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Περίληψη 

 

Η παρούσα διπλωματική εργασία ασχολείται με την ενσωμάτωση των εργαστηριακών 

αναλύσεων στον ηλεκτρονικό φάκελο ασθενούς. Είναι μια διαδικτυακή εφαρμογή η οποία 

βασίζεται στα ευρωπαϊκά πρότυπα FI-STAR, EPSOS και IHE Laboratory (LAB) Technical 

Framework. Το σύστημα αυτό επιτρέπει στους χρήστες να αποθηκεύουν, να επεξεργάζονται 

και να διαχειρίζονται τα αποτελέσματα των εργαστηριακών αναλύσεων του ασθενή.  

 

Το πληροφοριακό σύστημα Εργαστηριακών αναλύσεων έχει στόχο να μηχανογραφήσει τις 

διαδικασίες των εργαστηρίων από τη στιγμή που ένα παραπεμπτικό εργαστηριακών 

αναλύσεων δημιουργείται μέχρι την ολοκλήρωση και επικύρωση των αποτελεσμάτων. Σε 

αυτή την εργασία έχουμε δημιουργήσει φόρμες και την αντίστοιχη βάση δεδομένων για τις 

ακόλουθες ομάδες κλινικών αναλύσεων: τις αιματολογικές, τις βιοχημικές, τις 

μικροβιολογικές και τις ανοσολογικές. 

 

Για την υλοποίηση των πιο πάνω έχουμε βασιστεί σε δύο πρότυπα/προδιαγραφές του IHE 

Laboratory (LAB) Technical Framework, τα οποία είναι το Laboratory Testing Workflow 

(LTW) και το Sharing Laboratory Reports (XD-LAB).  Το  IHE (Integrating the Healthcare 

Enterprise) έχει δημοσιοποιήσει μια σειρά από προδιαγραφές, οι οποίες υλοποιούνται 

σήμερα σε όλο τον κόσμο από τους φορείς υγείας, με σκοπό να υλοποιηθούν με ασφαλή και 

αποδοτικό τρόπο σενάρια ανταλλαγής ιατρικών πληροφοριών. 

 

Το σύστημα αυτό ελπίζουμε ότι θα βοηθήσει την ποιοτική αναβάθμιση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας, βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα της φροντίδας που λαμβάνουν οι 

ασθενείς, την επικοινωνία τους με τους θεράποντες ιατρούς και με ταυτόχρονο περιορισμό 

των δαπανών για την ιατροφαρμακευτική τους περίθαλψη. 
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Κεφάλαιο 1 

 

Εισαγωγή 

 

 

1.1 Γενική Εισαγωγή          8 

1.2 Στόχος Διπλωματικής Εργασίας        8 

1.3 Δομή Διπλωματικής Εργασίας        9 

 

 

1.1 Γενική Εισαγωγή 

 

Υπάρχει ένας ορισμός της Δημόσιας Υγείας, ο οποίος διατυπώθηκε το 1923 από τον 

Winslow, που ακόμα και σήμερα είναι σύγχρονος: «Δημόσια Υγεία είναι η επιστήμη και η 

τέχνη να προλαμβάνεται η νόσος, να επιμηκύνεται η ζωή, να προάγεται η φυσική υγεία και η 

αποδοτικότητα του ανθρώπου, μέσα από την οργανωμένη προσπάθεια της κοινωνίας για την 

εξυγίανση του περιβάλλοντος, τον έλεγχο των λοιμωδών νόσων, την εκπαίδευση κάθε 

ατόμου στην ατομική υγιεινή, την οργάνωση των ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών 

υγείας για την πρώιμη διάγνωση και προληπτική θεραπεία των νόσων και την ανάπτυξη μιας 

«κοινωνικής μηχανής» που να εξασφαλίζει σε κάθε άτομο ένα επίπεδο ζωής ικανό για τη 

διατήρηση της υγείας του» [1]. 

 

Για την καλύτερη περίθαλψη του ανθρώπου από την εποχή του Ιπποκράτη έχει υιοθετηθεί ο 

ιατρικός φάκελος, ο οποίος πρέπει να εξυπηρετεί δύο σκοπούς: 

 Να περιγράφει την πορεία της ασθένειας 

 Να δίνει πληροφορίες σχετικά με τα αίτια της ασθένειας [2] 

 

Σε αυτόν τον ιατρικό φάκελο καταχωρούνται από τους ιατρούς ή τους νοσηλευτές τα 

προσωπικά στοιχεία του ασθενή, το ιατρικό ιστορικό του καθώς και τα αποτελέσματα 

εργαστηριακών και παρακλινικών εξετάσεων. 

 

Οποιοσδήποτε ιατρός παρακολουθεί τον ασθενή μπορεί να έχει πρόσβαση στο 

συμπληρωμένο ιατρικό φάκελο. 
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Όμως, έχουν εντοπιστεί πολλά μειονεκτήματα στο χειρόγραφο ιατρικό φάκελο, μερικά από 

τα οποία είναι: 

 Προβλήματα ανάγνωσης λόγω δυσδιάκριτου γραφικού χαρακτήρα 

 Κενά στο ιατρικό ιστορικό, γεγονός που συσχετίζεται με την ικανότητα του ιατρού να 

λαμβάνει και να καταγράφει το ιστορικό 

 Διαμελισμός του περιεχομένου του ιατρικού φακέλου σε διαφορετικά σημεία του 

ίδιου νοσοκομείου, ακόμα και σε διαφορετικά νοσηλευτικά ιδρύματα 

 Δυσκολία ανεύρεσης και προσπέλασης του ιατρικού φακέλου στο αρχείο του κάθε 

νοσοκομείου 

 Μεγάλο κόστος σε χρόνο και χρήμα για την αποθήκευση και ταξινόμηση των 

εκατοντάδων φύλλων του κάθε φακέλου 

 Πολύ δύσκολη και επίπονη η χρησιμοποίηση ιατρικών δεδομένων για κλινική ή 

επιδημιολογική έρευνα, λόγω της δυσκολίας συγκέντρωσης των φακέλων και της 

επεξεργασίας πολλών δεδομένων από διάφορα έγγραφα, τα οποία είναι συνήθως 

διασκορπισμένα [3] 

 

Όλοι οι πιο πάνω λόγοι καθώς και η ανάπτυξη της τεχνολογίας έχουν κάνει αναγκαία τη 

δημιουργία του ηλεκτρονικού φακέλου, όπου γίνεται η καταγραφή όλων των ιατρικών 

δεδομένων του ασθενή, όπου και διασφαλίζεται το ιατρικό απόρρητο. 

 

Σε αυτήν τη διπλωματική εργασία θα γίνει ανάπτυξη λογισμικού συστήματος για τον ιατρικό 

φάκελο του κέντρου ηλικιωμένων που πάσχουν με Alzheimer στο Καϊμακλί. Η εργασία θα 

επικεντρωθεί στους εργαστηριακούς ελέγχους στους οποίους υποβάλλονται οι ασθενείς και 

στα αποτελέσματα τους. 

1.2 Στόχος Διπλωματικής Εργασίας 

 

Στόχος αυτής της Διπλωματικής Εργασίας είναι η δημιουργία ηλεκτρονικού φακέλου για 

εργαστηριακούς ελέγχους ασθενών.  

Οι κύριες γενικές κατηγορίες εργαστηριακών ελέγχων στις οποίες θα επικεντρωθούμε είναι: 

 Hematology 

 Biochemistry 

 Immunology 

 Microbiology 
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Όλα τα αποτελέσματα θα φυλάγονται ηλεκτρονικά, έτσι ώστε να αποφεύγονται μελλοντικοί 

εργαστηριακοί έλεγχοι οι οποίοι δεν είναι αναγκαίοι. Επίσης, θα υπάρχει η δυνατότητα να 

γίνεται σύγκριση των τελευταίων αποτελεσμάτων με τα προηγούμενα αποτελέσματα. 

 

Ο ηλεκτρονικός φάκελος των ασθενών θα βοηθήσει στη μείωση του κόστους των 

εργαστηριακών ελέγχων αφού θα αποφευχθούν μη αναγκαίοι έλεγχοι. Οι ιατροί θα μπορούν 

να βλέπουν την πρόοδο ή την επιδείνωση της κατάστασης του ασθενούς τους και να 

προσαρμόζουν ανάλογα τη θεραπεία και τη φαρμακευτική αγωγή. 

 

Απώτερος στόχος αυτής της εργασίας σε μεταγενέστερο στάδιο είναι να χρησιμοποιηθεί 

αυτός ο ηλεκτρονικός φάκελος σε εθνικό επίπεδο για την καλύτερη περίθαλψη των ασθενών 

στα δημόσια νοσοκομεία της χώρας μας. 

 

1.3 Δομή Διπλωματικής Εργασίας 

 

Η δομή της Διπλωματικής Εργασίας είναι: 

 

Κεφάλαιο 1: Γενική εισαγωγή ιατρικού ηλεκτρονικού φακέλου όπου υπάρχει η ανάγκη να 

εισαχθεί σύστημα, στο οποίο θα φαίνονται οι εργαστηριακές αναλύσεις των ασθενών. 

 

Κεφάλαιο 2: Διαλειτουργικότητα των πληροφοριακών συστημάτων για εργαστηριακές 

αναλύσεις. 

 

Κεφάλαιο 3: Περιγραφή συστημάτων εργαστηριακών αναλύσεων και ειδικότερα της 

πρωτοβουλίας IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) 

 

Κεφάλαιο 4: Απαιτούμενη γνώση και τεχνολογία, όπως γλώσσες προγραμματισμού καθώς 

και εργαλεία ανάπτυξης που χρησιμοποιήθηκαν. 

 

Κεφάλαιο 5: Παρουσίαση της σχεδίασης και υλοποίησης του συστήματος. Επεξήγηση των 

enablers που χρησιμοποιήθηκαν. Περιγραφή της αρχιτεκτονικής και της βάσης δεδομένων 

του συστήματος. 

 

Κεφάλαιο 6: Εφαρμογή του συστήματος και κωδικοποίηση των εργαστηριακών αναλύσεων. 

Κεφάλαιο 7: Παρουσίαση συμπερασμάτων που προέκυψαν από την υλοποίηση και 

εφαρμογή του συστήματος. Παράθεση εισηγήσεων για μελλοντική εργασία. 
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Κεφάλαιο 2 

 

Διαλειτουργικότητα 

 

 

2.1 Ηλεκτρονική Υγεία         11 

2.2 Διαλειτουργικότητα         12 

 2.2.1 Επίπεδα Διαλειτουργικότητας       13 

2.2.2 Άξονες στους οποίους πρέπει να επικεντρωθεί η διαλειτουργικότητα στον τομέα 

της υγείας           15 

2.2.3  Τα οφέλη από τη διαλειτουργικότητα των λύσεων ηλεκτρονικής υγείας   16 

 

 

2.1 Ηλεκτρονική Υγεία 

 

Η ηλεκτρονική υγεία μπορεί να βελτιώσει την πρόσβαση στην ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη και να δώσει ώθηση στην ποιότητα και στην αποτελεσματικότητα των 

προσφερόμενων υπηρεσιών. Με τον όρο ηλεκτρονική υγεία περιγράφεται η εφαρμογή 

τεχνολογιών πληροφοριών και επικοινωνιών σε όλο το φάσμα των λειτουργιών που 

επηρεάζουν τον τομέα της υγείας. Στα εργαλεία ή στις λύσεις της ηλεκτρονικής υγείας 

περιλαμβάνονται προϊόντα, συστήματα και υπηρεσίες, τα οποία ξεπερνούν τις απλές 

εφαρμογές του διαδικτύου. Περιλαμβάνονται εργαλεία τόσο για τις υγειονομικές αρχές όσο 

και για το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και εξατομικευμένα συστήματα υγείας για 

ασθενείς και πολίτες. Μεταξύ των παραδειγμάτων αναφέρονται δίκτυα πληροφοριών υγείας, 

ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος, υπηρεσίες τηλεϊατρικής, προσωπικά φορητά 

επικοινωνούντα συστήματα, δικτυακές πύλες για την υγεία, καθώς και πολλά άλλα εργαλεία 

που βασίζονται σε τεχνολογία πληροφοριών και επικοινωνιών και που επικουρούν πρόληψη, 

θεραπεία, παρακολούθηση υγείας και παραμέτρων τρόπου ζωής.     

 

Συνδυαζόμενη με οργανωτικές αλλαγές και με την ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων, η 

ηλεκτρονική υγεία μπορεί να συμβάλει στην εξασφάλιση βελτιωμένης περίθαλψης με 

μικρότερη δαπάνη, στο πλαίσιο συστημάτων διανομής υπηρεσιών υγείας που είναι 

επικεντρωμένα στους πολίτες [26]. Έτσι μπορεί να ωφελήσει όλη την κοινότητα 

βελτιώνοντας την πρόσβαση στη φροντίδα  και την ποιότητα φροντίδας και κάνοντας τον 
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τομέα της υγείας πιο αποτελεσματικό.  Επίσης, μπορεί να δώσει λύσεις για τη βελτίωση του 

συστήματος υγείας και των προσφερόμενων υπηρεσιών, ενώ ταυτόχρονα διαφυλάττει τα 

δικαιώματα των ασθενών, τους ενδυναμώνει με πληροφορίες και γνώσεις και διαχειρίζεται 

με τον καλύτερο δυνατό τρόπο τους διαθέσιμους πόρους (οικονομικούς, τεχνολογικούς, 

ανθρώπινους κλπ.) [27]. 

 

2.2 Διαλειτουργικότητα 

 

Η ανάπτυξη ανεξάρτητων λύσεων και εφαρμογών στον τομέα της υγείας οδήγησε στην 

ύπαρξη πληροφοριακών συστημάτων τα οποία τις περισσότερες φορές δεν μπορούν να 

επικοινωνήσουν μεταξύ τους. Ο ασθενής που μετακινείται από ένα νοσοκομείο σε άλλο ή 

από μια χώρα σε άλλη απαιτεί να μπορεί να έχει πρόσβαση στον ιατρικό του φάκελο, στις 

εξετάσεις του, στην αγωγή που είχε ακολουθήσει κατά καιρούς, στο ιστορικό του κλπ.  

 

Διαλειτουργικότητα είναι η ικανότητα δύο ή περισσοτέρων συστημάτων ή συστατικών να 

ανταλλάσσουν πληροφορίες και να χρησιμοποιούν τις πληροφορίες που έχουν ανταλλάξει. 

Σύμφωνα με τον ορισμό που δίνεται από την Ευρωπαϊκή Ένωση «η διαλειτουργικότητα 

συνεπάγεται ότι δύο ή περισσότερες εφαρμογές ηλεκτρονικής υγείας (π.χ. ηλεκτρονικοί 

φάκελοι υγείας) μπορούν να ανταλλάσσουν, να κατανοούν και να ενεργούν βάσει 

πληροφοριών πολίτη/ασθενή και άλλων συναφών µε την υγεία πληροφοριών και γνώσεων 

μεταξύ διαφορετικών - γλωσσικά και πολιτισμικά - κλινικών επιστημόνων, ασθενών και 

άλλων φορέων ή οργανισμών εντός και μεταξύ των διαφόρων συστημάτων υγείας, σε 

πλαίσιο συνεργασίας» [25]. 

 

Η διαλειτουργικότητα μπορεί να πάρει διάφορες μορφές στην ηλεκτρονική υγεία, όπως η 

ανταλλαγή μηνυμάτων μεταξύ διαφορετικών εφαρμογών, η διαλειτουργικότητα των 

ηλεκτρονικών φακέλων υγείας, η διαλειτουργικότητα των αναγνωριστικών στοιχείων των 

ασθενών, η κοινή κωδικοποίηση, οι κοινές επιχειρησιακές διαδικασίες κλπ. Οι πιο πάνω 

κατηγορίες εμπίπτουν σε δύο κύρια επίπεδα διαλειτουργικότητας: το συντακτικό και το 

εννοιολογικό.  

 

Το συντακτικό επίπεδο αφορά την ικανότητα των συστημάτων να ανταλλάσσουν 

πληροφορίες και περιλαμβάνει το επίπεδο των δικτύων και του μέσου επικοινωνίας (π.χ. του 

Διαδικτύου), του χρησιμοποιούμενου πρωτοκόλλου (π.χ. HTTP ή email), του πρωτοκόλλου 

μηνυμάτων και μορφοποίησης μηνυμάτων (π.χ. SOAP, ebXML) και αλληλουχίας τους. Η 

συντακτική διαλειτουργικότητα εγγυάται τη μετάδοση και παράδοση των μηνυμάτων, αλλά 
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χωρίς να εγγυάται ταυτόχρονα ότι το περιεχόμενό τους είναι επεξεργάσιμο και κατανοητό 

από το λήπτη. Για την επίτευξη του τελευταίου, θα πρέπει είτε το περιεχόμενο του 

μηνύματος να συμμορφώνεται µε ένα συγκεκριμένο πρότυπο το οποίο μπορεί να κατανοήσει 

η εφαρμογή/υπολογιστής στο άλλο άκρο, είτε να προαχθεί και η εννοιολογική 

διαλειτουργικότητα.  

 

Η εννοιολογική ή αλλιώς σημασιολογική διαλειτουργικότητα αφορά στην ικανότητα των 

συστημάτων που ανταλλάσσουν πληροφορίες να τις κατανοούν, ώστε να μπορούν να τις 

επεξεργαστούν κατάλληλα. 

 

Έτσι, η διαλειτουργικότητα θα μπορούσε να θεωρηθεί ως μια ευρύτερη έννοια η οποία 

περιλαμβάνει την ικανότητα των οργανισµών να συνεργάζονται και να αλληλεπιδρούν προς 

την κατεύθυνση αμοιβαία επωφελών και κοινώς συμφωνημένων στόχων. Επίσης την 

ανταλλαγή πληροφοριών και γνώσεων μεταξύ των εν λόγω οργανισµών δια μέσου των 

εργασιακών διαδικασιών που υποστηρίζουν, µέσω της ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ των 

αντίστοιχων συστημάτων.  

Η διαλειτουργικότητα αποτελεί προϋπόθεση για τη διευκόλυνση της αποτελεσματικής 

διανομής των υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας και αφορά την ανάγκη για συνεργασία, 

ανταλλαγή πληροφοριών, κοινή και περαιτέρω χρήση πληροφοριών για την αύξηση της 

διοικητικής αποτελεσματικότητας και τη μείωση της γραφειοκρατίας για τους 

ασθενείς/πολίτες. Το αποτέλεσμα είναι η βελτιωμένη διανομή υπηρεσιών στους ασθενείς, 

καθώς και η μείωση των δαπανών για τις διοικήσεις και τους ασθενείς/πολίτες, λόγω της 

αποτελεσματικότερης διανομής των υπηρεσιών υγείας. Με απλά λόγια, ως 

διαλειτουργικότητα ορίζεται η δυνατότητα δύο ή περισσότερων συστημάτων να μπορούν να 

επικοινωνούν, να ανταλλάσσουν πληροφορίες αποτελεσματικά και µε ακρίβεια και να 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν την πληροφορία η οποία έχει ανταλλαχθεί. Η ανταλλαγή 

πληροφορίας αφορά τη λειτουργική διαλειτουργικότητα (συντακτικό επίπεδο), ενώ η 

δυνατότητα χρησιμοποίησής της αφορά την εννοιολογική ή σημασιολογική 

διαλειτουργικότητα (εννοιολογικό επίπεδο). 

 

2.2.1  Επίπεδα Διαλειτουργικότητας 

 

Εκτός όμως των όσων αναφέρθηκαν ανωτέρω, µε μια εκτενέστερη και πιο πλήρη ανάλυση 

της έννοιας της διαλειτουργικότητας, μπορούµε να διακρίνουµε τέσσερα βασικά επίπεδα 

διαλειτουργικότητας, ώστε να είναι δυνατή η ολοκλήρωση των πληροφοριακών συστηµάτων 

υγείας:  
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• Τεχνικό: η τεχνική διαλειτουργικότητα αφορά τη διασύνδεση των χρησιµοποιούµενων 

υπολογιστών και υπηρεσιών και τη διευκόλυνση των ανεξάρτητων συστημάτων για να 

ανταλλάσσουν τις σχετικές µε την υγεία πληροφορίες. Αυτό το επίπεδο περιλαµβάνει θέµατα 

όπως οι «ανοικτές» διεπαφές, οι υπηρεσίες διασύνδεσης, η ολοκλήρωση των δεδοµένων και 

η χρήση ενδιάµεσων εφαρµογών, η παρουσίαση και ανταλλαγή δεδοµένων, η δυνατότητα 

πρόσβασης και οι υπηρεσίες σχετικές µε την ασφάλεια των δεδοµένων. 

 

 • Σηµασιολογικό: η σηµασιολογική διαλειτουργικότητα υπονοεί όχι µόνο τη δυνατότητα 

των συστηµάτων να ανταλλάσσουν δεδοµένα, αλλά και να μπορούν να τα κατανοήσουν. 

Αφορά, εποµένως, τη δυνατότητα ανταλλαγής, κατανόησης και πράξης σε σχέση µε τις 

πληροφορίες υγείας που μεταδόθηκαν. 

 

 • Οργανωτικό: η οργανωτική διαλειτουργικότητα αφορά τον καθορισµό των απαραίτητων 

επιχειρησιακών στόχων και των διαδικασιών για την προώθηση της συνεργασίας μεταξύ των 

υπηρεσιών και των φορέων παροχής υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης που επιθυµούν να 

ανταλλάξουν πληροφορίες αλλά έχουν διαφορετικές εσωτερικές δοµές και διαδικασίες. 

 

 • Νοµικό: η νοµική διαλειτουργικότητα σχετίζεται µε την ανάπτυξη του κατάλληλου 

νοµικού πλαισίου για να επιτρέψει την ασφαλή πρόσβαση και την επεξεργασία των 

πληροφοριών των ασθενών που μεταφέρονται ηλεκτρονικά. 

 

 Σύµφωνα µε τα όσα έχουν αναλυθεί ανωτέρω, η σηµαντικότητα της διαλειτουργικότητας 

είναι πασιφανής. Η δηµιουργία διαλειτουργικών συστηµάτων στην υγεία θα οδηγήσει σε 

μείωση των εξόδων και σε αποτελεσµατικότερη και ποιοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας.  

 

Η επικοινωνία μεταξύ διαφορετικών συστηµάτων ηλεκτρονικής υγείας μπορεί να αποφέρει 

σηµαντικά οφέλη, τόσο για τους επαγγελµατίες υγείας (π.χ. ιατρούς σε ίδια ή και 

διαφορετικά νοσοκοµεία) όσο και για τους ίδιους τους ασθενείς, οι οποίοι θα λαµβάνουν την 

πλέον αποτελεσµατική φροντίδα. Για το λόγο αυτό, η διαλειτουργικότητα είναι 

προαπαιτούµενο, αλλά και καταλύτης για την ανάπτυξη υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας. 

 

Για να επιτευχθεί η επιθυµητή διαλειτουργικότητα είναι αυτονόητο πως απαιτείται η στενή 

συνεργασία μεταξύ των παρόχων υπηρεσιών υγείας (π.χ. νοσοκοµεία), των φορέων που 

αποζημιώνουν τις παρεχόμενες υπηρεσίες (π.χ. ασφαλιστικά ταµεία και ιδιωτικές ασφάλειες) 

και των προμηθευτών (π.χ. εταιρίες πληροφορικής). Η συνεργασία αυτή θα πρέπει να 
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υφίσταται από την αρχή και καθ’ όλη τη διάρκεια του σχεδιασµού της λύσης ηλεκτρονικής 

υγείας. Ένας ακόμη βασικός παράγοντας επίτευξης της επιθυμητής διαλειτουργικότητας σε 

ένα περιβάλλον µε πολλά δίκτυα, εφαρμογές από διαφορετικούς φορείς, πολλαπλές 

υπηρεσίες, κ.ο.κ., είναι η ανάπτυξη κοινών προτύπων. 

 

2.2.2  Άξονες στους οποίους πρέπει να επικεντρωθεί η διαλειτουργικότητα στον τομέα  

         της υγείας 

 

Άξονας 1: Διαλειτουργικότητα ανταλλαγής μηνυμάτων υγείας  

 

Η χρήση κατάλληλων διεπαφών (interface engines) βοηθά στην ανταλλαγή πληροφοριών 

μεταξύ ετερογενών πληροφοριακών συστηµάτων. Οι διεπαφές αυτές ουσιαστικά συλλέγουν 

τα δεδοµένα από την κύρια εφαρμογή, τα κωδικοποιούν σε μηνύματα και τα μεταδίδουν 

πάνω από το χρησιμοποιούμενο δίκτυο σε μια άλλη εφαρμογή. Στην πλευρά του λήπτη, το 

ληφθέν μήνυμα αποκωδικοποιείται και επεξεργάζεται κατάλληλα και τα δεδοµένα που 

περιέχει προωθούνται στην κύρια εφαρμογή του λήπτη προκειμένου να αποθηκευτούν και να 

επεξεργαστούν ανάλογα µε τις εκάστοτε ανάγκες. Σε έναν τέτοιο σχεδιασμό, ο αριθμός των 

διεπαφών που χρησιμοποιούνται έχει να κάνει µε το πλήθος των εφαρµογών που πρόκειται 

να ανταλλάξουν μηνύματα. Για παράδειγμα, αν πρόκειται να ανταλλάσσουν μηνύματα πέντε 

εφαρμογές, απαιτούνται ν*(ν-1)/2 διεπαφές, επομένως 10 διεπαφές. Με λίγα λόγια, η κάθε 

μια από τις εφαρμογές θα πρέπει να επικοινωνεί µε όλες τις άλλες (τέσσερις), άρα 

απαιτούνται τέσσερις διεπαφές για κάθε μια εφαρμογή. Για να αντιμετωπιστεί αυτό το 

πρόβλημα, προτιμάται να χρησιμοποιείται η κατάλληλη κωδικοποίηση των μηνυμάτων, ώστε 

κάθε εφαρμογή που γνωρίζει την κωδικοποίηση αυτή να μπορεί να ανταλλάσσει μηνύματα 

χρησιμοποιώντας την ίδια διεπαφή. Ένα από τα πιο διαδεδομένα πρότυπα κωδικοποίησης 

μηνυμάτων στην υγεία είναι το Health Level 7 (HL7). Παρόλα αυτά όμως, αν κάποιο 

σύστημα είναι συμβατό µε την τρέχουσα έκδοση του HL7, δε σημαίνει απαραίτητα ότι 

μπορεί να επικοινωνήσει εύκολα µε συστήματα που χρησιμοποιούν παλαιότερες εκδόσεις 

του HL7, μιας και υπάρχουν σηµαντικά κενά στην αντιστοιχία των ορισμών των εκδόσεων. 

 

Άξονας 2: Διαλειτουργικότητα Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας 

 

Ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΗΦΥ) ασθενούς μπορεί να οριστεί ως η ψηφιακή 

αποθήκευση πληροφοριών υγείας σχετικά µε έναν ασθενή µε σκοπό τη χρήση όλων των 

συλλεχθέντων πληροφοριών για τη συνεχιζόμενη φροντίδα της υγείας, την εκπαίδευση, την 

έρευνα και τη διατήρηση σε κάθε βήμα της εμπιστευτικότητας. Επειδή οι πληροφορίες του 
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ΗΦΥ αποθηκεύονται σε πλήθος οργανισµών (διαφορετικά νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, 

ιατρεία, διαγνωστικά κέντρα κλπ.), δεν υπονοείται η διαλειτουργικότητά τους. Η συνέχιση 

της φροντίδας όμως απαιτεί οι εμπλεκόμενοι στην παροχή υπηρεσιών υγείας (ιατροί, 

νοσηλευτές κλπ.) να έχουν πρόσβαση στο σύνολο των κλινικών δεδοµένων και του 

ιστορικού των κινήσεων του ασθενή. Για το σκοπό αυτό, προωθούνται διάφορες 

προσπάθειες προτυποποίησης για την εξασφάλιση της επιθυμητής διαλειτουργικότητας των 

ΗΦΥ, όπως η CEN/TC 251 EHRcom, openEHR και HL7 Clinical Document Architecture 

(CDA). Ακόμη και σήμερα όμως, δεν έχει επιτευχθεί η ανταλλαγή δομημένων ψηφιακών 

πληροφοριών των ΗΦΥ μεταξύ των υπαρχόντων συστηµάτων. Άλλωστε η ύπαρξη πολλών 

και διαφορετικών προτύπων για τον ίδιο σκοπό, συνεπάγεται πως η χρήση ενός από αυτά δεν 

λύνει το πρόβλημα της διαλειτουργικότητας. 

 

Άλλα θέµατα που άπτονται του προβλήματος της διαλειτουργικότητας στον τομέα της υγείας 

αφορούν τη χρήση των κατάλληλων αναγνωριστικών των ασθενών, την κωδικοποίηση των 

χρησιµοποιούµενων όρων, τις ιατρικές οδηγίες, τις επιχειρησιακές διαδικασίες, τη γλώσσα, 

κ.ά. 

 

2.2.3  Τα οφέλη από τη διαλειτουργικότητα των λύσεων ηλεκτρονικής υγείας  

 

Για τους επαγγελματίες υγείας: αναβαθμισμένη ποιότητα και ασφάλεια φροντίδας µέσω 

της επιτυχούς συνεργασίας μεταξύ των διαφορετικών σημείων παροχής φροντίδας και των 

θεραπόντων ιατρών. Επικαιροποιημένες πληροφορίες για τον ασθενή και ενισχυμένη 

υποστήριξη αποφάσεων και διαγνώσεων για τους ιατρούς βάσει εμπειριών και κλινικών 

πρωτοκόλλων.  

 

Για τους ασθενείς: παροχή υπηρεσιών στο σημείο της ανάγκης, αίσθημα ασφάλειας, 

ποιότητα φροντίδας ακόμη και στο εξωτερικό.  

 

Για αυτούς που πληρώνουν το κόστος: μείωση των δαπανών για τα πληροφοριακά 

συστήματα ηλεκτρονικής υγείας. Για παράδειγμα, λόγω της διαλειτουργικότητας, μπορεί να 

μεταφερθεί  άμεσα μια εξέταση Μαγνητικής Τομογραφίας (MRI – Magnetic Resonance 

Imaging) από το νοσοκομείο όπου εκτελέστηκε στο γραφείο ενός ιατρού ή σε άλλο 

νοσοκομείο κατά τη νοσηλεία του ασθενή, χωρίς να χρειάζεται ο ασθενής να επαναλάβει την 

εξέταση. 
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Για τη βιομηχανία υγείας: η χρήση κοινού πλαισίου διαλειτουργικότητας λύσεων 

ηλεκτρονικής υγείας σε ευρωπαϊκό επίπεδο μπορεί να ενισχύσει την δημιουργία μιας ενιαίας 

ψηφιακής αγοράς για τον τομέα της υγείας, αυξάνοντας τον ανταγωνισμό και μειώνοντας τα 

κόστη για τους φορείς που αναπτύσσουν τέτοιες λύσεις [25]. 
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3.1 Ιατρικός Φάκελος 

Από την αρχαιότητα μέχρι σήμερα υπήρχε η ανάγκη ύπαρξης και φύλαξης του ιατρικού 

φακέλου του ασθενή. Πρώτος ο Ιπποκράτης τον 5
ο
 αιώνα π.Χ. καθιέρωσε τον ιατρικό 

φάκελο όπου καταχωρούσε χρονολογικά όλα τα συμπτώματα των ασθενών.  

 

Αυτός ο φάκελος από χαρτί έχει χρησιμοποιηθεί για πάρα πολλά χρόνια και σε πολλές 

περιπτώσεις χρησιμοποιείται ακόμα από τους ιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό. Όμως, 

με την ανάπτυξη της τεχνολογίας και των ηλεκτρονικών υπολογιστών, οι χάρτινοι φάκελοι 

με τα πολλά μειονεκτήματα πρέπει να αντικατασταθούν από τους ηλεκτρονικούς φακέλους 

υγείας. Αυτός ο φάκελος πρέπει να έχει ως στόχο τη βελτίωση των ιατρικών υπηρεσιών, τη 

συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, τη μείωση των ιατρικών λαθών και της 

γραφειοκρατίας και τη διευκόλυνση της ιατρικής έρευνας [4]. 

 

Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκής Επιτροπής Τυποποίησης (CEN) «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 και στατιστικής φύσεως, καθώς και ποιοτικού ελέγχου» [3]. 

 

Ο ιατρικός φάκελος θα περιέχει εκτός από το ιατρικό ιστορικό του ασθενή και τα 

αποτελέσματα εργαστηριακών και παρακλινικών εξετάσεων που είναι και το θέμα αυτής της 

διπλωματικής. 

3.2 Ηλεκτρονική υγεία με βάση το πρόγραμμα epSOS 

Το epSOS (Smart Open Services for European Patients) είναι ένα πανευρωπαϊκό έργο που 

ξεκίνησε να υλοποιείται τον Ιούλιο του 2008 και συμμετέχουν σε αυτό 12 κράτη μέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. Κύριος στόχος του είναι να αναπτύξει ένα πρακτικό πλαίσιο 

ηλεκτρονικής υγείας με τις κατάλληλες υποδομές στον τομέα της πληροφορικής και των 

επικοινωνιών έτσι ώστε να ενδυναμώσει την ασφάλεια των ασθενών διαθέτοντας στους 
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επαγγελματίες υγείας τα απαραίτητα ιατρικά δεδομένα για τον καλύτερο χειρισμό των 

ασθενών. 

 

Οι Ευρωπαίοι πολίτες ταξιδεύουν όλο και περισσότερο από τη μια χώρα στην άλλη και γι’ 

αυτό διαφάνηκε η ανάγκη να δημιουργηθούν ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας στους οποίους θα 

έχουν πρόσβαση ιατροί και από άλλες χώρες. Αυτό το σύστημα: 

 Θα βοηθήσει στη στήριξη της μετακίνησης των ασθενών στην Ευρώπη 

 Θα εγγυηθεί την ασφάλεια της φροντίδας των ασθενών 

 Θα αυξήσει την αποτελεσματικότητα και την κερδοφορία της φροντίδας και εκτός 

συνόρων 

 Θα δώσει ένα σύστημα υγείας ασφαλισμένο και σίγουρο σε κάθε χώρα της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης  

 

Το πρόγραμμα epSOS προσφέρει δύο χωριστές υπηρεσίες ηλεκτρονικής υγείας: 

 Το φάκελο του ασθενούς (patient medical record) 

 Τις ηλεκτρονικές συνταγές (e-prescription) 

 

Ο φάκελος του ασθενούς περιέχει γενικές πληροφορίες για τον ασθενή, δηλαδή αποτελεί μια 

περίληψη των σημαντικών ιατρικών πληροφοριών (αλλεργίες, εμβόλια κλπ.) και μια 

περίληψη των θεραπειών που βρίσκονται σε εξέλιξη. 

 

Οι ηλεκτρονικές συνταγές επιτρέπουν στον ιατρό να δημιουργήσει μια συνταγή με φάρμακα 

μέσω ενός λογισμικού και μετά να το στείλει στο φαρμακοποιό ηλεκτρονικά. Με αυτόν τον 

τρόπο, ο ασθενής μπορεί να εξασφαλίσει στο εξωτερικό ένα φάρμακο το οποίο του 

συνταγογραφήθηκε από κάποιο ιατρό στη χώρα του. 

 

Κατά τη διάρκεια του πιλοτικού προγράμματος, οι υπηρεσίες του epSOS θα 

χρησιμοποιούνται από τους επαγγελματίες της υγείας για να εξυπηρετούν πολίτες που 

μετακινούνται στο εξωτερικό όπως τουρίστες, επαγγελματίες, ομογενείς, φοιτητές ή 

αλλοδαπούς κατοίκους. 

 

Το σύστημα θα αξιολογηθεί με τα ακόλουθα κριτήρια: 

 Συμφέροντα του προγράμματος για τους επαγγελματίες υγείας 

 Συμφέροντα του προγράμματος για τους αρρώστους 

 Επιπτώσεις του προγράμματος στους επαγγελματίες υγείας 
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 Επιπτώσεις στην ποιότητα της φροντίδας των ασθενών 

 

Κάθε χώρα που συμμετέχει θα επιλέγει τις υποψήφιες πιλοτικές περιοχές της πολύ 

προσεκτικά. Συνήθως, οι πιλοτικές περιοχές είναι πυκνοκατοικημένες μητροπολιτικές 

περιοχές με ψηλή πυκνότητα πληθυσμού, τουριστικές περιοχές με χιλιάδες τουρίστες ή 

παραμεθόριες περιοχές με έντονη κυκλοφορία λόγω μετακινήσεων [9]. 

3.3 Συστήματα Ηλεκτρονικών φακέλων ασθενή 

Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος είναι η συστηματοποιημένη συλλογή του ιστορικού και 

της κατάστασης υγείας ενός ασθενούς, ο οποίος δημιουργείται, διατηρείται και συντηρείται 

από έναν ιατρό ή μια μονάδα υγείας. Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

Προτυποποίησης, ιατρικός φάκελος είναι η αποθήκη όλων των πληροφοριών που αφορούν 

στο ιατρικό ιστορικό του ασθενούς, έτσι ώστε να αποτελεί τη βάση της διάγνωσης και της 

θεραπευτικής αντιμετώπισης του ασθενούς, αλλά και τη βάση επιδημιολογικών ερευνών. 

Επιπλέον, παρέχει πληροφορίες διοικητικής, οικονομικής και στατιστικής φύσεως καθώς και 

ποιοτικού ελέγχου [6]. 

 

Κάποια από τα συστήματα που υλοποιήθηκαν είναι τα ακόλουθα: 

3.3.1 MedilabLIS 

Το πληροφοριακό σύστημα εργαστηρίων «MedilabLIS» είναι ένα πλήρες, ολοκληρωμένο 

και εκτεταμένο Σύστημα Κλινικών Εργαστηρίων (Laboratory Information System). 

Σχεδιάστηκε για τις λειτουργικές ανάγκες των ιατρικών εργαστηρίων και είναι εφαρμογή με 

προηγμένες δυνατότητες παραμετροποίησης, που επιτρέπουν ταχεία και ευέλικτη εφαρμογή 

του συστήματος σε κάθε Οργανισμό Υγείας. Είναι ταυτόχρονα webbased και client-server 

εφαρμογή που προσφέρει πρόσβαση μέσω tablets και smartphones στους επαγγελματίες 

υγείας. Παρέχει μια πληθώρα από προηγμένες τεχνολογίες στους βιοπαθολόγους και τους 

τεχνολόγους εργαστηρίων για τη διαχείριση του συνόλου των εργαστηριακών ελέγχων 

εσωτερικών και εξωτερικών ασθενών (βιοχημικές, αιματολογικές, ανοσολογικές, ιολογικές, 

ορολογικές, μικροβιολογικές, μοριακής βιολογίας και κυτταρολογίας) [7]. 

3.3.2 iMedEMR 

Είναι ένα ολοκληρωμένο λογισμικό σύστημα που προσφέρει ένα ισχυρό και ευέλικτο 

περιβάλλον το οποίο καλύπτει όλες τις κλινικές εξετάσεις και προσφέρει ένα ηλεκτρονικό 

περιβάλλον γραφείου στους επαγγελματίες υγείας. Μία από τις εργασίες που μπορεί να 
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διεκπεραιώσει είναι να στείλει ηλεκτρονικά στα κλινικά εργαστήρια τις ζητούμενες από τους 

ιατρούς αναλύσεις και να λάβει ηλεκτρονικά τα αποτελέσματα [8]. 

3.3.3 OpenEMR 

 Είναι μια ελεύθερη και ανοικτή πηγή ηλεκτρονικού μητρώου υγείας για τη διαχείριση της 

πρακτικής της ιατρικής. Είναι πιστοποιημένο σύστημα και διαθέτει πλήρως ολοκληρωμένα 

ηλεκτρονικά μητρώα υγείας, πρακτική διαχείριση τους, γίνεται η τιμολόγηση ηλεκτρονικά 

και υπάρχει δωρεάν υποστήριξη του συστήματος. Μια από τις λειτουργίες που περιλαμβάνει 

είναι και οι εργαστηριακές αναλύσεις [9]. 

3.3.4 OpenMRS 

Βασίζεται στην αρχή ότι οι πληροφορίες πρέπει να αποθηκεύονται κατά τρόπο που να είναι 

εύκολο κάποιος να τις συνοψίσει και να τις αναλύσει. Μπορεί να αποθηκεύσει όλες τις 

διαγνώσεις, τους ελέγχους, τις διαδικασίες, τα φάρμακα και άλλες γενικές ερωτήσεις και 

απαιτήσεις. Είναι μια εφαρμογή πελάτη-διακομιστή (client-server) που σημαίνει ότι είναι 

σχεδιασμένο για να λειτουργεί σε ένα περιβάλλον όπου πολλοί υπολογιστές-πελάτες έχουν 

πρόσβαση στις ίδιες πληροφορίες σε ένα διακομιστή. OpenMRS είναι μια κοινότητα 

προγραμματιστών και χρηστών που εργάζονται για ένα κοινό και ανοικτό ίδρυμα που 

διαχειρίζεται τις πληροφορίες υγείας στις αναπτυσσόμενες χώρες. Υπάρχει και σε αυτό η 

δυνατότητα να περιλαμβάνει και τις εργαστηριακές αναλύσεις [10]. 

3.3.5 Πλατφόρμα «Order-Entry» 

Είναι ένα σύστημα που επιτρέπει την απευθείας παραγγελία εργαστηριακών αναλύσεων προς 

τα κατάλληλα εργαστήρια. Βοηθά άμεσα να ξεπεραστούν πολλά προβλήματα στην επιλογή 

των κατάλληλων εξετάσεων. 

 

Η πλατφόρμα αυτή χρησιμοποιεί το σύστημα του εργαστηρίου CPOE που είναι ηλεκτρονικά 

συστήματα τα οποία επιτρέπουν στους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας την απευθείας 

παραγγελία εξετάσεων προς τα κατάλληλα εργαστήρια, γνωστά και ως συστήματα 

Ηλεκτρονικής Παραγγελίας ή Συνταγογράφησης. Τα CPOE έχουν την ικανότητα να 

επικοινωνούν με άλλα πληροφοριακά συστήματα ή υποσυστήματα. Πρέπει να έχουν διεπαφή 

με τον ιατρικό ηλεκτρονικό φάκελο ασθενή. Αυτή η επικοινωνία είναι σημαντική ώστε κατά 

τη διάρκεια της παραγγελίας εξετάσεων να εμφανίζονται στον παραγγέλλοντα ιατρό κλινικές 

πληροφορίες. 
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Τα συστήματα CPOE προσφέρουν στο κλινικό εργαστήριο ένα ισχυρό εργαλείο για την 

επιλογή κατάλληλων εξετάσεων και την ενίσχυση της ακρίβειας και της 

αποτελεσματικότητας όλης της διαδικασίας των εργαστηριακών δοκιμών. 

 

Μερικά οφέλη από τη χρήση τους είναι η μείωση του κόστους και των λαθών και η καλύτερη 

τήρηση των κατευθυντηρίων γραμμών [11]. 

 

3.3.6 Διπλωματικές Εργασίες Ηλιάνας Ηλιάδου και Ελένης Χατζηκωστή 

Η Ηλιάνα Ηλιάδου, στα πλαίσια της διπλωματικής της εργασίας, υλοποίησε ηλεκτρονικό 

ιατρικό φάκελο που βασίζεται στα ευρωπαϊκά πρότυπα FI-STAR και epSOS. Η διαδικτυακή 

αυτή εφαρμογή επιτρέπει στους θεράποντες ιατρούς να επεξεργάζονται, να αποθηκεύουν και 

να διαχειρίζονται τα δεδομένα των ασθενών. 

 

Η εφαρμογή αυτή καλύπτει όλες τις ειδικότητες ιατρών και υποστηρίζει την αποθήκευση 

απεικονιστικών και άλλων εξετάσεων των ασθενών. 

 

Στην υλοποίηση του συστήματος αυτού χρησιμοποιήθηκαν enablers που είναι βασικά 

συστατικά στοιχεία του λογισμικού της πλατφόρμας FI-STAR, η οποία έχει δημιουργηθεί με 

στόχο την ενίσχυση του τομέα της Ηλεκτρονικής Υγείας. 

 

Η Ελένη Χατζηκωστή, στα πλαίσια της διπλωματικής της εργασίας, υλοποίησε ηλεκτρονικό 

ιατρικό φάκελο για τη Στέγη Ηλικιωμένων με Alzheimer στο Καϊμακλί. Αυτός ο φάκελος 

ασθενή δημιουργήθηκε για να αντικατασταθούν οι χειρόγραφοι φάκελοι. Ο φάκελος περιέχει 

την κατάσταση υγείας του ασθενή, δηλαδή το ιστορικό, παραπεμπτικές εξετάσεις και τελικές 

αξιολογήσεις των ιατρών καθώς και τις φόρμες του προσωπικού που χρησιμοποιούν για την 

εξέταση των ασθενών. Υπάρχουν οι φόρμες της Ψυχοθεραπείας, της Λογοθεραπείας, της 

Κοινωνικής Λειτουργού, της Μουσικοθεραπείας, της Φυσιοθεραπείας και των Νοσηλευτών. 

 

Έχω βασιστεί στις δύο πιο πάνω διπλωματικές εργασίες για να υλοποιήσω τη δική μου, η 

οποία επικεντρώνεται στις εργαστηριακές αναλύσεις των ασθενών του κέντρου για ασθενείς 

με Alzheimer στο Καϊμακλί [20] [21]. 
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3.4 Ενσωμάτωση της Πληροφορικής στην Υγεία δια μέσου της πρωτοβουλίας IHE 

(Integrating the Healthcare Enterprise) 

To ΙΗΕ είναι μια πρωτοβουλία που ξεκίνησε στην Ευρώπη από τη Γαλλία από επαγγελματίες 

της υγείας, διοικητικούς υπαλλήλους και από το βιομηχανικό τομέα της υγείας με στόχο τη 

βελτίωση της ανταλλαγής πληροφοριών εντός μιας μονάδας υγείας ή με εξωτερικούς 

συνεργάτες. Στις μέρες μας, το πλαίσιο αυτό υπερβαίνει την περίμετρο μιας μονάδας υγείας 

και διαμοιράζει την πληροφορία στους επαγγελματίες υγείας που συμμετέχουν στη φροντίδα 

ενός ασθενούς, είτε βρίσκονται στο δημόσιο, είτε στον ιδιωτικό τομέα. Από το ΙΗΕ 

επωφελούνται οργανισμοί τόσο στην Ευρώπη όσο και παγκόσμια. Το ΙΗΕ χρησιμοποιεί 

πρότυπα που ονομάζονται DICOM, HL7 και πρότυπα του διαδικτύου για να διεκπεραιώσει 

τις ανταλλαγές πληροφοριών μεταξύ επαγγελματιών υγείας, με σκοπό να βελτιώσει τις 

προσφερόμενες υπηρεσίες προς τους ασθενείς. Τα συστήματα που χρησιμοποιεί είναι εύκολα 

να εφαρμοστούν και επιτρέπει στα ιδρύματα που τα έχουν εγκαταστήσει να μοιράζονται 

αλλά και να χρησιμοποιούν καλύτερα την πληροφορία. 

 

Οι ιατροί, οι νοσηλευτές και οι διοικητικοί θέλουν να εγκαθιδρυθεί ένας οργανισμός μέσα 

στον οποίο η πληροφορία θα κυκλοφορεί με διαφάνεια, από ένα εξοπλισμό σε έναν άλλο, 

από μια υπηρεσία σε μια άλλη, από την πόλη στο νοσοκομείο και η κοινή χρήση αρχείων να 

είναι πάντα προσβάσιμη σε οποιοδήποτε πόστο εργασίας. 

 

Η περίθαλψη ασθενών και η παροχή υγειονομικής περίθαλψης χρειάζεται πρόσβαση σε όλες 

τις σχετικές ιατρικές πληροφορίες. Παρ’ όλη την πρόοδο της τεχνολογίας, τα περισσότερα 

ιδρύματα φροντίδας συναντούν δυσκολίες να χρησιμοποιούν αυτήν την πρόσβαση προς την 

πληροφορία. Ακόμα και τα πιο προηγμένα ιδρύματα αντιμετωπίζουν δυσκολίες να κάνουν 

χρήση στο μέγιστο της πληροφορικής, δηλαδή να βρουν τρόπο να περιορίσουν τα ιατρικά 

λάθη. Για να τα καταφέρουν, πρέπει να καθοριστεί ένα τεχνικό πλαίσιο για την ανταλλαγή 

δεδομένων το οποίο θα είναι προσαρμοσμένο στις ανάγκες των επαγγελματιών της υγείας, 

στις ανάγκες των αρρώστων και να είναι αποδεκτό από τους προμηθευτές των προϊόντων 

που θα υλοποιήσουν αυτές τις ανταλλαγές. 

 

Οι χορηγοί της πρωτοβουλίας ΙΗΕ είναι επαγγελματικές ομάδες του τομέα της υγείας. Σε 

κάθε ευρωπαϊκή χώρα υπάρχουν εθνικοί χορηγοί που υποστηρίζουν το ΙΗΕ. 
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3.4.1 IHE Profiles 

 

Το τεχνικό πλαίσιο ΙΗΕ είναι ένα έγγραφο με τεχνικές προδιαγραφές που περιγράφει 

λεπτομερώς πως πρέπει να πραγματοποιούνται οι ανταλλαγές πληροφοριών που επιτρέπουν 

την ενσωμάτωση των συστημάτων. Βασίζεται πάνω στην έννοια της «συναλλαγής» μεταξύ 

των λειτουργικών οντοτήτων του συστήματος που ονομάζονται «actors». Τα συστήματα 

πληροφορικής ή οι εφαρμογές που παράγουν, επεξεργάζονται ή μεταποιούν τις πληροφορίες 

είναι μοντελοποιημένα με τη μορφή των λειτουργικών οντοτήτων που ονομάζονται «actors» 

του ΙΗΕ. Κάθε «actor» υποστηρίζει ένα σύνολο από συγκεκριμένες συναλλαγές ΙΗΕ. Ένα 

σύστημα μπορεί να εφαρμόζει ένα ή περισσότερους «actors» ΙΗΕ [12]. 

 

Το τεχνικό πλαίσιο εργαστηρίου περιέχει δύο είδη προφίλ: 

 Integration profiles 

 Content profiles 

3.4.1.1 Integration profiles 

Προσφέρουν μία κοινή γλώσσα την οποία οι επαγγελματίες υγείας και οι πωλητές 

πληροφοριακών συστημάτων μπορούν να χρησιμοποιούν για να συζητούν τις ανάγκες 

ενσωμάτωσης στους οργανισμούς υγείας συστημάτων πληροφορικής. Βοηθούν τους χρήστες 

και τους πωλητές να δηλώνουν ποιες ικανότητες ΙΗΕ προσφέρουν παραπέμποντας τους στις 

λεπτομερείς περιγραφές του ΙΗΕ. Τα Integration profiles καθορίζονται σε όρους του IHE των 

actors, των συναλλαγών και του περιεχομένου τους. 

3.4.1.2 Content profiles 

Καθορίζουν πώς το περιεχόμενο του πληροφοριακού συστήματος που χρησιμοποιείται σε 

μια συναλλαγή είναι δομημένο. Κάθε συναλλαγή θεωρείται ότι περιέχει δύο συστατικά, το 

payload, το οποίο είναι το κύριο μέρος των πληροφοριών που μεταφέρονται, και τα medata 

που περιγράφουν τα payloads. Η ένωση του περιεχομένου σε μια ΙΗE συναλλαγή 

διευκρινίζει ότι το payload επηρεάζει τα medata της συναλλαγής. 

 

3.4.2 Περιγραφή των Profiles 

3.4.2.1 Laboratory Testing Workflow (LTW) 

Αυτό το προφίλ καλύπτει τη ροή εργασίας που σχετίζεται με τις αναλύσεις που γίνονται στα 

κλινικά εργαστήρια ενός ιδρύματος ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Οι αναλύσεις αυτές 

είναι για προσδιορισμένες παραγγελίες ή μη προσδιορισμένες παραγγελίες που έχουν σχέση 
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με γνωστούς ασθενείς ή αγνώστου ταυτότητας ασθενείς ή ασθενείς που έχουν εσφαλμένα 

αναγνωριστεί. Επιπλέον, διασφαλίζει ότι θα υπάρχει συνέχεια και ακεραιότητα στις 

εργαστηριακές αναλύσεις και στα δεδομένα παρατήρησης του εργαστηρίου. 

 

Το προφίλ αυτό περιλαμβάνει ένα σύνολο συναλλαγών για να διατηρηθεί η συνοχή της 

παραγγελίας και των στοιχείων του ασθενή, για τον εντοπισμό συλλογής δείγματος, τον 

εντοπισμό δείγματος αποδοχής/απόρριψης και για την παράδοση των εργαστηριακών 

αποτελεσμάτων και αναφορών στα διάφορα στάδια της επαλήθευσης. 

 

Τα πλεονεκτήματα αυτού του προφίλ είναι: 

 Μειώνει τα σφάλματα και βελτιώνει τη φροντίδα των ασθενών. 

 Αποτρέπει τα λάθη εισαγωγής δεδομένων, εξασφαλίζοντας ότι κάθε κομμάτι των 

πληροφοριών εγγράφεται μόνο μία φορά, από το πρόσωπο που βρίσκεται 

πλησιέστερα προς την πηγή των πληροφοριών, και από εκεί οι πληροφορίες 

διατίθενται σε εύθετο χρόνο σε κάθε σύστημα που τις χρειάζεται. 

 Μειώνει τις παραγγελίες και τη δειγματοληψία αίματος από τον ασθενή, αφήνοντας 

τις τρέχουσες παραγγελίες και τα αποτελέσματά τους να ακολουθούν τις κινήσεις του 

ασθενούς από τον ένα θάλαμο στον άλλο. 

 Αποφεύγετε να χάνονται τα δείγματα αφού παρακολουθεί τη συλλογή των δειγμάτων 

στο θάλαμο ή στο δωμάτιο συλλογής δείγματος και την αποδοχή των δειγμάτων από 

το εργαστήριο. 

 Επιταχύνει την παράδοση των εργαστηριακών αποτελεσμάτων στο νοσηλευτικό 

προσωπικό, ιδιαίτερα σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, όταν μια κλινική απόφαση 

εξαρτάται από τα αποτελέσματα ορισμένων δοκιμών. 

 

Το προφίλ αυτό, επίσης, βελτιώνει τη διαδικασία της φροντίδας των ασθενών για τους 

ακόλουθους λόγους: 

  Μειώνει το χρόνο εισόδου της παραγγελίας στο εργαστήριο, δεδομένου ότι η 

παραγγελία τοποθετείται απευθείας από το θάλαμο του νοσοκομείου στο κλινικό 

εργαστήριο μέσω του αυτοματοποιημένου συστήματος. 

 Η συλλογή δείγματος και η διαδικασία μεταφοράς του, αφού παρέχει ένα μοναδικό 

αναγνωριστικό για κάθε δείγμα που συλλέχθηκε, είναι στενά συνδεδεμένη με τα 

αναγνωριστικά της παραγγελίας που ζητά σε αυτό το δείγμα να εκτελεστούν κάποιες 

αναλύσεις. 
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 Αποθηκεύει τις τηλεφωνικές κλήσεις μεταξύ του θαλάμου και του εργαστηρίου, 

δεδομένου ότι τα επείγοντα αποτελέσματα παραδίδονται αμέσως και όλες οι αλλαγές 

στην κατάσταση της  παραγγελίας αναφέρονται αμέσως. 

  Μειώνει το χαρτί που χρησιμοποιείται για το γράψιμο των εκθέσεων αφού όλα τα 

εργαστηριακά αποτελέσματα ενοποιούνται σε ένα γενικό σύστημα, το οποίο 

μοιράζεται με τους εξουσιοδοτημένους φροντιστές στους θαλάμους. 

 

Ευνοεί το προφίλ αυτό την ανεξαρτησία του θεσμού του τομέα της υγείας από τα κλινικά και 

τα βοηθητικά τους συστήματα. Αυτό γίνεται εφικτό με την παροχή σαφών προδιαγραφών 

των διεπαφών μεταξύ των Κλινικών Πληροφοριακών Συστημάτων (CIS), των 

Πληροφοριακών Συστημάτων των Εργαστηρίων (LIS) και των Συστημάτων Αυτοματισμού 

των Εργαστηρίων (LAS). Έτσι, υπάρχει η δυνατότητα να αντικατασταθεί ένα από αυτά τα 

συστήματα σε ένα τμήμα ή μονάδα χωρίς να διαφοροποιηθούν οι υπάρχουσες ροές εργασιών 

και τα δεδομένα που αφορούν αυτό το τμήμα ή μονάδα 

 [23]. 

Παρακάτω θα περιγράψουμε τις περιπτώσεις χρήσεις του πιο πάνω προφίλ, το οποίο έχουμε 

υλοποιήσει στην εργασία μας: 

 

Αρχικό μέρος της διαδικασίας 

Ο ιατρός του θαλάμου ζητά να γίνουν κάποιες εργαστηριακές εξετάσεις σε ένα ασθενή του. 

Το Order Group μπαίνει στη φόρμα Order Placer όπου υπάρχουν οι σχετικές πληροφορίες 

που χρειάζονται. Το Order Placer καθορίζει τα δείγματα που χρειάζονται για να εκτελεστούν 

τα  tests, με τη συλλογή (είδος δοχείου, συντηρητικό/αντιπηκτικό, όγκος, ώρα και κατάσταση 

του ασθενούς) και τις συνθήκες μεταφοράς του δείγματος. 

Το Order Placer παρέχει ετικέτες αναγνώρισης του δείγματος μαζί με ένα μοναδικό ID του 

δείγματος (συνήθως με κωδικούς – barcoded) και άλλες σχετικές πληροφορίες (π.χ. όνομα 

ασθενούς, encounter ID).  Ένα μέλος του νοσηλευτικού προσωπικού μαζεύει τα δείγματα και 

προσδιορίζει (εξακριβώνει) την ταυτότητα του καθενός βάζοντας την κατάλληλη ετικέτα 

(Automation Manager Label) πάνω στο δοχείο. Αυτός ο τρόπος προϋποθέτει ένα σύστημα 

ταυτοποίησης δείγματος που εξασφαλίζει τη μοναδικότητα όλων των δειγμάτων. Η μορφή 

και το μήκος των IDs των δειγμάτων πρέπει να είναι σύμφωνα με το εργαστήριο και τους 

περιορισμούς του αυτοματισμού. 

Το Order Placer στέλνει μήνυμα μιας νέας παραγγελίας στο Order Filler, παραδίνοντας την 

παραγγελία μαζί με τις σχετικές πληροφορίες. 

Μόλις παραληφθεί η παραγγελία από το Order Filler, γίνεται έλεγχος του περιεχομένου κάθε 

αίτησης και, εάν γίνει αποδεκτή, δίνεται αριθμός από το Order Filler στην παραγγελία και 
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γνωστοποιείται αυτός ο αριθμός στο Order Placer με επιβεβαίωση και αποδοχή της 

παραγγελίας (επιστρέφοντας πίσω το μήνυμα με τον αριθμό της παραγγελίας). Εάν για 

κάποιο λόγο κάποιο test δεν γίνει αποδεκτό από το εργαστήριο, η αντίστοιχη παραγγελία 

απορρίπτεται και σημειώνεται σαν τέτοια (απορριφθείσα) στο Order Placer. 

Τα δείγματα μεταφέρονται στο εργαστήριο μετά ή πριν που η σχετική παραγγελία 

απορρίπτεται και σημειώνεται σαν τέτοια (απορριφθείσα) στο Order Placer. 

Τα δείγματα μεταφέρονται στο εργαστήριο μετά ή πριν που η σχετική παραγγελία γίνεται 

αποδεκτή από το Order Filler Application. Ο καθορισμός της ροής του υλικού 

(δείγματα/δοχεία) και της ροής των μηνυμάτων εξαρτάται από τον οργανισμό υγείας. 

Χρησιμοποιώντας την αίτηση του Order Filler, το προσωπικό του εργαστηρίου ελέγχει κάθε 

παραγγελία με το αντίστοιχο δείγμα. Εάν τα δείγματα είναι διαθέσιμα και έγκυρα, η 

παραγγελία ξεκινά και κοινοποιείται σαν τέτοια στην αίτηση Order Placer. Σε περίπτωση που 

ένα δείγμα είναι μη έγκυρο ή κατεστραμμένο, το δείγμα απορρίπτεται και η παραγγελία 

θεωρείται ότι δεν έχει αρχίσει. 

 

Μεσαίο μέρος της διαδικασίας 

Το Order Filler χωρίζει την παραγγελία ή την ομάδα των παραγγελιών σε μία ή περισσότερες 

Work Orders και τις στέλνει στον Automation Manager. Το τεχνικό προσωπικό του 

εργαστηρίου πραγματοποιεί τις διάφορες παραγγελίες χρησιμοποιώντας τον Automation 

Manager και όλες τις συσκευές ακριβείας (aliquoters/καταμεριστές, ρομποτικά συστήματα, 

αναλυτές).  Επειδή μπορεί να γίνει διαίρεση των δειγμάτων (καταμερισμός), μπορεί να 

χρειαστεί να τυπωθούν επιπρόσθετα δευτερεύοντα labels είτε από τον Order Filler ή από τον 

Automation Manager, για την ταυτοποίηση των καταμερισμένων δοχείων. Μετά την τεχνική 

επικύρωση, τα αποτελέσματα στέλνονται από τον Automation Manager στο Order Filler. 

 

Τελικό μέρος της διαδικασίας 

Κατά τη διάρκεια διαφόρων βημάτων (που εξαρτώνται από τον Οργανισμό), ο Order Filler 

στέλνει τα αποτελέσματα στον Order Result Tracker (Ανιχνευτής Αποτελεσμάτων 

Παραγγελίας) και ειδοποιούνται ο Order Placer και ο Order Result Tracker για όλες τις 

αλλαγές που έγιναν σε κάθε παραγγελία και των σχετικών αποτελεσμάτων τους. 

Προαιρετικά, στέλνεται αντίγραφο της έκθεσης/report  αποτελεσμάτων στο Order Group. 

 

3.4.2.2 Laboratory Device Automation (LDA) 

Είναι ένα Integration Profile, το οποίο υποστηρίζει τη ροή εργασίας του αυτοματοποιημένου 

τεχνικού τμήματος ενός κλινικού εργαστηρίου. Περιγράφει τη ροή εργασίας μεταξύ του 

διαχειριστή αυτοματοποίησης (Automation Manager) και ενός συνόλου εργαστηριακού 
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εξοπλισμού (pre-analytical devices, analyzers post - analytical devices) που συμμετέχουν στη 

διαδικασία δοκιμής. Αυτή η επεξεργασία περιλαμβάνει την προ-αναλυτική διαδικασία του 

δείγματος (διαλογή, φυγοκέντρηση, κατάλληλες ποσότητες, μεταφορά, εκπωμάτιση) την 

αναλυτική διαδικασία (κίνηση των παραγγελθέντων δοκιμών επί του δείγματος) και τη μετα-

αναλυτική διαδικασία (ανακεφαλαίωση, μεταφορά, επανάληψη, αποθήκευση και ανάκτηση). 

 Το πεδίο εφαρμογής αυτού του προφίλ LDA είναι αυστηρά περιορισμένο στις 

αυτοματοποιημένες συσκευές που λειτουργούν μέσα σε ένα κλινικό εργαστήριο.  

Τα πλεονεκτήματα αυτού του προφίλ είναι να: 

 Βελτιώνει την αποτελεσματικότητα του κλινικού εργαστηρίου. 

  Βελτιστοποιεί την επεξεργασία του δείγματος στην περιοχή εργασίας του κλινικού 

εργαστηρίου. 

  Μειώνει το χρόνο επεξεργασίας και επιταχύνει την παράδοση των αποτελεσμάτων 

των δοκιμών. 

 

Επίσης, αυτό το προφίλ ευνοεί την ανεξαρτησία των εργαστηρίων από τις αυτόματες 

συσκευές τους.  Με την παροχή σαφών προδιαγραφών των διεπαφών μεταξύ του 

Συστήματος Αυτοματισμού του Εργαστηρίου (Laboratory Automation System - LAS) και 

των διαφόρων ειδών των αυτόματων συσκευών, αυτό το προφίλ επιτρέπει σε ένα εργαστήριο 

να αντικαταστήσει μια συσκευή με μια νέα χωρίς να σπάσει την υπάρχουσα ροή εργασίας 

στο χώρο εργασίας [22]. 

 

3.4.2.3 Laboratory Point of Care Testing (LPOCT) 

Είναι ένα Integration Profile το οποίο καλύπτει τη ροή εργασίας που σχετίζεται με τις 

κλινικές εργαστηριακές δοκιμές που πραγματοποιούνται στον τόπο φροντίδας ή στο δωμάτιο 

του ασθενή από το προσωπικό του θαλάμου, κάτω από την εποπτεία του εργαστηρίου του 

ιδρύματος υγειονομικής περίθαλψης. Η εποπτεία περιλαμβάνει κλινική επικύρωση των 

αποτελεσμάτων POC, Ποιοτικού Ελέγχου (QC) επιτήρησης, συσκευές παρακολούθησης του 

σημείου περίθαλψης, παροχής αντιδραστηρίου και την εκπαίδευση του προσωπικού του 

θαλάμου σχετικά με τις ορθές πρακτικές δοκιμών (testing). 

 

Οι συσκευές, που χρησιμοποιούνται  από ιατρούς και νοσηλευτές, συνδέονται και ελέγχονται 

από ένα κεντρικό Διαχειριστή (Point Of Care Data Manager - POC). Αυτός ο Διευθυντής 

(POC) δεδομένων συνδέεται με το LIS του εργαστηρίου για τη σταθεροποίηση των 

αποτελεσμάτων των δοκιμών φροντίδας (testing results), και το HIS του ιδρύματος, το οποίο 

παρέχει τα ενημερωμένα δεδομένα των ασθενών. 
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 Τα κύρια χαρακτηριστικά του σημείου ελέγχου της φροντίδας είναι: 

 Δείγματα που παίρνει ο φροντιστής από τον ασθενή δοκιμάζονται αμέσως και στη 

συνέχεια καταστρέφονται.  

 Τα αποτελέσματα που παράγονται, εμφανίζονται ταυτόχρονα στη συσκευή του 

σημείου φροντίδας και έτσι μπορούν να χρησιμοποιηθούν άμεσα για την κλινική 

απόφαση του φροντιστή. 

 

Η βασική αξία της πρότασης αυτού του προφίλ είναι ότι σε πραγματικό χρόνο γίνεται 

εξασφάλιση της ροής εργασίας, έλεγχος της ταυτότητας των ασθενών και φύλαξη των 

παραγγελιών με τις παρατηρήσεις τους στο αποθετήριο της επιχείρησης υγείας των 

παραγγελιών και των παρατηρήσεων. 

 

Τα πλεονεκτήματα αυτού του προφίλ είναι ότι: 

 Μειώνει τα λάθη και την ενίσχυση της φροντίδας των ασθενών. 

  Για συσκευές POC σταθερά συνδεδεμένες, ο έλεγχος ταυτότητας του ασθενούς σε 

πραγματικό χρόνο εξασφαλίζει τη διαδικασία: 

1. Οι φροντιστής σαρώνει ή εισάγει χειροκίνητα το ID ενός ασθενούς ή βρίσκει 

το ID στη συσκευή, μαζί με γενικές πληροφορίες (id συσκευής, id 

προσωπικού, δοκιμές που θα διενεργηθούν κλπ). Η συσκευή ρωτά το 

διαχειριστή δεδομένων POC και αποκτά, με την απάντησή της, την ταυτότητα 

του ασθενούς αφού είναι καταχωρημένη στο HIS. Έτσι, εμφανίζεται το όνομα 

του ασθενούς. 

2. Οι συσκευές δοκιμής POC συνήθως απαιτούν μία ελάχιστη ποσότητα αίματος 

για να λειτουργήσουν. Έτσι, οι δοκιμές POC ελαχιστοποιούν τη συλλογή 

αίματος από τον ασθενή, γεγονός που καθιστά τη διαδικασία αυτή ιδιαίτερα 

ακριβή σε παιδιατρικούς θαλάμους. 

3. Επιταχύνει τη διάγνωση, επομένως και τη θεραπεία, σε όλες τις περιπτώσεις 

στις οποίες ένα απλό τεστ χημείας ή αιματολογίας είναι καθοριστικό για να 

ρυθμιστεί η σωστή διάγνωση και να επιλεγεί η καλύτερη άμεση δράση. Για το 

λόγο αυτό, είναι χρήσιμο σε τμήματα επειγόντων περιστατικών, μονάδες 

εντατικής θεραπείας και χειρουργεία. 

4. Φυλάει τα αποτελέσματα των αναλύσεων στο κοινό αποθετήριο των 

παραγγελιών και των παρατηρήσεων, διατηρώντας τις έτσι διαθέσιμες στους 

φροντιστές μαζί με τα αποτελέσματα των εργαστηριακών αναλύσεων. 
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5. Ευνοεί την ανεξαρτησία του θεσμού του τομέα της υγείας από τις κλινικές, τα 

βοηθητικά τους συστήματα και τις συσκευές τους.  Με την παροχή σαφών 

προδιαγραφών των διεπαφών των συσκευών φροντίδας, διαχείρισης 

δεδομένων και LIS, αυτό το προφίλ επιτρέπει στο ίδρυμα υγειονομικής 

περίθαλψης να αντικαταστήσει ένα από αυτά τα συστήματα διαφυλάσσοντας 

τα ήδη υπάρχοντα δεδομένα [23]. 

 

3.4.2.4 Laboratory Code Set Distribution (LCSD) 

Είναι ένα Integration Profile που παρέχει το μέσο για μια εφαρμογή, η οποία έχει κώδικα 

στον τομέα του εργαστηρίου (μπαταρία, δοκιμή και κωδικούς παρατήρησης), για να το 

μοιραστεί με άλλες εφαρμογές για περαιτέρω υποστήριξη της ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ 

αυτών των εφαρμογών. 

 

3.4.2.5 Laboratory Specimen Barcode Labeling (LBL) 

Είναι ένα IntegrationProfile που καλύπτει τη ρομποτική διαδικασία επισήμανσης των 

δοχείων και την παράδοση της συλλογής δείγματος που σχετίζεται με μια υπάρχουσα 

παραγγελία ή με μια ομάδα παραγγελιών για ένα άρρωστο που βρίσκεται σε ένα ίδρυμα 

υγειονομικής περίθαλψης. Σε συνδυασμό με το LTW προφίλ, το LBL προφίλ επιτρέπει ένα 

LIS να παρέχει στο σύστημα παραγγελίας ένα πλαίσιο συλλογής δειγμάτων, το οποίο 

αντιστοιχεί σε μια παραγγελία ή σε μια ομάδα παραγγελιών. Το LIS, αφού λάβει αίτημα από 

το εργαστήριο, υπολογίζει τα δείγματα και τα απαραίτητα δοχεία για να συμπληρωθεί αυτή η 

παραγγελία και παραχωρεί ένα αναγνωριστικό για κάθε ένα από αυτά τα δείγματα. Στη 

συνέχεια, όταν η αίτηση παραγγελίας (σε ρόλο Label Broker) ρωτά σε εύθετο χρόνο το LIS 

(σε ρόλο Label Information Provider), το LIS απαντά στην αίτηση παραγγελίας μαζί με τις 

οδηγίες επισήμανσης των δειγμάτων. 

 

3.4.2.6 Laboratory Scheduled Workflow (LSWF) – Deprecated 

Είναι ένα Integration Profile, το οποίο καταργήθηκε αλλά διατηρείται για συμβατότητα με 

LAB-TF. 
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3.4.2.7 Laboratory Information Reconciliation (LIR) – Deprecated 

Είναι ένα Integration Profile, το οποίο καταργήθηκε αλλά διατηρείται για συμβατότητα με 

LAB-TF. 

 

3.4.2.8 Sharing Laboratory Reports (XD-LAB) 

Αυτό το προφίλ περιεχομένου περιγράφει μια έκθεση (report) εργαστηρίου ως ένα 

ηλεκτρονικό έγγραφο για να δημοσιευτεί σε μια πηγή ανταλλαγής εγγράφων, όπως είναι ο 

Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (EHR) ή το Προσωπικό Αρχείο Υγείας (PHR) και στο οποίο 

έχει πρόσβαση μια ομάδα παρόχων φροντίδας, χρησιμοποιώντας ένα από τα προφίλ (profile)  

ανταλλαγής εγγράφων (που ορίζονται στο ITI-TF) [13]. 

 

Ένα τέτοιο ηλεκτρονικό έγγραφο περιέχει το σύνολο των αποτελεσμάτων που παράγονται 

από ένα κλινικό εργαστήριο ή από ένα εργαστήριο δημόσιας υγείας για εκπλήρωση ενός ή 

περισσοτέρων test/παραγγελιών για έναν ασθενή. Η έκθεση είναι κοινή και σε μορφή 

αναγνώσιμη από τον άνθρωπο. Επιπλέον, αυτή η ηλεκτρονική έκθεση του εργαστηρίου 

πρέπει να περιέχει τα αποτελέσματα των δοκιμών σε αναγνώσιμη μορφή από μια μηχανή, για 

να διευκολύνεται η ενσωμάτωση των παρατηρήσεων αυτών στη βάση δεδομένων του 

συστήματος του καταναλωτή. 

 

Το πεδίο εφαρμογής καλύπτει όλες τις εργαστηριακές ειδικότητες εκτός από την ανατομική 

παθολογία. 

 

Η ανθρώπινη παράδοση της έκθεσης του εργαστηρίου που ορίζεται σε αυτό το Integration 

Profile είναι συμβατή με τους εργαστηριακούς κανονισμούς σε πολλές χώρες, 

συμπεριλαμβανομένης της CLIA στις ΗΠΑ και της GBEA στη Γαλλία. 

 

Η έκθεση του εργαστηρίου που περιγράφεται σε αυτό το προφίλ, με το σύνολο των 

αποτελεσμάτων των tests σε μια αναγνώσιμη από τη μηχανή μορφή, μπορεί επίσης να 

χρησιμοποιηθεί για να εμφανιστεί στα ιστορικά αποτελέσματα με το κατάλληλο περιεχόμενο 

ανωνυμίας και την ταυτοποίηση του ασθενή pseudonimization για να δημιουργηθούν από 

κοινού αποθετήρια διανομής των εργαστηριακών πληροφοριών. 

 

3.4.3 Περιπτώσεις χρήσης 

 

3.4.3.1   Νοσοκομειακός ιατρός τροφοδοτεί το φάκελο του ασθενή 
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Κατά τη διάρκεια της παραμονής του στο νοσοκομείο, ένας ασθενής είχε αρκετές κλινικές 

εργαστηριακές παραγγελίες (αναλύσεις). Κατά την αποχώρησή του από το νοσοκομείο, ένας 

ιατρός του νοσοκομείου επιλέγει τις πιο σημαντικές εκθέσεις που πραγματοποιήθηκαν από 

διάφορες εγκαταστάσεις, συμπεριλαμβανομένων των εκθέσεων του εργαστηρίου, και δίνει 

αυτές τις αναφορές σε μια υπηρεσία ανταλλαγής πληροφοριών για την υγεία (π.χ. XDS 

Affinity Domain). Αυτές μοιράζονται σε έναν αριθμό επιχειρήσεων του τομέα της υγείας και 

των φορέων παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας. Έτσι αργότερα, κατά τη διάρκεια ενός νέου 

επεισοδίου της περίθαλψης, ο πάροχος φροντίδας στον ασθενή (π.χ. ο οικογενειακός ιατρός 

του) θα είναι σε θέση να έχει πρόσβαση στις προηγούμενες εργαστηριακές εκθέσεις του 

ασθενούς μέσω της ανταλλαγής πληροφοριών για την υγεία (π.χ. XDS Affinity Domain).  

 

Σε αυτό το παράδειγμα, η ηλεκτρονική έκθεση του εργαστηρίου παράγεται από το σύστημα 

που έπαιξε το ρόλο του OrderResult Tracker, και διαβιβάζονται στην εξωτερική ανταλλαγή 

πληροφοριών για την υγεία κατόπιν αιτήματος από το ιατρικό προσωπικό που προετοιμάζει 

την περίληψη/αναφορά για το εξιτήριο από το νοσοκομείο  (απαλλαγή/απόλυση) του 

ασθενούς. 

 

3.4.3.2  Ιδιωτικό εργαστήριο τροφοδοτεί το φάκελο του ασθενούς 

 

Ένας ασθενής με μια υποψία ουρολοίμωξης έχει σταλεί από τον οικογενειακό του ιατρό σε 

κάποιο ιδιωτικό εργαστήριο στο κέντρο της πόλης, με μια εντολή για CBC και για 

μικροσκόπηση και καλλιέργεια ούρων. Ο ασθενής αυτός μπαίνει στο πλησιέστερο 

εργαστήριο με ένα δείγμα ούρων, μια νοσηλεύτρια συλλέγει ένα δείγμα φλεβικού αίματος 

από αυτόν, και στη συνέχεια φεύγει ο ασθενής από το εργαστήριο. Σε αυτό το εργαστήριο, 

όλες οι εργασίες σχετικά με το αίτημα (αιματολογία και μικροβιολογία)  αναφέρονται μαζί. 

Δύο ημέρες αργότερα, το κλινικό εργαστήριο στέλνει την έκθεσή του στον οικογενειακό 

ιατρό του ασθενούς (εκτός από αυτήν την περίπτωση χρήσης) και την ίδια στιγμή στέλνει 

αυτήν την έκθεση σε ηλεκτρονική μορφή στο εθνικό HER για να ενημερώσει το φάκελο του 

συγκεκριμένου ασθενή. 

 

3.4.3.3 Κινητός ιατρός μοιράζεται μια εργαστηριακή αναφορά  

 

Ένας ασθενής με μια υποψία ουρολοίμωξης εξετάζεται από τον οικογενειακό του ιατρό, ο 

οποίος συλλέγει ένα δείγμα ούρων και το στέλνει σε ένα εργαστήριο με την παραγγελία για 

μικροσκόπηση και καλλιέργεια ούρων. Το εργαστήριο επιστρέφει τα αποτελέσματα των 
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εξετάσεων στον ιατρό, ο οποίος εξετάζει τα αποτελέσματα και ειδοποιεί τον ασθενή για τη 

θεραπεία του. Ο ιατρός, όπως ζητήθηκε από τον ασθενή, αναρτά τα αποτελέσματα αυτής της 

εργαστηριακής έκθεσης στο προσωπικό του αρχείο υγείας σε ηλεκτρονική μορφή. 

 

3.4.3.4 Αναφορές κοινοποιούνται συστηματικά από ιδιωτικό ή  νοσοκομειακό 

εργαστήριο 

 

Ένα κοινοτικό ή ένα νοσοκομειακό εργαστήριο (με κάποιο βαθμό αυτοματισμού), 

μοιράζεται συστηματικά τις εκθέσεις του με το περιφερειακό δίκτυο περίθαλψης. Το 

έναυσμα για ενεργοποίηση είναι η απόφαση για δημοσιοποίηση οποιασδήποτε έκθεσης από 

το εργαστήριο, έτσι ώστε ένα αντίγραφο αποστέλλεται στο περιφερειακό διαδικτυακό 

αποθετήριο υγειονομικής περίθαλψης. 

 

3.4.3.5  Αθροιστική έκθεση γίνεται και κοινοποιείται κατά την απόλυση του ασθενή 

 

Κατά την απόλυση ενός εσωτερικού ασθενούς, ένας ιατρός του νοσοκομείου επιλέγει τα πιο 

σημαντικά αποτελέσματα του εργαστηρίου, που έγιναν από ένα ή περισσότερα εργαστήρια 

του νοσοκομείου, και κάνει μια αθροιστική έκθεση που στέλνεται σε διαδικτυακό 

αποθετήριο υγειονομικής περίθαλψης, οι πληροφορίες του οποίου μοιράζονται σε έναν 

αριθμό επιχειρήσεων του τομέα της υγείας και των φορέων παροχής πρωτοβάθμιας 

φροντίδας. Αυτή η αθροιστική έκθεση συγκεντρώνει τις παρατηρήσεις που σχετίζονται με 

μία ή περισσότερες ομάδες παραγγελιών. Είναι διαθέσιμα σε οποιονδήποτε έχει πρόσβαση 

στο EHR, όπως για παράδειγμα στον οικογενειακό ιατρό του ασθενούς. 

 

3.4.3.6 Δημόσια Έκθεση Εργαστηρίου Υγείας 

 

Ένας ιατρός εξετάζει έναν ασθενή και υποπτεύεται ότι ο ασθενής έχει ένα εντερικό 

παθογόνο. Ο ασθενής ακολουθεί τις εντολές του ιατρού και υποβάλλει δείγματα κοπράνων 

στο κλινικό εργαστήριο. Μετά την ολοκλήρωση των εργαστηριακών αναλύσεων, το 

εργαστήριο επιβεβαιώνει την παρουσία Salmonella και εκτελεί δοκιμές ευαισθησίας. Όταν 

ένας μικροβιολόγος έχει χρόνο μέσα στην εβδομάδα, συγκεντρώνει όλα τα παρουσιαζόμενα 

αποτελέσματα και συμπληρώνει τα έντυπα για να τα υποβάλει στον οργανισμό για τη 

δημόσια υγεία. 

 

Επιπλέον, το κλινικό εργαστήριο θα πρέπει να υποβάλει το δείγμα Salmonella στο 

εργαστήριο δημόσιας υγείας για serotyping με σκοπό την επιτήρηση ξεσπάσματος επιδημίας. 
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Αυτό το δείγμα ταχυδρομείται μαζί με γραπτή απαίτηση από το εργαστήριο δημόσιας υγείας 

για επιδημιολογική serotyping. 

 

Προϋποθέσεις: Το κλινικό εργαστήριο δημιουργεί μια έκθεση εργαστηρίου αναγνωρίζοντας 

στον οργανισμό ότι απομόνωσε σαλμονέλα και ότι περαιτέρω serotyping θα γίνει στο 

Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας. Η έκθεση του εργαστηρίου αποστέλλεται στον κλινικό ιατρό, 

αποθηκεύεται στο εσωτερικό ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο του ασθενούς και καταχωρείται 

σε κλινικό μητρώο. Η απομόνωση ταχυδρομείται στο εργαστήριο δημόσιας υγείας. 

 

Γεγονότα: Κατά την άφιξη, το εργαστήριο δημόσιας υγείας εξετάζει την κλινική 

διαλειτουργικότητα (interoperability)  με το αναγνωριστικό ID του ασθενούς και βλέπει τις 

αρχικές  εκθέσεις του εργαστηρίου. Το σύστημα εργαστηριακών πληροφοριών για τη 

δημόσια υγεία εξάγει τα δημογραφικά και το δείγμα των δεδομένων του ασθενούς από την 

αρχική έκθεση του εργαστηρίου. Το εργαστήριο δημόσιας υγείας δημιουργεί μια νέα έκθεση 

εργαστηρίου για τον προσδιορισμό του ορότυπου (serotype) της σαλμονέλας. Η έκθεση αυτή 

αποστέλλεται στον κλινικό ιατρό, αποθηκεύεται στο εσωτερικό ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο 

του ασθενούς και, επίσης, καταχωρείται στο μητρώο κλινικής διαλειτουργικότητας 

(interoperability), καταχωρείται στο περιφερειακό μητρώο διαλειτουργικότητας 

(interoperability)  για τη δημόσια υγεία, καθώς και στο εθνικό μητρώο διαλειτουργικότητας 

(interoperability)  για τη δημόσια υγεία. 

 

Ο Οργανισμός Ελέγχου Νόσων παρακολουθεί το εθνικό μητρώο της δημόσιας υγείας για νέα 

κρούσματα σαλμονέλας. Μια ανωμαλία ανιχνεύεται αμέσως από τον αριθμό των νέων 

περιστατικών για το συγκεκριμένο ορότυπο (serotype) σαλμονέλας, όταν εποπτεύεται πέρα 

από τα όρια της περιφερειακής επιτήρησης και ένα πρωτόκολλο επιδημίας αρχίζει αμέσως να 

διερευνά τις δυνατότητες διασυνοριακού ξεσπάσματος. Ο Οργανισμός Ελέγχου Νόσων ζητά 

PFGE (pulse field gel electrophoresis) στα νέα δείγματα και ειδοποιεί όλα τα εργαστήρια της 

δημόσιας υγείας για την εκτέλεση PFGE σε νέα δείγματα αυτού του οροτύπου. Το ξέσπασμα 

επιβεβαιώνεται γρήγορα και οι νέες περιπτώσεις εντοπίζονται και παρακολουθούνται 

αδιάλειπτα. 

 

Post-conditions: Τοπικοί, περιφερειακοί και εθνικοί επιδημιολόγοι και οι περιστασιακοί 

εργαζόμενοι έχουν πρόσβαση σε όλες τις εκθέσεις του εργαστηρίου στο πλαίσιο των 

αντίστοιχων μητρώων διαλειτουργικότητας (interoperability) τους. Μπορούν να αποκτήσουν 

περαιτέρω πρόσβαση στο μητρώο κλινικής διαλειτουργικότητας για επιπλέον πληροφορίες, 
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σαν να είναι ο πάροχος παραγγελίας και ο τόπος φροντίδας, για την έναρξη περαιτέρω 

έρευνας. 

 

Βασικές βελτιώσεις: 

 Αποφυγή των χειρόγραφων φορμών και των δεδομένων επανεισόδου (data re-entry) 

 Διευκόλυνση της μετάβασης των δεδομένων από και προς την κλινική φροντίδα και 

τους οργανισμούς δημόσιας υγείας 

 Ευκολία μετάβασης των δεδομένων από το ένα γραφείο για τη δημόσια υγεία στο 

άλλο 

 Μητρώα οθόνης (monitor registries) για ανωμαλίες σε πραγματικό χρόνο 

 Απαντητικά πρωτόκολλα επικεντρώνονται στην απάντηση και όχι στην πρόσβαση 

στα δεδομένα 

Εργαστηριακές συνθήκες μπορούν να καθοριστούν σε τοπικό και εθνικό επίπεδο. Κοινά 

κριτήρια εργαστηριακής διάγνωσης μιας αναφερόμενης κατάστασης περιλαμβάνουν (αλλά 

δεν περιορίζονται σε αυτά): 

 Anthrax - Bacillus anthracis 

 Botulism - Clostridium botulinum 

 Brucellosis - Brucella species 

 Campylobacter 

 Chlamydia trachomatis 

 Cholera - Vibrio cholerae 

 Dengue Fever - Dengue virus 

 Diphtheria - Corynebacterium diphtheriae 

 Escherichia coli O157:H7 

 Giardiasis - Giardia lamblia 

 Gonorrhea - Neisseria gonorrhoeae 

 Haemophilus ducreyi 

 Hepatitis virus 

 Herpes Simplex virus 

 HIV virus 

 Legionellosis - Legionella pneumophila 

 Leprosy - Mycobacterium leprae 

 Leptospirosis - Leptospira 

 Listeriosis - Listeria monocytogenes 
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 Lyme Disease - Borrelia burgdorferi 

 Malaria - Plasmodium species 

 Measles virus 

 Meningococcal Disease - Neisseria meningitidis 

 Mumps virus 

 Pertussis - Bordetella pertussis 

 Plague - Yersinia pestis 

 Psittacosis - Chlamydia psittaci 

 Rabies virus 

 Rickettsia - Rickettsia rickettsii 

 Rubella virus 

 Salmonella 

 Shigella 

 Schistosomiasis 

 Syphilis - Treponema pallidum 

 Tuberculosis - Mycobacterium tuberculosis 

 

3.4.3.7 Εξαιρετική χρήση περιπτώσεων 

Κοινή χρήση εργαστηριακών εκθέσεων υποστηρίζεται από την πλειοψηφία των 

προκαταρκτικών και τελικών απαιτήσεων του εργαστηρίου. Οι προδιαγραφές για το πώς 

πρέπει να γίνονται οι αναφορές είναι συνημμένες, συνταγμένες, και οι διορθωμένες εκθέσεις 

είναι σκοπίμως έξω από το πεδίο εφαρμογής με την προσδοκία να αντιμετωπιστούν αυτές οι 

απαιτήσεις σε μεταγενέστερο συμπλήρωμα. Έχουν εντοπιστεί οι ακόλουθες περιπτώσεις 

χρήσης για μελέτη: 

 

Περίπτωση 1 - Μια έκθεση εργαστηρίου εκδόθηκε σε λάθος ασθενή. 

Σήμερα εκδίδονται δύο έγγραφα. Για το λάθος ασθενή, η προηγούμενη έκθεση του  πρέπει 

να καταργηθεί και να αντικατασταθεί από μια νέα εργαστηριακή έκθεση ανακοινώνοντας το 

σφάλμα και αναιρώντας τα αποτελέσματα. Για το σωστό ασθενή, μια νέα εργαστηριακή 

έκθεση εγκρίνεται. Η προδιαγραφή για την ανακοίνωση του σφάλματος και η αναίρεση του 

αποτελέσματος έχει μείνει έξω από το πεδίο εφαρμογής της παρούσας προδιαγραφής. 

 

Περίπτωση 2 - Μια έκθεση εργαστηρίου εκδόθηκε με ελλιπή ή ανακριβή στοιχεία μη-

αποτελέσματος (non-result data), που ορίζεται ως η πληροφορία που βρίσκεται στην 

επικεφαλίδα CDA ή στις πληροφορίες για το δείγμα, όπως η ημερομηνία και η ώρα  
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συλλογής του. Τα αποτελέσματα και η ερμηνεία τους παραμένουν αναλλοίωτα με την 

προσθήκη, επεξεργασία ή διόρθωση των δεδομένων μη-αποτελέσματος (non-result data). 

 

Περίπτωση 3 - Μία έκθεση εργαστηρίου εκδόθηκε με ελλιπή ή ανακριβή στοιχεία μη-

αποτελέσματος (non-result data). Τα αποτελέσματα και η ερμηνεία τους αλλάζουν με την 

προσθήκη, επεξεργασία ή διόρθωση των δεδομένων μη-αποτελέσματος. 

 

Περίπτωση 4 - Μία έκθεση εργαστηρίου εκδόθηκε με ελλιπή ή λανθασμένα αποτελέσματα 

(result data), ορίζεται ως η πληροφορία που βρέθηκε σε μια παρατήρηση, διοργάνωση ή 

πολυμέσα. 

 

Περίπτωση 5 - Μία έκθεση εργαστηρίου εκδόθηκε με ελλιπή ή λανθασμένα μη 

αποτελέσματα και αποτελέσματα. 

 

Σήμερα οι περιπτώσεις χρήσης 2 και 5 έχουν καταργηθεί και αντικατασταθεί από μία νέα 

έκθεση εργαστηρίου που ενημερώνεται (updated) με τις προσθήκες/διορθώσεις στα 

αποτελέσματα του εργαστηρίου  ή/και την ερμηνεία τους. 
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4.1 Λογισμικό Ανάπτυξης 

 

4.1.1 Eclipse EE 

Ένα ολοκληρωμένο περιβάλλον ανάπτυξης (IDE) που περιέχει χώρο εργασίας, βάση και ένα 

επεκτάσιμο σύστημα plug-in για την προσαρμογή του περιβάλλοντος. Η κύρια χρήση του 

είναι για την ανάπτυξη εφαρμογών Java αλλά μπορεί να υποστηρίξει και άλλες εφαρμογές 

και εργαλεία. 

 

4.1.2 JetBrains PyCharm 

Ένα ολοκληρωμένο περιβάλλον ανάπτυξης (IDE) που χρησιμοποιείται για τον 

προγραμματισμό σε Python. Παρέχει ανάλυση κώδικα, ένα γραφικό πρόγραμμα εντοπισμού 

σφαλμάτων, μια ολοκληρωμένη μονάδα εξέτασης, ενοποίηση με συστήματα ελέγχου 

εκδόσεων και στηρίζει την ανάπτυξη ιστοσελίδων με Django. 
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4.1.3 Apache Tomcat Server  

Μια υλοποίηση ανοικτού κώδικα για Java Servlet, JavaServer Pages, Java Expression 

Language και τεχνολογίες Java WebSocket. Προορίζεται για συνεργασία προγραμματιστών 

για την βέλτιστη ανάπτυξή του. Είναι διακομιστής web ανοικτού κώδικα που υλοποιεί 

διάφορες προδιαγραφές Java EE. 

 

4.1.4 MySQL Workbench 

Ένα ενιαίο οπτικό εργαλείο για προγραμματιστές και χρήστες βάσεων δεδομένων. Παρέχει 

μοντελοποίηση δεδομένων, ανάπτυξη SQL, και ολοκληρωμένα εργαλεία διαχείρισης για τη 

διαμόρφωση του διακομιστή, διαχείριση χρηστών, δημιουργία αντιγράφων ασφαλείας, και 

πολλά άλλα. 

 

4.2 Απαιτούμενες Τεχνολογίες – Γλώσσες Προγραμματισμού 

4.2.1 Django 

Είναι ένα υψηλού επιπέδου Webframework γραμμένο σε Python το οποίο ενθαρρύνει την 

ταχεία ανάπτυξη λογισμικού. Έχει δημιουργηθεί από έμπειρους προγραμματιστές με τέτοιο 

τρόπο ώστε να αποφεύγεται μεγάλο μέρος της ταλαιπωρίας ανάπτυξης διαδικτυακών 

εφαρμογών έτσι ώστε οι προγραμματιστές να μπορούν να επικεντρώνονται στο γράψιμο της 

εφαρμογής. Είναι λογισμικό ανοικτού κώδικα και είναι δωρεάν [14]. 

 

Το Django ακολουθεί το αρχιτεκτονικό πρότυπο MCV (ModelViewController), το 

πλεονέκτημα του οποίου είναι ότι οι designers μπορούν να δουλεύουν την διεπαφή της 

εφαρμογής χωρίς να ανησυχούν για την αποθήκευση και τη διαχείριση δεδομένων [15]. 

 

Μερικά από τα πλεονεκτήματά του είναι ότι είναι πάρα πολύ γρήγορο, αφού σχεδιάστηκε 

έτσι ώστε να βοηθήσει τους προγραμματιστές να πάρουν τις εφαρμογές τους από την αρχική 

ιδέα στην ολοκλήρωση τους το συντομότερο δυνατό. Επίσης, περιλαμβάνει δεκάδες 

πρόσθετα στοιχεία που μπορούν χρησιμοποιηθούν άμεσα για την ανάπτυξη της διαδικτυακής 

εφαρμογής. Φροντίζει για την ταυτοποίηση του χρήστη, τα RSSfeeds, τα sitemaps και πολλά 

άλλα. Ένα άλλο πλεονέκτημα είναι ότι περιέχει μηχανισμούς ασφαλείας και προστασίας και 

βοηθά τους προγραμματιστές να αποφύγουν κοινά λάθη όπως SQL injection, cross-site 

scripting, cross-site request forgery και clickjacking. Ακόμα, παρέχει έναν ασφαλή τρόπο 

διαχείρισης των λογαριασμών των χρηστών και των κωδικών πρόσβασής τους [14]. 
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Επιπρόσθετα, το Django παρέχει ένα καθαρό περιβάλλον ανάπτυξης με το δικό του 

debugging mode και ένα lightweight server που χρησιμοποιείται στην ανάπτυξη και δοκιμή 

της εφαρμογής [15]. 

 

4.2.2 HTML 

Η HTML (Hyper Text Markup Language) είναι η κύρια γλώσσα σήμανσης για ιστοσελίδες 

και γράφεται υπό τη μορφή στοιχείων HTML, τα οποία αποτελούνται από ετικέτες (tags) 

[16]. 

 

Η HTML ανήκει σε μια ευρύτερη κατηγορία γλωσσών που ονομάζονται SGML - Standard 

Generalisation Markup Languages. Οι γλώσσες αυτές (συμπεριλαμβανομένης της HTML) 

δεν είναι γλώσσες προγραμματισμού αλλά περιγραφικές γλώσσες, καθώς αποτελούνται από 

οδηγίες που καθορίζουν τον τρόπο εμφάνισης των στοιχείων μιας ιστοσελίδας (εννοώντας με 

τον όρο ‘στοιχεία’ το κείμενο, τις εικόνες, τον ήχο κλπ., από τα οποία αποτελείται η 

ιστοσελίδα) και τον τρόπο κλήσης άλλων αρχείων ή εφαρμογών [17]. 

 

4.2.3 CSS 

H CSS (Cascading Style Sheets) χρησιμοποιείται για να περιγράφει πώς πρέπει να 

εμφανίζεται το περιεχόμενο μιας ιστοσελίδας. Η CSS είναι ένα καλό εργαλείο για την 

αυτοματοποίηση της παραγωγής επειδή μπορείς να αλλάξεις τον τρόπο που φαίνεται ένα 

στοιχείο σε όλες τις σελίδες της ιστοσελίδας με την επεξεργασία ενός μόνου αρχείου css. Τα 

stylesheets υποστηρίζονται σε κάποιο βαθμό από όλους τους σύγχρονους περιηγητές. 

Παρόλο που είναι δυνατόν να δημοσιεύσεις ιστοσελίδες χρησιμοποιώντας μόνο HTML δε θα 

έχεις το ίδιο καλό αποτέλεσμα [18]. 

 

4.2.4 Bootstrap 

Το Bootstrap είναι μια συλλογή εργαλείων ανοικτού κώδικα για τη δημιουργία ιστοσελίδων 

και διαδικτυακών εφαρμογών. Περιλαμβάνει HTML και CSS για τις μορφές τυπογραφίας, 

κουμπιά πλοήγησης και άλλων στοιχείων του περιβάλλοντος, καθώς και προαιρετικές 

επεκτάσεις JavaScript. Είναι το πιο δημοφιλές πρόγραμμα στο GitHub και έχει 

χρησιμοποιηθεί από τη ΝASA και το MSNBC [19]. 
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4.2.5 Java 

Η Java είναι μια γλώσσα προγραμματισμού γενικής χρήσης που είναι αντικειμενοστρεφής 

και έχει σχεδιαστεί ειδικά για να έχει όσο το δυνατόν λιγότερες εξαρτήσεις υλοποίησης.  

Σε αυτή μπορούν να δημιουργηθούν καλομελετημένα προγράμματα που μπορούν να τρέξουν 

σε πολλούς και διαφορετικούς υπολογιστές. Σκοπός της είναι να μπορεί ο μεταγλωττισμένος 

κώδικας Java να τρέξει σε όλες τις πλατφόρμες που υποστηρίζουν την Java χωρίς την ανάγκη 

να μεταγλωττιστεί ξανά [28]. 

 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της είναι ότι είναι: 

 Απλή 

 Αντικειμενοστρεφής 

 Αξιόπιστη 

 Έχει ανεξαρτησία αρχιτεκτονικής 

 Φορητή 

 Πολυνηματική 

 Δυναμική 

 Κατανεμημένη  

[29] 

 

4.2.6 JavaScript 

Η JavaScript (JS) είναι διερμηνευμένη γλώσσα προγραμματισμού για ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές. Αρχικά, αποτέλεσε μέρος της υλοποίησης των φυλλομετρητών ιστού, ώστε τα 

σενάρια από την πλευρά του πελάτη (client-side scripts) να μπορούν να επικοινωνούν με το 

χρήστη, να ανταλλάσσουν δεδομένα ασύγχρονα και να αλλάζουν δυναμικά το περιεχόμενο 

του εγγράφου που εμφανίζεται [30].  

 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της είναι: 

 Δομημένη γλώσσα, χαρακτηριστικό που κληρονόμησε από τη C. 

 Είναι δυναμική τόσο στη σύνταξή της, π.χ. μια μεταβλητή που περιέχει έναν αριθμό 

μπορεί αργότερα να αποθηκεύσει κείμενο, όσο και στην εκτέλεσή της, που είναι run-

time. 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%94%CE%B9%CE%B5%CF%81%CE%BC%CE%B7%CE%BD%CE%AD%CE%B1%CF%82_(%CF%85%CF%80%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CF%83%CF%84%CE%AD%CF%82)
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%BB%CF%8E%CF%83%CF%83%CE%B1_%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B9%CF%83%CE%BC%CE%BF%CF%8D
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A6%CF%85%CE%BB%CE%BB%CE%BF%CE%BC%CE%B5%CF%84%CF%81%CE%B7%CF%84%CE%AE%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B4%CE%B9%CE%B5%CF%80%CE%B9%CF%86%CE%AC%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1_%CF%87%CF%81%CE%AE%CF%83%CF%84%CE%B7
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B4%CE%B9%CE%B5%CF%80%CE%B9%CF%86%CE%AC%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1_%CF%87%CF%81%CE%AE%CF%83%CF%84%CE%B7
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=Ajax_(%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B9%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82)&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=Document_Object_Model&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=Document_Object_Model&action=edit&redlink=1
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 Είναι αντικειμενοστρεφής και συναρτησιακή – κάθε συνάρτηση είναι ένα 

αντικείμενο, έτσι μπορεί να έχει ιδιότητες και μεθόδους. Υποστηρίζει εμφωλευμένες 

συναρτήσεις όπως, επίσης, και ανώνυμες συναρτήσεις. 

 Η πιο συνηθισμένη χρήση της JavaScript είναι να προσθέτει συμπεριφορά στη HTML 

στην πλευρά του χρήστη, που είναι γνωστή και ως δυναμική HTML. Τα script είναι 

ενσωματωμένα στις HTML σελίδες και αλληλεπιδρούν με το Μοντέλο Αντικειμένου 

Εγγραφού (DOM – Document Object Model) [31]. 

 

4.2.7 Python 

 Η Python είναι μια υψηλού επιπέδου γλώσσα προγραμματισμού, η οποία δημιουργήθηκε 

από τον Ολλανδό Γκβίντο βαν Ρόσσουμ (Guido van Rossum) το 1990. Τα κυριότερα 

προτερήματά της είναι η αναγνωσιμότητα του κώδικά της, η ευκολία χρήσης της και το 

συντακτικό της, το οποίο επιτρέπει στους προγραμματιστές να εκφράσουν έννοιες σε 

λιγότερες γραμμές κώδικα απ’ ότι θα ήταν δυνατόν σε γλώσσες όπως η C++ ή 

η Java. Διακρίνεται λόγω του ότι έχει πολλές βιβλιοθήκες που διευκολύνουν ιδιαίτερα 

αρκετές συνηθισμένες εργασίες. Επιπλέον, είναι εύκολη στην εκμάθησή της [32].  

 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της είναι: 

 Απλή: Η Python είναι μια απλή και μινιμαλιστική γλώσσα. Αυτή η ομοιότητα της Python με 

ψευδοκώδικα είναι ένα από τα πιο ισχυρά σημεία της, αφού επιτρέπει τη συγκέντρωση στη 

λύση του προβλήματος αντί στην ίδια τη γλώσσα. 

 Εύκολη στην εκμάθηση: Η Python έχει μια ασυνήθιστα απλή σύνταξη. 

 Ελεύθερη και ανοικτού κώδικα: Η Python είναι ένα παράδειγμα ΕΛΛΑΚ (Ελεύθερο 

Λογισμικό και Λογισμικό Ανοικτού Κώδικα). Δηλαδή, αντίγραφα αυτού του λογισμικού 

μπορούν να διανεμηθούν, ο πηγαίος κώδικάς του να διαβαστεί, να γίνουν αλλαγές σ' αυτό 

και να χρησιμοποιηθούν κομμάτια του σε νέα ελεύθερα προγράμματα. Το ΕΛΛΑΚ βασίζεται 

στην ιδέα μιας κοινότητας που μοιράζεται τη γνώση. Αυτός είναι ένας από τους λόγους για 

τους οποίους η Python είναι τόσο καλή, βελτιώνεται συνεχώς. 

 Γλώσσα υψηλού επιπέδου: Όταν γράφονται προγράμματα στην Python, δε χρειάζεται ποτέ ο 

χρήστης να ενδιαφέρεται για τις χαμηλού επιπέδου λεπτομέρειες, όπως η διαχείριση της 

μνήμης που χρησιμοποιείται από τα προγράμματά του κλπ. 

 Φορητή: Λόγω του ανοικτού της κώδικα, η Python έχει υλοποιηθεί σε πολλές πλατφόρμες. 

Όλα τα Python προγράμματα μπορούν να δουλέψουν σε οποιαδήποτε από αυτές τις 

πλατφόρμες χωρίς να χρειάζονται καθόλου αλλαγές αν οι χρήστες είναι αρκετά προσεκτικοί 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%BB%CF%8E%CF%83%CF%83%CE%B1_%CF%85%CF%88%CE%B7%CE%BB%CE%BF%CF%8D_%CE%B5%CF%80%CE%B9%CF%80%CE%AD%CE%B4%CE%BF%CF%85
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%BB%CF%8E%CF%83%CF%83%CE%B1_%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B9%CF%83%CE%BC%CE%BF%CF%8D
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9F%CE%BB%CE%BB%CE%B1%CE%BD%CE%B4%CE%AF%CE%B1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%93%CE%BA%CE%B2%CE%AF%CE%BD%CF%84%CE%BF_%CE%B2%CE%B1%CE%BD_%CE%A1%CF%8C%CF%83%CF%83%CE%BF%CF%85%CE%BC&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/wiki/1990
https://el.wikipedia.org/wiki/C%2B%2B
https://el.wikipedia.org/wiki/Java
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ώστε να αποφεύγουν να χρησιμοποιούν χαρακτηριστικά που εξαρτώνται από κάθε σύστημα. 

Η Python μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε Linux, Windows, FreeBSD, Macintosh, Solaris, 

OS/2, Amiga, AROS, AS/400, BeOS, OS/390, z/OS, Palm OS, QNX, VMS, Psion, Acorn 

RISC OS, VxWorks, PlayStation, Sharp Zaurus, Windows CE και PocketPC. 

 Διερμηνευόμενη: Ένα πρόγραμμα που γράφεται σε μια μεταγλωττιζόμενη γλώσσα, όπως η C 

ή η C++, μετατρέπεται από την πηγαία γλώσσα σε μια γλώσσα που κατανοεί ο υπολογιστής 

σας (δυαδικός κώδικας δηλαδή 0 και 1). Όταν τρέχει το πρόγραμμα, ο συνδέτης αντιγράφει 

το πρόγραμμα στη μνήμη και αρχίζει να το τρέχει. Η Python, από την άλλη, δε χρειάζεται 

μεταγλώττιση σε δυαδικό αρχείο. Απλά τρέχει το πρόγραμμα απευθείας από τον πηγαίο 

κώδικα. Εσωτερικά, η Python μετατρέπει τον πηγαίο κώδικα σε μια ενδιάμεση μορφή που 

ονομάζεται bytecode και μετά το μεταφράζει στη γλώσσα του υπολογιστή και το τρέχει. Όλο 

αυτό κάνει τη χρήση της Python ευκολότερη, αφού δε χρειάζεται να ανησυχεί ο χρήστης για 

τη μεταγλώττιση του προγράμματος, τη σύνδεση με τις κατάλληλες βιβλιοθήκες κλπ.  

 Αντικειμενοστρεφής: Η Python υποστηρίζει τόσο το διαδικασιοστρεφή προγραμματισμό 

(procedure-oriented) όσο και τον αντικειμενοστρεφή προγραμματισμό (object-oriented). 

Στο διαδικασιοστρεφή προγραμματισμό, το πρόγραμμα δομείται πάνω σε διαδικασίες ή 

συναρτήσεις οι οποίες δεν είναι τίποτε άλλο από επαναχρησιμοποιήσιμα κομμάτια από 

προγράμματα. Στις αντικειμενοστρεφείς γλώσσες, τα προγράμματα δομούνται πάνω σε 

αντικείμενα τα οποία συνδυάζουν δεδομένα και λειτουργικότητα. Η Python έχει έναν πολύ 

ισχυρό αλλά πολύ απλό τρόπο για αντικειμενοστρεφή προγραμματισμό, ειδικά όταν 

συγκρίνεται με άλλες γλώσσες, όπως η C++ ή η Java. 

 Επεκτάσιμη: Αν ένα κρίσιμο κομμάτι κώδικα είναι απαραίτητο να τρέχει πολύ γρήγορα ή αν 

πρέπει να υπάρχει ένα κομμάτι ενός αλγορίθμου που να μην είναι ανοικτό, τότε εκείνο το 

κομμάτι μπορεί να προγραμματιστεί σε C ή C++ και μετά να χρησιμοποιείται από ένα 

πρόγραμμα σε Python. 

 Ενσωματώσιμη: Η Python μπορεί να ενσωματωθεί στα προγράμματα C ή C++ για να τους 

δοθεί η δυνατότητα 'scripting'. 

 Εκτεταμένες βιβλιοθήκες: Η πρότυπη βιβλιοθήκη της Python είναι τεράστια. Μπορεί να 

βοηθήσει στο να γίνουν διάφορα πράγματα σχετικά με κανονικές εκφράσεις, δημιουργία 

τεκμηρίωσης, δοκιμές μονάδων, νημάτωση, βάσεις δεδομένων, περιηγητές ιστού, CGI, FTP, 

email, XML, XML-RPC, HTML, αρχεία WAV, κρυπτογράφηση, γραφικές διεπαφές χρήστη 

(GUI -graphical user interfaces), Tk και άλλα που εξαρτώνται από το σύστημα. Όλα αυτά 

είναι διαθέσιμα όταν είναι εγκατεστημένη η Python. Αυτό ονομάζεται φιλοσοφία 'Batteries 

Included' της Python. Επιπρόσθετα, εκτός από την πρότυπη βιβλιοθήκη, υπάρχουν διάφορες 
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άλλες βιβλιοθήκες υψηλής ποιότητας όπως η wxPython , η Twisted, η Python Imaging 

Library κλπ [33]. 

 

4.2.8 MySQL 

Η MySQL είναι ένα σύστημα διαχείρισης σχεσιακών βάσεων ανοικτού κώδικα (relational 

database management system - RDBMS), που χρησιμοποιεί τη Structured Query Language 

(SQL), την πιο γνωστή γλώσσα για την προσθήκη, την πρόσβαση και την επεξεργασία 

δεδομένων σε μία Βάση Δεδομένων. 

 

Επειδή είναι ανοικτού κώδικα (open source), οποιοσδήποτε μπορεί να κατεβάσει τη MySQL 

και να τη διαμορφώσει με βάση τις ανάγκες του, σύμφωνα πάντα με τη γενική άδεια χρήσης.  

 

Η MySQL είναι γνωστή κυρίως για την ταχύτητα, την αξιοπιστία, και την ευελιξία που 

παρέχει. Οι περισσότεροι συμφωνούν ωστόσο ότι δουλεύει καλύτερα όταν διαχειρίζεται 

περιεχόμενο και όχι όταν εκτελεί συναλλαγές. Η MySQL αυτήν τη στιγμή μπορεί να 

λειτουργήσει σε περιβάλλον Linux, Unix και Windows [34].  

 

 

 

  

http://www.wxpython.org/
http://www.twistedmatrix.com/products/twisted
http://www.pythonware.com/products/pil/index.htm
http://www.pythonware.com/products/pil/index.htm


46 

 

Κεφάλαιο 5 

 

Ανάλυση Συστήματος 

 

 

5.1 Χρήστες Συστήματος         46 

5.1.1 Διεπαφή Χρηστών        46 

5.1.1.1 Διεπαφή ιατρών       46 

4.1.1.2 Διεπαφή ασθενών       46 

5.1.1.3 Διεπαφή κλινικού εργαστηρίου     47 

5.2 Διεπαφή Υλικού (Hardware Interface)       47 

5.3 Communication Interfaces        47 

5.4  Χαρακτηριστικά των Χρηστών       47 

5.5 Performance requirements        47 

5.6 Περιορισμοί σχεδιασμού του συστήματος (Design Constraints)   48 

 

 

 

5.1 Χρήστες Συστήματος 

 

Το σύστημα, όταν εφαρμοστεί, θα μπορεί να χρησιμοποιηθεί από τους ιατρούς, το 

νοσηλευτικό προσωπικό ιδιωτικών και δημόσιων ιατρικών ιδρυμάτων και το προσωπικό των 

κλινικών εργαστηρίων και φαρμακείων. 

 

5.1.1 Διεπαφή Χρηστών 

 

5.1.1.1 Διεπαφή ιατρών 

 

Το σύστημα θα δίνει τη δυνατότητα στον ιατρό να βλέπει τις προηγούμενες αναλύσεις του 

ασθενούς του. Επίσης, θα μπορεί να παραγγείλει νέες αναλύσεις για τον ασθενή του μέσω 

του συστήματος. Με αυτόν τον τρόπο, θα αποφεύγονται οι αχρείαστες αναλύσεις αφού ο 

ιατρός θα βλέπει το  ιστορικό (προηγούμενες αναλύσεις) του ασθενούς. 

 

5.1.1.2 Διεπαφή ασθενών 
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Ο ασθενής θα μπορεί να έχει πρόσβαση στον ηλεκτρονικό του φάκελο και θα έχει τη 

δυνατότητα να βλέπει τις αναλύσεις και τα αποτελέσματά τους. 

 

5.1.1.3 Διεπαφή κλινικού εργαστηρίου 

 

Το κλινικό εργαστήριο θα μπορεί να βλέπει το ιστορικό των προηγούμενων αναλύσεων του 

ασθενή και να συγκρίνει τα τωρινά αποτελέσματα με τα παλιά. 

 

5.2 Διεπαφή Υλικού (Hardware Interface) 

 

Η διεπαφή του συστήματος αλληλεπιδρά με την βάση δεδομένων. 

 

5.3 Communication Interfaces 

 

Για να μπορούν οι χρήστες να επικοινωνούν μέσω διαδικτύου (web application) με τη βάση 

δεδομένων (database) πρέπει να υποστηρίζονται από τεχνολογία wi-fi (IEEE 802.11 

protocol) ή Ethernet (IEEE 802.3 protocol). 

 

5.4  Χαρακτηριστικά των Χρηστών 

 

 Ιατροί, ασθενείς, κλινικά εργαστήρια, ιδρύματα υγείας (δημόσια και ιδιωτικά 

νοσοκομεία/κλινικές) 

 Να έχουν οι χρήστες τις βασικές γνώσεις υπολογιστών έτσι ώστε να μπορούν να 

χρησιμοποιούν το διαδίκτυο 

 Δεν χρειάζονται τεχνική εκπαίδευση οι χρήστες 

 

5.5 Performance requirements 

 

Οι χρήστες του συστήματος θα είναι οι ιατροί, νοσηλευτές, κλινικά εργαστήρια και 

νοσοκομεία. Επομένως, το σύστημα θα πρέπει να μπορεί να χρησιμοποιείται από πολλούς 

χρήστες ταυτόχρονα. 

Όλα τα δεδομένα που αφορούν τους ασθενείς και που εισέρχονται στο σύστημα από τους 

χρήστες του, πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα να εμφανίζονται στον αμέσως επόμενο χρήστη 

που εισέρχεται στο σύστημα. 

Το λογισμικό του συστήματος θα πρέπει να βασίζεται στο διαδίκτυο και θα πρέπει να 

ανταποκρίνεται στις οδηγίες του χρήστη σε λιγότερο από 2 δευτερόλεπτα με καθυστέρηση το 
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πολύ 5 δευτερόλεπτα, για να μην περιμένουν πολύ οι χρήστες, των οποίων ο χρόνος είναι 

πολύτιμος, μέχρι να εκτελεστεί μία εντολή. 

 

5.6  Περιορισμοί σχεδιασμού του συστήματος (Design Constraints) 

 

Το λογισμικό θα γίνει με την αντίστοιχη βάση δεδομένων και θα εφαρμοστεί με το 

MySQLServer. Η γραφική διεπαφή του χρήστη θα εφαρμοστεί στο HTML 5.0 

χρησιμοποιώντας το Django framework. 

Όλοι οι χρήστες θα έχουν πρόσβαση στο σύστημα και θα μπορούν να έχουν όποιο OS 

θέλουν επειδή το σύστημα θα τρέχει σε όλα τα λειτουργικά συστήματα (Google Chrome, 

Firefox, Internet Explorer, Safari, Opera). 

Για να εκτελεστούν οι λειτουργίες του συστήματος, θα πρέπει να υπάρχει πρόσβαση στο 

διαδίκτυο όπου υπάρχει web-based εφαρμογή. 

 

Πρόσβαση στο σύστημα θα γίνεται με όνομα χρήστη (username) και κωδικό (password). 
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Κεφάλαιο 6 

 

Εφαρμογή και κωδικοποίηση των εργαστηριακών αναλύσεων 

 

 

6.1 Εφαρμογή           49 

6.2 Κωδικοποίηση Εργαστηριακών Εξετάσεων      50 

6.3 Φόρμες του Συστήματος        53 

6.4 Βάση Δεδομένων          77 

 

 

6.1 Εφαρμογή 

 

Ένα Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίων έχει ως στόχο να αυτοματοποιήσει και να 

μηχανογραφήσει τις διαδικασίες των νοσοκομειακών εργαστηρίων από τη στιγμή που ένα 

παραπεμπτικό εργαστηριακών εξετάσεων δημιουργείται μέχρι και την ολοκλήρωση και 

επικύρωση των αποτελεσμάτων των εξετάσεων. Τα πληροφοριακά συστήματα εργαστηρίων 

χωρίζονται στα κλινικά εργαστήρια, που είναι το αιματολογικό, το βιοχημικό, το 

μικροβιολογικό κλπ, και στα ακτινοδιαγνωστικά εργαστήρια. Τα πρώτα βασίζονται σε 

αναλύσεις που εκτελούν οι διάφοροι εργαστηριακοί αναλυτές, ενώ τα δεύτερα σε εξετάσεις 

που εκτελούνται από ακτινοδιαγνωστικά μηχανήματα. 

 

Ένα κλινικό εργαστηριακό σύστημα μηχανογραφεί τις διαδικασίες των διαγνωστικών 

εργαστηρίων  κάθε νοσοκομείου/κλινικής, που είναι οι ακόλουθες: 

 

 Παραγγελία εξετάσεων ηλεκτρονικά προς το αρμόδιο εργαστήριο. 

 Λήψη δειγμάτων (π.χ. αιμοληψία) στους κατάλληλους χώρους (εξωτερικά ιατρεία, 

αίθουσες αιμοληψίας, θάλαμοι κλινικών, ειδικές μονάδες θεραπείας, χειρουργεία, 

κλπ) και ταυτόχρονη σήμανση των δειγμάτων με ετικέτες που διαθέτουν barcode, το 

οποίο ταυτοποιεί μοναδικά το δείγμα και τον ασθενή. 

 Τα δείγματα που είναι σημειωμένα με την ειδική ετικέτα έρχονται στο σημείο 

υποδοχής, όπου γίνεται η παραλαβή των δειγμάτων  από το αρμόδιο εργαστήριο. 

 Τα δείγματα αντιστοιχίζονται με τα αντίστοιχα παραπεμπτικά, ώστε να γίνει η 

ταυτοποίηση των ασθενών, ενώ παράλληλα χωρίζονται σε λίστες αναλυτών 
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προκειμένου να προωθηθούν για ανάλυση. Αν οι αναλυτικές συσκευές το επιτρέπουν 

(ανάγνωση barcodes), τότε τα δείγματα τοποθετούνται στον αναλυτή, τότε αυτός 

διαβάζει τον κωδικό  barcode του δείγματος και ζητά από το σύστημα τη λίστα των 

υπό εκτέλεση εξετάσεων (αμφίδρομη επικοινωνία κατά query mode). 

 Οι αναλύσεις ενός σημερινού εργαστηρίου γίνονται στο μεγαλύτερο τους μέρος από 

ειδικό ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό (αυτόματοι αναλυτές). Σε αυτήν την περίπτωση, 

τα δείγματα εισάγονται στους αντίστοιχους αναλυτές προκειμένου να τα 

επεξεργαστούν. Συχνά το δείγμα (π.χ. αίμα) χωρίζεται σε παραπάνω από ένα 

δοκιμαστικό σωλήνα, έτσι ώστε περισσότεροι αναλυτές να μπορούν να διενεργούν 

αναλύσεις στο ίδιο δείγμα. 

 Υπάρχουν ειδικές περιπτώσεις εξετάσεων που είτε λόγω σπανιότητας είτε λόγω 

πολυπλοκότητας δεν διενεργούνται μέσω αυτόματων αναλυτών, αλλά με άλλες 

χειροκίνητες ή ημιαυτόματες εργαστηριακές μεθόδους. Σε αυτήν την περίπτωση, το 

αποτέλεσμα εγκρίνεται από το διευθυντή του εργαστηρίου ή από άλλο αρμόδιο 

πρόσωπο και μετά εισάγεται με το χέρι στο Εργαστηριακό Πληροφοριακό Σύστημα.  

 Πριν τυπωθούν ή αποσταλούν τα αποτελέσματα, το αρμόδιο πρόσωπο του 

εργαστηρίου εγκρίνει τα αποτελέσματα ή ζητά νέες αναλύσεις, προκειμένου να 

εκφέρει την τελική του άποψη. Η διαδικασία έγκρισης μπορεί να διενεργείται 

ηλεκτρονικά μέσω του Εργαστηριακού Πληροφοριακού Συστήματος. 

 Στο τελευταίο στάδιο, τα αποτελέσματα εκτυπώνονται, υπογράφονται και μετά 

αποστέλλονται γραπτώς ή ηλεκτρονικά μέσω του Εργαστηριακού Πληροφοριακού 

Συστήματος. 

 Τα αποτελέσματα καταλήγουν στους  τελικούς αποδέκτες (κλινικές, θεράποντες 

ιατροί, εξωτερικά ιατρεία κλπ.) και δίνονται είτε σε έντυπη μορφή είτε μέσω οθόνης 

υπολογιστή στις κλινικές/ιατρεία, εφόσον υπάρχει ανάλογο Εργαστηριακό 

Πληροφοριακό Σύστημα. 

 

6.2 Κωδικοποίηση Εργαστηριακών Εξετάσεων 

Η κωδικοποίηση η οποία χρησιμοποιείται για τις εργαστηριακές εξετάσεις είναι η LOINC 

(Logical Observation Identifiers Names and Codes), η οποία: 

 Καλύπτει όλο το φάσμα των εργαστηριακών εξετάσεων 

 Παρέχει ενιαία κωδικοποίηση των εργαστηριακών εξετάσεων 

 Αποτελεί διεθνή κωδικοποίηση εργαστηριακών εξετάσεων 
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Ξεκίνησε να πραγματοποιείται το 1994 από το Regenstrief Institute του Indiana University 

των ΗΠΑ. Υπήρχε η ανάγκη για ψηφιακή μετακίνηση των κλινικών δεδομένων από τα 

εργαστήρια που παράγουν τα δεδομένα για τα νοσοκομεία, τους ιατρούς και τους λοιπούς 

χρήστες των κλινικών πληροφοριών. Σκοπός του είναι η διευκόλυνση στην ανταλλαγή 

πληροφοριών και στην εξαγωγή συμπερασμάτων για κλινική χρήση, διοικητική χρήση και 

έρευνα. Το LOINC κωδικοποιεί τόσο εργαστηριακά, όσο και κλινικά αποτελέσματα. 

Καλύπτει όλες τις παρατηρήσεις σε κλινικά εργαστήρια, συμπεριλαμβανομένων των 

ακόλουθων τομέων ειδικότητας: χημεία (συμπεριλαμβανομένης της παρακολούθησης των 

θεραπευτικών φαρμάκων και της τοξικολογίας), αιματολογία, μικροβιολογία 

(συμπεριλαμβανομένης της παρασιτολογίας και της ιολογίας), ουρολογικές εξετάσεις, 

κυτταρολογία, τράπεζα αίματος, χειρουργική, παθολογία και γονιμότητα. Καλύπτει, επίσης, 

τους περισσότερους όρους της κτηνιατρικής. Συμπεριλαμβάνει, επίσης, και μετρήσεις που 

απαιτούνται συνήθως για την ερμηνεία των ελέγχων, όπως για παράδειγμα η δόση για τις 

συγκεντρώσεις των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στη φαρμακοκινητική, οι μονάδες 

αίματος που χορηγήθηκαν για την τράπεζα αίματος κλπ. Το κλινικό τμήμα καλύπτει 

οτιδήποτε μη εργαστηριακό. Συνεπώς, κάτω από την ίδια φιλοσοφία, σχετίζεται με ότι 

μπορεί να ελεγχθεί, μετρηθεί  ή παρατηρηθεί σε έναν ασθενή χωρίς τη λήψη κάποιου 

δείγματος. Συμπεριλαμβάνει κωδικούς για την παρακολούθηση π.χ. των ζωτικών σημείων, 

του ηλεκτροκαρδιογραφήματος, του υπερήχου καρδιάς, των ουρολογικών απεικονίσεων, των 

ακτινολογικών εξετάσεων και μελετών κ.ο.κ. 

 

Ο σκοπός  του LOINC είναι να δημιουργήσει μοναδικά/καθολικά αναγνωριστικά (ονόματα 

και κωδικούς) που θα χρησιμοποιούνται στα πλαίσια ήδη υπαρχόντων μηνυμάτων (ASTM 

E1238, HL7, CEN TC251, DICOM). Οι κωδικοί LOINC εμφανίζονται μέσα στα μηνύματα 

HL7 με το χαρακτηριστικό «LN». Όταν χρησιμοποιούνται μέσα σε μηνύματα, επιτρέπουν 

την ανταλλαγή κλινικών εργαστηριακών δεδομένων μεταξύ ετερογενών υπολογιστικών 

συστημάτων. Για το λόγο αυτό, απαιτείται το κάθε αναγνωριστικό να έχει ένα πλήρως 

καθορισμένο όνομα το οποίο δημιουργείται με συγκεκριμένο τρόπο. Έτσι, οι χρήστες 

μπορούν να δημιουργούν ονόματα για τους ελέγχους και τις  παρατηρήσεις τους, τα οποία 

μπορούν να συνδεθούν με τα μοναδικά/καθολικά αναγνωριστικά ελέγχου εκμεταλλευόμενοι 

ημι-αυτόματες μεθόδους. 

 

Σε κάθε όνομα αντιστοιχεί ένας κωδικός (LOINC code) που χρησιμοποιείται για να 

αναγνωριστούν τα αποτελέσματα των ελέγχων/παρατηρήσεων στις ηλεκτρονικές αναφορές. 

Το πλήρες όνομα μιας κλινικής παρατήρησης αποτελείται από έξι ή επτά μέρη: το όνομα του 

μέρους ή αναλύτη  που μετράτε (π.χ. γλυκόζη, προπρανολόλη), το χαρακτηριστικό που 
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παρατηρείται  (π.χ. η συγκέντρωση της ουσίας, η μάζα, ο όγκος), η χρονική στιγμή της 

μέτρησης (π.χ. στιγμιαία ή όχι), το είδος του δείγματος (π.χ. ούρα, ορός), η κλίμακα 

μέτρησης (π.χ. ποιοτική ή ποσοτική), καθώς και η μέθοδος της μέτρησης (π.χ. 

ραδιοανοσοανάλυση). Αυτά περιγράφονται σύμφωνα με τα ανωτέρω, με την ακόλουθη 

σύνταξη: 

<Analyte/component>:<kind of property of observation or measurement>:<time 

aspect>:<system (sample) : <scale>:<method> 

 

Στη πιο πάνω σύνταξη ο χαρακτήρας <:> είναι μέρος του ονόματος και χρησιμοποιείται για 

να διαχωρίσει τα κύρια μέρη του ονόματος. 

 

Ακολουθούν κάποια παραδείγματα ονοματοδοσίας σύμφωνα με την κωδικοποίηση  LOINC: 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ   ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

CREA ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ                 Κρεατίνη 

GLU ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ                 Γλυκόζη 

6GLUC ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ                 Σάκχαρο ορού 180min 

   

LYM ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Λεμφοκύτταρα % 

MONO                     ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Μονοκύτταρα 

MIC                          ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Μικροκυττάρωση 

   

CXM                        ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Cefuroxime 

NALAC                   ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Nal-acid 

BILU                       ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Χολερυθρίνη ούρων 

 

Η χρήση των κωδικών εξασφαλίζει ότι η συγκεκριμένη έννοια που αντιπροσωπεύεται από 

τον κωδικό θα είναι ενιαία για όλους τους χρήστες. Αυτό με τη σειρά του έχει ως 

αποτέλεσμα την συνοχή στην εισαγωγή δεδομένων και στην αξιοπιστία των εκθέσεων. Η 

σαφήνεια αυτή αυξάνει επομένως την ποιότητα της φροντίδας, ενώ διευκολύνει την ακριβή 

και ταχεία ανάκτηση των απαιτούμενων πληροφοριών.    
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6.3  Φόρμες του συστήματος 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.1 Αποτελέσματα αιματολογικών εξετάσεων 

 

Στην πιο πάνω φόρμα εμφανίζονται τα αποτελέσματα όλων των αιματολογικών 

εργαστηριακών αναλύσεων του ασθενή. Για να εμφανιστούν τα αποτελέσματα πρέπει ο 

χρήστης να εισάγει στο σύστημα το patient ID. Κάθε νέα συνταγή αιματολογικών 

αναλύσεων έχει το δικό της ID και την ημερομηνία που λήφθηκε το δείγμα. Στη φόρμα, 

κάτω από το όνομα του κάθε εργαστηριακού ελέγχου, φαίνονται τα φυσιολογικά 

αποτελέσματα, στα οποία πρέπει να κυμαίνεται το αποτέλεσμα της εξέτασης.  Δίπλα από το 

όνομα του εργαστηριακού ελέγχου εμφανίζονται τα αποτελέσματα του ασθενή στον 

συγκεκριμένο εργαστηριακό έλεγχο.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.2 Εισαγωγή αιματολογικών εξετάσεων 

 

Στη πιο πάνω φόρμα ο χρήστης του συστήματος στο κλινικό εργαστήριο εισάγει τα 

αποτελέσματα των εργαστηριακών ελέγχων του ασθενή. 
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ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.3 Παραγγελία αιματολογικών εξετάσεων 

 

Ο ιατρός συμπληρώνει τη φόρμα της παραγγελίας για εργαστηριακές αναλύσεις ενός 

ασθενή.  Το κλινικό εργαστήριο αποδέχεται ή απορρίπτει το δείγμα. 
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ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.4 Εμφάνιση παραγγελίας αιματολογικών εξετάσεων 
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ΕΚΘΕΣΗ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.5 Έκθεση Αιματολογικών Εξετάσεων 

 

Το κλινικό εργαστήριο συμπληρώνει την έκθεση αποτελεσμάτων του κλινικού εργαστηρίου. 
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ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΕΚΘΕΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.6 Εμφάνιση Έκθεσης Αιματολογικών Εξετάσεων 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.7 Αποτελέσματα Βιοχημικών Εξετάσεων 

 

 

 

 

 



60 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.8 Εισαγωγή Αποτελεσμάτων Βιοχημικών Εξετάσεων 

Στην πιο πάνω φόρμα εμφανίζονται τα αποτελέσματα όλων των βιοχημικών εργαστηριακών 

αναλύσεων του ασθενή. Για να εμφανιστούν τα αποτελέσματα πρέπει ο χρήστης να εισάγει 

στο σύστημα το patient ID. Κάθε νέα συνταγή βιοχημικών αναλύσεων έχει το δικό της ID 

και την ημερομηνία που λήφθηκε το δείγμα. Στη φόρμα, κάτω από το όνομα του κάθε 

εργαστηριακού ελέγχου, φαίνονται τα φυσιολογικά αποτελέσματα, στα οποία πρέπει να 

κυμαίνεται το αποτέλεσμα της εξέτασης.  Δίπλα από το όνομα του εργαστηριακού ελέγχου 

εμφανίζονται τα αποτελέσματα του ασθενή στον συγκεκριμένο εργαστηριακό έλεγχο. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.9 Εισαγωγή Παραγγελίας Βιοχημικών Εξετάσεων 
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ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.10 Εμφάνιση Παραγγελίας Βιοχημικών Εξετάσεων 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΕΚΘΕΣΗΣ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.11 Εισαγωγή Δεδομένων Έκθεσης Βιοχημικών Εξετάσεων 
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ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΕΚΘΕΣΗΣ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.12 Εμφάνιση Έκθεσης Βιοχημικών Εξετάσεων 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.13 Αποτελέσματα Μικροβιολογικών Εξετάσεων 

Στην πιο πάνω φόρμα εμφανίζονται τα αποτελέσματα όλων των μικροβιολογικών 

εργαστηριακών αναλύσεων του ασθενή. Για να εμφανιστούν τα αποτελέσματα πρέπει ο 

χρήστης να εισάγει στο σύστημα το patient ID. Κάθε νέα συνταγή μικροβιολογικών 

αναλύσεων έχει το δικό της ID και την ημερομηνία που λήφθηκε το δείγμα. Στη φόρμα, 

κάτω από το όνομα του κάθε εργαστηριακού ελέγχου, φαίνονται τα φυσιολογικά 

αποτελέσματα, στα οποία πρέπει να κυμαίνεται το αποτέλεσμα της εξέτασης.  Δίπλα από το 

όνομα του εργαστηριακού ελέγχου εμφανίζονται τα αποτελέσματα του ασθενή στον 

συγκεκριμένο εργαστηριακό έλεγχο. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.14 Εισαγωγή Αποτελεσμάτων Μικροβιολογικών Εξετάσεων 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.15 Εισαγωγή Παραγγελίας Μικροβιολογικών Εξετάσεων 
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ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.16 Εμφάνιση Παραγγελίας Μικροβιολογικών Εξετάσεων 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΕΚΘΕΣΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.17 Εισαγωγή Έκθεσης Μικροβιολογικών Εξετάσεων 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΕΚΘΕΣΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.18 Εμφάνιση Έκθεσης Μικροβιολογικών Εξετάσεων 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.19 Εμφάνιση Αποτελεσμάτων Ανοσολογικών Εξετάσεων 

Στην πιο πάνω φόρμα εμφανίζονται τα αποτελέσματα όλων των ανοσολογικών 

εργαστηριακών αναλύσεων του ασθενή. Για να εμφανιστούν τα αποτελέσματα πρέπει ο 

χρήστης να εισάγει στο σύστημα το patient ID. Κάθε νέα συνταγή ανοσολογικών αναλύσεων 

έχει το δικό της ID και την ημερομηνία που λήφθηκε το δείγμα. Στη φόρμα, κάτω από το 

όνομα του κάθε εργαστηριακού ελέγχου, φαίνονται τα φυσιολογικά αποτελέσματα, στα 

οποία πρέπει να κυμαίνεται το αποτέλεσμα της εξέτασης.  Δίπλα από το όνομα του 

εργαστηριακού ελέγχου εμφανίζονται τα αποτελέσματα του ασθενή στον συγκεκριμένο 

εργαστηριακό έλεγχο. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.20 Εισαγωγή Αποτελεσμάτων Ανοσολογικών Εξετάσεων 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.21 Εισαγωγή Παραγγελίας Ανοσολογικών Εξετάσεων 
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ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.22 Εμφάνιση Παραγγελίας Ανοσολογικών Εξετάσεων 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΕΚΘΕΣΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.23 Εισαγωγή Έκθεσης Ανοσολογικών Εξετάσεων 
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ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΕΚΘΕΣΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

 

Σχήμα 6.3.24 Εμφάνιση Έκθεσης Ανοσολογικών Εξετάσεων 
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6.4 Βάση Δεδομένων: 
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Κεφάλαιο 7 

 

Συμπεράσματα  και μελλοντική εργασία 

 

 

7.1 Συμπεράσματα          38 

7.2 Μελλοντική εργασία         39 

 

 

7.1  Συμπεράσματα 

 

Ο όγκος των δεδομένων στο χώρο της υγείας είναι τεράστιος.  Γι’ αυτό είναι πολύ δύσκολο 

για κάποιον να διαχειριστεί αλλά και να εκμεταλλευτεί όλες αυτές τις πληροφορίες. Την ίδια 

όμως στιγμή, υπάρχει η ανάγκη για αξιόπιστη πληροφόρηση σχετικά με την παροχή 

ποιοτικών υπηρεσιών υγείας προς τους ασθενείς από τους επαγγελματίες υγείας. Η 

διαχείριση της γνώσης και των πληροφοριών με τις κλασσικές μεθόδους αντιμετωπίζει 

πολλά προβλήματα.  Η χρήση, όμως, των υπολογιστών οδήγησε στην καλύτερη δόμηση των 

αποθηκευμένων πληροφοριών. 

 

Τα σημερινά συστήματα κωδικοποιούν με επιτυχία όχι μόνο θέματα που άπτονται της 

διάγνωσης, αλλά και λεπτομέρειες σε ιατρικά αρχεία, σε φάρμακα και συνταγογραφήσεις, σε 

εργαστηριακές αναλύσεις, σε θεραπευτικές μεθόδους, παράγοντες κινδύνου, αποτελέσματα, 

οικογενειακό ιστορικό κ.ά. Έτσι, είναι δυνατή η άμεση και αυτόματη επεξεργασία όλων 

αυτών των πολύπλοκων και πολυσύνθετων δεδομένων με τη χρήση υπολογιστών.  Με τη 

χρήση της κωδικοποίησης, υπάρχει η δυνατότητα να παρέχονται πληροφορίες σχετικά με 

αλλεργίες από τη χορήγηση συγκεκριμένων φαρμακευτικών ουσιών, αντενδείξεις,  

παρενέργειες με άλλες θεραπείες κλπ. Με την υιοθέτηση πληροφοριακών συστημάτων 

υγείας, αναβαθμίζεται η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών από τους ιατρούς. 

 

Η επίτευξη της διαλειτουργικότητας είναι ένα από τα απαιτούμενα σημεία για όλα τα 

συστήματα και εφαρμογές υγείας. Η σωστή κωδικοποίηση και ταξινόμηση, με την 

παράλληλη χρήση κοινά αποδεκτών προτύπων,  μπορούν να βοηθήσουν  τα μέγιστα προς 

αυτόν τον στόχο. 
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Με την υλοποίηση του συστήματος των εργαστηριακών αναλύσεων, ο ιατρός μπορεί να βρει 

στον ηλεκτρονικό φάκελο του ασθενούς όλες τις προηγούμενες  αναλύσεις του και να 

δημιουργήσει μια νέα συνταγή για αναλύσεις. Αν κάποιος ασθενής δεν είναι καταχωρημένος 

στη βάση δεδομένων, ο ιατρός μπορεί να δημιουργήσει ένα φάκελο για τον ασθενή, στον 

οποίο θα συμπεριλάβει τα απαραίτητα δημογραφικά στοιχεία του ασθενούς. Με αυτόν τον 

τρόπο, ο ιατρός θα μπορεί να δημιουργήσει μια συνταγή εργαστηριακών αναλύσεων για τον 

ασθενή του.  

 

Το σύστημα μπορεί να επικοινωνήσει με άλλα συστήματα που βρίσκονται είτε στην Κύπρο 

είτε στο εξωτερικό και τα οποία ακολουθούν τα ίδια εγκεκριμένα από την Ευρωπαϊκή Ένωση 

πρότυπα.  Με αυτόν τον τρόπο, επιτυγχάνουμε τη διαλειτουργικότητα του συστήματος μας 

με άλλα συστήματα. 

 

Ελπίζουμε ότι αυτή η εργασία θα βοηθήσει στην καλύτερη ιατρική φροντίδα του ασθενούς, ο 

οποίος θα πρέπει να βρίσκεται στο επίκεντρο κάθε προσπάθειας βελτίωσης των συστημάτων 

υγείας. 

 

7.2 Μελλοντική εργασία 

 

Στο πλαίσιο αυτής της διπλωματικής εργασίας επικεντρωθήκαμε στις εργαστηριακές 

αναλύσεις που αφορούν την αιματολογία, την βιοχημεία, την μικροβιολογία και το 

ανοσολογικό. Μια μελλοντική εργασία μπορεί να επικεντρωθεί στη δημιουργία 

επιπρόσθετων φορμών για πιο εξειδικευμένες αναλύσεις όπως: 

 Πυρηνική ιατρική 

 Εργαστήριο αρχέγονων κυττάρων 

 Βιοχημεία ούρων 

 

Επιπρόσθετα, μπορούν να υλοποιηθούν και τα υπόλοιπα  IHE  Laboratory profiles, τα οποία 

είναι: 

 Laboratory Device Automation (LDA) 

 Laboratory Point of Care Testing (LPOCT) 

 Laboratory Code Set Distribution (LCSD) 

 Laboratory  Specimen Barcode Labeling (LBL) 
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Το σύστημα υλοποιήθηκε για να λειτουργεί μέσω ηλεκτρονικών υπολογιστών. Μια 

μελλοντική εργασία είναι η προσαρμογή του συστήματος έτσι ώστε να υπάρχει η δυνατότητα 

να χρησιμοποιείται από κινητά τηλέφωνα και tablets. Έτσι οι χρήστες και ειδικότερα οι 

ιατροί θα έχουν την δυνατότητα να ενώνονται με το σύστημα όπου και αν βρίσκονται και 

οποιαδήποτε στιγμή. 

 

Οι φόρμες των εργαστηριακών αναλύσεων μπορούν να μεταφραστούν στα αγγλικά και να 

υπάρχει κουμπί αλλαγής γλώσσας από τα ελληνικά στα αγγλικά και το αντίθετο.  Έτσι το 

σύστημα θα μπορεί να χρησιμοποιηθεί και από μη ελληνόφωνους χρήστες. 

 

Ο τομέας της ηλεκτρονικής υγείας είναι ένας τομέας ο οποίος έχει τη δυνατότητα να 

επεκταθεί 
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Παράρτημα Β 

ΕΝΤΥΠΑ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ  

        

1. ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

 

 

1.α) ΠΥΡΗΝΙΚΗ Α 
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1.β) ΠΥΡΗΝΙΚΗ Β 
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1.γ) ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΔΙΑ ΧΕΙΡΟΣ 

 

1.δ) ΠΥΡΗΝΙΚΗ Β12/ FOLN 
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2. ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 
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3. ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
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3.α) ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ 
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3.β) ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 



104 

 

 

 

4) ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ 

4.α) ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ 
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4.β) ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ ΟΥΡΩΝ 

 

4.γ) ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΥΓΡΑ 
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4.δ) ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ ΗΛΕΚΤΡΟΦΟΡΗΣΕΙΣ 

 

 

4.ε) ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ ΟΥΡΟΛΙΘΩΝ 

 

4.στ) ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ ΕΝΥ 
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5. ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ 
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5.α) ΑΥΤΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ –ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ 

 

 

5.β) ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ–ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ 
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5.γ) ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ- ΓΕΝΙΚΑ 
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6. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΡΧΕΓΟΝΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 
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