος δημιουργήθηκε με διεθνή συνθήκη (είναι παράρτημα του ΟΗΕ). Σ’ αυτού του είδους τους οργανισμούς μόνο οι κυβερνήσεις είναι κύρια μέλη. Τα μέλη αυτών των οργανισμών είναι το Υπουργείο Εξωτερικών της κάθε κυβέρνησης ή/και κατάλληλα ρυθμιστικά όργανα (ρυθμιστική αρχή τηλεπικοινωνιών, γεωργίας, ασφαλείας των τροφίμων ή των φαρμάκων κ.λπ.).


    


    


    1.5.2 IEC και IEEE


    


    Η Διεθνής Ηλεκτροτεχνική Επιτροπή (IEC) είναι ο παγκόσμιος οργανισμός που είναι υπεύθυνος για την ανάπτυξη και τη δημοσίευση των διεθνών προτύπων και των προδιαγραφών για όλες τις ηλεκτρικές, ηλεκτρονικές και σχετικές μ’ αυτές τεχνολογίες ―γνωστές ως «ηλεκτροτεχνολογία». Όπου υπάρχουν προϊόντα ή εφαρμογές ηλεκτρικής ενέργειας και ηλεκτρονικών ειδών, η IEC ορίζει τις προδιαγραφές που αφορούν την ασφάλεια και τις επιδόσεις, την αλληλεπίδραση με το περιβάλλον, την ηλεκτρική ενεργειακή απόδοση και τις ανανεώσιμες πηγές ενέργειας. Η IEC, επίσης, διαχειρίζεται τα συστήματα αξιολόγησης της συμμόρφωσης που πιστοποιούν ότι ο εξοπλισμός, τα συστήματα ή τα συστατικά μέρη είναι σύμφωνα με τα Διεθνή Πρότυπά του. Ο IEC αποτελείται από περισσότερες από 75 χώρες που συμμετέχουν, από τις οποίες οι 60 είναι πλήρη μέλη και οι 26 συνεργαζόμενα, συμπεριλαμβανομένων όλων των σημαντικών εμπορικών δυνάμεων του κόσμου και ενός αυξανόμενου αριθμού βιομηχανοποιημένων χωρών. Τα πρότυπά του χρησιμοποιούνται σε περισσότερες από 100 χώρες ως βάση για τους εθνικούς κανόνες και νόρμες.


    Το Ινστιτούτο Ηλεκτρολόγων και Ηλεκτρονικών Μηχανικών (IEEE) είναι η μεγαλύτερη επαγγελματική ένωση του κόσμου και προωθεί την καινοτομία και την τεχνολογική αριστεία προς όφελος της ανθρωπότητας, με περισσότερα από 375.000 μέλη σε περίπου 160 χώρες. Το IEEE και τα μέλη του εμπνέουν μία παγκόσμια κοινότητα να καινοτομεί για ένα καλύτερο αύριο, μέσα από τις εξέχουσες δημοσιεύσεις του, τα συνέδρια, τα τεχνολογικά πρότυπα και τις επαγγελματικές και εκπαιδευτικές δραστηριότητές του. Το IEEE είναι η αξιόπιστη «φωνή» για τη μηχανική, την πληροφορική και την τεχνολογία της πληροφορίας σε όλο τον κόσμο, μία ηγετική αρχή σε ένα μεγάλο φάσμα αντικειμένων, από την αεροδιαστημική, τους υπολογιστές και τις τηλεπικοινωνίες μέχρι και τη βιοϊατρική, την ηλεκτρική ενέργεια και τα ηλεκτρονικά είδη ευρείας κατανάλωσης. Το ΙΕΕΕ παράγει σχεδόν το 30% της παγκόσμιας βιβλιογραφίας των ηλεκτρολόγων και ηλεκτρονικών μηχανικών, καθώς και της επιστήμης των υπολογιστών. Αυτή η μη κερδοσκοπική οργάνωση, επίσης, επιχορηγεί ή συνεπιχορηγεί περισσότερα από 300 τεχνικά συνέδρια κάθε χρόνο.


    Από το 2004 μία συμφωνία μεταξύ της IEC και του IEEE επιδιώκει να ενισχύσει τη διαδικασία ανάπτυξης των διεθνών προτύπων. Όπου υπάρχουν ήδη σχετικά πρότυπα IEEE στην ηλεκτρονική, στην παραγωγή ηλεκτρικής ενέργειας, στις τηλεπικοινωνίες και αλλού, αυτά μπορούν να προταθούν στην IEC για δημοσίευση ως Διεθνή Πρότυπα Διπλού Σήματος (IEC/IEEE). Βάσει της συμφωνίας, τα πρότυπα ΙΕΕΕ υποβάλλονται προς έγκριση στο Διοικητικό Συμβούλιο Τυποποίησης του IEC (IEC Standardization Management Board) και προς επεξεργασία από τις αρμόδιες τεχνικές επιτροπές του IEC. Έπειτα υπόκεινται σε ψηφοφορία από τις χώρες-μέλη της IEC και, εάν εγκριθούν, δημοσιεύονται ως πρότυπο IEC/IEEE Διπλού Σήματος.


    Εκτός απ’ αυτούς τους δύο οργανισμούς, υπάρχουν και άλλοι που είναι ανεξάρτητοι, όπως ο ASTM International (American Society for Testing and Material / Αμερικανική Εταιρεία Δοκιμών και Υλικών), ο οποίος αναπτύσσει και δημοσιεύει τεχνικές προδιαγραφές για διεθνή χρήση. Άλλοι οργανισμοί ορίζουν πρότυπα μέσα σε κάποιο πιο εξειδικευμένο πλαίσιο, όπως αυτό του SAE International (Society of Automotive Engineers / Ένωση Μηχανικών Αυτοκινήτων), του IETF (Internet Engineering Task Force / Ομάδα Εργασίας Μηχανικών Διαδικτύου) ή του W3C (World Wide Web Consortium / Σύμπραξη για τον Παγκόσμιο Ιστό). Συχνά αυτοί οι διεθνείς οργανισμοί προτύπων δεν έχουν ένα μέλος ανά χώρα. Αντιθέτως, η συμμετοχή σε τέτοιους διεθνείς οργανισμούς είναι ανοιχτή, και, γι’ αυτό, υπάρχουν ως μέλη οργανισμοί ή εταιρείες ή και φυσικά πρόσωπα (εμπειρογνώμονες) από όλο τον κόσμο.


    


    


    1.6 Περιφερειακό επίπεδο: Ευρωπαϊκοί Οργανισμοί Τυποποίησης


    


    Οι κύριοι ευρωπαϊκοί οργανισμοί προτυποποίησης (European Standards Organizations) είναι η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης (European Committee for Standardization ― CEN), η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Ηλεκτροτεχνικής Τυποποίησης (European Committee for Electrotechnical Standardization ― CENELEC) και το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο Τηλεπικοινωνιακών Προτύπων (European Telecommunications Standards Institute ― ETSI).


    Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, μόνο τα πρότυπα που δημιουργούνται από τη CEN, τη CENELEC και το ETSI αναγνωρίζονται ως «ευρωπαϊκά πρότυπα», και τα κράτη μέλη υποχρεούνται να κοινοποιούν στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, αλλά και το ένα στο άλλο, όλα τα προσχέδια τεχνικών κανονισμών που αφορούν προϊόντα και υπηρεσίες πληροφορικής, υπολογιστών και τηλεπικοινωνιών, πριν από την έγκρισή τους από το εθνικό δίκαιο. Οι κανόνες αυτοί καθορίζονται από την οδηγία 98/34/EC της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, με στόχο την εξασφάλιση της διαφάνειας και του ελέγχου, όσον αφορά τους τεχνικούς κανονισμούς.


    


    


    1.6.1 CEN


    


    Η CEN ιδρύθηκε το 1961 από τους εθνικούς φορείς τυποποίησης της τότε ΕΟΚ και ΕΣΕΕ. Είναι μη κερδοσκοπικός τεχνολογικός οργανισμός και έχει ιδρυθεί υπό τον βελγικό νόμο. Το εύρος των προτύπων της CEN είναι μεγάλο και, ουσιαστικά, καλύπτει όλες τις θεματικές περιοχές που δεν καλύπτονται από τα πιο εστιασμένα CENELEC και ETSI.


    Εκτός από τα πρότυπα, άλλα κύρια προϊόντα είναι τα εξής:


    


    
      	Τεχνικές Προδιαγραφές (CEN TS) – κανονιστικά κείμενα, που παράγονται από τεχνικές επιτροπές με εθνικούς αντιπροσώπους και εγκρίνονται απ’ αυτούς, αλλά δεν υποβάλλονται στην επίσημη διαδικασία της εθνικής εξέτασης.



      	Τεχνικές Αναφορές (CEN TR) – πληροφοριακά κείμενα, που παράγονται από τεχνικές επιτροπές με εθνικούς αντιπροσώπους και εγκρίνονται απ’ αυτούς ως πληροφοριακό υλικό.



      	Συμφωνητικό Ομάδας Εργασίας CEN (CWA) – κανονιστικά ή πληροφοριακά κείμενα, που παράγονται από ανοιχτές ομάδες εργασίας και εγκρίνονται συναινετικά από τους συμμετέχοντες σ’ αυτά.


    


    


    Το Τεχνικό Συμβούλιο της CEN συντονίζει τον προγραμματισμό των προτύπων. Τα περισσότερα πρότυπα συζητιούνται σε τεχνικές επιτροπές και στις αντίστοιχες ομάδες εργασίας, ενώ τα CWA συζητιούνται, σε πιο βραχύβια βάση, στις αντίστοιχες ανοιχτές ομάδες εργασίας (Workshops).


    Η Τεχνική Επιτροπή 251 της CEN (TC251) ασχολείται με την πληροφορία στην υγεία και, γενικά, με την υποστήριξη της φροντίδας στην πιο ευρεία της μορφή (εκπαιδευτική, προληπτική, διαγνωστική, θεραπευτική και κατευναστική). Ο περιορισμός στο εύρος του TC251 ορίζεται από τους τομείς που καλύπτουν η CENELEC (συχνά μαζί με το IEC στην πληροφορική και στις ιατρικές συσκευές) και το ETSI (για τηλεπικοινωνίες).


    Υπάρχουν και άλλες επιτροπές στην CEN που ασχολούνται με τις εφαρμογές οριζόντιων προτύπων σε συγκεκριμένες διαδικασίες για την πληροφορική, τις τηλεπικοινωνίες ή τις ιατρικές συσκευές, τα αποτελέσματα των οποίων είναι, επίσης, εφαρμόσιμα στην TC251 και στην πληροφορική στην υγεία.


    


    


    1.6.2 ETSI


    


    Το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο Τηλεπικοινωνιακών Προτύπων (European Telecommunications Standards Institute ― ETSI) είναι ένας ανεξάρτητος, μη κερδοσκοπικός οργανισμός τυποποίησης του κλάδου των τηλεπικοινωνιών (κατασκευαστές εξοπλισμού και φορείς εκμετάλλευσης δικτύου) στην Ευρώπη, με παγκόσμια προβολή. Το ETSI έχει σημειώσει επιτυχία, όσον αφορά την τυποποίηση του συστήματος του κινητού τηλεφώνου GSM (Global System for Mobile Communications, originally Groupe Spécial Mobile) και του επαγγελματικού συστήματος κινητών επικοινωνιών TETRA (Terrestrial Trunked Radio).


    Το ETSI δημιουργήθηκε από την CEPT (European Conference of Postal and Telecommunications / Ευρωπαϊκή Συνδιάσκεψη για τις Μεταφορές και τις Τηλεπικοινωνίες) το 1988 και είναι επίσημα αναγνωρισμένο από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και τη γραμματεία της Ευρωπαϊκής Ζώνης Ελευθέρων Συναλλαγών (European Free Trade Association ― EFTA). Εδρεύει στη Sophia Antipolis (Γαλλία) και είναι επίσημα ο αρμόδιος οργανισμός στην Ευρώπη για την τυποποίηση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών (ΤΠΕ / Information and Communication Technology ― ICT). Οι τεχνολογίες αυτές περιλαμβάνουν τις τηλεπικοινωνίες, τις ραδιοτηλεοπτικές εκπομπές και συναφείς τομείς, όπως αυτόν των ευφυών μεταφορών και των ιατρικών ηλεκτρονικών. Το ETSI έχει 696 μέλη από 62 χώρες/περιφέρειες, εντός και εκτός της Ευρώπης, συμπεριλαμβανομένων των κατασκευαστών, των φορέων εκμετάλλευσης δικτύων, των διοικήσεων, των παρόχων υπηρεσιών, των ερευνητικών φορέων και των χρηστών. Στην πραγματικότητα, συμμετέχουν όλοι οι «βασικοί παίκτες» στην «αρένα» των ΤΠΕ.


    Το 2005 o προϋπολογισμός του ETSI ξεπέρασε τα 20 εκατομμύρια ευρώ, με συνεισφορές που προέρχονταν από τα μέλη του, τις εμπορικές δραστηριότητές του, όπως την πώληση των εγγράφων, τους ελέγχους πιστοποίησης και τη διοργάνωση διασκέψεων, τις συμβάσεις εργασίας και τη χρηματοδότηση από εταίρους. Περίπου το 40% πηγαίνει στα λειτουργικά έξοδα και το υπόλοιπο 60% στα προγράμματα εργασίας, περιλαμβανομένων των κέντρων εξειδίκευσης και των ειδικών έργων. Ο οργανισμός ETSI είναι ιδρυτικό μέλος της Συνεργασίας για τα Παγκόσμια Πρότυπα (Global Standards Collaboration).


    


    


    1.7 Εθνικό επίπεδο: Εθνικοί Οργανισμοί Τυποποίησης (National Standards Bodies ─ NSBs)


    


    Σε γενικές γραμμές, κάθε χώρα ή οικονομία έχει έναν μοναδικό, αναγνωρισμένο οργανισμό τυποποίησης. Τα παραδείγματα περιλαμβάνουν τον Εθνικό Οργανισμό Τυποποίησης της Βραζιλίας (Brazilian National Standards Organization ― ABNT), το Εθνικό Αμερικανικό Ινστιτούτο Τυποποίησης (American National Standards Institute ― ANSI), το Βρετανικό Ινστιτούτο Τυποποίησης (British Standards Institution ― BSI), τη Γενική Διεύθυνση Τυποποίησης του Μεξικού (Dirección General de Normas ― DGN), το Γερμανικό Ινστιτούτο Τυποποίησης (Deutsches Institut für Normung ― DIN), το Αργεντίνικο Ινστιτούτο Τυποποίησης και Πιστοποίησης (Instituto Argentino de Normalización y Certificación ― IRAM), την Ιαπωνική Επιτροπή Βιομηχανικής Προτυποποίησης (Japanese Industrial Standards Committee ― JISC), τον Κορεατικό Οργανισμό για την Τεχνολογία και τα Πρότυπα (Korean Agency for Technology and Standards ― KATS), τον Ολλανδικό Οργανισμό Τυποποίησης (Nederlandse Norm ― ΝΕΝ), το Γραφείο Προτυποποίησης Νοτίου Αφρικής (South African Bureau of Standards ― SABS), τη Διεύθυνση Τυποποίησης της Κίνας (Standardization Administration of China ― SAC), το Συμβούλιο Προτυποποίησης του Καναδά (Standards Council of Canada ― CSC), το Σουηδικό Ινστιτούτο Προτύπων (Swedish Standards Institute ― SIS), τον Οργανισμό Τυποποίησης Νορβηγίας (Standards Norway ― SN), την Ελβετική Ένωση για την Τυποποίηση (Swiss Association for Standardization ― SNV) ή τον Οργανισμό Τυποποίησης Νέας Ζηλανδίας (Standards New Zealand ― SNZ) και, φυσικά, τον ΕΛΟΤ (Hellenic Organization for Standardization ― ELOT).


    Οι οργανισμοί τυποποίησης μπορεί να είναι είτε οργανισμοί του δημόσιου, είτε του ιδιωτικού τομέα, είτε συνδυασμός και των δύο. Για παράδειγμα, οι τρεις παρακάτω οργανισμοί, του Καναδά, του Μεξικού και των Ηνωμένων Πολιτειών, είναι αντίστοιχα το Συμβούλιο Προτύπων του Καναδά (Standards Council of Canada ― SCC), η Γενική Διεύθυνση Τυποποίησης του Μεξικού (Dirección General de Normas ― DGN) και το Εθνικό Αμερικανικό Ινστιτούτο Τυποποίησης (American National Standards Institute ― ANSI). Ο SCC είναι μια καναδική επιχείρηση, ο DGN είναι μια κυβερνητική υπηρεσία που υπάγεται στο Υπουργείο Οικονομίας του Μεξικού και ο ANSI είναι ένας μη κερδοσκοπικός οργανισμός, με μέλη από τον ιδιωτικό και δημόσιο τομέα. Το Εθνικό Ινστιτούτο Τυποποίησης και Τεχνολογίας (National Institute of Standards and Technology ― NIST), που είναι η υπηρεσία τυποποίησης της κυβέρνησης των ΗΠΑ, συνεργάζεται με τον ANSI κάτω από ένα μνημόνιο κατανόησης για συνεργασία, σχετικά με τη στρατηγική των Ηνωμένων Πολιτειών στα πρότυπα. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την απόφαση αν ένας οργανισμός τυποποίησης για μια συγκεκριμένη χώρα θα είναι ένας δημόσιος ή ιδιωτικός οργανισμός συνήθως καθορίζονται από τον ρόλο του ιδιωτικού τομέα ιστορικά στην ανάπτυξη της οικονομίας της χώρας αυτής.


    


    


    1.8 Ιατρικά Πρότυπα


    


    Η υποενότητα αυτή περιγράφει τις υπάρχουσες σχετικές ιατρικές προδιαγραφές και χωρίζεται σε υποενότητες για τη βελτίωση της σαφήνειας.


    


    


    1.8.1 Η διαλειτουργικότητα των ιατρικών συσκευών


    


    Η διαλειτουργικότητα των προσωπικών κινητών συστημάτων περιλαμβάνει και τα επτά στρώματα του μοντέλου ISO / OSI, όπως την ορολογία, τις γνώσεις, την κωδικοποίηση κ.λπ.


    


    ISO / IEEE 11073


    


    Το ISO / IEEE 11073 είναι μια οικογένεια προτύπων επικοινωνίας ιατρικών συσκευών στα σημεία φροντίδας (Point of Care Medical Devices), που προωθείται από το Ινστιτούτο Ηλεκτρολόγων και Ηλεκτρονικών Μηχανικών (ΙΕΕΕ) και ομαδοποιεί παλαιότερα πρότυπα της CEN και του IEEE, για να καλύψει διαφορετικά επίπεδα του μοντέλου ISO: ορίζει το MIB για τα χαμηλότερα επίπεδα του ISO και το Intermed με το VITAL για τα ανώτερα επίπεδα.


     Το ISO / IEEE 11073- 20101: 2004 παρέχει στο ανώτερο στρώμα (για παράδειγμα, στην ανοικτή διασύνδεση των συστημάτων για το επίπεδο εφαρμογών του OSI, το στρώμα παρουσίασης και το στρώμα συνόδου) υπηρεσίες και πρωτόκολλα για την ανταλλαγή πληροφοριών, σύμφωνα με το πρότυπο ISO/IEEE 11073 για την επικοινωνία ιατρικών συσκευών (Medical Device Communications ― MDC). Πρόκειται για το βασικό πρότυπο προφίλ εφαρμογών ISO/IEEE 11073-20000 για ιατρικές συσκευές (Medical Device Application Profiles — MDAP). Είναι συμβατό με τις προδιαγραφές της CEN και του ISO.


    


    


    1.8.2 Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής


    


    Η τηλεϊατρική είναι μια ταχέως αναπτυσσόμενη περιοχή της κλινικής ιατρικής όπου η ιατρική πληροφορία μεταφέρεται μέσω τηλεφώνου, διαδικτύου ή άλλων δικτύων, με σκοπό την παροχή συμβουλών και, μερικές φορές, άλλων ιατρικών διαδικασιών ή εξετάσεων εξ αποστάσεως.


    


    HL7 (Health Level Seven)


    


    Μια ομάδα χρηστών υπολογιστικών συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης άρχισε να αναπτύσσει το πρωτόκολλο HL7 το 1987 στις ΗΠΑ, με σκοπό τη δημιουργία μιας κοινής «γλώσσας» που επιτρέπει στις εφαρμογές του τομέα της υγείας να ανταλλάσσουν η μία με την άλλη κλινικά δεδομένα. Με την πάροδο του χρόνου, το πρωτόκολλο διαλειτουργικότητας HL7 έγινε αποδεκτό σε εθνικό, διεθνές και παγκόσμιο επίπεδο.


    Το HL7 δημιουργεί διεθνή πρότυπα για την ανταλλαγή πληροφορίας μεταξύ συστημάτων και οργανισμών, για την υποστήριξη της λήψης αποφάσεων, για τη διαλογή των κλινικών εγγράφων, για τη διεπαφή με τον χρήστη, καθώς και για την ανάπτυξη μιας μεθοδολογίας και ενός μοντέλου για την πληροφορία. Αποτελείται από τοπικούς οργανισμούς HL7 30 χωρών, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, ενώ υπάρχει και ευρωπαϊκό παράρτημα.


    Το HL7 έχει δημιουργηθεί για να παρέχει παγκόσμια πρότυπα για την ανταλλαγή, τη διαχείριση και την αποθήκευση των δεδομένων που αφορούν την κλινική φροντίδα των ασθενών, όπως και για τη διαχείριση, την παράδοση και την αξιολόγηση των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. Συγκεκριμένα, σκοπός του είναι η δημιουργία ευέλικτων, οικονομικά αποδοτικών προσεγγίσεων, προτύπων, κατευθυντήριων γραμμών, μεθοδολογιών και μοντέλων διαλειτουργικότητας των πληροφοριακών συστημάτων υγείας και των ηλεκτρονικών μητρώων υγείας.


    


    DICOM


    


    Το Σύστημα Ψηφιακής Απεικόνισης και Επικοινωνίας στην Ιατρική (Digital Imaging and Communication in Medicine ― DICOM) είναι ένα πρότυπο για τον χειρισμό, την αποθήκευση, την εκτύπωση και τη διαβίβαση πληροφοριών που αφορούν την ιατρική απεικόνιση. Χρησιμοποιεί μία συγκεκριμένη μορφή αρχείου και ένα πρωτόκολλο επικοινωνίας.


    Το DICOM διαφέρει από τις άλλες μορφές προτύπων επικοινωνίας ως προς το ότι ομαδοποιεί πληροφορίες σε σύνολα δεδομένων. Αυτό σημαίνει ότι ένα αρχείο από μια ακτινογραφία θώρακος, για παράδειγμα, στην πραγματικότητα περιέχει το αναγνωριστικό του ασθενούς μέσα στο αρχείο, έτσι ώστε να μην είναι ποτέ δυνατόν η εικόνα να διαχωριστεί από τις πληροφορίες αυτές κατά λάθος.


    Ο στόχος του προτύπου DICOM είναι να επιτευχθεί συμβατότητα και βελτίωση της αποτελεσματικότητας των ροών εργασίας μεταξύ των συστημάτων απεικόνισης και των υπόλοιπων συστημάτων πληροφοριών σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης παγκοσμίως.


    Περιλαμβάνει οδηγίες για την ανταλλαγή βιοϊατρικών σημάτων, ιδιαιτέρως του ηλεκτροκαρδιογραφήματος, και χρησιμοποιεί και ένα άλλο συγκεκριμένο πρότυπο, το SCP-ECG, CEN / ENV1064.


    


    SCP-ECG


    


    Αυτό το πρότυπο για το ΗΚΓ (Ηλεκτροκαρδιογράφημα) είναι το αποτέλεσμα ενός ευρωπαϊκού έργου, για το οποίο εργάστηκαν και συμφώνησαν από κοινού Ευρωπαίοι, Αμερικανοί και Ιάπωνες κατασκευαστές και χρήστες το 1989-1990. Το 1993 αυτό εξελίχτηκε σε ένα ευρωπαϊκό πρότυπο ENV, το οποίο αργότερα υπερψηφίστηκε στην AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation ― AAMI EC71/ Ένωση για την Ανάπτυξη των Ιατρικών Οργάνων), και σήμερα αποτελεί ένα νέο αντικείμενο εργασίας στις τεχνικές επιτροπές IEC TC / SC 62 WG1 και στο ISO TC215.12.


    


    


    1.8.3 Πληροφορίες Αναπαράστασης Ζωτικών Σημείων


    


    VITAL ENV 13734


    


    Το VITAL ορίζει τη μορφή της αναπαράστασης των ζωτικών σημείων. Ο σκοπός του προτύπου CEN ENV13734/35 για τις Πληροφορίες Αναπαράστασης Ζωτικών Σημείων (Vital Signs Information Representation ― VITAL) είναι να καθορίσει ένα αντικειμενοστρεφές μοντέλο των ιατρικών συσκευών και των ζωτικών σημείων που αναγνωρίζεται από ένα μοναδικό πλαίσιο κανόνων. Επιπλέον, καθορίζει ένα μοντέλο επικοινωνίας το οποίο αποτελείται από πρωτόκολλα και υπηρεσίες που βασίζονται στο πρότυπο ISO.


    


    Στην κατηγορία αυτή εμπίπτουν και τα ακόλουθα:


    


    
      	INTERMED ENV 1373,



      	MDD 93/42/EC,



      	MDD 98/79/EC,



      	EN 13532:2002,



      	EN 13612:2002,



      	EN ISO 14971:2012,



      	2004/22/EC Όργανα Μέτρησης (Medical Instrument Development ― MID).


    


    


    


    1.9 Πρότυπα επικοινωνίας


    


    1.9.1 Ασύρματη επικοινωνία


    


    Η προτυποποίηση του WLAN (IEEE 802.11.x, Wi-Fi) και της επικοινωνίας μέσω WPAN (IEEE 802.15.x, WiMedia, Bluetooth 4.0 και WiMAX) και η προτυποποίηση των χαμηλής ισχύος και μικρής εμβέλειας δικτύων καθιστούν κατάλληλη την επικοινωνία μικρού ρυθμού δεδομένων για τα δίκτυα αισθητήρων και την περιβάλλουσα νοημοσύνη / ambient intelligence (ΙΕΕΕ 802.15.4, ZigBee).


    Το IP υποσύστημα πολυμέσων εκφράζει μια προσπάθεια των οργανισμών 3GPP και 3GPP2 να ορίσουν ένα IP ασύρματο δίκτυο, σε αντιπαράθεση με τα παλαιότερα στοιχεία του δικτύου φωνής, δεδομένων, σηματοδότησης και ελέγχου δικτύου.


    


    IEEE 802.11.x


    


    Το IEEE 802.11.x, γνωστό ως WiFi, είναι ένα πρότυπο ΙΕΕΕ για τον έλεγχο της πρόσβασης από τη θύρα δικτύου και είναι μέρος της ομάδας των πρωτοκόλλων δικτύωσης IEEE 802.1. Το πρότυπο αυτό παρέχει έναν μηχανισμό ελέγχου ταυτότητας σε συσκευές που επιθυμούν να συνδεθούν σε μια θύρα LAN και είτε πραγματοποιούν σύνδεση σημείου προς σημείο είτε εμποδίζουν την πρόσβαση απ’ αυτήν τη θύρα, αν ο έλεγχος ταυτότητας αποτύχει. Χρησιμοποιείται για τα περισσότερα ασύρματα σημεία πρόσβασης 802.11 και βασίζεται στο πρωτόκολλο ελέγχου ταυτότητας EAP (Extensible Authentication Protocol).


    Τα πρωτόκολλα 802.1X παρέχουν έλεγχο ταυτότητας, κάτι το οποίο περιλαμβάνει επικοινωνίες μεταξύ ενός χρήστη (supplicant), o οποίος επιθυμεί να συνδεθεί στο δίκτυο, του πιστοποιητή ταυτοποίησης (authenticator), ο οποίος παρέχει τον έλεγχο πρόσβασης (συνήθως ένα Αccess Point ― AP), και του συστήματος ταυτοποίησης (authentication server), το οποίο θα πάρει την απόφαση.


    Το Wi-Fi είναι περισσότερο σαν ένα παραδοσιακό δίκτυο Ethernet και απαιτεί την κατάλληλη ρύθμιση για τον διαμοιρασμό των πόρων, τη μετάδοση αρχείων και τη δημιουργία συνδέσμων ήχου (για παράδειγμα, εφαρμογή σε ακουστικά και hands-free συσκευές). Το Wi-Fi χρησιμοποιεί τις ίδιες ραδιοσυχνότητες, όπως το Bluetooth, αλλά με μεγαλύτερη ισχύ, κάτι που έχει ως αποτέλεσμα μια ισχυρότερη σύνδεση. Το Wi-Fi μερικές φορές ονομάζεται «ασύρματο Ethernet». Αυτή η περιγραφή είναι ακριβής, δεδομένου ότι σκιαγραφεί τα σχετικά πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της συγκεκριμένης τεχνολογίας. Το Wi-Fi απαιτεί περισσότερες ρυθμίσεις, αλλά είναι καταλληλότερο για τη λειτουργία των δικτύων μεγάλης κλίμακας, καθώς επιτρέπει μια πιο γρήγορη σύνδεση, καλύτερη εμβέλεια από τον σταθμό βάσης και μεγαλύτερη ασφάλεια από το Bluetooth.


    Μια συσκευή με δυνατότητα σύνδεσης μέσω Wi-Fi, όπως είναι ένας υπολογιστής, μια κονσόλα παιχνιδιών, το κινητό τηλέφωνο, το MP3 player ή το smartphone, μπορεί να συνδεθεί στο internet, όταν βρίσκεται εντός της εμβέλειας ενός ασύρματου δικτύου που συνδέεται στο internet. Η περιοχή κάλυψης που προσφέρει ένα ή περισσότερα διασυνδεμένα σημεία πρόσβασης (access points) ―και που ονομάζεται hotspot― μπορεί να περιλαμβάνει έναν χώρο τόσο μικρό όσο ένα δωμάτιο ή τόσο μεγάλο όσο πολλά τετραγωνικά μίλια που καλύπτονται από επικαλυπτόμενα σημεία πρόσβασης.


    


    Wi-Fi Alliance


    


    Η Wi-Fi Alliance είναι ένας παγκόσμιος, μη κερδοσκοπικός οργανισμός με πάνω από 300 εταιρείες-μέλη, που εργάζονται για την προώθηση της ανάπτυξης των ασύρματων τοπικών δικτύων (Wireless Local Area Network – WLAN). Με στόχο τη βελτίωση της εμπειρίας του χρήστη σε ασύρματες φορητές συσκευές, κινητά και συσκευές οικιακής ψυχαγωγίας, τα προγράμματα δοκιμών και πιστοποίησης της Wi-Fi Alliance συμβάλλουν στη διασφάλιση της διαλειτουργικότητας των προϊόντων WLAN, με βάση την προδιαγραφή IEEE 802.11.


    


    IEEE 802.15.1


    


    Το πρωτόκολλο IEEE 802.15.1-2002, γνωστό ως Bluetooth, είναι ένα ασύρματο πρωτόκολλο για την ανταλλαγή δεδομένων σε μικρές αποστάσεις από σταθερές και κινητές συσκευές, μέσω της δημιουργίας προσωπικών δικτύων (Personal Area Networks ― PANs). Αρχικά, είχε σχεδιαστεί ως μια ασύρματη εναλλακτική λύση για τα καλώδια δεδομένων RS232. Μπορεί να συνδέσει πολλές συσκευές, ξεπερνώντας τα προβλήματα συγχρονισμού.


    Περιλαμβάνει ένα μέσο ελέγχου πρόσβασης και τις προδιαγραφές φυσικού επιπέδου. Μια ενημερωμένη έκδοση αυτού του προτύπου, με βάση τις προσθήκες που ενσωματώνονται στην έκδοση 1.2 του Bluetooth, δόθηκε στη δημοσιότητα ως IEEE 802.15.1-2005.21. Επί του παρόντος, η έκδοση 4.0 Bluetooth είναι ήδη διαθέσιμη.


    Το IEEE 802.15.2-2003 ασχολείται με το ζήτημα της συνύπαρξης των ασύρματων δικτύων προσωπικής περιοχής (Wireless Personal Area Network ― WPAN) με άλλες ασύρματες συσκευές που λειτουργούν σε μη αδειοδοτημένες ζώνες συχνοτήτων, όπως π.χ. τα ασύρματα τοπικά δίκτυα (WLAN).


    


    IEEE 802.15.3


    


    Το IEEE 802.15.3-2003 είναι ένα πρότυπο για το επίπεδο MAC και το φυσικό επίπεδο για δίκτυα WPAN υψηλών ταχυτήτων (11-55 Mb/s).


    


    IEEE 802.15.4


    


    Το IEEE 802.15.4-2003 (χαμηλής ταχύτητας — LR-WPAN) ασχολείται με δίκτυα χαμηλού ρυθμού μετάδοσης δεδομένων, αλλά με μεγάλη διάρκεια ζωής (τα ενεργειακά αποθέματα διατηρούνται για μήνες ή ακόμη και χρόνια), και με πολύ χαμηλή πολυπλοκότητα. Η πρώτη έκδοση του προτύπου 802.15.4 κυκλοφόρησε τον Μάιο του 2003. Τον Μάρτιο του 2004, μετά τον σχηματισμό ομάδας εργασίας 4β, η ομάδα εργασίας 4 πάγωσε τις δραστηριότητές της.


    Το σύνολο των πρωτοκόλλων επικοινωνίας υψηλού επιπέδου ZigBee βασίζεται στην προδιαγραφή που αναπτύσσεται από την ομάδα εργασίας IEEE 802.15.4. Το IEEE 802.15.4-2006 είναι ένα πρότυπο το οποίο καθορίζει το φυσικό επίπεδο και τον έλεγχο πρόσβασης σε ασύρματα προσωπικά δίκτυα χαμηλού ρυθμού δεδομένων (LR-WPANs). Αναπτύχτηκε και διατηρείται από την ομάδα εργασίας IEEE 802.15. Είναι η βάση για το ZigBee, το WirelessHART και την προδιαγραφή MiWi, με επιπρόσθετη δουλειά, ώστε να προσφέρεται μια ολοκληρωμένη λύση δικτύωσης, μέσω της ανάπτυξης των ανώτερων στρωμάτων που δεν καλύπτονται από το πρότυπο.


    


    ZigBee


    


    Το ZigBee είναι το όνομα μιας προδιαγραφής για μια σουίτα πρωτοκόλλων επικοινωνίας υψηλού επιπέδου, που, σύμφωνα με το πρότυπο IEEE 802.15.4-2006 για ασύρματα δίκτυα προσωπικής περιοχής (WPANs), χρησιμοποιούν μικρό, χαμηλής ισχύος σήμα, όπως π.χ. για την ασύρματη σύνδεση ακουστικών με τα κινητά τηλέφωνα. Η τεχνολογία προορίζεται να είναι απλούστερη και λιγότερο δαπανηρή από άλλες τεχνολογίες για WPANs, όπως το Bluetooth. Το πρότυπο ZigBee έχει δημιουργηθεί για εφαρμογές ραδιοσυχνοτήτων (Radio Frequency – RF) που απαιτούν χαμηλό ρυθμό δεδομένων, μεγάλη διάρκεια ζωής της μπαταρίας και ασφαλή δικτύωση.


    Το ZigBee είναι ένα χαμηλού κόστους, χαμηλής ισχύος πρότυπο ασύρματης δικτύωσης πλέγματος. Το χαμηλό κόστος επιτρέπει να χρησιμοποιηθεί η τεχνολογία ευρέως σε εφαρμογές ασύρματου ελέγχου και παρακολούθησης, ενώ η επιλογή χαμηλής ισχύος επιτρέπει μεγαλύτερη διάρκεια ζωής με μικρότερες μπαταρίες, και η δικτύωση πλέγματος παρέχει υψηλή αξιοπιστία και μεγαλύτερη ποικιλία.


    


    IEEE 802.16


    


    Η ομάδα εργασίας του προτύπου IEEE 802.16 σε θέματα ασύρματης ευρυζωνικής πρόσβασης (IEEE 802.16 Working Group on Broadband Wireless Access Standards), η οποία συγκροτήθηκε από το συμβούλιο προτύπων του IEEE το 1999, έχει ως στόχο να προετοιμάσει τις επίσημες προδιαγραφές για την παγκόσμια ανάπτυξη των ασύρματων ευρυζωνικών μητροπολιτικών δικτύων (Wireless Metropolitan Area Networks). Η ομάδα εργασίας είναι ένα τμήμα του συμβουλίου προτύπων IEEE 802 LAN/MAN. Μια σχετική μελλοντική τεχνολογία για την πρόσβαση σε κινητά ευρυζωνικά δίκτυα (Mobile Broadband Wireless Access ― MBWA) είναι υπό ανάπτυξη στο IEEE 802.20.


    Αν και η οικογένεια προτύπων 802.16 ονομάζεται επίσημα WirelessMAN, έχει ονομαστεί «WiMAX» (Worldwide Interoperability for Microwave Access / Παγκόσμια Διαλειτουργικότητα για την Πρόσβαση σε Μικροκύματα) από μια ομάδα της βιομηχανίας που ονομάζεται WiMAX Forum. Η αποστολή του φόρουμ είναι να προωθήσει και να πιστοποιήσει τη συμβατότητα και τη διαλειτουργικότητα των ευρυζωνικών ασύρματων προϊόντων.


    


    WiMedia


    


    Η WiMedia Alliance είναι ένας μη κερδοσκοπικός οργανισμός, ανοιχτός στη βιομηχανία, ο οποίος προωθεί και διευκολύνει την υιοθέτηση, τη ρύθμιση, την τυποποίηση και τη διαλειτουργικότητα των ραδιοκυμάτων υπερ-ευρείας ζώνης (Ultra-Wideband ― UWB) σε όλο τον κόσμο.


    Η WiMedia Alliance αναπτύσσει, διατηρεί, ενισχύει και τυποποιεί τεχνικές προδιαγραφές σχετικά με:


    


    
      	το φυσικό και το MAC επίπεδο,



      	την αρχιτεκτονική σύγκλιση για τη διασφάλιση της συνύπαρξης και της δικαιοσύνης στην υποστήριξη πολλαπλών εφαρμογών (π.χ. Wireless USB, Ασύρματο 1394 FireWire, Bluetooth, IP κ.λπ.),



      	ένα στρώμα προσαρμογής πρωτοκόλλου (protocol adaptation layer) για το Πρωτόκολλο του Διαδικτύου (Internet Protocol),



      	προφίλ εφαρμογών που βασίζονται στο Πρωτόκολλο του Διαδικτύου (Internet Protocol).


    


    


    IMS


    


    Το Υποσύστημα Πολυμέσων για το Πρωτόκολλο Διαδικτύου (IP Multimedia Subsystem ― IMS) είναι ένα αρχιτεκτονικό πλαίσιο για την παροχή υπηρεσιών πολυμέσων, μέσω του Πρωτοκόλλου Διαδικτύου (Internet Protocol ― IP). Αρχικά, είχε σχεδιαστεί από τον οργανισμό τυποποίησης 3GPP (3rd Generation Partnership Project), εμπνευσμένο από το όραμα για την εξέλιξη κινητών δικτύων πέρα από το GSM. Κατά την αρχική του διατύπωση (3GPP R5), αντιπροσώπευε μια προσέγγιση για την επίτευξη «υπηρεσιών διαδικτύου» μέσω του GPRS.


    


    


    1.9.2 Περιβάλλουσα Νοημοσύνη και Οικιακοί Αυτοματισμοί (Domotics)


    


    Το πρότυπο για εφαρμογές Domotics έχει ως αποστολή να παρέχει ένα ισχυρό αλλά ελαφρύ πρωτόκολλο επικοινωνίας για γενικής χρήσης κατανεμημένα δίκτυα ελέγχου («συστήματα διαύλου») σε ευφυείς κατοικίες και κτίρια. Ακολουθούν τα πρότυπα που εφαρμόζονται σ’ αυτήν την περίπτωση.


    


    KNX


    


    Το KNX είναι ένα τυποποιημένο πρωτόκολλο (EN 50090, ISO / IEC 14543) για δίκτυο επικοινωνιών που λειτουργεί με το πρότυπο OSI, το οποίο προορίζεται για χρήση σε ευφυή κτίρια.


    Το KNX είναι ο διάδοχος και το αποτέλεσμα της σύγκλισης των τριών προηγούμενων προτύπων: του Ευρωπαϊκού Πρωτοκόλλου για Συστήματα Οικίας (European Home Systems Protocol ― EHS), του BatiBUS και του European Installation Bus (EIB). Το πρότυπο KNX χορηγείται από την Ένωση του Konnex (Konnex Association).


    


    Η Ένωση OSGI


    


    Η ένωση OSGi (παλαιότερα γνωστή ως πρωτοβουλία Open Services Gateway) είναι μια οργάνωση ανοικτών προτύπων, που ιδρύθηκε τον Μάρτιο του 1999. Η ένωση και τα μέλη της έχουν ορίσει μία πλατφόρμα υπηρεσιών που βασίζεται στη γλώσσα Java και την οποία μπορούν να διαχειριστούν από απόσταση. Το βασικό μέρος των προδιαγραφών είναι ένα πλαίσιο που ορίζει ένα μοντέλο διαχείρισης του κύκλου ζωής των εφαρμογών, ένα μητρώο υπηρεσιών και ένα περιβάλλον εκτέλεσης. Με βάση αυτό το πλαίσιο, έχει οριστεί ένας μεγάλος αριθμός στρωμάτων OSGI (Open Services Gateway initiative), διεπαφές (Application Program Interfaces ― APIs) και υπηρεσίες.


    


    UpnP


    


    Η τεχνολογία UPnP (Universal Plug and Play / Τοποθέτηση και Άμεση Λειτουργία με Καθολική Συμβατότητα) είναι ένα σύνολο πρωτοκόλλων που εκδίδονται από το φόρουμ UPnP. Οι στόχοι του UPnP είναι να επιτρέπει στις συσκευές να συνδεθούν απρόσκοπτα και να απλουστευτεί η εγκατάσταση των δικτύων στο σπίτι (ανταλλαγή δεδομένων, επικοινωνίες και ψυχαγωγία), καθώς και σε εταιρικά περιβάλλοντα, με στόχο την απλοποιημένη εγκατάσταση των περιφερειακών των υπολογιστών. Το UPnP επιτυγχάνει κάτι τέτοιο με τη διαμόρφωση, την ενημέρωση και τη δημοσίευση των πρωτοκόλλων ελέγχου συσκευών UPnP, τα οποία έχουν δομηθεί πάνω σε ανοικτά πρότυπα επικοινωνίας που βασίζονται στο διαδίκτυο.


    Η αρχιτεκτονική UPnP υποστηρίζει δικτύωση χωρίς παραμετροποίηση. Μια συσκευή συμβατή με το πρωτόκολλο UPnP μπορεί να συνδεθεί δυναμικά σε ένα δίκτυο από οποιοδήποτε σημείο, να αποκτήσει διεύθυνση IP, να ανακοινώσει το όνομά της, να μεταφέρει τις δυνατότητές της κατόπιν αιτήματος, καθώς και να μάθει για την παρουσία και τις δυνατότητες άλλων συσκευών.


    


    DLNA


    


    Η Digital Living Network Alliance (DLNA) είναι μια διεθνής συνεργασία των βιομηχανιών ηλεκτρονικών ειδών ευρείας κατανάλωσης, της βιομηχανίας υπολογιστών και της βιομηχανίας κινητών συσκευών. Μέλη του DLNA αναπτύσσουν ένα μοντέλο ενσύρματων και ασύρματων διαλειτουργικών δικτύων όπου το ψηφιακό περιεχόμενο, όπως οι φωτογραφίες, η μουσική και το βίντεο, μπορεί να μοιραστεί μέσω των ηλεκτρονικών ειδών κατανάλωσης (Consumer Electronics ― CE), των προσωπικών υπολογιστών (Personal Computers ― PCs) και των κινητών συσκευών, αλλά και πέρα από το σπίτι.


    Ο οργανισμός επιδιώκει να παραδώσει ένα πλαίσιο διαλειτουργικότητας και κατευθυντήριες γραμμές για τον σχεδιασμό, τα οποία έπειτα γίνονται ανοιχτά πρότυπα της βιομηχανίας. Το πλαίσιο αυτό συνοδεύεται από ένα πρόγραμμα πιστοποίησης και ένα λογότυπο, το οποίο δείχνει ότι το προϊόν είναι διαλειτουργικό και συμμορφώνεται με το πρότυπο.


    


    DVB


    


    Το Digital Video Broadcasting (DVB) είναι μια σουίτα διεθνώς αποδεκτών ανοικτών προτύπων για την ψηφιακή τηλεόραση. Τα πρότυπα DVB διατηρούνται από το DVB Project, μια διεθνή κοινοπραξία με περισσότερα από 270 μέλη, και δημοσιεύονται από μια αρμόδια μεικτή τεχνική επιτροπή (Joint Technical Committee ― JTC), με μέλη από το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο Τηλεπικοινωνιακών Προτύπων (European Telecommunications Standards Institute — ETSI), την Ευρωπαϊκή Επιτροπή Ηλεκτροτεχνικής Τυποποίησης (European Committee for Electro technical Standardization ― CENELEC) και την Ευρωπαϊκή Ένωση Ραδιοεκπομπών (European Broadcasting Union ― EBU).


    


    IETF


    


    Η Ομάδα Εργασίας Μηχανικών Διαδικτύου (Internet Engineering Task Force ― IETF) αναπτύσσει και προωθεί τα πρότυπα του διαδικτύου, σε στενή συνεργασία με το W3C και τους οργανισμούς τυποποίησης ISO / IEC, και ασχολείται ιδιαιτέρως με τα πρότυπα της σουίτας TCP / IP και το Πρωτόκολλο του Internet. Είναι μια οργάνωση ανοικτών προτύπων, χωρίς τυπικές απαιτήσεις των μελών. Όλοι οι συμμετέχοντες και οι επικεφαλής είναι εθελοντές, αν και το έργο τους συνήθως χρηματοδοτείται από τους εργοδότες ή χορηγούς. Για παράδειγμα, η σημερινή πρόεδρος χρηματοδοτείται από την εταιρεία VeriSign.


    


    XML


    


    H XML (Extensible Markup Language) είναι μία γλώσσα σήμανσης, που περιέχει ένα σύνολο κανόνων για την ηλεκτρονική κωδικοποίηση κειμένων. Τη δημιούργησε ο διεθνής οργανισμός προτύπων W3C (World Wide Web Consortium). Η XML είναι μια μορφοποίηση δεδομένων κειμένου, με ισχυρή υποστήριξη Unicode για όλες τις γλώσσες του κόσμου. Αν και η σχεδίασή της εστιάζει στα κείμενα, χρησιμοποιείται ευρέως για την αναπαράσταση οποιωνδήποτε δομών δεδομένων.

    Μέχρι σήμερα, έχουν αναπτυχτεί εκατοντάδες γλώσσες που βασίζονται στην XML.


    


    


    1.10 Η ευφυΐα των συστημάτων και τα πρότυπα του Σημασιολογικού Ιστού


    


    RDF


    


    Το Πλαίσιο Περιγραφής Πόρων (Resource Description Framework ― RDF) είναι μια οικογένεια των προδιαγραφών του W3C, που αρχικά είχε σχεδιαστεί ως ένα μοντέλο μεταδεδομένων (metadata), το οποίο, ωστόσο, κατέληξε να χρησιμοποιείται ως μια γενική μέθοδος μοντελοποίησης πληροφοριών μέσα από διάφορες μορφές σύνταξης.


    Η Ομάδα Εργασίας Πρόσβασης Δεδομένων RDF (RDF Data Access Working Group) παράγει μια γλώσσα ερωτημάτων και ένα πρωτόκολλο για τα δεδομένα που φαίνεται να σχετίζονται δυαδικά (μοντέλο RDF). Έτσι, η γλώσσα SPARQL, όπως ονομάζεται, γίνεται ένα μονοπάτι από το οποίο μια μηχανή που θέτει τους κανόνες στέλνει ερωτήματα για περισσότερα δεδομένα ή για συμπερασματικές απαντήσεις στα ερωτήματα.


    Το μοντέλο δεδομένων RDF βασίζεται στην ιδέα της δημιουργίας δηλώσεων σχετικά με τους πόρους στο Web, μέσω εκφράσεων που έχουν τη μορφή υποκείμενο─κατηγόρημα─αντικείμενο (subject─predicate─object) και ονομάζονται «triples» στην ορολογία του RDF.


    


    OWL


    


    Η Γλώσσα Οντολογίας Ιστού (Web Ontology Language — OWL) είναι μια οικογένεια γλωσσών για την αναπαράσταση της γνώσης μέσω οντολογιών και έχει εγκριθεί από την Κοινοπραξία του Παγκοσμίου Ιστού (World Wide Web Consortium). Αυτή η οικογένεια των γλωσσών βασίζεται σε δύο (αρκετά αλλά όχι εντελώς συμβατές) σημασιολογικές γλώσσες: την OWL DL και την OWL Lite, που βασίζονται σε Λογικές Περιγραφής (Description Logics) και έχουν ελκυστικές και κατανοητές υπολογιστικές ιδιότητες, ενώ η OWL Full χρησιμοποιεί ένα νέο σημασιολογικό μοντέλο, που έχει ως σκοπό να παρέχει συμβατότητα με το σχήμα RDF. Οι οντολογίες OWL αρκετά συχνά χρησιμοποιούν τη σύνταξη RDF/XML. Η OWL θεωρείται μία από τις θεμελιώδεις τεχνολογίες που υποστηρίζουν τον Σημασιολογικό Ιστό και έχει προσελκύσει τόσο το ακαδημαϊκό όσο και το εμπορικό ενδιαφέρον.


    


    OMG PRR (Object Management Group Production Rule Representation)


    


    Η Ομάδα Διαχείρισης Αντικειμένων για την Παραγωγή Αναπαραστάσεων Κανόνων (Object Management Group Production Rule Representation ― OMG PRR) είναι μια διεθνής κοινοπραξία της βιομηχανίας των υπολογιστών, μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ανοιχτή σε νέα μέλη, η οποία ιδρύθηκε το 1989. Οι ομάδες εργασίας OMG (OMG Task Forces) αναπτύσσουν πρότυπα επέκτασης για μεγάλο εύρος τεχνολογιών και ακόμη μεγαλύτερο εύρος βιομηχανιών. Τα πρότυπα μοντελοποίησης OMG επιτρέπουν τον δημιουργικό αισθητικά σχεδιασμό, την εκτέλεση και τη συντήρηση του λογισμικού, όπως και άλλες διαδικασίες. Τα πρότυπα OMG για τις διεπαφές και τα προφίλ βασίζονται στην αρχιτεκτονική CORBA (Common Object Request Broker Architecture) και υποστηρίζουν ένα ευρύ φάσμα εφαρμογών.


    Η Σημασιολογία των Κανόνων για το Λεξιλόγιο Επιχειρήσεων (Semantics of Business Vocabulary and Business Rules — SBVR) είναι ένα εγκεκριμένο πρότυπο της ομάδας διαχείρισης OMG που προορίζεται για να αποτελέσει τη βάση για μια επίσημη και λεπτομερή φυσική γλώσσα, δηλωτική της περιγραφής μιας σύνθετης οντότητας, όπως είναι μια επιχείρηση. Η SBVR έχει σκοπό να επισημοποιήσει πολύπλοκους κανόνες συμμόρφωσης, όπως κανόνες λειτουργίας μιας επιχείρησης, την πολιτική ασφαλείας και της συμμόρφωσης με τα πρότυπα ή τους κανόνες κανονιστικής συμμόρφωσης. Τέτοιου είδους επίσημα λεξιλόγια και κανόνες μπορούν να ερμηνευτούν και να χρησιμοποιηθούν από τα συστήματα ηλεκτρονικών υπολογιστών. Η SBVR αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του Μοντέλου Καθοδηγούμενης Αρχιτεκτονικής του OMG (OMG’s Model Driven Architecture ― MDA).


    Η SBVR ορίζει το λεξιλόγιο και τους κανόνες για την τεκμηρίωση της σημασιολογίας του λεξιλογίου των επιχειρήσεων, των επιχειρηματικών στοιχείων και των κανόνων των επιχειρήσεων, καθώς και ένα σχήμα XMI (XML Metadata Interchange / Ανταλλαγή Μεταδεδομένων της XML) για την ανταλλαγή επιχειρηματικών λεξιλογίων και επιχειρηματικών κανόνων μεταξύ των οργανισμών και των εργαλείων λογισμικού.


    


    PDDL2.0 (Σχεδιασμός Τομέα Ορισμού Γλώσσας ─ Planning Domain Definition Language)


    


    Η PDDL είναι μια πρόσφατη προσπάθεια για την τυποποίηση του τμήματος του σχεδιασμού και των προβλημάτων των γλωσσών περιγραφής. Αναπτύχτηκε κυρίως για να καταστεί δυνατός ο σχεδιασμός διεθνών διαγωνισμών το 1998/2000 (International Planning Competitions).


    Η PDDL είναι μια γλώσσα προσανατολισμένη στη δράση, εμπνευσμένη από τα γνωστά μοντέλα προβλημάτων σχεδιασμού των STRIPS. Στον πυρήνα της είναι μια απλή τυποποίηση της σύνταξης για την έκφραση της οικείας σημασιολογίας των δράσεων, με τη χρησιμοποίηση των συνθηκών πριν και μετά, ώστε να περιγραφούν η εφαρμογή και τα αποτελέσματα των δράσεων. Η σύνταξή της είναι εμπνευσμένη από τη Lisp. Επομένως, το μεγαλύτερο κομμάτι της περιοχής της περιγραφής είναι παρεμφερές με τις εκφράσεις της Lisp.


    Μία πρωταρχική σχεδιαστική απόφαση στη γλώσσα ήταν ο διαχωρισμός των περιγραφών των παραμετροποιημένων δράσεων, που χαρακτηρίζουν τη συμπεριφορά των τομέων, από την περιγραφή συγκεκριμένων αντικειμένων, των αρχικών συνθηκών και των στόχων που χαρακτηρίζουν ένα στιγμιότυπο του προβλήματος. Έτσι, ένα πρόβλημα σχεδιασμού που έχει δημιουργηθεί προκύπτει από τον συνδυασμό μίας περιγραφής τομέα με μία περιγραφή προβλήματος. Η ίδια περιγραφή του τομέα μπορεί να συνδυαστεί με πολλές διαφορετικές περιγραφές προβλήματος, ώστε να δώσει διαφορετικά προβλήματα σχεδιασμού στον ίδιο τομέα.


    Η παραμετροποίηση των δράσεων εξαρτάται από τη χρήση των μεταβλητών που εκφράζουν τους όρους του στιγμιότυπου του κάθε προβλήματος, όροι που αναπαρίστανται με αντικείμενα από ένα συγκεκριμένο στιγμιότυπο του προβλήματος, όταν μία δράση δεν είναι προς εφαρμογή. Οι πρότερες και ύστερες συνθήκες των δράσεων εκφράζονται ως λογικές προτάσεις που κατασκευάζονται από κατηγορήματα και όρους επιχειρημάτων (αντικείμενα από ένα στιγμιότυπο του προβλήματος), όπως και από λογικούς συνδέσμους.


    



    Γλώσσα Σήμανσης Κανόνων (Rule Markup Language -RuleML)


    


    Η Γλώσσα Σήμανσης Κανόνων (Rule Markup Language ― RuleML) είναι μια γλώσσα σήμανσης που αναπτύχτηκε για να εκφράσει κανόνες σε XML, τόσο προς τα εμπρός (bottom-up) όσο και προς τα πίσω (top-down), για την αφαίρεση, την επανεγγραφή, όπως και για άλλες εργασίες μετασχηματισμού. Έχει οριστεί από την Πρωτοβουλία Σήμανσης Κανόνων (Rule Markup Initiative), ένα ανοικτό δίκτυο ατόμων και ομάδων από τη βιομηχανία και τον ακαδημαϊκό κόσμο, που συγκροτήθηκε για να αναπτύξει μια κανονική γλώσσα Web με κανόνες για τη χρήση σήμανσης XML, καθώς και μετασχηματισμούς από και προς άλλα πρότυπα / συστήματα κανόνων.


    


    Τα πρότυπα και οι πρωτοβουλίες που σχετίζονται με την RuleML περιλαμβάνουν:


    


    
      	Μαθηματική Γλώσσα Σήμανσης (Mathematical Markup Language ― MathML): Ωστόσο, το περιεχόμενό της είναι καταλληλότερο για τον καθορισμό των λειτουργιών και όχι των σχέσεων ή των γενικών κανόνων.



      	Γλώσσας Σήμανσης Πρακτόρων DARPA (DARPA Agent Markup Language ― DAML): Δεν περιλαμβάνει ακόμα τις προδιαγραφές των ρητών κανόνων για τα συμπεράσματα.



      	Προγνωστικό Μοντέλο Γλώσσας Σήμανσης (Predictive Model Markup Language ― PMML): Μ’ αυτήν τη γλώσσα, η οποία βασίζεται στην XML, μπορούν να ορίζονται και να διαμοιράζονται διάφορα μοντέλα για τα αποτελέσματα της εξόρυξης δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων και των κανόνων συσχέτισης.



      	Γραμματικές Σήμανσης Συμπεριφοράς σε XML (Attribute Grammars ― AG- markup): Στους σημασιολογικούς κανόνες της AG υπάρχουν διάφοροι τρόποι σήμανσης στην XML, που είναι παρεμφερείς με τους κανόνες Horn.



      	Extensible Stylesheet Language Transformations (XSLT): Αυτό είναι ένα σύστημα κανόνων επανεγγραφής με αυστηρά περιορισμένους όρους, γραμμένο σε XML, για τη μετατροπή των εγγράφων XML σε άλλα έγγραφα κειμένου.


    


    


    CLIPS


    


    Το CLIPS είναι ένα εργαλείο λογισμικού ελεύθερης πρόσβασης για τη δημιουργία εξειδικευμένων συστημάτων. Το όνομά του είναι ένα αρκτικόλεξο για το «C Language Integrated Production System», που σημαίνει «Ενσωματωμένο Σύστημα Παραγωγής Γλώσσας C». Η CLIPS ενσωματώνει την ολοκληρωμένη αντικειμενοστρεφή γλώσσα COOL για την ανάπτυξη εξειδικευμένων συστημάτων. Αν και είναι γραμμένο σε C, η διεπαφή του μοιάζει μ’ αυτήν της γλώσσας προγραμματισμού LISP. Οι επεκτάσεις, όπως και η κλήση της CLIPS, μπορούν να γίνουν σε C.


    


    Jena


    


    Το Jena είναι ένα πλαίσιο Java για τη δημιουργία εφαρμογών σημασιολογικού ιστού (Semantic Web applications). Παρέχει ένα περιβάλλον προγραμματισμού για την RDF, την RDFS, την OWL και τη SPARQL, και περιλαμβάνει έναν μηχανισμό εξαγωγής συμπερασμάτων που βασίζεται σε κανόνες.


    Η Jena είναι ανοικτού κώδικα και αναπτύχτηκε από το Πρόγραμμα Σημασιολογικού Ιστού των εργαστηρίων της HP (HP Labs Semantic Web Programme).


    Το πλαίσιο Jena περιλαμβάνει:


    


    
      	μία διεπαφή RDF (RDF API),



      	ανάγνωση και εγγραφή RDF σε RDF/XML, N3 και N-Triples,



      	μία διεπαφή OWL (OWL API),



      	αποθήκευση μνήμης και μακράς διάρκειας,



      	μηχανή αναζήτησης σε SPARQL (SPARQL query engine).


    


    


    Πρωτοβουλία ISO 13407 για την Προσβασιμότητα στον Ιστό


    


    Λαμβάνοντας υπόψη την προσέγγιση για τον σχεδιασμό με επίκεντρο τον χρήστη, την οποία ανέπτυξαν οι Norman και Draper (1986), δημιουργήθηκε το πρότυπο ISO TC159 / SC4 για την εργονομία της αλληλεπίδρασης ανθρώπου ─ συστήματος από μια ομάδα εργασίας με επικεφαλής τον Tom Stewart, η οποία παρήγαγε και οδηγίες για τους υπευθύνους έργων. Αυτό το πρότυπο εκδόθηκε ως ISO 13407:1999 με τίτλο: «Ανθρωποκεντρικές διαδικασίες σχεδιασμού για διαδραστικά συστήματα».


    


    Το ISO 13407 περιλαμβάνει τις ακόλουθες αρχές ανθρωποκεντρικού σχεδιασμού:


    


    
      	την ενεργό συμμετοχή των χρηστών και μια σαφή κατανόηση των απαιτήσεων των χρηστών και των εργασιών,



      	κατάλληλη κατανομή των καθηκόντων μεταξύ των χρηστών και της τεχνολογίας,



      	επανάληψη των σχεδιαστικών λύσεων,



      	διεπιστημονικό σχεδιασμό.


    


    


    Καθορίζει τις ακόλουθες δραστηριότητες:


    


    
      	τον σχεδιασμό του μοντέλου της ανθρωποκεντρικής διαδικασίας,



      	τον προσδιορισμό των οργανωτικών απαιτήσεων και των απαιτήσεων των χρηστών,



      	την κατανόηση και τον ορισμό των προδιαγραφών του πλαισίου χρήσης,



      	την παραγωγή σχεδιαστικών λύσεων,



      	την αξιολόγηση των σχεδίων ως προς τις απαιτήσεις.


    


    


    Το ISO 13407 έχει ως στόχο να βοηθήσει τους υπευθύνους στη διαχείριση των διαδικασιών σχεδιασμού του υλικού και του λογισμικού, για την αποτελεσματική αναγνώριση και τον έγκαιρο σχεδιασμό των δραστηριοτήτων, με επίκεντρο τον χρήστη. Συμπληρώνει τις υπάρχουσες προσεγγίσεις και μεθόδους σχεδιασμού.


    


    


    1.11 Ασφάλεια


    


    SAML


    


    Η γλώσσα σήμανσης SAML (Security Assertion Markup Language) αναπτύχτηκε από την Τεχνική Επιτροπή Υπηρεσιών Ασφαλείας OASIS (OASIS Security Services Technical Committee — SSTC) και αποτελεί ένα πρότυπο βασισμένο σε XML, το οποίο χρησιμοποιείται για την ανταλλαγή πληροφοριών για την ασφάλεια μεταξύ των τομέων της ασφάλειας. Οι κυριότερες εφαρμογές SAML βασίζονται σε μηχανισμούς ελέγχου ταυτότητας και εξουσιοδότησης για την παροχή πρόσβασης μοναδικής σύνδεσης (Single Sign-On ― SSO) και χαρακτηριστικών αδειοδότησης. Η SAML θεωρείται ως ένα από τα πιο σημαντικά πρότυπα ταυτοποίησης και η τρέχουσα έκδοση είναι η SAML v2.0, η οποία είναι ευέλικτη και μπορεί να προσαρμοστεί με άλλα πρότυπα, όπως το WS-Security ή XACML.


    


    XACML


    


    Η Επεκτάσιμη Γλώσσα Σήμανσης Ελέγχου Πρόσβασης (Access Control Markup Language-XACML) έχει τυποποιηθεί από το OASIS SSTC και βασίζεται σε πολιτικές πρόσβασης από την XML.


    


    Είναι ένα μοντέλο που περιγράφει την ερμηνεία των πολιτικών κάπως έτσι:


    


    
      	ποιος μπορεί να κάνει ...,



      	τι πρέπει να κάνουμε για ...,



      	με ποιον πόρο ...,



      	και πότε.


    


    


    Η τρέχουσα έκδοση είναι η XACML v3.0 και έχει σχεδιαστεί για να συμπληρώσει το πρότυπο SAML. Η XACML επιτρέπει τη χρήση του ελέγχου της πρόσβασης, με βάση τους ρόλους, τις πολιτικές ασφαλείας των ετικετών και τις πολιτικές που δεν έχουν καμία ανάγκη για επιπλέον αλλαγές στις εφαρμογές, πράγμα που διευκολύνει την επαναχρησιμοποίηση των πολιτικών και τη διαλειτουργικότητα μεταξύ των εφαρμογών.


    


    WS-Security


    


    Το WS-Security είναι ένα πρότυπο OASIS που καθορίζει τον τρόπο με τον οποίο πρέπει να διασφαλίζεται η ακεραιότητα και η εμπιστευτικότητα των μηνυμάτων SOAP. Το WS-Security καθορίζει ένα πλαίσιο για την εξασφάλιση των μηνυμάτων SOAP, με τις ιδιαιτερότητές του να ορίζονται σε προφίλ που καθορίζονται από τη φύση του διακριτικού ασφαλείας, το οποίο χρησιμοποιείται για τη μεταφορά πληροφοριών ταυτότητας. Σήμερα υπάρχουν διάφορα προφίλ WS-Security για αρκετές μορφές διακριτικών ασφαλείας. Ένα απ’ αυτά είναι, για παράδειγμα, το SAML, που πιστοποιεί το X.509 και τα εισιτήρια του Kerberos, και κύριος στόχος του είναι η χρήση του με τις υπογραφές και την κωδικοποίηση XML, ώστε να παρέχει ασφάλεια σε ομότιμα δίκτυα (peer to peer).


    


    WS-Security Tokens


    


    Αφορά ένα σύνολο χαρακτηριστικών του προτύπου WS-Security, στο οποίο περιλαμβάνονται:


    


    
      	προφίλ Χρήστη Token 1.1,



      	προφίλ X.509 Token 1.1,



      	προφίλ SAML Token 1.1,



      	προφίλ Kerberos Token 1.1,



      	δικαιώματα γλωσσικής έκφρασης (Rights Expression Language -REL) Token Profile 1.1


    


    


    WS-Trust


    


    Το WS-Trust είναι ένα πρότυπο που ακολουθεί τις προδιαγραφές του WS και του OASIS, προσφέροντας επεκτάσεις για το WS-Security. Το WS-Trust περιγράφει μια δομή, με στόχο τη διαχείριση, την εγκατάσταση και την αξιολόγηση της σχέσης εμπιστοσύνης, για την ενεργοποίηση και την ασφαλή λειτουργία των υπηρεσιών web. Αυτή η δομή είναι ανεξάρτητη από τα χρησιμοποιούμενα πρωτόκολλα ασφαλείας.


    Το WS-Trust έχει τρία μέρη. Ένα απ’ αυτά είναι η Υπηρεσία Ασφαλείας Token (Security Token Service ― STS), που είναι το βασικό συστατικό στοιχείο, διότι παράγει tokens για την επικοινωνία με τους παρόχους υπηρεσιών. Το STS είναι ένα πρότυπο συστατικό μιας αρχιτεκτονικής για την ασφάλεια, το οποίο καθιστά δυνατές λειτουργίες όπως οι εξής: επικύρωση, αδειοδότηση, πιστοποίηση της ταυτότητας, συσχέτιση της ταυτότητας, αλλαγή των tokens ασφαλείας.


    


    WS-Policy


    


    Το WS-Policy αποτελείται από ένα σύνολο προδιαγραφών που περιγράφουν τις δυνατότητες και τους περιορισμούς των πολιτικών ασφαλείας, καθώς και το πλαίσιο σύνδεσης των υπηρεσιών με τα τελικά σημεία. Το WS-Policy παρέχει μια ευέλικτη και επεκτάσιμη γραμματική μέσω της οποίας μπορούν να περιγραφούν τα γενικά χαρακτηριστικά των οντοτήτων σε ένα σύστημα διαδικτυακών υπηρεσιών, όπως και ένα μοντέλο για την έκφραση των ιδιοτήτων τους.


    


    Πολιτική ασφαλείας του WS (WS-Security Policy)


    


    Το πρότυπο WS-Security Policy έχει δημιουργηθεί σύμφωνα με την προδιαγραφή WS-Policy και προσδιορίζει μια σειρά από διατάξεις των πολιτικών που μπορούν να χρησιμοποιηθούν, ώστε να καθοριστούν οι ανάγκες των επιμέρους περιορισμών για λόγους ασφαλείας. Οι διατάξεις αυτές μπορούν να συνδυαστούν με τους διαχειριστές του WS-Policy, προκειμένου να δημιουργηθούν οι πολιτικές ασφαλείας που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την ασφάλεια των μηνυμάτων που έχουν ανταλλαχτεί μεταξύ μιας υπηρεσίας web και ενός πελάτη.


    


    Η αξιοπιστία του WS (WS-Reliability)


    


    Το WS-Reliability είναι μια προδιαγραφή για τις υπηρεσίες ανταλλαγής μηνυμάτων (messenger), που υλοποιείται με ανοικτό και αξιόπιστο τρόπο, επιτρέποντας μια αξιόπιστη επικοινωνία μεταξύ των υπηρεσιών web. Τα χαρακτηριστικά της αξιοπιστίας που παρουσιάζει βασίζονται στις επεκτάσεις του SOAP, αντί της σύνδεσης με ένα πρωτόκολλο μεταφοράς. Μ’ αυτήν την προδιαγραφή, είναι δυνατό μια μεγάλη ποικιλία συστημάτων να αλληλεπιδρούν μεταξύ τους με αξιόπιστο τρόπο.


    Η αξιοπιστία της παράδοσης ενός μηνύματος προσδιορίζεται ως η ικανότητα της διασφάλισης της παράδοσης ενός μηνύματος, με αποτέλεσμα να επιτυγχάνεται το επιθυμητό επίπεδο ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.


    Μερικά παραδείγματα μπορεί να είναι:


    


    
      	Το μήνυμα εστάλη τουλάχιστον μία φορά (εγγυημένη παράδοση).



      	Το μήνυμα εστάλη το πολύ μία φορά (εγγυημένη κατάργηση των διπλοτύπων).



      	Το μήνυμα εστάλη ακριβώς μία φορά (εγγυημένη παράδοση και κατάργηση των διπλοτύπων).



      	WS-Reliability Messaging, το οποίο σχετίζεται με την εξέλιξη του WS-Reliability και υιοθετείται από την πλειοψηφία των μεγάλων εταιρειών.


    


    


    XKMS


    


    Το XKMS (XML-Key Management Specification / Προδιαγραφή για τη Διαχείριση των Κλειδιών) σχετίζεται με ένα πρωτόκολλο για την ανταλλαγή των κλειδιών, χρησιμοποιώντας γι’ αυτόν τον σκοπό το πλαίσιο που προσφέρεται από τις υπηρεσίες διαδικτύου. Το XKMS είναι ένα πρωτόκολλο που αναπτύχτηκε από τον W3C και περιγράφει τον τρόπο με τον οποίο πραγματοποιείται η κατανομή και καταγραφή των δημόσιων κλειδιών.


    


    MTOM


    


    Το MTOM (SOAP Message Transmission Optimization Mechanism / Μηχανισμός Bελτιστοποίησης Μετάδοσης Μηνύματος του SOAP) είναι ένα πρότυπο που ορίζεται από τον W3C, για τη μετάδοση των δυαδικών πληροφοριών σε μια διαδικτυακή υπηρεσία. Η αποτελεσματικότητα αυτού του μηχανισμού έγκειται στο μέγεθος του κειμένου που δημιουργεί, με τη μετατροπή της δυαδικής πληροφορίας σε κείμενο. Η μετατροπή αυτή είναι υποχρεωτική κατά τη χρήση διαδικτυακών υπηρεσιών, δεδομένου ότι χρησιμοποιείται η γλώσσα XML.


    Στις περιπτώσεις όπου δυαδική πληροφορία δεν υπάρχει, δεν μπορεί να εφαρμοστεί ο μηχανισμός MTOM. Εάν λάβουμε υπόψη την τρέχουσα εφαρμογή της επικοινωνίας μεταξύ ενός smartphone και ενός server, δεν θα ήταν αναγκαίο να υλοποιηθεί αυτό το πρότυπο, αλλά θα μπορούσε να είναι χρήσιμο στην περίπτωση όπου είναι αναγκαία η υλοποίηση δυαδικής μεταφοράς πληροφοριών, όπως στην αποστολή μεγάλου όγκου πληροφοριών, π.χ. στην περίπτωση των κυματομορφών ενός ηλεκτροκαρδιογραφήματος.
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    Κεφάλαιο 2 Νομικό και κανονιστικό πλαίσιο


    Σύνοψη



    Η χρήση της τεχνολογίας και η διαχείριση ευαίσθητης πληροφορίας, όπως αυτή που σχετίζεται με την υγεία, απαιτεί τη θωράκιση των χρηστών με τα απαραίτητα νομικά εργαλεία, ώστε να διασφαλίζεται μια σειρά κανόνων και διαδικασιών. Η χρήση τεχνολογικών συστημάτων που να ανταποκρίνονται πλήρως στις ανάγκες του χώρου της υγείας απαιτεί την αρμονική συνύπαρξη και συνεργασία μεθόδων παροχής υπηρεσιών του παρελθόντος και τεχνολογιών του σήμερα. Τα παραπάνω προϋποθέτουν τη θέσπιση και εφαρμογή κωδικών και προτύπων, τα οποία καθορίζουν τον τρόπο συλλογής, συνεργασίας και παρουσίασης των δεδομένων από διαφορετικά τεχνολογικά συστήματα. Εξετάζεται περιληπτικά η ελληνική και ευρωπαϊκή νομοθεσία και νομολογία, ενώ παραθέτονται και τα βασικά σημεία διαφοροποίησης με χώρες εκτός Ε.Ε.


    


    2.1 Εισαγωγή


    


    Στον ευαίσθητο χώρο της υγείας, είναι αναγκαίες ιδιαίτερες θεσμικές ρυθμίσεις σε όλα τα στάδια και τα επίπεδα της εμπλοκής των υπηρεσιών δημόσιας και ιδιωτικής υγείας, με ξεχωριστή έμφαση στην επεξεργασία και διακίνηση των δεδομένων υγείας.


    Η νομοθεσία είναι ένα σημαντικό εργαλείο που καθορίζει το θεσμικό πλαίσιο των δικαιωμάτων και των υποχρεώσεων όλων των εμπλεκομένων. Για παράδειγμα:


    


    
      	Στην περιοχή των δεδομένων υγείας, καθορίζει τις κατηγορίες δεδομένων των οποίων είναι θεμιτή η επεξεργασία.



      	Στην περιοχή της επεξεργασίας, διαφυλάσσει την τήρηση των κανόνων ασφαλείας.



      	Στην περιοχή των δικαιωμάτων των ασθενών, ρυθμίζει θέματα σχετικά με την ενημέρωσή τους, την πρόσβαση είτε των ίδιων είτε τρίτων προσώπων στην πληροφορία που τους αφορά, καθώς και με τη δυνατότητα αντίταξής τους στην επεξεργασία των δεδομένων τους.



      	Στην περιοχή των υποχρεώσεων των επαγγελματιών υγείας, προβλέπει την ενημέρωση και λήψη της συγκατάθεσης των ασθενών για επεξεργασία των δεδομένων τους κ.λπ.


    


    


    


    2.2 Νομοθεσία για την Ηλεκτρονική Υγεία στην Ελλάδα


    


    2.2.1 Εισαγωγή


    


    Η κοινοτική νομοθεσία αλλά και η ευρωπαϊκή εμπειρία στον χώρο της υγείας οδήγησαν τον εθνικό νομοθέτη στην ψήφιση αρκετών νομοθετικών κειμένων την τελευταία δεκαετία, με σημαντικότερα νομοθετήματα αυτά του Ν.3235/2004, όπου εισάγεται για πρώτη φόρα στο ΕΣΥ ο θεσμός του ηλεκτρονικού ιατρικού φάκελου και της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας ―μέχρι σήμερα δεν έχουν τεθεί σε ισχύ―, του N. 3418/2005 με τον αναθεωρημένο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, που δίνει βαρύτητα στις διατάξεις που αφορούν την ενημέρωση και τη λήψη της συγκατάθεσης του ασθενούς, αλλά και στην εμπιστευτικότητα των πληροφοριών που αφορούν τους ασθενείς, καθώς και του Ν. 3892/2010 αναφορικά με την ηλεκτρονική καταχώριση και εκτέλεση ιατρικών συνταγών και παραπεμπτικών ιατρικών εξετάσεων. Ο τελευταίος, μάλιστα, νόμος αποτελεί το βασικό εργαλείο για την πραγματική αναδιάρθρωση της Πρωτοβάθμιας Υγείας στην Ελλάδα, δεδομένου ότι με τη χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορικής & Επικοινωνιών (ΤΠΕ) οργανώθηκε και αυτοματοποιήθηκε ο τρόπος καταχώρισης, διακίνησης και ελέγχου ιατρικών συνταγών και παραπεμπτικών ιατρικών πράξεων σε ενιαία βάση δεδομένων (ΣΗΣ ― Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης), με τέτοιον τρόπο που να διασφαλίζεται η εγκυρότητα, η ασφάλεια και η διαφάνεια των διακινούμενων πληροφοριών.


    Εδώ και αρκετά χρόνια στην ιατρική επιστήμη έχει διαπιστωθεί η ανάγκη συγκέντρωσης μεγάλου όγκου πληροφοριών σχετικά με την κλινική εικόνα και την υγεία ενός ασθενούς. Προς αυτήν την κατεύθυνση, βοήθησε σημαντικά η ανάπτυξη της εφαρμογής του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου. Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Ιατρικής των Η.Π.Α, ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος είναι το σύστημα το οποίο είναι σχεδιασμένο με τέτοιον τρόπο, ώστε να υποστηρίζει την απόλυτη διαθεσιμότητα και ακρίβεια ιατρικών ή άλλων πληροφοριών, με στόχο την παροχή ιατρικής περίθαλψης.


    Κάνοντας επισκόπηση της ελληνικής νομοθεσίας, παρατηρούμε ότι, σε αντίθεση με την αντίστοιχη νομοθεσία άλλων κρατών, η ελληνική νομοθεσία διακρίνεται από πολυνομία και αρκετά κενά νομοθεσίας και νομολογίας. Αποτέλεσμα της πολυνομίας αυτής είναι να δυσχεραίνεται η γνώση και, κατά συνέπεια, η εφαρμογή του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου, καθώς δεν υπάρχει ένα ενιαίο κωδικοποιημένο νομοθέτημα που να συγκεντρώνει το σύνολο των διατάξεων. Αποτέλεσμα των κενών που παρατηρούνται είναι η δημιουργία εμποδίων στη διείσδυση και διάδοση ψηφιακών υπηρεσιών υγείας και τηλεϊατρικής.


    Πιο συγκεκριμένα (δείτε και Πίνακα 1):


    


    
      	Ο Νόμος 3235/2004 εισήγαγε τις εφαρμογές της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας και του ηλεκτρονικού φακέλου του ασθενούς, χωρίς να εξειδικεύει το περιεχόμενό τους. Όρισε, ωστόσο, την αρχή της εμπιστευτικότητας, καθορίζοντας τους δικαιούχους πρόσβασης στη βάση δεδομένων των παραπάνω εφαρμογών (επαγγελματίες υγείας), καθώς και τον φορέα πιστοποίησης. Εντούτοις, καμία από τις δύο εφαρμογές δεν έχει τεθεί σε λειτουργία μέχρι σήμερα.



      	Ο Νόμος 3892/2010 εισήγαγε την ηλεκτρονική καταχώριση και εκτέλεση ιατρικών συνταγών και παραπεμπτικών ιατρικών εξετάσεων, θεσμοθετώντας την πλατφόρμα της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (e-syntagografisi) και ορίζοντας το περιεχόμενο της βάσης δεδομένων (ιατρικές συνταγές, μικροβιολογικές εξετάσεις), τους εξουσιοδοτημένους χρήστες (ιατροί, φαρμακοποιοί, μονάδες παροχής υγείας) και τα στοιχεία ταυτοποίησή τους (ΑΜΚΑ, στοιχεία ταυτότητας), καθώς και τα δικαιώματα των ασθενών (έλεγχος ιστορικού πρόσβασης στη βάση δεδομένων).



      	Ο Νόμος 4213/2013 προσάρμοσε την εθνική νομοθεσία στις διατάξεις της οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρμογής των δικαιωμάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης (L 88/45/4.4.2011). Ειδικά για την ηλεκτρονική υγεία, το άρθρο 14 της οδηγίας ορίζει ότι η ΕΕ ενισχύει και διευκολύνει τη συνεργασία και την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των κρατών μελών στο πλαίσιο εθελοντικού δικτύου που συνδέει τις αρμόδιες για την ηλεκτρονική υγεία εθνικές αρχές. Το δίκτυο στοχεύει:


    


    - στην επίτευξη βιώσιμων οικονομικών και κοινωνικών παροχών των ευρωπαϊκών συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας για ασφαλή και ποιοτική υγειονομική περίθαλψη,


    - στην κατάρτιση κατευθυντήριων γραμμών για την εκπόνηση μη εξαντλητικού καταλόγου δεδομένων τα οποία περιέχονται στο ιστορικό του ασθενούς, το οποίο μπορούν να συμβουλεύονται οι επαγγελματίες υγείας, για να εξασφαλίζεται η συνέχεια της διασυνοριακής περίθαλψης, αλλά και για την εφαρμογή των μεθόδων χρήσης των ιατρικών πληροφοριών για τη δημόσια υγεία και την ιατρική έρευνα,


    - στην εφαρμογή κοινών μέτρων ταυτοποίησης και πιστοποίησης προς διευκόλυνση της διασυνοριακής διαβίβασης δεδομένων.


    


    
      	Το ελληνικό νομοθετικό πλαίσιο για την προστασία των προσωπικών δεδομένων, σε επίπεδο κοινού νομοθέτη, συντίθεται από τη βασική προστατευτική νομοθεσία ( Ν. 2472/1997, όπως ισχύει σήμερα, έπειτα από αλλεπάλληλες τροποποιήσεις), τη συμπληρωματική ειδική νομοθεσία, η οποία αφορά την προστασία των προσωπικών δεδομένων στον χώρο των ηλεκτρονικών επικοινωνιών (Ν. 3471/2006), και τη γενική ρύθμιση για την προστασία της προσωπικότητας (αστική, ποινική και ειδικών αστικών νόμων), η οποία αποτελούσε για πολύ χρόνο (μέχρι την έναρξη ισχύος του Ν. 2472/1997) το αποκλειστικό νομικό οπλοστάσιο σε περίπτωση προσβολής των προσωπικών δεδομένων. Αυτό το σύνολο νομικών ρυθμίσεων εναρμονίζεται με τα κείμενα των οδηγιών 95/46 και 2002/58 της ΕΕ για την προστασία των προσωπικών δεδομένων και ερμηνεύεται, εξειδικεύεται και εφαρμόζεται με τις αποφάσεις των ελληνικών δικαστηρίων και τις πράξεις της Αρχής Προστασίας Προσωπικών δεδομένων.
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    Πίνακας 2.1.Πίνακας της Νομοθεσίας ηλεκτρονικής υγείας.


    



    Για την τηλεϊατρική, δεν υπάρχει, στην παρούσα φάση, νομοθετική ρύθμιση. Βρίσκουν εφαρμογή οι γενικές διατάξεις προστασίας προσωπικών δεδομένων, ασφάλειας υποδομών, υπηρεσιών, επεξεργασίας και διατήρησης δεδομένων από τον υπεύθυνο επεξεργασίας κ.λπ. που περιέχονται στη νομοθεσία για την προστασία προσωπικών δεδομένων.



    



    



    2.2.2 Προσωπικά Δεδομένα


    


    Τα προσωπικά δεδομένα διακρίνονται σε απλά (ή μη ευαίσθητα) και σε ευαίσθητα.


    Για παράδειγμα, απλά δεδομένα είναι το όνομα, το επώνυμο, η κατοικία, το επάγγελμα, το μορφωτικό επίπεδο, οι καταναλωτικές συνήθειες, η ταξιδιωτική δραστηριότητα, η οικογενειακή και περιουσιακή κατάσταση, ο μισθός, οι τραπεζικοί λογαριασμοί.


    Ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα είναι τα δεδομένα που αποτελούν τον σκληρό πυρήνα της ιδιωτικής ζωής, όπως αυτός γίνεται αντιληπτός στη χώρα μας, και αφορούν τη φυλετική ή εθνική προέλευση, τα πολιτικά φρονήματα, τις θρησκευτικές ή φιλοσοφικές πεποιθήσεις, τη συμμετοχή σε συνδικαλιστική οργάνωση, την υγεία, την κοινωνική πρόνοια, την ερωτική ζωή, τα σχετικά με ποινικές διώξεις ή καταδίκες κ.λπ.


    Η διάκριση των προσωπικών δεδομένων σε απλά και σε ευαίσθητα, εκτός από τη θεωρητική σημασία της, έχει κυρίως πρακτική σημασία. Η πρακτική σημασία έγκειται στην ενισχυμένη νομική προστασία που απολαμβάνουν τα ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα σε σχέση με τα απλά, με την έννοια ότι έχουν θεσπιστεί αυστηρότερες προϋποθέσεις για την επεξεργασία των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων σε σχέση με εκείνες που απαιτούνται για την επεξεργασία των απλών προσωπικών δεδομένων. Καθώς τα δεδομένα που αφορούν την υγεία θεωρούνται ευαίσθητα, αντίστοιχα και η νομοθεσία επεξεργασίας τους είναι αυστηρότερη.


    Η επεξεργασία προσωπικών δεδομένων περιλαμβάνει κάθε εργασία ή σειρά εργασιών που εφαρμόζεται σε προσωπικά δεδομένα, όπως η συλλογή, η καταχώριση, η οργάνωση, η διατήρηση ή αποθήκευση, η τροποποίηση, η εξαγωγή, η χρήση, η διαβίβαση, η διάδοση ή κάθε άλλης μορφής διάθεση, η συσχέτιση ή ο συνδυασμός, η διασύνδεση, η δέσμευση (κλείδωμα), η διαγραφή, η καταστροφή.


    Την ευθύνη για τη συγκεκριμένη επεξεργασία που πραγματοποιείται έχει ένα πρόσωπο, το οποίο καλείται υπεύθυνος επεξεργασίας και καθορίζει τον σκοπό και τον τρόπο με τον οποίο αυτή γίνεται, ανεξάρτητα από το αν αυτή εκτελείται από τον ίδιο ή από άλλο πρόσωπο. Υπεύθυνος επεξεργασίας μπορεί να είναι οποιοδήποτε φυσικό ή νομικό πρόσωπο, όπως ένα άτομο (π.χ. ελεύθερος επαγγελματίας), μια εταιρεία, ένα σωματείο, ένα ίδρυμα, ένας δημόσιος οργανισμός, το κράτος.


    Βασική υποχρέωση του υπευθύνου επεξεργασίας είναι να τηρεί τους κανόνες που προβλέπονται από τον νόμο και ανάγονται σε αρχές επεξεργασίας. Πρόκειται για τις αρχές της νομιμότητας του σκοπού και του τρόπου επεξεργασίας, της αναλογικότητας, της ακρίβειας και της καθορισμένης χρονικής διάρκειας τήρησης των δεδομένων.


    Το όλο νομικό πλαίσιο προστασίας του ατόμου από την αθέμιτη επεξεργασία των προσωπικών του δεδομένων διασφαλίζεται από ένα όργανο επιφορτισμένο, πλην των άλλων αρμοδιοτήτων του, και με την εποπτεία της εφαρμογής της σχετικής νομοθεσίας. Πρόκειται για την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (ΑΠΔΠΧ), που είναι ανεξάρτητη δημόσια αρχή και δεν υπόκειται σε οποιονδήποτε διοικητικό έλεγχο. Η Αρχή υπάγεται στον υπουργό Δικαιοσύνης και εδρεύει στην Αθήνα.


    


    


    2.3 Νομικά Ζητήματα Ηλεκτρονικής Υγείας από τη σκοπιά του Επιστήμονα και του Μηχανικού Πληροφορικής


    


    2.3.1 Χρήσιμοι όροι και ορισμοί


    



    Σύμφωνα με τους ορισμούς του Ν.2472/1997 για την προστασία του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, νοούνται ως:


    


    α) «Δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα» ―ή αλλιώς «προσωπικά δεδομένα»― κάθε πληροφορία που αναφέρεται στο υποκείμενο των δεδομένων (όνομα, επώνυμο, διεύθυνση, επάγγελμα, ΑΜΚΑ). Δεν λογίζονται ως δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα τα στατιστικής φύσεως συγκεντρωτικά στοιχεία, από τα οποία δεν μπορούν πλέον να προσδιοριστούν τα υποκείμενα των δεδομένων.


    β) «Ευαίσθητα δεδομένα» τα δεδομένα που αφορούν τη φυλετική ή εθνική προέλευση (π.χ. αθίγγανος), τα πολιτικά φρονήματα, τις θρησκευτικές ή φιλοσοφικές πεποιθήσεις (π.χ. μάρτυρας του Ιαχωβά), τη συμμετοχή σε συνδικαλιστική οργάνωση, την υγεία (ομάδα αίματος, ιατρικό ιστορικό, βαθμός αναπηρίας κ.λπ.), την κοινωνική πρόνοια (σύνταξη αναπηρίας), την ερωτική ζωή, τα σχετικά με ποινικές διώξεις ή καταδίκες, καθώς και όσα αφορούν τη συμμετοχή σε συναφείς με τα ανωτέρω ενώσεις προσώπων, τα μητρώα και τα αρχεία της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, τις δηλώσεις και τα στοιχεία της αίτησης του αιτούντος πολιτικό άσυλο, τα δεδομένα των ληπτών και δωρητών ανθρώπινων ιστών και οργάνων, όπως και τα γενετικά δεδομένα.


    γ) «Υποκείμενο των δεδομένων» το φυσικό πρόσωπο στο οποίο αναφέρονται τα δεδομένα και του οποίου η ταυτότητα είναι γνωστή ή μπορεί να εξακριβωθεί, δηλαδή μπορεί να προσδιοριστεί αμέσως ή εμμέσως (ασθενής, εξεταζόμενος).


    δ) «Επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα» (επεξεργασία) κάθε εργασία ή σειρά εργασιών που πραγματοποιείται από το Δημόσιο ή από νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου ή ιδιωτικού δικαίου ή ένωση προσώπων ή φυσικό πρόσωπο, με ή χωρίς τη βοήθεια αυτοματοποιημένων μεθόδων, και που εφαρμόζεται σε δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, όπως η συλλογή, η καταχώριση, η οργάνωση, η διατήρηση ή αποθήκευση, η τροποποίηση, η εξαγωγή, η χρήση, η διαβίβαση, η διάδοση ή κάθε άλλης μορφής διάθεση, η συσχέτιση ή ο συνδυασμός, η διασύνδεση, η δέσμευση (κλείδωμα), η διαγραφή, η καταστροφή (καταχώριση ιατρικών εξετάσεων σε βάση δεδομένων, αποστολή δεδομένων υγείας στον ασφαλιστικό φορέα του ασθενούς για εκκαθάριση ιατρικής δαπάνης).


    ε) «Αρχείο δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα» (αρχείο) κάθε διαρθρωμένο σύνολο δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, τα οποία είναι προσιτά με γνώμονα συγκεκριμένα κριτήρια (αρχείο ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, ιατρικό ιστορικό ασθενούς σε βάση δεδομένων νοσοκομείου, αρχείο ασθενών που ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου που τηρεί το ΚΕΕΛΠΝΟ).


    


    Σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας:


    


    
      	Ο ιατρός υποχρεούται να τηρεί ιατρικό αρχείο, σε ηλεκτρονική ή μη μορφή, το οποίο περιέχει δεδομένα που συνδέονται άρρηκτα ή αιτιωδώς με την ασθένεια ή την υγεία των ασθενών του. Για την τήρηση του αρχείου αυτού και την επεξεργασία των δεδομένων του, εφαρμόζονται οι διατάξεις του Ν. 2472/1997.



      	Τα ιατρικά αρχεία πρέπει να περιέχουν το ονοματεπώνυμο, το πατρώνυμο, το φύλο, την ηλικία, το επάγγελμα, τη διεύθυνση του ασθενούς, τις ημερομηνίες της επίσκεψης, καθώς και κάθε άλλο ουσιώδες στοιχείο που συνδέεται με την παροχή φροντίδας στον ασθενή, όπως είναι, ενδεικτικά και ανάλογα με την ειδικότητα, τα ενοχλήματα της υγείας του και ο λόγος της επίσκεψης, η πρωτογενής και δευτερογενής διάγνωση ή η αγωγή που ακολουθήθηκε.



      	Οι κλινικές και τα νοσοκομεία τηρούν στα ιατρικά τους αρχεία και τα αποτελέσματα όλων των κλινικών και παρακλινικών εξετάσεων.


    


    


    στ) «Διασύνδεση» κάθε μορφή επεξεργασίας που συνίσταται στη δυνατότητα συσχέτισης των δεδομένων ενός αρχείου με δεδομένα αρχείου ή αρχείων που τηρούνται από άλλον ή άλλους υπευθύνους επεξεργασίας ή που τηρούνται από τον ίδιο υπεύθυνο επεξεργασίας για άλλο σκοπό (όπως συμβαίνει στην περίπτωση της πλατφόρμας της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης).


    ζ) «Υπεύθυνος επεξεργασίας» οποιοσδήποτε καθορίζει τον σκοπό και τον τρόπο επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως φυσικό ή νομικό πρόσωπο, δημόσια αρχή ή υπηρεσία ή οποιοσδήποτε άλλος οργανισμός (ο θεράπων ιατρός, το νοσηλευτικό ίδρυμα).


    η) «Εκτελών την επεξεργασία» οποιοσδήποτε επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα για λογαριασμό υπευθύνου επεξεργασίας, όπως φυσικό ή νομικό πρόσωπο, δημόσια αρχή ή υπηρεσία ή οποιοσδήποτε άλλος οργανισμός (ο θεράπων ιατρός, το εξουσιοδοτημένο νοσηλευτικό ή διοικητικό προσωπικό). Εκτελών την επεξεργασία μπορεί να είναι είτε ο υπεύθυνος επεξεργασίας είτε άλλος (υπάλληλός του).


    θ) «Αποδέκτης» το φυσικό ή νομικό πρόσωπο, η δημόσια αρχή ή υπηρεσία, ή οποιοσδήποτε άλλος οργανισμός στον οποίο ανακοινώνονται ή μεταδίδονται τα δεδομένα, ανεξάρτητα από το αν πρόκειται για τρίτο ή όχι (ασφαλιστικό ταμείο, ασφαλιστική εταιρεία).


    


    Σύμφωνα με τον αναθεωρημένο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005), δίνονται οι παρακάτω ορισμοί:


    «Ιατρική πράξη» είναι εκείνη που έχει ως σκοπό τη με οποιαδήποτε επιστημονική μέθοδο πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία και αποκατάσταση της υγείας του ανθρώπου. Ως ιατρικές πράξεις θεωρούνται και εκείνες οι οποίες έχουν ερευνητικό χαρακτήρα, εφόσον αποσκοπούν οπωσδήποτε στην ακριβέστερη διάγνωση, στην αποκατάσταση ή και τη βελτίωση της υγείας των ανθρώπων, και στην προαγωγή της επιστήμης. Στην έννοια της ιατρικής πράξης περιλαμβάνονται και η συνταγογράφηση, η εντολή για διενέργεια πάσης φύσεως παρακλινικών εξετάσεων, η έκδοση ιατρικών πιστοποιητικών και βεβαιώσεων, και η γενική συμβουλευτική υποστήριξη του ασθενούς.


    «Ασθενής». Στην έννοια «ασθενής» περιλαμβάνεται κάθε χρήστης των υπηρεσιών υγείας.


    «Οικείος». Στην έννοια «οικείος» περιλαμβάνονται οι συγγενείς εξ αίματος και εξ αγχιστείας σε ευθεία γραμμή, οι θετοί γονείς και τα θετά τέκνα, οι σύζυγοι, οι μόνιμοι σύντροφοι, οι αδελφοί, οι σύζυγοι και οι μόνιμοι σύντροφοι των αδελφών, καθώς και οι επίτροποι ή οι επιμελητές του ασθενούς και όσοι βρίσκονται υπό δικαστική συμπαράσταση.


    Οι διατάξεις του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας εφαρμόζονται κατά την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος και την παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας στον δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα και ανεξάρτητα από τον τρόπο ή τη μορφή άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος (ατομικά, ομαδικά ή με τη μορφή ιατρικής εταιρείας, ως ελεύθερο επάγγελμα ή όχι).


    


    


    2.4 Αρχές επεξεργασίας δεδομένων υγείας


    


    Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, για να τύχουν νόμιμης επεξεργασίας, πρέπει:


    


    



    2.4.1 Αρχή νομιμότητας


    


    Να συλλέγονται κατά τρόπο θεμιτό και νόμιμο για καθορισμένους, σαφείς και νόμιμους σκοπούς και να υφίστανται θεμιτή και νόμιμη επεξεργασία ενόψει των σκοπών αυτών (για τη διενέργεια αιμοληψίας, για την εκκαθάριση ιατρικής δαπάνης).



    


    2.4.2 Αρχή αναλογικότητας


    


    Να είναι συναφή, πρόσφορα και όχι περισσότερα από όσα κάθε φορά απαιτείται ενόψει των σκοπών της επεξεργασίας.


    



    


    2.4.3 Αρχή ακρίβειας


    


    Να είναι ακριβή και, εφόσον χρειάζεται, να υποβάλλονται σε ενημέρωση (να αφορούν τον ίδιο ασθενή, να επικαιροποιούνται, να ταυτίζεται το εξεταζόμενο δείγμα βιολογικού υλικού με τον ασθενή).


    


    



    2.4.4 Αρχή καθορισμένου χρόνου τήρησης των δεδομένων


    


    Να διατηρούνται σε μορφή που να επιτρέπει τον προσδιορισμό της ταυτότητας των υποκειμένων τους μόνο κατά τη διάρκεια της περιόδου που απαιτείται, κατά την κρίση της Αρχής Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (ΑΠΔΠΧ), για την πραγματοποίηση των σκοπών της συλλογής τους και της επεξεργασίας τους (για τη διενέργεια μεταμόσχευσης οργάνων).


    


    Η υποχρέωση διατήρησης των ιατρικών αρχείων ισχύει:


    


    α) στα ιδιωτικά ιατρεία και στις λοιπές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του ιδιωτικού τομέα, για μία δεκαετία από την τελευταία επίσκεψη του ασθενούς,


    β) σε κάθε άλλη περίπτωση, για μία εικοσαετία από την τελευταία επίσκεψη του ασθενούς.


    


    Μετά την παρέλευση της περιόδου αυτής, η Αρχή (ΑΠΔΠΧ) μπορεί, με αιτιολογημένη απόφασή της, να επιτρέπει τη διατήρηση δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα για ιστορικούς, επιστημονικούς ή στατιστικούς σκοπούς, εφόσον κρίνει ότι δεν θίγονται, σε κάθε συγκεκριμένη περίπτωση, τα δικαιώματα των υποκειμένων τους ή και τρίτων (για παρακολούθηση του ποσοστού θνησιμότητας σε ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο).


    


    


    2.5 Συγκατάθεση του υποκειμένου


    


    Συγκατάθεση του υποκειμένου των δεδομένων (ασθενούς, εξεταζομένου) αποτελεί κάθε ελεύθερη, ρητή και ειδική δήλωση βουλήσεως που παρέχεται απ’ αυτό εγγράφως, εκφράζεται με τρόπο σαφή και με πλήρη επίγνωσή του, και με την οποία το υποκείμενο των δεδομένων, αφού προηγουμένως ενημερωθεί, δέχεται να αποτελέσουν αντικείμενο επεξεργασίας τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που το αφορούν.


    Η ενημέρωση αυτή περιλαμβάνει πληροφόρηση τουλάχιστον για τον σκοπό της επεξεργασίας, τα δεδομένα ή τις κατηγορίες δεδομένων που αφορά η επεξεργασία, για τους αποδέκτες ή τις κατηγορίες αποδεκτών των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, καθώς και για το όνομα, την επωνυμία και τη διεύθυνση του υπευθύνου επεξεργασίας και του τυχόν εκπροσώπου του (σε περίπτωση μεταμόσχευσης, υποβοηθούμενης αναπαραγωγής). Η συγκατάθεση του υποκειμένου μπορεί να ανακληθεί οποτεδήποτε, χωρίς αναδρομικό αποτέλεσμα.


    


    Κατ’ εξαίρεση, επιτρέπεται η επεξεργασία και χωρίς τη συγκατάθεση του υποκειμένου, όταν:


    


    α) Η επεξεργασία είναι αναγκαία για την εκτέλεση σύμβασης, στην οποία συμβαλλόμενο μέρος είναι το υποκείμενο των δεδομένων, ή για τη λήψη μέτρων κατόπιν αιτήσεως του υποκειμένου (εκκαθάριση ιατρικής δαπάνης, προσκόμιση τιμολογίων νοσηλείας, προμήθεια ιατρικού υλικού).


    β) Η επεξεργασία είναι αναγκαία για την εκπλήρωση υποχρεώσεως του υπευθύνου επεξεργασίας, η οποία επιβάλλεται από τον νόμο (αιμοληψία, καταγραφή αποτελεσμάτων εξέτασης).


    γ) Η επεξεργασία είναι αναγκαία για τη διαφύλαξη ζωτικού συμφέροντος του υποκειμένου, εάν αυτό τελεί σε φυσική ή νομική αδυναμία να δώσει τη συγκατάθεσή του (κατεπείγουσα χειρουργική επέμβαση σε ασθενή που υπέστη έμφραγμα, εγκεφαλικό, εσωτερικό αιμάτωμα).


    δ) Η επεξεργασία είναι αναγκαία για την εκτέλεση έργου δημόσιου συμφέροντος ή έργου που εμπίπτει στην άσκηση δημόσιας εξουσίας και εκτελείται από δημόσια αρχή ή έχει ανατεθεί απ’ αυτήν είτε στον υπεύθυνο επεξεργασίας είτε σε τρίτο, στον οποίο γνωστοποιούνται τα δεδομένα (καταγραφή πληθυσμού που ανήκει σε ομάδες υψηλού κινδύνου).


    ε) Η επεξεργασία είναι απολύτως αναγκαία για την ικανοποίηση του έννομου συμφέροντος που επιδιώκει ο υπεύθυνος επεξεργασίας ή ο τρίτος ή οι τρίτοι στους οποίους ανακοινώνονται τα δεδομένα και υπό τον όρο ότι αυτό υπερέχει προφανώς των δικαιωμάτων και συμφερόντων των προσώπων στα οποία αναφέρονται τα δεδομένα, και δεν θίγονται οι θεμελιώδεις ελευθερίες αυτών (διαβίβαση δεδομένων υγείας ασθενούς σε νοσηλευτικό ίδρυμα του εξωτερικού για άμεση δωρεά ή μεταμόσχευση οργάνων).


    


    Η συγκατάθεση του ασθενούς (πλην των εξαιρέσεων που προβλέπει ο νόμος) είναι προϊόν της ενημέρωσης του ασθενούς.


    Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούμενη συναίνεση του ασθενούς. Προϋποθέσεις της έγκυρης συναίνεσης του ασθενούς είναι οι ακόλουθες:


    


    α) Να παρέχεται μετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενημέρωση.


    β) Ο ασθενής να έχει ικανότητα για συναίνεση.


    i) Αν ο ασθενής είναι ανήλικος, η συναίνεση δίνεται απ’ αυτούς που ασκούν τη γονική μέριμνα ή έχουν την επιμέλειά του. Λαμβάνεται, όμως, υπόψη και η γνώμη του, εφόσον ο ανήλικος, κατά την κρίση του ιατρού, έχει την ηλικιακή, πνευματική και συναισθηματική ωριμότητα να κατανοήσει την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο της ιατρικής πράξης και τις συνέπειες ή τα αποτελέσματα ή τους κινδύνους της πράξης αυτής. Στην περίπτωση ανήλικου ασθενή, απαιτείται πάντοτε η συναίνεση των προσώπων που ασκούν τη γονική μέριμνα του ανηλίκου.


    ii) Αν ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, η συναίνεση για την εκτέλεση ιατρικής πράξης δίνεται από τον δικαστικό συμπαραστάτη, εφόσον αυτός έχει οριστεί. Αν δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης, η συναίνεση δίνεται από τους οικείους του ασθενούς. Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός πρέπει να προσπαθήσει να εξασφαλίσει την εκούσια συμμετοχή, σύμπραξη και συνεργασία του ασθενούς, και ιδίως εκείνου του ασθενούς που κατανοεί την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο της ιατρικής πράξης, τους κινδύνους, τις συνέπειες και τα αποτελέσματα της πράξης αυτής.


    γ) Η συναίνεση να μην είναι αποτέλεσμα πλάνης, απάτης ή απειλής και να μην έρχεται σε σύγκρουση με τα χρηστά ήθη.


    δ) Η συναίνεση να καλύπτει πλήρως την ιατρική πράξη και κατά το συγκεκριμένο περιεχόμενό της και κατά τον χρόνο της εκτέλεσής της.


    


    Κατ’ εξαίρεση, δεν απαιτείται συναίνεση:


    


    α) Στις επείγουσες περιπτώσεις, κατά τις οποίες δεν μπορεί να ληφθεί κατάλληλη συναίνεση και συντρέχει άμεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη παροχής ιατρικής φροντίδας.


    β) Στην περίπτωση απόπειρας αυτοκτονίας.


    γ) Αν οι γονείς ανήλικου ασθενούς ή οι συγγενείς ασθενούς που δεν μπορεί για οποιονδήποτε λόγο να συναινέσει ή άλλοι τρίτοι, που έχουν την εξουσία συναίνεσης για τον ασθενή, αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη άμεσης παρέμβασης, προκειμένου να αποτραπεί ο κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του ασθενούς.


    


    Χρήσιμη για την παροχή ηλεκτρονικής συγκατάθεσης είναι η οδηγία 2/2011 της Αρχής Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, αναφορικά με τη χορήγηση ηλεκτρονικής συγκατάθεσης του υποκειμένου.


    


    


    2.6 Τα δικαιώματα των εμπλεκομένων στον χώρο της υγείας


    


    2.6.1 Δικαίωμα ενημέρωσης του ασθενούς


    


    Ο υπεύθυνος επεξεργασίας οφείλει, κατά το στάδιο της συλλογής δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, να ενημερώνει με τρόπο πρόσφορο και σαφή το υποκείμενο για τα εξής τουλάχιστον στοιχεία: α) την ταυτότητά του και την ταυτότητα του τυχόν εκπροσώπου του, β) τον σκοπό της επεξεργασίας (ιατρική επέμβαση), γ) τους αποδέκτες ή τις κατηγορίες αποδεκτών των δεδομένων (κυτταρολογικό εργαστήριο) και δ) την ύπαρξη του δικαιώματος πρόσβασης που έχει ο ασθενής.


    Εάν για τη συλλογή των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα ο υπεύθυνος επεξεργασίας ζητά τη συνδρομή του υποκείμενου, οφείλει να το ενημερώνει ειδικώς και εγγράφως. Μ’ αυτήν την ενημέρωση, ο υπεύθυνος επεξεργασίας γνωστοποιεί στο υποκείμενο αν υποχρεούται ή όχι να παράσχει τη συνδρομή του, με βάση ποιες διατάξεις, καθώς και για τις τυχόν συνέπειες της άρνησής του.


    Εάν τα δεδομένα ανακοινώνονται σε τρίτους, το υποκείμενο ενημερώνεται για την ανακοίνωση πριν απ’ αυτούς. Με απόφαση της Αρχής (ΑΠΔΠΧ), μπορεί να αρθεί εν όλω ή εν μέρει η υποχρέωση ενημέρωσης, σύμφωνα με τις παραγράφους 1 και 3, εφόσον η επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα γίνεται για λόγους εθνικής ασφάλειας ή για τη διακρίβωση ιδιαιτέρως σοβαρών εγκλημάτων.


    Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός έχει καθήκον αληθείας προς τον ασθενή. Οφείλει να ενημερώνει πλήρως και κατανοητά τον ασθενή για την πραγματική κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο και τα αποτελέσματα της προτεινόμενης ιατρικής πράξης, τις συνέπειες και τους ενδεχόμενους κινδύνους ή επιπλοκές από την εκτέλεσή της, τις εναλλακτικές προτάσεις, καθώς και για τον πιθανό χρόνο αποκατάστασης, έτσι ώστε ο ασθενής να μπορεί να σχηματίζει πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών παραγόντων και συνεπειών της κατάστασής του και να προχωρεί, ανάλογα, στη λήψη αποφάσεων.


    Ομοίως, ο ιατρός σέβεται την επιθυμία των ατόμων τα οποία επιλέγουν να μην ενημερωθούν. Στις περιπτώσεις αυτές, ο ασθενής έχει δικαίωμα να ζητήσει από τον ιατρό να ενημερώσει αποκλειστικά άλλο ή άλλα πρόσωπα, που ο ίδιος θα υποδείξει, για την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο και τα αποτελέσματα της προτεινόμενης ιατρικής πράξης, τις συνέπειες ή και τους κινδύνους από την εκτέλεσή της, καθώς και για τον βαθμό πιθανολόγησής τους.


    Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να καταβάλλεται κατά την ενημέρωση που αφορά ειδικές επεμβάσεις, όπως μεταμοσχεύσεις, μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, επεμβάσεις αλλαγής ή αποκαταστάσεως φύλου, αισθητικές ή κοσμητικές επεμβάσεις.


    Αν τα πρόσωπα δεν έχουν την ικανότητα να συναινέσουν για την εκτέλεση ιατρικής πράξης, ο ιατρός τα ενημερώνει στον βαθμό που αυτό είναι εφικτό. Ο ιατρός ενημερώνει, επίσης, τα τρίτα πρόσωπα, που έχουν την εξουσία να συναινέσουν για την εκτέλεση της πράξης αυτής, κατά τις διακρίσεις του επόμενου άρθρου.


    


    


    2.6.2 Δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα του ασθενούς ή/και τρίτων προσώπων


    


    Καθένας έχει δικαίωμα να γνωρίζει αν δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που τον αφορούν αποτελούν ή αποτέλεσαν αντικείμενο επεξεργασίας. Γι’ αυτόν τον λόγο, ο υπεύθυνος επεξεργασίας έχει υποχρέωση να του απαντήσει εγγράφως. Το υποκείμενο των δεδομένων έχει δικαίωμα να ζητά και να λαμβάνει από τον υπεύθυνο επεξεργασίας, χωρίς καθυστέρηση και κατά τρόπο εύληπτο και σαφή, τις ακόλουθες πληροφορίες:


    


    α) Όλα τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που το αφορούν, καθώς και την προέλευσή τους (αποτελέσματα βιοχημικών εξετάσεων, επωνυμία εργαστηρίου).


    β) Τους σκοπούς της επεξεργασίας, τους αποδέκτες ή τις κατηγορίες αποδεκτών (διάγνωση ασθένειας).


    γ) Την εξέλιξη της επεξεργασίας για το χρονικό διάστημα από την προηγούμενη ενημέρωση ή πληροφόρησή του.


    δ) Τη λογική της αυτοματοποιημένης επεξεργασίας. Το δικαίωμα πρόσβασης μπορεί να ασκείται από το υποκείμενο των δεδομένων και με τη συνδρομή ειδικού (περίπτωση λήψης ηλεκτρονικού ιατρικού παραπεμπτικού).


    ε) Κατά περίπτωση, τη διόρθωση, τη διαγραφή ή τη δέσμευση (κλείδωμα) των δεδομένων των οποίων η επεξεργασία δεν είναι σύμφωνη προς τις διατάξεις του νόμου για την προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.


    


    Ειδικά, τα δεδομένα που αφορούν την υγεία γνωστοποιούνται στο υποκείμενο μέσω ιατρού. Ο ασθενής έχει δικαίωμα πρόσβασης στα ιατρικά αρχεία, καθώς και λήψης αντιγράφων του φακέλου του. Το δικαίωμα αυτό, μετά τον θάνατό του, ασκούν οι κληρονόμοι του, εφόσον είναι συγγενείς μέχρι τετάρτου βαθμού. Δεν επιτρέπεται σε τρίτο η πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία ασθενούς. Κατ’ εξαίρεση, επιτρέπεται η πρόσβαση:


    


    α) στις δικαστικές και εισαγγελικές αρχές, κατά την άσκηση των καθηκόντων τους αυτεπάγγελτα ή μετά από αίτηση τρίτου που επικαλείται έννομο συμφέρον και σύμφωνα με τις νόμιμες διαδικασίες.


    β) σε άλλα όργανα της ελληνικής Πολιτείας, που με βάση τις καταστατικές τους διατάξεις έχουν τέτοιο δικαίωμα και αρμοδιότητα.


    


    Ο ασθενής έχει το δικαίωμα πρόσβασης, σύμφωνα με τις οικείες διατάξεις, στα εθνικά ή διεθνή αρχεία στα οποία έχουν εισέλθει τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που τον αφορούν. Οι τρίτοι —εκτός των ασθενών— έχουν πρόσβαση σε περιπτώσεις: α) διασφάλισης έννομου συμφέροντος για δικαστική χρήση, β) άσκησης επιμέλειας / δικαστικής συμπαράστασης (για ανάπηρο, ψυχικά ασθενή κ.λπ.), γ) για ερευνητικούς σκοπούς.


    


    


    2.6.3 Δικαίωμα αντίρρησης του ασθενούς για την επεξεργασία δεδομένων που τον αφορούν


    


    Το υποκείμενο των δεδομένων (ασθενής) έχει δικαίωμα να προβάλει οποτεδήποτε αντιρρήσεις για την επεξεργασία δεδομένων που το αφορούν. Οι αντιρρήσεις απευθύνονται εγγράφως στον υπεύθυνο επεξεργασίας και πρέπει να περιέχουν αίτημα για συγκεκριμένη ενέργεια, όπως διόρθωση, προσωρινή μη χρησιμοποίηση, δέσμευση, μη διαβίβαση ή διαγραφή. Ο υπεύθυνος επεξεργασίας έχει την υποχρέωση να απαντήσει εγγράφως επί των αντιρρήσεων μέσα σε αποκλειστική προθεσμία δεκαπέντε (15) ημερών. Στην απάντησή του οφείλει να ενημερώσει το υποκείμενο για τις ενέργειες στις οποίες προέβη ή, ενδεχομένως, για τους λόγους που δεν ικανοποίησε το αίτημα. Η απάντηση σε περίπτωση απόρριψης των αντιρρήσεων πρέπει να κοινοποιείται και στην Αρχή (ΑΠΔΠΧ).


    Στην περίπτωση που ο υπεύθυνος επεξεργασίας δεν απαντήσει εμπροθέσμως ή η απάντησή του δεν είναι ικανοποιητική, το υποκείμενο των δεδομένων έχει δικαίωμα να προσφύγει στην Αρχή (ΑΠΔΠΧ) και να ζητήσει την εξέταση των αντιρρήσεών του. Εάν η Αρχή (ΑΠΔΠΧ) πιθανολογήσει ότι οι αντιρρήσεις είναι εύλογες και ότι συντρέχει κίνδυνος σοβαρής βλάβης του υποκειμένου από τη συνέχιση της επεξεργασίας, μπορεί να επιβάλει την άμεση αναστολή της επεξεργασίας, έως ότου εκδώσει οριστική απόφαση επί των αντιρρήσεων.


    


    


    2.6.4 Υποχρεώσεις παρόχων


    



    2.6.4.1 Ασφαλής συλλογή/επεξεργασία/χρήση/διαβίβαση/καταστροφή δεδομένων


    


    Η επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι απόρρητη. Διεξάγεται αποκλειστικά και μόνο από πρόσωπα που τελούν υπό τον έλεγχο του υπευθύνου επεξεργασίας ή του εκτελούντος την επεξεργασία και μόνον κατ’ εντολή του (θεράπων ιατρός, νοσηλευτικό προσωπικό).


    Για τη διεξαγωγή της επεξεργασίας, ο υπεύθυνος επεξεργασίας οφείλει να επιλέγει πρόσωπα με αντίστοιχα επαγγελματικά προσόντα που παρέχουν επαρκείς εγγυήσεις από πλευράς τεχνικών γνώσεων και προσωπικής ακεραιότητας για την τήρηση του απορρήτου.


    


    1. Ο ιατρός οφείλει να τηρεί αυστηρά απόλυτη εχεμύθεια για οποιοδήποτε στοιχείο υποπίπτει στην αντίληψή του ή του αποκαλύπτει ο ασθενής ή τρίτοι, στο πλαίσιο της άσκησης των καθηκόντων του, και το οποίο αφορά τον ασθενή ή τους οικείους του.


    2. Για την αυστηρή και αποτελεσματική τήρηση του ιατρικού απορρήτου, ο ιατρός οφείλει:


    α) Να ασκεί την αναγκαία εποπτεία στους βοηθούς, στους συνεργάτες ή στα άλλα πρόσωπα που συμπράττουν ή συμμετέχουν ή τον στηρίζουν με οποιονδήποτε τρόπο, κατά την άσκηση του λειτουργήματός του.


    β) Να λαμβάνει κάθε μέτρο διαφύλαξης του απορρήτου και για τον χρόνο μετά τη με οποιονδήποτε τρόπο παύση ή λήξη άσκησης του λειτουργήματός του.


    3. Η άρση του ιατρικού απορρήτου επιτρέπεται, όταν:


    α) Ο ιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση νομικού καθήκοντος. Νομικό καθήκον συντρέχει όταν η αποκάλυψη επιβάλλεται από ειδικό νόμο, όπως στις περιπτώσεις γέννησης, θανάτου, μολυσματικών νόσων και άλλες, ή από γενικό νόμο, όπως στην υποχρέωση έγκαιρης αναγγελίας στην αρχή, όταν ο ιατρός μαθαίνει με τρόπο αξιόπιστο ότι μελετάται κακούργημα ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή του και, μάλιστα, σε χρόνο τέτοιο, ώστε να μπορεί ακόμα να προληφθεί η τέλεση ή το αποτέλεσμά του.


    β) Ο ιατρός αποβλέπει στη διαφύλαξη έννομου ή άλλου δικαιολογημένου, ουσιώδους δημοσίου συμφέροντος ή συμφέροντος του ίδιου του ιατρού ή κάποιου άλλου, το οποίο δεν μπορεί να διαφυλαχτεί διαφορετικά.


    γ) Συντρέχει κατάσταση ανάγκης ή άμυνας.


    4. Η υποχρέωση τήρησης ιατρικού απορρήτου αίρεται, εάν συναινεί σ’ αυτό εκείνος τον οποίο αφορά, εκτός εάν η σχετική δήλωσή του δεν είναι έγκυρη, όπως στην περίπτωση που αυτή είναι προϊόν πλάνης, απάτης, απειλής, σωματικής ή ψυχολογικής βίας, ή εάν η άρση του απορρήτου συνιστά προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.


    5. Οι ιατροί που ασκούν δημόσια υπηρεσία ελέγχου, επιθεώρησης ή πραγματογνωμοσύνης απαλλάσσονται από την υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου μόνο έναντι των εντολέων τους και μόνο ως προς το αντικείμενο της εντολής και τους λοιπούς όρους χορήγησής της.


    6. Η υποχρέωση τήρησης και διαφύλαξης του ιατρικού απορρήτου δεν παύει να ισχύει με τον θάνατο του ασθενούς.


    


    Ο ιατρός λαμβάνει όλα τα αναγκαία μέτρα, έτσι ώστε στην περίπτωση επιστημονικών δημοσιεύσεων να μην γνωστοποιείται με οποιονδήποτε τρόπο η ταυτότητα του ασθενούς, τον οποίο αφορούν τα δεδομένα. Εάν, λόγω της φύσης της δημοσίευσης, είναι αναγκαία η αποκάλυψη της ταυτότητας του ασθενούς ή στοιχείων που υποδεικνύουν ή μπορούν να οδηγήσουν στην εξακρίβωση της ταυτότητάς του, απαιτείται η ειδική έγγραφη συναίνεσή του.


    Ο ιατρός τηρεί τα επαγγελματικά του βιβλία με τέτοιον τρόπο, ώστε να εξασφαλίζεται το ιατρικό απόρρητο και η προστασία των προσωπικών δεδομένων. Στα ιατρικά αρχεία δεν πρέπει να αναγράφονται κρίσεις ή σχολιασμοί για τους ασθενείς, παρά μόνον εάν αφορούν την ασθένειά τους.


    Ο υπεύθυνος επεξεργασίας οφείλει να λαμβάνει τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα για την ασφάλεια των δεδομένων και την προστασία τους από τυχαία ή αθέμιτη καταστροφή, τυχαία απώλεια, αλλοίωση, απαγορευμένη διάδοση ή πρόσβαση και κάθε άλλη μορφή αθέμιτης επεξεργασίας (όπως συμβαίνει με τη βάση δεδομένων ηλεκτρονικής συνταγογράφησης). Αυτά τα μέτρα πρέπει να εξασφαλίζουν επίπεδο ασφαλείας ανάλογο προς τους κινδύνους που συνεπάγεται η επεξεργασία και η φύση των δεδομένων που είναι αντικείμενο της επεξεργασίας. Με την επιφύλαξη άλλων διατάξεων, η Αρχή παρέχει οδηγίες ή εκδίδει κανονιστικές πράξεις για τη ρύθμιση θεμάτων σχετικά με τον βαθμό ασφαλείας των δεδομένων και των υπολογιστικών και επικοινωνιακών υποδομών, τα μέτρα ασφαλείας που είναι αναγκαίο να λαμβάνονται για κάθε κατηγορία και επεξεργασία δεδομένων, καθώς και για τη χρήση τεχνολογιών ενίσχυσης της ιδιωτικότητας.


    Αν η επεξεργασία διεξάγεται για λογαριασμό του υπευθύνου από πρόσωπο μη εξαρτώμενο απ’ αυτόν, η σχετική ανάθεση γίνεται υποχρεωτικά εγγράφως. Η ανάθεση προβλέπει υποχρεωτικά ότι ο ενεργών την επεξεργασία τη διεξάγει μόνο κατ’ εντολή του υπευθύνου και ότι οι λοιπές υποχρεώσεις του παρόντος άρθρου βαρύνουν αναλόγως και αυτόν.


    


    



    2.6.4.2 Λήψη άδειας από την αρμόδια Διοικητική Αρχή


    


    Για την επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων, ισχύει ο γενικός κανόνας που απαγορεύει τη συλλογή και την επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων. Κατ’ εξαίρεση, επιτρέπεται η συλλογή και η επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων, καθώς και η ίδρυση και λειτουργία σχετικού αρχείου, ύστερα από άδεια της Αρχής Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (ΑΠΔΠΧ), όταν συντρέχουν μία ή περισσότερες από τις ακόλουθες προϋποθέσεις:


    


    
      	Το υποκείμενο έδωσε τη γραπτή συγκατάθεσή του, εκτός εάν η συγκατάθεση έχει αποσπαστεί με τρόπο που αντίκειται στον νόμο ή στα χρηστά ήθη ή νόμος ορίζει ότι η συγκατάθεση δεν αίρει την απαγόρευση.



      	Η επεξεργασία είναι αναγκαία για τη διαφύλαξη ζωτικού συμφέροντος του υποκειμένου ή προβλεπόμενου από τον νόμο συμφέροντος τρίτου, εάν το υποκείμενο (ασθενής) τελεί σε φυσική ή νομική αδυναμία να δώσει τη συγκατάθεσή του.



      	Η επεξεργασία αφορά δεδομένα που δημοσιοποιεί το ίδιο το υποκείμενο (ιατρικό ιστορικό).



      	Η επεξεργασία αφορά θέματα υγείας και εκτελείται από πρόσωπο που ασχολείται κατ’ επάγγελμα με την παροχή υπηρεσιών υγείας και υπόκειται σε καθήκον εχεμύθειας ή σε συναφείς κώδικες δεοντολογίας, υπό τον όρο ότι η επεξεργασία είναι απαραίτητη για την ιατρική πρόληψη, διάγνωση, περίθαλψη ή τη διαχείριση υπηρεσιών υγείας.



      	Η επεξεργασία εκτελείται από δημόσια αρχή και είναι αναγκαία: i) είτε για λόγους εθνικής ασφάλειας, ii) είτε για την εξυπηρέτηση των αναγκών εγκληματολογικής ή σωφρονιστικής πολιτικής και αφορά τη διακρίβωση εγκλημάτων, ποινικές καταδίκες ή μέτρα ασφαλείας, iii) είτε για λόγους προστασίας της δημόσιας υγείας, iv) είτε για την άσκηση δημόσιου φορολογικού ελέγχου ή δημόσιου ελέγχου κοινωνικών παροχών.



      	Η επεξεργασία πραγματοποιείται για ερευνητικούς και επιστημονικούς αποκλειστικά σκοπούς και υπό τον όρο ότι τηρείται η ανωνυμία και λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα για την προστασία των δικαιωμάτων των προσώπων στα οποία αναφέρονται.


    


    


    Η Αρχή (ΑΠΔΠΧ) χορηγεί άδεια συλλογής και επεξεργασίας ευαίσθητων δεδομένων, καθώς και άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας σχετικού αρχείου, ύστερα από αίτηση του υπευθύνου επεξεργασίας. Εφόσον η Αρχή διαπιστώσει ότι πραγματοποιείται επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων, η γνωστοποίηση αρχείου επέχει θέση αίτησης για τη χορήγηση άδειας. Η Αρχή μπορεί να επιβάλει όρους και προϋποθέσεις για την αποτελεσματικότερη προστασία του δικαιώματος ιδιωτικής ζωής των υποκειμένων ή τρίτων. Η άδεια εκδίδεται για ορισμένο χρόνο, ανάλογα με τον σκοπό της επεξεργασίας. Μπορεί να ανανεωθεί ύστερα από αίτηση του υπευθύνου επεξεργασίας.


    Όταν η επεξεργασία αφορά δεδομένα υγείας και γίνεται από ιατρούς ή άλλα πρόσωπα που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, εφόσον ο υπεύθυνος επεξεργασίας δεσμεύεται από το ιατρικό απόρρητο ή άλλο απόρρητο που προβλέπει νόμος ή κώδικας δεοντολογίας και τα δεδομένα δεν διαβιβάζονται ούτε κοινοποιούνται σε τρίτους, δεν υπάρχει υποχρέωση γνωστοποίησης και λήψης άδειας από την Αρχή (ΑΠΔΠΧ). Αντιθέτως, υπάρχει υποχρέωση γνωστοποίησης στην Αρχή και λήψης σχετικής άδειας για τα νομικά πρόσωπα ή τους οργανισμούς που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, όπως κλινικές, νοσοκομεία, κέντρα αποθεραπείας και αποτοξίνωσης, ασφαλιστικά ταμεία και ασφαλιστικές εταιρείες, καθώς και για τους υπευθύνους επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όταν η επεξεργασία διεξάγεται στο πλαίσιο προγραμμάτων τηλεϊατρικής ή παροχής ιατρικών υπηρεσιών μέσω δικτύου.


    


    



    2.6.5 Διασυνοριακή ροή δεδομένων υγείας


    


    Η διαβίβαση δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι ελεύθερη: α) προς χώρες-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και β) προς χώρα μη μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης: i) ελεύθερα για χώρες που έχουν κριθεί ασφαλείς (Ελβετία, Καναδάς κ.λπ.), ii) μετά από άδεια της Αρχής που παρέχεται, εάν κρίνει ότι η εν λόγω χώρα εξασφαλίζει ικανοποιητικό επίπεδο προστασίας. Προς τούτο, λαμβάνει υπόψη ιδίως τη φύση των δεδομένων, τους σκοπούς και τη διάρκεια της επεξεργασίας, τους σχετικούς γενικούς και ειδικούς κανόνες δικαίου, τους κώδικες δεοντολογίας, τα μέτρα ασφαλείας για την προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, καθώς και το επίπεδο προστασίας των χωρών προέλευσης, διέλευσης και τελικού προορισμού των δεδομένων.


    Η διαβίβαση δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα προς χώρα που δεν ανήκει στην Ευρωπαϊκή Ένωση και η οποία δεν εξασφαλίζει ικανοποιητικό επίπεδο προστασίας επιτρέπεται, κατ’ εξαίρεση, με άδεια της Αρχής, εφόσον συντρέχει μία ή περισσότερες από τις κατωτέρω προϋποθέσεις:


    


    
      	Το υποκείμενο των δεδομένων έδωσε τη συγκατάθεσή του για τη διαβίβαση, εκτός εάν η συγκατάθεση έχει αποσπαστεί με τρόπο που να αντίκειται στον νόμο ή τα χρηστά ήθη (διαβίβαση ιατρικών εξετάσεων για προμεταμοσχευτικό έλεγχο).



      	Η διαβίβαση είναι απαραίτητη: i) για τη διασφάλιση ζωτικού συμφέροντος του υποκειμένου των δεδομένων, εφόσον αυτό τελεί σε φυσική ή νομική αδυναμία να δώσει τη συγκατάθεσή του, ή ii) για τη συνομολόγηση και εκτέλεση σύμβασης μεταξύ αυτού και του υπευθύνου επεξεργασίας ή μεταξύ του υπευθύνου επεξεργασίας και τρίτου προς το συμφέρον του υποκειμένου των δεδομένων (έγκριση νοσηλείων, ιατρικής δαπάνης).



      	Ο υπεύθυνος επεξεργασίας παρέχει επαρκείς εγγυήσεις για την προστασία των προσωπικών δεδομένων των υποκειμένων και την άσκηση των σχετικών δικαιωμάτων τους, όταν οι εγγυήσεις προκύπτουν από συμβατικές ρήτρες (περίπτωση Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων).
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    Κεφάλαιο 3 Τεχνολογίες Πληροφορικής στην Υγεία


    



    Σύνοψη


    Σ’ αυτό το κεφάλαιο γίνεται επισκόπηση των βασικών τεχνολογιών που χρησιμοποιούνται στον χώρο της Υγείας, με έμφαση σ’ αυτές της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών. Αν και η ενδελεχής μελέτη τους είναι έξω από τους στόχους του βιβλίου, παρ’ όλα αυτά επιχειρείται να αναδειχτεί τόσο η σημασία τους όσο και οι ιδιαιτερότητες εφαρμογής τους σε ιατρικές υπηρεσίες.


    


    3.1 Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείου


    


    3.1.1 Εισαγωγή


    


    Με τον όρο «Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου» χαρακτηρίζουμε εκείνο το υπολογιστικό σύστημα το οποίο είναι υπεύθυνο για τη συνύπαρξη και την επικοινωνία της εξωτερικής και της εσωτερικής ροής πληροφοριών σε ένα νοσοκομείο, καθώς και για τον κοινό τρόπο λειτουργίας των εφαρμογών μέσα στο νοσοκομείο.


    


    [image: ]


    


    Εικόνα 3.1.Η εικόνα απεικονίζει το πληροφοριακό σύστημα με τις βασικές διεργασίες.


    



    Στην Εικόνα 3.1, βλέπουμε σχηματικά την απεικόνιση ενός πληροφοριακού συστήματος με τις βασικές διεργασίες που αλληλεπικοινωνούν, για να μπορέσει το σύστημα να νοείται ολοκληρωμένο.


    



    Για να μπορέσει να εγκατασταθεί και να λειτουργήσει σωστά ένα Πληροφοριακό Σύστημα ενός Νοσοκομείου, είναι απαραίτητο να ικανοποιηθεί μια σειρά από προϋποθέσεις. Γι’ αυτόν τον λόγο, είναι αναγκαία η δημιουργία ενός Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Νοσοκομείου (ΟΠΣΝ) που θα πρέπει να πληροί κάποιες προϋποθέσεις για τη δημιουργία του. Οι προϋποθέσεις αυτές είναι:


    


    
      	Μακροχρόνιο στρατηγικό σχέδιο για την πληροφορική στον φορέα: Η εισαγωγή του ΟΠΣΝ στον χώρο του νοσοκομείου αποτελεί μια μακρά και επίπονη διαδικασία, για την επιτυχία της οποίας απαιτείται σωστός προγραμματισμός και συνεχής αφιέρωση. Γι’ αυτόν τον λόγο, η εκπόνηση ενός ολοκληρωμένου επιχειρησιακού σχεδίου για την πληροφορική, με συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα ενεργειών και στόχων, αποτελεί βασική προϋπόθεση επιτυχούς εισαγωγής και εφαρμογής του ΟΠΣΝ. Μ’ αυτόν τον τρόπο, η εφαρμογή της πληροφορικής δεν θα αντιμετωπίζεται αποσπασματικά, απλώς για να καλύψει κάποιες πρόσκαιρες ανάγκες στη λειτουργία του νοσοκομείου, αλλά με τρόπο στρατηγικό και, επιπλέον, ως κύριο μέσο για τη βελτίωση του νοσοκομειακού φορέα.



      	Ειδικευμένα στελέχη – ισχυρό τμήμα πληροφορικής: Πρέπει να ενσωματωθούν στελέχη ικανά να διαμορφώσουν τις λεπτομερείς απαιτήσεις του συστήματος (ερευνητές, ειδικοί κοστολόγοι κ.λπ.), οι οποίοι θα εργάζονται στο περιβάλλον του νοσοκομείου. Οι άνθρωποι αυτοί είναι απαραίτητοι, ώστε να ορίσουν μεθόδους, δείκτες μέτρησης και αξιολόγησης της αποδοτικότητας του νοσοκομείου και να μπορούν, βάσει αυτών, να προτείνουν τρόπους βελτίωσης ή ανασχεδιασμού των περιοχών δυσλειτουργίας του. Η λεπτομερής αποτύπωση και ποσοτική καταγραφή των μεγεθών αποτελεί στοιχείο βασικό για την επιτυχή προώθηση λύσεων. Η δημιουργία ενός πυλώνα εκπαίδευσης που θα βασίζεται στον σχεδιασμό ενός μακροχρόνιου στρατηγικού σχεδίου για την ανάπτυξη της πληροφορικής στο νοσοκομείο, και κυρίως για την πραγματοποίηση αυτού του σχεδίου, απαιτεί την ύπαρξη ειδικών στα πληροφοριακά συστήματα υγείας, ενώ, επίσης, είναι αναγκαία και η ύπαρξη ειδικών από όλες τις σχετικές ειδικότητες (ασφάλεια συστημάτων, δίκτυα υπολογιστών κ.λπ.). Γι' αυτόν τον λόγο, το τμήμα πληροφορικής του νοσοκομείου πρέπει να είναι πλήρως στελεχωμένο.



      	Βήμα-βήμα προσέγγιση στην εγκατάσταση των συστημάτων: Σε έναν εργασιακό χώρο, η είσοδος ενός συστήματος πληροφορικής είναι σχεδόν βέβαιο ότι θα επιφέρει μεταβολές στην καθημερινή διεκπεραίωση των διάφορων εργασιών τις οποίες πραγματοποιούσε κάθε χρήστης. Αυτή η αλλαγή συνήθως δεν γίνεται άμεσα αποδεκτή, και σίγουρα όχι με ευκολία, ιδιαιτέρως από τους εργαζομένους μεγαλύτερης ηλικίας αλλά και από όσους έχουν συνηθίσει να εργάζονται, κατά τα περισσότερα χρόνια, με έναν διαφορετικό τρόπο. Συνήθως αυτές οι ομάδες εργαζομένων δεν έχουν και τη σχετική εξοικείωση με τα υπολογιστικά συστήματα. Με τα δεδομένα αυτά, είναι σχεδόν απίθανο να στεφτεί με επιτυχία ένα σχέδιο εισαγωγής ενός πλήρους και ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος, όσο φιλόδοξο και αν είναι. Για να μπορέσει να αποφευχθεί όλη αυτή η αναστάτωση και ο πανικός, θα ήταν καλύτερο να υπάρχει μια βήμα-βήμα προσέγγιση μέσω πιο λογικών, απλών και ρεαλιστικών στόχων. Παράλληλα, με τη βοήθεια υποσυστημάτων που θα υλοποιηθούν σε προδιαγεγραμμένο χρονικό διάστημα, μπορεί να επιτευχθεί η αποτελεσματικότερη αφομοίωση του νέου συστήματος από το προσωπικό, δεδομένου ότι θα του δοθεί περισσότερος χρόνος, ώστε να μπορέσει να εξοικειωθεί με όλες αυτές τις αλλαγές. Ένα από τα πρώτα βήματα, που θα ήταν εύλογο να γίνουν, είναι η βελτίωση των υπαρχόντων συστημάτων που αφορούν τους χρήστες, έτσι ώστε να διευκολύνουν ή να μειώσουν το έργο που έχουν να παραγάγουν. Για να μπορέσουν να συνεχιστούν οι εργασίες αναδιάρθρωσης και επανασχεδιασμού των διαδικασιών, πρέπει πρώτα να μπορέσουν να αναδειχτούν τα θετικά αποτελέσματα της πρώτης αλλαγής, έτσι ώστε να εδραιωθεί η βελτιωμένη λειτουργία του υπάρχοντος συστήματος.



      	Εκπαίδευση προσωπικού: Η αποτελεσματική λειτουργία του ΟΠΣΝ εξαρτάται, κατά κύριο λόγο, από την αποδοχή του εγκατεστημένου συστήματος από τους χρήστες. Για να εξασφαλιστεί αυτή, απαιτείται η εκπόνηση εμπεριστατωμένου προγράμματος εκπαίδευσης. Το πρόγραμμα πρέπει να λαμβάνει υπόψη το επίπεδο εκπαίδευσης των κατηγοριών των εργαζομένων και τις ιδιαίτερες ανάγκες τους (ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό προσωπικό). Για την υλοποίηση του προγράμματος, μπορούν να χρησιμοποιηθούν διάφορες μέθοδοι, όπως η κλασική μέθοδος αμφιθεάτρου─παρουσίασης, ή εκπαίδευση κατά τη διάρκεια της εργασίας. Επίσης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν και πιο σύγχρονες μέθοδοι, όπως προγράμματα πολυμέσων, που μπορούν να χρησιμοποιήσουν οι χρήστες όποτε και όσες φορές επιθυμούν. Σημαντικό ρόλο, επίσης, μπορεί να παίξει και η ύπαρξη ενός γραφείου βοήθειας «helpdesk» για το πληροφοριακό σύστημα, το οποίο μπορεί να παρέχει ουσιαστική και πρακτική βοήθεια στην αντιμετώπιση των προβλημάτων χρήσης ενός ΟΠΣΝ, ενισχύοντας έτσι σε μεγάλο βαθμό την αποδοχή του από το προσωπικό.



      	Τυποποίηση: Για την επιτυχή εφαρμογή ενός ΟΠΣΝ, απαιτείται η υιοθέτηση προτύπων ανάπτυξης και επικοινωνίας. Το θέμα της τυποποίησης είναι κάτι το οποίο θα πρέπει να αντιμετωπιστεί συνολικά σε εθνικό επίπεδο από έναν φορέα ο οποίος θα είναι αρμόδιος για την υιοθέτηση, εξέλιξη και επιβολή προτύπων.


    


    



    



    3.1.2 Πληροφοριακά υποσυστήματα


    


    Το ΟΠΣΝ συγκροτείται από υποσυστήματα τα οποία εκτελούν το καθένα διαφορετικές εργασίες κάθε φορά, ανάλογα με τις ανάγκες του νοσοκομείου. Τα υποσυστήματα αυτά παρατίθενται αναλυτικά στις παρακάτω ενότητες.


    



    



    3.1.2.1 Διαχειριστικό Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου


    


    Πρόκειται για υποσύστημα το οποίο είναι υπεύθυνο για τη διεκπεραίωση διαδικασιών και λειτουργιών που σχετίζονται με τη διαχειριστική οργάνωση του νοσοκομείου. Το υποσύστημα αυτό περιλαμβάνει τις εξής εφαρμογές:


    


    
      	Γραφείο κίνησης ─ εξυπηρέτησης εσωτερικών ασθενών


    


    Αυτή η εφαρμογή επιτρέπει τις λειτουργίες διαχείρισης και παρακολούθησης της πορείας του νοσηλευόμενου ασθενούς από την εισαγωγή του έως και την έκδοση του εξιτηρίου. Περιλαμβάνει την καταγραφή δημογραφικών και ασφαλιστικών στοιχείων του ασθενούς (Εικόνα 3.2), κατά την προσέλευσή του στο νοσοκομείο, καθώς και τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων του ασθενούς, για επιθυμητές χρονικές περιόδους, από τη διοίκηση και τα άλλα τμήματα του νοσοκομείου. Συνδέεται με τη λίστα αναμονής των ασθενών, προκειμένου να γίνεται ο σωστός προγραμματισμός στους πόρους του νοσοκομείου. Μεταξύ των βασικών της χαρακτηριστικών είναι η παρακολούθηση τακτικής και έκτακτης εισαγωγής των ασθενών, η διαχείριση επειγόντων περιστατικών που εισάγονται για νοσηλεία και η παρακολούθηση των εισιτηρίων του νοσοκομείου. Τέλος, μέσω αυτής της εφαρμογής, παρέχεται η δυνατότητα να υπάρχει μια σαφής εικόνα για την πληρότητα του νοσοκομείου (ανά θέση, όροφο, κλινική), και, μ’ αυτόν τον τρόπο, να επιτυγχάνεται ο σωστός προγραμματισμός των εισαγωγών των ασθενών.
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    Εικόνα 3.2.Οθόνη Αναζήτησης ή Προσθήκης ασθενούς στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.


    



    


    
      	Διαχείριση ραντεβού – εξωτερικών απογευματινών ιατρείων


    


    Η συγκεκριμένη εφαρμογή έχει ως σκοπό τη γραμματειακή υποστήριξη των εξωτερικών και απογευματινών ιατρείων (ανά ιατρό, τμήμα, σημείο παροχής), τη δημιουργία λίστας αναμονής κ.λπ. Βασική προϋπόθεση είναι ο έγκαιρος προγραμματισμός των πόρων του νοσοκομείου (ανθρώπινων και υλικών) για την εξυπηρέτηση των ασθενών των εξωτερικών και απογευματινών ιατρείων (Εικόνα 3.3 και Εικόνα 3.4). Επιτρέπει, ακόμη, τον καθορισμό των τακτικών και έκτακτων εξωτερικών ιατρείων και των ωραρίων λειτουργίας (ωράριο εργασίας, διάρκεια εξέτασης, αριθμός ιατρείων), ενώ παρέχει τη δυνατότητα να οριστούν αργίες, προκειμένου να εξασφαλιστεί η σωστή λειτουργία των ραντεβού. Ένα από τα πιο βασικά χαρακτηριστικά της εφαρμογής είναι ότι προσφέρει τη δυνατότητα αυτοματοποίησης πολλών εκ των εργασιών που εκτελεί καθημερινά η γραμματεία (π.χ. κλείσιμο ραντεβού ημέρας με αυτόματη αναζήτηση της πρώτης διαθέσιμης ημερομηνίας και ώρας, κατά την οποία είναι διαθέσιμος ο ιατρός ή και η αντίστοιχη κλινική–τμήμα).
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    Εικόνα 3.3.Οθόνη Αναζήτησης ή Προσθήκης ασθενούς στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.
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    Εικόνα 3.4.Οθόνη Αναζήτησης ή Προσθήκης ασθενούς στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.


    



    


    
      	Λογιστήριο ασθενών – τιμολόγηση ιατρικών υπηρεσιών


    


    Μέσω αυτής της εφαρμογής, γίνεται η διαχείριση του συνόλου των οικονομικών (χρεωστικών) πληροφοριών που σχετίζονται με τη νοσηλεία του κάθε ασθενούς. Σκοπός είναι, αφενός, η χρέωση του συνόλου των υπηρεσιών που προσφέρθηκαν στον ασθενή και η ορθή τιμολόγησή τους στον ασθενή ή στον ασφαλιστικό φορέα και, αφετέρου, η υποστήριξη των διαδικασιών κοστολόγησης των υπηρεσιών, τόσο για εσωτερικούς όσο και εξωτερικούς ασθενείς (Εικόνα 3.5). Η τιμολόγηση συγκεντρώνει τα στοιχεία (χρεώσεις) που δημιουργούνται από τα διάφορα τμήματα, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του ασθενούς, και αυτοματοποιεί τις διαδικασίες ανάλυσης λογαριασμών γι’ αυτά (Εικόνα 3.6). Γίνεται κατανοητό πως θα πρέπει, μέσω αυτής της εφαρμογής, να υπάρχει η δυνατότητα διαχείρισης πολλαπλών ασφαλιστικών ταμείων ανά ασθενή, όπως, επίσης, και η δυνατότητα εκτύπωσης ασφαλιστικών καταστάσεων εκκαθάρισης ανά ταμείο ή ασφαλιστικό φορέα.
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    Εικόνα 3.5.Οθόνη Τιμολόγησης στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.
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    Εικόνα 3.6.Οθόνη Τιμολόγησης στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.


    



    


    
      	Φαρμακείο – Συνταγολόγια


    


    Πρόκειται για μια αρκετά σημαντική εφαρμογή για ένα νοσοκομείο. Επιτρέπει την οργάνωση των υπηρεσιών του φαρμακείου και τον προγραμματισμό των χορηγήσεων φαρμακευτικού υλικού, βάσει ατομικών/γενικών συνταγολογίων (Εικόνα 3.7 και Εικόνα 3.8). Ακόμη, υπάρχει η δυνατότητα παραγγελίας μέσω διαδικτύου από τους ορόφους-τμήματα του νοσοκομείου, καθώς η εφαρμογή είναι διασυνδεμένη με όλα τα τμήματα του νοσοκομείου.


    Επίσης, διαχειρίζεται τις επιστροφές φαρμάκου από τις κλινικές και μπορεί να πραγματοποιήσει την εκτέλεση συνταγών φαρμάκων από το φαρμακείο, όπως και τις δοσοληψίες φαρμακευτικού υλικού και εκτός νοσοκομείου. Τέλος, η εφαρμογή διαθέτει σύστημα έγκρισης για ατομικά/γενικά συνταγολόγια και προτείνει εναλλακτικά φάρμακα προς χορήγηση, σε περίπτωση αδυναμίας χορήγησης ενός φαρμάκου (π.χ. λόγω ληγμένης παρτίδας φαρμάκου).
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    Εικόνα 3.7.Οθόνη Συνταγογράφησης στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.
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    Εικόνα 3.8.Οθόνη Συνταγογράφησης στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.


    



    Όλες οι παραπάνω εφαρμογές, που περιλαμβάνονται στο διαχειριστικό πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείου, εξυπηρετούν τις ανάγκες του νοσοκομείου, όσον αφορά τη διαχείριση ασθενών είτε εσωτερικών (νοσηλευόμενων) είτε εξωτερικών, που επισκέπτονται τακτικά ή έκτακτα το νοσοκομείο.


    



    



    3.1.2.2 Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου


    Το υποσύστημα αυτό είναι υπεύθυνο για την εξυπηρέτηση των αναγκών των ασθενών οι οποίες σχετίζονται με την ιατρική και νοσηλευτική τους φροντίδα. Αποτελείται από υποστηρικτικές εφαρμογές, οι οποίες αναλύονται παρακάτω.


    


    
      	Διαιτολογικό: Ο σκοπός αυτής της εφαρμογής είναι, κατά κύριο λόγο, η παρακολούθηση ενός προγράμματος διατροφής, είτε γενικού είτε ειδικού διαίτης, με βάση τις οδηγίες της θεραπευτικής αγωγής, η οποία πρέπει να εφαρμοστεί στον ασθενή, αλλά και τα υλικά που είναι διαθέσιμα στην τροφοδοσία του νοσοκομείου. Με τη βοήθεια αυτής της εφαρμογής, θα είναι σε θέση να διαχειρίζεται ο ιατρός ή ο χρήστης τα διάφορα σχήματα των ασθενών, ανάλογα με τη θεραπευτική αγωγή του καθενός, καθώς η εφαρμογή παρέχει τη δυνατότητα αυτόματης πιστοποίησης των διατροφικών αναγκών των ασθενών (αυτόματη συλλογή του αριθμού των διατρεφομένων, των εντολών ειδικής δίαιτας κ.λπ.) σε ημερήσια βάση και εκδίδει, επίσης, καταστάσεις παρασκευής φαγητού προς τα μαγειρεία. Επιπροσθέτως, μέσω αυτής της εφαρμογής, γίνεται η παραγγελιοληψία τροφίμων από τους προμηθευτές, με τη δημιουργία προτεινόμενων παραγγελιών για τρόφιμα ανά προμηθευτή, ανάλογα με τις προβλεπόμενες ανάγκες του νοσοκομείου.



      	Ιατρικές Πράξεις – Ηλεκτρονικές Παραγγελίες (OrderEntry): Η εφαρμογή αυτή εξυπηρετεί τον προγραμματισμό των ανθρώπινων και υλικών πόρων του νοσοκομείου για την εκτέλεση ιατρικών εντολών, την αυτόματη παραγγελία ιατρικών πράξεων και εξετάσεων (ηλεκτρονικά παραπεμπτικά, παραγγελία κλινικών─παρακλινικών εξετάσεων, χειρουργικές επεμβάσεις κ.λπ.), αλλά και για την παραλαβή και επισκόπηση των αποτελεσμάτων εξετάσεων και πορισμάτων ηλεκτρονικά. Ένα ακόμα πολύ σημαντικό στοιχείο της εφαρμογής είναι η διευκόλυνση του συντονισμού των ιατρικών διεργασιών, ώστε να εκτελούνται με επιτυχία οι ιατρικές πράξεις. Σημαντικό χαρακτηριστικό, επίσης, αποτελεί η δυνατότητα on-line παραγγελίας και έκδοσης παραπεμπτικών κάθε μορφής (εργαστηριακές, ακτινολογικές εξετάσεις, χορηγήσεις φαρμάκων, οδηγίες νοσηλευτών) αλλά και η προβολή τους από οποιοδήποτε σημείο του νοσοκομείου, ανάλογα με τον κωδικό του κάθε χρήστη.



      	Νοσηλευτική Υπηρεσία: Μέσω αυτής της εφαρμογής, επιτυγχάνεται η οργάνωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας του νοσοκομείου για την παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, τη χορήγηση φαρμάκων, την τήρηση της θεραπευτικής αγωγής του ασθενούς και, γενικότερα, την παρακολούθηση της πορείας της νόσου. Υπάρχει άμεση συνεργασία με την εφαρμογή των ιατρικών πράξεων, με σκοπό την ενημέρωση και παροχή πληροφόρησης στο νοσηλευτικό προσωπικό για τη θεραπευτική αγωγή που ακολουθεί ο ασθενής. Επιπροσθέτως, η εφαρμογή δίνει τη δυνατότητα παρακολούθησης της μετακίνησης ασθενούς σε άλλο θάλαμο, ενώ καλύπτει και τη «λογοδοσία» των νοσηλευτικών μονάδων από βάρδια σε βάρδια.



      	Ιατρικά Πρωτόκολλα – Ιατρικά Πορίσματα: Η εφαρμογή έχει ως βασικό σκοπό τη δημιουργία ηλεκτρονικών εγγράφων, για να υπάρχουν καταγεγραμμένα όλα τα ιατρικά, θεραπευτικά και νοσηλευτικά δεδομένα που συμπληρώνονται από τον ιατρό ή τον νοσηλευτή αντίστοιχα. Αυτές οι καταγραφές αφορούν την τεκμηρίωση των διαγνώσεων, των θεραπευτικών αγωγών και, γενικά, άλλων ιατρικών δεδομένων, κατά την εισαγωγή, παραμονή, θεραπεία και έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο. Επιπροσθέτως, η εφαρμογή δίνει τη δυνατότητα να γίνεται εγγραφή ιατρικών πορισμάτων, τα οποία βασίζονται πάνω σε ένα προσχεδιασμένο─πρότυπο έντυπο. Οι χρήστες της εφαρμογής έχουν τη δυνατότητα επεξεργασίας των εντύπων, ανάλογα με τα δικαιώματα που έχουν (αν υπάρχει εξουσιοδότηση γι’ αυτούς). Επίσης, υπάρχει η δυνατότητα της αυτόματης συμπλήρωσης στοιχείων από τη βάση δεδομένων της εφαρμογής.



      	Εξειδικευμένες εφαρμογές: Οι εξειδικευμένες εφαρμογές στις οποίες θα αναφερθούμε, κατά κύριο λόγο, είναι οι πολλαπλές εφαρμογές της τηλεϊατρικής (Εικόνα 3.9). Με τον όρο «τηλεϊατρική» εννοούμε την εξ αποστάσεως κλινική βοήθεια ενός ασθενούς σε διάφορους τομείς της ιατρικής. Μ’ αυτήν την εφαρμογή, είναι δυνατό ένας ασθενής που βρίσκεται σε απομακρυσμένη περιοχή να μπορέσει να βοηθηθεί. Επίσης, στην περίπτωση που ο ιατρός βρίσκεται σε άλλη περιοχή, μπορεί, μέσω της τηλεϊατρικής, να βοηθήσει και να έχει μια κλινική εικόνα του ασθενούς. Έτσι, μπορούν ιατρός και ασθενής να έχουν επικοινωνία με εικόνα και ήχο, για να μπορέσουν να εξυπηρετηθούν. Οι τηλεϊατρικές υπηρεσίες διακρίνονται σε τρεις βασικές κατηγορίες: την αποθήκευση και προώθηση, την απομακρυσμένη παρακολούθηση και άλλες διαδραστικές υπηρεσίες. Στην αποθήκευση – προώθηση, μπορεί ο χρήστης να ανταλλάξει δεδομένα με τον ιατρό, όπως ιατρικές εξετάσεις, καρδιογραφήματα, ακτινογραφίες, ιατρικές φωτογραφίες κ.λπ., για να μπορέσει ο ιατρός να εκτιμήσει την κατάσταση του ασθενούς και να δώσει την κατάλληλη θεραπεία. Στην απομακρυσμένη παρακολούθηση, η εφαρμογή δίνει στον ιατρό τη δυνατότητα της από μακριά παρατήρησης του ασθενούς, μέθοδος η οποία συνήθως χρησιμοποιείται για χρόνια νοσήματα (καρδιοπάθειες, άσθμα, διαβήτης κ.λπ.). Τέλος, οι διαδραστικές υπηρεσίες τις οποίες παρέχει η τηλεϊατρική δίνουν τη δυνατότητα της άμεσης επικοινωνίας μεταξύ του ασθενούς και του θεράποντος ιατρού, ώστε να μπορούν να εξηγούν και να καταλαβαίνουν αντίστοιχα καλύτερα τα δεδομένα που υπάρχουν.
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    Εικόνα 3.9.Τηλειατρική. Πηγή: https://plus.google.com/101638196462231316436/about


    



    Η τηλεϊατρική έχει διάφορες εφαρμογές. Οι πιο σημαντικές απ’ αυτές αναλύονται παρακάτω.


    


    
      	Υποστήριξη σταθμών διακομιδής ασθενών: Η εφαρμογή αυτή της τηλεϊατρικής είναι ένα σχετικά οικονομικό μέσο για επείγοντα περιστατικά, λόγω του συνεχώς αυξανόμενου κόστους τους, αλλά και, γενικά, για τη βελτίωση της ποιότητας της ιατρικής φροντίδας στα τμήματα επειγόντων περιστατικών. Η σημαντική βοήθεια που παρέχεται από την ποιότητα της περίθαλψης πρώτης φροντίδας στον ασθενή, κατά τη διαδικασία της διακομιδής του σε χώρο επείγουσας ιατρικής εξέτασης, εξαρτάται από τη γνώση του ιατρικού ιστορικού που μπορεί να έχει ο ιατρός μέσω της εφαρμογής (Εικόνα 3.10). Αυτό είναι απαραίτητο, ώστε να μπορέσει να γίνει η ανάλογη αντιμετώπιση του περιστατικού, διότι, στην πλειονότητα των περιστατικών, είναι αναγκαία η εξειδικευμένη μορφή περίθαλψης αλλά και η συνεργασία (ορισμένες φορές) περισσότερων από μία ιατρικών ειδικοτήτων.
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    Εικόνα 3.10.Υποστήριξη σταθμών διακομιδής ασθενών. Πηγή: https://medtechboston.medstro.com/primary-care-via-telemedicine-a-new-form-of-ongoing-delivery/


    



    


    
      	Τηλεδιάσκεψη και τηλεκπαίδευση: Στην τηλεδιάσκεψη δίνεται η δυνατότητα να επικοινωνούν ένας ειδικευόμενος ιατρός με έναν μη ειδικευόμενο ιατρό με απλό και οικονομικό τρόπο, αλλά και η δυνατότητα ταυτόχρονης επικοινωνίας πολλών συμμετεχόντων από περισσότερες από μία διαφορετικές τοποθεσίες, χωρίς την ανάγκη μετακίνησης του εξειδικευμένου ιατρού, ο οποίος μπορεί να βρίσκεται σε διαφορετική περιοχή. Η εφαρμογή της τηλεδιάσκεψης συμβάλλει σημαντικά στην καλύτερη παροχή ιατρικής φροντίδας, μέσω της ταυτόχρονης επικοινωνίας πολλών χρηστών και της ανταλλαγής δεδομένων, εικόνας και ήχου. Στην τηλεκπαίδευση, της οποίας οι δυνατότητες είναι παρόμοιες με την τηλεδιάσκεψη, ο χρήστης μπορεί να έχει πρόσβαση σε μια γκάμα υπηρεσιών. Μπορεί μια ομάδα χρηστών ιατρών ή, ακόμη, και φοιτητών να εκπαιδεύεται σε κάποιες ιατρικές διαδικασίες και τεχνικές, χωρίς να βρίσκονται όλοι μαζί στον χώρο όπου εκτελείται η διαδικασία (Εικόνα 3.11). Έτσι, δίνεται η δυνατότητα μεγαλύτερου όγκου εκπαιδευομένων αλλά και της ικανοποιητικής εκπαίδευσης των εκάστοτε ομάδων που χρησιμοποιούν την εφαρμογή.
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    Εικόνα 3.11.Τηλεδιάσκεψη και τηλεκπαίδευση. Πηγή: http://www.purdue.edu/uns/x/2008a/080403CordovaRCHE.html


    


    


    
      	Τηλεχειρουργική: Η τηλεχειρουργική αναπτύχτηκε τα τελευταία έτη και παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον. Βασική αιτία για την ανάπτυξη της τηλεχειρουργικής ήταν η ανάγκη διάδοσης εξειδικευμένων χειρουργικών τεχνικών. Μ’ αυτόν τον τρόπο, μπορεί να γίνει η εκπαίδευση μεταξύ χειρουργών, ενός με μικρή χειρουργική εμπειρία από έναν χειρουργό με μεγάλη εμπειρία. Στην τηλεχειρουργική, δίνεται η δυνατότητα στον χρήστη να έχει μια δισδιάστατη απεικόνιση του χειρουργείου με ταυτόχρονη χρήση και ήχου, με αποτέλεσμα να επιτρέπεται η σύνδεση με εκπαιδευτές και με έμπειρες χειρουργικές μονάδες. Η χρήση ρομποτικών συσκευών δίνει τη δυνατότητα στους απομακρυσμένους χειρουργούς να συμμετέχουν ενεργά στη χειρουργική διαδικασία (Εικόνα 3.12). Τέλος, πέρα από τις τηλεπικοινωνιακές υποδομές, που πρέπει να είναι σε άρτιο και πλήρως εξοπλισμένο σημείο, απαιτείται και εξειδικευμένο λογισμικό (software και hardware), ώστε να είναι ακριβής η προσομοίωση και δυνατή η παρέμβαση στις δύο εγκαταστάσεις.
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    Εικόνα 3.12.Τηλεχειρουργική. Πηγή: http://www.fastcompany.com/3019033/fast-feed/surgeons-get-a-flight-simulator-for-brain-surgery


    



    


    
      	Κατ’ οίκον περίθαλψη: Η εφαρμογή της κατ’ οίκον περίθαλψης είναι η συνεχής ή κατά διαστήματα ιατρική φροντίδα ενός ασθενούς μακριά από το νοσοκομείο. Μπορεί να επιτευχθεί με επικοινωνία μέσω εικόνας και ήχου μεταξύ του ασθενούς και του ιατρού, από την οικία του ασθενούς (Εικόνα 3.13). Η εφαρμογή έχει σκοπό την παροχή περίθαλψης στους ασθενείς, κλινικών οδηγιών, συμβουλών και εκπαίδευσης στους πάσχοντες ασθενείς και στους συγγενείς. Υπάρχει η δυνατότητα ο ιατρός να αξιολογήσει τον ήχο ζωτικών οργάνων, την πίεση, την καρδιακή συχνότητα, τη θερμοκρασία αλλά και την κλινική εικόνα του ασθενούς, για να μπορέσει να έχει σαφή διάγνωση. Έτσι, επιτυγχάνεται η μείωση του αριθμού των κατ’ οίκον επισκέψεων του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού, καθώς και οι συχνές επισκέψεις σε νοσοκομεία ασθενών με χρόνια νοσήματα.
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    Εικόνα 3.13.Κατ’ οίκον περίθαλψη. Πηγή: http://www.prweb.com/releases/employer-telehealth/medical-care/prweb10890528.htm


    



    


    
      	Εξειδικευμένες μέθοδοι θεραπείας: Θα αναφέρουμε επιγραμματικά κάποιες εξειδικευμένες εφαρμογές της τηλεϊατρικής που μπορούν να εφαρμοστούν σε διάφορες ιατρικές ειδικότητες (Εικόνα 3.14). Αυτές είναι η τηλε-καρδιολογία, τηλε-ψυχιατρική, τηλε-παθολογία, τηλε-οδοντιατρική, τηλε-ακτινολογία, τηλε-δερματολογία, τηλε-φαρμακευτική, τηλε-νοσηλευτική, τηλε-οφθαλμολογία, τηλε-αποθεραπεία.
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    Εικόνα 3.14.Εξειδικευμένες μέθοδοι θεραπείας. Οθόνη από λογισμικό DICOM viewer. Πηγή: Screenshot από DICOM Viewer.


    



    


    
      	Κωδικοποίηση: Η κωδικοποίηση, ως ορισμός, είναι η εφαρμογή ενός κώδικα σε μια οντότητα δεδομένων. Υπάρχουν, κατά κύριο λόγο, δύο είδη κωδικοποίησης:


    


    - οι ταξινομήσεις (classifications), οι οποίες έχουν ως κύριο χαρακτηριστικό τη δημιουργία κωδικών στα δεδομένα, έτσι ώστε αυτά να είναι μοιρασμένα σε δύο σύνολα, με κάθε στοιχείο του ενός συνόλου να αντιστοιχεί σε ένα και μόνο σημείο του άλλου συνόλου και αντίστροφα, και


    - οι ονοματολογίες (nomenclatures), οι οποίες είναι ταξινομημένες συλλογές δεδομένων τα οποία είναι συνδεμένα μεταξύ τους.


    


    Ταξινομήσεις, για παράδειγμα, συναντάμε στο International Classification of Diseases (ICD) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (World Health Organization – WHO), ενώ ονοματολογική κωδικοποίηση συναντάμε στο SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine). Άλλες έννοιες κωδικοποίησης είναι οι θησαυροί λέξεων (thesaurus), οι ταξινομίες (taxonomies) και οι επίσημες ορολογίες (formal terminologies). Εκτός, όμως, των κωδικοποιήσεων από ορισμένους φορείς, όπως ο WHO, ο οργανισμός Health Level Seven (HL7) και η World Organisation of National Colleges, Academies and Academic Associations of Family Physicians and General Practitioners (WONCA), κωδικοποιήσεις έχουν δημιουργηθεί και από τους υπεύθυνους αρμόδιους φορείς τυποποίησης των διάφορων χωρών, με βάση τα εθνικά τους χαρακτηριστικά, είτε με νέα κωδικοποίηση εξαρχής είτε βασισμένες πάνω στις διεθνείς κωδικοποιήσεις (localization).


    Έτσι, η κωδικοποίηση των δεδομένων στον χώρο της υγείας είναι σαφώς απαραίτητη. Με τις δυνατότητες της κωδικοποίησης, επιτυγχάνεται η οργάνωση και τυποποίηση της πληροφορίας που εδραιώνει την ακρίβεια στην περιγραφή, τη σύγκριση των δεδομένων από διαφορετικούς φορείς και ενισχύει, εν τέλει, τη δυνατότητα καλύτερης αξιοποίησης της πληροφορίας. Το αποτέλεσμα από τη χρήση τυποποιημένων στοιχείων στην κλινική ορολογία συμβάλλει σημαντικά, ώστε τα συστήματα πληροφορικής υγείας (και, κατά συνέπεια, και τα συστήματα τηλεϊατρικής) να έχουν υψηλό επίπεδο ασφάλειας και αξιοπιστίας, κατά τη λειτουργία τους.


    Στη συνέχεια του κειμένου, θα αναφέρουμε επιγραμματικά τις σημαντικότερες και ευρέως αποδεκτές τυποποιήσεις που βρίσκουν εφαρμογή στην ιατρική πληροφορική, δίνοντας έμφαση στα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων. Θα αναφερθούμε στην κωδικοποίηση νόσων κατά ICD, στην κωδικοποίηση διαδικασιών κατά CPT (Current Procedural Terminology) και στην κωδικοποίηση κατά LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes).


    


    
      	Κωδικοποίηση Νόσων κατά ICD: H κωδικοποίηση νόσων αλλά και άλλων συναφών προβλημάτων υγείας κατά ICD είναι η πιο πρόσφατη εξέλιξη της τυποποίησης Νόσων και Διαγνώσεων, που ξεκίνησε στα τέλη του 19ου αιώνα ως η διεθνής κωδικοποίηση αιτιών θανάτου, και είναι υπό την αιγίδα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. Είναι σημαντική, διότι δίνει τη δυνατότητα να κατηγοριοποιηθούν τα περιστατικά, ανεξάρτητα από τον φορέα και τη χώρα παροχής υγείας. Συνεπώς, επιτρέπει τη σύγκριση μεταξύ των στοιχείων και, σε συνδυασμό με την κωδικοποίηση των θεραπευτικών διαδικασιών και ιατρικών πράξεων, μπορεί να δείξει επαρκώς τον τρόπο αντιμετώπισης ενός περιστατικού. Είναι χαρακτηριστική η χρησιμότητα στην περίπτωση των υπηρεσιών τηλεϊατρικής, όπου είναι απαραίτητη η διαχείριση ενός περιστατικού χωρίς τη φυσική παρουσία του ιατρού.



      	Κωδικοποίηση ιατρικών πράξεων κατά CPT: Η κωδικοποίηση CPT είναι αυτή που έχει καθιερώσει η Αμερικανική Ιατρική Εταιρεία και εξυπηρετεί τις ανάγκες για τυποποίηση της περιγραφής των ιατρικών, χειρουργικών και διαγνωστικών πράξεων. Αποτελείται από έναν πενταψήφιο κωδικό και, στην νοσοκομειακή έκδοσή του, περιλαμβάνει και κοστολογικά στοιχεία, για τον λόγο ότι χρησιμοποιείται όχι μόνο για την τεκμηρίωση των παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών αλλά και για τις λεπτομέρειες τιμολόγησης των ιατρικών πράξεων που εκτελούνται. Έτσι, στις υπηρεσίες τηλεϊατρικής, η κωδικοποίηση CPT είναι χρήσιμη, τόσο για τον επιστημονικό χαρακτήρα της περιγραφής της παρεχόμενης υπηρεσίας όσο και για τον χρεωστικό χαρακτήρα. Σημαντικό για την κωδικοποίηση CPT είναι, επίσης, το γεγονός ότι συνδυάζεται με την κωδικοποίηση ICD, έτσι ώστε να δίνει τη δυνατότητα για πρόσθετο έλεγχο ταύτισης μεταξύ της διάγνωσης και των παρεχόμενων υπηρεσιών.



      	Κωδικοποίηση LOINC: Η κωδικοποίηση LOINC περιέχει ένα τυποποιημένο σύνολο κωδικών και περιγραφών για την αναζήτηση δεδομένων που αφορούν εργαστηριακά αποτελέσματα (π.χ. αιμοσφαιρίνη, συγκέντρωση νατρίου κ.λπ.), κλινικά στοιχεία και παρατηρήσεις (π.χ. διάγνωση εξιτηρίου, διαστολική πίεση κ.λπ.), παρατηρήσεις παρακλινικών εξετάσεων (π.χ. διάμετρος αριστερής καρδιακής κοιλίας ηχοκαρδιογραφήματος, ευρήματα ακτινογραφίας θώρακος κ.λπ.). Περιλαμβάνει, δηλαδή, όλες γενικά τις κατηγορίες των εργαστηριακών εξετάσεων, όπως της κλινικής βιοχημείας, αιματολογίας, ουρολογίας, μικροβιολογίας και τοξικολογίας, καθώς και κατηγορίες για φαρμακευτικές ουσίες. Επίσης, περιλαμβάνει δεδομένα από τη γενική κλινική κατάσταση ενός ασθενούς η οποία έχει καταγραφεί, όπως για ζωτικά βιοσήματα, αιμοδυναμικές μετρήσεις, ηλεκτροκαρδιογράφημα, ενδοσκοπικές διαδικασίες και άλλες κλινικές παρατηρήσεις.


    


    



    3.1.2.3 Διοικητικό Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου


    


    Για να μπορέσει να γίνει σωστή διαχείριση και λήψη αποφάσεων από τη διοίκηση του νοσοκομείου, πρέπει να υπάρχει ένα σωστά δομημένο πληροφοριακό σύστημα διοίκησης. Το διοικητικό πληροφοριακό σύστημα παρέχει τη δυνατότητα στη διοίκηση του νοσοκομείου να μπορεί να επεξεργάζεται δεδομένα, να μπορεί να κάνει αναλύσεις, αλλά και να μπορεί να ενημερώνεται για τη διαθεσιμότητα όλων των πόρων του νοσοκομείου. Έτσι, έχει κάθε στιγμή όλες τις πληροφορίες που είναι απαραίτητες για την ορθή διοίκηση από όλα τα επιμέρους τμήματα του νοσοκομείου.


    Η δυναμική αυτή που έχει το πληροφοριακό σύστημα για τη διοίκηση του νοσοκομείου βασίζεται στη συγκέντρωση στοιχείων από όλες τις δραστηριότητες του νοσοκομείου, ώστε να μπορεί, μέσα από τα στατιστικά στοιχεία και τους δείκτες που προκύπτουν, να αξιολογεί τη γενική όψη της κατάστασης του οργανισμού (Εικόνα 15). Μ’ αυτά τα δεδομένα και τη χρήση όλων αυτών των στοιχείων και εργαλείων, μπορεί η διοίκηση του νοσοκομείου να βοηθηθεί στη σωστή λήψη αποφάσεων αλλά και στην ενεργοποίηση σωστών μηχανισμών για την αναβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσιών.
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    Εικόνα 3.15. Ενδεικτικό παράδειγμα χρησιμότητας ΟΠΣΝ για τη διοίκηση νοσοκομείου.


    



    Το πληροφοριακό σύστημα διοίκησης του νοσοκομείου παίρνει πληροφορίες και δεδομένα από όλα τα υποσυστήματα του νοσοκομείου και επεξεργάζεται τις πληροφορίες αυτές, ώστε να δώσει στη διοίκηση του νοσοκομείου με απλό και κατανοητό τρόπο τα συγκεντρωτικά στοιχεία που επεξεργάστηκε. Κατά κύριο λόγο, τα στοιχεία που χρειάζεται ένα πληροφοριακό σύστημα για τη διοίκηση του νοσοκομείου είναι, καταρχήν, όλα τα κοστολογικά δεδομένα για τις προμήθειες, τις μισθοδοσίες και τα πάγια έξοδα του νοσοκομείου. Επίσης, χρειάζεται αναλυτική κατάσταση υπαλλήλων, ειδικοτήτων και μισθολογίων του ανάλογου προσωπικού. Τα δεδομένα που αφορούν τις ιατρικές πράξεις στις οποίες υποβάλλονται οι ασθενείς είναι απαραίτητα, ώστε να υπάρχουν στατιστικά βελτιωτικού χαρακτήρα. Τέλος, ένα πληροφοριακό σύστημα χρειάζεται όλες τις πληροφορίες των διαγνώσεων, στο πλαίσιο της συγκέντρωσης γενικών πληροφοριών αλλά και στατιστικών για την οργάνωση του εκάστοτε τομέα.


    Η σωστή λειτουργία των πληροφοριακών συστημάτων του νοσοκομείου γίνεται με τον έλεγχο που παρέχει το διοικητικό πληροφοριακό σύστημα, έτσι ώστε να μπορεί να παρακολουθεί την ομαλή του λειτουργία. Χρησιμοποιεί όλους τους πόρους σε ανθρώπινο δυναμικό οι οποίοι είναι διαθέσιμοι, με αποτέλεσμα την αποδοτικότερη χρήση τους. Παρακολουθεί τη χρήση των συστημάτων, παρέχει τη δυνατότητα εκπαίδευσης των εργαζομένων στα πληροφοριακά συστήματα του νοσοκομείου, με τη χρήση εργαλείων ή την έκδοση εγχειριδίων ή και λεξικών ειδικών όρων, ενώ παρακολουθεί και τους ρυθμούς ένταξης και υλοποίησης των διάφορων διαδικασιών που ήδη υπάρχουν στο σύστημα ή που έχουν μόλις ενταχτεί ως νέες (Εικόνα 3.16).
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    Εικόνα 3.16.Ενδεικτικό παράδειγμα χρησιμότητας ΟΠΣΝ για τη διοίκηση νοσοκομείου.


    



    Στόχος της εφαρμογής είναι η επεξεργασία και η ανάλυση των στοιχείων, έτσι ώστε να μειωθούν στο ελάχιστο οι πιθανότητες σφαλμάτων, αλλά και να διευκολυνθεί η επιλογή και λήψη εναλλακτικών αποφάσεων από τη διοίκηση, με αποτέλεσμα να δίνεται σε όλο το σύστημα του νοσοκομείου η δυνατότητα να μπορεί να ανταποκριθεί σε νέα δεδομένα, που πιθανόν να προκύψουν, αλλά και σε νέες προκλήσεις στη λειτουργία και διαχείριση του ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος του νοσοκομείου.



    


    3.2 Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος


    


    3.2.1 Εισαγωγή


    


    Εδώ και αρκετά χρόνια στην ιατρική επιστήμη έχει διαπιστωθεί η ανάγκη συγκέντρωσης μεγάλου όγκου πληροφοριών σχετικά με την εικόνα της υγείας ενός ασθενούς. Προς αυτήν την κατεύθυνση, βοήθησε σημαντικά η ανάπτυξη της εφαρμογής του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου. Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Ιατρικής των ΗΠΑ, ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος είναι το σύστημα που είναι σχεδιασμένο με τέτοιο τρόπο, ώστε να υποστηρίζει την απόλυτη διαθεσιμότητα και ακρίβεια ιατρικών ή άλλων πληροφοριών, με στόχο την παροχή ιατρικής περίθαλψης.


    Οι διαφορές μεταξύ του κλασικού χειρόγραφου ιατρικού φακέλου και του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου είναι σημαντικές (Εικόνα 3.17). Από τη μία, ο χειρόγραφος ιατρικός φάκελος δίνει ελευθερία στην έκφραση και δεν χρειάζεται ειδική εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού, σε αντίθεση με τον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο. Από την άλλη, όμως, ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος δίνει τη δυνατότητα αποθήκευσης και αντικατάστασης μεγάλου όγκου δεδομένων ανά πάσα στιγμή, ελαχιστοποιώντας τον απαιτούμενο χώρο αποθήκευσης, σε σχέση μ’ αυτόν που χρειάζεται ο χειρόγραφος φάκελος, καθώς και τον φόβο να χαθούν σημαντικά δεδομένα που αφορούν την κατάσταση υγείας του ασθενούς.
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    Εικόνα 3.17.Χειρόγραφα ιατρικών φακέλων. Πηγή: https://www.womenscenterforradiology.com/patient-services/medical-records/


    


    Ιστορικά, η ιδέα του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου ξεκίνησε το 1969 από τον William Edward, ενώ η υλοποίησή του (TMR) πραγματοποιήθηκε με την κατασκευή μιας διασύνδεσης ανάμεσα σε ένα σκάνερ και έναν προσωπικό υπολογιστή τύπου (PDP12), με ένα πρόγραμμα σε γλώσσα assembly που εκτύπωσε το ιατρικό ιστορικό άμεσα από τον ασθενή στο Health Departmental Duke University. Από το 1973 το κλείσιμο ραντεβού και οι πληρωμές των εξωτερικών ασθενών λειτουργούσαν με βάση τον πρώτο Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο (CPR). Αργότερα, ομάδα από πέντε ιατρούς και φοιτητές κατασκεύασε το GEMISCH, δηλαδή μια command line γλώσσα που έτρεχε σε λειτουργικά συστήματα της εποχής (RSX and VMS operating systems), βάσει του οποίου βασικές εφαρμογές αντικαταστάθηκαν από γενικότερες εφαρμογές. Έτσι, δημιουργήθηκε ένα λεξικό από μετα-δεδομένα, το οποίο οδήγησε στην παραγωγή του TMR, που εφαρμόστηκε σε ένα καρκινικό νοσοκομείο 60 κρεβατιών.


    



    



    3.2.2 Αναλυτική περιγραφή του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φάκελου


    


    Ορισμός Ιατρικού Φακέλου (κείμενο CENITC251/WG1/N8 της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Προτυποποίησης).


    Ο «Ιατρικός Φάκελος» είναι η αποθήκη όλων των πληροφοριών που αφορούν το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Αποτελεί, επομένως, τη βάση της διάγνωσης και της θεραπευτικής αντιμετώπισης του ασθενούς, αλλά και τη βάση επιδημιολογικών ερευνών. Επιπλέον, παρέχει πληροφορίες διοικητικής, οικονομικής αλλά και στατιστικής φύσεως, καθώς και ποιοτικού ελέγχου. Όσον αφόρα τη δομή του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου, θα λέγαμε ότι πρόκειται για ένα πρόγραμμα διαχείρισης δεδομένων διάφορων μορφών που είναι κατοχυρωμένα με τέτοιο τρόπο, ώστε να είναι σε απόλυτη συσχέτιση μεταξύ τους. Η βάση του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου, στο πλαίσιο της λογικής αυτής, είναι η «στοιχειώδης πληροφορία». Ως στοιχειώδης πληροφορία προσδιορίζεται η ελάχιστη ιατρική πληροφορία που έχει νόημα, από τη στιγμή που αναφέρεται σε κάτι συγκεκριμένο. Έτσι, η πληροφορία «ήπαρ» προσδιορίζει το αντίστοιχο όργανο και μπορεί να θεωρηθεί στοιχειώδης πληροφορία, ενώ η πληροφορία «διογκωμένο» μπορεί να είναι οτιδήποτε, επομένως δεν μπορεί να χαρακτηριστεί ως στοιχειώδης πληροφορία.Ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος περιλαμβάνει, ακόμη, και τα ακόλουθα:


    


    
      	Επαφή (contact), Επεισόδιο (episode): Όλες οι στοιχειώδεις πληροφορίες που απαιτούνται, για να περιγράψουν μια συγκεκριμένη κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο ασθενής, είναι οργανωμένες σε μια «επαφή». Η επαφή είναι μια ομάδα δεδομένων που περιγράφουν την επίσκεψη του ασθενούς στο ιατρείο. «Επεισόδιο» χαρακτηρίζουμε ένα σύνολο επαφών που αναφέρονται στο ίδιο πρόβλημα του ασθενούς. Περιγράφει τη χρονική εξέλιξη της υγείας του ασθενούς.



      	Ιατρικές, Διαχειριστικές Πληροφορίες: Τα στοιχεία που εμπεριέχονται στον φάκελο ενός ασθενούς, όπως τα προσωπικά του στοιχεία αλλά και το ιατρικό του ιστορικό, μαζί με τις βασικές πληροφορίες που αφορούν ιατρικά δεδομένα δικά του, όπως την ομάδα αίματος, τις πιθανές αλλεργίες ή κληρονομικές ασθένειες, αποτελούν το ιατρικό τμήμα του φακέλου του ασθενούς (Εικόνα 3.18 και 3.19). Ωστόσο, ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος περιέχει και διαχειριστικού τύπου πληροφορίες του ασθενούς, όπως όνομα, επώνυμο, ασφαλιστικές πληροφορίες κ.λπ. Αυτές οι πληροφορίες αποτελούν το διαχειριστικό τμήμα του φακέλου (Εικόνα 3.20). Η οργάνωση αυτή εξασφαλίζει τον καλύτερο τρόπο μεταφοράς και αποθήκευσης πληροφοριών. Με το να επιλέγονται οι κατάλληλες στοιχειώδεις πληροφορίες, για να περιγράψουν μια κατάσταση, και, στη συνέχεια, να αποδίδονται τα κατάλληλα χαρακτηριστικά σ’ αυτές, αλλά και να οργανώνονται οι πληροφορίες αυτές σε επαφές και επεισόδια, αυτό δίνει τη δυνατότητα να γίνεται ακριβής αναπαράσταση της γνώσης που έχει να κάνει με τον ασθενή. Στη συνέχεια, ακολουθεί η αποθήκευσή της. Οι κανόνες που σχετίζονται με την οργάνωση των στοιχειωδών πληροφοριών είναι γνωστοί. Επομένως, πληροφορίες που έχουν αναπαρασταθεί και αποθηκευτεί μπορούν στο μέλλον, με βάση τους κανόνες αυτούς, να ανακληθούν, να αναγνωστούν και να αποτελέσουν αντικείμενο επεξεργασίας, χωρίς να υπάρχει αλλοίωση των αρχικών πληροφοριών. Τα προγράμματα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου χρησιμοποιούν αυτήν τη δομή, για να αποθηκεύσουν τα δεδομένα, με αποτέλεσμα να μην μπορεί να χρησιμοποιηθεί οποιοδήποτε πρόγραμμα διαχείρισης βάσεων δεδομένων για την τήρηση των φακέλων των ασθενών.
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    Εικόνα 3.18. Οθόνη διαχειριστικών πληροφοριών στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.


    



    [image: Eikona23.png]


    



    Εικόνα 3.19.Πηγή: Screenshot από OpenEMR.
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    Εικόνα 3.20.Οθόνη διαχειριστικών πληροφοριών στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.


    



    


    
      	Η επεξεργασία δεδομένων του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου περιλαμβάνει:


    


    1) Ανάλυση Πλέγματος (Grid Analysis): Αυτή η διαδικασία έχει να κάνει με την παρουσίαση των δεδομένων όλων των επαφών ενός ασθενούς με συνοπτικό τρόπο, παρέχοντας και τη δυνατότητα συγκρίσεων. Μ’ αυτόν τον τρόπο, μπορεί να παρακολουθείται η εξέλιξη των παραμέτρων στον χρόνο. Στις αναλύσεις συμπεριλαμβάνεται η μικρο–ανάλυση και η ανάλυση προβλήματος. Με τη διαδικασία της μικρο–ανάλυσης παρουσιάζεται η χρονική εξέλιξη των παραμέτρων του ασθενούς, κατά τη διάρκεια των διάφορων επαφών του με τον ιατρό (Εικόνα 3.21). Η ανάλυση προβλήματος παρουσιάζει την εξέλιξη της παραμέτρου προβλήματος.
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    Εικόνα 3.21.Οθόνη διαχειριστικών πληροφοριών στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR.


    


    2) Ανάλυση Πληθυσμού: Είναι μια διαδικασία στατιστικής επεξεργασίας. Υπάρχει η δυνατότητα να αναλυθούν οι φάκελοι των ασθενών, έτσι ώστε να γίνεται, για παράδειγμα, η έγκαιρη ειδοποίησή τους για εμβολιασμούς, τεστ Παπανικολάου κ.λπ. Στο παρακάτω σχήμα (Εικόνα 22), αναπαρίσταται ένα ενδεικτικό αποτέλεσμα στατιστικής επεξεργασίας φακέλου. Ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος μπορεί να εξάγει τα δεδομένα σε διάφορους τύπους (format). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη δυνατότητα περαιτέρω επεξεργασίας τους.
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    Εικόνα 3.22.Οθόνη στατιστικών πληροφοριών στο λογισμικό OpenEMR.


    


    3) Ειδικά Έγγραφα: Γίνεται σύνδεση του φακέλου με έγγραφα χρήσιμα στην καθημερινή ζωή. Αυτά τα έγγραφα είναι γενικά πρότυπα (templates) και η μορφή τους σχηματίζεται σύμφωνα με την ιδιαιτερότητα κάθε ασθενούς. Παραδείγματα τέτοιων εγγράφων είναι το έγγραφο διακομιδής/εισαγωγής, το παραπεμπτικό εξετάσεων, η συνταγογράφηση κ.λπ.


    4) Βάση Φαρμάκων και Κωδικοποίηση: Μέσα απ’ αυτήν τη διαδικασία, καθένα από τα φάρμακα καταχωρίζεται σε μια ενιαία βάση φαρμάκων μέσω συγκεκριμένου τύπου (format), έτσι ώστε να μπορεί να γίνει η απαραίτητη επεξεργασία στοιχείων που σχετίζονται με τη χορήγησή του. Ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος κατασκευάζει μία βάση φαρμάκων η οποία περιέχει τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα φάρμακα. Όσο πιο πολύ χρησιμοποιείται ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος, τόσο περισσότερο εμπλουτίζεται η βάση αυτή.


    


    


    3.2.3 Φάκελος Πολυμέσων (Multimedia)


    


    Ο Φάκελος Πολυμέσων αποτελεί τμήμα του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου, διότι, εκτός των κλινικών δεδομένων, στον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο εισάγονται και φωτογραφίες του ασθενούς. Η αποθήκευση δεν γίνεται με ασύνδετο και απλό τρόπο. Για παράδειγμα, μια ακτινογραφία δεν βρίσκεται μεμονωμένη, αλλά μαζί με τις διάφορες άλλες πληροφορίες που της δίνουν νόημα (Εικόνα 3.23). Τοποθετείται στον χρόνο (εφόσον ανήκει σε συγκεκριμένη επαφή), παίρνει συγκεκριμένο νόημα, γιατί είναι άμεση η συνάφειά της στον χώρο με τις υπόλοιπες πληροφορίες που προσδιορίζουν σε ποια κατάσταση βρίσκεται ο ασθενής. Ο φάκελος περιλαμβάνει μεγάλο αριθμό ακτινογραφιών, που εισάγονται οργανωμένα, για να μπορούν να τις εντοπίζουν και να τις διαχειρίζονται εύκολα οι ιατροί.


    



    Ακτινογραφίες
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    Εικόνα 3.23.Ακτινογραφία. Πηγή:http://www.weds.wales.nhs.uk/radiography-assistant-practitioners


    


    Καρδιογραφήματα


    Τα καρδιογραφήματα ενσωματώνονται στον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο, όπως και οι ακτινογραφίες (Εικόνα 3.24).
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    Εικόνα 3.24.Καρδιογράφημα.


    


    Άλλα Αντικείμενα


    Η εισαγωγή των άλλων αντικειμένων γίνεται στον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο, όπως ακριβώς και αυτή των ακτινογραφιών και των καρδιογραφημάτων. Παράδειγμα τέτοιων αντικειμένων είναι:



    1) ηχητικά σώματα (καρδιογραφήματα),


    2) βίντεο ενδοσκοπίας,


    3) υπερηχογραφήματα (clinical drawings).


    Η νέα τεχνολογία προσφέρει πολλές δυνατότητες επεξεργασίας όσον αφορά το κείμενο του φακέλου αλλά και των αντικείμενων που βρίσκονται ενσωματωμένα σ’ αυτόν. Επίσης, αν οι ακτινογραφίες αναστραφούν, περιστραφούν και μεγεθυνθούν, τότε μπορεί να αλλάξει η αντίθεση (contrast). Ακόμη, υπάρχει η δυνατότητα μέτρησης του ύψους των δυναμικών και της διάρκειας των συμπλεγμάτων στο ΗΚΓ (Ηλεκτροκαρδιογράφημα), καθώς, επίσης, και η δυνατότητα διάγνωσης του ΗΚΓ από τον υπολογιστή, προκειμένου να βοηθηθεί ο ιατρός στο έργο του.


    


    



    3.2.4 Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος Ασθενούς


    


    Βάσει όσων αναφέρθηκαν στις προηγούμενες ενότητες, ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενούς είναι ένας ολοκληρωμένος ιατρικός φάκελος υγείας που επιτρέπει στον ασθενή αλλά και στον ιατρό να έχουν έναν ενιαίο τρόπο πρόσβασης στα δεδομένα που αφορούν την υγεία του ασθενούς, παρέχοντας μεθόδους ευρετηριασμού (indexing), απεικόνισης και πρόσβασης στο σύνολο της διαθέσιμης κλινικής πληροφορίας που βρίσκεται σε διαφορετικά πληροφοριακά συστήματα.


    


    Ο φάκελος αυτός έχει μια σειρά από πλεονεκτήματα, τα οποία είναι τα εξής:


    


    


    
      	άμεση εμφάνιση και κοινή πρόσβαση στους μακροχρόνιους φακέλους υγείας ενός ασθενούς από οπουδήποτε και οποτεδήποτε αυτό είναι απαραίτητο,



      	προβολή προηγούμενων αποφάσεων, με σκοπό την αποτελεσματικότερη παροχή υγειονομικής φροντίδας και την καλύτερη ποιότητα νοσηλείας και εξυπηρέτησης,



      	μείωση των περιττών ιατρικών εξετάσεων με άμεσο αποτέλεσμα τη μείωση της επιβάρυνσης της υγείας των ασθενών από επίπονες και βλαπτικές εξετάσεις, καθώς και τη μείωση του τελικού κόστους.


    


    


    Αρχιτεκτονική Θεώρηση


    Οι υπηρεσίες που παρέχει ο Ολοκληρωμένος Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας είναι συμβατές με τα διεθνή πρότυπα, όπως αυτά του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Τυποποίησης και άλλα πρότυπα παγκόσμιου βεληνεκούς. Αυτή η συμβατότητα, σε συνδυασμό με την πολυδιάστατη αρχιτεκτονική των πληροφοριακών συστημάτων στον τομέα της υγείας, συμβάλλουν στη σωστή λειτουργία του συστήματος. Για να επιτευχθεί η επιθυμητή συμβατότητα, χρησιμοποιούνται ενδιάμεσα λογισμικά, είτε γενικού σκοπού είτε εξειδικευμένα. Η χρήση των εξειδικευμένων λογισμικών έχει να κάνουν, κατά κύριο λόγο, με την ταυτοποίηση των ασθενών, την αναζήτηση και επικοινωνία των δεδομένων, τη δυνατότητα αναζήτησης διαθέσιμων πόρων υγείας, την κατανομή των δικαιωμάτων και την προσβασιμότητα του κάθε χρήστη στα αντίστοιχα δεδομένα, την κοινή χρήση βιβλιοθήκης και ορολογίας κ.λπ. Αντίστοιχα, τα γενικού χαρακτήρα λογισμικά που χρησιμοποιούνται αφορούν κυρίως τη χρήση λειτουργιών χαμηλού επιπέδου. Οι λειτουργιές αυτές των γενικών λογισμικών έχουν να κάνουν κυρίως με τις συνεργασίες, τον κοινό χειρισμό περιστατικών και ειδοποιήσεων, την ασφάλεια, τον συγχρονισμό κ.λπ.


    


    Υποστηριζόμενα Χαρακτηριστικά


    Ο Ολοκληρωμένος Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΟΗΦΥ) δίνει τη δυνατότητα σε κάθε εξουσιοδοτημένο χρήστη να πλοηγηθεί στο λογισμικό, υποστηρίζοντας την απεικόνιση δημογραφικών δεδομένων του ασθενούς, τον χώρο και την τοποθεσία των επαφών του, καθώς και την παρουσίαση των πραγματικών ιατρικών δεδομένων.


    


    
      	Τα προσωπικά στοιχεία του ασθενούς δίνουν τις απαραίτητες πληροφορίες για τη μοναδική ταυτοποίησή του, ώστε να μπορέσει να τύχει καλύτερης και ορθότερης ιατρικής φροντίδας.



      	Το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς διευκολύνει τον προγραμματισμό και την παρατήρηση ενός χρονολογικού φακέλου, με τη βοήθεια της άμεσης προβολής όλων των παρελθουσών ενεργειών, που δείχνουν τη διαθεσιμότητα της συγκεκριμένης ιατρικής πληροφορίας.



      	Η προβολή κλινικών παρατηρήσεων παρουσιάζει τα πραγματικά κλινικά δεδομένα, δηλαδή τα δεδομένα τα οποία έχουν δημιουργηθεί από τον ιατρό ή την ιατρική συσκευή. Το γραφικό περιβάλλον παρέχει, επίσης, δυνατότητα προβολής εικόνων Dicom, καθώς δίνει τη δυνατότητα για την καλύτερη απεικόνιση, επεξεργασία και ανάλυση των ιατρικών δεδομένων πολυμέσων.


    


    


    Μέσω του ΟΗΦΥ του ασθενούς, μπορούν οι τελικοί χρήστες να προσχωρούν στη δημιουργία φίλτρων που τους βοηθούν να υποκρύπτουν δεδομένα τα οποία δεν έχουν ενδιαφέρον (π.χ. ύψος, βάρος), μειώνοντας, κατ’ αυτόν τον τρόπο, τον κίνδυνο να χαθούν σημαντικές πληροφορίες σχετικές με την υγεία του ασθενούς (Εικόνα 3.25).
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    Εικόνα 3.25.Οθόνη ημερολογίου στο λογισμικό OpenEMR. Πηγή: Screenshot από OpenEMR


    


    Οι κατηγορίες φίλτρων που υποστηρίζονται από τον φάκελο κατηγοριοποιούνται:


    α) ανά ημερομηνία,


    β) ανά είδος πληροφορίας,


    γ) ανά τοποθεσία πρόσληψης ιατρικών δεδομένων.


    


    Ο χρήστης μπορεί να σχεδιάσει τα προσωπικά του φίλτρα αποθηκεύοντάς τα, έτσι ώστε να μπορεί να τα χρησιμοποιήσει στο μέλλον. Το περιβάλλον του φακέλου υποστηρίζει, επίσης, πολυγλωσσία και πλήρη καταγραφή λεπτομερούς ιστορικού αναζητήσεων. Ακολουθούν μερικά παραδείγματα ΟΗΦΥ ασθενών σε χώρες της Ευρώπης και της Αμερικής.


    


    Συστήματα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου ασθενούς ΙΖΙΡ στην Τσεχία


    



    Το σύστημα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου ασθενούς ΙΖΙΡ εφαρμόζεται στην Τσεχία. Το σύστημα αυτό, που υλοποιήθηκε για το Υπουργείο Υγείας της χώρας, διέκρινε την ανάγκη αναδόμησης του δημόσιου εθνικού σχεδίου υγείας. Αυτό που κυρίως ήθελε να πετύχει η χώρα με τη δημιουργία αυτού του συστήματος είναι ένα μητρώο υγειονομικής περίθαλψης σε ηλεκτρονική μορφή στο οποίο θα συμμετέχουν όλες οι ομάδες χρηστών, όπως οι ασφαλισμένοι πολίτες, το ιατρικό προσωπικό και οι ασφαλιστικές εταιρείες. Αυτό το σύστημα επιτρέπει την αλληλεπίδραση κάθε εγγεγραμμένου χρήστη, δηλαδή όχι μόνο του ιατρού αλλά και άλλων φορέων που προσφέρουν υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, όπως είναι τα φαρμακεία, τα εργαστήρια, νοσοκομεία, καθώς και μεγάλα ιδρύματα. Ο καθένας απ’ αυτούς, λοιπόν, μπορεί να έχει ολοκληρωμένη εικόνα για την υγεία του ασθενούς, γλιτώνοντας έτσι και πολύτιμο χρόνο.


    Το 2002 έγινε η αρχική ανάπτυξη του συστήματος, το οποίο κάλυπτε συγκεκριμένες περιοχές στην Τσεχική Δημοκρατία. Στόχος του ήταν ο έλεγχος του συστήματος σε προγραμματικές συνθήκες, η προσκόμιση εμπειριών και η εξαγωγή πληροφοριών που αφορούσαν την αποτελεσματικότητα αλλά και την ποιότητα του συστήματος.


    Στην αρχή συμμετείχαν μόλις 300 ιατροί. Στη συνέχεια, όμως, το σύστημα IZIP εξαπλώθηκε σε όλη την Τσεχία με γρήγορους ρυθμούς. Το σύστημα αυτό θεωρείται ένα από τα κορυφαία παγκοσμίως. Ο προμηθευτής του λογισμικού και της ασφάλειάς του είναι η IBIM, ενώ η μεταφορά δεδομένων γίνεται μέσω της Czech Telecom και Eurotel.


    


    Τα αρχεία του συστήματος IZIP περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων:


    


    
      	ιατρικό ιστορικό ασθενούς,



      	ιατρικές εξετάσεις τις οποίες έχει κάνει ο ασθενής,



      	φαρμακευτική αγωγή και εμβολιασμό,



      	σύστημα εικόνων, όπως η αποθήκευση ακτινολογικών εξετάσεων.


    


    


    Τα δεδομένα στο σύστημα IZIP προστατεύονται με πολλαπλά επίπεδα ασφαλείας.


    


    Συστήματα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου ασθενούς στη Μεγάλη Βρετανία


    Η Μεγάλη Βρετανία αποτελείται από τέσσερα διαφορετικά κρατίδια (Αγγλία, Ουαλία, Σκωτία και Βόρεια Ιρλανδία). Καθένα απ’ αυτά τα κρατίδια έχει το δικό του σύστημα παροχής ιατρικών υπηρεσιών. Παρόλο που κάθε κρατίδιο της Μεγάλης Βρετανίας έχει ξεχωριστό σύστημα υγείας, έχει δημιουργηθεί μια κοινή συνεργασία και επικοινωνία μεταξύ τους, ούτως ώστε να παρέχεται από το σύστημα ιατρική περίθαλψη ίδιας ποιότητας σε όλους τους πολίτες της χώρας.


    Στην Αγγλία, το κύριο πρόγραμμα που έχει δημιουργηθεί και αναπτυχτεί από την κυβέρνηση για την αναβάθμιση της ιατρικής φροντίδας σε εθνικό επίπεδο είναι το σχέδιο National Health Service (NHS). Ως πρωταρχικό στόχο έχει τη χρήση πληροφοριακών συστημάτων, σε συνδυασμό με συνεχόμενες αναβαθμίσεις των υπηρεσιών σε βάθος χρόνου. Η κυβέρνηση έχει κάνει συνεχείς επενδύσεις στα συστήματα αυτά που θα παρέχουν βελτιωμένη διάγνωση στον ασθενή, άμεση πληροφόρηση για το ιατρικό ιστορικό του, υπηρεσίες τηλεϊατρικής, καθώς, επίσης, και βελτίωση και αναβάθμιση της πρόσβασης στις πηγές ιατρικών πληροφοριών, με αποτέλεσμα την άμεση αναβάθμιση των υπηρεσιών που παρέχονται από το ιατρικό προσωπικό και την καλύτερη εξυπηρέτηση του ασθενούς.


    Η κυβέρνηση της Αγγλίας είχε ως σκοπό τη δημιουργία του NHS, για να είναι δυνατή η βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών, και, γι’ αυτόν τον λόγο, εφάρμοσε κάποιες βασικές στρατηγικές. Αυτές είναι :


    


    
      	αναβάθμιση του επιπέδου υγείας των πολιτών της χώρας,



      	υποστήριξη της ποιότητας και της ασφάλειας των υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης με την παροχή της δυνατότητας στον κάθε ασθενή για πρόσβαση στον φάκελό του,



      	αναβάθμιση της αποδοτικότητας και ικανότητας των συστημάτων παροχής ιατρικής φροντίδας,



      	εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών πληροφορικής,



      	βελτίωση των υπηρεσιών που παρέχει το κράτος σε δημόσιο, εθνικό και, ακολούθως, σε διεθνές επίπεδο.


    


    


    Συστήματα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φάκελου στην Αμερική


    Το 2004, με παρότρυνση του προέδρου της Αμερικής, ξεκίνησε η ανάπτυξη και εφαρμογή ενός συστήματος Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου. Έτσι, ξεκίνησαν να θέτονται οι βάσεις της δημιουργίας και μηχανοργάνωσης των υγειονομικών πληροφοριών. Το «Office of the National Coordinator for Health Information Technology» (ONC) είναι η υπηρεσία που χειρίζεται και παρακολουθεί την ομαλή λειτουργία του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου στην Αμερική. Τα βασικότερα συστήματα που χρησιμοποιούνται στην Αμερική αναφέρονται παρακάτω επιγραμματικά και είναι:


    


    
      	Health Level 7 (HL7): Πρωτόκολλο διαχείρισης, ολοκλήρωσης και μεταφοράς δεδομένων, τα οποία είναι τυποποιημένα, για να εξυπηρετούν ταχύτερα και πιο οργανωμένα. Τα δεδομένα αυτά αφορούν την ανταλλαγή ιατρικής γνώσης μέσω διαχειριστικών συστημάτων, την ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ νοσοκομείων, ιατρών και, γενικά, οποιουδήποτε άλλου συστήματος που συμμετέχει στον χώρο της υγείας.



      	Continuity Of Care Record (CCR): Επιτρέπει τη συνοπτική παρουσίαση και οργάνωση της τελευταίας και πιο πρόσφατης περίθαλψης του ασθενούς, παρουσιάζοντας μόνο τα σημαντικά στοιχεία που χρειάζονται για να χαρακτηρίσουν τον ασθενή και την κατάστασή του, ώστε να γίνεται εύκολη μεταφορά δεδομένων μεταξύ των φορέων υγείας.



      	Clinical Context Object Workgroup (CCOW): Σκοπός του είναι να επιτρέπει σε ανόμοιες εφαρμογές να επικοινωνούν σε πραγματικό χρόνο, είναι δηλαδή ένα τυποποιημένο πρωτόκολλο επικοινωνίας, όπως το HL7.



      	DICOM: Είναι ένα πρωτόκολλο το οποίο χρησιμοποιείται διεθνώς για την αποστολή και παραλαβή ιατρικών εικόνων.



      	ANSIX12: Αποτελεί ένα δημοφιλές πρωτόκολλο στην Αμερική το οποίο εξυπηρετεί, κατά κύριο λόγο, στη μετάδοση της τιμολογιακής αξίας των ιατρικών υπηρεσιών αλλά και στη μεταφορά δεδομένων των ασθενών.


    


    


    Παράγοντες που καθορίζουν την εφαρμογή του Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας


    Πολλοί είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν και είναι απαραίτητοι για την εφαρμογή, αποδοχή και χρήση του Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας στον ελλαδικό χώρο και στα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία. Οι βασικότεροι παράγοντες είναι οι εξής:


    


    1) Η νοοτροπία του ιατρικού προσωπικού: Κατά ένα μεγάλο ποσοστό, οι ιατροί θεωρούν πως η ηλεκτρονική καταχώριση των πληροφοριών υγείας δεν είναι απαραίτητη, με αποτέλεσμα να μην αποδέχονται τις αλλαγές στους κανόνες λειτουργίας και στις διαδικασίες που επιφέρει η εφαρμογή της ηλεκτρονικής διαχείρισης. Αυτό συμβαίνει, διότι οι ιατροί έχουν την απόλυτη εξουσία πάνω στην ασθένεια και μονοπωλούν τη θεραπεία της. Αυτό τους κάνει κυρίαρχους εντός του νοσοκομείου, καθώς βάζουν οι ίδιοι τους κανόνες λειτουργίας.


    2) O κοινωνικός παράγοντας: Η αντίδραση των εργαζομένων στον χώρο της υγείας και η άρνησή τους για ηλεκτρονική επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, επειδή νιώθουν απειλή μπροστά στην πιθανότητα κοινοποίησης του προσωπικού τους απορρήτου, με αποτέλεσμα να ανακύπτει το ενδεχόμενο του στιγματισμού ή, ακόμη, και της απαξίωσης.


    3) Η κατάρτιση: Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό στα νοσοκομεία, τουλάχιστον στο μεγαλύτερο κομμάτι του, δεν είναι εκπαιδευμένο στη χρήση ΤΠΕ, με αποτέλεσμα να ενοχλούνται όχι μόνο τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας αλλά ακόμα και οι νεότεροι.


    4) Τα παντός είδους συμφέροντα: Τα συμφέροντα αυτά δημιουργούν καταστάσεις αδιαφάνειας, έλλειψης συγκεκριμένων δομών, διαδικασιών και λειτουργιών, οι οποίες συντηρούνται με κάθε τρόπο, όπως, για παράδειγμα, με την αντίδραση σε κάθε ριζοσπαστική πρόταση που αφορά τη βελτίωση ή την αλλαγή της υπάρχουσας κατάστασης.


    5) Η έλλειψη ταυτοποίησης των ασθενών: Αυτό σημαίνει πως πρέπει να υπάρχουν ενιαίοι αριθμοί μητρώων, για να αποφεύγονται οι πολλαπλές εγγραφές σε εθνικό επίπεδο, κατά το πρώτο βήμα δόμησης του Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου.


    6) Η απουσία στενής επικοινωνίας και συνεργασίας: Ανάμεσα σε νοσοκομεία, ακόμα και της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, η επικοινωνία και η συνεργασία είναι ανύπαρκτη, με αποτέλεσμα να χάνεται χρόνος για τον σχεδιασμό των δομών που ήδη έχουν εφαρμοστεί επιτυχώς σε άλλα νοσοκομεία.


    7) Η έλλειψη ιατρικών και εργαστηριακών συστημάτων: Αυτός ο παράγοντας είναι ιδιαιτέρως σημαντικός και αφορά κυρίως τα δημόσια νοσοκομεία, σε αντίθεση με τα ιδιωτικά. Η πληροφοριακή υποδομή τους επικεντρώνεται, κατά κύριο λόγο, στην ανάπτυξη εφαρμογών που σχετίζονται με τη διαχείριση λογιστικών και όχι ιατρικών διαδικασιών.


    8) Η έλλειψη ποιότητας και ανταγωνισμού: Στα δημόσια νοσοκομεία, σε αντίθεση με τα ιδιωτικά, αποτυγχάνει η εφαρμογή των ΤΠΕ, αφού, κατά τον σχεδιασμό δομών και ενεργειών, παρατηρείται η απουσία παροχής οποιασδήποτε μορφής κίνητρων.


    9) Η τεχνολογική πρόοδος: Η ταχύτατη τεχνολογική εξέλιξη επιβάλλει δομικά και λειτουργικά σχήματα ευέλικτα και προσαρμοσμένα σ’ αύτη, με στόχο να μην αποτυγχάνει μια προσπάθεια, πριν ακόμα εφαρμοστεί και δοκιμαστεί.


    10) Η έλλειψη σαφών και συγκεκριμένων στόχων: Οι στόχοι πρέπει να τίθενται από την αρχή της εφαρμογής της διαχείρισης της ιατρικής πληροφορίας, έτσι ώστε να μπορεί να γίνει αξιολόγηση της πραγματικής της απόδοσης.


    11) Η ελλιπής χρηματοδότηση των δημόσιων νοσοκομείων: Αυτό που αξίζει να σημειωθεί είναι πως μόλις τα 25 από τα 129 δημόσια νοσοκομεία πήραν χρήματα από το Υπουργείο Υγείας, προκειμένου να εξοπλιστούν με διαχειριστικά πληροφοριακά συστήματα ετερογενούς προέλευσης, ενώ τα υπόλοιπα νοσοκομεία προμηθεύτηκαν τα συστήματα αυτά με τους δικούς τους πόρους.


    12) Τα σχετικά ελλιπή δημοσιευμένα στοιχεία: Η δημοσίευση στοιχείων πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο πλήρης, έτσι ώστε να πραγματοποιείται μελέτη της αξιολόγησης των αυτοματοποιημένων πληροφοριακών συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης, καθώς υπάρχει περίπτωση η αξιολόγηση των επενδύσεων ιατρικής πληροφορικής να είναι πιο σύνθετη και προβληματική.


    
      

    



    3.3 Πρότυπα


    


    3.3.1 Εισαγωγή


    


    Στην ιατρική πληροφορική δημιουργήθηκε η ανάγκη για την επιβολή και εφαρμογή προτύπων στα συστήματα πληροφορικής, ώστε να μπορέσει η δομή τους, η λειτουργία τους αλλά και η συλλογική διαχείριση των στοιχείων τους και των δεδομένων να έχει εξέλιξη. Γι’ αυτόν τον λόγο, έπρεπε να δημιουργηθούν κάποιοι κεντρικοί άξονες λειτουργίας, ώστε να μπορούν να έχουν ουσιαστική χρήση. Οι σημαντικότερες ανάγκες που καλύφτηκαν απ’ αυτά τα πρότυπα είναι κυρίως η μετάδοση των δεδομένων, η επεξήγηση και ερμηνεία των δεδομένων, η κοινή χρήση και διαχείριση της γνώσης και η δημιουργία κανόνων λειτουργίας και υποστήριξης.


    Αναλυτικότερα, η μετάδοση–μεταφορά των δεδομένων μεταξύ των διάφορων νοσοκομειακών συστημάτων ή συστημάτων ιατρικής φροντίδας είναι βαρύτατης και εξαιρετικής σημασίας, γιατί αναβαθμίζει την ποιότητα και την ταχύτητα των υπηρεσιών υγείας. Το σημαντικότερο, όμως, είναι να γίνει όσο το δυνατόν σωστότερη αλλά και πιο κατανοητή η καταγραφή των δεδομένων που αφορούν τη ζωή και την υγεία των ασθενών. Η επεξήγηση και ερμηνεία των δεδομένων, από την άλλη, δίνει τη δυνατότητα στο σύστημα να διαχειρίζεται καλύτερα και με τον ορθότερο τρόπο τους πόρους που διαθέτει. Παρέχει, επίσης, την ποιοτικότερη διαχείριση των διοικητικών δεδομένων αλλά και την αποτελεσματικότερη λύση στη λήψη αποφάσεων, διασφαλίζοντας έτσι την ποιότητα στη διαχείριση της λειτουργίας ενός ιατρικού πληροφοριακού συστήματος.


    Με τη χρήση των πρότυπων, παρέχεται από το σύστημα η δυνατότητα σε όποιον το διαχειρίζεται να έχει πρόσβαση στη γνώση. Η κοινή χρήση και διαχείριση της γνώσης μπορεί να γίνει από οποιονδήποτε έχει πρόσβαση στο πληροφοριακό σύστημα. Έτσι, διασφαλίζεται η δυνατότητα επαναχρησιμοποίησης της γνώσης αλλά και ο εμπλουτισμός της με νέα δεδομένα.


    Όλα αυτά, όμως, θα ήταν αδύνατο να λειτουργήσουν αρμονικά χωρίς τη λήψη και την υλοποίηση κανόνων. Η σημαντική βοήθεια της θέσπισης κανόνων διασφαλίζει την τυποποίηση και πιστοποίηση των λειτουργιών του συστήματος αλλά και των διαδικασιών, ώστε να μην υπάρξει πρόβλημα κατάρρευσης ή, εν τέλει, μη λειτουργίας του.


    


    



    3.3.2 DICOM


    


    Το πρότυπο DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) δημιουργήθηκε για να καλυφτούν οι ανάγκες προβολής διάφορων ιατρικών απεικονίσεων μέσω διασύνδεσης, με τη χρήση ενός κοινού δικτύου. Η αρχική δομή του προτύπου ήταν σαν πολλαπλό κείμενο, με αποτέλεσμα να δίνεται έτσι η δυνατότητα της εύκολης επέκτασης και ανάπτυξής του σε όλων των ειδών τις ιατρικές απεικονίσεις (Εικόνα 3.26). Στη συνέχεια της εξέλιξης του προτύπου, προστέθηκε μια λειτουργία εγγραφής και δημιουργίας αρχείων σε μεταφερόμενα οπτικά μέσα (δισκέτες, CD, DVD, φιλμ κ.λπ.). Με την προσθήκη αυτή, ήταν πιο εύχρηστη η μεταφορά των ιατρικών απεικονίσεων, αλλά έγινε δυνατή και η προσθήκη πολλών άλλων δομών δεδομένων, που μπορούσαν να μεταφερθούν είτε στο χαρτί είτε σε φιλμ, μέσω της εκτύπωσης.
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    Εικόνα 3.26.Πρότυπο DICOM . Πηγή: http://www.it.uu.se/research/project/chili


    


    Μέχρι σήμερα το πρότυπο DICOM είναι σε συνεχή εξέλιξη και χρησιμοποιείται πλέον από τα μεγαλύτερα πληροφοριακά συστήματα του τομέα της υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο. Το πρότυπο DICOM, κατασκευαστικά, είναι ένα απλό μοντέλο κατανεμημένης διεργασίας. Το μοντέλο της κατανεμημένης διεργασίας που χρησιμοποιεί το πρότυπο είναι δομημένο σε δυο επιμέρους διεργασίες, οι οποίες στηρίζουν η μία την άλλη, ώστε να μοιράζονται τις πληροφορίες, που θα πάρει η μία από την άλλη, και να αλληλοστηρίζονται. Ο αριθμός των κατανεμημένων διεργασιών που ενεργούν από κοινού παρέχει μία υπηρεσία. Στην εφαρμογή, οι διαδικασίες τις οποίες ακολουθεί η ίδια η εφαρμογή είναι ανεξάρτητες από τις κατανεμημένες διεργασίες που είναι υπεύθυνες και δρουν για την ταυτόχρονη επικοινωνία των διεργασιών.


    Θα πρέπει, πριν αρχίσει η κοινή δράση των κατανεμημένων διεργασιών που θα ακολουθήσει το πρότυπο, να θεσπιστούν οι ρόλοι και οι κανόνες τους οποίους είναι αναγκαίο να ακολουθεί η κάθε πλευρά. Πρέπει να οριστεί, αρχικά, ποιος θα έχει τον ρόλο του πελάτη (Client) και ποιος θα έχει τον ρόλο του εξυπηρετητή (Server). Τον ρόλο του πελάτη συνήθως χρησιμοποιεί αυτός που αντλεί τις πληροφορίες και εκμεταλλεύεται τις δυνατότητες της άλλης πλευράς, η οποία έχει έτσι τον ρόλο του εξυπηρετητή. Η θέσπιση των απαιτήσεων που έχει η μία πλευρά από την άλλη δημιουργεί και καθορίζει τη σχέση (Relation) που θα έχουν μεταξύ τους. Έτσι, με τη βοήθεια της διεργασίας της σχέσης, καθορίζεται η διαδικασία της αρχικοποίησης και από ποιον αυτή θα πραγματοποιείται. Συνήθως την αρχικοποίηση την ενεργοποιεί ο πελάτης, αλλά την εκτέλεση της αρχικοποίησης την κάνει ο εξυπηρετητής.


    Επιπλέον, εκτός από τον καθορισμό των ρόλων, θα πρέπει να οριστεί και ποιες πληροφορίες θα ανταλλάσσουν οι δυο πλευρές. Μας ενδιαφέρει κυρίως η σημασιολογική έννοια των πληροφοριών που θα ανταλλάξουμε, η οποία καθορίζεται συνήθως από το περιβάλλον της υπηρεσίας αλλά και από την επεξεργασία που θα υποστεί μέχρι την παρουσία της. Η επεξεργασία που θα υποστεί η ανταλλάξιμη πληροφορία (π.χ. αποθήκευση ή επιστροφή αποτελέσματος) καθορίζεται από τη λειτουργία (Operation) στην άλλη πλευρά. Όλες οι διαδικασίες του περιβάλλοντος, της σχέσης, της λειτουργίας και της πληροφορίας είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για την επιτυχημένη υλοποίηση και την πραγματοποίηση της κάθε διεργασίας, γι’ αυτό είναι απαραίτητο να καθορίζονται από την αρχή.


    Η διαχείριση των πληροφοριών μεταξύ του πελάτη και του εξυπηρετητή γίνεται με τη χρήση υπηρεσιών χαμηλού επιπέδου (όπως το TCP/IP). Οι υπηρεσίες του χαμηλού επιπέδου καθορίζονται από τον τομέα ανταλλαγής (Exchange Domain), από τον οποίο οργανώνονται και οι διεργασίες. Αυτές οι διεργασίες δεν είναι εμφανείς στο πεδίο εφαρμογής (Application Domain) αλλά μονό στον τομέα ανταλλαγής (Exchange Domain). Ταυτόχρονα, όμως, πρέπει να μπορούν να τις χρησιμοποιούν και ο πελάτης και ο εξυπηρετητής.


    Για να κατανοήσουμε ακόμη καλύτερα τη λειτουργία του πρωτοκόλλου DICOM, προστέθηκε το παρακάτω σχήμα (Εικόνα 3.27), όπου φαίνονται οι αρχές λειτουργίας του πρωτοκόλλου σε ένα δίκτυο. Ο service user είναι εκείνος που ζητά κάποια υπηρεσία, ενώ ο service provider είναι αυτός που την παρέχει.
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    Εικόνα 3.27.Αρχές λειτουργίας πρωτοκόλλου.


    



    Σημαντικό είναι και οι δυο πλευρές να έχουν κοινή γνώση για τον τρόπο που θα ανταλλάσσουν τα δεδομένα, να έχουν τον ίδιο τρόπο διασύνδεσης (Interface), χωρίς να είναι απαραίτητο να έχουν την ίδια υλοποιήσιμη μορφή των πληροφοριών ή των δεδομένων. Είναι αναγκαίο, επίσης, και οι δυο πλευρές να γνωρίζουν το μέγεθος και τον τρόπο με τον οποίο η πληροφορία θα αποσταλεί. Τον τύπο της πληροφορίας που θα μεταφερθεί τον καθορίζει ο service provider, έτσι ώστε να τη μετατρέψει σε μια μορφή η οποία θα είναι κατανοητή από το πεδίο εφαρμογής (Application Domain). Αμέσως μετά την ανταλλαγή της πληροφορίας, θα πρέπει και οι δύο πλευρές να έχουν την ίδια πληροφορία, χωρίς αυτή να επηρεάζεται από το πόσες μετατροπές έχει υποστεί αλλά και από τον τρόπο και το μέσο που έχει μεταφερθεί. Η ανταλλαγή των πληροφοριών μπορεί να γίνεται είτε με τη χρήση δικτύου είτε με τη χρήση άλλων μέσων (δισκέτες, CD, DVD κ.λπ.).


    



    


    3.3.3 Health Level Seven


    


    Η ανάγκη για την ανάπτυξη ενός προτύπου που να εξυπηρετεί την ηλεκτρονική ανταλλαγή δεδομένων και πληροφοριών ανάμεσα στα διάφορα πληροφοριακά συστήματα στον τομέα της υγείας ανάγκασε το 1987 τον οργανισμό Health Level Seven, που εδρεύει στις ΗΠΑ, να σχεδιάσει αυτό το πρότυπο. Από τη στιγμή που αναπτύχτηκε και μετά, το HL7 είναι ευρέως διαδεδομένο και χρησιμοποιείται κατά κόρον σε όλο σχεδόν τον κόσμο ως πρότυπο για την ανταλλαγή πληροφοριών και μηνυμάτων. Είναι τέτοιο το εύρος της χρησιμοποίησης του προτύπου, που όλα σχεδόν τα διαγνωστικά μηχανήματα και τα πληροφοριακά συστήματα τα οποία χρησιμοποιούνται στον τομέα της ιατρικής μπορούν να επικοινωνήσουν μεταξύ τους «μιλώντας» τη γλώσσα του πρωτοκόλλου HL7.


    Για την ανταλλαγή πληροφοριών μέσω μηνυμάτων, είναι ξεκάθαρο ότι το HL7 κατέχει τα ηνία της χρηστικότητας. Ο λόγος, λοιπόν, για τον οποίο κατέχει αυτήν την περίοπτη θέση είναι η αναγνωρισιμότητα, που έχει γίνει αποδεκτή από πολλά εθνικά ιδρύματα προτυποποίησης, όπως το ANSI της Αμερικής και το DIN της Γερμανίας. Γι’ αυτό, το πρότυπο HL7, το οποίο συνδέεται με μια μεγάλη γκάμα εφαρμογών και πληροφοριακών συστημάτων υγείας σε όλο τον κόσμο, είναι υπεύθυνο, για να μπορούν να εξυπηρετούνται χιλιάδες νοσοκομεία καθημερινά.


    Οι υπηρεσίες ιατρικής περίθαλψης είχαν άμεση ανάγκη από τη βελτίωση της διαχείρισης, της οργάνωσης και της αξιολόγησης των παρεχόμενων υπηρεσιών, οι οποίες έπρεπε να καλυφτούν. Έτσι, η δημιουργία ενός αξιόπιστου προτύπου ανταλλαγής, διαχείρισης και ολοκλήρωσης δεδομένων ήταν η αποστολή του οργανισμού HL7. Δημιουργήθηκε, λοιπόν, ο οργανισμός, για να μπορέσει να διευκολύνει την επικοινωνία μεταξύ των ενδιαφερόμενων φορέων στους τομείς της ιατρικής περίθαλψης, προκειμένου να λειτουργεί αυτή η επικοινωνία με αξιοπιστία, ώστε να διαμορφωθεί, μ’ αυτόν τον τρόπο, ένας κοινός κώδικας επικοινωνίας που θα είναι αποδεκτός από όλους τους κατασκευαστές.


    Η χρησιμότητα του προτύπου φαίνεται, για παράδειγμα, όταν ένας αναλυτής σε ένα εργαστήριο ενός νοσοκομείου δέχεται ένα αίτημα εξετάσεων από ένα τμήμα της κλινικής και επιστρέφει τα αποτελέσματα των εξετάσεων του τμήματος που του έδωσε την εντολή αυτόματα. Οπότε, ένας ιατρός, μ’ αυτόν τον τρόπο, έχει μια σημαντική βοήθεια, αφού απαλλάσσεται από τη χειρωνακτική αναζήτηση σε αρχεία με ιατρικές πληροφορίες τεράστιου όγκου, κερδίζοντας έτσι σημαντικό χρόνο και κόπο, που θα χανόταν από τη μη αυτόματη διαδικασία, με αποτέλεσμα να του δίνεται η δυνατότητα να αφιερώσει όλο τον διαθέσιμο πλέον χρόνο του στη θεραπεία, διάγνωση και βελτίωση της ιατρικής περίθαλψης του ασθενούς.


    Η δομή του προτύπου HL7 είναι έτσι κατασκευασμένη, ώστε να μην μένει μόνο στην απλή διαβίβαση της πληροφορίας μέσω μηνυμάτων, αλλά να πραγματοποιεί μια γκάμα από υπηρεσίες, που είναι απαραίτητες για τη λειτουργία ενός πληροφοριακού συστήματος νοσοκομείου. Μπορεί να παρέχει πληθώρα πληροφοριών, όπως οικονομικά στοιχεία, στοιχεία ασφαλιστικών φορέων, προμήθειες και διαχείριση υλικών, διαχείριση και οργάνωση φαρμάκων και εργαλείων, διαχείριση αναλωσίμων και στοιχεία πάγιου εξοπλισμού, καθώς, φυσικά, και κλινικές και εργαστηριακές πληροφορίες, για να μπορέσει έτσι να λειτουργήσει σωστά η διασύνδεση των διάφορων συστημάτων μεταξύ τους, ώστε να υπάρχουν σε κάθε τμήμα τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για τη λειτουργία του. Έτσι, μπορεί να εξαλειφτεί στο ελάχιστο η γραφειοκρατία, αφού χρειάζεται μία μόνο εγγραφή σε ένα οποιοδήποτε τμήμα, η οποία μπορεί να είναι διαθέσιμη και σε κάθε άλλο τμήμα της κλινικής. Αναλόγως, εύκολη είναι και η ενημέρωση μιας εγγραφής από ένα τμήμα, η οποία είναι άμεσα είναι διαθέσιμη και στα υπόλοιπα τμήματα του συστήματος.


    Με τη συνεχή αναβάθμιση των διαδικασιών του προτύπου HL7, έχει αναμορφωθεί η δομή των λειτουργιών του. Πέρα δηλαδή από την απλή ανταλλαγή πληροφοριών μέσω μηνυμάτων, μπορεί πλέον το σύστημα να ανταλλάσσει στοιχεία που αφορούν το περιεχόμενο των στοιχείων του, έτσι ώστε σε κάθε επίπεδο διαλειτουργικότητας ενός συστήματος να αποτελεί αυτό τη βάση του. Ταυτόχρονα, όμως, και η ενσωμάτωση της αρχιτεκτονικής Clinical Document Architecture (CDA) στο πρότυπο του HL7 βοήθησε σημαντικά στην υλοποίηση του ιατρικού φακέλου, που χρησιμοποιούν τα διάφορα πληροφοριακά συστήματα υγείας. Με τη χρησιμότητα των υπόλοιπων προτύπων, επιτυγχάνεται τόσο η ανταλλαγή των δεδομένων όσο και η ευκολότερη ενοποίηση των συστημάτων υγείας, που είναι και οι βασικοί ωφελούμενοι από τη λειτουργία τους.


    Μία από τις κυριότερες δυνατότητες του προτύπου είναι ότι μπορεί να εγκατασταθεί και να λειτουργήσει σε ένα ήδη υπάρχον πληροφοριακό σύστημα. Επίσης, μπορεί να εγκατασταθεί και να λειτουργήσει και σε έναν ήδη υπάρχοντα ιατρικό εξοπλισμό. Είναι τόσο εύχρηστο και ευπροσάρμοστο που δεν απαιτεί καμία αλλαγή στη λειτουργία του συστήματος, καθώς καταφέρνει να διασυνδέσει τα συστήματα μεταξύ τους, ανεξαρτήτως κατασκευαστή. Η μοναδική αυτή καινοτομική λειτουργία του προτύπου συνδέει με ολόκληρο τον υπόλοιπο εξοπλισμό ό,τι είναι ήδη, από πλευράς τεχνολογικού εξοπλισμού, εγκατεστημένο στο υπόλοιπο σύστημα του νοσοκομείου.


    Συμπερασματικά, διαπιστώνεται ότι το πρωτόκολλο HL7 είναι ένα χρήσιμο πολυεργαλείο που εξυπηρετεί όχι μόνο τη σωστή λειτουργία του συστήματος, αλλά λύνει και τα χέρια, καθώς δημιουργεί νέα δεδομένα στη διαχείριση και επεξεργασία της πληροφορίας, έχοντας ως στόχο να προσφέρει το καλύτερο δυνατό στην υγεία, την επιστήμη αλλά και στον ίδιο τον άνθρωπο.


    Στα παρακάτω σχήματα, βλέπουμε τη δομή της λειτουργίας του προτύπου HL7 (Εικόνα 3.28), αλλά και το πώς προέκυψε το όνομα Health Level Seven (Εικόνα 3.29).
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    Εικόνα 3.28.Δομή της λειτουργίας του προτύπου HL7. Πηγή: https://www.pinterest.com/pin/401875966720646124/
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    Εικόνα 3.29.Health Level Seven.


    



    



    3.3.4 Continua


    


    Το Continua είναι μια μη κερδοσκοπική, ανοικτή βιομηχανική οργάνωση του χώρου της υγειονομικής περίθαλψης και των εταιρειών τεχνολογίας, που ενώνονται μαζί σε μια συνεργασία για τη βελτίωση της ποιότητας της ατομικής ιατρικής φροντίδας. Διαθέτει περισσότερες από 200 εταιρείες-μέλη σε όλο τον κόσμο. Το Continua είναι αφιερωμένο στη δημιουργία ενός συστήματος διαλειτουργικών προσωπικών λύσεων για την υγεία, οι οποίες συνδέονται με τη γνώση, και, γι’ αυτόν τον σκοπό, επεκτείνει και προωθεί αυτές τις λύσεις στο σπίτι, ενισχύοντας έτσι την ανεξαρτησία των πολιτών. Το Continua παρέχει τη δυνατότητα για πραγματικά εξατομικευμένη διαχείριση της υγείας και της ευεξίας του κάθε ανθρώπου.


    Αποστολή του είναι να ενδυναμώσει τις πληροφορίες, με κύριο γνώμονα τη διαχείριση της υγείας, έτσι ώστε να διευκολύνει την ενσωμάτωση της υγείας και της ευεξίας στην καθημερινότητα των καταναλωτών. Είναι πρωτοπόρο στην καθιέρωση βιομηχανικών προτύπων και ασφάλειας για τις συνδεμένες τεχνολογίες υγείας, όπως είναι τα έξυπνα κινητά τηλέφωνα, οι πύλες και οι απομακρυσμένες συσκευές παρακολούθησης. Οι δραστηριότητές του περιλαμβάνουν την υποστήριξη του οργανισμού, τις εκδηλώσεις και συνεργασίες για την προώθηση της τεχνολογίας και της κλινικής καινοτομίας, καθώς και την ευαισθητοποίηση των εργοδοτών, των εργαζομένων και των παρόχων ιατρικής περίθαλψης.


    Το Continua Health Alliance εργάζεται για την καθιέρωση διαλειτουργικών συσκευών τηλεϊατρικής και υπηρεσιών σε τρεις μεγάλες κατηγορίες: τη χρόνια διαχείριση της νόσου, τη γήρανση γενικότερα και τη διατήρηση της υγείας και της φυσικής κατάστασης του ασθενούς. Οι κατευθυντήριες γραμμές για τον σχεδιασμό του βασίζονται στην αποδεδειγμένη συνδεσιμότητα και τα τεχνικά πρότυπα, ενώ περιλαμβάνει Bluetooth για ασύρματη σύνδεση και USB για ενσύρματη σύνδεση της συσκευής. Τα προϊόντα που κατασκευάζονται, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές του Continua Health Alliance, παρέχουν στους χρήστες αυξημένη διασφάλιση της διαλειτουργικότητας μεταξύ των συσκευών, επιτρέποντάς τους να μοιράζονται πιο εύκολα πληροφορίες με τους παρόχους υγείας και τους παρόχους υπηρεσιών.


    Μέσα από συνεργασίες με κυβερνητικούς φορείς και άλλα ρυθμιστικά όργανα, το Continua εργάζεται για να παρέχει κατευθυντήριες γραμμές για την αποτελεσματική διαχείριση των διαφορετικών προϊόντων και υπηρεσιών από ένα παγκόσμιο δίκτυο πωλήσεων. Τα προϊόντα του Continua Health Alliance χρησιμοποιούν το πρότυπο PHD (Personal Health Data — Προσωπικά Δεδομένα Υγείας).


    Το Continua συνδυάζει τις τεχνολογικές συσκευές με ιατρικές συσκευές και τη βιομηχανία της υγειονομικής φροντίδας. Έχει ως σκοπό να κάνει την προσωπική τηλεϊατρική μια πραγματικότητα. Οι στόχοι του προτύπου περιλαμβάνουν:


    


    
      	δημιουργία διαλειτουργικών αισθητήρων, οικιακών δικτύων, πλατφορμών τηλεϊατρικής, καθώς και άλλων υπηρεσιών υγείας και ευεξίας,



      	θέσπιση προγράμματος πιστοποίησης του προϊόντος με τον καταναλωτή ─ αναγνωρίσιμο λογότυπο που δηλώνει την υπόσχεση της διαλειτουργικότητας μεταξύ των πιστοποιημένων προϊόντων,



      	συνεργασία με τους κυβερνητικούς οργανισμούς υγείας για την παροχή μεθόδων για την ασφαλή και αποτελεσματική διαχείριση ενός εναλλακτικού τρόπου για την προμήθειά τους,



      	συνεργασία με τους κλάδους της υγειονομικής περίθαλψης και φροντίδας, με στόχο την ανάπτυξη νέων τρόπων για την αντιμετώπιση των δαπανών παροχής προσωπικών συστημάτων τηλεϊατρικής.


    


    


    Στο παρακάτω σχήμα (Εικόνα 3.30), υπάρχει μια γενική απεικόνιση της χρήσης του προτύπου Continua και της αρχιτεκτονικής της δομής του, από την απλή συσκευή μέχρι τη χρήση του από το πληροφοριακό σύστημα του νοσοκομείου.
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    Εικόνα 3.30.Απεικόνιση της χρήσης του προτύπου Continua και της αρχιτεκτονικής δομής του. Πηγή:http://www.mdpi.com/2224-2708/1/2/97/htm


    


    



    3.4 Ασφάλεια Πληροφοριακών Συστημάτων Νοσοκομείου


    


    3.4.1 Ασφάλεια ιατρικών δεδομένων


    


    Το θέμα της ασφάλειας των πληροφοριών αλλά και αυτό της προστασίας προσωπικών δεδομένων αποτελούν προτεραιότητα στον χώρο της υγείας. Τα ιατρικά αρχεία που περιέχονται στο ιατρικό πληροφοριακό σύστημα του νοσοκομείου αποτελούν ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα του ασθενούς και, γι’ αυτόν τον λόγο, θα πρέπει να αναλύονται και να είναι προσβάσιμα μόνο από το άτομο που δεν θα τα χρησιμοποιήσει για δικό του όφελος. Όλες οι πληροφορίες που δόθηκαν μόλις ο ασθενής μπήκε στο νοσοκομείο αλλά και εκείνες που προέκυψαν κατά την διαμονή του σ’ αυτό είναι προσωπικές και πρέπει να αποτελούν αντικείμενο επεξεργασίας με τέτοιον τρόπο, ώστε να αποκλείονται, από τη μία πλευρά, τυχόν λάθη, ενώ, από την άλλη πλευρά, οι πληροφορίες να είναι στη διάθεση αποκλειστικά και μόνο εξουσιοδοτημένων χρηστών, οι οποίοι θα τις «χρησιμοποιούν» με νόμιμο τρόπο.


    Επειδή, λοιπόν, έχουμε να κάνουμε με ευαίσθητα προσωπικά στοιχεία, αυτό που επιβάλλεται είναι να ικανοποιούνται οι προϋποθέσεις ασφαλείας για την εξασφάλιση του αδιάβλητου των δεδομένων. Το πρόβλημα της ασφάλειας και προστασίας των ιατρικών πληροφοριακών συστημάτων έχει τέσσερις βασικές συνιστώσες:


    


    1) Φυσική ασφάλεια (PhysicalSecurity): Σχετίζεται με την προστασία του υπολογιστή αλλά και ολόκληρου του σχετικού εξοπλισμού από φυσικές καταστροφές (βανδαλισμοί, κλοπές, πλημμύρες κ.λπ.), καθώς και από ανθρώπους οι οποίοι δεν δικαιούνται να χρησιμοποιούν τον εξοπλισμό.


    2) Ασφάλεια λειτουργικού συστήματος: Πέραν της ασφάλειας του υλικού, υπάρχει και η ασφάλεια του λειτουργικού που έχει να κάνει με τη διαχείριση πόρων του υπολογιστή, καθώς και ειδικών προγραμμάτων εφαρμογών, που είναι υπεύθυνα για τη διαχείριση των δεδομένων. Όταν το λειτουργικό σύστημα είναι δυσλειτουργικό, τότε υπάρχει κίνδυνος για πρόκληση απώλειας των δεδομένων ή, ακόμη, και για πλήρη αποσυντονισμό των λειτουργιών του συστήματος.


    3) Ασφάλεια βάσεων δεδομένων: Είναι η ικανότητα που έχει το σύστημα να μπορεί να εφαρμόζει μια πολιτική προστασίας των πληροφοριών, που έχει καθοριστεί από την αρχή. Αυτή η πολιτική προστασίας σχετίζεται με τη δυνατότητα προσπέλασης, τη διαθεσιμότητα, την τροποποίηση ή τη διαγραφή των πληροφοριών από τη βάση.


    4) Ασφάλεια δικτύων επικοινωνιών του συστήματος: Ο στόχος των δικτύων είναι η προστασία των πληροφοριών, όταν αυτές μεταδίδονται μέσω τηλεφωνικών, δορυφορικών ή άλλων δικτύων, όπως είναι τα τοπικά δίκτυα και το internet, έτσι ώστε οι πληροφορίες και τα δεδομένα να φτάνουν στον προορισμό τους χωρίς προσθήκες, αλλαγές, αφαιρέσεις.


    


    Βασικές αρχές ασφαλείας


    Οι απαιτήσεις για την ασφάλεια των πληροφοριών του πληροφοριακού συστήματος ενός νοσοκομείου πρέπει να ικανοποιούνται στο ακέραιο, για την ομαλή εισαγωγή και αξιοποίηση της τεχνολογίας της πληροφορικής.


    


    Οι βασικές αρχές ασφαλείας παρατίθενται αναλυτικά παρακάτω.


    1) Εμπιστευτικότητα (Confidentiality): Σχετίζεται με την προστασία δεδομένων των ασθενών, την προστασία ιατρικών εγγράφων κ.λπ. Όλες οι ευαίσθητες αυτές πληροφορίες και τα δεδομένα θα πρέπει να είναι ασφαλή, όσον αφορά την πρόσβαση από μη εξουσιοδοτημένους χρήστες. Αυτό σημαίνει πως μόνο συγκεκριμένα άτομα θα μπορούν να προσπελάσουν τις πληροφορίες και αυτό γιατί θα είναι εξουσιοδοτημένα να το κάνουν, όπως, για παράδειγμα, άτομα ή κατηγορίες του προσωπικού του νοσοκομείου.


    2) Πιστοποίηση (Authentication) και Εξουσιοδότηση (Authorization): Σημαντικό ρόλο στην προστασία των δεδομένων του συστήματος ενός νοσοκομείου παίζει η πιστοποίηση, έτσι ώστε να μην μπορεί κάποιος εισβολέας να χρησιμοποίει στοιχεία άλλου χρήστη και να δει ηλεκτρονικές πληροφορίες υγείας. Ακόμη, η πιστοποίηση είναι μια διαδικασία επιβεβαίωσης της ταυτότητας ενός ατόμου ή επιβεβαίωσης της πηγής από την οποία στάλθηκαν οι πληροφορίες. Η πιστοποίηση υλοποιείται είτε με τη χρήση κωδικών (password) είτε με τη χρήση έξυπνων καρτών.


    


    Όσον αφορά την εξουσιοδότηση αυτή, δίνει τη δυνατότητα για έλεγχο της πρόσβασης και για προστασία της χρήσης των πόρων του συστήματος από οντότητες που δεν είναι εξουσιοδοτημένες. Η εξουσιοδότηση συνεργάζεται άμεσα με τις υπηρεσίες πιστοποίησης.


    


    3) Ακεραιότητα: Η έννοια της ακεραιότητας σχετίζεται με τη διατήρηση δεδομένων σε μια κατάσταση γνώριμη, δηλαδή με το να μην υπάρχουν ανεπιθύμητες τροποποιήσεις, αφαιρέσεις ή προσθήκες από μη εξουσιοδοτημένους χρήστες.


    4) Διαθεσιμότητα: Όταν αναφερόμαστε στη διαθεσιμότητα των δεδομένων του συστήματος, εννοούμε πως θα πρέπει να εξασφαλίζεται ότι τα δεδομένα είναι διαθέσιμα στους χρήστες, όποτε και αν τα χρειαστούν. Με άλλα λόγια, αποτρέπεται το ενδεχόμενο άρνησης διάθεσης, μόνιμης ή προσωρινής, της πληροφορίας σε κάθε εξουσιοδοτημένο λογικό υποκείμενο του συστήματος.


    5) Υπευθυνότητα: Είναι κοινά αποδεκτό ότι δεν υπάρχει πλήρης ασφάλεια, καθώς τα μέτρα πρόληψης δεν θα είναι ποτέ ικανά να αντιμετωπίσουν κάθε είδους επικίνδυνη ενέργεια. Έτσι, υιοθετείται και η έννοια της υπευθυνότητας ως βασικής αρχής ασφαλείας. Με βάση αυτήν την αρχή, το σύστημα θα πρέπει να είναι σε θέση να καταγράφει επιλεγμένα κάποιες ενέργειες των χρηστών, έτσι ώστε όσες απ’ αυτές επηρεάζουν την ασφάλειά του να μπορούν να ερευνηθούν και να οδηγήσουν στον υπεύθυνο.


    6) Αδυναμία απάρνησης (non repudiation): Αποτελεί ειδική περίπτωση της έννοιας της υπευθυνότητας και έχει να κάνει με το ότι ο χρήστης δεν μπορεί να αρνηθεί την ευθύνη για κάποια πράξη που έκανε.


    


    Τέλος, υπάρχει και η έννοια της αξιοπιστίας, της σιγουριάς, που αναδεικνύει την ικανότητα του συστήματος να λειτουργεί σωστά κάτω από αντίξοες συνθήκες, καθώς και η έννοια της εγκυρότητας, η οποία ενσωματώνει συνήθως τις έννοιες της ασφάλειας και της αξιοπιστίας.


    


    3.4.2 Απειλές Ασφαλείας


    


    Ως «απειλή ασφαλείας» ενός πληροφοριακού συστήματος ορίζουμε την πιθανότητα εκμετάλλευσης της ευπάθειας του συστήματος, η οποία ενέχει τον κίνδυνο της μη εξουσιοδοτημένης πρόσβασης, της αποκάλυψης πληροφοριών, της χρήσης, της κλοπής ή της καταστροφής των πόρων του συστήματος. Οι απειλές κατά της ασφάλειας του συστήματος είναι οι εξής:


    


    
      	Διακοπή (Interruption): Τα αντικείμενα του συστήματος χάνονται, δεν είναι διαθέσιμα ή δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν. Παράδειγμα αποτελεί η ηθελημένη καταστροφή μιας συσκευής, το σβήσιμο προγραμμάτων ή ενός αρχείου δεδομένων, ακόμα και η ύπαρξη δυσλειτουργίας στον διαχειριστή των αρχείων του λειτουργικού συστήματος, έτσι ώστε να μην μπορεί να βρεθεί ένα συγκεκριμένο αρχείο στον δίσκο.



      	Παρεμπόδιση (Interception): Είναι μια διαδικασία η οποία εκτελείται όταν μια μη εξουσιοδοτημένη ομάδα έχει καταφέρει να αποκτήσει πρόσβαση σε ένα αντικείμενο. Πρόκειται για μια εξωτερική ομάδα η οποία έχει ως στόχο την παράνομη αντιγραφή προγραμμάτων ή αρχείων δεδομένων και την κλοπή τηλεφωνημάτων για την απόκτηση δεδομένων από το δίκτυο. Η περίπτωση της υποκλοπής είναι ιδιαιτέρως δύσκολη, καθώς ο υποκλοπέας μπορεί να μην αφήσει κανένα ίχνος για την ανίχνευσή του. Οι εξωτερικοί κίνδυνοι που αναφέρθηκαν μπορεί να προέρχονται από πρόσωπα, προγράμματα, ακόμα και από παρέμβαση ενός άλλου πληροφοριακού συστήματος.



      	Τροποποίηση (Modification): Αυτή η ενέργεια υποδηλώνει τη διάθεση μιας μη εξουσιοδοτημένης ομάδας όχι απλώς να προσπελάσει δεδομένα, αλλά και να ανακατεύεται με άλλα αντικείμενα του συστήματος. Για παράδειγμα, οι ενέργειες που μπορεί να κάνει κάποιος, για να αλλάξει τις τιμές σε μια βάση δεδομένων ή, ακόμη, και για να τροποποιήσει ένα πρόγραμμα, ώστε να εκτελεί επιπλέον υπολογισμούς, ή για να αλλάζει δεδομένα που μεταφέρονται ηλεκτρονικά κ.λπ.



      	Πλαστοποίηση (Fabricate): Περιγράφει τη δυνατότητα του εισβολέα να προσθέτει πλαστά αντικείμενα στο πληροφοριακό σύστημα, όπως πλαστές εγγραφές σε μια υπαρκτή βάση δεδομένων. Οι ενέργειες αυτές ανιχνεύονται με δυσκολία, εάν έχουν γίνει με περίτεχνο τρόπο, και κάποιες φορές είναι αδιαχώριστες σε σχέση με τα πραγματικά αντικείμενα.


    


    


    


    



    3.4.3 Μέθοδοι Αντιμετώπισης Απειλών


    


    Κάθε οργανισμός υγείας που κάνει χρήση πληροφοριακών συστημάτων έχει την υποχρέωση να ακολουθεί μια αυστηρή πολιτική ασφαλείας, για την προστασία τόσο των δεδομένων όσο και των συστημάτων τα οποία διαχειρίζονται τα δεδομένα αυτά. Υπάρχουν τρεις κατηγορίες μεθόδων αντιμετώπισης απειλών. Οι κατηγορίες παρατίθενται αναλυτικά παρακάτω.


    



    



    3.4.3.1 Τεχνικές πρόσβασης και ανταλλαγής δεδομένων


    


    Οι τεχνικές αυτές διασφαλίζουν την εξουσιοδοτημένη πρόσβαση των χρηστών στα δεδομένα και είναι οι εξής:


    


    
      	Έλεγχος Δρομολόγησης


    


    Πρόκειται για τεχνική η οποία είναι υπεύθυνη για τη δρομολόγηση δεδομένων στο δίκτυο (Εικόνα 3.31). Περιγράφεται ως η προσπάθεια δύο συστημάτων να συνδεθούν από διαφορετικά μονοπάτια και, μ’ αυτόν τον τρόπο, να αποκλείσουν πιθανές επιθέσεις εναντίον τους. Κάποιες φορές είναι απαραίτητο να απαγορευτεί η διέλευση δεδομένων τα οποία περιέχουν συγκεκριμένες ετικέτες ασφαλείας μέσω συγκεκριμένων ζεύξεων.
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    Εικόνα 3.31.Έλεγχος δρομολόγησης.


    



    


    
      	Κρυπτογραφία


    


    Αυτή η τεχνική έχει ως στόχο την ανταλλαγή μηνυμάτων ανάμεσα σε δύο μέρη με τρόπο που θα επιτρέπει την κατανόηση των μηνυμάτων αυτών μόνο από τον αποστολέα και τον παραλήπτη. Ως «κρυπτογράφηση» ορίζεται η διαδικασία της παραμόρφωσης του «αρχικού μηνύματος», έτσι ώστε να μην είναι κατανοητό από οποιονδήποτε. Το κρυπτογραφημένο μήνυμα καλείται «κρυπτογράφημα», ενώ η διαδικασία ανάπτυξης του αρχικού μηνύματος από το κρυπτογράφημα ονομάζεται «αποκρυπτογράφηση» (Εικόνα 3.32).
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    Εικόνα 3.32.Αποκρυπτογράφηση.


    



    Χαρακτηριστικό είναι ότι, κατά τη διαδικασία κρυπτογράφησης─αποκρυπτογράφησης, γίνεται χρήση κάποιου κλειδιού. Αυτό σημαίνει πως υπάρχει κωδικοποίηση του μηνύματος τέτοια, ώστε η αποκρυπτογράφηση να γίνεται μόνο εάν είναι γνωστό το κατάλληλο κλειδί.


    Η κρυπτογραφία, ωστόσο, παρουσιάζει και κάποιες αδυναμίες (μειονεκτήματα) ως μέθοδος, όπως:


    


    
      	Δεν μπορεί να αποτρέψει τη διαγραφή δεδομένων από έναν εισβολέα.



      	Το μεταδιδόμενο μήνυμα μπορεί να μεταβληθεί και να χρησιμοποιείται διαφορετικό κλειδί απ’ αυτό που έχει ήδη καθοριστεί ή να καταγραφούν όλα τα κλειδιά για μελλοντική χρήση.



      	Μπορεί να βρεθεί ένας εύκολος και όχι ευρέως γνωστός τρόπος για την αποκρυπτογράφηση.



      	Ένα αρχείο μπορεί να προσπελαστεί πριν από την κρυπτογράφηση ή μετά την αποκρυπτογράφησή του.


    


    


    Υπάρχουν δύο τύποι κρυπτογραφίας που είναι ευρέως γνωστοί. Πρόκειται για τη συμμετρική κρυπτογραφία και την ασύμμετρη κρυπτογραφία.


    


    
      	Συμμετρική Κρυπτογραφία (Symmetric Cryptography)


    


    Όταν το κλειδί της κρυπτογράφησης είναι ίδιο μ’ αυτό της αποκρυπτογράφησης, τότε ο κρυπτογραφικός αλγόριθμος νοείται ως συμμετρικός (Εικόνα 3.33). Κατά συνέπεια, το κλειδί αυτό πρέπει να είναι γνωστό μόνο στα εξουσιοδοτημένα μέρη, και άρα απαιτείται ασφαλές μέσο για τη μετάδοσή του. Με άλλα λόγια, η ανταλλαγή του κλειδιού ανάμεσα σε αποστολέα και παραλήπτη πρέπει να γίνεται μυστικά, μέσα από ένα ασφαλές κανάλι μετάδοσης. Αυτή η προϋπόθεση χαρακτηρίζει τη συμμετρική κρυπτογραφία ως αποτελεσματική, ενώ, σε αντίθετη περίπτωση, καθίσταται αναποτελεσματική. Το πλεονέκτημα ενός συμμετρικού αλγόριθμου έγκειται στο ότι χρησιμοποιείται όταν ο όγκος των δεδομένων προς κρυπτογράφηση είναι μεγάλος.
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    Εικόνα 3.33.Συμμετρική κρυπτογραφία.


    


    


    
      	Ασύμμετρη Κρυπτογραφία (Asymmetric Cryptography)


    


    Αν για την κρυπτογράφηση και την αποκρυπτογράφηση χρησιμοποιούνται από το σύστημα διαφορετικά κλειδιά, τότε τα κρυπτογραφικά συστήματα καλούνται «ασύμμετρα» ή «συστήματα δημόσιου κλειδιού» και έχουν, αντίστοιχα, το δημόσιο (public key) και το ιδιωτικό (private) κλειδί (Εικόνα 3.34). Ένα μήνυμα, πριν αποσταλεί, κρυπτογραφείται με το δημόσιο κλειδί και, από τη στιγμή που θα το παραλάβει ο παραλήπτης, μπορεί να το αποκρυπτογραφήσει μόνο με το ιδιωτικό του κλειδί. Επίσης, το ένα κλειδί δεν μπορεί να κρυπτογραφηθεί με βάση την κωδικοποίηση του άλλου κλειδιού με έναν απλό τρόπο, καθώς χρειάζεται κάποια πολυπλοκότητα στη δημιουργία του κωδικού. Η ασφάλεια των ασύμμετρων συστημάτων κρυπτογραφίας βασίζεται στη μυστικότητα του ιδιωτικού κλειδιού. Βασικό μειονέκτημα αυτών των συστημάτων κρυπτογράφησης είναι η ταχύτητα (δεν είναι γρήγορη). Γι’ αυτόν τον λόγο, χρησιμοποιούνται κυρίως για την κρυπτογράφηση των κλειδιών των συμμετρικών συστημάτων κρυπτογράφησης, κατά την ανταλλαγή τους, και όχι για τον κύριο όγκο των δεδομένων.
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    Εικόνα 3.34.Ασύμμετρη Κρυπτογραφία.


    


    


    
      	Ψηφιακές Υπογραφές (Digital Signatures)


    


    Η ασύμμετρη κρυπτογραφία παρέχει τη δυνατότητα να πιστοποιείται η αυθεντικότητα ενός μηνύματος με το να παράγεται μια ψηφιακή υπογραφή, η οποία είναι μοναδική. Η ψηφιακή υπογραφή είναι μια ακολουθία ψηφιακών χαρακτηριστικών, τα οποία προσκολλώνται στο τέλος ενός μηνύματος, και είναι άμεσα συσχετισμένη με το περιεχόμενο του μηνύματος και την ταυτότητα αυτού που το υπογράφει (Εικόνα 3.35). Η ψηφιακή υπογραφή στέλνεται στον παραλήπτη μαζί με το μήνυμα, και έτσι ο παραλήπτης μπορεί, ελέγχοντάς την, να είναι βέβαιος ότι το περιεχόμενο του μηνύματος δεν έχει παραποιηθεί και ότι ο αποστολέας είναι όντως αυτός που ισχυρίζεται ότι είναι.
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    Εικόνα 3.35. Ψηφιακή υπογραφή. Πηγή: http://it.toolbox.com/blogs/adventuresinsecurity/electronic-signatures-and-the-law-8561


    


    


    
      	Πρωτόκολλο Κρυπτογραφίας


    


    Πρόκειται για μια σαφή διαδικασία που πρέπει να ακολουθείται από τα μέρη που επικοινωνούν, προκειμένου να επιτευχθεί μια συγκεκριμένη κρυπτογραφική υπηρεσία. Το κάθε μέλος πρέπει να γνωρίζει σε κάθε χρονική στιγμή ποιο βήμα και πώς πρέπει να εκτελεστεί (Εικόνα 3.36).
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    Εικόνα 3.36.Πρωτόκολλο Κρυπτογραφίας. Πηγή:http://security.stackexchange.com/questions/20134/in-pgp-why-not-just-encrypt-message-with-recipients-public-key-why-the-meta-e


    



    


    
      	Ψηφιακά Πιστοποιητικά (Digital Certificates)


    


    Είναι δομές δεδομένων, υπογεγραμμένες ψηφιακά, οι οποίες αντιστοιχίζουν, κατά μοναδικό τρόπο, μια οντότητα με το δημόσιο κλειδί της. Αυτό το δημόσιο κλειδί αντιστοιχεί στο ιδιωτικό κλειδί, το οποίο ο κάτοχός του χρησιμοποιεί για να κρυπτογραφεί ή να υπογράφει ηλεκτρονικά (Εικόνα 3.37). Ένα ψηφιακό πιστοποιητικό περιέχει διάφορα πεδία, μεταξύ των οποίων συγκαταλέγεται η ονομασία του ιδιοκτήτη του πιστοποιητικού, το δημόσιο κλειδί του κ.λπ. Η δομή του πιστοποιητικού υπογράφεται ψηφιακά από μια έμπιστη οντότητα. Τον ρόλο της έμπιστης οντότητας αναλαμβάνει μια οντότητα κατάλληλη, ανάλογα με τις ανάγκες της εφαρμογής και τις δυνατότητες της εκάστοτε υποδομής. Η σύνδεση ενός δημόσιου κλειδιού με μια οντότητα πιστοποιείται από μια αρχή πιστοποίησης, η οποία υπογράφει το πιστοποιητικό με το ειδικό κλειδί.
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    Εικόνα 3.37.Ψηφιακά Πιστοποιητικά. Πηγή:http://bijewebi48.tumblr.com/post/58239546770/digital-certificate-expiration-date-report


    



    


    
      	Υποδομή Δημόσιου Κλειδιού (Public Key Infrastructure ― PKI)


    


    Η υποδομή δημόσιου κλειδιού είναι ένας συνδυασμός λογισμικού, τεχνολογιών κρυπτογραφίας και υπηρεσιών, που επιβεβαιώνουν και πιστοποιούν την εγκυρότητα της κάθε οντότητας που εμπλέκεται σε μια συναλλαγή, ενώ, παράλληλα, προστατεύουν την ασφάλεια της συναλλαγής (Εικόνα 38). Με την υποδομή αυτήν, εξασφαλίζεται το απόρρητο και η γνησιότητα των εγγράφων και των μηνυμάτων που διακινούνται σε ένα δίκτυο υγείας, καθώς και η ταυτότητα των εμπλεκόμενων μερών.
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    Εικόνα 3.38.Υποδομή Δημόσιου Κλειδιού. Πηγή:http://en.wikipedia.org/wiki/File:Public-Key-Infrastructure.svg


    



    



    3.4.3.2 Μέθοδοι πρόληψης και αντιμετώπισης δυσάρεστων καταστάσεων


    


    Πέραν των τεχνικών, που αναλύθηκαν παραπάνω και καθορίζουν την πρόσβαση των χρηστών στα δεδομένα αλλά και την ανταλλαγή αυτών με ασφαλή τρόπο, υπάρχουν και οι μέθοδοι που προλαμβάνουν την εμφάνιση δυσάρεστων καταστάσεων. Συγκεκριμένα, αυτές οι μέθοδοι σχετίζονται με το αν υπάρχει κάποιο σαφές σχέδιο που να προσδιορίζει τη μεθοδολογία προστασίας των εγκαταστάσεων, όπου είναι τοποθετημένες οι υπολογιστικές υποδομές, αλλά και τις διαδικασίες που θα ακολουθούνται για την αντιμετώπιση δυσάρεστων καταστάσεων. Το σχέδιο πρέπει να περιλαμβάνει:


    


    
      	Την εγκατάσταση του υλικού σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους (computer rooms), οι οποίοι ασφαλίζονται με κλειδαριά ασφαλείας ή, ακόμη, και με σύστημα εξουσιοδοτημένης πρόσβασης μέσω μηχανημάτων ανάγνωσης μαγνητικών καρτών.



      	Την εγκατάσταση στα computer rooms συστημάτων πυρόσβεσης αλλά και κλιματισμού, έτσι ώστε να είναι ελεγχόμενη η θερμοκρασία και η υγρασία, εναρμονισμένη δηλαδή με τις προδιαγραφές λειτουργίας του εξοπλισμού.



      	Την προστασία του εξοπλισμού σε περίπτωση πλημμύρας.



      	Τις διαδικασίες λήψης των αντιγράφων ασφαλείας και τον τρόπο φύλαξης αυτών. Είναι κατανοητό ότι, για λόγους υψηλότερης ασφάλειας σε περίπτωση καταστροφής, τα αντίγραφα ασφαλείας θα πρέπει να φυλάσσονται σε διαφορετικό χώρο απ’ αυτόν που βρίσκονται οι υπολογιστικές υποδομές. Μ’ αυτόν τον τρόπο, τα δεδομένα μπορούν να ανακτηθούν, ακόμη και αν έχουμε την πλήρη καταστροφή του computer room.

    


    



    



    3.4.3.3 Τεχνολογία Έξυπνων Καρτών (Smart Cards)


    


    Η τεχνολογία αυτή παρέχει έναν εύκολο και ασφαλή τρόπο για την αποθήκευση και την άμεση πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες. Διασφαλίζει την ελεγχόμενη πρόσβαση σ’ αυτές και είναι συμβατή με όλα τα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα και τις εφαρμογές τους. Σε περίπτωση απώλειας απενεργοποιείται και αντικαθίσταται αμέσως. Οι έξυπνες κάρτες είναι πλαστικές, στο μέγεθος πιστοποιητικών καρτών, και έχουν ενσωματωμένο στην επιφάνεια ένα ολοκληρωμένο κύκλωμα που μπορεί να αποθηκεύει και να ελέγχει πληροφορίες (Εικόνα 3.39). Επιπροσθέτως, οι κάρτες αυτές περιέχουν μικροεπεξεργαστή, ο οποίος μπορεί να πραγματοποιεί υπολογιστικές εργασίες.
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    Εικόνα 3.39.Έξυπνη κάρτα. Πηγή:http://www.well-it.com/access-control/


    



    Οι λειτουργίες των έξυπνων καρτών σχετίζονται με:


    


    α) την αναγνώριση στοιχείων: Οι κάρτες χρησιμοποιούνται για να απλοποιήσουν τη διαδικασία προσδιορισμού των στοιχείων, η οποία γίνεται είτε οπτικά είτε με τη χρήση ηλεκτρονικά αναγνωρίσιμων στοιχείων, όπως το όνομα του ασθενούς, ο αριθμός ταυτότητας κ.λπ.


    β) τον έλεγχο πρόσβασης: Οι κάρτες μπορούν να παίξουν έναν ρόλο στην πρόσβαση σε στοιχεία, όσον αφορά τα τοπικά συστήματα, τα δικτυωμένα συστήματα, ή σε μια άλλη κάρτα.


    γ) την επικύρωση: Οι κάρτες μπορούν να φέρουν τα κλειδιά και τα πιστοποιητικά που χρησιμοποιούνται για την κρυπτογράφηση και τις ψηφιακές υπογραφές. Το ιδιωτικό κλειδί ενός ατόμου χρησιμοποιείται για να δημιουργήσει μια ψηφιακή υπογραφή για ένα έγγραφο. Τα ηλεκτρονικά συστήματα των επικοινωνιών χρησιμοποιούν τις ψηφιακές υπογραφές, για να επικυρώσουν τον αποστολέα και να καταδείξουν την ακεραιότητα των μηνυμάτων. Τα ηλεκτρονικά κλειδιά που φέρονται στις έξυπνες κάρτες θεωρούνται ασφαλέστερα από τα κλειδιά που φέρονται σε άλλο μέσο, όπως οι δισκέτες.


    


    Πλεονεκτήματα των έξυπνων καρτών υγείας


    


    Τα πλεονεκτήματα των έξυπνων καρτών υγείας είναι σημαντικά και είναι τα εξής:


    


    
      	Προστατεύουν το απόρρητο των δεδομένων που αφορούν τους ασθενείς.



      	Επιτρέπουν την πρόσβαση στα δεδομένα των ασθενών, ακόμα και όταν είναι εκτός δικτύου επικοινωνίας.



      	Προσαρμόζονται ουσιαστικά στην πλατφόρμα οποιουδήποτε ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου.



      	Παρέχουν ζωτικής σημασίας πληροφορίες σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης υγείας.



      	Επιταχύνουν τις διαδικασίες στα νοσοκομεία και στις κλινικές.



      	Επιβεβαιώνεται η ταυτότητα των ασθενών.



      	Ελέγχεται η ασφαλιστική κάλυψη.



      	Εξασφαλίζεται η πληρωμή για τις παρεχόμενες υγειονομικές υπηρεσίες.
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    Κεφάλαιο 4: Ψηφιακά Παιχνίδια


    Περίληψη


    Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο διερευνώνται τα παραπάνω θέματα, με την αντιμετώπιση του ψηφιακού παιχνιδιού ως εργαλείου και μέσου παρέμβασης για την προώθηση, ενίσχυση και βελτίωση της υγείας. Παρουσιάζονται τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του παιχνιδιού που το καθιστούν δημοφιλές σε όλες τις ηλικίες, ενώ, παράλληλα, επιχειρείται μια σκιαγράφηση του χώρου (state of the art) μέσω της καταγραφής, μελέτης και συγκριτικής παρουσίασης των διαθέσιμων ψηφιακών εφαρμογών και παιχνιδιών στον χώρο της υγείας, καθώς και των εμπλεκόμενων τεχνολογιών.


    Στη συνέχεια, περιγράφεται η δομή που ακολουθήθηκε για την οργάνωση του κεφαλαίου.


    Στην 1η Ενότητα παρουσιάζεται το θεωρητικό πλαίσιο για τα ηλεκτρονικά/ψηφιακά παιχνίδια, δίνονται οι απαραίτητοι ορισμοί, αναλύονται τα βασικά χαρακτηριστικά τους και επιχειρείται μια προσπάθεια κατηγοριοποίησής τους. Επίσης, διερευνάται η εκπαιδευτική αξία των ψηφιακών παιχνιδιών, αναπτύσσονται οι προβληματισμοί που εγείρονται από την αλόγιστη χρήση τους και παρουσιάζονται τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά τους.


    Στη 2η Ενότητα παρουσιάζονται τα σοβαρά παιχνίδια (serious games) ως κατηγορία των ψηφιακών παιχνιδιών. Δίνονται οι απαραίτητοι ορισμοί, αναλύονται τα βασικά χαρακτηριστικά τους και επιχειρείται μια προσπάθεια ταξινόμησής τους σε υποκατηγορίες. Τέλος, παρουσιάζονται τα βασικά πλεονεκτήματα που απορρέουν από την ορθή χρήση και αξιοποίησή τους.


    Στην 3η Ενότητα παρουσιάζεται η τεχνολογία πειθούς αλλά και οι θεωρίες και οι μηχανισμοί που αποτελούν τη βάση της τεχνολογίας πειθούς, του σχεδιασμού τεχνολογίας πειθούς και της παιχνιδοποίησης.


    Στην 4η Ενότητα παρουσιάζεται ένα ευρύ σύνολο εφαρμογών και ψηφιακών παιχνιδιών για την υγεία που έχουν σχεδιαστεί και αναπτυχτεί σύμφωνα με τους παραπάνω σκοπούς. Πραγματοποιείται μια κατηγοριοποίησή τους, ενώ, επίσης, εξετάζεται ο ρόλος του σύγχρονου ερευνητή και σχεδιαστή ψηφιακών παιχνιδιών για την υγεία.


    Δεδομένων των ραγδαίων τεχνολογικών εξελίξεων και του βαθμού στον οποίο το ίντερνετ, οι σύγχρονες τεχνολογίες και, στην προκειμένη περίπτωση, τα ψηφιακά παιχνίδια έχουν διεισδύσει στη ζωή όλων των ανθρώπων, πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω οι δυνατότητες που προκύπτουν από την αξιοποίησή τους ως εργαλείων υποστήριξης και ενίσχυσης της ανθρώπινης υγείας. Η έλευση των νέων τεχνολογιών σηματοδοτεί την έναρξη μιας νέας εποχής και στον χώρο της υγειονομικής περίθαλψης, η οποία έχει ως επίκεντρο τον άνθρωπο. Εφαρμογές εξατομικευμένες που καταργούν τα στενά γεωγραφικά όρια και αναβαθμίζουν αισθητά την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών μπορούν να αποτελέσουν στο μέλλον μια συνήθη πρακτική που θα εξυπηρετεί ιατρούς και ασθενείς.


    


    Σύνοψη


    Η αξιοποίηση των ψηφιακών παιχνιδιών και η εμπλοκή τους στον χώρο της υγείας είναι μια δυναμική πρόκληση που βρίσκει όλο και περισσότερους αποδέκτες, ενώ, ταυτόχρονα, εγείρονται ερωτήματα και προβληματισμοί σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους, που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης και μελέτης. Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο διερευνώνται τα παραπάνω θέματα, με την αντιμετώπιση του ψηφιακού παιχνιδιού ως εργαλείου και μέσου παρέμβασης για την προώθηση, ενίσχυση και βελτίωση της υγείας, μέσω της κατάλληλης αξιοποίησης της σχετιζόμενης πληροφορίας. Παρουσιάζονται τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του παιχνιδιού που το καθιστούν δημοφιλές σε όλες τις ηλικίες, ενώ, παράλληλα, επιχειρείται μια σκιαγράφηση του χώρου μέσω της καταγραφής, μελέτης και συγκριτικής παρουσίασης των διαθέσιμων ψηφιακών εφαρμογών και παιχνιδιών στον χώρο της υγείας, καθώς και των εμπλεκόμενων τεχνολογιών.


    


    4.1 Τα ψηφιακά παιχνίδια


    


    4.1.1 Ορισμός


    


    Με τον όρο «ηλεκτρονικό παιχνίδι» αναφερόμαστε σε οποιοδήποτε παιχνίδι παίζεται με τη χρήση κάποιας ηλεκτρονικής συσκευής. Αυτή η συσκευή μπορεί να είναι ένας ηλεκτρονικός υπολογιστής, μια κονσόλα παιχνιδιών, ένα κινητό τηλέφωνο κ.λπ.


    Συχνά ο όρος «ηλεκτρονικό παιχνίδι» ταυτίζεται με το βιντεοπαιχνίδι, ένα ηλεκτρονικό παιχνίδι το οποίο περιλαμβάνει αλληλεπίδραση με μια διεπαφή χρήστη για την παραγωγή οπτικής ανάδρασης σε μια συσκευή βίντεο. Ωστόσο, με τη δημοφιλή χρήση του όρου «βιντεοπαιχνίδι» υπονοείται τώρα κάθε τύπος συσκευής εμφάνισης. Τα ηλεκτρονικά συστήματα που χρησιμοποιούνται, για να παιχτούν βιντεοπαιχνίδια, είναι γνωστά ως «πλατφόρμες». Παραδείγματα αυτών είναι οι προσωπικοί υπολογιστές και οι παιχνιδομηχανές. Αυτές οι πλατφόρμες εκτείνονται από μεγάλα συστήματα υπολογιστή μέχρι συσκευές χειρός. Ειδικευμένα βιντεοπαιχνίδια, όπως τα παιχνίδια arcade, ενώ προηγουμένως ήταν πολύ δημοφιλή, έχουν σταδιακά μειωθεί σε χρήση.


    Όλα τα ηλεκτρονικά παιχνίδια έχουν μια μορφή εισόδου δεδομένων από τον χρήστη, π.χ. ένα πληκτρολόγιο, ένα joystick, ένα gamepad ή ποντίκι, και μια μορφή εξόδου που ικανοποιεί τις αισθήσεις του παίχτη, συνήθως ένα μόνιτορ ή μια τηλεόραση και ηχεία.


    


    


    4.1.2 Χαρακτηριστικά


    


    Τα ηλεκτρονικά συστήματα που χρησιμοποιούνται για να παιχτούν βιντεοπαιχνίδια είναι γνωστά ως «πλατφόρμες». Παραδείγματα αυτών είναι οι προσωπικοί υπολογιστές και οι παιχνιδομηχανές. Αυτές οι πλατφόρμες εκτείνονται από μεγάλα συστήματα υπολογιστή μέχρι συσκευές χειρός. Κονσόλες, ηλεκτρονικοί υπολογιστές, κινητά και PDA είναι οι κύριες συσκευές όπου μπορεί κάποιος να απολαύσει ένα ηλεκτρονικό παιχνίδι πλέον. Στα πιο καινούρια παιχνίδια μπορούμε να δούμε εντυπωσιακά χρώματα, υπέροχους φωτισμούς και σκιάσεις σε πολύ υψηλές αναλύσεις, με δεκάδες περιφερειακά να προσφέρονται ειδικά για τους gamers.


    Όπως είναι φυσικό, τα ηλεκτρονικά παιχνίδια δεν ήταν πάντα όπως σήμερα. Έχουν μια μακροχρόνια εξελικτική πορεία, η οποία έχει περάσει αρκετά στάδια μέχρι να ωριμάσει, με καταστροφικά πολλές φορές αποτελέσματα για τις εταιρείες κατασκευής τους. Από τους μεγάλους υπολογιστές των πανεπιστημίων περάσαμε στους μίνι υπολογιστές (mini-computers), στις καμπίνες (Arcade cabinets), που ήταν, ουσιαστικά, η πρώτη επαφή του κόσμου με ηλεκτρονικά παιχνίδια, στις κονσόλες, στις φορητές κονσόλες, με χαρακτηριστικότερη εταιρεία τη Nintendo, στους οικιακούς υπολογιστές και, τελικά, στο on-line gaming.


    


    


    4.1.3 Κατηγορίες


    


    Παρατηρείται μια εκπληκτική ποικιλομορφία παιχνιδιών, με στόχο να ικανοποιηθούν οι επιθυμίες του κάθε παίχτη. Υπάρχουν πολλές κατηγορίες ηλεκτρονικών παιχνιδιών, οι οποίες δεν καθορίζονται ούτε εξαρτώνται από το γραφικό περιβάλλον του παιχνιδιού ή τον τρόπο αφήγησής του, αλλά από το gameplay, δηλαδή από τον τρόπο με τον οποίο ο χρήστης αλληλεπιδρά μ’ αυτό. Τα περισσότερα ψηφιακά παιχνίδια αποτελούν μια σειρά από εμπόδια, τα οποία ο χρήστης καλείται να ξεπεράσει. Οι ομοιότητες στην αντιμετώπιση των εμποδίων αυτών είναι ουσιαστικά αυτές που διαμορφώνουν τις κατηγορίες στις οποίες μπορούμε να εντάξουμε ένα παιχνίδι.


    



    Ο τεράστιος και ολοένα αυξανόμενος αριθμός ψηφιακών παιχνιδιών καθιστά απαγορευτική μια απόλυτη και κοινή κατηγοριοποίηση. Ωστόσο, παρακάτω αναφέρονται τα βασικότερα παραδείγματα παιχνιδιών που έχουν ως σκοπό να ψυχαγωγήσουν τον παίχτη.


    


    Παιχνίδια δράσης (action games): Ένα παιχνίδι δράσης απαιτεί από τους παίχτες να χρησιμοποιήσουν γρήγορα αντανακλαστικά, ακρίβεια και να ξεπεράσουν τα εμπόδια μέσα σε ορισμένο χρόνο. Είναι ίσως το πιο βασικό από τα είδη gaming και, σίγουρα, ένα από τα ευρύτερα διαδεδομένα. Τα παιχνίδια δράσης τείνουν να έχουν gameplay με έμφαση στις πολεμικές μάχες. Υπάρχουν πολλές υποκατηγορίες των παιχνιδιών δράσης, όπως τα παιχνίδια μάχης (fighting games) και τα first-person shooters.


    


    Παιχνίδια περιπέτειας (adventure games): Σε ένα παιχνίδι περιπέτειας, ο παίχτης αναλαμβάνει τον ρόλο του πρωταγωνιστή σε μια διαδραστική ιστορία που διαμορφώνεται από την έρευνα και την επίλυση γρίφων. Η εστίαση του είδους αυτού στην ιστορία του παιχνιδιού επιτρέπει την επιρροή της λογοτεχνίας και του κινηματογράφου σ’ αυτό. Τα περισσότερα παιχνίδια του είδους απευθύνονται σε έναν παίχτη, λόγω της έμφασης που δίνουν στην ίδια την ιστορία.


    


    Παιχνίδια ρόλων (role-playing games): Στα παιχνίδια ρόλων, κυρίως γνωστά ως «RPG games», ο παίχτης ελέγχει τις ενέργειες του πρωταγωνιστή, συνήθως μέσα σε έναν φανταστικό κόσμο. Τα παιχνίδια αυτά μοιράζονται κοινά χαρακτηριστικά με τα παραδοσιακά pen-and-paper παιχνίδια, τα παιχνίδια δηλαδή στα οποία, όταν ένα κομμάτι τοποθετηθεί, δεν μπορεί να αφαιρεθεί (δεν μπορεί να σβηστεί αντίστοιχα). Βασικά κριτήρια για το αν ένα παιχνίδι είναι ένα «RPG» είναι αν το παιχνίδι έχει μια σύνθετη ιστορία, αν ο χαρακτήρας περνά μέσα από διαφορετικές τοποθεσίες και αν επικοινωνεί παράλληλα με τους φίλους και τους εχθρούς.


    


    Παιχνίδια εξομοίωσης (simulation games): Στα παιχνίδια αυτά ανήκουν όσα έχουν ως στόχο να προσομοιώσουν συγκεκριμένη δραστηριότητα όσο γίνεται πιο ρεαλιστικά και να μιμηθούν στενά τις πτυχές μιας πραγματικής ή φανταστικής πραγματικότητας.


    


    Παιχνίδια στρατηγικής (strategy games): Τα παιχνίδια αυτά δίνουν έμφαση στον επιδέξιο τρόπο σκέψης και στην ικανότητα σχεδιασμού με σκοπό τη νίκη. Περιλαμβάνουν στρατηγικές, τακτικές και υλικοτεχνικές προκλήσεις, εξερευνήσεις αλλά και οικονομικές προκλήσεις. Χωρίζονται σε τέσσερις υποκατηγορίες ανάλογα με το αν ο κάθε παίχτης περιμένει τη σειρά του για να παίξει ή αν όλοι παίζουν ταυτόχρονα και αν το παιχνίδι επικεντρώνεται στη στρατηγική ή στην τακτική.


    


    Παιχνίδια αθλητισμού–αγώνων (sports games): Τα παιχνίδια αυτά εξομοιώνουν την εξάσκηση των παραδοσιακών αθλημάτων, καθώς είτε είναι ομαδικά, ατομικά ή extreme αθλήματα. Κάποια απ’ αυτά εστιάζουν στην εξάσκηση του ίδιου του παιχνιδιού και άλλα στη στρατηγική και στην οργάνωση του αθλήματος (championship manager, out of the park baseball κ.λπ.).


    Άλλες λιγότερο διαδεδομένες αλλά σημαντικές κατηγορίες ψηφιακών παιχνιδιών είναι τα μαζικά πολυχρηστικά διαδικτυακά παιχνίδια (massively multiplayer online game — MMOGs), τα μουσικά παιχνίδια (music games), τα παιχνίδια γρίφων (puzzle games), τα παιχνίδια καρτών (card games).


    



    Ο στόχος των ψηφιακών παιχνιδιών δεν είναι μόνο να ψυχαγωγήσουν και να διασκεδάσουν τον παίχτη. Έτσι, ανάλογα με τον διαφορετικό σκοπό που αυτά εξυπηρετούν, μπορούμε να χωρίσουμε τα ψηφιακά παιχνίδια και στις ακόλουθες κατηγορίες:


    


    Εκπαιδευτικά παιχνίδια (educational games): Τα παιχνίδια αυτά, όπως υποδεικνύει και το όνομά τους, ως στόχο έχουν να εκπαιδεύσουν τους χρήστες ηλικίας από τριών ετών έως και τα μέσα της εφηβείας τους. Η πολυπλοκότητα των αντικειμένων μάθησης έπειτα από την ηλικία αυτήν ανεβαίνει σημαντικά, καθιστώντας μη πρακτική και ιδιαιτέρως απαιτητική τη δημιουργία παιχνιδιών με στόχο τη μάθηση.


    


    Διαφημιστικά παιχνίδια (advergames): Πρόκειται για λογισμικό που κατασκευάζεται ειδικά για να διαφημίσει ένα προϊόν, έναν οργανισμό ή ένα κίνημα. Τα πρώτα advergames διανεμήθηκαν σε δισκέτα από τις εταιρίες Chef Boyardee, Coca-Cola και Samsung, ενώ το πρώτο advergame ήταν το Chex Quest, το οποίο μοιράστηκε μέσω κουτιών δημητριακών το 1996. Η πλειοψηφία των advergames κυκλοφορεί on-line και, ως επί το πλείστον, περιλαμβάνουν απλά και φτηνά ως προς την κατασκευή τους flash παιχνίδια.


    


    Παιχνίδια τέχνης (art games): Πρόκειται για παιχνίδια που δίνουν έμφαση στην τέχνη και που, μέσω αυτής —και όχι της πλοκής τους—, προσπαθούν να τραβήξουν το ενδιαφέρον του παίχτη. Ξεχωρίζουν για την αντισυμβατική τους όψη και την πολυπλοκότητα που παρουσιάζουν στον σχεδιασμό τους. Μπορούν να ενταχτούν και στην κατηγορία των «τροποποιημένων» παιχνιδιών (modded), όταν προέρχονται από άλλες κατηγορίες παιχνιδιών με τροποποιήσεις που έχουν ως σκοπό να αλλάξουν την καλλιτεχνική όψη του παιχνιδιού, παράγοντας ένα είδος τέχνης, και όχι να αλλάξουν το σενάριο και την πλοκή του παιχνιδιού.


    


    Σοβαρά παιχνίδια (serious games): Πρόκειται για παιχνίδια που ως στόχο έχουν να προωθήσουν «την εκπαίδευση, την επιστήμη, την κοινωνική αλλαγή, την υγειονομική περίθαλψη ή, ακόμα, και τη στρατιωτική θητεία». Μερικά απ’ αυτά τα παιχνίδια δεν έχουν καμία συγκεκριμένη κατάληξη ή στόχο στον αγώνα. Αντίθετα, ο παίχτης παίρνει ένα πραγματικό μάθημα ζωής από το παιχνίδι. Για παράδειγμα, τα παιχνίδια από ιστοσελίδες όπως οι Newsgaming.com και gamesforchange.org εγείρουν πολιτικά ζητήματα, χρησιμοποιώντας τις ξεχωριστές ιδιότητες των παιχνιδιών.


    


    Χριστιανικά παιχνίδια (christian games): Τα χριστιανικά παιχνίδια, όπως φανερώνει το όνομά τους, ως στόχο έχουν να διδάξουν τον χριστιανισμό. Κυκλοφόρησαν για πρώτη φορά από την εταιρεία BibleBytes, στις αρχές της δεκαετίας του ’80, σε διάφορες πλατφόρμες μικροϋπολογιστή. Στα τέλη του ’80 κυκλοφόρησαν σε κονσόλες βίντεο για τη Nintendo Entertainment System (NES) από τη Wisdom Tree. Σήμερα υπάρχουν κάποια σοβαρά χριστιανικά παιχνίδια με ευαγγελικό σκοπό, αλλά τα περισσότερα προορίζονται για να διασκεδάσουν τους παίχτες, που είναι ήδη χριστιανοί ή και όχι.


    


    Παιχνίδια ενηλίκων (adult games): Τα παιχνίδια ενηλίκων, αντίστοιχα με τις ταινίες ενηλίκων, απευθύνονται σε ενήλικο κοινό. Σκοπός τους είναι να προσφέρουν ερωτική ικανοποίηση κυρίως και όχι να παρουσιάσουν ιδιαίτερη πλοκή, ενώ ο στόχος δεν είναι ένα επόμενο επίπεδο ή ένα checkpoint, αλλά ένα έπαθλο με κύριο χαρακτηριστικό το γυμνό ή τη σεξουαλική πράξη. Ορισμένα, ωστόσο, παιχνίδια της κατηγορίας αυτής συχνά εστιάζουν στο χιούμορ ή στο δράμα μέσα από την κανονική πλοκή του παιχνιδιού, η οποία συνοδεύεται απλώς από σκηνές μερικής γύμνιας.


    


    


    4.1.4 Εκπαιδευτική αξία – προβληματισμοί


    


    Τα ψηφιακά παιχνίδια έχουν γίνει κύρια πηγή ψυχαγωγίας και συστατικό της κοινωνικής ζωής πολλών παιδιών και νέων ανθρώπων. Πολλοί μαθητές και πολλές μαθήτριες σήμερα έχουν πρόσβαση σε ψηφιακά παιχνίδια, στα οποία συμπεριλαμβάνονται παιχνίδια που τρέχουν σε υπολογιστές, σε πλατφόρμες, όπως Microsoft Xbox ή Sony Playstation, καθώς, επίσης, σε κινητά τηλέφωνα και άλλες φορητές παιχνιδοσυσκευές (Willoughby, 2008).


    Υπάρχουν επιχειρήματα και ερευνητικά δεδομένα για τις θετικές και τις αρνητικές συνέπειες από τη χρήση των ψηφιακών παιχνιδιών σε μαθητές και μαθήτριες. Μεταξύ των θετικών συνεπειών συγκαταλέγονται η διευκόλυνση στην ανάπτυξη γνωστικών λειτουργιών (π.χ. επίλυση προβλημάτων, επικοινωνία, παράλληλη επεξεργασία της πληροφορίας, καλλιέργεια της φαντασίας), η ανάπτυξη δεξιοτήτων (π.χ. ανάπτυξη ανακλαστικών, κοινωνικών δεξιοτήτων) και η εξοικείωση με την τεχνολογία των υπολογιστών (Prensky, 2001· Shaffer, Squire, Halverson & Gee, 2005). Ο Gee (2003) προσδιόρισε ορισμένες αρχές μάθησης (π.χ. παρέχουν την πληροφορία, όταν ζητηθεί από τους χρήστες, επιτρέπουν την απόκτηση εμπειρίας σε νέα θεματική περιοχή) οι οποίες ενσωματώνονται στα καλά σχεδιασμένα εκπαιδευτικά ψηφιακά παιχνίδια, επισημαίνοντας ότι μπορεί να χρησιμοποιηθούν στη διδασκαλία διαφορετικών γνωστικών αντικειμένων στο σχολείο. Ορισμένες έρευνες έδειξαν τη θετική επίδραση των βιντεοπαιχνιδιών στη γνωστική ανάπτυξη (Barlett, Vowels, Shanteau, Crow & Miller, 2009) και σε οπτικο-χωρικές δεξιότητες (Ferguson, 2007), αλλά, παράλληλα, υπάρχει έντονος προβληματισμός για τη χρήση τους.


    Στον αντίποδα, η εκτεταμένη χρήση ψηφιακών παιχνιδιών, ακόμα και για εκπαιδευτικούς σκοπούς, συνδέεται με ποικίλες αρνητικές επιπτώσεις. Αυτές μπορεί να αφορούν θέματα υγείας (πονοκέφαλοι, κούραση, κυκλοθυμία κ.λπ.), θέματα ψυχοκοινωνικά (κατάθλιψη, κοινωνική απομόνωση, αρνητική στάση προς την κοινωνία γενικά, αυξημένο τζογάρισμα, υποκατάσταση των κοινωνικών σχέσεων κ.λπ.), καθώς και αρνητικές συμπεριφορές που σχετίζονται με τα βίαια ηλεκτρονικά παιχνίδια (Mitchell & Savill-Smith, 2004).


    


    


    4.1.5 Πλεονεκτήματα – Μειονεκτήματα


    


    Η ολοένα και αυξανόμενη ενασχόληση των παιδιών με τα ηλεκτρονικά παιχνίδια αλλά και η συνεχής αύξηση της χρήσης τους σε άλλους τομείς της καθημερινότητας καθιστούν αναγκαία την πολύ προσεκτική θεώρηση των πλεονεκτημάτων και των μειονεκτημάτων της χρησιμοποίησής τους, πριν προχωρήσουμε στη δημιουργία τους. Ερευνητές και ψυχολόγοι έχουν επισημάνει παγίδες και μειονεκτήματα της εκτεταμένης και αλόγιστης χρήσης του ψηφιακού παιχνιδιού, αλλά τα πλεονεκτήματα που αυτό προσφέρει εξακολουθούν να είναι αξιοσημείωτα.


    Παρακάτω συνοψίζονται τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα που έχουν παρατηρηθεί μέσα από τη χρησιμοποίηση ηλεκτρονικών παιχνιδιών.


    



    Πλεονεκτήματα


    


    
      	Τα ηλεκτρονικά παιχνίδια συνεισφέρουν στη νοημοσύνη του ανθρώπου, καθώς εξασκούν την προσοχή, τη συγκέντρωση και τη μνήμη, και ενεργοποιούν τη δημιουργική σκέψη. Για να επιλύσει ο παίχτης γρίφους και να ξεπεράσει εμπόδια, εξετάζει τα προβλήματα από διαφορετικές πλευρές, χρησιμοποιεί σύμβολα, καλλιεργεί τη φαντασία του.



      	Βελτιώνουν την αυτοεκτίμηση του ανθρώπου, αφού οι επιδόσεις του παίχτη τον κάνουν να αισθάνεται περήφανος και ικανός. Ορισμένοι ψυχοθεραπευτές στο εξωτερικό αξιοποιούν τα ηλεκτρονικά παιχνίδια στη διαδικασία της θεραπείας με δειλά παιδιά, για να τα βοηθήσουν να τονώσουν την εμπιστοσύνη στις ικανότητές τους και στον εαυτό τους, να εκφράσουν την ενεργητικότητα ή, ακόμα, και την καταπιεσμένη επιθετικότητά τους, και να μάθουν ότι, για να πετύχουν τους στόχους τους, πρέπει να αγωνιστούν.



      	Συνεισφέρουν στην κοινωνικοποίηση των ανθρώπων, καθώς αισθάνονται την ανάγκη να ενταχτούν σε μια ευρύτερη ομάδα, όπου θα γίνουν αποδεκτοί και θα διακριθούν. Οι σύγχρονες συνθήκες ζωής έχουν μεταβάλει τον τρόπο με τον οποίο κοινωνικοποιούνται τα παιδιά αλλά όχι τη διαδικασία της κοινωνικοποίησης. Tα παιδιά εξακολουθούν να χρησιμοποιούν ιδιαίτερους κώδικες επικοινωνίας, για να συνδεθούν με συνομηλίκους τους. Στην εποχή μας αυτοί οι κώδικες αντλούν τα θέματά τους και διαμορφώνονται από τις νέες τεχνολογίες. Το ηλεκτρονικό παιχνίδι βοηθάει τα παιδιά να εξοικειωθούν με την τεχνολογία και να τη χρησιμοποιούν με μαεστρία. Έτσι, τα προετοιμάζει για τον πρωταγωνιστικό ρόλο τους σε έναν αυστηρά τεχνολογικό κόσμο.



      	Βελτιώνουν τα αντανακλαστικά του ανθρώπου. Έχει αποδειχτεί ότι τα ηλεκτρονικά παιχνίδια μειώνουν τον χρόνο αντίδρασης και βελτιώνουν πολύ τον συντονισμό ματιού και χεριού. Οι δεξιότητες αυτές είναι πολύτιμες στο σύγχρονο περιβάλλον, όπου τα ερεθίσματα είναι πολυάριθμα και απαιτείται η χρήση πολύπλοκων ηλεκτρονικών μηχανημάτων.


    


    


    Μειονεκτήματα


    


    
      	Κύριο μειονέκτημα των ηλεκτρονικών παιχνιδιών φαίνεται να είναι η αύξηση της επιθετικότητας των νέων. Αρκετές έρευνες επιβεβαιώνουν ότι αυτά τα παιχνίδια μπορεί να αυξήσουν την επιθετικότητα στη συμπεριφορά, στις σκέψεις και στα συναισθήματα, και να περιορίσουν τις θετικές κοινωνικές συμπεριφορές. H επίδραση αυτή παρουσιάζεται και στα δύο φύλα. Φαίνεται πως τα βίαια παιχνίδια καλλιεργούν την επιθετικότητα ακόμα και στα παιδιά που δεν εμφανίζουν παρόμοιες τάσεις. Πιο πολύ, όμως, κινδυνεύουν εκείνα που μεγαλώνουν σε ένα περιβάλλον όπου υπάρχει ψυχική και σωματική βία.



      	Επιπλέον, εκτιμάται πως το ηλεκτρονικό παιχνίδι μπορεί να οδηγήσει σε συναισθηματική παράλυση των νέων παιχτών. Για να κερδίσει το παιδί στο παιχνίδι, πρέπει να χρησιμοποιήσει βία για να εξοντώσει τον αντίπαλο. Όταν το καταφέρνει, επιβραβεύεται περνώντας στο επόμενο επίπεδο. Στα ηλεκτρονικά παιχνίδια, η διεργασία αυτή είναι πιο καταλυτική, όχι μόνο γιατί το ίδιο το παιδί εκτελεί τις βίαιες πράξεις, αλλά επειδή απονεκρώνεται η ικανότητά του να κατανοεί και να αισθάνεται τις συνέπειες των πράξεών του. Δεν μπορεί να συνδέσει τις βίαιες πράξεις του με την καταστροφή και τον πόνο που αυτές προκαλούν.


    


    


    Δεν είναι, όμως, μόνο τα βίαια, πολεμικά παιχνίδια που μπορούν να έχουν αρνητική επίδραση στους χρήστες τους. Εξίσου αρνητική μπορεί να αποδειχτεί απλώς και η αλόγιστη χρήση τους.


    


    
      	H πολύωρη ενασχόληση μπορεί να αποβεί μοιραία για τις σχολικές επιδόσεις και τις κοινωνικές δραστηριότητες του παιδιού, αλλά και να το οδηγήσει στην αποξένωση. Όταν ο περισσότερος χρόνος του αφιερώνεται στο ηλεκτρονικό παιχνίδι, περιορίζονται οι άλλες δραστηριότητες και η πραγματική επαφή με τους συνομηλίκους ή την οικογένεια. Η ενασχόλησή του με το εικονικό περιβάλλον —που έχει όλα τα στοιχεία του πραγματικού, όπως συνομιλία, συνεργασία, αποτυχίες, επιτυχίες, εξέλιξη— μειώνει την προσπάθειά του να συναναστρέφεται και να επενδύει στις σχέσεις του με την οικογένεια ή τους φίλους. Όταν το παιδί αφιερώνει τον περισσότερο ελεύθερο χρόνο του στην on-line κοινωνία των παιχνιδιών αυτών, βιώνοντας από εκεί εμπειρίες και συναισθήματα, οι πραγματικές διαπροσωπικές σχέσεις έρχονται σε δεύτερη μοίρα. Δεν ασχολείται αρκετά με πολιτιστικές, κοινωνικές ή αθλητικές δραστηριότητες, με συνέπεια να μην εξελίσσεται σε προσωπικό επίπεδο παρά μόνο στο πλαίσιο της εικονικής/ψεύτικης ζωής «μέσα» στο παιχνίδι.



      	Επιπλέον, η ενασχόληση με τα ηλεκτρονικά παιχνίδια μπορεί να γίνει εθιστική. Πολλοί πιστεύουν πως τα βιντεοπαιχνίδια μπορούν να προκαλέσουν εθισμό στα παιδιά. Ο εθισμός αυτός είναι πιθανό να οδηγήσει σε προβλήματα υγείας και καταναλωτική συμπεριφορά, καθώς και σε κακή επίδοση στο σχολείο. Βέβαια, εάν φτάσει ένα παιδί σε σημείο εθισμού, υπεύθυνος θα είναι ο γονιός, που δεν ασχολείται και δεν έχει τον έλεγχο του παιδιού του, και όχι το παιχνίδι.



      	Τα ηλεκτρονικά παιχνίδια μαζί με την τηλεόραση αποτελούν τον δεύτερο παράγοντα πρόκλησης παχυσαρκίας, μετά την κατανάλωση πρόχειρου φαγητού.


    


    


    


    4.2 Τα «σοβαρά» παιχνίδια


    


    4.2.1 Ορισμός


    


    Τα «σοβαρά παιχνίδια» είναι εξομοιώσεις γεγονότων του πραγματικού κόσμου, διαδικασίες σχεδιασμένες με σκοπό να επιλύσουν ένα πρόβλημα. Παρόλο που μπορούν να είναι και διασκεδαστικά, τα σοβαρά παιχνίδια σχεδιάζονται για να εκπαιδεύσουν τον παίχτη, αν και, σε ορισμένες περιπτώσεις, εξυπηρετούν και διαφημιστικούς σκοπούς.


    Σύμφωνα με το LUDUS (ένα ευρωπαϊκό δίκτυο για τη μεταφορά τεχνογνωσίας στον καινοτόμο τομέα των ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιχνιδιών), τα ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά παιχνίδια είναι ένας τομέας λογισμικού, ο οποίος έχει αναπτυχτεί με βάση την τεχνολογία και τις σχεδιαστικές αρχές των ηλεκτρονικών παιχνιδιών, και εξυπηρετεί εκπαιδευτικούς σκοπούς (και όχι απλώς αναψυχής), διαμέσου μιας ελκυστικής και διασκεδαστικής για τους χρήστες εφαρμογής.


    Σύμφωνα με τον Mike Zyda (2005), σοβαρό παιχνίδι είναι ένα διανοητικός διαγωνισμός που παίζεται σε έναν υπολογιστή σύμφωνα με ειδικούς κανόνες και χρησιμοποιεί την ψυχαγωγία ως μέσο προς την εταιρική κατάρτιση, την εκπαίδευση, την υγεία, τη δημόσια τάξη και τους στρατηγικούς τρόπους επικοινωνίας.


    


    


    4.2.2 Χαρακτηριστικά


    


    Τα σοβαρά παιχνίδια δεν αποτελούν ξεχωριστό είδος παιχνιδιών, αλλά περισσότερο μια ξεχωριστή κατηγορία βάσει του σκοπού δημιουργίας τους. Σχεδιάζονται κυρίως για άτομα που έχουν ολοκληρώσει την πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση. Η κατηγορία σοβαρών παιχνιδιών περιλαμβάνει εκπαιδευτικά παιχνίδια, διαφημιστικά, πολιτικά και ευαγγελικά.


    Τα σοβαρά παιχνίδια προσφέρουν μια εναλλακτική μέθοδο εκπαίδευσης σε σχέση με την παραδοσιακή, που μπορεί να αποτελέσει δυνητικό κεφάλαιο, για παράδειγμα, στην κατάρτιση εργαζομένων, στην εκπαίδευση, στους τομείς υγείας κ.λπ. Τα ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά παιχνίδια διαχωρίζονται από τις παραδοσιακές μεθόδους κατάρτισης, καθώς συνδυάζουν την ψυχαγωγία με τη μάθηση, μετατρέποντας έτσι τη διαδικασία σε δημιουργική και εφαρμόσιμη, και, συνεπώς, σε πιο αποτελεσματική.


    Στατιστικά στοιχεία αποδεικνύουν την αύξηση του ενδιαφέροντος γύρω από τη χρήση των ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιχνιδιών. Το 31% των Ευρωπαίων πολιτών ηλικίας 16-49 είναι ενεργοί χρήστες παιχνιδιών, ενώ ο μέσος όρος ηλικίας του Ευρωπαίου χρήστη είναι τα 30. Οι στατιστικές αναδεικνύουν ότι το παιχνίδι αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της καθημερινότητας ενός σημαντικού αριθμού ανθρώπων, ανεξαρτήτως φύλου, ηλικίας, κοινωνικού υπόβαθρου, γεγονός που μπορεί να τεκμηριώσει την οικειότητά τους με την τεχνολογία αυτού του είδους. Ταυτόχρονα, αποτελεί απόδειξη της σημαντικότητας των παιχνιδιών και, κατ’ επέκταση, των ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιχνιδιών.


    Επιπλέον, τα απολογιστικά στοιχεία της αγοράς αποδεικνύουν την αύξηση του ενδιαφέροντος για τη χρήση ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιγνιδιών σε τομείς όπως η εκπαίδευση, η υγεία, η οικολογία, η δημόσια πολιτική, η επιστήμη, η κυβέρνηση και η κατάρτιση: η ευρωπαϊκή αγορά των ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιχνιδιών αναμένεται να αυξηθεί στα επόμενα πέντε χρόνια κατά 125 εκατομμύρια δολάρια.


    


    
      	Ένας αξιόλογος αριθμός οργανισμών μελετά τη σκοπιμότητα της ανάπτυξης των ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιχνιδιών.



      	Σήμερα υπάρχει μια εμβρυϊκή προσφορά και ζήτηση των ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιχνιδιών.



      	Η πλειονότητα των ευρωπαϊκών οργανισμών/εταιρειών που δραστηριοποιούνται σ’ αυτόν τον τομέα, δημιουργώντας και προσφέροντας εφαρμογές ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιχνιδιών, προβλέπουν ότι τα «εκπαιδευτικά παιχνίδια» όχι απλώς θα υιοθετούνται, αλλά θα αποτελέσουν και γενικευμένη τάση μελλοντικά.



      	Ένα ηχηρό ποσοστό της τάξης του 100% των εταιρειών που έλαβαν μέρος στη στατιστική μέτρηση αποδεικνύει την αξία της χρήσης της εκπαίδευσης που βασίζεται στο παιχνίδι (Apply Group, 2007).


    


    


    Τα ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά παιχνίδια δεν είναι απαραίτητα υψηλής τεχνολογίας. Κατά κύριο λόγο, τα παιχνίδια χρησιμοποιούν τεχνολογικές εφαρμογές απλές, αλλά και τις σχεδιαστικές αρχές των ηλεκτρονικών παιχνιδιών (όπως η πλατφόρμα Nintendo, το Playstation ή το X360, τα παιχνίδια κινητού τηλεφώνου, παιχνίδια με γραφικά 2D κ.λπ.). Αυτή η δημιουργία παρέχει δυνατότητες σε νέους τομείς της οικονομίας, παράγοντας μια τεχνολογική βάση και μια ανταγωνιστική προσφορά στον τομέα των ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παιχνιδιών.


    


    


    4.2.3 Κατηγορίες


    


    Η ταξινόμηση των σοβαρών παιχνιδιών σε κατηγορίες αλλάζει συνεχώς, καθώς νέα είδη εμφανίζονται με την πάροδο του χρόνου. Μια λογική, ωστόσο, κατηγοριοποίηση θα μπορούσε να είναι η παρακάτω:


    


    Διαφημιστικά παιχνίδια (advergames): Πρόκειται, όπως ήδη είπαμε, για λογισμικό που κατασκευάζεται ειδικά για να διαφημίσει ένα προϊόν, έναν οργανισμό ή ένα κίνημα.


    


    Εκπαιδευτικά παιχνίδια (Edutainment games): Πρόκειται για παιχνίδια που συνδυάζουν την εκπαίδευση (education) με τη διασκέδαση (entertainment).


    


    Games ─ Based Learning ή «Game Learning»: Είναι παιχνίδια με καθορισμένο μαθησιακό αποτέλεσμα. Υπάρχει εξισορρόπηση του γνωστικού αντικειμένου με το παιχνίδι (gameplay), τις ικανότητες του χρήστη να διατηρήσει και να εφαρμόσει το εκάστοτε θέμα στον πραγματικό κόσμο.


    


    Edumarket Games: Αποτελούν συνδυασμό διαφημιστικών παιχνιδιών (Advergames) και εκπαιδευτικών (Edutainment) παιχνιδιών.


    


    Newsgames: Πρόκειται για δημοσιογραφικά παιχνίδια με αναφορά σε πρόσφατα γεγονότα και κάποιες φορές περιλαμβάνουν τη συγγραφή συντακτικών σχολίων.


    


    Παιχνίδια εξομοίωσης (Simulations ή Simulations Games): Είναι παιχνίδια που χρησιμοποιούνται για την απόκτηση ή εξάσκηση ικανοτήτων.


    


    Παρακινητικά παιχνίδια (Persuasive Games): Αποτελούν παιχνίδια που προσπαθούν να αλλάξουν τη στάση ή τη συμπεριφορά των χρηστών μέσω της πειθούς ή άλλων κοινωνικών επιρροών.


    


    Organizational–dynamic games: Αποσκοπούν στην προσωπική ανάπτυξη των παιχτών και στην οικοδόμηση του χαρακτήρα τους, και αναφέρονται κυρίως στην αντιμετώπιση σύνθετων οργανωτικών καταστάσεων.


    


    Παιχνίδια υγείας (games for Health): Πρόκειται για παιχνίδια με στόχο τη γνωστική κατάρτιση, θεραπείες, αποκατάσταση κ.λπ.


    


    Art Games: Είναι παιχνίδια που χρησιμοποιούνται για την έκφραση καλλιτεχνικών ιδεών.


    



    



    4.2.4 Πλεονεκτήματα χρήσης σοβαρών παιχνιδιών


    



    Η κύρια συμβολή των σοβαρών παιχνιδιών έγκειται στη διάθεση εκπαιδευτικών εργαλείων, τα οποία είναι ιδιαιτέρως αποτελεσματικά και δραστικά. Τα σοβαρά παιχνίδια:


    


    
      	Διευκολύνουν τη μεταφορά γνώσεων και ενισχύουν την αποτελεσματικότητα της εκπαίδευσης, μετατρέποντας την εκπαιδευτική διαδικασία σε μια ψυχαγωγική εμπειρία. Η διασκέδαση είναι η εγγύηση πως ο χρήστης θα επαναλάβει τη διαδικασία ξανά και ξανά.



      	Ανακαλύπτουν οικονομικά, αποτελεσματικά, ποιοτικά, γρήγορα και ελκυστικά εργαλεία, για να εφαρμόσουν μεθόδους κατάρτισης, εκπαίδευσης, εκμάθησης. Τόσο η δημιουργία όσο και η εγκατάσταση και συντήρηση ενός προσομοιωτή κοστίζει αρκετά χρήματα. Αντιθέτως, για ένα σοβαρό παιχνίδι απαιτείται η αγορά και εγκατάσταση ενός cd-rom ή απλώς η επίσκεψη ή η εγγραφή σε ανάλογη ιστοσελίδα στο διαδίκτυο.



      	Ενισχύουν τις δεξιότητες του προσωπικού εκπαιδεύοντας τους εργαζομένους να αποκτήσουν προσόντα, αλλά και βελτιώνοντας τις τεχνικές τους δεξιότητες, με αποτέλεσμα να ενισχύουν την ανταγωνιστικότητα της επιχείρησης.



      	Συνάδουν με την τεχνολογική πρόοδο και δοκιμάζονται σε νέους εφαρμόσιμους τομείς. Τονώνουν τις τεχνολογικές δεξιότητες.



      	Ενισχύουν την τοπική ανάπτυξη, δυναμώνουν την περιφερειακή ενότητα.



      	Ερευνούν μια επιτυχημένη καινοτομία για αποτελεσματικές τεχνογνωσίες με συγκεκριμένα οφέλη και αποτελέσματα, και αναπτύσσουν νέα προϊόντα και παιχνίδια.


    


    


    


    4.3 Το θεωρητικό υπόβαθρο


    



    Αντικείμενο αυτής της ενότητας είναι η τεχνολογία πειθούς αλλά και οι θεωρίες και οι μηχανισμοί που αποτελούν τη βάση της τεχνολογίας πειθούς, του σχεδιασμού τεχνολογίας πειθούς και της παιχνιδοποίησης.


    


    



    4.3.1 Τεχνολογία Πειθούς


    


    O Fogg (2003) ορίζει την τεχνολογία πειθούς (persuasive technology) ως την «τάξη τεχνολογιών ή διαδραστικών ηλεκτρονικών συστημάτων, που σχεδιάζονται με σκοπό να αλλάξουν τη συμπεριφορά ή στάση κάποιου». Σημαντικό στοιχείο αυτού του ορισμού είναι ότι το άτομο που πρέπει να πειστεί επιλέγει πάντα ελεύθερα και ξεκάθαρα να αλλάξει στάση, συμπεριφορά ή και τα δύο. Έτσι, η πειθώ έρχεται σε αντίθεση με τον εξαναγκασμό ή την απάτη, λόγω των οποίων οι χρήστες εξαναγκάζονται ή παραπλανώνται, ώστε να αλλάξουν στάση ή συμπεριφορά.


    Η τεχνολογία μπορεί να πείσει και να οδηγήσει σε αλλαγή, τόσο σε μεγάλη όσο και σε μικρή κλίμακα. Σε μακροεπίπεδο, η τεχνολογία πειθούς και τα προϊόντα της μπορούν, γενικώς, να έχουν πρόθεση να πείσουν (π.χ. να πείσουν τους χρήστες να υιοθετήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής). Εάν τα προϊόντα πληροφορικής δεν έχουν πρόθεση να πείσουν, μπορεί, ακόμη, να εντοπίζεται πειθώ στο μικροεπίπεδο, εάν περιλαμβάνονται μικρά στοιχεία πειθούς (π.χ. στοιχεία επιδοκιμασίας, υπενθυμίσεις, οπτικοποιήσεις). Αυτή η προσέγγιση χρησιμοποιείται, κατά βάση, στα βιντεοπαιχνίδια. Παρόλο που δεν είναι βασικός σκοπός των βιντεοπαιχνιδιών να πείσουν, συχνά ενσωματώνονται σ’ αυτά στοιχεία πειθούς σε μικρή κλίμακα, με σκοπό να πείσουν τους χρήστες να συνεχίσουν να παίζουν (Fogg, 2003).


    Στις παραγράφους που θα ακολουθήσουν περιγράφονται η εξέλιξη της τεχνολογίας πειθούς, οι θεωρίες και οι μηχανισμοί που αποτελούν τη βάση της τεχνολογίας πειθούς, καθώς και ο ρόλος της, η αξιοπιστία και τα δεοντολογικά ζητήματα που πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά τη χρήση της τεχνολογίας πειθούς.


    


    



    4.3.1.1 Η εξέλιξη της τεχνολογίας πειθούς


    


    Στον τομέα της υγείας, η πειθώ και η τεχνολογία πειθούς μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να αλλάξουν τη στάση και τη συμπεριφορά των ανθρώπων (Dominic, 2013). H τεχνολογία πειθούς στον τομέα της υγείας κατατάσσεται σε διάφορες γενιές, που ξεκινούν από τη δεκαετία του ’70. Τα συστήματα της πρώτης γενιάς, τα λεγόμενα «κανονιστικά», περιλάμβαναν ένα πλαίσιο πειθούς ενός προς έναν, μέσα στο οποίο ένας ιατρός επιχειρούσε να πείσει ανθρώπους να αλλάξουν συμπεριφορές.


    Τα συστήματα δεύτερης γενιάς εμφανίστηκαν από το 1985 έως το 1995 περίπου. Αυτά ήταν τα λεγόμενα «περιγραφικά συστήματα» που πληροφορούσαν και εκπαίδευαν τους ανθρώπους μέσα από τους προσωπικούς υπολογιστές, από το διαδίκτυο και, αργότερα, από τα κινητά τηλέφωνα. Κατά τη διάρκεια αυτής της γενιάς, το επίκεντρο μετατοπίστηκε ελαφρώς από το κείμενο στα πολυμέσα.


    Από το 2008 έως σήμερα κυριαρχούν στην αγορά τα συστήματα τρίτης γενιάς ή «περιβαλλοντικά συστήματα». Τα περιβαλλοντικά συστήματα διαφέρουν από τα κανονιστικά και τα περιγραφικά συστήματα, επειδή χρησιμοποιούν φορητούς αισθητήρες, τεχνολογία με επίγνωση περιβάλλοντος και ανταλλαγή πληροφοριών σε πραγματικό χρόνο. Μέσω της χρήσης αισθητήρων και τεχνολογίας με επίγνωση περιβάλλοντος, τα περιβαλλοντικά συστήματα είναι σε θέση να συλλέγουν, να αποθηκεύουν και να μοιράζονται δεδομένα, αλλά και να χρησιμοποιούν πληροφορίες στο πλαίσιο του χρήστη. Η χρήση της ανταλλαγής πληροφοριών σε πραγματικό χρόνο επιτρέπει, παραδείγματος χάρη, να παραδίδονται έγκαιρα παρακινητικά μηνύματα μέσα από ένα ευρύ φάσμα (κινητών) συσκευών, όπως smartphone και tablet. Γενικώς, τα περιβαλλοντικά συστήματα είναι πιο διαδραστικά, καθώς μπορούν να προσαρμόσουν τις λειτουργίες τους βάσει της εισαγωγής στοιχείων των χρηστών, των αναγκών τους και των συνθηκών (Dominic, 2013).


    Στο μέλλον, η τεχνολογία πειθούς προβλέπεται ότι θα εκμεταλλεύεται τις τεχνικές προηγμένης αυτοματοποίησης. Τα συστήματα αυτά βασίζονται στην ανίχνευση του περιβάλλοντος του χρήστη και είναι σε θέση να επεξεργάζονται, να αντλούν και να στέλνουν προτάσεις με τρόπο εντελώς αυτοματοποιημένο (Chatterjee, 2009).


    


    



    4.3.1.2 Θεωρίες και μηχανισμοί που αποτελούν τη βάση της τεχνολογίας πειθούς


    


    Οι κοινωνικές και συμπεριφορικές επιστήμες παρέχουν αρκετές θεωρίες που περιέχουν σχετικές αρχές πειθούς. Στις παραγράφους που ακολουθούν, θα παρουσιαστούν κάποιες απ’ αυτές τις θεωρίες και θα διευκρινιστεί ο τρόπος με τον οποίο εφαρμόζονται στην πράξη στην τεχνολογία πειθούς.


    


    1) Θεωρίες κοινωνικής ψυχολογίας


    


    Η τεχνολογία πειθούς που βασίζεται σε θεωρίες κοινωνικής ψυχολογίας απαιτεί να είναι ο χρήστης σε θέση να συγκρίνει τον εαυτό του με άλλους ανθρώπους. Ο Fogg (2003) περιγράφει τέσσερις θεωρίες της κοινωνικής ψυχολογίας που μπορούν να βρουν εφαρμογή στην τεχνολογία πειθούς:


    


    
      	Κοινωνική διευκόλυνση: Όταν οι άνθρωποι νιώθουν ότι είναι αντικείμενο προσοχής από τρίτους, είναι πιο πιθανό να εκτελέσουν μια συμπεριφορά-στόχο. Κίνητρο για την εκτέλεση και απόδοση μπορεί να αποτελέσει η εικονική παρουσία άλλων ανθρώπων (π.χ. ανθρώπων που εκτελούν μια συμπεριφορά-στόχο ταυτόχρονα).



      	Κοινωνική σύγκριση: Όταν οι άνθρωποι είναι σε θέση να συγκρίνουν την απόδοσή τους με την απόδοση άλλων ανθρώπων (όμοιων μ’ αυτούς), βρίσκουν μεγαλύτερο κίνητρο για να εκτελέσουν μια συμπεριφορά-στόχο.



      	Συμμόρφωση: Οι άνθρωποι τείνουν να αλλάζουν στάση και συμπεριφορά, έτσι ώστε να τις ταιριάξουν με τις προσδοκίες, τη στάση και τη συμπεριφορά άλλων, και συγκεκριμένα με ανθρώπους της ίδιας ομάδας (δηλαδή μιας κοινωνικής ομάδας στην οποία κάποιος ψυχολογικά αισθάνεται ότι είναι μέλος).



      	Θεωρία της κοινωνικής μάθησης: Οι άνθρωποι μαθαίνουν μέσα από την παρατήρηση των πράξεων και των αποτελεσμάτων των πράξεων άλλων ανθρώπων. Τείνουν να παρατηρούν και να μαθαίνουν περισσότερο, όταν άλλοι (όμοιοι μ’ αυτούς) άνθρωποι έχουν θέσει ως πρότυπο μια συμπεριφορά και επιβραβεύονται γι’ αυτήν.


    


    


    Επίσης, ενθαρρύνοντας την αλληλεπίδραση μεταξύ των ανθρώπων, τονώνοντας τον συναγωνισμό και τη συνεργασία και παρέχοντας αναγνώριση, η τεχνολογία μπορεί να παρακινήσει τους χρήστες να υιοθετήσουν μια συμπεριφορά-στόχο (Thaler, 2008).


    


    2) Οι αρχές της κοινωνικής επιρροής


    


    Ο Robert Cialdini (1998) καθόρισε έξι αρχές που αποτελούν τη βάση των περισσότερων επιτυχημένων στρατηγικών κοινωνικής επιρροής (Goldstein, 2010). Ονομάζει αυτές τις αρχές «έξι καθολικές αρχές» ή «κανόνες κοινωνικής επιρροής»:


    


    
      	Αμοιβαιότητα: Όταν κάποιος κάνει κάποια χάρη σε εμάς, νιώθουμε την υποχρέωση να του την ξεπληρώσουμε. Παραδείγματος χάρη, αν μοιράζεται κάτι δωρεάν, το αποτέλεσμα είναι να αισθάνονται οι χρήστες υποχρεωμένοι να ξεπληρώσουν αυτήν τη χάρη.



      	Δέσμευση και συνέπεια: Να θέλουμε να πράττουμε με συνέπεια ως προς τις δεσμεύσεις και τις αξίες μας. Παραδείγματος χάρη, όταν δεσμευόμαστε να πάρουμε λιγότερο σημαντικές αποφάσεις, θα αναλάβουμε μεγαλύτερες δεσμεύσεις ή θα λάβουμε νέες αποφάσεις οι οποίες συμβαδίζουν με προηγούμενες αποφάσεις.



      	Κοινωνική απόδειξη: Να παρατηρούμε τη συμπεριφορά άλλων ανθρώπων, έτσι ώστε να προσαρμόζουμε τη δική μας. Παραδείγματος χάρη, αν βλέπουμε πολλούς άλλους (=ποσότητα) να χρησιμοποιούν ένα προϊόν, θα παρακινηθούμε να ακολουθήσουμε αυτήν τη συμπεριφορά, επειδή επιβεβαιώνει ότι το συγκεκριμένο προϊόν είναι καλό. Πολλές υπηρεσίες έχουν βασιστεί εξ ολοκλήρου στην ιδέα της κοινωνικής απόδειξης.



      	Αυθεντία: Όταν ακούμε μια αυθεντία ή έναν ειδικό, μπορούμε ευκολότερα να πάρουμε αποφάσεις. Παραδείγματος χάρη, είμαστε πιο δεκτικοί σε γνώμες ειδικών (=ποιότητα) σε σύγκριση με τις γνώμες αγνώστων. Εάν ένα σύστημα διαθέτει κάποια έγκυρη εξουσία ή γόητρο, πιθανότατα θα διαθέτει και πειστικό αποτέλεσμα.



      	Συμπάθεια: Όσο περισσότερο συμπαθούμε κάποιον, τόσο περισσότερο θα επιθυμούμε να ανταποκρινόμαστε στις απαιτήσεις του. Παραδείγματος χάρη, είναι πιο εύκολο να αγοράσουμε κάτι από κάποιον που συμπαθούμε και γνωρίζουμε, παρά από κάποιον που μας είναι λιγότερο συμπαθής.



      	Έλλειψη: Όσο σπανιότερο είναι κάτι, τόσο μεγαλύτερη αξία του αποδίδουμε. Η έλλειψη μπορεί να φανεί χρήσιμο μέσο, για να παροτρύνουμε τους χρήστες να προβαίνουν στις επιθυμητές συμπεριφορές (Anderson, 2011).


    


    


    Η κοινωνική υποστήριξη, η παρότρυνση και η πίεση αποτελούν πολύ ισχυρά κίνητρα για την αλλαγή της συμπεριφοράς (π.χ. Bandura, 2004· Rogers, 1995), συμπεριλαμβανομένων και των σχετικών με την υγεία συμπεριφορών (Abroms, 2008· Rose, 1981). Η ενσωμάτωση μέσα σε ένα κοινωνικό δίκτυο, το οποίο περιλαμβάνει διάφορους κοινωνικούς δεσμούς, κοινωνική υποστήριξη, καθορισμό θετικών προτύπων, καθοδήγηση, παρακολούθηση και θετική διαμόρφωση της κοινής γνώμης, επηρεάζει θετικά τη γενική ευημερία και αυξάνει την παρότρυνση προς την αλλαγή συμπεριφορών (Abroms, 2008). Ακόμη, ένα θετικό κοινωνικό περιβάλλον μπορεί να ενισχύσει την αποτελεσματικότητα του ατόμου, ώστε να υιοθετήσει υγιεινές συμπεριφορές (Anderson-Bill, 2011· Bandura, 2004) και, σύμφωνα με τις κοινωνικές προσδοκίες, να εκπληρώσει την υποκείμενη επιθυμία για κοινωνική επιδοκιμασία (Cialdini, 1998· Rose, 1981). Παρακάτω, θα παρατεθεί μια σύντομη επισκόπηση σχετικά με τους τρόπους με τους οποίους τα κοινωνικά δίκτυα χρησιμοποιούν την κοινωνική επιρροή και την αποτελεσματικότητά τους, για να επηρεάσουν ανθρώπους και συμπεριφορές.


    Σήμερα, τα on-line κοινωνικά δίκτυα αποτελούν γενικώς πολύ δημοφιλή μέσα κοινωνικοποίησης (π.χ. Facebook, Twitter, WhatsApp) και, επίσης, οι on-line κοινότητες υποστήριξης γίνονται συνεχώς δημοφιλέστερες, ειδικά μέσα στο πεδίο eHealth. Πολυάριθμες on-line ομάδες είναι διαθέσιμες σε σύγχρονες ή ασύγχρονες μορφές, συμπεριλαμβανομένων των διαδικτυακών φόρουμ συζήτησης και των πινάκων ανακοινώσεων, των χώρων συνομιλίας (chat room) και των καταλόγων e-mail (Barak, 2009). Ακόμη, υπάρχουν σήμερα αρκετές on-line κοινότητες που στηρίζουν την αντιμετώπιση παθήσεων, φέρνοντας κοντά ασθενείς και δίνοντάς τους τη δυνατότητα να μοιραστούν θεραπευτικές συμβουλές και ψυχολογική υποστήριξη (PSFK, 2013). Η μεγαλύτερη κοινότητα τέτοιου τύπου είναι η PatientsLikeMe, που περιλαμβάνει περίπου 200.000 εγγεγραμμένους χρήστες (CNNMoney, 2013), ενώ άλλες κοινότητες είναι οι TuDiabetes, DailyStrength και CureTogether. Ενώ τέτοιες κοινότητες εστιάζουν ιδιαίτερα στις παθήσεις, η Daily Challenge παρέχει μια on-line κοινότητα για την προώθηση του υγιεινού τρόπου ζωής και, γενικώς, της ευεξίας.


    Ως εδώ, οι αποδείξεις για την αποτελεσματικότητα των σχεδίων για την προαγωγή της υγείας που αφορούν τα on-line κοινωνικά δίκτυα είναι περιορισμένες αλλά ενθαρρυντικές (Maher, 2014· Merolli, 2013· Park, 2013). Από μια μελέτη προέκυψε ότι η συμμετοχή των χρηστών και η συμμόρφωση με τις παρεμβάσεις αυξήθηκαν όσο αυξανόταν ο αριθμός των κοινωνικών δεσμών στην υπηρεσία (Poirier, 2012). Γενικώς, η on-line κοινωνική υποστήριξη φαίνεται πως συνδέεται θετικά με τη συμμετοχή των χρηστών και παρουσιάζει μεγαλύτερο αντίκτυπο σε όσους δεν διέθεταν κοινωνικούς δεσμούς εκτός διαδικτύου (Merolli, 2013). Έτσι, τα υψηλά ποσοστά παραιτήσεων που σχετίζονται με πολλές διαδικτυακές παρεμβάσεις (Poirier, 2012) θα μπορούσαν να μειωθούν μέσω της ενεργοποίησης των on-line κοινωνικών δεσμών. Όπως και στις καθημερινές καταστάσεις, οι on-line κοινωνικές ομάδες μπορούν να βελτιώσουν την ψυχοκοινωνική ευημερία και να αυξήσουν το αίσθημα της προσωπικής δύναμης και ικανότητας (Barak, 2008· Barbara, 2013). Παραδείγματος χάρη, οι ασθενείς νιώθουν πιο δυνατοί, για να διαχειριστούν την πάθησή τους, μέσα από την ανταλλαγή γνώσεων και εμπειριών με άλλους ασθενείς που πάσχουν από παρόμοιες παθήσεις (Johnston, 2013). Τα υψηλά ποσοστά συμμετοχής και το αυξημένο αίσθημα δύναμης σχετίζονται με καλύτερα αποτελέσματα ως προς την αλλαγή συμπεριφοράς (Johnston, 2013).


    Η κοινωνική απόδειξη, η υπευθυνότητα και η υποστήριξη φαίνεται πως είναι βασικές ιδιότητες των παρεμβάσεων των on-line κοινωνικών δικτύων που προωθούν την ευημερία και την υγεία (Poirier, 2012). Τα on-line κοινωνικά δίκτυα τα οποία χρησιμοποιούν κοινωνικούς δεσμούς με τους οποίους είναι ήδη εξοικειωμένο το άτομο, σε αντιδιαστολή μ’ αυτά που χρησιμοποιούν άγνωστους, φαίνονται πιο αποδοτικά (Maher, 2014). Ωστόσο, η δικτύωση με κάποιο άλλο άτομο με το οποίο μοιραζόμαστε μια παρόμοια χρόνια πάθηση έχει παρουσιάσει επίσης οφέλη (Johnston, 2013), τα οποία πιθανότατα οφείλονται στην ισχυρή σύνδεση που μπορεί να προκύψει όταν μοιραζόμαστε την ίδια ασθένεια με κάποιον άλλον. Η σύνδεση των παρεμβάσεων με τους ήδη υπάρχοντες λογαριασμούς των χρηστών σε κοινωνικά δίκτυα, αντί για την κατασκευή αυτόνομων εφαρμογών για την υγεία, φαίνεται πως είναι πολλά υποσχόμενη για τη συμμετοχή των χρηστών, δεδομένης της αποδεδειγμένης ικανότητάς τους να προσελκύουν και να κρατούν συμμετέχοντες (Maher, 2014), καθώς και της εύκολης πρόσβασης και έκθεσης στις παρεμβάσεις (Park, 2013).


    Έτσι, η χρήση των on-line κοινωνικών δικτύων ή των on-line κοινοτήτων υποστήριξης ως κινήτρου για την αλλαγή συμπεριφοράς προσφέρει σημαντικές ευκαιρίες επιτυχίας.


    Ακόμη, ο Fogg (2008) περιγράφει μια νέα μορφή πειθούς, η οποία εμφανίστηκε το 2007, όταν το Facebook έκανε εφικτές τις εξωτερικές εφαρμογές: μαζική διαπροσωπική πειθώ. Συνδυάζει τη δύναμη της διαπροσωπικής πειθούς και τη μεγάλη έκταση των μέσων επικοινωνίας. Η μαζική διαπροσωπική πειθώ αποτελείται από έξι συστατικά:


    


    
      	Εμπειρία πειθούς – που δημιουργήθηκε για να προωθεί την αλλαγή στάσης ή/και συμπεριφοράς.



      	Αυτοματοποιημένη δομή – που δομήθηκε από την ψηφιακή τεχνολογία.



      	Κοινωνική κατανομή – που ανταλλάσσουν οι φίλοι μεταξύ τους.



      	Γρήγορος κύκλος – που μπορεί δυνητικά να φτάσει σε εκατομμύρια ανθρώπους.



      	Υπολογισμένος αντίκτυπος – που μπορεί να παρατηρηθεί από χρήστες και δημιουργούς.


    


    


    3) Η θεωρία της προ-σχεδιασμένης και ελεγχόμενης συμπεριφοράς


    


    Η θεωρία της εκλογικευμένης δράσης (Theory of Reasoned Action) αρχικά διατυπώθηκε από τους Fishbein και Ajzen (1975) και κατέγραψε ότι η πρόθεση για την υιοθέτηση μιας συμπεριφοράς καθορίζεται από τη στάση που κρατά κανείς απέναντι στη συγκεκριμένη συμπεριφορά και τον σχετικό υποκειμενικό κανόνα. Στη θεωρία της προσχεδιασμένης συμπεριφοράς (Theory of Planned Behaviour) (Ajzen, 1986) προστέθηκε και ένας τρίτος παράγοντας, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος συμπεριφοράς, ο οποίος έμοιαζε πολύ με την έννοια της αυτο-αποτελεσματικότητας (Bandura, 1997). Πρόσφατα η θεωρία της εκλογικευμένης δράσης αναδιατυπώθηκε και επεξηγήθηκε ότι η συμπεριφορά καθορίζεται από την πρόθεση στον βαθμό που οι άνθρωποι ελέγχουν πράγματι τη συμπεριφορά τους. Ο πραγματικός έλεγχος καθορίζεται από περιβαλλοντικούς παράγοντες και δεξιότητες που χρειάζονται για την αντιμετώπισή τους. Η πρόθεση καθορίζεται από τη στάση, τον αντιλαμβανόμενο έλεγχο, τις κανονιστικές πεποιθήσεις και τις πεποιθήσεις ελέγχου. Η στάση βασίζεται στις θετικές ή αρνητικές συνέπειες μιας συμπεριφοράς. Ο υποκειμενικός έλεγχος καθορίζεται από την αντίληψη του ατόμου αναφορικά με το αν οι άνθρωποι τους οποίους θεωρεί σημαντικούς πιστεύουν ότι πρέπει ή δεν πρέπει να υιοθετήσει ο ίδιος μια συγκεκριμένη συμπεριφορά. Τέλος, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος συμπεριφοράς αντανακλά την ιδέα του βαθμού στον οποίο μπορεί κάποιος να επηρεάσει μια συμπεριφορά. Αυτοί οι τρεις παράγοντες προσφέρουν μια εικόνα σχετικά με το τι είναι αυτό που επηρεάζει τη συμπεριφορά και, συνεπώς, ποιοι απ’ αυτούς πρέπει να αλλάξουν.


    Στη μελέτη τους, οι Parmar, Keyson & DeBont (2008) ανέπτυξαν ένα σύστημα πληροφόρησης προσωπικής υγείας (Personal Health Information system) που στηριζόταν στη θεωρία της προσχεδιασμένης συμπεριφοράς. Ακολούθησαν αρχές αυτής της θεωρίας ως πλαίσιο, για να ταυτοποιήσουν τις κοινωνικές πεποιθήσεις και τη σχετική με την υγεία συμπεριφορά. Ο ρόλος της τεχνολογίας πειθούς ήταν να διαμορφώσει τις ήδη υπάρχουσες κοινωνικές πεποιθήσεις μέσω ενός διαδραστικού συστήματος που είχε σκοπό να παρακινήσει γυναίκες σε αγροτικές περιοχές να αποκτήσουν υψηλή συμπεριφορική πρόθεση και, έτσι, να αλλάξουν συμπεριφορά απέναντι στην έμμηνο ρύση και την υγεία της μητέρας. Η τεχνολογία πειθούς προβλήθηκε ως μέσο, για να πειστούν οι γυναίκες αγροτικών περιοχών να αποκτήσουν υψηλό αντιλαμβανόμενο έλεγχο συμπεριφοράς και, άρα, υψηλή συμπεριφορική πρόθεση. Στον πίνακα που ακολουθεί καταγράφονται οι στρατηγικές πειθούς που εφαρμόστηκαν για διαφορετικές συνιστώσες, δηλαδή λειτουργίες, ώστε να επιτευχθεί αυτός ο στόχος.


    


    
      
        
          	
            Συνιστώσες του συστήματος ΠΠΥ

          

          	
            Στρατηγικές πειθούς που εφαρμόστηκαν στο σύστημα ΠΠΥ

          
        


        
          	
            Κλειδιά εισόδου:


            Κατηγορίες πληροφόρησης

          
        


        
          	
            Κλειδί 1: Πληροφόρηση για την έμμηνο ρύση και την υγεία της μητέρας

          

          	
            Ψυχολογικά ερεθίσματα, Γλώσσα, Αφήγηση, Οπτικοακουστική ανατροφοδότηση στην παρουσίαση

          
        


        
          	
            Κλειδί 2: Πληροφόρηση για προβλήματα σχετικά με την έμμηνο ρύση και την υγεία της μητέρας

          

          	
            Γραφική απεικόνιση της χείριστης κατάστασης υγείας γυναικών κατά τη μητρότητα, Αφήγηση, Οπτικοακουστική


            ανατροφοδότηση στην παρουσίαση, Γλώσσα, Ψυχολογικά ερεθίσματα

          
        


        
          	
            Κλειδί 3: Ποιες είναι οι ωφέλιμες δράσεις για την έμμηνο ρύση και την υγεία της μητέρας

          

          	
            Αφήγηση, Οπτικοακουστική ανατροφοδότηση στην παρουσίαση, Γλώσσα, Ψυχολογικά ερεθίσματα

          
        


        
          	
            Κλειδί 4: Πώς αντιμετωπίζουν παρόμοια προβλήματα οι γυναίκες σε αναπτυγμένες χώρες ή αστικές περιοχές

          

          	
            Αφήγηση, Οπτικοακουστική ανατροφοδότηση στην παρουσίαση, Γλώσσα, Ψυχολογικά ερεθίσματα

          
        


        
          	
            Κλειδί 5: Προβολή βίντεο για την υγεία

          

          	
            Κοινωνικοί ρόλοι, Χρήση παραδοσιακών τραγουδιών, Οπτικοακουστική ανατροφοδότηση στην παρουσίαση,Γλώσσα, Ψυχολογικά ερεθίσματα

          
        


        
          	
            Κλειδί 6: Καταγεγραμμένη σε βίντεο ομιλία εγχώριου ειδικού για θέματα υγείας και ηγέτη, με σκοπό να κινητοποιηθούν οι γυναίκες

          

          	
            Κοινωνικοί ρόλοι, Αφήγηση, Οπτικοακουστική ανατροφοδότηση στην παρουσίαση

          
        


        
          	
            Φυσική μορφή

          

          	
            

          
        


        
          	
            Σχεδιασμός ηλεκτρονικής μορφής του ΠΠΥ και περιβάλλον

          

          	
            Κοινωνικές δυναμικές, Κοινωνικοί ρόλοι

          
        

      
    


    


    


    Πίνακας 4.1Οι συνιστώσες και οι στρατηγικές πειθούς που χρησιμοποιήθηκαν στο σύστημα Πληροφόρησης Προσωπικής Υγείας (αντλήθηκε από Parmar κ.ά., 2008).



    



    4) Θεωρίες συναισθημάτων


    


    Είναι πολύ σημαντική η διάκριση μεταξύ θυμικού, συναισθήματος και διάθεσης. Παρόλο που αυτοί οι όροι χρησιμοποιούνται συχνά ως ταυτόσημοι, οι περισσότεροι επιστήμονες συγκλίνουν στο ότι στην πραγματικότητα αναπαριστούν διαφορετικά φαινόμενα. Η διάκριση μεταξύ αυτών των εννοιών είναι σημαντική, γιατί μπορεί να διαφέρουν τα αίτια και οι συνέπειές τους, αλλά και ο τρόπος της αλληλεπίδρασής τους με τη συμπεριφορά και τους παράγοντές της, και, συνεπώς, ο τρόπος με τον οποίο μπορούν να αντιμετωπιστούν, ώστε να αλλάξουν τη συμπεριφορά κάποιου.


    Η συναισθηματική διάθεση ή διάθεση αποτελείται από διάφορες συναισθηματικές καταστάσεις, οι οποίες μπορεί να είναι αποτέλεσμα κάποιων γεγονότων, και συνήθως ο λόγος που την προκαλεί δεν αναγνωρίζεται εύκολα (Frijda, 1993· Schwarz, 1990). Οι διαθέσεις είναι αισθήματα σχετικά χαμηλής έντασης τα οποία δεν διακόπτουν την εξέλιξη των δραστηριοτήτων μας (Forgas, 1992). Σε σχέση με τις διαθέσεις, τα συναισθήματα έχουν μικρότερη διάρκεια, μεγαλύτερη ένταση και προκαλούνται από κάποιο συγκεκριμένο γεγονός, το οποίο είναι φευγαλέο, περαστικό (Beedie, 2005). Τα συναισθήματα απαιτούν προσοχή και διακόπτουν τις γνωστικές διεργασίες και συμπεριφορές (Forgas, 1992). Το 1975 ο Eckman διέκρινε έξι βασικά συναισθήματα, καθολικά σε κάθε κουλτούρα: φόβο, αηδία, θυμό, έκπληξη, χαρά και λύπη, στα οποία το 1999 προσέθεσε την αμηχανία, τον ενθουσιασμό, την περιφρόνηση, την ντροπή, την περηφάνια, την ικανοποίηση και τη διασκέδαση (Eckman, 1999). Τέλος, ο όρος θυμικό αφορά το εάν κρίνεται μια συγκεκριμένη συμπεριφορά ως ευχάριστη ή δυσάρεστη (Breckler, 1989· Crites, 1994· Trafimow, 1998). Σ’ αυτόν τον όρο γίνεται ακόμα μία διάκριση ανάμεσα στο αναμενόμενο (anticipated affect) και το προληπτικό θυμικό (anticipatory affect). Ο πρώτος όρος αναφέρεται στο θυμικό το οποίο αναμένει κάποιος μετά την υιοθέτηση (ή μη υιοθέτηση) μιας συμπεριφοράς. Εκτενής έρευνα έχει γίνει πάνω στην αναμενόμενη μεταμέλεια, δηλαδή στη λύπη που ίσως περιμένει κάποιος να αισθανθεί μετά από κάποια ανθυγιεινή συμπεριφορά (π.χ. μετά την κατανάλωση λιπαρών τροφίμων). Το προληπτικό θυμικό αναφέρεται σε ό,τι περιμένει κάποιος να αισθανθεί την ώρα που υιοθετεί μια συγκεκριμένη συμπεριφορά, π.χ. ανία, ενώ καθαρίζει τα δόντια του με νήμα, ή ευχαρίστηση, ενώ τρώει φρούτα.


    Η Van der Zwaan (2014) εφάρμοσε τις γνωστικές θεωρίες συναισθημάτων, ώστε να αναπτύξει ένα πρωτότυπο μοντέλο που θα λειτουργεί ως εικονικός «φίλος» για παιδιά, για την πρόληψη φαινομένων εκφοβισμού (βλ. Εικόνα 4.1). Συγκεκριμένα, εφάρμοσε στρατηγικές από τη γνωστική θεωρία εκτίμησης (cognitive appraisal theory), για να αναπαραστήσει τις συναισθηματικές αποκρίσεις του εικονικού «φίλου» ανάλογα με την κατάσταση του χρήστη. Η συναισθηματική κατάσταση του εικονικού «φίλου» καθορίζεται σύμφωνα με τα στοιχεία εισόδου του χρήστη μέσα από το λεγόμενο Affect Button (βλ. Εικόνα 4.2), βάσει των επιλογών απόκρισης από τον χρήστη και των μη συναισθηματικών φράσεων του εικονικού «φίλου». Τα συναισθήματα δημιουργούνται ως απάντηση στα στοιχεία εισόδου του χρήστη, αντανακλώντας, δηλαδή, τα στοιχεία που παρέχονται μέσω του Affect Button. Εναλλακτικά, εάν μια επιλογή απόκρισης αναπαριστά μια δράση ή ένα γεγονός, δημιουργείται ένα συναίσθημα, το οποίο, στη συνέχεια, εκφράζεται λεκτικά και μη λεκτικά. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι αυτές οι αποκρίσεις ευνοούν την παροχή υποστήριξης. Όλοι οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι αυξήθηκε αισθητά η ευημερία τους και μειώθηκε εξίσου το φορτίο που αισθάνονταν από το πρόβλημα του εκφοβισμού.
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    Εικόνα 4.1. Θυμωμένος και χαρούμενος εικονικός φίλος (από τη μελέτη της

    Van der Zwaan, 2014).
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    Εικόνα 4.2.Το AffectButton (από τη μελέτη του Broekens, 2007).



    5) Πρότυπα δυαδικής επεξεργασίας


    


    Τα μοντέλα διπλής επεξεργασίας (dual process models) καθορίζουν δύο τρόπους για την επεξήγηση της συμπεριφοράς: έναν λογικό τρόπο που απαιτεί λιγότερο κόπο και έναν αυτοματοποιημένο τρόπο με περισσότερο κόπο. Μοντέλα όπως αυτά καθορίζουν υπό ποιες συνθήκες είναι πιθανότερο να λειτουργήσουν αυτοί οι δύο τρόποι. Τα μοντέλα διπλής επεξεργασίας χρονολογούνται από το 1890, από το έργο του William James. Ωστόσο, πιο πρόσφατες διατυπώσεις τους αποτελούν το στοχαστικό-παρορμητικό μοντέλο (reflective-impulsive model) (Strack, 2004) και η προσέγγιση System 1 – System 2 (Kahneman, 2003). Σύμφωνα με τα μοντέλα διπλής επεξεργασίας, οι έρευνες έχουν δείξει ότι η ανθρώπινη συμπεριφορά, συμπεριλαμβανομένης της υγιεινής συμπεριφοράς, δεν καθορίζεται μόνο από ρητές, συνειδητές διαδικασίες αλλά και από αυτοματοποιημένες, μη συνειδητές. Την τελευταία δεκαετία έχουν αναπτυχτεί διάφορες τεχνικές αλλαγής συμπεριφοράς (behaviour change techniques), με σκοπό την αλλαγή συμπεριφοράς μέσα από την ενασχόληση με τέτοιες μη συνειδητές διαδικασίες (Sheeran, 2013).


    Λόγω των διαφορών και των συγκρούσεων μεταξύ της αυτοματοποιημένης και συνειδητής επεξεργασίας, συχνά οι άνθρωποι επηρεάζονται από τη λεγόμενη «ώθηση» που βοηθά τον εγκέφαλο να παίρνει σωστότερες αποφάσεις και να μεταβάλλει τη συμπεριφορά προς την αναμενόμενη κατεύθυνση. Με την ενσωμάτωση αυτής της φαινομενικά ασήμαντης «ώθησης» στην τεχνολογία πειθούς μπορεί να αλλάξει, να τροποποιηθεί και να επηρεαστεί η ανθρώπινη συμπεριφορά, π.χ. θετικές αλλαγές στη διατροφή, στη φυσική κατάσταση και, γενικώς, στην υγεία (Thaler, 2008).


    


    6) Κοινωνική γνωστική θεωρία μάθησης: Μάθηση μέσω παρατήρησης (κοινωνική μάθηση)


    


    Η κοινωνική γνωστική θεωρία του Bandura (Social Cognitive Theory) είναι μια διαπροσωπική θεωρία που καλύπτει τόσο καθοριστικούς παράγοντες της συμπεριφοράς όσο και τη διαδικασία για την αλλαγή συμπεριφοράς. Στην κοινωνική γνωστική θεωρία μάθησης (Bandura, 1986· Bandura, 1997), ο Bandura διακρίνει δύο προσδοκίες συμπεριφοράς: τις προσδοκίες αποτελεσματικότητας και αποτελέσματος.


    


    
      	Οι προσδοκίες αποτελέσματος αναφέρονται στην πεποίθηση ότι μια συγκεκριμένη συμπεριφορά θα παραγάγει μια συγκεκριμένη συνέπεια. Για παράδειγμα, κάποιος που ασκείται περισσότερο θα έχει καλύτερη φυσική κατάσταση.



      	Οι προσδοκίες αποτελεσματικότητας αντανακλούν την πεποίθηση ότι έχει κανείς τη δυνατότητα να ακολουθήσει μια συγκεκριμένη συμπεριφορά. Το ζήτημα εδώ είναι κατά πόσο έχει ένα άτομο αυτοπεποίθηση ότι μπορεί να κάνει κάτι, και όχι η δυνατότητά του να το κάνει. Για παράδειγμα, κάποιος επιμένει να πιστεύει ότι δεν μπορεί να τρέξει για μισή ώρα, παρόλο που είναι απολύτως ικανός να το κάνει.


    


    


    7) Η θεωρία του αυτοκαθορισμού


    


    Η θεωρία του αυτοκαθορισμού (self-determination theory) από τους Deci και Ryan (2000) εστιάζει στον βαθμό στον οποίο η ανθρώπινη συμπεριφορά είναι αυτο-καθοριζόμενη. Με άλλα λόγια, εστιάζει στο ερώτημα αν η ανθρώπινη συμπεριφορά είναι αποτέλεσμα μιας απόφασης που πήρε κάποιος αυτόνομα ή μάλλον που του επιβλήθηκε. Ο βαθμός στον οποίο η συμπεριφορά είναι αυτοκαθοριζόμενη θα επηρεάσει την ποιότητα του κινήτρου.


    Το κατά πόσο είναι η συμπεριφορά αυτοκαθοριζόμενη, αυτό εξαρτάται από το πόσο πληροί τις εσωτερικές ψυχολογικές ανάγκες ενός ανθρώπου (Deci, 2000). H θεωρία του αυτοκαθορισμού καθορίζει τρεις βασικές ανάγκες που είναι απαραίτητες για την καλύτερη λειτουργία και την προσωπική άνθηση ενός ατόμου:


    


    
      	Την ικανότητα, που είναι η δυνατότητα ενός ατόμου να ολοκληρώνει απαιτητικά έργα και να νιώθει ότι μπορεί να φτάσει στον στόχο του (Skinner, 1995· White, 1959). Κοινωνικές εκδηλώσεις, όπως θετικά σχόλια ή οι ανταμοιβές, μπορούν να αυξήσουν την ικανότητα που αντιλαμβάνεται το άτομο ότι διαθέτει. Τα αρνητικά σχόλια, αντιθέτως, μπορούν να τη μειώσουν.



      	Την αυτονομία, που είναι το αίσθημα ελέγχου ενός ατόμου. Αυτό μπορεί να συμβεί είτε όταν κάποιος αποφασίζει αυτόνομα είτε όταν αποφασίζει συνειδητά να αφήσει τη γνώμη τρίτων να τον οδηγήσει σε μια απόφαση (Deci, 2000). Η αυτονομία πρέπει να συμπληρώνει την ικανότητα, προκειμένου να αντιληφθούν οι άνθρωποι ότι η συμπεριφορά τους αυτο-καθορίζεται από εσωτερικό κίνητρο.



      	Την ανάγκη για ομαλές σχέσεις µε τους άλλους, που αντικατοπτρίζει την ανάγκη ενός ατόμου να νιώθει δεμένος με τους ανθρώπους γύρω του. Ο άνθρωπος χρειάζεται διαπροσωπικές σχέσεις και κοινωνική υποστήριξη, δεδομένου ότι δημιουργούν αίσθημα σιγουριάς και ασφάλειας (Deci, 2000).


    


    


    Όσο περισσότερο πληροί μια συγκεκριμένη συμπεριφορά καθεμία απ’ αυτές τις ανάγκες, τόσο πιο αυτο-καθοριζόμενη θα είναι και, ακόμη, τόσο μεγαλύτερο κίνητρο θα έχει το άτομο να επιδεικνύει (και να διατηρήσει) τη συμπεριφορά αυτή. Τα κίνητρα υψηλής ποιότητας (εξαιρετικά αυτοκαθοριζόμενα) αυξάνουν την πιθανότητα για μακροπρόθεσμο κίνητρο και διαρκή επιτυχία ή αλλαγή συμπεριφοράς.


    


    Οι Blanson Henkemans κ.ά. (2013) εφάρμοσαν αρχές από τη θεωρία του αυτοκαθορισμού σε ένα παιχνίδι γνώσεων σχετικά με τον διαβήτη ανάμεσα σε παιδιά με διαβήτη τύπου 1 και ένα ρομπότ. Το ρομπότ:


    


    
      	Άφηνε περιθώρια ευελιξίας όσον αφορά το παιχνίδι (π.χ. το παιδί μπορούσε να επιλέξει αν θα συνεχίσει να παίζει) και έκανε προτάσεις στο παιδί αντί να του δίνει εντολές.



      	Παρείχε ορισμένο βαθμό πρόκλησης (οι γνώσεις του ρομπότ ήταν σε παρόμοιο επίπεδο μ’ αυτές του παιδιού) και έδινε στον παίχτη θετικά σχόλια για την απόδοσή του.



      	Μάθαινε για τις προτιμήσεις του παιδιού και προσάρμοζε την αλληλεπίδραση σ’ αυτές (π.χ. χρησιμοποιούσε το όνομα του παιδιού, προσάρμοζε το χρώμα των ματιών του στο αγαπημένο χρώμα του παιδιού και αναφερόταν στην αγαπημένη δραστηριότητά του στις ερωτήσεις του παιχνιδιού).


    


    


    Οι στρατηγικές αυτές συνέβαλαν αντίστοιχα στο αίσθημα αυτονομίας, ικανότητας και ομαλών σχέσεων του παιδιού. Συνεπώς, τα παιδιά είχαν μεγαλύτερο κίνητρο να συνεχίσουν να παίζουν και, έτσι, να μάθουν περισσότερα για την αντιμετώπιση της νόσου (Blanson, 2013).


    


    8) Θεωρία της αυτορρύθμισης (θέσπιση στόχων)


    


    Η αυτορρύθμιση αναφέρεται στην ικανότητα των ανθρώπων να τροποποιούν και να μεταβάλλουν τις αντιδράσεις τους. Είναι η διαδικασία με την οποία οι άνθρωποι προσπαθούν να χαλιναγωγούν ανεπιθύμητες παρορμήσεις ελέγχοντας τις παρορμητικές αντιδράσεις τους. Κάτι τέτοιο είναι χρήσιμο σε περιπτώσεις που βραχυπρόθεσμοι στόχοι, όπως η απόλαυση μιας τροφής, συγκρούεται με πιο μακροπρόθεσμους στόχους, όπως το να διατηρηθεί κάποιος υγιής και αδύνατος (Burmeister, 2007). Θεωρείται ότι και τα δύο είδη στόχων τίθενται από διαφορετικά νοητικά συστήματα: από το παρορμητικό σύστημα, που λειτουργεί αυτόματα και χωρίς προσπάθεια, και από το στοχαστικό, που ευθύνεται για υψηλότερες πνευματικές λειτουργίες και δρα με αργότερο ρυθμό (Friese, 2009).


    Για την αυτορρύθμιση είναι απαραίτητα διαφορετικά συστατικά. Για την αποτελεσματική αυτορρύθμιση χρειάζεται κάτι από όλα αυτά. Ενδέχεται, όμως, αυτά τα τέσσερα συστατικά να αντισταθμίζονται ή να αντικαθίστανται μεταξύ τους σε κάποιο βαθμό (Burmeister, 2007):


    


    
      	Πρότυπα ή στόχοι: Τι θέλει να πετύχει κανείς;



      	Παρακολούθηση: Για να πετύχει κανείς ένα πρότυπο ή στόχο, χρειάζεται αμφίδρομη αλληλεπίδραση (Carver, 1982). Το άτομο εκτελεί μια δοκιμή μέσω της σύγκρισης του εαυτού του (ή της σχετιζόμενης πλευράς του εαυτού του) με τα πρότυπα. Εάν υστερεί, τότε, για την αυτορρύθμιση, πρέπει να δρομολογήσει κάποια διαδικασία, για να αλλάξει τον εαυτό του, ώστε να ανταποκριθεί σ’ αυτό που θα έπρεπε να είναι.



      	Η δύναμη της θέλησης ή αυτορρυθμιζόμενη δύναμη: Η αυτορρύθμιση αλλά και η κοπιαστική επιλογή και ενεργή πρωτοβουλία εξαρτώνται από περιορισμένους πόρους που εξαντλούνται κατά τις δραστηριότητες αυτές. Η «εξάντληση του εγώ» (ego depletion) αναφέρεται σε μια κατάσταση κατά την οποία το άτομο δεν διαθέτει τους πόρους που έχει συνήθως και η οποία μειώνει προσωρινά την ικανότητα και τη θέληση του ατόμου να λειτουργήσει φυσιολογικά ή κατά το βέλτιστο τρόπο.



      	Κίνητρο: Να μεριμνά κανείς να φτάσει τα πρότυπα ή τον στόχο. Το κίνητρο μπορεί να δράσει εξαιρετικά αποτελεσματικά, για να αντισταθμίσει τη μειωμένη δύναμη της θέλησης (όταν αυτή δεν έχει εξαντληθεί εντελώς).


    


    


    Ένα ακόμη συστατικό που έχει αποδειχτεί σημαντικό για την αυτορρύθμιση είναι η αυτο-αποτελεσματικότητα (Locke, 2002). Η αυτο-αποτελεσματικότητα ορίζεται ως «οι αντιλήψεις των ανθρώπων για την ικανότητά τους να εκτελέσουν αποτελεσματικά ένα συγκεκριμένο είδος πράξης ή συμπεριφοράς» και αποτελεί υποσύνολο της κοινωνικής γνωστικής θεωρίας μάθησης του Bandura (Bandura, 1994).


    


    Οι Soror και Davis (2014) εφάρμοσαν τη θεωρία της αυτορρύθμισης, για να παρουσιάσουν τις δυνατότητες των κινητών εφαρμογών αναφορικά με την υιοθέτηση των επιδιωκόμενων συμπεριφορών που είναι σχετικές με την υγεία. Συγκεκριμένα, οι συγγραφείς αυτοί εισηγήθηκαν ότι οι κινητές εφαρμογές μπορούν:


    


    
      	Να διευκολύνουν την παρακολούθηση και την ανατροφοδότηση μέσω μιας σειράς λειτουργιών, όπως αυτοπαρακολούθηση, κοινωνική σύγκριση και προσομοίωση.



      	Να βελτιώσουν την αντίληψη των χρηστών για την ικανότητά τους να αλλάξουν την παρούσα συμπεριφορά τους προς το επιθυμητό επίπεδο της σχετικής με την υγεία συμπεριφοράς, αλλά και να μειώσουν την επιβάρυνση από την επιλογή αυτή μέσω της παροχής μιας σειράς λειτουργικών χαρακτηριστικών, όπως επιδοκιμασία της διαμόρφωσης συμπεριφορών και της εξατομίκευσης.



      	Να διευκολύνουν το έργο της θέσπισης της επιδιωκόμενης στρατηγικής μέσω πολλών λειτουργικών χαρακτηριστικών, όπως των προτάσεων και της πλοήγησης.


    


    


    Γενικώς, οι ερευνητές που έχουν ασχοληθεί με την αλλαγή της σχετικής με την υγεία συμπεριφοράς τονίζουν τη σημασία της θέσπισης στόχων ως τρόπου για την επίτευξη των επιθυμητών αποτελεσμάτων προσωπική υγείας (Beckman, 2006).


    


    9) Μοντέλο πεποιθήσεων για την υγεία


    


    Το μοντέλο πεποιθήσεων για την υγεία (Health Belief Model) σχεδιάστηκε για να διερευνήσει για ποιον λόγο οι άνθρωποι δεν καταφέρνουν να λάβουν προληπτικά μέτρα υγείας. Το μοντέλο διατυπώνει ότι η πιθανότητα να υιοθετήσει ένα άτομο μια υγιεινή συμπεριφορά καθορίζεται από την αντίληψή του για τις παρακάτω μεταβλητές (Orji, 2012· Orji, 2013):


    


    
      	Αντιληπτή ευπάθεια – ο αντιληπτός κίνδυνος για την ανάπτυξη της ανησυχητικής κατάστασης της υγείας,



      	Αντιληπτή σοβαρότητα – η αντίληψη για τις συνέπειες της ανάπτυξης της ανησυχητικής κατάστασης της υγείας,



      	Αντιληπτό όφελος – η αντίληψη για κάτι θετικό που μπορεί να συμβεί από την υιοθέτηση συγκεκριμένων συμπεριφορών,



      	Αντιληπτός φραγμός – η αντίληψη για τις δυσκολίες και το τίμημα συγκεκριμένων συμπεριφορών,



      	Ερέθισμα για δράση – η έκθεση σε παράγοντες άμεσης δράσης,



      	Αυτο-αποτελεσματικότητα – η εμπιστοσύνη ενός ατόμου στην ικανότητά του να ακολουθήσει μια νέα υγιεινή συμπεριφορά.


    


    


    Το μοντέλο πεποιθήσεων για την υγεία εφαρμόστηκε με επιτυχία στον σχεδιασμό των σχετικών με την υγεία παιχνιδιών πειθούς. Ενδεικτικά, οι Venmans, Gorter, Hak & Rutten (2008) ανέπτυξαν και αξιολόγησαν μια παρέμβαση βασισμένη στην τεχνολογία για πάσχοντες από διαβήτη τύπου 2, η οποία βασιζόταν εν μέρει σ’ αυτό το μοντέλο. Η παρέμβαση αποτελούνταν από ένα πολύπλευρο εκπαιδευτικό πρόγραμμα με μια διαδραστική συνάντηση, ενημερωτικά φυλλάδια, ιστοσελίδα και συζήτηση με τον πάροχο περίθαλψης για τον διαβήτη. Οι Venmans κ.ά. (2008) διαπίστωσαν ότι το εκπαιδευτικό αυτό πρόγραμμα είχε θετική επιρροή στους παράγοντες που καθορίζουν τη συμπεριφορά για επιδίωξη καλύτερης υγείας. Συνεπώς, στο With-Me ίσως θεωρηθεί σκόπιμη η χρήση παρόμοιας σύλληψης για την απόκτηση μιας συμπεριφοράς που ευνοεί την υγεία.


    



    



    4.3.1.3 Οι ρόλοι πειθούς της τεχνολογίας πληροφορικής


    


    Σύμφωνα με τον Fogg (2003), οι διαδραστικές τεχνολογίες πληροφορικής μπορούν να έχουν τρεις ρόλους: να χρησιμεύουν ως εργαλεία, ως μέσα και ως κοινωνικοί φορείς. Ως εργαλείο, η τεχνολογία πειθούς μπορεί να κάνει ευκολότερες ή αποτελεσματικότερες τις δραστηριότητες των χρηστών, π.χ. κάνοντας υπολογισμούς ή παρέχοντας καθοδήγηση σε διάφορες διαδικασίες βήμα προς βήμα. Ως μέσο, η τεχνολογία πειθούς παρέχει διαδραστικές και επιθυμητά συναρπαστικές εμπειρίες. Τέλος, ως κοινωνικός φορέας, επιχειρεί να μιμηθεί μια ζωντανή οντότητα, π.χ. παρέχοντας κοινωνική υποστήριξη.


    Για καθέναν από τους παραπάνω ρόλους υπάρχουν συγκεκριμένες στρατηγικές σχεδιασμού. Ως εργαλείο, η τεχνολογία περιλαμβάνει τις παρακάτω επτά στρατηγικές, με στόχο να προσφέρει περισσότερη ευκολία και μεγαλύτερο κίνητρο για τα επιθυμητά αποτελέσματα:


    


    
      	Απλοποίηση (ακολουθία): Είναι η διευκόλυνση της διαδικασίας της απόδοσης σε κάποια έργα μέσω της απλούστευσής της σε μερικά απλά βήματα. Η μείωση οδηγεί σε αυξημένο αίσθημα ικανότητας, κάτι που προσφέρει θετικές εμπειρίες στους χρήστες. Οι χρήστες μπορούν, επίσης, να πραγματοποιούν αυτήν τη διαδικασία συχνότερα.



      	Πέρασμα μέσα από «σήραγγα» (tunneling): Πρόκειται για την καθοδήγηση των χρηστών σε μια διαδικασία ή ένα έργο μέσα από τον περιορισμό των πιθανών επιλογών. Παρέχει, έτσι, εύχρηστες και κατευθυντήριες εμπειρίες, χρησιμοποιώντας παράλληλα ευκαιρίες, για να πείσει.



      	Προσαρμογή: Είναι η παροχή πληροφοριών σχετικών με τις ανάγκες, τα ενδιαφέροντα, το πλαίσιο χρήσης κ.λπ. των χρηστών. Οι προσαρμοσμένες πληροφορίες είναι πιο αποτελεσματικές από τις γενικές πληροφορίες για την αλλαγή στάσης και συμπεριφοράς.



      	Πρόταση: Αποτελεί την παροχή στοιχείων, οδηγιών ή επιλογών στους χρήστες την κατάλληλη στιγμή, π.χ. όταν είναι πιο δεκτικοί και πρόθυμοι να λάβουν τα παρεχόμενα ερεθίσματα (βλ. «Kairos»).



      	Αυτοπαρακολούθηση: Επιτρέπει στους χρήστες να έχουν επίγνωση της συμπεριφοράς τους και να συγκρίνουν τα αποτελέσματά τους με τα επιθυμητά σημεία αναφοράς (π.χ. καταγράφοντας συγκεκριμένες συμπεριφορές). Ιδανικά, οι τεχνολογίες αυτοπαρακολούθησης λειτουργούν σε πραγματικό χρόνο και παρέχουν έτσι στους χρήστες συνεχή στοιχεία και ανατροφοδότηση πάνω στην πρόοδό τους.



      	Παρακολούθηση (παρατήρηση): Πρόκειται για την επίβλεψη της συμπεριφοράς των χρηστών από ένα άλλο άτομο και την ενημέρωσή τους. Για να αλλάξουν αποτελεσματικά συμπεριφορές, οι άνθρωποι πρέπει να έχουν επίγνωση ότι κάποιος τους παρακολουθεί.



      	Διαμόρφωση: Είναι η ενθάρρυνση ή αποθάρρυνση μιας συμπεριφοράς μέσα από ανταμοιβές ή τιμωρίες. Ανάλογα με τις συνέπειες μιας συμπεριφοράς, οι αντίστοιχες περιπτώσεις θα αυξηθούν ή θα μειωθούν και η αυτο-αποτελεσματικότητα θα ισχυροποιηθεί. Για να είναι αποτελεσματικές οι ενισχύσεις, θα πρέπει να ακολουθούν αμέσως την απόδοση της συμπεριφοράς-στόχου (Weinschenk, 2011).


    


    Ορισμένες από τις στρατηγικές και τα εργαλεία της τεχνολογίας πειθούς που περιγράφηκαν παραπάνω είναι πιο ήπιες ως προς την επίτευξη μιας αλλαγής σε σχέση με άλλες (π.χ. η «πρόταση» είναι πιο ήπια από την «παρακολούθηση»). Έρευνες δείχνουν ότι οι πιο ήπιες παρεμβάσεις έχουν τη δυνατότητα να πετύχουν καλύτερα αποτελέσματα στην αλλαγή στάσης και συμπεριφοράς (Fogg, 2003).


    Εάν εστιάσουμε στην τεχνολογία πειθούς στον τομέα της υγείας, θα διαπιστώσουμε ότι υπάρχουν πολλές εφαρμογές για τη φυσική κατάσταση που χρησιμοποιούν μία ή παραπάνω τέτοιες στρατηγικές, όπως τις αναφέρει ο Fogg. Το RunKeeper, παραδείγματος χάρη, είναι μια εφαρμογή που ενθαρρύνει την υγιεινή αλλαγή συμπεριφοράς. Επιτρέπει στους χρήστες να καταγράφουν δραστηριότητες βελτίωσης της φυσικής τους κατάστασης, να μετρούν την απόδοσή τους με το πέρασμα του χρόνου και, παράλληλα, να μοιράζονται την πρόοδό τους με τους φίλους τους.


    



    [image: ]


    



    Εικόνα 4.3.Παράδειγμα από την εφαρμογή RunKeeper (αντλήθηκε από Zhuang, 2014).


    «Οι στόχοι μου:


    Παρόντες στόχοι (3)


    


    
      	Να τρέξω 40 χλμ. (Στόχος: 6 Ιουλίου 2014)



      	Να χάσω 5 κιλά. (Στόχος: 1 Ιανουαρίου 2013)



      	Να τρέξω 160 χλμ. (Στόχος: 1 Ιανουαρίου 2013)


    


    


    Προηγούμενοι στόχοι (2)


    


    
      	Ολοκληρώθηκε: Να τρέξω 120 χλμ. (έως τις 18 Οκτωβρίου 2012)



      	Ολοκληρώθηκε: Να χάσω 2 κιλά. (έως την 1η Σεπτεμβρίου 2012)


    


    



    Εάν πάρουμε ως παράδειγμα το RunKeeper (Σχήμα 4.3), θα παρατηρήσουμε ότι χρησιμοποιεί τουλάχιστον πέντε στρατηγικές τεχνολογίας πειθούς.


    Πρώτον, το RunKeeper απλοποιεί τις δραστηριότητες για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, καταγράφοντας αυτόματα την επίδοση, την πρόοδο προς την επίτευξη των στόχων κ.λπ. Κάνοντας απλούστερη τη γυμναστική και τη συνέχισή της, το RunKeeper εφαρμόζει επιτυχώς τη στρατηγική της «απλοποίησης». Δεύτερον, κατανέμοντας τις προκλήσεις σε μικρότερα και πιο εφικτά βήματα, εφαρμόζει το λεγόμενο «πέρασμα μέσα από “σήραγγα”». Το RunKeeper καθοδηγεί τους χρήστες στην αντιμετώπιση των προκλήσεων και τους βοηθά να θέτουν στόχους και να εργάζονται για την επίτευξή τους. Τρίτον, δημιουργώντας προσαρμοσμένα προγράμματα τρεξίματος με βάση εξατομικευμένους στόχους, το RunKeeper προσαρμόζει τις δραστηριότητες και τις πληροφορίες στις ανάγκες και τα χαρακτηριστικά των χρηστών. Χρησιμοποιεί, έτσι, τη στρατηγική της «προσαρμογής». Τέταρτον, βοηθά τους χρήστες να μετρήσουν την πρόοδο που έχουν κάνει για την επίτευξη των στόχων τους με το πέρασμα του χρόνου. Το χαρακτηριστικό αυτό αποτελεί ενδεικτικό παράδειγμα αυτοπαρακολούθησης. Τέταρτον, ενθαρρύνοντας τους χρήστες να αποκτήσουν τη συνήθεια να τρέχουν μέσω των θετικών ενισχύσεων, το RunKeeper εφαρμόζει τη «διαμόρφωση» ως στρατηγική για την αλλαγή της συμπεριφοράς (Zhuang, 2014).


    Ως μέσο, η τεχνολογία μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να πείσει τους χρήστες να αλλάξουν συμπεριφορά μέσω προσομοιώσεων. Ο σκοπός των προσομοιώσεων είναι να δώσουν στους χρήστες τη δυνατότητα να πειραματιστούν με διαφορετικά και διάφορα σενάρια μέσα σε ένα τεχνητό πλαίσιο. Μέσα απ’ αυτές, οι χρήστες θα καταλάβουν τη σχέση αιτίου και αιτιατού σε πραγματικές συνθήκες.


    Υπάρχουν τρεις τάξεις ηλεκτρονικών προσομοιώσεων, βάσει των όσων βιώνει στην πραγματικότητα ο χρήστης:


    


    
      	Σενάρια προσομοίωσης αιτίου-αιτιατού – τα οποία δίνουν στους χρήστες τη δυνατότητα να παρατηρούν αμέσως τη σχέση μεταξύ μιας αιτίας και του αποτελέσματός της, ώστε να σχηματίσουν μια εικόνα για τις πιθανές συνέπειες της δικής τους στάσης ή συμπεριφοράς.



      	Περιβάλλοντα προσομοίωσης ­– η δημιουργία καταστάσεων οι οποίες ανταμείβουν και δίνουν κίνητρο για μια συμπεριφορά-στόχο, η δυνατότητα που τους δίνεται να αλλάξουν τη συμπεριφορά ή τη στάση τους στην πραγματικότητα. Σύμφωνα με τον Fogg (2003), ο κλάδος της υγείας και της φυσικής κατάστασης κατέχει ηγετική θέση όσον αφορά τη χρήση περιβαλλόντων προσομοίωσης για την κινητοποίηση και την επιρροή των ανθρώπων.



      	Αντικείμενα προσομοίωσης ­– τα οποία «συνοδεύουν» τους χρήστες σε πραγματικές συνθήκες. Αυτή η προσέγγιση δίνει τη δυνατότητα να βιώσουν οι χρήστες τον αντίκτυπο ορισμένων συμπεριφορών στο πλαίσιο της πραγματικότητας, καθώς και κίνητρο για την αλλαγή συμπεριφοράς και στάσης.


    


    


    Ως κοινωνικός φορέας, η τεχνολογία έχει σκοπό να παρέχει κοινωνικά ερεθίσματα μέσα από χαρακτήρες κινούμενων σχεδίων που διαθέτουν ανθρώπινες εκφράσεις προσώπου, φωνή και κίνηση των χειλιών και οι οποίοι εκφράζουν συναισθήματα και διευκολύνουν την αλληλεπίδραση. Όταν χρησιμοποιείται ως κοινωνικός παράγοντας, η τεχνολογία μπορεί να αντισταθμίσει αρχές από την κοινωνική επιρροή, με σκοπό να κινητοποιήσει και να πείσει.


    Ο Fogg (2003) εισάγει πέντε βασικούς τύπους κοινωνικών ερεθισμάτων, τα οποία βοηθούν τους ανθρώπους να βγάζουν συμπεράσματα για την κοινωνική παρουσία:


    


    
      	Υλικά ερεθίσματα: Τα πιο ελκυστικά προϊόντα τεχνολογίας και υπολογιστών σαφώς έχουν μεγαλύτερη δύναμη πειθούς από τα λιγότερο ελκυστικά. Συνεπώς, πρέπει να λαμβάνονται σκόπιμες, συνειδητές αποφάσεις για τον σχεδιασμό των προϊόντων, δεδομένου ότι μπορεί να έχουν μεγάλη επιρροή (Anderson, 2011).



      	Ψυχολογικά ερεθίσματα: Να δημιουργείται η εντύπωση ότι ένα προϊόν έχει συγκεκριμένη προσωπικότητα ή συναισθήματα, π.χ. αν τα γραπτά μηνύματα προσφέρουν συναισθηματική ταύτιση, αν τα εικονίδια της οθόνης εκφράζουν συναισθήματα ή αν τα ερεθίσματα αποτυπώνουν την προσωπικότητα. Γι’ αυτό, και η ομοιότητα αποτελεί ισχυρή αρχή πειθούς: οι άνθρωποι που πιστεύουμε ότι είναι όμοιοι με εμάς μπορεί να μας δώσουν κίνητρα και να μας πείσουν πιο εύκολα από άλλους που είναι ανόμοιοι. Γενικώς, όσο μεγαλύτερη είναι η ομοιότητα, τόσο αυξάνεται και η ικανότητα της πειθούς.



      	Γλώσσα: Να πείθουμε τους άλλους μέσω της επιδοκιμασίας ή μιλώντας τους άμεσα, π.χ. ενθαρρύνοντάς τους με τρόπο οικείο, καθημερινό.



      	Κοινωνικές δυναμικές: Είναι η χρήση «άγραφων κανόνων» κατά την αλληλεπίδραση με άλλους ανθρώπους, π.χ. της αμοιβαιότητας.



      	Κοινωνικοί ρόλοι: Να δρα κανείς σε ρόλο εξουσίας, να ηγείται των ανθρώπων, να κάνει προτάσεις και να προσφέρει χρήσιμες πληροφορίες ή κοινωνική υποστήριξη. Σ’ αυτήν την περίπτωση, είναι πολύ σημαντική η προσεκτική επιλογή του προτύπου, αλλιώς θα αποδειχτεί αντιπαραγωγικό.


    


    


    



    


    4.3.1.4 Η αξιοπιστία των ηλεκτρονικών τεχνολογιών


    


    Για να είναι μεγάλη η δυνατότητα της επιρροής, πρέπει να είναι μεγάλη και η αξιοπιστία. Η αξιοπιστία γίνεται αντιληπτή ως η ποιότητα η οποία χαρακτηρίζεται από δύο διαστάσεις: περιλαμβάνει την εμπιστοσύνη και την εμπειρογνωσία. Οι ηλεκτρονικές τεχνολογίες που θεωρούνται έμπιστες (ειλικρινείς, δίκαιες και αμερόληπτες) έχουν αυξημένη δύναμη πειθούς. Η εμπειρογνωσία αφορά την αντιλαμβανόμενη γνώση, δεξιότητα και εμπειρία. Πολλά στοιχεία οδηγούν σε πεποιθήσεις εμπειρογνωσίας: ετικέτες που υποδηλώνουν ότι είναι κάποιος ειδικός, εμφανισιακά στοιχεία και τεκμηρίωση επιτευγμάτων.


    Οι πιο αξιόπιστες πηγές είναι εκείνες που διαθέτουν υψηλό επίπεδο εμπιστοσύνης αλλά και εμπειρογνωσίας. Εάν η μία πλευρά είναι ισχυρή, ενώ η άλλη δεν είναι γνωστή, το ηλεκτρονικό προϊόν μπορεί, εντούτοις, να θεωρηθεί αξιόπιστο λόγω της ισχυρής του διάστασης (π.χ. εάν ένα προσόν είναι φανερό, μπορεί κάποιος να υποθέσει το ίδιο και για ένα άλλο, είτε σωστά είτε λανθασμένα).


    


    Σύμφωνα με τον Fogg (2003), μέσα σε επτά πλαίσια είναι απαραίτητη η αξιοπιστία για την αλληλεπίδραση ανθρώπου–υπολογιστή:


    


    
      	Όταν οι υπολογιστές δίνουν οδηγίες ή συμβουλές στους χρήστες: οι οδηγίες ή κατευθύνσεις (=οδηγία) και οι προκαθορισμένες επιλογές (=συμβουλή) δεν πρέπει να επιλέγονται πρόχειρα. Σε διαφορετική περίπτωση, το σύστημα θα χάσει την αξιοπιστία του.



      	Όταν οι υπολογιστές αναφέρουν μετρήσεις: εάν αυτές είναι αμφίβολες ή ανακριβείς, το προϊόν θα χάσει την αξιοπιστία του.



      	Όταν οι υπολογιστές παρέχουν πληροφορίες και αναλύσεις: ενίοτε, η αξιοπιστία του συστήματος εξαρτάται από τον τρόπο με τον οποίο αναλύονται οι πληροφορίες για τη διατύπωση συστάσεων. Εάν οι πληροφορίες δεν είναι ακριβείς, το προϊόν θα χάσει την αξιοπιστία του.



      	Όταν οι υπολογιστές κάνουν αναφορά για τις δραστηριότητες που έχουν πραγματοποιηθεί: εάν η αναφορά δεν ταιριάζει με το πραγματικό αποτέλεσμα, μπορεί να αμφισβητηθεί η αξιοπιστία του προϊόντος.



      	Όταν οι υπολογιστές κάνουν αναφορά για την κατάστασή τους: ο υπολογιστής πρέπει να μπορεί να κάνει ακριβή αναφορά για την κατάστασή του (χωρητικότητα δίσκου, διάρκεια ζωής της μπαταρίας κ.λπ.). Σε διαφορετική περίπτωση, οποιαδήποτε μελλοντική αναφορά του υπολογιστή θα είναι λιγότερο αξιόπιστη.



      	Όταν οι υπολογιστές εκτελούν προσομοιώσεις: εάν οι χρήστες αντιληφθούν ότι μια ηλεκτρονική προσομοίωση που έχει σχεδιαστεί για να μεταφέρει εμπειρίες από τον πραγματικό κόσμο δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα, η εφαρμογή δεν θα είναι αξιόπιστη.



      	Όταν οι υπολογιστές απεικονίζουν εικονικά περιβάλλοντα: τα εικονικά περιβάλλοντα πρέπει να ανταποκρίνονται στις προσδοκίες ή εμπειρίες του χρήστη, εάν στόχος τους είναι να πείσουν. Εάν ένας εικονικός κόσμος είναι αντίθετος προς αυτές, δεν θα είναι αξιόπιστος.


    


    


    Εάν η τεχνολογία πληροφορικής που λειτουργεί σε ένα ή περισσότερα από τα παραπάνω πλαίσια δεν θεωρηθεί αξιόπιστη, δεν θα μπορεί να πείσει. Συνεπώς, η αξιοπιστία θα είναι και αυτή σημαντικός παράγοντας που πρέπει να λάβουμε υπόψη.


    Σύμφωνα με τον Fogg (2003), μπορούν να προκύψουν τέσσερα είδη αξιοπιστίας μέσα σ’ αυτά τα πλαίσια. Η εικαζόμενη αξιοπιστία στηρίζεται σε γενικές υποθέσεις, εικασίες ή στερεότυπα. Για παράδειγμα, μια ιστοσελίδα που εκπροσωπεί μια μη κερδοσκοπική οργάνωση κατά πάσα πιθανότητα θα θεωρηθεί αξιόπιστη. Η επιφανειακή αξιοπιστία στηρίζεται σε έναν απλό έλεγχο, σε μια πρώτη εντύπωση ή στην αρχική προσωπική εμπειρία. Μια επαγγελματικά σχεδιασμένη ιστοσελίδα, για παράδειγμα, είναι ένδειξη αξιοπιστίας. Η φημολογούμενη αξιοπιστία στηρίζεται σε αναφορές ή παραπομπές τρίτων, π.χ. ένας σύνδεσμος μιας ιστοσελίδας που παραπέμπει τον χρήστη σε μια άλλη μπορεί να λειτουργήσει ως αναφορά. Τέλος, η κεκτημένη αξιοπιστία στηρίζεται στην προσωπική εμπειρία με το πέρασμα του χρόνου, δηλαδή μετά από εκτενείς αλληλεπιδράσεις με ανθρώπους, τεχνολογίες ή ιστοσελίδες. Μέσα στο διαδικτυακό περιβάλλον, οι αλληλεπιδράσεις πρέπει να είναι εύκολες, οι πληροφορίες προσαρμοσμένες ή εξατομικευμένες και οι υπηρεσίες υπεύθυνες, έτσι ώστε να αποκτήσει μια ιστοσελίδα την εμπιστοσύνη (π.χ. επιβεβαίωση συναλλαγών, παροχή γρήγορης απάντησης σε ερωτήσεις για την εξυπηρέτηση πελατών). Η κεκτημένη αξιοπιστία είναι η σταθερότερη και ισχυρότερη μορφή αξιοπιστίας και έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να αλλάξει τη στάση και συμπεριφορά των ανθρώπων.


    Η αξιοπιστία είναι προϋπόθεση της πειθούς. Ασφαλώς, οι ηλεκτρονικές τεχνολογίες και οι ιστοσελίδες θα έχουν μεγαλύτερη ικανότητα πειθούς, αν δεν διαπράξουν ποτέ (ή σπάνια) σφάλματα.


    Ο Fogg (2003) δημιούργησε ένα πλαίσιο διαδικτυακής αξιοπιστίας, το οποίο περιέγραφε μια ιστοσελίδα με βάση τρεις κατηγορίες: τον διαχειριστή, το περιεχόμενο και τον σχεδιασμό του ιστότοπου. Το πλαίσιο αυτό μπορεί να συνδυαστεί με τους τέσσερις τύπους αξιοπιστίας.


    


    
      
        
          	
            

          

          	
            Εικαζόμενη αξιοπιστία

          

          	
            Φημολογούμενη αξιοπιστία

          

          	
            Επιφανειακή αξιοπιστία

          

          	
            Κεκτημένη αξιοπιστία

          
        


        
          	
            Διαχειριστής ή πάροχος του ιστότοπου (άτομο ή οργάνωση)

          

          	
            Ο πάροχος είναι μη κερδοσκοπική οργάνωση.

          

          	
            Ο πάροχος είναι αναγνωρισμένος εμπειρογνώμων.

          

          	
            Οι χρήστες είναι εξοικειωμένοι με την ποιότητα της πηγής εκτός διαδικτύου.

          

          	
            Η πηγή στέλνει πάντα γρήγορες απαντήσεις στις ερωτήσεις των χρηστών.

          
        


        
          	
            Περιεχόμενο του ιστότοπου (πληροφορίες, λειτουργικότητα)

          

          	
            Ο ιστότοπος έχει διαφημίσεις από εταιρείες με κύρος.

          

          	
            Το περιεχόμενο έχει έγκριση από έναν ευυπόληπτο εξωτερικό φορέα.

          

          	
            Ο ιστότοπος φαίνεται πως έχει πολλές σχετικές πληροφορίες.

          

          	
            Το περιεχόμενο είναι πάντα ακριβές και αντικειμενικό.

          
        


        
          	
            Σχεδιασμός του ιστότοπου (πληροφορίες, τεχνικό και αισθητικό μέρος, αλληλεπίδραση)

          

          	
            Ο ιστότοπος έχει δυνατότητα αναζήτησης στην αρχική σελίδα.

          

          	
            Ο ιστότοπος κέρδισε βραβείο τεχνικής ποιότητας.

          

          	
            Ο ιστότοπος έχει ευχάριστο οπτικό σχεδιασμό.

          

          	
            Ο ιστότοπος έχει εύκολη πλοήγηση.

          
        

      
    


    


    Πίνακας 4.2.Πλέγμα αξιοπιστίας του διαδικτύου και παραδειγμάτων των στοιχείων που ευνοούν την αύξηση της αξιοπιστίας (Fogg, 2003).



    



    



    4.3.1.5 Δεοντολογικές ανησυχίες


    


    Η πειθώ μπορεί να εγείρει πολλές δεοντολογικές ανησυχίες. Τα παρακάτω ζητήματα έχουν επιπτώσεις στην αξιολόγηση της δεοντολογίας της τεχνολογίας πειθούς:


    


    
      	Οι άνθρωποι μπορεί να επηρεαστούν από την καινοτομία ή την πολυπλοκότητα της αλληλεπίδρασης (π.χ. όταν χρησιμοποιούν ένα νέο προϊόν) και, έτσι, γίνονται ευάλωτοι.



      	Τα ηλεκτρονικά προϊόντα φαίνονται αξιόπιστες πηγές πληροφόρησης και συμβουλών. Συνεπώς, οι άνθρωποι δέχονται πρόθυμα αυτές τις πληροφορίες και τις συμβουλές από τα τεχνολογικά συστήματα, ακόμη και αν η φήμη τους δεν είναι δικαιολογημένη.



      	Στο τέλος, τα τεχνολογικά συστήματα ελέγχουν το πώς εκτυλίσσεται η αλληλεπίδραση.



      	Τα τεχνολογικά προϊόντα δεν μπορούν να «διαβάσουν» τις λεπτές νύξεις των ανθρώπων, προσφέρουν, ωστόσο, ψυχολογικά ερεθίσματα, τα οποία μπορούν να εφαρμόσουν για να πείσουν.



      	Οι υπολογιστές δεν φέρουν την ευθύνη των πράξεών τους ούτε μεριμνούν να επανορθώσουν γι’ αυτές.


    


    


    Οι παραπάνω παράγοντες φέρνουν τους χρήστες της τεχνολογίας μπροστά σε ένα σχετικό μειονέκτημα, και εκεί ακριβώς προκύπτουν οι δεοντολογικές ανησυχίες.


    Για την αξιολόγηση των δεοντολογικών επιπτώσεων της τεχνολογίας της πληροφορικής, πρέπει να εξετάσουμε τις προθέσεις του πείθοντος, καθώς και τις μεθόδους που χρησιμοποιούνται (π.χ. η απάτη και ο εξαναγκασμός είναι πάντα μη δεοντολογικές μέθοδοι) και τα αποτελέσματα της χρήσης αυτής της τεχνολογίας (Fogg, 2003).


    


    


    4.3.2 Πειστικός σχεδιασμός (persuasive design)


    


    Ο σχεδιασμός πειθούς (persuasive design) χρησιμοποιεί αρχές της τεχνολογίας πειθούς. Ο σχεδιασμός από τη φύση του εξυπηρετεί την πειθώ, ακούσια ή εκούσια, και, γι’ αυτό, ο Redström (2006) θεωρεί ότι πρέπει να εστιάσει κανείς στον ορισμό του σχεδιασμού πειθούς, για να επιχειρήσει να ασχοληθεί συνειδητά με το θέμα της πειθούς, η οποία βασίζεται στην κατανόηση της πειστικής διάστασης που διέπει τον διάλογο αντικειμένων και χρηστών. Σύμφωνα με τον Fogg (2009), ο σχεδιασμός πειθούς στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στη δύναμη της απλότητας, δεδομένου ότι η χρήση απλών και εύχρηστων λύσεων είναι αποτελεσματικός τρόπος για να επηρεάσουμε τη συμπεριφορά.


    Στις παρακάτω παραγράφους θα περιγράψουμε τα πρότυπα συμπεριφοράς για τον σχεδιασμό πειθούς (3.2.1) και τα πρότυπα σχεδιασμού για τα συστήματα πειθούς (3.2.2), όπως η Λειτουργική Τριάδα, τα πρότυπα Σχεδιασμού για Συστήματα Πειθούς και η «Εργαλειοθήκη» του Σχεδιασμού με Πρόθεση.


    



    



    4.3.2.1 Συμπεριφορικά μοντέλα για τον πειστικό σχεδιασμό


    


    Ο Fogg (2009) ανέπτυξε ένα απλό πρότυπο για την κατανόηση της ανθρώπινης συμπεριφοράς, το οποίο ονόμασε «πρότυπο συμπεριφοράς του Fogg». Το πρότυπο αυτό απεικονίζεται στο Σχήμα 6. Για να πραγματοποιηθεί μια συμπεριφορά-στόχος, πρέπει το άτομο να έχει ικανοποιητικό κίνητρο, δυνατότητα και δραστικό έναυσμα. Πρέπει να υπάρχουν και οι τρεις αυτοί παράγοντες ταυτόχρονα, για να πραγματοποιηθεί μια συμπεριφορά. Συνεπώς, πρέπει αυτοί οι τρεις παράγοντες να βρίσκονται στο επίκεντρο του σχεδιασμού πειθούς.
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    Εικόνα 4.4. Πρότυπο συμπεριφοράς για τον σχεδιασμό πειθούς (αντλήθηκε από τη μελέτη του Fogg, 2009).


    



    Το πρότυπο αυτό βασίζεται σε αρκετές σχετικές θεωρίες και πρότυπα, όπως η Κοινωνική Γνωστική Θεωρία, το Πρότυπο Πιθανότητας Λεπτομερούς Επεξεργασίας, η Θεωρία της Εκλογικευμένης Δράσης / Προσχεδιασμένης Συμπεριφοράς και το Διαθεωρητικό Πρότυπο. Παρόλο που το Πρότυπο Συμπεριφοράς αποτελεί απλούστευση της ανθρώπινης συμπεριφοράς, μας βοηθά να αντλήσουμε ορισμένες χρήσιμες παρατηρήσεις. Για παράδειγμα, οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν υψηλή δυνατότητα να υλοποιήσουν απλές συμπεριφορές-στόχους. Οι πολύπλοκες συμπεριφορές, αντιθέτως, απαιτούν να δοθεί μεγαλύτερη προσοχή στη διευκόλυνση μιας συμπεριφοράς και να μειωθεί ο βαθμός πολυπλοκότητας. Έτσι, το κίνητρο και η δυνατότητα λειτουργούν ως αντιστάθμισμα: οι άνθρωποι με χαμηλό κίνητρο μπορούν να πραγματοποιήσουν μια συμπεριφορά, εάν διαθέτουν υψηλή δυνατότητα. Εάν οι άνθρωποι δεν μπορούν να πραγματοποιήσουν μια συμπεριφορά, αλλά έχουν υψηλό κίνητρο, μπορούν να αποκτήσουν τη δυνατότητα για να την ολοκληρώσουν.


    Ακόμη, παρόλο που τα εναύσματα χρησιμεύουν για να παρακινούν σε δράση, πολλές συμπεριφορές-στόχοι ίσως να μην πραγματοποιηθούν, επειδή δεν υπάρχει το κατάλληλο έναυσμα την κατάλληλη στιγμή. Τα εναύσματα μπορούν να είναι πολλών ειδών: ειδοποιήσεις, SMS, ανακοινώσεις κ.λπ. Τα επιτυχημένα εναύσματα έχουν τρία βασικά χαρακτηριστικά: πρέπει οι άνθρωποι να τα προσέχουν, να τα συσχετίζουν με τη συμπεριφορά-στόχο, και να συμβαίνουν τα εναύσματα στον κατάλληλο χρόνο, κατά τον οποίο συνυπάρχουν το κίνητρο και η δυνατότητα. Τα εναύσματα σε ακατάλληλο χρόνο μπορούν να προκαλέσουν ενόχληση και εκνευρισμό.


    Τέλος, το Πρότυπο Συμπεριφοράς του Fogg περιλαμβάνει την έννοια του «ορίου της ενεργοποίησης συμπεριφοράς». Όταν ο συνδυασμός του κινήτρου και της δυνατότητας τοποθετεί ένα άτομο πάνω απ’ αυτό το όριο, τότε το έναυσμα θα έχει επιτυχία και το άτομο θα πραγματοποιήσει την πράξη-συμπεριφορά. Εάν είναι κάτω απ’ αυτό το όριο, τότε το έναυσμα δεν θα οδηγήσει στη συμπεριφορά-στόχο. Το όριο της ενεργοποίησης συμπεριφοράς μπορεί να απεικονιστεί ως μια καμπύλη που περικλείει όλο το Σχήμα 6, από την άνω αριστερή γωνία έως την κάτω δεξιά.


    Στην τεχνολογία πειθούς, η ενεργοποίηση της συμπεριφοράς (π.χ. η παροχή κινήτρου για καθημερινή άσκηση) είναι συνήθως ο στόχος. Για την ενεργοποίηση μιας συμπεριφοράς, η αποτελεσματική τεχνολογία πειθούς πρέπει να δίνει ώθηση στην κινητοποίηση ή στη δυνατότητα —ή και στα δύο. Το σημαντικότερο, όμως, είναι η παροχή εναύσματος για την ενεργοποίηση της συμπεριφοράς. Ο Anderson (2011, σ. 208) συμβουλεύει να εστιάσουμε καταρχάς στα εναύσματα, έπειτα στη δυνατότητα και, στο τέλος, να προσπαθήσουμε να βρούμε τρόπο για να δώσουμε ώθηση στην κινητοποίηση. Ωστόσο, υπάρχει η πιθανότητα να εμποδίσουμε συμπεριφορές, εάν λείπει οποιοσδήποτε απ’ αυτούς τους τρεις παράγοντες.


    Στο σχήμα 4.1 μπορούμε να αναγνωρίσουμε τρία βασικά κίνητρα: ευχαρίστηση και πόνος, ελπίδα και φόβος, κοινωνική αποδοχή και απόρριψη. Για την αύξηση της δυνατότητας, υπάρχουν τρεις βασικοί παράγοντες ευκολίας. Πρώτον, η υλοποίηση της συμπεριφοράς πρέπει να γίνει ευκολότερη. Εάν η συμπεριφορά-στόχος απαιτεί χρόνο, χρήμα ή προσπάθεια, πιθανώς δεν είναι εύκολη. Εάν μια συμπεριφορά-στόχος απαιτεί πολλή σκέψη ή κοινωνική απόκλιση, τότε πιθανώς δεν θα θεωρείται πια εύκολη. Τέλος, όταν μια συμπεριφορά δεν είναι συνηθισμένη, οι άνθρωποι ίσως να μην τη θεωρήσουν εύκολη. Μόλις δώσουμε εξήγηση γι’ αυτούς τους παράγοντες, μπορούμε να ελαττώσουμε τους φραγμούς για την πραγματοποίηση μιας συμπεριφοράς-στόχου και, έτσι, οι άνθρωποι να έχουν περισσότερες πιθανότητες να την υλοποιήσουν.


    Καθώς οι παράγοντες αυτοί διαφέρουν ως προς το κάθε άτομο και το πλαίσιο, πρέπει να ασχοληθούμε με την εξέταση και των δύο. Εφόσον η ευκολία είναι πολύ αποτελεσματικός τρόπος για την αλλαγή συμπεριφορών, οφείλουμε να προσπαθήσουμε να οικοδομήσουμε την εικόνα της ευκολίας στο σύστημά μας, ώστε να κινητοποιήσουμε τους χρήστες να υιοθετήσουν συμπεριφορές για την προαγωγή της υγείας.


    


    Ακόμη, η εικόνα 4.4 παρουσιάζει ότι υπάρχουν εναύσματα τριών ειδών:


    


    
      	Καταλύτης — ένα έναυσμα που κινητοποιεί τη συμπεριφορά (π.χ. με χρήση συγκεκριμένου κινήτρου).



      	Παράγοντας διευκόλυνσης — ένα έναυσμα που πυροδοτεί τη συμπεριφορά και την κάνει ευκολότερη και κατάλληλη για χρήστες που έχουν υψηλό κίνητρο, αλλά δεν διαθέτουν τη δυνατότητα.



      	Σημάδι – έχει βέλτιστα αποτελέσματα, όταν οι άνθρωποι διαθέτουν τη δυνατότητα και το κίνητρο για να πραγματοποιήσουν τη συμπεριφορά-στόχο. Το σημάδι χρησιμεύει απλώς ως ειδοποίηση (π.χ. ο σηματοδότης δεν επιχειρεί να κινητοποιήσει, απλώς ορίζει την αρμόζουσα συμπεριφορά).

    


    
      

    


    
      

    


    4.3.2.2 Πρότυπα σχεδιασμού για τα συστήματα πειθούς


    


    Τα τρία πλαίσια και μεθοδολογίες για τον σχεδιασμό και την ανάπτυξη των συστημάτων ή τεχνολογίας πειθούς είναι η Λειτουργική Τριάδα («Functional Triad»), το Πρότυπο Σχεδιασμού για τα Συστήματα Πειθούς («Persuasive Systems Design model») και ο Σχεδιασμός με Πρόθεση («Design with Intent»).


    


    1) Πρότυπο Σχεδιασμού για τα Συστήματα Πειθούς


    


    Το Πρότυπο Σχεδιασμού για τα Συστήματα Πειθούς είναι η πιο πρόσφατη και, προφανώς, η πιο κατανοητή εξέλιξη των θεωρητικών πλαισίων αυτού του τομέα. Το πρότυπο μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ανάλυση του πλαισίου του σχεδιασμού των συστημάτων πειθούς (Oinas-Kukkonen, 2009).
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    Πίνακας 4.3.Το Πρότυπο Σχεδιασμού για τα Συστήματα Πειθούς (αντλήθηκε από τη μελέτη του Oinas-Kukkonen, 2009).


    



    Το πρώτο μέρος του προτύπου (αριστερό μέρος του Σχήματος 7) εστιάζει στο πλαίσιο της πειθούς και περιέχει στοιχεία που επηρεάζουν το εάν μπορεί να συμβεί η πειθώ. Το πλαίσιο της πειθούς πρέπει να αναλυθεί, για να αναγνωριστούν αντιφάσεις ή ασυνέπειες στον τρόπο σκέψης των χρηστών, να γίνει διάκριση μεταξύ κατάλληλου και ακατάλληλου χρόνου για τη μετάδοση μηνυμάτων και τη βέλτιστη πειθώ (Oinas-Kukkonen, 2009). Η ανάλυση του πλαισίου σ’ αυτό το πρότυπο περιλαμβάνει την αναγνώριση της πρόθεσης πειθούς, την κατανόηση του γεγονότος της πρόθεσης και τον καθορισμό ή/και την αναγνώριση των στρατηγικών που χρησιμοποιούνται. Η αναγνώριση της πρόθεσης σχετίζεται με τον καθορισμό του πείθοντος και με το εάν η πειθώ έχει ως σκοπό την αλλαγή στάσης ή/και συμπεριφοράς (δηλαδή το είδος της αλλαγής). Η κατανόηση του γεγονότος σχετίζεται με την εξέταση του πλαισίου χρήσης και των χαρακτηριστικών του με βάση το γνωστικό αντικείμενο, του πλαισίου χρήστη (τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του χρήστη και τι μπορεί να τον πείσει) και του πλαισίου της τεχνολογίας. Η αναγνώριση των στρατηγικών που χρησιμοποιούνται αφορά την ανάλυση σχετικά με το εάν τα μηνύματα πειθούς έχουν σκοπό να πυροδοτήσουν συναισθήματα ή εάν στηρίζονται σε λογικές αποδείξεις και συλλογισμούς, καθώς και με το εάν επιλέγεται άμεση ή/και έμμεση οδός πειθούς. Οι άμεσες οδοί έχουν ως στόχο να πείσουν τους χρήστες κάνοντας επίκληση στη λογική και στην ευφυΐα, ενώ οι έμμεσες οδοί χρησιμοποιούν ερεθίσματα που πυροδοτούν ευρετικές μεθόδους (αυτόματη επεξεργασία πληροφοριών).


    Το δεύτερο μέρος του προτύπου (δεξί μέρος του Πίνακα 4.3) εστιάζει στον τρόπο με τον οποίο μπορεί μια εφαρμογή να πείθει στο λειτουργικό επίπεδο. Το πρότυπο διατυπώνει τέσσερις κατηγορίες αρχών σχετικά με τον σχεδιασμό πειθούς (Oinas-Kukkonen, 2009). Τμήμα των στρατηγικών πειθούς στις κατηγορίες αυτές βασίζεται στο τροποποιημένο μας πλαίσιο από τη Λειτουργική Τριάδα:


    


    
      	Η υποστήριξη πρωταρχικού καθήκοντος αποτελείται από αρχές σχεδιασμού για την υποστήριξη των χρηστών κατά την υλοποίηση των πρωταρχικών καθηκόντων τους (δηλαδή της συμπεριφοράς-στόχου). Οι στρατηγικές στο πλαίσιο αυτής της κατηγορίας βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στα εργαλεία και στις διαστάσεις της Λειτουργικής Τριάδας: ελάττωση, «πέρασμα μέσα από σήραγγα» (tunneling), προσαρμογή, εξατομίκευση, αυτο-παρακολούθηση, προσομοίωση και δοκιμή. Η παρακολούθηση και οι στρατηγικές διαμόρφωσης εξαιρούνται από το πρότυπο του σχεδιασμού για τα συστήματα πειθούς, καθώς οι ερευνητές δεν τις θεωρούν αποδεκτά μέσα για την πειθώ.



      	Η υποστήριξη διαλόγου περιλαμβάνει στρατηγικές για τον σχεδιασμό συστημάτων αλληλεπίδρασης και υποστήριξης, οι οποίες παρακινούν τους χρήστες να προσπαθούν να πετύχουν τους στόχους τους. Οι στρατηγικές αυτές περιλαμβάνουν την επιδοκιμασία, την ανταμοιβή, τις υπενθυμίσεις, τις προτάσεις, την ομοιότητα (μίμηση χαρακτηριστικών του χρήστη, π.χ. το γλωσσικό ύφος), τη συμπάθεια (οπτικά ελκυστικών διεπαφών χρηστών) και τον κοινωνικό ρόλο.



      	Η υποστήριξη αξιοπιστίας αφορά αρχές για τον σχεδιασμό πιο αξιόπιστων, έμπιστων και επαληθεύσιμων συστημάτων. Οι αρχές σχεδιασμού για τα συστήματα αξιοπιστίας περιλαμβάνουν την εμπιστοσύνη, την εμπειρογνωμοσύνη, την επιφανειακή αξιοπιστία, το αίσθημα πραγματικών συνθηκών, την αυθεντία, την έγκριση από τρίτους και την επαληθευσιμότητα.



      	Οι στρατηγικές κοινωνικής υποστήριξης αξιοποιούν τις πραγματικές κοινωνικές επιρροές. Παραδείγματα αρχών σχεδιασμού είναι η παροχή μέσων για την κοινωνική διευκόλυνση, την κοινωνική σύγκριση, την κανονιστική επιρροή, την κοινωνική μάθηση, τον ανταγωνισμό, τη συνεργασία και την αναγνώριση.


    


    


    Στην τεχνολογία πειθούς, οι πιο συνήθεις αρχές είναι η ελάττωση, το «πέρασμα μέσα από σήραγγα» και η προσαρμογή (Purpura, 2011). Για να υποστηριχτεί ο διάλογος με τους χρήστες, χρησιμοποιείται συχνά η πρόταση, ενώ η κοινωνική σύγκριση και η κανονιστική επιρροή φαίνεται πως αποτελούν πολύ δημοφιλή μέσα για την παροχή κοινωνικής υποστήριξης (Torning, 2009).


    Το πρότυπο σχεδιασμού για τα συστήματα πειθούς έχει χρησιμοποιηθεί π.χ. για την αξιολόγηση των προδιαγραφών του λογισμικού (Räisänen, 2010), για ανάλυση των χαρακτηριστικών πειθούς ιστότοπων σχετικών με την απώλεια βάρους (Lehto, 2010), την αναγνώριση και ανάλυση των τεχνικών πειθούς σε ηλεκτρονικές υπηρεσίες (Segerståhl, 2010), τον σχεδιασμό ενός συστήματος πειθούς το οποίο προάγει την υιοθέτηση υγιεινής συμπεριφοράς και ιδανικού βάρους (Purpura, 2011), καθώς και για μελέτες σχετικά με τα χαρακτηριστικά πειθούς σε κινητές εφαρμογές ευεξίας (Langrial, 2012) και για χαρακτηριστικά λογισμικού πειθούς ενσωματωμένα σε μια φορητή προσωπική συσκευή γυμναστικής (Harjumaa, 2009).


    Η ανάπτυξη των συστημάτων πειθούς απαρτίζεται από τρία μέρη (Oinas-Kukkonen, 2009). Στο Σχήμα 4.2 απεικονίζεται η διαδικασία της ανάπτυξής τους. Πρώτον, είναι εξαιρετικά σημαντικό να καταλάβει κανείς τα βασικά ζητήματα πίσω από τα συστήματα πειθούς, πριν να εφαρμόσει το σύστημα. Το σύστημα αυτό μπορεί να αναλυθεί και να σχεδιαστεί μόνο μετά την απόκτηση ενός εύλογου επιπέδου κατανόησής του. Σε δεύτερη φάση, πρέπει να αναλυθεί το περιεχόμενο των συστημάτων πειθούς, να αναγνωριστεί η πρόθεση, το γεγονός και οι στρατηγικές σχετικά με τη χρήση ενός τέτοιου συστήματος. Τέλος, μπορούν να γίνουν ο σχεδιασμός της πραγματικής ποιότητας του συστήματος για ένα νέο σύστημα πληροφόρησης και η αξιολόγηση του υπάρχοντος συστήματος.
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    Εικόνα 4.5. Τα στάδια στην ανάπτυξη των Συστημάτων Πειθούς (αντλήθηκε από τη μελέτη του Oinas-Kukkonen, 2009).


    



    Το στοιχείο-κλειδί για το νσχεδιασμό της αποτελεσματικής τεχνολογίας πειθούς σ’ αυτά τα τρία στάδια είναι η ανάλυση του πλαισίου πειθούς (Εικόνα 4.5). Χωρίς την προσεκτική ανάλυση του πλαισίου πειθούς, θα είναι δύσκολη ή, ακόμη, και αδύνατη η αναγνώριση αντιφάσεων ή ασυνεπειών στον τρόπο σκέψης του χρήστη, η διάκριση μεταξύ κατάλληλου και ακατάλληλου χρόνου για τη μετάδοση μηνυμάτων και η βέλτιστη πειθώ. Η ανάλυση αυτού του πλαισίου περιλαμβάνει την αναγνώριση της πρόθεσης πειθούς, την κατανόηση του γεγονότος της πρόθεσης και τον καθορισμό ή/και την αναγνώριση των στρατηγικών που χρησιμοποιούνται.
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    Εικόνα 4.6. Η ανάλυση του πλαισίου πειθούς (αντλήθηκε από τη μελέτη του Oinas-Kukkonen, 2009).


    



    1) Σχεδιασμός με πρόθεση


    


    Οι Bisset and Dan Lockton (Bisset, 2010) ανέπτυξαν μια βιβλιοθήκη με μοτίβα σχεδιασμού, για να επηρεάσουν ή να στοχεύσουν στην υιοθέτηση συγκεκριμένης συμπεριφοράς από τους χρήστες. Αυτό το σύνολο «εργαλείων» ονομάστηκε «Σχεδιασμός με Πρόθεση» και αναφέρεται στην πρόθεση την οποία εξέτασαν οι Oinas-Kukkonen και Harjumaa (2009). Τα μοτίβα αυτά βασίζονται σε ψυχολογικές αρχές και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη δημιουργία στρατηγικά σχεδιασμένων λύσεων, με πρόθεση να επηρεάσουν τον τρόπο με τον οποίο τα χρησιμοποιούν οι άνθρωποι. Η βιβλιοθήκη δημιουργήθηκε υπό το πρίσμα ότι δεν σχετίζονται όλες οι μορφές σχεδιασμού με τον σχεδιασμό των συμπεριφορών. Ο Lockton (2010) έγραψε: «Είτε το κάνουμε εμείς είτε όχι, το σίγουρο είναι ότι θα συμβεί, οπότε καλύτερα να προετοιμαστούμε και να καταλαβαίνουμε πότε κάποιος το κάνει σε εμάς».


    Οι αρχές του σχεδιασμού με πρόθεση έχουν χρησιμοποιηθεί π.χ. για την προσθήκη στοιχείων πειθούς σε εφαρμογές ευεξίας, για την ανάπτυξη παιχνιδιών και τον σχεδιασμό βιώσιμων λύσεων (Niedderer, K., κ.α., 2014). Όπως και στον τομέα της προσωπικής ευεξίας, μπορεί να προωθηθεί η βιωσιμότητα του περιβάλλοντος μέσα από την αλλαγή των καθημερινών συνηθειών και συμπεριφορών του κάθε ανθρώπου, π.χ. μετακίνηση με το λεωφορείο αντί με το αυτοκίνητο, αποσύνδεση φορτιστών από την πρίζα και κατανάλωση λιγότερου κόκκινου κρέατος.


    Στην ουσία, ο σχεδιασμός με πρόθεση αποτελεί ένα εργαλείο για την ανάπτυξη ιδεών που βάζει τους χρήστες σε σκέψεις, θέτοντας ερωτήματα και δίνοντας παραδείγματα των αρχών σχεδιασμού στην πράξη. Αυτά τα εργαλεία μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε διάφορα μέρη της διαδικασίας του σχεδιασμού, π.χ. σε σεμινάρια ανάπτυξης ιδεών και στην αναθεώρηση και βελτίωση των σχεδιαστικών λύσεων. Τα εργαλεία αυτά περιλαμβάνουν 101 αρχές που οργανώνονται σε οκτώ διαφορετικούς «φακούς». Καθένας απ’ αυτούς δίνει μια διαφορετική σκοπιά ή οπτική, για να βοηθήσει τους συντελεστές να προσεγγίσουν συγκεκριμένα προβλήματα. Ένας απ’ αυτούς, για παράδειγμα, λέγεται φακός «αλληλεπίδρασης» και συγκεντρώνει στοιχεία σχεδιασμού των διεπαφών, στις οποίες οι αλληλεπιδράσεις των χρηστών με το σύστημα επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο αυτό επιδρά στην συμπεριφορά τους. Ορισμένα απ’ αυτά τα στοιχεία προέρχονται από την παράδοση της αλληλεπίδρασης ανθρώπου–υπολογιστή (π.χ. ανατροφοδότηση, γραμμές προόδου, προεπισκόπηση), ενώ άλλα προέρχονται από τον πιο πρόσφατο τομέα της τεχνολογίας πειθούς (π.χ. «kairos», προσαρμογή, «πέρασμα μέσα από τούνελ»).


     Όλες οι αρχές παρουσιάζονται στους σχεδιαστές σε μορφή ιδεών-καρτών. Στο Σχήμα 10 παρουσιάζεται ένα παράδειγμα της ιδέας-κάρτας «kairos», που αποτελεί τμήμα της αλληλεπίδρασης. Ο «kairos» («καιρός») σημαίνει στα αρχαία ελληνικά «ευνοϊκή χρονική στιγμή» και χρησιμοποιείται για την κατάλληλη στιγμή και ως πλαίσιο για την αλλαγή συμπεριφοράς. Οι ιδέες αυτές περιγράφουν με συντομία την αρχή και δίνουν ένα απτό παράδειγμα της χρήσης της αρχής στο πλαίσιο του σχεδιασμού λύσεων.


    


    [image: ]


    



    Εικόνα 4.7. Παράδειγμα μιας ιδέας-κάρτας από τα εργαλεία του «Σχεδιασμού με Πρόθεση».



    



    «Μπορείς να κάνεις μια πρόταση στους χρήστες ακριβώς την κατάλληλη στιγμή, για να αλλάξουν συμπεριφορά; Οι αυτόματες προειδοποιητικές ενδείξεις μπορούν να ειδοποιήσουν τους οδηγούς για επερχόμενους κινδύνους την κατάλληλη στιγμή, έτσι ώστε να ανταποκριθούν και αναλόγως να μειώσουν ταχύτητα».


    Τα εργαλεία του σχεδιασμού με πρόθεση περιλαμβάνουν τους ακόλουθους οκτώ «φακούς»:


    


    
      	Αρχιτεκτονική: Περιλαμβάνει τρόπους για επιρροή στη συμπεριφορά των χρηστών, μέσω της χρήσης τεχνικών από την αρχιτεκτονική, τον πολεοδομικό σχεδιασμό και από συναφείς επιστήμες.



      	Αποφυγή σφαλμάτων: Είναι τρόποι για να πειστούν οι άνθρωποι να υιοθετήσουν μια προτιμώμενη συμπεριφορά μέσω της απλοποίησής της και της αποφυγής σφαλμάτων ή της εξάλειψης τυχόν σφαλμάτων.



      	Αλληλεπίδραση: Πρόκειται για τρόπους με τους οποίους οι αλληλεπιδράσεις των χρηστών με το σύστημα επηρεάζουν τη συμπεριφορά τους.



      	Παιγνιώδης «φακός»: Είναι αρχές που προέρχονται από παιχνίδια και συναφείς αλληλεπιδράσεις.



      	Αντίληψη: Πρόκειται για τρόπους με τους οποίους η αντίληψη των χρηστών για τα μοτίβα και το νόημά τους μπορεί να επηρεάσει τη συμπεριφορά τους.



      	Γνωστικός «φακός»: Είναι αρχές που προέρχονται από την έρευνα της συμπεριφορικής οικονομίας και γνωστικής ψυχολογίας, οι οποίες εξετάζουν τον τρόπο με τον οποίο παίρνουν αποφάσεις οι άνθρωποι, καθώς και με ποιον τρόπο επηρεάζονται οι αποφάσεις τους από «ευρετικές μεθόδους» και «μεροληψίες».



      	Μακιαβελικός «φακός»: Περιλαμβάνει μοτίβα σχεδιασμού που «αναγκάζουν» τον χρήστη να αλλάξει συμπεριφορά, π.χ. περιορισμός και προσχεδιασμένη απαρχαίωση.



      	Ασφάλεια: Περιέχει τρόπους για την αποτροπή και αποφυγή ανεπιθύμητης συμπεριφοράς.


    


    


    Ο σχεδιασμός με πρόθεση παρέχει χρήσιμα και πρακτικά εργαλεία για την ενσωμάτωση των αρχών της τεχνολογίας πειθούς στη διαδικασία του σχεδιασμού.


    


    


    4.3.3 Παιχνιδοποίηση (gamification)


    


    Τα ψηφιακά παιχνίδια αποτελούν ίσως το πιο χαρακτηριστικό και σαφές παράδειγμα διαδραστικής τεχνολογίας, η οποία αξιοποιεί τις τεχνικές της ενίσχυσης, των ανταμοιβών και τιμωριών.


    Στις παραγράφους που ακολουθούν θα γίνει διεξοδικότερη ανάλυση πάνω στο πλαίσιο της παιχνιδοποίησης, μέσω παραδειγμάτων και εφαρμογών στον χώρο της υγείας.


    



    



    4.3.3.1 Το πλαίσιο της «παιχνιδοποίησης»


    


    Ο όρος «παιχνιδοποίηση» αναφέρεται σε μια σχετικά νέα τάση χρήσης στοιχείων, τεχνικών και σχεδιαστικών αρχών από τον χώρο του παιχνιδιού σε καταστάσεις που δεν αποτελούν παιχνίδι, προκειμένου να καθοδηγηθούν τα κίνητρα και η συμμετοχή των χρηστών (Deterding, 2011). Η εφαρμογή τεχνικών παιχνιδοποίησης βρίσκεται σε άνοδο σε πολλούς τομείς, όπως το μάρκετινγκ, οι επιχειρήσεις, η εκπαίδευση, η υγεία και η ευεξία. Στις εφαρμογές παιχνιδοποίησης συνήθως ενσωματώνονται στοιχεία παιχνιδιού, που, όμως, δεν τις μετατρέπουν εξ ολοκλήρου σε παιχνίδια. Ο όρος «σοβαρά» παιχνίδια έχει χρησιμοποιηθεί για να περιγράψει ηλεκτρονικά παιχνίδια που αναπτύχτηκαν με την πρόθεση να αποτελέσουν για τους χρήστες τους κάτι παραπάνω από διασκέδαση, που αναπτύχτηκαν, δηλαδή, με την πρόθεση να εκπαιδεύσουν τους χρήστες τους. Σε αντίθεση με την παιχνιδοποίηση, στα σοβαρά παιχνίδια μιλάμε εξ ολοκλήρου για παιχνίδι.


    Συχνά, ως παιχνιδοποίηση θεωρήθηκε λανθασμένα η απλή προσθήκη στόχων, επιπέδων και τροπαίων στις εφαρμογές. Ωστόσο, είναι δύσκολο να επιτύχει κανείς αποτελέσματα μεγάλης διάρκειας ενσωματώνοντας επιφανειακά στοιχεία στις εφαρμογές. Αντίθετα, μεγαλύτερης διάρκειας αποτελέσματα μπορούν να επιτευχθούν μέσω της εμβάθυνσης στην ουσία της παιχνιδοποίησης, που δεν είναι άλλη από την ενίσχυση της εσωτερικής παρακίνησης, και λιγότερο η χρήση εξωτερικών κινήτρων (Anderson, 2011).


    Ο Juul (2005) ορίζει το κλασικό μοντέλο παιχνιδιού ως εξής: Ένα παιχνίδι είναι ένα τυπικό σύστημα που βασίζεται σε κανόνες, έχει μεταβλητά και μετρήσιμα αποτελέσματα και όπου διαφορετικά αποτελέσματα αντιστοιχούν σε διαφορετικές τιμές. Ο παίχτης καταβάλλει προσπάθεια, προκειμένου να επηρεάσει το αποτέλεσμα του παιχνιδιού, συνδέεται με το αποτέλεσμα και οι συνέπειες της δραστηριότητάς του είναι προαιρετικές και διαπραγματεύσιμες. Ο Juul επισημαίνει, επίσης, ότι κανένα μέρος αυτού του ορισμού δεν μπορεί να αποτελέσει παιχνίδι από μόνο του. Για τη δημιουργία ενός καλού παιχνιδιού, όλα τα παραπάνω συστατικά πρέπει να ενωθούν με ενιαίο και ελκυστικό τρόπο.


    


    Σε γενικές γραμμές, τα βασικά στοιχεία που συνθέτουν ένα ενδιαφέρον παιχνίδι μπορούν να συνοψιστούν ως εξής:


    


    
      	Στόχοι (goals): Χρειάζεται να υπάρχουν σαφώς καθορισμένοι στόχοι, ενδιαφέροντες και ελκυστικοί. Συχνά μια σειρά εξωγενών προκλήσεων παρουσιάζεται στα παιχνίδια ως στόχος (π.χ. το ματ στο σκάκι).



      	Κανόνες και περιβάλλον (rules and environment): Το κάθε παιχνίδι διαθέτει το δικό του σύνολο κανόνων, οι οποίοι καθορίζουν το πλαίσιο μέσα στο οποίο το παιχνίδι θα εξελιχτεί.



      	Ενδιαφέρουσες προκλήσεις (interesting challenges): Όταν οι στόχοι και οι κανόνες του παιχνιδιού είναι εναρμονισμένοι ομαλά μεταξύ τους, ενεργοποιούνται πολλές ευκαιρίες, στρατηγικές και προκλήσεις. Η επιτυχία στις προκλήσεις αυτές περιπλέκεται από τεχνητές συγκρούσεις, οι οποίες αναγκάζουν τους παίχτες να κάνουν επιλογές που επιβάλλονται από τους κανόνες.



      	Ανατροφοδότηση (feedback): Η διαρκής ανατροφοδότηση κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού δίνει σαφείς ενδείξεις σχετικά με την πρόοδο προς τον στόχο και την τρέχουσα κατάσταση.



      	Η εμπειρία της αυθεντίας (experiences of mastery): Μέσα από προκλήσεις που καλείται να αντιμετωπίσει ο παίχτης, ο βαθμός δυσκολίας των οποίων αυξάνεται σταδιακά, οδηγείται στη γνώση και στην αυθεντία, με αποτέλεσμα την ανάπτυξη θετικών συναισθημάτων για τη μάθηση, τα επιτεύγματά του, την πρόοδο, τη νίκη κ.λπ. Ιδανικά, η πρόκληση θα μπορούσε να ισοδυναμεί με την ικανότητα.


    


    


    Η γοητεία των παιχνιδιών βασίζεται στη φυσική επιθυμία του ανθρώπου για ανταγωνισμό, επιτεύγματα, συν-δημιουργία, κοινωνική αναγνώριση, αυτο-έκφραση, αλτρουισμό και εγγύτητα. Τα παιχνίδια τυπικά παρέχουν ανταμοιβές για την επίτευξη επιθυμητών εργασιών στην πορεία προς την επίτευξη των στόχων. Αυτές μπορούν να λάβουν πολλές μορφές:


    


    
      	Βαθμοί (points): Αποτελούν τη βασική μονάδα μέτρησης των περισσότερων παιχνιδιών. Διαφορετικές δραστηριότητες επιβραβεύονται με διαφορετικούς βαθμούς, ανάλογα με τον βαθμό δυσκολίας.



      	Εμβλήματα (badges): Τα εμβλήματα αποτελούν έναν πιο επίσημο τρόπο αναγνώρισης των επιτευγμάτων ενός παίχτη. Η γοητεία τους κυρίως έγκειται στην αναγνώριση που έχουν από το κοινωνικό σύνολο.



      	Επίπεδα (levels): Το παιχνίδι συνήθως εξελίσσεται σε διαφορετικά επίπεδα αυξανόμενης δυσκολίας. Αυτό επιτρέπει στους παίχτες γρήγορα να ανελιχτούν σε ένα επίπεδο, το οποίο θα είναι επαρκώς προκλητικό και ενδιαφέρον γι’ αυτούς. Τα επίπεδα, επίσης, δημιουργούν την αίσθηση της αποκλειστικότητας, καθώς κάνουν τους παίχτες να αισθάνονται ότι ανήκουν στους λίγους εκλεκτούς, παρέχοντάς τους επαρκή ανταμοιβή.



      	Πίνακες βαθμολογιών (scoreboards): Καταδεικνύουν την πορεία του παίχτη, χρησιμοποιώντας ένα σύνολο από μετρήσιμα κριτήρια.



      	Πίνακες κορυφαίων παιχτών (leaderboards): Παρουσιάζουν τη σχετική βαθμολογία των παιχτών, τροφοδοτώντας την ανάγκη του ανθρώπου για ανταγωνισμό.



      	Επιτεύγματα (achievements): Πράγματα που οι παίχτες αποκτούν αποκλειστικά για την αναγνώριση της επιτυχίας τους.



      	Αποστολές (assignments): Πρόκειται για δομημένες μεθόδους που διαμορφώνουν τη ροή του παιχνιδιού και παρέχουν στους παίχτες άμεσους και βραχυπρόθεσμους στόχους (σε αντίθεση με τους μακροπρόθεσμους στόχους των παιχνιδιών) (Anderson, 2011).


    


    


    Ωστόσο, η χρήση βαθμών (πόντων) και επιπέδων δεν αρκεί. Οι στόχοι και οι κανόνες πρέπει να παρακινούν, να είναι ενδιαφέροντες και καλά μελετημένοι, για να παρέχουν μια καλή εμπειρία παιχνιδιού. Στην πραγματικότητα, αυτοί λειτουργούν μόνο όταν ενισχύουν ανθρώπους να κάνουν κάτι για το οποίο ήδη ενδιαφέρονται ή φιλοδοξούν να πετύχουν (δηλαδή μια πρόκληση που είναι μέρος της βασικής δραστηριότητας).


    Τα παιχνίδια είναι σχεδιασμένα ως συστήματα που έχουν αυστηρά καθορισμένους και αντικειμενικούς στόχους («Βάλτε περισσότερα γκολ από την άλλη ομάδα», «Φτάστε τους 1.000 βαθμούς» κ.λπ.), διαδικασίες («Ο ντίλερ μοιράζει 5 φύλλα σε κάθε παίχτη»), κανόνες, αποτελέσματα και πόρους («χρήμα», «πόντους» κ.λπ). Τα παιχνίδια είναι συνήθως οριοθετημένα συστήματα που καθορίζουν τι μπορούν και τι δεν μπορούν να κάνουν οι παίχτες.


    Η αλληλεπίδραση μεταξύ αυτών των τυπικών στοιχείων δημιουργεί συγκρούσεις και προκλήσεις, τις οποίες πρέπει να λύσουν οι παίχτες. Άλλα δραματικά στοιχεία που πρέπει να σχεδιαστούν μέσα στα παιχνίδια συνήθως περιλαμβάνουν τον χώρο, τους χαρακτήρες και την πλοκή του παιχνιδιού, η οποία συχνά ακολουθεί το λεγόμενο «δραματικό τόξο». Για να είναι επιτυχημένο ένα παιχνίδι, πρέπει αυτά τα τυπικά και δραματικά στοιχεία να συνδυάζονται με τρόπο συναρπαστικό, έτσι ώστε να μπορούν οι παίχτες να συμμετέχουν και να παίζουν στο παιχνίδι.


    Οι Hamari, Koivisto & Sarsa (2014) παρουσίασαν μια αναθεωρημένη ποσοτική μετα-μελέτη σε σχέση με τα αποτελέσματα της παιχνιδοποίησης. Σύμφωνα με τις περισσότερες μελέτες που εξέτασαν, η παιχνιδοποίηση προσφέρει όντως θετικά αποτελέσματα και οφέλη. Οι περισσότερες μελέτες, μάλιστα, καταγράφουν θετικά αποτελέσματα για ορισμένες προσφερόμενες δυνατότητες, ενώ άλλες αναθεωρημένες δείχνουν ότι τα αποτελέσματα της παιχνιδοποίησης δεν είναι μακροπρόθεσμα, αλλά μπορούν απεναντίας να προκληθούν από μια νέα δράση.


    


    


    4.3.3.2 Η παιχνιδοποίηση στην υγεία και οι εφαρμογές εξάσκησης


    


    Υπάρχει μια αυξανόμενη τάση χρησιμοποίησης τεχνικών παιχνιδοποίησης σε εφαρμογές υγείας και ευεξίας. Παρεμβάσεις με βάση το παιχνίδι έχει αποδειχτεί ότι είναι πολύ αποτελεσματικές και οικονομικά αποδοτικές για την επίτευξη υγιούς αλλαγής συμπεριφοράς. Οι εφαρμογές που αφορούν την υγεία θα μπορούσαν να ταξινομηθούν σύμφωνα με τον κύριο στόχο τους:


    1) τη διατροφή, τον έλεγχο βάρους και της παχυσαρκίας,


    2) την πρόληψη των ασθενειών, την αυτοδιαχείριση και την τήρηση των χρονοδιαγραμμάτων,


    3) τη γνωστική, νοητική, συναισθηματική και συμπεριφορική υγεία.


    


    Επιπλέον, οι προσομοιώσεις χρησιμοποιούνται ολοένα και περισσότερο στην εκπαίδευση των ειδικών της υγείας πάνω σε μεθόδους διάγνωσης, ιατρικές διαδικασίες και στη διαχείριση ασθενών (ICF, 2013).


    



    



    4.3.3.3 Συνδυασμός παιχνιδιού και άσκησης (Exergaming)


    


    Παρόλο που συχνά το παιχνίδι συσχετίζεται με έναν ανθυγιεινό, καθιστικό τρόπο ζωής, τα ηλεκτρονικά παιχνίδια απαιτούν όλο και περισσότερο φυσική δραστηριότητα. Τα παιχνίδια τα οποία αποτελούν και ένα είδος φυσικής άσκησης (π.χ. τρέξιμο, ποδηλασία) αποκαλούνται «exergames». Τα «exergames» κινούνται κυρίως στην περιοχή των σοβαρών παιχνιδιών παρά στην περιοχή των αθλημάτων και των εφαρμογών ευεξίας. Το exergaming βασίζεται στην τεχνολογία ανίχνευσης κίνησης ή αντιδράσεων του σώματος, καθώς χρησιμοποιεί αισθητήρες κίνησης, κάμερες ή GPS. Το πρώτο εμπορικά διαδεδομένο πολυδραστικό exergame υλικό ήταν το EyeToy:Kinetic, που κυκλοφόρησε το 2005. Η πλατφόρμα Wii της Nintendo εμφανίστηκε το 2006 και έκανε χρήση πολλών exergames, συμπεριλαμβανομένων του χορού, του τρεξίματος, του μποξ, της ενόργανης και άλλων μορφών άσκησης. Το Xboc Kinect και διάφοροι άλλοι κατασκευαστές ακολούθησαν, επίσης, την τάση των exergames, δημιουργώντας μια μεγάλη γκάμα τέτοιων παιχνιδιών.


    Τα τελευταία χρόνια έχουν δημιουργηθεί και διάφορα exergames για κινητές συσκευές, τα οποία εκμεταλλεύονται τους ενσωματωμένους αισθητήρες κίνησης και τα GPS των έξυπνων τηλεφώνων. Ένα παράδειγμα μιας δημοφιλούς εφαρμογής για κινητά τηλέφωνα τύπου exergame για έναν παίχτη είναι το «Zombies, Run!» (Παιχνίδι [4]), το οποίο συνδυάζει αφήγηση ιστορίας με exergame (Εικόνα 21). Κατά τη διάρκεια των ασκήσεων τρεξίματος, οι παίχτες προσπαθούν να ξεφύγουν από ζόμπι και να συλλέξουν τα απαραίτητα υλικά, για να προστατεύσουν την πόλη από την επίθεση των ζόμπι και για να βοηθήσουν άλλους παίχτες.


    Πολλοί τύποι συσκευών άσκησης προσθέτουν και προσομοίωση, ώστε να κάνουν την άσκηση πιο ελκυστική. Το Virtual Active, για παράδειγμα, αποτελεί την απόλυτη εφαρμογή άθλησης με διαφορετικές τοποθεσίες και πακέτα άσκησης (Εικόνα 22). Δεν απαιτείται επιπρόσθετο υλικό, οι χρήστες πρέπει απλώς να συνδέσουν το iPhone ή το iPad τους στο ποδήλατο ή στον διάδρομό τους και να ξεκινήσουν. Η τεχνολογία που χρησιμοποιείται θα εντοπίσει την ταχύτητά τους μετρώντας τη δόνηση και θα μετακινεί τον χρήστη με την αντίστοιχη ταχύτητα μέσα στην επιλεγμένη τοποθεσία άσκησης.


    Έρευνες δείχνουν ότι οι προσομοιώσεις σε εικονικό κόσμο καταφέρνουν να αλλάξουν τη νοοτροπία και τη συμπεριφορά του χρήστη απέναντι στην άσκηση. Εφαρμόζοντας συμπεριφορές μέσα σε ένα προσομοιωμένο και διαδραστικό περιβάλλον, οι άνθρωποι μπορούν να αυξήσουν την αποτελεσματικότητά τους κατά την εφαρμογή αυτών των συγκεκριμένων συμπεριφορών. Αυτό, με τη σειρά του, οδηγεί σε αυξημένη πιθανότητα να εφαρμόσουν αυτές τις συμπεριφορές και στον πραγματικό κόσμο (Fogg, 2003).
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    Εικόνα 4.8. Παράδειγμα της εφαρμογής Virtual Active της BitGym στο iPad.


    



    Το exergaming, και ειδικά τα exergames πολλών παιχτών, έχουν αποδεδειγμένα πολλά πλεονεκτήματα όσον αφορά στα κίνητρα. Επιτρέποντας σε δύο ή περισσότερους παίχτες να παίζουν μαζί, τα exergames πολλών παιχτών θα μπορούσαν να εκμεταλλευτούν το πλεονέκτημα των ομαδικών δραστηριοτήτων από άποψη κινήτρου. Στα exergames πολλών παιχτών συναντώνται διαφορές από άποψη χρόνου (σύγχρονα ή ασύγχρονα), τόπου (τοπικά ή κατανεμημένα) και τρόπου διάδρασης (συνεργατικά ή ανταγωνιστικά). Η συνεργασία ή ο ανταγωνισμός μεταξύ των παιχτών μπορεί να είναι και τα δύο, είτε ανεξάρτητα είτε εξαρτημένα (Stach, 2010).


    Διάφορες μελέτες (π.χ. Elsevier, 2013) έχουν δείξει ότι τα exergames υψηλής έντασης διευκολύνουν τους χρήστες να αποκτήσουν διαχρονικά, διαρκή και διατηρούμενα οφέλη για την υγεία τους. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητά τους εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως το επίπεδο της δραστηριότητας, η διάρκεια και η συχνότητα της άσκησης. Τα περισσότερα εμπορικά exergames, όπως το Nintendo Wii, έχουν, κατά βάση, σχεδιαστεί για διασκέδαση παρά για φυσική άσκηση. Τα exergames που υποστηρίζουν ένα επίπεδο άσκησης συγκρίσιμο με την άσκηση στον πραγματικό κόσμο φαίνεται ότι προσφέρουν πολύ περισσότερα οφέλη στην υγεία (Stach, 2010). Παρ’ όλα αυτά, τα exergames δεν αποτελούν επαρκές υποκατάστατο των «πραγματικών» σπορ (Wiemeyer, 2010).


    



    



    4.3.3.4 Παρακινητικά παιχνίδια υγείας


    


    Στη βιβλιογραφία, ως παρακινητικά παιχνίδια ορίζονται «τα παιχνίδια που έχουν σχεδιαστεί με κύριο σκοπό να αλλάξουν τη συμπεριφορά ή τη στάση του χρήστη τους απέναντι στη χρήση διάφορων θεωριών και στρατηγικών αλλαγής συμπεριφοράς». Τα παρακινητικά παιχνίδια υγείας μπορούν να χωριστούν σε δύο κύριες κατηγορίες: από τη μία μεριά, παρακινητικά παιχνίδια υγείας για την προώθηση και την πρόληψη και, από την άλλη, παρακινητικά παιχνίδια για τη διαχείριση μιας ασθένειας (Orji, 2013).


    Τα παρακινητικά παιχνίδια θεωρούνται γενικώς αποτελεσματικός τρόπος για την προώθηση και την ενθάρρυνση της αλλαγής προς μια υγιή συμπεριφορά. Πιο συγκεκριμένα, τα παρακινητικά παιχνίδια μπορούν να ενισχύσουν το εγγενές κίνητρο των χρηστών προς έναν εξατομικευμένο και υγιή τρόπο ζωής (Burmeister, 2013). Ωστόσο, τα περισσότερα παρακινητικά παιχνίδια έως τώρα δεν φαίνεται να βασίζονται σε θεωρίες σχετικές με παρακίνηση σε αλλαγή συμπεριφοράς. Συνήθως, δεν είναι σαφές με ποιον τρόπο οι θεωρητικοί καθοριστικοί παράγοντες μεταφράστηκαν σε μηχανή παιχνιδιού. Επίσης, τα περισσότερα παρακινητικά παιχνίδια υιοθετούν μια μονοδιάστατη και μονολιθική προσέγγιση ως προς την αναπληροφόρηση και ανάδραση προς τον χρήστη ή τις επεμβάσεις του, παρά το γεγονός ότι οι χρήστες διαφέρουν όσον αφορά τη συμπεριφορά και τα κίνητρα. Αντιθέτως, επαναλαμβανόμενα μοτίβα στα κίνητρα των παιχτών θα έπρεπε να λαμβάνονται υπόψη κατά την επιλογή μηχανικής του παιχνιδιού, όταν σχεδιάζονται τα παιχνίδια, ώστε να ενθαρρύνουν και να παρακινούν την αλλαγή συμπεριφοράς (Orji, 2013).


    


    


    4.4 Τα ψηφιακά παιχνίδια στην υπηρεσία της υγείας


    


    4.4.1 Τα ψηφιακά παιχνίδια για την υγεία — σκιαγράφηση του χώρου


    


    Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον των ερευνητών και των σχεδιαστών ψηφιακών παιχνιδιών στρέφεται ολοένα και περισσότερο προς τον σχεδιασμό εκπαιδευτικών παιχνιδιών που προάγουν και προωθούν την υγεία. Αυτό καθίσταται εμφανές και από την εντυπωσιακή αύξηση που σημειώθηκε στον αριθμό των συνεδρίων, των χρηματοδοτικών ευκαιριών, των ερευνητικών περιοδικών και άρθρων για την επίδραση των ψηφιακών παιχνιδιών στη φροντίδα και βελτίωση της υγείας.


    Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι μέσω της αξιοποίησης ήδη γνωστών εμπορικών παιχνιδιών ή/και μέσω ειδικά σχεδιασμένων παιχνιδιών μπορούμε να επιτύχουμε αξιόλογα αποτελέσματα σε ό,τι αφορά την καλύτερη και αξιόπιστη ενημέρωση όχι μόνο των ασθενών, αλλά και του ευρύτερου συνόλου στο οποίο απευθύνονται για θέματα πρόληψης, υιοθέτησης μιας κουλτούρας υγιεινού τρόπου ζωής μέσω άσκησης, σωστής διατροφής κ.λπ.


    Επιπρόσθετα, έχει αποδειχτεί ότι τα ψηφιακά παιχνίδια μπορούν να ενισχύσουν τη συνέπεια των ασθενών κατά τη λήψη της θεραπευτικής τους αγωγής, να συμβάλουν στην ανακούφιση του πόνου και των αρνητικών συμπτωμάτων ή/και των παρενεργειών από την εφαρμογή συγκεκριμένων θεραπευτικών μεθόδων, να μειώσουν το άγχος των ασθενών σε περιπτώσεις προγραμματισμένων χειρουργικών επεμβάσεων και να βοηθήσουν στην καλύτερη διαχείρισή του. Μπορούν, επίσης, να παίξουν σημαντικό ρόλο στην αποκατάσταση και αντιμετώπιση των συμπτωμάτων ορισμένων ασθενειών, για παράδειγμα, μέσω φυσιοθεραπείας για την αποκατάσταση τραυματισμού ή μέσω παροχής βοήθειας για την αντιμετώπιση του μετατραυματικού στρες, π.χ. σε στρατιώτες οι οποίοι γυρίζουν πίσω από έναν πόλεμο.


    Ένα ακόμα ανοικτό πεδίο της έρευνας σχετίζεται με την εκπαίδευση των ειδικών της υγείας (ιατρών διάφορων ειδικοτήτων, νοσηλευτών και θεραπευτικού προσωπικού, φυσιοθεραπευτών, μαιών, φαρμακοποιών, ερευνητών κ.λπ.). Τα ψηφιακά παιχνίδια μπορούν να βοηθήσουν ειδικευόμενους ιατρούς στην καλύτερη διαχείριση ασθενών και ιατρικών περιστατικών μέσω της εξάσκησης στην επίλυση κλινικών προβλημάτων. Παράλληλα, τονίζουν την ανάγκη για μια διεπιστημονική προσέγγιση των περιστατικών, καθώς και τα οφέλη που απορρέουν από την ομαδική εργασία.


    Διερευνάται, επίσης, η αποτελεσματικότητά τους ως προς την απόκτηση «χειρουργικών» δεξιοτήτων, όπως οπτική χωρική απόδοση, συνεργασία χεριών–ματιών, χρόνος αντίδρασης – αντανακλαστικά, εκλεπτυσμένες και ακριβείς κινήσεις, οπτική μνήμη κ.λπ.


    


    


    4.4.2 Σκιαγράφηση του χώρου


    


    Re-Mission [1]


    


    To Re-mission είναι ένα First Person Shooter game, δημιουργημένο από το Hope Labs Foundation. Πρόκειται για ένα ψηφιακό παιχνίδι ειδικά σχεδιασμένο για παιδιά με καρκίνο. Μέσα απ’ αυτό τα παιδιά μπορούν σε μεγάλο βαθμό να βελτιώσουν τη συμμόρφωσή τους στη θεραπευτική αγωγή, τις γνώσεις τους σχετικά με την πάθησή τους, καθώς και την αυτοδιαχείρισή της. Οι παίχτες του καλούνται να αντιμετωπίσουν τον καρκίνο ως εχθρό, για τον οποίο ενημερώνονται μέσω διάφορων στοιχείων σχετικά με το τι ακριβώς είναι και το πώς λειτουργεί μέσα στο σώμα. Ως αποτέλεσμα, οι ασθενείς μαθαίνουν για την πάθησή τους σε συντομότερο χρονικό διάστημα και τηρούν πιο αυστηρά τη θεραπεία τους.


    [image: http://megagames.com/sites/default/files/game-content-images/remissionwp_3.jpg]


    Εικόνα 4.9. Το νανορομπότ «Roxxi».


    


    [image: http://images.businessweek.com/ss/06/08/kids_health_videogames/image/re-mission_middle.jpg]


    



    Εικόνα 4.10.Screenshots από το παιχνίδι το νανορομπότ «Roxxi».


    



    Χρονικό πλαίσιο. Μέλλον, σε μια εποχή όπου η νανοτεχνολογία έχει φτάσει σε υψηλά επίπεδα. Η αποστολή των παιχτών —εάν την αποδεχτούν— είναι να οδηγήσουν το πλήρως αρματωμένο νανορομπότ ROXXI μέσα στο σώμα, ώστε να επιτεθεί σε καρκινικά κύτταρα. Πολεμοφόδια: Chemo blasts.


    


    Η διαφορά. Το παιχνίδι σχεδιάστηκε πρωταρχικά για εφήβους και ενήλικες που αντιμετωπίζουν καρκίνο. Στο παιχνίδι το νανορομπότ που ελέγχει ο ασθενής-παίχτης δεν πεθαίνει, αν δεν πετύχει στην αποστολή, αλλά ξαναρχίζει. Δεν συνιστάται για πολύ μικρά παιδιά.


    


    Η μελέτη. Μελέτη από το ίδρυμα που δημιούργησε το Re-mission βρήκε θετική την επίδρασή του σε εφήβους με καρκίνο που το έπαιζαν. Οι ερευνητές ανέφεραν ότι η θετική αυτή επίδραση πιθανόν να οφείλεται:


    


    
      	στη σωστή λήψη των φαρμάκων από εφήβους που παραμελούσαν να τα πάρουν,



      	στην καλύτερη κατανόηση της κατάστασης και, κατ’ επέκταση, στην καλύτερη ψυχολογία και επικοινωνία με την οικογένεια.
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    Εικόνα 4.11. Το κεντρικό menu του παιχνιδιού Re-MiSSion.



    



    To Re-mission διατίθεται δωρεάν και μπορεί κανείς να το κατεβάσει από τη διεύθυνση: http://www.re-mission.net/


    Γλώσσα: αγγλικά, ισπανικά ή γαλλικά.


    


    Escape From Diab [2]


    


    Η παχυσαρκία στα παιδιά και στους εφήβους είναι ένα θέμα που απασχολεί όλο και περισσότερο τη σημερινή κοινωνία. Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών αλλά και η φυσική άσκηση μειώνονται συνεχώς, ενώ, από την άλλη, αυξάνεται η κατανάλωση ανθυγιεινών και παχυντικών σνακ. Οι γονείς αντιμετωπίζουν μεγάλα προβλήματα, προσπαθώντας να πείσουν τα παιδιά τους να φάνε καλύτερα. Τα «σοβαρά» βιντεοπαιχνίδια, όπως το Escape From Diab, μπορούν να χρησιμοποιηθούν, προκειμένου να ενθαρρυνθούν τα παιδιά που ασχολούνται μ’ αυτά να βελτιώσουν τις διατροφικές τους συνήθειες και να ασκούνται περισσότερο, ώστε να μειώσουν τις πιθανότητες να καταστούν παχύσαρκα ή διαβητικά.
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    Εικόνα 4.12. Escape From Diab – Οι βασικοί χαρακτήρες του παιχνιδιού.
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    Εικόνα 4.13.Screenshots από το παιχνίδι Escape FROM Diab.


    



    Privates [3]


    


    Το πρόσφατα βραβευμένο με βραβείο BAFTA για τον εκπαιδευτικό του χαρακτήρα Privates είναι project της μικρής προγραμματιστικής εταιρείας Size Five. Πρόκειται για ένα «καρτουνίστικο» shooter game που απευθύνεται σε εφήβους. Στόχος είναι ο παίχτης να ελέγξει μία ομάδα αντισωμάτων (η οποία παρομοιάζεται με λόχο πεζικού), να εισβάλει σε γυναικεία όργανα και να εξοντώσει τα μικρόβια που κυκλοφορούν από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα.


    Γλώσσα: αγγλικά, (έχει μέγεθος μόλις 1,9 MB) και είναι διαθέσιμο δωρεάν.


    [image: ]


    Εικόνα 4.14.Screenshots από το παιχνίδι Privates.


    



    ZOMBIES RUN [4]


    


    Πρόκειται για ένα πρωτότυπο παιχνίδι περιπέτειας που μετατρέπει την αθλητική δραστηριότητα, στην προκειμένη περίπτωση το τρέξιμο, σε μια διασκεδαστική και ευχάριστη διαδικασία. Εντοπίζει τους παίχτες μέσω GPS, ενώ, αν τρέχουν σε κλειστό χώρο, χρησιμοποιεί επιταχυνσιόμετρο (accelerometer), καθώς οι παίχτες έχουν τη συσκευή στο χέρι, στην τσέπη ή στερεωμένη στο μπράτσο τους. Από τη στιγμή που ο παίχτης θα ξεκινήσει την αποστολή, δεν χρειάζεται να πατήσει κάποιο άλλο πλήκτρο, καθώς η ιστορία εξελίσσεται από μόνη της. Το μόνο που θα χρειαστεί να ρυθμίσει είναι η διάρκεια που επιθυμεί να τρέξει (30 ή 60 λεπτά) και το παιχνίδι θα χρησιμοποιήσει τη μουσική που υπάρχει αποθηκευμένη στη συσκευή, για να γεμίσει τα κενά, όταν δεν συμβαίνει κάτι στο σενάριο. Περιλαμβάνει περισσότερες από 30 αποστολές (Story Missions), στις οποίες ο παίχτης καλείται όχι απλώς να τρέχει, για να γυμνάσει το σώμα του, αλλά να σωθεί από τα zombies που τον κυνηγούν. Καθώς τρέχει, μαζεύει εφόδια, που αργότερα χρησιμοποιούνται για τη σωτηρία του κόσμου (Supply Missions).
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    Εικόνα 4.15.Zombies Run! Το λογότυπο της εφαρμογής.


    



    [image: http://g.fastcompany.net/multisite_files/cocreate/imagecache/inline-large/post-inline/inline-zombies-run-1_1.jpg]


    



    Εικόνα 4.16. Στιγμιότυπα από την εφαρμογή Zombies Run!


    



    Οι παίχτες έχουν τη δυνατότητα να μοιραστούν τους χάρτες και τις διαδρομές τους με άλλους χρήστες, κάνοντας εγγραφή στην ιστοσελίδα του «Zombies, Run!». Εκεί μπορούν να βλέπουν το ιστορικό τους, αλλά και να επικοινωνούν με άλλους «κυνηγημένους», ενώ υπάρχει και ένα πρόγραμμα εκγύμνασης οκτώ εβδομάδων, που, όμως, δεν είναι ακόμα διαθέσιμο στο Android (το 5K Training).
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    Εικόνα 4.17.Οι παίχτες του Zombies Run! έχουν τη δυνατότητα να μοιραστούν χάρτες και διαδρομές με άλλους χρήστες.


    



    Γλώσσα: αγγλικά.


    Κόστος λήψης της εφαρμογής: 5,99 ευρώ.


    


    GYMPACT [5]


    


    Με το gympact ο παίχτης φτιάχνει ουσιαστικά ένα συμβόλαιο. Σχεδιάζει το πρόγραμμα γυμναστικής της εβδομάδας και σημειώνει τα χρήματα που είναι διατεθειμένος να ποντάρει στην «αποφασιστικότητά» του να το ακολουθήσει. Με τη χρήση του GPS το έξυπνο κινητό του μπορεί να εξακριβώσει αν την ώρα της γυμναστικής πράγματι βρισκόταν στο γυμναστήριο ή αν έτρεχε στο πάρκο, και πόσα χιλιόμετρα κάλυψε. Αν δεν ήταν συνεπής, τότε τα λεφτά θα κάνουν φτερά. Αντίθετα, αν ακολουθήσει το συμβόλαιό του κατά γράμμα, τότε θα ανταμειφτεί με τα χρήματα όλων όσοι δεν έμειναν πιστοί στο πρόγραμμα γυμναστικής τους και χρησιμοποιούν την ίδια εφαρμογή.
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    Εικόνα 4.18. Στιγμιότυπα της εφαρμογής GYMPACT.


    



    FOODUCATE [6]


    


    Με την κάμερα του κινητού σκανάρεις τα προϊόντα (barcodes), ώστε να δεις τη βαθμολογία τους με βάση τα συστατικά και τα θρεπτικά στοιχεία τους (θερμίδες, πόσο υγιεινή είναι η συγκεκριμένη τροφή, καθώς και προτάσεις εναλλακτικών λύσεων).
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    Εικόνα 4.19. Το λογότυπο της εφαρμογής.
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    Εικόνα 4.20. Στιγμιότυπα της εφαρμογής Fooducate για Smartphones.


    



    Burn Center simulation [7]


    


    Πρόκειται για ένα αυτορρυθμιζόμενο, web-based παιχνίδι ιατρικής προσομοίωσης, το οποίο σχεδιάστηκε και αναπτύχτηκε από την εταιρεία 360Ed, Inc. σε συνεργασία με το Πανεπιστημιακό Κέντρο Εγκαυμάτων Shands στη Φλόριντα των Ηνωμένων Πολιτειών. Σχεδιάστηκε για να εκπαιδεύσει και να προετοιμάσει τους ειδικούς της υγείας αναφορικά με την παροχή υγειονομικής περίθαλψης για τη θεραπεία των εγκαυμάτων και αποτελεί ένα προηγμένο βήμα προς το μέλλον της ιατρικής εκπαίδευσης.


    Το πρόγραμμα πιστοποίησης του Burn Center είναι διαθέσιμο 24 ώρες την ημέρα, 7 ημέρες την εβδομάδα. Έχει σχεδιαστεί για να εξυπηρετεί και να καλύπτει πλήρως τις ανάγκες της κατάρτισης των ειδικών της υγείας (χειρουργών, ιατρών, εξειδικευμένων τεχνικών, νοσηλευτών κ.λπ.). Παρέχει οδηγίες σχετικά με τη διαχείριση των θυμάτων και των τραυματιών σε ένα γρήγορο σενάριο προσομοίωσης στον τόπο του ατυχήματος ή στο νοσοκομείο, κατά τη διάρκεια των πρώτων 36 ωρών μετά τον τραυματισμό και κατά τη φροντίδα ανάνηψης.


    


    [image: ]


    



    Εικόνα 4.21. Στιγμιότυπο από το Burn Center Simulation.
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    Εικόνα 4.22. Στιγμιότυπο από το Burn Center Simulation.


    Pulse!! [8]


    


    Το Pulse!! αποτελεί ένα συναρπαστικό, εικονικό περιβάλλον εκπαίδευσης και κατάρτισης των επαγγελματιών της υγείας σε κλινικές δεξιότητες. Χρησιμοποιώντας γραφικά αιχμής, το Pulse!! παρέχει στον χρήστη του ένα ρεαλιστικό, διαδραστικό, εικονικό περιβάλλον εκπαίδευσης σε πρακτικές κλινικές δεξιότητες, έτσι ώστε να είναι σε θέση να ανταποκριθεί καλύτερα σε τραυματισμούς κατά τη διάρκεια καταστροφών και έκτακτων συνθηκών, όπως σε περιπτώσεις πολεμικών επιθέσεων ή βιοτρομοκρατίας. Έχει αναπτυχτεί από το Πανεπιστήμιο του Τέξας σε συνεργασία με το Corpus Christi και χρηματοδοτείται από ομοσπονδιακή επιχορήγηση του Γραφείου Ναυτικών Ερευνών του Υπουργείου Ναυτιλίας.
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    Εικόνα 4.23.Screenshot από το Pulse!!
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    Εικόνα 4.24. Screenshots από το Pulse!!



    


    Cell: Centre for experimental learning [9]


    


    Το Cell είναι ένα κέντρο βιωματικής μάθησης, το οποίο δημιουργήθηκε για να προσφέρει εκπαιδευτικές λύσεις που αλλάζουν ριζικά το τοπίο στον χώρο της παραδοσιακής επιμόρφωσης των ιατρών. Πρόκειται για ένα πολυμεσικό, διαδραστικό περιβάλλον, το οποίο μπορεί να συμβάλει στον σχεδιασμό αποτελεσματικότερων και καινοτόμων εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Είναι το μοναδικό εκπαιδευτικό κέντρο στην Ευρώπη το οποίο χρησιμοποιεί τεχνολογίες που υποστηρίζουν 3D απεικόνιση, προσομοίωση και φυσική αλληλεπίδραση, προωθώντας έτσι την ενεργό συμμετοχή των ιατρών στην επαγγελματική τους κατάρτιση.
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    Εικόνα 4.25. Φωτογραφία από το εσωτερικό του Βιωματικού Κέντρου Εκμάθησης CELL.
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    Εικόνα 4.26. Φωτογραφία από το εσωτερικό του Βιωματικού Κέντρου Εκμάθησης CELL.


    



    Just Dance [10]


    


    Το «Just Dance» είναι ένα παιχνίδι χορού της γαλλικής εταιρείας Ubisoft για την κονσόλα Wii. Το πρώτο μέρος κυκλοφόρησε τον Νοέμβριο του 2009 και πούλησε περισσότερα από 4,3 εκατομμύρια αντίτυπα σε ολόκληρο τον κόσμο. Το «Just Dance 2» αποτελεί τη συνέχεια του παιχνιδιού και κυκλοφόρησε τον Οκτώβριο του 2010, συνεχίζοντας την επιτυχία. Ο χειρισμός του γίνεται μέσω του τηλεχειριστηρίου του Wii.


    Η βασική αρχή του παιχνιδιού είναι η εξής: ένας χαρακτήρας στην οθόνη επιδίδεται σε χορευτικές φιγούρες και ο παίχτης θα πρέπει να τις μιμηθεί. Το σύστημα αναγνωρίζει τις κινήσεις μέσω του τηλεχειριστηρίου Wii στο χέρι του παίχτη. Με τον τρόπο αυτόν, αξιολογείται η εκτέλεση και αποδίδονται πόντοι.


    Το παιχνίδι δεν διαθέτει στρώμα χορού, οπότε μπορούν να συναγωνίζονται έως και 4 παίχτες συγχρόνως. Στη λειτουργία Single Player μπορεί κανείς να μάθει τα βήματα και τις κινήσεις. Στη λειτουργία Multiplayer αξιολογείται η απόδοση του κάθε παίχτη και, στο τέλος, αναδεικνύεται ένας νικητής. Το «Just Dance 2» βασίζεται στην ίδια αρχή. Προστέθηκε, όμως, και μία λειτουργία ντουέτου. Έτσι, οι παίχτες μπορούν να εκτελούν μαζί διάφορες χορογραφίες στο ίδιο τραγούδι.


    


    [image: ]


    Εικόνα 4.27. Η πλατφόρμα Wii (επάνω) και στιγμιότυπο του παιχνιδιού Just Dance (κάτω).


    Limbs Alive [11]


    


    Το Limbs Alive είναι ένα ψηφιακό παιχνίδι το οποίο σχεδιάστηκε το 2010 από την εταιρεία Limbs Alive Ltd, που ίδρυσαν οι καθηγητές Janet Eyre και Janice Pearse του Πανεπιστημίου του Newcastle. To Limbs Alive έχει στόχο την αποκατάσταση των χεριών και του βραχίονα σε ανθρώπους όλων των ηλικιών που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο, καθιστώντας την παραπάνω διαδικασία διασκεδαστική και αλληλεπιδραστική.


    [image: http://www.limbsalive.com/wp-content/uploads/2011/02/LimbsAlive-52837-400x266.jpg]


    Εικόνα 4.28. Ασθενής χρησιμοποιεί το Limbs Alive.


    Snow World [12]


    


    Πρόκειται για ένα ψηφιακό παιχνίδι το οποίο έχει σχεδιαστεί από το Human Interface Technology Lab του Πανεπιστημίου της Ουάσινγκτον, με σκοπό να χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς (στρατιώτες που έχουν επιστρέψει από τον πόλεμο) κατά τη θεραπεία των εγκαυμάτων τους. Οι παίχτες-ασθενείς εμβυθίζονται σε έναν κόσμο εικονικής πραγματικότητας με τη βοήθεια του κατάλληλου εξοπλισμού, όπου υπάρχουν χιόνια, πιγκουίνοι και «δροσερό περιβάλλον». Είναι σχεδιασμένο με τέτοιον τρόπο, ώστε να απαιτούνται ελάχιστες κινήσεις, και παίζεται με joystick.


    [image: http://cdn.medgadget.com/img/VRpainTherapy.jpg]


    Εικόνα 4.29. Ασθενής την ώρα της θεραπείας παίζει με το Snow World.



    


    [image: http://www.hitl.washington.edu/projects/vrpain/index_files/image017.jpg]


    



    Εικόνα 4.30. Snow World.


    



    



    4.4.3 Κατηγορίες Παιχνιδιών


    


    


    
      	1η κατηγοριοποίηση


    


    


    Η πρώτη κατηγοριοποίηση των ψηφιακών παιχνιδιών για την υγεία πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τον πληθυσμό-στόχο στον οποίο απευθύνονται. Ποιούς αφορούν τα ψηφιακά παιχνίδια για την υγεία;


    Διακρίνουμε τα παιχνίδια που απευθύνονται στους ασθενείς απ’ αυτά που απευθύνονται στους ειδικούς της υγείας (ιατρούς, θεραπευτικό προσωπικό, νοσηλευτές κ.λπ.)


    


    Η περίπτωση των ασθενών...


    


    Τα ψηφιακά παιχνίδια για την υγεία που στοχεύουν σε ασθενείς πληθυσμούς μπορούν να διαιρεθούν περαιτέρω σύμφωνα με τις συνθήκες κάτω από τις οποίες πρόκειται να εφαρμοστούν. Ανάλογα με την περίπτωση χρήσης τους, διακρίνονται στα παιχνίδια που αφορούν την πρόληψη, σ’ αυτά που δύνανται να χρησιμοποιηθούν στο πλαίσιο μιας θεραπευτικής αγωγής και σ’ αυτά που χρησιμοποιούνται μετά τη θεραπεία, στο πλαίσιο της διαδικασίας αποκατάστασης.


    


    Η περίπτωση των ιατρών...


    


    Μεγάλο μέρος των παιχνιδιών αυτής της κατηγορίας σχεδιάζονται με σκοπό να χρησιμοποιηθούν για την εκπαίδευση των ειδικών της υγείας (ιατρών διάφορων ειδικοτήτων, νοσηλευτών και θεραπευτικού προσωπικού, φυσιοθεραπευτών, μαιών, φαρμακοποιών, ερευνητών κ.λπ.). Τα ψηφιακά παιχνίδια μπορούν να βοηθήσουν ειδικευόμενους ιατρούς στην καλύτερη διαχείριση των ασθενών τους και των ιατρικών περιστατικών, καθώς τους επιτρέπουν να εξασκούνται στην επίλυση κλινικών προβλημάτων αντί να πειραματίζονται, να εξασκούνται και να μαθαίνουν με παραδοσιακά μοντέλα σε κλινικές. Παράλληλα, τονίζουν την ανάγκη για μια διεπιστημονική προσέγγιση των περιστατικών, καθώς και τα οφέλη που απορρέουν από την ομαδική εργασία. Διακρίνονται σε παιχνίδια που αφορούν τη βασική εκπαίδευση των ειδικών της υγείας, παρέχοντας είτε θεωρητικές γνώσεις είτε ένα σύγχρονο περιβάλλον πειραματισμού που ενδείκνυται για την απόκτηση πρακτικών δεξιοτήτων, και σ’ αυτά που στοχεύουν στην επικαιροποίηση των γνώσεών τους και στη δια βίου μάθηση και κατάρτιση.


    



    


    
      
        
          	
            Ψηφιακά παιχνίδια

          

          	
            Ασθενείς

          

          	
            Πρόληψη

          
        


        
          	
            Θεραπεία

          
        


        
          	
            Αποκατάσταση

          
        


        
          	
            Ιατροί


            

          

          	
            Βασική Εκπαίδευση

          

          	
            Θεωρητικές γνώσεις

          
        


        
          	
            Πρακτικές Δεξιότητες

          
        


        
          	
            Δια βίου μάθηση

          

          	
            Θεωρητικές γνώσεις

          
        


        
          	
            Πρακτικές Δεξιότητες


            
              

            

          
        

      
    


    


    Πίνακας 4.4. Κατηγοριοποίηση σύμφωνα με τον πληθυσμό-στόχο.


    



    


    
      	2η κατηγοριοποίηση


    


    


    Με βάση τη χρησιμοποιούμενη υποστηρικτική τεχνολογία μπορούμε να διακρίνουμε τα ψηφιακά παιχνίδια ως εξής: σ’ αυτά που παίζονται στον υπολογιστή (μπορεί να απαιτούν ή όχι σύνδεση στο διαδίκτυο), σ’ αυτά που έχουν αναπτυχτεί για κινητά τηλέφωνα και σ’ αυτά που απαιτούν πρόσθετο εξοπλισμό (π.χ. κονσόλα, τηλεόραση-οθόνη κ.λπ.)


    



    
      
        
          	
            Ψηφιακά Παιχνίδια

          
        


        
          	
            Computer-based,


            web-based

          

          	
            Mobile health applications

          

          	
            Wireless video game


            Console systems, caves

          
        

      
    


    


    Πίνακας 4.5. Κατηγοριοποίηση σύμφωνα με τη χρησιμοποιούμενη τεχνολογία.


    


    
      	3η κατηγοριοποίηση


    


    


    Με βάση τον στόχο και το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα τα ψηφιακά παιχνίδια για την υγεία μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως εξής:


    


    
      	Εκπαιδευτικά παιχνίδια (educational games): Είναι παιχνίδια που χρησιμοποιούνται με στόχο τη μετάδοση επιστημονικά έγκυρης πληροφόρησης σε θέματα υγείας. Τα παιχνίδια αυτής της κατηγορίας παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες και ενημέρωση στους παίχτες για διάφορες ασθένειες, για το φαγητό και τη διατροφή, για την υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής γενικότερα.



      	Παιχνίδια για την ενίσχυση της φυσικής δραστηριότητας: Πρόκειται για ένα σύνολο παιχνιδιών που υποστηρίζουν τη φυσική δραστηριότητα των παιχτών και είναι ευρύτερα γνωστά ως exergames (excersize games). Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία αποτελούν ένα σημαντικό πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι σύγχρονες κοινωνίες. Στην Αμερική πάνω από το ένα τρίτο του πληθυσμού είναι παχύσαρκοι και στη Νορβηγία πάνω από το 10% των εφήβων είναι υπέρβαροι. Αυτά τα δεδομένα ισχυροποιούν το ενδιαφέρον γύρω από τη σχεδίαση παιχνιδιών που απαιτούν την ενεργή συμμετοχή, εμπλοκή και φυσική δραστηριότητα του χρήστη, σε αντίθεση με τα παραδοσιακά μοντέλα παιχνιδιών που θέλουν τους παίχτες να κάθονται μπροστά σε έναν υπολογιστή. Μέσω της αξιοποίησης των πλέον σύγχρονων τεχνολογιών (όπως κάμερες, αισθητήρες κ.λπ.) επιδιώκεται η ενεργή συμμετοχή των χρηστών.



      	«Πειστικά» παιχνίδια (persuasive games): Ο απώτερος σκοπός των παιχνιδιών αυτής της κατηγορίας δεν είναι να εκπαιδεύσουν ή να εκγυμνάσουν τους παίχτες αυξάνοντας τη φυσική τους δραστηριότητα, αλλά να τους πείσουν να αλλάξουν τη συμπεριφορά τους και να υιοθετήσουν μια κουλτούρα υγιεινού τρόπου ζωής μέσω της άσκησης, της σωστής διατροφής κ.λπ.


    


    



    
      
        
          	
            Ψηφιακά Παιχνίδια

          
        


        
          	
            Εκπαιδευτικά παιχνίδια


            (educational games)

          

          	
            Παιχνίδια εξάσκησης


            (excersize games-excergames)

          

          	
            «πειστικά» παιχνίδια


            (persuasive games)

          
        

      
    


    


    Πίνακας 4.6. Κατηγοριοποίηση σύμφωνα με το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα.


    


    
      	4η κατηγοριοποίηση


    


    


    Παρά το γεγονός ότι το παιχνίδι είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με την παιδική ηλικία, στις μέρες μας παρατηρείται ότι όλο και περισσότεροι ενήλικες επιλέγουν να περνούν τον ελεύθερο χρόνο τους παίζοντας ψηφιακά παιχνίδια στον υπολογιστή ή/και στο κινητό τους τηλέφωνο. Μάλιστα, έρευνες έχουν δείξει ότι ακόμα και η τρίτη ηλικία εμφανίζει τάσεις εκπαίδευσης στις νέες τεχνολογίες και το internet.


    Με βάση, λοιπόν, την ηλικιακή ομάδα στην οποία απευθύνονται τα ψηφιακά παιχνίδια, μπορούν να διακριθούν σ’ αυτά που προορίζονται για χρήση από: α) παιδιά, β) ενήλικες και γ) ηλικιωμένους ανθρώπους.


    



    
      
        
          	
            Ψηφιακά Παιχνίδια

          
        


        
          	
            Παιδιά


            (children)

          

          	
            Ενήλικες


            (adults)

          

          	
            Ηλικιωμένοι


            (seniors)

          
        

      
    


    


    Πίνακας 4.7.Kατηγοριοποίηση σύμφωνα με την ηλικιακή ομάδα.


    


    
      	5η κατηγοριοποίηση


    


    


    Υπάρχουν περιπτώσεις γνωστών, εμπορικά επιτυχημένων ψηφιακών παιχνιδιών που δεν σχεδιάστηκαν εξαρχής με την πρόθεση να χρησιμοποιηθούν για την προώθηση της υγείας, χρησιμοποιήθηκαν, ωστόσο, με μεγάλη επιτυχία και προς αυτήν την κατεύθυνση. Για παράδειγμα, έρευνες έχουν δείξει ότι ασθενείς και κυρίως μικρά παιδιά τα οποία παίζουν τα αγαπημένα τους ψηφιακά παιχνίδια πριν από τη χορήγηση αναισθησίας για κάποια προγραμματισμένη χειρουργική επέμβαση εμφανίζουν μειωμένο στρες σε σχέση με παιδιά που δεν παίζουν. Επίσης, τα ψηφιακά παιχνίδια δύνανται να συμβάλουν στην ανακούφιση του πόνου και των αρνητικών συμπτωμάτων ή/και των παρενεργειών από την εφαρμογή συγκεκριμένων θεραπευτικών μεθόδων, όπως στην περίπτωση του παιδικού καρκίνου, καθώς αποσπούν ευχάριστα την προσοχή των χρηστών τους.


    Στη βιβλιογραφία, ωστόσο, εντοπίστηκαν και περιπτώσεις παιχνιδιών που σχεδιάστηκαν για να εξυπηρετήσουν συγκεκριμένες ανάγκες και περιπτώσεις ασθενών, όπως στην περίπτωση του Limbs Alive [11] και του Snow World [12], που παρουσιάστηκαν στην προηγούμενη ενότητα.


    Με βάση, λοιπόν, τον σκοπό για τον οποίο σχεδιάστηκαν τα ψηφιακά παιχνίδια, μπορούν να διακριθούν σε: α) γενικού σκοπού, εμπορικά διαθέσιμα ψηφιακά παιχνίδια και β) ειδικού σκοπού, δηλαδή παιχνίδια που σχεδιάστηκαν με σκοπό να εξυπηρετήσουν συγκεκριμένες περιπτώσεις και ανάγκες.


    



    
      
        
          	
            Ψηφιακά Παιχνίδια

          
        


        
          	
            γενικού σκοπού


            (general purpose,


            commercially available)

          

          	
            ειδικού σκοπού


            (tailor-made games)

          
        

      
    


    



    Πίνακας 4.8. Κατηγοριοποίηση σύμφωνα με τον σκοπό σχεδίασης.



    


    4.4.4 Επίλογος


    


    Η σύγχρονη τεχνολογία είναι παρούσα και, ειδικά στον χώρο της υγείας, μπορεί να δείξει τον ανθρωποκεντρικό της χαρακτήρα και να συνδράμει ουσιαστικά στην άμεση επικοινωνία μεταξύ των πολλών κρίκων που συνθέτουν την αλυσίδα της υγείας. Η ηλεκτρονική υγεία μπορεί να αποφέρει σημαντικά οφέλη σε ολόκληρη την κοινωνία, βελτιώνοντας την πρόσβαση στην παρεχόμενη περίθαλψη, καθώς και την ποιότητά της. Επιπλέον, συμβάλλει στην ανάπτυξη συστημάτων υγείας προσανατολισμένων στον πολίτη και στην εν γένει αποτελεσματικότητα, αποδοτικότητα και βιωσιμότητα του τομέα της υγείας.


    Η έλευση των νέων τεχνολογιών σηματοδοτεί την έναρξη μιας νέας εποχής και στον χώρο της υγειονομικής περίθαλψης, η οποία έχει ως επίκεντρο τον άνθρωπο. Εφαρμογές εξατομικευμένες, που καταργούν τα στενά γεωγραφικά όρια και αναβαθμίζουν αισθητά την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, μπορούν να αποτελέσουν στο μέλλον μια συνήθη πρακτική που θα εξυπηρετεί ιατρούς και ασθενείς.



    Παράρτημα


    


    Ταξινόμηση των παιχνιδιών που αναφέρονται στην εργασία και ταξινόμησή τους σύμφωνα με τα προτεινόμενα κριτήρια.


    Στην ενότητα αυτή πραγματοποιείται μια ταξινόμηση του συνόλου των παιχνιδιών που αναφέρθηκαν στο κεφάλαιο αυτό σύμφωνα με τα κριτήρια που παρουσιάστηκαν στη δεύτερη παράγραφο (4.4.2).


    


    Λίστα Παιχνιδιών


    



    [1] Re-mission, Redwood City, CA, USA: HopeLab Foundation
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    1η Ταξινόμηση: σύμφωνα με τον πληθυσμό-στόχο


    



    
     
     
     
     


    
      
        
          	
            Τίτλος Παιχνιδιού

          

          	
            Ασθενείς / Απλοί χρήστες

          

          	
            Ειδικοί της υγείας


            (ιατροί, νοσηλευτές, λοιπό θεραπευτικό προσωπικό)

          
        


        
          	
            Re-mission [1]

          

          	
            û


            [ενημέρωση, θεραπεία, αποκατάσταση]

          

          	
            

          
        


        
          	
            Escape from Diab [2]

          

          	
            û



            [πρόληψη, θεραπεία]

          

          	
            

          
        


        
          	
            Privates [3]

          

          	
            û



            [πρόληψη, θεραπεία]

          

          	
            

          
        


        
          	
            Zombies Run! [4]

          

          	
            û



            [πρόληψη]

          

          	
            

          
        


        
          	
            GYMPACT [5]

          

          	
            û



            [πρόληψη]

          

          	
            

          
        


        
          	
            Fooducate [6]

          

          	
            û



            [πρόληψη]

          

          	
            

          
        


        
          	
            Burn Center [7]

          

          	
            

          

          	
            û


          
        


        
          	
            Pulse!! [8]

          

          	
            

          

          	
            û


          
        


        
          	
            Cell [9]

          

          	
            

          

          	
            û


          
        


        
          	
            Just Dance [10]

          

          	
            û



            [πρόληψη]

          

          	
            

          
        


        
          	
            Limbs Alive [11]

          

          	
            û



            [θεραπεία, αποκατάσταση]

          

          	
            

          
        


        
          	
            Snow World [12]

          

          	
            û



            [θεραπεία, αποκατάσταση]

          

          	
            

          
        

      
    


    



    Πίνακας 4.9. Σύμφωνα με τον πληθυσμό-στόχο.


    



    



    2η Ταξινόμηση: με βάση την υποστηρικτική τεχνολογία


         


    
      
        
          	
            Τίτλος Παιχνιδιού

          

          	
            Computer-based, Web-based games

          

          	
            Mobile Health App

          

          	
            Wireless Video Game


            Console Systems, Caves

          
        


        
          	
            Re-mission [1]

          

          	
            û

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Escape from Diab [2]

          

          	
            û

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Privates [3]

          

          	
            û

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Zombies Run! [4]

          

          	
            

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            GYMPACT [5]

          

          	
            

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Fooducate [6]

          

          	
            

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Burn Center [7]

          

          	
            û

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Pulse!! [8]

          

          	
            û

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Cell [9]

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Just Dance [10]

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Limbs Alive [11]

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Snow World [12]

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            û

          
        

      
    


    



    Πίνακας 4.10. Με βάση την υποστηρικτική τεχνολογία.


         


    


    
      
        
          
            	
              Τίτλος Παιχνιδιού

            

            	
              Εκπαιδευτικά παιχνίδια


              (educational games)

            

            	
              Παιχνίδια εξάσκησης


              (excersize games-excergames)

            

            	
              «Πειστικά» παιχνίδια


              (persuasive games)

            
          


          
            	
              Re-mission [1]

            

            	
              û

            

            	
              

            

            	
              

            
          


          
            	
              Escape from Diab [2]

            

            	
              û

            

            	
              

            

            	
              û

            
          


          
            	
              Privates [3]

            

            	
              û

            

            	
              

            

            	
              û

            
          


          
            	
              Zombies Run! [4]

            

            	
              

            

            	
              û

            

            	
              

            
          


          
            	
              GYMPACT [5]

            

            	
              

            

            	
              û

            

            	
              

            
          


          
            	
              Fooducate [6]

            

            	
              

            

            	
              û

            

            	
              

            
          


          
            	
              Burn Center [7]

            

            	
              û

            

            	
              

            

            	
              

            
          


          
            	
              Pulse!! [8]

            

            	
              û

            

            	
              

            

            	
              

            
          


          
            	
              Cell [9]

            

            	
              û

            

            	
              

            

            	
              

            
          


          
            	
              Just Dance [10]

            

            	
              

            

            	
              û

            

            	
              

            
          


          
            	
              Limbs Alive [11]

            

            	
              

            

            	
              û

            

            	
              

            
          


          
            	
              Snow World [12]

            

            	
              * δεν μπορεί να ταξινομηθεί σε καμία από τις αναφερθείσες κατηγορίες

            
          

        
      

    


    


    Πίνακας 4.11. Σύμφωνα με το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα.


    



    



    4η Ταξινόμηση: ανά ηλικιακή ομάδα


    



    
      
        
          	
            Τίτλος Παιχνιδιού

          

          	
            Παιδιά


            (children)

          

          	
            Ενήλικες


            (adults)

          

          	
            Ηλικιωμένοι


            (seniors)

          
        


        
          	
            Re-mission [1]

          

          	
            û

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Escape from Diab [2]

          

          	
            û

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Privates [3]

          

          	
            û

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Zombies Run! [4]

          

          	
            

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            GYMPACT [5]

          

          	
            

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Fooducate [6]

          

          	
            û

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Burn Center [7]

          

          	
            

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Pulse!! [8]

          

          	
            

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Cell [9]

          

          	
            

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Just Dance [10]

          

          	
            û

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Limbs Alive [11]

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Snow World [12]

          

          	
            û

          

          	
            û

          

          	
            û

          
        

      
    


    



    Πίνακας 4.12. Ανά ηλικιακή ομάδα.


    



    


    5η Ταξινόμηση: σύμφωνα με τον σκοπό σχεδίασης


    


    
      
        
          	
            Τίτλος Παιχνιδιού

          

          	
            γενικού σκοπού(general purpose, commercially available)

          

          	
            ειδικού σκοπού

            (tailor-made games)

          
        


        
          	
            Re-mission [1]

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Escape from Diab [2]

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Privates [3]

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Zombies Run! [4]

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            GYMPACT [5]

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Fooducate [6]

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Burn Center [7]

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Pulse!! [8]

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Cell [9]

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Just Dance [10]

          

          	
            û

          

          	
            

          
        


        
          	
            Limbs Alive [11]

          

          	
            

          

          	
            û

          
        


        
          	
            Snow World [12]

          

          	
            

          

          	
            û

          
        

      
    


    



    Πίνακας 4.13. Σύμφωνα με τον σκοπό σχεδίασης.


    



    


    Βιβλιογραφικές αναφορές


    



    Abroms, L. & Maibach, E. (2008). The effectiveness of mass communication to change behaviour. Annu. Rev. Public. Health, 29, 219–234.


    Ajzen, I. & Madden, T. J. (1986). Prediction of goal directed behavior: Attitudes, intentions, and perceived behavioral control. Journal of Experimental Social Psychology, 22, 453–474.


    Anderson, S. P. (2011). Seductive Interaction Design: Creating Playful, Fun and Effective User Experiences. Berkeley: New Riders.


    Anderson-Bill, E. S., Winett, R. A. & Wojcik, J. R. (2011). Social cognitive determinants of nutrition and physical activity among web-health users enrolling in an online intervention: Τhe influence of social support, self-efficacy, outcome expectations, and self-regulation. J. Med. Internet, Mar 17;13(1):e28.


    Bandura, A. (2004). Health promotion by social cognitive means. Health Educ. Behav, 31(2),143–164.


    Barak, A., Boniel-Nissim, M. & Suler, J. (2008). Fostering empowerment in online support groups. Computers in Human Behaviour, 24 (5), 1867–1883.


    Barak A., Klein, B. & Proudfoor, J.G. (2009). Defining Internet-supported therapeutic interventions. Annals of Behavioural Medicine, 38, 4–17.


    Barbara, L., Paterson, R. N., Brewer, J. & Stamler, L. L. (2013). Engagement of parents in on-line social support interventions. J. Pediatr. Nurs, 28 (2), 114–124.


    Barlett, C., Vowels, C., Shanteau, J., Crow, J. & Miller, T. (2009). The effect of violent and non-violent computer games on cognitive performance. Computers in Human Behavior, 25(1), 96–102.


    Beckman, H., Hawley, S. & Bishop, T. (2006). Application of theory-based health behaviour change techniques to the prevention of obesity in children. Journal of Pediatric Nursing, 21 (4), 266–275.


    Bisset, F. and Lockton, D. (2010) ‘Designing Motivation or Motivating Design? Exploring service design, motivation and behavioural change’. Touchpoint: The Journal of the Service Design Network Vol.2 No.1, April/May 2010


    Blanson Henkemans, O. A., Lindenberg, J., Mast, C. A. P. G., Van der Neerincx, M. & Zwetsloot-Schonk, J. H. M. (2008). Incremental and medically ethical design of usable eHealth support For disease self-regulation. In CIB W084 Building Comfortable and Liveable Environments for All Atlanta, GA, United States: Georgia Institute of Technology.


    Blanson Henkemans, O. A., Bierman, P.B., Janssen, J., Neerincx, M., Looije, R., Van der Bosch, H. & Van der Giessen, J.A. (2013). Using a robot to personalise health education for children with diabetes type 1: A pilot study. Patient Education and Counseling, 92 (2), 174–181.


    Broekens, D.J. (2007). Affect and Learning: A Computational Analysis. Leiden: Leiden Institute of Advanced Computer Science (LIACS), Faculty of Science. Leiden University.


    Burmeister, D., Schrader, A. & Carlson, D. (2013). A modular framework for ambient health monitoring. In Proceedings of the 2013 7th International Conference on Pervasive Computing Technologies for Healthcare Venice, Italy, May 5-8, 2013.


    Carver, C.S. & Scheier, M.F. (1982). Control theory: A useful conceptual framework for personality—social, clinical, and health psychology. Psychological Bulletin, 92, 111–135.


    Chatterjee, S. & Price, A. (2009). Healthy living with persuasive technologies: Framework, issues, and challenges. J Am Med Inform Assoc, 16, 171–178. Ανακτήθηκε από http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2649327/


    Cialdini, R. & Trost, M. (1998). Social influence: Social norms, conformity, and compliance. In D.T. Gilbert, S.T. Fiske & G. Lindzey (Eds.), The Handbook of Social Psychology, 4th Edition (pp. 151–192). Boston, MA: McGraw-Hill.


    CNNMoney (2013, April 4). Rethinking health care with PatientsLikeMe. Ανακτήθηκε από http://money.cnn.com/2013/04/15/technology/patientslikeme-heywood.pr.fortune/


    Deci, E. L. & Ryan, R. M. (2002). Handbook of Self-Determination Research. University of Rochester Press.


    Deterding, S., Dixon, D., Khaled, R. & Nacke L. (2011). From game design elements to gamefulness: Defining "gamification". In Proceedings of the 15th International Academic MindTrek Conference (pp. 9–15). Tampere, Finland — September 28 - 30, 2011


    Dominic, D., Hounkponou, F., Doh, R., Ansong, E. & Brighter, A. (2013). Promoting physical activity through persuasive technology. International Journal of Inventive Engineering and Sciences, 1 (2),


    Elsevier Health Sciences. (17.05.2013, May 17). New study recommends using active videogaming ('exergaming') to improve children's health. ScienceDaily. Ανακτήθηκε 14 Ιουνίου, 2014, από www.sciencedaily.com/releases/2013/05/130517085817.htm].


    Ferguson, C. (2007). The good, the bad and the ugly: A meta-analytic review of positive and negative effects of violent video games. Psychiatric Quarterly, 78 (4), 309–316.


    Fishbein, M. & Ajzen, I. (1975). Belief, Αttitude, Ιntention and Βehavior: Αn Ιntroduction to Τheory and Research. Reading, MA: Addison-Wesley.


    Fitzgerald, N. & Spaccarotella, K. (2009). Barriers to a healthy lifestyle: From individuals to public policy-An ecological perspective. Journal of Extension, 47 (1),


    Fogg, B.J. (2003). Persuasive Technology: Using Computers to Change What We Think and Do. San Francisco: Morgan Kaufmann Publishers.


    Forgas, J.P. (1992). Affect in Social Judgments and Decisions: A Multi-Process Model. In M.P. Zanna (Ed.), Advances in Experimental Social Psychology (Vol 27, pp. 227–275). San Diego: Academic.


    Friese, M. & Hofmann, W. (2009). Control me or I will control you: Impulses, trait self-control, and the guidance of behaviour. Journal of Research in Personality, 43, 795–805.


    Frijda, N.H. (1993). Moods, emotion episodes, and emotions. In M. Lewis & J. M. Haviland (Eds.), Handbook of Emotions (pp.381–404). New York: Guilford.


    Gee, J. (2003). What Video Games Have to Teach Us about Learning and Literacy. New York: Palgrave Macmillan.


    Goldstein, N.J., Martin, S.J. & Cialdini, R.B. (2010). Yes! 50 Scientifically Proven Ways to be Persuasive. Simon and Schuster


    Hamari, J., Koivisto, J. & Sarsa, H. (2014). Does gamification work? – A literature review of empirical studies on gamification. In Proceedings of the 47th Hawaii International Conference on System Sciences, January 6–9 Hawaii, USA


    Jeffs, T.& Smith, M. (1990). Educating informal educators. In T. Jeffs T. & M. Smith (Eds.), Using Informal Education Buckingham: Open University Press.


    Johnston, A. C., Worrell, J. L., Di Gangi, P. M. & Wasko, M. (2013). Online health communities: An assessment of the influence of participation on patient empowerment outcomes. Information Technology & People, 26 (2), 213–235.


    Juul, J.A. (2005). A Casual Revolution: Reinventing Video Games and Their Players. Cambridge, MA: MIT Press.


    Kahneman, D. (2003). A perspective on judgment and choice: Mapping bounded rationality. American Psychologist, 58 (9), 697–720.


    Khoja, S., Durrani, H. & Fahim, A. (2008). Scope of policy issues for e-health: Results from a structured review, July 13-August 8.


    Maher, C. A., Lewis, L. K., Ferrar, K., Marshall, S., De Bourdeaudhuij, I. & Vandelanotte, C. (2014). Are health behavior change interventions that use online social networks effective? A systematic review. J. Med. Internet Res., 16 (2), 40.


    Merolli, M., Gray, K. & Martin-Sanchez, F. (2013). Health outcomes and related effects of using social media in chronic disease management: Α literature review and analysis of affordances. J. Biomed. Inform., 46 (6), 957–969.


    Michie, S., Van Stralen, M. M. & West, R. (2011). The behavior change, Implement Sci. 2011 Apr 23;6:42.


    Mitchell, A. & Savill-Smith, C. (2004). The Use of Computer and Video Games for Learning: A Review of the Literature. Learning and Skills Development Agency.


    Niedderer, K., Cain, R., Clune, S., Lockton, D., Ludden, G., Mackrill, J., Morris. A., Evans, M., Gardiner, E., Gutteridge, R. and Hekkert. P. (2014) Creating Sustainable Innovation through Design for Behaviour Change: Full Report. University of Wolverhampton, September 2014. ISBN 978-0-9560204-9-9


    Orji, R., Vassileva, J. & Mandryk, R. (2012). Towards an effective health interventions design: An extension of the health belief model. Online Journal Public Health Inform, 4 (3).


    Orji, R., Mandryk, R.L., Vassileva, J. & Gerling, K.M. (2013). Tailoring persuasive health games to gamer type. In CHI '13: Proceedings of the 31st International Conference on Human Factors in Computing Systems (pp. 2467-2476). Paris, France.


    Park, B. K. & Calamaro, C. (2013). A systematic review of social networking sites: Innovative platforms for health research targeting adolescents and young adults. J. Nurs. Scholarsh., 3, 256–264.


    Parmar, V., Keyson, D. & DeBont, C. (2008). Persuasive technology for shaping social beliefs of rural women in India: An approach based on the theory of planned behaviour. Persuasive Technology: Lecture Notes in Computer Science, 5033, 104–115.


    Poirier, J. & Cobb, N. K. (2012). Social influence as a driver of engagement in a web-based health intervention. J. Med. Internet Res, 14 (1), 36.


    Prensky, M. (2001). Digital Game-Based Learning. New York: McGraw-Hill.


    Rogers, E. M. (1995). Diffusion of Innovations (4th Edition). New York, NY: Free Press.


    Rose, G. (1981). Strategy of prevention: Lessons from cardiovascular disease. Br. Med. J. (Clin. Res. Ed), 282 (6279), 1847–1851.


    Sandford, R. & Williamson, Β. (2005). Games and Learning Handbook. Futurelab. Ανακτήθηκε από http://www.futurelab.org.uk/resources/documents/handbooks/games_and_learning2.pdf


    Shaffer, D., Squire, K., Halverson, R. & Gee, J. (2005). Video Games and the Future of Learning. WCER working paper No 2005-4. Ανακτήθηκε στις 25 Μαρτίου, 2009, από http://www.wcer.wisc.edu/publications/workingPapers/Working_Paper_No_2005_4.pdf


    Sheeran, P., Gollwitzer, P. M. & Bargh, J. A. (2013). Nonconscious processes and health. Health Psychology, 32, 460–473.


    Skinner, E.A. (1995). Perceived Control, Motivation, and Coping. Thousand Oaks, CA: Sage.


    Soror, A. & Davis, F. (2014). Using self-regulation theory to inform technology-based behavior change interventions. In System Sciences (HICSS), 2014 47th Hawaii International Conference on 6-9 Jan. 2014 (pp. 3004–3012).


    Stach, B.T. (2010). Design Aspects of Multiplayer Exergames. Queen’s University, Ontario, Canada - Tech Report. 2010-571.


    Strack, F. & Deutsch, R. (2004). Reflective and impulsive determinants of social behavior. Personality and Social Psychological Review, 8, 220–247.


    Thaler, R.H. & Sunstein C.R. (2008). Nudge. Improving Decisions about Health, Wealth, and Happiness. New Haven: Yale University Press.


    Van der Zwaan, J.M. (2014). An Emphatic Virtual Buddy for Social Support. Ανακτήθηκε 3 Μαρτίου, 2014, από http://dx.doi.org/10.4233/uuid:f32371b2-82cc-414e-9569-2d56b12a530a


    Venmans, L.M.A.J., Gorter, K.J., Hak, E. & Rutten, G.E.H.M. (2008). Short-term effects of an educational program on health-seeking behavior for infections in patients with type 2 diabetes: A randomized controlled intervention trial in primary care. Diabetes Care, 31 (3), 402–407.


    Weinschenk, S.M. (2011). 100 Things Every Designer Needs to Know about People. Berkeley: New Riders.


    White, R.W. (1959). Motivation reconsidered: The concept of competence. Psychological Review, 66, 297–333.


    Wiemeyer, J. (2010). Serious Games – The Challenges for Computer Science in Sport. In Proceedings of the GameDays 2010 – Serious Games for Sports and Health, Darmstadt (pp. 173–183).


    Willoughby, T. (2008). A short-term longitudinal study of internet and computer game use by adolescent boys and girls: Prevalence, frequency of use, and psychosocial predictors. Developmental Psychology, 44 (1), 195–204.


    Zhuang, D. (2014). Designing for Behavioural Change in Health. UX Booth. Ανακτήθηκε 11 Μαρτίου, 2014, από http://www.uxbooth


    Zyda, M. (2005). From visual simulation to virtual reality to games. Computer, 38 (9), 25–32.

  


  
    Κεφάλαιο 5 Διαδίκτυο και κινητή υπολογιστική


    


    Σύνοψη


    Ο Συνεργατικός Παγκόσμιος Ιστός αναφέρεται σε πλατφόρμες που βασίζονται σε περιηγητές του Παγκόσμιου Ιστού (browsers) και στοχεύουν στην προσομοίωση της προσωπικής επικοινωνίας, με επικοινωνία μέσω διαδικτύου, χωρίς να θυσιάζεται η ποιότητα της ανθρώπινης αλληλεπίδρασης. Οι εφαρμογές που βασίζονται σε τέτοιες πλατφόρμες εκμεταλλεύονται video υψηλής ευκρίνειας, με τηλεπαρουσίαση μέσω του διαδικτύου, για να αυξήσουν επιπλέον την παραγωγικότητα της συζήτησης, προσφέροντας ταυτόχρονη αλληλεπίδραση μεταξύ των συμμετεχόντων. Παράλληλα, τα τελευταία χρόνια έχει αναπτυχτεί πληθώρα κινητών εφαρμογών που εστιάζουν τόσο στον επαγγελματία υγείας όσο και στον ασθενή, τόσο στην πρόληψη όσο και στη διαχείριση μιας ασθένειας. Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρείται η καταγραφή των κύριων τάσεων στους τεχνολογικούς αυτούς τομείς, και των αλλαγών που επιφέρουν στα εθνικά συστήματα υγείας, με την εισαγωγή νέων εννοιών, όπως η συνεργατική περίθαλψη (integrated care) και η ενίσχυση ασθενούς (patient empowerment).


    


    5.1 Ο συνεργατικός παγκόσμιος ιστός


    


    5.1.1 Από το Web 1.0 στο Web 2.0


    
      

    


    Ο Παγκόσμιος Ιστός (World Wide Web) είναι η μεγαλύτερη βάση δεδομένων με πληροφορίες κάθε είδους, που έχει εφευρεθεί από τον άνθρωπο. Καθώς, όμως, ο Παγκόσμιος Ιστός εξελίσσεται και γίνεται πιο προηγμένος, οι νέες υπηρεσίες και εφαρμογές γίνονται πιο περίπλοκες. Αποτέλεσμα αυτής της εξέλιξης αποτελεί και η μετάβαση από το Web 1.0 στο Web 2.0.


    Πριν αναφερθούν τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του Web 2.0, θα ήταν χρήσιμο να γίνει η ανάλυση του Web 1.0, για να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι και η χρησιμότητα της μετάβασης στο Web 2.0.


    Το Web 1.0 δημιουργήθηκε στα πρώτα στάδια της ανακάλυψης του διαδικτύου και σ’ αυτό συμπεριλαμβάνονται οι περισσότεροι ιστοχώροι που αναπτύχτηκαν στο χρονικό διάστημα μεταξύ 1994-2000. Ξεκίνησε με τα βιβλία, τις ειδήσεις, τη μουσική και οτιδήποτε άλλο μπορούσε να διακινηθεί ψηφιακά.


    Σε πρώτη φάση, το διαδίκτυο χρησιμοποιήθηκε ως μέσο εκτύπωσης και επικοινωνίας μέσω του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Οι χρήστες μπορούσαν να διαβάζουν ιστοσελίδες, χωρίς, όμως, να έχουν τη δυνατότητα να τροποποιήσουν το περιεχόμενό τους. Με άλλα λόγια, οι άνθρωποι δεν ήταν σε θέση να δημοσιεύσουν κάτι στο διαδίκτυο χωρίς τη γνώση της HTML (HyperText Markup Language), και το περιεχόμενο του Ιστού ήταν απλώς στατικές σελίδες, που βασίζονταν στη χρήση πινάκων για την τοποθέτηση και την ευθυγράμμιση των στοιχείων σε μια σελίδα. Δηλαδή, ο Παγκόσμιος Ιστός περιοριζόταν αρχικά στην τεχνογνωσία των σχεδιαστών των ιστοσελίδων και το περιεχόμενο των πληροφοριών δεν μπορούσε να δημιουργηθεί από τους χρήστες. Έτσι, το Web 1.0 δίνει έμφαση στην παρουσίαση πληροφορίας και όχι στη δημιουργία αυτής.


    Η εξέλιξη του Παγκόσμιου Ιστού, όμως, παράλληλα με την εξέλιξη της τεχνολογίας και την επανάσταση των έξυπνων κινητών, έφερε κάποιες αλλαγές στη χρήση του διαδικτύου, με αποτέλεσμα να προβληθούν και άλλες μορφές δημιουργίας προσωπικού υλικού, εκτός από τη δημιουργία προσωπικών ιστοσελίδων. Για τον λόγο αυτόν, άρχισαν να συμμετέχουν περισσότεροι χρήστες, με τη συμβολή και τη δημιουργία υλικού στο διαδίκτυο. Επίσης, δημιουργήθηκαν και τα κατάλληλα εργαλεία, τα οποία επέτρεπαν, διευκόλυναν και ενίσχυαν τη συμμετοχή των χρηστών στην παραγωγή υλικού.


    Η εξέλιξη του διαδικτύου από το Web 1.0 στο Web 2.0 έδωσε στους χρήστες τη δυνατότητα να παίρνουν μέρος σε blogs, forum και να κάνουν διάφορα σχόλια σχετικά με θέματα που γνωρίζουν. Αυτό το γεγονός αποτελεί ένα μεγάλο πλεονέκτημα, το οποίο επεκτείνει τα δικαιώματα των χρηστών πέρα από το να είναι παθητικοί δέκτες συλλογής των διαθέσιμων πληροφοριών. Επιπλέον, οι εφαρμογές Web 2.0 περιλαμβάνουν πιο φιλικές διεπαφές, περισσότερες πληροφορίες και συνδεμένους ανθρώπους, και ευκολότερη αναζήτηση πληροφοριών σε σύγκριση με τις υπηρεσίες Web 1.0, όπως φαίνεται στην εικόνα 5.1.
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    Εικόνα 5.1. Μετάβαση από το Web 1.0 στο Web 2.0(Δεληγιαννάκου & Παπαβασιλείου, 2011-2012).
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    Εικόνα 5.2. Η εξέλιξη του Παγκόσμιου Ιστού(SPIVACK).(χ.η.)


    



    Το Web 2.0 αναφέρεται συνολικά στις ιστοσελίδες και στις πηγές ορισμένων κοινών χαρακτηριστικών. Δεν μπορεί να προσδιοριστεί ως ένα σύνολο από σελίδες και εργαλεία ούτε ως μια συγκεκριμένη ιστοσελίδα στο διαδίκτυο. Επίσης, δεν μπορεί κάποιος να γίνει συνδρομητής στο Web 2.0 ούτε να εγγραφεί ή να συνδεθεί σ’ αυτό, μια αδυναμία που προτίθεται να λύσει η επόμενη γενιά.


    Οι εικόνες 5.2 και 5.3 απεικονίζουν τις προσδοκώμενες εξελίξεις τα επόμενα χρόνια αναφορικά με τις τεχνολογίες και εφαρμογές του Web.
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    Εικόνα 5.3. Σύγκριση του Web 1.0 με το Web 2.0(Capgemini) (χ.η.)


    



    



    5.1.2 Web 2.0 (Ιστός 2.0)


    


    Ο όρος Web 2.0 (Ιστός 2.0) χρησιμοποιείται για να περιγράψει τη νέα γενιά του Παγκόσμιου Ιστού, που στηρίζεται στη διαρκώς μεγαλύτερη ικανότητα των χρηστών του διαδικτύου να μοιράζονται πληροφορίες και να συνεργάζονται on-line. Αυτή η νέα γενιά είναι μια δυναμική διαδικτυακή πλατφόρμα, στην οποία μπορούν να αλληλεπιδρούν χρήστες χωρίς εξειδικευμένες γνώσεις σε θέματα υπολογιστών και δικτύων.


    To Web 2.0 ξεπερνά τα όρια της περιορισμένης πλατφόρμας ενός υπολογιστή. Ο χρήστης μπορεί να δρα στον Παγκόσμιο Ιστό όπως δρούσε μέχρι τώρα στον υπολογιστή του. Οι πιο ειδικοί κάνουν λόγο για έναν καινούριο τρόπο σχεδίασης των ιστοσελίδων, ο οποίος θα βασίζεται στη διάδραση με τον χρήστη. Επιτρέπει στον χρήστη να αλλάξει το περιβάλλον της σελίδας, αλλά και να παρέμβει στο περιεχόμενό της. Χαρακτηριστικές εφαρμογές του Web 2.0 είναι οι ιστοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης, όπως το facebook, τα blogs, τα wikis, οι ιστότοποι διαμοιρασμού βίντεο, όπως το youtube, και οι διαδικτυακές υπηρεσίες. Πολλές από τις εντολές διάδρασης που χαρακτηρίζουν τον τρόπο λειτουργίας του Web 2.0 μάς είναι ήδη γνωστές από τις ιστοσελίδες κοινωνικών μέσων, όπως το facebook ή το youtube. Τέτοιες εντολές είναι η αναζήτηση (search), το tag, η παράθεση links ή το authoring, το οποίο λειτουργεί σε πολλά wikis και με βάση το οποίο οι χρήστες μπορούν να δημιουργήσουν άρθρα, αλλά και να ανανεώσουν ή να διαγράψουν τα ήδη υπάρχοντα.
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    Εικόνα 5.4. Θέματα του Web 2.0(htt).


    



    



    5.1.2.1 Web 2.0 εργαλεία και εφαρμογές



    



    Υπάρχει μια σειρά από υπηρεσίες και εφαρμογές οι οποίες βασίζονται στο Web, αποδεικνύουν τα θεμέλια της έννοιας του Web 2.0 και χρησιμοποιούνται ήδη σε κάποιο βαθμό στον τομέα της εκπαίδευσης. Αυτές δεν είναι πραγματικά τεχνολογίες καθεαυτού αλλά υπηρεσίες (ή διεργασίες χρηστών), που κατασκευάστηκαν με τη χρήση των δομικών στοιχείων από τις τεχνολογίες και τα ανοικτά πρότυπα που στηρίζουν το διαδίκτυο και το Web. Περιλαμβάνουν τα blogs (ιστολόγια), τα wikis, τις υπηρεσίες κοινής χρήσης πολυμέσων (multimedia sharing services), το περιεχόμενο της σύνδεσης (syndication), το podcasting και το περιεχόμενο των υπηρεσιών tagging. Πολλές απ’ αυτές τις εφαρμογές της τεχνολογίας Web είναι σχετικά ώριμες, αφού ήταν σε χρήση για πολλά χρόνια, αν και προστίθενται νέα χαρακτηριστικά και δυνατότητες σε τακτική βάση. Αξίζει να σημειωθεί ότι πολλές απ’ αυτές τις νεότερες τεχνολογίες κάνουν χρήση των υφιστάμενων υπηρεσιών. Οι υπηρεσίες που προαναφέρθηκαν περιγράφονται ως εξής:


    


    
      	Blogs:


    


    Ο όρος web-log ή blog επινοήθηκε από τον Jorn Barger το 1997 και αναφέρεται σε μια απλή ιστοσελίδα που αποτελείται από σύντομες παραγράφους με διάφορες γνώμες, πληροφορίες, προσωπικές καταχωρίσεις ημερολογίου ή συνδέσμους (links), που ονομάζονται post, τοποθετημένα όλα κατά χρονολογική σειρά, με το πιο πρόσφατο post να τοποθετείται πρώτο, έχοντας τη μορφή ενός on-line περιοδικού. Τα περισσότερα blogs επιτρέπουν, επίσης, στους επισκέπτες να προσθέσουν ένα σχόλιο κάτω από μια καταχώριση στο blog. Αυτή η διαδικασία της ανάρτησης των post και των σχολίων συμβάλλει σε ένα είδος «σταθμισμένης συνομιλίας» μεταξύ ενός κύριου συντάκτη και μιας ομάδας συνεισφερόντων με δευτερεύοντα τρόπο στα σχόλια, οι οποίοι επικοινωνούν με έναν απεριόριστο αριθμό αναγνωστών.


    Σε κάθε post προστίθεται συνήθως ετικέτα (tag) με μια λέξη-κλειδί (ή δύο), η οποία επιτρέπει στο θέμα του post να ταξινομηθεί εντός του συστήματος, έτσι ώστε, όταν πλέον γίνεται παλιό, να μπορεί να αρχειοθετηθεί σε ένα πρότυπο σύστημα μενού που βασίζεται στο θέμα. Με το να κάνουμε κλικ στην περιγραφή ενός post ή στην ετικέτα του (η οποία εμφανίζεται κάτω από το post), γίνεται η μετάβαση σε μια λίστα με τα άλλα post του ίδιου συντάκτη στο σύστημα του λογισμικού του blog που χρησιμοποιεί την ίδια ετικέτα.


    Το περιεχόμενο του ιστολογίου αρχειοθετείται τακτικά, έτσι ώστε μόνο το πιο πρόσφατο περιεχόμενο να είναι διαθέσιμο από την αρχική σελίδα. Αυτό σημαίνει ότι το να επιστρέψει κανείς στην αρχική σελίδα ενός blog μετά από αρκετές εβδομάδες ή μήνες για την εύρεση συγκεκριμένου περιεχομένου είναι ενδεχομένως χαμένη υπόθεση.


    To linking είναι, επίσης, μια σημαντική πτυχή του blogging (η διαδικασία συγγραφής μιας δημοσίευσης σε κάποιο blog), καθώς ενισχύει την ομιλητική φύση της μπλογκόσφαιρας (blogosphere). Βοηθά, ακόμη, να διευκολυνθεί η ανάκτηση και συσχέτιση των πληροφοριών σε διαφορετικά blogs, εμφανίζοντας, ωστόσο, εγγενή προβλήματα:


    


    
      	Το «permalink» είναι ένα μόνιμο URL, το οποίο παράγεται από το σύστημα του blogging και εφαρμόζεται σε ένα συγκεκριμένο post. Εάν το στοιχείο μετακινείται μέσα στη βάση δεδομένων, π.χ. για αρχειοθέτηση, το permalink παραμένει ίδιο. Κυρίως, αν το post έχει μετονομαστεί ή αν το περιεχόμενο έχει αλλάξει με οποιονδήποτε τρόπο, το permalink θα εξακολουθεί να παραμένει αμετάβλητο: δηλαδή, δεν υπάρχει κανένας έλεγχος έκδοσης, και η χρήση ενός permalink δεν εγγυάται το περιεχόμενο ενός post.



      	Το «trackback» (ή pingback) επιτρέπει σε έναν blogger (Α) να ειδοποιήσει έναν άλλο blogger (Β), τον οποίο έχουν αναφέρει, ή να σχολιάσει κάτι σε ένα από τα post του blogger Β. Όταν το blog Β λάβει ειδοποίηση από το blog A ότι ένα trackback έχει δημιουργηθεί, το σύστημα του blog Β δημιουργεί αυτόματα μια εγγραφή του permalink του αναφερόμενου post. Το trackback λειτουργεί μόνο όταν είναι ενεργοποιημένο και στα δύο blogs (A και B). Ορισμένοι bloggers απενεργοποιούν σκόπιμα το trackback, καθώς μπορεί να είναι ένα μέσο διέλευσης των spammers.



      	Το «blogroll» είναι μια λίστα με links σε άλλα blogs, που ένας συγκεκριμένος blogger θέλει ή βρίσκει χρήσιμα. Είναι παρόμοιο με έναν «σελιδοδείκτη» ενός blog ή τη λίστα των «αγαπημένων».

    


    Το λογισμικό του blog διευκολύνει, επιπροσθέτως, τη λειτουργία του syndication(δυνατότητα σύνταξης μετα-πληροφορίας και αρχειοθέτησης), στην οποία παρέχονται πληροφορίες σχετικά με τις καταχωρίσεις του blog. Το περιεχόμενο έπειτα ομαδοποιείται σε feeds, και μια ποικιλία από blogaggregators και εξειδικευμένα εργαλεία ανάγνωσης blog μπορούν να κάνουν χρήση αυτών των feeds.


    Ο μεγάλος αριθμός των ανθρώπων που ασχολούνται με το blogging έχει δημιουργήσει τον δικό του όρο —μπλογκόσφαιρα (blogosphere)—, για να εκφράσει την αίσθηση ενός ολόκληρου «κόσμου» για τους bloggers που λειτουργούν στο δικό τους περιβάλλον. Καθώς η τεχνολογία έχει γίνει πιο σύνθετη, οι bloggers έχουν αρχίσει να ενσωματώνουν πολυμέσα στα blogs τους και, έτσι, τώρα υπάρχουν photo-blogs, video blogs (vlogs), ενώ όλο και περισσότερο οι bloggers μπορούν να ανεβάσουν υλικό απευθείας από τα κινητά τους τηλέφωνα (mob-blogging).


    



    Αυτό το βίντεο δείχνει τον τρόπο δημιουργίας ενός blog. Αρχικά, απαιτείται ένας λογαριασμός Gmail. Ο χρήστης μπορεί να δημιουργήσει το δικό του ιστολόγιο, αφού συνδεθεί στο προσωπικό του email και μεταβεί σ’ αυτόν τον ιστότοπο. Στη συνέχεια, η διαδικασία εξελίσσεται με τα εξής βήματα:


    


    
      	Βήμα 1: Ο χρήστης κάνει κλικ στο κουμπί «New Blog».



      	Βήμα 2: Ο χρήστης συμπληρώνει τον τίτλο και τη διεύθυνση του blog, και επιλέγει το επιθυμητό πρότυπο. Στη συνέχεια, κάνει κλικ στο κουμπί «Create blog».



      	Βήμα 3: Ο χρήστης κάνει κλικ στο κουμπί «New post», για να δημοσιεύσει μια νέα ανάρτηση. Έπειτα πληκτρολογεί το όνομα της ανάρτησης, γράφει το κείμενο που επιθυμεί και κάνει κλικ στο κουμπί «Publish», για να δημοσιεύσει την ανάρτηση. Πατάει «cancel» στην επιλογή «Share on Google+».



      	Βήμα 4: Ο χρήστης κάνει κλικ στο κουμπί «View blog», όπου εμφανίζεται ο τίτλος και το κείμενο του blog.



      	Βήμα 5: Ο χρήστης κάνει κλικ στην επιλογή «Settings», για να επεξεργαστεί το blog. Τέλος, αν θέλει να διαγράψει το blog, επιλέγει «Delete blog».


    


    


    Παραδείγματα διάφορων blog αποτελούν τα παρακάτω:


    



    Γνωστά ή βασισμένα στην εκπαίδευση blogs:


    http://radar.oreilly.com/


    http://www.techcrunch.com/


    http://www.instapundit.com/


    http://blogs.warwick.ac.uk/


    http://jiscdigitisation.typepad.com/jisc_digitisation_program/


    



    Λογισμικό για την ανάπτυξη blogs:


    http://wordpress.org/


    http://www.sixapart.com/typepad/


    http://www.blogger.com/start


    http://radio.userland.com/


    



    Υπηρεσίες αναζήτησης blog:


    http://technorati.com/


    http://www.gnosh.org/


    http://blogsearch.google.com/


    http://www.weblogs.com/about.html
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    Εικόνα 5.5.Blog search(Meltwater Icerocket)(χ.η.).


    



    


    
      	Wikis:


    


    Ένα wiki είναι μια ιστοσελίδα ή ένα σύνολο από ιστοσελίδες που μπορεί εύκολα να αποτελέσει αντικείμενο επεξεργασίας από οποιονδήποτε στον οποίο επιτρέπεται η πρόσβαση. Η μεγάλη επιτυχία της Wikipedia σημαίνει ότι η έννοια του wiki ως συνεργατικού εργαλείου που διευκολύνει την παραγωγή μιας ομαδικής εργασίας είναι ευρέως κατανοητή. Οι σελίδες wiki έχουν ένα κουμπί edit που εμφανίζεται στην οθόνη και ο χρήστης μπορεί να κάνει κλικ σ’ αυτό, για να αποκτήσει πρόσβαση σε ένα εύκολο στη χρήση on-line εργαλείο επεξεργασίας, ώστε να αλλάξει ή, ακόμη, και να διαγράψει τα περιεχόμενα της εν λόγω σελίδας. Η απλή, σε στυλ υπερκειμένου σύνδεση (linking) μεταξύ των σελίδων χρησιμοποιείται για να δημιουργήσει ένα πλoηγήσιμο σύνολο σελίδων.


    


    Σε αντίθεση με τα blogs, τα wikis έχουν γενικά μια λειτουργία ιστορικού, η οποία επιτρέπει σε προηγούμενες εκδόσεις να εξεταστούν, καθώς και μια λειτουργία επαναφοράς, η οποία επαναφέρει τις προηγούμενες εκδόσεις. Οι υποστηρικτές της ισχύος των wikis αναφέρουν την ευκολία χρήσης των εργαλείων, την εξαιρετική ευελιξία τους και την ανοικτή πρόσβαση ως μερικούς από τους πολλούς λόγους για τους οποίους είναι χρήσιμα για την ομάδα εργασίας.


    Υπάρχουν αναμφισβήτητα προβλήματα για τα συστήματα που επιτρέπουν ένα τέτοιο επίπεδο ανοικτότητας, ενώ και η ίδια η Wikipedia έχει υποφέρει από προβλήματα κακόβουλης επεξεργασίας και βανδαλισμού. Ωστόσο, υπάρχουν και εκείνοι που υποστηρίζουν ότι οι πράξεις βανδαλισμού και τα λάθη διορθώνονται αρκετά γρήγορα από τις διαδικασίες αυτο-συντονισμού κατά την εργασία. Εναλλακτικά, ο περιορισμός της πρόσβασης μόνο στους εγγεγραμμένους χρήστες χρησιμοποιείται συχνά για επαγγελματικές ομάδες εργασίας wikis.


    



    Κάποιες ενδεικτικές ιστοσελίδες wikis αναφέρονται παρακάτω.


    



    Παραδείγματα των wikis:


    http://wiki.oss-watch.ac.uk/


    http://wiki.cetis.ac.uk/CETIS_Wiki


    http://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page


    http://www.ch.ic.ac.uk/wiki/index.php/Main_Page


    http://www.wikihow.com



    



    Λογισμικό για την ανάπτυξη wikis:


    http://meta.wikimedia.org/wiki/MediaWiki


    http://www.socialtext.com/products/overview


    http://www.twiki.org/


    http://uniwakka.sourceforge.net/HomePage


    



    On-line σημειώσεις σχετικά με τη χρήση των wikis στην εκπαίδευση:


    http://www.wikiineducation.com/display/ikiw/Home
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    Εικόνα 5.6. Η ιστοσελίδα της Wikipedia(Wikipedia main page). (χ.η.)


    



    


    
      	Tagging και social bookmarking:


    


    Μια ετικέτα (tag) είναι μια λέξη-κλειδί που προστίθεται σε ένα ψηφιακό αντικείμενο (π.χ. μια ιστοσελίδα, εικόνα ή ένα βίντεο κ.λπ.), για να το περιγράψει, αλλά όχι ως μέρος ενός τυπικού συστήματος ταξινόμησης. Μία από τις πρώτες εφαρμογές tagging μεγάλης κλίμακας παρατηρήθηκε με την εμφάνιση της ιστοσελίδας del.icio.us του Joshua Schacter, η οποία προώθησε το φαινόμενο «socialbookmarking».


    Τα συστήματα socialbookmarking έχουν μια σειρά από κοινά χαρακτηριστικά: επιτρέπουν στους χρήστες να δημιουργήσουν λίστες από «σελιδοδείκτες» («bookmarks») ή «αγαπημένα» («favorites»), για να τις αποθηκεύσουν κεντρικά σε μια απομακρυσμένη υπηρεσία (όχι στο πρόγραμμα περιήγησης του πελάτη) και να τις μοιραστούν με άλλους χρήστες του συστήματος (η «κοινωνική» πτυχή). Αυτοί οι σελιδοδείκτες μπορούν, επίσης, να σημανθούν (tagged) με λέξεις-κλειδιά, και μια σημαντική διαφορά από την κατηγοριοποίηση που βασίζεται σε «φάκελο» («folder»), η οποία χρησιμοποιείται σε παραδοσιακές λίστες σελιδοδεικτών βασισμένες στο πρόγραμμα περιήγησης, είναι ότι ένας σελιδοδείκτης μπορεί να ανήκει σε περισσότερες από μία κατηγορίες. Με τη χρήση ετικετών (tags), μια φωτογραφία από ένα δέντρο μπορεί να ταξινομηθεί, για παράδειγμα, ως «δέντρο» και ως «πεύκο». Η ιδέα του tagging έχει επεκταθεί, για να συμπεριλάβει τα λεγόμενα σύννεφα ετικετών (tagclouds): ομάδες ετικετών (σετ από tag) από έναν αριθμό διαφορετικών χρηστών της υπηρεσίας tagging, οι οποίες συγκεντρώνουν τις πληροφορίες σχετικά με τη συχνότητα με την οποία οι συγκεκριμένες ετικέτες χρησιμοποιούνται. Αυτή η πληροφορία συχνότητας εμφανίζεται γραφικά ως «σύννεφο» («cloud»), στo οποίo ετικέτες με υψηλότερη συχνότητα χρήσης εμφανίζονται σε μεγαλύτερο κείμενο.


    


    Folksonomy έναντι collabulary: Ένα αποτέλεσμα από τη χρήση του tagging ήταν η άνοδος του «folksonomy». Δυστυχώς, ο όρος δεν έχει χρησιμοποιηθεί, με συνέπεια να υπάρχει σύγχυση σχετικά με την εφαρμογή του. Υπάρχει μια διάκριση μεταξύ ενός folksonomy (μιας συλλογής από ετικέτες που δημιουργούνται από ιδιώτη για δική του προσωπική χρήση) και ενός collabulary (συλλογικού λεξιλογίου).


    


    Κάποιες υπηρεσίες tagging αναφέρονται παρακάτω.


    


    Παραδείγματα υπηρεσιών tagging:


    http://www.connotea.org/


    http://www.citeulike.org/


    http://www.librarything.com/


    http://del.icio.us/


    http://www.sitebar.org


    http://www.furl.net/index.jsp


    http://www.stumbleupon.com/


    http://www.blinklist.com/


    http://www.digg.com/


    http://www.rawsugar.com


    http://del.icio.us/elearningfocus/web2.0


    


    


    
      	Multimedia sharing:


    


    Μία από τις περιοχές του Web 2.0 που γνωρίζουν την μεγαλύτερη ανάπτυξη είναι αυτή των υπηρεσιών που διευκολύνουν την αποθήκευση και την κοινή χρήση πολυμεσικού περιεχομένου. Γνωστά παραδείγματα αποτελούν το YouTube (βίντεο), το Flickr (φωτογραφίες) και το Odeo (podcasts). Αυτές οι δημοφιλείς υπηρεσίες λαμβάνουν την ιδέα του «εγγράψιμου» Web (όπου οι χρήστες δεν είναι μόνο καταναλωτές, αλλά συμβάλλουν ενεργά στην παραγωγή του περιεχομένου του Web) και την ενεργοποιούν σε μαζική κλίμακα. Κυριολεκτικά εκατομμύρια άνθρωποι συμμετέχουν τώρα στη διάδοση και στην ανταλλαγή αυτών των μορφών των μέσων μαζικής ενημέρωσης, με την παραγωγή των δικών τους podcasts, βίντεο και φωτογραφιών. Η εξέλιξη αυτή κατέστη δυνατή εξαιτίας της ευρείας υιοθέτησης της υψηλής ποιότητας αλλά σχετικά χαμηλού κόστους τεχνολογίας ψηφιακών μέσων, όπως οι βιντεοκάμερες χειρός.


    



    Γνωστές υπηρεσίες κοινής χρήσης φωτογραφιών:


    http://www.flickr.com/


    http://www.ourpictures.com/


    http://www.snapfish.com/


    http://www.fotki.com/


    


    Γνωστές υπηρεσίες κοινής χρήσης βίντεο:


    http://www.youtube.com/


    http://www.getdemocracy.com/broadcast/


    http://eyespot.com/


    http://ourmedia.org/


    http://vsocial.com


    http://www.videojug.com/


    



    


    
      	Audio blogging και podcasting:


    


    Τα podcasts είναι ηχογραφήσεις, συνήθως σε μορφή MP3, των συνομιλιών, συνεντεύξεων και διαλέξεων, που μπορούν να παίξουν είτε σε έναν επιτραπέζιο υπολογιστή είτε σε ένα ευρύ φάσμα των φορητών συσκευών MP3. Τα αρχικά επονομαζόμενα audio blogs έχουν τις ρίζες τους στις προσπάθειες να προστεθούν ροές ήχου στα πρώιμα blogs. Μόλις ορίστηκαν τα πρότυπα και η Apple εισήγαγε το εμπορικά επιτυχημένο iPod MP3 player και το συναφές λογισμικό του iTunes, η διαδικασία άρχισε να γίνεται γνωστή ως podcasting. Ο όρος αυτός, ωστόσο, είναι αμφιλεγόμενος, δεδομένου ότι συνεπάγεται πως μόνο το iPod της Apple θα παίξει αυτά τα αρχεία, ενώ, στην πραγματικότητα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί οποιοδήποτε MP3 player ή υπολογιστής με το απαιτούμενο λογισμικό. Μια πιο πρόσφατη εξέλιξη είναι η εισαγωγή των video podcasts (μερικές φορές μπορεί να συντομευθεί σε vidcast ή vodcast): η on-line παράδοση των video-on-demand clips που μπορούν να παίξουν σε έναν υπολογιστή ή πάλι σε μια κατάλληλη φορητή συσκευή αναπαραγωγής (οι πιο πρόσφατες εκδόσεις του iPod της Apple, για παράδειγμα, παρέχουν τη δυνατότητα αναπαραγωγής βίντεο).


    Γνωστές ιστοσελίδες podcasting:


    http://www.apple.com/itunes/store/podcasts.html


    http://btpodshow.com/


    http://www.audblog.com/


    http://odeo.com/


    http://www.ourmedia.org/


    http://connect.educause.edu/


    http://juicereceiver.sourceforge.net/index.php


    http://www.impala.ac.uk/


    http://www.law.dept.shef.ac.uk/podcasts/


    


    
      	RSS και syndication:


    


    Ο όρος RSS (Really Simple Syndication) περιγράφει μια οικογένεια από μορφές που επιτρέπουν στους χρήστες να μάθουν σχετικά με τις ενημερώσεις για το περιεχόμενο των ιστοσελίδων που έχουν ενεργοποιημένη τη λειτουργία RSS, των blogs ή των podcasts, χωρίς να χρειάζεται να επισκεφτούν το site. Αντίθετα, οι πληροφορίες από την ιστοσελίδα (συνήθως ο τίτλος και η περίληψη μιας νέας ιστορίας, μαζί με το όνομα προέλευσης της ιστοσελίδας) συλλέγονται μέσα σε ένα feed (το οποίο χρησιμοποιεί τη μορφή RSS) και «διασωληνώνονται» («piped») στον χρήστη με μια διαδικασία γνωστή ως syndication. Για να είναι σε θέση να χρησιμοποιήσει ένα feed ένας μελλοντικός χρήστης, πρέπει να εγκαταστήσει ένα εργαλείο λογισμικού, που είναι γνωστό ως aggregator ή feed reader, στην επιφάνεια εργασίας του υπολογιστή του. Μόλις γίνει αυτό, ο χρήστης πρέπει να αποφασίσει ποια RSS feeds θέλει να λαμβάνει και, στη συνέχεια, να εγγραφεί σ’ αυτά. Το λογισμικό πελάτη (client software) τότε θα ελέγχει περιοδικά για ενημερώσεις στο RSS feed και θα ενημερώνει τον χρήστη για τυχόν αλλαγές.
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    Εικόνα 5.7. Παράδειγμα από ένα εργαλείο RSS feed aggregation(RSS Feed Reader for Chrome). (χ.η.)


    



    



    Τεχνικά, η λειτουργία RSS είναι μια μορφή δεδομένων για τους ιστοχώρους, η οποία βασίζεται στην XML, για την ανταλλαγή αρχείων που περιέχουν δημοσιευμένες πληροφορίες και περιλήψεις των περιεχομένων της ιστοσελίδας. Πολλά εργαλεία blogging δημιουργούν και δημοσιεύουν αυτά τα RSS feeds αυτόματα, ενώ ιστοσελίδες και blogs εμφανίζουν συχνά μικρά εικονίδια RSS ([image: ]) και συνδέσμους (links), για να επιτρέψουν μια γρήγορη διαδικασία εγγραφής, έτσι ώστε να πάρουν ένα feed από το site.


    


    


    
      	Άλλες Web 2.0 υπηρεσίες και εφαρμογές:


    


    Υπάρχει μια σειρά από υπηρεσίες και τεχνολογίες που αντιπροσωπεύουν την έννοια του Web 2.0. Παρακάτω γίνεται μια προσπάθεια κατηγοριοποίησής τους, που βασίζεται, όμως, σε ένα μικρό εύρος μερικών από τις νεότερες web 2.0 υπηρεσίες.


    


    - Κοινωνική δικτύωση


    Επαγγελματικοί και κοινωνικής δικτύωσης ιστότοποι, οι οποίοι διευκολύνουν τη συνάντηση των ανθρώπων και την ανταλλαγή απόψεων.


    



    Παραδείγματα ιστοτόπων επαγγελματικής δικτύωσης:


    http://www.siphs.com/aboutus.jsp


    https://www.linkedin.com/


    http://www.zoominfo.com/


    


    Παραδείγματα ιστοτόπων κοινωνικής δικτύωσης:


    www.myspace.com


    www.facebook.com


    http://fo.rtuito.us/


    http://www.spock.com/


    http://www.flock.com/


    http://www.bebo.com/


    


    - Υπηρεσίες aggregation


    1) Συγκεντρώνουν πληροφορίες από διάφορες πηγές σε όλο το Web και τις δημοσιεύουν σε ένα μέρος. Περιλαμβάνουν ειδήσεις και RSS feed aggregators, καθώς και εργαλεία που δημιουργούν μία μόνο ιστοσελίδα με όλα τα feeds του χρήστη και το email του σε ένα μέρος.


    


    Παραδείγματα υπηρεσιών aggregation 1:


    http://www.techmeme.com/


    http://www.google.co.uk/nwshp?hl=en


    http://www.blogbridge.com/


    http://www.suprglu.com/


    http://www.netvibes.com/


    



    2) Συλλέγουν και ομαδοποιούν τα δεδομένα του χρήστη, τους ιστοτόπους που επισκέπτεται και τις προθέσεις του.


    



    Παραδείγματα υπηρεσιών aggregation 2:


    http://www.attentiontrust.org/


    http://www.digg.com/


    



    - Data «mash-ups»


    Υπηρεσίες Web που συγκεντρώνουν δεδομένα από διαφορετικές πηγές, για να δημιουργήσουν μια νέα υπηρεσία (π.χ. η ομαδοποίηση – aggregation και ο ανασυνδυασμός).


    



    Παραδείγματα data «mash-ups»:


    http://www.housingmaps.com/


    http://darwin.zoology.gla.ac.uk/~rpage/ispecies/


    http://www.rrove.com/set/item/59/top-11-us-universities


    http://www.blears.net/weather/


    



    - Ανίχνευση και φιλτράρισμα περιεχομένου


    Υπηρεσίες που παρακολουθούν, φιλτράρουν, αναλύουν και επιτρέπουν την αναζήτηση περιεχομένου στο Web 2.0 από τα blogs, τις υπηρεσίες κοινής χρήσης πολυμέσων κ.λπ.


    



    Παραδείγματα από ανίχνευση και φιλτράρισμα περιεχομένου:


    http://technorati.com/about/


    http://www.digg.com/


    http://www.blogpulse.com


    http://cloudalicio.us/about/


    


    - Collaborating


    Συνεργατική αναφορά έργων (όπως η Wikipedia) που κατασκευάστηκαν με τη χρήση wiki εργαλείων λογισμικού.


    



    Παραδείγματα Collaborating 1:


    http://www.squidoo.com/


    



    http://wikia.com/wiki/Wikia


    1) Συνεργατικά εργαλεία για την παραγωγικότητα μιας ομάδας εργασίας.


    



    Παραδείγματα Collaborating 2:


    http://vyew.com/always-on/collaboration/


    http://www.systemone.at/en/technology/overview#


    http://www.37signals.com/  


    



    - Ανανέωση του λογισμικού του office στο πρόγραμμα περιήγησης


    



    Εργαλεία μιας εφαρμογής ή ενός εγγράφου της επιφάνειας εργασίας που βασίζονται στο Web. Ανανεώνουν τις εφαρμογές της επιφάνειας εργασίας. Βασίζονται στις τεχνολογικές εξελίξεις.


    



    Παραδείγματα ιστοτόπων:


    http://www.google.com/google-d-s/tour1.html


    http://www.stikkit.com/


    http://www.backpackit.com/tour


    



    Η εικόνα 5.8 που ακολουθεί απεικονίζει κάποιες από τις βασικές κατηγορίες εργαλείων Web 2.0 που προαναφέρθηκαν.
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    Εικόνα 5.8. Κατηγορίες εργαλείων Web 2.0(Δεληγιαννάκου & Παπαβασιλείου, 2011-2012).


    



    



    



    5.1.6 Τεχνολογίες και πρότυπα στο Web 2.0


    
      

    


    Μία από τις βασικές κινητήριες δυνάμεις της ανάπτυξης του Web 2.0 είναι η ανάδειξη μιας νέας γενιάς τεχνολογιών και προτύπων του Παγκόσμιου Ιστού. Αυτό έχει υποστηριχτεί από την ισχυρή, αν και όχι ιδιαιτέρως νέα, ιδέα του Web ως πλατφόρμας. Ενώ στο παρελθόν οι εφαρμογές λογισμικού έτρεχαν στον υπολογιστή του χρήστη, αποτελώντας αντικείμενο χειρισμού από ένα λειτουργικό σύστημα της επιφάνειας εργασίας, όπως τα MacOS, Windows ή Linux, στο πλαίσιο του Web ως πλατφόρμας, οι υπηρεσίες λογισμικού ομπρέλας τρέχουν μέσα στο πραγματικό παράθυρο του προγράμματος περιήγησης και επικοινωνούν με το δίκτυο και τους απομακρυσμένους διακομιστές.


    Μία από τις συνέπειες του Web ως πλατφόρμας είναι ότι δίνεται λιγότερη έμφαση πλέον στο λογισμικό και πολύ περισσότερη σε μια εφαρμογή που προσφέρει την παροχή μιας υπηρεσίας. Κατά συνέπεια, δίνεται πολύ λιγότερη έμφαση στην έκδοση του λογισμικού, και, μάλιστα, πολλές γνωστές υπηρεσίες Web 2.0 παραμένουν σε ένα είδος «perpetual beta» (ο κλασικός κύκλος έκδοσης λογισμικού γίνεται πάρα πολύ αργά και είναι στραμμένος στις σύγχρονες επιχειρήσεις).


    Η ιδέα του Web ως πλατφόρμας έχει γίνει πιο εφικτή τώρα, επειδή η τεχνολογία browser έχει προχωρήσει σε μια νέα φάση της ανάπτυξής της, με την εισαγωγή των γνωστών Πλούσιων Εφαρμογών Διαδικτύου (Rich Internet Applications — RIA). Επί του παρόντος, η κύρια τεχνολογία για την παροχή των RIAs είναι η Ajax, αλλά υπάρχουν ορισμένες εναλλακτικές, οι οποίες βασίζονται κυρίως στην τεχνολογία Flash.


    



    



    5.1.6.1 Ajax


    
      

    


    Η διανομή των Web 2.0 εφαρμογών και υπηρεσιών έχει καθιερωθεί και προωθηθεί από την ευρεία υιοθέτηση μιας συγκεκριμένης ομάδας τεχνολογιών, που αναφέρονται ως Ajax —Asynchronous Javascript + XML—, ένας όρος που αρχικά επινοήθηκε από τον Jesse James Garrett.


    Μία από τις μεγάλες απογοητεύσεις για τους χρήστες των παραδοσιακών ιστοσελίδων, οι οποίες βασίζονται στην HTML, είναι ο χρόνος αναμονής, για να φορτωθούν εκ νέου οι σελίδες και να ανανεωθούν, αφού ο χρήστης έχει επιλέξει μια επιλογή ή έχει κάνει κλικ σε έναν σύνδεσμο υπερκειμένου (hypertext link). Πολλές προσπάθειες έχουν γίνει όλα αυτά τα χρόνια για τη βελτίωση του δυναμισμού των ιστοσελίδων μέσω εξατομικευμένων τεχνικών, όπως η Javascript, τα κρυμμένα πλαίσια (hidden frames), η Dynamic HTML (DHTML), η CSS και το εργαλείο XMLHttp Request ActiveX της Microsoft. Ωστόσο, είναι γεγονός ότι μόνο με την εισαγωγή της Ajax μπορεί να γίνει κάτι με επιτυχία. Με την Ajax, μόνο μικρές ποσότητες πληροφοριών περνάνε προς και από τον διακομιστή, στην περίπτωση που μια σελίδα έχει φορτωθεί προηγουμένως. Αυτό επιτρέπει σε ένα τμήμα μιας ιστοσελίδας να ξαναφορτωθεί δυναμικά σε πραγματικό χρόνο, και έτσι δημιουργείται η εντύπωση πιο πλούσιων, πιο «φυσικών» εφαρμογών της επιφάνειας εργασίας (για παράδειγμα, το ημερολόγιο της Google).


    Αν και η Ajax είναι μια ομάδα τεχνολογιών, ο πυρήνας είναι η μηχανή της Ajax, η οποία ενεργεί ως μεσολαβητής, ενεργοποιείται μέσα από το πρόγραμμα περιήγησης του πελάτη και διευκολύνει την ασύγχρονη επικοινωνία με τον διακομιστή των μικρότερων πληροφοριακών στοιχείων. Έτσι, αν μια ιστοσελίδα περιέχει πολύ κείμενο και, επιπλέον, ως μια πλευρική μπάρα ένα γράφημα της τρέχουσας τιμής του αποθέματος των προϊόντων μιας εταιρείας, μπορεί να ενημερώνεται ασύγχρονα σε πραγματικό χρόνο, χωρίς να ανανεώνεται ολόκληρη η ιστοσελίδα κάθε λίγα δευτερόλεπτα. Η μηχανή της Ajax επεξεργάζεται κάθε δράση που θα οδηγούσε κανονικά σε ένα ταξίδι πίσω στον διακομιστή για επαναφόρτωση της σελίδας, πριν προβεί σε οποιεσδήποτε πραγματικά απαραίτητες παραπομπές στον διακομιστή.


    Η Ajax βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στην JavaScript και στην XML και αντιμετωπίζεται με ακρίβεια και αποτελεσματικότητα από το πρόγραμμα περιήγησης. Η ανάγκη τα προγράμματα περιήγησης να τηρούν τα υπάρχοντα πρότυπα αποτελεί ένα σημαντικό θέμα. Υπάρχει, επίσης, μια συνεχώς εντεινόμενη συζήτηση σχετικά με την έγκριση των αναδυόμενων προτύπων. Για παράδειγμα, υπάρχει μια συζήτηση σχετικά με τα πρότυπα για τη διεπαφή χρήστη για εφαρμογές Ajax. Ο Mozilla, για παράδειγμα, έχει δεσμευτεί με το πρότυπο της XML User Interface (XUL), ενώ η Microsoft με την Extensible Application Markup Language (XAML).


    


    Οι τεχνολογίες Ajax είναι οι εξής:


    


    
      	HTML/XHTML: ένας τρόπος βασισμένος σε πρότυπα παρουσίασης των πληροφοριών, εντός του προγράμματος περιήγησης,



      	CSS,



      	Document Object Model (DOM): ένας τρόπος για τον δυναμικό έλεγχο του εγγράφου,



      	XML: ανταλλαγή δεδομένων και χειρισμός,



      	XSLT: ανταλλαγή δεδομένων και χειρισμός,



      	XMLHttpRequest: ασύγχρονη ανάκτηση δεδομένων από τον server,



      	Javascript (ή ECMA script): μικρής έκτασης προγράμματα, γνωστά ως «σκριπτάκια».
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    Εικόνα 5.10. Κλασικό (πάνω) και Ajax (κάτω) μοντέλο εφαρμογής ιστού(Garrett). (χ.η.)


    



    



    5.1.6.2 Εναλλακτικές τεχνολογίες της Ajax



    
      

    


    Υπάρχουν εναλλακτικές τεχνολογίες της Ajax, οι σημαντικότερες εκ των οποίων κάνουν χρήση της Flash —της υπομονάδας γραφικών από τη Macromedia (τώρα Adobe), που εμφανίστηκε για πρώτη φορά στη δεκαετία του ’90. Επέτρεψε στα πολύπλοκα, αλλά γρήγορα στη λήψη, διανυσματικά γραφικά και κινούμενα σχέδια να εμφανίζονται στο παράθυρο του προγράμματος περιήγησης. Η τεχνολογία Flash απαιτεί μια υπομονάδα του προγράμματος περιήγησης, για να δουλέψει, αν και, μέσα σε λίγα μόνο χρόνια από την έναρξή της, το 99% των υπολογιστών έχουν την απαραίτητη προσθήκη, για να την υποστηρίξουν.


    Η Flash εξακολουθεί να χρησιμοποιείται για την παραγωγή συναρπαστικού περιεχομένου εντός του προγράμματος περιήγησης (στην πραγματικότητα, η εφαρμογή αναπαραγωγής βίντεο Flash άρχισε την ανοδική πορεία, γιατί το YouTube την έχει υιοθετήσει). Έχει χρησιμοποιηθεί ως βάση για άλλα εργαλεία ανάπτυξης RIA, συμπεριλαμβανομένων των Adobe Flex και Open Laszlo. Οι προγραμματιστές στην HE/FE είναι ιδιαιτέρως πρόθυμοι για το OpenLaszlo, δεδομένου ότι χρησιμοποιεί ένα μοντέλο ανοικτού κώδικα: τα προγράμματα OpenLaszlo είναι γραμμένα σε XML και JavaScript και, στη συνέχεια, ολοφάνερα μεταγλωττισμένα σε Flash και σε Dynamic HTML.


    Εκτός από τα συστήματα που βασίζονται στη Flash, υπάρχουν αρκετές αναδυόμενες τεχνολογίες που εστιάζουν στην εμφάνιση πλούσιων γραφικών μέσα στο παράθυρο του προγράμματος περιήγησης. Αυτές περιλαμβάνουν τις Microsoft WPF/E, XBAP, και τη σχετική XAML, όπως, επίσης, και την XUL του Mozilla και την προτεινόμενη από τον Ethan Nicholas Java Browser Edition.


    Η εισαγωγή αυτών των εναλλακτικών τεχνολογιών RIA έχει εγείρει διαμάχες και συζητήσεις μεταξύ των προγραμματιστών. Μερικές απ’ αυτές τις λύσεις απαιτούν την προσθήκη μιας υπομονάδας στα προγράμματα περιήγησης και κάνουν χρήση της τεχνολογίας πυρήνα, που είναι ιδιόκτητη. Επιπροσθέτως, υπάρχει κάποια ανησυχία ότι η προσέγγιση που υιοθετείται από τα προϊόντα αυτά κινείται εκτός του μοντέλου του Web.


    



    



    5.1.6.3 SOAP vs REST


    
      

    


    Ένα περαιτέρω βήμα για την ανάπτυξη της τεχνολογίας Web είναι η χρήση των λεγόμενων ελαφρών ή απλοποιημένων μοντέλων προγραμματισμού, τα οποία διευκολύνουν τη δημιουργία των χαλαρά συνδεμένων συστημάτων. Αυτή η ευελιξία τροφοδοτεί συζητήσεις, δεδομένου ότι το ελαφρύ «ιδανικό» έρχεται συχνά σε αντίθεση με τη χρήση των πιο ισχυρών υπηρεσιών Web, που χρησιμοποιούν αυτές που θεωρούνται ως «βαριές», και μάλλον τυπικές, τεχνικές των SOAP και WS-*. Οι συζητήσεις επικεντρώνονται σε θέματα του είδους και του στυλ του προγραμματισμού και των τεχνικών ανάπτυξης, όπως είναι η ανάθεση εντολής για οποιαδήποτε συγκεκριμένη τεχνολογία, αν και η χρήση των γλωσσών scripting, όπως η Perl, η Python, η PHP και η Ruby, μαζί με τεχνολογίες όπως RSS, Atom και JSON, είναι ένας από τους αγαπημένους τρόπους της ελαφριάς εργασίας. Οι συζητήσεις για το στυλ μέσα στην κοινότητα ανάπτυξης του ιστού αποκρυσταλλώνονται γύρω από δύο κύριες προσεγγίσεις: REST και SOAP (Simple Object Access Protocol). Αυτό μπορεί να το διαπιστώσει κανείς σε ένα ευρύτερο πλαίσιο μιας γενικευμένης, εξελισσόμενης συζήτησης στο εσωτερικό των κύκλων της τεχνολογίας σχετικά με την απλότητα έναντι της πολυπλοκότητας. Ο όρος REST σημαίνει Representational State Transfer, μια αρχιτεκτονική ιδέα και ένα σύνολο αρχών, που για πρώτη φορά εισήχθη από τον Roy Fielding. Δεν είναι ένα πρότυπο, αλλά περιγράφει μια προσέγγιση για έναν πελάτη/εξυπηρετητή (client/server), μια αρχιτεκτονική της οποίας η πιο προφανής εκδήλωση είναι το Web, το οποίο παρέχει μια απλή διεπαφή επικοινωνιών που χρησιμοποιεί XML και HTTP. Κάθε πόρος προσδιορίζεται από ένα URL και η χρήση του HTTP επιτρέπει την κοινοποίηση των προθέσεων του χρήστη, μέσω των αιτήσεων με χρήση των εντολών GET, POST, PUT και DELETE. Τα SOAP και WS-*, από την άλλη πλευρά, είναι πιο επίσημα και χρησιμοποιούν μηνύματα, σύνθετα πρωτόκολλα και Web Services Description Language (WSDL).


    Ένας τρόπος οπτικοποίησης των παραπάνω παρέχεται από τον Sean McGrath. Περιγράφει το Web ως έναν τεράστιο χώρο ενημέρωσης, γεμάτο με ουσιαστικά (που μπορούν να υπάρχουν μαζί με τα URLs) και έναν μικρό αριθμό από ρήματα (GET, POST κ.λπ.). Όπου το SOAP είναι κάτι παραπάνω από ένα σύστημα ουσιαστικού–ρήματος, υποστηρίζει ότι τα SOAP/WSDL επιτρέπουν τη δημιουργία πάρα πολλών (ανώμαλων) ρημάτων.
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    5.1.6.4 Microformats


    
      

    


    Τα Microformats χρησιμοποιούνται ευρέως από τους Web developers, για να ενσωματώσουν ημι-δομημένες σημασιολογικές πληροφορίες (δηλαδή κάποιο επίπεδο «έννοιας») μέσα σε μια ιστοσελίδα XHTML. Οι πληροφορίες που βασίζονται σε ανοικτές μορφές δεδομένων (ένα microformat) είναι θαμμένες μέσα σε ορισμένες ετικέτες XHTML (όπως οι «class» ή «div») ή γνωρίσματα (όπως τα «rel» ή «rev»). Οι πληροφορίες δεν χρησιμοποιούνται από το πρόγραμμα περιήγησης για σκοπούς εμφάνισης ή διάταξης, αλλά μπορούν να διαβαστούν από εφαρμογές, όπως οι μηχανές αναζήτησης.


    Ένα παράδειγμα ενός microformatείναι η τεχνολογία hCard format, η οποία επιτρέπει στις προσωπικές ή οργανωτικές πληροφορίες επικοινωνίας, που βασίζονται στο πρότυπο vCard, να ενταχτούν σε μια ιστοσελίδα. Οι υποστηρικτές ισχυρίζονται ότι τα microformats θα έχουν σημαντικά οφέλη για την ανάπτυξη του Web, επειδή θα επιτρέψουν στους bloggers ή στους ιδιοκτήτες ιστοχώρων να ενσωματώσουν τις πληροφορίες τις οποίες οι υπηρεσίες και οι εφαρμογές μπορούν να χρησιμοποιήσουν, χωρίς να χρειάζεται να επισκεφτούν την ιστοσελίδα της εφαρμογής και να προσθέσουν τα δεδομένα.


    Φυσικά, σε κάποιο βαθμό, οι μηχανές αναζήτησης του Web το κάνουν ήδη αυτό, όταν ανιχνεύουν μια ιστοσελίδα ή ένα blog και δείχνουν το περιεχόμενο για τους άλλους ανθρώπους, έτσι ώστε να το εντοπίσουν. Τα microformats παρέχουν πρόσθετες πληροφορίες γι’ αυτά τα είδη των υπηρεσιών. Ως παράδειγμα, η παροχή πληροφοριών στο hListingmicroformat (το οποίο χρησιμοποιείται στις μικρές αγγελίες) σε ένα blog θα επέτρεπε μια μικρή υπηρεσία διαφημίσεων (όπως το Craigslist), για να βρεθεί αυτόματα η καταχώριση ενός χρήστη.


    Η χρήση των microformats έχει και επικριτές. Οι συζητήσεις γύρω από το θέμα αυτό έχουν την τάση να επικεντρώνονται γύρω από το αν αυτά: α) βοηθούν ή εμποδίζουν τη διαδικασία της μετάβασης του περιεχομένου του Web προς το όραμα του Σημασιολογικού Ιστού και β) έχουν επιπτώσεις στις εξελισσόμενες και ευρείες συζητήσεις για την ορθότητα ή μη της χρήσης των ελαφρών (REST κ.λπ.) ή βαρέων (SOAP κ.λπ.) προσεγγίσεων και λύσεων.


    



    



    5.1.6.5 OpenAPIs


    
      

    


    Ένα Application Programming Interface (API) παρέχει έναν μηχανισμό για τους προγραμματιστές, ώστε να κάνουν χρήση της λειτουργικότητας ενός συνόλου μονάδων, χωρίς να έχουν πρόσβαση στον πηγαίο κώδικα. Ένα API που δεν απαιτεί από τον προγραμματιστή να αδειοδοτήσει ή να πληρώσει για δικαιώματα συχνά περιγράφεται ως ανοικτό. Αυτά τα «ανοικτά» APIs έχουν βοηθήσει τις υπηρεσίες Web 2.0 να αναπτυχτούν γρήγορα και διευκόλυναν τη δημιουργία των mash-ups δεδομένων από διάφορες πηγές.


    Ένας τρόπος, για να μάθουμε ποια APIs είναι διαθέσιμα, είναι να εξετάσουμε την ιστοσελίδα του Programmable Web, η οποία παρακολουθεί τον αριθμό των APIs και τι κάνουν οι άνθρωποι μ’ αυτά. Ένα από τα βασικά παραδείγματα είναι το Google Maps API, το οποίο επιτρέπει στους Web developers να ενσωματώσουν τους χάρτες μέσα στις δικιές τους ιστοσελίδες. Το προγραμματιζόμενο Web ισχυρίζεται ότι πάνω από το 50% των δεδομένων mash-ups το χρησιμοποιεί το Google Maps. Το Amazon έχει αρχίσει επίσης να επιτρέπει την πρόσβαση στη βάση δεδομένων του μέσω του Amazon Web Services (AWS) API.


    Ωστόσο, υπήρξε μεγάλη συζήτηση για το τι αποτελεί «ανοικτότητα». Όλο και περισσότερο οι συζητήσεις για το τι σημαίνει «ανοικτός» για μια υπηρεσία βασισμένη στο Web, όπως το Google, έχουν προχωρήσει πέρα από το πλαίσιο των παραμέτρων του λογισμικού ανοικτού κώδικα. Κάποιοι υποστηρίζουν ότι για μια υπηρεσία χρειάζεται να είναι ανοικτά τα δεδομένα αντί για το λογισμικό, και υπάρχουν και εκείνοι που θεωρούν ότι, για να είναι πραγματικά ανοικτά τα δεδομένα του χρήστη, θα πρέπει να είναι σε θέση να μετακινηθούν ή να λαμβάνονται πίσω από τον χρήστη κατά βούληση. Ο Tim Bray, ένας από τους εφευρέτες της XML, υποστηρίζει ότι, για να ισχυριστεί μια υπηρεσία πως είναι ανοικτή, πρέπει να συμφωνηθεί ότι: «Για όλα τα στοιχεία που δίνονται, θα υπάρχει η δυνατότητα από τους χρήστες να τα ανακτήσουν, χωρίς να παρακρατηθεί τίποτα ή να κωδικοποιηθεί σε ιδιόκτητη μορφή ή να υποστηριχτεί απολύτως κάθε δικαίωμα πνευματικής ιδιοκτησίας».


    



    



    5.1.7 Το μέλλον του Web 2.0


    
      

    


    Μέσα σε 15 χρόνια το Web έχει αναπτυχτεί από ένα εργαλείο ομαδικής εργασίας για τους επιστήμονες στο CERN σε έναν παγκόσμιο χώρο πληροφοριών με πάνω από ένα δισεκατομμύριο χρήστες. Αυτό, όμως, που έχει σημασία είναι η εξέλιξη του Web. Παρά το γεγονός ότι το Web 2.0 είναι ελάχιστα πάνω από τη μέση της εξέλιξης του Web, κάποιοι αναρωτιούνται με τι θα μοιάζει το Web 3.0.


    Πρώτον, είναι σημαντικό να αναφερθούν κάποια πράγματα για τη συνολική κατεύθυνση της ανάπτυξης. Η μεγάλης κλίμακας συλλογή των δεδομένων των χρηστών αλλά και του περιεχομένου που παράγεται από τον χρήστη και συγκεντρώνεται από τις εφαρμογές του Web θα συνεχίσει και χωρίς αμφιβολία θα προχωρά εις βάθος, μέχρι οι άνθρωποι να εξερευνήσουν νέες ιδέες. Η κλίμακα αυτή θα αυξηθεί μέσω της επίδρασης του δικτύου, καθώς περισσότεροι άνθρωποι συνδέονται on-line και οι υπάρχοντες χρήστες χρησιμοποιούν όλο και περισσότερο τις υπηρεσίες Web 2.0. Η έκταση αυτής της ανάπτυξης μετριάζεται απ’ ό,τι έχουμε ήδη μάθει σχετικά με την τοπολογία των δικτύων και την ανάγκη για μια λιγότερο τεχνοκεντρική άποψη του αριθμού των ανθρώπων που έχουν πραγματικά τον χρόνο και τη διάθεση να συμμετάσχουν (μεγάλος αριθμός από blogs που στήνονται και, στη συνέχεια, εγκαταλείπονται). Οι διαδικασίες παραγωγής για τη δημιουργία αυτού του on-line περιεχομένου θα γίνουν πιο σύνθετες με την έλευση του όλο και πιο ισχυρού και εύκολου στη χρήση λογισμικού και των ανάλογων ψηφιακών συσκευών, και η χρήση των mash-ups θα αυξηθεί.


    Αυτό, όμως, θα δημιουργήσει σημαντικά προβλήματα για την προστασία της πνευματικής ιδιοκτησίας και η υπερφόρτωση πληροφοριών μπορεί να αρχίσει να έχει σημαντική επίδραση σε πολλούς ανθρώπους. Με τόσους πολλούς και διαφορετικούς τρόπους πρόσβασης στην πληροφορία (blogs, wikis, RSS feeds κ.λπ.), μπορεί, επίσης, να υπάρχει μια αίσθηση πως οι άνθρωποι ανησυχούν ότι δεν καταλαβαίνουν ή δεν χρησιμοποιούν όλες αυτές τις μορφές, καθώς και μια αίσθηση άγχους για το κατά πόσον είναι πλήρως συνδεμένοι, όπως θα έπρεπε να είναι.


    Μια εξελισσόμενη τάση θα είναι η ανάπτυξη των προσωπικών καταλόγων των ανθρώπων —ψηφιακές συλλογές μουσικής, φωτογραφιών, βίντεο, καταλόγων βιβλίων, μερών που έχουν επισκεφτεί κ.λπ. Μέρος αυτού του υλικού θα είναι αυτοδημιούργητο, αλλά ένα μεγάλο μέρος του θα έχει συλλεχτεί από το αυξανόμενο εύρος των υπηρεσιών. Είναι πιθανό ότι τα άτομα θα θέλουν να χειριστούν το περιεχόμενο σ’ αυτούς τους καταλόγους ή τα αρχεία, κάνοντας αποκοπή, επικόλληση, αντιγραφή και επεξεργασία μέσα σε έναν προσωπικό ψηφιακό χώρο και, ενδεχομένως, διεξάγοντας μια διαδικασία «καινοτομίας». Τέτοιες συλλογές θα πρέπει να θεωρούνται εκδηλώσεις της προσωπικότητας ενός ατόμου και τα περιεχόμενα να μοιράζονται και να ανταλλάσσονται. Οι συλλογές αυτές θα γίνουν εξαιρετικά σημαντικές για τους ανθρώπους και θα μπορούν να εξελιχτούν σε μια μορφή ενός προσωπικού αρχείου της ζωής του καθενός. Ολοένα και περισσότερο, καθώς η ποσότητα των διαθέσιμων on-line πληροφοριών μεγαλώνει και οι επιδράσεις του δικτύου αυξάνονται με ανοδικό ρυθμό, η πορεία ενός ατόμου μέσα από τον χώρο των πληροφοριών θα γίνει βαθέως σημαντική. Αυτή η διαδρομή μπορεί να περιλαμβάνει μια καταγραφή του ιστορικού της αλληλεπίδρασης με τις πηγές πληροφόρησης, την εγκατάσταση και τη συνεχή τροποποίηση των μηχανισμών προσωπικού φίλτρου, τα αρχεία των αλληλεπιδράσεων της ομάδας με μια πηγή πληροφοριών και τη χρήση των φίλτρων και της γνώσης άλλων ανθρώπων (η δύναμη του πλήθους). Αυτή η διαδρομή πληροφοριών θα μπορούσε να γίνει μέρος του προσωπικού καταλόγου των χρηστών και να χρησιμοποιηθεί από άλλους, για να κάνουν κριτική στους υπολοίπους. Οι προσεκτικοί αναγνώστες του blog του Tim Berners-Lee ενδέχεται να έχουν εντοπίσει μια πλάγια αναφορά στην Garlik, μια υπηρεσία που παρακολουθεί τις on-line προσωπικές πληροφορίες των συνδρομητών, με σκοπό να βοηθήσει στον εντοπισμό δυνητικών απειλών για την ασφάλεια.


    Παράλληλα, με την τάση αυτή των διαύλων ενημέρωσης, τα «ψηφιακά αντικείμενα», όπως τα έγγραφα του Word ή οι προσωπικές φωτογραφίες, μπορούν τα ίδια να εμπλουτιστούν «ιστορικά» με τα ψηφιακά ισοδύναμα των ιδιοτήτων που φυσικά αντικείμενα, όπως τα βιβλία, συγκεντρώνουν μέσα στον χρόνο.


    Το Web, ή ακριβέστερα το δίκτυο, ως πλατφόρμα και η ιδέα του λογισμικού πάνω από το επίπεδο της μίας μόνο συσκευής εδραιώνονται ως έννοιες και είναι πιθανό ότι τα επόμενα χρόνια θα αρχίσουμε να αντιλαμβανόμαστε τη χρήση των προσωπικών υπολογιστών περισσότερο ως μια διαδικασία αλληλεπίδρασης με διαδικτυακές υπηρεσίες, παρά ως απλή χρήση μιας συγκεκριμένης υπολογιστικής συσκευής.


    Τέλος, σε γενικές γραμμές, μπορούμε επίσης να αρχίσουμε να βλέπουμε μια αλλαγή στον τρόπο με τον οποίο αλληλεπιδρούμε με άλλους ανθρώπους: αυτό που ο Nigel Shadbolt αναφέρει ως «το οικοδόμημα των ανθρώπων που συνδέονται» μέσω αυτών των νέων τεχνολογιών και η δημιουργία νέων κοινωνικών κοινοτήτων, στις οποίες μοιραζόμαστε πληροφορίες και προβαίνουμε σε συλλογικές προσπάθειες. Οι κοινωνικές πτυχές της διασυνδεσιμότητας που παρέχει το Web γίνονται όλο και πιο σημαντικές και, μάλιστα, αυτό μπορεί να είναι η πιο σημαντική μακροπρόθεσμη τάση. Ως ένα παράδειγμα, μια έρευνα από το Ινστιτούτο Internet του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης ήδη από το 2005 διαπίστωσε ότι ένας στους πέντε ανθρώπους στην έρευνα είχε συναντήσει ένα νέο πρόσωπο ή έκανε φίλους on-line.


    



    



    5.1.7.1 Web 2.0 και Σημασιολογικός Ιστός



    



    Ένας τρόπος, για να γίνει κατανοητή η διαφορά μεταξύ των τεχνολογιών του Web 2.0 και των ιδεών του Web, είναι η μελέτη των θεωριών των Tim Berners-Lee και Tim O'Reilly. Υπάρχει, ωστόσο, ένα άλλο αμφιλεγόμενο ζήτημα για τη μελλοντική ανάπτυξη του Web: η σχέση μεταξύ του Web 2.0 και των ιδεών του Σημασιολογικού Ιστού.


    Στην αρχική έκθεση της ιδέας του Σημασιολογικού Ιστού σε ένα άρθρο στο Scientific American, το όραμα του Tim Berners-Lee περιελάμβανε σενάρια στα οποία αυτόνομοι πράκτορες (agents) και μονάδες επεξεργασίας μηχανής πραγματοποιουν ενέργειες για λογαριασμό του κοινού (δηλαδή των χρηστών). Εξακολουθεί να υπάρχει ακόμη κάποια σύγχυση, αν μη τι άλλο, στις επιχειρήσεις και στο εμπόριο για το τι ακριβώς είναι πραγματικά ο Σημασιολογικός Ιστός και πού οδεύει. Για τον Tim Berners-Lee, πρόκειται στην ουσία για τη μετάβαση από τα έγγραφα στα δεδομένα —τη μετατροπή ενός χώρου που αποτελείται σε μεγάλο βαθμό από έγγραφα αναγνώσιμα από τον άνθρωπο, προσανατολισμένου κειμένου, σε έναν χώρο πληροφοριών, στον οποίο ανταλλάσσονται δεδομένα αναγνώσιμα και επεξεργάσιμα από μηχανή. Ωστόσο, μέχρι σήμερα, ακόμη και οι υποστηρικτές του παραδέχονται ότι το όραμα αυτό είναι σε μεγάλο βαθμό μη πραγματοποιήσιμο, αν και οι τεχνολογίες και οι εφαρμογές έχουν αρχίσει να εμφανίζονται και να διερευνώνται.


    Υπάρχει ένας πιθανός διαχωρισμός ανάμεσα στο Web 2.0, στους λάτρεις του κοινωνικού λογισμικού και στους υποστηρικτές του Σημασιολογικού Ιστού. Υπήρξε σημαντική και, μερικές φορές, θερμή συζήτηση μεταξύ εκείνων που αντιμετωπίζουν ευνοϊκά την τυπικότητα των ελεγχόμενων λεξιλογίων και οντολογιών και όσων προτιμούν τον πιο άτυπο χαρακτήρα της κοινωνικής σήμανσης (social tagging). Ένα θέμα που ταλανίζει την ανάπτυξη του Σημασιολογικού Ιστού είναι η ανάγκη για την ανάπτυξη οντολογιών για ένα πλήθος τομέων, οι οποίοι θα μπορούσαν να έχουν σημαντικό κόστος πόρων. Κάποιοι θα ήθελαν να δουν το ρόλο των folksonomies και των collabularies στην ενημέρωση αυτής της συζήτησης και στην ιδέα του κοινωνικού πλαισίου, μέσα στο οποίο συζητιέται η λειτουργία των οντοτήτων. Ο Morville υποστηρίζει ότι αυτές οι κοινότητες πρέπει να συνεργαστούν πιο στενά, ίσως σε μια πολυεπίπεδη προσέγγιση. Πράγματι, ο Mika υποστηρίζει ότι, αν και ο Σημασιολογικός Ιστός προβλέπεται ως ένα σύστημα μηχανής-προς-μηχανή, η διαδικασία της δημιουργίας και διατήρησης είναι ένα κοινωνικό θέμα, από τη στιγμή που διενεργείται μέσα σε ένα κοινωνικό πλαίσιο, ιδίως όσον αφορά τη δημιουργία των οντολογιών. Για παράδειγμα, ο Nickles υποστηρίζει την επίσημη ένταξη των πληροφοριών σχετικά με τις κοινωνικές συμπεριφορές και τις αμφιλεγόμενες απόψεις μέσα στο Web, προκειμένου να βοηθηθεί η ανάπτυξή του.


    Υπάρχουν αρκετοί τομείς όπου οι εξελίξεις στον Σημασιολογικό Ιστό και εκείνες στο πλαίσιο του κοινωνικού λογισμικού αρχίζουν να διερευνώνται σε συνεργασία:


    


    
      	Semantic Wikis (Σημασιολογικά Wikis):


    


    Αυτή είναι μια αναπτυσσόμενη περιοχή της έρευνας, αλλά, στην ουσία, οι ερευνητές αναζητούν τρόπους για να σχολιάσουν το περιεχόμενο των wikis με σημασιολογικές πληροφορίες. Ένα Σημασιολογικό wiki επιτρέπει στους χρήστες να προβούν σε επίσημες περιγραφές των πραγμάτων κατά τρόπο παρόμοιο με τη Wikipedia και, επίσης, να σχολιάσουν τις εν λόγω σελίδες με σημασιολογικές πληροφορίες, χρησιμοποιώντας τυπικές γλώσσες, όπως η RDF και η OWL. Για την υποστήριξη αυτής της ιδέας, έχει αναπτυχτεί ένα πλήθος εργαλείων, συμπεριλαμβανομένων των Platypus και SemperWiki. Ως μια εναλλακτική προσέγγιση, η OntoWiki αξιοποιεί την αρχιτεκτονική της συμμετοχής, για να επιτρέψει στους χρήστες να εργαστούν συνεργατικά σε χάρτες πληροφορίας.


    


    
      	Semantic Blogging (Σημασιολογικό Blogging):


    


    Τα Blogs είναι ένα εύκολο στη χρήση εργαλείο δημοσίευσης. Η ικανότητά τους να παράγουν περιεχόμενο αναγνώσιμο από μηχανή RSS και Atom feeds (διαδικασίες αυτόματης μετάδοσης πληροφορίας) σημαίνει ότι είναι δυνατό να χρησιμοποιηθούν και για τη διανομή αναγνώσιμων από μηχανή περιλήψεων του περιεχομένου τους, και έτσι να διευκολύνουν τη συσσώρευση παρόμοιων πληροφοριών από διάφορες πηγές. Παραδοσιακά, αυτά τα feeds χρησιμοποιούνται για τις επικεφαλίδες από τα post των blogs, αλλά, μέσω του συνδυασμού των ιδεών πίσω από τον Σημασιολογικό Ιστό με το λογισμικό του blogging —Σημασιολογικό Blogging—, μπορεί να καταστεί δυνατή η ανάπτυξη νέων συστημάτων διαχείρισης πληροφοριών. Για παράδειγμα, τα RDF σημασιολογικά δεδομένα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αναπαράσταση και την εξαγωγή των μεταδεδομένων του blog, τα οποία μπορούν στη συνέχεια να υποβληθούν σε επεξεργασία από ένα άλλο μηχάνημα.


    


    
      	Semantic Desktop:


    


    Προβλέπεται ότι ο συνδυασμός των ιδεών του Σημασιολογικού Ιστού και των υπηρεσιών του Web 2.0 με τις παραδοσιακές εφαρμογές επιφάνειας εργασίας και τα δεδομένα που έχουν στην κατοχή τους (όπως αρχεία επεξεργαστή κειμένου, email και φωτογραφίες) σχετικά με την τοπική υπολογιστική συσκευή του χρήστη θα διευκολύνει έναν πιο εξατομικευμένο τρόπο εργασίας. Θεωρητικά, αυτό θα πρέπει να δημιουργήσει ένα πιο συγκεντρωμένο περιβάλλον πληροφόρησης και διαχείρισης της γνώσης, καθώς θα διευκολυνθεί η αναζήτηση μέσα σε προσωπικούς «βάλτους δεδομένων». Το ερευνητικό έργο βρίσκεται σε πρώιμο στάδιο, αλλά η IBM εργάζεται για το QED Wiki, ένα πλαίσιο εφαρμογής βασισμένο στο wiki για τη συνεργατική εργασία, η οποία επιτρέπει τη δημιουργία επιχειρήσεων mash-ups.


    


    
      	Εργασία με οντολογίες και folksonomies:


    


    Υπάρχουν αρκετοί άνθρωποι που εργάζονται σ’ αυτόν τον τομέα. Ο Patrick Schmitz παρουσίασε μία έρευνα σε ένα μοντέλο που λειτουργεί τόσο με folksonomies όσο και με οντολογίες, με στατιστική επεξεργασία φυσικής γλώσσας. Στόχος του είναι να αναπτύξει ένα σύστημα που διατηρεί την ευελιξία του ελεύθερου tagging για σχολιασμό, αλλά κάνει και χρήση της οντολογίας στη διεπαφή αναζήτησης και περιήγησης. Μια άλλη πρόταση, προερχόμενη από τον Dave Beckett, είναι να επιτευχθεί μεγαλύτερη χρήση του κοινωνικού πλαισίου μέσα στο οποίο δημιουργούνται οι ετικέτες, με τον διαχωρισμό του εργαλείου που δημιουργεί τις ετικέτες από το εργαλείο που τις χρησιμοποιεί. Προτείνεται, επίσης, ότι θα πρέπει να δημιουργηθούν σελίδες wiki για μεμονωμένες ετικέτες, τις οποίες οι χρήστες θα μπορούσαν στη συνέχεια να προσθέσουν/επεξεργαστούν, έτσι ώστε η σελίδα wiki, στην πραγματικότητα, να γίνεται η ετικέτα. Η εξελισσόμενη διαδικασία επεξεργασίας για κάθε ξεχωριστή ετικέτα θα αποτελεί ένα είδος συναίνεσης ως προς την έννοια της εν λόγω ετικέτας και θα καταγράφει, επίσης, τις διαδικασίες (τη σημασιολογική διαδρομή) με τις οποίες προσεγγίζεται το τελικό αποτέλεσμα. Κάτι τέτοιο επιτρέπει απευθείας συνδέσεις με άλλες γλωσσικές εκδοχές της ίδιας ετικέτας.


    Από την άποψη των υπηρεσιών bookmarking, όπως το Del.icio.us και το SiteBar ανοικτού κώδικα, ένα από τα βασικά προβλήματα είναι ο βέλτιστος τρόπος για την ταξινόμηση της αυξανόμενης λίστας των URLs. Στο συνέδριο WWW2006 στο Εδιμβούργο ο Dominic Benz, από το Πανεπιστήμιο του Freiburg, παρουσίασε μια ιδέα για την αυτόματη ταξινόμηση των σελιδοδεικτών. Προτείνεται ένα αυτοματοποιημένο σύστημα το οποίο λαμβάνει υπόψη του το πώς ο χρήστης έχει ταξινομήσει σελιδοδείκτες στο παρελθόν και πώς άλλοι άνθρωποι με παρόμοια ενδιαφέροντα έχουν επίσης ταξινομήσει τους σελιδοδείκτες τους. Με άλλα λόγια, οι χρήστες μπορούν να βρουν έναν άλλον παραπλήσιο χρήστη, ο οποίος έχει ήδη ταξινομήσει και αποθηκεύσει έναν σελιδοδείκτη, και να αντλήσουν μια σύσταση με βάση ό,τι έκανε.


    



    



    5.1.7.2 Το αναδυόμενο πεδίο της επιστήμης του Web


    Η επιστήμη του Web είναι ένα αναδυόμενο πεδίο, που προτάθηκε από τον Tim Berners-Lee και τους συνεργάτες του στο Πανεπιστήμιο του Southampton και του MIT. Ο στόχος της είναι να κατανοηθεί η ανάπτυξη του Web, η αναδυόμενη τοπολογία του, οι τάσεις και τα πρότυπά του, καθώς και η ανάπτυξη νέων επιστημονικών προσεγγίσεων στη μελέτη αυτή. Δεδομένης της σημασίας του Web ως ενός κοινωνικού εργαλείου, θα υπάρξει έντονο ενδιαφέρον και περισσότερη έρευνα στις κοινωνικές και νομικές σχέσεις πίσω από τις πληροφορίες.


    



    5.1.7.3 Η συνεχής ανάπτυξη του Web ως πλατφόρμας


    
      

    


    Η αρχιτεκτονική του λογισμικού των υπολογιστών τείνει προς την υιοθέτηση μοντέλων και το Web ή το δίκτυο ως πλατφόρμα είναι ένα τέτοιο παράδειγμα. Στα επόμενα χρόνια, ένας αυξανόμενος αριθμός εργαλείων και λειτουργικών συστημάτων θα προκύψει για την προώθηση αυτής της διαδικασίας. Ένα παράδειγμα αυτού είναι το Parakey. Παρέχει έναν τρόπο βασισμένο στο πρόγραμμα περιήγησης για την απόκτηση πρόσβασης και τον χειρισμό των περιεχομένων που βρίσκονται στην επιφάνεια εργασίας του υπολογιστή του χρήστη, ενώ επιτρέπει και σε άλλους να κάνουν το ίδιο με την άδεια του χρήστη. Στην πραγματικότητα, αυτό παρέχει λογισμικό που ουσιαστικά μετατρέπει τον υπολογιστή του χρήστη σε έναν τοπικό διακομιστή.


    



    



    5.1.7.4 Εμπιστοσύνη, ιδιωτικότητα, ασφάλεια και κοινωνικά δίκτυα


    
      

    


    Μια μεγάλη συζήτηση γίνεται γύρω από την προέλευση, τη φήμη, την ιδιωτική ζωή και την ασφάλεια του Web και των δεδομένων του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Η ίδια η έκταση του υλικού που οι άνθρωποι είναι έτοιμοι να δημοσιεύσουν, συχνά οι πιο προσωπικές λεπτομέρειες και φωτογραφίες, αλλάζει τη φύση της ιδιωτικής ζωής. Υπάρχει, επίσης, μια αυξανόμενη συνειδητοποίηση ότι, καθώς ο όγκος των πληροφοριών που διατίθενται μέσω διαδικτύου μεγαλώνει, γίνεται όλο και πιο δύσκολη η ικανότητα να καθορίζεται τι είναι ακριβές και αν προέρχεται από αξιόπιστη πηγή. Ολοένα και περισσότερο υπάρχει ανησυχία σχετικά με μερικές από τις πιο αμφιλεγόμενες πτυχές της βελτιστοποίησης των μηχανών αναζήτησης (οι μηχανές αναζήτησης υφίστανται τέτοιο χειρισμό, έτσι ώστε ορισμένες ιστοσελίδες να εμφανίζονται υψηλότερα στην κατάταξη), τον σύνδεσμο ιστού των spam (ομάδες των σελίδων που συνδέονται μεταξύ τους με μοναδικό σκοπό την απόκτηση μιας αδικαιολόγητα υψηλής βαθμολογίας στην κατάταξη της μηχανής αναζήτησης) και το δυναμικό για τον Σημασιολογικό Ιστό των spam, στον οποίο δημοσιεύονται νοθευμένες πληροφορίες. Δεν είναι τυχαίο ότι η εμπιστοσύνη είναι στα υψηλότερα επίπεδα του μοντέλου του Σημασιολογικού Ιστού.


    Υπάρχουν μεγάλοι αριθμοί από spam και φίλτρα email στην αγορά και, παρά τις καλύτερες προσπάθειες, εξακολουθούν να μην θεωρούνται πλήρως επαρκείς. Οι (Brondsema και Schamp 2006) υποστηρίζουν ότι τα εν λόγω φίλτρα πρέπει να κάνουν μεγαλύτερη χρήση των αξιολογήσεων εμπιστοσύνης, που προσδιορίζονται από τα κοινωνικά δίκτυα και τις ενέργειές τους, μέσω του συστήματος εμπιστοσύνης Konfidi, για να επιτευχθεί κάτι τέτοιο. Μια άλλη πρόταση από τον Jean Camp (στο Πανεπιστήμιο Indiana) είναι ότι τα μοντέλα εμπιστοσύνης του υπολογιστή θα πρέπει να είναι πιο άμεσα με την ανθρώπινη συμπεριφορά και να λάβουν υπόψη τους τις εργασίες των κοινωνικών επιστημών στο θέμα αυτό (για παράδειγμα, η θεωρία των παιγνίων). Το σύστημα Her Net Trust χρησιμοποιεί τα κοινωνικά δίκτυα, για να επανεντάξει τις κοινωνικές πληροφορίες on-line. Μια γραμμή εργαλείων, που εισάγεται στο πρόγραμμα περιήγησης του Web, παρέχει πληροφορίες σχετικά με την αξιοπιστία της ιστοσελίδας, που προβάλλεται με βάση τη γνώση και τις βαθμολογίες που λαμβάνονται τόσο από το κοινωνικό δίκτυο των φίλων και των συναδέλφων όσο και από αξιόπιστους τρίτους (όπως τις Ενώσεις Καταναλωτών — Consumer Unions και το PayPal).


    



    



    5.1.7.5 Web 2.0 και Αρχιτεκτονική με Βάση Υπηρεσίες (SOA)


    


    Η Αρχιτεκτονική με Βάση Υπηρεσίες (Service-Oriented Architecture — SOA) είναι μια αρχιτεκτονική προσέγγιση στην οποία ανεξάρτητες, χαλαρά συνδεδεμένες υπηρεσίες λογισμικού που βασίζονται σε components γίνονται διαλειτουργικές, και εξετάζεται το ενδεχόμενο μιας πιθανής συνεργασίας μεταξύ των τεχνολογιών Web και των SOA.


    Συγκεκριμένα, ορισμένοι υποστηρίζουν ότι η συγκέντρωση της πλούσιας εμπειρίας της διεπαφής με τον χρήστη, που παρέχεται από τις τελευταίες τεχνολογίες του Web, όπως η RIA, μέσω SOA-ενεργοποιημένων τεχνολογιών στο πίσω άκρο θα μπορούσε να παράσχει βελτιωμένη αξιοπιστία, καλύτερη επεκτασιμότητα και καλύτερη διακυβέρνηση. Και οι δύο έχουν ανοικτότητα, επαναχρησιμοποίηση των δεδομένων και διαλειτουργικότητα στον πυρήνα τους. Στην πραγματικότητα, τα mashups δεδομένα του Web 2.0 θα μπορούσαν να θεωρηθούν παρόμοια με τις σύνθετες εφαρμογές του SOA, όπως δείχνει η εικόνα 1.12. Υπάρχουν, βέβαια, διαφορές: η SOA βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στη διακυβέρνηση, την οποία στερείται το Web 2.0, και κάνει μεγαλύτερη χρήση των SOAP και WS-*.
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    Εικόνα 5.12.Web 2.0 και SOA (Δημητρίου Χ., χ.η).



    


    5.2 Διαδικτυακές υπηρεσίες

    



    5.2.1 Εισαγωγή


    
      

    


    Μια διαδικτυακή υπηρεσία είναι μια διεπαφή που περιγράφει μια συλλογή από λειτουργίες που είναι προσβάσιμες δικτυακά μέσω τυποποιημένων μηνυμάτων XML. Μια διαδικτυακή υπηρεσία περιγράφεται με τη χρήση μιας πρότυπης, τυπικής γλώσσας XML. Καλύπτει όλα τα απαραίτητα στοιχεία για την αλληλεπίδραση με την υπηρεσία, συμπεριλαμβανομένων των μορφών μηνύματος (που ορίζουν οι λειτουργίες), των πρωτοκόλλων μεταφοράς και της τοποθεσίας. Η διεπαφή κρύβει τις λεπτομέρειες εφαρμογής της υπηρεσίας, επιτρέποντας να χρησιμοποιηθεί ανεξάρτητα από την πλατφόρμα υλικού ή λογισμικού στην οποία υλοποιείται και, επίσης, ανεξάρτητα από τη γλώσσα προγραμματισμού στην οποία είναι γραμμένη. Αυτό επιτρέπει και ενθαρρύνει τις εφαρμογές των υπηρεσιών διαδικτύου να είναι «χαλαρά» συνδεμένες εφαρμογές διασταυρωμένης τεχνολογίας. Οι διαδικτυακές υπηρεσίες εκπληρώνουν μια συγκεκριμένη εργασία ή ένα σύνολο εργασιών. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν μόνες τους ή με άλλες διαδικτυακές υπηρεσίες, για να εκτελέσουν μια πολύπλοκη συνάθροιση ή μια επιχειρηματική συναλλαγή.


    Οι διαδικτυακές υπηρεσίες τροφοδοτούνται από την XML και άλλες τρεις βασικές τεχνολογίες: WSDL, SOAP και UDDI. Πριν από τη δημιουργία μιας υπηρεσίας Web, οι προγραμματιστές της δημιουργούν τον ορισμό της υπό τη μορφή ενός εγγράφου WSDL, που περιγράφει την τοποθεσία της υπηρεσίας στο διαδίκτυο και τη λειτουργικότητα που προσφέρει η υπηρεσία. Οι πληροφορίες σχετικά με την υπηρεσία μπορεί τότε να εγγράφονται σε ένα μητρώο UDDI, το οποίο επιτρέπει στους καταναλωτές της υπηρεσίας Web να αναζητήσουν και να εντοπίσουν τις υπηρεσίες που χρειάζονται. Αυτό το βήμα είναι προαιρετικό, αλλά είναι ευεργετικό, όταν μια εταιρεία θέλει να ανακαλυφτούν οι υπηρεσίες Web της από εσωτερικούς ή/και εξωτερικούς καταναλωτές υπηρεσιών. Με βάση τις πληροφορίες στο μητρώο UDDI, ο προγραμματιστής του πελάτη των διαδικτυακών υπηρεσιών χρησιμοποιεί τις εντολές του WSDL, για να κατασκευάσει τα μηνύματα SOAP, έχοντας ως στόχο την ανταλλαγή δεδομένων με την υπηρεσία μέσω του HTTP.


    



    



    5.2.2 Αρχιτεκτονική των Web Services


    
      

    


    Η αρχιτεκτονική των διαδικτυακών υπηρεσιών βασίζεται στις αλληλεπιδράσεις μεταξύ τριών ρόλων: του παρόχου υπηρεσιών (Service Provider), του μητρώου υπηρεσιών (Service Registry) και του αιτούντος υπηρεσίες (Service Requestor). Οι αλληλεπιδράσεις περιλαμβάνουν τις λειτουργίες της δημοσίευσης (Publish), της εύρεσης (Find) και της σύνδεσης (Bind). Aυτοί οι ρόλοι και οι λειτουργίες ενεργούν μαζί, σύμφωνα με τα αντικείμενα των διαδικτυακών υπηρεσιών: τη μονάδα του λογισμικού της διαδικτυακής υπηρεσίας και την περιγραφή της. Σε ένα τυπικό σενάριο, ένας πάροχος υπηρεσιών φιλοξενεί μια δικτυακά προσβάσιμη μονάδα λογισμικού (μια υλοποίηση μιας διαδικτυακής υπηρεσίας). Ο πάροχος υπηρεσιών ορίζει μια περιγραφή για τη διαδικτυακή υπηρεσία και τη δημοσιεύει σε έναν αιτούντα την υπηρεσία ή σε ένα μητρώο της υπηρεσίας. Ο αιτών την υπηρεσία χρησιμοποιεί μια λειτουργία εύρεσης, για να ανακτήσει την περιγραφή της υπηρεσίας τοπικά ή από το μητρώο της υπηρεσίας, και χρησιμοποιεί την περιγραφή της υπηρεσίας, για να συνδεθεί με τον πάροχο της υπηρεσίας και να καλέσει ή να αλληλεπιδράσει με την εφαρμογή της διαδικτυακής υπηρεσίας. Οι ρόλοι του παρόχου υπηρεσιών και του αιτούντος υπηρεσίες (Service Requestor) είναι λογικές κατασκευές και μια υπηρεσία μπορεί να εμφανίζει χαρακτηριστικά και των δύο. Η εικόνα 2.1 απεικονίζει αυτές τις λειτουργίες, τα συστατικά τους και τις αλληλεπιδράσεις τους.
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    Εικόνα 5.13. Ρόλοι, λειτουργίες και τεχνουργήματα διαδικτυακών υπηρεσιών (Δημητρίου Χ., χ.η)


    



    Οι ρόλοι σε μια αρχιτεκτονική διαδικτυακών υπηρεσιών αναλύονται ως εξής:


    


    
      	Πάροχος Υπηρεσίας (Service Provider):

    
Από την πλευρά των επιχειρήσεων, αυτός είναι ο ιδιοκτήτης της υπηρεσίας. Από αρχιτεκτονική άποψη, αυτή είναι η πλατφόρμα που φιλοξενεί την πρόσβαση στην υπηρεσία.


    
      	Αιτών Υπηρεσία (Service Requestor).

    
Από την πλευρά των επιχειρήσεων, αυτή είναι η επιχείρηση που απαιτεί ορισμένες λειτουργίες, έτσι ώστε να είναι ικανοποιημένη. Από αρχιτεκτονική άποψη, αυτή είναι η εφαρμογή που αναζητά και καλεί ή αρχίζει μια αλληλεπίδραση με μια υπηρεσία. Ο ρόλος του αιτούντος την υπηρεσία μπορεί να παιχτεί από ένα πρόγραμμα περιήγησης που οδηγείται από ένα άτομο ή ένα πρόγραμμα χωρίς μια διεπαφή χρήστη, για παράδειγμα, από μια άλλη διαδικτυακή υπηρεσία.


    
      	Μητρώο Υπηρεσίας (Service Registry).


    


    Πρόκειται για ένα αναζητήσιμο μητρώο των περιγραφών των υπηρεσιών, όπου οι πάροχοι των υπηρεσιών δημοσιεύουν τις περιγραφές των υπηρεσιών τους. Οι αιτούντες υπηρεσίες βρίσκουν τις υπηρεσίες και λαμβάνουν τις πληροφορίες της σύνδεσης (στις περιγραφές των υπηρεσιών) για τις υπηρεσίες, κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης για τη στατική σύνδεση ή κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης για τη δυναμική σύνδεση. Για αιτούντες υπηρεσίες στατικής σύνδεσης, το μητρώο υπηρεσιών είναι ένας προαιρετικός ρόλος στην αρχιτεκτονική, επειδή ένας πάροχος υπηρεσιών μπορεί να στείλει την περιγραφή άμεσα στους αιτούντες υπηρεσίες. Ομοίως, οι αιτούντες υπηρεσίες μπορούν να λάβουν μια περιγραφή της υπηρεσίας από άλλες πηγές, εκτός από ένα μητρώο υπηρεσιών, όπως ένα τοπικό αρχείο, μια τοποθεσία FTP, μια ιστοσελίδα, τη Διαφήμιση και Εύρεση Υπηρεσιών (Advertisement and Discovery of Services — ADS) ή την Εύρεση των Διαδικτυακών Υπηρεσιών (Discovery of Web Services — DISCO).


    


    Για να εκμεταλλευτεί μια εφαρμογή τις διαδικτυακές υπηρεσίες, πρέπει να πραγματοποιηθούν τα εξής βήματα: δημοσίευση των περιγραφών των υπηρεσιών, αναζήτηση ή η εύρεση των περιγραφών των υπηρεσιών και σύνδεση ή κλήση των υπηρεσιών που βασίζονται στην περιγραφή της υπηρεσίας. Τα βήματα αυτά μπορεί να συμβούν μεμονωμένα ή επαναληπτικά. Πιο αναλυτικά:


    


    
      	Δημοσίευση (Publish):


    


    Για να είναι προσβάσιμη η περιγραφή της υπηρεσίας, θα πρέπει να δημοσιεύεται, έτσι ώστε ο αιτών την υπηρεσία να μπορεί να τη βρει. Όταν δημοσιεύεται, μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με τις απαιτήσεις της εφαρμογής.


    


    
      	Εύρεση (Find):


    


    Στη λειτουργία της εύρεσης, ο αιτών την υπηρεσία ανακτά μια περιγραφή της υπηρεσίας άμεσα ή εξετάζει το μητρώο υπηρεσιών για το είδος της υπηρεσίας που απαιτείται. Η λειτουργία εύρεσης μπορεί να συμμετέχει σε δύο διαφορετικές φάσεις για τον αιτούντα υπηρεσίες: κατά τον χρόνο σχεδίασης, για να ανακτήσει την περιγραφή της διεπαφής της υπηρεσίας για την ανάπτυξη του προγράμματος, και κατά τον χρόνο εκτέλεσης, για να ανακτήσει τη σύνδεση της υπηρεσίας και την περιγραφή της υπηρεσίας για την κλήση.


    


    
      	Σύνδεση (Bind):


    


    Τελικά, μια υπηρεσία πρέπει να κληθεί. Στη λειτουργία σύνδεσης, ο αιτών την υπηρεσία καλεί ή ξεκινά μια αλληλεπίδραση με την υπηρεσία κατά τον χρόνο εκτέλεσης, χρησιμοποιώντας τις λεπτομέρειες της σύνδεσης στην περιγραφή της υπηρεσίας, για να εντοπίσει, να έρθει σε επαφή και να καλέσει την υπηρεσία.


    


    Για να εκτελεστούν οι τρεις λειτουργίες της δημοσίευσης, της εύρεσης και της σύνδεσης σε έναν διαλειτουργικό τρόπο, πρέπει να υπάρχει μια στοίβα διαδικτυακών υπηρεσιών που αγκαλιάζει τα πρότυπα σε κάθε επίπεδο. Η εικόνα 2.2 παρουσιάζει μια εννοιολογική στοίβα διαδικτυακών υπηρεσιών. Τα ανώτερα στρώματα αξιοποιούν τις δυνατότητες που παρέχονται από τα κατώτερα στρώματα. Οι κάθετοι πύργοι αντιπροσωπεύουν τις απαιτήσεις που πρέπει να διευθετηθούν σε κάθε επίπεδο της στοίβας. Το κείμενο στα αριστερά αντιπροσωπεύει πρότυπες τεχνολογίες που εφαρμόζονται στo αντίστοιχο στρώμα της στοίβας.
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    Εικόνα 5.14. Η εννοιολογική στοίβα των Διαδικτυακών Υπηρεσιών (Δημητρίου Χ., χ.η)


    



    Το θεμέλιο της στοίβας των διαδικτυακών υπηρεσιών είναι το δίκτυο. Οι διαδικτυακές υπηρεσίες πρέπει να είναι προσπελάσιμες από το δίκτυο, για να κληθούν από έναν αιτούντα την υπηρεσία. Οι διαδικτυακές υπηρεσίες που είναι δημοσίως διαθέσιμες στο διαδίκτυο χρησιμοποιούν συνήθως ανεπτυγμένα πρωτόκολλα δικτύου. Λόγω της πανταχού παρουσίας του, το HTTP είναι το πραγματικό πρότυπο πρωτόκολλο δικτύου για διαδικτυακές υπηρεσίες διαθέσιμες από το διαδίκτυο. Ωστόσο, και άλλα πρωτόκολλα του διαδικτύου μπορούν να υποστηριχτούν, συμπεριλαμβανομένων των SMTP και FTP. Οι τομείς του Intranet μπορούν να χρησιμοποιούν αξιόπιστη μηνυματοδότηση και κλήσεις υποδομών, όπως η MQSeries, η CORBA και ούτω καθεξής.


    Το επόμενο στρώμα, που βασίζεται σε μηνυματοδότηση XML, αντιπροσωπεύει τη χρήση της XML ως βάσης για το πρωτόκολλο ανταλλαγής μηνυμάτων. Το επιλεγμένο πρωτόκολλο ανταλλαγής μηνυμάτων XML είναι το SOAP.


    Το στρώμα της περιγραφής της υπηρεσίας είναι, στην πραγματικότητα, μια στοίβα των εγγράφων περιγραφής. Πρώτον, το WSDL είναι το πραγματικό πρότυπο για την περιγραφή των υπηρεσιών που βασίζονται στην XML. Αυτό είναι το ελάχιστο πρότυπο της περιγραφής των υπηρεσιών που είναι απαραίτητο για τη στήριξη των διαλειτουργικών διαδικτυακών υπηρεσιών. Το WSDL ορίζει τη διεπαφή και τους μηχανισμούς αλληλεπίδρασης των υπηρεσιών. Η πρόσθετη περιγραφή είναι αναγκαία, για να διευκρινιστεί το πλαίσιο της εργασίας, οι ποιότητες της υπηρεσίας και οι σχέσεις υπηρεσίας προς υπηρεσία. Το έγγραφο WSDL μπορεί να συμπληρωθεί από άλλα έγγραφα περιγραφής των υπηρεσιών, για να περιγράψει αυτές τις πτυχές του υψηλότερου επιπέδου των διαδικτυακών υπηρεσιών. Για παράδειγμα, το πλαίσιο της εργασίας περιγράφεται με τη χρήση UDDI δομών δεδομένων, εκτός από το έγγραφο WSDL. Η σύνθεση των υπηρεσιών και η ροή περιγράφονται σε ένα έγγραφο WSFL.


    Επειδή μια διαδικτυακή υπηρεσία ορίζεται ως δίκτυο προσβάσιμο μέσω SOAP και εκπροσωπείται από την περιγραφή των υπηρεσιών, τα τρία πρώτα στρώματα αυτής της στοίβας υποχρεούνται να παρέχουν ή να χρησιμοποιούν οποιαδήποτε διαδικτυακή υπηρεσία. Η απλούστερη στοίβα θα αποτελείται από το HTTP για το στρώμα του δικτύου, το πρωτόκολλο SOAP για το στρώμα μηνυμάτων XML και το WSDL για το στρώμα της περιγραφής της υπηρεσίας. Αυτή είναι η διαλειτουργική βάση της στοίβας, την οποία θα πρέπει να υποστηρίξουν όλες οι δημόσιες ή μεταξύ των επιχειρήσεων διαδικτυακές υπηρεσίες. Οι διαδικτυακές υπηρεσίες, ιδίως στο εσωτερικό της επιχείρησης, ή οι ιδιωτικές διαδικτυακές υπηρεσίες μπορούν να υποστηρίξουν άλλα πρωτόκολλα δικτύου και τεχνολογίες κατανεμημένων υπολογιστών. Η εικόνα 2.3 απεικονίζει τη διαλειτουργική βάση της στοίβας.
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    Εικόνα 5.15. Η διαλειτουργική βάση της στοίβας των διαδικτυακών υπηρεσιών(Δημητρίου Χ., χ.η)


    



    Ενώ τα τρία κατώτερα στρώματα της στοίβας προσδιορίζουν τις τεχνολογίες για τη συμμόρφωση και τη διαλειτουργικότητα, τα επόμενα δύο στρώματα —της δημοσίευσης και εύρεσης υπηρεσιών— ενδέχεται να υλοποιηθούν με μια σειρά από λύσεις.


    Κάθε ενέργεια που καθιστά ένα έγγραφο WSDL διαθέσιμο σε έναν αιτούντα την υπηρεσία, σε κάθε στάδιο του κύκλου ζωής του αιτούντος την υπηρεσία, μπορεί να θεωρηθεί ως δημοσίευση της υπηρεσίας. Το απλούστερο, πιο στατικό παράδειγμα σ’ αυτό το στρώμα είναι ο πάροχος υπηρεσιών που στέλνει ένα έγγραφο WSDL απευθείας σε έναν αιτούντα την υπηρεσία. Αυτό ονομάζεται άμεση δημοσίευση. Το email είναι ένα μέσο για την άμεση δημοσίευση. Η άμεση δημοσίευση είναι χρήσιμη για εφαρμογές στατικής σύνδεσης. Εναλλακτικά, ο πάροχος υπηρεσιών μπορεί να δημοσιεύσει το έγγραφο WSDL περιγράφοντας την υπηρεσία σε ένα φιλοξενούμενο τοπικό μητρώο WSDL, ιδιωτικό μητρώο UDDI ή στον κόμβο διαχειριστή UDDI.


    Επειδή δεν μπορεί να διαπιστωθεί αν μια διαδικτυακή υπηρεσία δεν έχει δημοσιευθεί, η εύρεση της υπηρεσίας εξαρτάται από τη δημοσίευση της υπηρεσίας. Η ποικιλία των μηχανισμών εύρεσης σ’ αυτό το στρώμα είναι παράλληλη με το σύνολο των μηχανισμών δημοσίευσης. Κάθε μηχανισμός που επιτρέπει στον αιτούντα την υπηρεσία να αποκτήσει πρόσβαση στην περιγραφή της υπηρεσίας και τη θέτει διαθέσιμη στην εφαρμογή κατά τον χρόνο εκτέλεσης μπορεί να θεωρηθεί ως εύρεση υπηρεσιών. Το απλούστερο, πιο στατικό παράδειγμα της εύρεσης είναι η στατική εύρεση, όπου ο αιτών την υπηρεσία ανακτά ένα έγγραφο WSDL από ένα τοπικό αρχείο. Αυτό είναι συνήθως το έγγραφο WSDL, που λαμβάνεται με άμεση δημοσίευση, ή τα αποτελέσματα μιας προηγούμενης λειτουργίας εύρεσης. Εναλλακτικά, η υπηρεσία μπορεί να ανακαλυφτεί κατά τον χρόνο της σχεδίασης ή της εκτέλεσης, με τη χρησιμοποίηση ενός τοπικού μητρώου WSDL, ενός ιδιωτικού μητρώου UDDI ή του κόμβου διαχειριστή UDDI.


    Επειδή η εφαρμογή μιας διαδικτυακής υπηρεσίας είναι μια μονάδα λογισμικού, είναι φυσικό να δημιουργεί διαδικτυακές υπηρεσίες από τη σύνθεση των διαδικτυακών υπηρεσιών. Μια σύνθεση των διαδικτυακών υπηρεσιών θα μπορούσε να παίξει έναν από τους πολλούς ρόλους. Οι διαδικτυακές υπηρεσίες στο εσωτερικό της επιχείρησης θα μπορούσαν να συνεργαστούν, για να παρουσιάσουν μια ενιαία διεπαφή διαδικτυακών υπηρεσιών για το κοινό, ή οι διαδικτυακές υπηρεσίες από διαφορετικές επιχειρήσεις θα μπορούσαν να συνεργαστούν, για να εκτελέσουν συναλλαγές μηχανής προς μηχανή, επιχείρησης προς επιχείρηση. Εναλλακτικά, ένας διαχειριστής της ροής εργασίας θα μπορούσε να καλέσει κάθε διαδικτυακή υπηρεσία, δεδομένου ότι αυτή συμμετέχει σε μια επιχειρηματική διαδικασία. Το ανώτερο στρώμα, η ροή της υπηρεσίας, περιγράφει πώς εκτελούνται οι επικοινωνίες υπηρεσίας προς υπηρεσία, οι συνεργασίες και οι ροές. Η γλώσσα WSFL χρησιμοποιείται για να περιγράψει αυτές τις αλληλεπιδράσεις.


    Για να ανταποκρίνεται μια εφαρμογή διαδικτυακών υπηρεσιών στις αυξημένες απαιτήσεις των σημερινών e-επιχειρήσεων, πρέπει να παρέχεται υποδομή επιχειρησιακού επιπέδου, στην οποία συμπεριλαμβάνονται η ασφάλεια, η διαχείριση και η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. Αυτοί οι κάθετοι πύργοι πρέπει να διευθετηθούν σε κάθε στρώμα της στοίβας. Οι λύσεις σε κάθε στρώμα μπορεί να είναι ανεξάρτητες από κάθε άλλο.


    Τα κατώτερα στρώματα της στοίβας, που αντιπροσωπεύουν τη βάση της στοίβας των διαδικτυακών υπηρεσιών, είναι σχετικά ώριμα και πιο τυποποιημένα από τα υψηλότερα στρώματα της στοίβας. Η ωρίμανση και υιοθέτηση των διαδικτυακών υπηρεσιών θα οδηγήσει στην ανάπτυξη και στην τυποποίηση των υψηλότερων επιπέδων της στοίβας και των κάθετων πύργων.


    


    


    5.2.3 Αρχιτεκτονική με Βάση Υπηρεσίες (SOA)


    
      

    


    Υπάρχουν πολλοί ορισμοί των SOA, αλλά κανένας δεν είναι καθολικά αποδεκτός. Το σημείο αναφοράς για όλους, ωστόσο, είναι η έννοια της υπηρεσίας. Για μια αρχιτεκτονική SOA, μια υπηρεσία:


    


    
      	Είναι αυτοτελής. Η υπηρεσία είναι εξαιρετικά αρθρωτή και μπορεί να αναπτυχτεί ανεξάρτητα.



      	Είναι ένα κατανεμημένο συστατικό. Η υπηρεσία είναι διαθέσιμη μέσω του δικτύου και είναι προσβάσιμη μέσω ενός ονόματος ή ενός εντοπιστή, και όχι μόνο από την πλήρη διεύθυνση του δικτύου.



      	Έχει μια δημοσιευμένη διεπαφή. Οι χρήστες της υπηρεσίας χρειάζεται μόνο να δουν τη διεπαφή και μπορεί να αγνοήσουν τις λεπτομέρειες της υλοποίησης.



      	Τονίζει τη διαλειτουργικότητα. Οι χρήστες και οι πάροχοι της υπηρεσίας μπορούν να χρησιμοποιούν διαφορετικές γλώσσες υλοποίησης και πλατφόρμες.



      	Είναι ανιχνεύσιμη. Μια ειδική υπηρεσία καταλόγου επιτρέπει στην υπηρεσία να καταχωριστεί, έτσι ώστε οι χρήστες να μπορούν να την αναζητήσουν.



      	Είναι δυναμικά συνδεμένη. Ένας χρήστης της υπηρεσίας δεν χρειάζεται να έχει στη διάθεσή του την εφαρμογή της υπηρεσίας κατά τον χρόνο κατασκευής. Η υπηρεσία εντοπίζεται και συνδέεται κατά τον χρόνο εκτέλεσης.


    


    


    Τα χαρακτηριστικά αυτά περιγράφουν την ιδανική υπηρεσία. Στην πραγματικότητα, οι υπηρεσίες που υλοποιούνται σε υπηρεσιοστρεφή συστήματα στερούνται κάποια απ’ αυτά τα χαρακτηριστικά, όπως το να είναι ανιχνεύσιμες και δυναμικά συνδεμένες.


    



    Η τεχνολογία SOA ορίζεται ως αρχιτεκτονικό στυλ, όπου τα συστήματα αποτελούνται από τους χρήστες των υπηρεσιών και τους παρόχους των υπηρεσιών. Ένα αρχιτεκτονικό στυλ ορίζει ένα λεξιλόγιο των συστατικών και συνδετικών τύπων, καθώς και τους περιορισμούς σχετικά με το πώς μπορούν να συνδυαστούν. Για την SOA, οι βασικοί τύποι συστατικών είναι ο χρήστης της υπηρεσίας και ο πάροχος της υπηρεσίας. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν και οι δευτερεύοντες τύποι συστατικών, όπως ο δίαυλος της υπηρεσίας της επιχείρησης (Enterprise Service Bus — ESB) και ο κατάλογος των υπηρεσιών. Οι τύποι σύνδεσης της SOA περιλαμβάνουν σύγχρονες και ασύγχρονες κλήσεις με τη χρήση SOAP, βασικού http και των υποδομών των μηνυμάτων. Πολλές ιδιότητες μπορούν να εκχωρηθούν σ’ αυτούς τους τύπους στοιχείων και σύνδεσης, αλλά συνήθως είναι συγκεκριμένες για κάθε τεχνολογία υλοποίησης.


    


    Κάποιοι από τους περιορισμούς που ισχύουν για την αρχιτεκτονική SOA είναι:


    


    
      	Οι χρήστες της υπηρεσίας στέλνουν αιτήματα στους παρόχους υπηρεσιών.



      	Ένας πάροχος υπηρεσιών μπορεί επίσης να είναι ένας χρήστης υπηρεσίας.



      	Ένας χρήστης της υπηρεσίας μπορεί να ανακαλύψει δυναμικά τους παρόχους υπηρεσιών σε έναν κατάλογο υπηρεσιών.



      	Ένας δίαυλος της υπηρεσίας της επιχείρησης (ESB) μπορεί να μεσολαβήσει για την αλληλεπίδραση μεταξύ των χρηστών και παρόχων των υπηρεσιών.


    


    


    Αν και πολλά έχουν γραφτεί για την αρχιτεκτονική SOA και τις διαδικτυακές υπηρεσίες, εξακολουθεί να υπάρχει κάποια σύγχυση μεταξύ αυτών των δύο όρων ανάμεσα στους προγραμματιστές λογισμικού. Η τεχνολογία SOA είναι ένα αρχιτεκτονικό στυλ, ενώ οι διαδικτυακές υπηρεσίες είναι μια τεχνολογία που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την υλοποίηση των SOAs. Η τεχνολογία των διαδικτυακών υπηρεσιών αποτελείται από διάφορα δημοσιευμένα πρότυπα, τα σημαντικότερα από τα οποία είναι το πρότυπο SOAP και η γλώσσα WSDL. Άλλες τεχνολογίες μπορούν επίσης να θεωρηθούν τεχνολογίες για την υλοποίηση της SOA, όπως η CORBA. Παρόλο που δεν υπάρχουν τρέχουσες τεχνολογίες που να πληρούν εξ ολοκλήρου το όραμα και τους στόχους της αρχιτεκτονικής SOA, όπως ορίζονται από τους περισσότερους συγγραφείς, εξακολουθούν να αναφέρονται ως τεχνολογίες SOA. Η σχέση μεταξύ SOA και τεχνολογιών SOA παρουσιάζεται στην εικόνα 5.16.
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    Εικόνα 5.16.SOA και τεχνολογίες SOA (Wikiwand). (χ.η)


    


    


    5.2.4 Τεχνολογίες των Web Services


    


    Οι τεχνολογίες των διαδικτυακών υπηρεσιών που περιγράφονται παρακάτω είναι το HTTP(Hypertext Transfer Protocol), η XML(eXtensible Markup Language), το SOAP(Simple Object Access Protocol), η WSDL(Web Services Description Language) και το UDDI(Universal Description Discovery and Integration).


    



    



    5.2.4.1 HTTP


    
      

    


    Το πρωτόκολλο μεταφοράς υπερκειμένου HTTP (Hypertext Transfer Protocol) είναι ένα πρωτόκολλο εφαρμογής για κατανεμημένα, συνεργατικά, πληροφοριακά συστήματα υπερμέσων. Το πρωτόκολλο HTTP είναι το θεμέλιο της επικοινωνίας δεδομένων για τον παγκόσμιο ιστό.


    Το υπερκείμενο (hypertext) είναι δομημένο κείμενο που χρησιμοποιεί λογικούς συνδέσμους (hyperlinks) μεταξύ των κόμβων που περιέχουν κείμενο. Το HTTP είναι το πρωτόκολλο για την ανταλλαγή ή τη μεταφορά υπερκειμένου.


    Η ανάπτυξη προτύπων του HTTP συντονίστηκε από τα πρότυπα IETF (Internet Engineering Task Force) και W3C (World Wide Web Consortium), με αποκορύφωμα τη δημοσίευση μιας σειράς αιτημάτων για σχολιασμό (Requests for Comments —RFCs), και κυρίως του RFC 2616 (Ιούνιος 1999), το οποίο ορίζει την έκδοση HTTP/1.1, την έκδοση του HTTP σε κοινή χρήση.


    Το HTTP λειτουργεί ως ένα πρωτόκολλο αίτησης–απάντησης (request–response) στο υπολογιστικό μοντέλο του πελάτη–διακομιστή (client–server). Ένα πρόγραμμα περιήγησης ιστού, για παράδειγμα, μπορεί να είναι ο πελάτης, και μια εφαρμογή που τρέχει σε έναν υπολογιστή, ο οποίος φιλοξενεί μια ιστοσελίδα, μπορεί να είναι ο διακομιστής. Ο πελάτης υποβάλλει ένα μήνυμα αίτησης HTTP στον διακομιστή. Ο διακομιστής, ο οποίος παρέχει πόρους, όπως αρχεία HTML και άλλο περιεχόμενο, ή εκτελεί άλλες λειτουργίες για λογαριασμό του πελάτη, επιστρέφει ένα μήνυμα απάντησης στον πελάτη. Η απάντηση περιέχει πληροφορίες για την κατάσταση ολοκλήρωσης σχετικά με την αίτηση και μπορεί, επίσης, να περιέχει περιεχόμενο της αίτησης στο σώμα του μηνύματός της.


    Το HTTP είναι ένα πρωτόκολλο επιπέδου εφαρμογής. O ορισμός του προϋποθέτει ένα υποκείμενο και αξιόπιστο πρωτόκολλο επιπέδου μεταφοράς και, γι’ αυτόν τον λόγο, χρησιμοποιείται συνήθως το πρωτόκολλο ελέγχου μετάδοσης TCP (Transmission Control Protocol).


    



    



    5.2.4.2 XML


    
      

    


    Η γλώσσα XML(eXtensible Markup Language) είναι μια προδιαγραφή του προτύπου W3C (World Wide Web Consortium), η οποία ορίζει μια μετα-γλώσσα για την περιγραφή των δεδομένων. Αποτελεί μια μορφή δεδομένων κειμένου, με την ισχυρή υποστήριξη μέσω Unicode για τις γλώσσες του κόσμου. Σε εφαρμογές XML, τα δεδομένα περιγράφονται περιστοιχισμένα με προσαρμόσιμες (επεκτάσιμες) ετικέτες, που βασίζονται σε κείμενο και δίνουν πληροφορίες για τα ίδια τα δεδομένα, καθώς και την ιεραρχική δομή τους.


    Επειδή η σύνταξη XML αποτελείται από σήμανση (mark-up) βασισμένη σε κείμενο, που περιγράφει τα δεδομένα στα οποία έχει προστεθεί ετικέτα, είναι ανεξάρτητη από την εφαρμογή και αναγνώσιμη από τον άνθρωπο. Αυτή η απλότητα και η διαλειτουργικότητα συντέλεσαν στην επίτευξη της ευρείας αποδοχής και υιοθέτησης της γλώσσας XML, έτσι ώστε αυτή να καθοριστεί ως το πρότυπο για την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ ετερογενών συστημάτων σε μια ευρεία ποικιλία εφαρμογών, συμπεριλαμβανομένων των διαδικτυακών υπηρεσιών.


    Η γλώσσα XML αποτελεί τη βάση για όλες τις σύγχρονες διαδικτυακές υπηρεσίες, οι οποίες χρησιμοποιούν τις τεχνολογίες που βασίζονται στην XML για την περιγραφή των διεπαφών τους και για την κωδικοποίηση των μηνυμάτων τους. Οι διαδικτυακές υπηρεσίες WSDL, SOAP και UDDI χρησιμοποιούν όλες μηνύματα που βασίζονται στην XML, τα οποία μπορεί να ερμηνεύσει κάθε μηχανή.


    


    Η βασική ορολογία η οποία περιγράφει την προδιαγραφή της XML παρέχει μια εισαγωγή στις εξής βασικές δομές:


    


    
      	Χαρακτήρας Unicode (Unicode character):


    


    Εξ ορισμού, ένα έγγραφο XML είναι μια σειρά χαρακτήρων. Σχεδόν κάθε νόμιμος χαρακτήρας Unicode μπορεί να εμφανιστεί σε ένα έγγραφο XML.


    


    
      	Επεξεργαστής και εφαρμογή (Processor and application):


    


    Ο επεξεργαστής αναλύει τη σήμανση (markup) και περνά δομημένες πληροφορίες σε μια εφαρμογή. Η προδιαγραφή θέτει απαιτήσεις σε ό,τι ένας επεξεργαστής XML πρέπει να κάνει και δεν κάνει, αλλά η εφαρμογή είναι εκτός του πεδίου εφαρμογής της. Ο επεξεργαστής (όπως η προδιαγραφή τον καλεί) συχνά αναφέρεται κοινώς ως μονάδα ανάλυσης XML (XML parser).


    


    
      	Σήμανση και περιεχόμενο (Markup and content):


    


    Οι χαρακτήρες που συνθέτουν ένα έγγραφο XML χωρίζονται σε σήμανση και περιεχόμενο και μπορεί να διακρίνονται από την εφαρμογή απλών συντακτικών κανόνων. Σε γενικές γραμμές, συμβολοσειρές που αποτελούν σήμανση (markup) είτε αρχίζουν με τον χαρακτήρα «<» και τελειώνουν με ένα «>» ή αρχίζουν με τον χαρακτήρα «&» και τελειώνουν με ένα «;». Συμβολοσειρές των χαρακτήρων που δεν αποτελούν τη σήμανση αφορούν το περιεχόμενο.


    


    
      	Ετικέτα (Tag):


    


    Μια κατηγορία σήμανσης (markup) που ξεκινά με «<» και τελειώνει με «>». Οι ετικέτες διακρίνονται σε 3 κατηγορίες:


    - ετικέτες έναρξης (start-tags), για παράδειγμα, <section>,


    - ετικέτες τέλους (end-tags), για παράδειγμα, </section>,


    - ετικέτες κενών στοιχείων (empty-element tags), για παράδειγμα, <line-break />.


    


    
      	Στοιχείο (Element):


    


    Ένα λογικό συστατικό εγγράφου, το οποίο είτε ξεκινά με μια ετικέτα έναρξης και τελειώνει με μια ταιριαστή ετικέτα τέλους είτε αποτελείται μόνο από μια ετικέτα κενών στοιχείων. Οι χαρακτήρες μεταξύ των ετικετών έναρξης και τέλους, εάν υπάρχουν, είναι το περιεχόμενο του στοιχείου και μπορεί να περιέχουν σήμανση, συμπεριλαμβανομένων και άλλων στοιχείων, που ονομάζονται στοιχεία του παιδιού (child elements). Ένα παράδειγμα ενός στοιχείου είναι το <Greeting> Hello, world. </Greeting>. Ένα άλλο είναι το <line-break />.


    


    
      	Χαρακτηριστικό (Attribute):


    


    Μια κατηγορία σήμανσης η οποία αποτελείται από ένα ζεύγος ονόματος–τιμής που υπάρχει μέσα σε μια ετικέτα έναρξης ή σε μια ετικέτα κενών στοιχείων. Στο ακόλουθο παράδειγμα, το στοιχείο img έχει δύο χαρακτηριστικά: τα src και alt: <img src="madonna.jpg" alt='Foligno Madonna, by Raphael' />.


    Ένα άλλο παράδειγμα θα ήταν: <step number="3">Connect A to B.</step>, όπου το όνομα του χαρακτηριστικού είναι «number» και η τιμή είναι «3».


    Ένα χαρακτηριστικό XML μπορεί να έχει μόνο μία τιμή και κάθε χαρακτηριστικό μπορεί να εμφανιστεί το πολύ μία φορά σε κάθε στοιχείο.


    


    
      	Δήλωση XML (XML declaration):


    


    Μια τυπική δήλωση ενός εγγράφου XML είναι η ακόλουθη:


    <?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>.


    


    
      	Σχόλια (Comments):


    


    Τα σχόλια μπορούν να εμφανιστούν οπουδήποτε στο έγγραφο, έξω από άλλη σήμανση. Τα σχόλια δεν μπορεί να εμφανίζονται πριν από τη δήλωση της XML. Ξεκινούν με "<!--" και τελειώνουν με "-->".


    



    Ένα παράδειγμα κώδικα XML απεικονίζεται στην εικόνα 5.17.
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    Εικόνα 5.17.Κώδικας σε γλώσσα XML (bean software)(χ.η).


    



    Στο παρακάτω βίντεο παρουσιάζεται ο ορισμός, καθώς και η χρήση της γλώσσας XML. Στη συνέχεια, δίνεται ένα παράδειγμα ενός εγγράφου XML με μια απλή λίστα, που περιλαμβάνει 6 άτομα. Στο παράδειγμα χρησιμοποιείται το Dreamweaver, αλλά κάθε επεξεργαστής κειμένου θα μπορούσε να φανεί εξίσου χρήσιμος. Με τη συγγραφή του κώδικα XML, προστίθενται παράλληλα τα χαρακτηριστικά (attributes), επιλέγονται οι ετικέτες (tags) και προσδιορίζονται μερικά βασικά βήματα για τη δημιουργία ενός εγγράφου XML.


    


    Τα πλεονεκτήματα της γλώσσας XML που περιγράφονται είναι:


    1. Οργάνωση των δεδομένων στο διαδίκτυο.


    2. Χρήση σε ιστοσελίδες RSS, PHP, Flash.


    3. Είναι πολύ ευέλικτη και εύκολη στη συγγραφή του κώδικά της.


    4. Δεν είναι απαραίτητη η απομνημόνευση ετικετών (tags), γιατί χρησιμοποιούνται οι ετικέτες που επιλέγει ο χρήστης.


    5. Παρουσιάζει κάποιες ομοιότητες με την HTML/XHTML, όσον αφορά τον τρόπο με τον οποίο «ανοίγονται» και «κλείνονται» οι ετικέτες.


    


    Ανοίγοντας το Dreamweaver, ο χρήστης μπορεί να δημιουργήσει το XML έγγραφό του με τα εξής βήματα: FileàNewàBlankPageàXMLàCreate.


    Με τη δημιουργία του νέου αρχείου, εμφανίζεται στην πρώτη γραμμή η δήλωση της XML. Στη συνέχεια, ακολουθεί η συγγραφή του υπόλοιπου κώδικα ως εξής:


    Οργανώνονται τα δεδομένα έξι ανθρώπων (<people>), με τους τρεις απ’ αυτούς (<george>, <paul>, <sam>) να σχετίζονται με το επάγγελμα του χρήστη (<work>) και τους υπόλοιπους τρεις (<calvin>, <joseph>, <archie>) με τον τόπο κατοικίας του (<home>).


    Kάθε άνθρωπος έχει κάποια χαρακτηριστικά. Για παράδειγμα, το στοιχείο <george> έχει τρία χαρακτηριστικά, τα height, weight και hairColor, και, επίσης, περιλαμβάνει τα στοιχεία <address>, <carType>, <phone> και <favFood>. Το ίδιο συμβαίνει και με τα υπόλοιπα στοιχεία, που αναφέρονται στους υπόλοιπους ανθρώπους.


    Ο κώδικας είναι αυτός που φαίνεται σ’ αυτό το βίντεο.


    



    



    5.2.4.3 SOAP


    
      

    


    Το SOAP (Simple Object Access Protocol) είναι ένα πρωτόκολλο που βασίζεται στην XML από το W3C για την ανταλλαγή δεδομένων μέσω HTTP. Παρέχει μια απλή, βασισμένη σε πρότυπα μέθοδο για την αποστολή μηνυμάτων XML μεταξύ εφαρμογών. Οι διαδικτυακές υπηρεσίες χρησιμοποιούν το SOAP για την αποστολή μηνυμάτων μεταξύ μιας υπηρεσίας και των πελατών της. Επειδή το HTTP υποστηρίζεται από όλους τους διακομιστές και τα προγράμματα περιήγησης στο Web, τα μηνύματα SOAP μπορούν να σταλούν μεταξύ των εφαρμογών, ανεξάρτητα από την πλατφόρμα τους ή τη γλώσσα προγραμματισμού. Αυτή η ποιότητα δίνει στις διαδικτυακές υπηρεσίες τη χαρακτηριστική διαλειτουργικότητά τους.


    



    Τα μηνύματα SOAP είναι έγγραφα XML, που περιέχουν μερικά ή όλα από τα ακόλουθα στοιχεία:


    


    
      	Φάκελος (Envelope): Διευκρινίζει ότι το έγγραφο XML είναι ένα μήνυμα SOAP και περικλείει το ίδιο το μήνυμα.



      	Κεφαλίδα (Header – προαιρετικά): Περιέχει πληροφορίες σχετικά με το μήνυμα, για παράδειγμα, την ημερομηνία αποστολής του μηνύματος, τα δεδομένα πιστοποίησης αυθεντικότητας κ.λπ.



      	Σώμα (Body): Περιλαμβάνει το περιεχόμενο του μηνύματος.



      	Σφάλμα (Fault – προαιρετικά): Μεταφέρει πληροφορίες σχετικά με ένα σφάλμα του πελάτη ή του διακομιστή μέσα σε ένα μήνυμα SOAP.


    


    Τα δεδομένα αποστέλλονται μεταξύ των πελατών και της διαδικτυακής υπηρεσίας με τη χρήση των μηνυμάτων αίτησης και απάντησης SOAP, η μορφή των οποίων καθορίζεται στον ορισμό της γλώσσας WSDL. Επειδή ο πελάτης και ο διακομιστής τηρούν τη σύμβαση της WSDL κατά τη δημιουργία SOAP μηνυμάτων, τα μηνύματα είναι εγγυημένα για τη συμβατότητά τους.


    Η δομή ενός μηνύματος SOAP φαίνεται στην εικόνα 5.18.
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    Εικόνα 5.18.Δομή μηνύματος SOAP (Δημητρίου Χ. χ.η)


    



    



    5.2.4.4 WSDL


    
      

    


    Η γλώσσα WSDL (Web Services Description Language) είναι μια μορφή που βασίζεται στην XML για την περιγραφή των διαδικτυακών υπηρεσιών και που υποστηρίζεται από το W3C. Οι πελάτες που επιθυμούν να έχουν πρόσβαση σε μια διαδικτυακή υπηρεσία μπορούν να διαβάζουν και να ερμηνεύουν το WSDL αρχείο της, για να μάθουν για τη θέση της υπηρεσίας και τις διαθέσιμες λειτουργίες της. Με τον τρόπο αυτόν, ο ορισμός WSDL ενεργεί ως αρχική διασύνδεση των διαδικτυακών υπηρεσιών, παρέχοντας στους πελάτες όλες τις πληροφορίες που χρειάζονται για να αλληλεπιδρούν με την υπηρεσία κατά έναν τρόπο που βασίζεται σε πρότυπα. Μέσω της WSDL, ένας πελάτης διαδικτυακών υπηρεσιών μαθαίνει πού μπορεί να προσπελαστεί μια υπηρεσία, ποιες εργασίες εκτελεί η υπηρεσία, τα πρωτόκολλα επικοινωνίας που υποστηρίζει η υπηρεσία, καθώς και τη σωστή μορφή για την αποστολή μηνυμάτων στην υπηρεσία.


    Ένα αρχείο WSDL είναι ένα έγγραφο XML, το οποίο περιγράφει μια διαδικτυακή υπηρεσία χρησιμοποιώντας έξι βασικά στοιχεία:


    


    
      	Τύπος θύρας (Port type): Ομαδοποιεί και περιγράφει τις εργασίες που εκτελούνται από την υπηρεσία μέσα από την καθορισμένη διασύνδεση.



      	Θύρα (Port): Προσδιορίζει μια διεύθυνση για μια σύνδεση, δηλαδή καθορίζει μια θύρα επικοινωνίας.



      	Μήνυμα (Message): Περιγράφει τα ονόματα και τη μορφή των μηνυμάτων που υποστηρίζονται από την υπηρεσία.



      	Τύποι (Types): Ορίζει τους τύπους δεδομένων (όπως ορίζονται σε ένα σχήμα XML) που χρησιμοποιούνται από την υπηρεσία για την αποστολή μηνυμάτων μεταξύ του πελάτη και του διακομιστή.



      	Σύνδεση (Binding): Καθορίζει τα πρωτόκολλα επικοινωνίας τα οποία υποστηρίζονται από τις λειτουργίες που παρέχονται από την υπηρεσία.



      	Υπηρεσία (Service): Καθορίζει τη διεύθυνση (URL) για την πρόσβαση στην υπηρεσία.

    



    Το έγγραφο WSDL που περιγράφει μια διαδικτυακή υπηρεσία λειτουργεί ως σύμβαση μεταξύ του πελάτη της διαδικτυακής υπηρεσίας και του διακομιστή. Με την τήρηση αυτής της σύμβασης, ο πάροχος υπηρεσιών και ο καταναλωτής είναι σε θέση να ανταλλάσσουν δεδομένα με έναν τυποποιημένο τρόπο, ανεξάρτητα από τις βασικές πλατφόρμες και εφαρμογές στις οποίες λειτουργούν.


    



    Η δομή ενός εγγράφου WSDL φαίνεται στην εικόνα 5.19.
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    Εικόνα 5.19. Δομή εγγράφου WSDL (Service Tech Specs χ.η.).


    



    



    5.2.4.5 UDDI


    
      

    


    Το UDDI (Universal Description Discovery and Integration) είναι ένα πρότυπο που χρηματοδοτείται από τον οργανισμό OASIS (Organization for the Advancement of Structured Information Standards). Συχνά χαρακτηριζόμενο ως οι κίτρινες σελίδες των διαδικτυακών υπηρεσιών, το UDDI είναι μια προδιαγραφή για τη δημιουργία ενός μητρώου που βασίζεται στην XML, το οποίο παραθέτει πληροφορίες για τις επιχειρήσεις και τις διαδικτυακές υπηρεσίες που αυτές προσφέρουν. Το UDDI παρέχει στις επιχειρήσεις έναν ομοιόμορφο τρόπο καταχώρισης των υπηρεσιών τους και την εύρεση υπηρεσιών που προσφέρονται από άλλους οργανισμούς. Αν και οι εφαρμογές ποικίλλουν, το UDDI συχνά περιγράφει τις υπηρεσίες που χρησιμοποιούν WSDL και επικοινωνεί μέσω μηνυμάτων SOAP. Η καταχώριση μιας διαδικτυακής υπηρεσίας σε ένα μητρώο UDDI είναι ένα προαιρετικό βήμα, ενώ τα μητρώα UDDI μπορεί να είναι δημόσια ή ιδιωτικά (δηλαδή απομονωμένα πίσω από ένα εταιρικό τείχος προστασίας). Για να αναζητήσει μια διαδικτυακή υπηρεσία ένας προγραμματιστής, μπορεί να «ρωτήσει» ένα μητρώο UDDI, για να αποκτήσει την περιγραφή WSDL για την υπηρεσία που επιθυμεί να χρησιμοποιήσει. Οι προγραμματιστές μπορούν, επίσης, να σχεδιάσουν τους πελάτες των διαδικτυακών υπηρεσιών τους, για να λαμβάνουν αυτόματες ενημερώσεις σχετικά με τυχόν αλλαγές σε μια υπηρεσία από το μητρώο UDDI.


    Το UDDI κωδικοποιεί τρεις τύπους πληροφοριών σχετικά με τις διαδικτυακές υπηρεσίες:


    


    
      	«λευκές σελίδες» («whitepages»), δηλαδή πληροφορίες που περιλαμβάνουν το όνομα και τα στοιχεία επικοινωνίας μιας επιχείρησης,



      	«κίτρινες σελίδες» («yellow pages»), δηλαδή πληροφορίες που παρέχουν μια κατηγοριοποίηση με βάση την επιχείρηση και τους τύπους των υπηρεσιών,



      	«πράσινες σελίδες» («greenpages»), οι οποίες είναι πληροφορίες που περιλαμβάνουν τα τεχνικά δεδομένα σχετικά με τις υπηρεσίες που παρέχονται από μια επιχείρηση.

    


    


5.3. Τεχνολογίες πληροφορικής στην υγεία


    


    5.3.1 Τεχνολογίες τηλεπικοινωνιών με εφαρμογές στην τηλεϊατρική


    



    Η γρήγορη εξέλιξη της τεχνολογίας έφερε κάποιες αλλαγές στον χώρο των τηλεπικοινωνιών, οι οποίες επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τη ζωή των ανθρώπων. Έτσι, με αφορμή τις τεχνολογικές εξελίξεις των τηλεπικοινωνιών, δημιουργήθηκαν νέες τεχνολογίες και υπηρεσίες διαθέσιμες στους καταναλωτές.



    Σ’ αυτό το κεφάλαιο περιγράφονται οι τεχνολογίες των τηλεπικοινωνιών που εφαρμόζονται στην τηλεϊατρική.


    



    



    5.3.1.1 Δίκτυα ISDN


    


    Το ISDN (Integrated Services Digital Network — Ψηφιακό Δίκτυο Ενοποιημένων Υπηρεσιών) είναι ένα σύνολο από CCITT/ITU πρότυπα για την ψηφιακή μετάδοση μέσω των κοινών τηλεφωνικών καλωδίων χαλκού, καθώς και άλλων μέσων. Οι οικιακοί και επαγγελματικοί χρήστες που εγκαθιστούν έναν προσαρμογέα ISDN (στη θέση ενός μόντεμ τηλεφώνου) λαμβάνουν ιστοσελίδες σε έως και 128 Kbps, σε σύγκριση με τον μέγιστο ρυθμό των 56 Kbps μιας σύνδεσης modem. Το ISDN απαιτεί προσαρμογείς και στα δύο άκρα της μετάδοσης και, έτσι, ο παροχέας πρόσβασης του χρήστη χρειάζεται επίσης έναν προσαρμογέα ISDN. Το ISDN είναι γενικά διαθέσιμο από την τηλεφωνική εταιρεία του χρήστη στις περισσότερες αστικές περιοχές των Ηνωμένων Πολιτειών και της Ευρώπης. Σε πολλές περιοχές, όπου τώρα προσφέρονται οι υπηρεσίες του DSL και του καλωδιακού modem, το ISDN δεν είναι πλέον τόσο δημοφιλής επιλογή, όπως ήταν παλιά.


    Υπάρχουν δύο επίπεδα υπηρεσιών: η διεπαφή βασικού ρυθμού (Basic Rate Interface — BRI), που προορίζεται για το σπίτι και τις μικρές επιχειρήσεις, και η διεπαφή πρωτεύοντος ρυθμού (Primary Rate Interface — PRI) για μεγαλύτερους χρήστες. Και τα δύο επίπεδα περιλαμβάνουν μια σειρά από B-κανάλια και μια σειρά από D-κανάλια. Κάθε Β-κανάλι μεταφέρει τα δεδομένα, τη φωνή, καθώς και άλλες υπηρεσίες. Κάθε D-κανάλι μεταφέρει πληροφορίες ελέγχου και σηματοδότησης.


    Η διεπαφή βασικού ρυθμού αποτελείται από 2 Β-κανάλια των 64 Kbps και 1 D-κανάλι των 16 Kbps. Έτσι, ένας χρήστης βασικoύ ρυθμού μπορεί να έχει υπηρεσίες μέχρι 128 Kbps. Ο πρωτεύων ρυθμός αποτελείται από 23 B-κανάλια και 1 D-κανάλι των 64 Kbps στις Ηνωμένες Πολιτείες ή 30 Β-κανάλια και 1 D-κανάλι στην Ευρώπη.


    Με τη διεπαφή βασικού ρυθμού, μέσω της χρήσης μιας τηλεφωνικής γραμμής, έχουμε τις παρακάτω υπηρεσίες:


    


    
      	πραγματοποίηση δύο ταυτόχρονων επικοινωνιών, όπως τηλεφωνία, data, fax, οπτική τηλεφωνία,



      	δυνατότητα διασύνδεσης και συμβατότητας με άλλα δίκτυα (internet, Δημόσιο Επιλεγόμενο Τηλεφωνικό Δίκτυο — PSTN),



      	δυνατότητα οπτικής επικοινωνίας των συνομιλητών.
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    Εικόνα 5.20.Αναθέσεις καναλιών BRI και PRI (Cisco). (χ.η)


    



    


    5.3.1.2 Δίκτυα DSL


    



    Το ADSL (Asymmetric Digital Subscriber Line — Ασύμμετρη Ψηφιακή Συνδρομητική Γραμμή)είναι μια μορφή τεχνολογίας DSL, δηλαδή μια τεχνολογία επικοινωνιών δεδομένων, που επιτρέπει την ταχύτερη μετάδοση δεδομένων μέσω τηλεφωνικών γραμμών χαλκού, σε σύγκριση με ένα συμβατικό modem. Αυτό επιτυγχάνεται με τη χρήση των συχνοτήτων που δεν χρησιμοποιούνται από μια φωνητική τηλεφωνική κλήση. Ένα φίλτρο DSL επιτρέπει σε μία μόνο τηλεφωνική σύνδεση να χρησιμοποιηθεί για τις φωνητικές κλήσεις και την υπηρεσία ADSL ταυτόχρονα. Στις απλές τηλεφωνικές συνδέσεις με χάλκινο καλώδιο, χρησιμοποιείται μόνο η περιοχή συχνοτήτων 0-4 kHz για τη μετάδοση της φωνής. Αυτό δίνει τη δυνατότητα να χρησιμοποιηθούν οι μεγαλύτερες συχνότητες για τη μετάδοση άλλων δεδομένων.


    Η λέξη «ασύμμετρη» οφείλεται στο ότι το διαθέσιμο εύρος ζώνης είναι μεγαλύτερο για τη λήψη των δεδομένων (downstream) απ’ ό,τι για την αποστολή των δεδομένων (upstream). To ADSL υποστηρίζει ταχύτητες μεταφοράς δεδομένων από 1,5 έως 9 Mbps για λήψη δεδομένων και από 16 έως 640 Kbps για αποστολή δεδομένων.


    Οι υπηρεσίες που προσφέρονται μέσω του ADSL είναι οι εξής:


    


    
      	πρόσβαση στο internet,



      	video κατά παραγγελία,



      	πρόσβαση από απόσταση σε τοπικό δίκτυο LAN,



      	υπηρεσίες πολυμέσων.

    


    



    



    5.3.1.3 Δίκτυα ATM


    
      

    


    Η τεχνολογία ATM (Asynchronous Transfer Mode) είναι μια ταχέως εξελισσόμενη τεχνολογία δικτύωσης που παρέχει τη δυνατότητα για τη μεταφορά φωνής, δεδομένων, βίντεο και εικόνων. Το ATM παρέχει λειτουργικότητα που είναι παρόμοια με τη μεταγωγή κυκλώματος και τα δίκτυα μεταγωγής πακέτων: το ATM χρησιμοποιεί ασύγχρονη πολύπλεξη διαίρεσης χρόνου και κωδικοποιεί τα δεδομένα σε μικρά, σταθερού μεγέθους πακέτα, που ονομάζονται κελιά (cells). Ένα κελί ΑΤΜ αποτελείται από 53 bytes συνολικά. Τα 5 bytes αποτελούν την επικεφαλίδα (header) και τα 48 bytes το ωφέλιμο φορτίο. Αυτό διαφέρει από προσεγγίσεις όπως το TCP/IP ή το Ethernet, που χρησιμοποιούν μεταβλητού μεγέθους πακέτα και πλαίσια. Το ATM χρησιμοποιεί ένα μοντέλο προσανατολισμένο σε σύνδεση, στο οποίο θα πρέπει να δημιουργηθεί ένα εικονικό κύκλωμα (virtual circuit) μεταξύ δύο άκρων, πριν αρχίσει η πραγματική ανταλλαγή δεδομένων.


    


    



    5.3.2 Ασύρματες Επικοινωνίες


    
      

    


    Οι τεχνολογικές εξελίξεις των τηλεπικοινωνιών έχουν επηρεάσει την ιατρική επιστήμη και αποτελούν το κίνητρο για την εξέλιξη της κλινικής ιατρικής και, κατά συνέπεια, την πρόοδο της ανθρωπότητας. Ένας νέος τομέας της ιατρικής, η ιατρική πληροφορική, πρόκειται να εξελιχτεί ραγδαία στο κοντινό μέλλον.


    Η ιατρική πληροφορική χρησιμοποιεί τις ασύρματες τεχνολογίες GSM, GPRS, 3G και κάποιες άλλες τεχνολογίες, οι οποίες περιγράφονται παρακάτω.


    



    



    5.3.2.1 GSM


    
      

    


    Το GSM (Global System for Mobile Communication) είναι ένα ψηφιακό σύστημα κινητής τηλεφωνίας, που χρησιμοποιείται ευρέως στην Ευρώπη και σε άλλα μέρη του κόσμου. Προσφέρει ένα πλούσιο σύνολο υπηρεσιών, που περιλαμβάνει την τηλεφωνία, τα δεδομένα μεταγωγής κυκλώματος, πακέτα δεδομένων, φαξ, σύγχρονη και ασύγχρονη μετάδοση δεδομένων και μετάδοση γραπτών μηνυμάτων (sms). Οι υπηρεσίες αυτές εφαρμόστηκαν στον τομέα της τηλεματικής και αξιοποιήθηκαν για τη μετάδοση βιοσημάτων ασθενών. Το GSM χρησιμοποιεί μια παραλλαγή της πολλαπλής πρόσβασης διαίρεσης χρόνου (TDMA — Time Division Multiple Access) και είναι το πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο από τις τρεις ψηφιακές τεχνολογίες ασύρματης τηλεφωνίας (TDMA, GSM και CDMA). Το GSM ψηφιοποιεί και συμπιέζει τα δεδομένα, μετά αποστέλλει ένα κανάλι με δύο άλλες ροές δεδομένων του χρήστη, την καθεμιά στη δική της χρονοθυρίδα. Λειτουργεί στη ζώνη συχνοτήτων είτε των 900 MHz ή των 1800 MHz.


    Το GSM, σε συνδυασμό με άλλες τεχνολογίες, είναι μέρος της εξέλιξης των ασύρματων κινητών τηλεπικοινωνιών που περιλαμβάνουν τα HSCSD (High-Speed Circuit-Switched Data), GPRS (General Packet Radio System), EDGE (Enhanced Data GSM Environment) και UMTS (Universal Mobile Telecommunications Service).


    



    



    5.3.2.2 GPRS



    
      

    


    Το GPRS (General Packet Radio Service) είναι μια υπηρεσία ασύρματης επικοινωνίας βασισμένη σε πακέτα, που υπόσχεται ταχύτητες μεταφοράς δεδομένων από 56 έως 114 Kbps και συνεχή σύνδεση στο internet για τους χρήστες των κινητών τηλεφώνων και των ηλεκτρονικών υπολογιστών. Οι υψηλότερες ταχύτητες μετάδοσης δεδομένων επιτρέπουν στους χρήστες να συμμετέχουν σε εικονοδιασκέψεις και να αλληλεπιδρούν με ιστοσελίδες πολυμέσων και παρόμοιες εφαρμογές χρησιμοποιώντας κινητές συσκευές χειρός, καθώς και φορητούς υπολογιστές. Το GPRS βασίζεται στο GSM και συμπληρώνει τις υφιστάμενες υπηρεσίες, όπως τις συνδέσεις κινητής τηλεφωνίας μεταγωγής κυκλώματος και την υπηρεσία μηνυμάτων SMS. Συχνά περιγράφεται ως 2,5G, δηλαδή ως το ενδιάμεσο βήμα ανάμεσα στις τεχνολογίες δικτύων 2G και 3G.


    Θεωρητικά, οι υπηρεσίες GPRS που βασίζονται σε πακέτα κοστίζουν στους χρήστες λιγότερο από τις υπηρεσίες μεταγωγής κυκλώματος, δεδομένου ότι τα κανάλια επικοινωνίας χρησιμοποιούνται σε μια κοινή χρήση και όχι αποκλειστικά από έναν μόνο χρήστη κάθε φορά. Επίσης, είναι πιο εύκολο να γίνουν οι εφαρμογές διαθέσιμες στους χρήστες κινητών, επειδή ο ταχύτερος ρυθμός δεδομένων σημαίνει ότι το ενδιάμεσο λογισμικό, που απαιτούνταν για την προσαρμογή εφαρμογών στην πιο αργή ταχύτητα των ασύρματων συστημάτων, δεν απαιτείται πλέον.


    Η διαθεσιμότητα και το χαμηλό κόστος του δικτύου GPRS το κατέστησαν μια καλή επιλογή για συστήματα τηλεμετρίας σε απομακρυσμένες περιοχές. Με μια συσκευή παρακολούθησης ή διάγνωσης (πιεσόμετρο, καρδιογράφος κ.λπ.) γίνεται η μεταφορά δεδομένων σε μια τηλεφωνική συσκευή γενικής χρήσης (κινητό τηλέφωνο, PDA), που, με τη σειρά της, μεταφέρει τα δεδομένα στο δίκτυο GPRS.


    



    Στο παρακάτω σχήμα φαίνεται η λειτουργία ενός δικτύου GPRS.
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    Εικόνα 5.21. Δίκτυο GPRS(Network Design Lecture). (χ.η)


    


    5.3.2.3 3G/4G/5G


    
      

    


    3G/4G/5G


    



    Το 3G είναι η τρίτη γενιά των ασύρματων τεχνολογιών. Είναι ένα σύνολο τεχνολογιών και προτύπων που περιλαμβάνουν τα W-CDMA, WLAN, καθώς και κυψελωτή ασύρματη τηλεφωνία μεταξύ άλλων. Έχει κάποιες βελτιώσεις σε σχέση με τις προηγούμενες ασύρματες τεχνολογίες, όπως η υψηλή ταχύτητα μετάδοσης, η προηγμένη πρόσβαση σε πολυμεσικό περιεχόμενο και η παγκόσμια περιαγωγή. Το 3G χρησιμοποιείται περισσότερο από τα κινητά τηλέφωνα και τις συσκευές ως μέσο για τη σύνδεση του τηλεφώνου με το internet ή άλλα δίκτυα IP, προκειμένου να πραγματοποιηθούν κλήσεις φωνής και βίντεο, για το download και upload δεδομένων και το σερφάρισμα στο διαδίκτυο.


    Η ταχύτητα μεταφοράς για τα δίκτυα 3G είναι μεταξύ των 128 και 144 kbps για τις συσκευές που κινούνται γρήγορα και 384 kbps γι’ αυτές που κινούνται αργά (όπως και για τους πεζούς). Για σταθερά ασύρματα τοπικά δίκτυα (LANs), η ταχύτητα υπερβαίνει τα 2 Mbps.


    Η δυνατότητα μετάδοσης πολυμεσικού περιεχομένου μέσω του 3G παρέχει μια πληρέστερη κλινική εικόνα στον απομακρυσμένο θεραπευτή. Αυτή η δυνατότητα μπορεί να αξιοποιηθεί από κάποιες υπηρεσίες τηλεϊατρικής (τηλεακτινολογία, τηλεδερματολογία κ.λπ.), που βασίζονται στη μετάδοση εικόνων. Το 3G, επίσης, διευκολύνει τη μεταφορά εφαρμογών που αφορούν τη διαχείριση δεδομένων ασθενών, την παρακολούθηση, την άμεση ειδοποίηση κ.λπ. Τα 3G δίκτυα έχουν το πλεονέκτημα ότι είναι διαθέσιμα σε κίνηση σε αντίθεση με το Wi-Fi, το οποίο περιορίζεται σε λίγα μέτρα γύρω από το router που εκπέμπει.


    Η εικόνα 5.22 και 5.23 δείχνει τις διαφορές μεταξύ του 3G και του Wi-Fi και τις διαφορές μεταξύ 3/4/5G.
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    Εικόνα 5.22. Διαφορές μεταξύ 3G και Wi-Fi και μεταξύ 3/4/5G.
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    Εικόνα 5.23. Διαφορές μεταξύ 3G και Wi-Fi και μεταξύ 3/4/5G (htt3).


    



    Τα δίκτυα 4G είναι τα πρώτα πραγματικά ευρυζωνικά δίκτυα κινητής τηλεφωνίας, επειδή επιτυγχάνουν υψηλές ταχύτητες, αλλά κυρίως διότι αποτελούν αποκλειστικά δικτυα IP, δηλαδή μεταγωγής πακέτων ακόμη και για τη φωνή. Βασίζονται στην τεχνολογία LTE, η οποία σχεδιάστηκε εξαρχής με στόχο την  εξέλιξη της τεχνολογίας ραδιοπρόσβασης (radioaccess), έτσι ώστε όλες οι υπηρεσίες να στηρίζονται στη μεταγωγή πακέτων (packets witched), σε αντίθεση με την κλασικήμεταγωγή κυκλώματος φωνής(circuit switched), την οποία χρησιμοποιούσαν όλατα προϋπάρχοντα κινητά δίκτυα. 


    Το χαρακτηριστικό αυτό, όπως και η  επίπεδη  αρχιτεκτονική  του  δικτύου (flat architecture),συμβάλλουν καθοριστικά στην επίτευξη βελτίωσης της ρυθμαπόδοσης, στη μείωση της καθυστέρησης σε επίπεδο χρήστη και στηνκαλύτερη αντιμετώπιση της κινητικότητας. Το πρότυπο υποστηρίζει κλιμακωτή χρήση φάσματος εύρους ζώνης και στοχεύει  στην επίτευξη μέγιστων ρυθμών μετάδοσης της τάξης των 100 Mbp στον κατερχόμενο σύνδεσμο και 50 Mbps στον ανερχόμενο σύνδεσμο για εύρος ζώνης ίσο με 20 MHz. Τα  4ης  γενιάς  δίκτυα υποστηρίζουν υψηλότερους ρυθμούς μετάδοσης δεδομένων και επαρκή ποιότητα υπηρεσιών (QoS) σε σχέση με τα 3ης γενιάς δίκτυα.Οι ρυθμοί μετάδοσης δεδομένων είναι 100Mbps.


    



    Τα 4ης γενιάς δίκτυα έχουν τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:


    


    
      	πανταχού  κάλυψη  υπηρεσιών,



      	ποιότητα υπηρεσίας (QoS), 



      	συνεχή σύνδεση. 

    


    
      

    
Το 5G θα προσφέρει καταρχήν πολύ υψηλότερες ταχύτητες, οι οποίες θα φθάνουν μέχρι τα 10 Gbps. Σημειωτέον ότι το 4G μπορεί να φτάσει —θεωρητικά— έως 300 Mbps, ενώ τα ενσύρματα δίκτυα οπτικών ινών είναι τώρα στα 100 Mbps και στην επόμενη φάση τους θα «ανέβουν» στο 1 Gbps. Βέβαια, θα χρειαστεί να περιμένουμε μέχρι το 2020, προκειμένου να υπάρχουν δίκτυα 5G σε εμπορική λειτουργία, εκτός και αν η Ευρωπαϊκή Ένωση επιταχύνει τις διαδικασίες προτυποποίησης, καθώς η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δείχνει ιδιαιτέρως θερμή με το θέμα της επόμενης γενιάς κινητής τηλεφωνίας.
  


  
    

  


  
    Πέραν των υψηλών ταχυτήτων, εξίσου σημαντικά είναι τα δύο άλλα βασικά χαρακτηριστικά του 5G. Το πρώτο είναι η δυνατότητα που θα προσφέρει, προκειμένου να μπορούν να λειτουργήσουν ταυτόχρονα σε έναν χώρο, όπως είναι ένα στάδιο ή μια πλατεία, εκατομμύρια συσκευές με πρόσβαση στο διαδίκτυο. Και το δεύτερο είναι ότι η καθυστέρηση στην απόκριση της σύνδεσης (latency) προσδιορίζεται στο 1 χιλιοστό του δευτερολέπτου (ms), όταν στο 4G το αντίστοιχο νούμερο είναι στα 50 ms και στο 3G είναι στα 100 ms.
  


  
    

  


  
    Οι δύο τελευταίες βελτιώσεις είναι ιδιαιτέρως σημαντικές, καθώς προχωρά ταχύτατα η διασύνδεση όλων των συσκευών με το internet, που αποκαλείται και Διαδίκτυο των Πραγμάτων (Internet of Things — IoT).

    



    



    5.3.2.4 WLAN και VSAT


    
      

    


    Εκτός από τα κυψελωτά δίκτυα, οι ασύρματες τεχνολογίες περιλαμβάνουν και τεχνολογίες ασύρματης τοπικής δικτύωσης (WLAN — Wireless Local Area Network), που βασίζονται στο πρωτόκολλο Wi-Fi.


    Οι ασύρματες τεχνολογίες περιλαμβάνουν και τις δορυφορικές επικοινωνίες. Σ’ αυτές ανήκουν τα δορυφορικά δίκτυα VSAT, τα οποία αποτελούνται από πολλούς σταθμούς εδάφους, οι οποίοι είναι ικανοί για εκπομπή και λήψη και διασυνδέονται με ένα hub μέσω δορυφόρου. Ένα VSAT είναι ένας επίγειος σταθμός μικρού μεγέθους, που χρησιμοποιείται στην εκπομπή/λήψη σημάτων δεδομένων, φωνής και βίντεο μέσω ενός δικτύου δορυφορικών επικοινωνιών, εκτός από την τηλεοπτική εκπομπή. Το VSAT είναι χρήσιμο για εφαρμογές τηλεϊατρικής σε μικρά νησιά, στα οποία είναι προβληματικό το δίκτυο σταθερής τηλεφωνίας, για στρατιωτικές εφαρμογές τηλεϊατρικής και για τα πλοία. Τα δίκτυα VSAT έχουν δύο τρόπους λειτουργίας: μόνο λήψη δεδομένων ή λήψη και εκπομπή δεδομένων. Τα μεγέθη των κεραιών κυμαίνονται συνήθως από 1,2 έως 3 μέτρα σε διάμετρο. Σε γενικές γραμμές, τα συστήματα αυτά λειτουργούν στις συχνότητες Ku-band (12-14 GHz) και C-band (4-6 GHz).


    



    



    5.3.3 Ασύρματα Προσωπικά Δίκτυα


    
      

    


    5.3.3.1 Εισαγωγή


    
      

    


    Ένα ασύρματο προσωπικό δίκτυο (WPAN — Wireless Personal Area Network) είναι ένα είδος προσωπικού δικτύου που χρησιμοποιεί τεχνολογίες ασύρματης επικοινωνίας, για να επικοινωνήσει και να μεταφέρει δεδομένα μεταξύ των συνδεμένων συσκευών του χρήστη. Αυτό επιτρέπει σε ένα άτομο να συνδέσει όλες ή τις περισσότερες από τις συσκευές του και να αποκτήσει πρόσβαση στο internet ή σε ένα τοπικό δίκτυο, χρησιμοποιώντας οποιαδήποτε από τις υποστηριζόμενες τεχνικές ασύρματης επικοινωνίας. Το WPAN είναι, επίσης, γνωστό ως ένα ασύρματο δίκτυο μικρής απόστασης.


    To WPAN λειτουργεί ως ένα τυπικό δίκτυο προσωπικής περιοχής (PAN), πέρα από το ότι χρησιμοποιεί ένα ασύρματο μέσο επικοινωνίας και όχι μια ενσύρματη σύνδεση. Συνήθως οι συσκευές WPAN περιλαμβάνουν περιφερειακές και φορητές συσκευές, όπως PDAs, έξυπνα τηλέφωνα και tablet PCs. To εύρος ενός WPAN εξαρτάται από τις δυνατότητες του δρομολογητή ασύρματου δικτύου, το σημείο πρόσβασης ή την ίδια τη συσκευή, αλλά είναι συνήθως περιορισμένο σε ένα σπίτι ή σε ένα μικρό γραφείο. Το WPAN μπορεί να δημιουργηθεί με τη χρήση Wi-Fi, Bluetooth, Zigbee, υπέρυθρων ή οποιωνδήποτε παρόμοιων ασύρματων τεχνολογιών. Σε ορισμένες περιπτώσεις, μία από τις συσκευές με δυνατότητα πρόσβασης στο διαδίκτυο λειτουργεί ως ένα σημείο πρόσβασης και παρέχει δίκτυο και πρόσβαση στο internet σε άλλες συσκευές.


    Για παράδειγμα, ένας φορητός υπολογιστής μπορεί να συνδεθεί στο internet ασύρματα με τη δημιουργία ενός Bluetooth WPAN με ένα κινητό τηλέφωνο. Η συνδεσιμότητα του GPRS στο internet από το κινητό τηλέφωνο μπορεί να μοιραστεί με το laptop, και όλα τα πακέτα δεδομένων προς και από το laptop αποστέλλονται μέσω του ενεργοποιημένου Bluetooth WPAN.


    Το WPAN θα μπορούσε να εξυπηρετήσει έναν πιο εξειδικευμένο σκοπό, όπως το να επιτρέψει στον χειρουργό και στα άλλα μέλη της ομάδας να επικοινωνήσουν κατά τη διάρκεια μιας εγχείρισης. Επίσης, μέσω των ασύρματων τεχνολογιών που χρησιμοποιεί, θα μπορούσε να χρησιμεύσει σε περιπτώσεις παροχής υπηρεσιών κατ’ οίκον περίθαλψης.


    Τα προσωπικά δίκτυα ασθενών, μέσω της χρήσης αισθητήρων, μπορούν να καταγράψουν, να συλλέξουν και, έπειτα, να στείλουν τα βιοσήματα και άλλα δεδομένα ασθενών σε έναν προσωπικό σταθμό ή στο πληροφοριακό σύστημα ενός νοσοκομείου.


    



    



    5.3.3.2 Τεχνολογίες ασύρματων προσωπικών δικτύων


    
      

    


    Η αγορά για τα WPAN επεκτείνεται με ταχείς ρυθμούς. Καθώς οι άνθρωποι χρησιμοποιούν περισσότερο τις ηλεκτρονικές συσκευές στο σπίτι και στο γραφείο και πολλαπλασιάζονται οι περιφερειακές συσκευές, μια σαφής ανάγκη για ασύρματη συνδεσιμότητα μεταξύ αυτών των συσκευών έχει προκύψει. Παραδείγματα των συσκευών που πρέπει να δικτυωθούν είναι οι επιτραπέζιοι υπολογιστές, οι φορητοί υπολογιστές, οι εκτυπωτές, τα μικρόφωνα, τα ηχεία, οι συσκευές τηλεειδοποίησης, τα κινητά τηλέφωνα, οι αναγνώστες bar code και οι αισθητήρες. Η χρήση καλωδίων για τη σύνδεση αυτών των συσκευών με ηλεκτρονικό υπολογιστή μπορεί να είναι ένα δύσκολο έργο σε μια σταθερή θέση. Αν προστεθεί και ο παράγοντας της κινητικότητας, η πρόκληση γίνεται τρομακτική. Εάν η εγκατάσταση και διαχείριση ενός WPAN γίνεται απλή και διαισθητική στο μέλλον για τον τελικό χρήστη, τότε το πιο σίγουρο σενάριο για την τεχνολογία WPAN είναι η αντικατάσταση του καλωδίου. Αυτό παρέχει έναν επιτακτικό λόγο για τη χρήση της τεχνολογίας WPAN και θα ανοίξει την πόρτα για πιο προηγμένες εφαρμογές στο μέλλον.


    



    Τα κύρια χαρακτηριστικά ενός WPAN είναι τα εξής:


    


    
      	επικοινωνία μικρής εμβέλειας,



      	χαμηλή κατανάλωση ενέργειας,



      	χαμηλό κόστος,



      	μικρά προσωπικά δίκτυα,



      	επικοινωνία μεταξύ των συσκευών εντός ενός προσωπικού χώρου.


    


    


    Τρία πρότυπα ασύρματης τεχνολογίας ανοίγουν τον δρόμο για τα WPANs: το IrDA, το Bluetooth και το IEEE 802.15. Καθένα απ’ αυτά τα πρότυπα επιτρέπει στους χρήστες να συνδέσουν διάφορες συσκευές, χωρίς να χρειάζεται να αγοράσουν, να μεταφέρουν ή να συνδέσουν καλώδια. Μπορούν, επίσης, να παρέχουν έναν τρόπο για τη δημιουργία ad hoc δικτύων μεταξύ της αφθονίας των κινητών συσκευών στην αγορά.


    



    IrDA


    



    To IrDA (Infrared Data Association) είναι μια βιομηχανία που παρέχει προδιαγραφές για ένα πλήρες σύνολο των πρωτοκόλλων για την ασύρματη επικοινωνία υπερύθρων και το όνομα «IrDA» αναφέρεται επίσης σ’ αυτό το σύνολο των πρωτοκόλλων.


    



    Τα χαρακτηριστικά του IrDA είναι τα εξής:


    


    
      	Το IrPHY (Infrared Physical Layer Specification) είναι το φυσικό στρώμα των προδιαγραφών του IrDA. Περιλαμβάνει τους ορισμούς της οπτικής ζεύξης, της διαμόρφωσης, της κωδικοποίησης και του κυκλικού ελέγχου πλεονασμού (CRC — Cyclic Redundancy Check).



      	Εμβέλεια: Από 0,2 μέτρα έως 1 μέτρο. Δυνατότητα επέκτασης έως και αρκετά μέτρα.



      	Ταχύτητα: Από 2,4 kbit/s έως 1 Gbit/s.



      	Αμφίδρομη επικοινωνία.


    


    


    Bluetooth


    



    To Bluetooth (IEEE 802.15.1) είναι ένα ασφαλές και αξιόπιστο πρότυπο χαμηλού κόστους, χαμηλής ισχύος, για συνδέσεις μικρής εμβέλειας. Η τεχνολογία έχει σχεδιαστεί για ευκολία στη χρήση, ταυτόχρονη μετάδοση φωνής και δεδομένων και πολλαπλά σημεία επικοινωνίας. Επιτρέπει σε κάθε είδους ηλεκτρονική συσκευή να συνδεθεί χωρίς καλώδια ή οποιαδήποτε άμεση δράση από έναν χρήστη. Έχει χαμηλό κόστος και μικρές απαιτήσεις σε ισχύ εκπομπής. Oι συσκευές Bluetooth, όπως τα πληκτρολόγια, οι συσκευές κατάδειξης, τα ακουστικά ήχου και οι εκτυπωτές, μπορούν να συνδεθούν ασύρματα με προσωπικούς ψηφιακούς βοηθούς (PDAs), κινητά τηλέφωνα ή υπολογιστές. Επίσης, οι συσκευές τηλεμετρίας που χρησιμοποιούνται στη ιατρική μπορούν μέσω του πρωτοκόλλου Bluetooth να επικοινωνήσουν με ένα τερματικό (PDA, κινητό ή υπολογιστή), ώστε τα δεδομένα να μεταδοθούν στο internet.


    Κάθε σύστημα Bluetooth έχει τέσσερα βασικά μέρη: μια ραδιοσυχνότητα (RF), που λαμβάνει και μεταδίδει τα δεδομένα και τη φωνή, μια μονάδα βασικής ζώνης (baseband unit) ή ελέγχου σύνδεσης (link control unit), που επεξεργάζεται τα μεταδιδόμενα ή λαμβανόμενα δεδομένα, ένα λογισμικό διαχείρισης συνδέσεων, που διαχειρίζεται τη μετάδοση και το λογισμικό υποστήριξης εφαρμογών.


    



    Τα βασικά χαρακτηριστικά του Bluetooth είναι τα ακόλουθα:


    


    
      	Λειτουργεί στη ζώνη των 2,4 GHz, με ταχύτητα δεδομένων τα 720 Kb/s.



      	Χρησιμοποιεί τεχνικές FHSS (Frequency Hopping Spread Spectrum), που χωρίζουν τη ζώνη συχνοτήτων σε έναν αριθμό καναλιών (2.402-2.480 GHz παρέχοντας 79 κανάλια), προκειμένου να αποφευχθεί η παρεμβολή.



      	Υποστηρίζει μέχρι 8 συσκευές σε ένα piconet. Ένα BluetoothPAN ονομάζεται piconet και αποτελείται από έως και 8 ενεργές συσκευές σε μια σχέση κυρίου–υπηρέτη (master–slave). Η πρώτη συσκευή Bluetooth στο piconet είναι ο κύριος και όλες οι άλλες συσκευές είναι υπηρέτες που επικοινωνούν με τον κύριο. Ένα piconet έχει συνήθως μια εμβέλεια από 10 μέτρα, αν και μπορεί να επιτευχθεί εμβέλεια έως και 100 μέτρα υπό ιδανικές συνθήκες.



      	Υποστηρίζει μια εμβέλεια των 10 m, η οποία μπορεί να αυξηθεί μέχρι 100 m, με τη χρήση ενός ενισχυτή.


    


    


    Μια εφαρμογή Bluetooth μπορεί να είναι είτε ένας server είτε ένας client ή μπορεί να συμπεριφερθεί ως ένα peer-to-peer δίκτυο και να λειτουργεί τόσο ως server όσο και ως client. Αυτές οι περιπτώσεις χρήσης μπορούν να συνοψιστούν ως εξής:


    


    
      	Αρχικοποίηση: Όλες οι εφαρμογές Bluetooth πρέπει πρώτα να αρχικοποιήσουν τη στοίβα του Bluetooth.



      	Client: Ένας client καταναλώνει απομακρυσμένες υπηρεσίες. Πρώτα ανακαλύπτει τυχόν κοντινές συσκευές, έπειτα για κάθε συσκευή που ανακαλύπτει ψάχνει για τις υπηρεσίες που παρουσιάζουν ενδιαφέρον.



      	Server: Ένας server κάνει τις υπηρεσίες διαθέσιμες στους clients. Τις καταχωρίζει σε μια βάση δεδομένων SDDB (Service Discovery Database) και τις διαφημίζει. Στη συνέχεια, περιμένει για εισερχόμενες συνδέσεις, τις αποδέχεται και εξυπηρετεί τους clients. Τέλος, όταν η υπηρεσία δεν είναι πλέον απαραίτητη, η εφαρμογή την αφαιρεί από τη βάση δεδομένων SDDB.
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    Εικόνα 5.24.Περιπτώσεις χρήσης Bluetooth (htt4).



    


    Προφίλ ιατρικών συσκευών του πρωτοκόλλου Bluetooth


    



    Η ομάδα του Bluetooth Special Interest Group (SIG) ανακοίνωσε το προφίλ ιατρικών συσκευών για την ασύρματη τεχνολογία Bluetooth στο Medica, στο 39ο Παγκόσμιο Forum για την Ιατρική στο Ντίσελντορφ (14-17 Νοεμβρίου 2007).


    Ένα προφίλ Bluetooth καθορίζει το πώς διαφορετικές εφαρμογές χρησιμοποιούν την ασύρματη τεχνολογία Bluetooth για τη δημιουργία μιας σύνδεσης και την ανταλλαγή δεδομένων. Η Ομάδα Εργασίας για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα του Bluetooth SIG ανέπτυξε αυτό το προφίλ, για να εξασφαλιστεί ότι οι συσκευές που χρησιμοποιούνται σε ιατρικές εφαρμογές, στην υγεία και στην καλή φυσική κατάσταση μπορούν να μεταφέρουν δεδομένα μεταξύ των συσκευών, με έναν ασφαλή και καλά καθορισμένο τρόπο, μέσω της ασύρματης τεχνολογίας Bluetooth. Χάρη στις βασικές αξίες της, όπως η χαμηλή ισχύς, το χαμηλό κόστος και η υψηλή ασφάλεια, η ασύρματη τεχνολογία Bluetooth είναι ιδανική γι’ αυτές τις εφαρμογές. Με το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης σε παγκόσμιο επίπεδο να καταγράφει μια αμείλικτα ανοδική πορεία, η βιομηχανία υγειονομικής περίθαλψης χρειάζεται δημιουργικές λύσεις, για να ικανοποιήσει τη συνεχώς αυξανόμενη ανάγκη για ποιοτικές υπηρεσίες υγείας με την άνεση που παρέχει η ασύρματη τεχνολογία, ενώ επιτρέπει στους ασθενείς, στις ασφαλιστικές εταιρείες και στις κυβερνήσεις να διατηρήσουν τους προϋπολογισμούς τους υπό έλεγχο.


    Η ταχέως αναπτυσσόμενη αγορά για την υγεία χρησιμοποιεί ολοένα και περισσότερο την ασύρματη τεχνολογία Bluetooth για τη διασύνδεση συσκευών. Οι περισσότερες απ’ αυτές τις συνδέσεις είναι μεταξύ μιας υπολογιστικής συσκευής (π.χ. οικιακός σταθμός υγείας, κινητό τηλέφωνο, συσκευή τηλεϊατρικής, υπολογιστής ή PDA) και μίας ή περισσότερων συσκευών με δυνατότητα Bluetooth (π.χ. αισθητήρες για την ιατρική, την υγεία και την καλή φυσική κατάσταση, τον καρδιακό ρυθμό, την αρτηριακή πίεση, τη γλυκόζη, το βάρος, οξύμετρα κ.λπ.). Η μετάδοση των δεδομένων γίνεται γρήγορα και ομαλά, έτσι ώστε ο χρήστης να μην χρειάζεται να συμμετάσχει. Οι δυνατότητες του Bluetooth παρέχουν λύσεις στην τηλεϊατρική, βοηθώντας τους ασθενείς να ανακτήσουν ή να παρακολουθούν την υγεία και την ευεξία τους κατ’ οίκον ή μακριά από νοσοκομεία, με αποτέλεσμα την εξοικονόμηση σημαντικών χρηματικών ποσών με τη μείωση της ενδονοσοκομειακής περίθαλψης. Για τους ηλικιωμένους, οι ασύρματες εφαρμογές επιτρέπουν τη δυνατότητα ενός κινητού συστήματος παρακολούθησης αντί για τον περιορισμό σε ένα δωμάτιο ή ένα κρεβάτι, συμβάλλοντας έτσι στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, καθώς και στη βελτίωση των εφαρμογών έκτακτης ανάγκης, όπου η μείωση των καλωδίων είναι ζωτικής σημασίας, αφού προκαλούν τεράστια προβλήματα σε ορισμένες χαοτικές καταστάσεις.


    


    Zigbee


    



    Το πρωτόκολλο ZigBee (IEEE 802.15.4) παρέχει ένα ανοικτό πρότυπο για την ασύρματη δικτύωση —χαμηλής ισχύος— των συσκευών παρακολούθησης και ελέγχου. Βασίζεται στο πρότυπο IEEE 802.15.4, το οποίο επικεντρώνεται σε χαμηλής ταχύτητας δικτύωση προσωπικής περιοχής και καθορίζει τα κατώτερα στρώματα του πρωτοκόλλου [δηλαδή το φυσικό στρώμα (ή PHY) και το επίπεδο ελέγχου πρόσβασης (ή MAC)], ενώ το ZigBee καθορίζει τα ανώτερα στρώματα της στοίβας πρωτοκόλλου, από το δίκτυο στην εφαρμογή, συμπεριλαμβανομένων των προφίλ εφαρμογής.


    Το πρότυπο έχει σχεδιαστεί ειδικά για να αντικαταστήσει τον πολλαπλασιασμό των ατομικών τηλεχειριστηρίων. Στοχεύει στον οικιακό και κτιριακό έλεγχο, στον αυτοματισμό, στην ασφάλεια, στα ηλεκτρονικά είδη ευρείας κατανάλωσης, στα περιφερειακά υπολογιστών, στην ιατρική παρακολούθηση και στα παιχνίδια. Αυτές οι εφαρμογές απαιτούν μια τεχνολογία που προσφέρει μεγάλη διάρκεια ζωής της μπαταρίας, αξιοπιστία, αυτόματη ή ημιαυτόματη εγκατάσταση, τη δυνατότητα να προστεθούν ή να αφαιρεθούν εύκολα κόμβοι του δικτύου, τα σήματα που μπορεί να περάσουν μέσα από τοίχους και οροφές, και το χαμηλό κόστος του συστήματος.


    Το ZigBee και το υποκείμενο πρότυπο 802.15.4 προσφέρουν στον σχεδιαστή του συστήματος αρκετές κατηγορίες συσκευών: τη συσκευή μειωμένης λειτουργικότητας (RFD — Reduced Runctionality Device), την πλήρη λειτουργική συσκευή (FFD — Full Functional Device) και τον συντονιστή του δικτύου. Όλα τα δίκτυα ZigBee έχουν τουλάχιστον μια συσκευή RFD ή FFD και έναν συντονιστή δικτύου. Μια συσκευή FFD μπορεί να επικοινωνήσει με άλλες συσκευές FFD ή RFD, ενώ μια συσκευή RFD μπορεί να επικοινωνήσει μόνο με μία συσκευή FFD. Οι περισσότερες εφαρμογές αισθητήρων εμπίπτουν εγγενώς στην κατηγορία RFD, με τα εκτεταμένα δίκτυα να κάνουν χρήση των συσκευών FFD και των συντονιστών του δικτύου, για να σχηματίσουν τις γέφυρες και τις συνδέσεις που απαιτούνται από την τοπολογία του δικτύου. Τα δίκτυα ZigBee μπορούν να λειτουργήσουν αυτόνομα, με βάση τη συνδεσιμότητα και τη λειτουργία.


    Το στρώμα δικτύου του ZigBee υποστηρίζει εγγενώς τόσο δίκτυα τοπολογίας αστέρα όσο και τυπικά δίκτυα, καθώς και δίκτυα πλέγματος. Κάθε δίκτυο πρέπει να έχει μία συσκευή συντονιστή, επιφορτισμένη με τη δημιουργία του, τον έλεγχο των παραμέτρων του και τη βασική συντήρηση. Μέσα στα δίκτυα τοπολογίας αστέρα, ο συντονιστής πρέπει να είναι ο κεντρικός κόμβος. Τα δίκτυα τοπολογίας αστέρα είναι χρήσιμα όταν υπάρχουν πολλές συσκευές στον χώρο διασυνδεμένες με έναν δρομολογητή, ενώ τα δίκτυα πλέγματος είναι χρήσιμα όταν πρέπει να αλλάξει η διαδρομή επικοινωνίας ή να γίνει η παράκαμψη ενός κόμβου. Και τα δύο δέντρα και τα πλέγματα επιτρέπουν τη χρήση των δρομολογητών του ZigBee για την επέκταση της επικοινωνίας σε επίπεδο δικτύου. Στο παρακάτω σχήμα απεικονίζονται οι τρεις τοπολογίες δικτύων.
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    Εικόνα 5.25.Μοντέλο δικτύου Zigbee (htt5).


    



    Το ZigBee λειτουργεί στις βιομηχανικές, επιστημονικές και ιατρικές (ISM) ραδιοσυχνότητες: 868 MHz στην Ευρώπη, 915 MHz στις ΗΠΑ και την Αυστραλία και 2,4 GHz στις περισσότερες χώρες σε όλο τον κόσμο. Οι ταχύτητες μετάδοσης δεδομένων κυμαίνονται από 20 kbps στη ζώνη συχνοτήτων 868 MHz έως 250 kbps στη ζώνη συχνοτήτων των 2,4 GHz.


    


    Wi-Fi


    



    Το Wi-Fiείναι μια τεχνολογία ασύρματων τοπικών δικτύων που επιτρέπει σε μια ηλεκτρονική συσκευή να ανταλλάξει δεδομένα ή να συνδεθεί στο internet χρησιμοποιώντας ραδιοκύματα των 2,4 GHz UHF και 5 GHz SHF. Ο οργανισμός Wi-Fi (Wi-Fi Alliance) ορίζει το Wi-Fi ως «οποιαδήποτε προϊόντα ασύρματου τοπικού δικτύου (WLAN) που βασίζονται στα πρότυπα του IEEE 802.11». Ωστόσο, δεδομένου ότι τα περισσότερα σύγχρονα δίκτυα WLAN βασίζονται σ’ αυτά τα πρότυπα, ο όρος «Wi-Fi» είναι συνώνυμος με τον όρο «WLAN».


    Πολλές συσκευές μπορούν να χρησιμοποιήσουν το Wi-Fi, για παράδειγμα, οι προσωπικοί υπολογιστές, οι κονσόλες βιντεοπαιχνιδιών, τα smartphones, ορισμένες ψηφιακές φωτογραφικές μηχανές, υπολογιστές tablet και ψηφιακές συσκευές αναπαραγωγής ήχου. Αυτές μπορούν να συνδεθούν με έναν πόρο δικτύου, όπως το internet, μέσω ενός ασύρματου σημείου πρόσβασης στο δίκτυο. Ένα τέτοιο σημείο πρόσβασης (ή hotspot) έχει μια εμβέλεια 20 περίπου μέτρων σε εσωτερικούς χώρους και μεγαλύτερη εμβέλεια σε εξωτερικούς χώρους. Η κάλυψη hotspot μπορεί να περιλαμβάνει έναν χώρο τόσο μικρό όσο ένα μονόκλινο δωμάτιο με τοίχους που μπλοκάρουν ραδιοκύματα ή τόσο μεγάλο όσο πολλά τετραγωνικά χιλιόμετρα. Η κάλυψη αυτή επιτυγχάνεται με τη χρήση πολλαπλών επικαλυπτόμενων σημείων πρόσβασης.


    Το IEEE 802.11 είναι ένα σύνολο προδιαγραφών του OSI για την υλοποίηση ασύρματου τοπικού δικτύου (WLAN) επικοινωνίας υπολογιστών στις ζώνες συχνοτήτων των 2,4, 3,6, 5 και 60 GHz. Περιλαμβάνει το επίπεδο ελέγχου πρόσβασης (MAC — Media Access Control) και το φυσικό στρώμα (PHY — Physical Layer). Το πρότυπο και οι τροποποιήσεις του παρέχουν τη βάση για τα προϊόντα ασύρματου δικτύου, χρησιμοποιώντας το εμπορικό όνομα του Wi-Fi.


    Το IEEE 802.11 έχει δύο βασικούς τρόπους λειτουργίας: λειτουργία ad hoc, όπου κινητές μονάδες μεταδίδουν απευθείας peer-to-peer, και λειτουργία υποδομής (infrastructure), όπου κινητές μονάδες επικοινωνούν μέσω ενός σημείου πρόσβασης που χρησιμεύει ως γέφυρα προς άλλα δίκτυα (όπως το internet ή LAN).


    Η οικογένεια 802.11 αποτελείται από μια σειρά τεχνικών διαμόρφωσης ημιαμφίδρομης μετάδοσης (half-duplex), που χρησιμοποιούν το ίδιο βασικό πρωτόκολλο. Το 802.11 – 1997 ήταν το πρώτο πρότυπο ασύρματης δικτύωσης στην οικογένεια, αλλά το 802.11b ήταν το πρώτο ευρέως αποδεκτό, ακολουθούμενο από τα 802.11a, 802.11g, 802.11n και 802.11ac. Άλλα πρότυπα στην οικογένεια (c-f, h, j) είναι τροποποιήσεις και επεκτάσεις των υπηρεσιών ή βελτιώσεις των προηγούμενων προδιαγραφών.


    Τα 802.11b και 802.11g χρησιμοποιούν τη ζώνη συχνοτήτων των 2,4 GHz ISM. Λόγω αυτής της επιλογής της ζώνης συχνοτήτων, ο εξοπλισμός των 802.11b και g μπορεί περιστασιακά να υπολειτουργεί, λόγω των παρεμβολών από φούρνους μικροκυμάτων, ασύρματα τηλέφωνα και συσκευές Bluetooth. Τα 802.11b και 802.11g χρησιμοποιούν την τεχνική άμεσης ακολουθίας φάσματος DSSS (Direct-Sequence Spread Spectrum) και την ορθογώνια πολυπλεξία διαίρεσης συχνότητας OFDM (Orthogonal Frequency-Division Multiplexing) για τον έλεγχο των παρεμβολών τους. Το 802.11a χρησιμοποιεί τη ζώνη των 5 GHz U-NII, η οποία, για μεγάλο μέρος του κόσμου, προσφέρει τουλάχιστον 23 μη επικαλυπτόμενα κανάλια.


    


    Ασύρματα δίκτυα αισθητήρων


    



    Ένα ασύρματο δίκτυο αισθητήρων (WSN — Wireless Sensor Network) είναι ένα δίκτυο των χωρικά κατανεμημένων αυτόνομων αισθητήρων για την παρακολούθηση των φυσικών ή περιβαλλοντικών συνθηκών, όπως η θερμοκρασία, ο ήχος, η πίεση, και τη συνεργατική μεταβίβαση των δεδομένων τους μέσω του δικτύου σε μια κύρια θέση. Τα πιο σύγχρονα δίκτυα είναι διπλής κατεύθυνσης, επιτρέποντας τον έλεγχο της δραστηριότητας του αισθητήρα. Η ανάπτυξη των ασύρματων δικτύων αισθητήρων παρακινήθηκε από τις στρατιωτικές εφαρμογές, όπως η επιτήρηση μάχης. Σήμερα όλα αυτά τα δίκτυα χρησιμοποιούνται σε πολλές βιομηχανικές και καταναλωτικές εφαρμογές, όπως στην παρακολούθηση και στον έλεγχο της βιομηχανικής διαδικασίας, στα μηχανήματα παρακολούθησης της υγείας και ούτω καθεξής.


    Οι ιατρικές εφαρμογές των WSNs μπορεί να είναι δύο τύπων: φορετές και εμφυτεύσιμες. Οι φορετές συσκευές χρησιμοποιούνται στην επιφάνεια του ανθρώπινου σώματος ή απλώς σε στενή επαφή με τον χρήστη. Οι εμφυτεύσιμες ιατρικές συσκευές είναι εκείνες που έχουν εισαχθεί μέσα στο ανθρώπινο σώμα. Επιπροσθέτως, υπάρχουν πολλές άλλες εφαρμογές, όπως η μέτρηση της θέσης του σώματος και της θέσης του ατόμου, η συνολική παρακολούθηση των ασθενών στα νοσοκομεία και στα σπίτια. Τα δίκτυα ΒΑΝ (Body Area Networks) μπορούν να συλλέξουν πληροφορίες για την υγεία ενός ατόμου, τη φυσική κατάσταση και την κατανάλωση ενέργειας.


    Η εικόνα 5.26 δείχνει τον τρόπο με τον οποίο τα δεδομένα μέτρησης μπορούν να μεταφερθούν στον ιατρό ή το ιατρικό προσωπικό, με τη χρήση ενός ασύρματου δικτύου αισθητήρων.
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    Εικόνα 5.26. Ασύρματο δίκτυο αισθητήρων (htt6).


    



    



    5.3.3.3 WIMAX



    
      

    


    Σε πρακτικούς όρους, το WiMAX(IEEE 802.16) λειτουργεί παρόμοια με το WiFi, αλλά σε υψηλότερες ταχύτητες, σε μεγαλύτερες αποστάσεις και για έναν μεγαλύτερο αριθμό χρηστών. Το WiMAX θα μπορούσε δυνητικά να εξαλείψει τις προαστιακές και αγροτικές περιοχές διακοπής ρεύματος, οι οποίες σήμερα δεν έχουν ευρυζωνική πρόσβαση στο διαδίκτυο, επειδή οι εταιρείες τηλεφωνίας δεν έχουν εγκαταστήσει ακόμα τα απαραίτητα καλώδια σ’ αυτές τις απομακρυσμένες περιοχές.


    



    Ένα σύστημα WiMAX αποτελείται από δύο μέρη:


    


    
      	Έναν πύργο WiMAX, κατά μια έννοια παρόμοιο με έναν πύργο κινητής τηλεφωνίας. Ένας ενιαίος πύργος WiMAX μπορεί να παρέχει κάλυψη σε μια πολύ μεγάλη περιοχή, τόσο μεγάλη όσο 3.000 τετραγωνικά μίλια (περίπου 8.000 τετραγωνικά χιλιόμετρα).



      	Έναν δέκτη WiMAX. Ο δέκτης και η κεραία είτε θα μπορούσαν να είναι ένα μικρό κουτί ή μια κάρτα PCMCIA είτε θα μπορούσαν να ενσωματωθούν στον φορητό υπολογιστή του χρήστη.


    


    


    Ένας σταθμός πύργου WiMAX μπορεί να συνδεθεί απευθείας με το internet, μέσω μιας ενσύρματης σύνδεσης υψηλού εύρους ζώνης (για παράδειγμα, μιας γραμμής Τ3). Μπορεί, επίσης, να συνδεθεί με έναν άλλο πύργο WiMAX με τη χρήση μιας μικροκυματικής ζεύξης με οπτική επαφή. Αυτή η σύνδεση με έναν δεύτερο πύργο (που συχνά αναφέρεται ως backhaul), σε συνδυασμό με την ικανότητα ενός ενιαίου πύργου για την κάλυψη έως και 3.000 τετραγωνικών μιλίων, επιτρέπει στο WiMAX να παρέχει κάλυψη σε απομακρυσμένες αγροτικές περιοχές.


    



    To WiMAX παρέχει δύο μορφές ασύρματων υπηρεσιών:


    


    
      	Υπάρχει η μη οπτική επαφή, ένα είδος WiFi υπηρεσίας, όπου μια μικρή κεραία στον υπολογιστή του χρήστη μπορεί να τον συνδέσει με τον πύργο. Σ’ αυτήν τη λειτουργία, το WiMAX χρησιμοποιεί ένα χαμηλότερο εύρος συχνοτήτων, μεταξύ 2 GHz και 11 GHz (παρόμοιο με το WiFi).



      	Υπάρχει η οπτική επαφή, όπου μια σταθερή δορυφορική κεραία στοχεύει ευθεία στον πύργο WiMAX από μια ταράτσα ή ένα κοντάρι. Η οπτική επαφή είναι ισχυρότερη και πιο σταθερή, έτσι ώστε να είναι σε θέση να στείλει πολλά δεδομένα με λιγότερα λάθη. Οι μεταδόσεις οπτικής επαφής χρησιμοποιούν υψηλότερες συχνότητες, με πιθανή εμβέλεια έως 66 GHz.


    


    


    Το WiMAX μπορεί να υποστηρίξει εύρος ζώνης μέχρι 70 Mbps σε απόσταση 50 χιλιομέτρων. Όπως όλες οι ασύρματες τεχνολογίες, το WiMAX μπορεί να λειτουργήσει σε υψηλότερους ρυθμούς δεδομένων ή σε μεγαλύτερες αποστάσεις, αλλά όχι και στα δύο. Όταν λειτουργεί στη μέγιστη εμβέλεια των 50 χιλιομέτρων, αυξάνει το ποσοστό σφάλματος bit και έτσι οδηγεί σε έναν πολύ χαμηλότερο ρυθμό δεδομένων. Αντιστρόφως, με τη μείωση της εμβέλειας (σε μικρότερη του ενός χιλιομέτρου), επιτρέπει σε μια συσκευή να λειτουργεί σε υψηλότερους ρυθμούς δεδομένων.
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    Εικόνα 5.27Τρόπος λειτουργίας WIMAX (htt7).



    


    5.3.4 Ηλεκτρονική υγεία (eΗealth)


    
      

    


    Η «ηλεκτρονική υγεία» (eΗealth) είναι ένας σχετικά πρόσφατος όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει την εφαρμογή υγειονομικής περίθαλψης, η οποία υποστηρίζεται από ηλεκτρονικές διαδικασίες και επικοινωνίες, που χρονολογούνται τουλάχιστον από το 1999. Η χρήση του όρου ποικίλλει: ορισμένοι υποστηρίζουν ότι είναι ισοδύναμος με την πληροφορική υγείας, δίνοντας έναν ευρύ ορισμό που καλύπτει τις ηλεκτρονικές ή ψηφιακές διαδικασίες στον τομέα της υγείας, ενώ άλλοι τον χρησιμοποιούν με τη στενή έννοια της εφαρμογής της υγειονομικής περίθαλψης που χρησιμοποιεί το διαδίκτυο. Μπορεί, επίσης, να περιλαμβάνει εφαρμογές για την υγεία και συνδέσμους (links) σχετικά με τα κινητά τηλέφωνα, που αναφέρονται ως m-health ή mHealth.


    Η ηλεκτρονική υγεία περιλαμβάνει μια σειρά από υπηρεσίες ή συστήματα που βρίσκονται στην αιχμή της ιατρικής/υγειονομικής περίθαλψης και της τεχνολογίας, όπως οι εξής:


    


    
      	Ηλεκτρονικά μητρώα υγείας (Electronic health records): Επιτρέπουν τη μετάδοση των στοιχείων των ασθενών μεταξύ των διάφορων επαγγελματιών υγείας (παθολόγων, ειδικών κ.λπ.).



      	Ηλεκτρονική συνταγογράφηση (ePrescribing): Παρέχει την πρόσβαση σε επιλογές συνταγογράφησης, εκτύπωση συνταγών για ασθενείς και, μερικές φορές, την ηλεκτρονική διαβίβαση των συνταγών από τους ιατρούς στους φαρμακοποιούς.



      	Τηλεϊατρική (Telemedicine): Φυσικές και ψυχολογικές θεραπείες από απόσταση, συμπεριλαμβανομένης της τηλεπαρακολούθησης των λειτουργιών των ασθενών.



      	Πληροφορική της υγείας των καταναλωτών (Consumer health informatics): Η χρήση των ηλεκτρονικών πόρων για ιατρικά θέματα από υγιή άτομα ή ασθενείς.



      	Διαχείριση της γνώσης για την υγεία (Health knowledge management): Οι κατευθυντήριες γραμμές βέλτιστης πρακτικής ή επιδημιολογικής παρακολούθησης (ενδεικτικά παραδείγματα περιλαμβάνουν ιατρικούς πόρους, όπως το Medscape και το MDLinx).



      	Εικονικές ομάδες υγειονομικής περίθαλψης (Virtual healthcare teams): Αποτελούνται από επαγγελματίες της υγείας, οι οποίοι συνεργάζονται και ανταλλάσσουν πληροφορίες σχετικά με τους ασθενείς μέσω ψηφιακού εξοπλισμού.



      	mHealth ή m-Health: Περιλαμβάνει τη χρήση κινητών συσκευών για τη συλλογή και ομαδοποίηση του επιπέδου δεδομένων της υγείας του ασθενούς, παρέχοντας πληροφορίες για την υγειονομική περίθαλψη στους επαγγελματίες, τους ερευνητές και τους ασθενείς και δίνοντας τη δυνατότητα παρακολούθησης σε πραγματικό χρόνο της λειτουργίας των ζωτικών οργάνων του ασθενούς, καθώς και της άμεσης παροχής περίθαλψης (μέσω κινητής τηλεϊατρικής).



      	Ιατρική έρευνα με τη χρήση πλεγμάτων (Grids): Ισχυρές υπολογιστικές ικανότητες και δυνατότητες διαχείρισης δεδομένων για τον χειρισμό μεγάλων ποσοτήτων ετερογενών δεδομένων.



      	Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας (Healthcare Information Systems): Συχνά αναφέρονται σε λύσεις λογισμικού για τον προγραμματισμό ραντεβού, τη διαχείριση των δεδομένων των ασθενών, τη διαχείριση του προγράμματος εργασίας και άλλα διοικητικά καθήκοντα γύρω από την υγεία.


    


    


    Ένας από τους παράγοντες που εμποδίζουν τη χρήση των εργαλείων ηλεκτρονικής υγείας από το ευρύ κοινό είναι η ανησυχία για θέματα ιδιωτικότητας σχετικά με τους ηλεκτρονικούς φακέλους ασθενών (Electronic Patient Records – EPR). Αυτό το κύριο μέλημα έχει να κάνει με την εμπιστευτικότητα των δεδομένων. Υπάρχει, επίσης, πρόβλεψη προστασίας και για τα μη εμπιστευτικά δεδομένα.


    Κάθε ιατρική πρακτική έχει τη δική της φρασεολογία και τα δικά της διαγνωστικά εργαλεία. Για την τυποποίηση της ανταλλαγής των πληροφοριών, μπορούν να χρησιμοποιηθούν διάφορα συστήματα κωδικοποίησης σε συνδυασμό με τα διεθνή ιατρικά πρότυπα.


    



    



    5.3.5 Υγεία 2.0 (health 2.0) και Ιατρική 2.0 (medicine 2.0)


    
      

    


    Η Υγεία 2.0 (Health 2.0), καθώς και η στενά συνδεδεμένη έννοια της Ιατρικής 2.0 (Medicine 2.0), είναι όροι που εκπροσωπούν τις δυνατότητες μεταξύ της υγειονομικής περίθαλψης, της ηλεκτρονικής υγείας και του Web 2.0 και έχουν τεθεί σε χρήση μετά από έναν πρόσφατο καταιγισμό από άρθρα σε εφημερίδες, καθώς και από ιατρούς και ιατρικούς βιβλιοθηκονόμους. Ένας περιεκτικός ορισμός της Υγείας 2.0 είναι η χρήση ενός ειδικού συνόλου εργαλείων Web (blogs, Podcasts, tagging, αναζήτηση, wikis κ.λπ.) από φορείς στον τομέα της υγείας (ιατρούς, ασθενείς και επιστήμονες) και η αξιοποίηση των αρχών του ανοικτού κώδικα, της δημιουργίας περιεχομένου από τους χρήστες και της δύναμης των δικτύων, προκειμένου να διαμορφωθεί η υγειονομική περίθαλψη, η συνεργασία και η προώθηση της εκπαίδευσης για την υγεία. Μία πιθανή εξήγηση του γεγονότος ότι η υγεία έχει δημιουργήσει τον δικό της «2.0» όρο είναι οι εφαρμογές της σε όλη την υγειονομική περίθαλψη εν γένει και, ειδικότερα, η δυναμική που παρουσιάζει στην προαγωγή της δημόσιας υγείας. Ένας συγγραφέας περιγράφει τη δυναμική αυτή ως «απεριόριστη». Ένας άλλος συγγραφέας ερμηνεύει τον όρο «2.0» ως «φάρμακο δεύτερης γενιάς», βασιζόμενος στην ιδέα ότι τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να ξεφύγουνε από τη στενή σύνδεση της ιατρικής με το νοσοκομείο, ότι είναι αναγκαίο να προαχθεί η υγεία και η παροχή υγειονομικής περίθαλψης στα σπίτια των ασθενών, καθώς και ότι πρέπει να υπάρξει ενίσχυση των καταναλωτών, ώστε να αναλάβουν μεγαλύτερη ευθύνη για τη διαχείριση της υγείας τους. Αυτό διευκολύνεται από τις αναδυόμενες τεχνολογίες, καθώς, για παράδειγμα, ένας συνδυασμός των δύο τάσεων —Προσωπικών Φακέλων Υγείας (Personal Health Records) σε συνδυασμό με την κοινωνική δικτύωση— μπορεί να οδηγήσει σε μια ισχυρή νέα γενιά εφαρμογών για την υγεία, όπου οι άνθρωποι θα μοιράζονται διάφορα μέρη των ηλεκτρονικών μητρώων υγείας τους με άλλους καταναλωτές, και έτσι θα εμπλουτίζεται η συλλογική γνώση των άλλων ασθενών και των επαγγελματιών.


    Ο όρος «2.0» συνδέεται με έννοιες όπως η κοινωνική δικτύωση, η συνεργασία, η εξωστρέφεια και η συμμετοχή. Ο παραδοσιακός ορισμός της Υγείας 2.0 εστιάζει στην τεχνολογία ως καταλύτη για τη συνεργατική περίθαλψη: «η χρήση του κοινωνικού λογισμικού για την προώθηση της συνεργασίας μεταξύ των ασθενών, των φροντιστών τους, των επαγγελματιών υγείας και άλλων ενδιαφερομένων στον τομέα της υγείας». Στη συνέχεια, υπάρχει η έννοια της Υγείας 2.0 ως μιας συμμετοχικής διαδικασίας ανάμεσα στον ασθενή και στον κλινικό ιατρό (με μερικές αξιοσημείωτες ανατροπές): «Η Υγεία 2.0 ορίζει τον συνδυασμό των δεδομένων για την υγεία και των πληροφοριών για την υγεία με την εμπειρία του ασθενούς, μέσα από τη χρήση των Τεχνολογιών της Πληροφορικής και των Τηλεπικοινωνιών (ΤΠΕ), επιτρέποντας στον πολίτη να καταστεί ενεργός και υπεύθυνος εταίρος για την ατομική του υγεία».


    Η Υγεία 2.0 είναι η συμμετοχική υγειονομική περίθαλψη. Εφοδιασμένοι με τις πληροφορίες, το λογισμικό και την κοινότητα που συλλέγουν ή δημιουργούν, οι ασθενείς μπορούν να είναι αποτελεσματικοί εταίροι στην υγειονομική περίθαλψη των υπόλοιπων ανθρώπων, καθώς και να συμμετάσχουν στην αναδιαμόρφωση του ίδιου του συστήματος υγείας. Οι ορισμοί της Ιατρικής 2.0 μοιάζουν αρκετά μ’ αυτούς για την Υγεία 2.0, αλλά συνήθως περιλαμβάνουν περισσότερες επιστημονικές και ερευνητικές πτυχές. Ένας τυπικός ορισμός της Ιατρικής 2.0 είναι ο ακόλουθος: Οι εφαρμογές, οι υπηρεσίες και τα εργαλεία της Ιατρικής 2.0 είναι υπηρεσίες που βασίζονται στο Web για τους καταναλωτές της υγειονομικής περίθαλψης, τους φροντιστές, τους ασθενείς, τους επαγγελματίες υγείας και τους ερευνητές της βιοϊατρικής, που χρησιμοποιούν τις τεχνολογίες του Web 2.0, καθώς και τον σημασιολογικό ιστό και τα εργαλεία εικονικής πραγματικότητας, για να ενεργοποιήσουν και να διευκολύνουν, συγκεκριμένα, την κοινωνική δικτύωση (Social Networking), τη συμμετοχή (Participation), την αποδιαμεσολάβηση (Apomediation), τη συνεργασία (Collaboration) και την ανοικτότητα (Openness), εντός και μεταξύ αυτών των ομάδων χρηστών.


    Σύμφωνα με το μοντέλο που απεικονίζεται στην εικόνα 1.9, οι πέντε σημαντικές πτυχές που προαναφέρθηκαν αναδύονται από το Web 2.0 στον τομέα της υγείας, της υγειονομικής περίθαλψης, της ιατρικής και της επιστήμης. Αυτά τα αναδυόμενα και επαναλαμβανόμενα θέματα εμφανίζονται στο κέντρο της εικόνας (Social Networking, Participation, Apomediation, Collaboration, Openness).


    Η εικόνα 1.9 απεικονίζει, επιπροσθέτως, τις τρεις κύριες ομάδες χρηστών των εφαρμογών Ιατρικής 2.0 ως ένα τρίγωνο: τους καταναλωτές/ασθενείς (consumers/patients), τους επαγγελματίες υγείας (health professionals) και τους ερευνητές βιοϊατρικής (biomedical researchers). Αν και καθεμία απ’ αυτές τις ομάδες χρηστών έχει λάβει ένα διαφορετικό επίπεδο της «επίσημης» εκπαίδευσης, και οι τελικοί χρήστες (καταναλωτές, ασθενείς) μπορούν, ωστόσο, να θεωρηθούν ως εμπειρογνώμονες και —σύμφωνα με τη φιλοσοφία του Web 2.0— η συλλογική τους σοφία μπορεί και πρέπει να αξιοποιηθεί: «ο επαγγελματίας υγείας είναι ειδικός στον εντοπισμό της νόσου, ενώ ο ασθενής είναι ειδικός στη βίωσή της».


    Οι τρέχουσες εφαρμογές της Ιατρικής 2.0 μπορούν να βρίσκονται κάπου εσωτερικά του τριγώνου, συνήθως σε μια από τις γωνίες του τριγώνου, ανάλογα με το σε ποια ομάδα χρηστών στοχεύουν κατά κύριο λόγο. Ωστόσο, η ιδανική εφαρμογή Ιατρικής 2.0 θα προσπαθήσει πραγματικά να συνδέσει τις διαφορετικές ομάδες χρηστών και να ενθαρρύνει τη συνεργασία μεταξύ αυτών των διαφορετικών ομάδων χρηστών (για παράδειγμα, τη συμμετοχή του κοινού στον τομέα της βιοϊατρικής ερευνητικής διαδικασίας). Συνεπώς, οι τρέχουσες εφαρμογές της Ιατρικής 2.0 κινούνται περισσότερο προς το κέντρο του τριγώνου.
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    Εικόνα 5.28.Χάρτης της Ιατρικής 2.0 (Eysenbach, G. 2008).


    



    



    5.3.5.1 Εφαρμογές health 2.0



    
      

    


    Υπάρχει μια σειρά από διάφορες εφαρμογές health 2.0, μεταξύ των οποίων είναι οι ακόλουθες:


    


    
      	HealthcareMagic.Com: To Healthcare Magic είναι μια πλατφόρμα Web 2.0, που δίνει στους χρήστες τη δυνατότητα να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικές με την υγειονομική περίθαλψη. Επιτρέπει μια ζωντανή αλληλεπίδραση μεταξύ των ιατρών και των ασθενών μέσω διαδικτύου και τηλεφώνου, όπως, επίσης, και τη σύγκριση των αγορών, των προϊόντων και των υπηρεσιών των σχετικών με την υγεία.



      	Remember It Now: Είναι μια υπηρεσία που μπορεί να βοηθήσει τους ασθενείς, υπενθυμίζοντάς τους να πάρουν το σωστό φάρμακο, την κατάλληλη στιγμή και στη σωστή δόση. Συνδέει, επίσης, τους ασθενείς με τους παρόχους υπηρεσιών υγείας.


    
Σελίδα: http://rememberitnow.com/


    
      	TuDiabetes.com: Το TuDiabetes.com είναι μια σελίδα που επιτρέπει στους χρήστες να επικοινωνήσουν και να ανταλλάξουν ιδέες και πληροφορίες με άλλους ανθρώπους που πάσχουν από διαβήτη.



      	Health2.0 Info: Το Health2.info είναι ένας Ιστός 2.0 ανταλλαγής πληροφοριών και εργαλείο δημοσιεύσεων για επαγγελματίες υγείας. Βασίζεται σε ειδήσεις και υλικό σχετικό με την υγειονομική περίθαλψη. Στόχος του Health2.info είναι να γίνει ένα εργαλείο υγειονομικής περίθαλψης για τις διαφορετικές ομάδες ενδιαφερομένων για την υγεία.



      	MyFamilyHealth: Είναι μια πλατφόρμα που χρησιμοποιεί τις πληροφορίες του ιστορικού οικογενειακής υγείας των ασθενών. Μ’ αυτόν τον τρόπο, μπορούν να προληφθούν διάφορες ασθένειες. Αυτό δεν βοηθά μόνο τους ασθενείς, αλλά διευκολύνει και τους ιατρούς, οι οποίοι μπορούν να έχουν καλύτερα αποτελέσματα στην κλινική πρακτική τους.


    


    Σελίδα: http://myfamilyhealth.com/


    



    



    5.3.6 Τηλεϊατρική


    
      

    


    Η τηλεϊατρική είναι η χρήση των τηλεπικοινωνιών και των τεχνολογιών της πληροφορικής, προκειμένου να προσφερθεί σε ασθενείς κλινική φροντίδα από απόσταση. Αυτό βοηθά περισσότερο τους ασθενείς που βρίσκονται σε απομακρυσμένες αγροτικές περιοχές. Η τηλεϊατρική χρησιμοποιείται, επίσης, για να σώσει ζωές σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης. Η χρήση των νέων τεχνολογιών διευκολύνει την επικοινωνία του ιατρού με τον ασθενή, μέσω της μετάδοσης ήχου και εικόνας.


    Άλλες εκφράσεις παρόμοιες με την τηλεϊατρική είναι οι όροι «τηλε-υγεία» και «ηλεκτρονική υγεία», που υποδηλώνουν ευρύτερους ορισμούς της απομακρυσμένης υγειονομικής περίθαλψης. Η τηλε-υγεία και η ηλεκτρονική υγεία πολλές φορές συγχέονται λανθασμένα με την τηλεϊατρική. Έτσι, ο όρος «τηλεϊατρική» αναφέρεται συχνά μόνο στην παροχή κλινικών υπηρεσιών, ενώ ο όρος «τηλε-υγεία» μπορεί να αναφέρεται σε κλινικές και μη κλινικές υπηρεσίες, που αφορούν την ιατρική εκπαίδευση, διοίκηση και έρευνα. Ο όρος «ηλεκτρονική υγεία» περιλαμβάνει την τηλε-υγεία, τους ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους και άλλα στοιχεία της τεχνολογίας της πληροφορικής για την υγεία.


    Η απομακρυσμένη παρακολούθηση του ασθενούς μέσω της κινητής τεχνολογίας μπορεί να μειώσει την ανάγκη για επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία και να επιτρέψει την εξ αποστάσεως επαλήθευση της συνταγής και την εποπτεία της χορήγησης του φαρμάκου, πιθανώς μειώνοντας σημαντικά το συνολικό κόστος της ιατρικής περίθαλψης. Η τηλεϊατρική μπορεί, ακόμη, να διευκολύνει την ιατρική εκπαίδευση, επιτρέποντας στους εργαζομένους να παρατηρούν τους ειδικούς στους τομείς τους και, έτσι, να μοιράζονται τις βέλτιστες πρακτικές πιο εύκολα.


    Η τηλεϊατρική μπορεί να χωριστεί σε τρεις κύριες κατηγορίες: αποθήκευση–προώθηση, απομακρυσμένη παρακολούθηση και (σε πραγματικό χρόνο) διαδραστικές υπηρεσίες.


    Η αποθήκευση και προώθηση τηλεϊατρικής περιλαμβάνει την απόκτηση ιατρικών δεδομένων (όπως ιατρικές εικόνες, βιοσήματα κ.λπ.) και, στη συνέχεια, τη μετάδοση αυτών των δεδομένων σε έναν ιατρό ή ειδικό ιατρό. Δεν απαιτεί την ταυτόχρονη παρουσία του ιατρού και του ασθενούς. Η δερματολογία, η ακτινολογία και η παθολογία είναι κοινές ειδικότητες, που είναι ευνοϊκές στην ασύγχρονη τηλεϊατρική. Ένα σωστά δομημένο ιατρικό ιστορικό, κατά προτίμηση σε ηλεκτρονική μορφή, θα πρέπει να είναι ένα συστατικό αυτής της μεταφοράς. Στην τηλεϊατρική απαιτείται ο ιατρός να βασίζεται σε μια αναφορά του ιστορικού και σε πληροφορίες ήχου/βίντεο, σε αντίθεση με τη φυσική εξέταση όπου το ιστορικό συνήθως λαμβάνεται από τον ασθενή.


    Η απομακρυσμένη παρακολούθηση δίνει τη δυνατότητα στους ιατρούς να παρακολουθούν έναν ασθενή εξ αποστάσεως, χρησιμοποιώντας διάφορες τεχνολογικές συσκευές. Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται κυρίως για τη διαχείριση χρόνιων ασθενειών ή ειδικών παθήσεων, όπως η καρδιακή νόσος, ο σακχαρώδης διαβήτης ή το άσθμα. Οι υπηρεσίες αυτές μπορούν να παρέχουν συγκρίσιμα αποτελέσματα με τις παραδοσιακές συναντήσεις των ιατρών με τους ασθενείς (πρόσωπο με πρόσωπο), να παρέχουν μεγαλύτερη ικανοποίηση στους ασθενείς και να είναι πιο αποδοτικές οικονομικά.


    Οι διαδραστικές υπηρεσίες τηλεϊατρικής παρέχουν αλληλεπιδράσεις σε πραγματικό χρόνο μεταξύ του ασθενούς και του ιατρού και συμπεριλαβάνουν τηλεφωνικές συνομιλίες, on-line επικοινωνία και επισκέψεις κατ’ οίκον. Πολλές δραστηριότητες, όπως ο έλεγχος του ιστορικού, η φυσική εξέταση, οι ψυχιατρικές αξιολογήσεις και οι οφθαλμολογικές εκτιμήσεις, μπορούν να διεξαχθούν συγκριτικά μ’ αυτές στις παραδοσιακές επισκέψεις. Επιπλέον, οι «κλινικές–διαδραστικές» υπηρεσίες τηλεϊατρικής ενδέχεται να είναι λιγότερο δαπανηρές από τις παραδοσιακές επισκέψεις.


    


    


    5.3.7 Ρομποτική


    
      

    


    Η ρομποτική χειρουργική, η χειρουργική επέμβαση με τη βοήθεια υπολογιστή, και η ρομποτικά υποβοηθούμενη χειρουργική επέμβαση είναι όροι για τις τεχνολογικές εξελίξεις που χρησιμοποιούν ρομποτικά συστήματα υποβοήθησης σε χειρουργικές επεμβάσεις. Η ρομποτικά υποβοηθούμενη χειρουργική επέμβαση αναπτύχτηκε για να ξεπεραστούν οι περιορισμοί της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής και να ενισχυθούν οι δυνατότητες των χειρουργών που πραγματοποιούν ανοικτή χειρουργική επέμβαση. Η χρήση των ρομπότ στην ιατρική, και, συγκεκριμένα, στη χειρουργική, είναι ακόμα περιορισμένη, λόγω του ακριβού κόστους των σχετικών διατάξεων.


    Κάποιες σημαντικές πρόοδοι που έχουν επιτευχθεί από τη χρήση των ρομπότ στη χειρουργική είναι η απομακρυσμένη επέμβαση, η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική και η μη επανδρωμένη χειρουργική επέμβαση. Λόγω της ρομποτικής χρήσης, η χειρουργική επέμβαση γίνεται με ακρίβεια, λιγότερες ουλές και τομές, μειωμένη απώλεια αίματος, λιγότερο πόνο και ταχύτερο χρόνο επούλωσης, με αποτέλεσμα τη μειωμένη διάρκεια της νοσοκομειακής νοσηλείας του ασθενούς. Ο μειωμένος χρόνος αποκατάστασης δεν είναι μόνο καλύτερος για τον ασθενή, αλλά μπορεί, ακόμη, να μειώσει τον αριθμό του προσωπικού που απαιτείται κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης, τη νοσηλευτική φροντίδα που απαιτείται μετά την επέμβαση και, ως εκ τούτου, το συνολικό κόστος της νοσοκομειακής νοσηλείας.


    Η ρομποτική μπορεί να εφαρμοστεί στους παρακάτω τομείς της ιατρικής και χειρουργικής:


    


    
      	γενική χειρουργική,



      	καρδιοχειρουργική – θωρακοχειρουργική,



      	γαστρεντεροχειρουργική,



      	γυναικολογία,



      	νευροχειρουργική,



      	ορθοπεδική,



      	παιδιατρική,



      	ακτινοχειρουργική,



      	χειρουργική επέμβαση μεταμόσχευσης,



      	ουρολογία,



      	αγγειοχειρουργική.

    


    



    Η εικόνα 3.8 δείχνει ένα ρομποτικό χειρουργικό σύστημα DaVinci.
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    Εικόνα 5.29.Ρομποτικό χειρουργικό σύστημα (htt8).



    



    Σ’ αυτό το βίντεο παρουσιάζεται η χειρουργική επέμβαση σε ένα σταφύλι με το χειρουργικό σύστημα Da Vinci.


    Το νοσοκομείο Edward έχει πλέον το χειρουργικό σύστημα Da Vinci, την πιο εξελιγμένη ρομποτική τεχνολογία που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για μια σειρά από ελάχιστα επεμβατικές διαδικασίες στη γυναικολογία, ουρολογία, χειρουργική θώρακος και γενική χειρουργική. Για τους χειρουργούς, τα οφέλη του Da Vinci περιλαμβάνουν καλύτερη όραση, μεγαλύτερη ακρίβεια και περισσότερο έλεγχο (λόγω των δυνατοτήτων για τρισδιάστατη μεγέθυνση των εικόνων), εξάλειψη των τρέμουλων, πολλαπλούς βαθμούς ελευθερίας και πολλαπλές κατευθύνσεις κίνησης. Μέσω των ρομποτικών καρπών του DaVinci, οι οποίοι είναι ικανοί να περιστρέφονται 540 μοίρες, οι χειρουργοί είναι σε θέση να εκτελέσουν κινήσεις που δεν είναι δυνατό να εκτελεστούν με τα ανθρώπινα χέρια.


    



    



    5 4. Συνεργατική περίθαλψη


    


    5.4.1 Εισαγωγή


    
      

    


    Καθώς η υγειονομική περίθαλψη γίνεται όλο και πιο πολύπλοκη —με την αυξανόμενη εξειδίκευση και τις νέες επιλογές για θεραπεία, διάγνωση και περίθαλψη—, η ανάγκη για μεγαλύτερο συντονισμό των ασθενών εντός της υγειονομικής και κοινωνικής περίθαλψης έχει αυξηθεί. Τα χαρακτηριστικά του ανεπαρκούς συντονισμού είναι εύκολα αναγνωρίσιμα: κατακερματισμένες υπηρεσίες, οι οποίες επαναλαμβάνουν ή, ακόμη χειρότερα, παραλείπουν σημαντικά μέρη της διαδικασίας περίθαλψης λόγω της κακής επικοινωνίας μεταξύ των ομάδων περίθαλψης και των ασθενών, καθώς και επιβάρυνση με σημαντικά κόστη (τα οποία θα μπορούσαν να αποφευχθούν) των χρηματοδοτών και των ασθενών.


    Ο ανεπαρκής συντονισμός είναι ένα πρόβλημα σε πολλά ανεπτυγμένα συστήματα υγείας, κυρίως στην Αμερική. Το αποτέλεσμα είναι η αναντίστοιχη φροντίδα, το υψηλότερο κόστος λόγω της επικάλυψης, της σπατάλης και των προβλημάτων υγείας, τα οποία μπορούν να αποφευχθούν. Η αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος είναι από καιρό ένας στόχος των κυβερνήσεων σε όλη τη Βρετανία και το εξωτερικό, και πρόσφατα αυτό έχει γίνει οξύτερο λόγω των δυσχερών οικονομικών συνθηκών.


    Οι επίτροποι της περίθαλψης του ΕΣΥ (Εθνικού Συστήματος Υγείας) Αγγλίας παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της συντονισμένης περίθαλψης, ιδίως μέσω της πρακτικής των γενικών ιατρών (παθολόγων). Η πρακτική αυτή προσφέρει έμμεσα οικονομικά κίνητρα για τις γενικές πρακτικές, με στόχο τη διατήρηση της υγείας και, ενδεχομένως, την αποφυγή δαπανηρών εισαγωγών στο νοσοκομείο, κίνητρα για τη συνεργασία μεταξύ των παθολόγων, των κοινοτικών υπηρεσιών και της κοινωνικής περίθαλψης.


    Η πρακτική αυτή, όμως, δεν έφερε τα αναμενόμενα κέρδη και, γι’ αυτόν τον λόγο, εισήχθη μια νέα έννοια: ο «οργανισμός της συνεργατικής περίθαλψης» (Integrated Care Organisation — ICO), μέσω του οποίου θα μπορούσε να επιτευχθεί πραγματικά η συνεργατική περίθαλψη. Η παραδοχή της συνεργατικής περίθαλψης είναι ότι όχι μόνο θα βοηθήσει στη βελτίωση του συντονισμού της περίθαλψης των ασθενών και, ως εκ τούτου, στην πρόληψη ασθενειών, αλλά και ότι θα οδηγήσει σε καλύτερη σχέση αξίας–χρήματος (value for money). Ενώ η πλήρως τεκμηριωμένη επιστημονικά απόδειξη για την αξία της συνεργατικής περίθαλψης είναι ακόμη υπό εξέλιξη, ο μεγάλος όγκος των διαπιστωμένων περιπτώσεων περιττής χρήσης νοσοκομειακής περίθαλψης υποδηλώνει ότι υπάρχει περιθώριο για μεγάλα κέρδη στην αποδοτικότητα, μέσω του καλύτερου συντονισμού των υπηρεσιών.


    Οι ICOs έχουν ως στόχο να ενθαρρύνουν την πρωτοβάθμια περίθαλψη και άλλους κλινικούς ιατρούς να αναλάβουν την ευθύνη για τον σχεδιασμό, την παράδοση και, τελικά, τη διαχείριση του προϋπολογισμού για τις συνεργατικές κλινικές υπηρεσίες. Μπορούν να λάβουν πολλές μορφές, όπως είναι:


    


    
      	Τα δίκτυα των οργανισμών παροχής που λειτουργούν υπό έναν ενιαίο, ολοκληρωμένο προϋπολογισμό («εικονικής ολοκλήρωσης»).



      	Οι οργανωτικές συγχωνεύσεις («πραγματική» ενοποίηση), για να φέρουν σε επαφή διάφορους τομείς περίθαλψης (για παράδειγμα, οξεία εμπιστοσύνη κυριότητας των υπηρεσιών γενικής ιατρικής).



      	Συνεργατικοί επίτροποι – οργανισμοί παροχής, που συνδυάζουν την ανάθεση της περίθαλψης για έναν καθορισμένο πληθυσμό με την παροχή ορισμένων ή όλων αυτών των υπηρεσιών.


    



    


    5.4.2 Ορισμός συνεργατικής περίθαλψης


    
      

    


    Ο πρωταρχικός σκοπός της συνεργατικής περίθαλψης θα πρέπει να είναι η βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας του ασθενούς και της εμπειρίας των ασθενών, καθώς και η βελτίωση του κόστους–αποτελεσματικότητας της περίθαλψης. Ως εκ τούτου, η συνεργατική περίθαλψη παρέχεται με μια λογική και με μια κοινή βάση για την αξιολόγηση των επιπτώσεών της. Οι Kodner και Spreeuwenberg (2002) κάνουν έναν διαχωρισμό μεταξύ της ενοποίησης και της συνεργατικής περίθαλψης, σημειώνοντας ότι οι δομές και οι διαδικασίες που υποστηρίζουν μεγαλύτερη οργανωτική και υπηρεσιακή ενοποίηση δεν μπορούν πάντα να οδηγήσουν σε ενισχυμένα αποτελέσματα και στην καλύτερη εμπειρία των ασθενών, που σχετίζεται με την αποτελεσματική συνεργατική περίθαλψη:


    Η ενοποίηση είναι ένα συνεκτικό σύνολο μεθόδων και μοντέλων για τη χρηματοδότηση, διοικητική, οργανωτική, υπηρεσιακή παροχή, καθώς και των κλινικών επιπέδων που σχεδιάστηκαν για να δημιουργήσουν τη σύνδεση, την ευθυγράμμιση και τη συνεργασία εντός και μεταξύ των τομέων θεραπείας και περίθαλψης. Ο στόχος αυτών των μεθόδων και μοντέλων είναι η αναβάθμιση της ποιότητας της περίθαλψης και της ποιότητας ζωής, η ικανοποίηση των καταναλωτών και η αποτελεσματικότητα του συστήματος για τους ασθενείς... η τομή σε πολλαπλές υπηρεσίες, παρόχους και ρυθμίσεις. Το αποτέλεσμα της εν λόγω πολύπλευρης προσπάθειας για την προώθηση της ενοποίησης οδηγεί σε όφελος των ασθενών [και σε μείωση του κόστους για το Σύστημα Υγείας] και ονομάζεται «συνεργατική περίθαλψη».


    Οι διάφορες ταξινομήσεις των «μεθόδων και μοντέλων» που συμβάλλουν στη συνεργατική περίθαλψη συνοψίζονται από τους Nolte και McKee (2008), οι οποίοι δείχνουν ότι ο όρος έχει διαφοροποιηθεί ποικιλοτρόπως ανάλογα με το είδος, το εύρος, τον βαθμό και τη διαδικασία. Επιπλέον, όπως η αναθεώρηση των Fulop κ.α. (2005) τόνισε, οι διάφορες διαστάσεις της συνεργατικής περίθαλψης καλύπτουν ένα πολύ ευρύτερο φάσμα από την απλή παροχή περίθαλψης, δηλαδή περιλαμβάνουν και τις οργανωτικές και διακυβερνητικές ρυθμίσεις που απαιτούνται, για να μπορέσει να υλοποιηθεί. Όπως φαίνεται στην εικόνα 4.1, η επιδίωξη της συνεργατικής περίθαλψης για τους ασθενείς μπορεί να περιλαμβάνει έναν συνδυασμό των «τύπων» της ενοποίησης.


    Οι τυπολογίες της συνεργατικής περίθαλψης, που απεικονίζονται στην εικόνα 4.1, είναι οι εξής:


    


    
      	Οργανωτική ενοποίηση (Organisational integration), όπου οι οργανισμοί συγκεντρώνονται επίσημα από συγχωνεύσεις ή «συλλογικότητες» ή/και, ουσιαστικά, μέσα από συντονισμένα δίκτυα παροχής ή μέσω συμβάσεων μεταξύ των διαφορετικών οργανισμών με τη μεσολάβηση από τον αγοραστή.



      	Λειτουργική ενοποίηση (Functional integration), όπου η μη κλινική υποστήριξη και οι λειτουργίες back-office (ένα γραφείο ή κέντρο στο οποίο οι διοικητικές εργασίες μιας επιχείρησης διεξάγονται, σε αντίθεση με τις σχέσεις της με τους πελάτες) είναι ενοποιημένες, όπως οι ηλεκτρονικοί φάκελοι ασθενών.



      	Υπηρεσιακή ενοποίηση (Service integration), όπου οι διαφορετικές κλινικές υπηρεσίες που παρέχονται είναι ενοποιημένες σε ένα οργανωτικό επίπεδο, όπως μέσω των ομάδων των διεπιστημονικών επαγγελματιών.



      	Κλινική ενοποίηση (Clinical integration), όπου η περίθαλψη από τους επαγγελματίες και τους παρόχους στους ασθενείς είναι ενοποιημένη ή συνεκτική διαδικασία εντός ή/και μεταξύ των διάφορων επαγγελμάτων, λόγω της χρήσης των κοινών κατευθυντήριων οδηγιών και πρωτοκόλλων.



      	Κανονιστική ενοποίηση (Normative integration), όπου το ήθος των κοινών αξιών και η δέσμευση για συντονισμό των εργασιών επιτρέπει την εμπιστοσύνη και τη συνεργασία όσον αφορά την παροχή υγειονομικής περίθαλψης.



      	Συστηματική ενοποίηση (Systemic integration), όπου υπάρχει συνοχή των κανόνων και των πολιτικών σε όλα τα οργανωτικά επίπεδα. Αυτό ονομάζεται μερικές φορές «συνεργατικό σύστημα παράδοσης».
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    Εικόνα 5.30.Τυπολογίες συνεργατικής περίθαλψης (Lewis, R.Q., Rosen, R., Goodwin, N. & Dixon, J. 2010).


    



    Η εικόνα 5.30 δείχνει ότι οι συνεργατικοί οργανισμοί που προμηθεύουν ή παρέχουν ένα εύρος υπηρεσιών μπορούν ή δεν μπορούν να περιλαμβάνουν όλα τα στοιχεία που περιγράφονται στο μοντέλο. Έχουν τη δυνατότητα να διαφέρουν σημαντικά όσον αφορά τον σκοπό και το πεδίο εφαρμογής τους, που κυμαίνεται ανάμεσα στις ολοκληρωμένες υπηρεσίες για τις ενιαίες συνθήκες και στις απλές ομάδες περίθαλψης (για παράδειγμα, ο διαβήτης ή οι ηλικιωμένοι) για την συμπλήρωση των υπηρεσιών των συστημάτων υγείας. Είναι δυνατό να συσταθούν σε διάφορους βαθμούς τυπικότητας, που κυμαίνονται ανάμεσα στους χαλαρούς οργανωτικούς δεσμούς ή «δεσμούς» και σε εκείνους που έχουν γίνει «πλήρως συνεργατικοί οργανισμοί», όπως φαίνεται στην εικόνα 5.31. Ακόμη, μπορούν να συγκεντρώσουν ομάδες και οργανισμούς μέσα σε έναν ενιαίο τομέα περίθαλψης (οριζόντια ενοποίηση) ή σε όλη τη συνέχεια της περίθαλψης μεταξύ της κοινότητας και των νοσοκομειακών ή εξειδικευμένων υπηρεσιών (κάθετη ενοποίηση).


    Το σημαντικό σημείο είναι να μην υποθέσουμε ότι η πλήρης οργανωτική ενοποίηση —σε αντίθεση με τη λιγότερο τυπική συνεργασία μεταξύ των οργανισμών— είναι το «βέλτιστο» σενάριο ή η αναπόφευκτη λύση των δραστηριοτήτων ενοποίησης. Καλύτερο μπορεί να είναι οι ανάγκες περίθαλψης ενός ασθενούς να εξυπηρετούνται από ένα ευρύ φάσμα εναλλακτικών παρόχων που είναι καλά συντονισμένο, μέσω της μικρότερης οργανωτικής ενοποίησης και μέσω των περισσότερων ευκαιριών για την επιλογή και την εξατομίκευση της περίθαλψης. Η εστίαση αποκλειστικά στην οργανωτική ενοποίηση (σε αντίθεση με την ολοκληρωμένη περίθαλψη από την πλευρά του ασθενούς) είναι ελλιπές στοιχείο, για να αποδείξει ότι αποδίδει βελτιώσεις για τους ασθενείς.
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    Εικόνα 5.31.Η συνέχεια των οργανωτικών μορφών συνεργατικής περίθαλψης (Lewis, R.Q., Rosen, R., Goodwin, N. & Dixon, J. 2010).


    



    



    5.4.3 Μορφές συνεργατικής περίθαλψης


    
      

    


    Λόγω των διαφορετικών ορισμών της ενοποίησης που αναφέρονται ανωτέρω, δεν είναι ίσως έκπληξη το γεγονός ότι παρατηρούνται πολλά διαφορετικά μοντέλα στην πράξη. Κυμαίνονται από πλήρως ενοποιημένους οργανισμούς (οργανισμούς παρόχων ή επιτρόπου–παρόχου) έως σχήματα που έχουν ως στόχο να «ενοποιήσουν εικονικά» τα δίκτυα παρόχου ή επιτρόπου–παρόχου, όπου η στενή συνεργασία και ο συντονισμός της περίθαλψης συμβαίνει μεταξύ συμμετοχικών ομάδων και οργανισμών. Αυτά απεικονίζουν μερικά από τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των διάφορων μορφών ενοποίησης όσον αφορά την πραγματοποίηση των πρωταρχικών στόχων για την οικονομικά αποτελεσματική επίτευξη της βελτίωσης της ποιότητας και της εμπειρίας των ασθενών.


    


    Συνεργατικοί πάροχοι υπηρεσιών


    


    Υπάρχουν συνεργατικοί πάροχοι υπηρεσιών σε μια σειρά από οργανωτικές μορφές. Αυτές οι μορφές μπορεί να είναι «εικονικές», που συσπειρώνονται γύρω από μεμονωμένους επαγγελματίες, γύρω από συγκεκριμένα στοιχεία της περίθαλψης, ή που ευθυγραμμίζουν το έργο ολόκληρων ομάδων ή οργανισμών μέσω δικτύων ή, ακόμη, και συγχωνεύσεων.


    Παραδείγματα περιλαμβάνουν:


    


    
      	Ομάδες πολυεπαγγελματικές, συνεργατικής υγείας και περίθαλψης που εργάζονται έχοντας κοινούς στόχους και πρότυπα με το προσωπικό που προσλαμβάνεται από διάφορους οργανισμούς. Μπορούν να ευθυγραμμιστούν γύρω από τις πρακτικές των γενικών ιατρών ή τις γεωγραφικές περιοχές, διαφέρουν σε μέγεθος ανάλογα με τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό και συνήθως παρέχουν εξαιρετικά εξατομικευμένη περίθαλψη σε ένα μικρό τμήμα του πληθυσμού: αναγνωρίζονται σε περιπτώσεις υψηλού κινδύνου ασθενειών και εισαγωγής σε νοσοκομείο ή σε μια συγκεκριμένη κατάσταση (για παράδειγμα, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια).



      	Αδέσμευτες ομάδες και επαγγελματίες γύρω από ένα λεπτομερές σχέδιο κοινόχρηστης περίθαλψης. Αυτή η μορφή της ενοποίησης μπορεί να είναι ιδιαιτέρως χρήσιμη για τα άτομα με λιγότερο προβλέψιμες, μεταβλητές, πολλαπλές ή/και πολύπλοκες καταστάσεις, όπως τα άτομα με μακροχρόνια προβλήματα ψυχικής υγείας. Η προσέγγιση του προγράμματος περίθαλψης (Care Programme Approach) —που ξεκίνησε για πρώτη φορά το 1991—δείχνει πώς μια πολυεπαγγελματική ομάδα, που περιλαμβάνει παθολόγους, ψυχιατρικούς κοινωνικούς λειτουργούς και νοσηλευτές, ψυχιάτρους και άλλους ιατρούς, μπορεί να αναπτύξει ένα εντατικό αλλά και ευέλικτο σχέδιο κοινόχρηστης φροντίδας για τα άτομα με σημαντικές ανάγκες υγείας. Τα σχέδια αντανακλούν ένα αξιολογημένο επίπεδο ανάγκης και υποστηρίζονται από μια ενιαία κοινή εκτίμηση. Οι επικριτές της παραπάνω προσέγγισης έχουν υποστηρίξει ότι η εν λόγω διαδικασία έχει γίνει στερεότυπη, και όχι μια δυναμική διαδικασία για την αναθεώρηση και τον επανασχεδιασμό της περίθαλψης.



      	Δίκτυο παρόχων. Αυτό περιλαμβάνει τους οργανισμούς που παραμένουν ανεξάρτητοι, αλλά εργάζονται από κοινού, για να παραδώσουν συμβάσεις υπηρεσιών, με άλλους συμμετέχοντες στο δίκτυο. Μια ενιαία σύμβαση PCT (Primary Care Trust) με έναν οδηγό-πάροχο δημιουργεί μια σαφή γραμμή λογαριασμού για τη συνολική υπηρεσία, ενώ οι επιμέρους συμβάσεις με μια σειρά από τοπικούς οργανισμούς δημιουργούν ένα δίκτυο παρόχων, που καλύπτουν όλες τις απαιτούμενες υπηρεσίες και εργάζονται σε κοινά πρότυπα και πρωτόκολλα.


    


    


    Συνεργατικοί επίτροποι–πάροχοι


    


    Τα προηγούμενα μοντέλα περιλαμβάνουν διαφορετικές συνθέσεις και σχέσεις μεταξύ των παρόχων περίθαλψης. Ο ρόλος των επιτρόπων σ’ αυτό το φάσμα είναι διαφορετικός: μπορούν να λειτουργήσουν ως κινητήρια δύναμη για την ανάπτυξη της συνεργατικής περίθαλψης, αλλά παραμένουν διαχωρισμένοι από εκείνους της παροχής περίθαλψης.


    Μια άλλη μορφή της ενοποίησης συμπεριλαμβάνεται μεταξύ του επιτρόπου και του παρόχου. Σ’ αυτήν την προσέγγιση, μερικές αναθέσεις αρμοδιοτήτων ανατίθενται στους παρόχους, για να αυξηθεί το περιθώριο για την καινοτομία και την οικονομική ευθύνη.


    



    



    5.4.4 Λειτουργία ενός οργανισμού συνεργατικής περίθαλψης


    
      

    


    Ένας οργανισμός ICO μπορεί να λάβει πολλές μορφές οργάνωσης, αλλά πρέπει να περιλαμβάνει τους γενικούς ιατρούς, οι οποίοι από μόνοι τους μπορούν να καταγράφουν τους ασθενείς. Αυτό είναι πολύ σημαντικό, επειδή αναγνωρίζεται ότι η πρωτοβάθμια περίθαλψη παίζει ζωτικό ρόλο στην πρόληψη ασθενειών, στον συντονισμό της περίθαλψης στην κοινότητα και στη μείωση του κινδύνου δαπανηρών εισαγωγών στο νοσοκομείο.


    Ο οργανισμός ICO θα αναλάβει τη συμβατική υποχρέωση υπογράφοντας τη σύμβαση για την παροχή υπηρεσιών συνεργατικής περίθαλψης γνωστή ως σύμβαση PCT. Οι ICOs μπορούν να επιλέξουν να ανταποκριθούν σ’ αυτές τις συμβατικές υποχρεώσεις, παρέχοντας άμεσα υπηρεσίες ή συνάπτοντας σύμβαση με άλλο ανεξάρτητο οργανισμό που θα παρέχει για λογαριασμό τους. Μ’ αυτήν την έννοια, οι ICOs είναι πιθανό να πραγματοποιήσουν τόσο την παροχή όσο και την ανάθεση δραστηριοτήτων. Από επιχειρηματική άποψη, αντιμετωπίζουν μια «make or buy» απόφαση, όπως φαίνεται στην εικόνα 5.32.
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    Εικόνα 5.32.Ένας οργανισμός συνεργατικής περίθαλψης (Lewis, Rosen, Goodwin, & Dixon 2010).


    



    Δεν υπάρχει, βέβαια, καμία μαγική συνταγή για το πώς ένας ICO πρέπει να αυτο-συγκροτηθεί. Αυτό θα πρέπει να καθορίζεται από τις τοπικές συνθήκες. Ωστόσο, οι επιλογές περιλαμβάνουν:


    


    
      	συμπράξεις GP (general practitioners – υπεργολαβία όλης της υπόλοιπης περίθαλψης),



      	συνεργασίες πολλαπλών ειδικοτήτων, για παράδειγμα, με την ενσωματωση παθολόγων (GPs) και με μια σειρά από εξωτερικά ιατρεία με βάση συμβούλους και νοσηλευτές (υπεργολαβία κάποιας άλλης περίθαλψης),



      	οργανισμούς νοσοκομειακής ενοποίησης πρωτοβάθμιας περίθαλψης (υπεργολαβία λίγης επιπλέον περίθαλψης),



      	οργανισμούς πρωτοβάθμιας και κοινωνικής περίθαλψης.

    



    Ομοίως, είναι πιθανό να προκύψει μια σειρά από διάφορους τύπους διακυβέρνησης, συμπεριλαμβανομένων των μη κερδοσκοπικών κοινωνικών επιχειρήσεων, των κερδοσκοπικών συνεταιρισμών και λοιπών οργανισμών. Αυτοί οι οργανισμοί θα χρειαστούν χρόνο, για να αναπτυχτούν, και αυστηρά κριτήρια, για να μπορούν να πείσουν ότι έχουν τη σωστή τεχνογνωσία διαχείρισης, πληροφοριακά συστήματα, διακυβέρνηση και τεχνική ηγεσία που να είναι βιώσιμη και επιτυχημένη. Τα κριτήρια αυτά πρέπει επειγόντως να αναπτυχτούν.


    


    


    5.4.5 Συνεργατική διαχείριση πληροφορίας και τεχνολογία


    
      

    


    Η συνεργατική περίθαλψη απαιτεί επαγγελματίες από διάφορους οργανισμούς που πρέπει να εργαστούν μαζί σε μια προσανατολισμένη ομάδα, με στόχο την παροχή υψηλής ποιότητας περίθαλψης στον ασθενή. Αυτό προϋποθέτει ότι οι επαγγελματίες της υγειονομικής περίθαλψης μοιράζονται πληροφορίες για —και με— ασθενείς σε κατάλληλα σημεία στην περίθαλψη ή στη θεραπευτική διαδικασία. Οι αναγκαίες ρυθμίσεις υποδομής —όπως οι κοινοί φάκελοι ασθενών, η περιφερειακή συνεργασία και μια σαφής, διαφανής δομή κινήτρων— πρέπει να είναι στη θέση τους. Είναι όλο και πιο δύσκολο να φανταστεί κανείς ενοποιητικές πρωτοβουλίες χωρίς μια ισχυρή διαχείριση των πληροφοριών και τεχνολογικές συνιστώσες. Ωστόσο, οι πληροφορίες είναι απαραίτητη προϋπόθεση, αλλά δεν επαρκούν για την επίτευξη της συνεργατικής περίθαλψης. Η οργανωτική αλλαγή είναι η πιο κρίσιμη συνιστώσα.


    Σε ένα νοσοκομείο ή μια κλινική, ο συντονισμός μεταξύ των εργαζομένων της υγειονομικής περίθαλψης διευκολύνεται από συχνές επίσημες ή ανεπίσημες συναντήσεις και από έναν μεγάλο αριθμό συναλλασσομένων και διαθέσιμων εγγράφων, όπως οι ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας και τα εργαστηριακά αποτελέσματα. Σε τομείς όπως η περίθαλψη στο σπίτι, ωστόσο, η ομάδα αποτελείται από διαμοιρασμένους επαγγελματίες της υγείας που σπάνια συναντιούνται και, ως εκ τούτου, έχουν πρόβλημα στον συντονισμό των εργασιών τους. Παρά την κινητή φύση της κατ’ οίκον περίθαλψης, τα εργαλεία της κινητής τεχνολογίας πληροφοριών, που παρέχουν πρόσβαση σε ηλεκτρονικούς φακέλους υγείας, είναι σπάνια διαθέσιμα. Σε γενικές γραμμές, η τεκμηρίωση γίνεται σε αυτόνομα συστήματα ή πιο πιθανό σε χαρτί, και τα συστήματα που χρησιμοποιούνται σε διάφορους οργανισμούς είναι γενικά αυτόνομα και ασύμβατα. Σε μη συνεργατικές οργανωτικές δομές και πληροφοριακά συστήματα, οι επαγγελματίες συχνά περνούν τον χρόνο τους ψάχνοντας για πληροφορίες αντί να ασχολούνται με την περίθαλψη των ασθενών.


    



    Τεχνικές Προσεγγίσεις για την Ενοποίηση


    



    Ένα βασικό ζήτημα για την υποστήριξη της συνεργασίας και του συντονισμού που απαιτείται στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης σήμερα είναι η ανάγκη για την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των διάφορων παρόχων υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. Σήμερα η από κοινού περίθαλψη των ασθενών είναι πολύπλοκη λόγω της ύπαρξης πολλών ηλεκτρονικών και έντυπων πληροφοριακών συστημάτων. Αυτά δεν είναι συνήθως σε θέση να επικοινωνούν και να μοιράζονται πληροφορίες. Για να επιτευχθεί μια ομαλή και ασφαλής ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των διάφορων πληροφοριακών συστημάτων, τα διαφορετικά επίπεδα της διαλειτουργικότητας πρέπει να εξεταστούν. Υπάρχουν τρεις γενικές προσεγγίσεις για τη διαλειτουργικότητα και την ενοποίηση:


    


    
      	Η ενοποίηση που βασίζεται σε μήνυμα (Message-based integration) χαρακτηρίζεται από επικοινωνία δεδομένων μεταξύ συστημάτων που βασίζονται σε πρωτόκολλα επικοινωνίας μηνύματος, με τις δομές δεδομένων και το περιεχόμενο του μηνύματος να ακολουθούν μια τυποποιημένη δομή. Μια προσέγγιση της ενοποίησης που βασίζεται σε μήνυμα είναι χρήσιμη κυρίως όταν το είδος της πληροφορίας που πρέπει να μεταδοθεί και να μοιραστεί, καθώς και ο προορισμός, επιλέγεται εκ των προτέρων, για παράδειγμα μήνυμα που χρησιμοποιείται για την ανταλλαγή τμημάτων ενός ηλεκτρονικού φακέλου υγείας.



      	Η ψηφιακά συνδεμένη ενοποίηση (Virtually federated integration), που αναφέρεται επίσης ως ευρετηρίαση ή κατάδειξη, συνεπάγεται ότι οι πληροφορίες παραμένουν εντός της αποθήκευσης δεδομένων των συστημάτων τροφοδοσίας και ότι ο ρόλος της λειτουργικότητας ενοποίησης είναι να παρακολουθεί πού αποθηκεύονται οι πληροφορίες και πώς θα αποκτηθεί πρόσβαση σ’ αυτές. Κάθε σύστημα τροφοδοσίας στέλνει τακτικά ενημερώσεις του δείκτη πληροφοριών του, ένα σύνολο δομημένων δεικτών που αφορούν τη θέση των δεδομένων, αλλά η πραγματική πληροφορία παραμένει στην αρχική αποθήκευσή της. Οι συνδεμένες λύσεις για την ενοποίηση παρέχουν έναν ομοιόμορφο τρόπο, για να διευκολύνεται η πρόσβαση στα δεδομένα των ασθενών από διάφορα κλινικά πληροφοριακά συστήματα και για να παρέχεται ένα περιβάλλον για την ενοποιημένη πρόσβαση στις κλινικές πληροφορίες. Με τη χρήση μιας ψηφιακά συνδεμένης ενοποίησης, η ιδιοκτησία των πληροφοριών είναι απλή, και οι πληροφορίες αποθηκεύονται σε ένα μόνο μέρος. Επίσης, είναι σχετικά εύκολο να προστεθούν ή να αφαιρεθούν τα συστήματα τροφοδοσίας. Όλα τα συστήματα τροφοδοσίας πρέπει, ωστόσο, να είναι on-line, όταν ζητούνται πληροφορίες. Η ψηφιακά συνδεμένη ενοποίηση είναι η πλέον κατάλληλη για τη λεγόμενη κάθετη ενοποίηση, καθώς εμφανίζει πληροφορίες από ένα σύστημα τροφοδοσίας σε μια στιγμή. Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται κυρίως για την πρόσβαση σε πληροφορίες και όχι για την αλληλεπίδραση μ’ αυτές ή την ενημέρωσή τους.



      	Η φυσικά συνδεμένη ενοποίηση (Physically federated integration) ή η δημοσίευση συνεπάγεται τη χωριστή αποθήκευση δεδομένων με τη μορφή ενός μεσολαβητή ή τη δημοσίευση, τη βάση δεδομένων για την οποία τα συστήματα τροφοδοσίας δημοσιεύουν συμφωνημένες πληροφορίες σε τακτική βάση, οι οποίες ενεργοποιούνται από ένα καθορισμένο χρονικό πλαίσιο ή από τις ενεργοποιημένες λειτουργίες του χρήστη στο σύστημα. Σε μια φυσικά συνδεμένη ενοποίηση, τα ζητήματα της ιδιοκτησίας και της ευθύνης για τις πληροφορίες που αποθηκεύονται σε ξεχωριστό χώρο αποθήκευσης δεδομένων είναι πιο περίπλοκα στον χειρισμό τους. Επίσης, είναι πιο δύσκολο να προστεθούν νέα συστήματα τροφοδοσίας. Μια διαδικασία χαρτογράφησης είναι απαραίτητη για κάθε σύστημα, πριν να μπορούν να αποθηκευτούν οι πληροφορίες σε ξεχωριστό χώρο. Τα οφέλη είναι ότι τα συστήματα τροφοδοσίας δεν χρειάζεται να είναι on-line για την πρόσβαση σε πληροφορίες, και, κατά συνέπεια, είναι ευκολότερο να δημιουργηθεί μια οριζόντια ολοκλήρωση που να δείχνει πληροφορίες από πολλά διαφορετικά συστήματα τροφοδοσίας σε μία όψη. Επιπροσθέτως, η αλληλεπίδραση με τα συστήματα τροφοδοσίας μπορεί να εφαρμοστεί και οι ενημερωμένες ή προστιθέμενες πληροφορίες μπορούν να δημοσιεύονται πίσω στο αντίστοιχο σύστημα τροφοδοσίας. Επιπλέον, οι πληροφορίες που δεν είναι διαθέσιμες στα συστήματα τροφοδοσίας, όπως τα πολυμέσα, ή οι πληροφορίες που χρησιμοποιούνται για την επικοινωνία μεταξύ των διάφορων παρόχων υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να αποθηκευτούν.


    


    


    Σ’ αυτό το βίντεο μπορείτε να δείτε ένα διαγνωστικό σύστημα υπενθύμισης της υγειονομικής περίθαλψης, που έχει αποδειχτεί ότι μειώνει τα διαγνωστικά λάθη. Η τακτική χρήση του συστήματος αυτού απαιτεί την ενοποίηση με ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία.


    Στο συγκεκριμένο παράδειγμα, έχουμε έναν υποθετικό ασθενή που υποφέρει από κοιλιακό άλγος, ναυτία, εμετό και δυσκοιλιότητα. Μετά την εισαγωγή αυτών των συμπτωμάτων στο αρχείο, ο πάροχος εκτελεί μια μακροεντολή κειμένου, για να στείλει αυτά τα συμπτώματα στο διαγνωστικό σύστημα υπενθύμισης. Μόλις φορτωθεί η σελίδα, εμφανίζεται ένας κατάλογος των πιθανών διαγνώσεων.


    



    



    5.5. Ενίσχυση ασθενούς


    


    5.5.1 Εισαγωγή


    
      

    


    Ο όρος «ενίσχυση ασθενούς» περιγράφει μια κατάσταση στην οποία οι πολίτες ενθαρρύνονται να συμμετάσχουν ενεργά στη διαχείριση της δική τους υγείας. Η ενίσχυση του ασθενούς θεωρείται ως μια φιλοσοφία της υγειονομικής περίθαλψης, που ενεργεί με βάση την άποψη ότι τα βέλτιστα αποτελέσματα των παρεμβάσεων της υγειονομικής περίθαλψης επιτυγχάνονται όταν οι ασθενείς συμμετέχουν ενεργά στη διαδικασία της υγειονομικής περίθαλψης. Δίνει έμφαση στη σημασία της προσωπικής συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων για την υγεία.


    Η ενίσχυση του ασθενούς είναι μια έννοια που αποκτά ολοένα και μεγαλύτερη δημοτικότητα και εφαρμογή. Οι διαχειριστικές επιπτώσεις και οι κατευθύνσεις για την πρακτική ανάπτυξη της ιδέας της «ενίσχυσης του ασθενούς» έχουν αποτελέσει το αντικείμενο πολλών συζητήσεων των εμπειρογνωμόνων στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, κατά τη διάρκεια της έρευνας τα τελευταία 30 χρόνια. Ένα κεντρικό ζήτημα του μοντέλου είναι η ενίσχυση της ενσωμάτωσης των ασθενών σε πραγματικές διαδικασίες της υγειονομικής περίθαλψης κατά την καθημερινότητά τους, ώστε να τις αντιμετωπίζουν ως ρουτίνα. Η ενίσχυση ασθενούς έχει θεωρηθεί ως ένα ισχυρό μέσο για την αλλαγή της υγειονομικής περίθαλψης. Για ορισμένους ειδικούς, ο επαναπροσδιορισμός του παραδοσιακού ασθενούς είναι ίσως η μεγαλύτερη κινητήρια δύναμη της αλλαγής στον τομέα της υγείας.


    Ο λόγος της ενίσχυσης του ασθενούς βασίζεται σε μια σειρά υποθέσεων, συμπεριλαμβανομένης της ιδέας ότι οι ασθενείς θέλουν να έχουν τον έλεγχο της υγείας τους και ότι ο έλεγχος αυτός θα αποφέρει οφέλη στους ασθενείς. Επιπλέον, αυτό προϋποθέτει ότι οι πάροχοι της υγειονομικής περίθαλψης υποστηρίζουν τον έλεγχο της υγειονομικής περίθαλψης των ασθενών τους. Επίσης, είναι ευρύτατα αποδεκτό ότι οι πληροφορίες ενισχύουν τους ασθενείς και ότι οι πληροφορημένοι και «ενισχυμένοι» ασθενείς επιτυγχάνουν την καλύτερη φροντίδα της υγείας τους. Ωστόσο, αυτές οι υποθέσεις χρειάζονται μια κρίσιμη εξέταση στο πλαίσιο πρακτικών καταστάσεων, για να υλοποιηθούν σε πραγματικές βάσεις και να αποφευχθούν οι παγίδες.


    


    



    5.5.2 Εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας (e-health) για ενίσχυση ασθενούς


    
      

    


    5.5.2.1 Ηλεκτρονική Υγεία (e-health) και ενίσχυση ασθενούς


    
      

    


    «Η ηλεκτρονική υγεία μπορεί να ενισχύσει τους ασθενείς και να βελτιώσει την υγειονομική περίθαλψη». Αυτή η δήλωση έγινε από τον Ευρωπαίο επίτροπο κ. Μάρκο Κυπριανού (Υγεία και Προστασία των Καταναλωτών) τον Μάιο του 2005, κατά τη διάσκεψη eHealth του 2005, που πραγματοποιήθηκε στο Τρόμσο της Νορβηγίας.


    Βέβαια, αναγνωρίζονται ευρέως οι δυνατότητες του διαδικτύου και των ΤΠΕ (Τεχνολογιών Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών) σε γενικές γραμμές, για να υποστηρίξουν την εφαρμογή των πολιτικών ενίσχυσης των ασθενών. Κατά τα τελευταία χρόνια υπάρχει ο ισχυρισμός ότι ένας μεγάλος αριθμός εργαλείων και εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας υποστηρίζει την ενίσχυση των ασθενών. Τα εργαλεία και οι εφαρμογές αυτές περιλαμβάνουν τη χρήση γενικού τηλεφώνου, email ή υπηρεσιών SMS, που προορίζονται για τις πύλες υγείας του διαδικτύου και τις διαδραστικές διαδικτυακές υπηρεσίες, καθώς και ειδικές εφαρμογές υγειονομικής περίθαλψης, όπως είναι οι προσωπικοί φάκελοι υγείας, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση, αλλά και συστήματα διαχείρισης της χρόνιας περίθαλψης που βασίζονται στην κινητή ηλεκτρονική περίθαλψη.


    Ωστόσο, δεν εξυπηρετούν όλες οι εφαρμογές της ηλεκτρονικής υγείας την ενίσχυση του ασθενούς. Στην πραγματικότητα, οι περισσότερες απ’ αυτές είχαν αρχικά σχεδιαστεί για την υποστήριξη οργανισμών ή επαγγελματιών.
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    Εικόνα 5.33.Ενίσχυση ασθενών μέσω ηλεκτρονικής υγείας (htt9 χ.η.).



    


    5.5.2.2 Ταξινόμηση εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας (e-health) για ενίσχυση ασθενών



    
      

    


    Η ενίσχυση του ασθενούς σημαίνει ότι οι πολίτες θα έχουν περισσότερες επιλογές και έλεγχο πάνω στη δική τους υγεία και περίθαλψη. Συνεπώς, ορίζεται η «ηλεκτρονική υγεία για την ενίσχυση του ασθενούς» ως κάθε σύστημα με βάση τις ΤΠΕ, και όχι μόνο το διαδίκτυο, που εξυπηρετεί τους πολίτες, ώστε να έχουν περισσότερες επιλογές και έλεγχο πάνω στη δική τους υγεία και περίθαλψη.


    Η ποικιλία και η πολυπλοκότητα των μηχανισμών ενίσχυσης των ασθενών μαζί με την επέκταση της γκάμας των διαθέσιμων ΤΠΕ κάνουν αρκετά μεγάλο τον αριθμό και την ποικιλία των συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας για την ενίσχυση των ασθενών, που πρόκειται να αναλυθούν.


    Οι κατηγορίες ταξινόμησης των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας (e-health) για την ενίσχυση ασθενών είναι οι εξής:


    


    
      	Κατηγορία 1: Εργαλεία πληροφόρησης ηλεκτρονικής υγείας και υπηρεσίες για τους καταναλωτές, με επίκεντρο την ηλεκτρονική παροχή των πληροφοριών για την υγεία και την ευεξία στους πολίτες. Παραδείγματα τέτοιων εργαλείων περιλαμβάνουν γενικές πύλες για την υγεία ή ευφυή βοηθήματα, τα οποία αλληλεπιδρούν με βάσεις δεδομένων που ψάχνουν για προσαρμοσμένες πληροφορίες.



      	Κατηγορία 2: Εργαλεία υποστήριξης της διαχείρισης της ηλεκτρονικής υγείας και υπηρεσίες για τους καταναλωτές, με επικέντρωση στις εφαρμογές που επιτρέπουν στους πολίτες να διασυνδέονται ηλεκτρονικά με τους παρόχους υπηρεσιών υγείας, προκειμένου οι τελευταίοι να υποστηρίξουν καλύτερα την αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών τους. Τέτοια εργαλεία περιλαμβάνουν την ηλεκτρονική κράτηση ραντεβού, την αξιολόγηση της επιλεξιμότητας ή τις ηλεκτρονικές συνταγογραφήσεις.



      	Κατηγορία 3: Εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας κατ’ οίκον περίθαλψης και τηλεϊατρικής, καθώς και υπηρεσίες για τους ασθενείς, με επικέντρωση σε εφαρμογές που επιτρέπουν στους πολίτες που λαμβάνουν υγειονομική περίθαλψη να υποστηριχτούν στο προσωπικό τους περιβάλλον, είτε σταθερό ή κινητό, εκτός των παραδοσιακών εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης. Οι εφαρμογές αυτές περιλαμβάνουν τα εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας για την παρακολούθηση των συνθηκών και των θεραπειών (π.χ. παρακολούθηση βηματοδότη, απομακρυσμένο ηλεκτροκαρδιογράφημα), τα εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας για τη διαδραστική διάγνωση και υποστήριξη των πολιτών στο σπίτι (π.χ. δερματολογία, διαχείριση του τραύματος) και την ηλεκτρονική υγεία για περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης και διαχείρισης κινδύνων (π.χ. διαλογή, διαχείριση ατυχημάτων και έκτακτων αναγκών).

    

Μπορεί να παρατηρηθεί ότι οι τρεις προτεινόμενες κατηγορίες αντιστοιχούν στο είδος των φορέων με τους οποίους η επικοινωνία των καταναλωτών διευκολύνεται, δηλαδή:

    


    
      	κατηγορία 1: επικοινωνία των καταναλωτών με τις μηχανές (ιστοσελίδες στο διαδίκτυο),



      	κατηγορία 2: επικοινωνία των καταναλωτών με τους οργανισμούς (οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης ή πάροχοι υπηρεσιών),



      	κατηγορία 3: επικοινωνία των ασθενών με επαγγελματίες της υγειονομικής περίθαλψης ή φροντιστές.


    


    


    



    5.5.2.3 Καθορισμός τυπολογίας για εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας (e-health) ενίσχυσης ασθενών


    
      

    


    Με βάση τη συλλογή του δείγματος των υφιστάμενων εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας για την ενίσχυση των ασθενών στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, δημιουργήθηκε ένα σχήμα ταξινόμησης που βασίζεται σε ένα δέντρο δύο βημάτων ταξινόμησης. Το πρώτο βήμα αποτελείται από πέντε μεγάλες κατηγορίες (στρώματα) των εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας, όπως παρουσιάζεται στην εικόνα 5.34, σύμφωνα με ένα μοντέλο στρωμάτων αυξανόμενης εξειδίκευσης από τις εφαρμογές, το οποίο χρησιμοποιεί βασικά εργαλεία γενικής εφαρμογής ΤΠΕ (στη βάση) και τις πιο συγκεκριμένες εξελίξεις των ασθενών (στην κορυφή). Αυτές οι μεγάλες προσδιορισμένες κατηγορίες είναι οι εξής:


    


    
      	L0: Παραγωγή πληροφοριών. Περιλαμβάνει εργαλεία και υποστηρίξεις για πληροφορίες και εκπαιδευτικό υλικό σε ηλεκτρονική μορφή. Οι νέες τεχνολογίες έχουν διευκολύνει τη μετατροπή των ασθενών σε παραγωγούς των πληροφοριών για την υγεία, και όχι μόνο σε καταναλωτές. Οι ηλεκτρονικές εκδόσεις είναι πιο επίκαιρες και δυναμικές από τις παραδοσιακές εκδόσεις. Επίσης, είναι λιγότερο ακριβές από τη δημοσίευση με βάση το χαρτί.



      	L1: Υπηρεσίες τηλεφωνικής επικοινωνίας. Αναφέρονται σε εφαρμογές και εργαλεία που υποστηρίζονται από γενικές τηλεφωνικές υπηρεσίες, όπως τα τηλεφωνικά κέντρα, το φωνητικό ταχυδρομείο, η ηχοδιάσκεψη κ.λπ., με τη χρήση σταθερών και κινητών τηλεφωνικών δικτύων.



      	L2: Υπηρεσίες επικοινωνίας δεδομένων (όχι ειδικά για την υγεία). Αυτό το στρώμα περιλαμβάνει εφαρμογές που δημιουργούνται με τη χρήση email, κινητού SMS, ιστοσελίδων και διαδραστικών υπηρεσιών διαδικτύου. Οι υπηρεσίες αυτές μπορεί να είναι απλές παθητικές πληροφορίες διοικητικής φύσεως έως πολύπλοκες διαδραστικές υπηρεσίες υγείας ή εικονικές κοινότητες υποστήριξης.



      	L3: Διαχείριση ΤΠΕ υγειονομικής περίθαλψης, που χρησιμοποιεί συγκεκριμένες εφαρμογές και υπηρεσίες, όπως, για παράδειγμα, προσωπικούς ηλεκτρονικούς φακέλους (Electronic Personal Records — EPR), ηλεκτρονική συνταγογράφηση και ηλεκτρονικά συστήματα κράτησης ραντεβού.



      	L4: Προσωπικές πλατφόρμες υγείας για την υποστήριξη πολύπλοκων διαδικασιών της παροχής περίθαλψης, με βάση την εταιρική σχέση διαφορετικών παραγόντων και την ενεργή συνεργασία του ασθενούς. Είναι κατασκευασμένες με βάση τη χρήση ή την αλληλεπίδραση με τις εφαρμογές της ηλεκτρονικής υγείας από τις παραπάνω κατηγορίες. Αυτή είναι η περίπτωση, για παράδειγμα, των συστημάτων για τη διαχείριση της αυτο-περίθαλψης και της χρόνιας περίθαλψης.

    

  


  
    Αυτή η ταξινόμηση μεγάλων στρωμάτων αντανακλά την αυξανόμενη πολυπλοκότητα και το επίπεδο εξειδίκευσης των διάφορων λύσεων από κάτω προς τα πάνω. Κάθε επίπεδο μπορεί να ενσωματώσει τα στοιχεία από ένα στρώμα σε ένα χαμηλότερο επίπεδο.
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    Εικόνα 5. 34.Κατηγορίες εφαρμογών ehealth για ενίσχυση ασθενών (Peña & Gil, 2007).


    


    5.5.2.4 Συνολική περιγραφή


    


    Πύλες υγείας – πρόσβαση στις πληροφορίες υγείας


    


    Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η πρόσβαση σε πληροφορίες για την υγεία με ηλεκτρονικά μέσα ενισχύει τους ασθενείς και εξισώνει τη σχέση ιατρού–ασθενούς, διότι μειώνει την ασυμμετρία της γνώσης που έχει προαγάγει ιστορικά αυτή τη σχέση. Αυτή η πρόσβαση σε πληροφορίες πιστεύεται ότι αυξάνει τον έλεγχο που οι ασθενείς μπορούν να έχουν στον τομέα της υγείας τους.


    Οι on-line διαθέσιμοι πόροι στο διαδίκτυο παρέχουν στους καταναλωτές εικοσιτετράωρη πρόσβαση σε πληροφορίες για την υγεία και την παραπομπή, την παροχή συμβουλών και τη συναισθηματική υποστήριξη σε ένα ευρύ φάσμα θεμάτων.


    Σήμερα πολλές πύλες υγείας χρησιμοποιούνται για την ηλεκτρονική σύνδεση των ασθενών και το κλείσιμο ραντεβού με ιατρούς, τον έλεγχο του λογαριασμού τους ή την υποβολή ερωτημάτων σε επαγγελματίες υγείας. Το σύστημα ενίσχυσης ασθενών της IBM είναι ένα παράδειγμα της μελλοντικής εξέλιξης των πυλών του ασθενούς, με δυνατότητες που ξεπερνούν τον on-line προγραμματισμό ραντεβού ή την πρόσβαση σε έναν προσωπικό φάκελο υγείας.


    Με βάση τη νέα τεχνολογία από την IBM, η πύλη αυτή της επόμενης γενιάς βοηθά τους ασθενείς να συμμετέχουν περισσότερο στη διαχείριση των δικών τους ιατρικών προφίλ. Οι οργανώσεις υγειονομικής περίθαλψης, όπως τα νοσοκομεία ή οι κλινικές, μπορούν να φιλοξενήσουν το σύστημα, επιτρέποντας στους ιατρούς και στους ασθενείς να υπογράψουν και να επωφεληθούν από τις προηγμένες υπηρεσίες που προλαμβάνουν τις επιβλαβείς παρενέργειες των φαρμάκων, να στέλνουν ειδοποιήσεις για ιατρικά προβλήματα, να εξετάζουν τα γενετικά προφίλ για την πρόληψη της υπερδοσολογίας ή υποδοσολογίας κ.λπ.


    Παρά το γεγονός ότι πολλοί άνθρωποι αναζητούν ιατρικές πληροφορίες στο διαδίκτυο, πολλές απ’ αυτές είναι άσχετες ή αναξιόπιστες, με αποτέλεσμα να τους αφήνουν συχνά συγχυσμένους ή απελπισμένους. Αν και η αναζήτηση σχετικών και αξιόπιστων πληροφοριών είναι δύσκολη υπόθεση για τους περισσότερους ανθρώπους, το σύστημα ενίσχυσης ασθενών της IBM χρησιμοποιεί αναλύσεις εμπειρογνωμόνων για τη συλλογή πληροφοριών από δημόσιες πηγές, λαμβάνοντας, παράλληλα, υπόψη το προσωπικό ιατρικό ιστορικό ενός ασθενούς και προσφέροντας τις κατάλληλες πληροφορίες υποστήριξης αποφάσεων.


    Ένα παράδειγμα όπου η δημόσια γνώση θα μπορούσε να βελτιώσει την ασφάλεια των ασθενών περιλαμβάνει εξατομικευμένες ειδοποιήσεις για τις ανεπιθύμητες ενέργειες των φαρμάκων —π.χ. περιστατικά όπου διαφορετικά φάρμακα θα μπορούσαν να είναι επικίνδυνα, όταν λαμβάνονται μαζί. Εκτιμάται ότι 7.000 άνθρωποι ετησίως πεθαίνουν από λανθασμένη φαρμακευτική αγωγή και μόνο.


    Σ’ αυτό το βίντεο φαίνεται η λειτουργία της πύλης ενίσχυσης ασθενούς της IBM, η οποία χρησιμοποιείται για την αποθήκευση ιατρικών πληροφοριών, την επικοινωνία με ιατρούς, την πρόσβαση σε προσωπικούς φακέλους υγείας και λεπτομερείς κλινικές πληροφορίες (αλλεργίες, αποτελέσματα εξετάσεων και εμβολιασμούς). Επίσης, χρησιμεύει για την προειδοποίηση των ασθενών σχετικά με τις παρενέργειες που παρατηρούνται στην περίπτωση της ταυτόχρονης δοσολογίας δύο ή περισσότερων φαρμάκων, καθώς και για την εύρεση εναλλακτικών θεραπειών.


    


    Διαδραστικές υπηρεσίες για εικονικές κοινότητες


    


    Μια εικονική κοινότητα στην υγειονομική περίθαλψη είναι μια ομάδα ανθρώπων που χρησιμοποιούν τα εργαλεία των ΤΠΕ με σκοπό την παροχή υγειονομικής περίθαλψης και εκπαίδευσης ή/και την παροχή υποστήριξης, καλύπτοντας ένα ευρύ φάσμα των κλινικών ειδικοτήτων, των τεχνολογιών και των ενδιαφερόμενων μερών. Παραδείγματα περιλαμβάνουν τα ομότιμα δίκτυα (peer-to-peer), την εικονική παροχή υγειονομικής περίθαλψης και τις ερευνητικές ομάδες. Οι διαδραστικές υπηρεσίες, όπως οι on-line ομάδες αυτοβοήθειας, οι συζητήσεις με τους εμπειρογνώμονες και τα φόρουμ σχετικά με ειδικά θέματα υγείας, έχουν εξουσιοδοτηθεί για την ανάπτυξη των εικονικών κοινοτήτων και των ομάδων ηλεκτρονικής υποστήριξης.


    



    Προσωπικοί φάκελοι υγείας (Personal Health Records)


    



    Οι προσωπικοί φάκελοι υγείας (Personal Health Records — PHRs) είναι ένα σύνολο εργαλείων πληροφορικής και διαδικτύου, που επιτρέπουν στους ανθρώπους να έχουν πρόσβαση και να συντονίζουν τις πληροφορίες για την υγεία τους, καθώς και να τις κάνουν διαθέσιμες σε εκείνους που τις έχουν ανάγκη.


    Η εισαγωγή των PHRs που βασίζονται στο διαδίκτυο έχει θεωρηθεί από μερικούς συγγραφείς ότι φέρνει την επανάσταση στην επικοινωνία μεταξύ των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας. Όμως, η ανταλλαγή ευαίσθητων πληροφοριών ηλεκτρονικής υγείας απαιτεί ένα νέο επίπεδο εμπιστοσύνης μεταξύ των ασθενών και των επαγγελματιών της υγείας, καθώς και των οργανώσεων που τους υπηρετούν.


    Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι οι PHRs προσφέρουν δυνατότητες ενίσχυσης του ασθενούς, όπως π.χ. τη δυνατότητα στους ασθενείς να δουν και να σχολιάσουν τους φακέλους υγείας τους. Οι PHRs θα βοηθήσουν, επίσης, την υποστήριξη της παροχής των πληροφοριών που συνδέονται με την προαγωγή της υγείας των ασθενών και τις διαδικασίες της υγειονομικής περίθαλψης.


    Τα εφτά χαρακτηριστικά των PHRs είναι τα εξής:


    


    1. Κάθε άτομο ελέγχει το δικό του PHR.


    2. Οι PHRs περιέχουν στοιχεία από όλη τη διάρκεια ζωής ενός ατόμου.


    3. Οι PHRs περιέχουν πληροφορίες από όλους τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης.


    4. Οι PHRs είναι προσβάσιμοι από οποιοδήποτε μέρος και ανά πάσα στιγμή.


    5. Οι PHRs είναι ιδιωτικοί και ασφαλείς.


    6. Οι PHRs είναι «διαφανείς». Τα άτομα μπορούν να δουν ποιος εισήλθε σε κάθε κομμάτι των πληροφοριών, από πού μεταφέρθηκε αυτό και ποιος το έχει δει.


    7. Οι PHRs επιτρέπουν την εύκολη ανταλλαγή πληροφοριών με άλλα συστήματα υγείας και τους επαγγελματίες.
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    Εικόνα 5.35. Προσωπικός φάκελος υγείας. (Wikipedia χ.η.)



    



    Εργαλεία διαχείρισης αυτοφροντίδας


    


    Τα νέα εργαλεία ηλεκτρονικής τεχνολογίας, που εισάγονται από την αυξανόμενη τάση για ενίσχυση των ασθενών, είναι η κινητήρια δύναμη μιας νέας γενιάς αυτοφροντίδας, που επιτρέπει στους ασθενείς να διαχειρίζονται τη δική τους υγεία. Υπάρχει μια σειρά ασθενειών, όπως ο διαβήτης, για τις οποίες οι αποφάσεις που επηρεάζουν περισσότερο την υγεία και την ευημερία των ασθενών παίρνονται από τους ίδιους τους ασθενείς. Πολλές απ’ αυτές τις αποφάσεις αφορούν συνήθεις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (π.χ. τη διατροφή, τη σωματική δραστηριότητα). Είναι γνωστό ότι ένα υψηλό ποσοστό των ασθενών με χρόνιες παθήσεις αποτυγχάνουν να λάβουν τα φάρμακά τους σωστά.


    Ένας πρωταρχικός στόχος των παρεμβάσεων της αυτοφροντίδας για χρόνιες ασθένειες είναι η ενθάρρυνση της αλλαγής της συμπεριφοράς ενός ατόμου, που απαιτεί την ανταλλαγή γνώσεων, την εκπαίδευση και την κατανόηση της κατάστασης.


    Για χρόνιες καταστάσεις, τονίζεται η σημασία της αυτοφροντίδας στη διαχείριση των μακροχρόνιων ασθενειών και, στην περίπτωση των ηλικιωμένων, της υποστήριξης για ανεξάρτητη διαβίωση. Τα αποτελέσματα των ερευνών δείχνουν ότι η αυτοδιαχείριση των χρόνιων παθήσεων οδηγεί σε βελτιωμένη ψυχολογική ευεξία, μείωση του πόνου και χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, με αποτέλεσμα να επιτρέπεται στον ασθενή μια καλύτερη ποιότητα ζωής. Επιπλέον, η κατάρτιση σε προγράμματα αυτοδιαχείρισης, κατά τα πρώιμα στάδια μιας κατάστασης, μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη της εμφάνισης επιδεινωμένων συνθηκών και περαιτέρω αναπηρίας.


    Οι ασθενείς χρειάζονται καλές υπηρεσίες πληροφοριών, στον σωστό χρόνο και στη σωστή μορφή, προκειμένου να πάρουν τον έλεγχο της κατάστασής τους. Αυτό θα πρέπει να περιλαμβάνει έγκυρες αναφορές και ιστοσελίδες για περαιτέρω πληροφορίες, καθώς και τους εξοπλισμούς της μεταφοράς, ανάλογα με την περίπτωση. Συμβουλές και υποστήριξη για το πώς να χρησιμοποιηθούν οι πληροφορίες είναι ζωτικής σημασίας, εάν οι ασθενείς πρέπει να είναι σε θέση να πάρουν δραστικές αποφάσεις σχετικά με τη φροντίδα τους. Οι προσωπικοί φάκελοι υγείας μπορούν, επίσης, να διευκολύνουν την αυτοφροντίδα.


    Η αποτελεσματική φροντίδα απαιτεί από τους ασθενείς και τους επαγγελματίες υγείας να συνεργαστούν για την ανάπτυξη των σχεδίων αυτοδιαχείρισης, που ολοκληρώνουν την κλινική εμπειρία των επαγγελματιών υγειονομικής περίθαλψης με τις μέριμνες, τις προτεραιότητες και τους πόρους του ασθενούς.


    


    Ηλεκτρονικές πλατφόρμες διαχείρισης χρόνιων ασθενειών


    



    Οι ηλεκτρονικές πλατφόρμες διαχείρισης χρόνιων ασθενειών αναφέρονται στην υποστήριξη από τις ΤΠΕ της επικοινωνίας και του συντονισμού μεταξύ των ετερογενών δικτύων των φορέων που εμπλέκονται στη διαχείριση χρόνιων ασθενειών. Μια πλατφόρμα ηλεκτρονικής υγείας για την υποστήριξη της διαχείρισης χρόνιας φροντίδας συνήθως παρέχει υποστήριξη για επικοινωνία με παράγοντες της υγείας, πληροφορίες για την υγεία, την εκπαίδευση του ασθενούς, βοηθήματα λήψης αποφάσεων, καθώς και αυτοφροντίδα.


    Οι περισσότερες από τις πρακτικές που εφαρμόζονται αντιστοιχούν στο μοντέλο διαχείρισης ασθενειών, με προτεραιότητα τη διαχείριση από τους ίδιους τους πάσχοντες. Χαρακτηρίζονται από μια συντονισμένη και δυναμική προσέγγιση για τη διαχείριση της φροντίδας και την υποστήριξη των ασθενών με χρόνιες παθήσεις, στις οποίες οι προσπάθειες αυτοφροντίδας είναι σχετικές. Τονίζουν την πρόληψη των επιπλοκών, χρησιμοποιώντας τεκμηριωμένες κατευθυντήριες γραμμές πρακτικής και στρατηγικές ενίσχυσης των ασθενών.


    Ο σχεδιασμός των ηλεκτρονικών συστημάτων χρόνιας φροντίδας απαιτεί ένα στρατηγικό όραμα για την αλληλεπίδραση του συστήματος με τους τελικούς χρήστες, για να επιτευχθούν αποτελεσματικά οι επιδιωκόμενοι στόχοι. Σε σχέση μ’ αυτό, είναι ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι πολλά προγράμματα και εφαρμογές σήμερα δίνουν έμφαση στον αυτοματοποιημένο έλεγχο. Έτσι, μετά απ’ αυτήν την ιδέα, πολλά σχέδια κατευθύνονται προς τη δημιουργία έξυπνων περιβαλλόντων χρήστη, που εξαλείφουν την ανάγκη του ασθενούς να εκτελέσει όσο το δυνατόν περισσότερα καθήκοντα. Αυτό το είδος των συστημάτων συνήθως ενεργεί αυτόματα, με αποτέλεσμα να αποφεύγεται η παρέμβαση του ασθενούς, με εξαίρεση τις επείγουσες καταστάσεις. Αυτά τα συστήματα μπορεί να είναι χρήσιμα και κατάλληλα σε ορισμένες συνθήκες και για ορισμένους ασθενείς, αλλά δεν είναι πάντα η καλύτερη λύση. Ένα βασικό πρόβλημα είναι ότι, όσο μεγαλύτερη είναι η πολυπλοκότητα των αλγορίθμων κατά τη λήψη αποφάσεων, τόσο λιγότερο διαφανείς θα είναι οι αποφάσεις αυτές για τον χρήστη. Το σύστημα θα γίνει πραγματικά λιγότερο προβλέψιμο, καθώς αποκτά μεγαλύτερη τεχνογνωσία, και ο χρήστης θα πρέπει να κατανοήσει τη συμπεριφορά του συστήματος. Παραδείγματα αυτής της προσέγγισης είναι έργα που περιλαμβάνουν έξυπνους αισθητήρες και ηλεκτρονικά συστήματα αποφάσεων, που λαμβάνουν απόφαση για την ειδοποίηση ή τη δημιουργία «εντολών» για τους ασθενείς και τους φροντιστές ή, ακόμη, που προωθούν και τη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων (για παράδειγμα, ένεση ινσουλίνης).


    Σε άλλες εναλλακτικές λύσεις, το σύστημα θα πρέπει να απαιτεί ανθρώπινη προσπάθεια με μέσα που διατηρούν τη ζωή, συμβάλλοντας όσο το δυνατόν στην καλύτερη ψυχική και σωματική υγεία, καθώς οι άνθρωποι γερνούν. Αυτά τα συστήματα είναι πιο κοντά στην υλοποίηση των στρατηγικών ενίσχυσης των ασθενών.


    Φαίνεται λογική η σκέψη ότι τα γενικά συστήματα θα περιλαμβάνουν διαφορετικούς βρόχους ελέγχου σε διάφορα επίπεδα εργασίας, συμπεριλαμβανομένων μερικών αυτόματων ελέγχων με βάση τον υπολογιστή, αλλά και άλλων που απαιτούν την ενεργή παρέμβαση του ασθενούς.


    Μια σημαντική έννοια που ασχολείται με τη χρόνια φροντίδα είναι η τάση για εξατομικευμένες υπηρεσίες. Στο πλαίσιο αυτό, οι ΤΠΕ επιτρέπουν μια ποικιλία από υπηρεσίες που μπορούν να παρέχονται με έναν εξατομικευμένο τρόπο από την ίδια πλατφόρμα. Ακόμη περισσότερο, μια κοινή υποδομή ΤΠΕ (πρότυπα, πρωτόκολλα, εργαλεία) μπορεί να υποστηρίξει διάφορους φορείς που παρέχουν εξατομικευμένες υπηρεσίες ανάλογα με τα προφίλ χρηστών και να επιτρέψει διαφορετικά επιχειρηματικά μοντέλα με τις δημόσιες, ιδιωτικές και μεικτές εφαρμογές.


    


    



    5.5.3 Ενίσχυση ασθενούς και Υγεία 2.0 (health 2.0)


    



    Η Υγεία 2.0 (Health 2.0) είναι η μετάβαση στην προσωπική, συμμετοχική υγειονομική περίθαλψη. Ο καθένας καλείται να δει τι συμβαίνει στην προσωπική του περίθαλψη και στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης γενικά, να προσθέσει τις ιδέες του και να κάνει το σύστημα καλύτερο.


    H Υγεία 2.0 καθορίζει τον συνδυασμό των δεδομένων για την υγεία και των πληροφοριών για την υγεία με την εμπειρία του ασθενούς μέσω της χρήσης των ΤΠΕ, επιτρέποντας στον πολίτη να γίνει ένας ενεργός και υπεύθυνος εταίρος στη δική του υγεία και περίθαλψη.


    



    



    5.5.4 Ηλεκτρονικός φάκελος υγείας (electronic health record)


    



    Στην περίπτωση της ενίσχυσης ασθενούς, είναι απαραίτητη η πρόσβαση στην πληροφορία. Το διαδίκτυο προσφέρει πληροφορίες σε αφθονία. Η πρόσβαση σε κατάλληλη και επαρκή πληροφόρηση είναι το πρώτο βήμα για την ενίσχυση των ασθενών. Για να διασφαλιστεί η παροχή των πληροφοριών που είναι ταυτόχρονα σχετικές, αξιόπιστες και κατανοητές, θα πρέπει να παραδοθεί η κατάλληλη είσοδος αναζήτησης στον ασθενή. Μέσω της κατάλληλης τυποποίησης και κωδικοποίησης, τα στοιχεία που περιέχονται στους ηλεκτρονικούς φακέλους υγείας θα μπορούσαν και θα έπρεπε να χρησιμοποιηθούν για την εισαγωγή των δεδομένων αναζήτησης.


    Υπάρχουν πολλές διαφορετικές έννοιες των ηλεκτρονικών φακέλων υγείας, αλλά η πιο σημαντική εννοιολογική διαφορά είναι αυτή που κάνει τη διάκριση μεταξύ του προσωπικού φακέλου υγείας και του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας: τα συστήματα των ηλεκτρονικών φακέλων υγείας λειτουργούν για να εξυπηρετούν τις ανάγκες ενημέρωσης των επαγγελματιών υγειονομικής περίθαλψης, ενώ τα συστήματα των προσωπικών φακέλων υγείας συλλέγουν δεδομένα υγείας που καταχωρίζονται από ιδιώτες και παρέχουν πληροφορίες σχετικά με την περίθαλψη των ατόμων.
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    Εικόνα 5.36. Ηλεκτρονικός φάκελος υγείας. (Wikipedia χ.η.)


    


    5.5.5 Τηλεπερίθαλψη


    
      

    


    Η τηλεπερίθαλψη (telecare) είναι η εφαρμογή των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών στην υγεία και στην περίθαλψη, που περιλαμβάνει θεραπευτικές, προληπτικές και προωθητικές πτυχές, καθώς και την αλληλεπίδραση μεταξύ ιατρού και ασθενούς.


    Στην ενίσχυση ασθενούς 2.0 (Patient 2.0 Empowerment) η τηλεπερίθαλψη αναμένεται να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο. Η ταχεία ανάπτυξη των κινητών και φορετών συσκευών για την παρακολούθηση της κατάστασης του πολίτη και του τρόπου ζωής κάνει την τηλεπερίθαλψη πιο διαθέσιμη, και αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ταχεία έγκριση από τους παρόχους υγείας και περίθαλψης.


    Η τηλεϊατρική, η ηλεκτρονική υγεία και η ιατρική πληροφορική είναι στοιχεία αλληλένδετα μεταξύ τους και τα ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία συνδέουν ακόμα πιο στενά αυτά τα στοιχεία. Όσον αφορά την υγειονομική περίθαλψη στο σπίτι, υπάρχουν οι συσκευές τηλεπαρακολούθησης, οι οποίες διευκολύνουν τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης στην αξιολόγηση της κατάστασης των ασθενών τους, χωρίς να χρειάζεται μια επίσκεψη στο ιατρείο, και τα κέντρα δεδομένων της παρακολούθησης μπορούν να ειδοποιούν τον κλινικό ιατρό για σημαντικές αλλαγές στην κατάσταση της υγείας, κάνοντας μια έγκαιρη παρέμβαση. Η τηλε-υγεία στο σπίτι αποτελεί το μελλοντικό όνειρο και αναμένεται η ευρεία διάδοσή της στον οικιακό και εργασιακό χώρο.


    Η εφαρμογή της τηλεπερίθαλψης θα επιταχυνθεί σημαντικά από τις εξελίξεις στις εφαρμογές των κινητών τηλεφώνων. Οι εξελίξεις αυτές εκτείνονται σε μια μεγάλη περιοχή, που κυμαίνεται από τη μακρινή παρακολούθηση των ασθενών και τις υπηρεσίες της γήρανσης στη διάγνωση για την ενίσχυση της βοήθειας στις αγροτικές περιοχές.


    



    



    5.5.6 Δίκτυα ασθενών


    



    Για την ενίσχυση των ασθενών, η εμπειρία και η ανταλλαγή αυτής της εμπειρίας μεταξύ τους είναι ζωτικής σημασίας. Τα on-line δίκτυα είναι σημαντικές πλατφόρμες, για να επιτευχθεί αυτό. Οι on-line αυτο-βοηθοί θα γνωρίζουν συνήθως μόνο για τις προσωπικές ασθένειες, αλλά κάποιοι θα έχουν μια εντυπωσιακή και σύγχρονη γνώση από τις καλύτερες πηγές, κέντρα, θεραπείες, έρευνες και ειδικούς γι’ αυτήν την κατάσταση. Ένας έξυπνος, ωθούμενος και έμπειρος αυτο-βοηθός στην αιμοφιλία, ναρκοληψία, αιμοχρωμάτωση ή σε οποιονδήποτε αριθμό από σπάνιες γενετικές ασθένειες μπορεί, επίσης, να μάθει περισσότερα σχετικά με την τρέχουσα έρευνα και τις θεραπείες για τη νόσο των ασθενών απ’ ό,τι ο δικός τους πρωτοβάθμιος ιατρός. Και όταν πρόκειται για θέματα ασθένειας που ορισμένοι κλινικοί ιατροί μπορούν να εξετάσουν δευτεροβάθμια, για παράδειγμα, σχετικά με τις πρακτικές συμβουλές αντιμετώπισης, καθώς και τις ψυχολογικές και κοινωνικές πτυχές της διαβίωσης, μερικοί έμπειροι αυτο-βοηθοί μπορούν να παρέχουν σε άλλους ασθενείς ιδιαιτέρως χρήσιμες συμβουλές.


    Οι νέες ιστοσελίδες διευκολύνουν την ανταλλαγή πληροφοριών για την υγεία και τις προσωπικές ιστορίες με έναν τρόπο που υπερέχει έναντι των ιατρικών βιβλίων και της τηλεφωνικής συνομιλίας και, επιπροσθέτως, προσφέρουν μερικά από τα οφέλη και των δύο. Οι καταναλωτές πρόκειται να τις υιοθετήσουν γρήγορα, όπως και τα κοινωνικά δίκτυα.


    Τα δίκτυα των ασθενών, μέσω της πληροφόρησης και της εμπειρίας από τους άλλους, μπορούν να βοηθήσουν τόσο στις πρωτοβάθμιες όσο και δευτεροβάθμιες πτυχές της ενίσχυσης των ασθενών, αντίστοιχα στη διαδικασία λήψης αποφάσεων (πρωτοβάθμια), καθώς και στην αντιμετώπιση πτυχών, όπως είναι οι συνέπειες των αποφάσεων αυτών ή των επιλογών που γίνονται στην υγεία και περίθαλψη του πολίτη (δευτεροβάθμια).


    Μακροπρόθεσμα, αυτά τα δίκτυα μπορούν να έχουν μια πτυχή ενίσχυσης σε ένα διαφορετικό επίπεδο, στην ιατρική έρευνα. Η προοπτική των on-line ερευνητικά προσανατολισμένων ομάδων υποστήριξης προσφέρει μια σειρά από ελκυστικά σενάρια. Οι ομάδες των ασθενών θα μπορούσαν να σχεδιάσουν και να διεξαγάγουν τις δικές τους μελέτες, να συλλέξουν τα δικά τους δεδομένα, να αναλύσουν και να δημοσιεύσουν τα αποτελέσματά τους. Θα μπορούσαν να παράσχουν στους ερευνητές πρόσβαση σε απόλυτα στοχευμένες μελέτες πληθυσμών με μικρό ή καθόλου κόστος. Ωστόσο, ανεξάρτητα από τον ρόλο που παίζουν, μόλις καταστούν ενεργοί συμμέτοχοι στην ιατρική έρευνα, οι ομάδες ασθενών θα απαιτήσουν να αποφασιστεί τι θα πρέπει να μελετηθεί και πώς θα διεξαχθεί η έρευνα.
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    Εικόνα 5.37. Δίκτυo ασθενών. (Techopedia χ.η.)


    



    



    



    5.5.7 Ενίσχυση ασθενούς 2.0 (patient 2.0 empowerment)


    
      

    


    Κατά τον ορισμό του Eytan, η Υγεία 2.0 είναι μια μεταβατική ιδέα. Ωστόσο, για να καταστούν δυνατές οι εξελίξεις για την υγεία που σχετίζονται με τις Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών, πρέπει να καθοριστεί ένα ασφαλές θεμέλιο, έτσι ώστε να υπάρξει πρόοδος και ανάπτυξη. Ως εκ τούτου, υπάρχει η άποψη ότι η Υγεία 2.0 δεν θα είναι απλώς μια έννοια μετάβασης, αλλά ένας από τους βασικούς πυλώνες για τη διαδραστική χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών στον τομέα της υγείας και της περίθαλψης.


    Καθώς θα παρέχει τα απαραίτητα δεδομένα και τις πληροφορίες στους πολίτες, η εφαρμογή της πρακτικής έχει πρωταρχική σημασία και θα συμβάλει στο να καταστούν βιώσιμες οι Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών στον τομέα της υγείας.


    Η ενίσχυση ασθενούς 2.0 είναι η ενεργή συμμετοχή του πολίτη στην υγεία και την περίθαλψή του με τη διαδραστική χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών.


    



    



    5.6. Επίλογος - συμπεράσματα


    
      

    


    Σ’ αυτήν την εργασία παρουσιάστηκαν τα χαρακτηριστικά του Συνεργατικού Παγκόσμιου Ιστού (Web 2.0) και αναφέρθηκαν τα εργαλεία, οι εφαρμογές, οι τεχνολογίες και τα πρότυπά του, που χρησιμεύουν στην επικοινωνία μέσω διαδικτύου και δίνουν τη δυνατότητα στους ασθενείς να επικοινωνήσουν με άλλους ασθενείς και επαγγελματίες υγείας. Μπορούν, έτσι, οι ασθενείς να αντιμετωπίσουν δύσκολες και σπάνιες ασθένειες με τη γνώση που θα αποκτήσουν από την ανταλλαγή εμπειριών με άλλα άτομα που βίωσαν την ίδια ασθένεια.


    Η ραγδαία εξέλιξη των τεχνολογιών πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών και η εφαρμογή τους στον χώρο της υγείας φέρνει πολλές αλλαγές στην ιατρική περίθαλψη. Ενδέχεται να αποτελέσει τη λύση απέναντι στην παγκόσμια κρίση των συστημάτων υγείας, η οποία δημιουργείται λόγω διάφορων παραγόντων, όπως το κόστος παροχής των υπηρεσιών υγείας, η μη έγκαιρη πρόληψη ασθενειών και η μη ενεργή συμμετοχή του ασθενούς στη διαδικασία της διάγνωσης και θεραπείας.


    Η κρίση αυτή μπορεί να αντιμετωπιστεί, όταν μειωθεί το χάσμα που υπάρχει ανάμεσα στους επαγγελματίες υγείας και στους ασθενείς, οι οποίοι πρέπει να γίνουν ενεργοί συμμέτοχοι στη διαδικασία αναζήτησης ιατρικών πληροφοριών και να αναλάβουν οι ίδιοι, σε συνεργασία με τους ιατρούς, τον έλεγχο της κατάστασης της υγείας τους. Οι νέες τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών, που έχουν διεισδύσει στον χώρο της υγείας, έχουν ήδη καταφέρει σε μεγάλο βαθμό να εξαλείψουν αυτό το χάσμα, κάνοντας ευκολότερη και αποδοτικότερη τη συνεργασία μεταξύ των ιατρών και των ασθενών. Μ’ αυτόν τον τρόπο, δίνεται η δυνατότητα για μια μεγάλη αλλαγή στον χώρο της υγείας.


    Εύκολα, λοιπόν, συνάγεται το συμπέρασμα ότι απαιτείται η αλλαγή στον τρόπο διαβίωσης των ανθρώπων, που θα παρέχει μια ανώτερη ποιότητα ζωής. Πέρα από τη συμμετοχή των ασθενών στις υπηρεσίες υγείας, θα πρέπει να υιοθετηθεί ένας υγιεινός τρόπος ζωής που θα έχει ως επίκεντρο την πρόληψη ασθενειών, πέρα από τη θεραπεία των ασθενών στον χώρο του νοσοκομείου ή του ιατρείου. Τέλος, απαραίτητη είναι η πρόσβαση σε έγκυρες πληροφορίες και αξιόπιστα δεδομένα.
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    Κεφάλαιο 6 Τεχνολογικά Συστήματα Νοσοκομείου


    


    Σύνοψη


    Τις τελευταίες δύο δεκαετίες έχουν αναπτυχτεί και λειτουργούν με επιτυχία σε διεθνές και εθνικό επίπεδο ποικίλες εφαρμογές πληροφορικής για την οργάνωση και διαχείριση ιατρικών δεδομένων και διαδικασιών σε τμήματα νοσοκομείων και άλλων φορέων υγείας. Σημαντικά παραδείγματα είναι διάφορα κλινικά πληροφοριακά συστήματα, καθώς και πληροφοριακά συστήματα για την οργάνωση φορέων υγείας (π.χ. διοικητική οργάνωση, μισθοδοσία, διαχείριση αποθήκης φαρμακείου, κ.λπ.). Επιπλέον, εξετάζονται εξειδικευμένες τεχνολογικές λύσεις, όπως τεχνολογίες ΜΕΘ, ειδικών εργαστηρίων κ.λπ.


    


    6.1 Βιοϊατρικός Εξοπλισμός Νοσοκομείου: Εισαγωγικές Έννοιες


    


    Το πεδίο του βιοϊατρικού εξοπλισμού ασχολείται με τη μηχανοποίηση της χειρωνακτικής εμπειρίας που έχει αποκτηθεί, έτσι ώστε να κατασκευαστούν κυρίως ηλεκτρονικά και αυτοματοποιημένα μηχανήματα─εργαλεία. Ο βιοϊατρικός εξοπλισμός περιλαμβάνει γενικά μια μεγάλη ποικιλία από εξοπλισμό δοκιμών και διάφορες ιατρικές συσκευές. Το εύρος του βιοϊατρικού εξοπλισμού είναι μεγάλο, διότι έχει να κάνει με το ανθρώπινο σώμα, και, γι’ αυτόν τον λόγο, το εξοπλιστικό αυτό πεδίο έχει να κάνει με πάρα πολλές ειδικότητες (ιατρικές, νοσηλευτικές κ.λπ.).


    Οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε νοσοκομεία, γραφεία ιατρών και άλλες εγκαταστάσεις εξαρτώνται από τον ιατρικό εξοπλισμό, για να βοηθήσουν και να δώσουν την κατάλληλη φροντίδα στους ασθενείς τους. Υπάρχουν διάφορα είδη βιοϊατρικού εξοπλισμού που κυμαίνονται από τα μηχανήματα ακτίνων Χ μέχρι και το μηχάνημα μαγνητικής τομογραφίας. Ο εξοπλισμός παίζει εξίσου σημαντικό ρόλο στη φροντίδα του ασθενούς, αλλά βοηθάει και τους ιατρούς, τους νοσηλευτές ή, ακόμη, και τον τεχνικό που τον χρησιμοποιεί, για να κάνουν σωστά τη δουλειά τους.


    Ο βιοϊατρικός εξοπλισμός μπορεί να είναι τόσο απλός όπως ένα ακτινολογικό μηχάνημα, αλλά και τόσο περίπλοκος όπως ένα χειρουργικό μηχάνημα. Οι αίθουσες εξέτασης είναι, επίσης, συνήθως γεμάτες με εξοπλισμό, όπως ψηφιακά θερμόμετρα και άλλες μικροσυσκευές. Ακόμη και αν ορισμένα απ’ αυτά είναι μικρά αντικείμενα, όλα είναι απαραίτητα για τον ιατρό ή τον νοσηλευτή για τη διάγνωση και τη θεραπεία των ασθενών.


    Μερικά από τα βασικά μηχανήματα βιοϊατρικού εξοπλισμού, τα οποία χρησιμοποιούνται σε όλους τους κλάδους της ιατρικής και είναι απαραίτητα για τη θεραπεία και τη διάγνωση της κλινικής εικόνας ενός ασθενούς, είναι:


    


    
      	διαγνωστικές συσκευές,



      	εγκεφαλογράφοι,



      	καρδιογράφοι,



      	μικροσκόπια,



      	οξύμετρα,



      	οφθαλμοσκόπια,



      	σπιρόμετρα,



      	μόνιτορ,



      	ενδοσκοπικά μηχανήματα,



      	ακτινοδιαγνωστικά μηχανήματα,



      	μηχανήματα αιματολογικών αναλύσεων,



      	μηχανήματα ουρολογικών εξετάσεων,



      	μηχανήματα βιοχημικών εξετάσεων,



      	καρδιογράφοι.


    



    


    6.2 Ακτινοδιαγνωστικός Εξοπλισμός


    


    Ο ακτινοδιαγνωστικός εξοπλισμός είναι υπεύθυνος, για να πλαισιώνει το ακτινολογικό εργαστήριο ενός νοσοκομείου, μιας ιατρικής μονάδας, ενός ιατρικού κέντρου και, γενικά, μιας υπηρεσίας υγειονομικής περίθαλψης με όλα εκείνα τα μηχανήματα που κρίνονται απαραίτητα. Οι υπηρεσίες που προσφέρει το ακτινολογικό εργαστήριο είναι άμεσα συνδεμένες με τον εξοπλισμό του. Συνοπτικά, προσφέρει υπηρεσίες πρόληψης, διάγνωσης και επεμβατικής ακτινολογίας.


    Τα άτομα που εργάζονται στον ακτινολογικό τομέα εργάζονται με διαφορετικά είδη εξοπλισμού ακτινολογίας, με απώτερο σκοπό να μπορέσουν να δουν και να κάνουν λήψεις εικόνων από το εσωτερικό του ανθρώπινου σώματος. Οι μηχανές X-ray, η αξονική υπολογιστική τομογραφία (Computerized Axial Tomography — CAT) και η μαγνητική τομογραφία (Magnetic resonance imaging – MRI) είναι μεταξύ εκείνων που χρησιμοποιούνται στην ακτινολογία. Ο εξοπλισμός αυτός μπορεί να είναι σημαντικός στη διάγνωση και θεραπεία ενός μεγάλου φάσματος τραυματισμών. Για παράδειγμα, υπάρχει η δυνατότητα να χρησιμοποιηθούν οι ακτίνες Χ για τη διάγνωση καταγμάτων των οστών και ορισμένων προβλημάτων των πνευμόνων (Εικόνα 6.1).


    Ένα από τα πιο γνωστά είδη ακτινολογικού μηχανήματος είναι η μηχανή ακτίνων Χ. Μια μηχανή ακτίνων Χ χρησιμοποιεί αυτές τις ακτίνες, οι οποίες είναι
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    Εικόνα 6.1. Εξοπλισμός.


    



    ένα είδος ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας, για να παραγάγει εικόνες από το εσωτερικό του σώματος ενός ατόμου (Εικόνα 6.2). Τα μηχανήματα των ακτίνων Χ στέλνουν τα φωτόνια, τα οποία είναι τα σωματίδια από τις ακτίνες Χ, μέσα στο σώμα ενός ατόμου και με τη χρήση μιας ειδικής ταινίας συλλαμβάνουν τις εικόνες. Συχνά οι άνθρωποι υποβάλλονται συνήθως σε ακτίνες Χ κατά τη διάρκεια οδοντιατρικής εξέτασης, αλλά αυτή η τεχνολογία χρησιμοποιείται, επίσης, για να δώσει στους ιατρούς μια άποψη από πολλά διαφορετικά μέρη του σώματος.
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    Εικόνα 6.2. Ακτίνες Χ.


    



    Ένα CAT Scanner είναι ένα άλλο είδος του εξοπλισμού ακτινολογίας που επιτρέπει στους ιατρούς να δουν το εσωτερικό του σώματος ενός ατόμου (Εικόνα 6.3). Ο εξοπλισμός CAT Scanner παράγει εγκάρσιας διατομής εικόνες του υπό εξέταση σημείου, οι οποίες μπορούν να προβληθούν σε μια ειδική οθόνη υπολογιστή ή να τυπωθούν για μεταγενέστερη χρήση και ανάλυση. Συχνά οι σαρωτές CAT χρησιμοποιούνται αντί των ακτίνων Χ, όταν απαιτούνται σαφέστερες εικόνες των οργάνων ή των οστών του ασθενούς ή, ακόμη, και των αιμοφόρων αγγείων. Οι εξετάσεις αυτές έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν πιο λεπτομερείς εικόνες απ’ αυτές που μας δίνουν οι ακτίνες Χ.
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    Εικόνα 6.3. CAT Scanner.


    



    Οι σαρωτές CAT λειτουργούν με παρόμοιο τρόπο με τις ακτίνες Χ. Η λειτουργία αυτή του σαρωτή είναι σαν πολλές ακτίνες Χ να περιστρέφονται γύρω από τον ασθενή, μαζί με ειδικούς ηλεκτρονικούς ανιχνευτές. Ενώ αυτοί οι ανιχνευτές μετρούν πόση ακτινοβολία απορροφά το σώμα του ασθενούς, ο πίνακας των εξετάσεων κινείται στο εσωτερικό του σαρωτή, για να διασφαλιστεί ότι οι εικόνες που απαιτούνται λαμβάνονται. Ένας υπολογιστής λαμβάνει τα δεδομένα που παράγονται από τον σαρωτή και δημιουργεί εικόνες εγκάρσιας τομής του εσωτερικού του σώματος.
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    Εικόνα 6.4. Ακτινογραφία.


    



    Ένα μηχάνημα MRI είναι ένα άλλο σημαντικό κομμάτι του εξοπλισμού ακτινολογίας (Εικόνα 6.5). Αυτός ο τύπος μηχανής χρησιμοποιεί ένα μαγνητικό πεδίο, αντί της ακτινοβολίας, για τη λήψη εικόνων από το εσωτερικό του σώματος ενός ατόμου. Στην ουσία, αυτό το μηχάνημα είναι ένα σύρμα με ηλεκτρικό ρεύμα που λειτουργεί σαν πηνίο, για να παράγει ένα μαγνητικό πεδίο. Το μαγνητικό πεδίο διεγείρει, στη συνέχεια, τα μόρια του νερού, ώστε να ευθυγραμμιστούν, και τα ραδιοκύματα, μεταφέρουν τα σήματα μέσα από το σώμα. Αυτά τα ραδιοκύματα συλλέγονται και ψηφιοποιούνται σε έναν υπολογιστή, όπου γίνονται αντικείμενο επεξεργασίας, ώστε να παραχθούν οι προσδοκώμενες εικόνες.
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    Εικόνα 6.5. Μηχάνημα MRI.


    



    Οι εικόνες υψηλής ανάλυσης, που παράγονται απ’ αυτό το μηχάνημα, παρέχουν απεικονίσεις από μια λεπτή φέτα της περιοχής που είναι υπό εξέταση (Εικόνα 6.6). Συχνά αυτό το μηχάνημα χρησιμοποιείται για να δείξει τα μέρη του σώματος που είναι πιο δύσκολο να αξιολογηθούν με άλλου τύπου απεικονίσεις. Για παράδειγμα, ένα μηχάνημα MRI είναι καλύτερο για τη λήψη εικόνων από τον νωτιαίο μυελό απ’ ό,τι ένα X-Ray μηχάνημα ή ένας σαρωτής CAT.


    



    [image: brain-mri-2.jpg]


    



    Εικόνα 6.6. Εικόνες υψηλής ανάλυσης.


    



    



    6.3 Βιοχημικός Εξοπλισμός


    


    Τα εργαστήρια βιοχημείας διαθέτουν εξοπλισμό που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να διερευνήσει διάφορα θέματα στη βιοχημεία, καθώς, επίσης, και χώρο για την αποθήκευση των δειγμάτων, την εκτέλεση πειραμάτων και άλλες δραστηριότητες. Τέτοιου είδους εργαστήρια είναι δυνατό να βρεθούν σε νοσοκομεία και πανεπιστήμια με τμήματα βιοχημείας, όπως, επίσης, και σε ιδρύματα που εκτελούν έρευνα βιοχημείας, αλλά και σε κάποιες άλλες μονάδες που δρουν ως αυτόνομες και ασκούν δραστηριότητες έρευνας και ανάλυσης.


    Η βιοχημεία είναι μια επιστήμη η οποία περιλαμβάνει την εξέταση των διάφορων χημικών διεργασιών, οι οποίες συμβαίνουν σε ζωντανούς οργανισμούς. Πολλά καθήκοντα στη βιοχημεία πρέπει να πραγματοποιηθούν σε περιβάλλον εργαστηρίου με ειδικό εξοπλισμό, γιατί δεν υπάρχει άλλος τρόπος, για να μελετηθούν οι βιοχημικές διεργασίες που λαμβάνουν χώρα στο κυτταρικό ή, ακόμη, και στο μοριακό επίπεδο.


    Ένα τυπικό εργαστήριο βιοχημείας περιλαμβάνει πάγκους εργασίας, για να τους χρησιμοποιούν οι εργαζόμενοι, αλλά και εξοπλισμό, όπως φασματόμετρα, μικροσκόπια, μηχανήματα απεικόνισης αλληλουχιών DNA (sequencers), χρωματογράφους, υπολογιστές και εξοπλισμό ηλεκτροφόρησης, μαζί με εργαλεία που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον χειρισμό δειγμάτων. Το εργαστήριο διαθέτει, επίσης, προστασίες, όπως απαγωγούς και κουτιά απομόνωσης για την προστασία των ανθρώπων από επικίνδυνες ουσίες, καθώς και αποθηκευτικό χώρο και ειδικά εξοπλισμένες εγκαταστάσεις, όπως ψυκτικούς θαλάμους και αρνητικής πίεσης δωμάτια. Το εργαστήριο βιοχημείας έχει τη δυνατότητα να συνδέεται με τα γραφεία που χρησιμοποιούνται από τους επιστήμονες που συνεργάζονται με το εργαστήριο.


    Η φασματομετρία μάζας είναι μια αναλυτική τεχνική με υψηλή εξειδίκευση και αυξανόμενη παρουσία στην εργαστηριακή ιατρική (Εικόνα 6.7). Οι διάφοροι τύποι φασματομέτρων μάζας χρησιμοποιούνται με αυξανόμενο αριθμό από τα κλινικά εργαστήρια σε όλο τον κόσμο, με εφαρμογή σε τομείς όπως η τοξικολογία, η ενδοκρινολογία και η βιοχημική γενετική.
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    Εικόνα 6.7. Φασματομετρία μάζας.


    



    Οι μέθοδοι για την ανάλυση κάθε φασματομετρίας μάζας (Mass spectrometry – MS) μπορούν, γενικά, να διαιρεθούν σε 3 στάδια:


    


    i) στην προετοιμασία του δείγματος,


    ii) στον χρωματογραφικό διαχωρισμό (αν χρειάζεται) και


    iii) στην ανάλυση φασματομετρίας μάζας.


    


    Το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο είναι ένα όργανο με το οποίο έχουμε τη δυνατότητα να παρατηρήσουμε την επιφάνεια αντικειμένων με τη χρήση ηλεκτρονικής δέσμης (Εικόνα 6.8). Σε αντιστοιχία με τα μικροσκόπια που χρησιμοποιούν φως και κοινούς φακούς για τη δημιουργία ειδώλου, το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο με τη χρήση ηλεκτρονίων και ηλεκτρομαγνητικών φακών μπορεί να δημιουργήσει είδωλο της επιφάνειας ενός αντικειμένου. Αυτή η απεικόνιση του ειδώλου είναι δυνατό να εμφανιστεί στην οθόνη ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή ή μιας τηλεόρασης. Η δημιουργία ικανοποιητικού κενού αέρος, με τη συνεχή άντληση του αέρα, είναι απαραίτητη για τη σωστή λειτουργία του οργάνου, μετά την τοποθέτηση του προς εξέταση αντικειμένου στο μικροσκόπιο.
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    Εικόνα 6.8. Ηλεκτρονικό μικροσκόπιο.


    



    Τα μέρη από τα οποία αποτελείται το μικροσκόπιο είναι η ηλεκτρονική οπτική κολόνα, μέσα στην οποία δημιουργείται η ηλεκτρονική δέσμη, και ο θάλαμος αντικειμένων και ανιχνευτών. Η ηλεκτρονική οπτική κολόνα περιέχει τον θάλαμο ηλεκτρονικού πιστολιού, όπου γεννιέται η δέσμη ηλεκτρονίων, και την περιοχή ηλεκτρομαγνητικών φακών, οι οποίοι εστιάζουν τη δέσμη σε ένα πάρα πολύ μικρό σημείο με όσο το δυνατόν μεγάλη πυκνότητα ηλεκτρονίων. Η εστιασμένη ηλεκτρονική δέσμη προσπίπτει στην επιφάνεια του αντικειμένου που δημιουργεί εκπομπές ανάλογα με τις ιδιότητες του υλικού στο σημείο πρόσπτωσης. Επίσης, η δέσμη σαρώνει την επιφάνεια του δείγματος σε παράλληλες ευθείες γραμμές μέσα σε ένα πάρα πολύ μικρό τετράγωνο, με τον ίδιο τρόπο με μια δέσμη ηλεκτρονίων μέσα στην οθόνη μιας τηλεόρασης. Προβάλλουμε, δηλαδή, μια πάρα πολύ μικρή επιφάνεια του εξεταζόμενου αντικειμένου στη μεγάλη μας οθόνη, δημιουργώντας έτσι απλώς μια τεράστια μεγέθυνση. Όσο πιο μικρή επιφάνεια μπορεί να σαρώσει ένα μικροσκόπιο, τόσο πιο μεγάλη μεγέθυνση επιτυγχάνεται. Το μεγάλο κατόρθωμα αυτής της απλής αρχής έγκειται στην τεχνολογική παραγωγή μιας τόσο μικρής δέσμης μέσα στο μικροσκόπιο, εάν λάβουμε υπόψη πως η δέσμη στη μεγάλη μας οθόνη είναι σχεδόν αόρατη στον γυμνό οφθαλμό από απόσταση, ώστε να έχουμε μια καθαρή εικόνα.


    


    Κατά τα τελευταία χρόνια, οι γενετιστές έχουν αναβαθμίσει τη διαδικασία της αλληλουχίας του DNA μέσω της τεχνολογίας των υπολογιστών (Εικόνα 6.9). Η ανακάλυψη των δύο διαδικασιών επέτρεψε στους επιστήμονες μεγαλύτερη πρόσβαση στα μυστικά του DNA. Η πρώτη, που ονομάζεται αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR), είναι μια μέθοδος που επιτρέπει την αντιγραφή των εκατομμύριων δειγμάτων του DNA. Η άλλη βελτίωση στον προσδιορισμό της αλληλουχίας του DNA είναι η δημιουργία των μηχανών αλληλουχίας του DNA, οι οποίες αντικαθιστούν το ζελέ της ηλεκτροφόρησης με τριχοειδή ηλεκτροφόρηση. Οι μηχανές αλληλουχίας έχουν τη δυνατότητα ανάγνωσης και αποθήκευσης των δεδομένων με χαμηλό ποσοστό σφαλμάτων.
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    Εικόνα 6.9. Μηχανές αλληλουχίας.


    



    Μετά την ανάλυση των δεδομένων από τον υπολογιστή, οι επιστήμονες δύνανται να χρησιμοποιήσουν τις πληροφορίες για πολλά πειράματα. Μπορούν να λύσουν μυστήρια δολοφονίας, να καθορίζουν αν τα είδη των θηλαστικών σχετίζονται και πώς με την ακολουθία του ανθρώπινου γονιδιώματος.


    Ένα εργαστήριο βιοχημείας είναι δυνατό να χρησιμοποιηθεί για εκπαίδευση, με τους εκπαιδευομένους να είναι υποχρεωμένοι να περνούν χρόνο στο εργαστήριο για την απόκτηση εμπειρίας. Εργαστήρια μπορούν, επίσης, να χρησιμοποιηθούν για την έρευνα από τους μεταπτυχιακούς φοιτητές και προχωρημένους προπτυχιακούς φοιτητές. Επιστημονικά ιδρύματα διατηρούν εργαστήρια για την έρευνα και την ανάλυση των δειγμάτων από ύποπτους ιούς που εμπλέκονται σε μια επιδημία με νέα είδη φυτών.


    Μερικά εργαστήρια βιοχημείας επικεντρώνονται στην ανάλυση και στον χειρισμό υλικών, όπως είναι δείγματα από ασθενείς με ιατρικά προβλήματα, στοιχεία από τον τόπο του εγκλήματος ή δείγματα DNA που πρέπει να υποβληθούν σε επεξεργασία. Μπορούν να εξυπηρετήσουν τον χειρισμό υλικών από μια μεγάλη ποικιλία πηγών ή να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους μόνο σε συγκεκριμένες εταιρείες και ιδιώτες. Το εργαστήριο βιοχημείας αυτού του είδους ενδέχεται να έχει πρόσθετα προβλήματα, όπως η ασφάλεια των στοιχείων και της ιδιωτικής ζωής των ασθενών, τα οποία θα πρέπει να αντιμετωπιστούν με τα εργαστηριακά πρωτόκολλα.


    



    



    6.4 Αιματολογικός Εξοπλισμός


    


    «Αιματολογικός εξοπλισμός» είναι οι μηχανές που πλαισιώνουν ένα εργαστήριο, ώστε να πραγματοποιείται η ανάλυση του αίματος (Εικόνα 6.10). Αυτός ο εξοπλισμός χρησιμοποιείται σε ιατρικά εργαστήρια, για να μπορούν να γίνονται εξετάσεις αίματος, να ανιχνεύονται πρωτεΐνες ή ένζυμα και να επιτυγχάνεται η διάγνωση ασθενειών και γενετικών προβλημάτων.


    Τα μέσα αυτά περιλαμβάνουν αναλυτές, κυτταρομετρητές ροής, αναλυτές πήξης και χρώσης διαφάνειας. Οι αιματολογικές αναλύσεις βοηθούν στη διάγνωση αναιμιών, μολύνσεων, ιών, γενετικών προβλημάτων, διαβήτη, καρκίνων, καθώς και στον προσδιορισμό του επιπέδου του φαρμάκου στο πλάσμα του αίματος, τόσο για θεραπευτικούς όσο και για ερευνητικούς σκοπούς. Τα κυτταρόμετρα ροής μετρούν κύτταρα του αίματος και ανιχνεύουν τους βιοδείκτες, που δείχνουν ορισμένες μορφές καρκίνου ή και βλάβες οργάνων. Οι αναλυτές πήξης δοκιμάζουν πόσο χρόνο παίρνει η πήξη του αίματος, επιτρέποντας την παρακολούθηση των αντιπηκτικών φαρμάκων.
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    Εικόνα 6.10. Αιματολογικός εξοπλισμός.


    



    Ο τύπος του αιματολογικού εξοπλισμού που χρειάζεται για να λειτουργήσει καλύτερα ένα εργαστήριο εξαρτάται από τον όγκο και το είδος των δοκιμών που πρόκειται να γίνουν. Ορισμένα αιματολογικά εργαλεία «τρέχουν» ένα μόνο είδος ανάλυσης, ενώ άλλα «τρέχουν» αρκετά. Η ικανότητα του εξοπλισμού και η ταχύτητα ποικίλλουν μεταξύ των μηχανών, καθώς, επίσης, και η ποσότητα του δείγματος που απαιτείται.


    



    



    6.5 Ακτινοσκοπικό Μηχάνημα C-ARM


    


    Στην παρακάτω εικόνα (Εικόνα 6.11) βλέπουμε ένα ακτινοσκοπικό μηχάνημα C-ARM. Το μηχάνημα αυτό είναι σύγχρονης τεχνολογίας και χρησιμοποιείται, κατά κύριο λόγο, για τη χειρουργική ορθοπεδικής χρήσης. Κατασκευαστικά, το μηχάνημα είναι συμπαγές και εύκολο στη μετακίνηση, με αποτέλεσμα να διευκολύνεται ο χρήστης στον χειρισμό του. Με τη βοήθεια του μηχανήματος C-ARM, ο χρήστης μπορεί να έχει συνεχή ακτινοσκόπηση ή παλμική ακτινοσκόπηση, αλλά και ψηφιακή ακτινοσκόπηση. Στην κατασκευή του περιλαμβάνει κάμερες καταγραφής, οθόνες, σταθμούς προβολής και επεξεργασίας εικόνων, αλλά και ενισχυτή εικόνας, ώστε να έχει τη δυνατότητα ο χρήστης να επεξεργάζεται και να απεικονίζει με μεγάλη ευκολία κάθε εικόνα.


    Το ακτινοσκοπικό μηχάνημα διαθέτει και βραχίονα με επαρκές βάθος τόξου, για να μπορεί να έχει πλήρη οπτική κάλυψη σε μια επερχόμενη εξέταση. Ο βραχίονάς του έχει τη δυνατότητα κίνησης δεξιά και αριστερά, αλλά και γύρω από τον κάθετο άξονα της κολόνας στήριξης. Επίσης, υπάρχει η δυνατότητα τροχιακής περιστροφής γύρω από τον οριζόντιο άξονα όπου συγκρατείται, αλλά και οριζόντιας κίνησης. Ο βραχίονας ρυθμίζεται και από την κολόνα συγκράτησης για τον καθορισμό του ύψους, ενώ είναι δυνατή η ακινητοποίησή του σε οποιοδήποτε σημείο βολεύει για την εργασία.
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    Εικόνα 6.11. Ακτινοσκοπικό μηχάνημα C-ARM.


    



    Διαθέτει εύχρηστο πληκτρολόγιο πάνω στον βραχίονα, για να μπορεί να γίνεται ευκολότερα και ταχύτερα ο χειρισμός του. Υπάρχουν μεγάλες οθόνες που εξυπηρετούν στην πλήρη απεικόνιση, αλλά μόνο στη διαβάθμιση του γκρι. Το εύρος απεικόνισης των οθονών είναι μεγάλο και ορατό από διάφορες γωνίες. Για την καλύτερη επεξεργασία της εικόνας, υπάρχει ενσωματωμένος σταθμός αλλά και εύχρηστο πληκτρολόγιο στην οθόνη, για να γίνεται πιο εύκολη η επεξεργασία των εικόνων.


    Στην επεξεργασία, υπάρχει δυνατότητα αποθήκευσης εικόνων, καθώς, επίσης, συγκράτησης της τελευταίας εικόνας για σύγκριση με την επόμενη. Μπορεί, ακόμη, να εκτυπώσει εικόνες και να τις διαβάσει–επαναφέρει από τη μνήμη του.


    Πολύ σημαντικό είναι ότι έχει τη δυνατότητα να συνδεθεί με το πληροφοριακό σύστημα του νοσοκομείου, διότι διαθέτει φιλική και εύχρηστη διασυνδεσιμότητα. Γι’ αυτόν τον λόγο, χρησιμοποιεί το πρότυπο επικοινωνίας DICOM. Εκτός από την ανταλλαγή πληροφοριών μέσω του ενδο-νοσοκομειακού δικτύου, μπορεί να αποθηκεύει δεδομένα και σε οπτικούς δίσκους (CD, DVD), ενώ διαθέτει και θύρα USB για την περαιτέρω συνδεσιμότητα με άλλες πηγές ανταλλαγής δεδομένων.


    Το περιβάλλον χρήσης του είναι φιλικό στον χρήστη και ιδιαιτέρως εύχρηστο. Διαθέτει και ειδικό λογισμικό για την επεξεργασία των εικόνων, παρέχοντας τη δυνατότητα ενεργοποίησης φίλτρων, αλλαγής contrast, zoom in ή zoom out, περιστροφής της εικόνας, καθώς και διάφορα άλλα εργαλεία επεξεργασίας.


    Στη λειτουργικότητα του ακτινοσκοπικού μηχανήματος C-ARM συμπεριλαμβάνεται και η μακρά διάρκεια του χρόνου συνεχούς λειτουργίας, η οποία, όμως, δεν συνεπάγεται τη μείωση της υψηλής ποιότητας των αποτελεσμάτων. Πρακτικά, το μηχάνημα μπορεί να λειτουργήσει κάτω από οποιεσδήποτε συνθήκες, έχοντας, βέβαια, την κατάλληλη συντήρηση και τη λειτουργία βάσει των κανόνων του κατασκευαστή. Επομένως, μπορεί να λειτουργήσει και σε περιβάλλον πλήρους αποστείρωσης, σε περίπτωση που κριθεί αναγκαίο.


    Τέλος, το μηχάνημα διαθέτει και σύστημα επικέντρωσης με laser, ώστε να μπορεί ο χρήστης να επιλέγει με μεγαλύτερη ακρίβεια το σημείο όπου θα γίνει η εξέταση του ασθενούς. Απαραίτητο για τη λειτουργία του είναι να συμπεριλαμβάνει και λειτουργικό σύστημα, για να μπορεί να εφαρμόζεται εύκολα και με ταχύτητα στα συστήματα του νοσοκομείου, χωρίς να δημιουργούνται προβλήματα ασυμβατότητας. Ένα σημαντικό εργαλείο, που πρέπει να διαθέτουν όλα αυτά τα μηχανήματα, είναι και η προστασία τους από τις εναλλαγές του ρεύματος με τη χρήση ενός UPS, ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος της καταστροφής ή της φθοράς από την απότομη εναλλαγή της τάσης του δικτύου ρεύματος.


    


    


    6.6 Μηχάνημα Ενδοσκόπησης ERCP


    


    Ενδοσκοπική Παλίνδρομη Χολαγγειοπαγκρεατογραφία (ERCP) είναι μια τεχνική που συνδυάζει τη χρήση της ενδοσκόπησης και της ακτινοσκόπησης για τη διάγνωση και τη θεραπεία ορισμένων προβλημάτων των χοληφόρων ή του παγκρεατικού πόρου. Μέσω του ενδοσκοπίου, ο ιατρός μπορεί να δει το εσωτερικό του στομάχου και του δωδεκαδακτύλου, κάνοντας μια ένεση ακτινογραφικής αντίθεσης στους αγωγούς του χοληφόρου δένδρου και του παγκρέατος, έτσι ώστε να μπορεί να τα δει κανείς στις ακτινογραφίες (Εικόνα 6.12).


    Η ERCP χρησιμοποιείται κυρίως για τη διάγνωση και τη θεραπεία παθήσεων των χοληφόρων οδών και του κύριου παγκρεατικού πόρου, συμπεριλαμβανομένων των χολόλιθων, των φλεγμονωδών στενώσεων (ουλών), των διαρροών (από τραύμα ή χειρουργική επέμβαση) αλλά και του καρκίνου. Μπορεί, επίσης, να πραγματοποιηθεί ενδοσκόπηση για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς λόγους, αν και η ανάπτυξη ασφαλέστερων και σχετικά μη επεμβατικών τρόπων, όπως η μαγνητική χολαγγειοπαγκρεατογραφία συντονισμού (MRCP) και ο ενδοσκοπικός υπέρηχος, έχει ως αποτέλεσμα η ERCP να χρησιμοποιείται σπάνια πλέον χωρίς θεραπευτική πρόθεση.


    



    [image: mixan ercp.jpg]


    



    Εικόνα 6.12.Μηχάνημα Ενδοσκόπησης ERCP.


    



    Η διαδικασία διάγνωσης και θεραπείας ξεκινάει με τη νάρκωση ή την αναισθητοποίηση του ασθενούς. Τότε ένα εύκαμπτο ενδοσκόπιο (κάμερα) εισάγεται μέσα από το στόμα προς τα κάτω στον οισοφάγο, στο στομάχι, μέσω του πυλωρού στον δωδεκαδάκτυλο, όπου είναι το άνοιγμα του κοινού χοληφόρου πόρου (Εικόνα 6.13). Η περιοχή μπορεί να απεικονιστεί άμεσα με την ενδοσκοπική κάμερα, ενώ οι διάφορες διαδικασίες εκτελούνται. Ένας πλαστικός καθετήρας ή κάνουλα εισάγεται διαμέσου του ληκύθου, και το υγρό της ραδιοαντίθεσης εγχέεται μέσα στους αγωγούς της χολής ή του παγκρεατικού πόρου.


    Άλλες διαδικασίες που συνδέονται με την ERCP περιλαμβάνουν την αγκίστρωση του κοινού χοληδόχου πόρου με ένα καλάθι ή μπαλόνι, για να απομακρυνθούν οι χολόλιθοι, αλλά και την εισαγωγή μιας πλαστικής ενδοπρόθεσης, για να βοηθήσει στην αποστράγγιση της χολής.
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    Εικόνα 6.13.Ενδοσκόπιο.


    



    Σε ειδικές περιπτώσεις, μια δεύτερη κάμερα μπορεί να εισαχθεί διαμέσου του καναλιού του πρώτου ενδοσκοπίου. Αυτό ονομάζεται δωδεκαδακτυλοσκόπιο, υποβοηθούμενο χολιδαγγειοπαγκρεατοσκόπιο ή μητέρα–κόρη ERCP. Το πεδίο εφαρμογής της κόρης μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να χορηγηθεί απευθείας ηλεκτροϋδραυλική λιθοτριψία, ώστε να διαλύσει τις πέτρες ή να βοηθήσει στη διάγνωση με άμεση οπτικοποίηση του αγωγού (σε αντίθεση με τη λήψη εικόνων με ακτίνες Χ).
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    Κεφάλαιο 7 Συλλογή βιοϊατρικών σημάτων


    



    Σύνοψη


    Το κεφάλαιο ασχολείται με τη συλλογή, επεξεργασία και αποθήκευση σημάτων που σχετίζονται με την υγεία και τη μετατροπή τους σε πληροφορία διαγνωστικού ή/και θεραπευτικού σκοπού σε περιβάλλον νοσοκομείου. Ένα σύστημα δικτύων αισθητήρων (sensor network) είναι ένα διανεμημένο υπολογιστικό σύστημα, στο οποίο όλοι οι κόμβοι (nodes) μπορούν να επιδρούν με το φυσικό περιβάλλον. Οι κόμβοι αυτοί, είναι ουσιαστικά αισθητήρες και η αλληλεπίδραση με το περιβάλλον γίνεται μέσω των διεπαφών αίσθησης (sensing interfaces). Συνήθως, οι αισθητήρες χρησιμοποιούνται για να μετρήσουν στοιχεία όπως η θερμοκρασία, η πίεση, οι αιματολογικοί και βιοχημικοί δείκτες κ.λπ.


    Στο κεφάλαιο αυτό ασχολούμαστε με τους βιοαισθήτηρες, τις αρχές λειτουργίας και τις εφαρμογές τους. Πρόκειται για συμπληρωματικό κεφάλαιο του κεφαλαίου Ασύρματων Δικτύων Αισθητήρων του πρώτου βιβλίου του συγγραφέα.


    


    7.1 Εισαγωγή


    


    Μία από τις παλαιότερες συνήθειες που έχουν οι άνθρωποι είναι να χτυπάνε τα ποτήρια τους πριν πιούν. Έχουμε αναρωτηθεί άραγε ποτέ τον λόγο ύπαρξης αυτής της συνήθειας; Στην αρχαία Ελλάδα επικρατούσε η αντίληψη ότι, κατά τη διάρκεια κατανάλωσης κρασιού, έπρεπε όλες οι αισθήσεις να μπορούν να συμμετέχουν σ’ αυτήν την απόλαυση. Έτσι, όραση, όσφρηση, αφή και γεύση μπορούσαν να μετέχουν ενεργά, κάτι όμως το οποίο δεν συνέβαινε με την ακοή. Προκειμένου να παίρνει μέρος και η ακοή σ’ αυτήν τη γιορτή των αισθήσεων, οι αρχαίοι σκέφτηκαν το εξής πολύ απλό: να χτυπάνε τα ποτήρια τους.
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    Εικόνα 7.1.Αισθήσεις. Πηγή: http://www.homa1.com/


    



    


    Πέρα, όμως, από το να ενεργοποιούμε τις αισθήσεις μας για λόγους κρασοκατάνυξης, έχει αποδειχτεί ότι αυτές αποτελούν τα μέσα επικοινωνίας με το περιβάλλον εδώ και πολλές χιλιάδες χρόνια. Οτιδήποτε διεγείρει τον υποθάλαμο και μας γεμίζει με διαφορετικά σήματα που σχετίζονται με ευχαρίστηση, αγάπη, κίνδυνο κ.λπ. προέρχεται από τα πέντε αισθητήρια όργανά μας. Συνεπώς, θα μπορούσε κάποιος να κάνει την εξής σημαντικότατη παρατήρηση: οι αισθήσεις μας αποτελούν το άλφα και το ωμέγα για την επιβίωσή μας, ενώ ο δημιουργός τους, η μητέρα-φύση, έχοντας πραγματικά τεράστια έμπνευση, είναι οφθαλμοφανές ότι έχει κάνει εξαιρετικά καλή δουλειά.


    Επιστήμονες από διάφορους κλάδους προσπαθούν εδώ και αρκετές δεκαετίες να μιμηθούν τη μητέρα-φύση. Η συγκεκριμένη προσπάθεια εστιάζεται κυρίως στον σχεδιασμό και στην κατασκευή αισθητήρων με μοναδικές ιδιότητες και εφαρμογές σε ποικίλα επιστημονικά πεδία. Τέτοια πεδία είναι: η βιοτεχνολογία, η βιοϊατρική, οι τηλεπικοινωνίες κ.λπ. Ειδικότερα, κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας, η επιτακτική ανάγκη που δημιουργείται για μικρότερες, εξυπνότερες και φθηνότερες συσκευές οδήγησε σε μια επανάσταση στον τρόπο με τον οποίο οι διάφορες προκλήσεις αντιμετωπίζονται. Επιπροσθέτως, η σύγκλιση και συνεργασία των επιστημονικών κλάδων της βιοτεχνολογίας και της μικρο- και νανο-τεχνολογίας δημιούργησε νέους ερευνητικούς τομείς, οδηγώντας σε διεπιστημονικά πεδία.


    Σήμερα τα μικροσυστήματα βρίσκονται σε μια διαρκή προσπάθεια να αντικαταστήσουν παλαιότερες και μεγαλύτερες συσκευές. Επιπλέον, η λειτουργία τους μπορεί να αποδειχτεί πολύτιμη, ειδικά όταν σχετίζεται με την ανίχνευση ή και την αποφυγή επικίνδυνων συνθηκών. Πολλά απτά παραδείγματα των εφαρμογών των μικροσυστημάτων αισθητήρων μπορούν να βρεθούν μέσω της υπάρχουσας βιβλιογραφίας αλλά και από μια απλή παρατήρηση της καθημερινότητας.


    Δεδομένου ότι το ενδιαφέρον για την ανάπτυξη μικρών διατάξεων με βιοϊατρικές εφαρμογές μεγαλώνει ταχύτατα, στο κεφάλαιο αυτό θα μελετήσουμε και θα αναλύσουμε τους βιοαισθητήρες, οι οποίοι βρίσκουν εφαρμογή σε πολλαπλά πεδία, όπως σε περιβαλλοντικές και βιολογικές διεργασίες, στον έλεγχο της ποιότητας των τροφίμων, στη γεωργία, στον στρατό, στην ιατρική κ.λπ.


    Το ενδιαφέρον της έρευνας σ’ αυτές τις περιοχές στρέφεται κυρίως στην ανάπτυξη καινούριων υλικών, νέων και καλύτερων τεχνικών, καθώς και νέων και πιο ανεπτυγμένων βιοαισθητήρων. Η προοδευτική ανάπτυξη τέτοιων συστημάτων βασίζεται στη βελτίωση των βιολογικών στοιχείων αλλά και στις συνδυασμένες εφαρμογές τεχνολογιών μικροσυστημάτων, μέσω της εκμετάλλευσης διάφορων επιστημονικών πεδίων. H διεπιστημονική περιοχή περιλαμβάνει στοιχεία από πεδία όπως αυτό της φυσικής, της βιολογίας, της ιατρικής, της μηχανικής και της ηλεκτρονικής.
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    Εικόνα 7.2. Βιοαισθητήρες. Πηγή: http://researchgroups.msu.edu/amsac/projects/multi-function-microsystem-electrochemical-biosensor-array


    



    Οι βιοαισθητήρες είναι χημικοί ανιχνευτές που εκμεταλλεύονται την υψηλή εκλεκτικότητα και ευαισθησία των βιολογικά ενεργών υλικών. Πιο συγκεκριμένα, ένας βιοαισθητήρας είναι ένα αναλυτικό εργαλείο που αποτελείται από βιολογικά ενεργό υλικό, σε συνδυασμό με έναν μετατρoπέα βιοχημικού σήματος σε ηλεκτρικό σήμα. Η υψηλή ζήτηση στην αγορά για τέτοιους αισθητήρες έχει τροφοδοτήσει την ανάπτυξη των σχετικών τεχνολογιών αισθητήρων. Με άλλα λόγια, οι βιοαισθητήρες είναι μικρές σε μέγεθος διατάξεις οι οποίες χρησιμοποιούν βιοαναγνώριση για την ανίχνευση αναλυτών. Πιο απλά, ο βιοαισθητήρας είναι μια αναλυτική συσκευή που μπορεί να μετατρέψει μια βιολογική απόκριση σε ηλεκτρικό σήμα. Αποτελείται από τρία μέρη: τον υποδοχέα, που είναι συνήθως ένα βιολογικό μόριο, τον μεταγωγέα, που βρίσκεται σε επαφή με τον υποδοχέα, και το ηλεκτρονικό κομμάτι.


    



    



    7.1.1 Τι είναι αισθητήρας


    


    Προκειμένου να δώσουμε έναν ορισμό, μπορούμε να πούμε το εξής:


    «Αισθητήρας» είναι μια συσκευή που ελέγχει μια φυσική ποσότητα μέσα σε ένα περιβάλλον (κλειστό ή ανοιχτό). Η φυσική ποσότητα μπορεί να είναι μηχανική (π.χ. μάζα), θερμική (π.χ. θερμοκρασία), ηλεκτρομαγνητική (π.χ. ρεύμα), και, μέσω κατάλληλης μετατροπής, μπορεί να μεταφραστεί ως ηλεκτρικό σήμα, το οποίο διαβάζεται από ένα όργανο (π.χ. ένα αμπερόμετρο).


    Οποιαδήποτε αλλαγή συμβαίνει στη συγκεκριμένη ποσότητα φέρνει ως αποτέλεσμα αλλαγή στο μετρούμενο σήμα.


    


    Επομένως, γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι ένας αισθητήρας αποτελείται από τρία μέρη:


    


    1) Από το μέρος που βρίσκεται σε άμεση επαφή με το περιβάλλον και ανιχνεύει αλλαγές της ποσότητας που ελέγχει.


    2) Από τον μετατροπέα, ο οποίος (όπως υποδηλώνει και το όνομά του) μετατρέπει την αλλαγή σε ένα ανιχνεύσιμο φυσικό μέγεθος (μάζα, ρεύμα, τάση, φως).


    3) Από το όργανο ή ανιχνευτή που παρέχει τη μεταβολή σε μετρήσιμη μορφή.


    



    



    7.1.1.1 Κατηγοριοποίηση αισθητήρων


    


    Οι διάφοροι αισθητήρες που υπάρχουν κατηγοριοποιούνται συνήθως είτε με βάση τη μέθοδο μετατροπής της ανιχνεύσιμης ποσότητας σε μετρήσιμο μέγεθος είτε με βάση την εφαρμογή τους. Βασιζόμενοι στον τύπο του μετατροπέα, οι αισθητήρες μπορούν να είναι:


    


    
      	Ακουστικοί: Οι ακουστικές διατάξεις ξεκίνησαν να χρησιμοποιούνται ευρέως στις τηλεπικοινωνίες ως φίλτρα, ταλαντωτές και μετασχηματιστές. Ακόμη και σήμερα, το μεγαλύτερο ποσοστό των εφαρμογών τους εντάσσονται σ’ αυτόν τον τομέα. Ωστόσο, υπάρχουν ακουστικές συσκευές που λειτουργούν ως αισθητήρες θερμοκρασίας, χημικοί και βιοαισθητήρες, για τη μελέτη αλληλεπιδράσεων μεταξύ αντιγόνου και αντισώματος ή την ανίχνευση διαφόρων χημικών ενώσεων. Η αρχή λειτουργίας τους βασίζεται στην ανίχνευση μεταβολών σχετικών με τις ακουστικές ή μηχανικές ιδιότητες του περιβάλλοντος.



      	Ηλεκτροχημικοί: Οι ηλεκτροχημικοί μετρούν τις αλλαγές από μεταφορές ηλεκτρονίων που προέρχονται από αντιδράσεις οξειδοαναγωγής. Συνήθως χρησιμοποιούνται για τον καθορισμό συγκεντρώσεων διάφορων αναλυτών. Λειτουργούν ως αισθητήρες pH, ιόντων και αερίων, καθώς, επίσης, και για ανάλυση αερίων του αίματος (O2, CO2),μεταβολιτών (γλυκόζης, χοληστερίνης, ουρικού οξέος) ή DNA αντισωμάτων.



      	Μαγνητικοί: Οι μαγνητικοί αισθητήρες είτε παρακολουθούν κάποιο μαγνητικό πεδίο είτε χρησιμοποιούν μαγνητικά σωματίδια. Μία από τις κλασικές εφαρμογές τους εντοπίζεται στην αεροναυπηγική, όπου αξιοποιούνται ως χαμηλού κόστους συστήματα προσανατολισμού. Επίσης, στην αυτοκινητοβιομηχανία χρησιμοποιούνται ως ανιχνευτές οχημάτων. Ειδικές εφαρμογές περιλαμβάνουν την παρακολούθηση διάφορων εντάσεων (stresses) σε μια γέφυρα ή σε ένα εργοστάσιο πυρηνικής ενέργειας. Τέλος, στη βιοτεχνολογία μαγνητικά σωματίδια χρησιμοποιούνται για τον διαχωρισμό ή εμπλουτισμό ενός αναλύτη, ώστε να ανιχνευτεί.



      	Οπτικοί: Η αρχή λειτουργίας των οπτικών αισθητήρων βασίζεται στο ότι ανιχνεύουν αλλαγές στις οπτικές ιδιότητες του περιβάλλοντος, τις οποίες μετατρέπουν σε ηλεκτρικό σήμα. Οι αισθητήρες αυτού του τύπου είναι πράγματι πολυπαραμετρικοί, αφού μπορεί να παρακολουθούνται η ένταση, η συχνότητα, η φάση και η πόλωση του κύματος. Γι’ αυτόν τον λόγο, έχουν ένα μεγάλο εύρος εφαρμογών. Χρησιμοποιούνται ως βιοαισθητήρες, χημικοί αισθητήρες αερίων, για φασματοσκοπία, αλλά και ως αισθητήρες θερμοκρασίας, πίεσης και μέτρησης της ποιότητας των τροφίμων, καθώς και σε αυστηρά συστήματα ανίχνευσης, παρακολούθησης και συναγερμών.


    


    


    Με βάση την εφαρμογή όπου ένας αισθητήρας χρησιμοποιείται, ορισμένες κατηγορίες που μπορούμε να διακρίνουμε είναι:


    


    - μηχανολογικοί, όπως αισθητήρες παρκαρίσματος, ταχυμετρικοί και αισθητήρες ένδειξης του επιπέδου του καυσίμου και της πίεσης των ελαστικών,


    - βιοαισθητήρες, χρησιμοποιούμενοι στη βιολογία και στην ιατρική για ανίχνευση παθογόνων βακτηρίων και παρακολούθηση διάφορων κλινικών δεικτών στο αίμα ή στα ούρα ασθενών,


    - οπτικοί, όπως διάφοροι φωτοανιχνευτές (στο ορατό, υπεριώδες κ.λπ.),


    - χημικοί, όπως αισθητήρες αερίων (COx, O2, H2, NOx), pH.
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    Εικόνα 7.3. Μηχανολογικός Αισθητήρας. Πηγή: http://www.titanautotire.com/auto-repair-services/sensors/


    



    Δύο από τα κύρια χαρακτηριστικά των αισθητήρων είναι η ευαισθησία και η διακριτική ικανότητά τους. Ως «ευαισθησία» ορίζουμε τον λόγο μεταξύ του φυσικού μεγέθους που μετράται από το όργανο και της αλλαγής της φυσικής ποσότητας στο περιβάλλον. Ως «διακριτική ικανότητα» εννοούμε τη μικρότερη αλλαγή που μπορεί να ανιχνευτεί από τον αισθητήρα. Τα δύο αυτά χαρακτηριστικά είναι πολύ σημαντικά, ειδικά σε εφαρμογές που σχετίζονται π.χ. με την ανίχνευση παθογόνων βακτηρίων σε κάποια τροφή ή δεξαμενή πόσιμου νερού, και αυτό γιατί ακόμη και μερικά μόνο βακτήρια μπορούν να προκαλέσουν σοβαρές ασθένειες και μολύνσεις σε ανθρώπους, οι οποίες μπορούν να αποβούν μοιραίες για την ανθρώπινη ζωή.


    



    



    7.1.2 Νανοβιοτεχνολογία
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    Εικόνα 7.4. Αισθητήρες κινητού τηλεφώνου. Πηγή: http://www.nasa.gov/centers/ames/news/features/2009/cell_phone_sensors_prt.htm


    



    Η νανοβιοτεχνολογία είναι ένας ραγδαία αναπτυσσόμενος κλάδος της σύγχρονης νανοεπιστήμης και νανοτεχνολογίας στον οποίο εφαρμόζονται τα εργαλεία και οι διεργασίες κατασκευής νανοδιατάξεων για την κατασκευή νανοδομών και νανοσυστημάτων που προορίζονται για τη μελέτη βιολογικών συστημάτων.


    Ποια είναι τα δομικά στοιχεία της νανοβιοτεχνολογίας; Σε διαστάσεις νανομέτρου μπορούν σήμερα πλέον να κατασκευαστούν δομές και συστήματα, τα οποία, λόγω της διάστασής τους, έχουν πολύ μεγαλύτερη ευαισθησία και διαπερατότητα και επιτρέπουν μεγαλύτερη αλληλεπίδραση με τα βιολογικά συστήματα.


    


    Μερικές από τις σύγχρονες εφαρμογές της νανοβιοτεχνολογίας είναι οι ακόλουθες:


    α) Διαγνωστική: Η έρευνα στις επιστήμες υγείας επιδιώκει συνεχώς τη βελτίωση των μεθόδων βιοανάλυσης, μέσα από την ανάπτυξη νανοδομών για διάφορες βιολογικές διεργασίες. Μ’ αυτόν τον τρόπο, μειώνονται σημαντικά ο χρόνος, η προσπάθεια αλλά και η δαπάνη, κατά την προετοιμασία και την ανάλυση δειγμάτων DNA, αίματος, δειγμάτων ιστών κ.λπ. Επίσης, η απαίτηση μικρότερης ποσότητας δειγμάτων σημαίνει ελαχιστοποίηση της επέμβασης στον ανθρώπινο οργανισμό για την εξαγωγή του δείγματος, που είναι μία από τις κύριες επιδιώξεις της νανοϊατρικής. Η νανοβιοτεχνολογία είναι στο επίκεντρο της ανάπτυξης στο πεδίο των βιοαισθητήρων (biosensors), μέσω της χρήσης νέων προηγμένων νανοϋλικών (nanowires, νανοσωματίδια κ.λπ.), βελτιωμένης επιφανειακής μηχανικής, τα οποία συνδυάζουν οπτικές και ηλεκτροχημικές ιδιότητες.


    



    β) Θεραπευτική: Διακρίνεται σε δύο ευρείς τομείς: αυτόν της στοχευμένης θεραπείας (targeted delivery) και αυτόν της αναγεννητικής ιατρικής (regenerative medicine).



    


    7.1.3 Βιοαισθητήρες


    



    7.1.3.1 Ιστορική αναδρομή


    


    Κατά την περίοδο 1700-1900 μ.Χ., η εξόρυξη άνθρακα από τα ορυχεία ναι μεν αποτελούσε μια κερδοφόρα επιχείρηση για κάποιους, ωστόσο για τους χιλιάδες εργάτες που απασχολούνταν ήταν μια άκρως επικίνδυνη δουλειά, όχι μόνο λόγω του κινδύνου υποχώρησης και πτώσης κάποιας από τις σήραγγες που κατασκευάζονταν αλλά και από τα επικίνδυνα αέρια που εκλύονταν μέσα από τη γη. Σ’ αυτά τα ορυχεία χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά η έννοια του βιοαισθητήρα. Η επιστημονική ονομασία αυτού του βιοαισθητήρα ήταν Serinus canaria, ήταν χρώματος κίτρινου και δεν ήταν τίποτα παραπάνω από το κοινό καναρίνι. Τοποθετούνταν μέσα σε κλουβιά σε διάφορα σημεία στις σήραγγες, με σκοπό να ανιχνεύουν τυχόν ίχνη από τοξικά αέρια που ίσως εκλύονταν. Τα καναρίνια παρακολουθούνταν από τους εργάτες. Αν κάποιος έβλεπε ότι το καναρίνι δεν ζούσε, τότε αυτό αυτομάτως σήμαινε ότι τα επίπεδα τοξικών αερίων ήταν υψηλά και η εκκένωση του ορυχείου ήταν απαραίτητη.


    Σήμερα οι βιοαισθητήρες μπορεί να μην είναι «ζωντανοί», να είναι μικρότεροι και πολύ πιο σύγχρονοι από ένα καναρίνι, ωστόσο επιτελούν ακριβώς την ίδια λειτουργία. Οι εφαρμογές τους είναι πολύ περισσότερες, ειδικά σε τομείς που σχετίζονται με τη βιολογία, τη βιοτεχνολογία και την ιατρική.


    Το πρώτο βήμα για την ανάπτυξη των βιοαισθητήρων έγινε το 1916, όπου αναφέρεται για πρώτη φορά η δυνατότητα ακινητοποίησης πρωτεϊνών, και ακολουθεί το 1956 η ανακάλυψη του πρώτου ηλεκτροδίου οξυγόνου από τον καθηγητή Leland C. Clark στο Cincinnati. Το 1962 παρουσιάζεται από τον ίδιο στο «Συμπόσιο της Ακαδημίας Επιστημών της Νέας Υόρκης» ο πρώτος βιοαισθητήρας, ο οποίος είναι ένας αμπερομετρικός βιοαισθητήρας γλυκόζης και αποτελεί τον πρώτο βιοαισθητήρα που κυκλοφορεί στην αγορά το 1972 από την εταιρεία Yellow Springs Instruments. Εν τω μεταξύ, κατασκευάζεται το 1969 ο πρώτος ποτενσιομετρικός βιοαισθητήρας από τους Guilbault και Montalvo, ενώ από το 1980, έτος κατά το οποίο κατασκευάστηκε ο πρώτος αισθητήρας οπτικών ινών για την ανίχνευση in vivo αερίων στο αίμα (Peterson), ξεκινά η επανάσταση των οπτικών βιοαισθητήρων. Το 1983 κατασκευάζεται ο πρώτος ανοσοαισθητήρας συντονισμού επιφανειακών πλασμονίων (SPR) και ακολουθεί το 1984 ο πρώτος αμπερομετρικός βιοαισθητήρας με μεσολαβητή: η φεροκίνη (ferrocene) χρησιμοποιεί την οξειδάση της γλυκόζης για την ανίχνευση της γλυκόζης.
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    Εικόνα 7.5. Βιοαισθητήρας:Σχηματική Παράσταση. Πηγή: http://chemwiki.ucdavis.edu/Analytical_Chemistry/Analytical_Chemistry_2.0/11_Electrochemical_Methods/11D%3A_Voltammetric_Methods


    



    Τα τελευταία χρόνια η προοδευτική απαίτηση για γρήγορη και ακριβή ανίχνευση οποιουδήποτε τύπου ουσιών έχει επιταχύνει την ανάπτυξη μιας μεγάλης ποικιλίας βιοαισθητήρων, ενώ ιδιαίτερη έμφαση έχει δοθεί στην οπτική ολοκλήρωση που βελτιώνει ακόμη περισσότερο τις ιδιότητές τους. Σημαντικοί σταθμοί στη νεότερη παγκόσμια αγορά των βιοαισθητήρων είναι το 1996, έτος κατά το οποίο η εταιρεία Abbott εξαγοράζει τη MediSense, και το 1998, οπότε συγχωνεύονται οι εταιρείες Roche και Boehringer Mannheim και δημιουργούν τη Roche Diagnostics.


    


    



    7.1.3.2 Τι είναι βιοαισθητήρας;


    


    Ο βιοαισθητήρας πλέον είναι μια ολοκληρωμένη αναλυτική συσκευή, όπου ένα ενεργό βιολογικό σύστημα, ο υποδοχέας (που μπορεί να είναι ένα ένζυμο, ένα αντίσωμα ή κάτι άλλο), ακινητοποιείται στην επιφάνεια ενός μετατροπέα και επιτρέπει την ανίχνευση κάποιου συγκεκριμένου αναλύτη σε σύνθετα διαλύματα.
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    Εικόνα 7.6. Βιοαισθητήρας Αντίστασης: Σχηματική Παράσταση της Αρχής Λειτουργίας. Πηγή: http://arkansasagnews.uark.edu/606.htm


    



    



    7.1.3.3 Βασικά χαρακτηριστικά βιοαισθητήρα


    


    
      	Γραμμικότητα: Είναι η ικανότητα ώστε για κάθε αλλαγή να υπάρχει η ανάλογη απόκριση από τον αισθητήρα.



      	Διακριτική ικανότητα: Είναι το όριο ανίχνευσης της μικρότερης μετρήσιμης αλλαγής που ανιχνεύεται από τον αισθητήρα.



      	Εκλεκτικότητα: Αποτελεί την ικανότητα του βιοαισθητήρα να μπορεί να ανιχνεύει έναν συγκεκριμένο αναλύτη ανάμεσα σε πολλούς και να μην ανταποκρίνεται σε τυχόν προσμίξεις.



      	Επαναληψιμότητα: Πρόκειται για την ικανότητά του να δίνει πάντα το ίδιο σήμα για την ίδια μέτρηση, χωρίς να επηρεάζεται από εξωτερικούς παράγοντες, όπως π.χ. από την αλλαγή θερμοκρασίας.



      	Χρόνος απόκρισης: Είναι ο χρόνος που χρειάζεται το σύστημα, προκειμένου να ανταποκριθεί στη μεταβολή του μεγέθους που μετρά.


    


    


    



    7.2 Λειτουργικά χαρακτηριστικά βιοαισθητήρων


    


    7.2.1 Λειτουργία βιοαισθητήρα
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    Εικόνα 7.7. Βασικές Λειτουργικές Μονάδες ενός τυπικού βιοαισθητήρα. Πηγή: http://www.mdpi.com/1424-8220/13/2/1763


    



    Ο βιοαισθητήρας είναι μια αυτόνομη διάταξη που παρέχει εξειδικευμένες ποσοτικές ή ημιποσοτικές πληροφορίες για έναν αναλύτη, με τη χρησιμοποίηση ενός βιολογικού αναγνωριστικού στοιχείου, το οποίο διατηρείται σε άμεση επαφή με έναν μετατροπέα σήματος. Ο βιοαισθητήρας είναι ευαίσθητος σε ένα φυσικό ή χημικό ερέθισμα (φως, πίεση, ηλεκτρικό φορτίο κ.λπ.) και μετατρέπει τη βιολογική απόκριση σε ένα μετρήσιμο ηλεκτρικό σήμα.


    Αποτελείται από δύο κύρια μέρη:


    


    1) Τον βιο-υποδοχέα, ένα εξειδικευμένο βιομόριο (πρωτεΐνες, αντισώματα, DNA, κύτταρα) που αντιδρά πολύ εξειδικευμένα με έναν αναλύτη (μόριο–ουσία που προστίθεται για ανίχνευση και που μπορεί να είναι μια πρωτεΐνη, ένα σάκχαρο, ένα αντίσωμα ή αντιγόνο, ιόντα, βαρέα μέταλλα, αέρια κ.λπ.). Το βιομόριο είναι ικανό να αναγνωρίζει την παρουσία, την ενεργότητα ή τη συγκέντρωση ενός συγκεκριμένου αναλύτη σε διάλυμα.


    2) Την επιφάνεια ακινητοποίησης / τον μετατροπέα σήματος (Transducer), που μετατρέπει τη βιολογική/βιοχημική απόκριση (που οφείλεται στην ανίχνευση του αναλύτη) σε μετρήσιμο ηλεκτρικό σήμα. Το μέγεθος του παραγόμενου ηλεκτρικού σήματος είναι αντίστοιχο της συγκέντρωσης του αναλύτη που ανιχνεύτηκε.


    


    Τα βιολογικά μόρια έχουν την ικανότητα να αντιδρούν και να ανιχνεύουν μόρια πολύ χαμηλών συγκεντρώσεων και, γι’ αυτό, χρησιμοποιούνται σε περιβαλλοντολογικές αναλύσεις (ανίχνευση ρυπαντικών ουσιών, τοξινών στο νερό, στον αέρα και στο έδαφος), σε αναλύσεις τροφίμων (ποιοτικός έλεγχος), σε ιατρικές διαγνωστικές συσκευές (μέτρηση σακχάρου) κ.λπ.
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    Εικόνα 7.8. Λειτουργία τυπικού βιααισθητήρα. Πηγή: https://yildizuludag.wordpress.com/2009/06/04/what-is-a-biosensor/


    



    Ως βιο-υποδοχείς συνήθως χρησιμοποιούνται κάποια είδη μορίων (αντισώματα, ένζυμα, πρωτεΐνες ή νουκλεϊκό οξύ) ή ένα βιολογικό σύστημα (κύτταρα, ιστοί) για την αναγνώριση βιοχημικών ουσιών. Ανάλογα με το είδος του βιο-υποδοχέα, οι βιοαισθητήρες χωρίζονται σε βιοκαταλυτικούς, όπου ως βιο-υποδοχέα έχουμε ένζυμο, κύτταρο ή ιστό, και σε βιοσυγγενικούς, όπου τον ρόλο του βιο-υποδοχέα παίζουν είτε δείγματα νουκλεϊκού οξέος (DNA/RNA) είτε αντισώματα. Οι μηχανισμοί μετάδοσης είναι συνήθως ηλεκτροχημικοί, βασιζόμενοι σε μάζα (πιεζοηλεκτρικοί) ή οπτικοί. Η ηλεκτροχημική ανίχνευση συνήθως βασίζεται στις χημικές ιδιότητες των συγκεκριμένων ουσιών που βρίσκονται σε ένα διάλυμα (αναλύτες) και οι οποίες μετριούνται σε σχέση με ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς. Η μέθοδος ανίχνευσης που βασίζεται στη μάζα εκμεταλλεύεται την αλλαγή στη συχνότητα του πιεζοηλεκτρικού κρυστάλλου, που εξαρτάται από τη συχνότητα του εφαρμοζόμενου ηλεκτρικού σήματος και τη μάζα του κρυστάλλου.


    



    



    7.2.1.1 Βιο-υποδοχείς


    


    Ο βιο-υποδοχέας είναι ένα είδος βιολογικού μορίου ή ένα βιολογικό σύστημα που υιοθετεί έναν βιοχημικό μηχανισμό για την αναγνώριση ενός αναλύτη. Οι πιο συνηθισμένοι βιο-υποδοχείς βασίζονται σε αλληλεπιδράσεις αντισωμάτων–αντιγόνων, ενζυμάτων, νουκλεϊκών οξέων ή κυττάρων. Τα αντισώματα (ή ανοσοσφαιρίνες) είναι σύνθετα βιομόρια, που σχηματίζονται από εκατοντάδες αμινοξέων, τα οποία είναι διατεταγμένα σε μια σχήματος Υ ακολουθία μεγάλου μήκους. Το αντίσωμα αναγνωρίζει έναν συγκεκριμένο στόχο, που ονομάζεται αντιγόνο. Ένα αντίσωμα περιέχει δύο περιοχές, που ονομάζονται παράτοπα και δεσμεύουν τα αντιγόνα. Η αλληλεπίδραση ανάμεσα σε ένα αντίσωμα και το σχετικό αντιγόνο είναι πολύ συγκεκριμένη, επειδή οι μοριακές δομές τους είναι συμπληρωματικές και ο δεσμός αντιγόνου–αντισώματος είναι πολύ σταθερός.
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    Εικόνα 7.9. Αντιγόνα και Αντισώματα. Πηγή: http://classes.midlandstech.edu/


    



    Ως εκ τούτου, η αντίδραση αντιγόνου–αντισώματος είναι πολύ γρήγορη και η σύμπλεξή τους χαρακτηρίζεται από μια συγκεκριμένη, μοναδική χρονική διάρκεια. Η ιδιαιτερότητα της αντίδρασης αντιγόνου–αντισώματος επιτρέπει τη χρησιμοποίηση αντισωμάτων ως συγκεκριμένων ανιχνευτών, ικανών να ανιχνεύουν τη συγκεκριμένη ουσία ενδιαφέροντος, ακόμη και όταν υπάρχει στο παρεχόμενο υλικό προς εξέταση μεγάλος αριθμός άλλων χημικών ουσιών.


    Τα ένζυμα χρησιμοποιούνται πολύ συχνά ως βιο-υποδοχείς, καθώς διαθέτουν συγκεκριμένες ικανότητες δέσμευσης, ενώ επιπλέον η καταλυτική τους δραστηριότητα δίνει τη δυνατότητα ενίσχυσης του μηχανισμού ανίχνευσης. Η καταλυτική δραστηριότητα επιτρέπει τη θέσπιση χαμηλότερων ορίων ανίχνευσης σε σχέση με άλλες τεχνικές. Από την άλλη μεριά, εάν το ένζυμο χάσει τη φυσική του υπόσταση (για παράδειγμα, όταν διασπαστεί σε υποενότητες ή στα αμινοξέα του), παύει να ισχύει.


    Η υβριδοποίηση του DNA ή του RNA συνήθως υιοθετείται ως μηχανισμός βιοανίχνευσης, με την εκμετάλλευση της συμπληρωματικότητας των ζευγών των νουκλεοτιδίων: αδενίνη (Α)─θυμίνη (Τ) και κυτοσίνη (C)─γουανίνη (G). Ειδικότερα, γνωστές ακολουθίες DNA μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον προσδιορισμό συγκεκριμένων ακολουθιών DNA σε βιολογικά δείγματα.


    Τέλος, ολόκληροι μικροοργανισμοί (όπως τα βακτήρια και οι μύκητες) μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως βιο-υποδοχείς για τον έλεγχο, παραδείγματος χάρη, της τοξικότητας κάποιων ουσιών.
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    Εικόνα 7.10. Βιο-υποδοχείς. Πηγή: http://classes.midlandstech.edu/


    


    7.2.1.2 Τύποι βιο-υποδοχέων
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    Εικόνα 7.11. Αντιγόνα και Αντισώματα: Αρχή Λειτουργίας. Πηγή: http://classes.midlandstech.edu/carterp/Courses/bio225/chap18/lecture2.htm


    



    Το υλικό που μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως βιο-υποδοχέας ποικίλλει ανάλογα με την εφαρμογή του αισθητήρα. Έτσι, μπορούμε να έχουμε ένζυμα, αντισώματα, απτίνες, πρωτεΐνες και νουκλεϊκά οξέα.


    Ο βιοαισθητήρας είναι σημαντικό να είναι όσο το δυνατόν πιο εκλεκτικός, δηλαδή να εντοπίζει μόνο τον αναλύτη ενδιαφέροντος, πράγμα που έχει άμεση σχέση με το πόσο εκλεκτικός είναι και ο βιο-υποδοχέας που χρησιμοποιείται. Η ακινητοποίηση του μορίου του βιο-υποδοχέα πάνω στην επιφάνεια του μορφομετατροπέα είναι, επίσης, σημαντική ιδιότητα. Η ακινητοποίηση μπορεί να πραγματοποιηθεί με δύο τρόπους: με φυσική παγίδευση ή με χημική προσκόλληση. Στην ακινητοποίηση, έχουμε μικρές ποσότητες βιο-υποδοχέα, που, στη συνέχεια, χρησιμοποιούνται σε επαναληπτικές μετρήσεις. Η σπουδαιότητα της ακινητοποίησης είναι υψηλή, όπως, για παράδειγμα, σε εφαρμογές βιοαισθητήρων όπου είναι αναγκαίο να περάσει ένα διάλυμα μέτρησης πάνω από την επιφάνεια του βιοαισθητήρα. Αν οι βιο-υποδοχείς δεν ήταν κατάλληλα ακινητοποιημένοι, δεν θα παρέμεναν στην επιφάνεια του μορφομετατροπέα, και θα είχαμε ως συνέπεια τη λήψη λανθασμένου ή και καθόλου σήματος.


    


    Ένζυμα


    Τα ένζυμα, τα οποία προέρχονται από πρωτεΐνες, έχουν τρισδιάστατη δομή, η οποία ενσωματώνεται μόνο σε ένα συγκεκριμένο υπόστρωμα. Τα ένζυμα δρουν ως καταλύτες βιοχημικών αντιδράσεων που λαμβάνουν χώρα σε κύτταρα. Αυτές τις αντιδράσεις λαμβάνει ως σήμα ο μορφομετατροπέας. Επίσης, για τη σωστή λειτουργία των ενζύμων, πρέπει να ρυθμιστούν κατάλληλα η θερμοκρασία και το pH του περιβάλλοντος, ώστε να πετύχουμε τη βέλτιστη απόδοσή τους.


    


    Αντισώματα


    Τα αντισώματα είναι μόρια με δύο όμοια σημεία στα οποία μπορούν να προσκολληθούν αντιγόνα. Η λειτουργία των αντισωμάτων είναι να προσελκύουν αντιγόνα, τα οποία αφαιρούν από το βιολογικό σύστημα στο οποίο υπάρχουν. Ο μορφομετατροπέας ανιχνεύει τη μείωση των αντισωμάτων/αντιγόνων από το βιολογικό σύστημα.


    


    Απτίνες


    Οι απτίνες είναι ολιγονουκλεοτίδια ή πεπτίδια, τα οποία συνδέονται με ένα συγκεκριμένο βιομόριο. Μπορούμε να έχουμε είτε απτίνες DNA ή RNA είτε απτίνες πεπτιδίων. Οι απτίνες είναι τεχνητά κατασκευασμένες και βασίζονται στη μέθοδο SELEX. Μ’ αυτόν τον τρόπο, τους δίνουμε επιθυμητές ιδιότητες, δηλαδή να συνδέονται με πρωτεΐνες, κύτταρα κ.λπ. Ο μορφομετατροπέας ανιχνεύει την ένωση ή μη των συμπληρωματικών βάσεων του DNA (αδενίνη, θυμίνη, γουανίνη, κυτοσίνη).


    


    Πρωτεΐνες


    Οι πρωτεΐνες είναι μόρια τα οποία αναπτύσσουν δυνάμεις με βιολογικά ενεργά στοιχεία, π.χ. αντισώματα. Ο ρόλος των πρωτεϊνών είναι να λειτουργούν ως βιο-υποδοχείς γι’ αυτά τα βιολογικά στοιχεία.


    


    Νουκλεϊκά οξέα


    Τα νουκλεϊκά οξέα είναι το DNA και το RNA, δηλαδή είναι το γενετικό υλικό. Ο μορφομετατροπέας ανιχνεύει την ένωση ή μη των συμπληρωματικών βάσεων του DNA (αδενίνη, θυμίνη, γουανίνη, κυτοσίνη).


    


    


    7.2.2 Μετατροπείς


    


    Με τον όρο «μετατροπέας» εννοούμε το στοιχείο που μετατρέπει το σήμα του αναλύτη σε μετρήσιμο σήμα (ηλεκτρικό, οπτικό κ.λπ.). Αυτές οι δύο συνιστώσες συμπληρώνονται από έναν επεξεργαστή σήματος, ο οποίος εξάγει και παρουσιάζει τα αποτελέσματα.


    Το πλεονέκτημα των βιοαισθητήρων είναι το ότι καταφέρνουν να συνδυάζουν όλες αυτές τις συνιστώσες (τον βιοϋποδοχέα, τον μορφομετατροπέα και, σε μερικές περιπτώσεις, τον επεξεργαστή) σε έναν μόνο αισθητήρα. Μ’ αυτό, γλιτώνουμε τη χρήση αντιδραστηρίων, για να ανιχνεύσουμε τον αναλύτη.


    


    


    7.2.2.1 Τύποι μορφομετατροπέων


    


    Οι συνηθέστεροι τύποι μορφομετατροπέων είναι οι παρακάτω:


    


    
      	Αμπερομετρικοί: Μετριέται η παραγωγή υπεροξειδίων του υδρογόνου H2O2ή διοξειδίων του οξυγόνου, κατά τη βιολογική αντίδραση του βιο-υποδοχέα με τον αναλύτη. Εφαρμόζοντας κατάλληλη τάση στο ένα ηλεκτρόδιο σε σχέση με την τάση αναφοράς στο άλλο ηλεκτρόδιο, παίρνουμε το επιθυμητό σήμα. Μ’ αυτόν τον τρόπο, έχουμε ροή του ρεύματος.
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    Εικόνα 7.12. Θερμοκρασιακός μορφομετατροπέας. Πηγή: www.uta.edu


    



    


    
      	Ποτενσιομετρικοί: Σ’ αυτήν την περίπτωση, η διαφορά ηλεκτρικού δυναμικού, λόγω της διαφορετικής συγκέντρωσης θετικά φορτισμένων ιόντων, μετριέται από ειδική μεμβράνη η οποία λειτουργεί ως ηλεκτρόδιο.



      	Αγωγιμότητας: Με τις βιολογικές αντιδράσεις διαφοροποιείται η αγωγιμότητα η οποία προκαλείται από τη μετακίνηση των ιόντων. Από την αγωγιμότητα υπολογίζουμε τον ρυθμό της βιολογικής αντίδρασης.



      	Χωρητικοί: Η βιολογική αντίδραση αλλάζει τη διηλεκτρική σταθερά του μέσου στην περιοχή όπου βρίσκεται ο βιο-υποδοχέας, και έτσι δημιουργούνται αλλαγές στο μετρούμενο σήμα. Επίσης, το σήμα μπορεί να προέρχεται από την αλλαγή της απόστασης των δύο οπλισμών του αισθητήρα λόγω της βιολογικής αντίδρασης.



      	Φωτομετρικοί: Σ’ αυτήν την περίπτωση, το αντιδραστήριο ή το προϊόν της βιολογικής αντίδρασης συνδέεται με φθορίζοντα μόρια. Το σήμα φωτός με τη βοήθεια οπτικής ίνας οδηγείται από τον εκπομπό στον συλλέκτη. Άρα, μετριέται το φως που εκπέμπεται από τα μόρια (στόχοι). Μια άλλη εναλλακτική, πέραν της οπτικής ίνας, είναι η χρήση φωτοκάμερας για την ανίχνευση των αλλαγών στις φωτεινές ενδείξεις.



      	Πιεζοηλεκτρικοί: Στην περίπτωση αυτήν, έχουμε επιφάνειες που είναι ευαίσθητες στις αλλαγές μάζας του υλικού το οποίο υπάρχει πάνω στην επιφάνειά τους. Οι βιολογικές αντιδράσεις, επομένως, θα επιφέρουν μια αλλαγή μάζας στους βιο-υποδοχείς λόγω της προσκόλλησης ή αποκόλλησης του αναλύτη. Η αλλαγή της μάζας εκφράζεται ως αλλαγή του ηλεκτρικού φορτίου.



      	Θερμοκρασιακοί: Σ’ αυτήν την κατηγορία, μετριέται η απορρόφηση ή έκλυση θερμότητας λόγω της αντίδρασης του βιο-υποδοχέα. Μ’ αυτόν τον τρόπο, συσχετίζουμε τη θερμοκρασία με τη βιολογική αντίδραση ανάμεσα στον βιο-υποδοχέα και τον αναλύτη.


    


    


    Έτσι, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι η ανάπτυξη ενός βιοαισθητήρα ανίχνευσης ενός αναλύτη προϋποθέτει:


    


    
      	την κατάλληλη επιλογή του βιο-υποδοχέα,



      	τη σωστή επιλογή της μεθόδου ακινητοποίησης των μορίων του βιο-υποδοχέα,



      	την προσεκτική επιλογή του μετατροπέα,



      	τον καθορισμό του εύρους μέτρησης του αισθητήρα,



      	την κατάλληλη διαμόρφωση και συσκευασία του βιοαισθητήρα.


    


    


    


    7.2.3 Τεχνικές ακινητοποίησης


    


    Ένα πολύ σημαντικό στοιχείο της επιτυχίας ενός βιοαισθητήρα, όπως αναφέρθηκε ήδη, είναι η επιλογή του κατάλληλου υλικού στήριξης για την ακινητοποίηση των βιομορίων. Το βιομόριο πρέπει να συνδεθεί και να σταθεροποιηθεί στο υλικό με τέτοιον τρόπο, ώστε να διατηρήσει, κατά το μέγιστο δυνατόν, τις φυσικοχημικές και καταλυτικές του ιδιότητες. Είναι σημαντικό η ακινητοποίηση να γίνεται με τέτοιον τρόπο, ώστε να υπάρχει η όσο το δυνατόν μεγαλύτερη εγγύτητα μεταξύ του βιομορίου και της επιφάνειας στήριξης / του μετατροπέα, και η δομή να παραμένει σταθερή, ώστε ο βιοαισθητήρας να μπορεί να ξαναχρησιμοποιηθεί.


    Πιθανά λάθη περιλαμβάνουν περιπτώσεις κατά τις οποίες η ακινητοποίηση μπορεί να προκαλέσει δομικές αλλαγές στο βιομόριο, οι οποίες ενδέχεται να το απενεργοποιήσουν κατά ένα ποσοστό. Επίσης, το βιομόριο μπορεί να ακινητοποιηθεί με λάθος προσανατολισμό, με αποτέλεσμα το ενεργό κέντρο του να δεσμευτεί ή να «κρυφτεί» από το υλικό στήριξης και οι αναλύτες προς ανίχνευση να μην έχουν πλέον πρόσβαση σ’ αυτό.


    Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την ακινητοποίηση των βιομορίων χωρίζονται σε φυσικές, χημικές ή και συνδυασμούς αυτών. Ανάλογα με την τεχνική ακινητοποίησης, που μπορεί να είναι χημική ή φυσική, έχουμε και τους ανάλογους βιοαισθητήρες.


    Στις χημικές τεχνικές ακινητοποίησης δημιουργείται ομοιοπολικός δεσμός (covalent binding). Η δημιουργία ομοιοπολικού δεσμού είναι μια κοινή τεχνική ακινητοποίησης για τα ένζυμα και τα αντισώματα, δεν είναι, όμως, χρήσιμη για την ακινητοποίηση κυττάρων. Στην περίπτωση των ενζύμων, ο ομοιοπολικός δεσμός δημιουργείται είτε μεταξύ στερεάς φάσης (φορέα) και ενζύμου είτε μεταξύ των ίδιων των μορίων του ενζύμου, τα οποία, στην περίπτωση αυτή, σχηματίζουν βιοκαταλυτική στερεά φάση, το λεγόμενο διαμοριακό πλέγμα.


    Στις φυσικές τεχνικές ακινητοποίησης περιλαμβάνονται η προσρόφηση (adsorption), ο εγκλωβισμός (entrapment) σε τεχνητό μικροπεριβάλλον (π.χ. πλέγμα πολυμερούς) και η ενκαψυλλίωση (encapsulation).


    


    


    7.2.4 Στατικά και δυναμικά χαρακτηριστικά βιοαισθητήρα


    


    Τα χαρακτηριστικά ενός βιοαισθητήρα καθορίζουν την απόδοσή του, τη σταθερότητα λειτουργίας του και την ταχύτητα της απόκρισής του στα ερεθίσματα που δέχεται. Τα χαρακτηριστικά αυτά μπορεί να είναι είτε στατικά είτε δυναμικά. Τα στατικά χαρακτηριστικά ενός βιοαισθητήρα αναφέρονται στην περίπτωση που έχει επέλθει ισορροπία μεταξύ του σήματος εισόδου και του βιοαισθητήρα. Τα δυναμικά χαρακτηριστικά περιγράφουν τη συμπεριφορά του βιοαισθητήρα μεταξύ της στιγμής κατά την οποία το σήμα εισόδου μεταβάλλεται έως και τη στιγμή κατά την οποία το σήμα εξόδου θα σταθεροποιηθεί εκ νέου.


    Τα στατικά χαρακτηριστικά ενός βιοαισθητήρα καθορίζουν την απόδοσή του σε μια σταθερή κατάσταση και είναι τα ακόλουθα:


    


    Ακρίβεια


    Η ακρίβεια είναι η ικανότητα ενός συστήματος να δίνει αποτελέσματα ταυτόσημα με την πραγματική τιμή μετρήσιμης ποσότητας. Ως ανακρίβεια ορίζεται η απόκλιση της μέτρησης του βιαισθητήρα από την πραγματική τιμή του εξωτερικού ερεθίσματος. Είναι το αθροιστικό αποτέλεσμα άλλων χαρακτηριστικών, όπως, για παράδειγμα, της υστέρησης και των σφαλμάτων βαθμονόμησης. Μπορεί να εκφραστεί ως απόλυτη τιμή του σφάλματος μέτρησης, ποσοστό της κλίμακας εισόδου ή ποσοστό της κλίμακας εξόδου.


    


    Υστέρηση


    Είναι η απόκλιση μεταξύ των μετρήσεων του βιοαισθητήρα, όταν η μετρήσιμη φυσική ποσότητα προσεγγίζεται από αντίθετες κατευθύνσεις.


    


    Σφάλματα βαθμονόμησης


    Τα σφάλματα βαθμονόμησης οφείλονται στην κακή βαθμονόμηση του αισθητήρα. Έτσι, αν η βαθμονόμηση δεν γίνει αναλυτικά (για κάθε σημείο της συνάρτησης μεταφοράς) αλλά για λίγα μόνο αντιπροσωπευτικά σημεία, προκύπτει ένα συστηματικό σφάλμα. Τα σφάλματα βαθμονόμησης μπορεί, επίσης, να σχετίζονται με την ανακρίβεια στη γνώση της μετρήσιμης φυσικής ποσότητας κατά τη βαθμονόμηση ή με τη λανθασμένη καταγραφή της απόκρισης του βιοαισθητήρα στην αλλαγή αυτής της ποσότητας


    


    Συστηματικά σφάλματα


    Τα συστηματικά σφάλματα είναι αποτέλεσμα διάφορων παραγόντων, όπως των μεταβλητών που επηρεάζουν τη λειτουργία του βιαισθητήρα (π.χ. θερμοκρασία), των αλλαγών στη χημική σύνθεση ή στη μηχανική τάση των εξαρτημάτων του βιοαισθητήρα, της επίδρασης της μετρητικής διαδικασίας στη μετρήσιμη φυσική ποσότητα, των φαινομένων εξασθένησης του σήματος. Τα συστηματικά σφάλματα μπορούν να διορθωθούν με τεχνικές αντιστάθμισης, όπως η ανάδραση και το φιλτράρισμα.


    


    Τυχαία σφάλματα


    Τα τυχαία σφάλματα, γνωστά και ως «θόρυβος», είναι ένα σήμα που δεν μεταφέρει δεδομένα. Πραγματικά τυχαία σφάλματα, όπως ο «λευκός θόρυβος», περιγράφονται από μια γκαουσιανή κατανομή. Μπορεί να οφείλονται σε περιβαλλοντικούς παράγοντες ή να σχετίζονται με τη μετρητική διαδικασία και τη μετάδοση σήματος. Προκειμένου να ελαχιστοποιηθούν οι επιπτώσεις τους, θα πρέπει ο λόγος του σήματος-προς-τον θόρυβο να είναι πολύ μεγαλύτερος της μονάδας.


    


    Πλήρης κλίμακα εισόδου


    Ορίζεται ως η μέγιστη μεταβολή της μετρήσιμης φυσικής ποσότητας την οποία μπορεί να μετρήσει ο βιοαισθητήρας με ακρίβεια.


    


    Πλήρης κλίμακα εξόδου


    Ορίζεται ως η αλγεβρική διαφορά μεταξύ των τιμών εξόδου ενός βιοαισθητήρα, που αντιστοιχούν στη μέγιστη και στην ελάχιστη ανιχνεύσιμη τιμή της μετρήσιμης φυσικής ποσότητας.


    


    Διακριτική ικανότητα


    Ορίζεται ως η ελάχιστη μεταβολή της μετρήσιμης φυσικής ποσότητας που χρειάζεται, για να παρατηρηθεί ανιχνεύσιμη μεταβολή στο σήμα εξόδου. Η ελάχιστη μεταβολή της μετρήσιμης ποσότητας από το μηδέν ορίζεται ως το όριο της διακριτικής ικανότητας.


    


    Επαναληψιμότητα, ικανότητα αναπαραγωγής των αποτελεσμάτων


    Οι όροι «επαναληψιμότητα» και «αναπαραγωγιμότητα» είναι ταυτόσημοι, χρησιμοποιούνται, όμως, ο καθένας σε διαφορετικές περιπτώσεις. Και οι δύο αναφέρονται στο πόσο κοντά είναι τα αποτελέσματα ενός βιοαισθητήρα, όταν μετρά το ίδιο σταθερό μέγεθος, με τη μεν επαναληψιμότητα να αξιοποιείται όταν οι συνθήκες μέτρησης είναι σταθερές και τη δε αναπαραγωγιμότητα όταν οι συνθήκες μέτρησης μεταβάλλονται.


    


    Εκλεκτικότητα


    Η εκλεκτικότητα ενός βιοαισθητήρα είναι η ικανότητά του να αναγνωρίζει ένα μοναδικό συστατικό μεταξύ άλλων συστατικών του ίδιου υλικού. Ένας βιοαισθητήρας εμφανίζει τόσο μεγαλύτερη εκλεκτικότητα, όσο πιο μικρός είναι ο αριθμός των αναμειγνυόμενων σε ένα δείγμα συστατικών. Η εκλεκτικότητα ενός βιοαισθητήρα καθορίζεται τόσο από το βιολογικό του τμήμα όσο και από τη μέθοδο με την οποία λειτουργεί ο μετατροπέας του.


    


    Ευαισθησία


    Η ευαισθησία ενός βιοαισθητήρα είναι η παράγωγος της συνάρτησης μεταφοράς ως προς τη μετρήσιμη φυσική ποσότητα, για μια ορισμένη τιμή της ποσότητας αυτής. Για μια γραμμική συνάρτηση μεταφοράς, η ευαισθησία του βιοαισθητήρα είναι γραμμική. Ένας βιοαισθητήρας με ιδανικά χαρακτηριστικά έχει μεγάλη και σταθερή ευαισθησία.


    


    Μονοτονικότητα


    Η μονοτονικότητα της συνάρτησης μεταφοράς ενός βιοαισθητήρα σημαίνει ότι η καμπύλη της συνάρτησης μεταφοράς είναι πάντα αύξουσα ή πάντα φθίνουσα ως προς την αύξηση της ποσότητας που μετριέται.


    


    Σταθερότητα


    Η σταθερότητα του βιοαισθητήρα εξαρτάται κυρίως από τον χρόνο ζωής του βιολογικού του μορίου. Όλοι οι παράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν σε απενεργοποίηση του βιολογικού μορίου (θερμοκρασία, ακραία pH, αναστολείς κ.λπ.) επηρεάζουν τη σταθερότητα του βιοαισθητήρα. Άλλοι παράγοντες που ελαττώνουν τον χρόνο ζωής είναι οι οξειδωτικές αντιδράσεις στην επιφάνεια του ηλεκτροδίου, η προσρόφηση μορίων στο ενζυμικό στρώμα ή στην επιφάνεια του ηλεκτροδίου, οι συνθήκες λειτουργίας και η κακή ακινητοποίηση του βιολογικού μορίου. Η σταθερότητα ενός βιοαισθητήρα κατά την αποθήκευση (storage stability) και κάτω από συνθήκες συνεχούς λειτουργίας (operational stability) είναι δύο από τα σημαντικότερα ποιοτικά χαρακτηριστικά του βιοαισθητήρα.


    


    Εύρος συχνοτήτων


    Ο όρος «εύρος συχνοτήτων» αναφέρεται στη μέγιστη και στην ελάχιστη τιμή του ρυθμού μεταβολής του φυσικού μεγέθους που μπορεί να μετρήσει ο βιοαισθητήρας.


    


    Χρόνος απόκρισης


    Χρόνος απόκρισης ενός βιοαισθητήρα είναι ο χρόνος που απαιτείται, για να αποκριθεί η διάταξη σε μια μεταβολή της προς μέτρηση ποσότητας, και ο οποίος ταυτίζεται με τον χρόνο που χρειάζεται, για να προσεγγιστεί το μέγιστο της συγκέντρωσης της αναλυτέας ουσίας. Ο χρόνος απόκρισης αποτελεί μέτρο για τον υπολογισμό της απόκρισης του βιοαισθητήρα στη μεταβολή της συγκέντρωσης της αναλυόμενης ουσίας, όπως, επίσης, και της ελάχιστης χρονικής καθυστέρησης που απαιτείται, ώστε να συλλεχθούν οι πρώτες πληροφορίες μέτρησης με απόλυτη ακρίβεια.


    



    Γραμμική απόκριση


    Είναι γενικά επιθυμητό η απόκριση ενός βιοαισθητήρα να μεταβάλλεται γραμμικά με το μετρούμενο μέγεθος. Η μη γραμμικότητα εκφράζεται ως η μέγιστη απόκλιση μεταξύ των προβλεπόμενων και των πραγματικών τιμών. Σε έναν πραγματικό βιοαισθητήρα, η συμπεριφορά και τα χαρακτηριστικά αποκλίνουν πάντα από το ιδανικό. Οι αιτίες σχετίζονται τόσο με ενδογενείς παράγοντες, όπως, για παράδειγμα, κατασκευαστικές ατέλειες ή περιορισμούς των ηλεκτρονικών, όσο και με εξωγενείς παράγοντες, όπως, για παράδειγμα, τις περιβαλλοντικές μεταβολές.


    


    


    7.2.5 Πλεονεκτήματα βιοαισθητήρων


    


    Η τεχνολογία των βιοαισθητήρων προσφέρει αρκετά πλεονεκτήματα σε σύγκριση με τις συμβατικές μεθόδους ανάλυσης.


    1) Αναλώσιμοι/Επαναχρησιμοποιήσιμοι: Αναλόγως με την εφαρμογή, μπορούν είτε να είναι μιας χρήσης είτε να επαναχρησιμοποιούνται.


    2) Αυτοματισμός και έλεγχος: Οι βιοαισθητήρες μπορούν να ολοκληρωθούν με άλλα κυκλώματα και να οδηγούν συστήματα αποφάσεων ελέγχου και βιομηχανικού ή οικιακού αυτοματισμού


    3) Κόστος: Η προμήθεια σε μεγάλες ποσότητες, σε συνδυασμό με τις εξελίξεις στη μικροηλεκτρονική, έχουν οδηγήσει σε σημαντική μείωση του κόστους υλοποίησης.


    4) Μικροσκοπικοποίηση: Η δυνατότητα που προσφέρει σήμερα η τεχνολογία μπορεί να μειώσει σημαντικά το μέγεθος ενός βιοαισθητήρα.


    5) Παρακολούθηση σε πραγματικό χρόνο: Κάθε χρονική στιγμή μπορούμε να γνωρίζουμε σε τι κατάσταση βρίσκεται το σύστημά μας και τι είδους αλληλεπιδράσεις συμβαίνουν.


    6) Δυνατότητα δημιουργίας ολοκληρωμένων συστημάτων ανάλυσης: Η επιλογή υλικών που είναι συμβατά με τεχνικές διεργασίες ημιαγωγών προσφέρει τη δυνατότητα μονολιθικής ολοκλήρωσης πάνω στην ίδια ψηφίδα με άλλες κατασκευές (βιοαισθητήρες διαφορετικού τύπου) ή συστήματα, δημιουργώντας έτσι ψηφίδες τύπου εργαστηρίου (Lab-on-a-chip).


    7) Φορητότητα: Λόγω του μικρού μεγέθους που μπορεί να έχει ο βιοαισθητήρας μαζί με το οδηγούμενο κύκλωμα, εξασφαλίζεται η δυνατότητα φορητότητας. Έτσι, δεν χρειάζεται πλέον να γίνονται οι αναλύσεις μέσα στο εργαστήριο. Αυτό είναι ιδιαιτέρως σημαντικό, όταν μιλάμε για περιβαλλοντική ή εξωπλανητική παρακολούθηση και εφαρμογές τύπου «φροντίδα στο σπίτι».


    8) Ευκολία χρήσης: Η χρήση τους μέσω κατάλληλου λογισμικού μπορεί να είναι πολύ φιλική προς τον χρήστη.
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    Εικόνα 7.13. Αγορά Βιαισθητήρων 2016 (πρόβλεψη). Πηγή: http://crann.tcd.ie/CRANN/media/CRANN/PDFs/Nanoweek%20Presentations/Tony-Cass-nanoweek.pdf


    


    


    7.3 Είδη βιοαισθητήρων


    


    7.3.1 Κατηγοριοποίηση – ταξινόμηση βιοαισθητήρων
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    Εικόνα 7.14. Κατηγοριοποίηση–ταξινόμηση βιοαισθητήρων.


    



    Η ταξινόμηση των βιοαισθητήρων γίνεται με βάση:


    1) τον χρησιμοποιούμενο μετατροπέα σήματος,


    2) τη φύση και τον τρόπο δράσης του βιομορίου αναγνώρισης,


    3) τη μέθοδο ακινητοποίησης.


    


    1. Με βάση τον μετατροπέα του σήματος, οι βιοαισθητήρες διακρίνονται σε:


    


    
      	οπτικούς (μέτρηση απορρόφησης, φθορισμού, χημειοφωταύγειας),



      	ηλεκτροχημικούς,



      	θερμικούς ή θερμομετρικούς (υπολογίζουν την έκλυση και την απορρόφηση θερμότητας),



      	ακουστικούς.


    


    


    2. Με βάση το είδος του βιομορίου αναγνώρισης, οι βιοαισθητήρες διαιρούνται σε:


    


    
      	ενζυμικούς (ακινητοποιημένα ένζυμα και πρωτεΐνες),



      	DNA βιοαισθητήρες (νουκλεϊκά οξέα),



      	κυτταρικούς βιοαισθητήρες (ακινητοποιημένα κύτταρα ή ένας ιστός),



      	ανοσοαισθητήρες/immunosensors (ακινητοποιημένο αντίσωμα ή αντιγόνο συζευγμένο με ένζυμο ή χρωστική),



      	βιοαισθητήρες μικροοργανισμών.


    


    


    3. Με βάση τον τρόπο δράσης του βιομορίου αναγνώρισης, οι βιοαισθητήρες χωρίζονται σε:


    


    
      	βιοκαταλυτικούς,



      	βιοαισθητήρες συγγένειας.


    


    


    Στη συνέχεια, θα αναλύσουμε ξεχωριστά το κάθε είδος βιοαισθητήρα.


    


    


    7.3.2 Ηλεκτροχημικοί βιοαισθητήρες
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    Εικόνα 7.15.Ηλεκτροχημικοί βιοαισθητήρες. Πηγή: http://rsta.royalsocietypublishing.org/content/372/2012/20130109


    



    Όπως αντιλαμβανόμαστε και από το όνομά τους, βασίζονται στην παραγωγή ιόντων (ηλεκτρικού ρεύματος), η οποία προκύπτει από μια χημική αντίδραση, την οποία και μετρούν μετατρέποντάς την σε ρεύμα ή τάση ή αγωγιμότητα ή μεταβολή των διηλεκτρικών ιδιοτήτων. Η αντίδραση αυτή είναι συνήθως μία ενζυμικά καταλυόμενη αντίδραση που οδηγεί στην παραγωγή ιόντων ή ηλεκτρονίων. Αυτοί οι βιοαισθητήρες αποτελούν την πιο συχνά χρησιμοποιούμενη κατηγορία σε κλινικές αναλύσεις και διαγνωστικές μελέτες. Βασίζονται σε ηλεκτροχημικούς μεταλλάκτες σήματος (π.χ. ηλεκτρόδια). Πρόκειται για χαμηλού κόστους και υψηλής αξιοπιστίας αισθητήρες, οι οποίοι προσφέρουν έναν γρήγορο, απλό και ασφαλή τρόπο ανίχνευσης βιολογικών υλικών και διεργασιών. Οι ηλεκτροχημικοί αισθητήρες μπορούν να ανιχνεύουν σήματα που προκύπτουν από διαφορετικές μεταβολές ηλεκτρικής φύσης του αντιδρώντος βιοϋλικού. Παρακάτω αναφέρουμε τις κυριότερες απ’ αυτές.


    


    Μέτρηση τάσης


    Χρησιμοποιούν εκτός από το ηλεκτρόδιο ανίχνευσης και ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς. Η μετρούμενη τάση μεταξύ των δύο ηλεκτροδίων μεταβάλλεται λόγω της παραγωγής ιόντων ως αποτελέσματος της αντίδρασης του βιοϋλικού προς παρακολούθηση με μια ουσία αναφοράς, με την οποία είναι γνωστό ότι αντιδρά το βιοϋλικό. Οι αισθητήρες αυτοί, που ονομάζονται ποτενσιομετρικοί, είναι συνήθως διατάξεις ανοιχτών κυκλωμάτων βασισμένες σε πολυμερή. Η διαφορά δυναμικού που παρατηρείται παράγεται από τις ηλεκτροχημικές και φυσικές αλλαγές στο πολυμερές. Οι αισθητήρες αυτοί είναι συνήθως χαμηλής ευαισθησίας, καθώς ένα μειονέκτημα αυτής της τεχνικής μέτρησης είναι το ότι η μεταβολή της τάσης είναι συνήθως πολύ μικρή. Επίσης, άμεση συνέπεια στην ευαισθησία του αισθητήρα έχουν παρεμβολές από άλλες αντιδράσεις που μπορεί να λαμβάνουν χώρα παράλληλα μέσα στο δείγμα.


    


    Μέτρηση ρεύματος


    Δημιουργούν μια ροή των ηλεκτρονίων που παράγονται από οξειδοαναγωγικές αντιδράσεις μέσα στο βιοϋλικό στο οποίο επιβάλλεται ένα σταθερό δυναμικό. Η μετρούμενη ροή, δηλαδή το μετρούμενο ρεύμα, σχετίζεται άμεσα με την προς ανίχνευση ουσία του βιοϋλικού και μετριέται από το ηλεκτρόδιο ανίχνευσης. Οι αισθητήρες αυτοί ονομάζονται αμπερομετρικοί βιοαισθητήρες. Στους αμπερομετρικούς μετατροπείς είναι καθορισμένο το δυναμικό μεταξύ δύο ηλεκτροδίων και υπολογίζεται το ρεύμα που παράγεται από την οξείδωση ή την αναγωγή, δηλαδή την αύξηση ή τη μείωση των ηλεκτροενεργών στοιχείων, πράγμα που σχετίζεται άμεσα με την ποσότητα συγκέντρωσης του βιοϋλικού προς ανίχνευση. Ο βιοαισθητήρας γλυκόζης του Clark βασίζεται σ’ αυτήν την αρχή λειτουργίας. Τα ηλεκτρόδια κατασκευάζονται από μέταλλα, όπως χρυσό, ασήμι, λευκόχρυσο ή ανοξείδωτο ατσάλι, ή από υλικά με βάση τον άνθρακα, που είναι αδρανή αναφορικά με την ηλεκτροχημική αντίδραση ενδιαφέροντος.


    


    Μέτρηση χωρητικότητας


    Βασίζονται στην ανίχνευση της αλλαγής των διηλεκτρικών ιδιοτήτων λόγω αντίδρασης του βιομορίου προς ανίχνευση με κατάλληλα επιλεγμένη ουσία, με την οποία είναι γνωστό ότι αντιδρά το βιοϋλικό. Ουσιαστικά, οι εμπεδησιομετρικοί βιοαισθητήρες, όπως ονομάζονται, μετρούν τη μεταβολή της χωρητικότητας σε ένα σύστημα που μοιάζει με πυκνωτή. Ένα μειονέκτημα της τεχνικής αυτής είναι η δυσκολία κατασκευής πανομοιότυπων διατάξεων με ακρίβεια στην απόσταση μεταξύ των ηλεκτροδίων.


    


    Μέτρηση αγωγιμότητας


    Όταν σε μια ηλεκτροχημική αντίδραση παραχθούν ηλεκτρόνια ή ιόντα, μεταβάλλεται η συνολική αγωγιμότητα ή η αντίσταση του δείγματος. Η μέτρηση της αγωγιμότητας αποτελεί έναν τρόπο μέτρησης των παραγόμενων ηλεκτρονίων ή ιόντων και, επομένως, του βιοϋλικού προς ανίχνευση. Οι βιοαισθητήρες που ανιχνεύουν τη μεταβολή στον αριθμό των ιόντων, στο φορτίο τους ή στην κινητικότητά τους ονομάζονται αγωγιμομετρικοί. Οι μετρήσεις της αγωγιμότητας παρουσιάζουν χαμηλή ευαισθησία.


    


    


    7.3.3 Θερμικοί βιοαισθητήρες


    


    Όπως δηλώνει και το όνομά τους, βασίζονται στην παραγωγή θερμότητας ως αποτέλεσμα μιας χημικής αντίδρασης, την οποία και μετρούν υπολογίζοντας τη διαφορά θερμοκρασίας. Η αντίδραση αυτή είναι ως επί το πλείστον μια βιοχημική αντίδραση που λαμβάνει χώρα μεταξύ του βιοϋλικού προς παρακολούθηση και μιας ουσίας αναφοράς, με την οποία είναι γνωστό ότι αντιδρά το βιοϋλικό. Αυτές οι διατάξεις μπορούν να ταξινομηθούν ανάλογα με τον τρόπο με τον οποίο μετριέται η θερμότητα.


    Οι ισοθερμικοί θερμιδομετρητές διατηρούν το υλικό που αντιδρά σε σταθερή θερμοκρασία, χρησιμοποιώντας θέρμανση Joule ή ψύξη Peltier. Καταγράφοντας το ποσό της ενέργειας που απαιτείται για τη διατήρηση σταθερής θερμοκρασίας, υπολογίζεται η αύξηση ή μείωση της θερμοκρασίας που προκαλείται από την έκλυση ή την απορρόφηση θερμότητας αντίστοιχα. Οι θερμιδομετρητές αγωγής θερμότητας μετρούν τη διαφορά θερμοκρασίας μεταξύ του δοχείου όπου λαμβάνει χώρα η βιοχημική αντίδραση και ενός ισοθερμικού αποδέκτη θερμότητας ο οποίος το περιβάλλει. Τέλος, ο πιο συνηθισμένος θερμιδομετρικός μετατροπέας είναι ο ισοπεριβολικός (isoperibol), που επίσης μετρά τη διαφορά θερμοκρασίας μεταξύ του αντιδρώντος υλικού, που είναι θερμικά μονωμένο, και ενός ισοθερμικού καλύμματος που το περιβάλλει.


    Ένας τυπικός θερμιδομετρικός βιοαισθητήρας έχει τη μορφή που φαίνεται στο παρακάτω διάγραμμα. Το ρεύμα του δείγματος (α) διέρχεται μέσα από το εξωτερικά μονωμένο κουτί (β) προς τον εναλλάκτη θερμότητας (γ) μέσα σε ένα μπλοκ θερμικής μόνωσης (δ). Από εκεί, ρέει στον θερμοαντιστάτη αναφοράς (ε) και εντός της συσκευασμένης κλίνης βιοαντιδραστήρα (f), που περιέχει τον βιοκαταλύτη και όπου λαμβάνει χώρα η αντίδραση. Η μεταβολή της θερμοκρασίας προσδιορίζεται με θερμίστορ (g), ενώ το διάλυμα πλέον οδηγείται στα απόβλητα (h). Εξωτερικά ηλεκτρονικά στοιχεία (L) προσδιορίζουν τη διαφορά στην αντίσταση και, συνεπώς, τη θερμοκρασία μεταξύ των θερμίστορ.


    Τα θερμίστορ είναι ηλεκτρονικές διατάξεις που χρησιμοποιούνται για την ανίχνευση μεταβολών θερμοκρασίας, καθώς έχουν την ιδιότητα να μεταβάλλεται η ηλεκτρική τους αντίσταση με τη θερμοκρασία, υπακούοντας στην παρακάτω σχέση:


    [image: ]


    όπου τα R1 και R2 είναι οι αντιστάσεις των θερμίστορ σε απόλυτες θερμοκρασίες Τ1 και Τ2 αντίστοιχα, και το Β είναι μια χαρακτηριστική σταθερά θερμοκρασίας.


    



    7.3.4 Οπτικοί βιοαισθητήρες


    


    Όπως κατανοούμε και από το όνομά τους, βασίζονται στη μεταβολή οπτικών ιδιοτήτων (π.χ. διάθλασης, ανάκλασης) του βιοϋλικού η οποία προκύπτει από τη χημική αντίδρασή του με μια ουσία αναφοράς, με την οποία είναι γνωστό ότι αντιδρά το βιοϋλικό. Οι βιοαισθητήρες που χρησιμοποιούν οπτική μεταγωγή σήματος, γνωστοί και ως «φωτονικοί», έχουν φτάσει τα τελευταία χρόνια σε σημαντική ανάπτυξη και σχετίζονται με την πλειοψηφία των εφαρμογών στην έρευνα και τη βιομηχανία. Οι οπτικοί βιοαισθητήρες, οι οποίοι μαζί με τους ηλεκτροχημικούς είναι οι πιο ευρέως διαδεδομένοι, γενικά εκμεταλλεύονται τα αποσβένοντα πεδία που δημιουργούνται στην επιφάνεια ευαισθησίας τους. Για παράδειγμα, η πρόσδεση μορίων αναλύτη στην επιφάνεια του βιαισθητήρα έχει ως αποτέλεσμα μικρή αλλαγή στον δείκτη διάθλασης στη διεπιφάνεια υγρού/στερεού, που μπορεί να ανιχνευτεί είτε με τεχνικές αποσβενόντων κυμάτων είτε με φασματοσκοπία επιφανειακού συντονισμού πλάσματος (Surface Plasmon Resonance — SPR). Για τις περισσότερες εφαρμογές, είναι επιθυμητή η ύπαρξη ενός συμπαγούς βιοαισθητήρα με υψηλή ευαισθησία, γρήγορη απόκριση και ικανότητα να εκτελεί μετρήσεις σε πραγματικό χρόνο. Αυτές οι απαιτήσεις μπορούν να ικανοποιηθούν κυρίως με τους οπτικούς βιοαισθητήρες.


    Στη δεκαετία του ’80 τα συστήματα που λειτουργούσαν με SPR και άλλες τεχνικές που αφορούσαν αποσβένοντα πεδία άρχισαν να χρησιμοποιούνται για τη διερεύνηση χημικών και βιολογικών αλληλεπιδράσεων σε πραγματικό χρόνο και χωρίς την ανάγκη σήμανσης. Οι βελτιώσεις και οι αναβαθμίσεις σε οργανολογία και πειραματικές διαδικασίες έχουν οδηγήσει στην ολοένα αυξανόμενη χρήση των οπτικών βιοαισθητήρων, κυρίως στη διαδικασία ταυτοποίησης νέων φαρμάκων. Οι οπτικοί βιοαισθητήρες προσφέρουν την ανάλυση ενός μεγάλου εύρους μορίων, από φαρμακολογικούς παράγοντες μικρής μοριακής μάζας ως μεγαλομοριακά πρωτεϊνικά σύμπλοκα και σωματίδια ιών, ενώ η ευαισθησία τους φτάνει σε επίπεδα 100-1000 pg mm-2.


    Οι οπτικοί βιοαισθητήρες βασίζονται στην τεχνολογία των οπτικών ινών (optical-fibres). Στην περίπτωση ενός οπτικού βιοαισθητήρα, μια φωτεινή πηγή συγκεκριμένου εύρους μήκους κύματος παράγει ένα κύμα διέγερσης. Ως αποτέλεσμα ενζυμικής αντίδρασης, μεταβάλλεται συγκεκριμένη περιοχή του ηλεκτρομαγνητικού φάσματος, συνήθως στην ορατή περιοχή, και μια φωτοδίοδος ανιχνεύει την αλλαγή της οπτικής πυκνότητας στο κατάλληλο μήκος κύματος, οπότε απ’ αυτήν τη μεταβολή είναι εφικτή η παρακολούθηση της ενζυμικής αντίδρασης, η οποία σχετίζεται ποσοτικά με την παρουσία της μετρούμενης ουσίας βιοϋλικού στο δείγμα.


    Οι οπτικές ίνες αποτελούν κυματοδηγούς (waveguides), οι οποίοι μεταφέρουν το οπτικό σήμα σε μεγάλες αποστάσεις. Συνεπώς, οποιαδήποτε οπτική μεταβολή, η οποία οφείλεται στη δράση του ενζύμου, ακινητοποιείται στο άκρο της οπτικής ίνας και μεταφέρεται στον ανιχνευτή του βιοαισθητήρα.


    Εναλλακτικά, το ένζυμο ακινητοποιείται στην εξωτερική επιφάνεια της ίνας, όπου και φωτίζεται από το λεγόμενο διαφεύγον κύμα (evanescent wave). Με βάση τον υπολογισμό των οπτικών μεταβολών τις οποίες υφίσταται το διαφεύγον κύμα και οι οποίες προκαλούνται από μεταβολές στην ένταση του κυρίως κύματος που διατρέχει την ίνα, εκτιμάται ποσοτικά το προς ανίχνευση βιοϋλικό.


    Οι οπτικοί αισθητήρες χρησιμοποιούν διάφορες οπτικές πλατφόρμες για την αναγνώριση του φωτός. Έτσι, διακρίνουμε, μεταξύ άλλων, αισθητήρες βασισμένους σε οπτικές ίνες, επίπεδους κυματοδηγούς, μικρο-αντηχεία, ποτενσιόμετρα (LAPS), μικρομηχανικές δομές με οπτική ανάγνωση.


    Μιας άλλης μορφής διαχωρισμός μεταξύ των οπτικών αισθητήρων βασίζεται στο πώς επιτυγχάνεται η διάδοση του φωτός για εφαρμογές αισθητήρων. Έτσι, διακρίνουμε, μεταξύ άλλων, διάδοση βασισμένη σε ολική εσωτερική αντανάκλαση (TIR), σε επίπεδους ή πλευρικούς κυματοδηγούς, κοίλους κυματοδηγούς ή σε κυματοδηγούς οπών.


    


    


    7.3.4.1 Οπτικοί βιοαισθητήρες τύπου SPR


    


    Οι οπτικοί βιοαισθητήρες που είναι βασισμένοι στο φαινόμενο SPR είναι οι περισσότερο διαδεδομένοι και χρησιμοποιούνται ευρέως στην έρευνα τα τελευταία 15 χρόνια. Στην τεχνική SPR, δημιουργείται ένα αποσβένον ηλεκτρομαγνητικό πεδίο ως αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης του φωτός με μια μεταλλική επιφάνεια. Καθώς το φως υφίσταται σύζευξη με το μεταλλικό στρώμα, παράγονται κύματα σχετιζόμενα με την πυκνότητα φορτίου, τα πλασμόνια.


    Η διάδοση των πλασμονίων δημιουργεί ένα αποσβένον ηλεκτρομαγνητικό πεδίο, το οποίο είναι εξαιρετικά ευαίσθητο σε αλλαγές του δείκτη διάθλασης του γειτονικού υγρού μέσου. Η συνέπεια είναι ότι ο δείκτης διάθλασης του υλικού που βρίσκεται δίπλα σε ένα λεπτό στρώμα μετάλλου επηρεάζει τη γωνία ανάκλασης πολωμένου φωτός που προσπίπτει στην αντίθετη επιφάνεια του μεταλλικού στρώματος. Η προτιμώμενη μεταλλική επιφάνεια είναι από χρυσό, ο οποίος είναι συμβατός με διάφορες χημικές διαδικασίες τροποποίησης και δεν υφίσταται οξείδωση. Συνεπώς, η προσθήκη μάζας στην επιφάνεια του μετάλλου, δηλαδή μέσα στο αποσβένον πεδίο, μπορεί να προκαλέσει αλλαγή στον δείκτη διάθλασης του υγρού μέσου και αυτή η διαδικασία θα ανιχνευτεί ως μετατόπιση της γωνίας ανάκλασης του προσπιπτόμενου φωτός.


    Η γωνία ανάκλασης στην οποία παρατηρείται η μικρότερη ένταση του πολωμένου φωτός εξαρτάται από τη μάζα και τον αριθμό των μορίων που προσδένονται στην επιφάνεια του αισθητήρα. Ο αισθητήρας μετρά τη γωνιακή θέση του ελαχίστου της έντασης, την οποία αποδίδει ως μονάδες συντονισμού (resonance units — RU). Αυτή η μονάδα μέτρησης έχει αντιστοιχηθεί με πρόσδεση μάζας 1pg mm-2στην επιφάνεια του αισθητήρα SPR και προέκυψε αρχικά για τα συστήματα της εταιρείας Biacore.
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    Εικόνα 7.16. Οπτικοί βιοαισθητήρες τύπου SPR. Πηγή: http://www.labome.com/method/Protein-Receptor-Ligand-Interaction-Binding-Assays.html


    



    



    



    7.3.4.2 Εφαρμογές οπτικών βιοαισθητήρων


    


    Υπάρχουν πολυάριθμες εφαρμογές στη μελέτη και ανάλυση βιομοριακών αλληλεπιδράσεων, όπως ο υπολογισμός κινητικών σταθερών, η ανάλυση ισορροπίας και η θερμοδυναμική ανάλυση της αντίδρασης σύνδεσης, ποιοτικές μετρήσεις και ανταγωνιστικές αναλύσεις. Αυτό οφείλεται στην ευελιξία που προσφέρουν οι οπτικοί βιοαισθητήρες, καθώς μπορούν να ανιχνεύσουν σχεδόν οποιαδήποτε αλληλεπίδραση μεταξύ βιολογικών συστημάτων, συμπεριλαμβανόμενων των μικρομοριακών ουσιών, πρωτεϊνών, νουκλεϊκών οξέων, λιπιδίων, βακτηρίων, ιών και ολόκληρων ευκαρυωτικών κυττάρων, αλλά και στην υψηλή ευαισθησία τους, αφού αρκούνται σε μικρές ποσότητες αναλυόμενων δειγμάτων, χωρίς την ανάγκη για σήμανση των μορίων. Ως στρατηγική, τα μόρια του υποδοχέα αρχικά ακινητοποιούνται σταθερά στην επιφάνεια του αισθητήρα, διατηρώντας παράλληλα τη φυσική τους διαμόρφωση. Ακολουθεί η προσθήκη των μορίων του προσδέτη που βρίσκονται ελεύθερα στο διάλυμα. Η ειδική αλληλεπίδραση του υποδοχέα με τον προσδέτη μπορεί έπειτα να ανιχνευτεί ως αλλαγή του σήματος του βιοαισθητήρα.
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    Εικόνα 7.17. Παράδειγμα εφαρμογής οπτικών βιοαισθητήρων. Πηγή: http://en.wikipedia.org/wiki/Surface_plasmon_resonance


    



    Πέρα από την ανάλυση συγκεκριμένων αλληλεπιδράσεων σε μικρή κλίμακα (low-scale/low-throughput), οι οπτικοί βιοαισθητήρες έχουν μεγάλη δυναμική για την ανάλυση αλληλεπιδράσεων σε μεγάλη κλίμακα (high-throughput). Γι’ αυτόν τον λόγο, αποτελούν ένα σημαντικό εργαλείο στην ταυτοποίηση νέων φαρμάκων. Η στρατηγική που ακολουθείται είναι συνήθως η μελέτη της αλληλεπίδρασης ενός υποδοχέα με έναν μεγάλο αριθμό πιθανών προσδετών, καθώς και η ανίχνευση και ιεράρχηση των θετικών και αρνητικών δειγμάτων. Με τον ίδιο τρόπο, μπορεί να γίνει τροποποίηση ενός φαρμάκου έως την τελική του μορφή από τον αρχικής μορφής φαρμακολογικό παράγοντα (lead compound).


    Διάφορα επικίνδυνα για την ανθρώπινη υγεία μικροβιακά στελέχη έχουν ανιχνευτεί με καλή ευαισθησία, όπως, για παράδειγμα, κύτταρα Listeria monocytogenes και παθογόνα Escherichia coli. Επιπλέον, με βιοαισθητήρες SPR γίνεται ειδική ανίχνευση ανθρώπινων ερυθρών αιμοσφαιρίων, καθώς και παρακολούθηση της απόκρισης στρωμάτων κυττάρων σε διαλυτούς φαρμακολογικούς παράγοντες.
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    Εικόνα 7.18.Παράδειγμα εφαρμογής οπτικών βιοαισθητήρων με συχνοτική ανάλυση φωτός. Πηγή: http://www.mdpi.com/1424-8220/7/10/2316



    



    Μια άλλη διαμόρφωση οπτικού βιοαισθητήρα, που έχει αναπτυχτεί πρόσφατα για τη διερεύνηση διεργασιών κυτταρικής απόκρισης σε φαρμακολογικούς παράγοντες, είναι ο αισθητήρας σε δικτυωτό κυματοδηγό συντονισμού (resonant waveguide grating — RWG). Ο αισθητήρας αυτός μπορεί να ανιχνεύσει ανακατανομή του περιεχομένου των κυττάρων ως απόκριση σε φαρμακολογικούς παράγοντες που επιδρούν στον κυτταροσκελετό, σε αναστολείς κυτταρικής σηματοδότησης και σε αφαίρεση κυτταρικής χοληστερόλης. Οι αισθητήρες RWG προσφέρουν έναν αναλυτικό, μη καταστρεπτικό και χωρίς σήμανση τρόπο για τη μελέτη απόκρισης των κυττάρων.


    Οι οπτικοί βιοαισθητήρες θεωρούνται λιγότερο ευαίσθητοι σε ειδικές αλληλεπιδράσεις που συμβαίνουν παρουσία οργανικών διαλυτών και ακατέργαστων δειγμάτων απ’ ό,τι, λόγου χάρη, οι ακουστικοί βιοαισθητήρες. Αυτό συμβαίνει γιατί η παρουσία και μόνο ενός μορίου εντός του αποσβένοντος πεδίου του αισθητήρα ανιχνεύεται μέσω της μεταβολής του δείκτη διάθλασης της διεπιφάνειας. Τέτοια απόκριση μπορεί να θεωρηθεί ως μειονέκτημα, όταν κανείς αναφέρεται σε ειδική αλληλεπίδραση κυττάρων με υπόστρωμα, καθώς η παρουσία του όγκου της κυτταρικής μάζας στο αποσβένον πεδίο προκαλεί αλλαγή σήματος, ανεξάρτητα από ειδική ή μη ειδική αλληλεπίδραση.


    Το επόμενο βήμα στο πεδίο των οπτικών βιοαισθητήρων είναι η ανάπτυξη συστημάτων συστοιχιών αισθητήρων (sensor arrays) που θα προσφέρουν πολλαπλές μετρήσεις ταυτοχρόνως. Διάφορες εταιρείες, όπως οι Biacore και ΗTS Biosystems, δουλεύουν ήδη προς αυτήν την κατεύθυνση. Οι συστοιχίες οπτικών βιοαισθητήρων θα μπορούν εύκολα να προσφέρουν σάρωση ολόκληρων πρωτεϊνωμάτων κυττάρων και ανίχνευση φαρμακευτικών στόχων και νέων ουσιών σε μεγάλη κλίμακα, ενώ ταυτόχρονα θα ελαττώσουν τον χρόνο και το κόστος στην ανάπτυξη νέων φαρμάκων.


    


    


    7.3.5 Ακουστικοί βιοαισθητήρες


    


    Τα ακουστικά κύματα είναι αρμονικές ελαστικές παραμορφώσεις που μπορούν να παραχθούν σε στερεά. Παραμόρφωση σε στερεό συμβαίνει όταν οι αποστάσεις μεταξύ των ατόμων μεταβάλλονται εξαιτίας της άσκησης μιας εξωτερικής δύναμης. Αν η δύναμη αυτή παύσει, οι δυνάμεις επαναφοράς θα αποκαταστήσουν τα άτομα στην αρχική τους θέση. Αν η εφαρμοζόμενη δύναμη εμφανίζει περιοδικότητα, τότε μπορεί να παραχθεί μια κυματοειδής παραμόρφωση ή ταλάντωση που είναι ακουστικό κύμα.
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    Εικόνα 7.19. Ακουστικοί βιοαισθητήρες. Πηγή: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Surface_wave_motion.png


    



    Οι ακουστικοί βιοαισθητήρες ως μεταγωγείς χρησιμοποιούν ένα πιεζοηλεκτρικό υλικό. Τέτοιο υλικό είναι ο χαλαζίας (quartz) ή το ταλαντικό λίθιο (LiTaO3), από τα οποία έχουν κατασκευαστεί διάφορα συστήματα βιοαισθητήρων. Τα πιεζοηλεκτρικά υλικά έχουν την ιδιότητα να εμφανίζουν παραμόρφωση, αν εφαρμοστεί σ’ αυτά ένα ηλεκτρικό πεδίο. Τέτοια παραμόρφωση είναι τα ακουστικά κύματα.
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    Εικόνα 7.20. Ακουστικοί βιοαισθητήρες: Αρχή Λειτουργίας. Πηγή: http://www.mdpi.com/1424-8220/13/10/13543


    



    Σε έναν ακουστικό βιοαισθητήρα, η διάταξη περιλαμβάνει το πιεζοηλεκτρικό υλικό και ηλεκτρόδια. Τα ηλεκτρόδια εφαρμόζουν ένα ηλεκτρικό πεδίο για την παραγωγή του ακουστικού κύματος, ενώ ταυτόχρονα χρησιμεύουν και στην ανίχνευσή του. Το ακουστικό κύμα μπορεί να διαδίδεται στο πιεζοηλεκτρικό υλικό του βιοαισθητήρα με διάφορους τρόπους.


    



    



    7.3.5.1 Τύποι SAW και BAW


    


    Οι ακουστικοί αισθητήρες διακρίνονται σε δύο βασικούς τύπους ανάλογα με το είδος του κύματος που αναγνωρίζουν, δηλαδή ανάλογα με το αν αυτό είναι επιφανειακό ακουστικό κύμα (Surface Acoustic Wave — SAW) ή ακουστικό κύμα όγκου (Bulk Acoustic Wave — BAW).
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    Εικόνα 7.21. Ακουστικοί βιοαισθητήρες: Τύποι SAW και BAW. Πηγή: http://www.tech4bio.eu/en/2-non-categorizzato/34-idasc-activities-1


    



    Στην περίπτωση του SAW, το ακουστικό κύμα διαδίδεται στην επιφάνεια του αισθητήρα. Στην περίπτωση του BAW, το ακουστικό κύμα διαδίδεται σε όλο τον όγκο του πιεζοηλεκτρικού υλικού.


    Οι βιοασθητήρες που λειτουργούν με SAW είναι πιο ευαίσθητοι από εκείνους που λειτουργούν με BAW, καθώς χρησιμοποιούν υψηλότερης συχνότητας ακουστικό κύμα, για να ανιχνεύσουν αλλαγές στην επιφάνεια του αισθητήρα.


    Η μεγάλη ανάπτυξη των ακουστικών βιοαισθητήρων ξεκίνησε στη δεκαετία του ’80 από το πεδίο των τηλεπικοινωνιών, όταν συσκευές ακουστικών κυμάτων άρχισαν να παράγονται σε βιομηχανική κλίμακα για εφαρμογές που χρησιμοποιούσαν υψηλές συχνότητες κυμάτων. Νωρίτερα είχε δειχτεί ότι ένας ακουστικός βιοαισθητήρας μπορεί να εμφανίζει γραμμική σχέση ανάμεσα στη μάζα που έχει προσροφηθεί στην επιφάνεια και στη συχνότητα συντονισμού του. Η μεταφορά των ακουστικών αισθητήρων στη μελέτη βιομοριακών αλληλεπιδράσεων έγινε με την ανάπτυξη κυκλωμάτων που μπορούν να λειτουργούν παρουσία υγρών μέσων και την αντίστοιχη εξέλιξη των θεωρητικών μοντέλων σε υγρή φάση. Πλέον οι ακουστικοί βιοαισθητήρες έχουν πολυάριθμες εφαρμογές στον χαρακτηρισμό αλληλεπιδράσεων πληθώρας βιομορίων, όπως μικρομοριακές ενώσεις, πεπτίδια, πρωτεΐνες, νουκλεϊκά οξέα, βακτήρια, σωματίδια ιών και ολόκληρα κύτταρα.


    Όπως και στην περίπτωση των αισθητήρων SPR, η παρακολούθηση των αλλαγών στις ιδιότητες συντονισμού του πιεζοηλεκτρικού υλικού του αισθητήρα σε πραγματικό χρόνο μπορεί να προσφέρει υπολογισμό κινητικών παραμέτρων και σταθερά συγγένειας για τις μελετώμενες αλληλεπιδράσεις. Αυτό οφείλεται στην ευαισθησία των ακουστικών αισθητήρων σε αλλαγές στη μάζα που εναποτίθεται στην επιφάνειά τους, οπότε και λειτουργούν ως μικροζυγοί. Εκτός απ’ αυτήν την ιδιότητα όμως, οι ακουστικοί βιοαισθητήρες εμφανίζουν ευαισθησία σε αλλαγές στην ιξωδοελαστικότητα, οι οποίες συμβαίνουν στη διεπιφάνεια υγρού/στερεού, και προσφέρουν, επομένως, κάτι περισσότερο από τους οπτικούς βιοαισθητήρες.



    


    7.3.5.2 Βιοαισθητήρες μικροζυγοί κρυσταλλικού χαλαζία


    


    Οι βιοαισθητήρες που λειτουργούν με ακουστικό κύμα όγκου (BAW) χρησιμοποιούν κυρίως εγκάρσια κύματα (Thickness Shear Mode — TSM). Οι αισθητήρες TSM ονομάζονται και αλλιώς μικροζυγοί κρυσταλλικού χαλαζία (Quartz Crystal Microbalance — QCM). Η διάταξη ενός αισθητήρα QCM είναι ένα λεπτό υπόστρωμα πιεζοηλεκτρικού υλικού, με δύο ηλεκτρόδια χρυσού να εναποτίθενται σε καθεμιά από τις πλευρές του υλικού.
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    Εικόνα 7.22. Βιοαισθητήρες μικροζυγοί κρυσταλλικού χαλαζία. Πηγή: http://www.mdpi.com/1424-8220/13/3/3039/htm


    



    Η πολύ απλή γεωμετρία καθιστά τους βιοαισθητήρες QCM ως την πιο διαδεδομένη κατηγορία ακουστικών βιοαισθητήρων. Οι συχνότητες λειτουργίας κυμαίνονται συνήθως από 5 έως 50 MHz , καθώς σε υψηλότερες συχνότητες οι συσκευές γίνονται πολύ λεπτές και εύθραυστες.


    Αύξηση της ευαισθησίας μπορεί να επιτευχθεί με μείωση του πάχους, το οποίο είναι αντιστρόφως ανάλογο της συχνότητας, σύμφωνα με τη σχέση:
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    όπου f η συχνότητα λειτουργίας, V η ταχύτητα μετάδοσης του κύματος και d το πάχος του κρυστάλλου.


    Η παραπάνω σχέση μεταξύ συχνότητας και πάχους θέτει περιορισμούς ως προς την κατασκευή υψηλών συχνοτήτων QCM, δεδομένου ότι υπερβολικά λεπτοί κρύσταλλοι είναι εξαιρετικά εύθραυστοι και δύσκολο να κατασκευαστούν.


    Όπως είναι φανερό, η εναπόθεση ενός ξένου υλικού στην επιφάνεια του κρυστάλλου θα προκαλέσει αύξηση στο πάχος, με συνέπεια την αλλαγή συχνότητας λειτουργίας. Η μαθηματική έκφραση αυτού του φαινομένου δίνεται από την εξίσωση του Sauerbrey (1959):
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    όπου Δf η αλλαγή στη συχνότητα, f0η αρχική συχνότητα λειτουργίας, Δm η μάζα που εναποτίθεται, Α το εμβαδό της επιφάνειας, ρ η πυκνότητα του υλικού και μ η χαρακτηριστική σταθερά (shear stiffness) για τον χαλαζία.


    Οι αισθητήρες QCM εμφανίζουν ευαισθησία στην εναπόθεση στην επιφάνειά τους της μάζας είτε ενός λεπτού άκαμπτου στρώματος είτε ενός υγρού με μεταβαλλόμενο ιξώδες. Η απόκριση αυτή εκφράζεται ως αλλαγή στη συχνότητα του ακουστικού κύματος. Συγχρόνως, εκτός απ’ αυτήν την ευαισθησία στη δεσμευόμενη μάζα, παρατηρείται και απώλεια ενέργειας, προκαλούμενη από το ιξώδες του εναποτιθέμενου στρώματος. Η απώλεια αυτή μπορεί να καταγραφεί και να προσφέρει ανίχνευση όχι μόνο για εναπόθεση μάζας αλλά και για ιξωδοελαστικές ή μηχανικές αλλαγές πάνω στην επιφάνεια του αισθητήρα QCM. Η ανίχνευση αυτή οφείλεται στο γεγονός ότι ένα ιξωδοελαστικό ή «μαλακό» στρώμα δεν θα συζευχθεί πλήρως με την ταλάντωση του πιεζοηλεκτρικού υλικού, αλλά θα μετριάσει την ταλάντωση. Η απώλεια ενέργειας που προκύπτει περιέχει πληροφορία για την ιξωδοελαστικότητα του στρώματος αυτού.


    Για τους βιοαισθητήρες QCM, η απώλεια ενέργειας μπορεί να μετρηθεί μέσω της καταγραφής της απόκρισης μιας ελεύθερα ταλαντευόμενης συσκευής QCM στη συχνότητα συντονισμού. Αυτό δίνει, επίσης, την ευκαιρία για τη χρήση διαφορετικών συχνοτήτων λειτουργίας και ταλαντώσεων (overtones). Έτσι, οι βιοαισθητήρες που προσφέρουν ταυτόχρονη μέτρηση της απώλειας ενέργειας του ακουστικού κύματος ονομάζονται QCM-D (Quartz Crystal Microbalance with Dissipation). Ένα στρώμα μάζας πάνω στην επιφάνεια του αισθητήρα QCM-D μπορεί να χαρακτηριστεί με μεγάλη λεπτομέρεια, μέσω της μέτρησης σε περισσότερες από μία συχνότητες της εφαρμογής ενός μοντέλου ιξωδοελαστικότητας. Αυτό καθιστά τους βιοαισθητήρες QCM-D ένα πολύ σημαντικό εργαλείο της μελέτης των βιομοριακών αλληλεπιδράσεων, εφόσον προσφέρουν πληροφορία για τις ιξωδοελαστικές και μηχανικές ιδιότητες των εγγενώς δομικά εύκαμπτων μελετώμενων βιομορίων, όπως π.χ. των λιπιδίων.


    Παρ’ όλα αυτά, χρειάζεται προσοχή στην ανάλυση των δεδομένων από τους αισθητήρες QCM-D, καθώς δεν υπάρχει ακόμη απόλυτη συμφωνία στην ερμηνεία των παρατηρούμενων αλλαγών του ακουστικού κύματος σε συχνότητα και απώλεια ενέργειας. Η διαφορά στη συχνότητα (Δf) σχετίζεται με τη μάζα του εναποτιθέμενου στρώματος και η διαφορά στην ενεργειακή απώλεια (ΔD) σχετίζεται με την ιξωδοελαστικότητα (όταν πολύ μικρές παραμορφώσεις εξασκούνται σε ορισμένα υλικά).


    


    


    7.3.5.3 Βιοαισθητήρες επιφανειακού ακουστικού κύματος


    


    Οι βιοαισθητήρες επιφανειακού ακουστικού κύματος (Surface Acoustic Wave — SAW) είναι η άλλη μεγάλη κατηγορία ακουστικών βιοαισθητήρων. Η θεωρία των επιφανειακών ακουστικών κυμάτων προήλθε αρχικά από το πεδίο της σεισμολογίας στο τέλος του 19ου και στις αρχές του 20ού αιώνα, αλλά τα επιφανειακά ακουστικά κύματα άρχισαν να χρησιμοποιούνται σε ηλεκτρονικές συσκευές τη δεκαετία του ’60, οπότε αναπτύχτηκαν τεχνικές για την παραγωγή και ανίχνευση κυμάτων σε πιεζοηλεκτρικά υλικά (π.χ. σε αμέθυστο, απατίτη, οξείδιο του ψευδαργύρου, τουρμαλίνη, χαλαζία). Αργότερα, στη δεκαετία του ’80, έγινε ανάπτυξη αισθητήρων SAW που εμφάνιζαν καλή ευαισθησία παρουσία υγρού μέσου και οι οποίοι ήταν περισσότερο κατάλληλοι για την ανάλυση βιολογικών δειγμάτων.


    Για την ανάπτυξη βιοαισθητήρων SAW, κατασκευάστηκαν συσκευές από πιεζοηλεκτρικό υλικό σε μορφή Α-Ταcut, δηλαδή παρασκευασμένο με κοπή που διαφυλάσσει σταθερότητα σε υψηλές θερμοκρασίες και καθαρή εγκάρσια κίνηση, όταν υποβάλλεται σε ηλεκτρικό πεδίο. Οι αισθητήρες αυτοί, επομένως, λειτουργούν με εγκάρσιο οριζόντιο επιφανειακό κύμα (shear horizontal SAW), το οποίο προκαλεί στα στοιχειώδη σωματίδια του στερεού μετατόπιση παράλληλη με την επιφάνεια του αισθητήρα και κάθετη στη διεύθυνση διάδοσης.


    Η περισσότερο διαδεδομένη γεωμετρία αισθητήρων SAW περιλαμβάνει έναν κρύσταλλο A-T cut πιεζοηλεκτρικού υλικού (χαλαζία ή τανταλικού λιθίου) και μεταλλικά ηλεκτρόδια τοποθετημένα στην επιφάνεια του κρυστάλλου.


    Τα ηλεκτρόδια, έχουν τη μορφή αλληλοδιαπλεκόμενων μεταγωγέων (Interdigitated Transducers — IDTs) και σ’ αυτά εφαρμόζεται ένα εναλλασσόμενο ρεύμα. Αυτό προκαλεί ένα ταλαντευόμενο ηλεκτρικό πεδίο ανάμεσα στα IDTS, το οποίο, με τη σειρά του, επιφέρει εκτόπιση των σωματιδίων του πιεζοηλεκτρικού κρυστάλλου. Το ακουστικό κύμα που παράγεται διαδίδεται πάνω στην επιφάνεια του αισθητήρα και μπορεί να ανιχνευτεί από παρόμοιο σχηματισμό IDTs μέσω της αντίστροφης διαδικασίας. Η απόσταση μεταξύ των IDTs ταυτίζεται με το μήκος κύματος και την ταχύτητα διάδοσης του κύματος στο υλικό.


    Ο πιο ευαίσθητος τύπος τέτοιου βιοαισθητήρα είναι εκείνος που λειτουργεί με κύματα Love. Το κύμα Love περιορίζεται στην επιφάνεια του βιοαισθητήρα, χρησιμοποιώντας στρώμα κυματοδηγού (waveguide), που εναποτίθεται στην επιφάνεια. Ως κυματοδηγοί χρησιμοποιούνται διάφορα πολυμερή υλικά, όπως π.χ. poly-methyl-methacrylate (PMMA), photoresist ή novolak. Εναπόθεση του κυματοδηγού γίνεται επάνω στον κρύσταλλο, ενώ περιλαμβάνονται τα IDTs και η επιφάνεια ευαισθησίας (sensing surface). Το πάχος του στρώματος του κυματοδηγού είναι ένας σημαντικός παράγοντας που καθορίζει την ευαισθησία του βιοαισθητήρα, αφού συμβάλλει στη μετάδοση του κύματος στην επιφάνεια.


    Οι ακουστικοί βιοαισθητήρες SAW και τύπου Love εμφανίζουν ευαισθησία σε εναπόθεση μάζας στην επιφάνειά τους, η οποία ανιχνεύεται ως αλλαγή στην ταχύτητα διάδοσης του επιφανειακού κύματος και καταγράφεται ως μεταβολή στη φάση του κύματος. Επιπλέον, όπως και οι ακουστικοί βιοαισθητήρες QCM-D, οι ακουστικοί βιοαισθητήρες SAW και τύπου Love εμφανίζουν ευαισθησία σε ιξωδοελαστικές και μηχανικές αλλαγές του εναποτιθέμενου στρώματος. Αυτές ανιχνεύονται ως απώλεια ενέργειας του ακουστικού κύματος και καταγράφονται ως μεταβολή του πλάτους (amplitude) του κύματος.


    Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχτεί διάφορα μοντέλα για τη φυσική εξήγηση των μεταβολών φάσης και του πλάτους του ακουστικού κύματος για βιομόρια (DNA), που αναμφίβολα θα βοηθήσουν στη διερεύνηση της χρήσης ακουστικών βιοαισθητήρων SAW.


    


    


    7.3.5.4 Εφαρμογές των ακουστικών βιοαισθητήρων


    


    Στη σύγχρονη βιολογική και βιοϊατρική έρευνα, η μελέτη αλληλεπιδράσεων μεταξύ δύο ή περισσότερων βιομορίων αποτελεί θεμελιώδες βήμα για την κατανόηση των μηχανισμών που εμπλέκονται στις διάφορες βιολογικές διεργασίες. Οι βιοαισθητήρες έχουν πολλές εφαρμογές στην ανίχνευση αλληλεπιδράσεων μεταξύ βιομορίων, συμπεριλαμβανομένων των αλληλεπιδράσεων μεταξύ πρωτεϊνών και DNA, καθώς και στην ανίχνευση βακτηρίων σε κλινικά ή περιβαλλοντικά δείγματα ή τρόφιμα. Ένα σημαντικό πλεονέκτημα που προσφέρουν οι ακουστικοί βιοαισθητήρες, εκτός από την ανίχνευση σε πραγματικό χρόνο, με τρόπο ταχύ, μη καταστρεπτικό και χωρίς σήμανση, είναι η ευαισθησία τους σε μεταβολές στις μηχανικές ιδιότητες των μελετώμενων μορίων, μαζί με την υψηλή ευαισθησία τους στην εναπόθεση μάζας.


    Οι εφαρμογές των ακουστικών βιοαισθητήρων, επομένως, αντανακλούν ακριβώς αυτές τις ιδιότητες των αισθητήρων:


    


    1) ανίχνευση και μελέτη μοριακών αλληλεπιδράσεων,


    2) ανίχνευση και μελέτη λιπιδικών μεμβράνων,


    3) μελέτη κυτταρικής προσκόλλησης.



    


    7.3.6 Μικροσκοπικές συσκευές
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    Εικόνα 7.23.lab-on-chip. Πηγή: http://www.chromatographytechniques.com/articles/2011/12/microfluidics-evolution


    



    Τα βιολογικά ή βιοϊατρικά μικροηλεκτρομηχανικά συστήματα (Biological or Biomedical MicroElectroMechanical Systems — BioMEMS) έχουν ξεκινήσει να έχουν σημαντική επίδραση στις κλινικές και βιοϊατρικές εφαρμογές. Αυτές οι συσκευές, που ονομάζονται επίσης αισθητήρες lab-on-chip ή point-of-care (POC), αντιπροσωπεύουν μια σημαντική καινοτομία σε διάφορες ασθενοκεντρικές εφαρμογές στο σπίτι, στο ιατρείο, σε ασθενοφόρα καθ’ οδόν για το νοσοκομείο, στα τμήματα έκτακτων περιστατικών (Emergency Rooms — ERs), σε αγροτικές εφαρμογές για την υγεία, όπως και σε κλινικά διαγνωστικά εργαστήρια. Η πιθανή επίδραση των τεχνολογιών αυτών στην έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση κάποιας νόσου μπορεί να είναι πολύ υψηλή, σε ό,τι αφορά την ανίχνευση και την αναφορά φυσιολογικών και βιομοριακών σημάτων. Καθώς η παροχή της υγειονομικής περίθαλψης και της διαχείρισής της γίνονται ολοένα και πιο εξατομικευμένες και οι γονιδιωματικές, πρωτεομικές και μεταβολικές τεχνολογίες ξετυλίγουν την ανθρώπινη γενετική και επιγενετική πληροφορία για τις ασθένειες, η ανίχνευση πολλαπλών δεικτών σε κλίμακα Omics σε εξατομικευμένο επίπεδο, για την αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας και της ασθένειας, θα γίνει ακόμη πιο σημαντική.


    Οι διάφορες ασθένειες που ταλανίζουν τον άνθρωπο σε όλο τον κόσμο μπορούν γενικά να ταξινομηθούν σε μεταδοτικές και μη μεταδοτικές ασθένειες. Η εξάλειψη και η διαχείριση των ασθενειών αυτών αποτελούν μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις που αντιμετωπίζει η σύγχρονη κοινωνία, όσον αφορά την απώλεια ανθρώπινων ζωών αλλά και όσον αφορά το οικονομικό κόστος σε κοινωνικό επίπεδο. Οι βασικές μεταδοτικές ασθένειες, όπως ο ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV), δηλαδή το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS), η ελονοσία, η φυματίωση (ΤΒ) και άλλες ασθένειες που προκαλούνται από μολυσματικούς παράγοντες, συνεχίζουν να είναι μια σημαντική αιτία θανάτου και πόνου σε όλο τον κόσμο. Οι βασικές μη μεταδοτικές ασθένειες, όπως οι καρδιαγγειακές παθήσεις, ο καρκίνος, ο διαβήτης και οι χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις, είχαν περάσει σχεδόν απαρατήρητες στον αναπτυσσόμενο κόσμο, αλλά τώρα έχουν γίνει μια παγκόσμια επιδημία. Το 2008 36 εκατομμύρια άνθρωποι πέθαναν από μη μεταδοτικές ασθένειες σε όλο τον κόσμο, αριθμός που αντιπροσωπεύει το 63% των 57.000.000 παγκόσμιων θανάτων εκείνο το έτος. Μέχρι το 2030 οι μη μεταδοτικές ασθένειες αναμένεται να αφαιρέσουν τις ζωές 52 εκατομμυρίων ανθρώπων, δηλαδή να προκαλέσουν σχεδόν πέντε φορές περισσότερους θανάτους από όσους οι μεταδοτικές ασθένειες σε όλο τον κόσμο, συμπεριλαμβανομένων των χωρών χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος.


    Οι κλινικοί βιοαισθητήρες POC ενδέχεται να έχουν πολύ σημαντική επίδραση σ’ αυτές τις μεγάλες προκλήσεις. Ο καρκίνος και τα καρδιαγγειακά νοσήματα είναι οι δύο κύριες αιτίες θανάτου στον δυτικό κόσμο. Το 2010 είχαν διαγνωστεί με καρκίνο περίπου 1,5 εκατομμύρια Αμερικανοί και περίπου 570.000 αναμένεται να πεθάνουν απ’ αυτήν την αιτία. Το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας υπολογίζει το συνολικό κόστος του καρκίνου το 2010 σε 263.800.000.000 δολάρια. Παρά τις σημαντικές προσπάθειες από το 1950, υπήρξε περιορισμένη επιτυχία στη μείωση των θανάτων από καρκίνο ανά κάτοικο. Οι κλινικοί βιοαισθητήρες POC μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη συλλογή των κυκλοφορούντων καρκινικών κυττάρων (Circulating Tumor Cells — CTCs), την ανίχνευση καρκινικών βιοδεικτών πρωτεΐνης ή δεοξυριβονουκλεϊκού οξέος (DNA) στον ορό, τη συλλογή εξωσωμάτων και την ανίχνευση των οντοτήτων μικρο-ριβονουκλεϊκού οξέος (μικρο-RNA), την ανίχνευση καρκίνου και την επιγενετική ανάλυση.
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    Εικόνα 7.24. Μικροαισθητήρας. Πηγή: http://www.greenteg.com/miniaturized-thermal-sensors-for-radiation-and-heat-flux-measurements/


    



    Ομοίως, οι λοιμώδεις ασθένειες προκαλούν το 4% του συνόλου των θανάτων στις ΗΠΑ, ποσοστό που είναι πολύ μικρότερο απ’ αυτό του καρκίνου και των καρδιοπαθειών, αλλά είναι αξιοσημείωτο, αν λάβουμε υπόψη το κόστος. Σε όλο τον κόσμο, 14-17.000.000 άνθρωποι πεθαίνουν από μολυσματικές ασθένειες στις αναπτυσσόμενες χώρες. Η παγκόσμια κρίση υγείας έχει επηρεάσει εκατομμύρια ανθρώπους με HIV/AIDS, ελονοσία και φυματίωση. Με περισσότερους από 33 εκατομμύρια ανθρώπους που ζουν με HIV/AIDS στον κόσμο, η διενέργεια μετρήσεων ακριβείας όσον αφορά τα βοηθητικά Τ-κύτταρα και το ιικό φορτίο ανά τακτά χρονικά διαστήματα είναι ζωτικής σημασίας, για την παρακολούθηση της υγείας του ανοσοποιητικού συστήματος των ασθενών αυτών. Η ταχεία ανίχνευση αυτών των λοιμωδών νοσημάτων μέσω βιοαισθητήρων θα μπορούσε να αλλάξει σημαντικά τον τρόπο που διαχειριζόμαστε αυτές οι ασθένειες.
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    Εικόνα 7.25. Ηλεκτροχημικός Βιοαισθητήρας Μικροαισθητήρας Array. Πηγή: http://researchgroups.msu.edu/amsac/projects/multi-function-microsystem-electrochemical-biosensor-array


    



    Από τη σκοπιά του χρήστη, αυτές οι συσκευές BioMEMS για κλινικές, POC και βιοϊατρικές εφαρμογές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με ποικίλους τρόπους, όπως φαίνεται στο Σχήμα 2. Υπάρχει η δυνατότητα να αξιοποιηθούν είτε ως συσκευές που εφαρμόζονται στην επιδερμίδα και μετρούν ζωτικές και φυσιολογικές παραμέτρους από το δέρμα ή από το υπόστρωμά του, είτε σε in vitro ανάλυση των υγρών του σώματος για ανίχνευση δεικτών ή ασθενειών ή κυττάρων που μας ενδιαφέρουν, είτε ως συσκευές μίας χρήσης σε διαγνωστικά εργαστήρια, ιατρεία ή νοσοκομειακές κλίνες. Επιπροσθέτως, στις προαναφερθείσες χρήσεις θα πρέπει να συμπεριλάβουμε και τις ταχείες διαγνωστικές μεθόδους, τη χρήση κατά τη μεταφορά στο νοσοκομείο με ασθενοφόρο και τη χρήση για ενημέρωση του ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς (Electroni Medical Record — EΜR).


    Τα BioMEMS και τα βιοτσίπ κατασκευάζονται από πυρίτιο, πλαστικό ή πολυμερή και χρησιμοποιούν τεχνολογίες μικρο- και νανο-κατασκευής. Οι συσκευές περιλαμβάνουν στοιχεία μικρών ροών, όπως π.χ. κανάλια για τη λήψη και τη μεταφορά υγρών δειγμάτων, και χρησιμοποιούν μια σειρά στοιχείων για την επεξεργασία, τον διαχωρισμό και την ανίχνευση (οπτική και ηλεκτρική) ουσιών. Συνήθως οι συσκευές αυτές έχουν ενσωματωμένες μονάδες για προετοιμασία του δείγματος και στοιχεία βιολογικής αναγνώρισης ουσιών και σωμάτων, όπως αντισώματα ή μόρια DNA, για την επιλεκτική δέσμευση από το ίδιο βιοτσίπ.


    Γι’ αυτές τις διαδικασίες, διαφορετικά κλινικά υγρά, γνωστά και ως «δραστικές ουσίες» ή «αντιδραστήρια», αποτελούν την πλούσια πηγή διαγνωστικών και προγνωστικών δεικτών για διαφορετικές ασθένειες. Οι στόχοι ανίχνευσης μέσω των κλινικών υγρών είναι διάφορα κύτταρα, βακτήρια, ιοί, εξωσώματα, πρωτεΐνες ή βιοδείκτες νουκλεϊκού οξέος και μικρά μόρια, τα οποία απαντώνται στα υγρά του σώματος, όπως στο αίμα, στα ούρα, στο σάλιο και στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό. Το αίμα είναι ένας ιδιαίτερος ιστός, με ουσίες ενδιαφέροντος που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την έγκαιρη ανίχνευση ή τον προσδιορισμό της εξέλιξης πολλών ασθενειών. Ωστόσο, η αιχμαλώτιση και ο διαχωρισμός των οντοτήτων ενδιαφέροντος από το αίμα μπορεί να είναι ιδιαιτέρως δύσκολος. Ο διαχωρισμός των υποπληθυσμών των κυττάρων ενδιαφέροντος από το αίμα απαιτεί τον χειρισμό του όγκου των στοιχείων του αίματος, που μπορεί να εκτείνονται σε περισσότερες από τρεις τάξεις μεγέθους.
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    Εικόνα 7.26. BioMEMS μέτρησης γλυκόζης. Πηγή: http://www.nature.com/nchem/journal/v3/n9/full/nchem.1092.html


    



    Η διάγνωση και η πρόγνωση ασθενειών θα μπορούσε να αποτελέσει τη μεγαλύτερη και πιο γόνιμη περιοχή χρήσης των BioMEMS. Η εικόνα 7.26 δίνει μια σχηματική επισκόπηση μιας τέτοιας συσκευής, παρουσιάζοντας τα διάφορα στάδια για την ανίχνευση και την ανάλυση των βιολογικών ουσιών ενδιαφέροντος για κλινικές ή βιοϊατρικές εφαρμογές.


    Γενικά, η χρήση των τεχνολογιών μικροκλίμακας έχει τα παρακάτω πλεονεκτήματα:


    


    
      	Μειώνεται ο χρόνος λήψης του αποτελέσματος, λόγω των μικρών όγκων που αλληλεπιδρούν αποτελεσματικά σε υψηλότερες συγκεντρώσεις.



      	Ελαττώνονται τα στοιχεία ανίχνευσης του αισθητήρα στην κλίμακα της ουσίας ενδιαφέροντος, ώστε να αποκτούν μεγαλύτερη ευαισθησία.



      	Μειώνεται ο όγκος του αντιδραστηρίου και, επομένως, το σχετικό κόστος.



      	Παρέχονται αισθητήρες και φυσίγγια μίας χρήσης.



      	Υπάρχει η δυνατότητα φορητότητας και ελαχιστοποίησης του όγκου όλου του συστήματος.


    


    Οι μικροσυσκευές αυτές χρησιμοποιούν πολλούς τρόπους ανίχνευσης, συμπεριλαμβανομένων των οπτικών, ηλεκτρικών και μηχανικών μεθόδων. Οι οπτικές τεχνικές ανίχνευσης είναι ίσως οι πιο κοινές, λόγω της ευρείας χρήσης τους στη βιολογία και στις επιστήμες της ζωής. Οι τεχνικές οπτικής ανίχνευσης έχουν ως βάση λειτουργίας τον φθορισμό ή τη χημειοφωταύγεια. Η ελαχιστοποίηση του όγκου των συσκευών ηλεκτροφόρησης, των βιομοριακών αισθητήρων και των ανιχνευτών βρίσκεται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος. Επίσης, η ποσότητα των αντιδραστηρίων, τα δείγματα και οι ετικέτες μειώνονται, ενώ, ταυτόχρονα, οι απαιτήσεις για τη βελτίωση του σηματοθορυβικού λόγου και της ευαισθησίας αυξάνονται.
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    Εικόνα 7.27. BioMEMS ανίχνευσης καρκινικών κυττάρων. Πηγή: http://www.innovationtoronto.com/2015/02/optical-nanoantennas-set-the-stage-for-a-nems-lab-on-a-chip-revolution/


    



    Η μηχανική ανίχνευση βιοχημικών οντοτήτων και αντιδράσεων έχει χρησιμοποιηθεί τελευταία στους αισθητήρες μικρο- και νανο-προβόλου. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν με δύο τρόπους: για την ανίχνευση της τάσης και την ανίχνευση μάζας. Στην ανίχνευση της τάσης, η βιοχημική αντίδραση διεξάγεται επιλεκτικά στη μία πλευρά του προβόλου. Η αλλαγή στην επιφανειακά ελεύθερη ενέργεια οδηγεί σε μια αλλαγή στην επιφανειακή τάση, η οποία καταλήγει σε μετρήσιμη κάμψη του προβόλου. Έτσι, υπάρχει η δυνατότητα να πραγματοποιηθεί ανίχνευση της βιομοριακής διαμόρφωσης χωρίς δείκτες (label-free). Η κάμψη του προβόλου μπορεί, στη συνέχεια, να μετρηθεί με τη χρήση οπτικών ή ηλεκτρικών μέσων. Στη λειτουργία ανίχνευσης μάζας, ο πρόβολος διεγείρεται μηχανικά, έτσι ώστε να δονείται σε συγκεκριμένη συχνότητα συντονισμού. Η συχνότητα συντονισμού μετριέται με τη χρήση ηλεκτρικών ή οπτικών μέσων και συγκρίνεται με τη συχνότητα συντονισμού του προβόλου, μόλις συλληφθεί η βιολογική οντότητα από το σύστημα. Η αλλαγή στη μάζα είναι δυνατό να βρεθεί με την ανίχνευση της μετατόπισης της συχνότητας συντονισμού. Ένα από τα κύρια πλεονεκτήματα των αισθητήρων προβόλου είναι η ικανότητα να ανιχνεύουν την αλληλεπίδραση των ενώσεων, χωρίς την ανάγκη εισαγωγής ενός οπτικά ανιχνεύσιμου σήματος επί των οντοτήτων της σύνδεσης. Κατά τα τελευταία έτη, έχει γίνει συναρπαστική και σημαντική πρόοδος στη βιοχημική ανίχνευση με τη χρήση αισθητήρων προβόλου και στην άμεση, χωρίς σήμανση, ανίχνευση μιας ολόκληρης σειράς οντοτήτων και μηχανισμών, όπως το DNA, οι πρωτεΐνες, οι ιοί, τα κύτταρα και η κυτταρική ανάπτυξη.


    Εκτός από τις μηχανικές προσεγγίσεις που αναφέρονται παραπάνω, έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί ηλεκτρικές ή ηλεκτροχημικές τεχνικές ανίχνευσης σε κυκλώματα αισθητήρων BioMEMS. Αυτές οι τεχνικές μπορεί να υπόκεινται σε περαιτέρω φορητότητα και σμίκρυνση, και έτσι μπορούν να παραχθούν εύκολα φορητές συσκευές που περιέχουν αυτούς τους αισθητήρες.


    


    Η ηλεκτρική ανίχνευση περιλαμβάνει τους εξής βασικούς τύπους (δείτε και Ενότητα 1):


    1) Τους αμπερομετρικούς βιοαισθητήρες, οι οποίοι συσχετίζουν το ηλεκτρικό ρεύμα με τα ηλεκτρόνια που εμπλέκονται στις διαδικασίες οξειδοαναγωγής.


    2) Τους βιοαισθητήρες εμπέδησης, οι οποίοι μετρούν τις μεταβολές της αγωγιμότητας που σχετίζονται με αλλαγές στο συνολικό ιοντικό μέσο μεταξύ των δύο ηλεκτροδίων.


    3) Τους ποτενσιομετρικούς βιοαισθητήρες, οι οποίοι μετρούν μια αλλαγή στο δυναμικό των ηλεκτροδίων, λόγω των ιόντων ή των χημικών αντιδράσεων σε ένα ηλεκτρόδιο [όπως, για παράδειγμα, σε ένα τρανζίστορ φαινομένου πεδίου ιόντων (ISFET)].


    4) Τους αισθητήρες πολύ υψηλής (γιγαντιαίας) μαγνητοαντίστασης (Giant Magnetoresistive — GMR), όπου μια αλλαγή στην ηλεκτρική αγωγιμότητα μετριέται όταν τα μαγνητικά πολωμένα βιομόρια έρχονται κοντά σε λεπτές ταινίες GMR.
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    Εικόνα 7.28. BioMEMS ηλεκτρικής ανίχνευσης. Πηγή: http://web.mst.edu/~huangxian/research.html


    



    Το πλέον ευρέως χρησιμοποιούμενο παράδειγμα αμπερομετρικών αισθητήρων είναι η ανίχνευση της γλυκόζης με βάση την οξειδάση της γλυκόζης, η οποία παράγει, με την παρουσία οξυγόνου, γλυκόζης και νερού, υπεροξείδιο του υδρογόνου και γλυκονικό οξύ. Στη συνέχεια, το υπεροξείδιο του υδρογόνου παράγει ρεύμα σε ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς ανόδου αργύρου / χλωριδίου του αργύρου (Ag/AgCl). Οι αισθητήρες αγωγιμότητας μετρούν τις αλλαγές στην ηλεκτρική αντίσταση μεταξύ των δύο ηλεκτροδίων, όπου οι αλλαγές μπορεί να είναι σε μια διεπαφή ή στη γύρω περιοχή και μπορεί να χρησιμοποιηθούν για να ανιχνεύσουν μια βιομοριακή αντίδραση μεταξύ DNA, πρωτεϊνών και αντιγόνου/αντισώματος ή εκκρίσεις κυτταρικών μεταβολικών προϊόντων που υποδεικνύουν την ανάπτυξη των κυττάρων.


    Τέλος, υπάρχουν οι ποτενσιομετρικοί αισθητήρες που χρησιμοποιούν τη μέτρηση του δυναμικού σε ένα ηλεκτρόδιο με αναφορά σε ένα άλλο ηλεκτρόδιο. Η πιο κοινή μορφή των ποτενσιομετρικών αισθητήρων είναι οι ISFET ή χημικά τρανζίστορ επίδρασης πεδίου (Field Effect Transistor ― FET ή Chemical Field-Effect Transistors ― CHEMFETs). Αυτές οι συσκευές είναι εμπορικά διαθέσιμες ως βιοαισθητήρες pH, και υπάρχουν πολλές εφαρμογές τους στη βιβλιογραφία. Οι ποτενσιομετρικοί αισθητήρες έχουν μέγεθος της τάξης των νανόμετρων, μέσω της χρήσης νανοκατασκευής πυριτίου, για να επωφεληθούν από την αυξημένη ευαισθησία που προκύπτει λόγω της υψηλότερης αναλογίας επιφάνειας προς όγκο. Οι αισθητήρες GMR περιέχουν ένα μαγνητικό σωματίδιο, όπως ένας δείκτης, που λειτουργεί με μόρια σύλληψης. Το σωματίδιο δρα όπως μια ετικέτα σε ενζυμο-συνδεμένη ανοσολογική δοκιμή (ELISA) και ενεργεί πάνω σε λεπτές ταινίες GMR. Αυτοί οι αισθητήρες, ενώ απαιτούν ένα μαγνητικό σήμα, προσφέρουν υψηλή ευαισθησία ανίχνευσης πολυπλεξίας των δεικτών του καρκίνου, με υψηλό λόγο σήματος προς θόρυβο και μεγάλο δυναμικό εύρος σε κλινικά δείγματα.


    


    Παράδειγμα 1: Γενική αίματος σε ένα τσιπ


    


    [image: sel_67_1_2.jpg]


    



    Εικόνα 7.29. Γενική αίματος σε ένα τσιπ. Πηγή: https://news.uns.purdue.edu/x/2009a/090421WereleyChips.html


    



    Μια γενική αίματος (Complete Blood Count – CBC) είναι ένα διαγνωστικό εργαλείο ανίχνευσης, που παρέχει στους ιατρούς μια ευρεία αξιολόγηση για την κατάσταση της υγείας του ασθενούς μέσα από μια ολοκληρωμένη ανάλυση των κυκλοφορούντων κυττάρων του αίματός του. Αυτή η θεμελιώδης δοκιμή διενεργείται κανονικά με την άδεια του ασθενούς, για να ληφθεί ένα στιγμιότυπο της κατάστασης της υγείας του, με αποτέλεσμα να επιτρέπεται στους κλινικούς ιατρούς να ενεργούν ταχέως για τον προσδιορισμό της κατάλληλης θεραπείας για διαταραχές όπως λοίμωξη, αναιμία, καρκίνος, έλλειψη θρεπτικών συστατικών κ.λπ. Οι γενικές εξετάσεις αίματος απαιτούν πολλαπλά εργαλεία ανάλυσης και εκπαιδευμένους τεχνικούς, κάτι που τις καθιστά απαγορευτικά ακριβές για πολλούς ασθενείς και, επίσης, απαιτούν τη μεταφορά των ασθενών σε εργαστήρια, τα οποία παρέχουν αποτελέσματα σε αρκετές ημέρες ή, ακόμη, και εβδομάδες. Μια εφαρμογή που θα μπορούσε να φέρει επανάσταση στην υποδομή υγειονομικής περίθαλψης θα ήταν μια συσκευή αιματολογικών εξετάσεων σε ένα POC, το οποίο όχι μόνο μειώνει το κόστος της προσωπικής υγειονομικής περίθαλψης, αλλά και παρέχει μια ταχεία και ολοκληρωμένη αξιολόγηση, κατά την επίσκεψη στον ιατρό ή, ακόμη, και στην ευκολία του σπιτιού ενός ατόμου, ανεξαρτήτως γεωγραφικών, κοινωνικών ή οικονομικών περιορισμών.


    Πρόσφατα αναφέρθηκε στη βιβλιογραφία η βάση μιας τέτοιας συσκευής, δηλαδή ένα διαγνωστικό τσιπ για HIV/AIDS που απαριθμεί επιλεκτικά Τ λεμφοκύτταρα, με τη χρήση χρωματογραφίας συγγένειας σε συνδυασμό με την ηλεκτρική αντίσταση ανίχνευσης. Ο σχεδιασμός χρησιμοποιεί την αρχή Coulter, για να μετρήσει ηλεκτρικά τον συνολικό αριθμό των λευκοκυττάρων που εισέρχονται στο τσιπ, πριν να καταστραφούν τα CD4 + Τ-λεμφοκύτταρα στη μονάδα αιχμαλωσίας τους, που είναι επικαλυμμένη με αντισώματα. Ο αριθμός των CD4 + Τ κυττάρων λαμβάνεται με την αφαίρεση του αριθμού των εισερχόμενων από τον αριθμό των μη δεσμευμένων λευκοκυττάρων που εξέρχονται από το τσιπ. Αυτή η μέθοδος αποτελεί μια οπτική μέθοδο μέτρησης, με χαμηλό εγγενές σφάλμα και δείχνει ότι είναι εφικτή η τεχνολογία για φορητές συσκευές ταχείας διάγνωσης στο αίμα.


    Ένα ηλεκτρικό καρκινικό βιοτσίπ μπορεί να υλοποιηθεί με τη χρήση ενός διαφορικού μετρητή ως δομικού στοιχείου για την απαρίθμηση και την ανάλυση των διάφορων κυττάρων του αίματος. Ένα δείγμα αίματος εγχέεται εντός του μικροτσίπ και χωρίζεται σε δύο τμήματα. Στο πρώτο τμήμα, αφαιρούνται επιλεκτικά τα ερυθροκύτταρα, μέσω μιας χημικής αντίδρασης για τη λύση των μεμβρανών τους, με αποτέλεσμα να αφήνονται τα λευκοκύτταρα ανέπαφα. Ο απομονωμένος πλέον πληθυσμός των λευκοκυττάρων μπορεί να μοιραστεί ισόποσα σε μονάδες διαφορικού μετρητή, μέσω μονάδων προσέλκυσης που είναι επικαλυμμένες με αντισώματα ειδικά για τις πέντε κύριες κατηγορίες λευκοκυττάρων (π.χ. το αντίσωμα CD19 είναι ειδικό για τα μονοκύτταρα). Ο συνολικός αριθμός λευκοκυττάρων λαμβάνεται στην είσοδο του κάθε διαφορικού μετρητή. Επίσης, υπάρχουν επιπρόσθετες μονάδες για τον διαχωρισμό οντοτήτων, οι οποίες λειτουργούν με άλλα μείγματα αντισωμάτων και μπορούν να δημιουργήσουν μια πιο ολοκληρωμένη δοκιμή, όπως είδαμε, για παράδειγμα, ότι συμβαίνει με τα CD4 + Τ κύτταρα για τη διάγνωση του HIV/AIDS. Στο δεύτερο τμήμα, αναλύεται το δείγμα αίματος για τον διαχωρισμό αιμοπεταλίων και ερυθρών αιμοσφαιρίων, μέσω αραίωσης του δείγματος, ώστε να εξασφαλιστεί ότι μόνο ένα κύτταρο διασχίζει την ηλεκτρική περιοχή ανίχνευσης σε ένα στιγμιότυπο. Επιπλέον, η ανάλυση της αντίστασης του παλμού επιτρέπει, εκτός από τον μέσο όγκο των ερυθροκυττάρων (σίδηρος, Β12, φυλλικό οξύ και θαλασσαιμία) και το πλάτος της διανομής των ερυθροκυττάρων (ωριμότητα ερυθρών αιμοσφαιρίων), και τη μέτρηση του όγκου των ερυθροκυττάρων, για να ληφθεί και το επίπεδο αιματοκρίτη (αναιμία).


    


    Παράδειγμα 2: Μέτρηση της κινητικότητας των ουδετερόφιλων σε ένα τσιπ


    


    Τα ουδετερόφιλα είναι η πρώτη γραμμή άμυνας κατά των λοιμώξεων. Αντιπροσωπεύουν τον πιο πολυάριθμο υποπληθυσμό των λευκών αιμοσφαιρίων στο αίμα και έχουν την ικανότητα να μεταναστεύουν μέσα σε λίγα λεπτά, χρησιμοποιώντας το αίμα στην περιοχή της μόλυνσης ή του τραυματισμού στους ιστούς. Επιτυγχάνουν αυτό το πολύ απαιτητικό έργο ακολουθώντας τις συγκεντρώσεις χημικών καταλυτών, τους οποίους απελευθερώνουν τα εισβάλλοντα βακτήρια ή τα κύτταρα υπό πίεση. Η λειτουργία της κινητικότητας των ουδετερόφιλων έχει μεγάλο ιατρικό ενδιαφέρον, επειδή η αποτυχία των ουδετερόφιλων να φτάσουν έγκαιρα στα σημεία της λοίμωξης ή της μόλυνσης μπορεί να οδηγήσει σε ανεξέλεγκτες λοιμώξεις, ενώ η υπερβολική διείσδυση των ουδετερόφιλων μπορεί να βλάψει αδικαιολόγητα φυσιολογικούς ιστούς και να διαταράξει τη λειτουργία των οργάνων, όπως σε σοβαρές μορφές του άσθματος και της αρθρίτιδας, σε οξεία ηπατίτιδα ή σε τραυματισμό ισχαιμίας–υπεραιμάτωσης. Ωστόσο, η μέτρηση της κινητικότητας των ουδετερόφιλων δεν είναι ένα εύκολο έργο. Σε ένα ερευνητικό περιβάλλον, η πιο διαδεδομένη τεχνική είναι τα πρωτόκολλα Boyden. Ωστόσο, αυτές οι συσκευές βασίζονται σε καταλύτες (αντιδραστήρια) που μπορούν να μεταβληθούν με μη ελεγχόμενο τρόπο και που παρέχουν μόνο περιορισμένες πληροφορίες και έμμεσα μέτρα της κινητικότητας, π.χ. τον αριθμό των κυττάρων που περνούν μέσω μιας μεμβράνης με πόρους.


    Η εφαρμογή των τεχνολογιών μικρής ροής για τη μελέτη της κινητικότητας των ουδετερόφιλων βοήθησε στην επίλυση του προβλήματος της σταθερότητας gradient συγκεντρώσεων και διευκόλυνε τη δυναμική παρατήρηση της μετανάστευσης των ουδετερόφιλων με ανάλυση ενός κυττάρου. Οι συσκευές μικρής ροής έγιναν γρήγορα εργαλεία έρευνας για την εξερεύνηση σημαντικών προβλημάτων που αφορούν τη βιολογία της μετανάστευσης των ουδετερόφιλων, όπως, για παράδειγμα, οι μεταναστεύσεις ως απόκριση σε χωρομεταβαλλόμενες συγκεντρώσεις (gradients).


    Ωστόσο, η μετάβαση της τεχνολογίας απ’ αυτές τις καινοτόμες συσκευές προς ένα πιο ολοκληρωμένο σύστημα για τη μέτρηση της κινητικότητας των ουδετερόφιλων σε κλινικό περιβάλλον απαιτεί μελέτες που μπορούν να ενσωματώσουν μια σειρά από διαφορετικές λειτουργίες στο ίδιο τσιπ. Οι συσκευές θα πρέπει να είναι σε θέση να διαχωρίζουν τα ουδετερόφιλα από το αίμα γρήγορα και χωρίς ενεργοποίηση, να παράγουν ακριβείς χημικούς καταλύτες και να μετρούν την κινητικότητα των ουδετερόφιλων αυτομάτως, με την ελάχιστη επέμβαση από τον ανθρώπινο χειριστή. Είναι αρκετά ενθαρρυντικές οι πρόσφατες πρόοδοι στο πεδίο των μικρορευστομηχανικών διατάξεων και αυτοί οι στόχοι φαίνεται ότι μπορούν να επιτευχθούν στο άμεσο μέλλον.


    Ένα πρόσφατο παράδειγμα είναι ένα τσιπ μικρής ροής που μπορεί να απομονώσει ουδετερόφιλα και να παρακολουθήσει τη μετανάστευσή τους σε σταθερό χημικό περιβάλλον. Μόνο μία μικρή σταγόνα αίματος από το δάκτυλο απαιτείται για τη δοκιμή, κάτι που έχει μέγεθος πολύ μικρότερο από όσο το δείγμα στις πρότυπες δοκιμές. Τα ουδετερόφιλα συλλαμβάνονται στο εσωτερικό του τσιπ σε έναν θάλαμο επικαλυμμένο με μόρια κυτταρικής προσκόλλησης, που αλληλεπιδρούν ασθενώς με τα κύτταρα που μας ενδιαφέρουν. Αυτές οι ίδιες ασθενείς αλληλεπιδράσεις επιτρέπουν στα κύτταρα να κινούνται σε ένα μεταγενέστερο στάδιο, όταν εφαρμόζεται μια βαθμωτή συγκέντρωση (gradient) μέσω ενός χημειοελκτικού. Με τη χρήση ενός μικροσκοπίου, συλλαμβάνονται οι εικόνες των κινούμενων κυττάρων και μετριέται η κινητικότητά τους. Αν και αποτελεσματική, η διάταξη των βαλβίδων και τα στόμια εισόδου και εξόδου πάνω στο τσιπ θα μπορούσαν να καταστήσουν προβληματική την αυτοματοποίησή τους. Δεύτερον, η ακρίβεια της μέτρησης της κινητικότητας των ουδετερόφιλων σε συσκευές μικρής ροής μπορεί να φτάσει πέρα ​​από τις δυνατότητες οποιασδήποτε άλλης μεθόδου, που διατίθεται σήμερα. Αυτή η πρόοδος είναι δυνατή μέσω της χρήσης γραμμικών καναλιών με διατομές μικρότερες από το μέγεθος των ουδετερόφιλων, κάτι που μπορεί να δημιουργήσει ταχύτητες αντίστοιχες μ’ αυτές του πραγματικού κόσμου.


    Παρά το γεγονός ότι κάποιες στοιχειώδεις λειτουργίες έχουν ήδη αποδειχτεί, η ενσωμάτωση του αποτελεσματικού διαχωρισμού, η ακριβής ανάλυση και οι λειτουργίες υψηλής απόδοσης στην ίδια τη συσκευή δεν είναι εύκολο έργο, και απαιτούνται δημιουργικά νέα πρωτόκολλα και επιπρόσθετες τεχνολογικές εξελίξεις, για να ξεπεραστούν τα σημερινά εμπόδια. Με την ολοκλήρωση αυτών των στόχων, θα παραχθούν νέα εργαλεία για τη διερεύνηση ερωτημάτων βιολογικού περιεχομένου και θα αναπτυχτούν καινοτόμες κλινικές εφαρμογές. Η αξιολόγηση του κινδύνου των λοιμώξεων σε ασθενείς που διατρέχουν κίνδυνο και η διαμόρφωση ανοσοκατασταλτικών μηχανισμών μετά από μια μεταμόσχευση ή κατά την παρακολούθηση της θεραπείας της οξείας και χρόνιας φλεγμονής θα μπορούσαν να παρέχουν πολύτιμες πληροφορίες για τη μέτρηση της λειτουργίας της κινητικότητας των ουδετερόφιλων σε ένα ιατρείο.


    Άλλος ένας τύπος βιοαισθητήρα χρησιμοποιεί διάφορες τεχνικές, για να μετατρέψει ένα βιολογικό σύστημα σε μια μικροσκοπική ηλεκτρονική συσκευή για την ανάλυση βιολογικών ή φυσιολογικών διαδικασιών ή για την ανίχνευση και αναγνώριση βακτηρίων. Μερικές απ’ αυτές τις τεχνικές παράγονται ή διεξάγονται από μικροσκοπικές συσκευές.


    Η θέση για φωτοσύνθεση σε ένα πράσινο φύλλο περιέχει ένα περίπλοκο συγκρότημα ενζύμων και πρωτεϊνών που συλλαμβάνουν την ενέργεια του φωτός και μετατρέπουν το διοξείδιο του άνθρακα σε ενώσεις που βοηθούν το φυτό να μεγαλώσει. Εάν ένα άλας λευκόχρυσου σε μια ορισμένη κατάσταση οξείδωσης χορηγηθεί σε ένα από τα δύο φωτοσυνθετικά συστήματα στους φυτικούς χλωροπλάστες, τότε το ένα φωτοσυνθετικό σύστημα θα χρησιμοποιήσει φωτεινή ενέργεια, για να παράσχει ηλεκτρόνια που θα αναγάγουν τον λευκόχρυσο σε μεταλλική μορφή. Το μέταλλο εναποτίθεται στο συγκρότημα ενζύμων, για να σχηματίσει ένα μικροσκοπικό κέντρο που μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε εξελιγμένα, βασισμένα σε διόδους μικροηλεκτρονικά για μετρήσεις με εξαιρετικά υψηλή ευαισθησία, ευκρίνεια και ταχύτητα.


    


    
      	Οι ερευνητές έχουν κάνει ραγδαία πρόοδο στη μικροσκοπικοποίηση κλινικών και χημικών εργαστηρίων. Μια άλλη χρήσιμη μικροσκοπική συσκευή είναι ένα υπέρυθρο μικροφασματόμετρο στο μέγεθος ενός κύβου ζάχαρης. Σμιλεμένη από στερεή μήτρα διαμόρφωσης από πλαστικό, η συσκευή εκτιμάται να έχει έκταση 1,5 εκατοστά σε κάθε πλευρά και να μην έχει κινούμενα μέρη. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για χημική ανάλυση αίματος, ανάλυση των οκτανίων της βενζίνης, περιβαλλοντολογική εξέταση, εξέταση της φθοράς αεροσκαφών και ανίχνευση χημικών παραγόντων. Η πλαστική συσκευή χρησιμοποιεί μια πηγή φωτός, για να διεγείρει ορισμένους τύπους ενώσεων στα αέρια, υγρά και στερεά. Αυτές οι διεγερμένες ενώσεις εκπέμπουν υπέρυθρο φως, διάφορων μηκών κύματος. Το μικροφασματόμετρο μπορεί να συγκεντρώσει το εκπεμπόμενο φως και να το διοχετεύσει σε μια οπτική ίνα για ανάλυση. Τα μήκη κύματος που μετριούνται και εκπέμπονται τροφοδοτούνται από ένα μικροτσίπ, το οποίο αναγνωρίζει και προσδιορίζει τις συγκεντρώσεις των χημικών σε ένα δείγμα. Η συσκευή είναι φτηνή και αποδίδει καλά σε διαφορετικές εξατομικευμένες χρήσεις.


    


    


    


    7.4 Αισθητήρες βιοσημάτων


    


    Στην ενότητα αυτήν παρουσιάζονται τυπικοί βιοαισθητήρες για την καταγραφή ζωτικών σημάτων.


    


    



    7.4.1 Αισθητήρας ηλεκτροκαρδιογραφήματος (Electrocardiogram — ECG ή EKG)


    


    Η ηλεκτρική δραστηριότητα που παράγεται από την καρδιά μπορεί να μετρηθεί από μια σειρά ηλεκτροδίων που τοποθετούνται στην επιφάνεια του σώματος. Η καταγραφή αυτών των δυναμικών αποτελεί το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ/ECG ή EKG). Το σήμα που καταγράφεται έχει τη μορφή που φαίνεται στην παρακάτω εικόνα.
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    Εικόνα 7.30. Ηλεκτροκαρδιογραφήμα – ΗΚΓ (Electrocardiogram — ECG ή EKG) Πηγή: http://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/osborn-wave-j-wave/


    



    Τι καταγράφει το ΗΚΓ


    Ένα ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) είναι ένα μητρώο της ηλεκτρικής δραστηριότητας της καρδιάς.


    Ακριβώς όπως και οι σκελετικοί μύες, οι μύες της καρδιάς διεγείρονται ηλεκτρικά, ώστε να συσταλούν. Αυτή η διέγερση λέγεται διαφορετικά και «ενεργοποίηση». Οι καρδιακοί μύες είναι ηλεκτρικά φορτισμένοι σε κατάσταση ηρεμίας. Το εσωτερικό του κάθε μυοκυττάρου είναι αρνητικά φορτισμένο σε σχέση με το εξωτερικό (δυναμικό ηρεμίας). Εάν τα κύτταρα του καρδιακού μυός διεγείρονται ηλεκτρικά, μετά εκπολώνονται και συστέλλονται (το δυναμικό ηρεμίας αλλάζει από αρνητικό σε θετικό). Η ηλεκτρική δραστηριότητα ενός και μόνο κυττάρου μπορεί να καταχωριστεί ως «δυναμικό δράσης». Καθώς η ηλεκτρική ώθηση εξαπλώνεται μέσα στην καρδιά, το ηλεκτρικό πεδίο αλλάζει συνεχώς σε μέγεθος και κατεύθυνση. Το ΗΚΓ είναι μια γραφική παράσταση αυτών των ηλεκτρικών καρδιακών σημάτων.


    


    Το ΗΚΓ αντιπροσωπεύει το άθροισμα των δυναμικών δράσης των εκατομμυρίων καρδιομυοκυττάρων. Υπολογίζεται ο μέσος όρος των μεμονωμένων δυναμικών δράσης των καρδιομυοκυττάρων. Το τελικό αποτέλεσμα, το οποίο φαίνεται στο ΗΚΓ, είναι ο μέσος όρος των δισεκατομμυρίων μικροσκοπικών ηλεκτρικών σημάτων.


    Κατά τη διάρκεια της εκπόλωσης, ιόντα νατρίου ρέουν μέσα στο κύτταρο. Στη συνέχεια, ρέουν τα ιόντα ασβεστίου. Αυτά τα ιόντα είναι που προκαλούν την πραγματική μυϊκή συστολή.


    Τελικά, τα ιόντα καλίου ρέουν έξω από το κύτταρο. Κατά τη διάρκεια της επαναπόλωσης, η συγκέντρωση των ιόντων επιστρέφει στην κατάσταση πριν την συστολή. Στο ΗΚΓ, ένα κύμα δράσης δυναμικού που πηγαίνει προς το ηλεκτρόδιο εμφανίζεται ως το θετικό σήμα.


    Ο φλεβόκομβος (SA κόμβος) περιέχει τα πιο γρήγορα φυσιολογικά κύτταρα του βηματοδότη της καρδιάς. Επομένως, καθορίζουν τον ρυθμό της καρδιάς. Πρώτα, εκπολώνονται και συστέλλονται οι κόλποι. Έπειτα, εκπολώνονται και συστέλλονται οι κοιλίες. Το ηλεκτρικό σήμα μεταξύ των κόλπων και των κοιλιών πηγαίνει από τον φλεβόκομβο, μέσω του κολποκοιλιακού κόμβου AV (κολποκοιλιακή μετάβαση), στις κοιλίες. Η εκπόλωση της καρδιάς επιφέρει ένα ηλεκτρικό κύμα, το οποίο έχει κατεύθυνση και μήκος, είναι δηλαδή ένα ηλεκτρικό διάνυσμα. Αυτό το διάνυσμα αλλάζει κάθε χιλιοστό του δευτερολέπτου της εκπόλωσης. Το ΗΚΓ καταγράφει, ουσιαστικά, τα συνιστώντα κύματα πόλωσης και εκπόλωσης του μυοκαρδίου των κόλπων και των κοιλιών.


    Τα διαφορετικά είδη κύματος που αποτελούν το ΗΚΓ αναπαριστούν την ακολουθία της συστολής και διαστολής της καρδιάς, δηλαδή τις περιόδους κατά τις οποίες η καρδιά γεμίζει με αίμα τις κοιλίες της και, στη συνέχεια, το προωθεί στις αρτηρίες.
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    Εικόνα 7.31. Ηλεκτροκαρδιογραφήμα – ΗΚΓ: Καταγραφή καρδιακού κύκλου. Πηγή: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:2023_ECG_Tracing_with_Heart_ContractionN.jpg


    



    Συγκεκριμένα:


    


    
      	Το κύμα P που καταγράφεται στο ΗΚΓ είναι το αποτέλεσμα της κολπικής εκπόλωσης. Αυτή η εκπόλωση ξεκινά στον φλεβόκομβο SA (SA — sinoatrial node). Το σήμα που παράγεται από τα κύτταρα στον φλεβόκομβο SA οδηγείται στον δεξιό και στον αριστερό κόλπο. Η κανονική κολπική επαναπόλωση δεν είναι ορατή στο ΗΚΓ, διότι συμπίπτει χρονικά με την κοιλιακή εκπόλωση, που είναι ισχυρότερη και «κρύβεται» απ’ αυτήν, αλλά μπορεί να είναι ορατή κατά τη διάρκεια κολπικού εμφράγματος του μυοκαρδίου ή περικαρδίτιδας. Το P-κύμα έχει συνήθως διάρκεια από 80 έως 100 msec.



      	Ένα μηδενικό δυναμικό, που ακολουθεί την περίοδο του P-κύματος, αναπαριστά τη χρονική διάρκεια κατά την οποία η καρδιακή ώση ταξιδεύει από τον φλεβόκομβο στον κολποκοιλιακό κόμβο, καθώς και στις ίνες Purkinje, με αποτέλεσμα την εκπόλωση της διεγέρσιμης μεμβράνης τους. Ο κολπικός ρυθμός μπορεί να υπολογιστεί με τον προσδιορισμό του μεσοδιαστήματος μεταξύ των P-κυμάτων.



      	Η περίοδος του χρόνου από την έναρξη του P-κύματος έως την έναρξη του QRS συμπλέγματος ονομάζεται P-R διάστημα, το οποίο φυσιολογικά έχει μια διάρκεια 120-200 msec. Αν το χρονικό αυτό διάστημα υπερβαίνει τα 200 msec, τότε είναι μια πιθανή ένδειξη προβλήματος του κολποκοιλιακού κόμβου.



      	Το σύμπλοκο QRS είναι ο μέσος όρος των κυμάτων εκπόλωσης των εσωτερικών (ενδοκαρδιακών) και των εξωτερικών (περικαρδιακών) καρδιομυοκυττάρων των κοιλιών. Καθώς τα καρδιομυοκύτταρα του ενδοκαρδίου εκπολώνονται λίγο νωρίτερα απ’ ό,τι τα εξωτερικά στρώματα, ένα τυπικό πρωτότυπο QRS εμφανίζεται, όπως φαίνεται στο σχήμα. Η ανωτέρω μορφή του QRS-συμπλέγματος είναι η ιδανική. Στην πραγματικότητα, η μορφή αλλάζει ανάλογα με το είδος των ηλεκτροδίων που χρησιμοποιούνται. Επίσης, η μορφή αλλάζει με τη μη κανονική διάδοση των δυναμικών μέσα στις καρδιακές κοιλίες. Ο κοιλιακός ρυθμός μπορεί να καθοριστεί με τη μέτρηση του χρονικού διαστήματος μεταξύ 2 διαδοχικών QRS-συμπλεγμάτων. Το χρονικό διάστημα ενός QRS-συμπλέγματος είναι 60-100 msec. Αυτό το πολύ σύντομο χρονικό διάστημα δείχνει ότι η εκπόλωση των κοιλιών της καρδιάς συμβαίνει σε πολύ μικρό διάστημα. Αν υπερβαίνει τα 100 msec, είναι πολύ πιθανό να εμφανίζεται κάποιο πρόβλημα στις καρδιακές κοιλίες.



      	Το ST-τμήμα είναι μια ισοηλεκτρική περίοδος που ακολουθεί το QRS-σύμπλεγμα και είναι ο χρόνος που αντιστοιχεί στη φάση του κορεσμού του κοιλιακού δυναμικού. Αυτό το τμήμα είναι σημαντικό για τη διάγνωση ισχαιμίας (έλλειψης ροής αίματος και οξυγόνου προς τον καρδιακό μυ), διότι, κάτω απ’ αυτές τις συνθήκες, το τμήμα αυτό μπορεί να είναι συμπιεσμένο ή ανυψωμένο.



      	Το Τ-κύμα αναπαριστά την κολπική επαναπόλωση και είναι μεγαλύτερο σε διάρκεια απ’ ό,τι η εκπόλωση. Κάποιες φορές εμφανίζεται ένα μικρό θετικό κύμα (U-κύμα), που ακολουθεί το Τ-κύμα και μπορεί να είναι ένδειξη για παθολογικό πρόβλημα της επαναπόλωσης. Δεν υπάρχει καρδιακή δραστηριότητα των μυών κατά τη διάρκεια του κύματος Τ.
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    Εικόνα 7.32. Ηλεκτροκαρδιογραφήμα – ΗΚΓ: συμπλεγμα PQRST. Πηγή: http://www.meditech.cn/meditech-edu/ecg-1.asp


    



    Ένας καρδιακός παλμός δημιουργείται από την εξής διαδικασία: κολπική εκπόλωση -> κολπική συστολή -> κύμα P, κοιλιακή εκπόλωση -> κοιλιακή συστολή -> QRS-σύμπλεγμα και φάση ηρεμίας (συμπεριλαμβανομένης της επαναπόλωσης κατά τη διάρκεια του κύματος Τ), μεταξύ δύο χτύπων της καρδιάς.


    Τα γράμματα «Q», «R» και «S» χρησιμοποιούνται για να περιγράψουν το σύμπλεγμα QRS:


    


    
      	Q: Αποτελεί το πρώτο αρνητικό έπαρμα μετά από ένα κύμα P. Εάν το πρώτο έπαρμα δεν είναι αρνητικό, το Q απουσιάζει.



      	R: Είναι το θετικό έπαρμα.



      	S: Είναι το αρνητικό έπαρμα μετά το κύμα R.



      	R`: Χρησιμοποιείται για να περιγράψει ένα δεύτερο κύμα R (όπως σε αποκλεισμό δεξιού σκέλους).


    


    Για να περιγραφεί ένα έπαρμα μικρού εύρους, χρησιμοποιούνται μικρά γράμματα (q, r, s). Για παράδειγμα: qRS = μικρό q, υψηλό R, βαθύ S.


    


    Τα ηλεκτρόδια του ΗΚΓ


    


    Η ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς μπορεί να μετρηθεί με εξωτερικά (που εφάπτονται στο δέρμα) ηλεκτρόδια. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) καταγράφει αυτές τις δραστηριότητες από ηλεκτρόδια, τα οποία έχουν προσαρμοστεί σε διαφορετικά σημεία του σώματος. Συνολικά, καταγράφονται δώδεκα απαγωγές (χρονομεταβαλλόμενα σήματα μιας διάστασης), για τις οποίες χρειάζονται δέκα ηλεκτρόδια.


    Τα δέκα ηλεκτρόδια είναι:


    


    


    
      	Τα 4 ηλεκτρόδια άκρων:


    


    


    - LA (Left Arm) — στο αριστερό χέρι,


    - RA (Right Arm) — στο δεξί χέρι,


    - Ν (Neutral) — ουδέτερο, στο δεξί πόδι (= ηλεκτρική γείωση ή το σημείο μηδέν, στο οποίο μετριέται το ηλεκτρικό ρεύμα),


    - F (Foot) — πόδι, στο αριστερό πόδι.


    


    Δεν υπάρχει καμία διαφορά, αν τα ηλεκτρόδια συνδέονται κοντά ή μακριά από τα άκρα. Ωστόσο, είναι καλύτερο να είναι ομοιόμορφα τοποθετημένα σ’ αυτά (π.χ. δεν αποδίδει καλά το σύστημα, αν το ένα ηλεκτρόδιο βρίσκεται στον αριστερό ώμο και το άλλο στον δεξιό καρπό).
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    Εικόνα 7.33. Ηλεκτρόδιο ΗΚΓ. Πηγή: http://www.instructables.com/id/EMG-Biofeedback/step13/Connect-electrodes/


    



    Τα έξι θωρακικά ηλεκτρόδια που μπαίνουν στο στήθος είναι τα εξής:


    - V1, το οποίο τοποθετείται στο 4ο μεσοπλεύριο διάστημα, δεξιά του στέρνου.


    - V2, το οποίο τοποθετείται στο 4ο μεσοπλεύριο διάστημα, αριστερά του στέρνου.


    - V3, το οποίο τοποθετείται μεταξύ της V2 και της V4.


    - V4, το οποίο τοποθετείται στο 5ο μεσοπλεύριο διάστημα, στη γραμμή της θηλής. Οι επίσημες συστάσεις είναι να τοποθετείται κάτω από το στήθος των γυναικών.


    - V5, το οποίο τοποθετείται μεταξύ της V4 και της V6.


    - V6, το οποίο τοποθετείται στη μέση μασχαλιαία γραμμή στο ίδιο ύψος, όπως και το V4 (σε οριζόντια γραμμή από το V4 και, έτσι, δεν βρίσκεται κατ’ ανάγκη στο 5ο μεσοπλεύριο διάστημα).


    


    Με τη χρήση αυτών των 10 ηλεκτροδίων, μπορούν να εξαχθούν 12 απαγωγές. Υπάρχουν 6 απαγωγές άκρων και 6 προκάρδιες απαγωγές.


    Απαγωγές άκρων:


    


    
      	Ι από το δεξί στο αριστερό χέρι,



      	ΙΙ από το δεξί χέρι στο αριστερό πόδι,



      	ΙΙΙ από το αριστερό χέρι στο δεξί πόδι.


    


    


    Ένας εύκολος κανόνας απομνημόνευσης είναι: απαγωγή Ι + απαγωγή ΙΙ = απαγωγή ΙΙΙ. Αυτό υπολογίζεται με τη χρήση του ύψους ή του βάθους, ανεξαρτήτως του κύματος (QRS, P ή T). Για παράδειγμα, αν στην απαγωγή Ι το μπλοκ QRS είναι 3mm στο ύψος και στην απαγωγή III 9mm, το ύψος του QRS μπλοκ στην απαγωγή II θα είναι 12mm.


    Άλλες απαγωγές άκρων είναι:


    


    
      	η AVL, που δείχνει τον αριστερό βραχίονα,



      	η AVR, που δείχνει το δεξί χέρι,



      	η AVF, που δείχνει τα πόδια.


    


    


    Το κεφαλαίο Α συμβολίζει τις επαυξημένες απαγωγές και το V την τάση. Ισχύει aVR + aVL + aVF = 0.


    Οι προκάρδιες απαγωγές ή οι απαγωγές στήθους (V1, V2, V3, V4, V5 και V6) «παρατηρούν» το κύμα εκπόλωσης στο μετωπιαίο επίπεδο.


    Παράδειγμα: Η απαγωγή V1 είναι κοντά στη δεξιά κοιλία και στον δεξιό κόλπο. Τα σήματα σ’ αυτές τις περιοχές της καρδιάς έχουν το μεγαλύτερο σήμα απαγωγής. Η V6 είναι η πιο κοντινή απαγωγή στο πλευρικό τοίχωμα της αριστερής κοιλίας.


    


    Εκτός από το πρότυπο 12 απαγωγών, χρησιμοποιούνται και μερικές παραλλαγές:


    


    
      	Το τρικάναλο ΗΚΓ χρησιμοποιεί 3 ή 4 ηλεκτρόδια ΗΚΓ. Το κόκκινο είναι στο δεξί χέρι, το κίτρινο στο αριστερό χέρι, το πράσινο στο αριστερό πόδι και το μαύρο στο δεξί πόδι. Αυτές οι βασικές απαγωγές λαμβάνουν αρκετές πληροφορίες για τον ρυθμό παρακολούθησης. Για τον προσδιορισμό του μεγέθους της ανύψωσης του ST τμήματος, αυτά τα βασικά ηλεκτρόδια είναι ανεπαρκή, καθώς δεν υπάρχει απαγωγή που να δίνει πληροφορίες για το τμήμα ST ως προς το πρόσθιο τοίχωμα.



      	Το ΗΚΓ 5 καναλιών χρησιμοποιεί 4 απαγωγές άκρων και 1 προκάρδια απαγωγή. Αυτό βελτιώνει την ακρίβεια για το τμήμα ST του σήματος, αλλά και πάλι δεν προσεγγίζει την ακρίβεια ενός ΗΚΓ 12 απαγωγών.



      	Στη διανυσματική ηλεκτροκαρδιογραφία περιγράφεται η κίνηση της ηλεκτρικής δραστηριότητας του κύματος Ρ, του κύματος QRS και του κύματος Τ. Επιπλέον, καταγράφονται οι απαγωγές Χ, Υ και Ζ. Η διανυσματική ηλεκτροκαρδιογραφία χρησιμοποιείται σπάνια στις μέρες μας, αλλά μερικές φορές είναι χρήσιμη σε ένα ερευνητικό περιβάλλον.


    


    


    Στη χαρτογράφηση της επιφάνειας του σώματος χρησιμοποιούνται αρκετές συστοιχίες, για να χαρτογραφηθεί με ακρίβεια το καρδιακό ηλεκτρικό μετωπικό κύμα (wave front), καθώς κινείται πάνω στην επιφάνεια του σώματος. Μ’ αυτήν την πληροφορία, μπορεί να υπολογιστεί η ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς. Αυτή η τεχνική μερικές φορές χρησιμοποιείται κυρίως σε ερευνητικές διαδικασίες.


    Χρησιμοποιούνται δύο συστήματα για τη χρωματική κωδικοποίηση των απαγωγών: το σύστημα AHA (American Heart Association) και το σύστημα IEC (International Electrotechnical Commission):


    


    
     
     
     
     


    
      
        
          	

          	
            AHA (American Heart Association)

          

          	
            IEC (International Electrotechnical Commission)

          
        


        
          	
            Σημείο τοποθέτησης

          

          	
            Περιγραφή

          

          	
            Χρώμα

          

          	
            Περιγραφή

          

          	
            Χρώμα

          
        


        
          	
            Δεξί χέρι

          

          	
            RA

          

          	
            Λευκό

          

          	
            R

          

          	
            Κόκκινο

          
        


        
          	
            Αριστερό χέρι

          

          	
            LA

          

          	
            Μαύρο

          

          	
            L

          

          	
            Κίτρινο

          
        


        
          	
            Δεξί πόδι

          

          	
            RL

          

          	
            Πράσινο

          

          	
            N

          

          	
            Μαύρο

          
        


        
          	
            Αριστερό πόδι

          

          	
            LL

          

          	
            Κόκκινο

          

          	
            F

          

          	
            Πράσινο

          
        


        
          	
            Στήθος

          

          	
            V1

          

          	
            Καφέ/Κόκκινο

          

          	
            C1

          

          	
            Λευκό/Κόκκινο

          
        


        
          	
            Στήθος

          

          	
            V2

          

          	
            Καφέ/Κίτρινο

          

          	
            C2

          

          	
            Λευκό/Κίτρινο

          
        


        
          	
            Στήθος

          

          	
            V3

          

          	
            Καφέ/Πράσινο

          

          	
            C3

          

          	
            Λευκό/Πράσινο

          
        


        
          	
            Στήθος

          

          	
            V4

          

          	
            Καφέ/Μπλε

          

          	
            C4

          

          	
            Λευκό/Καφέ

          
        


        
          	
            Στήθος

          

          	
            V5

          

          	
            Καφέ/Πορτοκαλί

          

          	
            C5

          

          	
            Λευκό/Μαύρο

          
        


        
          	
            Στήθος

          

          	
            V6

          

          	
            Καφέ/Μοβ

          

          	
            C6

          

          	
            Λευκό /Βιολετί

          
        

      
    


    



    Πίνακας 7.1.
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    Εικόνα 7.34. Επίχρυσα Ηλεκτρόδια ΗΚΓ. Πηγή: http://www.fiab.it/


    



    Παλαιότερα δοκιμάστηκαν και άλλες θέσεις για τις απαγωγές. Χρησιμοποιούνται στην πράξη σπανίως, αλλά μπορεί να προσφέρουν πολύτιμο διαγνωστικό υλικό σε κάποιες ειδικές περιπτώσεις.
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    Εικόνα 7.35.Φορητός ΗΚΓ. Πηγή: http://r2mdev.url3.net/cos/o.x?c=/r2m/pagetree&func=view&rid=5929


    


    Το ΗΚΓ συνήθως καταγράφεται σε μια ταχύτητα των 25 mm/sec, και τα δυναμικά έχουν βαθμονομηθεί, ώστε 1 mV=10 mm στον κάθετο άξονα. Συνεπώς, κάθε τετραγωνάκι του 1mm αντιστοιχεί σε 40 msec χρόνου και 0,1 mV σε δυναμικό. Η ταχύτητα καταγραφής είναι προτυποποιημένη, οπότε κάποιος μπορεί να υπολογίσει τον καρδιακό ρυθμό μετρώντας τα διαστήματα μεταξύ των διαφορετικών κυμάτων. Συνήθως το εύρος ζώνης του καρδιακού σήματος κυμαίνεται στην περιοχή 0,05-100 Hz, όπου περιέχεται σχεδόν όλη η ενέργειά του. Γι’ αυτόν τον λόγο, η ψηφιοποίηση (βάσει του θεωρήματος Shannon για κανάλια με θόρυβο) σήματος του ΗΚΓ απαιτεί συχνότητα δειγματοληψίας τουλάχιστον 200 δείγματα/sec.


    



    



    7.4.2 Αισθητήρες ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος (Electroencephalography — EEG )


    


    Ο ανθρώπινος εγκέφαλος αποτελεί το πλέον πολύπλοκο δημιούργημα της φύσης. Αυτή η μικρή μάζα του 1,5 kg αποτελείται από ένα εξαιρετικά πολυσύνθετο δίκτυο κυττάρων, οι λειτουργίες του οποίου είναι υπεύθυνες για τη δημιουργία των σκέψεων, της μνήμης, τον έλεγχο των δραστηριοτήτων του σώματος και των συναισθημάτων.


    Η ιατρική έρευνα από πολύ νωρίς συνδέθηκε με τη μελέτη των ηλεκτρικών φαινομένων που εμφανίζονται κατά τη λειτουργία των νευρικών εγκεφαλικών κυττάρων. Η πρώτη εμπεριστατωμένη αναφορά για μέτρηση διαφορών δυναμικού από την εξωτερική επιφάνεια του ανθρώπινου κεφαλιού προέρχεται από τον Hans Berger το 1929, γεγονός το οποίο οριοθετεί την έναρξη της μελέτης των λειτουργιών του εγκεφάλου μέσω του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος (ΗΕΓ).


    Η ηλεκτροεγκεφαλογραφία (ΗΕΓ) ανήκει στα εργαλεία ηλεκτροβιολογικής απεικόνισης, που χρησιμοποιούνται ευρέως στην ιατρική. Η ΗΕΓ μετρά τις αλλαγές στα ηλεκτρικά δυναμικά που προκαλούνται από έναν μεγάλο αριθμό ηλεκτρικών διπόλων, τα οποία σχηματίζονται κατά τη διάρκεια των νευρικών διεγέρσεων στον εγκέφαλο. Ένα σήμα ΗΕΓ αποτελεί τη συνισταμένη καταγραφής που προκύπτει από διάφορα κύματα του εγκεφάλου και αντικατοπτρίζει την ηλεκτρική δραστηριότητα του εγκεφάλου, αναλόγως με τις τοποθετήσεις των ηλεκτροδίων, και τη δραστηριότητα του εγκεφάλου στις κοντινές τους περιοχές. Για την καταγραφή ηλεκτροεγκεφαλογραφημάτων, είναι απαραίτητα τα παρακάτω:


    


    
      	Καπέλο ηλεκτροδίων με αγώγιμο ζελέ ή ηλεκτρόδια με αυτοκόλλητους δίσκους αργύρου – χλωριδίου του αργύρου με αγώγιμη πάστα.



      	Ενισχυτές με συνολικό κέρδος ενίσχυσης μεταξύ 100-100.000, με σύνθετη αντίσταση εισόδου τουλάχιστον 100 ΜΩ και λόγο απόρριψης κοινών σημάτων τουλάχιστον 100 dB,



      	Αναλογικά φίλτρα ενσωματωμένα στη μονάδα, που διαθέτουν υψηπερατό φίλτρο με συχνότητα αποκοπής στην περιοχή 0,1-0,7 Hz και χαμηλοπερατό φίλτρο με συχνότητα αποκοπής μικρότερη από το ήμισυ του ρυθμού δειγματοληψίας. Στην πραγματικότητα, οι συχνότητες πάνω από 40 Hz σπάνια συμμετέχουν, δεδομένου ότι συμβάλλουν αμελητέα στο φάσμα ισχύος του ΗΕΓ.



      	Τουλάχιστον 12 bit μετατροπέα αναλογικού σήματος σε ψηφιακό, με ακρίβεια χαμηλότερη από τον συνολικό θόρυβο (0,3-2 μVpp.) και συχνότητα δειγματοληψίας συνήθως μεταξύ 128-1024 Hz.



      	Επαρκώς γρήγορο υπολογιστή για τη λήψη των δεδομένων της καταγραφής και, τελικά, για ανάλυση, ο οποίος να διαθέτει επαρκή όγκο του σκληρού δίσκου.



      	Ψηφιακό υψηπερατό φίλτρο FIR, με συχνότητα αποκοπής παρόμοια με το αναλογικό υψηπερατό.
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    Εικόνα 7.36. Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα. Πηγή: http://www.intechopen.com/books/brain-computer-interface-systems-recent-progress-and-future-prospects/review-of-wireless-brain-computer-interface-systems


    



    Το σύστημα καταγραφής των εγκεφαλογραφικών μετρήσεων περιλαμβάνει:


    


    
      	ηλεκτρόδια με αγώγιμα μέσα,



      	ενισχυτές με φίλτρα,



      	μετατροπέα Α/D,



      	συσκευή εγγραφής.


    


    


    Τα ηλεκτρόδια διαβάζουν το σήμα από την επιφάνεια της κεφαλής, οι ενισχυτές φέρουν τα σήματα microvolt στο εύρος που μπορούν να ψηφιοποιηθούν με ακρίβεια, ο μετατροπέας αλλάζει τα σήματα από αναλογική μορφή σε ψηφιακή και ο προσωπικός υπολογιστής (ή άλλη σχετική συσκευή) αποθηκεύει και προβάλλει τα δεδομένα.


    Οι καταγραφές της δραστηριότητας των νευρώνων του εγκεφάλου από το κρανίο, οι οποίες αποτελούν το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (Electroencephalogram — EEG), επιτρέπουν τη μέτρηση των μεταβολών του δυναμικού ως προς τον χρόνο, με ένα βασικό ηλεκτρικό κύκλωμα ανάμεσα σε ένα ενεργό ηλεκτρόδιο, το οποίο λαμβάνει το σήμα, και ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς. Ένα τρίτο ηλεκτρόδιο, που ονομάζεται «ηλεκτρόδιο γείωσης», είναι απαραίτητο, για να πάρει τη διαφορά τάσης ανάμεσα στο ενεργό σημείο και το σημείο αναφοράς. Ο ελάχιστος εξοπλισμός για μονοκαναλική μέτρηση EEG αποτελείται από ένα ενεργό ηλεκτρόδιο, ένα ή δύο, συνδεδεμένα μεταξύ τους με ειδικό τρόπο, ηλεκτρόδια αναφοράς και ένα ηλεκτρόδιο γείωσης. Οι διαμορφώσεις πολλαπλών καναλιών μπορεί να περιλαμβάνουν μέχρι 128 ή 256 ενεργά ηλεκτρόδια.


    


    Ηλεκτρόδια καταγραφής


    


    Τα ηλεκτρόδια καταγραφής ΗΕΓ και η σωστή λειτουργία τους είναι ζωτικής σημασίας για την απόκτηση δεδομένων υψηλής ποιότητας προς ερμηνεία. Υπάρχουν πολλοί τύποι ηλεκτροδίων, συχνά με διαφορετικά χαρακτηριστικά.


    


    Πιο συγκεκριμένα, υπάρχουν οι ακόλουθοι τύποι:


    


    
      	μίας χρήσης,



      	επαναχρησιμοποιήσιμα ηλεκτρόδια με αυτοκόλλητο δίσκο (από χρυσό, ασήμι, ανοξείδωτο χάλυβα ή κασσίτερο),



      	κορδέλα και «καπέλο» με ηλεκτρόδια,



      	ηλεκτρόδια που βασίζονται σε αλατούχο διάλυμα,



      	ηλεκτρόδια βελόνας.


    


    


    Για πολυκαναλικές καταγραφές, προτιμώνται τα «καπέλα» ηλεκτροδίων, τα οποία έχουν εγκατεστημένα στην επιφάνειά τους έναν αριθμό ηλεκτροδίων. Τα ηλεκτρόδια του τριχωτού της κεφαλής που χρησιμοποιούνται συνήθως αποτελούνται από δίσκους χλωριδίου του αργύρου (Ag–AgCl), διαμέτρου από 1 έως 3 mm, με μακρύ ευέλικτο άκρο, που μπορεί να συνδεθεί σε έναν ενισχυτή. Το χλωρίδιο του αργύρου μπορεί να καταγράψει με ακρίβεια τις πολύ αργές εναλλαγές στο δυναμικό. Τα ηλεκτρόδια βελόνας χρησιμοποιούνται για καταγραφές μεγάλες σε διάρκεια και εισάγονται κάτω από το τριχωτό της κεφαλής.
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    Εικόνα 7.37. Ηλεκτρόδια Ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος. Πηγή: https://tuebingen.mpg.de/en/homepage/detail/how-to-read-brain-activity.html


    


    Η προετοιμασία του δέρματος διαφέρει, αλλά, γενικά, ενδείκνυται ο καθαρισμός της επιφάνειάς του από τη λιπαρότητα και την ξηροδερμία. Με τα αποσπώμενα ηλεκτρόδια και τα ηλεκτρόδια με αυτοκόλλητους δίσκους, χρησιμοποιείται λειαντική πάστα για την απόξεση του δέρματος. Στο σύστημα του καπέλου ηλεκτροδίων, χρησιμοποιείται στο τέλος της έγχυσης εφαπτόμενη βελόνα για την απόξεση του δέρματος, κάτι που μπορεί, όμως, να προκαλέσει ερεθισμό, πόνο έως και λοίμωξη. Ειδικά, όταν λαμβάνονται επαναλαμβανόμενες μετρήσεις EEG και το καπέλο προσαρμόζεται στα ίδια σημεία τοποθέτησης των ηλεκτροδίων, υπάρχει φόβος για πόνο και αιμορραγία. Αυτός είναι και ο λόγος που πρέπει να τηρείται ένα πρωτόκολλο υγιεινής και ασφάλειας.


    Κατά τη χρησιμοποίηση ηλεκτροδίων αργύρου – χλωριδίου του αργύρου, ο χώρος μεταξύ του ηλεκτροδίου και του δέρματος θα πρέπει να γεμίσει με αγώγιμη πάστα, η οποία επίσης βοηθά να κολλήσει το σύστημα στο κρανίο. Στο σύστημα του καπέλου ηλεκτροδίων υπάρχει μια μικρή οπή για την ένεση με αγώγιμο ζελέ. Η αγώγιμη πάστα και το αγώγιμο ζελέ χρησιμοποιούνται για να διασφαλίσουν τη μείωση της αντίστασης επαφής στη διεπαφή ηλεκτροδίου–δέρματος.


    Το 1958 η Διεθνής Ομοσπονδία Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας και Κλινικής Νευροφυσιολογίας υιοθέτησε ένα πρωτόκολλο τυποποίησης για την τοποθέτηση των ηλεκτροδίων, που ονομάζεται σύστημα τοποθέτησης ηλεκτροδίων 10-20. Αυτό το σύστημα τυποποίησε τη φυσική τοποθέτηση και τις ονομασίες των ηλεκτροδίων στο τριχωτό της κεφαλής. Η κεφαλή χωρίζεται σε συγκεκριμένες αποστάσεις από τα σημεία-ορόσημα του κρανίου (nasion, προωτιαία σημεία, ινιακό κόκκαλο), ώστε να παρέχεται επαρκής κάλυψη όλων των περιοχών του εγκεφάλου. Το πρωτόκολλο 10-20 προσδιορίζει σε ποσοστά ανάλογη απόσταση μεταξύ των αυτιών και της μύτης, όπου έχουν επιλεχτεί τα σημεία για την τοποθέτηση των ηλεκτροδίων. Οι τοποθετήσεις ηλεκτροδίων ονοματοδοτούνται σύμφωνα με διάφορες περιοχές του εγκεφάλου: F (μετωπική), Γ (κεντρική), Τ (χρονική), Ρ (οπίσθια) και Ο (ινιακή). Τα γράμματα συνοδεύονται από μονούς αριθμούς στην αριστερή πλευρά του κεφαλιού και από ζυγούς στη δεξιά πλευρά. Η αριστερή και η δεξιά πλευρά θεωρείται συμβατικά από το σημείο παρατήρησης ενός τρίτου ατόμου.


    Όπως είναι γνωστό από την τομογραφία, διαφορετικές περιοχές του εγκεφάλου μπορεί να σχετίζονται με διαφορετικές λειτουργίες του εγκεφάλου. Κάθε ηλεκτρόδιο στο τριχωτό της κεφαλής βρίσκεται κοντά σε συγκεκριμένα κέντρα του εγκεφάλου, π.χ. το F7 βρίσκεται κοντά σε κέντρα για λογικές δραστηριότητες, το Fz κοντά στα κέντρα της πρόθεσης και του κινήτρου, το F8 κοντά στο κέντρο των συναισθηματικών παρορμήσεων.


    Στον φλοιό (cortex), τα κέντρα γύρω από τις θέσεις C3, C4 και Cz ασχολούνται με αισθητηριακές και κινητικές λειτουργίες. Τα κέντρα κοντά στις θέσεις P3, P4 και P2 καταγράφουν δραστηριότητα σχετική με την αντίληψη και τη διάκριση. Κοντά στις θέσεις Τ3 και Τ4 βρίσκονται τα κέντρα επεξεργασίας συναισθημάτων, ενώ στις θέσεις Τ5 και Τ6 είναι τα κέντρα που περιλαμβάνουν τις λειτουργίες της μνήμης. Οι κύριες οπτικές περιοχές μπορούν να βρεθούν κάτω από τα σημεία Ο1 και Ο2. Ωστόσο, τα ηλεκτρόδια του τριχωτού της κεφαλής μπορεί να μην αντικατοπτρίζουν τις συγκεκριμένες περιοχές του φλοιού του εγκεφάλου, καθώς η ακριβής τοποθεσία των ενεργών πηγών είναι ακόμη ανοικτό πρόβλημα, λόγω των περιορισμών που προκαλούνται από τα χαρακτηριστικά ανομοιογένειας του κρανίου, από τον διαφορετικό προσανατολισμό των πηγών του φλοιού, από τη συνάφεια μεταξύ των πηγών κ.λπ.


    Ενισχυτές και φίλτρα


    Τα σήματα πρέπει να ενισχυθούν, ώστε να είναι συμβατά με τις συσκευές συλλογής τους, όπως οθόνες, συσκευές εγγραφής ή μετατροπείς A/D. Οι κατάλληλοι ενισχυτές για τη μέτρηση αυτών των σημάτων πρέπει να πληρούν πολύ συγκεκριμένες απαιτήσεις. Θα πρέπει να παρέχουν επιλεκτική ενίσχυση στο φυσιολογικό σήμα, να απορρίπτουν το άνω μέρος από το σήμα θορύβου και παρεμβολών και να διασφαλίζουν την προστασία από βλάβες λόγω τάσης και από υπερτάσεις ρεύματος, τόσο για τους ασθενείς όσο και για τον ηλεκτρονικό εξοπλισμό. Οι βασικές απαιτήσεις που πρέπει να πληροί ένας ενισχυτής βιοδυναμικού είναι:


    


    
      	Η φυσιολογική διαδικασία καταγραφής και παρακολούθησης δεν πρέπει να επηρεάζεται κατά κανέναν τρόπο από τον ενισχυτή.



      	Το μετρούμενο σήμα δεν πρέπει να στρεβλώνεται.



      	Ο ενισχυτής θα πρέπει να παρέχει τον καλύτερο δυνατό διαχωρισμό σήματος και παρεμβολών.



      	Ο ενισχυτής πρέπει να παρέχει προστασία στον ασθενή από οποιονδήποτε κίνδυνο ηλεκτροπληξίας.



      	Ο ίδιος ο ενισχυτής πρέπει να προστατεύεται από ζημιές που μπορεί να προκύψουν από υψηλές τάσεις εισόδου, όπως είναι αυτές που εμφανίζονται κατά τη διάρκεια της εφαρμογής των απινιδωτών ή άλλων ηλεκτροχειρουργικών οργάνων.


    


    


    Το σήμα εισόδου προς τον ενισχυτή αποτελείται από πέντε στοιχεία:


    


    
      	το επιθυμητό βιοδυναμικό,



      	ανεπιθύμητα βιοδυναμικά,



      	ένα σήμα παρεμβολής 50/60 Hz με τις αρμονικές του,



      	σήματα παρεμβολών παραγόμενα από τον ιστό / διεπαφή ηλεκτροδίου,



      	θόρυβο.


    


    


    Ένας κατάλληλος σχεδιασμός του ενισχυτή παρέχει απόρριψη ενός μεγάλου τμήματος των παρεμβολών σήματος. Το επιθυμητό βιοδυναμικό εμφανίζεται ως διαφορικό σήμα μεταξύ των δύο τερματικών εισόδου του διαφορικού ενισχυτή. Το κέρδος του ενισχυτή ορίζεται ως ο λόγος του σήματος εξόδου προς το σήμα εισόδου. Για την παροχή της καλύτερης δυνατής ποιότητας του σήματος και για τη διασφάλιση ενός επαρκούς επιπέδου τάσης για περαιτέρω επεξεργασία σήματος, ο ενισχυτής θα πρέπει να παρέχει ένα κέρδος 100-100.000 (το υψηλότερο κέρδος δεν είναι απαραίτητα το καλύτερο, διότι το αποτέλεσμα εξαρτάται από έναν συνδυασμό περισσότερων παραμέτρων που εμπλέκονται, όπως είναι π.χ. το εύρος του μετατροπέα A/D, ο ρυθμός δειγματοληψίας, ο θόρυβος των χρησιμοποιούμενων στοιχείων κ.λπ.) και θα πρέπει να επιτυγχάνει την καλύτερη δυνατή αναλογία σήματος-προς-θόρυβο. Για να μειωθούν οι επιπτώσεις από ηλεκτρικά θορυβώδες περιβάλλον, οι διαφορικοί ενισχυτές πρέπει να έχουν υψηλό λόγο απόρριψης των κοινών σημάτων CMRR (τουλάχιστον 100 dB) και υψηλή αντίσταση εισόδου Rin (τουλάχιστον 100 ΜΩ). Ο λόγος απόρριψης του κοινού σήματος είναι η αναλογία του κέρδους του διαφορικού σήματος (που είναι το επιθυμητό σήμα) προς το κέρδος του κοινού σήματος (το αρχικό σήμα εισόδου που λαμβάνεται μεταξύ των εισόδων και της γείωσης).


    Στη μονάδα ενίσχυσης πρέπει να ενσωματώνονται αναλογικά (hardware) φίλτρα. Ένα υψηπερατό φίλτρο είναι αναγκαίο για τη μείωση των χαμηλών συχνοτήτων που προέρχονται από δυναμικά βιοηλεκτρικών ροών (π.χ. αναπνοή). H συχνότητα αποκοπής του φίλτρου βρίσκεται συνήθως στην περιοχή των 0,1-0,7 Hz. Για να εξασφαλιστεί ότι το σήμα είναι περιορισμένου εύρους, χρησιμοποιείται ένα χαμηλοπερατό φίλτρο, με συχνότητα αποκοπής ίση με την υψηλότερη συχνότητα που επιτρέπει το θεώρημα δειγματοληψίας του Shannon (λιγότερο από το ήμισυ του ρυθμού δειγματοληψίας). Όπως είναι γνωστό, τα αναλογικά χαμηλοπερατά φίλτρα αποτρέπουν τη στρέβλωση του σήματος από τις επιδράσεις των παρεμβολών με συχνότητα δειγματοληψίας, που ονομάζεται aliasing και η οποία θα προέκυπτε, αν το σήμα περιείχε συχνότητες μεγαλύτερες του μισού του ρυθμού δειγματοληψίας. Πρακτικά, καθώς το σύνολο του πληροφοριακού περιεχομένου του ΗΕΓ σήματος βρίσκεται σε συχνότητες στην περιοχή μέχρι 40 Ηz, η συχνότητα αυτή τίθεται και ως συχνότητα αποκοπής του υψηπερατού φίλτρου, ανεξάρτητα από τον ρυθμό δειγματοληψίας.


    Αφού αποθηκευτούν τα δεδομένα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί επιπλέον ψηφιακό φιλτράρισμα. Η ισχύς των αναλογικών φίλτρων είναι περιορισμένη και, έτσι, για την εμφάνιση και την επεξεργασία των σημάτων, χρειάζεται συνήθως περαιτέρω μείωση των συνιστωσών του συνεχούς ρεύματος (DC components). Υπάρχει δυνατότητα επιλογής γραμμικού φιλτραρίσματος (Πεπερασμένης κρουστικής απόκρισης / Finite impulse response — FIR ή Άπειρης κρουστικής απόκρισης / Infinite impulse response — IIR) ή μη γραμμικών μεθόδων φιλτραρίσματος. Η επιλογή πρέπει να γίνεται σύμφωνα με τους στόχους που τίθενται για την επεξεργασία του σήματος. Κατά κύριο λόγο, χρησιμοποιούνται φίλτρα πεπερασμένης κρουστικής απόκρισης (FIR), τα οποία δεν στρεβλώνουν τις φάσεις των κυμάτων. Το εύρος των σημείων δεδομένων τυπικά κυμαίνεται στην τάξη των 1.000, ενώ πρέπει να επιλεγεί και μία συνάρτηση παραθύρου (Blackman, Hanning, Hamming ή ορθογώνια).


    Στο πλαίσιο της βασικής αξιολόγησης των ιχνών ενός ΗΕΓ ανήκει η σάρωση για στρεβλώσεις σήματος, που ονομάζονται παρεμβολές. Συνήθως αυτές είναι ακολουθίες σήματος υψηλότερου πλάτους και διαφορετικού σχήματος, συγκριτικά με τις ακολουθίες σήματος ενδιαφέροντος. Οι παρεμβολές στο καταγραμμένο ΗΕΓ μπορεί να προέρχονται είτε από τους ασθενείς είτε από τεχνικές πηγές. Οι παρεμβολές που σχετίζονται με τον ασθενή είναι ανεπιθύμητα φυσιολογικά σήματα, που μπορεί να διαταράξουν σημαντικά το ΗΕΓ. Οι τεχνικές παρεμβολές, όπως, για παράδειγμα, ο θόρυβος που προέρχεται από τη γραμμή τροφοδοσίας του εναλλασσόμενου ρεύματος, μπορούν να μειωθούν μέσω της ελάττωσης της σύνθετης αντίστασης του ηλεκτροδίου και του μήκους των συρμάτων των ηλεκτροδίων. Οι πλέον κοινές πηγές παρεμβολών ΗΕΓ μπορούν να ταξινομηθούν με τον ακόλουθο τρόπο:


    


    Παρεμβολές που σχετίζονται με τον ασθενή:


    


    
      	μικρές κινήσεις του σώματος,



      	ΗΜΓ,



      	ΗΚΓ,



      	κινήσεις των ματιών,



      	εφίδρωση.


    


    


    Αντικείμενα που σχετίζονται με τεχνικά ζητήματα:


    


    
      	50/60 Hz,



      	διακύμανση αντίστασης,



      	κινήσεις καλωδίων,



      	χαλασμένες επαφές καλωδίων,



      	πάρα πολλή πάστα ηλεκτροδίου/ζελέ ή ξηρά υπολείμματα,



      	χαμηλή μπαταρία.


    


    


    Ο διαχωρισμός των παρεμβολών από το χρήσιμο σήμα του ΗΕΓ μπορεί να επιτευχθεί είτε με εκπαιδευμένους εμπειρογνώμονες ή αυτόματα. Για την καλύτερη διάκριση των διάφορων παρεμβολών, μπορεί να είναι σημαντικό να προστεθούν ηλεκτρόδια για την παρακολούθηση της κίνησης των ματιών, ηλεκτρόδια ηλεκτροκαρδιογραφήματος και ηλεκτρομυογραφήματος.


    


    


    7.4.3 Αισθητήρας ηλεκτρομυογραφίας (Electromyography — EMG)


    


    Η πληροφορία σχετικά με τη μυϊκή δραστηριότητα αντλείται από την ηλεκτρομυογραφία (ΗΜΓ/EMG). Η EMG καταγράφει το ηλεκτροφυσιολογικό σήμα των μυών. Ένας μυς αποτελείται από διάφορες κινητικές μονάδες, μία μονάδα ενός νεύρου και τις αντίστοιχες μυϊκές ίνες. Μια σημαντική ποσότητα πληροφοριών που αφορά τη βιοηλεκτρική κατάσταση του μυός είναι κρυμμένη στη χρονοεξαρτώμενη χωρική κατανομή του δυναμικού του μυός. Δυστυχώς, δεν είναι κλινικά εφικτό να ληφθεί υψηλής ανάλυσης τρισδιάστατο δείγμα της χωρικής κατανομής δυναμικού, εφόσον αυτό θα απαιτούσε την εισαγωγή εκατοντάδων ηλεκτροδίων στους μυς.
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    Εικόνα 7.38. Ηλεκτρόδια Ηλεκτρομυογραφήματος. Πηγή: https://github.com/lucwastiaux/gc


    



    Προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί η ταλαιπωρία του ασθενούς, οι διαδικασίες ρουτίνας ηλεκτρομυογραφήματος συνήθως χρησιμοποιούν μόνο ένα ηλεκτρόδιο, το οποίο εισάγεται σε διάφορες περιοχές του μυός. Τα νευρικά κύτταρα και οι μυϊκές ίνες αποπολώνονται, όταν ενεργοποιούνται από μια συγκεκριμένη τάση κατωφλίου. Το αποτέλεσμα είναι η διάδοση ενός αποπολωμένου κύματος κατά μήκος της νευρικής και μυϊκής ίνας. Αυτό το ηλεκτρικό κύμα είναι η άμεση αιτία της μυϊκής σύσπασης. Καθώς τα δυναμικά δράσης της μυϊκής ίνας — SFAPs (Single muscle-Fiber Action Potentials) μιας ενεργούς μυϊκής μονάδας περνούν από το ηλεκτρόδιο, μόνο το άθροισμά τους, που είναι γνωστό ως «δυναμικό κινητικής μονάδας — MUP» (Motor Unit Potential), θα καταμετρηθεί από το ηλεκτρόδιο. Το ηλεκτρόδιο ενσωματώνει αποτελεσματικά τη χωρική πληροφορία που κρύβεται στο σύνολο των δυναμικών, αφήνοντας μόνο μια χρονοεξαρτώμενη κυματομορφή του δυναμικού προς καταγραφή και ερμηνεία.


    Είναι αυτονόητο ότι ένας τέτοιος περιορισμός στη διαδικασία του ηλεκτρομυογραφήματος θέτει τους ηλεκτρομυογράφους σε μειονεκτική θέση. Για να παρακαμφθεί αυτή η αδυναμία, οι εξετάσεις ηλεκτρομυογραφήματος δέχονται βελτιώσεις από διάφορες καινοτομίες και νέες διαδικασίες σε τέτοιο βαθμό που ένα μέρος της χωρικής πληροφορίας, το οποίο αρχικά επισκιάζεται από το ηλεκτρόδιο, μπορεί να διαβαστεί διαισθητικά μέσα από τις κυματομορφές χρόνου από έναν έμπειρο ειδικό, όπως ακριβώς συμβαίνει και με το ηλεκτροκαρδιογράφημα και το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα. Με μια λεπτομερή κατανόηση των αρχών της βιοηλεκτρικής, όπως είναι οι βιοηλεκτρικές πηγές, οι συζεύκτες τάσης και οι ιδιότητες εγγραφής του ηλεκτροδίου, ο ειδικός των ηλεκτρομυογραφημάτων μπορεί γρήγορα να αναγνωρίσει και να ερμηνεύσει τα χαρακτηριστικά της κυματομορφής που σχετίζονται με διάφορες νευρομυϊκές ανωμαλίες.


    Για να αυξηθεί η ποσότητα των διαγνωστικών πληροφοριών, κατά τη διερεύνηση ενός ηλεκτρομυογραφήματος χρησιμοποιούνται δοκιμαστικά ηλεκτρόδια με ποικίλα χαρακτηριστικά εγγραφής. Η Εικόνα παρουσιάζει τρία από τα πιο δημοφιλή ηλεκτρόδια ηλεκτρομυογραφήματος με βελόνα. Τα ομόκεντρα και μονοπολικά ηλεκτρόδια έχουν ένα ενδιάμεσο εύρος συλλογής και χρησιμοποιούνται σε συμβατικές εγγραφές. Το ηλεκτρόδιο μονήρους ίνας είναι μια πρόσφατη καινοτομία. Έχει ένα πολύ μικρό εύρος συλλογής και χρησιμοποιείται για τη λήψη εγγραφών από μόνο μία ή δύο μυϊκές ίνες. To μακρο-ηλεκτρόδιο, το οποίο είναι ο μικρός σωλήνας του ομόκεντρου ηλεκτροδίου και του ηλεκτροδίου μονής ίνας, σε συνδυασμό με ένα απομακρυσμένο ηλεκτρόδιο αναφοράς, συλλέγει τα δυναμικά διαμέσου της περιοχής της μονάδας κίνησης.


    Οι (Adrian και Bronk 1928) ανέπτυξαν το ομόκεντρο ηλεκτρόδιο, προκειμένου να ληφθεί ένα εύρος συλλογής, το οποίo είναι μικρότερο από εκείνο των ηλεκτροδίων καλωδίου. Η σύγχρονη έκδοση των ομόκεντρων ηλεκτροδίων αποτελείται από ένα σύρμα λευκόχρυσου ή ανοξείδωτου χάλυβα, που βρίσκεται μέσα στον αυλό του σωλήνα ανοξείδωτου χάλυβα, με μία εξωτερική διάμετρο περίπου 0,5 mm. Το ρύγχος είναι λοξότμητο κατά 15 έως 20 μοίρες, με αποτέλεσμα να προβάλλεται το κεντρικό σύρμα ως μια λοξή ελλειπτική επιφάνεια περίπου 150×580μm. Μεταξύ του κεντρικού καλωδίου και του σωλήνα υπάρχει μόνωση με υλικό araldite ή εποξικό.


    To ομόκεντρο ηλεκτρόδιο συνδέεται σε έναν διαφορικό ενισχυτή, έτσι ώστε τα κοινά σήματα (common-modesignals) να απορρίπτονται αποτελεσματικά και να επιτυγχάνεται μια σχετικά σταθερή γραμμή βάσης. Ο σωληνίσκος δεν μπορεί να θεωρηθεί ως ένα αδιάφορο ηλεκτρόδιο αναφοράς, επειδή βρίσκεται εντός της κατανομής δυναμικού και, έτσι, θα συλλέξει δυναμικά από τις ενεργές ίνες. Μελέτες προσομοίωσης (Henneberg & Plonsey, 1993) έχουν δείξει ότι η κάνουλα θωρακίζει το κεντρικό καλώδιο από τη συλλογή δυναμικών από ίνες που βρίσκονται πίσω από την κορυφή. Η ευαισθησία ενός ομόκεντρου ηλεκτροδίου είναι, επομένως, μεγαλύτερη στο ημισφαίριο που «κοιτάζει» προς τη λοξή ελλειπτική επιφάνεια. Λόγω της λειτουργίας ασύμμετρης ευαισθησίας, η κυματομορφή των καταγεγραμμένων δυναμικών θα ποικίλλει, εάν το ηλεκτρόδιο περιστρέφεται γύρω από τον άξονά του. Αυτό το πρόβλημα δεν έχει παρατηρηθεί με το αξονοσυμμετρικό μονοπολικό ηλεκτρόδιο. Ωστόσο, αυτό το ηλεκτρόδιο έχει μια πιο ασταθή γραμμή βάσης, λόγω της απομακρυσμένης θέσης του ηλεκτροδίου αναφοράς. Τα ομόκεντρα και τα μονοπολικά ηλεκτρόδια χρησιμοποιούνται εξίσου σε συμβατικά ηλεκτρομυογραφήματα. Λόγω των διαφορών στα χαρακτηριστικά εγγραφής, οι εγγραφές από ομόκεντρα και μονοπολικά ηλεκτρόδια δεν μπορούν να συγκριθούν εύκολα. Συνεπώς, κάθε εργαστήριο ηλεκτρομυογραφημάτων τείνει να χρησιμοποιεί αποκλειστικά ένα από τα δύο.


    Κατά τη διάρκεια της εξέτασης με ομόκεντρη βελόνα, ο ερευνητής αναζητά κάποια ανώμαλη δραστηριότητα κατά την εισαγωγή της βελόνας (abnormal insertional activity), κάποια αυθόρμητη δραστηριότητα κατά τη χαλάρωση των μυών ή κάποια ανωμαλία του δυναμικού δράσης μονάδας κίνησης. Η κυματομορφή του δυναμικού αυτού αξιολογείται με βάση τα ποσοτικά χαρακτηριστικά που αναλύονται στη συνέχεια:


    


    
      	Πλάτος (Amplitude)


    


    


    Το πλάτος καθορίζεται από την παρουσία των ενεργών ινών μέσα στο άμεσο περιβάλλον του άκρου του ηλεκτροδίου. Το χαμηλοπερατό φιλτράρισμα εξασθενεί τα απότομης μεταβολής σήματα, δηλαδή υψηλής συχνότητας σήματα απομακρυσμένων δυναμικών δράσης μυϊκής ίνας (SFAPs), γνωστά ως «καρφιά». Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μην αυξάνεται το πλάτος MUP για μια μεγαλύτερη κινητική μονάδα. Ωστόσο, το πλάτος MUP θα αυξηθεί, εάν το άκρο του ηλεκτροδίου βρίσκεται κοντά σε μια ομάδα επανανευρωμένων ινών. Τα μεγάλα πλάτη MUP παρατηρούνται συχνά σε νευρογενείς ασθένειες.


    


    
      	Χρόνος Ανόδου


    


    


    Ο χρόνος ανόδου είναι μια αύξουσα συνάρτηση της απόστασης μεταξύ του ηλεκτροδίου και της πλησιέστερης ενεργούς μυϊκής ίνας. Ένας μικρός χρόνος ανόδου, σε συνδυασμό με ένα μικρό πλάτος MUP, θα μπορούσε να υποδεικνύει ότι το πλάτος μειώνεται λόγω ατροφίας των ινών, παρά λόγω της μεγάλης απόστασης μεταξύ του ηλεκτροδίου και της πλησιέστερης ίνας.


    


    
      	Αριθμός φάσεων


    


    


    Ο αριθμός των φάσεων υποδεικνύει την πολυπλοκότητα του δυναμικού δράσης μονάδας κίνησης (MUP) και τον βαθμό κακής ευθυγράμμισης μεταξύ των δυναμικών δράσης μυϊκής ίνας (SFAPs). Σε νευρολογικές παθήσεις, προκύπτουν πολυφασικά MUPs λόγω της αργής ταχύτητας σύζευξης σε ανώριμες αποφυάδες ή επανανευρωμένες αλλά ατροφικές μυϊκές ίνες. Επιπροσθέτως, η διαφοροποίηση στο μέγεθος των μυϊκών ινών προκαλεί επίσης πολυφασικά MUPs σε μυοπαθητικές ασθένειες. Για να αποφευχθούν θορυβώδεις διακυμάνσεις στη γραμμή βάσης, που επηρεάζουν την καταμέτρηση των φάσεων του MUP, θα πρέπει η διέλευση μιας έγκυρης γραμμής βάσης να υπερβαίνει ένα απόλυτο όριο του πλάτους.


    


    
      	Διάρκεια


    


    


    Διάρκεια είναι το χρονικό διάστημα μεταξύ της πρώτης και της τελευταίας εμφάνισης της κυματομορφής που υπερβαίνει ένα προκαθορισμένο όριο πλάτους, π.χ. 5 μV. Η έναρξη και το τέλος του MUP είναι το άθροισμα των τμημάτων χαμηλής συχνότητας των SFAPs, που παράγονται διάσπαρτα σε όλο το εύρος συλλογής του ηλεκτροδίου. Ως αποτέλεσμα, η διάρκεια του MUP παρέχει πληροφορίες σχετικά με τον αριθμό των ενεργών ινών εντός του εύρους συλλογής. Ωστόσο, δεδομένου ότι η περιοχή της μονάδας κίνησης μπορεί να είναι μεγαλύτερη από το εύρος συλλογής του ηλεκτροδίου, η διάρκεια MUP δεν παρέχει πληροφορίες σχετικά με το συνολικό μέγεθος μιας μεγάλης μονάδας κίνησης. Η διάρκεια MUP θα αυξηθεί, εάν μια μονάδα κίνησης έχει αυξημένο αριθμό ινών λόγω επανανεύρωσης. Η διάρκεια του MUP επηρεάζεται σε μικρότερο βαθμό από την κακή ευθυγράμμιση του SFAP.


    Περιοχή


    Η περιοχή δείχνει τον αριθμό των ινών κοντά στο ηλεκτρόδιο. Σε αντίθεση με το πλάτος του MUP, η περιοχή εξαρτάται από τη διάρκειά του και, γι’ αυτόν τον λόγο, επηρεάζεται από τις ίνες σε μεγαλύτερο βαθμό από όσο από το πλάτος του MUP.


    Εναλλαγές


    Οι εναλλαγές είναι ένα μέτρο της πολυπλοκότητας του MUP, όπως ο αριθμός των φάσεων. Δεδομένου, όμως, ότι μια έγκυρη εναλλαγή δεν απαιτεί τη διέλευση μιας γραμμής βάσης, όπως το απαιτεί μια έγκυρη φάση, ο αριθμός των εναλλαγών είναι περισσότερο ευαίσθητος σε αλλαγές στην κυματομορφή του MUP. Για να διακριθούν οι έγκυρες εναλλαγές από τον θόρυβο του σήματος, οι επιτυχημένες εναλλαγές πρέπει να χαρακτηρίζονται από μια ελάχιστη διαφορά πλάτους.


    Με βάση τις πληροφορίες που αναφέρθηκαν για τα χαρακτηριστικά του MUP άνωθεν, μπορούμε να βγάλουμε συμπεράσματα σχετικά με τον αριθμό και την πυκνότητα των ινών σε μια μονάδα κίνησης, καθώς και σχετικά με τη συγχρονικότητα των SFAPs. Ένα ομόκεντρο ηλεκτρόδιο, όμως, δεν είναι επαρκής επιλογή για τη μελέτη μεμονωμένων ινών ούτε είναι αρκετά ευαίσθητο, για να μετρηθεί το συνολικό μέγεθος της μονάδας κίνησης. Οι ακόλουθες δύο τεχνικές έχουν σχεδιαστεί έχοντας ακριβώς αυτούς τους στόχους υπόψη:


    


    
      	Ηλεκτρομυογράφημα με ηλεκτρόδια μονήρους ίνας


    


    


    Το θετικό άκρο ενός ηλεκτροδίου μονήρους ίνας είναι το τελείωμα ενός καλωδίου 25 μm που εκτείνεται διαμέσου μιας πλευρικής θύρας του σωληνίσκου της βελόνας χάλυβα. Λόγω του μικρού μεγέθους του θετικού άκρου, οι βιοηλεκτρικές πηγές, οι οποίες βρίσκονται πάνω από 300 μm μακριά από την πλευρά της πλευρικής θύρας, θα εμφανιστούν ως κοινό σήμα και θα αποκοπούν από τον διαφορικό ενισχυτή. Για την περαιτέρω ενίσχυση της επιλεκτικότητας, το καταγεγραμμένο σήμα περνά από ένα υψηπερατό φίλτρο στα 500 Hz, για να αφαιρεθεί η όποια δραστηριότητα χαμηλής συχνότητας από μεμονωμένες ίνες.


    Λόγω του πολύ μικρού εύρους συλλογής του, το ηλεκτρόδιο μονήρους ίνας καταγράφει σπανίως δυναμικά από περισσότερες από μία ή δύο ίνες από την ίδια μονάδα κίνησης. Λόγω της εγγύτητας των ινών, τα δυναμικά έχουν μεγάλα πλάτη και μικρούς χρόνους ανόδου.


    


    
      	Τα ηλεκτρόδια με βελόνα για υποδόριες καταγραφές EMG


    


    


    Για τα ηλεκτρόδια μονής ίνας και τα ομόκεντρα ηλεκτρόδια, ο σωληνίσκος της υποδερμικής βελόνας δρα ως ηλεκτρόδιο αναφοράς. Το μονοπολικό ηλεκτρόδιο χρησιμοποιείται με ένα απομακρυσμένο ηλεκτρόδιο αναφοράς. Λόγω του πολύ μικρού εύρους συλλογής, το μονήρους ίνας ηλεκτρόδιο καταγράφει τα δυναμικά από περισσότερες από μία ή δύο ίνες από την ίδια μονάδα κίνησης. Λόγω της εγγύτητας των ινών, τα δυναμικά έχουν μεγάλα πλάτη και μικρούς χρόνους ανόδου.
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    Εικόνα 7.39. Εύκαμπτα ηλεκτρόδια ΗΜΓ. Πηγή: http://phys.org/news/2015-03-flexible-sensors-skin-touch-sensitive-interaction.html


    



    Macro ΗΜΓ


    


    Γι’ αυτού του είδους το ηλεκτρόδιο, ο σωληνίσκος ενός ηλεκτροδίου μονήρους ίνας ή ενός ομόκεντρου ηλεκτροδίου χρησιμοποιείται ως το θετικό άκρο, ενώ το ηλεκτρόδιο αναφοράς μπορεί να είναι είτε ένα απομακρυσμένο υποδόριο ηλεκτρόδιο είτε ένα απομακρυσμένο ηλεκτρόδιο επιφάνειας. Λόγω της μεγάλης επιφάνειας του άκρου, αυτό το ηλεκτρόδιο συλλέγει και σήματα του κοντινού πεδίου δραστηριότητας αλλά και του μακρινού. Ωστόσο, το σήμα έχει πολύ μικρό πλάτος και το μακρο-ηλεκτρόδιο θα πρέπει να συνδέεται με μια ηλεκτρονική συσκευή μέσου όρου. Για να εξασφαλιστεί ότι λαμβάνεται ο μέσος όρος των δυναμικών από ένα μόνο και το ίδιο MUP, η συσκευή ενεργοποιείται από μια SFAP από τη μονάδα κίνησης που βρίσκεται στην πλευρική θυρίδα του ηλεκτροδίου μονήρους ίνας ή από το κεντρικό καλώδιο του ομόκεντρου ηλεκτροδίου. Δεδομένου ότι άλλες μονάδες κίνησης δεν είναι συγχρονισμένες στη SFAP, που δίνει τον συγχρονισμό με τη συσκευή, θα εμφανιστούν ως τυχαία δραστηριότητα και θα αποκοπούν κατά τη διαδικασία του μέσου όρου. Ποσοτικά χαρακτηριστικά μιας μακρο-MUP περιλαμβάνουν το πλάτος από κορυφή σε κορυφή, το διορθωμένο εμβαδόν κάτω από την καμπύλη και τον αριθμό των φάσεων.


    Συμπερασματικά, οι ακόλουθοι όροι αποτελούν τα βασικά στοιχεία γνώσης αναφορικά με το ΗΜΓ:


    


    
      	Ηλεκτρομυογράφημα (ΗΜΓ/Electromyogram — EMG): Καταγραφή βιοηλεκτρικών δυναμικών που παράγονται στους μυς.



      	Μονάδα κίνησης: Η λειτουργική μονάδα ενός κυττάρου του πρόσθιου κέρατος, ο άξονάς του, οι νευρομυϊκές συνάψεις και οι μυϊκές ίνες που νευρώνονται από τον νευρώνα.



      	Δυναμικό μονάδας κίνησης (Motor Unit Potential — MUP): Χωρική και χρονική άθροιση όλων των δυναμικών μονήρους ίνας που νευρώνονται από τον ίδιο νευρώνα κίνησης. Αναφέρεται, επίσης, ως δυναμικό δράσης μονάδας κίνησης (Motor Unit Action Potential — MUAP).



      	Περιοχή Μονάδας Κίνησης (MUT): Περιοχή διατομής του μυός, η οποία περιέχει όλες τις ίνες που νευρώνονται από έναν μόνο νευρώνα.



      	Δορυφορικό δυναμικό: Ένα απομονωμένο δυναμικό δράσης μονήρους ίνας, που είναι συγχρονισμένο με τη MUP.



      	Δυναμικό δράσης μυϊκής ίνας (SFAP): Εξωκυτταρικό δυναμικό το οποίο παράγεται από την εξωκυτταρική ροή ρεύματος, που σχετίζεται με το δυναμικό δράσης μιας μεμονωμένης μυϊκής ίνας.



      	Μονοϊνικό ΗΜΓ (SFEMG): Καταγραφή και ανάλυση των δυναμικών μιας μεμονωμένης ίνας με ηλεκτρόδιο μονήρους ίνας.



      	ΗΜΓ ομόκεντρου ηλεκτρόδιου: Η εγγραφή και ερμηνεία των δυναμικών της μονάδας κίνησης καταγράφονται με ένα ηλεκτρόδιο με ομόκεντρη βελόνα.



      	Macro ΗΜΓ: Η εγγραφή των δυναμικών από ολόκληρη τη μονάδα κίνησης με τη χρήση του σωληνίσκου ενός ηλεκτροδίου μονήρους ίνας ή ενός ομόκεντρου ηλεκτροδίου.\


    


    



    



    7.4.4 Οξύμετρο (SPO2)
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    Εικόνα 7.40. Οξύμετρο. Πηγή: www.bio-pro.gr


    



    Εισαγωγή


    


    Τα παλμικά οξύμετρα μετρούν την ποσότητα της αιμοσφαιρίνης που μεταφέρει οξυγόνο στο αίμα (κορεσμός οξυγόνου).


    Εάν εργάζεστε στον τομέα της υγείας (ή ήσασταν ασθενής!), είναι πολύ πιθανό να έχετε έρθει σε επαφή με τα παλμικά οξύμετρα. Μπορείτε να τα βρείτε σε πολλά μέρη, όπως στα χειρουργεία, στους θαλάμους ανάρρωσης, στους θαλάμους εντατικής θεραπείας και στα ασθενοφόρα.


    


    Τα παλμικά οξύμετρα χρησιμοποιούνται πολύ, επειδή:


    


    
      	Είναι μη επεμβατικά.



      	Είναι φτηνά ως προς την αγορά και τη χρήση.



      	Έχουν μικρό μέγεθος.



      	Ανιχνεύουν την υποξαιμία νωρίτερα από όσο όταν χρησιμοποιούμε τα μάτια για τη διάγνωση της κυάνωσης.


    


    


    Κορεσμός οξυγόνου


    


    Τα παλμικά οξύμετρα μετρούν τον κορεσμό του οξυγόνου. Πριν μάθουμε τις βασικές αρχές της λειτουργίας των παλμικών οξυμέτρων, πρέπει να κατανοήσουμε τι είναι ο κορεσμός του οξυγόνου.


    Όλοι γνωρίζουμε ότι χρειαζόμαστε οξυγόνο για τη ζωή. Το οξυγόνο εισέρχεται στους πνεύμονες και, στη συνέχεια, περνά στο αίμα. Το αίμα μεταφέρει το οξυγόνο στα διάφορα όργανα του σώματός μας. Ο κύριος τρόπος με τον οποίο το οξυγόνο μεταφέρεται στο αίμα μας είναι μέσω της αιμοσφαιρίνης. Μπορείτε να φανταστείτε μόρια αιμοσφαιρίνης (Hb) ως «αυτοκίνητα» και οι «δρόμοι» να είναι τα αιμοφόρα αγγεία μας. Τα μόρια του οξυγόνου μπαίνουν σ’ αυτά τα αυτοκίνητα και ταξιδεύουν σε όλο το σώμα, μέχρι να φτάσουν στον προορισμό τους.


    


    Ας εξετάσουμε αυτά τα «αυτοκίνητα αιμοσφαιρίνης».


    Την αιμοσφαιρίνη χωρίς οξυγόνο θα την αποκαλούμε «μη οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη» (deoxyHb), ενώ την αιμοσφαιρίνη με οξυγόνο «οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη» (oxyHb). Ο κορεσμός οξυγόνου εκφράζει το ποσοστό της διαθέσιμης αιμοσφαιρίνης που μεταφέρει οξυγόνο. Ας δούμε τα παρακάτω παραδείγματα.


    Υπάρχουν 16 μονάδες αιμοσφαιρίνης και καμία από τις 16 δεν έχει οξυγόνο. Ο κορεσμός οξυγόνου είναι, ως εκ τούτου, 0%. Σε ένα άλλο παράδειγμα, 8 από τις 16 μονάδες της Hb έχουν οξυγόνο. Ο κορεσμός οξυγόνου είναι, επομένως, 50%. Και, φυσικά, όταν όλες οι μονάδες Hb έχουν οξυγόνο, ο κορεσμός είναι 100%.


    Περιληπτικά, λοιπόν, ο κορεσμός του οξυγόνου εκφράζει το ποσοστό της συνολικής αιμοσφαιρίνης που μεταφέρει οξυγόνο.
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    Εικόνα 7.41. Οξύμετρο: Τρόπος επαφής με το σώμα. Πηγή: www.bio-pro.gr


    



    Φυσικές ιδιότητες που χρησιμοποιούνται στην παλμική οξυμετρία


    


    Η παλμική οξυμετρία χρησιμοποιεί το φως, για να υπολογίσει τον κορεσμό του οξυγόνου. Το φως εκπέμπεται από πηγές φωτός, διασχίζει τον καθετήρα του παλμικού οξυμέτρου και φτάνει στον ανιχνευτή φωτός.


    Εάν ένα δάχτυλο τοποθετηθεί μεταξύ της πηγής φωτός και του ανιχνευτή φωτός, το φως θα πρέπει τώρα να περάσει μέσα από το δάχτυλο, για να φτάσει στον ανιχνευτή. Μέρος του φωτός θα απορροφηθεί από το δάχτυλο και, επομένως, θα φτάσει στον ανιχνευτή το τμήμα του φωτός που δεν απορροφήθηκε.


    Η ποσότητα του φωτός που απορροφάται από το δάχτυλο εξαρτάται από πολλές φυσικές ιδιότητες και οι ιδιότητες αυτές χρησιμοποιούνται από το παλμικό οξύμετρο για τον υπολογισμό του κορεσμού του οξυγόνου.


    


    Η ποσότητα του φωτός που απορροφάται εξαρτάται από τα ακόλουθα:


    


    1. συγκέντρωση της απορροφητικής ουσίας,


    2. μήκος της διαδρομής των ακτίνων του φωτός προς στην απορροφητική ουσία,


    3. απορρόφηση του ερυθρού και του υπέρυθρου φωτός από την deoxyHb και την oxyHb με διαφορετικό τρόπο.


    


    Οι φυσικές ιδιότητες τις οποίες χρησιμοποιεί ένα παλμικό οξύμετρο θα εξηγηθούν με τη χρήση του ανιχνευτή που φαίνεται παρακάτω. Ένα δάχτυλο εισάγεται εντός του καθετήρα. Πάνω από το δάχτυλο είναι οι πηγές φωτός, οι οποίες εκπέμπουν φως. Στο δάχτυλο είναι μία αρτηρία που μεταφέρει το αίμα και μία φλέβα μέσω της οποίας το αίμα εγκαταλείπει το δάχτυλο. Κάτω από το δάχτυλο είναι ο ανιχνευτής φωτός.


    


    Φυσική ιδιότητα Νο 1: Η ποσότητα του φωτός που απορροφάται είναι ανάλογη προς τη συγκέντρωση της απορροφητικής ουσίας.


    


    Η αιμοσφαιρίνη (Hb) απορροφά φως. Η ποσότητα του φωτός που απορροφάται είναι ανάλογη προς τη συγκέντρωση της Hb στο αιμοφόρο αγγείο. Στο παρακάτω διάγραμμα, τα αιμοφόρα αγγεία και στα δύο δάχτυλα έχουν την ίδια διάμετρο. Ωστόσο, στο ένα αιμοφόρο αγγείο υπάρχει χαμηλή συγκέντρωση Hb, δηλαδή είναι χαμηλός ο αριθμός των αιμοσφαιρινών σε κάθε μονάδα όγκου αίματος, και στο άλλο αιμοφόρο αγγείο υπάρχει υψηλή συγκέντρωση Hb, δηλαδή είναι υψηλός ο αριθμός των αιμοσφαιρινών σε κάθε μονάδα όγκου αίματος. Κάθε μονάδα Hb απορροφά μέρος του φωτός, έτσι ώστε, όσο περισσότερες μονάδες Hb υπάρχουν ανά μονάδα επιφάνειας, τόσο περισσότερο να είναι το φως που απορροφάται. Η ιδιότητα αυτή περιγράφεται στη φυσική με τον νόμο του Beer.


    


    Νόμος του Beer: Η ποσότητα του φωτός που απορροφάται είναι ανάλογη προς τη συγκέντρωση της απορροφητικής ουσίας.


    Έτσι, μετρώντας την ποσότητα του φωτός που φτάνει στον ανιχνευτή, το παλμικό οξύμετρο ξέρει πόσο φως έχει απορροφηθεί. Όσο περισσότερη Hb υπάρχει στο δάκτυλο, τόσο περισσότερο είναι το φως που απορροφάται.


    


    Φυσική ιδιότητα Νο 2: Η ποσότητα του φωτός που απορροφάται είναι ανάλογη του μήκους της διαδρομής των φωτεινών ακτίνων.


    


    Κοιτάξτε τα δύο δάχτυλα που φαίνονται παρακάτω. Αμφότερες οι αρτηρίες έχουν την ίδια συγκέντρωση (ίδια ποσότητα Hb ανά μονάδα επιφάνειας). Ωστόσο, η μία αρτηρία είναι πιο πλατιά από την άλλη.


    Το φως που εκπέμπεται από την πηγή πρέπει να ταξιδέψει διαμέσου της αρτηρίας. Το φως διανύει μια μικρότερη διαδρομή στη στενή αρτηρία και ταξιδεύει μέσα από μια μακρύτερη διαδρομή στην πλατιά αρτηρία. Αν και η συγκέντρωση της Hb είναι η ίδια και στις δύο αρτηρίες, το φως συναντά περισσότερη Hb στην πλατιά αρτηρία, καθώς διασχίζει μια μεγαλύτερη διαδρομή. Άρα, όσο μεγαλύτερη είναι η διαδρομή κατά μήκος της οποίας το φως πρέπει να ταξιδέψει, τόσο περισσότερο είναι το φως που απορροφάται. Η ιδιότητα αυτή περιγράφεται στον νόμο της φυσικής που είναι γνωστός ως «Νόμος του Lambert».


    


    Νόμος του Lambert: Η ποσότητα του φωτός που απορροφάται είναι ανάλογη με το μήκος της διαδρομής που διασχίζει το φως στην απορροφητική ουσία.


    


    Φυσική ιδιότητα Νο 3: Η οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη απορροφά περισσότερο το υπέρυθρο από το ερυθρό φως, ενώ η μη οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη απορροφά περισσότερο το ερυθρό από το υπέρυθρο φως.


    


    Έχουμε δει πως η συγκέντρωση και το μονοπάτι του φωτός επηρεάζουν τη μέτρηση της απορρόφησης του φωτός. Εκτός απ’ αυτά, το παλμικό οξύμετρο κάνει χρήση και μιας άλλης σημαντικής ιδιότητας για τον υπολογισμό του κορεσμού του οξυγόνου. Αυτή η ιδιότητα έχει να κάνει με το γεγονός ότι η οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη και η μη οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη απορροφούν φως διαφορετικού μήκους κύματος με έναν πολύ συγκεκριμένο τρόπο.


    Πριν προχωρήσουμε παρακάτω, θα πρέπει να θυμηθούμε τι είναι το μήκος κύματος. Το φως αποτελείται από κύματα. Η απόσταση μεταξύ των «άκρων» των κυμάτων είναι ίση με το μήκος κύματος.


    Τα μήκη κύματος του φωτός είναι πολύ μικρά και η μονάδα μέτρησης είναι το νανόμετρο (nm) (1 μέτρο = 1.000.000.000 νανόμετρα!). Διαφορετικά «χρώματα» του φωτός αποδίδονται σε διαφορετικό μήκος κύματος.


    Το παλμικό οξύμετρο χρησιμοποιεί την ιδιότητα σύμφωνα με την οποία η οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη και η μη οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη απορροφούν φως διαφορετικού μήκους κύματος με διαφορετικό τρόπο. Αυτή η ιδιότητα μπορεί να αποδειχτεί σε ένα εργαστήριο ως εξής: αρχικά, πρέπει να αποδειχτεί πως η οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη απορροφά το φως των διαφορετικών μηκών κύματος με έναν συγκεκριμένο τρόπο. Για να αποδειχτεί αυτό, χρησιμοποιείται μια ειδική πηγή φωτός, στην οποία μπορούμε να ρυθμίσουμε το μήκος κύματος του φωτός που εκπέμπει. Αυτή η φωτεινή πηγή εκπέμπει διαδοχικά φως διαφορετικών μηκών κύματος σε ένα δείγμα oxyHb. Ο ανιχνευτής δείχνει πόσο φως έχει απορροφηθεί από κάθε μήκος κύματος.


    Ένα γράφημα για την απορρόφηση διαφορετικών μηκών κύματος από την οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη θα μοιάζει με εκείνο που δείχνει ότι η oxyHb δεν απορροφά την ίδια ποσότητα φωτός σε διαφορετικά μήκη κύματος.


    Μπορούμε να επαναλάβουμε την ίδια επίδειξη χρησιμοποιώντας μη οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη. Και πάλι αποδεικνύεται πως η oxyHb και η deoxyHb απορροφούν διαφορετική ποσότητα φωτός σε διαφορετικά μήκη κύματος.


    Τώρα ας δούμε ένα γράφημα της απορρόφησης από oxyHb και deoxyHb μαζί, ώστε να μπορούμε να συγκρίνουμε. Σημειώνουμε πως το καθένα απ’ αυτά απορροφά το φως διαφορετικών μηκών κύματος με πολύ διαφορετικό τρόπο.


    


    Το παλμικό οξύμετρο χρησιμοποιεί δύο είδη φωτός, για να αναλύσει την ποσότητα της αιμοσφαιρίνης.


    Το ένα είναι ερυθρό φως, το οποίο έχει μήκος κύματος περίπου 650 nm, ενώ το άλλο είναι υπέρυθρο φως, το οποίο έχει μήκος κύματος 950 nm. Στην πραγματικότητα, το υπέρυθρο φως είναι αόρατο στο ανθρώπινο μάτι.


    Τώρα ας κοιτάξουμε το γράφημα της απορρόφησης από την oxyHb και πάλι, αλλά αυτήν τη φορά δίνοντας προσοχή στα μήκη κύματος του φωτός που χρησιμοποιούν τα παλμικά οξύμετρα. Θα δούμε ότι η oxyHb απορροφά περισσότερο υπέρυθρο φως από όσο ερυθρό.


    


    Παρακάτω στην Εικόνα 7.42 φαίνεται το γράφημα που δείχνει την απορρόφηση από την deoxyHb, όπου η deoxyHb απορροφά περισσότερο ερυθρό φως από όσο υπέρυθρο.
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    Εικόνα 7.42. Απορρόφηση από την deoxyHb: απορροφά περισσότερο ερυθρό φως από όσο υπέρυθρο. Πηγή: http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fncel.2014.00226/full


    



    Για να γίνει η σύγκριση της απορρόφησης από την oxyHb και την deoxyHb ευκολότερα, παρατίθεται ένα σύνθετο γράφημα που δείχνει την απορρόφηση και από τις δύο. Θα δούμε ότι:


    


    
      	Η OxyHb απορροφά το υπέρυθρο φως περισσότερο από το ερυθρό.



      	Η deoxyHb απορροφά περισσότερο το ερυθρό φως από το υπέρυθρο.


    


    


    Μπορεί να θεωρηθεί χρήσιμο να κρατήσουμε στη μνήμη μας τα μήκη κύματος που απορροφούν η oxyHb και η deoxyHb.


    Το παλμικό οξύμετρο για τη μέτρηση του κορεσμού του οξυγόνου συγκρίνει την ποσότητα του ερυθρού και υπέρυθρου φωτός που απορροφάται από το αίμα. Ανάλογα με τις ποσότητες της oxyHb και της deoxyHb, η αναλογία της ποσότητας του ερυθρού φωτός που απορροφάται ως προς την ποσότητα του υπέρυθρου φωτός αλλάζει.


    


    Χρησιμοποιώντας αυτόν τον λόγο (αναλογία), το παλμικό οξύμετρο μπορεί να υπολογίσει στη συνέχεια τον κορεσμό του οξυγόνου.


    Για παράδειγμα, σε 100% κορεσμό η αναλογία ερυθρού προς υπέρυθρο θα είναι ίδια με εκείνη που παρατηρείται στην καμπύλη της απορρόφησης από την oxyHb, που είδαμε και νωρίτερα.


    Σε 0% κορεσμό υπάρχει μόνο deoxyHb. Ως εκ τούτου, η αναλογία απορρόφησης θα είναι ίδια με εκείνη που παρατηρείται στην καμπύλη απορρόφησης της deoxyHb, που είδαμε και νωρίτερα.


    


    Τώρα ας εξετάσουμε την περίπτωση όπου ο ασθενής έχει κορεσμό οξυγόνου της τάξης του 75%. Το αίμα έχει και τα δύο, oxyHb και deoxyHb. Η καμπύλη της απορρόφησης τώρα είναι κάπου μεταξύ της καμπύλης της oxyHb και της deoxy. Η αναλογία του απορροφηθέντος ερυθρού και υπέρυθρου φωτός είναι διαφορετική και, με την αξιοποίηση αυτής της πληροφορίας, το παλμικό οξύμετρο είναι σε θέση να υπολογίσει τον κορεσμό του οξυγόνου σε 75%.


    Σε 50% κορεσμό του οξυγόνου η καμπύλη της απορρόφησης είναι διαφορετική από εκείνη του κορεσμού σε 75%. Η αναλογία του ερυθρού και του υπέρυθρου φωτός που απορροφάται είναι επίσης διαφορετική και το παλμικό οξύμετρο χρησιμοποιεί αυτήν την πληροφορία, για να υπολογίσει τον κορεσμό σε 50%.


    Καθώς οι ποσότητες της oxyHb και deoxyHb αλλάζουν, η αναλογία του υπέρυθρου και ερυθρού φωτός επίσης αλλάζει. Το παλμικό οξύμετρο χρησιμοποιεί την αναλογία, για να υπολογίσει τον κορεσμό του οξυγόνου.


    


    Συνοψίζοντας, λοιπόν, η απορρόφηση του φωτός εξαρτάται από:


    


    1. τη συγκέντρωση του φωτός απορροφητικής ουσίας,


    2. το μήκος της διαδρομής των φωτεινών ακτίνων της απορροφητικής ουσίας,


    3. την απορρόφηση του ερυθρού και υπέρυθρου φωτός με διαφορετικό τρόπο από την οξυγονωμένη και μη οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη.


    


    Το παλμικό οξύμετρο υπολογίζει τον κορεσμό με βάση όλες αυτές τις παραμέτρους.


    


    Ρύθμιση κανονικοποίησης


    


    Αρχικά, συζητήσαμε για το πώς το παλμικό οξύμετρο χρησιμοποιεί τον νόμο του Beer και του Lambert (στηριζόμενοι στο δόγμα ότι η απορρόφηση εξαρτάται από τη συγκέντρωση και το μήκος της διαδρομής) ως μέρος των παραμέτρων που χρησιμοποιεί για τον υπολογισμό του κορεσμού οξυγόνου. Δυστυχώς, υπάρχει ένα πρόβλημα. Στη φυσική, οι νόμοι του Beer και του Lambert έχουν πολύ αυστηρά κριτήρια, για να είναι ακριβείς. Για παράδειγμα, το φως που περνά μέσα από το δείγμα θα πρέπει να κατευθύνεται σε ευθεία γραμμή.


    Ωστόσο, στην πραγματική ζωή δεν συμβαίνει κάτι τέτοιο. Το αίμα δεν είναι ένα απλό, σκέτο κόκκινο υγρό. Είναι γεμάτο από διαφορετικά αντικείμενα, όπως τα ερυθρά κύτταρα κ.λπ. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη σκέδαση του φωτός. Ως εκ τούτου, ο νόμος του Beer και του Lambert δεν μπορούν να εφαρμοστούν αυστηρά.


    Αν οι νόμοι του Beer και του Lambert είχαν χρησιμοποιηθεί ως αποκλειστικοί παράγοντες για τον υπολογισμό του κορεσμού του οξυγόνου, θα υπήρχαν σφάλματα και, γι’ αυτόν τον λόγο, χρησιμοποιείται μια «καμπύλη κανονικοποίησης» για τη διόρθωση σφαλμάτων. Ένα παλμικό οξύμετρο πρώτα δοκιμάζεται σε εθελοντές. Αρχικά, συνδέεται με τον εθελοντή και τότε ο εθελοντής καλείται να εισπνεύσει κλιμακωτά όλο και χαμηλότερες συγκεντρώσεις οξυγόνου. Ανάμεσα στις εισπνοές λαμβάνονται δείγματα αρτηριακού αίματος και με άμεσο —τον παραδοσιακό— τρόπο αλλά και με το παλμικό οξύμετρο. Όσο μειώνεται ο κορεσμός του αίματος του εθελοντή, οι άμεσες μετρήσεις συγκρίνονται με τις μετρήσεις του παλμικού οξυμέτρου. Με τον τρόπο αυτόν, καταγράφονται οι αποκλίσεις και κατασκευάζεται μια καμπύλη κανονικοποίησης. Ωστόσο, στις δοκιμές αυτές, για να διασφαλιστεί η υγεία των εθελοντών, ο κορεσμός του οξυγόνου δεν επιτρέπεται να πέσει κάτω από 75-80%.


    Ένα αντίγραφο αυτού του γραφήματος κανονικοποίησης αποθηκεύεται μέσα στα παλμικά οξύμετρα κλινικής χρήσης. Όταν το παλμικό οξύμετρο πραγματοποιεί τους υπολογισμούς του, διορθώνει τις μετρήσεις που λαμβάνει, έχοντας ως σημείο αναφοράς αυτήν την καμπύλη. Όπως αναφέρθηκε όμως προηγουμένως, στις μελέτες με τους εθελοντές, με βάση τις οποίες κατασκευάζεται η καμπύλη κανονικοποίησης, δεν επιτρέπεται να πέσει ο κορεσμός κάτω από 75-80%. Για κορεσμούς κάτω απ’ αυτές τις τιμές, η καμπύλη βαθμονόμησης υπολογίζεται μαθηματικά, ενώ, κάτω απ’ αυτό το όριο τιμών, τα παλμικά οξύμετρα δεν είναι και τόσο ακριβή για μετρήσεις κορεσμού του οξυγόνου.


    


    Τα παλμικά οξύμετρα μετρούν την παλμική ροή του αίματος
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    Εικόνα 7.43. Παλμικό Οξύμετρο. Πηγή: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pulse_oximeter_sensor.jpg


    



    Σε ένα τμήμα του σώματος, όπως ένα δάχτυλο, το αρτηριακό αίμα δεν είναι το μοναδικό στοιχείο που απορροφά το φως. Το δέρμα, όπως και άλλοι ιστοί, απορροφά επίσης κάποια ποσότητα φωτός. Αυτό δημιουργεί πρόβλημα, επειδή το παλμικό οξύμετρο θα πρέπει να αναλύσει μόνο την απορρόφηση από το αρτηριακό αίμα, αγνοώντας την ποσότητα που απορροφάται από τους γύρω ιστούς. Ας δούμε ένα παράδειγμα, για να καταλάβουμε πόσο επηρεάζει την ακρίβεια των μετρήσεων αυτό το πρόβλημα. Έστω ότι έχουμε ένα λεπτό δάχτυλο και έστω και ένα άλλο που είναι περισσότερο λιπώδες. Οι ιστοί στο λεπτό δάχτυλο απορροφούν μόνο μια μικρή επιπλέον ποσότητα φωτός, ενώ το λιπώδες δάχτυλο απορροφά πολύ περισσότερο φως. Ωστόσο, το παλμικό οξύμετρο δεν έχει τρόπο να διαπιστώσει αν το δάχτυλο είναι αρκετά λιπώδες ή όχι.


    Ευτυχώς, υπάρχει μια έξυπνη λύση στο πρόβλημα. Το παλμικό οξύμετρο πρέπει να αναλύσει μόνο το αρτηριακό αίμα, αγνοώντας τους άλλους ιστούς. Κατά καλή τύχη, το αρτηριακό αίμα είναι το μόνο σώμα που πάλλεται στο δάχτυλο. Κάθε «αλλαγή απορρόφησης» πρέπει, συνεπώς, να οφείλεται στο αρτηριακό αίμα.


    Από την άλλη πλευρά, το παλμικό οξύμετρο γνωρίζει ότι οποιαδήποτε απορρόφηση που δεν αλλάζει πρέπει να οφείλεται σε μη παλλόμενους ιστούς, όπως π.χ. στο δέρμα. Έτσι, η τελική εικόνα του σήματος στο παλμικό οξύμετρο είναι ένας συνδυασμός της αλλαγής και της μη αλλαγής της απορρόφησης.


    Το παλμικό οξύμετρο είναι σε θέση να χρησιμοποιήσει κάποια έξυπνα μαθηματικά, για να εξαγάγει το σήμα της αλλαγής της απορρόφησης από το συνολικό σήμα. Όπως φαίνεται παρακάτω, ο υπολογιστής αφαιρεί το μη μεταβαλλόμενο μέρος του σήματος από το συνολικό. Μετά την αφαίρεση μένει μόνο το μεταβαλλόμενο σήμα απορρόφησης και αυτό αντιστοιχεί στην ποσότητα του φωτός που απορροφά το αρτηριακό αίμα. Μ’ αυτόν τον τρόπο, το παλμικό οξύμετρο είναι σε θέση να υπολογίσει τον κορεσμό του οξυγόνου στο αρτηριακό αίμα, αγνοώντας τα αποτελέσματα των γύρω ιστών.


    Τα διαγράμματα που χρησιμοποιήθηκαν μέχρι τώρα δείχνουν το σήμα από την παλμική ροή του αίματος μεγεθυμένο, ώστε να είναι εύκολο στην αντίληψη και κατανόηση.


    Ωστόσο, στην πραγματικότητα, το σήμα αυτό είναι πολύ μικρό. Συνήθως μόνο το 2% του συνολικού σήματος είναι παλμικό. Από όλο το φως που περνά μέσα από το δάχτυλο, το παλμικό οξύμετρο αναλύει μόνο αυτό το μικρό τμήμα. Γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο, τα παλμικά οξύμετρα είναι πολύ ευαίσθητα σε σφάλματα, εάν, για παράδειγμα, ο καθετήρας δεν έχει τοποθετηθεί σωστά ή αν ο ασθενής κινεί τον ανιχνευτή.


    


    Πληθυσμογραφικό ίχνος (Pleth)


    Τα παλμικά οξύμετρα συχνά δείχνουν το μεταβαλλόμενο τμήμα της απορρόφησης σε γραφική μορφή. Αυτό ονομάζεται «πληθυσμογραφικό ίχνος» ή «Pleth».


    Το Pleth είναι ένα εξαιρετικά σημαντικό γράφημα για μελέτη, καθώς μπορεί να μας πει πόσο καλό είναι το παλμικό σήμα. Εάν η ποιότητα του σήματος είναι κακή, τότε ο υπολογισμός του κορεσμού του οξυγόνου μπορεί να είναι λανθασμένος. Το παλμικό οξύμετρο χρησιμοποιεί πολύπλοκους υπολογισμούς, για να βγάλει αποτέλεσμα. Ένα φτωχό ίχνος μπορεί εύκολα να το οδηγήσει σε ανακριβή αποτελέσματα. Ως ανθρώπινα όντα μάς αρέσει να πιστεύουμε ό,τι είναι καλό. Έτσι, όταν βλέπουμε μια καλή ένδειξη κορεσμού, όπως είναι το 99%, έχουμε την τάση να την πιστεύουμε, ενώ, στην πραγματικότητα, ο αληθινός δείκτης μπορεί να είναι πολύ χαμηλότερος. Γι’ αυτόν τον λόγο, πρέπει πάντα να κοιτάζουμε πρώτα το πληθυσμογραφικό ίχνος.


    Το Pleth επηρεάζεται από τους παράγοντες από τους οποίους εξαρτάται η περιφερική ροή του αίματος. Για παράδειγμα, η χαμηλή πίεση του αίματος ή η περιφερική χαμηλή θερμοκρασία μπορεί να τη μειώσουν.


    


    Πηγή φωτός


    


    Τα παλμικά οξύμετρα χρησιμοποιούν για την εκπομπή του φωτός πηγές τύπου «διόδων εκπομπής φωτός» ή αλλιώς LED (Light Emitting Diode), που εμφανίζονται πολύ συχνά στα ηλεκτρονικά συστήματα.


    


    Οι πηγές LED είναι ιδανικές για παλμικά οξύμετρα, καθώς:


    


    
      	Είναι φτηνές (έτσι, μπορεί να χρησιμοποιηθούν ακόμη και σε ανιχνευτές μίας χρήσης).



      	Έχουν μικρό μέγεθος (μπορούν να χωρέσουν σε πολύ μικρούς ανιχνευτές).



      	Εκπέμπουν φως σε ακριβή μήκη κύματος.



      	Δεν ζεσταίνονται πολύ κατά τη διάρκεια της χρήσης (η χαμηλή θερμοκρασία καθιστά λιγότερο πιθανό να προκληθούν εγκαύματα στον ασθενή).



      	Οι δίοδοι εκπομπής φωτός διατίθενται σε μια ποικιλία τύπων που εκπέμπουν φως σε συγκεκριμένα μήκη κύματος. Ευτυχώς, υπάρχουν δίοδοι εκπομπής φωτός (LED) που εκπέμπουν ερυθρό και υπέρυθρο φως και, γι’ αυτόν τον λόγο, χρησιμοποιούνται στα παλμικά οξύμετρα. Τα ακριβή μήκη κύματος των LEDs, που χρησιμοποιεί η κάθε πηγή LED, εξαρτώνται από τον κατασκευαστή. Για λόγους ευκολίας, κατά τις συζητήσεις μας ορίσαμε το ερυθρό LED με μήκος κύματος 650 nm και το υπέρυθρο με 950 nm (εύκολο να το θυμάστε). Ωστόσο, τα περισσότερα βιβλία τα ορίζουν στα 660 nm και 940 nm αντίστοιχα.


    


    


    Υπολογισμοί για το φως του περιβάλλοντος


    


    Ο ανιχνευτής του παλμικού οξυμέτρου, όπως φαίνεται παρακάτω, έχει ένα ερυθρό LED και ένα υπέρυθρο LED. Από την άλλη πλευρά, είναι ένας ανιχνευτής φωτός. Ωστόσο, θα παρατηρήσετε ότι, αν και υπάρχουν μόνο δύο LEDs, ο ανιχνευτής φωτός εκτίθεται σε τρεις πηγές φωτός. Εκτός από το ερυθρό και το υπέρυθρο, υπάρχει επίσης το φως του περιβάλλοντος χώρου. Ορισμένη ποσότητα αυτού του φωτός μπορεί, επίσης, να φτάσει στον ανιχνευτή. Το παλμικό οξύμετρο πρέπει να συνεργαστεί μ’ αυτές τις τρεις πηγές φωτός. Θέλει το ερυθρό και το υπέρυθρο φως για τον υπολογισμό του κορεσμού οξυγόνου. Από την άλλη πλευρά, το φως του δωματίου είναι ανεπιθύμητος «θόρυβος» και δεν θα πρέπει να ληφθεί υπόψη. Ο τρόπος με τον οποίο συμβαίνει αυτό εξηγείται παρακάτω.


    


    Το παραπάνω διάγραμμα δείχνει και τις δύο πηγές LED αναμμένες, για να καταστεί η εξήγηση ευκολότερη. Στην πραγματικότητα, οι δύο πηγές LED δεν είναι διαρκώς σε λειτουργία. Αντιθέτως, το παλμικό οξύμετρο ανάβει και σβήνει το κάθε LED με γρήγορες εναλλαγές. Αρχικά, το παλμικό οξύμετρο ενεργοποιεί το ερυθρό LED. Το ερυθρό φως περνά μέσα από το δάκτυλο και φτάνει στον ανιχνευτή. Μέρος από το φως του περιβάλλοντος φτάνει επίσης στον ανιχνευτή. Κάπως έτσι, ο ανιχνευτής καταγράφει το κόκκινο φως και το φως του δωματίου που πέφτει πάνω του.


    Στη συνέχεια, το παλμικό οξύμετρο σβήνει το ερυθρό LED και ενεργοποιεί το υπέρυθρο. Το υπέρυθρο φως περνάει μέσα από το δάχτυλο και φτάνει στον ανιχνευτή. Μέρος από το φως του περιβάλλοντος φτάνει επίσης στον ανιχνευτή. Έτσι, ο ανιχνευτής καταγράφει το υπέρυθρο φως, όπως και το φως του περιβάλλοντος που πέφτει πάνω του.


    Τελικά, το παλμικό οξύμετρο σβήνει και τα δύο LED. Τώρα το μόνο φως που πέφτει στον ανιχνευτή είναι το φως του περιβάλλοντος. Το παλμικό οξύμετρο καταγράφει μόνο αυτό.


    Επειδή το παλμικό οξύμετρο γνωρίζει πλέον το επίπεδο του φωτισμού του περιβάλλοντος, είναι σε θέση να το αφαιρέσει από τις ενδείξεις, για να πάρει τα πραγματικά επίπεδα του ερυθρού και του υπέρυθρου φωτός.


    


    Προβλήματα με παλμικό οξύμετρο


    


    
      	Πρόβλημα κίνησης


    


    


    Όταν αναλογιζόμαστε τα προβλήματα που σχετίζονται με τα παλμικά οξύμετρα, είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι το σήμα που αναλύεται είναι πραγματικά μικρό. Όπως εξηγήθηκε προηγουμένως, είναι περίπου μόνο το 2% του συνολικού φωτός.


    Σε ένα τόσο μικρό σήμα είναι εύκολο να παρουσιαστούν σφάλματα. Τα παλμικά οξύμετρα είναι πολύ ευάλωτα στην κίνηση του χεριού του ασθενούς. Καθώς κινείται το δάχτυλο, τα επίπεδα του φωτός αλλάζουν δραματικά. Ένα τέτοιο φτωχό σήμα καθιστά πολύ δύσκολο τον υπολογισμό του κορεσμού του οξυγόνου από το παλμικό οξύμετρο.


    


    
      	Πρόβλημα των οπτικών διαθλάσεων


    


    


    Το παλμικό οξύμετρο λειτουργεί καλύτερα, όταν όλο το φως περνά μέσα από το αρτηριακό αίμα. Ωστόσο, εάν ο ανιχνευτής δεν έχει το σωστό μέγεθος ή δεν έχει εφαρμοστεί σωστά, ένα μέρος του φωτός, αντί να διέρχεται από την αρτηρία, πηγαίνει περιφερειακά (ελιγμοί). Αυτό μειώνει την ισχύ του παλμικού σήματος, καθιστώντας το παλμικό οξύμετρο επιρρεπές σε σφάλματα. Είναι, επομένως, σημαντικό να επιλεχτεί το σωστό μέγεθος ανιχνευτή και να τοποθετηθεί το δάχτυλο σωστά για την επίτευξη του καλύτερου αποτελέσματος.


    


    
      	Πρόβλημα λόγω έντονου φωτός από το περιβάλλον


    


    


    Όπως συζητήθηκε προηγουμένως, εκτός από το φως των LED, και το φως του περιβάλλοντος (δωματίου) εισχωρεί επίσης στον ανιχνευτή. Για την καλή λειτουργία του παλμικού οξυμέτρου, το φως του LED που πέφτει στον ανιχνευτή πρέπει να είναι το ίδιο δυνατό με το φως του περιβάλλοντος.


    Αν το φως του περιβάλλοντος είναι πολύ ισχυρό, το σήμα από το LED «βυθίζεται» στον θόρυβο από το φως του περιβάλλοντος. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε λανθασμένες ενδείξεις.


    Επομένως, είναι σημαντικό να ελαχιστοποιηθεί η ποσότητα του φωτός του περιβάλλοντος που πέφτει πάνω στον ανιχνευτή. Κάποιος μπορεί να προσπαθήσει να απωθήσει μακριά το φως του περιβάλλοντος. Κάποιος άλλος μπορεί, επίσης, να δοκιμάσει να καλύψει τον αισθητήρα και το δάχτυλο με ένα πανί κ.λπ.


    


    
      	Πρόβλημα ηλεκτρομαγνητικών παρεμβολών


    


    


    Όλοι οι ηλεκτρικοί εξοπλισμοί, όπως είναι και αυτός της χειρουργικής διαθερμίας, εκπέμπουν ισχυρά ηλεκτρικά κύματα που μπορεί να επηρεάσουν τα κυκλώματα του παλμικού οξυμέτρου. Αυτά τα κύματα δημιουργούν μικρά ρεύματα στα κυκλώματα, μπερδεύοντας το παλμικό οξύμετρο, το οποίο θεωρεί ότι τα ρεύματα αυτά προέρχονται από τον ανιχνευτή φωτός. Επομένως, κατά τη χρήση διαθερμίας, πρέπει να δίνεται προσοχή στην ερμηνεία των ενδείξεων του παλμικού οξυμέτρου.


    


    
      	Πρόβλημα κακής περιφερικής αιμάτωσης


    


    


    Μια καλή περιφερική ροή αίματος δίνει στις αρτηρίες των δαχτύλων καλή παλμική ροή. Όπως συζητήθηκε προηγουμένως, ο υπολογισμός του κορεσμού του οξυγόνου βασίζεται στη μεταβολή της παλμικής ροής.


    Όταν η περιφερειακή αιμάτωση είναι φτωχή (π.χ. υπόταση), οι παλμοί των αρτηριών είναι πολύ χαμηλότεροι. Η μεταβολή στην απορρόφηση είναι, επομένως, μικρότερη και το παλμικό οξύμετρο μπορεί να βρει το σήμα ανεπαρκές για τον σωστό υπολογισμό του κορεσμού του οξυγόνου.


    


    
      	Πρόβλημα μη ανίχνευσης της υποξαιμίας


    


    


    Στην αρχή συζητήσαμε ότι ο κορεσμός του οξυγόνου αναφέρεται στην ποσότητα της αιμοσφαιρίνης που μεταφέρει οξυγόνο. Ωστόσο, η αιμοσφαιρίνη δεν είναι ο μόνος τρόπος που μεταφέρεται το οξυγόνο στο αίμα. Πρόσθετο οξυγόνο μπορεί, επίσης, να διαλυθεί στο υγρό μέσα στο οποίο ταξιδεύουν τα ερυθρά αιμοσφαίρια (πλάσμα). Το πρόβλημα είναι ότι το παλμικό οξύμετρο δεν μπορεί να «δει» το επιπλέον οξυγόνο. Έτσι, ακόμη και αν το αίμα του ασθενούς είναι γεμάτο από επιπλέον οξυγόνο, ο κορεσμός εξακολουθεί να φαίνεται 100% αντί π.χ. 120%.


    Ο κορεσμός της τάξης του 100% μάς λέει ότι ο ασθενής παίρνει αρκετό οξυγόνο. Ωστόσο, δεν μπορεί να φανεί ότι ο ασθενής παίρνει πάρα πολύ οξυγόνο. Το οξυγόνο, ενώ είναι απαραίτητο για τη ζωή, μπορεί να είναι επιβλαβές σε περίσσεια. Γι’ αυτόν τον λόγο, πρέπει να χρησιμοποιηθούν άλλα μέσα (π.χ. αέρια αρτηριακού αίματος) για την ανίχνευση.


    


    
      	Πρόβλημα κανονικοποίησης


    


    


    Όπως προαναφέρθηκε, τα παλμικά οξύμετρα δοκιμάζονται σε ανθρώπους. Αυτό σημαίνει ότι σε περιπτώσεις χαμηλού κορεσμού μπορεί να μην δίνουν ακριβείς ενδείξεις.


    


    
      	Πρόβλημα από χρωστική και βερνίκια νυχιών


    


    


    Η κυανή βαφή, το μεθυλένιο, εάν περάσει στην κυκλοφορία του αίματος, θα μειώσει τεχνητά την ένδειξη του κορεσμού του οξυγόνου. Επίσης, το βερνίκι νυχιών μπορεί να επηρεάσει την ακρίβεια στον προσδιορισμό του κορεσμού.


    


    
      	Πρόβλημα από την ανωμαλία της αιμοσφαιρίνης


    


    


    Κάποια ανωμαλία στην αιμοσφαιρίνη μπορεί να επηρεάσει τις μετρήσεις ενός παλμικού οξυμέτρου. Το μονοξείδιο του άνθρακα συνδυάζεται με την αιμοσφαιρίνη, για να σχηματίσει carboxy αιμοσφαιρίνη (carboxy Hb). Τα περισσότερα παλμικά οξύμετρα δεν μπορούν να ανιχνεύσουν ξεχωριστά την carboxy Hb και τη θεωρούν οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη. Αυτό είναι επικίνδυνο, διότι η carboxy Hb δεν μεταφέρει οξυγόνο και ο υψηλός κορεσμός του οξυγόνου που εμφανίζεται στην ένδειξη μπορεί λανθασμένα να καθησυχάσει τους πάντες. Μια άλλη μη φυσιολογική αιμοσφαιρίνη, που ονομάζεται μεθαιμοσφαιρίνη, προκαλεί τον κορεσμό σε ψευδείς ενδείξεις της τάξης του 85%
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    Κεφάλαιο 8 Στοιχεία από τη θεωρία ανακατασκευής εικόνων από τις προβολές τους (Reconstructive Tomography — RT)


    


    Σύνοψη


    Σε πολλές εφαρμογές η φυσική ποσότητα που θέλουμε να μελετήσουμε είναι απρόσιτη. Γι’ αυτόν τον λόγο, δεν μπορούμε να πάρουμε απευθείας μετρήσεις για την κατανομή της. Αντίθετα, μας είναι προσιτές οι προβολές της σε διάφορες διευθύνσεις. Χρησιμοποιώντας την πληροφορία των προβολών, μπορούμε να προσεγγίσουμε την αρχική κατανομή. Η τεχνική ανακατασκευής μιας εικόνας από τις προβολές της έχει χρησιμοποιηθεί σε διάφορες περιοχές. Η πιο γνωστή εφαρμογή της είναι στους αξονικούς τομογράφους. Η αξία της τεχνικής είναι απόρροια του γεγονότος ότι μπορούμε σχετικά εύκολα στην πράξη να συλλέξουμε πληροφορίες για μια επιφάνεια (όγκο) με τη μορφή προβολών αυτής της επιφάνειας (όγκου) σε μια γραμμή (επιφάνεια).


    


    8.1 Εισαγωγή


    


    Σε πολλές εφαρμογές η φυσική ποσότητα που θέλουμε να μελετήσουμε είναι απρόσιτη. Γι’ αυτόν τον λόγο, δεν μπορούμε να πάρουμε απευθείας μετρήσεις για την κατανομή της. Αντίθετα, μας είναι προσιτές οι προβολές της σε διάφορες διευθύνσεις. Χρησιμοποιώντας την πληροφορία των προβολών, μπορούμε να προσεγγίσουμε την αρχική κατανομή.


    Η τεχνική ανακατασκευής μιας εικόνας από τις προβολές της έχει χρησιμοποιηθεί σε διάφορες περιοχές. Για παράδειγμα, αναφέρουμε τη ραδιοαστρονομία, την κρυσταλλογραφία και τον εντοπισμό της κατανομής ενός ραδιενεργού ισοτόπου σε έναν ασθενή. Η πιο γνωστή εφαρμογή της είναι στους αξονικούς τομογράφους.


    Η αξία της τεχνικής είναι απόρροια του γεγονότος ότι μπορούμε σχετικά εύκολα στην πράξη να συλλέξουμε πληροφορίες για μια επιφάνεια (όγκο) με τη μορφή προβολών αυτής της επιφάνειας (όγκου) σε μια γραμμή (επιφάνεια).


    Οι μέθοδοι ανακατασκευής μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις γενικές κατηγορίες (Brooks, R.A. & Di Chriro, G. 1976):


    Προς τα πίσω προβολή (backprojection reconstruction – BPR).


    


    
      	Αναλυτικές (analytic reconstruction) ή μέθοδοι μετασχηματισμών (transform methods). Σ’ αυτές ανήκει η σχεδόν κατ’ αποκλειστικότητα χρησιμοποιούμενη στους αξονικούς τομογράφους μέθοδος της προς τα πίσω προβολής με φιλτράρισμα (filtered back projection).



      	Επαναληπτικές (iterative reconstruction).


    


    


    Το σύνολο των προβολών μιας συνάρτησης διάστασης Ν σε όλα τα υπερεπίπεδα διάστασης (Ν-1) ονομάζεται μετασχηματισμός Radon (Radon, J. 1917). Το πρόβλημα της κατασκευής μιας συνάρτησης από τις προβολές της είναι ισοδύναμο με τον υπολογισμό του αντίστροφου μετασχηματισμού Radon.


    Αποδεικνύεται ότι ο μετασχηματισμός Radon είναι μοναδικός και υπάρχει πάντα (Louis, A.K. & Nattere, F. 1983). Επομένως, αν είναι γνωστές όλες οι προβολές μιας συνάρτησης, είναι γνωστή (δηλαδή μπορεί να υπολογιστεί) και η ίδια η συνάρτηση, όπως αν είναι γνωστή και η συνάρτηση.


    


    Η ανάλυση που θα ακολουθήσει είναι η ίδια είτε θεωρήσουμε την υπό μελέτη συνάρτηση δύο, είτε τριών, είτε, γενικά, Ν διαστάσεων. Για λόγους ευκολίας και εποπτείας, θα μείνουμε στον ευκλείδειο χώρο R2. Η επέκταση σε μεγαλύτερο αριθμό διαστάσεων είναι άμεση.



    


    8.2 Εισαγωγικό παράδειγμα


    


    Πριν προχωρήσουμε στην αναλυτική περιγραφή του προβλήματος και των μεθόδων επίλυσής του, θα δώσουμε ένα παράδειγμα με το οποίο ελπίζουμε να βοηθήσουμε στην κατανόηση αυτών που θα ακολουθήσουν.


    


    Στην Εικόνα 8.1α έχουμε σχεδιάσει την κατανομή μιας ποσότητας f σε μια επιφάνεια. Για λόγους ευκολίας, υποθέτουμε ότι στα σημεία του χώρου που μας ενδιαφέρει είτε υπάρχει είτε όχι η υπό μελέτη ποσότητα.


    


    [image: ]


    



    Εικόνα 8.1. Εισαγωγικό παράδειγμα.


    



    Δεν έχει, δηλαδή, τιμές έντασης διαφορετικές από το 0 και το 1. Χωρίζουμε τη δισδιάστατη τετράγωνη περιοχή σε μικρότερα τετραγωνάκια. Στην Εικόνα 1α φαίνονται 25 τέτοια τετραγωνάκια. Στην πράξη, η εικόνα μας αποτελείται απ’ αυτά τα 25 τετραγωνάκια (pixels).


    Θεωρώντας γνωστή την κατανομή της ποσότητας, υπολογίζουμε τις προβολές της προς διάφορες διευθύνσεις, σύμφωνα με τα γνωστά από την ευκλείδεια γεωμετρία. Στην Εικόνα 1α, φαίνονται δύο προβολές κατά την οριζόντια και κατά την κατακόρυφη διεύθυνση. Κάθε προβολή σχηματίζεται με το να αθροίσουμε όλα τα τετραγωνάκια με τιμή 1.


    Όπως φαίνεται, μια προβολή μόνη της δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ανακατασκευή της ποσότητας (ή αλλιώς της εικόνας). Αυτό είναι αποτέλεσμα του γεγονότος ότι κάθε προβολή δεν αντιστοιχίζεται μονοσήμαντα σε μια κατανομή. Για παράδειγμα, η κατανομή της Εικόνας 1β έχει ως αποτέλεσμα την ίδια προβολή κατά την οριζόντια διεύθυνση με την κατανομή της Εικόνας 1α.


    Επομένως, χρειάζονται παραπάνω από μία προβολές. Η πληροφορία κάθε προβολής είναι ισοδύναμη με ένα σύστημα πέντε εξισώσεων. Για παράδειγμα, η προβολή κατά την οριζόντια διεύθυνση εισάγει τις εξισώσεις:


    


    f11 + f12 + f13 + f14 + f15 = 1


    f21 + f22 + f23 + f24 + f15 = 2


    f31 + f32 + f33 + f34 + f35 = 1


    f41 + f42 + f43 + f44 + f45 = 3


    f51 + f52 + f53 + f54 + f55 = 2


    Επειδή έχουμε 25 αγνώστους, χρειαζόμαστε τουλάχιστον ισάριθμες εξισώσεις και, επομένως, τουλάχιστον πέντε προβολές. Αυτός είναι ένας γενικότερος κανόνας. Δηλαδή, για την κατασκευή μιας εικόνας Ν×Ν χρειαζόμαστε Ν προβολές, από τις οποίες η καθεμία θα εισάγει Ν τιμές.


    


    


    8.3 Ορισμοί


    


    Έστω f (x, y) η δισδιάστατη κατανομή πυκνότητας της υπό μελέτη επιφάνειας. Η κατανομή αυτή είναι συνάρτηση μιας διαφορετικής ποσότητας ανάλογα με την εφαρμογή. Για παράδειγμα, στην τομογραφία με ακτίνες Χ είναι συνάρτηση του συντελεστή εξασθένησης μ, στην εικονογραφία ραδιοϊσοτόπων είναι συνάρτηση της πυκνότητας του ραδιοϊσοτόπου και στον πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό είναι συνάρτηση της πυκνότητας πρωτονίων (περισσότερες λεπτομέρειες παρατίθενται στην παράγραφο 8.12).


    


    Ορίζουμε ως προβολή–ακτίνα το ολοκλήρωμα της f (x, y) κατά μήκος μιας ακτίνας (r, φ), όπου r η απόσταση της ακτίνας από την αρχή των αξόνων και φ η γωνία που σχηματίζει η ακτίνα με τον άξονα των y. Δηλαδή,
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    (1)



    


    Όπως παρατηρούμε, για κάθε γωνία μπορούμε να ορίσουμε άπειρες παράλληλες μεταξύ τους ακτίνες. Το σύνολο αυτών ονομάζεται προβολή στη γωνία φ (projection ή profile) (Εικόνα 8.2).


    


    Οι παράμετροι r, φ, x, y συνδέονται μεταξύ τους με τη σχέση:


    



    r = xcosφ + ysinφ


    (2)
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    Εικόνα 8.2. (α) Η προβολή για την γωνία φ, όπως ορίστηκε ως σύνολο προβολών– ακτίνων (rays), (β) Επίδειξη της σχέσης (2).


    



    Παρατηρήστε ότι το r είναι μια προσημασμένη ποσότητα. Επομένως, το ζεύγος (r, φ) δεν αντιστοιχεί στις «κλασικές» πολικές συντεταγμένες. Γι’ αυτόν τον λόγο, πολλοί συγγραφείς προτιμούν να γράφουν p(r; φ) αντί για p(r, φ).


    


    Παρατηρήστε ακόμη ότι, για κάθε r και φ, τα (r, φ) και (– r, φ+ π) παριστούν την ίδια γραμμή και επομένως:


    



    p(r,φ) = p(-r,φ)


    (3)


    


    Εισάγουμε ένα καινούριο σύστημα συντεταγμένων (r, s), με άξονες στραμμένους ως προς (x, y) κατά γωνία φ. Τότε ισχύουν οι σχέσεις (Εικόνα 8.3):


    


    x = r cosφ – s sinφ


    (4α)


    y = r sinφ + s cosφ


    (4β)
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    Εικόνα 8.3. Το νέο σύστημα συντεταγμένων.


    



    Ονομάζουμε ξ το μοναδιαίο διάνυσμα κατά τον άξονα r και ξ1 το μοναδιαίο διάνυσμα κατά τον άξονα s. Τότε ξ=(cosφ, sinφ) και ξ1=(– sinφ, cosφ). Παρατηρήστε ότι, αν θέσουμε x=(x, y), τότε:


    



    r = x• ξ


    (5)


    όπου με • συμβολίζουμε το εσωτερικό γινόμενο διανυσμάτων.


    


    


    8.4. Ο μετασχηματισμός Radon


    


    8.4.1 Ορισμός


    


    Ο (δισδιάστατος) μετασχηματισμός Radon (RT) μιας συνάρτησης f(x, y) ορίζεται ως το ολοκλήρωμα κατά μήκος όλων των (ευθειών) γραμμών που ανήκουν στο πεδίο ορισμού της f στο πεδίο x, y. Η έκφραση κατά μήκος όλων των γραμμών είναι ισοδύναμη με την έκφραση για κάθε r και φ. Δηλαδή,
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    (6)



    



    ή


    [image: 3]


    (7)


    



    όπου τα x=(x, y) και ξ=(cosφ, sinφ) ορίστηκαν προηγουμένως και με L παριστούμε την οικογένεια των ευθειών που ανήκουν στο πεδίο ορισμού της f.
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    Εικόνα 8.4. Σχέση μετασχηματισμών Radon και Fourier.


    



    Από τον ορισμό φαίνεται ότι μία προβολή–ακτίνα παριστάνεται στο πεδίο Radon από ένα σημείο και μία προβολή από μία ευθεία σταθερού φ. Ο ορισμός στη μορφή της εξίσωσης (7) είναι πολύ χρήσιμος, γιατί κάνει τη μετάβαση σε περισσότερες διαστάσεις προφανή και άμεση. Για παράδειγμα, η πιο πάνω εξίσωση μπορεί να θεωρηθεί ως ο μετασχηματισμός Radon σε τρεις διαστάσεις, αν ορίσουμε x=(x, y, z) και ξ=(ξ1, ξ2, ξ3), οπότε η δ(r – ξ ·x) ορίζει πια ένα επίπεδο.


    


    


    8.4.2 Σχέση με τον μετασχηματισμό Fourier


    


    Θα δείξουμε τώρα τη σχέση μεταξύ των μετασχηματισμών Radon και Fourier (FT), που φαίνεται στην Εικόνα 8.4.
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    Αν θέσουμε k=sξ και t=sp, έχουμε:


    



    [image: 5][i]


    (7)
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    (8)


    



    Το ολοκλήρωμα δεξιά στη σχέση (8) είναι ο μονοδιάστατος FT του μετασχηματισμού Radon κατά μήκος της ακτινικής διεύθυνσης, δηλαδή ως προς ρ.


    


    


    8.4.3 Ιδιότητες


    


    Παραθέτουμε, στη συνέχεια, ορισμένες βασικές ιδιότητες του μετασχηματισμού Radon. Μια πιο εκτενής ανάλυση, καθώς και οι αποδείξεις των σχέσεων της παραγράφου (όπου δεν υπάρχουν), μπορούν να βρεθούν από τον ενδιαφερόμενο αναγνώστη στο (Deens, S.R. 1983).


    


    Α. Ομοιογένεια (homogeneity)


    


    Η συνάρτηση[image: 48](r, ξ) είναι μια άρτια ομογενής συνάρτηση βαθμού -1[ii]. Αυτό φαίνεται αμέσως από την πιο κάτω σχέση, η οποία ισχύει για κάθε μη μηδενικό πραγματικό αριθμό s:


    


    [image: 7]   
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    όπου χρησιμοποιήσαμε και πάλι την ιδιότητα της κλιμάκωσης. Παρατηρήστε ότι για s= –1 η πιο πάνω εξίσωση γράφεται:
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    Β. Γραμμικότητα


    


    Ισχύει η σχέση:


    [image: 9]



    (10)


    



    όπου c1 και c2 παριστούν σταθερές και f και g παριστούν συναρτήσεις. Η απόδειξη είναι εύκολη.



         


    Γ. Μετατόπιση (shifting)


    


    Θεωρήστε τη συνάρτηση f(x-α), όπου τα στοιχεία του διανύσματος x-α είναι (x1- α1, x2- α2,……., xn- αn). Ο μετασχηματισμός Radon της f(x-α) δίνεται από τη σχέση:


    



    RT [f(x-α)] = f(r-ξ• α, ξ)                                                                                                                                       (11)


    



    



    Δ. Μετασχηματισμός παραγώγου


    


    Ισχύει η σχέση:


    



    [image: 10]



    (12)


    


    όπου τα xk, ξk είναι τα k- στα στοιχεία των διανυσμάτων x και ξ αντίστοιχα.


    


    Ε. Παράγωγος μετασχηματισμού


    


    Ισχύει η σχέση:
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    ΣΤ. Μετασχηματισμός συνέλιξης


    


    Ο μετασχηματισμός Radon της συνέλιξης δύο συναρτήσεων ισούται με τη συνέλιξη των μετασχηματισμών Radon των συναρτήσεων. Δηλαδή,
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    Παρατηρήστε σ’ αυτήν την ιδιότητα μια σημαντική διαφορά μεταξύ μετασχηματισμού Fourier και Radon.


    


    


    8.5 Το θεώρημα κεντρικού τομέα


    


    Έστω ο δισδιάστατος μετασχηματισμός Fourier της f(x,y):
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    Περιστρέφοντας τους άξονες (x,y) στους (r,s), το ολοκλήρωμα παίρνει τη μορφή:
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    Αλλά από την (1):[image: 16]: προβολή - ακτίνα. Επομένως:
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    Η πολύ σημαντική εξίσωση (17) αποτελεί το θεώρημα του κεντρικού τομέα (central slice theorem), του οποίου η διατύπωση με λόγια έχει ως εξής :


    Ο μετασχηματισμός Fourier (ως προς R) της προβολής στη γωνία φ είναι ίσος με τον δισδιαστατο μετασχηματισμό Fourier της συνάρτησης πυκνότητας f(x.y), σε μία ευθεία που σχηματίζει επίσης γωνία φ με το σύστημα kx,ky.


    



    



    8.6 Ανακατασκευή Fourier


    


    Η σχέση (17) του θεωρήματος κεντρικού τομέα παραπέμπει άμεσα σε μια μέθοδο ανακατασκευής. Υπολογίζοντας τον μετασχηματισμό Fourier των προβολών, μπορούμε να καταλήξουμε στον δισδιάστατο μετασχηματισμό Fourier της f(x,y). Στη συνέχεια, εφαρμόζοντας αντίστροφο δισδιάστατο μετασχηματισμό Fourier, καταλήγουμε στην υπό ανακατασκευή συνάρτηση.


    Η μέθοδος ονομάζεται ανακατασκευή Fourier. Θεωρητικά, είναι δυνατή η εντελώς ακριβής ανακατασκευή, με την προϋπόθεση ότι θα χρησιμοποιηθούν άπειρες προβολές, με άπειρες ακτίνες η καθεμία, ώστε να είναι παντού γνωστός ο FT της εικόνας.


    Στην πράξη, μπορούμε να υπολογίσουμε μόνο έναν πεπερασμένο αριθμό προβολών–ακτινών (n) για κάθε προβολή και μόνο έναν πεπερασμένο αριθμό προβολών (m). Όπως δείξαμε, κάθε προβολή–ακτίνα παριστάνεται στο πεδίο Radon (αλλά και Fourier, σύμφωνα με το θεώρημα κεντρικού τομέα) με ένα σημείο.
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    Εικόνα 8.5. Κατανομή σημείων στο πεδίο Fourier (α) πολικό πλέγμα, (β) καρτεσιανό πλέγμα.


    



    Αν θεωρήσουμε ότι η f(x,y) είναι περιορισμένη στη συχνότητα (band limited) με πάνω όριο Km, τότε τα δείγματα του μετασχηματισμού Fourier των προβολών, δηλαδή ο διακριτός μετασχηματισμός Fourier (DFT), θα πρέπει να σχηματίζουν ένα πολικό πλέγμα ακτίνας Km. Επομένως, το διάστημα δειγματοληψίας, δηλαδή το βήμα των προβολών–ακτίνων Δd, θα δίνεται από τη σχέση:
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    (19)


    


    Η κατανομή των σημείων μετά τον διακριτό μετασχηματισμό Fourier όλων των προβολών φαίνεται στην Εικόνα 8.5α.


    Για να εφαρμόσουμε αντίγραφο δισδιάστατο διακριτό μετασχηματισμό Fourier, τα σημεία πρέπει να έχουν μια κατανομή καρτεσιανή, όπως αυτή που φαίνεται στην Εικόνα 8.5β (Dudgeon, D.E & Mersereau, R.M. 1984). Η μετατροπή από τη μία κατανομή στην άλλη πρέπει να γίνει προφανώς με μια διαδικασία παρεμβολής. Συνεπώς, η μέθοδος αποτελείται από τα ακόλουθα τρία βήματα.


    


    Ανακατασκευή Fourier:


    


    1. υπολογισμός του μονοδιάστατου DFT κάθε προβολής,


    2. μετάβαση με παρεμβολή από ένα πολικό σε ένα καρτεσιανό πλέγμα στο πεδίο Fourier,


    3. υπολογισμός του αντίστροφου δισδιάστατου DFT.


    


    Στην Εικόνα 8.6 φαίνεται σχηματικά όλος ο κύκλος που μας οδηγεί από την αρχική συνάρτηση f στην απόκτηση των δεδομένων με τον υπολογισμό των προβολών (μετασχηματισμός Radon) και μετά πάλι πίσω στην f με τον αλγόριθμο ανακατασκευής που μόλις περιγράψαμε.


    Πολλές μέθοδοι παρεμβολής μπορούν να χρησιμοποιηθούν. Ενδεικτικά, αναφέρουμε την εκτίμηση κοντινότερου γείτονα (nearest neighbor estimator) (Lewitt, R.M. 1983), κατά την οποία επιλέγεται ως τιμή του F(kx,ky) η τιμή P(μΔd,φν), όπου οι ακέραιοι μ, ν επιλέγονται, έτσι ώστε να ελαχιστοποιείται η απόσταση από το σημείο (kx,ky), δηλαδή η σχέση:
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    Εικόνα 8.6. Ανακατασκευή Fourier.
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    Εικόνα 8.7. (α) Περιοχή τιμών του FT [f(x,y)], (β) Πλέγμα συγκετρικών τετραγώνων.


    



    (kx-μΔdcosφν)2 + (ky-μΔdsinφν)2


    (20)


    Για το ν, ισχύει 1≤ν≤m για γωνίες ισομερώς κατανεμημένες στο διάστημα

    0ᵒ-180ᵒ.


    


    Οι Merserau και Oppenheim (Mersereau, R.M. & Oppenheim, A.V. 1974) πρότειναν μια λύση που κάνει λιγότερο επίπονη τη διαδικασία της παρεμβολής. Ας θεωρήσουμε την περιοχή τιμών του FT[f(x,y)] τετραγωνική με πλευρά 2W. Αυτή μπορεί να αντιστοιχιστεί σε έναν κύκλο ακτίνας [image: ](Εικόνα 8.7α).


    Χρησιμοποιώντας το θεώρημα κεντρικού τομέα, μπορούμε να δείξουμε ότι, γι’ αυτήν την τετραγωνική περιοχή, το εύρος ζώνης κάθε προβολής είναι συνάρτηση του φ, δηλαδή της γωνίας προβολής, και δίνεται από τη σχέση:
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    Επιλέγοντας τη συχνότητα Nyquist που αντιστοιχεί σε κάθε προβολή (2Wφ), καταλήγουμε σε ένα πλέγμα σημείων στο πεδίο Fourier που έχει μορφή συγκεντρικών τετραγώνων (concentric-square raster), η οποία φαίνεται στην Εικόνα 8.7β.


    Και πάλι, για να οδηγηθούμε στο καρτεσιανό πλέγμα που είναι απαραίτητο για τον διακριτό μετασχηματισμό Fourier, χρειαζόμαστε παρεμβολή. Ωστόσο, τώρα πια αυτή είναι απαραίτητο να γίνει σε μία μόνο διάσταση.


    Βασισμένος στην πιο πάνω ιδέα είναι και ο αλγόριθμος των (Leszczynski, K.W., Franaszczuk, P.J. & Penczek P.A. 1988), ο οποίος δεν απαιτεί διαδικασία παρεμβολής καθόλου. Έχει, όμως, αυξημένες απαιτήσεις σε πράξεις και αποθηκευτικό χώρο.


    Παρ’ όλα αυτά, εκείνο που κάνει τη χρήση της μεθόδου ασύμφορη είναι η διαδικασία της παρεμβολής, η οποία, εκτός του ότι εισάγει σφάλματα στην ανακατασκευή, είναι αρκετά χρονοβόρα. Υπάρχει, όμως, τρόπος να χρησιμοποιηθεί το θεώρημα κεντρικού τομέα και να παρακαμφθούν οι δυσκολίες που εισάγονται από την ανάγκη της παρεμβολής. Αυτό γίνεται με τη χρήση της προς τα πίσω προβολής.


    Τέλος, σημειώνουμε ότι, ειδικά στον πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό, η δειγματοληψία μπορεί να γίνει με τέτοιον τρόπο, ώστε να οδηγηθούμε κατευθείαν στο καρτεσιανό πλέγμα. Μπορούμε, λοιπόν, να εφαρμόσουμε αντίστροφο δισδιάστατο μετασχηματισμό Fourier, χωρίς την ανάγκη να προηγηθεί διαδικασία παρεμβολής. Η μέθοδος είναι γνωστή ως Fourier zeugmatography (Kumar, A., Welti, D. & Ernst, R.R. 1975).


    


    


    8.7 Προς τα πίσω προβολή


    


    Η μέθοδος (Back Projection Reconstruction — BPR) είναι ιδιαιτέρως απλή στη σύλληψη και στην εφαρμογή. Τα αποτελέσματά της δεν είναι ιδιαιτέρως αξιόλογα, αφού πρόκειται για προσεγγιστική μέθοδο. Παρ’ όλα αυτά, την αναφέρουμε για λόγους πληρότητας, καθώς αποτελεί τη βάση για την κατ’ αποκλειστικότητα χρησιμοποιούμενη μέθοδο στους εμπορικούς αξονικούς τομογράφους.


    Η ανασύνθεση γίνεται με την προς τα πίσω προβολή κάθε προβολής ή αλλιώς η τιμή κάθε προβολής–ακτίνας αποδίδεται στα pixels που σχηματίζουν την ακτίνα. Από τον ορισμό της φαίνεται ότι η προς τα πίσω προβολή είναι μια μη ακριβής προσέγγιση του προβλήματος, αφού η ένταση που αποδίδεται σε κάθε σημείο είναι το άθροισμα των εντάσεων όλων των σημείων τα οποία συμμετέχουν στην ακτίνα.


    Η διαδικασία μπορεί να περιγραφεί από την εξίσωση:
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    (21)


    



    όπου Δφ = π / m (scaling factor). To σύμβολο ^ πάνω από την fδηλώνει ότι δεν πρόκειται για την πραγματική συνάρτηση αλλά για μια προσέγγισή της.


    


    Εισάγοντας τον τελεστή της προς τα πίσω προβολής |Βμπορούμε να γράψουμε την εξίσωση της προς τα πίσω προβολής (21) στη μορφή:
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    (22)


    



    όπου p(r,φ)=[image: 48](r,φ) για ένα συγκεκριμένο r και φ.


    



    



    8.8 Προς τα πίσω προβολή με φιλτράρισμα


    


    Ξαναγράφουμε την εξίσωση της BPR (22):
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    (23)


    



    Από την (17) προκύπτει ότι:
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    (24)
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    (25)


    



    Ο δισδιάστατος αντίστροφος μετασχηματισμός Fourier μιας συνάρτησης[image: 37](x,y)σε πολικές συντεταγμένες (k,φ) γράφεται:
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    (26)


    που είναι ισοδύναμος με:
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    (27)


    


    Παίρνοντας δισδιάστατο μετασχηματισμό Fourier και στα δύο μέρη της (25), έχουμε από την (27):
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    (28)


    


    και από το θεώρημα κεντρικού τομέα (17):
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    (29)


    


    Ας διατυπώσουμε την (29) με λόγια :


    Ο μετασχηματισμός Fourier της προς τα πίσω προβαλλόμενης εικόνας ταυτίζεται με τον μετασχηματισμό Fourier της πραγματικής, διαιρεμένο με την τιμή της χωρικής συχνότητας (Spatial Frequency).


    


    Οπότε:
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    (30)


    



    όπου:
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    Άρα, η διαδικασία έχει ως εξής:


    Προς τα πίσω προβολή με φιλτράρισμα (filtered back projection):


    


    1. υπολογισμός του FT μιας προβολής (j),


    2. πολλαπλασιασμός κάθε συντελεστή επί |k|,


    3. υπολογισμός του IFT,


    4. προς τα πίσω προβολή της φιλτραρισμένης προβολής (j) με τη χρήση παρεμβολής,


    5. επανάληψη των βημάτων 1-4 για κάθε προβολή (j=1. . m), δηλαδή για κάθε φ.


    


    Παρατηρήστε ότι η υλοποίηση της εξίσωσης (30) προϋποθέτει ότι το p*θα είναι χωρικά περιορισμένο στη συχνότητα, δηλαδή P(k,φ) = 0 για |k| > Km.


    


    


    8.9 Φιλτράρισμα συνέλιξης


    


    Είναι γνωστό από τη θεωρία σημάτων ότι ο μετασχηματισμός Fourier ενός γινομένου είναι ίσος με τη συνέλιξη των μετασχηματισμών Fourier για κάθε παράγοντα του γινομένου. Έχοντας υπόψη ότι ο μετασχηματισμός Fourier του |k|:
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    (32)


    



    η υπό ολοκλήρωση ποσότητα περιέχει απειρισμούς. Παρόλο που ο υπολογισμός του ολοκληρώματος μπορεί να γίνει με ασφάλεια με τη χρησιμοποίηση ολοκλήρωσης κατά παράγοντες, η διαδικασία μπορεί να απλοποιηθεί πάρα πολύ, αν κάνουμε και πάλι την υπόθεση του περιορισμού στη χωρική συχνότητα. Μετά από κάποιες πράξεις, καταλήγουμε στην απλή σχέση:


    



    [image: 34]



    (33)


    


    όπου w=1/2Km και στο άθροισμα συμμετέχουν μόνο οι όροι για τους οποίους η διαφορά i-j είναι περιττός αριθμός. Συνεπώς, η διαδικασία έχει ως εξής :


    


    Φιλτράρισμα συνέλιξης (Convolution Filtering):


    


    1. φιλτράρισμα μιας προβολής (i) σύμφωνα με τη σχέση (33),


    2. προς τα πίσω προβολή,


    3. επανάληψη των βημάτων 1, 2 για όλες τις προβολές.


    


    Η μέθοδος χρησιμοποιείται σχεδόν αποκλειστικά από τους σημερινούς αξονικούς τομογράφους και δείχνει να είναι αρκετά ανταγωνιστική ανάμεσα στις διάφορες μεθόδους απεικόνισης με πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό.



    


    8.10. Διακριτοποίηση


    


    8.10.1 Γενικά


    


    Στις μεθόδους που περιγράψαμε μέχρι τώρα και οι οποίες ανήκουν στην κατηγορία των μεθόδων μετασχηματισμών, η ανάγκη διακριτοποίησης εμφανίζεται στις τελικές σχέσεις. Δηλαδή, το πρόβλημα αντιμετωπίζεται αναλογικά, μέχρις ότου έρθει η ώρα της αριθμητικής υλοποίησης. Αντίθετα, στις επαναληπτικές μεθόδους, η διακριτοποίηση γίνεται από την αρχή.


    Στην πράξη, σε ένα αντικείμενο διαμέτρου d, επιλέγουμε έναν αριθμό προβολών–ακτίνων, όπου ορίζεται το διάστημα w=d/n μεταξύ δύο διαδοχικών ακτίνων, το οποίο συνήθως αποτελεί και το πλάτος του κάθε pixel. Έτσι, η ανακατασκευασμένη εικόνα θα έχει διαστάσεις n χ n pixels. Τέλος, επιλέγουμε έναν αριθμό προβολών m, ισομερώς κατανεμημένων στο διάστημα 0ο-180ο (Εικόνα 8.8).


    


    


    8.10.2 Το θεώρημα της μοναδικής προβολής


    


    Ξεκινάμε με ένα παράδειγμα. Παρατηρήστε τη διακριτή κατανομή διαστάσεων Μ χ Μ της Εικόνας 8.8. Οι προβολές κατά τις γωνίες 0ο και 90ο δεν αντιστοιχίζονται μονοσήμαντα σε μια κατανομή. Δηλαδή, δεν αρκούν αφ’ εαυτού τους, για να καθορίσουν την κατανομή η οποία τις γέννησε. Με όσα έχουμε δει μέχρι τώρα, αυτό είναι αναπόφευκτο και, γι’ αυτόν τον λόγο, είμαστε αναγκασμένοι να υπολογίζουμε μια ακολουθία προβολών, με σκοπό να ανακατασκευάσουμε την κατανομή (παράγραφος 2).
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    Εικόνα 8.8. (α) Η εικόνα που (ιδανικά) θα προκύψει μετά την ανακατασκεύη, (β) Επίδειξη της σχέσης n=d/w.


    



    Η προβολή κατά τη γωνία φ (Εικόνα 8.9) είναι, όμως, μοναδική και, έχοντας μόνο αυτήν, μπορούμε να ακολουθήσουμε τον αντίστροφο δρόμο! Η προϋπόθεση, για να συμβεί αυτό, είναι κάθε σημείο της διακριτής κατανομής να αντιστοιχίζεται σε μία μοναδική θέση στην προβολή. Η γωνία αυτή δεν είναι μοναδική. Υπάρχει μια οικογένεια τέτοιων γωνιών. Για την ακρίβεια, ισχύει το ακόλουθο θεώρημα (Mersereau, R.M. & Oppenheim, A.V. 1974).


    


    Θεώρημα της μίας προβολής (One – projection theorem)


    


    Έστω ότι A και B συμβολίζουν δυο μη μηδενικούς ακέραιους και τα m, n, m΄ και n΄ ακεραίους στο διάστημα (0,Μ-1). Μια περιορισμένη στη συχνότητα συνάρτηση f(x.y) εύρους W και τάξης M μπορεί να παρασταθεί ακριβώς από μία μοναδική προβολή κατά γωνία φ=tan-1(A/B), αν α, β είναι πρώτοι μεταξύ τους ακέραιοι, και Bm + An= Bm΄+An΄, μόνο αν m=m΄ και n=n΄.
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    Εικόνα 8.9. Επίδειξη του θεωρήματος της μοναδικής προβολής.


    



    Η βέλτιστη γωνία είναι η[image: 35]


    Παραλείπουμε την απόδειξη, την οποία ο ενδιαφερόμενος αναγνώστης μπορεί να βρει στην (Mersereau, R.M. & Oppenheim, A.V. 1974). Παραθέτουμε, όμως, έναν διαισθητικό τρόπο υπολογισμού της βέλτιστης γωνίας. Ορίζουμε ως βέλτιστη τη γωνία κατά την οποία η γραμμή προβολής καλύπτεται πλήρως από τις προβολές των σημείων, χωρίς να μένουν κενά και χωρίς, φυσικά, να υπάρχουν αλληλοκαλύψεις, έτσι ώστε η προβολή να περιέχει το σύνολο της πληροφορίας για την κατανομή f(xk,yi ), k, i = 1 ... ... . . M. 



    Αναφερόμενοι στην Εικόνα 8.10, έστω α το μήκος της πλευράς της κατανομής f(xk,yi). Η απόσταση μεταξύ δύο διαδοχικών σημείων είναι z=α/Μ. Μεταξύ των προβολών–ακτίνων[iii]που αντιστοιχούν σε διαδοχικά σημεία στον άξονα των x [έστω (xi,1) και (xi+1 + 1)], πρέπει να μεσολαβούν (Μ -1) προβολές–ακτίνες που να αντιστοιχούν στα σημεία (xi, j) , j=2 ……… M.
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    Εικόνα 8.10. Βέλτιστη γωνία προβολής.


    



    Η προβολή της απόστασης μεταξύ δύο διαδοχικών σημείων στον άξονα των x είναι (acos∂/M)και πρέπει να είναι ίση με την προβολή του μήκους κατά y, που είναι asin∂.Δηλαδή,


    



    [image: 36]


    (34)


    



    Με άλλα λόγια, πρέπει από το διάστημα z στον άξονα των x (δηλαδή το zcos∂ στην προβολή) να «περάσουν» Μ ακτίνες–προβολές, που να αντιστοιχούν σε Μ κατά y σημεία, δηλαδή απόσταση Μz στον άξονα των y (Μzsin∂ στην προβολή). Οι προβολές των δυο αποστάσεων πρέπει να ταυτίζονται. Επομένως, Μzsin∂ = zcos∂ και καταλήγουμε στο ίδιο αποτέλεσμα.


    Εκείνο που κάνει τη μέθοδο πραγματοποιήσιμη είναι το γεγονός ότι, στην πράξη, μια φυσική διακριτή κατανομή δεν μπορεί να υπάρξει. Σημειώνουμε, όμως, ότι στον πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό έχει αναπτυχτεί μια τεχνική η οποία είναι γνωστή ως «echo-planar», που πετυχαίνει τη διακριτή απόκριση της υπό μελέτη περιοχής και κάνει χρήση του παραπάνω θεωρήματος.


    


    


    8.11 Επαναληπτικές μέθοδοι


    


    Οι επαναληπτικές μέθοδοι βασίζονται στην ακόλουθη διαδικασία ελέγχου και διόρθωσης (check and correct). Αρχικά, επιλέγεται ένα σετ τιμών εκκίνησης για τη συνάρτηση f(x, y). Συνήθως επιλέγεται μια «γκρίζα επιφάνεια», δηλαδή μια επιφάνεια σταθερής πυκνότητας. Στη συνέχεια, υπολογίζονται οι προβολές της f(x, y) από τις τιμές εκκίνησης και οι διαφορές τους από τις πραγματικές. Ακολούθως, η τιμή όλων των pixels που συμμετέχουν σε μια προβολή–ακτίνα μεταβάλλεται, έτσι ώστε η διαφορά να μειωθεί, και αυτό γίνεται για όλες τις ακτίνες και όλες τις προβολές. Έπειτα, η διαδικασία επαναλαμβάνεται με τον υπολογισμό των προβολών του καινούριου σετ τιμών της f(x, y).


    Οι επαναλήψεις τελειώνουν είτε μόλις συμπληρωθεί ένας αριθμός καθορισμένος από πριν (οι βέλτιστες τιμές κυμαίνονται μεταξύ 5-10) είτε μόλις ικανοποιηθεί κάποιο κριτήριο προσέγγισης.


    Η διαδικασία της διόρθωσης για την k-στη επανάληψη μπορεί να περιγραφεί μαθηματικά από την εξίσωση:


    



    fiL=fiL-1 + ΣMj=1ΔfijL


    (35)


    


    όπου fikείναι η τιμή πυκνότητας του i-οστού pixel μετά την k-στη επανάληψη και ∆fijk είναι το ποσό της διόρθωσης της τιμής του i-οστού pixel, που οφείλεται στην j-στη ακτίνα κατά την k-στη επανάληψη. Τέλος, Μ είναι ο συνολικός αριθμός των ακτίνων–προβολών.


    Οι επαναληπτικές μέθοδοι διαφέρουν μεταξύ τους μόνο στο σημείο στο οποίο γίνεται η διόρθωση, κατά τη διάρκεια κάθε επανάληψης. Τα βήματα κάθε επανάληψης για τις τρεις μεθόδους είναι τα ακόλουθα.


    


    Iterarative Least Squares Technique:


    


    1) υπολογισμός όλων των ακτίνων–προβολών,


    2) υπολογισμός των απαραίτητων διορθώσεων συνολικά για όλα τα pixels (ταυτόχρονη διόρθωση).


    


    Simultaneous Iterative Reconstruction Technique:


    


    1) υπολογισμός όλων των ακτίνων–προβολών που διέρχονται από ένα συγκεκριμένο pixel,


    2) συνολική διόρθωση αυτού του pixel,


    3) επανάληψη των βημάτων 1, 2 για όλα τα pixels (σημείο προς σημείο διόρθωση).


    


    Algebraic Reconstruction Technique:


    


    1) υπολογισμός όλων των ακτίνων–προβολών μιας προβολής (για μια γωνία),


    2) διόρθωση των τιμών των pixels,


    3) επανάληψη των βημάτων 1, 2 για όλες τις γωνίες (ακτίνα προς ακτίνα διόρθωση).


    


    Οι επαναληπτικές μέθοδοι, ενώ είναι αυτές με τα καλύτερα αποτελέσματα, σπάνια χρησιμοποιούνται εξαιτίας του γεγονότος ότι είναι ιδιαιτέρως χρονοβόρες.


    


    


    8.12 Εφαρμογές


    


    8.12.1 Γενικά


    


    Σε πολλές περιοχές βρίσκει εφαρμογή η θεωρία της ανακατασκευής εικόνων από τις προβολές τους και του μετασχηματισμού Radon. Για πρώτη φορά χρησιμοποιήθηκαν στην αστρονομία από τον Bracewell (1956). Εφαρμογές υπάρχουν στην ηλεκτρονική μικροσκοπία, στην οπτική, στη γεωφυσική και στην ανάλυση τάσεων (sterr analysis) (Deens, S.R. 1983).


    Εδώ θα ασχοληθούμε με εφαρμογές στην ιατρική εικονογραφία (medical imaging). Συγκεκριμένα, σ’ αυτήν την παράγραφο, θα δώσουμε μια σύντομη περιγραφή της τομογραφίας ακτίνων x [x-ray computed tomography (CT)], πυρηνικής εκπομπής (emission CT) και υπερήχων (ultrasound CT). Στην επόμενη παράγραφο, θα εξετάσουμε τις μεθόδους εικονογραφίας με πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό που κάνουν χρήση των τεχνικών ανακατασκευής εικόνων από τις προβολές τους (Lauterbur, P.C. 1973).


    


    



    8.12.2 Τομογραφία ακτίνων X


    


    Αν μια στενή ακτίνα Χ μιας συχνότητας (μονοενεργειακή δέσμη φωτονίων ακτίνων Χ) περάσει διαμέσου ενός ομογενούς υλικού, η έντασή της μειώνεται συμφώνα με την εξίσωση:


    



    I = Ioe-μχ


    


    όπου Ιοείναι η ένταση, αφού η ακτίνα διανύσει απόσταση x διαμέσου του υλικού. Ο γραμμικός συντελεστής εξασθένησης μ είναι συνάρτηση της πυκνότητας του υλικού p και του ατομικού αριθμού Ζ.


    


    Αν η ακτίνα Χ διανύσει διαμέσου j διαφορετικών υλικών, από τα οποία το καθένα χαρακτηρίζεται από έναν συντελεστή μj, απόσταση xj για το καθένα, τότε η κλασματική εξασθένηση της έντασης δίνεται από τη σχέση:
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    (36)



    


    Αν θεωρήσουμε τον συντελεστή μ συνεχή δισδιάστατη συνάρτηση (των x και y), δηλαδή μ = μ(x, y), τότε το άθροισμα στην εξίσωση (36) αντικαθίσταται με ολοκλήρωμα και μπορούμε να γράψουμε:
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    (37)



    


    όπου με L παριστούμε τη διεύθυνση διάδοσης της ακτίνας στο επίπεδο χy (Εικόνα 8.11α).
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    Εικόνα 8.11. (α) Γεωμετρία τομογραφίας με ακτίνες χ, (β) Ανακατασκευή τρισδιάστατης εικόνας από τις προβολές της.


    



    Ο φυσικός λογάριθμος της σχέσης (37) αποτελεί μια προβολή–ακτίνα, όπως αυτή ορίστηκε στην παράγραφο 3.
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    (38)


    



    Είναι φανερό ότι τον ρόλο της συνάρτησης f(x, y) παίζει και η μ(x, y).


    Στους εμπορικούς αξονικούς τομογράφους χρησιμοποιούνται πολλά ζευγάρια πηγής–ανιχνευτή, όπως αυτό που φαίνεται στο Εικόνα 8.11α. Οι παράλληλες ακτίνες τους δημιουργούν μια προβολή της συνάρτησης μ(x, y), όπως αυτή ορίστηκε στην παράγραφο 3. Για διάφορες γωνίες φ[iv]υπολογίζονται οι προβολές, για να ανασυντεθεί η δισδιάστατη εικόνα.


    Πολλές τέτοιες εικόνες κατά το εγκάρσιο επίπεδο, αν τοποθετηθούν στη σειρά, οδηγούν σε τρισδιάστατη πληροφορία. Φυσικά, είναι δυνατό να χρησιμοποιηθούν οι τεχνικές ανακατασκευής για τη δημιουργία τρισδιάστατης εικόνας από τις προβολές της σε δύο διαστάσεις (Εικόνα 11β).


    


    


    8.12.3 Τομογραφία πυρηνικής εκπομπής.


    


    Ο στόχος είναι να καθοριστεί η θέση και η συγκέντρωση ενός ραδιενεργού ισοτόπου μέσα στο ανθρώπινο σώμα με τη μελέτη των εκπεμπόμενων φωτονίων. Υπάρχουν δύο είδη ECT, ανάλογα με το αν το ισότοπο που χρησιμοποιείται εκπέμπει ακτίνες γ (π.χ. ιώδιο-131) ή ποζιτρόνια (β*) (π.χ. άνθρακας-11, οξυγόνο-15). Τα δύο είδη είναι γνωστά ως «single photon emission CT» (SPECT) και «positron emission CT» (PET) αντίστοιχα.


    Όταν χρησιμοποιείται εκπομπός β*, το εκπεμπόμενο ποζιτρόνιο χάνει σχεδόν όλη την ενέργειά του σε μια απόσταση λίγων χιλιοστών και εξαφανίζεται, αντιδρώντας με κάποιο κοντινό ηλεκτρόνιο. Αποτέλεσμα αυτής της (πυρηνικής) αντίδρασης είναι ο σχηματισμός δύο ακτίνων γ (e+ + e- → γ + γ). Τα δυο φωτόνια (ενέργειας 0,511 MeV) ταξιδεύουν σε σχεδόν αντίθετες κατευθύνσεις πάνω στην ίδια ευθεία. Αν ένα δαχτυλίδι από ανιχνευτές τοποθετηθεί γύρω από τον ασθενή και δύο από τους ανιχνευτές ταυτόχρονα εντοπίσουν ακτίνες γ ενέργειας 0,511MeV, τότε μπορούμε με σιγουριά να ξέρουμε ότι το ραδιοϊσότοπο ήταν κάπου στη γραμμή μεταξύ των ανιχνευτών (Εικόνα 8.12).


    Για εκπομπές γ δεν υπάρχει αντίστοιχη αναφορά. Και πάλι μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα δαχτυλίδι ανιχνευτών, αλλά, για να καθοριστεί η διεύθυνση προέλευσης της ακτινοβολίας, συνήθως χρησιμοποιείται μια τεχνική «τεχνητής σκιάς» με τη βοήθεια παραλληλιστών (collimators) (Knoll, G.F. 1983). Οι τελευταίοι είναι αδιαφανείς στις ακτίνες γ, με αποτέλεσμα να μην επιτρέπουν τη διέλευσή τους. Η μέθοδος παραλληλοποίησης αποτρέπει τη μεγάλη πλειοψηφία των ακτίνων γ να φτάσουν στους ανιχνευτές. Οι ελάχιστες που φτάνουν έχουν προέλευση από συγκεκριμένες παράλληλες μεταξύ τους διευθύνσεις και αποτελούν μια προβολή, όπως αυτή ορίστηκε στην παράγραφο 3.
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    Εικόνα 8.12. Διάταξη ανιχνευτών (PET).


    



    Αποτέλεσμα του τρόπου ανίχνευσης είναι το σήμα να είναι πολύ πιο ασθενές (μία έως δύο τάξεις μεγέθους) απ’ αυτό του ΡΕΤ. Στην Εικόνα 8.13(1) φαίνονται οι μέθοδοι καθαρισμού της διεύθυνσης της προβολής–ακτίνας για την τομογραφία ακτινών Χ (a), εκπομπής ποζιτρονίων (b) και εκπομπής φωτονίων (c).


    Και στις δύο περιπτώσεις (γ και β*), αν οι ιδιότητες εξασθένησης του μέσου αγνοηθούν, το πρόβλημα ανακατασκευής μπορεί να συσχετιστεί κατευθείαν με τον μετασχηματισμό Radon, αφού είναι γνωστή η διεύθυνση υπολογισμού της εκπομπής. Στις πιο πολλές περιπτώσεις, η εξασθένηση δεν μπορεί να αγνοηθεί. Και ενώ στην περίπτωση του εκπομπού ποζιτρονιών η διόρθωση, για να ξεπεραστεί αυτό το πρόβλημα, δεν εισάγει καινούριες μαθηματικές δυσκολίες[v], στην περίπτωση του εκπομπού φωτονίων είναι ανάγκη να εισαγάγουμε τον εξασθενισμένο ή εκθετικό μετασχηματισμό Radon (attenuated or exponential Radon transform).


    Αναφερόμενοι στην Εικόνα 8.13(2), έστω ότι ένα φωτόνιο εκπέμφθηκε στη θέση x =(x, y). Το φωτόνιο οδεύει από τη θέση x προς τον ανιχνευτή κατά μήκος της γραμμής L, που ορίζεται από την εξίσωση:


    x'∙ξ = x' cosφ + y' sinφ



    



    


    


    [image: ]


    



    Εικόνα 8.13. [1] Διεύθυνση προβολής ακτίνας, [2] Διαδρομή ενός φωτονίου.


    



    



    Ο συντελεστής εξασθένησης είναι ενεργός στο συνεχές κομμάτι της γραμμής L, για το οποίο ισχύει (x'-x)∙ξ1≥0, δηλαδή για το ευθύγραμμο τμήμα ΑΒ. Τα ξ και ξ1 έχουν οριστεί στην παράγραφο 3.



    


    Η συνάρτηση f πρέπει να διορθωθεί με έναν εκθετικό παράγοντα της μορφής:
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    (39)


    


    Ο εξασθενισμένος μετασχηματισμός Radon γράφεται:
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    (40)



    


    Παρατηρήστε ότι, αν οι τιμές του μ μπορούν να αγνοηθούν, τότε ο παράγοντας εξασθένησης Α γίνεται μονάδα, ο[image: 48]μ(r,ξ) εκφυλίζεται στον μετασχηματισμό Radon της f(x, y).


    


    



    8.12.4 Τομογραφία υπερήχων


    


    Η εφαρμογή αυτή βασίζεται στην ίδια ιδέα με την τομογραφία των ακτίνων Χ, μόνο που χρησιμοποιεί διέγερση με υπερήχους. Υπάρχει μια βασική διαφορά ανάμεσα στις δύο εφαρμογές. Στην τομογραφία ακτίνων Χ, το μονοπάτι διάδοσης της διέγερσης από την πηγή στον ανιχνευτή είναι μια ευθεία γραμμή. Αντίθετα, η διεύθυνση διάδοσης υπερήχων διαμέσου των ιστών αποκλίνει κάθε φορά που ο υπέρηχος περνάει από έναν ιστό σε έναν άλλον διαφορετικού δείκτη διάθλασης.


    Υπάρχουν δύο μέθοδοι προσέγγισης του προβλήματος. Η πρώτη χρησιμοποιεί το πλάτος των δεδομένων. Μπορούμε να θεωρήσουμε ευθεία διάδοση, οπότε η εξίσωση (37) ισχύει και πάλι, όπου όμως τα Ι και Ι0συμβολίζουν ακουστική πίεση. Μια άλλη ιδιαιτέρως πετυχημένη παραδοχή θεωρεί το ολοκλήρωμα του συντελεστή εξασθένησης ανάλογο της διαφοράς ανάμεσα στις κεντρικές συχνότητες νi και νt του επερχόμενου (incident) και του εκπεμπόμενου (transmitted) παλμού αντίστοιχα, δηλαδή:
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    Η άλλη προσέγγιση χρησιμοποιεί τον χρόνο διάδοσης, με σκοπό την ανασύνθεση κατανομών ακουστικής ταχύτητας ή, ισοδύναμα, των δεικτών διάθλασης. Ο χρόνος που χρειάζεται ένας παλμός, για να φτάσει από τον πομπό στον δέκτη, δίνεται από τη σχέση:
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    όπου V(x, y) είναι η ταχύτητα κατά μήκος της γραμμής πομπού–δέκτη (L). Μπορούμε να ορίσουμε ένα σετ κανονικοποιημένων προβολών με τη σχέση:
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    όπου Vw η ταχύτητα στο νερό. Ο σχετικός δείκτης διάθλασης δίνεται από τη σχέση n(x, y)= Vw/V. Άρα,
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    Αν η ποσότητα VwΤφ(r)μετρηθεί για διάφορα φ και r και αντιστοιχιστεί στη συνάρτηση[image: 48](r,φ) και η (1-n(x,y)) αντιστοιχιστεί στη συνάρτηση f(x, y), τότε οδηγούμαστε σε ζεύγος μετασχηματισμού Radon, όπως αυτό ορίστηκε στη σχέση (6).


    


    


    8.13. Εφαρμογές στον πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό[vi]


    



    Η τεχνική ανακατασκευής εικόνων από τις προβολές τους στον πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό (ΠΜΣ) είναι γνωστή ως NMR zeugmatography. Σ’ αυτήν, το δείγμα είναι σκόπιμα τοποθετημένο σε ένα ανομοιογενές μαγνητικό πεδίο. Θα περιγράψουμε μια δισδιάστατη ερμηνεία της μεθόδου. Θα δούμε αργότερα ότι η δισδιάστατη ερμηνεία είναι πλήρως επαρκής, γιατί υπάρχουν τρόποι να επιλεχτεί οποιαδήποτε τομή (επίπεδο) από τρισδιάστατο αντικείμενο.


    


    Θεωρήστε την τομή δύο ακριβώς ίδιων σωλήνων νερού με τους άξονές τους (διεύθυνση Ζ) κάθετους στη σελίδα (Εικόνα 8.14α). Αν αυτοί οι σωλήνες είναι τοποθετημένοι σε ένα ομοιογενές μαγνητικό πεδίο Βο που έχει τη διεύθυνση του άξονα των z, τότε το φάσμα του σήματος ΠΜΣ είναι (ιδανικά) μια συνάρτηση δέλτα, αφού όλα τα πρωτόνια συντονίζονται στην ίδια συχνότητα, της οποίας το μέτρο δίνεται, κατά τα γνωστά, από τη σχέση:


    


    ω= γ Βο


    (41)


    


    Αν εφαρμοστεί μια σταθερή βαθμίδωση (gradient) κατά το μήκος του άξονα των y
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    (42)


    



    τότε κάθε πρωτόνιο, ανάλογα με τη συντεταγμένη του στη διεύθυνση y, συντονίζεται σε διαφορετική συχνότητα, σύμφωνα με τη σχέση (41). Η μεταβολή των συχνοτήτων είναι γραμμική, αφού η τιμή του πεδίου μεταβάλλεται γραμμικά με την απόσταση y. Συνεπώς, η φασματική ανάλυση του σήματος του ΠΣΜ μάς δίνει πληροφορία για την κατανομή των πρωτονίων σε διευθύνσεις κάθετα στον άξονα των y, όπως φαίνεται στην Εικόνα 14β. Έτσι, ο μετασχηματισμός Fourier του σήματος του ΠΣΜ είναι η μονοδιάστατη προβολή της πυκνότητας των πρωτονίων στη διεύθυνση της βαθμίδωσης Gy. Δηλαδή, το φάσμα του σήματος του ΠΣΜ είναι ο μετασχηματισμός Radon στη διεύθυνση της βαθμίδωσης.


    Επομένως, ο μετασχηματισμός Radon[image: 47]συνάρτηση του ω.
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    Εικόνα 8.14. (α) Γεωμετρία των σωλήνων, (β) Προβολή ως συνάρτηση της συχνότητας.


    



    Παρατηρήστε ότι, αν τα x και y αντιπροσωπεύουν συντεταγμένες μήκους, τότε η r είναι επίσης μια (προσημασμένη) απόσταση (παράγραφος 3). Εδώ, όμως, αφού η συχνότητα σχετίζεται με την ένταση του μαγνητικού πεδίου (41) και το τελευταίο είναι ανάλογο μιας απόστασης (42), συνεπάγεται ότι υπάρχει μια μονοσήμαντη αντιστοιχία μεταξύ απόστασης και συχνότητας, η οποία δικαιολογεί την εξίσωση του r με τη συχνότητα.


    Έτσι, η αρχική ιδέα, η οποία αποτελεί τη βάση της μεθόδου, είναι ότι η βαθμίδωση του μαγνητικού πεδίου δίνει χωρική διάκριση των πυρήνων, οι οποίοι αλληλεπιδρούν με το πεδίο διέγερσης (πεδίο RF) εύρους φάσματος Δω γύρω από μια κεντρική συχνότητα ωο.


    Αυτή ακριβώς η σύνδεση του πεδίου RF με το χωρικά μεταβαλλόμενο μαγνητικό πεδίο οδήγησε τον Lauterbur [11] στο όνομα zeugmatography, που προέρχεται από την ελληνική λέξη ζεύγμα —αυτό το οποίο χρησιμοποιείται για να ενώνει.


    Είναι ενδιαφέρον να παρατηρήσετε ότι το μήκος κύματος του πεδίου διέγερσης είναι μεγάλο, συγκρινόμενο με το μέγεθος του αντικειμένου που πρόκειται να εικονογραφηθεί. Για παράδειγμα, στα 42,6 MHz (τυπική τιμή) το μήκος κύματος είναι λίγο επάνω από τα 7 μέτρα. Ωστόσο, εξαιτίας της ειδικής φύσης αυτής της τεχνικής, το μήκος κύματος δεν περιορίζει την ικανότητα εικονογράφησης σε αντίθεση με την ECT.


    Ο συνηθισμένος τρόπος, για να αρχίσει η αντίστροφη πορεία (παράγραφος 8), είναι να πάρουμε τον μονοδιάστατο μετασχηματισμό Fourier του μετασχηματισμού Radon ως προς την ακτινική μεταβλητή. Σ’ αυτήν την περίπτωση, όμως, η ακτινική μεταβλητή είναι η συχνότητα! Το σημαντικό είναι ότι το σήμα ΠΜΣ ως μια συνάρτηση του χρόνου μπορεί να σχετιστεί άμεσα με τον μετασχηματισμό Fourier του[image: 48](ω,φ), χωρίς ποτέ να υπολογιστεί το[image: 48](ω,φ). Έτσι, το σήμα στο πεδίο του χρόνου, λαμβανόμενο για μια δοσμένη διεύθυνση βαθμίδωσης, μπορεί να φιλτραριστεί, να υποστεί αντίστροφο μετασχηματισμό Fourier και να προβληθεί προς τα πίσω, οδηγώντας σε ανακατασκευή της εικόνας. Επομένως (Morris, P.G. 1986):


    


    Προς τα πίσω προβολή με φιλτράρισμα για την περίπτωση του ΠΜΣ:


    


    1) πολλαπλασιασμός κάθε δείγματος μιας προβολής επί t,


    2) φιλτράρισμα με οποιαδήποτε άλλη συνάρτηση φίλτρου, αν αυτό είναι απαραίτητο,


    3) υπολογισμός του IFT,


    4) προς τα πίσω προβολή της φιλτραρισμένης προβολής (j),


    5) επανάληψη των βημάτων 1-4 για κάθε προβολή (j=1..m), δηλαδή για κάθε φ.


    


    Μέχρι τώρα κάναμε την παραδοχή ότι το σήμα προέρχεται από μια μόνο τομή του δείγματός μας. Τώρα θα αναφερθούμε στον τρόπο με τον οποίο επιτυγχάνεται αυτό.


    Στην πρώτη μέθοδο, η βασική ιδέα είναι να χρησιμοποιηθεί μια χρονικά ταλαντούμενη βαθμίδωση του μαγνητικού πεδίου σε κάποια διεύθυνση, για να απομονωθεί ένα επίπεδο κάθετο σ’ αυτήν. Η ταλαντούμενη βαθμίδωση μπορεί να επιτευχθεί μέσω της χρησιμοποίησης ενός ζευγαριού από σπείρες οδηγούμενες εξίσου και σε αντίθετες διευθύνσεις από ένα χαμηλής συχνότητας ρεύμα. Στο μεσαίο επίπεδο, παράλληλα προς τις σπείρες, τα ταλαντούμενα πεδία αλληλοακυρώνονται και παράγουν μια μηδενική περιοχή που είναι γνωστή ως το «ευαίσθητο επίπεδο» (sensitive plane).


    Το αποτέλεσμα του ταλαντούμενου πεδίου είναι κάθε πρωτόνιο να συμμετέχει στο σήμα με μεταβαλλόμενη χρονικά συχνότητα. Αυτό δεν συμβαίνει για τα πρωτόνια που ανήκουν στο ευαίσθητο επίπεδο. Επομένως, μια διαδικασία άθροισης οδηγεί σε ανάδειξη του σήματος που οφείλεται μόνο στα πρωτόνια που ανήκουν στο ευαίσθητο επίπεδο, μιας και μόνο εκεί η συχνότητα διέγερσης είναι σταθερή. Το πάχος του επιπέδου μπορεί να ελεγχθεί από την ένταση της ταλαντούμενης βαθμίδωσης και η θέση του επιπέδου μπορεί να μεταβληθεί με την εναλλαγή του λόγου των ρευμάτων που τροφοδοτούν τις σπείρες.


    


    Μια άλλη μέθοδος επιλογής επιπέδου, η οποία χρησιμοποιείται κυρίως στην πράξη, θα περιγραφεί στη συνέχεια. Εφαρμόζεται μια βαθμίδωση (Gi) κατά μήκος της διεύθυνσης i της κάθετης στο επίπεδο ταυτόχρονα με την εφαρμογή του πεδίου RF. Τότε μόνο τα πρωτόνια που ικανοποιούν την εξίσωση (41) θα διεγερθούν. Τα πρωτόνια αυτά αποτελούν ένα επίπεδο πάχους Δi=Δω/γGi, όπου Δω είναι το εύρος φάσματος του παλμού RF. Αν το πεδίο διέγερσης έχει μορφή sinc, τότε το πάχος της τομής περιορίζεται σε μικρές τιμές.


    



    [vi]Στη συνέχεια, θα θεωρήσουμε ότι οι βασικές αρχές της φυσικής του πυρηνικού μαγνητικού συντονισμού είναι γνωστές.
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      [i] Όπου χρησιμοποιήσαμε τη γνωστή ιδιότητα της συνάρτησης δέλτα[image: 50],όπου α είναι μια σταθερά (κλιμάκωση).

    


    
      [ii] Μια συνάρτηση f(x, y) λέγεται ομογενούς βαθμού ή ως προς x και y, αν για κάθε επιτρεπτό t ισχύει η ταυτότητα f(tx, ty)= tnf(x, y). Για παράδειγμα, η (x2-xy+y2) είναι ομογενής ως προς x και y βαθμού

    


    
      [iii] Στην περίπτωση της μοναδικής προβολής, κάθε προβολή–ακτίνα αντιστοιχεί στην προβολή ενός μοναδικού σημείου διακριτής κατανομής.

    


    
      [iv] Συνήθως σαρώνεται η περιοχή 0˚ μέχρι 180ο με βήμα 1ο.

    


    
      [v] Τα δεδομένα αντιστοιχούν στο γινόμενο exp[RT[μ(x, y)]] RT[f(x, y)] [9].
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