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			Κεφάλαιο 1: Η ιστορική εξέλιξη και οι συνιστώσες της Τεχνολογίας της Εντατικής της Επείγουσας Ιατρικής και του Χειρουργείου

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο γίνεται μία σύντομη παρουσίαση της ιστορικής εξέλιξης της Χειρουργικής και της Εντατικής και Επείγουσας Ιατρικής. Παρουσιάζονται επίσης εν συντομία οι βασικές συνιστώσες των εφαρμοζόμενων τεχνολογιών, οι οποίες επιγραμματικά είναι:

			
					Τα Συστήματα Επιτήρησης ζωτικών λειτουργιών Ασθενών και η Επιτήρηση Βιοηλεκτρικών και μη Σημάτων.

					Τα Συστήματα Υποστήριξης και Υποκατάστασης ζωτικών λειτουργιών του ασθενούς.

					Η Τεχνολογία της in vitro Διαγνωστικής του ασθενούς στα ΤΕΠ τις ΜΕΘ και τα Χειρουργεία. 

					Η εξέλιξη των επιμέρους συνιστωσών και το σημερινό τεχνολογικό τους επίπεδο. 

					Η εξέλιξη των τεχνολογιών αυτών, όπως αυτή αντανακλάται σε σχετικούς σημαντικούς Τίτλους Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας.

			

			1.1. Η ιστορική εξέλιξη της Χειρουργικής της Εντατικής και της Επείγoυσας Ιατρικής

			Η Προϊστορία της Ιατρικής: Οι ρίζες της ιατρικής φτάνουν βαθιά στην ιστορία του ανθρώπινου γένους. Οι πρωτόγονοι λαοί, κάτω από την παρόρμηση του ενστίκτου της αυτοσυντήρησης, αναζήτησαν θεραπευτικούς τρόπους και μέσα για την αντιμετώπιση των ασθενειών. Συνήθως οι θεραπευτικοί τρόποι αποτελούσαν συνδυασμό των θρησκευτικών και μαγικών δοξασιών.

			Πολύ αργότερα, στην αρχαία Αίγυπτο [1] και στη Βαβυλώνα πραγματοποιούνταν τρυπανισμοί με στόχο την απομάκρυνση των κακών πνευμάτων (π.χ. ο Λαμπαρτού) από το νου. Η εβραϊκή παράδοση παρουσιάζει τη νόσο και ως θεϊκή δοκιμασία (Ιώβ) ενώ στη Βίβλο και στο Ταλμούδ, η εβραϊκή Ιατρική [2] έθεσε τις πρώτες βάσεις της υγειονομικής νομοθεσίας. Στην Κίνα χρησιμοποιήθηκε ως φάρμακο ο σίδηρος και το όπιο, ο εμβολιασμός για την πρόληψη της ευλογιάς και η τεχνική του ευνουχισμού και του ακρωτηριασμού. Στην Ινδία έγινε τομή πτώματος και μελετήθηκε η ανατομία του. Παράλληλα καλλιεργήθηκαν οι άλλες ιατρικές γνώσεις [3], [4] και εντοπίστηκαν φαρμακευτικά βότανα. Τόσο στην Κίνα όσο και στην Ινδία έπαιζε πρωταρχικό ρόλο η Υγιεινή. Στην Ελλάδα λατρεύτηκε αρχικά ως θεός της ιατρικής ο Ασκληπιός, ενώ η τομή έρχεται τον 5ο αιώνα π.Χ. με τον Ιπποκράτη.

			Ο Ιπποκράτης γεννήθηκε στην Κω το 460 π.Χ. και έζησε μέχρι το 377 π.Χ. Ξεχώρισε την ιατρική από τη θρησκεία και τη μαγεία υποστηρίζοντας ότι οι ασθένειες οφείλονται σε παθολογικές διαταραχές, που επέρχονται στους χυμούς του σώματος, δηλαδή στο αίμα, στο φλέγμα, στην κίτρινη και μαύρη χολή. Διαπίστωσε πως, επί όσο διάστημα υπάρχει φυσιολογική σχέση ανάμεσα στους χυμούς αυτούς, ο οργανισμός λειτουργεί κανονικά και είναι υγιής. Αντίθετα, στις περιπτώσεις που διαταράσσεται η ισορροπία, επέρχονται διαταραχές στη φυσιολογική λειτουργία, με συνέπεια ο οργανισμός να νοσεί. Διερευνούσε κάθε συνήθεια του ασθενή και ιδιαίτερα τις διαιτητικές του συνήθειες και την ψυχική του κατάσταση, καθώς και την επίδραση που ασκεί στον ανθρώπινο οργανισμό το κλίμα του τόπου. Παρακολουθούσε τις διάφορες επιδημίες που εμφανίζονταν στη διάρκεια κάθε έτους και έκανε σοβαρές παρατηρήσεις, όπως ότι η φυματίωση ήταν μολυσματική ασθένεια. Τα συγγράμματά του (πιθανώς πολλά απο αυτά ίσως γράφτηκαν από μαθητές του αλλά εξέφραζαν τις απόψεις του) υπολογίζονται περισσότερα από εβδομήντα και περιγράφουν τις κρίσεις, τα οιδήματα, τις συνταγές, την πρόγνωση των παθήσεων και την ιατρική ηθική [5].

			Ο Γαληνός έζησε από το 131 μέχρι το 201 μ.Χ. Καταγόταν από τη Μ. Ασία. Παρακολούθησε τις ιατρικές σχολές της Μ. Ασίας και της Αλεξάνδρειας. Σε ηλικία 33 χρονών πήγε στη Ρώμη, όπου ασχολήθηκε με τη χειρουργική, θεραπεύοντας τα τραύματα των μονομάχων. Ο Γαληνός ασχολήθηκε συστηματικά με τη συγκριτική ανατομική. Περιέγραψε με αρκετή ακρίβεια την πλευρίτιδα, την περιπνευμονία, τη φυματίωση, τον καρκίνο του πνεύμονα, τις παθήσεις του ήπατος, της σπλήνας, τη λιθίαση και άλλες παθήσεις. Επίσης, ασχολήθηκε και με τη βοτανοθεραπεία και μελέτησε περισσότερα από 600 είδη θεραπευτικών φυτών και έγραψε για ιατρικά, φυσιογνωστικά και φιλοσοφικά θέματα [6].

			Ο Ιπποκράτης και ο Γαληνός οριοθετούν την περίοδο της «Ελληνορωμαϊκής Ιατρικής», στη διάρκεια της οποίας εμφανίζεται μια πλειάδα (άνω των 40) σημαντικών Ελλήνων Ιατρών (π.χ. Απολλώνιος ο Κιτιεύς, Αρεταίος ο Καππαδόκης, Ασκληπιάδης ο Προυσίας, Διοσκουρίδης ο Πεδάνιος, Εμπεδοκλής, Ερασίστρατος, Σορανός ο Εφέσιος και πολλοί άλλοι), που έθεσαν τα θεμέλεια της πρώτης στην Ιστορία της Ανθρωπότητας «Επιστημονικής Ιατρικής», που αρχίζει να απαλλάσσεται βαθμιαία από τις μεταφυσικές της δουλείες, αρχίζει να συστηματοποιεί την «Κλινική Γνώση» και συνεισφέρει ουσιωδώς στην οικοδόμηση του Ελληνικού, Ελληνιστικού και Ρωμαϊκού πολιτισμού, μέχρι και τον 4ο μ.Χ. αιώνα.

			Ο Αμπού Ιμπν Σινά (Αβικέννας) ήταν Άραβας, περσικής καταγωγής φιλόσοφος και γιατρός (980 - 1037), αποτελεί τον τρίτο σημαντικό σταθμό στην Ιστορία της Ιατρικής. Έγραψε πολλά σημαντικά φιλοσοφικά και ιατρικά έργα, με τα οποία έδωσε σημαντική ποιοτική ώθηση στο επί πολλούς αιώνες κυρίαρχο, αλλά πλέον αδιέξοδο ιπποκρατικό – γαληνικό σύστημα. Το 14τομο έργο του Κανόνας της Ιατρικής περιλαμβάνει τα πορίσματα των αρχαίων Ελλήνων γιατρών σχετικά με τις αρρώστιες (αναφέρονται ο Ιπποκράτης, ο Γαληνός, ο Διοσκουρίδης κ.ά.).

			Αποτελούσε το κύριο ιατρικό κείμενο στην Ευρώπη και τον Ισλαμικό κόσμο μέχρι τον 18ο αιώνα, που εισάγει ως κεντρικό μεθοδολογικό στοιχείο για την ανάπτυξη της Ιατρικής γνώσης τη βασισμένη στο πείραμα και την ποσοτικοποίηση ιατρική έρευνα και την αξιοποίηση της τότε γνωστής Χημείας (Αλχημείας) στην Ιατρική. Επίσης έγραψε τη φιλοσοφική και ιατρική εγκυκλοπαίδεια Ας - Σιφά. Συνέβαλε με την δραστηριότητά του στην επαναφορά του ιατρικού πειράματος, που είχε απαγορευθεί το Μεσαίωνα και προετοίμασε το έδαφος για την Αναγέννηση της Ιατρικής στη Δυτική Ευρώπη.
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			Εικόνα 1.1 Ο Γαληνός, ο Αβικέννα και ο Ιπποκράτης [7] (Α) και ο Παράκελσος (Β) και η σημαντική για την Ιατρική παρατήρησή του: «Τι δεν είναι δηλητήριο; Όλα τα πράγματα είναι δηλητήριο και τίποτε δεν είναι ελεύθερο δηλητηρίου. Μόνο η Δόση καθορίζει αν κάτι δεν είναι δηλητήριο».

			Ο Παράκελσος ήταν Ελβετός γιατρός, φιλόσοφος και αλχημιστής (1493-1541), του οποίου το πραγματικό όνομα είναι Theophrastus Bombast von Hohenheim (Θεόφραστος Μπομπάστ φον Χόχενχαϊμ). Σπούδασε Ιατρική με τον πατέρα του, στη Φεράρα Αλχημεία και τη νεοπλατωνική φιλοσοφία. Πλούτισε πολύ τις γνώσεις και την πείρα του χάρη στις περιοδείες που έκανε ως στρατιωτικός γιατρός. Γυρίζοντας μετά από απουσία 10 ετών έγινε καθηγητής του Πανεπιστημίου της Βασιλείας. Δίδασκε στα γερμανικά και όχι στα λατινικά, την επίσημη ακαδημαϊκή γλώσσα της εποχής και εξέφρασε αντιρρήσεις εναντίον του Γαληνού και του Αβικένα. Η πανεπιστημιακή του σταδιοδρομία δεν κράτησε πολύ και εξαιτίας των προστριβών του με τις ακαδημαϊκές και δημοτικές αρχές, αναγκάστηκε να εγκαταλείψει τη Βασιλεία. Περιόδευε συνεχώς εξασκώντας την Ιατρική και συγγράφοντας. Πέθανε στο Σάλτσμπουργκ το 1541. Εδωσε βάρος στη θεραπευτική, υποτιμώντας την ανατομία και τη φυσιολογία, αλλά έδωσε την πρέπουσα σημασία στη χημεία και στις φυσικές επιστήμες και αναγνώρισε ότι η ασθένεια είναι διεργασία που συντελείται μέσα στον οργανισμό. Ο Παράκελσος αντιλαμβάνεται προφητικά την τεράστια σημασία της υιοθέτησης των μεθόδων των φυσικών επιστημών, ανεξάρτητα από το αν χρειάστηκαν τρεις σχεδόν αιώνες για να γίνει ο οραματισμός του πραγματικότητα. Τέλος, αντελήφθη πολύ νωρίς την τοξικότητα όλων των ουσιών, αν ληφθούν σε υπερβολική δόση, θέτοντας έτσι τα θεμέλια της «Ιατρικής Χημείας» και της Τοξικολογίας [7].

			Από την Αναγέννηση στον 19ο Αιώνα η Ιατρική εξελίσσεται ταχύτερα και πιο ελεύθερα. Ενδεικτικά: Το 1618 ο William Harvey (1578-1657) μελέτησε την κυκλοφορία του αίματος, στα τέλη του 18ου αιώνα ο Marie François Xavier Bichat (1771-1802) έθεσε τις βάσεις της πειραματικής φυσιολογίας, ο Edward Jenner (1749–1823) ανακάλυψε το εμβόλιο για την ευλογιά, οι Baron Guillaume Dupuytren (1777-1835), Jacques Lisfranc de St. Martin (1790-1847), Auguste Nélaton (1807-1873) και Alfred-Armand-Louis-Marie Velpeau (1795-1867) κλπ. μελέτησαν τους κανόνες της χειρουργικής ανατομίας. Στο διάστημα από το 1847 μέχρι το 1867 οι Sir James Young Simpson (1811-1870), Crawford Long (1815-1878), Horace Wells (1815-1848), William Morton (1819-1868) και άλλοι, ανακάλυψαν μεθόδους αναισθησίας, γεγονός που συντέλεσε στην ταχύρρυθμη ανάπτυξη της χειρουργικής. 

			Η «σύγχρονη» Ιατρική άρχισε σε μεγάλο βαθμό με τις εργασίες του Louis Pasteur (1822-1895) πάνω στις ζυμώσεις. Ο Pasteur απέδειξε ότι οι ζυμώσεις οφείλονται στη δράση που αναπτύσσουν ορισμένοι οργανισμοί. Αυτοί έχουν την ικανότητα να προκαλούν φυσικοχημικές μεταβολές στις διάφορες ουσίες που περιέχονται σ’ αυτούς. Έτσι, αποκάλυψε μερικές από τις πλέον σημαντικές αιτίες, που προκαλούν τα νοσήματα. Οι επόμενοι ερευνητές κατόρθωσαν να εντοπίσουν με τις εργασίες τους πολλούς από τους μικροοργανισμούς, που προκαλούν τα νοσήματα.

			Η σύγχρονη Βιοϊατρική Τεχνολογία γεννήθηκε πολύ αργότερα και με εξαιρετικά αργούς ρυθμούς: από τα εργαλεία τρυπανισμού, το πυρωμένο εγχειρίδιο και τα πρώτα χειρουργικά εργαλεία, τα τεχνητά μέλη του Μεσαίωνα, μέχρι το πρώτο μικροσκόπιο, που φτιάχνεται περίπου το 1595 στο Middelburg των Κάτω Χωρών από τον Hans Lippershey ή/και τον Sacharias Jansen και βελτιώνεται αργότερα από τον Christopher Wren (~1659), η Βιοϊατρική Τεχνολογία γράφει την δική της παράλληλη Ιστορία. Χρειάστηκαν περισσότερα από 150 χρόνια για να αποτελέσει το ιατρικό μικροσκόπιο ένα σημαντικό εργαλείο της in vitro Διαγνωστικής Τεχνολογίας, αλλά η αρχή είχε γίνει. Το 1675 ο Anton van Leeuwenhoek χρησιμοποιεί το μικροσκόπιο για να μελετήσει αίμα και έντομα, εγκαινιάζοντας μια νέα εποχή για την εργαστηριακή Ιατρική. [3]-[5]. Η γέννηση όμως της σύγχρονης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας οριοθετείται από δύο μεγάλες εφευρέσεις [8]:

			
					Την μη επεμβατική απεικόνιση του ανθρώπινου σώματος, με τη χρήση των Ακτίνων Χ, που ανακάλυψε ο Conrad Wilhelm Roentgen το 1896, στο Wuerzburg της Γερμανίας.

					Την απαγωγή μέσω του γαλβανομέτρου χορδής, της ηλεκτρικής δραστηριότητας του μυοκαρδίου, από τον Ολλανδό φυσιολόγο Willem Einthoven, τo 1903. 
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			Εικόνα 1.2 Η απαγωγή μέσω του γαλβανομέτρου χορδής, της ηλεκτρικής [9], [10] δραστηριότητας του μυοκαρδίου, από τον Ολλανδό φυσιολόγο Willem Einthoven, το 1901 (δεξιά).

			Με τις μεγάλες αυτές εφευρέσεις και άλλες σημαντικές καινοτομίες στις αρχές του αιώνα, αρχίζουν να δημιουργούνται τα πρώτα τμήματα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας στις βιομηχανικές μονάδες της εποχής και τα προϊόντα τους διαδίδονται γρήγορα στα νοσοκομεία της Ευρώπης και της Β. Αμερικής. Η Βιοϊατρική Τεχνολογία ακολούθησε την ανάπτυξη των φυσικών επιστημών και της τεχνολογίας γενικότερα μέχρι τις ημέρες μας. Η ανακάλυψη της Ραδιενέργειας, η ανάπτυξη της Τεχνολογίας των Μικροκυμάτων και της Πυρηνικής Τεχνολογίας στη διάρκεια του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου, η εφεύρεση και η ραγδαία ανάπτυξη των ηλεκτρονικών υπολογιστών, η ανάπτυξη των LASERS κλπ. διαμόρφωσαν τελικά την Βιοϊατρική Τεχνολογία στη σημερινή της μορφή.

			1.2. Οι συνιστώσες της Τεχνολογίας Χειρουργείου Επείγουσας και Εντατικής Ιατρικής

			Η Βιοϊατρική Τεχνολογία δεν αποτελεί αυτοτελή και αυτοδύναμο κλάδο του επιστητού, αλλά αποτελεί την τομή τεσσάρων τουλάχιστον ομάδων επιστημών, των βασικών και κλινικών Ιατρικών Επιστημών, των Φυσικών Επιστημών, των «Επιστημών του Μηχανικού» (Τεχνολογία) και των Επιστημών Διοίκησης και Οικονομίας. 

			H δυσκολία προσέγγισης ενός τυπικά διεπιστημονικού αντικειμένου, όπως η Βιοϊατρική Τεχνολογία, καθιστά την διεξαγωγή μαθημάτων και εργαστηρίων, καθώς και τη συγγραφή σχετικών συγγραμμάτων εξαιρετικά περίπλοκο εγχείρημα. Μια αποτελεσματική μέθοδος προσέγγισης του γνωστικού αντικειμένου, πρέπει να περιλαμβάνει, εκτός των βασικών εισαγωγικών γνώσεων στα ανωτέρω γνωστικά πεδία, τις ακόλουθες τουλάχιστον πλευρές [8]-[15]:

			
					Τις βασικές αρχές λειτουργίας οργάνων, συσκευών, διατάξεων ή εγκαταστάσεων Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. 

					Τις πλέον διαδεδομένες Τεχνικές Λύσεις Εφαρμογής, σε επίπεδο υλικού αλλά και τυχόν αναγκαίου λογισμικού, όπως αυτές καταγράφονται σε εγγραφα Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας. 

					Τον σχολιασμό χαρακτηριστικών πλευρών, που αφορούν στη Λειτουργικότητα, στην Ασφάλεια και στον Ελεγχο Ποιότητας των εξεταζόμενων μεθόδων και υλικών. 

					Αναφορά στα οικονομικά χαρακτηριστικά, το λειτουργικό κόστος και τις απαιτήσεις διαχείρισης των πλέον αντιπροσωπευτικών συσκευών ή/και συστημάτων. 

			

			Η σύγχρονη Βιοϊατρική Τεχνολογία (ΒΙΤ) περιλαμβάνει τις ακόλουθες βασικές συνιστώσες:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Βασικές συνιστώσες της ΒΙΤ

						
							
							Βασικές συνιστώσες της ΒΙΤ

						
					

					
							
							Τεχνολογία της in vivo Διαγνωστικής

						
							
							Τεχνολογία της Ακτινοθεραπείας

						
					

					
							
							Τεχνολογία της in vitro Διαγνωστικής

						
							
							Τεχνολογία των Διατάξεων Υποκατάστασης και Αποκατάστασης Φυσικών Λειτουργιών

						
					

					
							
							Τεχνολογία της Ιατρικής Απεικόνισης

						
							
							Τεχνολογία Υποστήριξης Λήψης Ιατρικής Απόφασης

						
					

					
							
							Τεχνολογία της Εντατικής και Επείγουσας Ιατρικής 

						
							
							Τεχνολογία Διαχείρισης της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

						
					

					
							
							Τεχνολογία Χειρουργείου

						
							
							Τεχνολογία Εμφυτευμάτων και Τεχνητών Μελών

						
					

					
							
							Τεχνολογία Ηλεκτροθεραπευτικών Διατάξεων

						
							
							Τεχνολογία Ιατρικής Μεταγγίσεων και Μεταμοσχεύσεων Ιστών & Κυττάρων

						
					

				
			

			Πίνακας 1.1 Οι βασικές συνιστώσες της σύγχρονης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

			Οι δραστηριότητες τέλος, που άπτονται του ευρύτατου αυτού Διεπιστημονικού Πεδίου που περιγράψαμε, περιλαμβάνουν συνήθως την:

			
					Διαδικασία Ερευνας και Ανάπτυξης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

					Διαδικασία Παραγωγής Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

					Διαδικασία Παροχής Υπηρεσιών Υποστήριξης (Εγκατάστασης, Συντήρησης, Επισκευής, Ελέγχου Ποιότητας κλπ.) Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

					Διαδικασία Διαχείρισης και Εμπορίας Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

					Διαδικασία Εκπαίδευσης στη Βιοϊατρική Τεχνολογία.

					Διαδικασίες διαχείρισης Συστημάτων Ποιότητας σε συνδυασμό με τις Ιατρικές Κατευθυντήριες Γραμμές, τα Διεθνή Τεχνικά Πρότυπα και τους Τίτλους Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας.

			

			Οι βασικές ενότητες των εφαρμοζόμενων τεχνολογιών στα Χειρουργεία και στην Επείγουσα και στην Εντατική Ιατρική είναι:

			
					Τα Συστήματα Επιτήρησης ζωτικών λειτουργιών Ασθενών και η Επιτήρηση Βιοηλεκτρικών και μη Σημάτων.

					Τα Συστήματα Υποστήριξης και Υποκατάστασης ζωτικών λειτουργιών του ασθενούς.

					Η Τεχνολογία της in vitro Διαγνωστικής του ασθενούς στα ΤΕΠ τις ΜΕΘ και τα Χειρουργεία.

			

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Εννοιλογική Ενότητα

						
							
							Εννοιλογική Ενότητα

						
							
							Εννοιλογική Ενότητα

						
							
							Εννοιλογική Ενότητα

						
					

					
							
							Η ιστορική εξέλιξη και οι συνιστώσες της Τεχνολογίας της Εντατικής και Επείγουσας Ιατρικής και του Χειρουργείου.

						
							
							Συστήματα υποστήριξης Αναπνευστικής και Νεφρικής Λειτουργίας στις ΜΕΘ

						
							
							Συστήματα Απινίδωσης, Βηματοδότες και συναφείς Εμφυτευόμενες Διατάξεις.

						
							
							Η Ιατρική Απεικόνιση στα ΤΕΠ στις ΜΕΘ και στα Χειρουργεία.

						
					

					
							
							Συστήματα Επιτήρησης Καταγραφής και Επεξεργασίας Ηλεκτρικών και άλλων Βιοσημάτων.

						
							
							Τεχνολογία Αναισθησιολογικών Συσκευών.

						
							
							Τεχνολογία της in vitro Διαγνωστικής Εργαστηριακής υποστήριξης των ΤΕΠ των ΜΕΘ και των Χειρουργείων.

						
							
							Ηλεκτρονικά Αρχεία και υποστήριξη λήψης Ιατρικής Απόφασης στα ΤΕΠ στις ΜΕΘ και στα Χειρουργεία.

						
					

					
							
							Τα συστήματα ανάλυσης καρδιο-πνευμονικής λειτουργίας

						
							
							Χειρουργική Τεχνολογία και διεγχειριτική εξωσωματική υποκατάσταση καρδιοπνευμονικών λειτουργιών.

						
							
							Η Τεχνολογία της Ιατρικής των Μεταγγίσεων και Μεταμοσχέυσεων στα ΤΕΠ στις ΜΕΘ και στα Χειρουργεία.

						
							
							Διαχείριση Ποιότητας, Ιατρικές Κωδικοποιήσεις και Πρωτόκολα, Τεχνικά Πρότυπα και Διανοητική Ιδιοκτησία στη σύγχρονη Βιοϊατρική Τεχνολογία.

						
					

				
			

			Πίνακας 1.2 Οι βασικές Ενότητες της σύγχρονης Τεχνολογίας της Εντατικής και Επείγουσας Ιατρικής και του Χειρουργείου όπως παρουσιάζονται στο παρόν Σύγγραμμα.

			Τέλος, ουσιώδες στοιχείο είναι η παρακολούθηση της εξέλιξης των επιμέρους συνιστωσών και το σημερινό τεχνολογικό τους επίπεδο, όπως αυτή αντανακλάται σε σχετικούς σημαντικούς Τίτλους Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας.

			Η λεπτομερής μελέτη της ιστορικής εξέλιξης της Τεχνολογίας της Χειρουργικής και της Εντατικής και Επείγουσας Ιατρικής, των βασικών συνιστωσών τους και των εφαρμοζόμενων σχετικών τεχνικών λύσεων, ξεφεύγει προφανώς από τους σκοπούς και του στόχους του διδακτικού αυτού συγγράμματος. Θα παρατεθούν στη συνέχεια μερικά χαρακτηριστικά παραδείγματα – σταθμοί στην πορεία αυτής της εξέλιξης, που στηρίζονται σε σχετικούς σημαντικούς Τίτλους Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας, δηλαδή σε Διπλώματα Ευρεσιτεχνίας (Δ.Ε.) και αιτήσεις για Δ.Ε., ευρέως γνωστά ως «Πατέντες». Επίσης, θα χρησιμοποιήσουμε την εξαιρετική αυτή πηγή τεχνολογικής και ιστορικής γνώσης σε πολλές επιμέρους συσκευές και τεχνικές μεθόδους στα επόμενα κεφάλαια.

			Όσον αφορά στα Συστήματα Επιτήρησης ζωτικών λειτουργιών Ασθενών και την Επιτήρηση Βιοηλεκτρικών και μη Σημάτων, ενδεικτικά παρουσιάζεται μια από τις πρώτες για την εποχή της (1937) ευρεσιτεχνία στο πεδίο της Ηλεκτροκαρδιογραφίας.

			[image: ]

			Εικόνα 1.3 Ένα από τα πρώτα βελτιωμένα συστήματα Ηλεκτροκαρδιογραφίας (ΗΚΓ) με ηλεκτρομηχανικό σύστημα καταγραφής των επαρμάτων (αριστερά) καί με ενισχυτική διάταξη, χρονισμό, εξομάλυνση κλπ. με ηλεκτρονικές λυχνίες (δεξιά) [16].

			Όσον αφορά στα Συστήματα Υποστήριξης και Υποκατάστασης ζωτικών λειτουργιών του ασθενούς, δεν υπάρχει αμφιβολία ότι το σημαντικότερο υπήρξε ο Καρδιακός Βηματοδότης, του οποίου η εφαρμογή παρέτεινε εκατομμύρια ζωές.

			Η πρώτη κλινική εμφύτευση ενός βηματοδότη σε άνθρωπο ήταν το 1958 στο Ινστιτούτο Καρολίνσκα στη Σόλνα της Σουηδίας. Σχεδιάστηκε από τον Rune Elmqvist και τον χειρουργό Åke Senning και συνδεόταν με ηλεκτρόδια με το μυοκάρδιο, μετά από θωρακοτομή. Η συσκευή απέτυχε μετά από τρεις ώρες, ενώ μία δεύτερη συσκευή που εμφυτεύτηκε ακολούθως, λειτούργησε για δύο ημέρες. Ο πρώτος ασθενής στον κόσμο με εμφυτευμένο βηματοδότη, ο Arne Larsson, άλλαξε 26 διαφορετικούς βηματοδότες κατά τη διάρκεια της ζωής του και πέθανε το 2001, σε ηλικία 86 ετών.

			Βελτιωμένοι και σταθεροί βηματοδότες κατασκευάστηκαν από τον μηχανικό Wilson Greatbatch και εμφυτεύθηκαν σε άνθρωπο από τον Απρίλιο του 1960, μετά από εκτενείς δοκιμές σε ζώα. Η καινοτομία του Greatbatch σε σχέση με τις προηγούμενες σουηδικές συσκευές, έγκειται στη χρήση μπαταριών Υδραργύρου ως πηγή ενέργειας. Ο πρώτος ασθενής έζησε 18 μήνες, μετά την εμφύτευση [17].

			Όσον αφορά στα Συστήματα της in vitro Διαγνωστικής του ασθενούς στα ΤΕΠ, τις ΜΕΘ και τα Χειρουργεία, ο «πατέρας» του Αυτόματου Βιοχημικού Αναλυτή τυχαίας προσπέλασης ήταν αναμφισβήτητα ο Leonard T. Skeggs Jr. (1918-2002). Στην Εικόνα 1.5 παρουσιάζονται ορισμένα κρίσιμα σκαριφήματα από το βασικό Δίπλωμα Ευρεσιτεχνίας (ΔΕ) του Skeggs, στη λογική του οποίου στηρίχθηκαν σε μεγάλο βαθμό οι πολυάριθμοι Αυτόματοι Αναλυτές για τις επόμενες δεκαετίες. O πρώτoς πολλαπλός αναλυτής περιγράφεται στο περιοδικό Clinical Chemistryτο 1964 [18] και έδωσε εξαιρετικά αναλυτικά αποτελέσματα, με ρυθμό 20 δειγμάτων ανά ώρα. Απέδειξε την ορθότητα της ιδέας και οδήγησε στην πολύ επιτυχημένη διάταξη SMA 12/60, που ήταν και ο πρώτος αναλυτής που χρησιμοποίησε ελεγχόμενη εισαγωγή φυσσαλίδων, η οποία μείωσε το θόρυβο και επέτρεπε ρυθμό 60 δειγμάτων ανά ώρα. Το αποκορύφωμα της σειράς ήταν ο SMAC (Sequential Multiple Analyzer Computer), ο οποίος πραγματοποιούσε 20 αναλύσεις για κάθε δείγμα ανά 20 δευτερόλεπτα και ήταν ο πρόδρομος των μελλοντικών αναλυτών τυχαίας προσπέλασης.

			Στα επόμενα 11 ειδικά κεφάλαια του συγγράμματος θα περιγραφούν πιο εμπεριστατωμένα, οι βασικές ενότητες της σύγχρονης Τεχνολογίας της Εντατικής και Επείγουσας Ιατρικής και του Χειρουργείου, οι πλέον ανιπροσωπευτικές συσκευές και διατάξεις, καθώς και μεμονωμένα αλλά σημαντικά σχετικά όργανα.

			[image: ]

			Εικόνα 1.4 Ένα από τα πρώτα βελτιωμένα συστήματα εμφυτευόμενου Καρδιακού Βηματοδότη [17] όπως εμφανίζεται στην σχετική αίτηση ΔΕ του εφευρέτη του Wilson Greatbatch (1919-2011).

			[image: ]

			Εικόνα 1.5 Δύο βασικά σχήματα από το ιστορικό Δίπλωμα Ευρεσιτεχνίας (ΔΕ) του L.T. Skeggs: Αριστερά η κάτοψη και η τομή του αυτόματου συστήματος τροφοδότησης δειγμάτων του Αναλυτή και δεξιά η σχηματική αναπαράσταση του όλου συστήματος [19].
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Ποιοί είναι οι τρεις πιο σημαντικές φυσιογνωμίες της Ιατρικής από την Αρχαιότητα μέχρι την Αναγέννηση;

			Απάντηση/Λύση

			Ο Ιπποκράτης, ο Γαληνός και ο Αβικένας.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Ποιές ήταν οι δύο στρατηγικές εφευρέσεις που οριοθετούν την «γέννηση» της σύγχρονης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας;

			Απάντηση/Λύση

			Η απεικόνιση του ανθρωπίνου σώματος με την χρήση των Ακτίνων Χ (Conrad Wilhelm Roentgen, 1896) και η απαγωγή μέσω του γαλβανομέτρου χορδής, της ηλεκτρικής δραστηριότητας του Μυοκαρδίου (Willem Einthoven, 1903).

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Ποιές είναι οι τρεις βασικές ενότητες Τεχνολογιών στα Χειρουργεία στην Επείγουσα και στην Εντατική Ιατρική;

			Απάντηση/Λύση

			α) Τα Συστήματα Επιτήρησης ζωτικών λειτουργιών Ασθενών και Βιοηλεκτρικών και μη Σημάτων, β) Τα Συστήματα Υποστήριξης και Υποκατάστασης ζωτικών λειτουργιών του ασθενούς, γ) Η Τεχνολογία της in vitro Διαγνωστικής στα ΤΕΠ στις ΜΕΘ και στα Χειρουργεία.
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