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ABSTRACT 

 
To our days technology has done an effective breakthrough into our life, 

constituting an integral part of it. More and more material things turn into digital 

form day by day, providing new abilities just like easy accessing from anywhere. 

The branch of Medicine could not be absent during this technologic evolution. 

Technology helps not only by introducing medical devices and supporting the 

medical decision, but also helps with the computerization part, by replacing any 

document with a digital file which is being stored and transmitted thanks to a 

computer. Thereby, the medical patient record transforms from its paper-based form 

to a windows application on the computer screen. This transition from one form to 

another, changes not only the approach of medical records but also brings the need 

of transforming its content. Thanks to the technologies of Informatics the medical 

folder can convert from the simple history-keeping system to a unified system 

which will contain global data related with anything that has to do with the patient's 

hospital treatment. The creation of a Windows application which will perform as an 

electronic medical record is a good Programming challenge and it can become true 

thanks to programming languages that are designed for such implementations, just 

like the C# language. C# is one of the most modern programming languages, 

supporting the integration of different technologies, and it provides the ability of 

creating multilateral applications with complicated features.  

In this thesis, we firstly introduce the C# language and its relative technologies, 

presenting these features that make C# one of the most appropriate languages for the 

creation of Windows applications like the electronic medical folder. Then, we make 

a review to the subject of the electronic medical folder, which even nowadays that 

it's used practically in many national health systems comprises an ambiguous 

substance in terms of its role and its relative data. In the end, we present the M.R.P 

(Medical Record of Patients) application, which is a medical record application 
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developed together with this thesis using the C# language. The aim of this 

development was to obtain experience through the practical work on the designing 

of this kind of application. 
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1  Ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

Η ΓΛΩΣΣΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ C# ΚΑΙ ΤΑ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ 

1.1 Εισαγωγή 

Η γλώσσα C# είναι µία γλώσσα αντικειµενοστραφούς προγραµµατισµού η 

οποία είναι σχετικά νέα, αφού πρωτοεµφανίστηκε το 2001. Σχεδιάστηκε και 

αναπτύχθηκε από τη Microsoft, αποτελώντας µέρος της νεοεµφανιζόµενης 

τότε πλατφόρµας .NET. Το συντακτικό της είναι βασισµένο στη γλώσσα 

C++, ενώ επίσης περιλαµβάνει στοιχεία και από άλλες γλώσσες 

προγραµµατισµού, κυρίως από τη Java και τη Delphi. Ο παραπάνω 

συνδυασµός καθιστά τη C# ως µία µοντέρνα και απλή αντικειµενοστραφή 

γλώσσα γενικού σκοπού µε πολλά πλεονεκτήµατα έναντι άλλων γλωσσών 

προγραµµατισµού. Ο στόχος των σχεδιαστών της C# ήταν να συνδυάσει την 

υψηλή παραγωγικότητα της Visual Basic µε τη ευρωστία (robustness) της 

C++, αποφεύγοντας ταυτόχρονα κάποια σηµαντικά προβλήµατα της 

δεύτερης, όπως είναι η διαχείριση µνήµης και η χρήση δεικτών. Ένα 

σηµαντικό στοιχείο που διαθέτει η C# είναι ότι χρησιµοποιεί τις ίδιες κλάσεις 

και τους ίδιους τύπους δεδοµένων µε τις υπόλοιπες γλώσσες της πλατφόρµας 

.ΝΕΤ (VB.NET, Jscript, ASP.NET, C++).   
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1.2 Τα κύρια χαρακτηριστικά της C# 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, ο σχεδιασµός της C# έγινε έτσι ώστε η νέα 

αυτή γλώσσα να συγκεντρώνει τα πλεονεκτήµατα κάποιων από τις πλέον 

δηµοφιλείς γλώσσες προγραµµατισµού, αποφεύγοντας ταυτόχρονα τις 

αδυναµίες αυτών, οι οποίες έγιναν εµφανείς µέσα από την εµπειρία µε το 

πέρασµα του χρόνου. Σε γενικές γραµµές θα µπορούσαµε να πούµε ότι η C# 

είναι το αποτέλεσµα της προσπάθειας να συνδυαστούν τα εξής 

χαρακτηριστικά: η υψηλή απόδοση της C, η ευρωστία (robustness) και η 

αντικειµενοστραφής δοµή της C++, το υψηλό επίπεδο ασφαλείας της Java και 

η υψηλή παραγωγικότητα της Visual Basic.  

Το γεγονός ότι η C# σχεδιάστηκε έχοντας ως κύρια βάση τη C++, καθιστά τις 

δύο αυτές γλώσσες συγγενείς στη µορφή του συντακτικού. Παρ’ όλα αυτά, 

όπως είναι λογικό, η C# παρουσιάζει και κάποιες σηµαντικές 

διαφοροποιήσεις από την προκάτοχό της. Επιπλέον, έχει γίνει µια προσπάθεια 

να περιοριστούν τα σφάλµατα που προκύπτουν κατά την πληκτρολόγηση 

κώδικα, µε χρήση κάποιων ασφαλιστικών δικλείδων. Ο µοντέρνος 

σχεδιασµός της έχει µεριµνήσει και για κάποια πιο σύγχρονα χαρακτηριστικά, 

όπως είναι η υποστήριξη των web services, αλλά και η δυνατότητα δράσης σε 

πολλά διαφορετικά και πολύπλοκα περιβάλλοντα. Επιπλέον, η τεχνολογία 

των assemblies επιτρέπει τη µεµονωµένη αναβάθµιση τµηµάτων λογισµικού 

που προϋπάρχουν. Τέλος, ως µία αντικειµενοστραφής γλώσσα, η C# 

υποστηρίζει αντίστοιχες ιδιότητες όπως είναι η Ενθυλάκωση δεδοµένων, η 

Κληρονοµικότητα, ο Πολυµορφισµός και η χρήση ∆ιεπαφών (interfaces).  

1.2.1 Οι κύριες διαφοροποιήσεις από τη γλώσσα C++ 

Οι διαφοροποιήσεις της C# από την προκάτοχό της εντοπίζονται σε όλους 

σχεδόν τους τοµείς, και ακολουθούν τη λογική της αποφυγής των 
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σχεδιαστικών λαθών του παρελθόντος, τα οποία συνήθως µπορούν να γίνουν 

αντιληπτά µόνο µε το πέρασµα του χρόνου και την πρακτική ενασχόληση µε 

µία γλώσσα προγραµµατισµού. Οι σηµαντικότερες διαφοροποιήσεις 

συναντώνται σε επίπεδο εντολών, κυρίως στη διαχείριση  της µνήµης και των 

διάφορων τύπων δεδοµένων. Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, η C# δεν 

υποστηρίζει τη χρήση δεικτών (pointers), και απαγορεύει επικίνδυνους 

χειρισµούς, όπως είναι η απευθείας διαχείριση της µνήµης, που υπήρχαν σε 

παλαιότερες γλώσσες σαν τη C++. Ακολουθώντας αυτή τη λογική, µία ακόµη 

σηµαντική διαφοροποίηση που υπάρχει από τη C++ είναι ότι δεν 

υποστηρίζονται οι τελεστές  " :: "  και   " -> ". Επίσης, στη C# οι τύπου 

int τιµές 0 και 1 δε γίνονται δεκτές σαν Boolean τιµές, οπότε µε αυτόν τον 

τρόπο παύουν να υπάρχουν τα προβλήµατα που προέρχονταν από 

λανθασµένη χρήση των τελεστών " = " και " == " . Οι τιµές που µπορούν να 

λαµβάνουν οι Boolean µεταβλητές είναι πλέον αµιγώς "true" ή "false". 

Επίσης, στη C# δίνεται η δυνατότητα να γίνονται αντικείµενα οι πρωταρχικοί 

τύποι δεδοµένων int, float και double.  

 

1.2.2 Αποφυγή σφαλµάτων κατά την πληκτρολόγηση 

Για να περιοριστεί ο κίνδυνος εµφάνισης σφαλµάτων κατά την 

πληκτρολόγηση κώδικα, η C# διαθέτει κάποιες ασφαλιστικές δικλείδες ώστε 

να αποφεύγονται κινήσεις που θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε τέτοιου είδους 

σφάλµατα: Πρώτον, δεν είναι δυνατή η πραγµατοποίηση κάποιων µη 

ασφαλών κινήσεων, όπως για παράδειγµα είναι η µετατροπή από τύπο 

double σε Boolean. ∆εύτερον, κάθε φορά που δηλώνεται µεταβλητή 

πρωταρχικού τύπου (π.χ. τύπου int, double, κτλ.) χωρίς να αρχικοποιηθεί, 

τότε αυτόµατα της δίνεται τιµή ίση µε µηδέν από τον µεταγλωττιστή 

(compiler). Το ίδιο ισχύει και για τους τύπους αναφοράς, αφού τόσο τα 
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αντικείµενα όσο και οι κλάσεις αρχικοποιούνται αυτόµατα µε τιµή null. 

Τρίτον, οι πίνακες αρχικοποιούνται µε µηδενική βάση και τα όρια τους είναι 

ελεγχόµενα. Και τέλος, η υπερχείλιση (overflow) των διάφορων τύπων 

µπορεί πλέον να ελεγχθεί.  

 

1.2.3 Υποστήριξη των web services 

Ως µια σχετικά πρόσφατα σχεδιασµένη γλώσσα, η C# παρέχει στο χρήστη 

δυνατότητες που συµπλέουν µε τις πρόσφατες εξελίξεις στο χώρο του 

προγραµµατισµού, αλλά και της Πληροφορικής γενικότερα. Έτσι, η γλώσσα 

διαθέτει εσωτερική υποστήριξη για τη µετατροπή κάθε συστατικού σε web 

service, ώστε να µπορεί να κληθεί από οποιαδήποτε εφαρµογή που να τρέχει 

σε οποιαδήποτε πλατφόρµα. Αυτό το χαρακτηριστικό καθιστά τη C# ως την 

ιδανική γλώσσα για την ανάπτυξη αντικειµενοστραφών διαδικτυακών 

εφαρµογών, κάτι που άλλωστε ήταν στις επιδιώξεις των σχεδιαστών της.  

 

1.2.4 ∆ιαλειτουργικότητα 

Ένα άλλο σηµαντικό πλεονέκτηµα της C# είναι η διαλειτουργικότητά της. 

∆ηλαδή πρόκειται για µια γλώσσα που µπορεί να λειτουργήσει σε διάφορα 

περιβάλλοντα, γεφυρώνοντας συν τοις άλλοις το χάσµα που θα µπορούσε να 

προκύψει µε κώδικες παλαιότερου σχεδιασµού. Αυτή η διαλειτουργικότητα 

της γλώσσας οφείλεται στα εξής χαρακτηριστικά: Πρώτον, επιτρέπει σε 

περιορισµένο επίπεδο τη χρήση τοπικών δεικτών. Έτσι, όσον αφορά τη 

διαχείριση παλαιότερου κώδικα, οι χρήστες έχουν τη δυνατότητα να 

χρησιµοποιήσουν δείκτες σε κάποια τµήµατα κώδικα, τα οποία όµως 
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λαµβάνουν χαρακτηρισµό ως µη ασφαλή τµήµατα. ∆εύτερον, οι χρήστες δε 

χρειάζεται να υλοποιούν ρητά τις άγνωστες διεπαφές, αφού τα σχετικά 

χαρακτηριστικά είναι ενσωµατωµένα. Μάλιστα στη γλώσσα περιλαµβάνεται 

τοπική υποστήριξη για τις διεπαφές και για την παραµέριση µεθόδων, 

επιτρέποντας έτσι όχι µόνο την ανάπτυξη πολύπλοκων frameworks αλλά και 

την εξέλιξή τους µε το πέρας του χρόνου. Τρίτον, τµήµατα κώδικα τόσο από 

τη VB.NET όσο και από άλλες γλώσσες προγραµµατισµού µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν κατευθείαν στη C#. Επίσης στη γλώσσα 

συµπεριλαµβάνεται τοπική υποστήριξη για τις εφαρµογές COM και τις 

παραθυρικές εφαρµογές. Όλα αυτά δίνουν στο χρήστη σηµαντικές 

δυνατότητες, παρέχοντας ευκολία στο στην υλοποίηση εφαρµογών αλλά και 

εξοικονόµηση χρόνου. 

 

1.2.5 ∆υνατότητα αναβάθµισης λογισµικού 

Στη C#  δίνεται η δυνατότητα αναβάθµισης του ήδη υπάρχοντος λογισµικού 

χάρη στα assemblies. Τα assemblies αποτελούν µία καινοτοµία που 

πρωτοεµφανίστηκε στην πλατφόρµα .ΝΕΤ. Πρόκειται για  αυτοπεριγραφικές 

συλλογές αρχείων που εµφανίζονται στο χρήστη σαν ένα απλό αρχείο τύπου 

DLL (dynamic linking library) ή ΕΧΕ (executable). Τα αρχεία αυτά δε 

χρειάζονται καταχώρηση. Για την αναβάθµιση µιας εφαρµογής το µόνο που 

χρειάζεται είναι διαγραφή των παλιών αρχείων και ενηµέρωση µε τα νέα 

αρχεία, χωρίς να είναι αναγκαία η καταχώρηση κάποιας ακόµη βιβλιοθήκης 

δυναµικής διασύνδεσης (dynamic linking library). Αυτή η καινοτοµία 

επιτρέπει την αναβάθµιση µεµονωµένων τµηµάτων λογισµικού µε λιγότερες 

συνέπειες. Όµως γενικά η αναβάθµιση µεµονωµένων τµηµάτων λογισµικού 

αποτελεί µία διαδικασία επιρρεπή σε σφάλµατα. 
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Συνοψίζοντας, θα µπορούσαµε να πούµε ότι η C# είναι µία µοντέρνα, φιλική 

προς το χρήστη, ασφαλής γλώσσα αντικειµενοστραφούς προγραµµατισµού, η 

οποία δίνει τη δυνατότητα για γρήγορη και εύκολη ανάπτυξη εφαρµογών. 

 

1.3 Η C# στο σχεδιασµό παραθυρικών εφαρµογών 

Όταν η γλώσσα C# εµφανίστηκε στο προσκήνιο δεν έκανε την εµφάνισή της 

απλά ως µία ακόµα γλώσσα προγραµµατισµού που θα προσπαθήσει να 

κερδίσει την καταξίωση στα µάτια των προγραµµατιστών. Η παρουσίασή της 

έγινε ταυτόχρονα µε την παρουσίαση ενός αριθµού τεχνολογιών τις οποίες 

κατάφερε να γεφυρώσει η Microsoft και να παραδώσει στο κοινό ως ένα 

σύνολο, υπό το όνοµα της πλατφόρµας .ΝΕΤ.  Η πλατφόρµα .ΝΕΤ 

ανακοινώθηκε από τη Microsoft το 2000 ως ένα νέο framework µε σκοπό την 

ανάπτυξη αντικειµενοστραφών διαδικτυακών και παραθυρικών εφαρµογών, 

συνδυάζοντας διάφορες σχετικές τεχνολογίες. Χάρη σε αυτό το σχεδιασµό, 

δίνεται η ευκαιρία στο χρήστη να δηµιουργήσει εφαρµογές που στηρίζονται 

σε περισσότερες από µία διαφορετικές τεχνολογίες, οι οποίες δίνουν διάφορες 

δυνατότητες όπως επικοινωνία της εφαρµογής µε βάσεις δεδοµένων, 

σχεδιασµός λειτουργικών διεπαφών, διαδικτυακή αλληλεπίδραση, και όλα 

αυτά µε µεγάλη ευκολία για το χρήστη. Το γεγονός ότι η C# αποτελεί µέρος 

αυτής της πλατφόρµας την καθιστά ως την πλέον κατάλληλη γλώσσα για τη 

δηµιουργία µιας παραθυρικής εφαρµογής που θα πρέπει να βρίσκεται σε 

επικοινωνία µε µία βάση δεδοµένων και να αλληλεπιδρά σε ένα ευρύτερο 

δίκτυο, όπως δηλαδή είναι ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος Ασθενούς που 

εξετάζεται στην παρούσα πτυχιακή εργασία.  Στα υποκεφάλαια που 

ακολουθούν παρουσιάζονται τα κυριότερα από τα χαρακτηριστικά εκείνα που 

προσδίδουν στη C# την καταλληλότητα αυτή. 
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1.3.1 Η πλατφόρµα .ΝΕΤ 

Η πλατφόρµα .ΝΕΤ αποτελεί ένα µεγάλο κεφάλαιο τόσο για την ίδια την 

εταιρεία που την ανέπτυξε, δηλαδή τη Microsoft, όσο και για το χώρο του 

Προγραµµατισµού. Αρκεί µόνο να αναφέρουµε ότι η ίδια η εταιρεία είχε 

ανακοινώσει πως για το σχεδιασµό και την υλοποίηση της πλατφόρµας και 

των σχετικών τεχνολογιών της είχε δαπανήσει το 80% του προϋπολογισµού 

της που αφορά την έρευνα και την ανάπτυξη. Στην πλατφόρµα 

συµπεριλαµβάνονται γλώσσες προγραµµατισµού, εργαλεία και βιβλιοθήκες 

για την ανάπτυξη παραθυρικών εφαρµογών, διαδικτυακών εφαρµογών και 

web services, εργαλεία για την εκτέλεση αντικειµένων εντός της πλατφόρµας, 

εξυπηρετητές βάσεων δεδοµένων και τεχνολογίες για τη διασύνδεσή τους µε 

προγράµµατα, και πολλές ακόµη υπηρεσίες που δε θα αναφερθούν εδώ. 

Συνοπτικά, οι γλώσσες προγραµµατισµού που περιέχονται, πέραν της C#, 

είναι οι VB.NET, Jscript.NET και η Managed C++ που ουσιαστικά είναι η 

γνωστή C++ τοποθετηµένη στο περιβάλλον της πλατφόρµας .ΝΕΤ. Πρόκειται 

δηλαδή για ένα δυνατό πακέτο που φέρνει στην ίδια “στέγη” πολλές 

τεχνολογίες σηµαντικές για την υλοποίηση σύγχρονων εφαρµογών, 

απλοποιώντας διαδικασίες που παλαιότερα αποτελούσαν πρόσθετο φόρτο 

εργασίας για τον προγραµµατιστή. 

 

1.3.2 Η ενοποίηση των τεχνολογιών στη .ΝΕΤ 

Η γενική φιλοσοφία στο σχεδιασµό της πλατφόρµας .ΝΕΤ είναι ότι όλα τα 

συστατικά της ακολουθούν κάποιες γενικές προδιαγραφές, οι οποίες 

επιτρέπουν την ενοποίηση των συστατικών αυτών ανεξαρτήτως από την 

“προέλευσή” τους. Παραδείγµατος χάρη, µία κλάση που έχει δηµιουργηθεί µε 

C# µπορεί να είναι απόγονος µιας κλάσης που έχει δηµιουργηθεί µε χρήση 
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της VB.NET. Επιπλέον, οι γλώσσες προγραµµατισµού της .ΝΕΤ µοιράζονται 

τις ίδιες βιβλιοθήκες έτοιµων κλάσεων, οι οποίες περιέχονται σε µία κεντρική 

βιβλιοθήκη που ονοµάζεται Framework Class Library (FCL). Όµως η 

ενοποίηση δεν σταµατά µόνο στα τµήµατα κώδικα που προέρχονται από 

διαφορετικές γλώσσες προγραµµατισµού, αλλά απλώνεται σε όλα τα πεδία 

τεχνολογιών που καλύπτει η πλατφόρµα. Αυτό είναι δυνατό γιατί όλα τα 

συστατικά  βρίσκονται σε ένα ενιαίο σύστηµα, το επονοµαζόµενο CTS 

(Common Type System). Σύµφωνα µε το CTS οποιοδήποτε αντικείµενο στη 

.ΝΕΤ αποτελεί αντικείµενο µιας κλάσης η οποία προέρχεται από την ίδια 

κεντρική κλάση, που ονοµάζεται System.Object. Το CTS αποτελεί ένα 

µέρος του λεγόµενου CLR (Common Language Runtime). Πρόκειται για ένα 

πολύ σηµαντικό κοµµάτι της πλατφόρµας .NET,  το οποίο αποτελεί τον κύριο 

υπεύθυνο για την ενοποίηση των διάφορων τεχνολογιών που περιέχονται σε 

αυτήν. Ουσιαστικά το CLR αποτελεί το περιβάλλον στο οποίο εκτελούνται τα 

προγράµµατα που υλοποιούνται στην πλατφόρµα. Σε αυτό ενεργοποιούνται 

τα διάφορα αντικείµενα και τοποθετούνται στη µνήµη, πραγµατοποιούνται οι 

περισσότεροι έλεγχοι ασφαλείας, γίνεται η συλλογή σκουπιδιών και φυσικά η 

εκτέλεση των προγραµµάτων. Τα αρχεία που εκτελούνται από το CLS δεν 

µεταγλωττίζονται απευθείας σε εκτελέσιµα αρχεία, όπως συµβαίνει σε άλλα 

frameworks. Ο λόγος που στη .ΝΕΤ προγράµµατα γραµµένα σε διαφορετική 

γλώσσα µπορούν να ενοποιούνται βρίσκεται ακριβώς εδώ: είτε ένα 

πρόγραµµα είναι γραµµένο σε C# είτε σε VB.NET ή άλλη γλώσσα, 

µεταγλωττίζεται σε µία ενδιάµεση γλώσσα, την MSIL (Microsoft 

Intermediate Language). Το CLS αναγνωρίζει και επεξεργάζεται τα MSIL 

αρχεία αγνοώντας πλήρως τη γλώσσα στην οποία έχει γραφτεί το πρόγραµµα. 

Αυτή µάλιστα η τεχνική έχει και ακόµη ένα σηµαντικό πλεονέκτηµα: πέραν 

της ενοποίησης αρχείων µε διαφορετική προέλευση, η διαδικασία της 

µεταγλώττισης γίνεται πολύ πιο σύντοµη .Αυτό συµβαίνει γιατί όταν γίνεται η 

αρχική µεταγλώττιση, τα αρχεία ενδιάµεσης γλώσσας που δηµιουργούνται 

σώζονται στο σκληρό δίσκο. Η µετατροπή των αρχείων αυτών σε κώδικα 
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µηχανής γίνεται από ένα άλλο πολύ πιο γρήγορο µεταγλωττιστή, τον JIT 

compiler (Just In Time compiler). Κάθε επόµενη φορά που θα χρειαστεί να 

ξανατρέξουµε το πρόγραµµα, ο JIT µεταγλωττιστής αντιλαµβάνεται τα ήδη 

µεταγλωττισµένα αρχεία  και αρκείται στο να µετατρέψει µόνο τα σηµεία που 

έχουν προστεθεί ή έχουν αλλάξει. Με αυτόν τον τρόπο η διαδικασία της 

µεταγλώττισης επιταχύνεται, αφού κάθε κοµµάτι κώδικα χρειάζεται να 

µεταγλωττιστεί µόνο την πρώτη φορά που θα το τρέξει ο χρήστης. 

1.3.3 ∆ιασύνδεση εφαρµογών µε Βάσεις ∆εδοµένων 

Πολύ συχνά οι εφαρµογές που σχεδιάζονται χρειάζεται να αλληλεπιδρούν µε 

µία  ή και περισσότερες βάσεις δεδοµένων, ώστε να αποθηκεύονται εκεί 

διάφορα δεδοµένα σχετικά µε αυτές. Η δηµιουργία κώδικα για τη διασύνδεση 

µιας εφαρµογής µε µία βάση δεδοµένων, καθώς και για τη διαχείριση των 

δεδοµένων που περιέχει δεν ήταν πάντα εύκολη υπόθεση. Γι’ αυτό το λόγο οι 

σχεδιαστές της πλατφόρµας .ΝΕΤ έδωσαν αρκετή έµφαση και σε αυτόν τον 

τοµέα. Συγκεκριµένα, στην πλατφόρµα περιλαµβάνεται ένα σύνολο από 

εξυπηρετητές βάσεων δεδοµένων, καλύπτοντας σχεδόν όλες τις δηµοφιλείς 

τεχνολογίες υλοποίησης βάσεων. Ενδεικτικά αναφέρουµε τους SQL Server, 

Exchange, BizTalk, ενώ υπάρχουν και άλλοι πέρα από αυτούς. Το 

σηµαντικότερο όµως είναι ότι στην πλατφόρµα περιέχονται κάποιες κλάσεις 

που αποτελούν επέκταση των βασικών κλάσεων, και οι οποίες είναι 

υπεύθυνες για τη διαχείριση των δεδοµένων που βρίσκονται αποθηκευµένα 

στις βάσεις µέσω της δηµιουργίας διεπαφών. Έτσι, υπάρχουν δύο 

διαφορετικά σύνολα κλάσεων για τη διαχείριση των βάσεων δεδοµένων: το 

σύνολο κλάσεων SQL (Structured Query Language) και το σύνολο 

ADO.NET, το οποίο θα αναλυθεί περεταίρω, αφού χρησιµοποιήθηκε στη 

δηµιουργία της εφαρµογής που αφορά την παρούσα εργασία. 
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1.3.4 Η τεχνολογία ADO.NET 

Το σύνολο κλάσεων ADO.NET είναι µία αρχιτεκτονική δεδοµένων που 

αποτελεί εκσυγχρονισµένη εξέλιξη του ADO, προσαρµοσµένη στις 

απαιτήσεις της πλατφόρµας .ΝΕΤ, η οποία επιτρέπει την ασφαλή διαχείριση 

δεδοµένων µε οποιονδήποτε εξυπηρετητή της πλατφόρµας. Η σηµαντικότερη 

διαφορά µε τον προκάτοχό του είναι ότι το ADO.NET αποτελεί µία 

αποσυνδεδεµένη αρχιτεκτονική δεδοµένων. Αυτό σηµαίνει ότι όσο η 

διαχείριση των δεδοµένων της βάσης γίνεται χωρίς να υπάρξουν αλλαγές σε 

αυτά, η σύνδεση µε τη βάση παραµένει κλειστή. Για να επιτευχθεί αυτό, όταν 

γίνει ανάκτηση δεδοµένων από τη βάση, αυτά αποθηκεύονται προσωρινά 

τοπικά στον σκληρό δίσκο. Έτσι, η αλληλεπίδραση µε τα δεδοµένα γίνεται σε 

τοπικό επίπεδο και η σύνδεση µε τη βάση πραγµατοποιείται µόνο εφόσον 

χρειαστεί να γίνει µεταβολή των δεδοµένων ή να ανακτηθούν επιπλέον 

δεδοµένα.  

1.3.4.1 Οι καταστάσεις του ADO.NET 

Υπάρχουν δύο καταστάσεις στις οποίες µπορεί να επέλθει το ADO.NET: 

 Connection Open:  

Σε αυτήν την κατάσταση η διασύνδεση µε τη βάση είναι µόνιµη και 

οποιαδήποτε αλληλεπίδραση µε τα δεδοµένα της βάσης γίνεται σε 

πραγµατικό χρόνο. Ουσιαστικά η κατάσταση αυτή χρησιµοποιείται σε 

συγκεκριµένες περιπτώσεις όπου γίνεται είτε ανάκτηση των 

δεδοµένων είτε µεταβολή τους, ή αποθήκευση νέων καταχωρήσεων 

στη βάση.   

 Connection Closed:  

Σε αυτήν την κατάσταση έχει γίνει η αρχική ανάκτηση των δεδοµένων 

από τη βάση, και αυτά έχουν αποθηκευτεί προσωρινά στον τοπικό 
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υπολογιστή. Η διασύνδεση µε τη βάση παύει να υφίσταται και η 

αλληλεπίδραση µε τα δεδοµένα γίνεται σε τοπικό επίπεδο. Η 

κατάσταση θα αλλάξει ξανά µόνο εφόσον ο χρήστης επιχειρήσει να 

ανακτήσει επιπλέον δεδοµένα, να αποθηκεύσει νέα, ή να µεταβάλλει 

τα ήδη ανακτηθέντα.  

Υπάρχουν πολλά πλεονεκτήµατα στο γεγονός ότι το ADO.NET δεν 

παραµένει µονίµως συνδεδεµένο µε τη βάση δεδοµένων, όπως έκαναν 

παλαιότερες αντίστοιχες τεχνολογίες. Η µόνιµη σύνδεση µε µια βάση 

δεδοµένων απαιτεί την κατανάλωση πολλών διαθέσιµων πόρων, αφού 

ουσιαστικά πραγµατοποιούνται ταυτόχρονα χιλιάδες συνδέσεις. Εκτός της 

εξοικονόµησης πόρων, µε αυτήν την τεχνική επιτυγχάνεται και µεγαλύτερη 

ασφάλεια στη διαχείριση των δεδοµένων, αφού οι συναλλαγές δε γίνονται σε 

πραγµατικό χρόνο. Επιπλέον, κατά τη διάρκεια του χρόνου που απαιτείται για 

την ανάγνωση της βάσης και την ανάκτηση νέων δεδοµένων, ο χρήστης έχει 

µπροστά του το προσωρινά αποθηκευµένο υποσύνολο δεδοµένων κι έτσι 

µπορεί να συνεχίσει την εργασία του.  

1.3.4.2 Τα κύρια αντικείµενα στο ADO.NET 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, το ADO.NET είναι στην ουσία ένα σύνολο 

από κλάσεις οι οποίες είναι υπεύθυνες για τη διαχείριση των καταχωρήσεων 

µίας ή περισσότερων βάσεων δεδοµένων. Η σηµαντικότερη από αυτές τις 

είναι το DataSet, το οποίο αντιπροσωπεύει το υποσύνολο εκείνο των 

δεδοµένων που αποθηκεύεται προσωρινά σε τοπικό επίπεδο όσο η σύνδεση 

µε τη βάση παραµένει κλειστή. Όταν η κατάσταση της σύνδεσης αλλάζει, η 

βάση δεδοµένων ενηµερώνεται σύµφωνα µε τις αλλαγές που έχουν γίνει από 

το χρήστη στο DataSet, και αντίστοιχα το DataSet ενηµερώνεται µε 

τυχόν αλλαγές που µπορεί να έχουν προκύψει στη βάση από άλλες αιτίες. Το 

DataSet στο ADO.NET συνήθως δεν απεικονίζει απλά µερικές σειρές 
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καταχωρήσεων  ενός πίνακα της βάσης, αλλά περιέχει επίσης πίνακες µε 

πληροφορίες για τις σχέσεις µεταξύ των οντοτήτων και τους περιορισµούς της 

βάσης δεδοµένων. Έτσι, υπάρχουν δύο τύποι αντικειµένων στην κλάση αυτή: 

τα αντικείµενα τύπου DataTable και τα αντικείµενα τύπου  

DataRelation. Το DataTable αφορά τις απεικονίσεις πινάκων της 

βάσης, είτε αυτές οι απεικονίσεις δηµιουργούνται ως αποτέλεσµα ενός 

ερωτήµατος προς τη βάση, είτε δηµιουργούνται µε προγραµµατισµό µέσα 

από την εφαρµογή. Τα αντικείµενα τύπου DataTable µε τη σειρά τους 

αποτελούνται από αντικείµενα τύπου DataColumn και DataRow, που 

απεικονίζουν αντίστοιχα στήλες και σειρές ενός πίνακα της βάσης. Από την 

άλλη, το DataRelation αφορά τις απεικονίσεις σχέσεων µεταξύ δύο 

πινάκων της βάσης δεδοµένων. Μία άλλη σηµαντική κλάση του ADO.NET 

είναι το DataAdapter, που πραγµατοποιεί τη διασύνδεση της βάσης 

δεδοµένων µε το DataSet, και φροντίζει για το γέµισµα του δεύτερου µε 

δεδοµένα της βάσης. Αξίζει επίσης να αναφερθούν το αντικείµενο 

DBCommand, που αφορά τις εντολές προς τη βάση, και το αντικείµενο 

DBConnection, που απεικονίζει µία απλή σύνδεση µε τη βάση δεδοµένων 

(εικόνα 1.3.1).  
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Εικόνα 1.3.1 - Περιγραφή του ADO.NET 

1.3.5 H τεχνολογία Event Handling 

Οι παραθυρικές εφαρµογές στηρίζονται στο σχεδιασµό γραφικών διεπαφών 

χρήστη (graphical user interfaces – GUI’s), που ουσιαστικά αποτελούν το 

µέσο επικοινωνίας του ανθρώπου µε τον υπολογιστή. Οι διεπαφές αυτές, 

όπως όλοι οι χρήστες εφαρµογών γνωρίζουµε, µπορεί να περιλαµβάνουν 

διάφορα εικονίδια, κουµπιά, µενού επιλογής, πεδία εισαγωγής κειµένου και 

διάφορα άλλα στοιχεία που απαιτούν κάποια αντίστοιχη ενέργεια από το 

χρήστη.  Κάθε φορά που ο χρήστης εκτελεί µία ενέργεια, όπως π.χ. το πάτηµα 

ενός κουµπιού, ουσιαστικά προκαλείται η εκτέλεση κάποιου γεγονότος 
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(event) στο πρόγραµµα. Γενικά, events ονοµάζονται τα συµβάντα εκείνα που 

προκαλούν κάποια αντίδραση του προγράµµατος. Τα events µπορεί να 

προέρχονται είτε από την αλληλεπίδραση του χρήστη µε τη διεπαφή του 

προγράµµατος (π.χ. επιλογή από µία λίστα, κλικ σε ένα µενού, πάτηµα ενός 

κουµπιού, κτλ.), είτε από διαδικασίες στις οποίες δεν εµπλέκεται άµεσα ο 

χρήστης (π.χ. λήψη ενός ηλεκτρονικού µηνύµατος). Η βασική ιδέα πίσω από 

τα GUI περιβάλλοντα είναι ότι το σύστηµα παραµένει αδρανές έως ότου 

συµβεί κάποιο event, οπότε και το πρόγραµµα πρέπει να αντιδράσει µε ένα 

σύνολο αυτόµατων ενεργειών που πραγµατοποιούν τον κατάλληλο χειρισµό 

του event. Αυτή η διαδικασία χειρισµού ονοµάζεται event handling, και 

αποτελεί ακόµη µία καινοτοµία της C#.  

 

1.3.5.1 Ο µηχανισµός λειτουργίας των events 

Ο τρόπος που λειτουργεί η διαδικασία γύρω από τα events είναι ο εξής: ένα 

event δηµιουργείται από µία κλάση ως αποτέλεσµα µιας ενέργειας, και η 

κατάλληλη αντίδραση του προγράµµατος σε αυτό το event δηµιουργείται από 

κάποιες άλλες κλάσεις, χωρίς να εµπλέκεται αυτή που το δηµιούργησε. 

Ουσιαστικά κάθε αντικείµενο στη C# µπορεί να δηµοσιεύσει ένα σύνολο από 

events, για καθένα από τα οποία θα υπάρχουν κάποιες συγκεκριµένες κλάσεις 

που θα ειδοποιηθούν όταν αυτό πραγµατοποιηθεί, ώστε να δράσουν 

κατάλληλα. Έτσι, για κάθε event υπάρχει µία κλάση που ονοµάζεται 

publisher (δηµοσιοποιητής), η οποία δηµιουργεί το event, και κάποιες 

κλάσεις που ονοµάζονται subscribers (συνδροµητές), οι οποίες 

ειδοποιούνται όταν το event δηµιουργηθεί και πραγµατοποιούν τις 

κατάλληλες διαδικασίες. Π.χ. στο πάτηµα ενός κουµπιού, ο publisher 

είναι το κουµπί και δηµοσιοποιεί το event Click, στο οποίο θα αντιδράσουν 

οι κλάσεις που είναι οι  subscribers  του. 
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1.3.5.2 Event handlers 

Ο χειρισµός των events γίνεται από µεθόδους που ονοµάζονται event 

handlers. Οι event handlers χρησιµοποιούν την τεχνολογία των 

αντιπροσώπων (delegates) που επίσης συµπεριλαµβάνεται στη C#, και η 

οποία σε γενικές γραµµές αποτελεί µία τεχνολογία ενθυλάκωσης µεθόδων σε 

τύπους αναφοράς. Ουσιαστικά οι event handlers είναι µέθοδοι που δέχονται 

δύο παραµέτρους και επιστρέφουν τύπο void. Η µία από τις δύο 

παραµέτρους που δέχονται είναι το αντικείµενο που δηµιουργεί το event, 

δηλαδή ο publisher. Η δεύτερη παράµετρος είναι ένα αντικείµενο που 

προέρχεται από την κλάση EventArgs, η οποία αποτελεί τη βασική κλάση 

στην τεχνολογία των events. Το αντικείµενο αυτό που αποτελεί τη δεύτερη 

παράµετρο περιέχει πληροφορίες σχετικά µε το event που χειρίζεται η 

µέθοδος.   

 

1.4  Η καταλληλότητα της C# για την ανάπτυξη ενός Ηλεκτρονικού 

Ιατρικού Φακέλου 

Το τί ακριβώς είναι ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος και τί θα πρέπει να 

περιλαµβάνει η δοµή του είναι ένα θέµα που αναλύεται παρακάτω. Σε γενικές 

γραµµές όµως, καθένας από εµάς θα µπορούσε να φανταστεί περίπου τί 

απαιτήσεις θα είχε η υλοποίηση µιας τέτοιας εφαρµογής. Ο Ιατρικός Φάκελος 

αποτελεί ένα µέσο αποθήκευσης προσωπικών και ιατρικών δεδοµένων ενός 

ασθενούς, δηλαδή ουσιαστικά πρόκειται για µία βάση δεδοµένων. Αρχικά το 

µέσο αποθήκευσης ήταν το χαρτί. Στην εποχή µας όµως, την εποχή της 
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ψηφιοποίησης της πληροφορίας, το ζητούµενο µέσο αποθήκευσης είναι µία 

ψηφιακή µνήµη, όπως π.χ. ένας σκληρός δίσκος. Οπότε το σίγουρο είναι ότι η 

εφαρµογή αυτή θα πρέπει να βρίσκεται σε επικοινωνία µε µία ηλεκτρονική 

βάση δεδοµένων, όπου θα φυλάσσονται οι πληροφορίες εκείνες που είναι 

απαραίτητες για τον ιατρό, και θα ανακτώνται όποτε αυτός τις θελήσει. Από 

εκεί και πέρα, εφόσον µιλάµε για το σχεδιασµό µιας εφαρµογής όπου ο 

τελικός χρήστης θα ανήκει στο ιατρικό προσωπικό, δηλαδή σε έναν τοµέα 

που δεν έχει άµεση σχέση µε την Πληροφορική, θα πρέπει η εφαρµογή να 

έχει µορφή φιλική και προσιτή για το χρήστη. Χρειάζεται έτσι µία εύχρηστη 

διεπαφή για την επικοινωνία µε τη βάση δεδοµένων. Επίσης, επειδή -καλώς ή 

κακώς- η συντριπτική πλειοψηφία των απλών χρηστών ηλεκτρονικού 

υπολογιστή είναι εξοικειωµένη µε περιβάλλοντα που υποστηρίζουν 

παραθυρικές εφαρµογές, η µορφή της εν λόγω εφαρµογής θα πρέπει και αυτή 

να είναι παραθυρική. Έχοντας στο νου τις παραπάνω πολύ γενικές 

προϋποθέσεις, είναι εύκολο για κάποιον να αναλογιστεί ότι η πλέον 

κατάλληλη γλώσσα προγραµµατισµού για την υλοποίηση της µιας τέτοιας 

εφαρµογής είναι η C# : Η διασύνδεση µιας εφαρµογής µε µια βάση 

δεδοµένων αποτελεί, όπως αναλύθηκε παραπάνω, έναν τοµέα που έχει 

µελετηθεί πολύ στην πλατφόρµα .ΝΕΤ, παρέχοντας αξιόπιστες και εύχρηστες 

λύσεις. Το ίδιο ισχύει και για τη δηµιουργία διεπαφών. Αν συνυπολογίσουµε 

και το γεγονός ότι η C# είναι µια γλώσσα προγραµµατισµού αφιερωµένη στο 

σχεδιασµό παραθυρικών εφαρµογών, τότε χωρίς αµφιβολία µπορούµε να 

αποφανθούµε ότι είναι µια γλώσσα πλέον κατάλληλη για την υλοποίηση ενός 

Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου.  
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2  Ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ  
ΑΣΘΕΝΟΥΣ  

2.1 Εισαγωγή 

Την τελευταία δεκαετία υπάρχει µεγάλο ενδιαφέρον σχετικά µε την 

ψηφιοποίηση του ιατρικού φακέλου, αλλά και γενικότερα των εγγράφων και 

των γραφειοκρατικών µηχανισµών που σχετίζονται µε τον τοµέα της Υγείας. 

Σε κάποιες χώρες, π.χ. στις ΗΠΑ, η είσοδος της Πληροφορικής στην Ιατρική 

έχει ήδη ολοκληρωθεί, καλύπτοντας σχεδόν στο σύνολο τους τα αντίστοιχα 

συστήµατα υγείας. Σε άλλες χώρες, συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας, 

η εξέλιξη αυτή γίνεται µε πιο αργούς ρυθµούς. Η ιδεατή κατάσταση της 

τεχνολογικής εξέλιξης στην Υγεία, από την οποία η χώρα µας απέχει αρκετά 

σήµερα, κάνει λόγο για ένα ψηφιακά ενοποιηµένο εθνικό σύστηµα υγείας, 

όπου κάθε µορφή πληροφορίας –είτε πρόκειται για ιατρικά δεδοµένα, είτε για 

οικονοµικής και ασφαλιστικής φύσεως έγγραφα, είτε για ζητήµατα 

οργάνωσης ενός φορέα– διοχετεύεται ηλεκτρονικά και µπορεί να είναι 

διαθέσιµη σε οποιοδήποτε σηµείο του συστήµατος οποιαδήποτε στιγµή. 

Φυσικά το να επιτευχθεί κάτι τέτοιο δεν είναι καθόλου εύκολο, χρειάζεται 

αρκετό χρόνο αλλά και σηµαντικές δαπάνες. Όµως αυτό δεν εµποδίζει τη 

σταδιακή εξέλιξη των πραγµάτων, που γίνεται µε σταθερούς ρυθµούς σε 
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διάφορους επιµέρους τοµείς. Στα πλαίσια αυτής της σταδιακής επιµέρους 

εξέλιξης εντάσσεται και η ψηφιοποίηση του ιατρικού φακέλου, δηλαδή η 

µετάβαση από τον παραδοσιακό χάρτινο ιατρικό φάκελο στον ηλεκτρονικό 

ιατρικό φάκελο. 

 

2.2 Ιατρικός φάκελος ασθενούς και τεχνολογική εξέλιξη 

Πριν προχωρήσουµε καλό θα ήταν να δοθεί ένας σαφής ορισµός του τι 

ακριβώς είναι ο ιατρικός φάκελος, αφού πρόκειται για µία έννοια γενικής 

φύσεως που µπορεί να λάβει διάφορες διαστάσεις. 

 

2.2.1 Ορισµός του Ιατρικού Φακέλου 

Αντιγράφουµε τον ορισµό του Ιατρικού Φακέλου, όπως αυτός δίνεται από 

την Ευρωπαϊκή Επιτροπή Προτυποποίησης (CEN – Comité Européen de 

Normalisation):  

“Ο Ιατρικός Φάκελος είναι η “αποθήκη” όλων των πληροφοριών που 

αφορούν στο 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.” 

Βλέπουµε ότι αυτός ο επίσηµος ορισµός είναι πολύ γενικός και δεν 

προχωράει σε λεπτοµέρειες που να αφορούν το τί ακριβώς περιέχει ένας 

τέτοιος φάκελος. Αυτό συµβαίνει γιατί είναι πολύ δύσκολο να προσδιοριστεί 

επακριβώς ο ρόλος του ιατρικού φακέλου, αφού στην πράξη υπάρχουν 
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πολλοί ετερογενείς παράγοντες που το καθορίζουν αυτό. Το ζήτηµα αυτό 

απασχολεί αρκετά την ιατρική κοινότητα τα τελευταία χρόνια, αφού η έλευση 

του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου προϋποθέτει σαφή καθορισµό  και 

προτυποποίηση σε διεθνές επίπεδο ώστε να επιτευχθεί το όραµα της 

ψηφιακής ενοποίησης των συστηµάτων υγείας. 

 

2.2.2  Η παραδοσιακή µορφή 

Η παραδοσιακή µορφή που είχε ο ιατρικός φάκελος µέχρι σήµερα είναι λίγο-

πολύ γνωστή σε όλους µας (εικόνα 2.2.1): είναι φτιαγµένος από χαρτί, 

φυλάσσεται σε συρτάρια, και αποτελείται από µία ή περισσότερες σελίδες, 

στις οποίες ο ιατρός καλείται να συµπληρώσει διάφορα πεδία µε περιγραφικό 

κείµενο ή µε άλλες ιατρικής φύσεως πληροφορίες. Τα πεδία που καλείται να 

συµπληρώσει µε το χέρι ο ιατρός είναι συνήθως τριών ειδών: 

 Προσωπικά στοιχεία του ασθενούς: 

Ο ιατρός ή ο φορέας υπηρεσιών υγείας (νοσοκοµείο, κέντρο υγείας, 

κτλ.) που παρέχει τις υπηρεσίες περίθαλψης στον ασθενή πρέπει να 

έχει στη διάθεσή του κάποια προσωπικά στοιχεία που αφορούν το 

συγκεκριµένο άτοµο. Τέτοια στοιχεία είναι χρήσιµα για διάφορους 

λόγους, όπως για τη µελλοντική εύρεση και εκ νέου χρήση του 

φακέλου (π.χ. Ονοµατεπώνυµο, Πατρώνυµο), για τη δυνατότητα 

επικοινωνίας µε τον ασθενή (π.χ. Τηλέφωνο, ∆ιεύθυνση), αλλά και 

για την ιατρική διάγνωση όπου µπορεί να παίζουν σηµαντικό ρόλο 

(π.χ. Φύλο, Ηλικία).  

 Ιατρικό ιστορικό και άλλα ιατρικά στοιχεία: 

Το ιατρικό ιστορικό σε πολλές περιπτώσεις παίζει πρωτεύοντα ρόλο 

στην εξαγωγή της διάγνωσης και στην ιατρική απόφαση σχετικά µε τη 
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θεραπεία που θα ακολουθηθεί. Είναι σηµαντικό λοιπόν να βρίσκεται 

στη διάθεση του θεράποντος ιατρού ανά πάσα στιγµή. Το ίδιο ισχύει 

και για άλλα ιατρικά στοιχεία, όπως είναι οι αλλεργίες που µπορεί να 

αντιµετωπίζει ο ασθενής, κυρίως όταν σχετίζονται µε είδη φαρµάκων. 

Επίσης είναι απαραίτητο για τον ιατρό να γνωρίζει αν ο ασθενής 

λαµβάνει µόνιµα κάποιο φάρµακο, ώστε να το λάβει υπόψη του για τη 

θεραπεία που θα ακολουθήσει ο ασθενής. 

 Καταγραφή περιστατικών: 

Ο θεράπων ιατρός καλείται να καταγράψει το περιστατικό που 

αντιµετωπίζει κάθε φορά, από το είδος της ασθένειας και την 

κατάσταση της συνολικής υγείας του ασθενούς, εώς το είδος 

θεραπείας και την πορεία αυτής. Οι πληροφορίες και οι διαπιστώσεις 

που µπορεί να εξαχθούν από τη µελέτη της πορείας παρελθόντων 

περιστατικών, µπορούν να προσφέρουν από βελτίωση της 

παρεχόµενης περίθαλψης έως και ιατρικά συµπεράσµατα ζωτικής 

σηµασίας για έναν ασθενή. Ακόµη, αν υπάρχει καταγεγραµµένο ένα 

περιστατικό παρόµοιο µε αυτό που αντιµετωπίζει µία δεδοµένη 

στιγµή ο ιατρός, µπορεί χάρη σε αυτό να µειωθεί ο χρόνος διάγνωσης, 

κάτι που είναι επίσης προς όφελος του ασθενούς.  

Εκτός από τα παραπάνω στοιχεία, ο ιατρικός φάκελος περιλαµβάνει και άλλα 

έγγραφα, όπως παραπεµπτικά για εξετάσεις, αποτελέσµατα των εξετάσεων, 

οδηγίες θεραπείας και διάφορα άλλα στοιχεία που µπορεί να βοηθήσουν την 

ιατρική πράξη.  
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Εικόνα 2.2.1 – Παράδειγµα ιατρικού φακέλου 
οδοντιατρείου 
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2.2.3 Η µετάβαση στην ψηφιακή εποχή 

Πολύ συχνά ακούµε να λέγεται ότι ζούµε στην εποχή της πληροφορίας. Για 

την ακρίβεια, ζούµε στην εποχή της ψηφιοποίησης της πληροφορίας. Σχεδόν 

κάθε είδος πληροφορίας που ανέκαθεν υπήρχε γύρω µας σε υλική µορφή, 

πλέον βρίσκεται σε ψηφιακή µορφή και είναι προσβάσιµο πολύ πιο εύκολα 

και γρήγορα. Από την ακρόαση ενός τραγουδιού ως την αποστολή ενός 

σηµαντικού εγγράφου, τα πάντα στη ζωή µας τείνουν να γίνονται 

ηλεκτρονικά, µιας και οι διευκολύνσεις που σχετίζονται µε αυτή την τάση 

είναι πολλές. Όπως είναι λογικό, δε θα µπορούσε να µείνει έξω από τη 

σύγχρονη αυτή τάση ο ιατρικός φάκελος ασθενούς. Άλλωστε, η µετάβαση 

από τον παραδοσιακό στον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο έχει πολλά να 

προσφέρει, τόσο στον πάροχο υπηρεσιών υγείας όσο και στον καταναλωτή 

τους. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής έχει πλέον κάνει την εµφάνισή του σε 

κάθε ιατρείο, και ο ιατρικός φάκελος από ένα πακέτο χαρτιών 

µεταµορφώνεται σε µία σύγχρονη εφαρµογή στην οθόνη του υπολογιστή. 

 

2.3 Σύγκριση παραδοσιακού – ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου 

Η αντικατάσταση του παραδοσιακού ιατρικού φακέλου από τον ηλεκτρονικό 

δεν είναι µια εύκολη υπόθεση. Είναι µια διαδικασία που απαιτεί δαπάνη 

σηµαντικού ποσού χρηµάτων, αλλά κυρίως είναι µια διαδικασία που 

προσδίδει πρόσθετο φόρτο εργασίας στο ιατρικό προσωπικό, η πλειοψηφία 

του οποίου δεν είναι εξοικειωµένη µε τους µηχανισµούς της Πληροφορικής. 

Συνεπώς δε θα είχε κανένα νόηµα να προχωρήσει κάποιος φορέας σε µια 

τέτοια διπλή δαπάνη αν δεν υπήρχαν και οφέλη από αυτήν. Συγκρίνοντας τα 

πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα του κάθε φακέλου, µας δίνεται η 

ευκαιρία να δούµε ότι τα οφέλη που προκύπτουν από την αντικατάσταση 



 

 30

αυτή στον τοµέα της Υγείας είναι πολλά και αφορούν διάφορους επιµέρους 

τοµείς, αφού πέρα από τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών 

επωφελούνται τόσο τα οικονοµικά όσο και το ίδιο το ιατρικό προσωπικό. 

 

2.3.1 Πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα του παραδοσιακού ιατρικού 

φακέλου 

Ο φτιαγµένος από χαρτί παραδοσιακός ιατρικός φάκελος βρίσκεται στην 

υπηρεσία της Ιατρικής εδώ και δεκαετίες. Αναµφίβολα, το γεγονός ότι 

πρόκειται για ένα σύστηµα που εφαρµόζεται σε βάθος χρόνου δείχνει ότι 

αυτό το σύστηµα έχει αρκετά καλά στοιχεία, ενώ παράλληλα µας βοηθά να 

διαπιστώσουµε το πόσο καλά εναρµονισµένο και εξοικειωµένο µε αυτό είναι 

το ιατρικό προσωπικό. Τα πλεονεκτήµατα αυτού του συστήµατος αφορούν 

κυρίως τον τρόπο χρήσης: 

  Πρόκειται για ένα σύστηµα εύκολης εξοικείωσης, αφού το µόνο που 

ζητείται από το χρήστη είναι η γραπτή διατύπωση των δεδοµένων που 

σχετίζονται µε την ιατρική πράξη. Η χρήση του δηλαδή είναι απολύτως 

φιλική προς τον ιατρό.  

  Πέρα από τις ιατρικές γνώσεις, που θεωρούνται δεδοµένες, δε 

χρειάζεται κάποια άλλη γνώση για τη χρήση του. ∆ηλαδή ο 

παραδοσιακός ιατρικός φάκελος δεν απαιτεί τη µάθηση κάτι 

καινούργιου και ξένου προς τον ιατρικό τοµέα. 

  Οι διαδικασίες συµπλήρωσης και ανάκτησης δεδοµένων είναι 

διαδικασίες αυτόνοµες, δηλαδή δεν παρεµβάλλονται άλλοι παράγοντες 

όπως η ύπαρξη ηλεκτρονικού υπολογιστή ή η σύνδεση µε το ρεύµα. 
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  Η µέθοδος συµπλήρωσης δεδοµένων είναι τέτοια που αφήνει πολλά 

περιθώρια στον ιατρό όσον αφορά το τί θα γράψει. Αυτό φυσικά 

αποτελεί πλεονέκτηµα µόνο για τον ίδιο τον ιατρό που πραγµατοποιεί 

τη συµπλήρωση των δεδοµένων, και όχι για οποιονδήποτε άλλον 

κληθεί να ανακτήσει τα δεδοµένα αυτά. 

Μπορεί όλα τα παραπάνω να τοποθετούν τον παραδοσιακό ιατρικό φάκελο 

ψηλά στις προτιµήσεις του ιατρικού προσωπικού, αλλά όπως θα δούµε τα 

µειονεκτήµατα είναι σαφώς περισσότερα αλλά και σηµαντικότερα, αφού 

αφορούν κυρίως τη χρηστικότητα του φακέλου και όχι τον τρόπο χρήσης: 

  Ο χάρτινος ιατρικός φάκελος, όπως και κάθε άλλο υλικό αντικείµενο, 

µπορεί να βρίσκεται µόνο σε ένα σηµείο µία δεδοµένη χρονική στιγµή. 

∆ηλαδή είναι αδύνατο να γίνει διαθέσιµος σε δύο ξεχωριστά πρόσωπα 

που χρειάζεται να τον µελετήσουν ταυτόχρονα αλλά βρίσκονται σε 

διαφορετικό σηµείο, όπως π.χ. δύο ιατροί που ασχολούνται µε την ίδια 

περίπτωση σε ξεχωριστά γραφεία του ίδιου νοσοκοµείου.  

  ∆εδοµένου του παραπάνω περιορισµού, πολλές φορές παρατηρείται το 

φαινόµενο του διασκορπισµού των περιεχοµένων του φακέλου σε 

διαφορετικά σηµεία. Π.χ. µπορεί το ιατρικά στοιχεία ενός ασθενούς να 

βρίσκονται σε ένα διαγνωστικό κέντρο, ενώ το µέρος του φακέλου 

όπου γίνεται η καταγραφή περιστατικών να είναι στο γραφείο κάποιου 

ιατρού. Αυτό συµβαίνει για να προχωρούν διαφορετικές διαδικασίες 

ταυτόχρονα, όµως έτσι χάνεται η πληρότητα και ο συγκεντρωτικός 

χαρακτήρας του φακέλου. 

  Η µεταφορά των ιατρικών φακέλων δεν είναι εύκολη, αφού πολλές 

φορές οι αποστάσεις στις οποίες πρέπει να µεταφερθούν είναι 

τεράστιες, ενώ εµπίπτουν και γραφειοκρατικές διαδικασίες που συχνά 
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είναι και ανασταλτικές. Συνήθως η µεταφορά ενός φακέλου είναι 

εφικτή µόνο εντός ενός φορέα (π.χ. εντός ενός νοσοκοµείου).  

  Λόγω της δυσκολίας στη µεταφορά ενός φακέλου παρατηρείται το 

φαινόµενο των πολλαπλών εγγραφών για το ίδιο άτοµο. ∆ηλαδή π.χ. 

µπορεί να υπάρχει ιατρικός φάκελος ίδιου τύπου για έναν 

συγκεκριµένο ασθενή σε δύο διαφορετικά νοσοκοµεία. Το µεγαλύτερο 

πρόβληµα  µε αυτό το φαινόµενο είναι ότι συνήθως οι διπλές εγγραφές 

είναι διαφορετικές µεταξύ τους, µε δεδοµένα ίδιας φύσης να µη 

συµπίπτουν, αφού η καταγραφή των δεδοµένων εξαρτάται και από το 

άτοµο που την πραγµατοποιεί. 

  Ο όγκος που απαιτείται για την αποθήκευση του παραδοσιακού 

ιατρικού φακέλου είναι, λόγω της φύσης του, πολύ µεγάλος. Ειδικά 

όταν µιλάµε για µεγάλα ιατρικά κέντρα και νοσοκοµεία, όπου ο 

αριθµός των φακέλων που φυλάσσονται είναι τεράστιος (της τάξεως 

των χιλιάδων συνήθως), το πρόβληµα του όγκου αποκτά µεγάλες 

διαστάσεις. Πολλά νοσοκοµεία µάλιστα αναγκάζονται να διατηρούν 

τους φακέλους για ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, που σε πολλές 

περιπτώσεις είναι µόνο 5 χρόνια. 

  Η εύρεση του φακέλου ενός ασθενούς ανάµεσα σε εκατοντάδες ή και 

χιλιάδες άλλους είναι µία χρονοβόρα διαδικασία. Επιπλέον, 

παρατηρείται καθυστέρηση αλλά και δυσκολία στην εύρεση 

συγκεκριµένων πληροφοριών εντός ενός συγκεκριµένου φακέλου. Όλα 

αυτά έχουν ως αποτέλεσµα την καθυστέρηση της ιατρικής πράξης, κάτι 

που µπορεί να επηρεάσει αρνητικά την περίθαλψη του ασθενούς. Είναι 

δε πολύ συχνό και το φαινόµενο της αποτυχίας στην εύρεση των 

απαραίτητων πληροφοριών κατά την αναζήτηση, γεγονός που καθιστά 

τον ιατρικό φάκελο ουσιαστικά άχρηστο. 
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  Ο χάρτινος ιατρικός φάκελος µπορεί να καταστραφεί εύκολα, ενώ 

ταυτόχρονα η δηµιουργία αντιγράφων ασφαλείας είναι µια διαδικασία 

δύσκολη και απαιτεί την αφιέρωση πολλών ωρών εργασίας. 

  Λόγω του υλικού από το οποίο είναι φτιαγµένος, ο παραδοσιακός 

ιατρικός φάκελος έχει περιορισµένο χρόνο ζωής, αφού υφίσταται 

φυσιολογική φθορά µε την πάροδο του χρόνου αλλά και µε την 

εκτεταµένη χρήση. 

  Το γεγονός ότι η µέθοδος συµπλήρωσης δεδοµένων είναι τέτοια που 

αφήνει πολλά περιθώρια σχετικά µε το τί θα γραφεί, συµπεριλήφθηκε 

και στα πλεονεκτήµατα, λόγω του ότι αποτελεί ευκολία για τον 

γράφοντα. Όµως όσον αφορά τη γενική χρήση του ιατρικού φακέλου 

πρόκειται για ένα ακόµη µειονέκτηµα. Το προσωπικό στίγµα του 

γράφοντος στην περιγραφή καταστάσεων και διαπιστώσεων έχει ως 

αποτέλεσµα τη δυσκολία γενίκευσης της πληροφορίας και πολλές 

φορές επηρεάζει ακόµη και την ερµηνεία που θα δοθεί από τον 

αναγνώστη. Επιπλέον είναι πιθανό η επιλογή των δεδοµένων που θα 

καταγραφούν από έναν ιατρό να µην είναι απολύτως σωστή, γεγονός 

που θα επηρεάσει τη µελλοντική χρήση του φακέλου. Παράλληλα, 

µπορεί να προκύψουν προβλήµατα στην ανάγνωση λόγω γραφικού 

χαρακτήρα.  

 

2.3.2 Πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα του ηλεκτρονικού ιατρικού 

φακέλου   

Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος που έρχεται να αντικαταστήσει τον 

κλασικό χάρτινο φάκελο είναι ουσιαστικά µία εφαρµογή, δηλαδή πρόκειται 

για κάτι που δεν έχει υλική υπόσταση. Βέβαια, εξαρτάται και αυτός µε τη 
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σειρά του από κάποια υλικά αγαθά, τα οποία µάλιστα δεν υπήρχαν µέχρι 

πρότινος εντός του ιατρείου. ∆εδοµένου όµως ότι πλέον σχεδόν κάθε ιατρείο 

εξοπλίζεται µε υπολογιστές και άλλα τεχνολογικά συστήµατα, το πρόβληµα 

αυτό παύει να υφίσταται και αποµένει η άυλη υπόσταση, που προσδίδει 

πολλά πλεονεκτήµατα στον ιατρικό φάκελο: 

  Η µεταφορά του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου ενός ασθενούς, 

εφόσον πρόκειται για ψηφιακά δεδοµένα, µπορεί να γίνει µέσω 

δικτύου. ∆ηλαδή ουσιαστικά η µεταφορά του φακέλου εξαρτάται µόνο 

από την ενοποίηση και τη δικτύωση του συστήµατος υγείας, προς την 

οποία πλέον κατευθύνονται πολλές χώρες. Η δικτύωση εντός ενός 

φορέα υπηρεσιών υγείας θεωρείται ουσιαστικά δεδοµένη, αφού όλα τα 

σύγχρονα νοσοκοµεία και κέντρα υγείας διαθέτουν στις µέρες µας 

πληροφοριακά συστήµατα, αν και σε πολλές περιπτώσεις η χρήση 

αυτών γίνεται µόνο για τη διαχείριση των πόρων και τη 

µηχανογράφηση των οικονοµικών στοιχείων. Με λίγα λόγια, αν 

θεωρήσουµε ότι κάποια στιγµή θα υπάρχει διαδικτυακή ενοποίηση του 

συστήµατος υγείας µιας χώρας (και γιατί όχι ακόµα και σε διεθνές 

επίπεδο), µπορούµε να πούµε ότι οι αποστάσεις εκµηδενίζονται και 

πλέον ο ιατρικός φάκελος ενός ασθενούς θα είναι διαθέσιµος και 

προσπελάσιµος από παντού. 

  Σε συνάρτηση µε τα παραπάνω, έρχεται να προστεθεί και το 

πλεονέκτηµα της εξάλειψης των διπλοεγγραφών για το ίδιο άτοµο, 

αφού ο ιατρικός φάκελος που θα δηµιουργείται ή θα µεταβάλλεται σε 

ένα σηµείο του συστήµατος υγείας, θα είναι στη συνέχεια διαθέσιµος 

σε οποιοδήποτε σηµείο του συστήµατος. ∆ηλαδή η ηλεκτρονική 

υπόσταση του φακέλου βοηθάει την ενοποίηση του συστήµατος, η 

οποία µε τη σειρά της βοηθάει την ίδια τη χρήση του φακέλου. 
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  Με τη χρήση του ηλεκτρονικού φακέλου γίνεται ευκολότερη η 

διαχείριση των δεδοµένων που περιέχονται, αφού δύναται η εφαρµογή 

να διαθέτει αλγόριθµους για την πραγµατοποίηση ρουτινών όπως 

σύγκριση αποτελεσµάτων εξετάσεων, εξαγωγή συµπερασµάτων, 

υποβοήθηση στη διάγνωση, κτλ. Επιπλέον µία τέτοια εφαρµογή µπορεί 

να παρέχει επιλογές για την αυτόµατη εξαγωγή στατιστικών στοιχείων, 

την παρουσίαση διαγραµµάτων και άλλες διευκολύνσεις προς όφελος 

της ιατρικής πράξης. 

  Το πρόβληµα του όγκου αποθήκευσης παύει να υφίσταται, αφού το 

µόνο που απαιτείται για την αποθήκευση των ιατρικών φακέλων είναι 

η ύπαρξη µιας δυναµικής βάσης δεδοµένων εντός ενός ισχυρού 

υπολογιστικού συστήµατος και, φυσικά, υπολογιστική µνήµη πολύ 

µεγάλης χωρητικότητας. Επιπλέον, κάθε φάκελος µπορεί πλέον να 

περιέχει πολύ περισσότερα δεδοµένα, αφού ο φυσικός όγκος δεν 

µπορεί να συγκριθεί µε τον υπολογιστικό όγκο δεδοµένων, που 

περιορίζεται µόνο από τη διαθέσιµη µνήµη η οποία έτσι κι αλλιώς µε 

την πάροδο του χρόνου τείνει όλο και σε µεγαλύτερα επίπεδα. 

  Μία εφαρµογή ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου µπορεί να παρέχει 

εργαλεία γρήγορης εύρεσης για τη διευκόλυνση και τη µείωση του 

χρόνου στην εύρεση µιας εγγραφής αλλά και των δεδοµένων που αυτή 

περιέχει. Η µείωση του χρόνου εύρεσης όπως είναι φυσικό συνεπάγεται 

και τη µείωση του χρόνου διάγνωσης, αυξάνοντας το επίπεδο των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 

  Ένα άλλο πλεονέκτηµα του ηλεκτρονικού φακέλου είναι ότι µπορεί να 

κατασκευαστεί µε τέτοιο τρόπο ώστε η καταγραφή των δεδοµένων να 

γίνεται µε συγκεκριµένο τρόπο που θα καθιστά εύκολη την εξόρυξη 

της ζητούµενης πληροφορίας. Ουσιαστικά γίνεται λόγος για 
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αντικατάσταση της µεθόδου συµπλήρωσης ελεύθερου κειµένου από 

φόρµες συµπλήρωσης που θα κατευθύνουν τον ιατρό ώστε η 

πληροφορία που θα αποθηκευτεί να είναι σαφής και σωστά ορισµένη. 

Π.χ. στο πεδίο συµπλήρωσης συµπτωµάτων θα µπορούσε να 

παρουσιάζεται µία λίστα µε όλα τα πιθανά συµπτώµατα, µε 

συγκεκριµένους και προσυµφωνηθέντες όρους για καθένα από αυτά, 

από τα οποία ο ιατρός θα επιλέξει αυτά που παρατηρήθηκαν. Έτσι σε 

µελλοντική ανάκτηση των δεδοµένων από κάποιο άλλο πρόσωπο δε θα 

υπάρχει περίπτωση δυσνόησης των δεδοµένων. Βέβαια για να γίνει 

εφικτό κάτι τέτοιο χρειάζεται να οριστούν συγκεκριµένοι όροι και 

κωδικοποιήσεις για κάθε στοιχειώδη πληροφορία που σχετίζεται µε την 

Ιατρική, από τις ονοµασίες των ασθενειών ως την εµφάνιση των 

συµπτωµάτων, κ.α. Έχουν ήδη κάνει την εµφάνισή τους αρκετές 

διαφορετικές κωδικοποιήσεις, αλλά ο ιατρικός κλάδος δεν έχει 

συµφωνήσει καθολικά για καµία από αυτές. 

  Στον φάκελο πλέον µπορούν να περιληφθούν και άλλου είδους, 

περαιτέρω πληροφορίες πέρα από τα καθαρά ιατρικά δεδοµένα. 

Τέτοιες πληροφορίες µπορεί να αφορούν οικονοµικά στοιχεία σχετικά 

µε την περίθαλψη του ασθενούς και την καταβολή νοσηλίων, στοιχεία 

που σχετίζονται µε την ασφάλιση του ασθενούς, και διάφορα άλλα 

παραϊατρικά δεδοµένα. Με αυτόν τον τρόπο γίνεται πλέον 

πραγµατικότητα ο συγκεντρωτικός χαρακτήρας του ιατρικού φακέλου, 

γεγονός στο οποίο στοχεύει εδώ και χρόνια ο ιατρικός κλάδος. 

  Με την διατήρηση των δεδοµένων των ιατρικών φακέλων σε ψηφιακή 

µορφή διευκολύνεται η χρήση τους για την διεξαγωγή σηµαντικών 

ιατρικών ερευνών. Τέτοιες έρευνες µπορεί να αφορούν επιδηµιολογικές 

µελέτες, µελέτες εκτίµησης της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας µιας 

περιοχής, έρευνες για την αγορά φαρµάκων, και διάφορες άλλες 
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στατιστικές µελέτες που θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε χρήσιµα 

συµπεράσµατα. 

  Η πλήρης και δοµηµένη καταγραφή των ιατρικών πράξεων που 

προσφέρεται από τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο µπορεί να βοηθήσει 

στη σωστή τήρηση των ιατρικών πρωτοκόλλων, που πολλές φορές 

παραβλέπεται. Επιπλέον, µε αυτόν τον τρόπο είναι πιθανή και η µείωση 

των φαινοµένων διαφθοράς που παρατηρούνται στον ιατρικό κλάδο. 

  Τέλος, η έλευση του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου βοηθάει και στην 

εξοικονόµηση πόρων: η φροντίδα του αρχείου ιατρικών φακέλων ενός 

νοσοκοµείου απαιτούσε µέχρι τώρα την ύπαρξη προσωπικού που 

ασχολείτο αποκλειστικά µε αυτήν, αφού η αποθήκευση και η 

ταξινόµηση των χιλιάδων χάρτινων ιατρικών φακέλων είναι 

διαδικασίες χρονοβόρες και δύσκολες. Σε µία εφαρµογή ηλεκτρονικού 

ιατρικού φακέλου αυτές οι διαδικασίες είναι αλγοριθµικά 

προγραµµατισµένες και γίνονται αυτόµατα.   

∆εν θα µπορούσαν φυσικά να µην υπάρχουν και κάποια µειονεκτήµατα που 

σχετίζονται µε τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο. Παρ’ όλα αυτά, τα 

µειονεκτήµατα αυτά έχουν να κάνουν περισσότερο µε την είσοδο του 

ηλεκτρονικού φακέλου στον τοµέα της Ιατρικής, και όχι µε θέµατα που 

αφορούν την αξιοποίησή του από εκεί και πέρα. ∆ηλαδή πρόκειται κυρίως για 

προβλήµατα που θα απασχολήσουν µόνο κατά τα µεταβατικά χρόνια από το 

ένα σύστηµα στο άλλο, και όχι για ουσιαστικά µόνιµα µειονεκτήµατα: 

  Το µείζον ζήτηµα που απασχολεί εδώ και χρόνια τον κλάδο, και στο 

οποίο οφείλεται σε µεγάλο βαθµό η καθυστέρηση ολοκληρωτικής 

εφαρµογής του συστήµατος του ηλεκτρονικού φακέλου, είναι η 

µηδενική ή ελάχιστη εξοικείωση που παρουσιάζει το ιατρικό 

προσωπικό µε τις νέες τεχνολογίες και τη χρήση υπολογιστών. Πολλοί 
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ιατροί νιώθουν άβολα µε την εξέλιξη αυτή, αφού ουσιαστικά ο 

υπολογιστής εισχωρεί στις ιατρικές διαδικασίες και σε πολλές 

περιπτώσεις τις µετατρέπει ριζικά. Η δυσκολία εξοικείωσης 

αποθαρρύνει τη χρήση του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, για την 

εκµάθηση της οποίας απαιτείται πρόσθετος φόρτος εργασίας. Το 

ιατρικό προσωπικό είναι αναγκασµένο να ασχοληθεί µε την εκµάθηση 

ενός νέου τοµέα, που µάλιστα δεν έχει καµία άµεση σχέση  µε αυτόν 

της Ιατρικής, γεγονός που αποτελεί τροχοπέδη για την καθολική 

αποδοχή του ηλεκτρονικού φακέλου. 

  Η µεταφορά των ήδη υπαρχόντων δεδοµένων και ιατρικών 

πληροφοριών σε ψηφιακή µορφή είναι µια διαδικασία χρονοβόρα στην 

οποία απαιτείται να αφοσιωθεί το ίδιο το ιατρικό προσωπικό. 

Χρειάζεται δηλαδή αρκετή επιπλέον δουλειά για το “χτίσιµο” της 

ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων, η οποία µπορεί πολλές φορές να είναι 

και εις βάρος των ιατρικών καθηκόντων. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις 

όπου η µετάβαση από το ένα σύστηµα στο άλλο έχει σταµατήσει 

ακριβώς σε αυτό το στάδιο, είτε προκαλώντας µεγάλη καθυστέρηση 

στη έναρξη χρήσης του ηλεκτρονικού, είτε ακόµη και τη µόνιµη 

αναστολή της.  

  Είναι αρκετά δύσκολο να βρεθεί ένα καθολικά αποδεκτό σύστηµα, µία 

εφαρµογή δηλαδή που να καλύπτει κάθε σχετικό εµπλεκόµενο. 

Άλλωστε η έννοια του ιατρικού φακέλου είναι µια όχι σαφώς ορισµένη 

έννοια, και είναι δύσκολο να διατυπωθεί ένας πλήρης ορισµός που θα 

αναφέρει τί ακριβώς πρέπει να περιέχει ένας ιατρικός φάκελος. Από τη 

στιγµή όµως που απώτερος στόχος είναι ένα πλήρως ενοποιηµένο 

σύστηµα, χρειάζεται να υπάρχει οµοιοµορφία τουλάχιστον µέχρι ένα 

επίπεδο επικοινωνίας µεταξύ των εφαρµογών. Αυτό είναι αρκετά 

δύσκολο να γίνει εφικτό όσο δεν υπάρχει ένας επίσηµος φορέας που θα 
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ορίσει επακριβώς και εµπεριστατωµένα το δρόµο που θα πρέπει να 

ακολουθήσει η σχεδίαση µίας εφαρµογής ηλεκτρονικού ιατρικού 

φακέλου, καθορίζοντας συγκεκριµένα πρότυπα κωδικοποίησης για την 

επικοινωνία, την αναγνώριση οντοτήτων και την ασφάλεια των 

δεδοµένων. 

  Εξίσου δύσκολο είναι να βρεθεί και µία καθολικά αποδεκτή 

κωδικοποίηση των ιατρικών όρων, ώστε αφενός η χρήση του φακέλου 

να γίνεται µε σωστά δοµηµένο τρόπο που δεν εξαρτάται από τον 

χρήστη και αφετέρου να είναι εφικτή η επικοινωνία µεταξύ 

διαφορετικών εφαρµογών. Ενόσω παραµένει δύσκολο για την ιατρική 

κοινότητα να καταλήξει σε ένα συγκεκριµένο τύπο ηλεκτρονικού 

ιατρικού φακέλου, εµφανίζονται και τίθενται σε χρήση διαφορετικοί 

τύποι εφαρµογών, οι οποίοι αναπόφευκτα θα κληθούν κάποια στιγµή 

να επικοινωνήσουν µεταξύ τους, τουλάχιστον για κάποια ανταλλαγή 

δεδοµένων. Ο µόνος τρόπος για να κατορθωθεί µία τέτοια επικοινωνία 

είναι να υπάρχει κοινή κωδικοποίηση. Αυτή τη στιγµή υπάρχουν 

εκατοντάδες διαφορετικά πρότυπα σε αυτόν τον τοµέα, κάποια από τα 

οποία χρησιµοποιούνται ευρέως και κάποια λιγότερο. Έτσι, όσο δεν 

επισηµοποιείται η αποδοχή µιας συγκεκριµένης κωδικοποίησης, 

εξακολουθούν να σχεδιάζονται και να εγκαθίστανται εφαρµογές 

ετερόκλητες, βασισµένες σε διαφορετικές τεχνολογίες, κάνοντας το 

όραµα της “ψηφιακής ενοποίησης” του κλάδου της Υγείας να 

παραµένει µακρινό. 

  Ένα ερώτηµα που απασχολεί σχετικά µε τα ψηφιακά δεδοµένα είναι 

κατά πόσο µπορεί να επιτευχθεί η τήρηση του ιατρικού απορρήτου και 

η ασφάλεια των προσωπικών ιατρικών δεδοµένων, ειδικά από τη 

στιγµή που γίνεται λόγος για διαδικτυακή ενοποίηση του συστήµατος 

υγείας. Είναι τέτοια η φύση των διακινούµενων δεδοµένων που απαιτεί 
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λεπτότητα και πλήρη εχεµύθεια στη διαχείρισή τους. Όπως είναι 

φυσικό υπάρχει ο προσανατολισµός προς τη χρήση κατάλληλων 

πρωτοκόλλων ασφαλείας, τόσο στην επικοινωνία µεταξύ φορέων 

υπηρεσιών υγείας, όσο και στο εσωτερικό κάθε φορέα, αλλά κανείς δεν 

µπορεί ακόµα να διασφαλίσει απόλυτα το αδιάβλητο ενός τέτοιου 

συστήµατος. 

 

2.3.3 Συµπεράσµατα της σύγκρισης 

Έχοντας αναλύσει τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα καθεµιάς από τις 

δύο προσεγγίσεις για τον ιατρικό φάκελο, δηλαδή του κλασικού χάρτινου και 

του ηλεκτρονικού ιατρικού φάκελου, δε χωράει αµφιβολία για τη 

σηµαντικότητα της µετάβασης στη δεύτερη. Τα οφέλη που προκύπτουν από 

την τεχνολογική αυτή εξέλιξη δεν επηρεάζουν απλώς τις διαδικασίες που 

σχετίζονται µε το φάκελο ασθενούς, αλλά έρχονται να βελτιώσουν και το ίδιο 

το ιατρικό λειτούργηµα, απαλλάσσοντας το από χρονοβόρες διαδικασίες 

κυρίως οργανωτικού περιεχοµένου. Η µοναδική δυσκολία έγκειται στη 

µετάβαση από το ένα σύστηµα στο άλλο, η οποία για τους λόγους που 

αναλύθηκαν παραπάνω στις περισσότερες περιπτώσεις γίνεται µε αργό 

ρυθµό, και σε επιµέρους τοµείς αντί να γίνει ολοκληρωτικά. Όµως όταν η 

µετάβαση αυτή ολοκληρωθεί, και επιτευχθεί η εναρµόνιση του ιατρικού 

κλάδου µε τα νέα δεδοµένα, τότε δε θα χωράει καµία αµφιβολία ότι µόνο 

κέρδη υπάρχουν από αυτήν την εξέλιξη. 
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2.4 Ένα σηµαντικό ζήτηµα: τί θα πρέπει να περιλαµβάνει ένας 

ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος 

Ένα ζήτηµα που απασχολεί τους ανά τον κόσµο σχεδιαστές οι οποίοι έχουν 

αφοσιωθεί στη σχεδίαση εφαρµογών ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου είναι το 

τί ακριβώς θα πρέπει να περιλαµβάνει αυτός. Είναι δεδοµένο ότι µία τέτοια 

εφαρµογή θα περιλαµβάνει πολύ περισσότερα πράγµατα από αυτά που 

περιελάµβανε ο παραδοσιακός ιατρικός φάκελος: δίνεται η ευκαιρία να 

αποκτήσει ο ιατρικός φάκελος έναν συγκεντρωτικό χαρακτήρα, 

περικλείοντας γενικές πληροφορίες για τον ασθενή πέρα από τα ιατρικά 

δεδοµένα. Όµως σε αυτό το σηµείο γεννώνται διάφορα ερωτήµατα σχετικά µε 

αυτές τις περαιτέρω πληροφορίες: τί θα πρέπει να αφορούν, και πόσο 

συσχετισµένες θα πρέπει να είναι µε την περίθαλψη του ασθενούς; Π.χ. θα 

πρέπει να περιλαµβάνονται στον φάκελο λογιστικά δεδοµένα που αφορούν τα 

χρέη του περιθαλπόµενου; Επιπλέον, ερωτήµατα τίθενται και σχετικά µε τις 

ιατρικές πληροφορίες: µέχρι ποιο βαθµό θα πρέπει να φτάνει η 

αναλυτικότητά τους; Κατά πόσο βοηθάει στην πραγµατικότητα µία δοµηµένη 

µέθοδος εισαγωγής δεδοµένων σε σχέση µε την ελεύθερη εισαγωγή κειµένου; 

Οι απαντήσεις σε αυτά και άλλα ερωτήµατα είναι σχετικές, αφού εξαρτώνται 

και από άλλους, εξωγενείς παράγοντες. 

 

2.4.1 Παράγοντες από τους οποίους µπορεί να εξαρτάται ο σχεδιασµός 

της εφαρµογής 

Η αλήθεια είναι ότι, όσο και αν αυτό είναι απαραίτητο, στην πραγµατικότητα 

δεν θα µπορούσαµε να απαιτήσουµε την ύπαρξη ενός αυστηρά 

συγκεκριµένου ορισµού για το τί ακριβώς είναι ο ιατρικός φάκελος και ακόµη 

περισσότερο τί θα πρέπει να περιλαµβάνει µία ψηφιακή υλοποίησή του. 
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Ουσιαστικά οι παράγοντες από τους οποίους εξαρτάται η µορφή που θα έχει 

ένας ιατρικός φάκελος είναι πολλοί και προέρχονται από διαφορετικά πεδία. 

Ενδεικτικά, έπειτα από µία βιβλιογραφική αλλά και µία εµπειρική, 

διαισθητική προσέγγιση, αναφέρουµε τους εξής: 

 Η ιατρική ειδικότητα: 

Είναι προφανές ότι τα περιεχόµενα δεδοµένα που θα περιλαµβάνει ένας 

ιατρικός φάκελος, αλλά και ο τρόπος που αυτά θα παρουσιάζονται 

µέσα από τις σχεδιασµένες διεπαφές, θα διαφέρουν αναλόγως µε το 

αντικείµενο της ιατρικής ειδικότητας. Π.χ. τα δεδοµένα που είναι πολύ 

σηµαντικά για έναν ορθοπεδικό, προφανώς δε θα παίζουν κανένα ρόλο 

για έναν ωτορινολαρυγγολόγο. Ακόµη, ο τρόπος που θα 

παρουσιάζονται τα δεδοµένα που αφορούν έναν οδοντίατρο, σίγουρα 

θα διαφέρει από τον τρόπο που θα παρουσιάζονται τα δεδοµένα που 

χρησιµοποιεί ένας παθολόγος. Φυσικά, ένας ισχυρός σχεδιασµός θα 

µπορούσε να υπερπηδήσει αυτό το εµπόδιο απλά περιλαµβάνοντας 

στοιχεία για όλες τις ειδικότητες, µε χρήση πολλαπλών βάσεων 

δεδοµένων, και ύπαρξη κατάλληλων διεπαφών για κάθε ξεχωριστή 

περίπτωση. Η λέξη “απλά” εδώ βέβαια είναι σχετική, αφού ο 

σχεδιασµός µιας τέτοιας εφαρµογής απαιτεί χρόνιες µελέτες, 

συνδυασµό γνώσεων και πολλή δουλειά. Όπως και να έχει πάντως, 

εφόσον θέλουµε να µιλάµε για ένα συγκεντρωτικό ιατρικό φάκελο, 

αυτός είναι ο δρόµος στον οποίο θα πρέπει να κινούνται οι 

εµπλεκόµενοι στη λήψη επίσηµων αποφάσεων που σχετίζονται µε τον 

ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο. 

 Το είδος του φορέα υπηρεσιών υγείας: 

Με τον όρο “φορέας υπηρεσιών υγείας” εννοούµε τον χώρο ανάπτυξης 

των υπηρεσιών υγείας. Οι χώροι αυτοί συνήθως διακρίνονται ανάλογα 

µε το πεδίο εφαρµογής των παραγόµενων υπηρεσιών. Έτσι έχουµε τη 

Νοσοκοµειακή περίθαλψη, την Εξωνοσοκοµειακή φροντίδα υγείας, τις 
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Νοσηλευτικές υπηρεσίες και δοµές προστατευµένης διαβίωσης, τη 

Φαρµακευτική περίθαλψη και Λοιπές υπηρεσίες. Αν και ο διαχωρισµός 

δεν είναι πάντα ξεκάθαρος, ενδεικτικά αναφέρουµε ότι στην πρώτη 

κατηγορία ανήκουν τα νοσοκοµεία, τόσο τα γενικά όσο και τα 

ψυχιατρικά. Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν φορείς που δρουν σε 

ατοµική βάση, όπως τα προσωπικά και τα γενικά ιατρεία, διάφορες 

µονάδες υγείας εξωτερικών ασθενών (π.χ. ανεξάρτητα χειρουργεία), η 

κατ’ οίκον νοσηλεία, κ.α. Στην τρίτη κατηγορία ανήκουν κέντρα 

αποθεραπείας, µονάδες µακροχρόνιας φροντίδας, κέντρα απεξάρτησης, 

κτλ. Στη Φαρµακευτική περίθαλψη ανήκουν φυσικά τα φαρµακεία, ενώ 

οι Λοιπές υπηρεσίες δεν έχουν σχέση µε το ζήτηµα του ιατρικού 

φακέλου. Είναι λοιπόν προφανές ότι ο σχεδιασµός ενός ιατρικού 

φακέλου εξαρτάται και από την κατηγορία στην οποία ανήκει ο φορέας 

που θα τον χρησιµοποιήσει. Ένας φάκελος που προορίζεται π.χ. για ένα 

νοσοκοµείο προφανώς θα διαφέρει από ένα φάκελο που θα 

χρησιµοποιηθεί στο προσωπικό ιατρείο ενός ωτορινολαρυγγολόγου. 

Γενικά ανάλογα µε το είδος του φορέα υπηρεσιών υγείας 

διαµορφώνεται η πολυπλοκότητα και η πολυσυλλεκτικότητα του 

ιατρικού φακέλου.  

 

 Η ισχύουσα νοµοθεσία: 

Οι περισσότερες κυβερνήσεις στις µέρες µας έχουν πλέον 

συµπεριλάβει στη νοµοθεσία των κρατών άρθρα που αφορούν την 

ανάπτυξη ιατρικών φακέλων στα αντίστοιχα συστήµατα υγείας. Η 

αλήθεια είναι πως στις περισσότερες περιπτώσεις η αναφορά που  

γίνεται δεν συγκεκριµενοποιεί κάποια πορεία που θα έπρεπε να 

ακολουθηθεί για το σχεδιασµό ενός ιατρικού φακέλου, αλλά αρκείται 

απλά σε γενικές διατυπώσεις σχετικά µε την αναγκαιότητα µετάβασης 

στον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο. Παρ’ όλα αυτά σε κάποιες χώρες η 

νοµοθεσία είναι πιο σαφής, αφού καθορίζει κάποια πρότυπα, κυρίως 
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όσον αφορά κωδικοποιήσεις που θα πρέπει να χρησιµοποιηθούν στο 

σχεδιασµό. Έτσι, από τη στιγµή που ένας σχεδιαστής στοχεύει στην 

ευρεία χρήση της εφαρµογής του, θα πρέπει να λάβει υπόψη και 

αυτόν τον παράγοντα. 

 

 Τα χαρακτηριστικά της κοινωνίας: 

Είναι γεγονός πως η κοινωνία στην οποία ανήκουµε επηρεάζει ως ένα 

βαθµό τον τρόπο σκέψης µας, τη ζωή µας και τις κινήσεις µας. Κάθε 

κοινωνικό σύνολο, ειδικά σε επίπεδο κράτους, µπορεί να διαφέρει από 

τα υπόλοιπα σε θέµατα λειτουργίας και οργάνωσης, σε ηθικά 

ζητήµατα, στις αλληλεπιδράσεις µεταξύ των µελών που το 

απαρτίζουν, κ.α. Όλα αυτά είναι παράγοντες που επηρεάζουν και τον 

τρόπο που ασκείται το λειτούργηµα της Ιατρικής, οπότε αντίστοιχα θα 

επηρεαστεί και ο ιατρικός φάκελος. 

 

 Η πολιτική κατάσταση του κράτους 

Μπορεί αυτός ο παράγοντας να δείχνει εκ πρώτης όψεως πώς δεν έχει 

καµία σχέση µε τον ιατρικό φάκελο. Όµως αν συνυπολογίσουµε το 

γεγονός ότι ανάλογα µε την πολιτική κατάσταση ενός κράτους 

διαµορφώνεται και η νοµοθεσία του, αλλά και οι αποφάσεις που 

λαµβάνονται πάνω σε ζητήµατα όπως αυτό της Υγείας, τότε 

µπορούµε να πούµε ότι ακόµη και αυτός µπορεί να διαµορφώσει τις 

απαιτήσεις στο σχεδιασµό ενός ιατρικού φακέλου. 

 

 Η οικονοµική κατάσταση του κράτους 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, η τεχνολογική ανάπτυξη του 

συστήµατος υγείας ενός κράτους απαιτεί δαπάνη µεγάλων 

χρηµατικών ποσών, οπότε τόσο το µέγεθος όσο και ο ρυθµός της 

ανάπτυξης εξαρτώνται από την οικονοµική κατάσταση του κράτους. 

Από την άλλη, ένας ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος θα πρέπει να 
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σχεδιαστεί σε συνάρτηση µε το υπάρχον σύστηµα υγείας στο οποίο θα 

εφαρµοστεί. Άρα και η οικονοµική κατάσταση ενός κράτους αποτελεί 

παράγοντα στο σχεδιασµό του ιατρικού φακέλου. 

 

 Η τεχνολογική υποδοµή 

Όπως είναι φυσικό, η τεχνολογική υποδοµή του πεδίου στο οποίο θα 

εφαρµοστεί ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος παίζει ρόλο στο πώς 

αυτός θα σχεδιαστεί. Προφανώς δε θα είχε κανένα νόηµα να 

περιέχονται στο σχεδιασµό του φακέλου τεχνολογίες που δεν µπορούν 

να υποστηριχθούν από το διαθέσιµο υλικό. Αν π.χ. ένα ιατρείο 

διαθέτει υπολογιστή µε µικρή υπολογιστική ισχύ, και δεν επίκειται 

κάποια αναβάθµισή του στο εγγύς µέλλον, τότε θα πρέπει αντίστοιχα 

η εφαρµογή που θα σχεδιαστεί για αυτό το ιατρείο να µην είναι 

“βαριά” και να µην έχει µεγάλες απαιτήσεις για τη λειτουργία της. 

 

 Το επίπεδο εκπαίδευσης των χρηστών 

Αυτός ο παράγοντας έχει να κάνει κυρίως µε το σχεδιασµό της 

διεπαφής που θα παρουσιάζεται στο χρήστη της εφαρµογής. Τόσο ο 

τρόπος εισαγωγής των δεδοµένων, όσο και ο τρόπος παρουσίασής 

τους, θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τους τις γνώσεις των ατόµων 

που πρόκειται να χρησιµοποιούν την εφαρµογή, και φυσικά την 

εξοικείωσή τους µε τέτοιες εφαρµογές. Π.χ. για έναν ιατρό που µέχρι 

πρότινος είχε µηδαµινή πείρα στη χρήση υπολογιστή, θα αποτελούσε 

πονοκέφαλο ένα παράθυρο µε πολλά εικονίδια και µενού διαδοχικών 

πολλαπλών επιλογών.  

 

Βλέπουµε ότι για όλους τους παραπάνω λόγους, αλλά ίσως και για άλλους, 

δεν µπορεί να υπάρξει ένας αυστηρά καθορισµένος ορισµός για τον ιατρικό 

φάκελο. Από εκεί και πέρα έγκειται στις προθέσεις ενός κράτους το αν θα 

καθορίσει ένα συγκεκριµένο πρότυπο πάνω στο οποίο θα κινηθεί η ανάπτυξη 
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του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, αλλά και στη διαισθητικότητα του 

σχεδιαστή η αποδοχή που µπορεί να έχει  η εφαρµογή.  

 

2.4.2 Μία συγκεκριµένη περίπτωση: ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος 

στο προσωπικό ιατρείο 

∆εδοµένης της δυσκολίας ανάπτυξης ενός ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου 

που θα καλύπτει όλο το φάσµα του ιατρικού κλάδου και θα µπορεί να 

εφαρµοστεί σε οποιοδήποτε τοµέα ενός φορέα υπηρεσιών υγείας, στην 

παρούσα πτυχιακή εργασία αποφασίσαµε να ασχοληθούµε µε µία πιο 

συγκεκριµένη περίπτωση, αναπτύσσοντας έτσι µία εφαρµογή που σε πρώτη 

φάση απευθύνεται σε προσωπικά ιατρεία. Η δυσκολία ανάπτυξης ενός πιο 

συγκεντρωτικού, ενιαίας χρήσης ιατρικού φακέλου δεν έγκειται µόνο στο 

γεγονός ότι υπάρχουν πολλοί αστάθµητοι και ετερογενείς παράγοντες που 

καθορίζουν το πώς θα πρέπει αυτός να σχεδιαστεί: η πραγµατικότητα είναι 

ότι για να γίνει εφικτό κάτι τέτοιο χρειάζονται χρόνιες µελέτες, συλλογή 

απόψεων, συνεργασία ανθρώπων από τους δύο διαφορετικούς κλάδους της 

Ιατρικής και της Πληροφορικής, εξειδικευµένη χρήση τεχνολογιών και, το 

κυριότερο, πρόσβαση στο χώρο εφαρµογής του ηλεκτρονικού φακέλου για 

πρακτική καταγραφή των απαιτήσεων. Άλλωστε, η ιατρική κοινότητα δε 

δείχνει να προσανατολίζεται προς το παρόν σε αυτό το δρόµο: υπάρχουν 

πολλές διαφορετικές εφαρµογές που χρησιµοποιούνται ανά τους φορείς 

υπηρεσιών υγείας, χωρίς κοινά χαρακτηριστικά και χωρίς δυνατότητα 

ενοποίησης. 

Ένας ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς που προορίζεται για χρήση σε 

προσωπικό ιατρείο αποτελεί σαφώς ένα υποσύνολο του ενιαίου φάκελου που 

υπάρχει σαν όραµα του µέλλοντος και αποτελεί τον απώτερο στόχο. 
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Ταυτόχρονα βέβαια είναι και ένα βήµα που συµβάλλει στην σταδιακή 

εξοικείωση του ιατρικού κλάδου µε  αυτό το µελλοντικό όραµα. 

Αποτελώντας ένα υποσύνολο, και καλύπτοντας ένα πιο µικρό πεδίο δράσης, 

γίνονται πιο σαφή τα µονοπάτια που πρέπει να ακολουθηθούν στη σχεδίαση 

ενός τέτοιου φακέλου. Τί λοιπόν πρέπει να περιλαµβάνει αυτή; 

 

2.4.2.1 Απαιτήσεις στο σχεδιασµό της διεπαφής 

Εφόσον µιλάµε για µία εφαρµογή που θα χρησιµοποιείται σε προσωπικό 

ιατρείο, τότε γνωρίζουµε εκ των προτέρων ότι ο χρήστης θα είναι ένας, 

δηλαδή ο ιδιοκτήτης του ιατρείου, ή το πολύ δύο, αφού υπάρχουν ιατρεία που 

απασχολούν και δεύτερο άτοµο, συνήθως ως γραµµατέα. Λαµβάνοντας 

υπόψη ότι ο µοναδικός χρήστης θα είναι ο ίδιος ο ιατρός, ο σχεδιασµός της 

διεπαφής µπορεί να γίνει έτσι ώστε να διευκολύνει τον χρήστη, αφήνοντάς 

του περισσότερα περιθώρια στο πώς θα διατυπώνει τα ιατρικά δεδοµένα. 

∆ηλαδή στην προκειµένη περίπτωση δεν µας απασχολεί η γενίκευση της 

ιατρικής πληροφορίας, αφού το ίδιο άτοµο που θα εισάγει τα δεδοµένα θα 

αποτελεί και τον αναγνώστη τους. Οπότε το περιβάλλον µέσω του οποίου θα 

αλληλεπιδρά ο χρήστης µε τον υπολογιστή, µπορεί να παραµείνει κοντά στα 

πρότυπα του παραδοσιακού ιατρικού φακέλου, έχοντας έτσι σχεδιασµό πολύ 

φιλικό προς τον ιατρό. Φυσικά ένας τέτοιος απλοϊκός σχεδιασµός δεν 

αποτελεί µεγάλο βήµα στην επιθυµητή εξέλιξη, αλλά σίγουρα είναι µια καλή 

αρχική λύση εξοικείωσης που µπορεί να χρησιµοποιηθεί ακόµη και από τους 

παραδοσιακότερους των ιατρών. 
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2.4.2.2 Απαιτήσεις για τα περιεχόµενα δεδοµένα 

Το µικρό πεδίο δράσης ενός τέτοιου ιατρικού φακέλου έρχεται να 

συγκεκριµενοποιήσει και το είδος των δεδοµένων που  θα πρέπει αυτός να 

περιλαµβάνει. Αφενός, το είδος των καθαρά ιατρικών δεδοµένων που πρέπει 

να περιληφθούν αποσαφηνίζεται εύκολα εφόσον καθοριστεί η ιατρική 

ειδικότητα του χρήστη της εφαρµογής. Με λίγα λόγια, αν π.χ. η εφαρµογή 

προορίζεται για χρήση σε οδοντιατρεία, ο σχεδιαστής ξέρει ότι σίγουρα θα 

πρέπει να συµπεριλάβει στοιχεία που αφορούν την υγεία των δοντιών, 

ψηφιακές απεικονίσεις οδοντοστοιχιών, και γενικά δεδοµένα που σχετίζονται 

µε την οδοντιατρική πράξη, ενώ σίγουρα δε χρειάζεται να συµπεριλάβει π.χ. 

αποτελέσµατα οφθαλµολογικών εξετάσεων. Αφετέρου, πέρα από τα ιατρικά 

δεδοµένα, η ενσωµάτωση άλλου τύπου δεδοµένων, όπως αυτά που αφορούν 

οικονοµικά η οργανωτικά ζητήµατα, δεν είναι απαραίτητη και σίγουρα δε θα 

είναι πολύπλοκη, αφού θα αφορά µόνο την κίνηση ενός ιατρείου. Τέλος, 

σίγουρα θα πρέπει να συµπεριλαµβάνεται στα δεδοµένα καταγραφή των 

προηγούµενων επισκέψεων, µε τις ανάλογες πληροφορίες σχετικά µε την 

ασθένεια και την περίθαλψη. 

 

2.4.2.3 Απαιτήσεις στον προγραµµατιστικό σχεδιασµό  

Γνωρίζοντας εκ των προτέρων ότι η εφαρµογή θα χρησιµοποιείται σε 

προσωπικά ιατρεία, ουσιαστικά µιλάµε για µία εφαρµογή που θα πρέπει να 

σχεδιαστεί έτσι ώστε να µπορεί να υποστηρίζεται από έναν απλό προσωπικό 

υπολογιστή. Χρειάζεται λοιπόν ο σχεδιασµός της να είναι τέτοιος ώστε να 

µην έχει ιδιαίτερα υψηλές απαιτήσεις σε υπολογιστική ισχύ και διαθέσιµη 

µνήµη για τη λειτουργία της, όπως και κάθε άλλη παραθυρική εφαρµογή που 

προορίζεται για τέτοιου είδους χρήση. Επιπλέον, δεδοµένου ότι δεν υπάρχει 
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κάποια επίσηµα αποδεκτή κωδικοποίηση τόσο για το σχεδιασµό της 

εφαρµογής όσο και για τον τύπο των περιεχοµένων, και εφόσον ο ιατρικός 

φάκελος προορίζεται για ατοµική χρήση, υπάρχει µία σχετικά µεγάλη 

ελευθερία σε αυτόν τον τοµέα. Ουσιαστικά είναι έτσι στα χέρια του 

σχεδιαστή η απόφαση αν θα ακολουθηθεί κάποιο υπάρχον πρότυπο 

κωδικοποιήσεων ή αν η σχεδίαση θα γίνει µε µόνη βάση την προσωπική 

τεχνοτροπία του σχεδιαστή.  

 

2.5 Εφαρµογές  ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου στην Ελλάδα  

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η τεχνολογική εξέλιξη των υπηρεσιών Υγείας στην 

Ελλάδα, γίνεται µε σχετικά αργούς ρυθµούς και είναι ακόµα µακριά από µία 

“ψηφιακή ολοκλήρωση”. Όσον αφορά τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο 

συγκεκριµένα, αυτός έχει ήδη αρχίσει να εφαρµόζεται σε κάποιους φορείς 

υπηρεσιών υγείας, και κυρίως σε µεγάλα νοσοκοµεία αλλά και ιδιωτικές 

κλινικές. Γενικά, σύµφωνα µε έρευνες, παρατηρείται µεγαλύτερη ανάπτυξη 

στον ιδιωτικό τοµέα απ’ ότι στον δηµόσιο. Στα προσωπικά ιατρεία η χρήση 

του φακέλου είναι ακόµα ισχνή, ενώ είναι πολλές οι περιπτώσεις όπου γίνεται 

εγκατάσταση κάποιας εφαρµογής αλλά τελικά αυτή δε χρησιµοποιείται ποτέ. 

Όσον αφορά τις εφαρµογές που χρησιµοποιούνται στην Ελλάδα, υπάρχουν 

αρκετές διαφορετικές και είναι βασισµένες σε διάφορες τεχνολογίες. Ο 

σχεδιασµός κάποιων από αυτές βασίζεται σε γλώσσες προγραµµατισµού, ενώ 

σε άλλες βασίζεται σε συστήµατα διαχείρισης βάσεων δεδοµένων.  
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2.5.1 Προσωπική έρευνα 

Στα πλαίσια της εργασίας αυτής έγινε µία προσπάθεια έρευνας σε κάποιους 

φορείς Νοσοκοµειακής περίθαλψης ώστε να διαπιστωθεί πρακτικά η 

σηµερινή κατάσταση, αλλά δυστυχώς η ανταπόκριση ήταν µικρή, και όταν 

υπήρχε δεν ήταν εφικτό να εξασφαλίσουµε κάποια χρησιµοποιούµενη 

εφαρµογή ώστε να παρουσιαστεί εδώ. Φυσικά σε καµία περίπτωση δεν 

υπονοείται ότι η ανταπόκριση αυτή χαρακτηρίζει τον ιατρικό κλάδο στο 

σύνολό του. Σχετικά µε την Εξωνοσοκοµειακή φροντίδα υγείας, κάναµε µία 

πολύ µικρή έρευνα σε 4 προσωπικά ιατρεία της περιοχής των Μεγάρων 

Αττικής κατά το Μάιο του 2009. Οι ιδιοκτήτες και των 4 ιατρείων ζήτησαν να 

παραµείνουν ανώνυµοι και να παρουσιαστούν µόνο οι ιατρικές τους 

ειδικότητες, οι οποίες ήταν: 1 Γενικός ιατρός, 1 Παθολόγος, 1 Γυναικολόγος 

και 1 Ωτορινολαρυγγολόγος. Από την έρευνα αυτή είχαµε τα εξής 

αποτελέσµατα: 

 Από τα 4 διαφορετικά ιατρεία που επισκεφθήκαµε, διέθεταν 

ηλεκτρονικό υπολογιστή τα 3 (πίνακας 2.5.1).  

 Μόλις 2 από τα 4 ιατρεία είχαν στη διάθεσή τους κάποια εφαρµογή 

ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου (πίνακας 2.5.2). 

 Κανένας από τους 2 ιατρούς που διέθεταν ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο 

δεν τον χρησιµοποιεί στην πράξη (πίνακας 2.5.3). 

 1 από τους 4 ιατρούς παραδέχτηκε ότι δε δέχεται την προοπτική 

τεχνολογικής εξέλιξης στο επάγγελµά του (πίνακας 2.5.4).  
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Πίνακας 2.5.1 - Ύπαρξη ηλεκτρονικού 
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Πίνακας 2.5.2 - Ύπαρξη εφαρµογής 
ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου στο ιατρείο 
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Πίνακας 2.5.3 - Χρήση ηλεκτρονικού ιατρικού 
φακέλου  
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Πίνακας 2.5.4 – Αντιµετώπιση τεχνολογικής 
εξέλιξης  

 

Σαφώς η έκταση της υποτυπώδους αυτής έρευνας είναι πολύ µικρή για να 

εξάγει χρήσιµα συµπεράσµατα σχετικά µε τη χρήση ηλεκτρονικού ιατρικού 

φακέλου στα προσωπικά ιατρεία. ∆ε θα µπορούσαµε όµως να µη σταθούµε 

στο γεγονός ότι ακόµη και σήµερα υπάρχουν ιατρεία που δεν έχουν 

εξοπλιστεί ούτε καν µε ηλεκτρονικό υπολογιστή, ενώ και σε κάποια από αυτά 
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που διαθέτουν, ο υπολογιστής αποτελεί περισσότερο διακοσµητικό στοιχείο 

και δε χρησιµοποιείται στις διαδικασίες της ιατρικής πράξης. Αυτό είναι ένα 

γεγονός που φανερώνει τη σηµερινή κατάσταση στην Ελλάδα, η οποία 

δυστυχώς είναι σχετικά πίσω σε σχέση µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες όσον 

αφορά την τεχνολογική ανάπτυξη του Ιατρικού κλάδου. 
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3  Ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ M.R.P 

3.1 Εισαγωγή 

Έχοντας ήδη γνωρίσει τα κυριότερα χαρακτηριστικά και τις τεχνολογίες της 

γλώσσας προγραµµατισµού C#, και έχοντας κάνει µία ανασκόπηση σχετικά 

µε τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο ασθενούς, σε αυτό το κεφάλαιο γίνεται η 

παρουσίαση της εφαρµογής που σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε στα πλαίσια 

αυτής της πτυχιακής εργασίας. Η ανάπτυξη της εφαρµογής αυτής έγινε για 

δύο κυρίως λόγους: ο πρώτος είναι η ενασχόληση και η εκµάθηση της 

γλώσσας C#, µίας γλώσσας που µε τις δυνατότητες που προσφέρει έχει 

ανοίξει πολλούς νέους ορίζοντες στο πεδίο του προγραµµατισµού, και η 

οποία αποτελεί ίσως την πιο ευρέως αποδεκτή γλώσσα που σχεδιάστηκε στη 

δεκαετία που διανύουµε. Ο δεύτερος λόγος είναι η προσπάθεια πρακτικής 

προσέγγισης του ζητήµατος του ηλεκτρονικού φακέλου, µε σκοπό την 

απόκτηση σχεδιαστικής εµπειρίας και την εξαγωγή χρήσιµων 

συµπερασµάτων από παρατηρήσεις που προκύπτουν στην πράξη.   
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3.2 Σκοπός της σχεδίασης 

Όπως ήδη αναφέρθηκε, προσδόθηκε εξαρχής στη σχεδίαση και στην 

υλοποίηση της εφαρµογής ένας επιµορφωτικός χαρακτήρας, ώστε µέσα από 

τις διαδικασίες αυτές να αποκτηθεί εµπειρία και να εντοπιστούν σφάλµατα 

για να αποφευχθούν στο µέλλον. Με λίγα λόγια ο σκοπός της σχεδίασης ήταν 

η απόκτηση οικειότητας µε το σχεδιασµό τέτοιου είδους εφαρµογών, 

παράλληλα µε την εκµάθηση µίας καινούργιας γλώσσας προγραµµατισµού. 

Ουσιαστικά δηλαδή πρόκειται για µία πιλοτική προσέγγιση, η οποία σε καµία 

περίπτωση δεν αξιώνει -τουλάχιστον στην παρούσα µορφή της- την έµπρακτη 

χρησιµοποίησή της σε ρεαλιστικό περιβάλλον και την ισοδύναµη 

αντιµετώπιση της µε εφαρµογές που έχουν σχεδιαστεί για επαγγελµατικούς 

σκοπούς. Φυσικά όµως υπάρχουν σηµαντικά οφέλη από αυτού του είδους την 

προσέγγιση: η έµπρακτη υλοποίηση θεωρητικών εκτιµήσεων και η 

προγραµµατιστική µετουσίωσή τους σε λειτουργικές οντότητες αποτελούν 

από µόνες τους µεγάλη πηγή γνώσεων και απόκτησης πείρας. Ταυτόχρονα, η 

παρουσίαση λειτουργικών εµποδίων και η πρακτική αντιµετώπιση των 

σχεδιαστικών λαθών αποφέρουν επιπλέον προγραµµατιστική και σχεδιαστική 

εµπειρία. Αυτά τα οφέλη είναι σπουδαίας σηµασίας για έναν σχεδιαστή µε 

µηδενική πρότερη εµπειρία στους δύο τοµείς που περιλαµβάνει η σχεδίαση 

της εφαρµογής, δηλαδή της ανάπτυξης εφαρµογών µε τη γλώσσα C# και του 

σχεδιασµού ενός ιατρικού φακέλου. Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι η 

εφαρµογή που παρουσιάζεται εδώ δεν είναι ο “τέλειος” ηλεκτρονικός 

ιατρικός φάκελος, αφού έτσι κι αλλιώς δεν ήταν αυτό το ζητούµενο. 

Άλλωστε, για να γίνει εφικτή η σχεδίαση ενός “τέλειου” ηλεκτρονικού 

ιατρικού φακέλου, απαιτούνται χρόνιες µελέτες, συνδυασµός γνώσεων και 

τεχνοτροπιών, σηµαντική προγραµµατιστική εµπειρία, χρήση των 

κατάλληλων πρωτοκόλλων, αλλά και πρόσβαση σε στατιστικά δεδοµένα 

µεγάλης έκτασης για την εκτίµηση των κατάλληλων σχεδιαστικών επιλογών.  
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3.3 Σχεδιασµός της εφαρµογής 

Ο σχεδιασµός της εφαρµογής δεν έγινε εξ ολοκλήρου πριν αρχίσει η 

υλοποίησή της. Μέχρι το στάδιο της υλοποίησης της εφαρµογής υπήρχε ένα 

βασικό πλάνο πάνω στο οποίο στηριζόταν η σχεδίαση, το οποίο όµως σιγά-

σιγά άλλαζε µορφή κατά τη διάρκεια της υλοποίησης, ώσπου τελικά 

προέκυψε κάτι αρκούντως διαφορετικό στο τέλος. Οι µετατροπές που έγιναν 

σε αυτόν το διάστηµα αφορούσαν τόσο παραλείψεις που είχαν γίνει στην 

αρχική σχεδίαση, όσο και σχεδιαστικές επινοήσεις που προέκυπταν από την 

ίδια την ενασχόληση µε τη διαδικασία αυτή. Παρακάτω παρουσιάζονται τα 

σχεδιαστικά χαρακτηριστικά που έχει η εφαρµογή στην τελική της µορφή, 

όπως αυτή παρουσιάζεται στην παρούσα εργασία.  

 

3.3.1 Ονοµασία της εφαρµογής 

Κάθε εφαρµογή που σχεδιάζεται και υλοποιείται στην πράξη, οφείλει να 

φέρει ένα όνοµα το οποίο θα την καθιστά αναγνωρίσιµη και θα την κάνει να 

ξεχωρίζει από τις υπόλοιπες εφαρµογές. Το όνοµα επιλέγεται συνήθως έτσι 

ώστε να παραπέµπει στο αντικείµενο που πραγµατεύεται η εφαρµογή. Επίσης 

πολύ συχνά η ονοµασία έχει να κάνει µε την επωνυµία των σχεδιαστών, ενώ 

υπάρχουν και περιπτώσεις όπου επιλέγεται ένα ανθρώπινο όνοµα ή ένα 

ακρωνύµιο για την ονοµασία της εφαρµογής. Στην περίπτωσή µας, 

προτιµήσαµε την επιλογή ενός αγγλόφωνου ονόµατος, το οποίο να 

παραπέµπει σε έναν από τους όρους που περιγράφουν την ψηφιακή 

υλοποίηση ενός ιατρικού φακέλου. Γενικά, οι πιο διαδεδοµένοι αγγλικοί όροι 

που χρησιµοποιούνται στην προκειµένη περίπτωση είναι οι εξής: 

 Electronic Medical Record – EMR: Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος 
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 Electronic Patient Record – EPR: Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενούς 

 Electronic Health Record – EHR: Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας 

 Virtual Patient Record – VPR: Εικονικός Φάκελος Ασθενούς 

 Computer-based Patient Record - CPR: Βασισµένος-στον-υπολογιστή 

Φάκελος Ασθενούς 

Πράττοντας αναλόγως, επιλέξαµε την αγγλική απόδοση του όρου “Ιατρικός 

Φάκελος Ασθενούς”, κι έτσι προέκυψε η τελική ονοµασία: 

Medical Record of Patients 

ενώ επίσης αποφασίσαµε τη χρήση του ακρωνυµίου που προέρχεται από αυτή 

την ονοµασία, δηλαδή: 

M.R.P 

παραλείποντας επίτηδες την τελευταία τελεία απλά για λόγους στυλ. 

 

3.3.2 Γενικά χαρακτηριστικά 

Η παραθυρική εφαρµογή M.R.P (Medical Record of Patients) όπως ήδη 

ειπώθηκε δεν αποτελεί ένα ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο “ευρείας χρήσης”, 

ώστε να µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε ένα µεγάλο φορέα υπηρεσιών υγείας 

όπως ένα νοσοκοµείο. Ουσιαστικά ο σχεδιασµός του έγινε έτσι ώστε να 

εξυπηρετεί κυρίως ιατρούς που εργάζονται σε ατοµικά ιατρεία, όπου αφενός 

ο όγκος των καταγραφόµενων δεδοµένων είναι σχετικά µικρός, και αφετέρου 

δεν υπάρχει µεγάλη ανάγκη για εύρωστες (robust) και πολύπλοκες 

υλοποιήσεις. Πρόκειται δηλαδή για µία σχετικά απλή εφαρµογή η οποία 
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απευθύνεται σε προσωπικά ιατρεία, παρέχοντας µία εύκολη στην κατανόηση 

και φιλική προς τον ιατρό διεπαφή. Η διεπαφή είναι σχεδιασµένη έτσι ώστε 

να διευκολύνει τη συγκεντρωτική παρουσίαση των δεδοµένων κάθε 

εγγραφής, εµφανίζοντας όλα τα δεδοµένα των νοσηλειών σε ένα παράθυρο 

και όλα τα δεδοµένα των εξετάσεων σε ένα άλλο παράθυρο, ώστε να µπορεί ο 

ιατρός να έχει ταυτόχρονα στη διάθεση του όσο το δυνατόν περισσότερες 

πληροφορίες που θα βοηθήσουν στη διάγνωση. Η εισαγωγή νέων δεδοµένων 

γίνεται κυρίως µε καταχώριση ελεύθερου κειµένου, για λόγους που θα 

αναλυθούν παρακάτω. Τα δεδοµένα αποθηκεύονται σε µία βάση δεδοµένων 

που βρίσκεται “πίσω” από τη διεπαφή που βλέπει ο χρήστης, και η οποία 

επίσης παρουσιάζεται αναλυτικότερα στα παρακάτω υποκεφάλαια. Γενικά 

πρόκειται για µία εφαρµογή σχεδιασµένη κυρίως έτσι ώστε να διευκολύνει 

τον ιατρό που αποτελεί συνάµα και τον χρήστη. Ο σχεδιασµός επιπλέον 

αφήνει σηµαντικά περιθώρια για µελλοντική βελτίωση της εφαρµογής. 

 

3.3.3 Πού επικεντρώνεται ο σχεδιασµός 

Εφόσον ο αρχικός στόχος ήταν να κατασκευαστεί ένας ηλεκτρονικός ιατρικός 

φάκελος για χρήση σε προσωπικά ιατρεία, ο σχεδιασµός του έγινε έτσι ώστε 

να επικεντρώνεται στα σηµεία που αφορούν το στόχο αυτό. Έτσι, 

προτιµήθηκε η υλοποίηση µιας διεπαφής που να παρέχει διευκόλυνση στον 

χρήστη, ο οποίος στην προκειµένη περίπτωση είναι ένας και είναι ο 

ιδιοκτήτης του ιατρείου. ∆ε χρησιµοποιήθηκαν πολύπλοκες φόρµες 

συµπλήρωσης δεδοµένων, και προτιµήθηκε η παροχή ελευθερίας στην 

εισαγωγή στοιχείων που αφορούν την ιατρική πράξη που λαµβάνει χώρα 

εντός του ιατρείου, θυµίζοντας σε κάποιο βαθµό τον κλασικό ιατρικό φάκελο 

ασθενούς. Για τον ίδιο λόγο και η παρουσίαση των δεδοµένων γίνεται όπως 

περίπου τη γνωρίζουν από τον κλασικό ιατρικό φάκελο οι ιατροί, δηλαδή τα 
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δεδοµένα απεικονίζονται µε τον ίδια δοµή που απεικονίζονταν κατά τη 

συµπλήρωσή τους από το χρήστη. Μία διαφορά σχετικά µε την παρουσίαση 

των ιατρικών δεδοµένων είναι ότι ο σχεδιασµός επικεντρώνεται στη 

συγκεντρωτική παρουσίασή τους, δίνοντας ταυτόχρονα στο ίδιο παράθυρο 

όσο το δυνατόν περισσότερα δεδοµένα, ώστε να µπορεί ο ιατρός να έχει στη 

διάθεσή του ένα αξιόλογο σύνολο δεδοµένων που θα βοηθήσει στη 

γρηγορότερη και ευκολότερη εξαγωγή της ιατρικής απόφασης. Έτσι, ο M.R.P 

παρέχει έναν συγκεντρωτικό πίνακα µε όλες τις καταγεγραµµένες νοσηλείες 

του ασθενή, όπου ο ιατρός µπορεί να κινείται ελεύθερα και να τις ταξινοµεί 

µε βάση το κριτήριο που τον ενδιαφέρει κάθε φορά. Όσον αφορά την 

προοπτική ενοποίησης του M.R.P σε ένα διαδικτυακό σύστηµα, ώστε να 

αλληλεπιδρά µε άλλες αντίστοιχες εφαρµογές και να ανταλλάζει δεδοµένα, ο 

σχεδιασµός δεν περιλαµβάνει τη χρήση κάποιου συγκεκριµένου προτύπου 

κωδικοποίησης. Ο λόγος που δεν ελήφθη υπόψη κάτι τέτοιο είναι ότι η 

παρούσα πραγµατική κατάσταση είναι τέτοια που ακόµη δεν είναι ξεκάθαρο 

το αν θα επικρατήσει κάποιο συγκεκριµένο πρότυπο, και ποιό θα είναι αυτό, 

ώστε να γίνει στα ανάλογα πλαίσια ο σχεδιασµός. ∆ηλαδή βάσει σχεδιασµού 

ο ηλεκτρονικός φάκελος M.R.P ανήκει στις εφαρµογές εκείνες που 

προορίζονται µόνο για προσωπική χρήση, σε τοπικό και όχι γενικότερο 

επίπεδο. 

 

3.3.4 Μέθοδος εισαγωγής δεδοµένων 

Η εισαγωγή των δεδοµένων που προορίζονται για αποθήκευση από τον ιατρό 

δεν ξεφεύγει κατά πολύ από τα πρότυπα του κλασικού ιατρικού φακέλου. Αν 

εξαιρέσει φυσικά κανείς το γεγονός ότι τα µέσα καταγραφής αλλάζουν, αφού 

το στυλό, το χαρτί και η χειρόγραφη συµπλήρωση αντικαθίστανται από το 

πληκτρολόγιο και το ποντίκι, την οθόνη και την πληκτρολόγηση, ο τρόπος 
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που εισάγονται τα ιατρικά δεδοµένα είναι ο απλούστερος: µέσω πεδίων 

συµπλήρωσης ελεύθερου κειµένου. Με λίγα λόγια, στον M.R.P δε 

συµπεριλαµβάνονται µέθοδοι συµπλήρωσης όπως πεδία επιλογής από λίστα 

(checked list boxes και radio buttons), συµπλήρωσης κουτιών (check boxes) 

και γενικότερα φόρµες αυστηρά δοµηµένης εισαγωγής, παρά µόνο σε 

ελάχιστες περιπτώσεις που δεν έχουν να κάνουν µε τα ιατρικά δεδοµένα. Σε 

αυτή την κατεύθυνση µας ώθησαν ουσιαστικά δύο λόγοι: ο ένας είναι το 

γεγονός ότι η εξοικείωση των ιατρών µε τους υπολογιστές και τις διαδικασίες 

που περιλαµβάνει η χρήση  τους για τέτοια θέµατα είναι µικρή. Ειδικά για 

τους ιατρούς που διατηρούν προσωπικό ιατρείο, η περίπτωση εξέλιξης σε 

αυτόν τον τοµέα είναι µικρότερη, αφού ουσιαστικά δεν “εξαναγκάζονται” για 

τον τρόπο που προσεγγίζουν τη δουλειά τους και δεν έχουν να λογοδοτήσουν 

σε κανέναν για τέτοια ζητήµατα, όπως συµβαίνει συνήθως π.χ. στα 

νοσοκοµεία. ∆ηλαδή το αν ο ιατρός θα µάθει να χρησιµοποιεί ένα πιο 

πολύπλοκο σύστηµα αποτελεί καθαρά θέµα προσωπικής θέλησης και 

ατοµικής θεωρητικής σκοπιάς. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο 

παρατηρείται µικρή ανάπτυξη της χρήσης ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου 

στα προσωπικά ιατρεία. Κατά την άποψή µας, παρέχοντας στον ιατρό µία 

σχετικά απλή εφαρµογή που δεν απαιτεί την εκµάθηση πολλών νέων 

διαδικασιών, ευνοείται η συστηµατική του ενασχόληση µε αυτήν και η 

σταδιακή εξοικείωση µε τις νέες προσεγγίσεις της τεχνολογικής εξέλιξης. Ο 

δεύτερος λόγος που µας ώθησε στην επιλογή αυτή είναι ότι, βάσει του 

αρχικού στόχου που είχε ο σχεδιασµός της εφαρµογής, δηλαδή τη χρήση της 

σε προσωπικά ιατρεία, δεν υπήρχε λόγος να γίνουν πιο “περίπλοκα” τα 

πράγµατα: εφόσον τα δεδοµένα που θα καταγράφονται από το χρήστη θα 

προορίζονται για χρήση µόνο εντός του ιατρείου, παύει να υφίσταται το 

µειονέκτηµα της ανεπαρκούς γενίκευσης των καταγραφόµενων δεδοµένων. 

Αφού στην πράξη ο αναγνώστης των αποθηκευµένων στοιχείων θα είναι σε 

κάθε περίπτωση αυτός που τα κατέγραψε, το γεγονός ότι τα στοιχεία θα 

παρουσιάζονται σε µορφή ελεύθερου κειµένου δεν είναι ένα αρνητικό 



 

 61

γεγονός. Αυτό φυσικά θα ήταν αρνητικό αν η εφαρµογή επρόκειτο να 

χρησιµοποιηθεί σε ένα φορέα υπηρεσίων υγείας όπου εµπλέκονται πολλοί 

χρήστες, ή αν η εφαρµογή αλληλεπιδρούσε εντός ενός ενοποιηµένου 

συστήµατος υγείας, κάτι το οποίο έτσι κι αλλιώς µοιάζει µη εφικτό προς το 

παρόν.   

 

3.3.5 Η βάση δεδοµένων 

Τα δεδοµένα που εισάγει ο χρήστης του M.R.P µε σκοπό τη µελλοντική 

χρήση τους, όπως είναι λογικό χρειάζεται να αποθηκευτούν κάπου. Η 

αποθήκευση όλων των προσωπικών και ιατρικών στοιχείων κάθε ασθενούς 

γίνεται σε µία βάση δεδοµένων, η οποία κατά κάποιο τρόπο βρίσκεται “πίσω” 

από το πρόγραµµα και δεν είναι “ορατή” στο χρήστη. Όλες οι λειτουργίες που 

σχετίζονται µε τη βάση δεδοµένων, όπως είναι η αποθήκευση, η ανάκτηση 

και η διαγραφή στοιχείων γίνονται µέσω της διεπαφής που βλέπει µπροστά 

του ο χρήστης, χάρη στην τεχνολογία ADO.NET που παρουσιάστηκε στο 

πρώτο κεφάλαιο. Με αυτόν τον τρόπο δεν είναι απαραίτητη η γνώση κάποιου 

συστήµατος διαχείρισης βάσεων δεδοµένων, αφού οι απαραίτητες 

διαδικασίες γίνονται αυτόµατα µέσω προγραµµατισµού, όποτε θελήσει ο 

χρήστης να προβεί σε κάποια σχετική ενέργεια. Η βάση δεδοµένων του 

M.R.P, η οποία έχει ονοµαστεί απλά data, αποτελείται από δύο πίνακες 

(εικόνα 3.3.1): Ο πρώτος είναι ο πίνακας patients, στον οποίο 

αποθηκεύονται οι εγγραφές των ασθενών, που περιλαµβάνουν τα προσωπικά 

στοιχεία του ασθενούς και κάποια γενικά ιατρικά στοιχεία όπως το 

κληρονοµικό ιστορικό, οι αλλεργίες που τυχόν έχει, η λήψη φαρµάκων σε 

µόνιµη βάση και το αν ο ασθενής καπνίζει. Συγκεκριµένα ο πίνακας 

patients περιλαµβάνει τα εξής πεδία: 
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 Κωδικός ασθενούς 

 Όνοµα 

 Επώνυµο 

 Τηλέφωνο 

 Επάγγελµα 

 Ηµεροµηνία γέννησης 

 Φύλο 

 Κάπνισµα 

 Κληρονοµικό ιστορικό 

 Αλλεργίες  

 Μόνιµη λήψη φαρµάκων – Αιτίες 

Ο Κωδικός ασθενούς είναι ένας αριθµός που δίνεται σε κάθε εγγραφή από τη 

βάση δεδοµένων. Ο αριθµός αυτός αποτελεί αφενός ένα αναγνωριστικό του  

κάθε ασθενούς, και αφετέρου αποτελεί για τη βάση το πρωτεύον κλειδί του 

πίνακα patients (το αντίστοιχο πεδίο στη  βάση ονοµάζεται mainid). Ο 

δεύτερος πίνακας της βάσης είναι ο πίνακας nosilia, όπου αποθηκεύονται 

για κάθε ασθενή οι αντίστοιχες νοσηλείες που έχουν γίνει στο ιατρείο του 

χρήστη. Για κάθε νοσηλεία αποθηκεύονται στοιχεία που περιγράφουν τη 

χρονική τοποθέτησή της, ασθένεια και την πορεία της, τα συµπτώµατα του 

ασθενούς και την περιγραφή της νόσου, τη φαρµακευτική αγωγή και το αν 

έλαβε χώρα κάποια επέµβαση σχετική µε τη νόσο αυτή. Τα παιδία που 

περιλαµβάνει ο πίνακας nosilia είναι: 

 Κωδικός νοσηλείας 
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 Κωδικός ασθενούς 

 Έναρξη περιστατικού 

 Λήξη περιστατικού 

 Ασθένεια 

 Συµπτώµατα – περιγραφή 

 Φαρµακευτική αγωγή 

 Επέµβαση 

Ο Κωδικός νοσηλείας (η ονοµασία του αντίστοιχου πεδίου στη βάση είναι 

nosid) χαρακτηρίζει µονοσήµαντα την κάθε ξεχωριστή νοσηλεία και 

αποτελεί το πρωτεύον κλειδί του πίνακα nosilia. Ο πίνακας αυτός έχει και 

ένα ξένο κλειδί, τον Κωδικό ασθενούς (mainid) , µέσω του οποίου 

σχετίζεται µε τον πίνακα patients. Η σχέση µεταξύ των δύο πινάκων είναι 

1-προς-πολλά, δηλαδή µία εγγραφή του patients (ένας ασθενής 

ουσιαστικά) µπορεί να έχει πολλές εγγραφές στον πίνακα nosilia αφού, 

όπως είναι λογικό, ένας ασθενής µπορεί να νοσηλευτεί περισσότερες από µία 

φορές από έναν ιατρό. Αντίθετα κάθε εγγραφή του πίνακα nosilia 

αντιστοιχίζεται, όπως θα περίµενε κανείς, σε µία µόνο εγγραφή του 

patients. Επίσης, αν ο χρήστης επιλέξει να διαγραφεί µία εγγραφή από 

τον πίνακα patients, τότε θα διαγραφούν και όλες οι αντίστοιχες εγγραφές 

του nosilia που έχουν ίδιο ξένο κλειδί µε το πρωτεύον κλειδί της 

διαγραφόµενης εγγραφής. ∆ηλαδή από τη στιγµή που θα διαγραφεί η 

καταχώρηση ενός ασθενούς, θα διαγραφούν και όλες οι νοσηλείες του 

ασθενούς που ήταν καταχωρηµένες στη βάση. 
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Εικόνα 3.3.1 -  Οι πίνακες της βάσης 
δεδοµένων του M.R.P 

 

3.3.6 Ιατρικές ειδικότητες στις οποίες απευθύνεται ο M.R.P 

Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος M.R.P µπορεί να είναι σχεδιασµένος έτσι 

ώστε να χρησιµοποιείται σε προσωπικά ιατρεία, όµως αυτό δε σηµαίνει ότι 

µπορεί να υποστηρίξει οποιαδήποτε ιατρική ειδικότητα. Αυτό είναι λογικό αν 

αναλογιστεί κανείς πόσο µπορεί να διαφέρουν τα αντικείµενα που 

πραγµατεύονται δύο διαφορετικές ιατρικές ειδικότητες. Π.χ. τα κοινά ιατρικά 

στοιχεία που µπορεί να χρησιµοποιούν ένας οφθαλµίατρος και ένας 

ορθοπεδικός είναι ελάχιστα, µε αποτέλεσµα ο σχεδιασµός µίας εφαρµογής 

που θα καλύπτει και τους δύο να απαιτεί σχεδόν τη διπλάσια δουλειά. Ο 

σχεδιασµός και η υλοποίηση µίας ενιαίας εφαρµογής που θα καλύπτει όλες 

τις ιατρικές ειδικότητες δεν είναι αδύνατος, αλλά χρειάζεται, όπως ήδη έχει 

αναφερθεί, εµπεριστατωµένη και µακροχρόνια µελέτη, διευρυµένες γνώσεις 

και σηµαντική εµπειρία, τα οποία σίγουρα χρειάζεται να είναι σε µεγαλύτερη 

ποσότητα από αυτή που διαθέτει το υπόβαθρο του γράφοντος. Για αυτό το 

λόγο, αποφασίστηκε η εφαρµογή M.R.P να υποστηρίζει σε αυτήν την πρώτη 



 

 65

υλοποίησή της τις ειδικότητες που είναι κατά κάποιο τρόπο “γενικού 

καθήκοντος”, και συγκεκριµένα τις ειδικότητες του Παθολόγου και του 

Γενικού Ιατρού. Οι ιατροί και των δύο αυτών ειδικοτήτων, παρότι δεν ασκούν 

ακριβώς το ίδιο λειτούργηµα και παρουσιάζουν βασικές διαφορές, 

ουσιαστικά ασχολούνται µε τη γενική κατάσταση της υγείας των ανθρώπων. 

Έτσι, η εφαρµογή περιέχει χαρακτηριστικά που χρησιµεύουν σε αυτές τις δύο 

κατηγορίες ιατρών, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι µε κάποιες µελλοντικές 

τροποποιήσεις δε θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί και από ιατρούς άλλων 

ειδικοτήτων.    

 

3.3.7 Πρόβλεψη για περαιτέρω ανάπτυξη 

Ο εφαρµογή M.R.P, που σχεδιάστηκε για αυτήν την πτυχιακή εργασία και 

αποτέλεσε ένα µέσο απόκτησης σηµαντικής εµπειρίας για το σχεδιαστή, δεν 

διεκδικεί σε καµία περίπτωση δάφνες πληρότητας. Είναι γεγονός ότι 

χρειάζεται περαιτέρω ανάπτυξη για να µετατραπεί σε µία εφαρµογή που θα 

µπορεί να βρει χρήση σε πραγµατικό περιβάλλον. Αυτός είναι και ο λόγος 

που σε κάποιους τοµείς, κυρίως στο σχεδιασµό αλλά και στην υλοποίηση, 

έχει προβλεφθεί η προοπτική µελλοντικής επέκτασης της εφαρµογής. Π.χ. 

όπως θα παρουσιαστεί και παρακάτω, η εφαρµογή µπορεί να λειτουργεί µόνο 

για τις ειδικότητες της Παθολογίας και της Γενικής Ιατρικής, αλλά παρόλα 

αυτά σε µία από τις εισαγωγικές φόρµες υπάρχει λίστα επιλογής ειδικότητας 

από το χρήστη. Ο λόγος που υπάρχει αυτή η λίστα είναι το ενδεχόµενο 

µελλοντικής επέκτασης της εφαρµογής έτσι ώστε αυτή να υποστηρίζει και 

άλλες ειδικότητες πέραν του Παθολόγου και του Γενικού Ιατρού. Παρόµοιες 

προβλέψεις υπάρχουν και σε άλλα σηµεία της εφαρµογής, ο σχεδιασµός της 

οποίας αφήνει σε γενικές γραµµές αρκετά περιθώρια περαιτέρω ανάπτυξης.  
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3.4 Υλοποίηση της εφαρµογής 

Η υλοποίηση του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου M.R.P έγινε ουσιαστικά σε 

δύο στάδια: κατά το πρώτο στάδιο, υλοποιήθηκαν τα βασικά χαρακτηριστικά 

της εφαρµογής, δηλαδή γράφτηκε ο βασικός κορµός του προγραµµατιστικού 

κώδικα, δηµιουργήθηκε η βάση δεδοµένων στην οποία αποθηκεύονται οι 

εγγραφές του φακέλου και πραγµατοποιήθηκε η διασύνδεση της βάσης µε το 

πρόγραµµα, µε χρήση της τεχνολογίας ADO.NET. Κατά το δεύτερο στάδιο 

έγινε η υλοποίηση των διεπαφών που παρουσιάζονται στον χρήστη για την 

αλληλεπίδρασή του µε το πρόγραµµα, και προγραµµατίστηκαν οι λειτουργίες 

που σχετίζονται µε διεπαφές. Με πιο απλά λόγια, το πρώτο στάδιο 

περιελάµβανε την υλοποίηση του κυρίως µέρους του προγράµµατος, δηλαδή 

του “εσωτερικού”, και το δεύτερο στάδιο περιελάµβανε την υλοποίηση της 

“εξωτερικής εικόνας” της εφαρµογής.  

 

3.4.1 Τεχνολογίες και εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν στην υλοποίηση 

Για λόγους συµβατότητας, όλα τα εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν για την 

υλοποίηση και όλα τα συστατικά του προγράµµατος ανήκουν στη Microsoft. 

Συγκεκριµένα, η ανάπτυξη της εφαρµογής έγινε µε χρήση του προγράµµατος 

Visual Studio 2008 και, όπως είναι φυσικό, η γλώσσα προγραµµατισµού που 

χρησιµοποιήθηκε δεν είναι άλλη από τη C#. Η τεχνολογία που 

χρησιµοποιήθηκε για τη διασύνδεση του προγράµµατος µε τη βάση 

δεδοµένων ανήκει και αυτή στο ίδιο framework, το .ΝΕΤ Framework 3.5, και 
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είναι το ADO.NET. Τέλος, η δηµιουργία της βάσης δεδοµένων έγινε µε το 

πρόγραµµα Microsoft Office Access 2007.  

 

3.4.2 Στοιχεία του κώδικα του προγράµµατος 

Συνολικά το πρόγραµµα που αναπτύχθηκε αποτελείται από 951 γραµµές 

κώδικα. Από αυτές οι 280 αποτελούν το βασικό κορµό του προγράµµατος, 

και οι υπόλοιπες 671 έχουν να κάνουν µε την υλοποίηση των διεπαφών 

καθώς και µε την υλοποίηση των λειτουργιών που σχετίζονται µε τη 

διασύνδεση του προγράµµατος µε τη βάση δεδοµένων. Η κύρια κλάση του 

προγράµµατος ονοµάζεται dm. Η κλάση dm αποτελεί το “κέντρο” του 

προγράµµατος, αφού όλη η εφαρµογή στηρίζεται σε αυτή. Είναι η κλάση 

µέσω της οποίας καλούνται τα αντικείµενα του ADO.NET και 

πραγµατοποιείται η διασύνδεση της εφαρµογής µε τη βάση δεδοµένων που 

βρίσκεται “πίσω” από αυτή. Επίσης σε αυτήν υλοποιούνται 

προγραµµατιστικά οι εντολές της βάσης δεδοµένων που σχετίζονται µε τις 

εγγραφές του ιατρικού φακέλου, δηλαδή οι εντολές “Εισαγωγή”, 

“Αποθήκευση”, “Μεταβολή”, “∆ιαγραφή”, καθώς και η ανάκτηση των 

δεδοµένων της βάσης. Μία άλλη σηµαντική κλάση στην εφαρµογή είναι η 

κλάση program, η οποία αποτελεί το σηµείο εκκίνησης της εφαρµογής. 

Μέσω αυτής της κλάσης καλείται η πρώτη φόρµα που βλέπει ο χρήστης κατά 

το άνοιγµα της εφαρµογής. Πρόκειται για τη φόρµα ufsplash, η οποία 

αποτελείται από µία εικόνα και εµφανίζεται για ένα πολύ µικρό χρονικό 

διάστηµα πριν παρουσιαστεί στο χρήστη η φόρµα καλωσορίσµατος. Η φόρµα 

καλωσορίσµατος ονοµάζεται ufinitial και δείχνει στο χρήστη κάποια 

στοιχεία της εφαρµογής, όπως η ονοµασία της. Στη συνέχεια ο χρήστης 

βλέπει µπροστά του τη φόρµα ufspecial, που αποτελεί τη φόρµα επιλογής 

ιατρικής ειδικότητας, και κατόπιν αυτής εµφανίζεται η κεντρική φόρµα της 
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εφαρµογής, που ονοµάζεται ufmain. Στη ufmain εµφανίζονται οι ασθενείς 

που είναι καταχωρηµένοι στη βάση δεδοµένων. Στον κώδικα αυτής της 

φόρµας περιλαµβάνονται οι εντολές για την αλλαγή κατάστασης του 

ADO.NET, δηλαδή ρυθµίζεται αν η διασύνδεση µε τη βάση δεδοµένων θα 

παραµένει ανοιχτή ή κλειστή. Επίσης ο κώδικας της ufmain περιλαµβάνει 

ερωτήµατα προς τη βάση δεδοµένων που σχετίζονται µε τον πίνακα 

patients της δεύτερης. Επιπλέον υπάρχει η φόρµα ufpatients, η οποία 

εµφανίζει τα στοιχεία και τις καταγεγραµµένες νοσηλείες του κάθε ασθενούς, 

περιλαµβάνοντας αντίστοιχα ερωτήµατα προς τη βάση δεδοµένων σχετικά µε 

τους πίνακες patients και nosilia. Τέλος, υπάρχει η φόρµα ufexam, 

που εµφανίζει τα αποτελέσµατα ιατρικών εξετάσεων, καθώς και η φόρµα 

ufabout, η οποία εµφανίζει κάποια στοιχεία σχετικά µε την ανάπτυξη της 

εφαρµογής. Η εξωτερική µορφή και ο τρόπος διαχείρισης των παραπάνω 

φορµών από το χρήστη παρουσιάζεται αναλυτικά στο επόµενο υποκεφάλαιο. 

 

3.5 Παρουσίαση της εφαρµογής 

Στο υποκεφάλαιο αυτό γίνεται µία παρουσίαση της εφαρµογής M.R.P µέσα 

από φωτογραφικά στιγµιότυπα και επεξηγήσεις, ώστε να γίνει κατανοητός ο 

τρόπος που χρησιµοποιείται η εφαρµογή στην πράξη. 

Μόλις επιλέξει ο χρήστης να ξεκινήσει η εφαρµογή, εµφανίζεται για ένα 

µικρό χρονικό διάστηµα µία αρχική εικόνα, η οποία αποτελείται από το 

λογότυπο του Πανεπιστηµίου Στερεάς Ελλάδος (εικόνα 3.5.1). Ουσιαστικά πίσω 

από την εικόνα βρίσκεται η φόρµα ufsplash, η οποία αναφέρθηκε στο 

προηγούµενο υποκεφάλαιο, και η οποία είναι προγραµµατισµένη έτσι ώστε 

να εµφανίζεται για 1 sec, δίνοντας στη συνέχεια τη σκυτάλη στη φόρµα 

ufinitial.   
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Εικόνα 3.5.1 - Η αρχική εικόνα του M.R.P 
(εµφανίζεται για 1 sec κατά το άνοιγµα της 

εφαρµογής) 

Όταν εξαφανιστεί η εικόνα αυτή, εµφανίζεται το εισαγωγικό παράθυρο της 

εφαρµογής, που αποτελείται από τη φόρµα ufinitial. Το παράθυρο αυτό 

είναι απλά µία φόρµα καλωσορίσµατος του χρήστη, στην οποία 

αναγράφονται ο τίτλος και η έκδοση της εφαρµογής (εικόνα 3.5.2).  
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Εικόνα 3.5.2 - Το εισαγωγικό παράθυρο της 
εφαρµογής 

 

Όπως φαίνεται από την εικόνα αυτή, αλλά και από τις υπόλοιπες που 

ακολουθούν, η εφαρµογή M.R.P είναι διανθισµένη µε διάφορες εικόνες που 

σχετίζονται µε τον ιατρικό τοµέα, ώστε το περιβάλλον εργασίας του χρήστη 

να µην είναι άχρωµο και µονότονο. 

Πατώντας το κουµπί “Είσοδος” του εισαγωγικού παραθύρου εµφανίζεται το 

επόµενο παράθυρο, το οποίο αποτελείται από τη φόρµα ufspecial. Το 

παράθυρο αυτό καλεί τον χρήστη να διαλέξει την ιατρική του ειδικότητα από 
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µία λίστα διαθέσιµων ειδικοτήτων (εικόνα 3.5.3). Στη λίστα που εµφανίζεται 

έχουν συµπεριληφθεί οι εξής ειδικότητες:  

 Αλλεργιολόγος 

 Γαστρεντερολόγος 

 Γενικός ιατρός – Παθολόγος 

 Καρδιολόγος 

 Παιδίατρος 

 Ωτορινολαρυγγολόγος 

Οι ειδικότητες του Παθολόγου και του Γενικού Ιατρού έχουν ενσωµατωθεί σε 

µία επιλογή, γιατί τα ιατρικά στοιχεία που πραγµατεύονται είναι περίπου τα 

ίδια, παρότι πρόκειται για δύο ειδικότητες µε σηµαντικές διαφορές στον 

τρόπο εξάσκησης του ιατρικού λειτουργήµατος. Η λίστα περιλαµβάνει επίσης 

και την επιλογή “Εισαγωγή νέας…”, σε περίπτωση που κάποιος ιατρός µε 

ειδικότητα που δεν περιλαµβάνεται στη λίστα θελήσει να κάνει χρήση της 

εφαρµογής M.R.P.  
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Εικόνα 3.5.3 - Το παράθυρο επιλογής ιατρικής 
ειδικότητας 

 

Αυτή η  λίστα επιλογής µε τις διαφορετικές ειδικότητες έχει δηµιουργηθεί 

γιατί, όπως εξηγήθηκε και νωρίτερα, ο τύπος των ιατρικών στοιχείων που 

χρειάζεται κάθε ιατρός ποικίλει ανάλογα µε την ιατρική του ειδικότητα. Με 

αυτόν τον τρόπο υπάρχει η προοπτική εξέλιξης ενός ενιαίου ιατρικού 

φακέλου που θα περιλαµβάνει δεδοµένα σχετικά µε πολλές και διαφορετικές -

αν όχι όλες- ειδικότητες. Στην προκειµένη περίπτωση, όπως ήδη αναφέρθηκε 

και στο υποκεφάλαιο 3.3.7, η εφαρµογή λειτουργεί µόνο για τις ειδικότητες 

του Παθολόγου και του Γενικού Ιατρού. Αν ο χρήστης επιλέξει κάποια άλλη 

ειδικότητα θα λάβει απλά ένα προειδοποιητικό µήνυµα λάθους (εικόνα 3.5.4). Ο 

λόγος που συµπεριλήφθηκε όµως αυτό το παράθυρο εφαρµογής είναι για να 
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τονιστεί η κατεύθυνση που θα πάρει η µελλοντική ανάπτυξη του ιατρικού 

φακέλου M.R.P. 

 

 

Εικόνα 3.5.4 - Η τωρινή έκδοση του M.R.P δε 
λειτουργεί για όλες τις ιατρικές ειδικότητες 

 

Επιλέγοντας την ειδικότητα “Παθολόγος – Γενικός Ιατρός”, και πατώντας το 

κουµπί “Συνέχεια”, ο χρήστης πλέον βρίσκεται µπροστά στο κεντρικό 

παράθυρο του M.R.P, το οποίο είναι η φόρµα ufmain. Στο παράθυρο αυτό 

εµφανίζονται συγκεντρωτικά όλες οι εγγραφές του πίνακα patients της 

βάσης δεδοµένων, δηλαδή εµφανίζονται όλοι οι ασθενείς που είναι 

καταγεγραµµένοι µαζί µε κάποια βασικά προσωπικά τους στοιχεία (εικόνα 

3.5.5).  
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Εικόνα 3.5.5 - Το κεντρικό παράθυρο µε τις 
εγγραφές των ασθενών 

 

Για κάθε ασθενή που είναι καταχωρηµένος στη βάση εµφανίζονται τα εξής 

προσωπικά στοιχεία: Κωδικός ασθενούς, Όνοµα, Επώνυµο, Τηλέφωνο, 

Επάγγελµα, Ηµεροµηνία γέννησης και Φύλο. Ο τρόπος που επιλέχθηκε να 

εµφανίζονται οι εγγραφές είναι σε µορφή πλέγµατος. Εκ πρώτης όψεως ίσως 

αυτή η µορφή εµφάνισης µοιάζει να µην είναι πολύ εύχρηστη, όµως στην 

πραγµατικότητα έχει αρκετά προσόντα: Πρώτα απ’ όλα, οι εγγραφές 

εµφανίζονται συγκεντρωτικά και µε συνοπτικό τρόπο. Έτσι, ο ιατρός έχει σε 

πρώτη φάση διαθέσιµα όλα τα βασικά στοιχεία που µπορεί να τον 

ενδιαφέρουν για έναν ασθενή, όπως π.χ. το τηλέφωνό του ή την ηλικία του. 

Το γεγονός ότι τα κελιά του πλέγµατος είναι µικρά και εµφανίζουν λίγους 
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χαρακτήρες κειµένου θα µπορούσε να αποτελεί ένα σηµαντικό µειονέκτηµα 

της συγκεκριµένης µορφοποίησης. Όµως ουσιαστικά αυτό δεν αποτελεί 

πρόβληµα, αφού αρκεί να εναποθέσει ο χρήστης το δείκτη του ποντικιού 

επάνω στο κελί που θέλει ώστε να εµφανιστεί το πλήρες περιεχόµενό του 

(εικόνα 3.5.6).  

 

 

Εικόνα 3.5.6 - Μετακινώντας το δείκτη του 
ποντικιού επάνω σε ένα κουτί του πλέγµατος 
εµφανίζεται το πλήρες περιεχόµενό του 

 

Ένα ακόµη θετικό στοιχείο της µορφοποίησης των εγγραφών σε µορφή 

πλέγµατος είναι το γεγονός ότι καθιστά δυνατή την ταξινόµηση των 
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περιεχόµενων µε βάση οποιοδήποτε από τα στοιχεία που εµφανίζονται στις 

στήλες. Έτσι, αρκεί ένα απλό κλικ πάνω σε οποιαδήποτε στήλη ώστε να 

ταξινοµηθούν όλες οι εγγραφές µε βάση το στοιχείο της στήλης αυτής, είτε σε 

αύξουσα (µε ένα κλικ) είτε σε φθίνουσα (µε δύο κλικ) σειρά (εικόνα 3.5.7). Έτσι, 

ο χρήστης µπορεί να αναζητήσει µία εγγραφή είτε µέσω αλφαβητικής σειράς 

του Ονόµατος και του Επωνύµου, είτε µέσω του Επαγγέλµατος, της Ηλικίας 

είτε ακόµη µέσω του Τηλεφώνου ή και του Φύλου. 

 

 

Εικόνα 3.5.7 - Η ταξινόµηση των εγγραφών 
µπορεί να γίνει µε βάση οποιοδήποτε στοιχείο 

απλά µε ένα κλικ 
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Η φόρµα ufmain, όπως φαίνεται στις παραπάνω εικόνες, διαθέτει κάποια 

κουµπιά µέσω των οποίων γίνεται η διαχείριση των εγγραφών που υπάρχουν 

στη βάση δεδοµένων. Τα κουµπιά αυτά είναι τα εξής: “Εισαγωγή”, 

“∆ιαγραφή”, “Μεταβολή” και “Εµφάνιση”, ενώ υπάρχει επιπλέον και το 

κουµπί “Έξοδος” για το κλείσιµο της εφαρµογής. Εάν ο χρήστης πατήσει το 

κουµπί “Εισαγωγή”, εµφανίζεται το παράθυρο εισαγωγής νέας εγγραφής 

ασθενούς, που αποτελείται από τη φόρµα ufpatients. Εκεί ο χρήστης 

καλείται να εισάγει τα στοιχεία του νέου ασθενούς (εικόνα 3.5.8). 

 

 

Εικόνα 3.5.8 - Φόρµα συµπλήρωσης 
στοιχείων ενός νέου ασθενούς 
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Η φόρµα εισαγωγής των στοιχείων ενός νέου ασθενούς αποτελείται από 

κάποια ξεχωριστά πεδία. Στο πεδίο “Προσωπικά Στοιχεία” εισάγονται τα 

βασικά ατοµικά στοιχεία του ασθενούς, δηλαδή το Όνοµα, το Επώνυµο, το 

Επάγγελµα, το Τηλέφωνο και η Ηµεροµηνία Γέννησης. Επίσης µαζί 

συµπεριλαµβάνονται δύο λίστες (τύπου radio button), όπου στη µία 

επιλέγεται το Φύλο του ασθενούς και στην άλλη σηµειώνεται αν ο ασθενής 

καπνίζει. Το Κάπνισµα συµπεριλήφθηκε στα ζητούµενα στοιχεία γιατί 

αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για κάποιες ασθένειες που συγκαταλέγονται 

στο πεδίο δράσης των ειδικοτήτων Παθολογίας και Γενικής Ιατρικής. 

Μάλιστα, στις σχετικές επιλογές για το Κάπνισµα εκτός από “Ναι” και “Όχι” 

συµπεριλαµβάνεται και η επιλογή “Ελάχιστα”, αφού η κατηγορία των 

περιστασιακών καπνιστών σε κάποιες περιπτώσεις χρειάζεται διαφορετική 

µεταχείριση. Ο λόγος για τον οποίον δεν συµπεριλήφθηκαν εκτενέστερα 

δηµογραφικά στοιχεία για τους ασθενείς, όπως π.χ. Όνοµα πατρός και Όνοµα 

µητρός, είναι ότι στις περισσότερες των περιπτώσεων τα στοιχεία αυτά 

µένουν έτσι κι αλλιώς ασυµπλήρωτα από τους ιατρούς γιατί θεωρούνται 

αχρείαστα και η συµπλήρωσή τους απαιτεί σπατάλη επιπλέον χρόνου. Στη 

φόρµα υπάρχει ακόµη το πεδίο “Ιατρικά Στοιχεία”, όπου ο ιατρός 

συµπληρώνει κάποια βασικά στοιχεία που αφορούν το ιατρικό υπόβαθρο του 

ασθενούς. Συγκεκριµένα καταγράφονται οι Αλλεργίες που τυχόν έχει ο 

ασθενής, το αν ο ασθενής λαµβάνει σε µόνιµη βάση κάποιο φάρµακο και η 

αιτία για την οποία το λαµβάνει, και το Κληρονοµικό Ιστορικό του ασθενούς. 

Η µέθοδος που προτιµήθηκε για την εισαγωγή των αυτών των δεδοµένων 

είναι, για τους λόγους που αναλύθηκαν στα προηγούµενα κεφάλαια, η 

ελεύθερη εισαγωγή κειµένου. Όταν τελειώσει µε τη συµπλήρωση των 

απαραίτητων στοιχείων, ο χρήστης µπορεί να πατήσει το κουµπί 

“Αποθήκευση” και η νέα εγγραφή θα προστεθεί στη βάση δεδοµένων. 
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Επιστρέφοντας στο κεντρικό παράθυρο, δηλαδή στη φόρµα ufmain, ο 

χρήστης µπορεί να διαγράψει οποιαδήποτε από τις εγγραφές απλά 

επιλέγοντάς τη µε ένα κλικ και πατώντας στη συνέχεια το κουµπί 

“∆ιαγραφή”. Πατώντας το κουµπί αυτό εµφανίζεται ένα προειδοποιητικό 

µήνυµα για επιβεβαίωση της διαγραφής (εικόνα 3.5.9). 

 

 

Εικόνα 3.5.9 - ∆ιαγραφή µίας καταχωρηµένης 
εγγραφής ασθενούς 

 

Με το που διαγραφεί κάποιος ασθενής από τη βάση δεδοµένων, αυτόµατα 

διαγράφονται και όλες οι αποθηκευµένες νοσηλείες που αφορούν τον 

συγκεκριµένο ασθενή από τη βάση. 
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 Η φόρµα ufpatients, µέσω της οποίας γίνεται η συµπλήρωση των 

στοιχείων ενός νέου ασθενούς, παίζει περισσότερους από έναν ρόλους στη 

λειτουργία της εφαρµογής. Κατά τη διάρκεια του σχεδιασµού θεωρήθηκε 

καλύτερο να βλέπει ο χρήστης τα στοιχεία ενός ασθενούς στην ίδια διάταξη 

είτε τα συµπληρώνει για πρώτη φορά, είτε επιχειρεί την τροποποίησή τους, 

είτε απλά πραγµατοποιεί ανάκτηση των στοιχείων για να τα παρατηρήσει. Ο 

λόγος είναι ότι υπάρχει µεγαλύτερη εξοικείωση των ιατρών µε αυτήν την 

προσέγγιση, αφού ο παραδοσιακός ιατρικός φάκελος είχε µία δεδοµένη, 

“στατική” εικόνα. Έτσι, η φόρµα ufpatients, εκτός από τη φόρµα 

συµπλήρωσης των στοιχείων µίας νέας εγγραφής, αποτελεί ταυτόχρονα τη 

φόρµα εµφάνισης των αποθηκευµένων στοιχείων όταν ζητηθεί η ανάκτησή 

τους, αλλά και τη φόρµα µέσω της οποίας πραγµατοποιείται η µεταβολή των 

αποθηκευµένων στοιχείων από το χρήστη. Για να τροποποιήσει τα ήδη 

αποθηκευµένα στοιχεία µιας εγγραφής, το µόνο που έχει να κάνει ο χρήστης 

είναι να επιλέξει από το κεντρικό παράθυρο του M.R.P τη συγκεκριµένη 

εγγραφή και να πατήσει το κουµπί “Μεταβολή”. Τότε θα εµφανιστεί ξανά η 

φόρµα ufpatients, αυτή τη φορά συµπληρωµένη µε τα αποθηκευµένα 

στοιχεία, δίνοντας τη δυνατότητα στο χρήστη να τροποποιήσει ή ακόµη και 

να σβήσει οποιοδήποτε από αυτά (εικόνα 3.5.10). Για να αποθηκευτούν οι 

µεταβολές αρκεί να πατήσει ο χρήστης το κουµπί “Αποθήκευση”. Σε 

περίπτωση που δε θέλει να αποθηκευτούν οι µεταβολές, τότε αρκεί να 

πατήσει το κουµπί “Έξοδος”, χωρίς φυσικά να τα έχει αποθηκεύσει 

προηγουµένως. 

 



 

 81

 

Εικόνα 3.5.10 - Μεταβολή των στοιχείων µίας 
καταχωρηµένης εγγραφής 

 

Η φόρµα ufpatients όµως δεν περιλαµβάνει µόνο αυτό το πεδίο µε τα 

Προσωπικά και τα Ιατρικά στοιχεία του ασθενούς, αλλά αποτελείται από δύο 

διαφορετικές ετικέτες. Αν ο χρήστης επιλέξει να ανοίξει η δεύτερη ετικέτα, 

που έχει τίτλο “Νοσηλεία”, τότε εµφανίζεται µία ακόµη µορφοποίηση 

πλέγµατος, όπου καταγράφονται όλες οι νοσηλείες του ασθενούς από τον 

ιατρό (εικόνα 3.5.11). 
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Εικόνα 3.5.11 - Καταγραφή των νοσηλειών 
ενός ασθενούς 

 

Κάθε εγγραφή νοσηλείας αποθηκεύεται στον πίνακα nosilia της βάσης 

δεδοµένων και αντιστοιχεί µονοσήµαντα σε µία συγκεκριµένη καταχώρηση 

ασθενούς. Αντίθετα, όπως θα περίµενε κανείς, ένας ασθενής  µπορεί να έχει 

πολλές διαφορετικές εγγραφές νοσηλειών. Τα πεδία που περιλαµβάνει κάθε 

εγγραφή νοσηλείας είναι: Ηµεροµηνία έναρξης περιστατικού, Ηµεροµηνία 

λήξης περιστατικού, Ασθένεια, Συµπτώµατα – Περιγραφή, Φαρµακευτική 

αγωγή και Επέµβαση. Στο πρώτο πεδίο καταγράφεται η ηµεροµηνία πρώτης 

επίσκεψης του ασθενούς στο ιατρείο, και στο δεύτερο πεδίο η ηµεροµηνία 

πλήρους ανάρρωσης ή σε διαφορετική περίπτωση η ηµεροµηνία τελευταίας 
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επίσκεψης. Στο πεδίο “Ασθένεια” καταγράφεται ο ακριβής τύπος της νόσου, 

ενώ στο πεδίο “Συµπτώµατα – Περιγραφή” γίνεται καταγραφή των 

συµπτωµάτων που είχε ο ασθενής καθώς και περαιτέρω πληροφοριών 

σχετικά µε την ασθένεια. Το πεδίο “Φαρµακευτική αγωγή” όπως υποδηλώνει 

και το όνοµά του περιέχει τη συνταγογράφηση φαρµάκων που δόθηκε στον 

ασθενή για την αντιµετώπιση της ασθένειας, και τέλος στο πεδίο “Επέµβαση” 

ο ιατρός καταγράφει αν υπήρξε κάποιου είδους επέµβαση σχετική µε την 

ασθένεια και ποιά ήταν αυτή. Για να εισάγει ο χρήστης µία καινούργια 

νοσηλεία για κάποιον ασθενή, αρχικά πρέπει να επιλέξει τον συγκεκριµένο 

ασθενή από το κεντρικό παράθυρο και στη συνέχεια να πατήσει το κουµπί 

“Μεταβολή”. Πηγαίνοντας στις νοσηλείες του ασθενούς, αρκεί να κάνει κλικ 

στην τελευταία, κενή σειρά (η οποία επισηµαίνεται και µε έναν αστερίσκο) 

και να εισάγει εκεί τα αντίστοιχα δεδοµένα. Στη συνέχεια, πατώντας το 

κουµπί “Αποθήκευση” που βρίσκεται πάνω από το πλέγµα, η νέα νοσηλεία 

θα προστεθεί στις ήδη υπάρχουσες. Για να διαγράψει µία από τις υπάρχουσες 

νοσηλείες, το µόνο που χρειάζεται να κάνει ο χρήστης είναι να την επιλέξει 

και να πατήσει το κουµπί “∆ιαγραφή”. Και σε αυτήν την περίπτωση 

διαγραφής εµφανίζεται ένα προειδοποιητικό µήνυµα ζητώντας επιβεβαίωση 

για την κίνηση αυτή (εικόνα 3.5.12). Οι λειτουργίες αποθήκευσης, µεταβολής και 

διαγραφής νοσηλειών είναι διαθέσιµες µόνο αν ο χρήστης έχει επιλέξει την 

επιλογή “Μεταβολή” από το κεντρικό παράθυρο της εφαρµογής.  
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Εικόνα 3.5.12 - ∆ιαγραφή µίας νοσηλείας 

 

Αν ο χρήστης θέλει να τροποποιήσει ένα ή περισσότερα πεδία µίας ήδη 

αποθηκευµένης νοσηλείας, αυτό µπορεί να γίνει πολύ εύκολα, απλά µε το να 

επιλέξει το κάθε πεδίο και να πληκτρολογήσει τα νέα στοιχεία ή να 

συµπληρώσει τα ήδη υπάρχοντα. Όταν πραγµατοποιείται µία τροποποίηση σε 

κάποια εγγραφή νοσηλείας, τότε στη σειρά του πλέγµατος που ανήκει η 

εγγραφή εµφανίζεται ένα µολύβι, επισηµαίνοντας ότι ένα ή περισσότερα 

πεδία της συγκεκριµένης καταχώρησης έχουν αλλάξει (εικόνα 3.5.13). Μόλις 

τελειώσει τις τροποποιήσεις ο χρήστης πρέπει να πατήσει το κουµπί 

“Μεταβολή” ώστε να αποθηκευτούν οι αλλαγές. 
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Εικόνα 3.5.13 - Μεταβολή µίας ήδη 
καταχωρηµένης εγγραφής νοσηλείας 

 

Σε περίπτωση που ο χρήστης θέλει απλά να δει τα αποθηκευµένα στοιχεία 

ενός ασθενούς, τότε αρκεί να επιλέξει την αντίστοιχη εγγραφή από το 

κεντρικό παράθυρο και να πατήσει το κουµπί “Εµφάνιση”. Το αποτέλεσµα θα 

είναι και πάλι η εµφάνιση της φόρµας ufpatients, µε µοναδική διαφορά 

ότι αυτή τη φορά ο χρήστης δε θα µπορεί να τροποποιήσει τα εµφανιζόµενα 

δεδοµένα, αλλά θα µπορεί µόνο να τα δει (εικόνα 3.5.14). Για αυτόν ακριβώς το 

λόγο και το κουµπί “Αποθήκευση” είναι απενεργοποιηµένο σε αυτήν την 

περίπτωση. 
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Εικόνα 3.5.14 - Εµφάνιση των στοιχείων µιας 
εγγραφής 

 

Αντίστοιχα, κατά την Εµφάνιση µιας εγγραφής, στην ετικέτα µε τις νοσηλείες 

ο χρήστης µπορεί  µόνο να δει τα υπάρχοντα δεδοµένα,  και όχι να τα 

τροποποιήσει. Τα κουµπιά “Αποθήκευση”, “∆ιαγραφή” και “Μεταβολή” 

είναι και εδώ απενεργοποιηµένα  για τη συγκεκριµένη περίπτωση (εικόνα 

3.5.15). 
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Εικόνα 3.5.15 - Εµφάνιση νοσηλείας 

 

Στην ετικέτα εµφάνισης των νοσηλειών, εκτός από τα κουµπιά που 

σχετίζονται µε τη διαχείριση των αντίστοιχων εγγραφών στη βάση 

δεδοµένων, υπάρχει ακόµη ένα κουµπί, πάνω δεξιά, το οποίο αναγράφει 

“Εξετάσεις”. Πατώντας αυτό το κουµπί εµφανίζεται ένα νέο παράθυρο, που 

αποτελείται από την αντίστοιχη φόρµα ufexam, και στο οποίο 

καταγράφονται σε µορφή πλέγµατος τα αποτελέσµατα ιατρικών εξετάσεων 

που έχει κάνει ο ασθενής. Υπάρχουν δύο διαφορετικές ετικέτες σε αυτή τη 

φόρµα, που αφορούν δύο διαφορετικά είδη εξετάσεων: Γενικές εξετάσεις 

αίµατος και Βιοχηµικές εξετάσεις (εικόνες 3.5.16 και 3.5.17). Οι δύο αυτοί τύποι 
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εξετάσεων είναι αυτοί που ζητούνται και πραγµατοποιούνται πιο συχνά στο 

χώρο της Υγείας, αφού αποτελούν ένα καλό κριτήριο για την εκτίµηση της 

γενικής κατάστασης της υγείας ενός ατόµου. Επίσης πρόκειται για δύο τύπους 

εξετάσεων που αφορούν άµεσα τις δύο ιατρικές ειδικότητες που υποστηρίζει 

προς το παρόν ο M.R.P, δηλαδή τον Παθολόγο και το Γενικό Ιατρό. Ο τρόπος 

που καταχωρούνται και παρουσιάζονται τα δεδοµένα στις δύο ετικέτες αυτής 

της φόρµας είναι όµοιος µε τον αντίστοιχο για τις εγγραφές των νοσηλειών 

ενός ασθενούς, που παρουσιάστηκε παραπάνω. Έτσι, για τη διαχείριση των 

εγγραφών των εξετάσεων, υπάρχουν και στην προκειµένη περίπτωση τα 

αντίστοιχα κουµπιά “Αποθήκευση”, “∆ιαγραφή” και “Μεταβολή”. Εκτός από 

τις µετρήσεις της κάθε εξέτασης, σε κάθε εγγραφή καταγράφεται και η 

ηµεροµηνία διεξαγωγής της, ώστε να έχει ο ιατρός στη διάθεσή του την 

ευκαιρία να µελετήσει χρονικά την πορεία της υγείας ενός ασθενούς.  

 

 

Εικόνα 3.5.16 - Φόρµα καταγραφής Γενικών 
εξετάσεων αίµατος 
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Εικόνα 3.5.17 - Φόρµα καταγραφής 
Βιοχηµικών εξετάσεων 

 

Στις Γενικές εξετάσεις αίµατος περιλαµβάνονται οι εξής ιατρικές µετρήσεις: 

Αριθµός ερυθρών αιµοσφαιρίων (RBC), Αιµοσφαιρίνη (HGB), Αιµατοκρίτης 

(HCT), Μέσος όγκος ερυθρών αιµοσφαιρίων (MCV), Μέση περιεκτικότητα 

αιµοσφαιρίνης (MCH), Μέση συγκέντρωση αιµοσφαιρίνης (MCHC), 

Αριθµός λευκών αιµοσφαιρίων (WBC), Ποσοστό ουδετερόφιλων 

λευκοκυττάρων (% Neutr), Ποσοστό λεµφοκυττάρων (% Lymph), Ποσοστό 

µεγάλων µονοπύρηνων λευκοκυττάρων (% Mono), Ποσοστό ηωσινόφιλων 

λευκοκυττάρων (% Eos), Ποσοστό βασεόφιλων λευκοκυττάρων (% Baso), 

Αριθµός αιµοπεταλίων (PLT) και Μέσος όγκος αιµοπεταλίων (MPV). Οι 

µετρήσεις που περιλαµβάνουν οι Βιοχηµικές εξετάσεις είναι: Ουρία, 

Κρεατινίνη, Ουρικό οξύ, Σάκχαρο, Χοληστερίνη, Τριγλυκερίδια, HDL-

χοληστερόλη και LDL-χοληστερόλη. Και για τις δύο περιπτώσεις εξετάσεων 

ισχύει ότι µπορεί να περιλαµβάνουν περισσότερες µετρήσεις από αυτές που 
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υπάρχουν στην εφαρµογή, όµως όσες έχουν συµπεριληφθεί εδώ είναι αυτές 

που χρησιµοποιούνται κατά κύριο λόγο και παρουσιάζουν µεγαλύτερο 

ενδιαφέρον για τους ιατρούς. 

Στη φόρµα ufexam οι λειτουργίες διαχείρισης των δεδοµένων, δηλαδή 

αποθήκευση, µεταβολή και διαγραφή, καθώς και η διασύνδεση µε τη βάση 

δεδοµένων δεν είναι υλοποιηµένες στην παρούσα φάση. Η ιδέα ενσωµάτωσης 

ιατρικών εξετάσεων στην εφαρµογή µε αυτή τη µορφή για κάθε ασθενή ήταν 

µία µεταγενέστερη ιδέα που προέκυψε αφού είχε ολοκληρωθεί µεγάλο µέρος 

της υλοποίησης. Αποτέλεσµα ήταν να χρειάζεται επέκταση της ήδη 

υπάρχουσας βάσης δεδοµένων και, το κυριότερο, εκ νέου ρύθµιση των 

εντολών που αφορούν τη διασύνδεση της βάσης µε το πρόγραµµα, καθώς και 

µετατροπή των σχετικών κλάσεων. Για αυτό το λόγο αποφασίστηκε στην 

προκειµένη περίπτωση να υλοποιηθεί απλά η αντίστοιχη διεπαφή που αφορά 

τις ιατρικές εξετάσεις όπως παρουσιάζεται εδώ, αφήνοντας τον 

προγραµµατισµό των σχετικών λειτουργιών ως µία µελλοντική προοπτική 

εξέλιξης της εφαρµογής. Αυτό είναι δηλαδή ένα ακόµη σηµείο της 

εφαρµογής στο οποίο υπάρχουν περιθώρια περαιτέρω ανάπτυξής της. Έτσι, 

σε περίπτωση που προσπαθήσει κάποιος να αποθηκεύσει δεδοµένα ιατρικών 

εξετάσεων στην παρούσα έκδοση του M.R.P, θα λάβει ένα προειδοποιητικό 

µήνυµα λάθους που θα τον ενηµερώνει ότι η λειτουργία αυτή δεν είναι 

διαθέσιµη στην έκδοση αυτή (εικόνα 3.5.18). 
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Εικόνα 3.5.18 - Στην τωρινή έκδοση του 
M.R.P δεν είναι διαθέσιµες οι λειτουργίες 
διαχείρισης των δεδοµένων που αφορούν τις 

εξετάσεις 
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Επιστρέφοντας στη φόρµα ufmain και το κεντρικό παράθυρο της 

εφαρµογής, αν ο χρήστης κάνει κλικ στο µενού “Αρχείο” που βρίσκεται 

επάνω, τότε θα εµφανιστούν ξανά κάποιες από τις διαθέσιµες λειτουργίες της 

φόρµας, και συγκεκριµένα η Εισαγωγή νέας εγγραφής, η Προβολή της 

επιλεγµένης εγγραφής και η Έξοδος από την εφαρµογή (εικόνα 3.5.19). Οι 

λειτουργίες αυτές δεν έχουν καµία διαφορά από τις αντίστοιχες στα 

υπάρχοντα κουµπιά της φόρµας, απλά υπάρχουν και σε αυτή τη µορφή, 

ακολουθώντας τα πρότυπα όλων των αντίστοιχων παραθυρικών εφαρµογών.  

 

 

Εικόνα 3.5.19 - Το µενού "Αρχείο" του 
κεντρικού παραθύρου 
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∆ίπλα από το µενού “Αρχείο” υπάρχει, επίσης στα πρότυπα αντίστοιχων 

παραθυρικών εφαρµογών, και το µενού “Βοήθεια”, το οποίο εµφανίζει την 

επιλογή “Σχετικά” (εικόνα 3.5.20). Πατώντας την επιλογή αυτή εµφανίζεται η 

φόρµα ufabout, στην οποία αναγράφονται πληροφορίες σχετικά µε το 

σχεδιασµό του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου M.R.P (εικόνα 3.5.21).  

 

 

 

Εικόνα 3.5.20 - Το µενού "Βοήθεια" του 
κεντρικού παραθύρου 
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Εικόνα 3.5.21 - Πληροφορίες σχετικά µε την 
εφαρµογή M.R.P 

 

 

Τέλος, για τον τερµατισµό της εφαρµογής, υπάρχει στο κεντρικό παράθυρο το 

σχετικό κουµπί “Έξοδος”, το οποίο αν πατηθεί, έπειτα από ένα µήνυµα 

επιβεβαίωσης σταµατά τη λειτουργία του προγράµµατος. 
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4  Ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

4.1 Εισαγωγή 

Ο τοµέας που ασχολείται µε τη δηµιουργία ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων 

ασθενούς είναι ένας τοµέας που βρίσκεται σε πλήρη ανάπτυξη στις µέρες µας, 

κατά τις οποίες η µετάβαση από τον παραδοσιακό ιατρικό φάκελο στον 

ηλεκτρονικό φαίνεται πως θα πραγµατοποιηθεί ολοκληρωτικά. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα τη δηµιουργία εκατοντάδων αντίστοιχων εφαρµογών ανά τον 

κόσµο, καθεµία από τις οποίες έχει τα δικά της θετικά και αρνητικά στοιχεία 

και παρουσιάζει τη δική της θεώρηση για το θέµα που πραγµατεύεται. Το να 

επικρατήσει ένας µοναδικός τύπος τέτοιας εφαρµογής δείχνει σχεδόν 

απίθανο: άλλωστε τα ζητούµενα χαρακτηριστικά ποικίλουν ανάλογα µε τις 

απαιτήσεις κάθε ξεχωριστής κοινωνίας αλλά και µε άλλους παράγοντες που 

αναλύθηκαν παραπάνω. Αυτή η διαπίστωση δείχνει να αποθαρρύνει το όραµα 

της µελλοντικής ενοποίησης των συστηµάτων υγείας, η οποία θα µπορούσε 

να προσφέρει πολλά οφέλη τόσο στον καταναλωτή των υπηρεσιών υγείας, 

δηλαδή τον απλό πολίτη, όσο και στον ίδιο τον επαγγελµατικό τοµέα της 

Υγείας. Η λύση για το πρόβληµα αυτό βρίσκεται κάπου στη µέση: αυτό που 

χρειάζεται είναι να βρεθεί ένα σαφές πρότυπο επικοινωνίας των 

διαφορετικών εφαρµογών, που θα τους επιτρέπει την ανταλλαγή δεδοµένων 
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και την πλήρη διαθεσιµότητα του ιατρικού φακέλου ενός ασθενούς σε 

οποιοδήποτε σηµείο. Σε επίπεδο κράτους, αυτή η λύση ήδη εφαρµόζεται σε 

αρκετές χώρες, ενώ και η Ελλάδα κινείται σιγά-σιγά προς αυτήν την 

κατεύθυνση. Έτσι, από εκεί και πέρα αυτό που χρειάζεται για τη δηµιουργία 

µίας ικανής και πρακτικά κατάλληλης εφαρµογής είναι η σωστή εκτίµηση 

των αντίστοιχων παραµέτρων σχετικά µε το σχεδιασµό και την υλοποίησή 

της. 

 

4.2 Η πρακτική χρησιµότητα του M.R.P 

Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος M.R.P είναι µία εφαρµογή που 

σχεδιάστηκε χωρίς την ύπαρξη πρότερης εµπειρίας, τόσο στον τοµέα του 

ιατρικού φακέλου ασθενούς όσο και γενικά στο σχεδιασµό αντίστοιχων 

παραθυρικών εφαρµογών. Είναι δεδοµένο ότι πρόκειται για µία εφαρµογή 

που χρειάζεται περαιτέρω βελτιώσεις ώστε να µπορέσει να γίνει κατάλληλη 

για πρακτική χρήση σε κάποιο ιατρείο. Στην τωρινή του µορφή ο M.R.P θα 

µπορούσε να χρησιµοποιηθεί µόνο δοκιµαστικά, ώστε να διαπιστωθεί 

έµπρακτα και µέσα από πραγµατικές συνθήκες σε ποιούς τοµείς του 

απαιτούνται βελτιώσεις ή και επιπλέον ανάπτυξη. Για αυτό το λόγο δεν 

επιχειρείται η σύγκρισή του µε αντίστοιχες εφαρµογές που υπάρχουν στο 

εµπόριο και χρησιµοποιούνται ήδη από ιατρούς. Είναι αυτονόητο ότι 

βρίσκεται σε χαµηλότερο στάδιο, και ότι χρειάζεται κάποιες αναβαθµίσεις 

ώστε να εξισωθεί µαζί τους και να έχει ουσία µία τέτοια σύγκριση. Σε κάθε 

περίπτωση πάντως και ο M.R.P δεν παύει να είναι µία εφαρµογή που έχει 

κάποια πλεονεκτήµατα σχετικά µε τη σχεδίασή του. 
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4.2.1 Πλεονεκτήµατα του M.R.P  

Τα πλεονεκτήµατα του M.R.P έχουν να κάνουν κυρίως µε τον απλό τρόπο 

χρήσης του, ο οποίος σε γενικές γραµµές είναι κοντά στα πρότυπα που έχει 

θέσει εδώ και δεκαετίες ο παραδοσιακός ιατρικός φάκελος από χαρτί. 

 Ο M.R.P είναι µία εφαρµογή µε απλή σχεδίαση, η οποία δεν 

περιλαµβάνει πολύπλοκες διεπαφές και δεν απαιτεί από το χρήστη 

περίπλοκες ενέργειες για το χειρισµό της. ∆ηλαδή διαθέτει εύκολο 

χειρισµό, για τον οποίο αρκεί η ενασχόληση για µικρό χρονικό 

διάστηµα ώστε να γίνει πλήρως κατανοητός. 

 Οι µέθοδοι που διαθέτει για τη συµπλήρωση και την εµφάνιση των 

δεδοµένων κάθε ασθενούς είναι παρόµοιες µε αυτές του παραδοσιακού 

ιατρικού φακέλου. Η εφαρµογή υποστηρίζει την ελεύθερη εισαγωγή 

κειµένου όσον αφορά τη συµπλήρωση των ιατρικών στοιχείων, η οποία 

παρέχει µεγαλύτερη ελευθερία στο χρήστη-ιατρό που καλώς ή κακώς 

είναι συνηθισµένος σε αυτήν την προσέγγιση. Αυτό το γεγονός καθιστά 

εύκολη την εξοικείωση ενός ιατρού µε τη χρήση του M.R.P, αφού δεν 

τον αναγκάζει να αλλάξει τον τρόπο προσέγγισης της εργασίας του 

πάνω στον ιατρικό φάκελο.  

 Ένα πρόβληµα που έχει παρατηρηθεί µε τον ηλεκτρονικό ιατρικό 

φάκελο στα προσωπικά ιατρεία είναι ότι σε αρκετές περιπτώσεις το 

ιατρείο διαθέτει κάποια ανάλογη εφαρµογή αλλά αυτή δε 

χρησιµοποιείται από τον ιατρό σε µόνιµη βάση. Το γεγονός ότι ο 

M.R.P είναι αφενός εύκολος στη χρήση και αφετέρου αποτελεί ένα 

σύστηµα µε το οποίο ο ιατρός εξοικειώνεται εύκολα, ευνοεί σε µεγάλο 

βαθµό τη συστηµατική ενασχόληση του ιατρού µαζί του. Αυτό το 

γεγονός θα µπορούσε να αποτελέσει κατά κάποιο τρόπο ένα σηµαντικό 

πρώτο βήµα ώστε να “γεφυρωθεί” η σχέση µεταξύ ιατρού και 
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υπολογιστή, όπου ειδικά σε κάποιες περιπτώσεις, ευτυχώς ελάχιστες 

πλέον, υπάρχει µεγάλο χάσµα.  

 Ένα άλλο πλεονέκτηµα του M.R.P είναι ο συγκεντρωτικός τρόπος 

παρουσίασης των δεδοµένων. Εµφανίζοντας τα αποθηκευµένα 

δεδοµένα σε µορφή πλέγµατος, δίνεται η δυνατότητα στο χρήστη να 

έχει µπροστά του ταυτόχρονα πολλές καταγραφές που αφορούν έναν 

ασθενή, και να τις εµφανίζει όποτε αυτός θελήσει. Π.χ. αν ο ιατρός έχει 

µπροστά του όλες τις περιπτώσεις κατά τις οποίες ο ασθενής νόσησε 

από την ίδια ασθένεια, τότε µελετώντας τις µπορεί να αποφανθεί 

γρηγορότερα σχετικά µε το ποιά είναι η καταλληλότερη φαρµακευτική 

αγωγή που πρέπει να χορηγήσει στον ασθενή.  

 Ο M.R.P είναι µία εφαρµογή που έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να µην έχει 

υψηλές απαιτήσεις ούτε σε µνήµη ούτε σε υπολογιστική ισχύ για τη 

λειτουργία της. Έτσι, µπορεί να χρησιµοποιηθεί ακόµη και σε κάποια 

ιατρεία που διαθέτουν υπολογιστή παλαιότερης γενιάς και δε 

σκοπεύουν να τον αντικαταστήσουν σύντοµα. 

 

4.2.2 Μειονεκτήµατα του M.R.P 

Τα µειονεκτήµατα του M.R.P, τα οποία παρουσιάζονται παρακάτω, είναι και 

αυτά που παρουσιάζουν τους τοµείς στους οποίους χρειάζεται περαιτέρω 

βελτίωση η εφαρµογή αυτή. 

 Η ελεύθερη, µη δοµηµένη καταγραφή των ιατρικών στοιχείων από το 

χρήστη µπορεί να αποτελεί πλεονέκτηµα για τον ίδιο τον ιατρό, όµως 

σε περίπτωση που απαιτείται γενίκευση της πληροφορίας που παρέχει 

ο ιατρικός φάκελος αυτό αποτελεί µειονέκτηµα. Για τους λόγους που 
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αναλύθηκαν στο 2ο Κεφάλαιο, σε ένα ενοποιηµένο σύστηµα είναι 

προτιµότερο να µην υποστηρίζεται η ελεύθερη εισαγωγή κειµένου, 

αφού δεν µπορεί να κωδικοποιηθεί. Βέβαια, η συγκεκριµένη εφαρµογή 

σχεδιάστηκε εξαρχής ώστε να χρησιµοποιείται απλά σε ένα προσωπικό 

ιατρείο και όχι σε γενική βάση. 

 Ο M.R.P δεν έχει σχεδιαστεί µε βάση κάποιο πρότυπο κωδικοποίησης 

των ιατρικών πληροφοριών που περιέχει, αφού ο αρχικός στόχος ήταν 

η µεµονωµένη χρήση του σε προσωπικά ιατρεία. Αυτό σηµαίνει ότι η 

διαδικτυακή επικοινωνία του µε άλλες εφαρµογές παρόµοιου τύπου 

είναι ουσιαστικά µη εφικτή στην παρούσα φάση και δεν µπορεί να 

συµµετάσχει σε ένα αντίστοιχο σύστηµα.  

 Η χρήση του ιατρικού αυτού φακέλου σε άλλους, µεγαλύτερους φορείς 

υπηρεσιών υγείας από τα προσωπικά ιατρεία, όπως π.χ. ένα κέντρο 

υγείας, θα ήταν µη αποτελεσµατική. Ένας ηλεκτρονικός ιατρικός 

φάκελος, για να καλύπτει ένα µεγαλύτερο πεδίο από αυτό του 

προσωπικού ιατρείου, πρέπει να περιλαµβάνει περισσότερες και πιο 

σύνθετες πληροφορίες από αυτές που είναι διαθέσιµες στον M.R.P. 

 Ένα µειονέκτηµα που µπορεί να διορθωθεί εύκολα είναι το γεγονός ότι 

ο φάκελος δεν κρατάει αρκετά προσωπικά στοιχεία για τον κάθε 

ασθενή. Αν και αυτή η επιλογή ήταν συνειδητή, αφού σκοπός ήταν να 

τονιστούν περισσότερο οι λειτουργίες της εφαρµογής και όχι τα 

περιεχόµενά της, στην πραγµατικότητα θα έπρεπε να περιλαµβάνονται 

περισσότερα δηµογραφικά στοιχεία για κάθε ασθενή που 

καταχωρείται. 

 Ο M.R.P δεν υποστηρίζει την αποθήκευση άλλου είδους ιατρικών 

στοιχείων, πέραν αυτών που είναι σε γραπτή µορφή. Στην 

πραγµατικότητα ένας ιατρικός φάκελος περιλαµβάνει και στοιχεία που 
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διαθέτουν την πληροφορία µε άλλα µέσα, όπως εικόνες, γραφήµατα, 

κτλ. Τέτοια στοιχεία, όπως π.χ. οι ακτινογραφίες, το καρδιογράφηµα, 

κ.α. δεν είναι διαθέσιµα µέσω της εφαρµογής αυτής. 

 

4.3 Περιθώρια βελτίωσης και περαιτέρω ανάπτυξης 

Η εφαρµογή ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου M.R.P έχει, όπως ήδη 

διατυπώθηκε, πολλά περιθώρια για βελτίωση. Ειδικά για την περίπτωση 

χρήσης της εφαρµογής σε ένα πραγµατικό ιατρείο, υπάρχουν αρκετά 

χαρακτηριστικά της που χρειάζονται αναβάθµιση ώστε να γίνει πρακτικά 

κατάλληλη. Επιπλέον για να γίνει εφικτό κάτι τέτοιο χρειάζεται και 

περαιτέρω ανάπτυξη της εφαρµογής, ώστε αυτή να περιλαµβάνει 

περισσότερες και πολυποίκιλες πληροφορίες αποτελώντας ένα πιο ενιαίο 

σύστηµα καταγραφής ιατρικών και παραϊατρικών στοιχείων. Στην παρούσα 

φάση ο M.R.P αποτελεί απλά το αποτέλεσµα µίας πρώτης προσπάθειας που 

ξεκίνησε  από το µηδέν και προσέφερε πολύτιµη εµπειρία στο σχεδιαστή. 

Αυτό όµως δεν αποκλείει ότι στο µέλλον µπορεί να εξελιχθεί σε µία 

εφαρµογή που θα µπορούσε να βάλει το δικό της λιθαράκι στο πολυσύνθετο 

ψηφιδωτό του τεχνολογικού κλάδου της Ιατρικής. 
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