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Περίληψη 

Ιδιαίτερο ρόλο στην νέα εποχή και την υποστήριξη των προβληµάτων 

υγείας από τις νέες τεχνολογίες, µπορεί να διαδραµατίσει η τεχνολογία της 

τηλεϊατρικής, η οποία χρησιµοποιεί το σύστηµα τηλεπικοινωνιών µε σκοπό 

να βοηθήσει τη διαδικασία διάγνωσης σε αποµακρυσµένες περιοχές. Η 

παρούσαδιπλωµατικήεπικεντρώνεταιστις δυσκολίες της καθηµερινότητας 

των ατόµων που πάσχουν από τη χρόνια πάθηση του διαβήτη και µέσω 

των δυνατοτήτων των υπολογιστικών συστηµάτων,και κατ’ επέκταση τη 

χρήση της τηλεϊατρικής, γίνεται προσπάθεια δηµιουργίας ενός συστήµατος 

παρακολούθησης των ατόµων αυτώνµε κύριο σκοπό τη βελτίωση της 

ζωής και την άµεση πρόληψή τους.  

Για τις ανάγκες της εφαρµογής αυτής οι γλώσσες προγραµµατισµού 

που χρησιµοποιήθηκαν είναι MySQL, PHP, HTML καθώς επίσης το 

πρόγραµµα EdrawMaxγια την σχεδίαση των διαγραµµάτων. 

 

Λέξεις κλειδιά : ασθενής, ιατρός, σακχαρώδης διαβήτης, ινσουλίνη, 

γλυκόζη, τηλεϊατρική, παρακολούθησηασθενών από απόσταση, εφαρµογή 
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Ubstract 

A significant role in the new era and the support provided by new 

technologies to various health issues could play the technology of 

telemedicine, which utilizes the telecommunications system in order to 

contribute to the diagnostic process in remote areas. The present 

dissertation is focused on the difficulties of daily life for people suffering 

from chronic diabetes and through the capabilities of computer systems, 

as well as the utilization of telemedicine, an attempt is made to create a 

system to monitor these individuals with the primary aim to improve their 

lives and ensure immediate prevention.  

 

For the purposes of this application, the programming languages, 

which were used, are MySQL, PHP and HTML. Also the program Edraw 

Maxtodesigndiagrams. 

 

Keywords: patient, physician, diabetes mellitus, insulin, glucose, 

telemedicine, remote patient monitoring, application 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 –ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1. Ορισµόςτουπροβλήµατος 

Σκοπός της διπλωµατικής εργασίας, είναι η υλοποίηση ενός 

περιβάλλοντος για την αποµακρυσµένηπαρακολούθησηασθενών που 

πάσχουν από την πάθηση του διαβήτη. Το περιβάλλον αυτό έχεισκοπό την 

αποµακρυσµένηφροντίδα των ασθενών,µε κύριοστόχο τη βελτίωση της ζωής 

των ασθενών και τη συνεχήπαρακολούθησηαπό τονΙατρό τους. 

Το σύστηµα αυτό φιλοδοξεί να προσφέρει στους ασθενείς και τους 

ιατρούςένα φιλικόπεριβάλλον για την παρακολούθηση, τον έλεγχο και την 

αντιµετώπιση της εξέλιξης του διαβήτη τωνασθενών.  

Πρέπει να τονιστεί ότι για τηνπρόσβαση των χρηστώναπαιτείται 

ησύνδεσήτους στο διαδίκτυο, έτσι ώστε να υπάρχει αλληλεπίδραση µε την 

εφαρµογή.  

 

 

2. ∆οµή της Πτυχιακής Εργασίας 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί στον ορισµό του προβλήµατος, η παρούσα 

διπλωµατική εργασία στοχεύει στην ανάπτυξη ενός 

αποµακρυσµένουσυστήµατοςπαρακολούθησης των ασθενών µε διαβήτη.  

Στο κεφάλαιο 2,γίνεταιβιβλιογραφικήµελέτη του όρου σακχαρώδης 

διαβήτης, ποιες είναι οι ανάγκεςκαι οι δυσκολίες του. Επίσηςγίνεταιµελέτη, 

καταγραφή και αξιολόγησηορισµένωνυπαρχόντων αναλόγων συστηµάτων. 
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Το κεφάλαιο 3αναφέρεται στη συλλογή των απαιτήσεωνκαι των 

αναγκώνπου έχουν από το σύστηµατόσοο ασθενήςόσο και ο 

ιατρός.Αρχικάκαταγράφηκαν σε φυσικήγλώσσα οι απαιτήσεις των δυο 

αυτώνχρηστών και στη συνέχειαδηµιουργηθήκανusecasediagrams για αυτούς 

καθώς επίσης και ένα συγκεντρωτικό διάγραµµα µε την εφαρµογή που θα 

ακολουθήσει.  

Στο κεφάλαιο 4 περιγράφεται και αναπτύσσεται η υλοποίηση της 

εφαρµογής. Στο στάδιο της υλοποίησης 

χρησιµοποιήθηκεπροκαθορισµένηφόρµα, η οποίατροποποιήθηκε µε την 

γλώσσα Htmlκατάλληλα ώστε να είναι εύχρηστη για την παρακολούθηση 

ασθενών µε διαβήτη και στηνοποίαµπορούν να αλληλεπιδράσουν οι 

χρήστεςµεταξύ τους. Στη συνέχειακατασκευάστηκε η βάσηδεδοµένων 

σεMySQL, στην οποία έγινεκαταχώρησηόλων των απαραίτητων 

παραµέτρων(τόσο για το προφίλ των ασθενώνόσο και των ιατρών)αλλά και οι 

σύνδεσµοι για τον έλεγχοπορείας του σακχαρώδηδιαβήτη.Τέλος, µέσω της 

γλώσσαςPHPδηµιουργήθηκαν οι σελίδες της εφαρµογής έτσι ώστε να 

υπάρχει ένα ολοκληρωµένοσύστηµαδιαχείρισης και παρακολούθησης.Το 

πρόγραµµα που χρησιµοποιήθηκε για τη δηµιουργία και των διαγραµµάτων 

είναι το EdrawMax. 

Στο κεφάλαιο 5 γίνεται η παρουσίαση του συστήµατος. Περιγραφικά µε 

εικόνεςκαι παραδείγµατα, γίνεται η ανάλυσηκαιη παρουσίαση του, έτσι ώστε 

να παρουσιαστεί πλήρως η εφαρµογή. 

Ένα από τα βασικότεραπροβλήµατα της παρούσας εργασίας, ήταν οι 

ιατρικοί όροι καθώς επίσης  και ο καθορισµός των παραγόντωνπου 

επηρεάζουνθετικά ή αρνητικά την ζωή των διαβητικών. Επίσηςο καθορισµός 

των σηµαντικότερων ιατρικών εξετάσεων και τέλος τι πρέπει να προσέχουν οι 

ασθενείς. Αυτά έπρεπεαρχικά να αξιολογηθούν και στη συνέχεια να 

καταχωρηθούν ως παράµεροι στην εφαρµογή.  
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3. Συνεισφορά της ∆ιπλωµατικήςΕργασίας 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία αποτελεί µια προσπάθεια αξιοποίησης 

των εφαρµογών της πληροφορικής από την επιστηµονική κοινότητα. Η χρήση 

πληροφοριακών συστηµάτων από την Ιατρική επιστήµη αποτελεί µια πράξη 

ευθύνης και απαιτεί τη συνεργασία όλων των µελών της διεπιστηµονικής 

οµάδας. 

Η παρούσα εργασία αποτελεί µια πιλοτική προσπάθεια ανάδειξης των 

υπηρεσιών υγείας µε τη χρήση των πληροφοριακών δοµών. Η ύπαρξη µιας 

εναρµονισµένης βάσης δεδοµένων σύµφωνα µε τις ιατρικές απαιτήσεις 

µπορεί να συµβάλει τα µέγιστα στην πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία του 

διαβήτη. Συµβάλει καθοριστικά στην ταχύτερη αποκατάσταση των ατόµων 

ενώ ταυτόχρονα µειώνει σηµαντικά τις δαπάνες των ασφαλιστικών φορέων. 

Συνεισφέρει στη σωµατική και ψυχική ευεξία των πασχόντων ενώ για τους 

ειδικούς επιστήµονες γίνεται ένα µέσο αγωγής και προαγωγής της υγείας. 

Προσφέρει άµεσες και ολοκληρωµένες υπηρεσίες σε κατοίκους ακριτικών 

περιοχών καθώς και σε οικονοµικά ασθενέστερους πολίτες οποιαδήποτε 

χρονική στιγµή. 

Τέλος τα αποτελέσµατα της µελέτης θα συµβάλουν καθοριστικά στην 

υλοποίηση και εφαρµογή νέων, πιο ολοκληρωµένων ιατρικών ηλεκτρονικών 

βάσεων καθώς επίσης και στην προώθηση της ερευνητικής προσπάθειας και 

από άλλους επιστήµονες στο µέλλον. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 - ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

1. Εισαγωγή 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι µια πάθηση η οποία στις µέρες µας  

επηρεάζει όλες τις ηλικίες και δυστυχώς ο αριθµός τους είναι αυξανόµενος. Η 

έγκαιρη διάγνωσή του και η τακτική παρακολούθησήτου είναι τα κύρια 

χαρακτηριστικά για την “υγιή ζωή” του διαβητικού. 

Με τη ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας και στην ιατρική, η παρακολούθηση 

του διαβήτη µέσω ενός αποµακρυσµένου συστήµατος ιατρού-ασθενή, 

αποφέρει πλεονεκτήµατα όπως η µη τακτική επίσκεψη του ασθενή στο 

νοσοκοµείο, η αυτοπαρακολούθησή του, η έγκαιρη αντιµετώπιση τυχών 

επιπλοκών. Τα αποτελέσµατα αυτών, καλύτερη ποιότητα ζωής για τον ασθενή 

και συνεχής έλεγχος από τον ιατρό. 

 

 

2. ∆ιαβήτης 

2.1. Σακχαρώδης διαβήτης- Η ιστορία του– Σήµερα 

ο διαβήτης 

Ο σακχαρώδης διαβήτης θα µπορούσε να ορισθεί ως µεταβολική ασθένεια 

η οποία χαρακτηρίζεται από την αύξηση συγκέντρωσης του σακχάρου στο 

αίµα (υπεργλυκαιµία) και διαταραχή του µεταβολισµού της γλυκόζης, είτε ως 

αποτέλεσµα ελαττωµένης έκκρισης ινσουλίνης είτε λόγω ελάττωσης της 

ευαισθησίας των κυττάρων του σώµατος στην ινσουλίνη [1].  
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Η παγκόσµια µέρα του ∆ιαβήτη ορίζεται η 14η Νοέµβριου προς τιµή του 

Καναδού νοµπελίστα FrederickBanting (ηµέρα γενεθλίων του), ο οποίος µαζί 

µε τον CharlesBest ήταν ο εµπνευστής της ιδέας που οδήγησε στην 

ανακάλυψη της ινσουλίνης το 1922, και καθιερώθηκε το 1991 από τη ∆ιεθνή 

Οµοσπονδία ∆ιαβήτη και τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. 

Την ορολογία «διαβήτης» την έδωσε ο γιατρός Αρεταίος ο Καπαδόκης 

(120-200 π.Χ) η οποία προέρχεται από την ελληνική λέξη διαβαίνω που 

ορίσθηκε ως το όνοµα για µια ασθένεια που συνεπάγονται την απαλλαγή των 

υπερβολικών ποσών ούρων. Η πρώτη διατύπωση της λέξης έγινε στην 

αγγλική γλώσσα, µε τη µορφή diabete σε ιατρική κείµενο γραµµένο περίπου 

1425. Έπειτα από αιώνες αδράνειας το 1675 προστίθεται ο όρος 

«σακχαρώδης» µετά την διαπίστωση ότι τα ούρα έχουν γλυκιά γεύση ενώ λίγα 

χρόνια αργότερα το 1776 ανακαλύπτεται η ύπαρξη γλυκόζης στα ούρα. Το 

1889 οι γιατροί Minkowski και Mering από το Στρασβούργο, αφαιρούν το 

πάγκρεας από σκύλους και βλέπουν ότι εµφανίζονται τα χαρακτηριστικά 

συµπτώµατα του διαβήτη η πολυουρία και η πολυδιψία όπου στην συνέχεια η 

χηµική ανάλυση των ούρων τους αποκαλύπτει την παρουσία τεράστιων 

ποσοτήτων γλυκόζης. Ο θρίαµβος ήρθε µερικά χρόνια αργότερα, το 1921 

όπου οι γιατροί Banting και Best, στο Τορόντο του Καναδά, ανακαλύπτουν ότι 

η έλλειψη της Ινσουλίνης προκαλεί τον διαβήτη και µόλις έναν χρόνο 

αργότερα, το 1922, χορηγήθηκε για πρώτη φορά µε επιτυχία η ινσουλίνη στο 

LeonardThompson. 
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2.2. Στατιστικά στοιχεία 

Όπως έχει ήδη προαναφερθεί ο διαβήτης είναι µια χρόνια και συχνά 

αποκαλείται«σιωπηλός δολοφόνος». Ο λόγος του χαρακτηρισµού αυτού είναι 

η ραγδαία εξάπλωσήτου και πολλές φορές το γεγονός ότι πολλά άτοµα 

νοσούν από αυτή την πάθηση και δεν το γνωρίζουν. Για το λόγο αυτόπολλές 

µελέτες και αναφορές µε στατιστικά συνεχώς εµφανίζονται γύρω µας. Τα 

αποτελέσµατα αυτών είναι άκρως ανησυχητικά. Στη συνέχεια παρουσιάζονται 

αναφορές σχετικά µε την εξάπλωση του διαβήτη.  

o Τουλάχιστον 50% όσων πάσχουν από διαβήτη δεν γνωρίζουν ότι 

πάσχουν. Σε µερικές χώρες το ποσοστό µπορεί να φτάσει το 80% [2]. 

o Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας,ασθένεια χωρίς σύνορα 

αποκαλείται η πάθηση του διαβήτη, ο οποίοςπροβλέπεται να γίνει η 

έβδοµη κύρια αιτία θανάτου στον κόσµο µέχρι το έτος 2030. Οι 

συνολικοί θάνατοι από διαβήτη αναµένεται να αυξηθούνκατά 

περισσότεροαπό 50% µέσα στα επόµενα 10 χρόνια [3]. 

o Σύµφωνα µε πρόσφατα στοιχεία (∆εκέµβριος 2011), που δίνει η Εθνική 

Υπηρεσία ∆ιαβήτη της Αγγλίας, αναλογικά για τη χώρα µας, περίπου 

10.000 διαβητικοί πεθαίνουν στη χώρα µας κάθε χρόνο. Ο αριθµός 

αυτός θα µπορούσε να είχε µειωθεί κατά το ήµισυ αν ο διαβητικός είχε 

αντιµετωπίσει µε σοβαρότητα και σχολαστικότητα την πάθησή του [4]. 

o Σύµφωνα µε τα εθνικά στατιστικά για το ∆ιαβήτη 2011 από την NDICO, 

ο διαβήτης επηρεάζει 25,8 εκατοµµύρια ανθρώπους όλων των ηλικιών, 

εκ τω οποίων το 8,3% του πληθυσµού των ΗΠΑ. Υπολογίζεται ότι τα 

άτοµα τα οποία έχουν διαγνωστεί µε την πάθηση αυτή είναι 18,8 

εκατοµµύρια ενώ τα άτοµα τα οποία δεν έχουν διαγνωστεί είναι 7,0 

εκατοµµύρια [5]. 

o Το Στρασβούργο αναζητεί πόρους και τεχνογνωσία για µια 

πανευρωπαϊκή στρατηγική κατά του διαβήτη. Σήµερα (Μάρτιος 2012) 
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το 10% των Ευρωπαίων υποφέρουν από την αρρώστια, το 2030το 

ποσοστό θα φθάσει το 16%.Το Ευρωκοινοβούλιο ενέκρινε (Ιούλιος 

2012)ψήφισµα ζητώντας από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να στηρίξει µία 

πανευρωπαϊκή στρατηγική πρόληψης, ενηµέρωσης αλλά και 

αντιµετώπισης. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συµφωνεί, όπως δηλώνει στο 

Στρασβούργο ο επίτροπος Άντρις Πίµπαλγκς, αλλά τελικά παραπέµπει 

στα κράτη-µέλη.[6] 

 

 

 

 

2.3. Τύποι διαβήτη 

Οι κυριότεροι τύποι σακχαρώδους διαβήτη είναι οδιαβήτης τύπου Ι (ή 

“νεανικός τύπος”) ο διαβήτης τύπου ΙΙ (ή “τύπος ενηλίκου”) και ο διαβήτης της 

κύησης. 

Ο διαβήτης τύπου Ι εµφανίζεται κυρίως σε παιδιά και ενηλίκους κάτω των 

30 ετών για το λόγο αυτό αποκαλείται και νεανικός διαβήτης. Υπολογίζεται ότι 

5-10% όλων των περιπτώσεων διαβήτη είναι µορφές διαβήτη τύπου 1. Τα 

κύτταρα του παγκρέατος τα οποία είναι υπεύθυνα για την παραγωγή 

ινσουλίνης καταστρέφονται από τον ίδιο τον οργανισµό (λόγω βλαβών στα 

“κύτταρα β”), µε αποτέλεσµα η ινσουλίνη να ελαττώνεται ή και να λείπει 

εντελώς. Για το λόγο αυτό έχει επίσης το χαρακτηρισµό του ινσουλινό-

εξαρτώµενου διαβήτη διότι ο πάσχων είναι απόλυτα εξαρτώµενος από τη 

χορήγηση ινσουλίνης στον οργανισµό του για τη διατήρησήτου στην ζωή.  

Ο διαβήτης τύπος ΙΙ, είναι µια ασθένεια που εµφανίζεται καθώς το άτοµο 

ενηλικιώνεται παρουσιάζεται συνήθως σε υπέρβαρα άτοµα άνω των 35 ετών, 

χωρίς βέβαια να αποκλείεται και το ενδεχόµενο εµφάνισης του σε άτοµα 

νεότερης ηλικίας. Είναι η συχνότερη µορφή διαβήτη, και υπολογίζεται ότι το 

90% όλων των περιπτώσεων διαβήτη είναι µορφή διαβήτη τύπου 2. 
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Χαρακτηρίζεται ως µη-ινσουλινοεξαρτώµενος διαβήτης, διότι ο οργανισµός 

παράγει µεν ινσουλίνη αλλά δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί αποτελεσµατικά 

από τον οργανισµό, µε αποτέλεσµα τα άτοµα αυτά να µην χρειάζονται να 

κάνουν καθηµερινά θεραπεία ινσουλίνης.  

Ο διαβήτης της κύησης αποτελεί µια ξεχωριστή κατηγορία διαβήτη. Η 

πάθηση εκδηλώνεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και ενδέχεται να είναι 

αναστρέψιµη µετά τον τοκετό. Συνήθως είναι θεραπεύσιµη αλλά απαιτεί 

ιδιαίτερη προσοχή και τακτική παρακολούθηση από το γιατρό καθ’ όλη την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. Υπολογίζεται ότι εµφανίζεται σε περίπου 5% του 

συνόλου των κυήσεων. Έχει κοινά χαρακτηριστικά µε το διαβήτη τύπου ΙΙ και 

αυτό διότι αναπτύσσεται όταν ο οργανισµός δεν µπορεί να παράγει αρκετή 

ινσουλίνη, µια ορµόνη που παράγεται από το πάγκρεας. 

 

 

 

2.4. Τα συµπτώµατα- Η διάγνωση- Η αντιµετώπισή 

του  

Τα βασικά συµπτώµατα του σακχαρώδη διαβήτη, αν και αυτά ποικίλουν 

σύµφωνα µε τον οργανισµό και τον τύπο διαβήτη, είναι η πολυουρία, η 

πολυδιψία, η πολυφαγία και η απώλεια σωµατικού βάρους. Σηµαντικό ρόλο 

έχει και η γενετική προδιάθεση, καθώς άτοµα µε ανάλογο ιστορικό στο 

οικογενειακό τους περιβάλλον έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

εκδηλώσουν τη νόσο του διαβήτη. Βασικά χαρακτηριστικά του διαβήτη τύπου 

Ι είναι η ναυτία, ο εµετό, το διάχυτο κοιλιακό άλγος και απώλεια συνείδησης. 

Αντιθέτως στον διαβήτη τύπου ΙΙ, ο ασθενής νιώθει υγιής και δεν 

παρατηρούνται εµφανή συµπτώµατα παρά η αδυναµία, η κόπωση, η ζάλη και 

η ευπάθεια στις λοιµώξεις. Τέλος στο διαβήτη της κύησης κύριο 

χαρακτηριστικό είναι η µεγάλη δίψα, η έντονη κούραση και η υπερβολική 

αύξηση του βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Ωστόσο εάν η ρύθµιση 

του διαβήτη από τη στιγµή της σύλληψης έως και τον τοκετό είναι η άριστη, 
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τόσο το παιδί όσο και η µητέρα δεν διατρέχουν κανέναν παραπάνω κίνδυνο 

από ότι µια έγκυο που δεν έχει την πάθηση αυτή. Η διάγνωση της ασθένειας 

του διαβήτη είναι αρκετά εύκολη. Αρκεί µια απλή µέτρηση των επιπέδων 

σακχάρου στο αίµα, έπειτα από τα προαναφερθέντα συµπτώµατα. Θα 

µπορούσαµε να ορίσουµε ως κύρια διαγνωστικά κριτήρια για τη διάγνωση του 

σακχαρώδους διαβήτη τα ακόλουθα: 

� Παρουσία κλασικών συµπτωµάτων του διαβήτη και τιµή 

γλυκόζης σε οποιαδήποτε στιγµή > 200mg/dl 

� Τιµή σακχάρου νηστείας (που λαµβάνεται δηλαδή µετά από 8 

τουλάχιστον ώρες αποχής από την πρόσληψη τροφής) > 126mg/dl 

� Τιµή σακχάρου 2 ώρες µετά από φόρτιση µε 75g γλυκόζης από 

του στόµατος > 200mg/dl [7]. 

Έπειτα από τη διάγνωση του διαβήτη, ακολουθεί η αντιµετώπισήτου, η 

οποία ποικίλει ανάλογα µε τον τύπο διαβήτη και τον οργανισµό (πχ το 

βάρος/ηλικία). ∆υστυχώς τα ινσουλινοεξαρτώµενα άτοµα πρέπει σε 

καθηµερινή βάση να παρεµβαίνουν, είτε µε χάπια είτε µε ενέσεις (που είναι και 

το πιο συνηθισµένο λόγω της άµεσης απορρόφησης) στον οργανισµό τους 

ακόµη και περισσότερο της µιας φοράς ανά ηµέρα. Οι ενέσεις αυτές 

περιέχουν τη λεγόµενη ινσουλίνη, ουσιαστικά την ουσία που λείπει από τον 

οργανισµό, στην οποία θα αναφερθούµε και παρακάτω. 

Ωστόσο ένας επιπλέον σηµαντικός δείκτης, ο οποίος δεν έχει να κάνει µε 

τη αντιµετώπιση, αλλά µε την παρακολούθηση της ρύθµισης του σακχάρου 

στο αίµα, είναι η τιµή της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης (HbA1c), µια µορφή 

φυσιολογικής αιµοσφαιρίνης που προέρχεται από την χηµική ένωση της µε 

την γλυκόζη. Η γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης είναι το ποσοστό (επί τοις 

εκατό) της αιµοσφαιρίνης που έχει υποστεί γλυκοζυλίωση και τιµές µικρότερες 

του6% θεωρούνται ενδεικτικές καλού γλυκαιµικού ελέγχου. 

 

2.5. Προβλήµατα διαχείρισης του διαβήτη 
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Τα άτοµα που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη χρειάζεται να 

επενδύσουν πολύ χρόνο και προσπάθεια για να διαχειριστούν σωστά και µε 

συνέπεια την κατάστασή τους. ∆εν αρκεί µόνο επί καθηµερινή βάση να 

πραγµατοποιούν τη µέτρηση των µονάδων της γλυκόζης στο αίµα τους, αλλά 

και να λαµβάνουν είτε ενέσιµα είτε χάπια την ινσουλίνη τους, όπως την έχει 

ορίσει ο γιατρός τους.  

Στα άτοµα που πάσχουν από το διαβήτη τύπου Ι οι µονάδες ινσουλίνης 

που πρέπει να πάρουν τα άτοµα αυτά είναι συγκεκριµένες και καθηµερινές, 

µέχρις ότου ο γιατρός τους να παρέµβει αλλάζοντας τη δοσολογία. Ωστόσο 

υπάρχει το ενδεχόµενο υπερβολικών διακυµάνσεων της γλυκόζης στο αίµα, 

κάτι που αγχώνει και ταλαιπωρεί τον ασθενή και κατά συνέπεια καθιστά την 

ασθένεια επικίνδυνη. Ο ασθενής σύµφωνα πάντα µε τις συµπληρωµατικές 

οδηγίες που έχει πάρει από το γιατρό του θα πρέπει να παρέµβει µε µια δόση 

επιπλέον ινσουλίνης, τη λεγόµενη κρυσταλλική ή ταχείας δράσης και εν 

συνεχεία να ενηµερώσει το θεράποντα ιατρό του.  

Εκτός των συνεχόµενων ελέγχων σακχάρου, ο ασθενής πρέπει να 

ακολουθεί συγκεκριµένη διατροφή, να πραγµατοποιεί καθηµερινή άσκηση, 

αλλά και να κάνει τακτικές προγραµµατιστικές ιατρικές εξετάσεις και ελέγχους, 

όπως έχουν οριστεί από το γιατρό του. Επίσης, υπάρχει και το κοµµάτι των 

τακτικών ιατρικών επισκέψεων στο διαβητολόγο προς ενηµέρωση, αλλαγή της 

αγωγής ακόµη και απλή συζήτηση, κάτι που δυσκολεύει σε µεγάλο βαθµό την 

καθηµερινή ζωή των ατόµων αυτών.  

Το αποτέλεσµα όλων αυτών είναι η χειροτέρευση της ποιότητας ζωής και 

η µείωση των κοινωνικών δραστηριοτήτων τουασθενούς καθώς και το 

ψυχολογικό βάρος που νιώθει ο ασθενής σε αυτούς που τον φροντίζουν. 

 

 

2.6. Τεστ σακχάρου 
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Τα τεστ σακχάρου είναι κρίσιµα για τον έλεγχο του διαβήτη και είναι 

αποτελεσµατικά στη µείωση του κινδύνου επιπλοκών. Τα τελευταία χρόνια 

έχει εφευρεθεί συσκευή µέτρησης σακχάρου η οποίακαθιστά εύκολη, γρήγορη 

και αξιόπιστη τη µέτρησήτου από τον ίδιο τον ασθενή. Η συσκευές αυτές είναι 

εύκολες στη µεταφορά τους και στη χρήση τους. Αρκεί η τοποθέτηση µιας 

σταγόνας αίµα στην κατάλληλη υποδοχή για να έχουµε σε πολύ γρήγορο 

χρονικό διάστηµα (από λίγα δευτερόλεπτα έως ελάχιστα λεπτά) τις µετρήσεις 

της γλυκόζης στο αίµα µας.  

Τα συστήµατα αυτά είτε µετρούν αυτόµατα το σάκχαρο, είτε προτρέπουν 

τους διαβητικούς να µετρούν το σάκχαρό τους συχνά στο σπίτι. Παρέχουν 

ολοκληρωµένες πληροφορίες γύρω από τις µετρήσεις του ασθενή στους 

υπεύθυνους για την παροχή περίθαλψης σε αποµακρυσµένα σηµεία ή στο 

γιατρό του ασθενούς. Αυτό βοηθά στη βελτίωση του ελέγχου του διαβήτη 

αυξάνοντας έτσι τις κοινωνικές δραστηριότητες και την ποιότητα ζωής των 

διαβητικών. Στη συνέχειαπαρουσιάζονται ορισµένες εικόνες των συσκευών 

αυτών: 

 
 

Εικόνα 1– Συσκευή µέτρησης διαβήτη
1
 Εικόνα 2– Στυλό µέτρησης διαβήτη

2 

 

 
                                                           

1
Πηγή: http://www.anatolia.edu.gr/user_files/webcompetition/kourtoglou/photo2.jpg 

2
Πηγή: http://www.aggeiopathia.gr/wp-content/uploads/diavitiki-aggeiaki-2.jpg 
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2.7. Η Ινσουλίνη 

Η ινσουλίνη παράγεται σε ειδική µοίρα του παγκρέατος ή κύτταρα-Β και 

είναι η ορµόνη που κρατά τα επίπεδα της γλυκόζης αίµατος υπό έλεγχο. Στην 

περίπτωση του σακχαρώδη διαβήτη, ο έλεγχος αυτός αδρανοποιείται 

προκαλώντας την αύξηση του σακχάρου του αίµατος σε επίπεδα που 

προκαλούν βλάβη στον οργανισµό. Η ινσουλίνη δρα σε όλους τους ιστούς του 

σώµατος (ιδιαίτερα όµως στο ήπαρ, στους µύες και στο λιπώδη ιστό), 

βοηθώντας στην πρόσληψη της γλυκόζης από τα κύτταρα και αυτός είναι ο 

λόγος που σε αυτά τα σηµεία (εικόνα χ) πραγµατοποιείτε και από τους 

διαβητικούς ασθενείς η ενέσιµη ινσουλίνη, όπως θα αναφέρουµε στην 

συνέχεια. Αξίζει να σηµειωθεί ότι επηρεάζει και άλλες λειτουργίες του 

σώµατος, όπως η αγγειακή συµµόρφωση και γνώση. Μόλις η ινσουλίνη 

εισέρχεται στον ανθρώπινο εγκέφαλο, βελτιώνει τη µάθηση και τη µνήµη και 

ιδίως τα οφέλη λεκτική µνήµη 

Η ινσουλίνη στους διαβητικούς µπορεί να χορηγηθεί είτε µε χάπι (δεν έχει 

εφαρµοστεί ακόµη ως βασική χορήγηση ινσουλίνης) είτε µε ένεση. Ο λόγος 

για τη µη χορήγηση ινσουλίνης µέσω χαπιού είναι ότι το στοµάχι θα την 

αντιµετώπιζε ως τροφή και η πέψη της θα πραγµατοποιούτανε πριν περάσει 

στην κυκλοφορία του αίµατος για να ξεκινήσει η δράση της. Η ινσουλίνη µε 

την µορφή του χαπιού δίνει στους διαβητικούς βάσιµες ελπίδες να 

απαλλαγούν από τις καθηµερινές ενέσεις, ωστόσο η ενέσιµη ινσουλίνη είναι ο 

τρόπος θεραπείας που κυριαρχεί στην αντιµετώπιση του διαβήτη. Όπως 

προαναφέρθηκε οι µηροί, η κοιλιακή χώρα (έκτος των εγκύων), οι γλουτοί και 

το πάνω µέρος των βραχιόνων είναι συνήθως οι καλύτερες και οι 

συνιστώµενες περιοχές (εικόνα 3). Οι ενέσεις γίνονται υποδόρια στον λιπώδη 

ιστό, δηλαδή στο λιπώδη ιστό που βρίσκεται κάτω ακριβώς από το δέρµα και 

η εναλλαγή των σηµείων αυτό είναι αναγκαία. Σηµαντικό ρόλο έχει η τακτική 

της ένεσης η οποία πρέπει να γίνεται µε προσοχή έτσι ώστε η βελόνα να µην 

περάσει το λιπώδη ιστό, διότι σε αυτή τη περίπτωση θα γίνει ενδοµυϊκά και η 
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απορρόφηση της ινσουλίνης θα γίνει ταχύτερα κάτι που δεν είναι επιθυµητό. 

Η τακτική της ένεσης ποικίλει ανάλογα και µε το βάρος του ασθενή.  

 

Εικόνα 3- Περιοχές του σώµατος όπου χορηγείται ινσουλίνη
3 

Τέλος µπορούµε να αναφέρουµε τις συσκευές χορήγησης ινσουλίνης, 

φυσικά ανάλογα µε τον τύπο της ινσουλίνης που χρειάζεται το άτοµο και τις 

επιλογές του, οι όποιες µπορούν να διατίθεται σε: 

o Συσκευή επαναχρησιµοποιήσιµου στυλό µε βελόνα, το οποίο 

δέχεται ανταλλακτικά φυσίγγια όταν αυτά τελειώνουν (εικόνα 4). 

o Συσκευή προγεµισµένου στυλό µε βελόνα, το οποίο είναι γεµισµένο 

µε ινσουλίνη και απορρίπτεται όταν τελειώνει η ινσουλίνη. 

o Αντλίαινσουλίνης (εικόνα 5). 

o Σύριγγα µε βελόνα, η οποία γεµίζει µε ινσουλίνη από φιαλίδιο. 

Να σηµειώσουµε ότι τα στυλό ινσουλίνης είναι πολύ εύχρηστα και κατά 

συνέπεια τα πιο δηµοφιλή, καθώς είναι περισσότερο διακριτικά και εύκολα στη 

µεταφορά σε σχέση µε τις σύριγγες και τα φιαλίδια.  

                                                           

3
Πηγή:http://www.chypsplus.nhs.uk/uploads/images/Zone%203/diabetes/Insulin_injection_

sites_1_350.jpg 
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Εικόνα 4- Στυλό ινσουλίνης
4 Εικόνα 5- Αντλία ινσουλίνης

5 

 

  

 

2.8. Εµπορικές λύσεις τηλε-παρακολούθησης 

ασθενών µε διαβήτη 

 

Το MedAppsD-PAL™ πρόκειται για ένα ασύρµατο σύστηµα για τη 

µετάδοση καθηµερινών µετρήσεων γλυκόζης από όργανο µέτρησης γλυκόζης 

(glucometer) του ασθενούς µέσω κινητού τηλεφώνου σε έναν κεντρικό 

εξυπηρετητή, που αναπτύχθηκε από την cottsdale, ArizonastartupMedApps, 

Inc(εικόνα 6). 

                                                           

4
Πηγή:http://flexionpro.com/pro/app/webroot/lillyfckfile/flash/demo3/engage_content/im

ageZoom4.jpg 

5
Πηγή: http://s.enet.gr/resources/2010-02/clipboard01jhg-thumb-large.jpg 
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Εικόνα6- MedAppsD-PAL™
6
 

 

Το D-PAL στέλνει τις µετρήσεις γλυκόζης µέσω Bluetooth στο κινητό 

τηλέφωνο του ασθενούς. Το κινητό τηλέφωνο στη περίπτωση αυτή λειτουργεί 

ως µεταγωγέας (HUB) και µεταδίδει την πληροφορία αυτή στον κεντρικό 

εξυπηρετητή σε σχεδόν πραγµατικό χρόνο. Το D-PAL είναι η πρώτη από µια 

σειρά ιατρικών συσκευών που διαλειτουργεί µε τη MedAppsSystem και 

επιτρέπει στους ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις να ζήσουν ένα πιο δραστήριο 

τρόπο ζωής (εικόνα 7). Συµπληρωµατικές συσκευές που µπορούν να 

λειτουργήσουν µε αυτό το µοντέλο είναι ζυγαριές, πιεσόµετρα, σπιρόµετρα, 

παλµικά οξύµετρα, και µια ποικιλία από εµφυτεύσιµες συσκευές, όπως 

βηµατοδότες. 

 

                                                           

6
Πηγή: http://medgadget.com/wp-content/uploads/2007/07/62345ww1-290x290.jpg 
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Εικόνα 7- MedAppsD-PAL™
7
 

 

Για κάθε ασθενή ορίζονται προ-καθορισµένα ανώτατα όρια από την τους 

υπευθύνους για την περίθαλψή του. Όταν κάποια µέτρηση είναι έξω από τα 

όρια αυτά, ο ασθενής ενηµερώνεται µε ένα προκαθορισµένο τρόπο. Για 

παράδειγµα, µπορεί είναι διαθέσιµο ένα διαδραστικό σύστηµα απάντησης 

φωνής που κάνει ερωτήσεις: «Έχετε ασκηθεί σήµερα;» ή «Έχετε πάρει το 

φάρµακό σας;" Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις αυτές, σε συνδυασµό µε την 

ήδη ληφθέντα βιοµετρικά δεδοµένα, µπορούν να παράσχουν στους 

υπεύθυνους γιατρούς καλύτερη ενηµέρωση για την κατάσταση και την υγεία 

του ασθενούς. 

 

Το ασύρµατο σύστηµα MedApps Τηλεϊατρικής 2,0 επιτρέπει στους 

γιατρούς να παρακολουθούν τις τάσεις στην κατάσταση των ασθενών τους µε 

ακριβής, έγκαιρες µετρήσεις. Οι επιβλέποντες γιατροί και οι εταιρείες 

διαχείρισης έχουν καλύτερη πληροφόρηση και δεν χρειάζεται πλέον να 

βασίζονται στους ασθενείς προκειµένου να υποβάλουν αυτοί χειροκίνητα τις 

δικές τους µετρήσεις, ενώ οι ασθενείς, µε τη σειρά τους, µπορούν έχουν ένα 

πιο ενεργό τρόπο ζωής παρά την ασθένειά τους.  

 

                                                           

7
Πηγή: http://cdn.medgadget.com/img/62345ww2.jpg 
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Στόχος της λύσης αυτής είναι η σταθεροποίηση της θεραπείας του 

ασθενούς, επιτρέπει την έγκαιρη επέµβαση και δίνει στους ασθενείς 

περισσότερο έλεγχο της ζωής και της ασθενείας τους. 

Μια παρόµοια λύση µε το D-PAL, είναι το προϊόν που προσφέρεται από τη 

συνεργασία των ZyXEL, MyGlucoHealth. Οι δύο εταιρείες προσφέρουν µια 

κοινή πλατφόρµα για την απλούστευση της αποστολής µετρήσεων και τη 

βελτίωση της εξ‘ αποστάσεως παρακολούθησης. Πρόκειται για συνδυασµό 

του ZyXELSmartHomeGateway (SHG), ένα κινητό ασύρµατο δροµολογητή 

που συνδυάζεται µε µετρητή σακχάρου στο αίµα από την MyGlucoHealth. Η 

επικοινωνία ανάµεσα στις δυο συσκευές γίνεται µέσω Bluetooth και οι 

µετρήσεις στέλνονται σε πραγµατικό χρόνο σε ένα κεντρικό εξυπηρετητή. Τα 

δεδοµένα µπορούν να µεταδοθούν οπουδήποτε υπάρχει διαθέσιµο δίκτυο 

3G/4G. 

 

Την ίδια στιγµή, η MyGlucoHealth παρέχει ανατροφοδότηση και στοιχεία 

στους ασθενείς, προκειµένου να τους δώσει κίνητρο να ασχολούνται µε την 

καλύτερη διαχείριση του διαβήτη τους και να βελτιώσουν τον τρόπο ζωής 

τους. Η κοινή λύση έχει συνεπώς στόχο την βελτίωση στην ακρίβεια και την 

συχνότητα της παρακολούθησης των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα, 

µειώνοντας παράλληλα την ανάγκη για συχνές επισκέψεις στο γιατρό. 

 

Το SHG παρέχει υποστήριξη τόσο για επικοινωνία µέσω σταθερών 

δικτύων (ADSL / Cable) όσο και µέσω κινητών ευρυζωνικών υπηρεσιών 

(3G/4G) για τις αποµακρυσµένες περιοχές. ∆ιαθέτει επίσης µπαταρία και 

προστασία  fail-over (επιλογή διαθέσιµου δικτύου) για την εξασφάλιση  

αδιάλειπτης λειτουργίας. Επίσης, κάθε SHG µπορεί να προγραµµατιστεί ώστε 

να λαµβάνει τιµές από πέντε διαφορετικούς µετρητές, και είναι συνεπώς 

κατάλληλο για χρήση σε κλινικές, γηροκοµεία, κέντρα υγείας και δηµόσια 

κέντρα υγείας.  
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Συνεπώς, πρόκειται για παρόµοια προϊόντα, µε τη διαφορά ότι το D-PAL 

είναι τελείως φορητή λύση και χρησιµοποιεί το κινητό τηλέφωνο του 

ασθενούς, ενώ το ZyXEL δεν είναι φορητό, µπορεί όµως να εξυπηρετήσει 

περισσότερους από ένα ασθενή. 

 

Πέρα από τα προϊόντα αυτά τα οποία είναι στην αιχµή της τεχνολογίας και 

αντίστοιχα ακριβές λύσεις, έχουν χρησιµοποιηθεί στο παρελθόν και 

απλούστερες λύσεις. Για παράδειγµα 117 ασθενείς [17] που συµµετείχαν στο 

έργο DulceDiabetesProgram στο Σαν Ντιέγκο, της Καλιφόρνιας έλαβαν είτε 

µια συσκευή µόντεµ της MetrikLink και παράλληλα πρόσβαση στο δικτυακό 

τόπο "MediCompass ®" για την καταγραφή των αποτελεσµάτων της γλυκόζης 

στο αίµα τους για 6 µήνες. 

 

Οι συµµετέχοντες έλαβαν οδηγίες για το πώς να χρησιµοποιήσουν το 

µόντεµ προκειµένου να συνδέσουν τον µετρητή γλυκόζης και να αποστέλλουν 

τις µετρήσεις µέσω τηλεφωνικής γραµµής. Ήταν υποχρεωµένοι να ανεβάζουν 

δεδοµένα µία φορά κάθε 2 εβδοµάδες. ∆ιαβητολόγοι έκαναν ανάλυση των 

εκθέσεων περιοδικά και καλούσαν όταν ήταν απαραίτητο τους ασθενείς να 

αναπροσαρµόσουν τη φαρµακευτική αγωγή τους. Για τις µετρήσεις 

χρησιµοποιήθηκαν µονάδες µέτρησης της γλυκόζης (που έκαναν τη µέτρηση 

µέσω αγγίγµατος) για την καταγραφή όλων των ενδείξεων του σακχάρου του 

αίµατος σε όλη τη διάρκεια της µελέτης. 

 

 

3. Η χρήση της Τηλεϊατρικήςστην Περίθαλψη 

 

3.1. Εισαγωγή στην τηλεϊατρική 
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Οι Τεχνολογίες Πληροφοριών και Επικοινωνιών παίζουν καταλυτικό ρόλο 

στο να βοηθήσουν τους επαγγελµατίες στο χώρο της υγείας και της 

περίθαλψης να αναγνωρίσουν ολοένα και περισσότερο την αξία τους στην 

κλινική ιατρική και τη διαχείριση ασθενών. Από τις πολυάριθµες 

εφαρµογέςπου αναπτύσσονται, η χρήση της τηλεϊατρικής είναι ο 

κύριοςστόχος της αφορά την αντιµετώπιση παροχής περίθαλψης και έχει 

τελικά επιτελέσει σηµαντικό ρόλο στην παροχή υπηρεσιών υγείας ειδικά στις 

αποµακρυσµένες αγροτικές περιοχές. 

Ο όρος Τηλεϊατρική είναι σύνθετος από την Ελληνική λέξη “τήλε” που 

σηµαίνει εξ αποστάσεως και τη λέξη “ιατρική”. Η πρώτη βιβλιογραφική 

παγκοσµίως αναφορά σχετικά µε την τηλεϊατρική παρουσιάστηκε το 1950, 

όπου υπήρχε µια αναλυτική περιγραφή µετάδοσης ακτινογραφιών σε 

τηλεφωνική γραµµή και σε µια απόσταση 44 περίπου χιλιοµέτρων. Μόλις 10 

χρόνια αργότερα, το 1960, µια διακρατική (Interactive) εφαρµογή τηλεϊατρικής 

ξεκίνησε για ψυχιατρική συµβουλευτική από τους γιατρούς στο Ψυχιατρικό 

Ινστιτούτο της Νεµπράσκα. Στον Ελληνικό χώρο τα πρώτα βήµατα της 

τηλεϊατρικής εµφανίστηκαν κατά την διάρκεια του Β΄ Παγκόσµιου πόλεµου 

όπου ο καθηγητής και βουλευτής Σκεύος Ζερβός, ο οποίος τότε είχε 

καταφύγει στην Αίγυπτο και από εκεί ταξίδευε σε πολλά µέρη της Αφρικής, 

εφαρµόζοντας τη τηλε-εξέταση, δοκίµασε τη µετάδοση ήχων ακρόασης στην 

Αθήνα και σε επαρχιακές πόλεις. Ο καθηγητής Ζερβός πρότεινε ακόµη την 

εφαρµογή της τηλεϊατρικής σε πλοία της γραµµής Πειραιάς –Νέα Υόρκη, αλλά 

η ιδέα του δε πραγµατοποιήθηκε λόγω του υπέρογκου κόστους. 

Κύριο χαρακτηριστικό της τηλεϊατρικής είναι η απόσταση, η µεταφορά 

γνώσης και η µεταφορά εµπειρίας για την καλύτερη παροχή ιατρικής 

φροντίδας στο αποµακρυσµένο σηµείο µέσω τηλεπικοινωνιακών µέσων. 

Πρόκειται δηλαδή για τη δυνατότητα να µπορούµε να ασκήσουµε διάφορες 

πράξεις ιατρικού περιεχοµένου από οπουδήποτε-οποτεδήποτε χωρίς 

περιορισµούς µέσω κάποιων συστηµάτων.  

Τα συστήµατα τηλεϊατρικής µπορεί να έχουν µία από τις ακόλουθες 

µορφές: [8] 
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o Τηλεσυµβουλευτική, ορίζεται ως η από απόσταση πρόσβαση στις 

γνώσεις ή την εξειδίκευση ειδικού. 

o Τηλεδιάγνωση, ορίζεται ως η από απόσταση διάγνωση της 

κατάστασης ενός ασθενή από έναν εξειδικευµένο γιατρό. 

o Τηλεφροντίδα, είναι η χρήση των δεδοµένων τηλεπαρακολούθησης 

γιαπαροχή βοήθειας. 

o Τηλεκπαίδευση, ορίζεται ως η από απόσταση εκπαίδευση ασθενών 

ή και επαγγελµατιών υγείας. 

o Τηλεπαρακολούθηση, είναι η παρακολούθηση ενός ασθενή που δεν 

βρίσκεται στο νοσοκοµείο, ουσιαστικά και στην οποία θα 

αναφερθούµε.  

 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η τηλεϊατρική αλλάζει ραγδαία το πεδίο και της 

περίθαλψης, όπου ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η αποτελεσµατικότητα 

των αναδυόµενων κινητών επικοινωνιών και τη χρήση τους σε 

περιβάλλονταγια κατ’ οίκον περίθαλψη. Η πρόοδος στον 21ο αιώνα έχει 

δώσει τη δυνατότητα εκµετάλλευσης του πεδίου των i-compunetics που 

συνδυάζει υπολογιστικές και δικτυακές τεχνολογίες, ώστε να παρέχει µια 

πλατφόρµα που να υποστηρίζει την ευφυή συλλογή δεδοµένων της 

περίθαλψης και τις τηλεπικοινωνιακές συσκευές[9]. Αυτό αληθεύει ειδικά στην 

περιοχή της κινητής τηλεϋγείας, όπου ευφυή συστήµατα κινητών τηλεφώνων 

και έξυπνες συσκευές χειρός αναδύονται ως ισχυρά πλαίσια υποδοµής 

εφαρµογών σε περιοχές όπως η επείγουσα ιατρική και το περιβάλλον της κατ’ 

οίκον περίθαλψης. Προσωπικοί ψηφιακοί βοηθοί (PDAs) µπορούν για 

παράδειγµα να χρησιµοποιηθούν για την παροχή κατά παραγγελία 

παρακολούθησης των δεδοµένων του ασθενή. Οµοίως, ευφυή κινητά 

τηλέφωνα επιτρέπουν τη µετάδοση των δεδοµένων του ασθενή από µεγάλη 

απόσταση ενώ ο ασθενής βρίσκεται σε κίνηση. 

 

 

3.2. Τα οφέλη της τηλεϊατρικής 
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Όπως αναφέρθηκε κα προηγουµένως ήταν επιτακτική η ανάγκη 

εφαρµογώντηλεϊατρικήςγια τη πολιτεία, τον ασθενή και τον ιατρό. Τα 

οφέλητων Πολιτών-ασθενών µε την χρήση τηλεϊατρικών συστηµάτωνείναι τα 

ακόλουθα: 

o Άµεση επαφή µε τον ιατρό, ακόµη και αν βρίσκεται χιλιόµετρα µακριά. 

o Άµεση εξυπηρέτηση και αύξηση της ποιότητας περίθαλψης, 

αποφεύγοντας τις επαναλήψεις, τις καθυστερήσεις και τα λάθη. 

o Άµεση ενηµέρωση για θέµατα δηµόσιας υγείας, επιδηµίες, πρόληψη. 

o Ταχύτερος χρόνος ανάρρωσης, µε συνέπεια τη µείωση εξόδων για 

ασθενείς και νοσοκοµεία.  

 

Στην συνέχεια παρουσιάζονται τα οφέλη που έχει ένας ιατρός µε την 

χρήση των τηλεϊατρικών συστηµάτων [10]: 

o ∆ιάγνωση του ασθενή του που βρίσκεται σε αποµακρυσµένη περιοχή. 

o Μπορεί να ζητήσει την γνώµη ενός εξειδικευµένου συναδέλφου για τον 

εξεταζόµενο ασθενή (εκτός ή εντός των συνόρων της χώρας). 

o Άµεση πρόσβαση στο ηλεκτρονικό αρχείο ασθενών (patientrecord). 

Έτσι µπορεί να δει το ιστορικό του ασθενούς µειώνοντας τον χρόνο 

διάγνωσης. 

o Άµεση πληροφόρηση και ενηµέρωση. 

o Άµεση επικοινωνία µε τους συναδέλφους του µέσω δικτύου. 

 

Συνοψίζοντας µπορούµε να αναφέρουµε ότι το αυξανόµενο ενδιαφέρον, οι 

πρόοδοι στην έρευνα και την ανάπτυξη και η τεράστια ανάγκη για την 

διευκόλυνση των υπηρεσιών της ιατρικής τόσο από τον ιατρό όσο και από τον 

ασθενή, έκαναν επιτακτική την ανάγκη δηµιουργίας ιατρικών 

πλατφόρµων.Στην συνέχεια θα αναφερθούµε σε πλατφόρµες ηλεκτρονικής 

παρακολούθησης ασθενών και συγκεκριµένα για ασθενείς που πάσχουν από 

σακχαρώδη διαβήτη. 
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4. Πλατφόρµες ηλεκτρονικής παρακολούθησης 

ασθενών µε διαβήτη 

4.1. Εισαγωγή 

Η γενική µεθοδολογία των συστηµάτων παρακολούθησης ασθενών έχει 

ως εξής:Η πλατφόρµα εγκαθίσταται στο σπίτι του ασθενή. Για τη διευκόλυνση 

των ηλικιωµένων διαβητικών στη χρήση της,στα πιο σύγχρονα συστήµατα 

µπαίνει σε εφαρµογή η ενσωµατωµένη τεχνολογία (embeddedtechnology). 

Στις περιπτώσεις αυτές, ο ασθενής φέρει µια φορητή συσκευή πάνω του, η 

οποία µπορεί να µετρά τις παραµέτρους που αφορούν το διαβήτη. Η ευχέρεια 

αποθήκευσης δεδοµένων είναι επίσης κάτι ουσιώδες το οποίο υπόσχεται την 

περαιτέρω ανάλυση των δεδοµένων. 

 Η πληροφόρηση του ασθενούς ή των ατόµων που είναι υπεύθυνα για τη 

φροντίδα των ασθενών γίνεται µέσω προκαθορισµένων καναλιών 

επικοινωνίας. Οι διαθέσιµοιτρόποι επικοινωνίας είναι: το ηλεκτρονικό 

ταχυδροµείο (E-mail), η επικοινωνία µέσω HTTP ή κάποιου ειδικού 

πρωτοκόλλου που βασίζεται στο TCP/IP αλλά καιυπηρεσίες σύντοµων 

µηνυµάτων κινητών τηλεφώνων (ShortMessageServices – SMS).  

Συνήθως το σύστηµα εστιάζει κυρίως στην παρακολούθηση του χρόνου 

που τηρείται από το ρολόι πραγµατικού χρόνου. Όταν φτάσει η ώρα για τη 

µέτρηση ρουτίνας τότε το σύστηµα θα ελέγξει αν υπάρχουν νέα δεδοµένα. Μια 

προειδοποίηση θα απευθυνθεί στο διαβητικό αν τα δεδοµένα λείπουν. 

Εφόσον τα νέα δεδοµένα είναι διαθέσιµα ξεκινά ο ενδελεχής έλεγχός τους. Αν 

οι µετρηθείσες τιµές υπερβαίνουν τα κριτήρια τότε θα σταλεί προειδοποίηση 

στον ασθενή ή στα άτοµα που φροντίζουν τον ασθενή. Στέλνεται επίσης µια 

συνοπτική ηµερήσια αναφορά µετά την τελευταία µέτρηση της ηµέρας.  

Τα συστήµατα πληροφοριών διαβήτη έχουν εξελιχθεί ταχύτατα τα 

τελευταία χρόνια, ωθούµενα από τις ραγδαίες εξελίξεις στην τεχνολογία 

πληροφοριών. Τα παραδοσιακά συστήµατα περίθαλψης έχουν 

αναπροσαρµοστεί ώστε να παρέχουν µια διαρθρωµένη και πολύπλευρη 
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προσέγγιση στην περίθαλψη του διαβήτη και στη στήριξη της αυτό-

διαχείρισης και αυτοδυναµίας του ασθενή [11][12] . 

Τα περισσότερα όµως από τα σύγχρονα συστήµατα εγκαθίστανται σε έναν 

προσωπικό υπολογιστή στο σπίτι του ασθενή µε σκοπό την αυτό-διαχείριση 

από τον ασθενή. Ωστόσο πολλοί διαβητικοί είναι ηλικιωµένοι (έχουν κακή 

όραση, άλλες παθήσεις που τους δυσκολεύουν στη χρήση ενός υπολογιστή) 

και επίσης δεν έχουν γνώσεις και ευχέρεια χρήσης του υπολογιστή. 

 

 

 

 

4.2. Ερευνητικά έργα τηλε-παρακολούθησηςασθενών µε 

διαβήτη 

Μελετώνταςδιάφορα έργα τηλεπαρακολούθησης ασθενών µε διαβήτη που 

ως κύριο σκοπό έχουν την καλυτέρευση της ζωής των ασθενών και τον 

συνεχή έλεγχο τον γιατρών, σε περιπτώσεις όπου η απόσταση είναι το κύριο 

µειονέκτηµα τους, παρακάτω γίνεται η παρουσίαση ορισµένων ερευνητικών 

προσπαθειών τα οποία έδωσαν το κίνητρο και την ιδέα για την ανάπτυξη της 

δικής µας εφαρµογής. 

 

4.2.1. T-IDDM 

Η υπηρεσία T-IDDM [13]βασίζεται στη συνεργασία δυο υποσυστηµάτων, 

την Ιατρική Μονάδα (MedicalUnit - MU) και τη Μονάδα Ασθενούς (PatientUnit 

- PU), που συνδέονται µέσω ενός συστήµατος τηλεπικοινωνιών (µέσω του 

∆ιαδικτύου ή του δηµόσιου τηλεφωνικού δικτύου (PSTN)). Η MU βοηθά τον 

ιατρό στο καθορισµό της αγωγής ινσουλίνης µέσωτης περιοδικής αξιολόγησης 

των δεδοµένων του ασθενούς, ενώ η µονάδα PU βοηθά τους ασθενείς στην 

αυτό-παρακολούθησή τους, προτείνοντας προσαρµογές της δόσης της 

ινσουλίνης όταν χρειάζεται. Στηρίζει τη συλλογή δεδοµένων, είτε χειροκίνητα 
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είτε αυτόµατα από το όργανο µέτρησης γλυκόζης αίµατος, πχ ανακλασίµετρο 

(reflectometer) και τη µετάδοση των δεδοµένων στην κλινική που 

παρακολουθεί τον ασθενή (εικόνα 8). 

Η MU λοιπόν αντικαθιστά σε κάποιο βαθµό την ανάγκη επισκέψεων του 

γιατρού, καθώς προσφέρει τη δυνατότητα παροχής τηλεπερίθαλψης για τους 

ασθενείς, µέσω της τηλεπικοινωνιακής ζεύξης µεταξύ του νοσοκοµείου και του 

σπιτιού των ασθενών. Από την άλλη πλευρά, η PU προσφέρει µέρα µε τη 

µέρα υποστήριξη των ασθενών, επιτρέποντας την τηλέ-επίσκεψη. Η σύνδεση 

µεταξύ των PU καιMUκαθοδηγείται από τον ασθενή, ο οποίος σε περίπτωση 

ιδιαίτερα επείγουσας κατάστασης, στέλνει τα στοιχεία παρακολούθησης στην 

MU περιοδικά, όπως π.χ. κάθε 7 µε 10 ηµέρες. Οι δύο µονάδες λειτουργούν 

συνήθως ασύγχρονα, δεδοµένου ότι δεν είναι ακριβώς γνωστό εκ των 

προτέρων, πότε θα λάβει χώρα η αποστολή δεδοµένων. Αυτό σηµαίνει ότι η 

PU πρέπει να έχει επαρκή βαθµό αυτονοµίας για να χειριστεί σωστά τις 

διάφορες καταστάσεις του ασθενούς. 

 

Εικόνα 8- Η αρχιτεκτονική του έργουT-IDDM
8
 

 

 

                                                           

8
Πηγή [13] 
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Η ανάπτυξη και υλοποίηση της υπηρεσίας T-IDDM ακολούθησε τα 

παρακάτω βήµατα: 

o Ανάλυση των αναγκών των χρηστών: στη φάση αυτή, το έργο εντόπισε 

τα στοιχεία που πρέπει να εκχωρούνται στη βάση δεδοµένων του T-

IDDM, και σχεδιάστηκε η δοµή της βάσης δεδοµένων. Έγινε ανάλυση 

της λειτουργικότητας του συστήµατος που απαιτείται από τους 

γιατρούς, προκειµένου να καθοριστούν η ανάλυση των δεδοµένων που 

απαιτείται από την MU και τα εργαλεία υποστήριξης αποφάσεων.  

o Λειτουργικές προδιαγραφές: η ανάλυση των αναγκών των χρηστών, 

τόσο από την πλευρά των ασθενών όσο και από την πλευρά των 

γιατρών, µεταφράστηκαν στιςλειτουργικές προδιαγραφές των PU και 

MU αντίστοιχα. 

o Υλοποίηση της εφαρµογής: ∆ηµιουργήθηκαν δύο διαφορετικές 

εφαρµογές, ένα διαδικτυακό σύστηµακαι ένα σύστηµα που στηρίζεται 

στο δίκτυο PSTN για άµεση σύνδεση µε τον εξυπηρετητή στο 

νοσοκοµείο. 

 

Λειτουργικότητα της MU: Η MU είναι µια Web-based εφαρµογή 

υποστηρίζεται από ένα κατανεµηµένο περιβάλλον, στο οποίο οι ακόλουθοι 

εξυπηρετητές συνεργάζονται µε διαφάνεια, ώστε να παρέχεται στο γιατρό η 

απαιτούµενη λειτουργικότητα: 

o ένα εξυπηρετητή βάσης δεδοµένων (Oracle ™ RDBMS) 

o ένα εξυπηρετητή Ανάλυσης ∆εδοµένων (γραµµένο σε CommonLisp) 

o ένα Σύστηµα Υποστήριξης Αποφάσεων (DesicrionSupportSystem) 

(γραµµένο σε CommonLisp) 

o ένα εξυπηρετητή Ιστού(webserver) (γραµµένο σε CommonLisp) 
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Ο πυρήνας του συστήµατος εκπροσωπείται από τον εξυπηρετητή Ιστού, 

που ονοµάζεται LispWeb. Μέσω του LispWeb, οι εξυπηρετητές µπορούν να 

εκτελούν περίπλοκες µορφές διαπραγµατεύσεων, παρέχοντας έτσι στο γιατρό 

την απαιτούµενη βοήθεια. 

Από την άλλη πλευρά, ο στόχος της PU είναι να βοηθήσει τους 

διαβητικούς ασθενείς να ελέγχουν οι ίδιοι την κατάστασή τους, επιτρέποντας 

τη χειροκίνητη και αυτόµατη συλλογή δεδοµένων και τη διαβίβαση των 

δεδοµένων παρακολούθησης καθώς καιµηνύµατα από τους ασθενείς, στους 

γιατρούς. Με τη χρήση του PU, οι ασθενείς µπορούν να συµβουλεύονται 

τροποποιήσεις της θεραπείας και µηνύµατα από τους γιατρούς. Το PU έχει 

µια τοπική βάση δεδοµένων, που επιτρέπει στους ασθενείς να εργάζονται 

αυτόνοµα, χωρίς την ανάγκη µιας µόνιµης σύνδεσης µε το MU. 

Η εφαρµογή PU προβλέπεται να χρησιµοποιείται κυρίως στο σπίτι, αλλά 

θα µπορούσε επίσης να εγκατασταθεί σε νοσοκοµείο ή σε ένα κέντρο 

πρωτοβάθµιας φροντίδας. Για το λόγο αυτό η εφαρµογή βάσης δεδοµένων 

µπορεί να διαχειριστεί δεδοµένα από διάφορους ασθενείς και να εφαρµόζει 

έλεγχο πρόσβασης των χρηστών κατά την εκκίνησή της προκειµένου να 

εξασφαλίσει το απόρρητο των δεδοµένων. 

Η λειτουργικότητα της εφαρµογής αποτελείται από πέντε διαφορετικά 

σενάρια: 

o ηµερολόγιοασθενούς 

o θεραπεία 

o ηλεκτρονικά µηνύµατα 

o επικοινωνίαµε τη MU 

o διαχείριση της εφαρµογής 

 

Ακολούθως, στην εικόνα 9, βλέπουµε το περιβάλλον στο οποίο µπορεί να 

περιηγηθεί ο ασθενής.  
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Εικόνα 9- Περιβάλλον ασθενούς T-IDDMProject
9
 

 

 

 

 

4.2.2. DIABTeL 

Ένας από τους κύριους στόχους του συστήµατος DIABTel [14]είναι να 

ενισχύσει τις δυνατότητες των παραδοσιακών κλινικών διαδικασιών 

παρέχοντας σε ιατρούς και ασθενείς µια ολοκληρωµένη υπηρεσία για τη 

διαχείριση και βελτίωση διάφορων πτυχών της καθηµερινής φροντίδας 

ασθενών µε διαβήτη. Το σύστηµα είναι ένα εργαλείο για τη φροντίδα όλων 

των τύπων ασθενών διαβήτη συµπεριλαµβανοµένων και εκείνων µε σοβαρές 

µακροπρόθεσµες χρόνιες επιπλοκές και αναπηρίες. 

Η αρχιτεκτονική DIABTelβασίζεται σε δύο κύρια στοιχεία: το Ιατρικό 

Σταθµό εργασίας (Medicalworkstation - MW) µια Desktop εφαρµογή που 

χρησιµοποιείται από τους γιατρούς και νοσοκόµους στο νοσοκοµείο, και τη 

                                                           

9
Πηγή: [13] 
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µονάδα ασθενούς (PatientUnit -PU) η οποία που µπορεί να τρέχει σε 

υπολογιστή και palmtop και χρησιµοποιείται από τους ασθενείς. 

Στο νοσοκοµείο, η τηλεϊατρική υπηρεσία λειτουργεί 24 ώρες την ηµέρα 

παραλαµβάνοντας και εξετάζοντας τα δεδοµένα από την παρακολούθηση των 

ασθενών, τα µηνύµατα και τα αιτήµατα για ιατρικές συµβουλές. Κάθε σχόλιο 

για τον ασθενή µεταδίδεται κάθε φορά που ο ασθενής αποφασίζει να συνδεθεί 

στο PU σε οποιοδήποτε δηµόσιο τηλεφωνικό δίκτυο µεταγωγής. Το PU 

µπορεί να ρυθµιστεί για τη µετάδοση δεδοµένων µέσω απευθείας 

τηλεφωνικής κλήσης προς τον εξυπηρετητή του DIABTel ή µέσω 

σύνδεσηςTCP / IP (και χρήση point-to-PointProtocol- PPP) µέσω 

οποιουδήποτε InternetServiceProvider. 

 

Οι υπηρεσίες που προσφέρει το DIABTel είναι οι παρακάτω: 

o Τηλε-παρακολούθηση η οποία περιλαµβάνει την εγγραφή, τη 

µετάδοση και την οπτικοποίηση κύριων παραµέτρων που 

εξετάζονται κατά τη φροντίδα του διαβήτη: τα επίπεδα γλυκόζης στο 

αίµα, η διατροφή, η δοσολογία ινσουλίνης, η σωµατική 

δραστηριότητα και άλλες συναφείς πτυχές (π.χ λήψη φαρµάκου και 

πυρετός). 

o Τηλε-φροντίδα, η οποία επιτρέπει την εξ-αποστάσεως φροντίδα του 

ασθενούς, και τους ασθενείς να συµβουλευτούν τους θεράπωντες 

γιατρούς. Υποστηρίζει την ανταλλαγή µηνυµάτων µεταξύ γιατρού 

και ασθενούς. Επίσης, η υπηρεσία αυτή δίνει τη δυνατότητα στον 

ασθενή να έχει αυτονοµία και δυνατότητα αυτό-διαχείρισης της 

κατάστασής του.  

 

Το πρωτόκολλο λειτουργίας του DIABTelαποτελείται από τα παρακάτω 

βήµατα: 
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o Αρχική εγγραφή ασθενούς, διαχείριση επισκέψεων και ορισµός 

θεραπείας. Η µονάδα MW κρατά πλήρες αρχείο ασθενών, το οποίο 

περιέχει τα στοιχεία του ασθενούς και το ιστορικό του, περιλαµβάνει 

καταγραφή των επισκέψεων στο νοσοκοµείο και τα αποτελέσµατα 

εξετάσεων. Ο ορισµός θεραπείας υπάρχει επίσης στη λειτουργικότητα 

του MW. Επιτρέπει τη δηµιουργία µιας νέας θεραπείας, (θεραπεία µε 

ινσουλίνη, ορισµός διατροφήςκαι στόχος ορίων γλυκαιµίας), καθώς και 

τη διαβούλευση προηγούµενων θεραπευτικών προγραµµάτων. Όταν 

µια νέα θεραπεία ορίζεται, χαρακτηρίζεται αυτόµατα ως «εν αναµονή 

για µεταφορά στο PU». Μένει σε αυτή τη κατάσταση µέχρι να συνδεθεί 

για πρώτη φορά ο ασθενής και να γίνει συγχρονισµός µε το PU. 

o Αυτό-∆ιαχείριση από τον ασθενή. Σε κάθε ασθενή δίνεται µια µονάδα 

PU. Τα εργαλεία που περιέχονται στη µονάδα αυτή είναι τα παρακάτω: 

o Βιβλίο καταγραφής στο οποίο ο ασθενής µπορεί να εισάγει 

τιµές για τα επίπεδα γλυκόζης (είτε αυτόµατα από κάποιο 

µετρητή είτε πληκτρολογώντας την) και στοιχεία της δίαιτας 

και φυσικής άσκησης του. 

o Γραφική αναπαράσταση και στατιστικά των παραµέτρων που 

παρακολουθούνται. 

o Ηλεκτρονική αλληλογραφία µε το νοσοκοµείο. 

o Οδηγίες για την προβλεπόµενη θεραπεία µε ινσουλίνη, το 

πρόγραµµα διατροφής και πληροφορίες για κάποιο γεύµα. 

Όταν µια νέα θεραπευτική αγωγή προσδιορίζεται στο MW, 

παρουσιάζεται στον ασθενή µέσω του PU. 

 

 

Τέλος, οι γιατροί και οι νοσοκόµες µπορούν να αποκτήσουν 

αποµακρυσµένη πρόσβαση στις πληροφορίες που περιέχονται στη κλινική 

βάση δεδοµένων του DIABTel χρησιµοποιώντας µια εφαρµογή Ιστού. Η 
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εµφάνιση και αίσθηση της εφαρµογής είναι παρόµοια µε τη διεπαφή χρήστη 

στο MW, αυξάνοντας µε τον τρόπο αυτό την χρηστικότητας του συστήµατος. 

 

 

 

 

4.2.3. IDEATeL 

ToColumbiaUniversityInformaticsforDiabetesEducationandTelemedicine 

(IDEATel) project[15] ήταν ένα τετραετές έργο µε στόχο την αξιολόγηση της 

σκοπιµότητας, της αποδοχής, της αποτελεσµατικότητας, και τη σχέσης 

κόστους-αποτελεσµατικότητας της τηλεϊατρικής. Στο έργο συµµετείχαν 1.500 

ασθενείς που πάσχουν από διαβήτη, οι µισοί από τους οποίους (µε τυχαία 

επιλογή)έλαβαν φροντίδα µέσω τηλεϊατρικής (οµάδα παρέµβασης) ενώ οι 

υπόλοιποι απλά θα ελέγχονταν (οµάδα ελέγχου). 

Ο σχεδιασµός του έργου είχε ως στόχο να ικανοποιήσει µια σειρά από 

προϋποθέσεις οι βασικότερες από τις οποίες ήταν οι εξής: 

o Το σύστηµα θα χρησιµοποιηθεί από ηλικιωµένους ασθενείς µε διαβήτη 

που δεν έχουν καµία εµπειρία ηλεκτρονικού υπολογιστή και µπορεί 

ακόµη να είναικαι αγράµµατοι. 

o Το σύστηµα απαιτείται να είναι σταθερό και να µπορεί να λειτουργεί 

υπό αντίξοες συνθήκες καθώς πολλοί από τους ασθενείς της µελέτης 

ζούσαν σε αποµακρυσµένες αγροτικές περιοχές.  

o Για να µεγιστοποιηθεί η δυνατότητα σύγκρισης µεταξύ των οµάδων 

παρέµβασης και ελέγχου, το σύστηµα εφαρµόστηκε στα σπίτια των 

ασθενών. 

o Η παρέµβαση µέσω του συστήµατος εναρµονίστηκε µε την υπάρχουσα 

αγωγή κάθε ασθενούς. Αυτό συνεπάγεται την ύπαρξη ηλεκτρονικού 

αρχείου για την αποθήκευση πληροφοριών σχετικά µε το διαβήτη, 

καθώς και άλλες ασθένειες.  
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Η υποστήριξη όλων των λειτουργικών απαιτήσεων του έργου απαίτησε τη 

στενή ενοποίηση έξι τεχνικών στοιχείων: 

o Τη µονάδα τηλεϊατρικής στο σπίτι (HTU) 

o Το λογισµικό διαχείρισης υποθέσεων (CaseManagementSoftware) 

o Το πληροφοριακό σύστηµα κλινικής (ClinicalInformationSystem)  

o Πρόσβαση µέσω του παγκόσµιου Ιστού (WebAccess) στους 

ασθενείς, ώστε να µπορούν να δουν εκπαιδευτικό υλικό σχετικά µε 

τον διαβήτη και συναφή θέµατα υγείας και να µπορούν να 

τροποποιήσουν και να εισάγούν τα δικά τους δεδοµένα 

o Ασφάλεια δεδοµένων (Data Security) 

o ∆ικτύωση και τηλεπικοινωνίες (Telecommunications) 

 

 

 

Το κοµβικό σηµείο του συστήµατος είναι η µονάδα τηλεϊατρικής στο σπίτι 

(HTU), που αποτελείται από ένα ειδικά τροποποιηµένο υπολογιστή µε 

σύνδεση modem σε µια υπάρχουσα τηλεφωνική γραµµή. Η HTU προβλέπει 

τέσσερις κρίσιµες λειτουργίες: τηλεδιάσκεψη, απόκτησης ιατρικών δεδοµένων 

µέσω ηλεκτρονικής διασύνδεσης της συσκευής, ασφαλή πρόσβαση(µέσω 

Ιστού) σε κλινικά δεδοµένα και ανταλλαγή µηνυµάτων και πρόσβαση σε ειδικό 

εκπαιδευτικό υλικό. 

 

Το λογισµικό διαχείρισης υποθέσεων υποστηρίζει την 

εµφάνισηδεδοµένων σχετικά µε την ασθένεια, διαχείριση ροών εργασίας, και 

επείγουσες ειδοποιήσεις όταν οι µετρήσεις είναι εκτός ορίων. Οι ασθενείς 

µέσω του λογισµικού αυτού αποκτούν πρόσβαση (web) στα στοιχεία τους: 
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επίπεδα γλυκόζης, γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης, τα επίπεδα της 

αρτηριακής πίεσης, τη θεραπεία τους, καθώς και άλλες πτυχές των κλινικών 

δεδοµένων τους (π.χ., το βάρος, τη διατροφή και τα επίπεδα των λιπιδίων). 

Απλοποιηµένες οθόνεςµε διαγράµµατα είναι διαθέσιµες για αυτές τις κλινικές 

παραµέτρους. Από την άλλη πλευρά, για τους νοσοκόµους είναι διαθέσιµη µια 

οθόνη σύνοψης που εµφανίζει τα τελευταία δεδοµένα, ειδοποιήσεις και 

µηνύµατα για όλους τους ασθενείς τους. Το λογισµικό διαχείρισης υποθέσεων 

περιλαµβάνει επίσης το υποσύστηµα (ElectronicClinicalCommunications - 

ECC) το οποίο είναι ένα σύστηµα ανταλλαγής µηνυµάτων µε έµφαση στην 

ασφάλεια, προκειµένου να διασφαλίζεται η προστασία προσωπικών 

δεδοµένων. 

Τέλος, υπάρχει και το Πληροφοριακό Σύστηµα Κλινικής. Ηλικιωµένοι 

ασθενείς µε διαβήτη συχνά έχουν και άλλες χρόνιες ασθένειες. Έτσι, πέρα 

από τη δυνατότητα διαχείρισης της συγκεκριµένης νόσου, πρέπει να υπάρχει 

καταγραφή και πρόσβαση σε πλήρη, ιστορικά κλινικά δεδοµένα, στοιχείο που 

εξασφαλίζεται από το υποσύστηµα αυτό. 

 

 

 

4.2.4. DIABCARD 

Το σύστηµα DIABCARDCCMIS [16] πρόκειται για ένα on-line, φορητό 

σύστηµα ιατρικού ιστορικού, µε ειδίκευση στη νόσο του διαβήτη. Η 

φορητότητα του ιστορικού επιτυγχάνεται µε τη χρήση κάρτας µε 

ενσωµατωµένο chip στο οποίο αποθηκεύεται το µητρώο του ασθενή. Το 

σύστηµα έχει τη δυνατότητα χειρισµού θεµάτων όπως διαχειριστικά και 

ιατρικά δεδοµένα, και αποτελέσµατα εξετάσεων. Η σχεδίαση έγινε µε στόχο 

την απλότητα, την ασφάλεια των δεδοµένων και την υποβολή εκθέσεων, την 

προσαρµογή και τη διεθνοποίηση. 

Ο µακροπρόθεσµος στόχος του έργου DIABCARD είναι η βελτίωση στην 

ποιότητα της περίθαλψης των χρόνιων ασθενειών µε την εφαρµογή 
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σύγχρονης τεχνολογίας για τεκµηρίωση και επικοινωνία. Στα πλαίσια του 

έργου αναπτύχθηκε ένα αρθρωτό σύστηµα το οποίο αποτελείται από:  

o Το DIABCARDDataSet: µια γνωσιακή βάση δεδοµένων για τη θεραπεία 

του διαβήτη που περιλαµβάνει µια σειρά από τυποποιηµένα έγγραφα της 

περιοχής εφαρµογής  

o Τηκάρτα «DIABCARDChipCard» την πρώτη κάρτα ασθενούς µε διαβήτη, 

που βασίζεται στο πρότυπο EU/G7 και καλύπτει σε µεγάλο βαθµό τα 

στοιχεία που απαιτούνται από τους ειδικούς για την καλή θεραπεία του 

διαβήτη 

o Το DIABCARDServer και DataInterface που αναπτύχθηκαν σε Java και 

βασίζονται σε PC / SCκαι OpenCards που προδιαγράφουν τυποποιηµένη 

διασύνδεση µε άλλα συστήµατα / εφαρµογές και επιτρέπουν τη 

διαλειτουργικότητα των καρτών µε συσκευές ανάγνωσης  

o Το DIABCARDCoreSystem το οποίο βασίζεται στις ανάγκες των χρηστών, 

είναι ευέλικτο και εύκολα µπορεί να προσαρµοστεί σε οποιοδήποτε 

περιβάλλον και να υποστηρίζει πολυγλωσσία. 

 

Με τη λειτουργία έκθεσης ο χρήστης µπορεί να δηµιουργήσει, να 

επεξεργαστεί ή να εκτυπώσει έκθεση µε βάση το επιλεγµένο επίσκεψη και το 

έγγραφο. Ένα ευέλικτο σύστηµα αναφοράς αναπτύχθηκε µε ένα πρόγραµµα 

επεξεργασίας εκθέσεις που παρέχουν στους τελικούς χρήστες τη δυνατότητα 

να δηµιουργήσουν και να προσαρµόσουν τις δικές τους εκθέσεις ανάλογα µε 

τις ανάγκες τους µε τη χρήση δοµηµένων εισαγωγή δεδοµένων (Σ.∆.Ε.) 

Μια άλλη δυνατότητα είναι η εκτύπωση µέσω του MicrosoftWord. Τα 

αρχεία του συστήµατος µπορούν να εξαχθούν σε µορφή κειµένου,το οποίο 

έχει τη κατάλληλη µορφοποίησηώστε να µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη 

δηµιουργία mailmergeddocuments (εικόνα 10). 
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Εικόνα10-∆υνατότητα εκτύπωσης µέσω MicrosoftWord 
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______________________________________________________  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
______________________________________________________  

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 - ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΣΧΕ∆ΙΑΣΗΣ ΚΑΙ 

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

1. Εισαγωγή 

Στο κεφάλαιο αυτό,θα γίνει παρουσίαση της µεθοδολογίας σχεδίασης και 

ανάπτυξης του συστήµατος. Κύριος στόχος είναι να γίνει συλλογή των 

απαιτήσεων και των αναγκών που έχουν από το σύστηµα τόσο ο ασθενής 

όσο και ο ιατρός.  

Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν οι ανάγκες καιοι απαιτήσεις των χρηστών 

σε ένα αποµακρυσµένο σύστηµα που έχει ως κύριο σκοπό την φροντίδα των 

ασθενών. Αρχικά θα γίνει καταγραφή αυτών σε φυσική γλώσσα και στην 

συνέχεια θα γίνει η διατύπωσή τους σε διαγράµµατα. Τέλος, θα γίνει 

παρουσίαση η παρουσίαση της εφαρµογής µέσω usecasediagrams. 
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2. Μεθοδολογία συστήµατος 

 

Στο προγραµµατιστικόκοµµάτι της εργασίαςκύριοςστόχος είναι η 

δηµιουργίαενόςσυστήµατος στο οποίο θα µπορούν να αλληλεπιδράσουν δυο 

οµάδεςχρηστών: ο ασθενής και ο ιατρός.Ουσιαστικά το σύστηµα βασίζεται 

στην συνεργασία δύο υποσυστηµάτων, το σύστηµα που θα έχει στην διάθεση 

του ο ασθενήςκαι σε αυτό που θα έχει ογιατρός. Βασικό χαρακτηριστικό για 

την σύνδεση των χρηστών στο σύστηµα, είναι η σύνδεση µέσω ∆ιαδικτύουή 

δηµόσιου τηλεφωνικού δικτύου.  

2.1 Ανάγκες και απαιτήσεις συστήµατος 

Γενικά ηεφαρµογή αυτήαποσκοπεί στην διευκόλυνση του ασθενή, λόγω 

των µεγάλωνέτσι κι αλλιώς απαιτήσεων που έχει η καθηµερινότητα του και 

στην συνεχή παρακολούθηση και αξιολόγηση των δεδοµένων για τους 

γιατρούς, παρέχοντας έτσι ένα ολοκληρωµένο σύστηµα τηλεπαρακολούθησης 

και για τις δύο οµάδες χρηστών. Εκτός τον ιατρό και τον ασθενή, υπάρχει και 

ένας Administratorόπου διαχειρίζεται την εφαρµογή. Στην συγκεκριµένη 

εφαρµογή δεν έχει ορισθεί / υλοποιηθεί ξεχωριστό κοµµάτι για αυτόν, και 

λαµβάνει θέση µόνο στην εγγραφή του ιατρού όπως θα αναφερθεί και στην 

συνέχεια. 

Η βασικότερη απαίτηση που έχουν από την εφαρµογή αυτή και ο ασθενής 

και ο γιατρός είναι το σύστηµα να είναι εύχρηστο και ευέλικτο. Να µπορούν να 

αλληλεπιδράσουν µε αυτό και να µπορούν και να υπάρχει εύκολη επικοινωνία 

και ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ τους καθώς επίσης και να υπάρχει η 

δυνατότητα αποθήκευσης ιστορικών δεδοµένων. 

Η εφαρµογήπου απευθύνεται στον ασθενήπροβλέπεται κυρίως να 

χρησιµοποιείταικυρίως στο σπίτι του µέσωενόςυπολογιστή στον οποίοθα έχει 
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πρόσβαση ο ίδιος. Ο υπολογιστήςθα πρέπει να έχειοπωσδήποτεσύνδεση µε 

modemσε µια ήδηυπάρχουσατηλεφωνικήγραµµή σε περίπτωση µη ύπαρξης 

ή βλάβης στην σύνδεση µε το διαδίκτυο. Από την άλλη, η εφαρµογήτου ιατρού 

θαµπορεί να εγκατασταθεί στο προσωπικόυπολογιστήτου γιατρού, σε 

µονάδατηλεπαρακολούθησης στο νοσοκοµείο που έχεισχεδιαστείειδικά για 

τον συγκεκριµένο σκοπό είτε σε κέντρουγείας, όπου θα έχειπρόσβασηο 

γιατρός µε µοναδικόusername.  

 

 

Οι υπηρεσίες που προσφέρει αυτή η εφαρµογή στον ασθενήείναι 

(διάγραµµα 1): 

o Αυτόπαρακολούθηση, µέσω της οποίαςο ασθενής 

έχειπρόσβασηστοιστορικό των δεδοµένων του, της φαρµακευτικής του 

αγωγής, της διατροφής, το ιατρικόιστορικότων εξετάσεων του καθώς 

επίσης τη δοσολογία της γλυκόζης και τη χορήγηση της ινσουλίνης του. 

o Αυτοαξιολόγηση, µέσα από την όποια ο ασθενής µπορεί να 

αξιολογήσει τον εαυτό του σχετικά µε την πορεία της πάθησης του 

παρακολουθώντας τις τιµές σακχάρου και τις µονάδες ινσουλίνης που 

λάµβανε µε αποτέλεσµα την τυχόν µη συνεπή συµπεριφορά του. 

o Τηλεφροντίδα, όπου επιτρέπει την εξ-αποστάσεως φροντίδα του 

ασθενή, αποφεύγοντας έτσι τις συχνές επισκέψεις του στο γιατρό του. 

o Τηλεπερίθαλψη, όπου παρέχει την δυνατότητα στον ασθενή να µπορεί 

να ορίσει ο ίδιος το πότε θα πρέπει να λάβει επιπλέον δόση ινσουλίνης, 

να µπορεί να ενηµερώνεται πιο πριν για το πότε πρέπει να κάνει 

κάποια εξέταση.  
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Ασθενής

Αυτο-
παρακολούθηση

Τηλε-
φροντίδα

Αυτο-
αξιολόγηση

Τηλε-
περίθαλψη

 

∆ιάγραµµα 1– Οι υπηρεσίες της εφαρµογής στον ασθενή 

 

 

Αντιστοίχως, οι υπηρεσίες που προσφέρει η εφαρµογή στον γιατρό 

(διάγραµµα 2) είναι: 

o Τηλεπαρακολούθηση, µέσα από την οποία ο γιατρόςέχει µια πλήρη 

εικόνα του ασθενή του παρακολουθώντας συνεχώς την πορεία του,µε 

αποτέλεσµα να µπορεί να παρέµβει οποτεδήποτε είτε για να 

αλλάξειτην αγωγή του ασθενήείτε να προτείνει κάποιατροποποίηση 

στην διατροφή του είτε να ενηµερώσει για κάποια έκτακτη ιατρική 

εξέταση. 

o Τηλεφροντίδα. Οασθενής αισθάνεται σιγουριά λόγω της απόστασης και 

ανά πάσα στιγµή µπορεί να ζητήσει µια συµβουλή από τον γιατρό του, 

και από την άλλη ο γιατρός αισθάνεται ότι µπορεί να βοηθήσει τον 

ασθενή του ακόµη και από απόσταση όποτε το χρειαστεί ή όποτε 

κριθεί απαραίτητο. 

o Τηλεκπαίδευση, όπου ο γιατρός µπορεί να δώσει µια συµβουλή στον 

ασθενή του όπου κάποια στιγµή στο µέλλον ενδεχόµενος να την 

ξαναχρειαστεί. Έτσι ο ασθενής µπορεί να ανατρέξει στην 

καταγεγραµµένη αυτή πληροφορία όποτε χρειαστεί. 
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∆ιάγραµµα 2– Οι υπηρεσίες της εφαρµογής στον ιατρό 

 

 

 

Οι απαιτήσεις/ανάγκες που έχει από αυτήν την εφαρµογή ο ασθενής είναι: 

o Να είναι εύχρηστη. Ο ασθενής θα έχει την ανάγκη από την εφαρµογή 

να είναι εύχρηστη και εύκολα διαχωρίσιµη από τον ίδιο. Να µπορεί να 

πλοηγείται, να συλλέγει πληροφορίες και να τροποποιεί-εισάγει νέες 

παραµέτρους εύκολα και χωρίς να δαπανά χρόνο στην εύρεση τους.  

o Να είναι λειτουργική. Λόγω της φύσης της εφαρµογής η οποία κυρίως 

έχει δηµιουργηθεί για άτοµα που βρίσκονται σε µεγάλη απόσταση από 

τον ιατρό τους, ο ασθενής απαιτεί τη εφαρµογή η οποία καλείται να 

χρησιµοποιήσει να είναι λειτουργική. Να µπορεί ανά πάσα στιγµή και 

από οπουδήποτε υπάρχει ηλεκτρονικός υπολογιστής µε σύνδεση στο 

διαδίκτυο να εισαχτεί σε αυτήν καθώς επίσης να υπάρχει µια λογική 

σύνδεση των σελίδων που χρησιµοποιεί. 

o Να καλύπτει όσο τον δυνατόν µεγαλύτερο φάσµα των απαιτούµενων 

εξετάσεων και οδηγιών που λαµβάνει από τον θεράπων ιατρό 
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Οι απαιτήσεις/ανάγκες που έχει από αυτήν την εφαρµογή ο γιατρός είναι: 

o Αποθήκευση ιστορικού. Λόγω του ότι µπορεί αυτή η εφαρµογή 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τις ανάγκες ενός νοσοκοµείου ή 

κέντρου υγείας, πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα αποθήκευσης 

ιστορικού, τόσο των ασθενών όσο και των παραµέτρων του 

καθενός.  

o Άµεση ενηµέρωση των κινήσεων των ασθενών του. Ο ιατρός έχει 

ανάγκη α µπορεί να δει άµεσα οτιδήποτε προσθέσει/ τροποποιήσει/ 

επισηµάνει ο ασθενής του, καθώς επίσης έχει ανάγκη να µπορεί να 

ελέγχει αν οποιαδήποτε αλλαγή έχει κάνει ο ίδιος, από την άλλη την 

έχει δει ο ασθενής του. Για τον λόγο αυτόν δηµιουργήθηκε µια 

ξεχωριστή σελίδα στην εφαρµογή του ιατρού. 

o Να είναι εύχρηστη. Ο ιατρός τόσο για τον ίδιο, όσο και για τον 

ασθενή του απαιτεί να είναι εύχρηστη η εφαρµογή που θα 

χρησιµοποιήσει και αλληλεπιδράσει προς διευκόλυνση και 

αποφυγής παράλειψης σηµαντικών γεγονότων. 

o Να είναι ασφαλής. Η ασφάλεια των ιατρικού απορρήτου είναι πολύ 

σηµαντικό και αναγκαίο στην ιατρική και κατ΄επέκταση στην 

παρούσα εφαρµογή. Ο ιατρός έχει την ανάγκη και την απαίτηση της 

ασφάλειας των δεδοµένων του ασθενή του και για αυτό τον λόγο, ο 

ίδιος είναι και αυτός που κάνει την εγγραφή του ασθενούς και στην 

συνέχεια είναι ο µόνος που µπορεί να έχει πρόσβαση στα δεδοµένα 

του. 

Ακολούθως παρουσιάζονται συνοπτικά οι απατήσεις και οι ανάγκες 

τόσο του ασθενή όσο και του ιατρού (πίνακας 1): 

 

Απαιτήσεις/Ανάγκες Ιατρού Απαιτήσεις/Ανάγκες Ασθενούς 

Αποθήκευση Ιστορικού Εύχρηστη 

Άµεση Ενηµέρωση Κινήσεων Ασθενούς Λειτουργική 

Εύχρηστη Ευρύ φάσµα απαιτούµενων 

εξετάσεων/οδηγιών 
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Ασφαλής  

Πίνακας 1– Απαιτήσεις/ ΑνάγκεςΙατρού και Ασθενή στην εφαρµογή 

 

 

 

 

2.2 Μεθοδολογία σχεδίασης 

Εφόσονέγινεµελέτη της ζωής ενός διαβητικού, των αναγκών του, των 

εξετάσεωνπου πρέπει να κάνει και των βασικώνπαραµέτρων τηςπάθησης, σε 

συνδυασµό µε τις προγραµµατιστικέςδυνατότητες, έγινε η υλοποίηση της 

εφαρµογής µας,έτσι ώστε να είναι όσο πιο εύχρηστηγίνεται. 

 

2.2.1 Use Case DiagrammsΧρηστών 

 

Ακολούθως παρουσιάζονται casediagrams της εφαρµογής όπως έχει 

σχεδιαστεί τόσο για τον ασθενή όσο και για τον ιατρόκαθώς και ένα 

σχεδιάγραµµα το οποίο παρουσιάζει όλες τις σελίδες που έχουν στην διάθεση 

τους οι χρήστες. 

 

o Use Case Diagram Ασθενούς 

 

Στο παρακάτω διάγραµµα (διάγραµµα 3), φαίνεται η αλληλεπίδραση του 

χειριστή ασθενή µε το σύστηµα. Ο χρήστης, έχει τη δυνατότητα να 

αυθεντικοποιηθεί για να συνδεθεί µε το σύστηµα και να αποσυνδεθεί από 

αυτό αντίστοιχα. Στη συνέχεια, του παρέχεται η δυνατότητα να προβάλλει την 

αγωγή που του αναθέτει ο θεράπων ιατρός, συµπεριλαµβανοµένου του 

ιστορικού λήψης της αγωγής και των τιµών των ηµερήσιων µετρήσεών του. 

Παράλληλα, µπορεί να παρακολουθεί πιθανόν συµπληρωµατική αγωγή που 
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του οφείλει να ακολουθήσει, όπως αυτή έχει οριστεί επίσης από τον ιατρό του. 

Επιπλέον καρτέλες θα δείχνουν στον ασθενή τη διατροφή και την 

φαρµακευτική αγωγή που του έχει επιβληθεί, όπως αυτή ορίζεται και 

ανανεώνεται από τον ιατρό. Επιπλέον, ο ασθενής θα πρέπει να είναι σε θέση 

να εισάγει τα αποτελέσµατα των εξετάσεών του, που θα έχουν να κάνουν µε 

τον τακτικό έλεγχο και συµπεριλαµβάνει την αγγειακή λειτουργία, τον ζωτικό 

έλεγχο, τον αιµατολογικού έλεγχο και τον έλεγχο HbA1c. Τέλος, για κάθε 

πιθανή αλλαγή που θα πραγµατοποιείται στο προφίλ του χρήστη (ανανεώσεις 

συνταγών, οδηγιών κλπ, όπως αυτά πραγµατοποιούνται από τους 

θεράποντες ιατρούς), θα πρέπει να είναι άµεσα προσβάσιµη και να εφιστάται 

η προσοχή του χρήστη, χωρίς ο χρήστης να πρέπει να παρακολουθεί 

ολόκληρο τον ιστότοπο για αλλαγές. 

Τροποποίηση 

Στοιχείων

Προβολή Αγωγής

Καταχώρηση 

Μετρήσεων 

Γλυκόζης

Καταχώρηση 

Χορήγησης 

Ινσουλίνης

Εισαφωγη 

Αποτελεσµάτων 

Εξετάσεων

Είσοδος/Έξοδος

Προβολή 

Φαρµακευτικής 

Αγωγής

Προβολή 

∆ιατροφής

Προβολή 

Ενηµερώσεων

Ασθενής

 

∆ιάγραµµα 3- Use Case Ασθενούς 
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o Use Case Diagram Ασθενούς 

 

Στο παρακάτω διάγραµµα (διάγραµµα 4), φαίνεται η αλληλεπίδραση του 

χειριστή ιατρού µε το σύστηµα. Hεγγραφή του ιατρού για λόγους ασφαλείας 

γίνεται από έναν Administrator, έτσι ιατρός, έχει τη δυνατότητα να 

αυθεντικοποιηθεί για να συνδεθεί µε το σύστηµα και να αποσυνδεθεί από 

αυτό αντίστοιχα, ενώ ταυτόχρονα µπορεί να προβάλλει και να ανανεώσει τα 

προσωπικά του στοιχεία του. Θα πρέπει να είναι σε θέση να παρατηρεί τις 

ενηµερώσεις που έχουν λάβει οι ασθενείς για τους οποίους είναι υπεύθυνος 

και να γνωρίζει εάν τις έχουν δει ή όχι. Στη συνέχεια, µπορεί να προσθέτει 

ασθενείς που, παρακολουθεί, ώστε αυτοί µετά να έχουν πρόσβαση στο 

σύστηµα. Επίσης, έχει πρόσβαση στο ιστορικού του κάθε ασθενούς, όπως 

αυτό ανανεώνεται ανάλογα µε τις ενηµερώσεις που πραγµατοποιούν οι 

τελευταίοι. Συµπληρωµατικά, θα πρέπει να του δίνεται η δυνατότητα να 

ανανεώνει την αγωγή που ακολουθεί ο κάθε ασθενής, ανάλογα µε το ιστορικό 

που βλέπει για τον καθένα, να ανανεώνει τη διατροφή που πρέπει να 

ακολουθήσει ο καθένας και να προσθέτει ή να αλλάζει στοιχεία της 

συµπληρωµατικής αγωγής που θα προβάλλονται στους ασθενείς. 
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∆ιάγραµµα 4- UseCase Ιατρού 

 

 

2.2.2 Σχεδιάγραµµα εφαρµογής 

 

Ακολούθωςπαρουσιάζεται η εφαρµογή σε διάγραµµα (διάγραµµα 5) και 

γίνεται η παρουσίασή του. Λεπτοµερέστατηανάλυση της εφαρµογής θα γίνει 

στο επόµενοκεφάλαιο µε εικόνες και παραδείγµατα. 

Όπως έχει ήδη προαναφερθεί στην εφαρµογή µας υπάρχουν δυο 

κύριεςοµάδεςχρηστών, ο ασθενής και ο ιατρόςκαθώςεπίσης και οδιαχειριστής. 

Ο διαχειριστής θα κάνει την εγγραφή του ιατρού και µε την σειρά του ο ιατρός 
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θα κάνει την εγγραφή του ασθενή του. Με αυτόν τον τρόπο 

ταυτοποιούνταιιατρός µε ασθενή.  

Ο ασθενής στην διάθεση του έχει 8 διαφορετικέςσελίδες, όπου στο 

διάγραµµαπαρουσιάζονται µε πράσιναπλαίσια οι ονοµασίες τους και µε 

πορτοκαλίπλαίσια οι υποκατηγορίες τους. Σε ορισµένες από αυτέςσελίδες ο 

ασθενήςέχειπρόσβαση στο να αλλάξει/ συµπληρώσεικάποιαπληροφορία, ενώ 

σε άλλες σελίδεςαπλάδιαβάζει τις πληροφορίες που έχειπροσθέσει ο ιατρός 

του. Τέλος, µε ροζ πλαίσιαπαρουσιάζονταιοι σελίδεςόπου υπάρχει η 

ανάλογηπρόσβαση από τον ασθενή.  

Αντιστοίχως, ο ιατρόςέχει στη διάθεση του 6 σελίδες µε τις οποίες και θα 

αλληλεπιδράσει, όπουεπίσηςπαρουσιάζονται µε πράσιναπλαίσια και µε 

πορτοκαλί οι κατηγορίες του όπουυπάρχουν. Όπως και ο ασθενήςέτσι και ο 

ιατρός σε ορισµένεςσελίδεςµπορεί να 

παρέµβειείτετροποποιώνταςείτεπροσθέτονταςκάποιαπληροφορία, όπου και 

πάλι τα πλαίσια αυτά παρουσιάζονται µε ροζ χρωµατισµό. 

Τέλος, µε διακεκοµµένες γραµµές µπορούµε να δούµε ποιές σελίδες 

επηρεάζουν ποιές εφόσον υποστεί κάποια αλλαγή/ τροποποίηση. Έτσι 

λοιπόν, εφόσον ο ιατρόςκάνεικάποιατροποποίησηµε τις 

διακεκοµµένεςγραµµέςµπορούµε να δούµε ποιάκαρτέλαενηµερώνεται στον 

ασθενή. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι καρτέλες που ενηµερώνεται ο ασθενής είναι 

οι: “Αρχική” και η ”Ενηµερώσεις”. Στην Αρχικήσελίδαεµφανίζονταιαπευθείας οι 

πληροφορίες και τον ΤακτικόΈλεγχο και οι πληροφορίες που αφορούν την 

Γλυκόζη-Ινσουλίνη ενώ στην καρτέλα“Ενηµερώσεις” ο ασθενήςλαµβάνει το 

µήνυµα ότι έχειγίνεικάποιααλλαγή από τον ιατρό του αλλά δεν τις 

βλέπειαπευθείας. Για τον λόγο αυτό οι διακεκοµµένες γραµµέςαντιστοίχως 

είναι µε χρώµατακόκκινο και µπλε. Αντιστοίχως µε 

πράσινεςδιακεκοµµένεςγραµµές 
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∆ιάγραµµα5– Παρουσίαση της εφαρµογής 
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______________________________________________________  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
______________________________________________________  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 - ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

1. Εισαγωγή 

Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούµε στην λογική και τον τρόπο που 

δηµιουργήθηκε η εφαρµογή, ποιές προγραµµατιστικές γλώσσες και ποιά 

προγράµµατα χρησιµοποιήθηκαν για την ανάπτυξη της. 

2. Υλοποίηση εφαρµογής 

 

2.1. Προγράµµατα και γλώσσες προγραµµατισµού που 

χρησιµοποιήθηκαν 

Η εφαρµογή µας όπως έχειήδηαναφερθεί είναι µια WEBεφαρµογή, την 

οποία θα την αξιοποιούνχρήστες οι οποίοιενδεχοµένως να µην είναι 

ιδιαίτεραεξοικειωµένοι µε την τεχνολογία και κατ’ επέκταση µε τους 

υπολογιστές και τη χρήση του διαδικτύου. Έτσι, το περιβάλλον το οποίο θα 

έχουν στην διάθεση τους θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο οικείο σε 

αυτούς και στην συνέχεια η πλοήγηση τους όσον το δυνατόνεύχρηστη και 

ευέλικτη. 

Η εφαρµογή µας βασίστηκε σε µία έτοιµηφόρµα, η οποίαµέσω της 

γλώσσας HTMLτροποποιήθηκεαναλόγως ώστε να µπορεί να προσαρµοστεί 

στις απαιτήσεις µας. ∆ηµιουργήθηκαννέεςσελίδες και µέσα από το 

βασικόµενού το οποίοπαρουσιάζεται στο δεξίµέρος της σελίδας, οι 

χρήστεςµπορούν να πλοηγηθούν στην εφαρµογή. Επιπλέον, 

κουµπιάπλοήγησης και σύνδεσµοι οι οποίοιπαραπέµπουν σε άλλες 

σελίδεςσυνθέτουν το γραφικόπεριβάλλον της εφαρµογής. 

Ακολούθωςπαρουσιάζεται η αρχικήσελίδα της εφαρµογής (εικόνα 11) η οποία 

είναι διαθέσιµη στην ιστοσελίδα: http://www.bestpcservice.gr/exam2/. 
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Εικόνα 11– Αρχική σελίδα της εφαρµογής 

 

Εφόσονέγινεµελέτη των αναγκών των χρηστών και αποφασίστηκε πως 

πρέπει να σχεδιαστεί η εφαρµογή, σχεδιάστηκε ηβάσηδεδοµένων της 

εφαρµογής µε τη χρήση της MySQL. Οι πίνακες που περιέχονται στη βάση, 

καθώς και τα πεδία τους παρουσιάζονται στο παρακάτωσχεδιάγραµµα 

(διάγραµµα65).  
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∆ιάγραµµα 6– Βάση δεδοµένων 
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Πιο αναλυτικά οι πίνακες: 

• Πίνακας ¨patients¨ (πίνακας του ασθενή): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

patient_id bigint(1) Πρωτέυον κλειδή

patient_firstname varchar(25) Όνονα Ασθενή

patient_lastname varchar(25) Επίθετο Ασθενή

patient_username varchar(25) Username Ασθενή

patient_password varchar(25) Password Ασθενή

patient_insurance text Ασφάλεια Ασθενή

patient_birthday date Ηµ/νία Γέννησης Ασθενή

patient_gender text Φύλο Ασθενή

patient_work text Εργασία Ασθενή

patient_blood text Οµάδα Αίµατος Ασθενή

patient_AMKA bigint(10) ΑΜΚΑ Ασθενή

patient_city varchar(25) Πόλη Ασθενή

patient_address varchar(30) ∆ιεύθυνση Ασθενή

patient_no bigint(3) ∆ιεύθυνση Ασθενή

patient_cellphone bigint(10) Κινητό τηλ. Ασθενή

patient_telephone bigint(10) Σταθερό τηλ. Ασθενή

patient_fax bigint(10) ΦΑΧ Ασθενή  

Πίνακας 2– Πίνακας ¨patients¨ 
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• Πίνακας ¨doctors¨ (πίνακας του ιατρού): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

doctor_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

doctor_firstname varchar(25) Όνοµα Ιατρού

doctor_lastname varchar(25) Επίθετο Ιατρού

doctor_username varchar(25) Username Ιατρού

doctor_password varchar(25) Password Ιατρού

doctor_email varchar(25) Email Ιατρού

doctor_city varchar(25) Πόλη Ιατρού

doctor_address varchar(25) ∆ιεύθυνση Ιατρού

doctor_cellphone int(10) Κινητό τηλ. Ιατρού

doctor_officetelephone int(10) Σταθερό τηλ. Ιατρού

doctor_fax int(10) ΦΑΧ Ιατρού  

Πίνακας 3– Πίνακας ¨ doctors ¨ 

 

• Πίνακας ¨path_of_sugar¨ (πίνακαςτηςγλυκόζης): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

path_of_sugar_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

drastiriotita_pro_metrisis text ∆ραστηριότητα Προ Μέτρησης

imerominia date Ηµεροµηνία Μέτρησης

place_of_measurement text Σηµείο Σώµατος Μέτρησης 

number_of_measurements int(5) Μονάδες Χορήγησης Γλυκόζης  

Πίνακας 4– Πίνακας ¨ path_of_sugar ¨ 

 

• Πίνακας ¨path_of_medicine¨ (πίνακαςτηςινσουλίνης): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

path_of_medicine_id bigint(1) Πρωτέυον Κλειδί

place_of_consumption text Σηµείο Σώµατος Λήψης

insulin_units int(5) Μονάδες Λήψης Ινσουλίνης  

Πίνακας 5– Πίνακας ¨ path_of_medicine ¨ 
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• Πίνακας ¨addinsulin¨ (πίνακαςέξτραγλυκόζης): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

additional_insulin_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

add_insulin_units int(5) Έξτρα Μονάδες Λήψης Ινσουλίνης

imerominia date Ηµεροµηνία Λήψης Έξτρα Ινσουλίνης  

Πίνακας 6– Πίνακας ¨ addinsulin¨ 

 

 

• Πίνακας ¨aimatologikes_eksetaseis¨(πίνακαςαιµατολογικών 

εξετάσεων): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

aima_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

imerominia date Ηµεροµηνία Εξετάσεων

holisterini_HDL int(5) Μονάδες Χολυστερίνης HDL

holisterini_LDL int(5) Μονάδες Χολυστερίνης LDL

triglikeridia int(5) Μονάδες Τριγλυκεριδίων

asbestio int(5) Μονάδες Ασβεστίου

kalio int(5) Μονάδες Καλίου

natrio int(5) Μονάδες Νατρίου

ouriko_oxi int(5) Μονάδες Ουρικού Οξύ  

Πίνακας7– Πίνακας ¨ aimatologikes_eksetaseis¨ 
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• Πίνακας ¨akeraiothta_dermatos_test¨ (πίνακαςεξετάσεων ακεραιότητα 

δέρµατος): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

aker_dermatos_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

imerominia date Ηµεροµηνία Εξετάσεων Ακεραιότητας ∆έρµατος

results text Πόρισµα Εξέτασης Ακεραιότητας ∆έρµατος

results_image text Upload Εικόνας Πορίσµατος Ακεραιότητας ∆έρµατος Πίνα

κας8– Πίνακας ¨ akeraiothta_dermatos_test ¨ 

 

 

• Πίνακας ¨periferiki_aggeiopathia_test¨ 

(πίνακαςεξετάσεωνπεριφερικήςαγγειοπάθειας): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

aggeia_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

imerominia date Ηµεροµηνία Εξετάσεων Περιφερικής Αγγειοπάθειας

results text Πόρισµα Εξέτασης Περιφερικής Αγγειοπάθειας

results_image text Upload Εικόνας Πορίσµατος Περιφερικής Αγγειοπάθειας  

Πίνακας9– Πίνακας ¨ periferiki_aggeiopathia_test¨ 

 

• Πίνακας ¨ofthalmologiki_katastasi_test¨ 

(πίνακαςοφθαλµολογικήςεξέτασης): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

ofthalmoi_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

imerominia date Ηµεροµηνία Οφθαµολογικής Εξετάσης

results text Πόρισµα Οφθαµολογικής Εξέτασης

results_image text Upload Εικόνας Πορίσµατος Οφθαµολογικής Εξέτασης  

Πίνακας10– Πίνακας ¨ ofthalmologiki_katastasi_test¨ 

• Πίνακας ¨zotika_simeia_test¨ (πίνακας εξέτασης ζωτικών σηµείων): 
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Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

simeia_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

imerominia date Ηµεροµηνία Εξετάσης Ζωτικών Σηµείων

thermokrasia_somatos double Θερµοκρασία Σώµαος

artiriaki_sistoliki_piesi int(11) Συστολική Πίεση

artiriaki_diastoliki_piesi int(11) Αρτηριακη Πίεση

sfikseis_ana_lepto int(11) Σφύξεις Ανά Λεπτό

weight int(11) Βάρος

hight int(11) Ύψος  

Πίνακας11– Πίνακας ¨ zotika_simeia_test¨ 

 

• Πίνακας ¨glikoziliomeni_aimosfairini_test¨ (πίνακαςεξέτασηςHbA1c): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

glikoziliomeni_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

imerominia date Ηµεροµηνία  Εξετάσης HbA1c

results text Πόρισµα Εξέτασης HbA1c

results_image text Upload Εικόνας Πορίσµατος Εξέτασης HbA1c  

Πίνακας12– Πίνακας ¨ glikoziliomeni_aimosfairini_test ¨ 

 

• Πίνακας ¨medication¨ (πίνακαςφαρµακευτικής αγωγής): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

medicine_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

medicine_name date Ονοµασία Φαρµάκου

dosage int(5) ∆οσολογία Φαρµάκου

medicine_startday date Ηµεροµηνια Έναρξης Φαρµάκου

medicine_endday date Ηµεροµηνία Λήξης Φαρµάκου

medicine_comments text Σχόλια Φαρµακρυτικής Αγωγής  

Πίνακας13– Πίνακας ¨ medication¨ 
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• Πίνακας ¨metriseis¨ (πίνακας χορήγησηςινσουλίνης και λήψης 

γλυκόζης): 

Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

metriseis_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

metriseis_zakxarou int(5) Φορές Ανά Ημέρα Μέτρηση Γλυκόζης

xorigisi|_insoulinis int(5) Φορές Ανά Ημέρα Χορήγησης Ινσουλίνης

apo1 int(5) Από Α Μονάδες Γλυκόζης

eos1 int(5) Έως Β Μονάδες Γλυκόζης

monades1 int(5) Κάνε Λήψη  Χ Μονάδων Ινσουλίνης

apo2 int(5) Από Α Μονάδες Γλυκόζης

eos2 int(5) Έως Β Μονάδες Γλυκόζης

monades2 int(5) Κάνε Λήψη  Χ Μονάδων Ινσουλίνης

apo3 int(5) Από Α Μονάδες Γλυκόζης

eos3 int(5) Έως Β Μονάδες Γλυκόζης

monades3 int(5) Κάνε Λήψη  Χ Μονάδων Ινσουλίνης

apo4 int(5) Από Α Μονάδες Γλυκόζης

eos4 int(5) Έως Β Μονάδες Γλυκόζης

monades4 int(5) Κάνε Λήψη  Χ Μονάδων Ινσουλίνης

apo5 int(5) Από Α Μονάδες Γλυκόζης

eos5 int(5) Έως Β Μονάδες Γλυκόζης

monade5 int(5) Κάνε Λήψη  Χ Μονάδων Ινσουλίνης

magalitero_apo int(5) Από Α Μονάδες Γλυκόζης και Πάνω

monades_magalitero int(5) Κάνε Λήψη  Χ Μονάδων Ινσουλίνης

xorigisi_insoulinis_standar int(5) Μονάδες Καθημερινής Δοσολογίας Γλυκόζης 

Πίνακας14– Πίνακας ¨ metriseis¨ 

 

 

 

 

 

 

 

• Πίνακας ¨meals¨ (πίνακαςδιατροφής): 
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Ονοµασία Τύπος Εξήγηση

meals_id bigint(1) Πρωτεύον Κλειδί

meal1 text Πρωινό Επιλογή 1

meal2 text Πρωινό Επιλογή 2

meal3 text Πρωινό Επιλογή 3

meal4 text Δεκατιανό Επιλογή 1

meal5 text Δεκατιανό Επιλογή 2

meal6 text Δεκατιανό Επιλογή 3

meal7 text Μεσημεριανό Επιλογή 1

meal8 text Μεσημεριανό Επιλογή 2

meal9 text Μεσημεριανό Επιλογή 3

meal10 text Απογευματινό Επιλογή 1

meal11 text Απογευματινό Επιλογή 2

meal12 text Απογευματινό Επιλογή 3

meal13 text Βραδινό Επιλογή 1

meal14 text Βραδινό Επιλογή 2

meal15 text Βραδινό Επιλογή 3  

Πίνακας15– Πίνακας ¨ meals ¨ 

 

 

Έχονταςπλέονδηµιουργήσειτο γραφικόπεριβάλλον και τηβάσηδεδοµένων, 

µέσω της χρήσης της PHPγίνεται η δηµιουργία των σελίδων µας. Η 

PHP¨καλεί¨ την MySQLκαι έτσι δηµιουργούνται οι σελίδες και κατ΄επέκταση η 

εφαρµογή. 

 

Τέλος µε τη χρήση του προγράµµατος EdrawMaxδηµιουργήθηκαν τα 

UseCaseDiagrams (διαγράµµατα3-4) καθώςεπίσης και το διαγράµµατα που 

παρουσιάζει την εφαρµογή (διάγραµµα). Το EdrawMaxείναι ένα 

εµπορικόπρόγραµµαdrawMaxκαι ένα ευέλικτο λογισµικό γραφικών, µε 

χαρακτηριστικά που το καθιστούν ιδανικό ιδανικό για διαγράµµατα, 

γραφήµατα, διαγράµµατα UML κ.α. 

 

2.2. Περιορισµοί και επισηµάνσειςτων χρηστώνστην εφαρµογή 
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Έχοντας πλέονδηµιουργήσειόλες τις σελίδες που θα πρέπει να υπάρχουν 

για την παρακολούθηση των ασθενών και έχονταςεισάγειόλες τις 

παραµέτρους που κριθήκαναπαραίτητοι, στην συνέχεια θα πρέπει να 

εισάγουµε τους περιορισµούς ώστε να γίνονταιέγκυρεςκαταχωρήσεις από 

τους χρήστες. Ακολούθωςαναφερόµαστε σε αυτούς τους περιορισµούς: 

• Στοιχείαχρηστών και η αλλαγή τους. Όπως έχειήδηαναφερθεί ο 

γιατρόςεφόσονλάβει τα στοιχείαεισόδου από τον administrator, έχει τη 

δυνατότητα να τροποποιήσειορισµένα από αυτά, κανένα όµως πεδίο 

δεν µπορεί να µείνεικενό. Εκτενέστερα ποια πεδίαπεριέχονται στα 

στοιχεία του ασθενή θα αναφερθούµε στο επόµενοκεφάλαιο.  

 

Ο ιατρόςέχει τη δυνατότητα να αλλάξει : 

o Το Email, όπου εάν ο ιατρός δεν καταχωρήσει το emailτου, ή αν 

δώσει µη έγκυρηκαταχώρηση θα λάβει τα παρακάτω µηνύµατα: 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε το email σας 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε έγκυρη διεύθυνση email 

 

o Το password, όπουεπίσης δεν πρέπει να µείνεικενό. Επίσης, 

εάν καταχωρηθείpasswordµε περισσότερα από 20ψηφία, θα 

λάβειαντίστοιχα τα παρακάτωµηνύµατα: 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε το password σας 

� Μέγιστος αριθµός χαρακτήρων στη password σας, 20 

 

o Την πόλη κατοικίας,όπου και πάλι θα πρέπειυποχρεωτικά να 

συµπληρώσει το συγκεκριµένοπεδίο. Επίσης αν 

εισάγειχαρακτήρεςπερισσότερους από 40 ή αν εισάγει µη 
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εγκύρουςχαρακτήρες όπως το σύµβολο, θα λάβειαντίστοιχα τα 

παρακάτωµηνύµατα: 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε την πόλη σας 

� Μέγιστος αριθµός χαρακτήρων στη πόλη, 40 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε µόνο ελληνικούς ή λατινικούς 

χαρακτήρες στην πόλη σας 

 

o Την διεύθυνση,παροµοίως και στη διεύθυνση: 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε τη διεύθυνση σας 

� Μέγιστος αριθµός χαρακτήρων στη διεύθυνση σας, 40 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε µόνο ελληνικούς ή λατινικούς 

χαρακτήρες στη διεύθυνσή σας 

 

o Τον αριθµόδιεύθυνσης, όπου το συγκεκριµένοπεδίο είναι και 

πάλιυποχρεωτικό και ο ιατρός δεν µπορεί να 

καταχωρήσειτίποτααλλάπαρά το πολύ µέχρι 3 νούµερα. Τα 

αντίστοιχαµηνύµατα που παίρνει είναι: 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε τον αριθµό της 

διεύθυνσησας 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε 10 νούµερα αριθµό της 

διεύθυνσή σας 

o Το ΦΑΞ, το κινητό και το σταθερότηλέφωνο, είναι 

υποχρεωτικάπεδία και δεν δέχονταιτίποτα άλλο παρά 10 

αριθµούς. Τα αντίστοιχαµηνύµατα για το σταθερότηλέφωνο είναι 

τα εξής (και οµοίως για το κινητό και ΦΑΞ): 
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� Παρακαλούµε καταχωρήστε το σταθερό σας τηλέφωνο 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε 10 νούµερα στο σταθερό 

τηλέφωνο 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε µόνο αριθµούς στο σταθερό 

τηλέφωνο 

 

 

Αντιστοίχως, έχονταςλάβει τα στοιχεία εισόδου ο ασθενής από τον 

θεράπωνιατρό του, έχει τη δυνατότητα να τροποποιήσει ορισµένα από αυτά, 

τα οποίαπεριγράφονται ακολούθως 

Ο ασθενήςέχει τη δυνατότητα να αλλάξει : 

o Το password, όπου το συγκεκριµένοπεδίο είναι υποχρεωτικό και 

έχει την δυνατότητα να εισάγεισυγκεκριµένοαριθµόψηφίων.Τα 

µηνύµατα που λαµβάνει ο ασθενής είναι: 

� Παρακαλούµε εισάγετε το password σας 

� Μέγιστος αριθµός χαρακτήρων στο password σας, 20 

 

o Την ασφάλεια,όπου το συγκεκριµένοπεδίο είναι υποχρεωτικό, 

αλλιώς το µήνυµα που λαµβάνει είναι: 

� Παρακαλούµε επιλέξτε την ασφάλεια σας  

o Την εργασία, την πολύ και τη διεύθυνσηόπουτα 

συγκεκριµέναπεδία είναι υποχρεωτικά, όπως επίσης δεν µπορεί 

να δηλώσει τίποτα άλλο παράέως και 40 

ελληνικούςήλατινικούςχαρακτήρες. Τα µηνύµατα για την εργασία 
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είναι τα ακόλουθα, και οµοίως για την πόλη και τη διεύθυνση. Τα 

µηνύµατα που λαµβάνει είναι: 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε την εργασία σας 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε µόνο ελληνικούς ή λατινικούς 

χαρακτήρες στην εργασία σας 

� Μέγιστος αριθµός χαρακτήρων στην εργασία σας, 40 

 

o Τον αριθµό της διεύθυνσης, όπου το συγκεκριµένοπεδίο είναι 

υποχρεωτικό και δεν δέχεταιπαραπάνω από 3 νούµερα. Τα 

µηνύµατα που λαµβάνει είναι: 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε τον αριθµό της διεύθυνσης 

σας 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε µόνο νούµερα στον αριθµό 

της διεύθυνση σας 

� Το κινητό σας τηλέφωνο πρέπει να αποτελείται από 10 

νούµερα 

 

o Το κινητό και το σταθερότηλέφωνοόπου το συγκεκριµένοπεδίο 

είναι υποχρεωτικό και επιτρέπει 10 νούµερα. Τα µηνύµατα που 

λαµβάνει ο ασθενής είναι: 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε το κινητό σας τηλέφωνο 

� Το κινητό σας τηλέφωνο πρέπει να αποτελείται από 10 

νούµερα 
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o ΦΑΞ, όπου το συγκεκριµένοπεδίο δεν είναι υποχρεωτικό. Σε 

περίπτωση που επιθυµεί να καταχωρήσει ΦΑΞ αυτό πρέπει να 

αποτελείται από υποχρεωτικά 10 νούµερα. Το µήνυµα που 

λαµβάνειείναι: 

� Το ΦΑΞ σας πρέπει να αποτελείται από 10 νούµερα 

� Παρακαλούµε καταχωρήστε µόνο αριθµούς στο ΦΑΞ σας 

 

Παρόµοια µηνύµατα σφάλµατος έχει και ο ιατρός κατά την εγγραφή 

νέου ασθενή. Όλα τα πεδια είναι υποχρεωτικάεκτός του ΦΑΞ. 

 

• Πολλά από τα πεδία τα οποίαπρέπει να συµπληρώσειείτε ο 

ασθενήςείτε ο γιατρός, είναι πεδίαστα οποίαπρέπει να 

εισαχθούνµόνοαριθµοί, δεκαδικοί και µη. Τα πεδία αυτά περιέχονται 

στους πινάκες, µε τον τύπο ¨int¨. 

o ¨path_of_sugar¨ 

o ¨path_of_medicine¨ 

o ¨addinsulin¨ 

o ¨aimatologikes_eksetaseis¨ 

o ¨zotika_simeia_test¨ 

o ¨glikoziliomeni_aimosfairini_test¨ 

o ¨medication¨ 

o ¨metriseis¨ 

• Στην εφαρµογήέχειχρησιµοποιηθείπολλέςφόρες το ηµερολόγιο, για την 

δήλωσηηµεροµηνίαγεννήσεως, για την χρονικήστιγµή που 

έκανεκάποιαεξέταση, για την ηµεροµηνίαέναρξης της 

φαρµακευτικήςαγωγής. Το ηµερολόγιοέχει την ακόλουθηµορφή (εικόνα 

12): 
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Εικόνα 12– Ηµερολόγιο 

 

Οι περιορισµοί που έχουνχρησιµοποιηθεί στην εφαρµογή είναι: 

o Ηµεροµηνίαγεννήσεως, να µην 

επιτρέπειηµεροµηνίαµεταγενέστερη της τωρινής 

o Έναρξη και λήξηλήψηςφαρµάκου, όπου η 

ηµεροµηνίαλήξηςπρέπειυποχρεωτικά να είναι µεταγενέστερη της 

ηµεροµηνίαςέναρξης. 

o Ηµεροµηνίακαταχώρησηςκάποιαςµέτρησης ή κάποιας εξέτασης, 

να µην επιτρέπειηµεροµηνίαµεταγενέστερη της τωρινής 

 

• Στην αγγειακήλειτουργία, ο ασθενήςέχει τη δυνατότητα να ¨ανεβάσει¨ 

κάποιαφωτογραφία µε το πόρισµα της εξέτασης που έχειήδηκάνει. Εάν 

¨ανεβάσει¨ αρχείο µε την ίδιαονοµασία ή αν 

παραβλέψεικάποιοπεδίοέχει τα παρακάτωµηνύµατα  και θα πρέπει να 

ξαναπροσπαθήσει: 

Προσοχή 

  

Το αρχείο υπάρχει ήδη! Παρακαλούµε πατήστε εδώ και προσπαθήστε ξανά 
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είτε 

Όλα τα πεδία είναι υποχρεωτικά, πατήστε εδώ και προσπαθήστε ξανά 
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______________________________________________________  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
______________________________________________________  

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

1. Εισαγωγή 
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Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει παρουσίαση της εφαρµογής πλαισιωµένη µε 

παραδείγµατα και εικόνες.Ακολούθωςπαρουσιάζεται ηαρχική και 

κοινήσελίδαόπου θα έχουνπρόσβασηασθενής και ιατρός (εικόνα 13). Να 

σηµειώσουµε ότι η σελίδα αυτή είναι ένα έτοιµοtablet, στο οποίοβασιστήκαµε 

για να αναπτύξουµε την εφαρµογή. Όπως έχειήδηπροαναφερθεί, θα πρέπει 

να υπάρχειπρόσβαση των χρηστών στο διαδίκτυο για να έχουνπρόσβαση 

στην εφαρµογή. 

 

 

Εικόνα 13– Αρχική σελίδα της εφαρµογής 

2. Παρουσίαση του συστήµατος 

Αρχικά, θα αναφερθούµεαναλυτικά στην εγγραφή και στην εισαγωγή των 

χρηστών στην εφαρµογή. Στην συνέχεια θα δούµε τα µενού και τις καρτέλες 
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στις οποίεςµπορεί ο κάθε χρήστης να έχειπρόσβαση και την λειτουργία της 

καθεµιάς, καθώς επίσης και µε ποιον τρόποµπορούν να 

αλληλεπιδράσουνµεταξύ τους ιατρός και ασθενής. 

 

2.1. Εγγραφή των χρηστών 

Όπως ήδηέχειαναφερθεί στην παρούσαεφαρµογή θα 

υπάρχουνδύοκύριεςοµάδεςχρηστών, ο ασθενής και ο ιατρός οι όποιοι θα 

έχουνπρόσβαση στην εφαρµογήµέσωµοναδικών για αυτούςκωδικούς. 

Ακολούθωςπεριγράφεται ο τρόποςεγγραφής των χρηστών. 

 

2.1.1 Εγγραφήιατρού 

 

Η εγγραφή του γιατρού για να διασφαλιστεί η ασφάλεια των νέων χρηστών 

µε την ειδικότητα του γιατρού θα γίνεται από έναν administrator, προς 

αποφυγήνεισόδου στην εφαρµογή µε τη ιδιότητα του ιατρούατόµου το 

όποιοδεν έχεισχέση µε αυτήν.Στην συγκεκριµένη εφαρµογή η εισαγωγή των 

γιατρών θα γίνεται µέσω phpmyadmin και όχι από φόρµα δηµιουργίας νέου 

γιατρού από τον ίδιο. 

Συγκεκριµένα ο Administrator, θα ορίσει ένα µοναδικόusernameεκ µέρους 

του ιατρού, καθώςεπίσης το passwordκαι τα δηµογραφικά του στοιχεία. 

Έχονταςπλέον τα στοιχείαεισόδουusernameκαι password ο ιατρός θα 

µπορείπλέον να κάνειloginστην εφαρµογή και τροποποιήσει είτε το 

passwordείτε ορισµένα από τα στοιχεία του, σύµφωνα µε όσα του επιτρέπει η 

εφαρµογή. Παρακάτωπαρουσιάζεται το περιβάλλον του Administrator και 

γίνεται ένα παράδειγµαεισαγωγής ενός ιατρού µε µοναδικόusername: 

dmalamis (εικόνες 14-15) 
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Εικόνα 14– Εισαγωγή Ιατρού µέσω phpmyadmin 

 

 

Εικόνα15– Χαρακτηριστικά του Ιατρού µέσω phpmyadmin 

 

 

 

 

2.1.2.  Εγγραφή ασθενή 

 

Η εγγραφή των ασθενών, για την διευκόλυνση του ασθενή και για την 

ασφάλεια και το ιατρικό του απόρρητο, θα γίνεται από τον θεράπων ιατρό του. 
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Η εγγραφή θα γίνεται µε µοναδικό usernameµέσω του 

µενού“ΕισαγωγήΑσθενούς”το οποίοβρίσκεται στην σελίδα του ιατρού 

(εικόνα16). 

 

Εικόνα 16– Μενού εφαρµογής 

 

Εκτός από τοµοναδικόστοιχείοεισόδουusername, ο ιατρόςεπίσηςθα ορίσει 

καιpassword του ασθενούς του καθώςεπίσηςκαι ταδηµογραφικά 

τουστοιχεία.Στην συνέχεια έχοντας τα πλέον ο ασθενής, θα µπορεί να κάνει 

loginστην εφαρµογή και στην συνέχεια να αλληλεπιδράσει µε αυτήν καθώς 

επίσης και να τροποποιήσει τα προσωπικά του στοιχεία καθώς και να αλλάξει 

το password. 

Παρακάτω (εικόνα 17) παρουσιάζεται ένα παράδειγµαεισαγωγής ενός 

ασθενή µε το username “bmaria” .Εφόσον ο ιατρόςσυµπληρώσει όλα τα πεδία 

µε το κουµπί“Προσθήκη”, προσθέτει τον ασθενή. Αντιστοίχως µε το 

κουµπί“Επαναφορά”µπορεί να σβήσει όλα τα πεδία 
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Εικόνα17– Προσθήκη Ασθενούς 

 

Ο ιατρός στιςκατηγορίες“Ασφάλεια” και “Οµάδα Αίµατος”, µπορεί να 

επιλέξειµία επιλογή µέσωτης αναπτυσσόµενηςλίστας (εικόνες 18-19): 

 

Εικόνα 18– Επιλογή Ασφάλειας Εικόνα19– Επιλογή Οµάδας Αίµατος 
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2.2 Εισαγωγή των χρηστών στην εφαρµογή 

Έχονταςπλέον ο ιατρός τα στοιχείαεισόδουusernameκαι passwordµπορεί 

να κάνειεισαγωγή στην εφαρµογήόπου θα παρουσιάσουµεπαρακάτω. Από 

την άλλη ο ασθενής θα µπορεί να κάνειloginστην εφαρµογή µε στοιχεία που 

θα έχειλάβει από το θεράπωνιατρό του. Και οι δυο χρήστες θα µπορούν να 

τροποποιήσουν το passwordκαι ορισµένα από τα δηµογραφικά τους στοιχεία. 

 

2.2.1 Εισαγωγή του ιατρού στην εφαρµογή 

 

Έχοντας τα στοιχείαusernameκαι password, ο ιατρόςµπορεί να τα 

συµπληρώσει στην ακόλουθηφόρµα για να εισαχτεί στο περιβάλλον της 

εφαρµογής (εικόνα 20) πατώντας το κουµπί“Υποβολή”. 

 

Εικόνα20– Εισαγωγή Ιατρού 

 

 

 

 

2.2.2 Εισαγωγή του ασθενή  στην εφαρµογή 
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Εφόσον ο ασθενής έχει ενηµερωθεί και έχει αποφασιστεί ότι πρέπει να 

χρησιµοποιήσει την συγκεκριµένη εφαρµογή και έχοντας λάβει τα στοιχεία 

εισόδου του θα µπορεί πλέον να περιηγηθεί στην εφαρµογή και να 

αλληλεπιδράσει µε αυτήν. Στην παρακάτωφόρµαεφόσονσυµπληρώσει τα 

στοιχειά του και πατήσει το κουµπί “Υποβολή”, θα µπορεί να εισαχθεί σε 

αυτήν (εικόνα 21) 

 

Εικόνα21– Εισαγωγή Ασθενή 

 

 

 

2.3 Το περιβάλλον των χρηστών 

Ακολούθως να περιγράψουµε το κάθε περιβάλλονξεχωριστά που έχει στην 

διάθεση του ασθενής και ιατρόςαντίστοιχα. Στα αριστερά της σελίδας θα 

απεικονίζεται το µενού που θα έχει στην διάθεση του ο κάθε 

χρήστηςχωρισµένο σε κατηγορίες. 

 

 

2.3.1 Περιβάλλον ιατρού 
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Εφόσον όπως έχει προαναφερθεί κάνει login στην εφαρµογή ο ιατρός η 

αρχική σελίδα την οποία θα βλέπει είναι η ακόλουθη (εικόνα 22) 

 

Εικόνα22– Αρχική σελίδα Ιατρού 

 

 

Στα αριστερά της σελίδας, ο γιατρός βλέπει ανά κατηγορία το µενού της 

εφαρµογής µε την οποία θα αλληλεπιδράσει. Ακολούθως περιγράφονται οι 

κατηγορίες αυτές αναφορικά, µε εικόνες και ταυτόχρονα παραδείγµατα: 

• Αρχική, όπου σε αυτήν την σελίδα γίνεται καλωσόρισµα του γιατρού. 

Ο ίδιος βλέπει το ονοµατεπώνυµο του, το όνοµα χρήστη του καθώς και 

ένα tab “Οι ασθενείς µου” µέσα από το οποίο µπορεί να µεταβεί 

απευθείας στους ασθενείς του. Η σελίδα της “Αρχικής” καρτέλας 

παρουσιάζεται παραπάνω (εικόνα ) 



 

89 

 

• Ενηµερώσεις. Μέσα από την συγκεκριµένη σελίδα ο γιατρός βλέπει τις 

ενηµερώσεις των ασθενών του, δηλαδή αν ο κάθε ασθενής ξεχωριστά 

έχει αναγνώσει/δει κάποια τροποποίηση/αλλαγή την οποία έχει κάνει 

ήδη ο γιατρός είτε στην αγωγή είτε ή στις εξετάσεις του. Πιο 

συγκεκριµένα,πατώντας στο µενού “Ενηµερώσεις” στα αριστερά, 

βλέπει την ακόλουθη σελίδα (εικόνα 23): 

 

 

Εικόνα23– Ενηµερώσεις Ασθενών 

 

 

Πατώντας ο γιατρός στον κωδικό ασθενούς µπορεί να δει τα στοιχεία 

του καθώς επίσης αν πατήσει στο tab “Προβολή Ενηµερώσεων” 

µπορεί να δει αν ο ασθενής έχει δει/αναγνώσει τυχόν αλλαγές που έχει 

πραγµατοποιήσει ήδη ο γιατρός. Οι κατηγορίες στις οποίες ο γιατρός 

µπορεί να παρέµβει είναι οι εξής: Τακτικός Έλεγχος, Φαρµακευτική 

Αγωγή, ∆ιατροφή, Γλυκόζη-Ινσουλίνη, στις οποίες εκτενέστερα θα 

αναφερθούµε αργότερα. Έτσι λοιπόν, αν για παράδειγµα έχει γίνει 

κάποια αλλαγή στην ∆ιατροφή του ασθενούς και ο ασθενής δεν την έχει 

δει, η εικόνα που θα βλέπει ο γιατρός είναι η ακόλουθη (εικόνα 24): 
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Εικόνα24– Προβολή Ενηµερώσεων Ασθενών 

  

 Επίσης στο κάτω µέρος της σελίδας έχοντας µπει ο γιατρός στο tab 

“Προβολή Ενηµερώσεων” σε κάποιον συγκεκριµένο ασθενή, θα µπορεί να 

κάνει κλήση µέσω Skype σε αυτόν.  

• Στοιχεία Ιατρού, από την συγκεκριµένη σελίδα ο γιατρός βλέπει τα 

στοιχεία του, τα οποία όπως έχει ήδη προαναφερθεί τα έχει ορίσει 

αρχικά ο Administrator εκ µέρους του (εικόνα 25). Από την “Αλλαγή 

Στοιχείων”, µπορεί να αλλάξει ορισµένα από αυτά και στην συνέχεια 

πατώντας το κουµπί “Υποβολή” να κάνει την νέα καταχώρηση (εικόνα 

26).  

 

Εικόνα25– Στοιχεία Ιατρού 
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Εικόνα26– Αλλαγή Στοιχείων Ιατρού 

 

 

• Προσθήκη Ασθενούς, από την συγκεκριµένη σελίδα ο γιατρός κάνει 

την εισαγωγή νέων ασθενών όπως έχει ήδη προαναφερθεί. Τα στοιχεία 

τα οποία πρέπει να καταχωρήσει ο γιατρός έχουν παρουσιαστεί ήδη 

στην εικόνα . Τέλος µε το κουµπί “Υποβολή” γίνεται κ η τελική 

καταχώρηση. Αντιστοίχως µε το κουµπί “Επαναφορά”, διαγράφονται 

όλα τα πεδία. 

• Οι Ασθενείς µου. Στην σελίδα αυτή εµφανίζονται αρχικά όλοι οι 

ασθενείςπου έχει υπό την επίβλεψη του ο γιατρός. Αρχικά η εικόνα που 

βλέπει ο γιατρός µε τους ασθενείς είναι η ακόλουθη (εικόνα 27): 
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Εικόνα27– Οι Ασθενείς του Ιατρού 

 

 

Επιλέγονταςτον κωδικό ασθενούς ο γιατρός µπορεί να δει τα στοιχεία 

του ασθενούς, καθώς επίσης επιλέγοντας το tab “Προβολή Ιστορικού” 

µπορεί να δει την εικόνα 28,  µέσα από την οποίαβλέπειτο ιστορικό των 

αποτελεσµάτων των εξετάσεων, των µετρήσεωνγλυκόζης και την 

χορήγησηινσουλίνης όπως τις έχεικαταχωρήσει ο 

ασθενήςκαθώςεπίσηςµπορεί ο ίδιος νατροποποιήσει 

τηφαρµακευτικήαγωγή, τηδιατροφή, τις εξετάσεις 

τουτακτικούελέγχουκαθώςκαι να δώσειοδηγίες για την ινσουλίνη και τη 

γλυκόζη.  
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Εικόνα 28– Ιατρικό Ιστορικό Ασθενούς 

 

Πιο αναλυτικά, στο πάνω µέρος της σελίδας υπάρχουν 4 κύριες 

κατηγορίες. Μέσα από αυτές τις κατηγορίες γίνονται οι ενηµερώσεις και 

δίνονται οι οδηγίες προς τον ασθενή. Οι κατηγορίες αυτές είναι: 

 

� Φαρµακευτική Αγωγή, στην συγκεκριµένη σελίδα ο γιατρός ορίζει την 

φαρµακευτική αγωγή που πρέπει να λαµβάνει ο ασθενής, εκτός της 

ινσουλίνης πατώντας το κουµπί «Υποβολή». Πιο συγκεκριµένα, ορίζει την 

ονοµασία, την ηµεροµηνία έναρξης και λήξης του φάρµακου, την 

δοσολογία του και τέλος τυχόν χρήσιµα σχόλια. Ταυτόχρονα βλέπει και το 

ιστορικό προηγούµενων φαρµάκων (εικόνα 29). Τέλος, πατώντας στο 

βέλος στο πάνω µέρος της σελίδας µπορεί να επιστρέψει στην 

προηγούµενη σελίδα (εικόνα) 
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Εικόνα29– Καταχωρήσεις και Εισαγωγή Φαρµακευτικής Αγωγής 

 

 

� Τακτικός Έλεγχος, από όπου ορίζεται το χρονικό διάστηµα των εξετάσεων 

που πρέπει να κάνει ο ασθενής χωρισµένες σε 4 κατηγορίες: Αγγειακή 

Λειτουργία, Ζωτικός Έλεγχος, Αιµατολογικός Έλεγχος και Έλεγχος HbA1c. 

Ουσιαστικά δίνεται το χρονικό διάστηµα που πρέπει να γίνονται οι 

συγκεκριµένες εξετάσεις (εικόνα 30). 
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Εικόνα30– Καταχωρήσεις και Τροποποίηση Τακτικού Ελέγχου 

  

 

 

� ∆ιατροφή, στην συγκεκριµένη σελίδα ο γιατρός ορίζει την διατροφή που θα 

πρέπει να κάνει ο ασθενής του χωρισµένη σε πέντε γεύµατα ανά ηµέρα. 

Για κάθε γεύµα δίνονται τρεις εναλλακτικές επιλογές προς διευκόλυνση του 

ασθενή. Ο γιατρός εφόσον συµπληρώσει τα γεύµατα και τυχών 

παρατηρήσεις πατώντας το κουµπί “Υποβολή” κάνει καταχώρηση αυτών 

(εικόνα 31). 
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Εικόνα31– Καταχωρήσεις και Τροποποίηση ∆ιατροφής 

 

 

� ΟδηγίεςΓλυκόζης/Ινσουλίνης, µέσα από αυτήν την σελίδα ο γιατρόςδίνει τις 

οδηγίες του ως προς την γλυκόζη και την ινσουλίνη. Συγκεκριµένα, αρχικά 

ο γιατρός ορίζει τις µονάδες καθηµερινής ινσουλίνης που πρέπει να 

λαµβάνει ο ασθενής του καθώς επίσης και την συχνότητα ανά ηµέρα. 

Επίσης ορίζεται η συχνότητα της µέτρησης της γλυκόζης, η οποία γίνεται 

από τον ίδιο τον ασθενή. Τέλος στο κάτω µέρος της σελίδας, αναφέρονται 

οι µονάδες της έξτρα ή αλλιώς ταχείας δράσης ινσουλίνης που θα πρέπει 

να λάβει ο ασθενής επιπλέον της καθηµερινής ποσότητας εφόσον υπερβεί 

η γλυκόζη του κάποια όρια. (εικόνα 32).Τέλος µε το κουµπί “Υποβολή” 

γίνεται καταχώρηση των αλλαγών.  
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Εικόνα32– Καταχωρήσεις και Τροποποίηση στην Γλυκόζη-Ινσουλίνη 

 

 

Τέλος, στο κάτωµέρος της σελίδας, (εικόνα 28) υπάρχουν δυο 

κατηγορίες οι οποίεςπεριέχουν τα αποτελέσµατα όπως τα 

έχεικαταχωρήσει ο ασθενής. Αυτά είναι τα ακόλουθα: 

� “ΑποτελέσµαταΤακτικού Ελέγχου”,όπου ο γιατρόςµπορεί να δει τα 

αποτελέσµατα και των τεσσάρωνκατηγοριών όπως τα έχειπεράσει 

ο ασθενής. Για παράδειγµα αν θελήσει να δει τα αποτελέσµατατης 

Αγγειακής Λειτουργίας, δει την ακόλουθηεικόνα(εικόνα 33) 
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Εικόνα33– Αποτελέσµατα Αγγειακής Λειτουργίας 

 

 

Ή παροµοίως τα αποτελέσµατα των αιµατολογικών εξετάσεων 

(εικόνα 34): 

 

Εικόνα34– Αποτελέσµατα Αιµατολογικών Εξετάσεων 
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� “Αποτελέσµαταγλυκόζης - Ινσουλίνης”, όπου ο γιατρόςµπορεί να δει 

τις καταχωρήσεις που έχεικάνει ο ασθενήςόσοναφορά τη γλυκόζη, 

τη ινσουλίνη και την λήψηέξτραινσουλίνης. Η εικόνα που 

εµφανίζεται στον γιατρόπαρουσιάζεται παρακάτωµ (εικόνα 35): 

 

Εικόνα35– Αποτελέσµατα Ελέγχου Σ∆ 

 

 

 

• Αποσύνδεση, όπουγίνεταιαποσύνδεση του χρήστη.  
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2.3.2 Περιβάλλον ασθενή 

 

Έχονταςσυνδεθεί ο ασθενής µε τα στοιχεία του στην εφαρµογή θα βλέπει 

την ακόλουθησελίδα (εικόνα 36), όπου ουσιαστικά είναι οι σελίδα των 

Ενηµερώσεων. Κρίθηκε απαραίτητο να ορισθεί η σελίδα αυτή ως πρώτη στην 

εφαρµογή έτσι ώστε ο ασθενής να έχει άµεση ενηµέρωση για τυχόν αλλαγές 

πού έχει ορίσει ο θεράπων ιατρός του. 

 

Εικόνα36– Ενηµερώσεις Ασθενή 
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Πιο αναλυτικά, στα αριστερά της σελίδας ο ασθενήςβλέπειανάκατηγορία το 

µενού της εφαρµογής µε την οποία θα αλληλεπιδράσει. 

Ακολούθωςπεριγράφονται οι κατηγορίες αυτέςαναφορικά, µε εικόνες και 

ταυτόχρονα παραδείγµατα: 

• Αρχική, όπου στην σελίδααυτήνενηµερώνετε ο ασθενής για τις 

εξετάσεις που θα πρέπει ο ίδιοςνα κάνεικαι πιο συγκεκριµένα το 

χρονικόδιάστηµααυτών. Οι εξετάσεις αυτές είναι 

χωρισµένεςανάκατηγορίες στις οποίεςεκτενέστερα θα 

αναφερθούµεαργότερα. Αναφορικά είναι οι ακόλουθες και 

συγκαταλέγονται στον ΤακτικόΈλεγχο: Αγγειακήλειτουργία, 

ΖωτικόςΈλεγχος, ΑιµατολογικόςΈλεγχος και ΈλεγχοςHbA1c.Επίσης 

στην παρούσασελίδα ο ασθενής θα βλέπειοδηγίες για την µέτρηση της 

γλυκόζης του και την χορήγησητης καθηµερινής και έξτρα 

ινσουλίνηςτουπου θα πρέπει ο ίδιος να λαµβάνει. Όλες αυτές οι 

ενηµερώσειςτροποποιούνταιανάπάσαστιγµή από τον θεράπωνιατρό 

και πλέον οι νέεςενηµερώσεις, προςάµεσηενηµέρωση του ασθενή, θα 

εµφανίζονται στην σελίδα “Ενηµερώσεις” που θα 

περιγράψουµεπαρακάτω. Ακολούθωςπαρουσιάζεται η“Αρχική” σελίδα 

του ασθενή (εικόνα 37)και ένα παράδειγµα αυτής, επίσης για τον 

χρήστη: bmaria 

 

 

Εικόνα 37 – Αρχική σελίδα Ασθενή 
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• Ενηµερώσεις, οπού η συγκεκριµένησελίδα είναι πολύ βασική και 

ουσιαστική για τον ασθενήκαι για τον ιατρό, όπως 

έχειήδηπροαναφερθείδιότιεδώ ο ασθενήςβλέπει αν 

έχειγίνεικάποιατροποποίηση από τον θεράπωνιατρόόσοναφορά τον 

ΤακτικόΈλεγχο (δηλαδήπρογραµµατισµένεςεξετάσεις που πρέπει να 

κάνει), την Φαρµακευτική του Αγωγή, στην ∆ιατροφή του καθώςεπίσης 

στην ΜέτρησηΓλυκόζης και την ΧορήγησηΙνσουλίνης που 

καθηµερινάλαµβάνει. Λόγολοιπόν της αναγκαιότητας της 

συγκεκριµένηςσελίδας, αποφασίστηκεέπειτα από την είσοδο του 

ασθενούς στην εφαρµογή να είναι και η αρχικήσελίδα την όποια θα έχει 

στην διάθεση του. Στην περίπτωσηόπου δεν 

έχεικάποιανέαενηµέρωση/τροποποιήσει σε κάποια από τις 

προαναφερθείσεςκατηγορίες θα βλέπει το µήνυµα, (εικόνα38) 

 

Εικόνα38– Ενηµερώσεις Ασθενή χωρίς τροποποιήσεις 

 

 

 

ενώ σε διαφορετικήπερίπτωση θα βλέπει την παρακάτωεικόνα (εικόνα 

39) όπουπατώντας το κουµπί“Υποβολή” θα µεταφέρεταιαυτοµάτως 

στην συγκεκριµένη σελίδα µε τις αλλαγές. 
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Εικόνα39– Ενηµερώσεις Ασθενή µε τροποποιήσεις 

 

 

• ΣτοιχείαΑσθενή,όπου από την συγκεκριµένη σελίδα ο ασθενής θα 

βλέπει το προφίλ του, που όπωςέχειήδηπροαναφερθείέχεικαταχωρήσει 

ο θεράπωνιατρόςκαθώςεπίσης και τα στοιχεία του θεράπων ιατρού του 

(εικόνα 40).  

 

Εικόνα40– Στοιχεία Ασθενή 
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Έπειτα από την υποσέλιδα “Αλλαγή Στοιχείων”, ο ασθενής θα µπορεί 

να επεξεργαστεί/ τροποποιήσειορισµένα από τα δηµογραφικά του 

στοιχείασύµφωνα µε τους περιορισµούς της εφαρµογής, όπως για 

παράδειγµα δεν θα µπορεί να τροποποιήσει το Ονοµατεπώνυµο ή το 

φύλο του. Τα πεδία τα οποία δεν θα µπορεί να τροποποιήσει θα είναι 

εκτόςπλαισίου, όπως φαίνεται και παρακάτω (εικόνα 41). 

Εφόσονλοιπόνκάνεικάποιααλλαγή, µε το κουµπί“Αλλαγή Στοιχείων”, 

θα µπορεί να πραγµατοποιήσει τις αλλαγές που επιθυµεί. 

 

Εικόνα41-  ΑλλαγήΣτοιχείων Ασθενή 

 

• Έλεγχος Πορείας Σ∆, όπου στην συγκεκριµένη σελίδα γίνεται ο 

έλεγχος της πορείας του διαβήτη του ασθενή. Αρχικά ο ασθενής βλέπει 

τις καταχωρήσεις που έχει κάνει µέχρι στιγµής και στην συνέχεια µε την 

επιλογή «Προσθήκη Μέτρησης»έχει τη δυνατότητα να κάνει νέα 

καταχώρηση (εικόνα 42).  
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Εικόνα 42– Αποτελέσµατα Έλεγχου Πορείας Σ∆ 

Ουσιαστικά σε αυτή την σελίδα υπάρχουν δυο κύριες κατηγορίες, η 

µέτρηση της γλυκόζης στο αίµα του ασθενή και η χορήγηση ινσουλίνης 

που λαµβάνει ο ασθενής σύµφωνα πάντα µε τις οδηγίες που παίρνει 

από τον θεράπων ιατρό του. Τέλος, γίνεται καταχώρηση τυχόν λήψης 

επιπλέον ινσουλίνης σε περίπτωση που όπως έχουµε αναφερθεί 

ξεπεράσει τα όρια της επιτρεπτής γλυκόζης στο αίµα. Πιο αναλυτικά και 

µε παραδείγµατα: 

o Μέτρηση της γλυκόζης στο αίµα, ο ασθενής θα πρέπει να 

επιλεγεί την ηµεροµηνία που µέτρησε το σάκχαρο του καθώς 

επίσης και την ακριβή ώρα. Η ώρα εξαρτάται από τον ασθενή, 

ωστόσο η συχνότητα εξαρτάται και ορίζεται από τον θεράπων 

ιατρό. Επίσης θα καταχωρεί τις µονάδες σακχάρου που είχε 

στο αίµα του εκείνη την χρονική στιγµή καθώς και από ποιο 

σηµείο του σώµατος του έχει µετρήσει το σάκχαρο (Φλεβική ή 

Τρειχοειδική). Τέλος στο πεδίο “∆ραστηριότητα” θα πρέπει να 

σηµειώνει αν έχει κάνει κάποιο είδος άσκησης προτού µετρήσει 
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το σάκχαρο.Με το κουµπί “Υποβολή” γίνεται η αποθήκευση 

των µετρήσεων (εικόνα) 

o Χορήγηση ινσουλίνης, ο ασθενής θα καταχωρεί την ακριβή ώρα 

και την ηµεροµηνία όπου έλαβε την ινσουλίνη και από πιο 

σηµείο του σώµατος του (∆ελτιωδής ή Γλουτός ή Μοιρός). Οι 

µονάδες αυτές είναι συγκεκριµένες για πάντα µέχρι ότου 

παρέµβει ο γιατρός και τις αλλάξει. Επίσης συγκεκριµένη είναι 

συχνότητα που θα πρέπει ο ασθενής θα λαµβάνει την 

ινσουλίνη µέσα στην ηµέρα, σύµφωνα µε τις υποδείξεις του 

θεράπων ιατρού. Επίσης µε το κουµπί “Υποβολή” γίνεται η 

αποθήκευση των µετρήσεων (εικόνα) 

o Χορήγηση Extra Ινσουλίνης, όπου ο ασθενής κατ’ εξαίρεση 

καταχωρεί τυχόν µονάδων επιπλέονΙνσουλίνης, εκτός της 

καθηµερινής, σε περίπτωση που έχει αυξηµένες µονάδες 

Γλυκόζης στο αίµα ταυτόχρονα και µε την ηµεροµηνία/ώρα. Και 

πάλι η καταχώρηση γίνεται από το κουµπί “Υποβολή” (εικόνα 

43): 

 

Εικόνα 43– Προσθήκη Μετρήσεων Γλυκόζης /Ινσουλίνης /Έξτρα Ινσουλίνης 

 

• ΦαρµακευτικήΑγωγή,όπου στην συγκεκριµένη σελίδα ο ασθενής θα 

µπορεί να βλέπει την φαρµακευτική αγωγή που καλείται να πάρει εκτός 



 

107 

 

από την ινσουλίνη. Την ορίζει ο γιατρός όπου ο ίδιος καταχωρεί την 

ονοµασία του φαρµάκου, την ηµεροµηνία έναρξης/λήξης της 

χορήγησης, την δοσολογία και τυχόν χρήσιµα σχόλια. Ο ασθενής δεν 

παρεµβαίνει κάπου στην συγκεκριµένη σελίδα απλά βλέπει το ιστορικό 

και την τρέχουσα φαρµακευτική του αγωγή. Ένα 

παράδειγµαφαρµακευτικήςαγωγήςκαθώς και το περιβάλλον της 

συγκεκριµένηςσελίδαςπαρουσιάζεταιπαρακάτω(εικόνα 44) 

 

Εικόνα 44– Καταχωρήσεις Φαρµακευτικής Αγωγής 

• ΤακτικόςΈλεγχος,στην συγκεκριµένη κατηγορία είναι οι εξετάσεις 

(εξετάσεις/έλεγχοι που επηρεάζουν την ζωή ενός διαβητικού) που 

πρέπει να κάνει τακτικά ο ασθενής και στην συνέχεια σύµφωνα µε το 

πόρισµα-αποτελέσµατα των εξετάσεων να κάνει την καταχώρηση τους 

ο ίδιος. Το πότε το ορίζει ο θεράπων ιατρός σύµφωνα µε την κατηγορία 

της εξέτασης. Οι τέσσερεις κατηγορίες που ανήκουν στον τακτικό 

έλεγχο είναιοι ακολούθως όπως φαίνεται και στην εικόνα 45. 

 

 

Εικόνα 45– Τακτικός Έλεγχος 
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Πιο αναλυτικά: 

o ΑγγειακήΛειτουργία, όπου στην συγκεκριµένηκατηγορίαείναι 

συγκεντρωµένες οι εξετάσεις που αφορούντο σώµα του 

ασθενούς, δηλαδή τα άκρα, τους οφθαλµούς, το δέρµα και τα 

νεφρά του. Εξετάσειςδηλαδή που είναισηµαντικές για τα άτοµα 

που πάσχουν από την πάθηση του διαβήτη. Πιο συγκεκριµένα οι 

κατηγορίεςτης Αγγειακής Λειτουργίας είναι οι εξής: 

� Περιφερειακή Αγγειοπάθεια, εννοούµεαλλοιώσεις των 

αιµοφόρωναγγείων και κυρίως των αρτηριών. Στον 

διαβήτηεµφανίζεταικυρίως στα κάτωάκρα και λιγότερο 

στις καρωτίδες ή στα άνωάκρα 

� Οφθαλµολογική Κατάσταση, που 

περιλαµβάνειοφθαλµολογικέςεξετάσεις 

� Ακεραιότηταδέρµατος, εξετάσειςµε τις οποίεςµπορούν να 

εξεταστεί το δέρµα του ασθενούς. Οι διαβητικοί 

συχνάεµφανίζουν έλκοι (πληγές), εσχάρες (ρωγµές) ή 

ακόµη και στοιχεία φλεγµονής στα κάτω άκρα (διαβητικό 

πόδι)εξαιτίας της περιφερικής αγγειοπάθειας. 

� ΚλινικήΚατάστασηνεφρών, εξετάσεις µε τις 

οποίεςελέγχεται η κατάσταση των νεφρών του ασθενούς 

 

Στην “ΑγγειακήΛειτουργία”, εφόσον ο ασθενήςέχεικάνει τις 

συγκεκριµένεςεξετάσεις και έχει πλέον στα χέρια του το πόρισµα 

του ιατρού, θα πρέπει να γράψειχειροκίνητα ο ίδιος τα 

αποτελέσµατα ή να τα κάνειuploadτο πόρισµα που 

έχειλάβειπατώντας την επιλογή“ΠροσθήκηΜετρήσεων” και στη 

συνέχειαεπιλέγοντας την Ηµεροµηνία και 

πατώντας“Υποβολή”έτσι ώστενα µπορεί να κάνειτην 

καταχώρηση. Ακολούθως δίνεται παράδειγµα καταχώρησης των 

εξετάσεων της Αγγειακής Λειτουργίας (εικόνα 46). 
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Εικόνα46– Εισαγωγή αποτελεσµάτων Αγγειακής Λειτουργίας 

Τέλος µε το κουµπί “Υποβολή” να κάνει καταχώρηση των 

εξετάσεων του, όποτε να δει και την παρακάτω σελίδα (εικόνα 

47). 
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Εικόνα 47– Εµφάνιση καταχωρήσεωνΑγγειακής Λειτουργίας 

 

 

 

o ΖωτικόςΈλεγχος, όπου και πάλι ο ασθενής και 

πάλικάνεικαταχώρηση των µετρήσεων που του ζητάτε από τον 

γιατρό και κατ’ επέκταση από την εφαρµογή. Στην κατηγορία του 

ΖωτικούΕλέγχουυπάρχουνµετρήσεις όπως η πίεση, η 

θερµοκρασίασώµατος, οι σφύξεις καρδιάςκαθώςεπίσης το 

βάρος και το ύψος του ασθενούς. Πατώνταςπάνω στην επιλογή 

“ΠροσθήκηΜετρήσεων”, ο ασθενήςµπορεί να καταχωρήσει τα 

αποτελέσµατα (εικόνα 48). 



 

111 

 

 

 

Εικόνα 48– Εισαγωγή αποτελεσµάτων Ζωτικού Έλεγχου 

 

 

Τέλος µε το κουµπί “Υποβολή” να κάνεικαταχώρηση των τιµών 

του, όποτε να δει και την παρακάτω σελίδα (εικόνα 49). 

 

 

Εικόνα 49– Εµφάνιση καταχωρήσεωνΖωτικού Έλεγχου 

 

 

o ΑιµατολογικόςΈλεγχος, στην 

συγκεκριµένηκατηγορίαγίνεταικαταχώρησηαποτελεσµάτωνσυγκε
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κριµένωναιµατολογικώνεξετάσεων που σχετίζονται µε την 

πάθηση του διαβήτη (εικόνα 50). 

 

Εικόνα50- Εισαγωγή Αιµατολογικών Εξετάσεων 

 

 

Πατώντας την επιλογή “ΠροσθήκηΜετρήσεων” και στην 

συνέχεια “Υποβολή” γίνεταικαταχώρηση των αποτελεσµάτων 

από τον ίδιο (εικόνα 51). 

 

Εικόνα 51– Εµφάνιση καταχωρήσεωνΑιµατολογικών Εξετάσεων 
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o Έλεγχος HbA1c, ή αλλιώς έλεγχος γλυκοζυλιωµένη 

αιµοσφαιρίνη είναι µια άµορφηαιµοσφαιρίνης που 

χρησιµοποιείται για να καθορίσει πως ήταν η µέσητιµήγλυκόζης 

στο αίµα τους τελευταίους 3 µήνες, και για αυτό τον λόγο η 

εξέταση αυτή πρέπει να πραγµατοποιείταιπερίπου κάθε 3-4 

µήνες. Τα φυσιολογικά της όριαείναι 4,8-6,0% και όπως και οι 

εξετάσεις του Αιµατολογικού Έλεγχουµετράται στο φλεβικόαίµα. 

Για τους διαβητικούςθεωρείτε µια πολύ σηµαντικήεξέταση και για 

αυτόν τον λόγοστην παρούσαεργασία εξετάζεται ως 

ξεχωριστήκατηγορία του ΤακτικούΕλέγχου. Ένα 

παράδειγµακαταχώρησηςµέτρησηςHbA1cπαρουσιάζεται στην 

ακόλουθη εικόνα (εικόνα 52). 

 

Εικόνα52- Εισαγωγή Εξέτασης HbA1c 

 

 

Πατώντας την επιλογή “ΠροσθήκηΜετρήσεων” και στην συνέχεια 

“Υποβολή” γίνεται καταχώρηση των αποτελεσµάτων από τον 

ίδιο τον ασθενή (εικόνα 53) 
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Εικόνα 53– Εµφάνιση καταχωρήσεωνεξέτασης HbA1c 

 

 

• ∆ιατροφή. Η διατροφή είναι βασικός παράγοντας για την ρύθµιση της 

γλυκόζης του αίµατος στους διαβητικούς. Οι ασθενείς που πάσχουν 

από την πάθηση του διαβήτη θα πρέπει να 

καταναλώνουνπολλάγεύµατα κατά την διάρκεια της ηµέραςπλούσια σε 

φυτικέςίνες και υγιεινώνυδατανθράκων. Στην συγκεκριµένησελίδα ο 

ασθενής θα βλέπει την συνιστώµενη διατροφή του χωρισµένη σε πέντε 

γεύµατα έτσι όπως την έχειορίσει ο γιατρός του. Προς την καλύτερη και 

πιο εύχρηστη χρήση του ασθενή, θα υπάρχουν από τον γιατρό 

προτεινόµενα γεύµατα ανά γεύµα ώστε να µπορεί ο ασθενής να 

διαλέξει πιο από αυτά προτιµά κάνοντας έτσι πιο εύκολη την ζωή του 

χωρίς να υπάρχει η εντύπωση της στέρησης. Στην ακόλουθηεικόνα… 

παρουσιάζεται ένα παράδειγµα των πέντεγευµάτων µε τις εναλλακτικές 

αυτών. Στο τέλος της σελίδαςγίνονταιπαρατηρήσεις-σηµειώσεις από 

τον ιατρό (εικόνα 54). 
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Εικόνα54– Εµφάνιση προτεινόµενης ∆ιατροφής 

 

 

• Αποσύνδεση, για αποσύνδεση του χρήστη από την εφαρµογή. 
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______________________________________________________  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
______________________________________________________  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 - ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

Αναµφισβήτητα τα τελευταίαχρόνια η επιστήµη της ιατρική και η επιστήµη 

της πληροφορικήςέχουνσυντελέσειαποτελεσµατικά προς όφελος των 

ασθενών, των ιατρών και του κοινωνικούσυνόλου. Στην 

παρούσαδιπλωµατικήέγινε µια προσπαθείανάπτυξης µιας webεφαρµογής µε 

κύριοσκοπό την αποµακρυσµένηπαρακολούθησηασθενών που πάσχουν από 

την πάθηση του διαβήτη. Ως µελλοντικέςβελτιώσεις της διπλωµατικής θα 

µπορούσαµε να αναφέρουµε: 

• Αυτόµατη καταχώρηση των αποτελεσµάτων  της γλυκόζης του ασθενή 

στη εφαρµογή, µέσω κατάλληλης συσκευής µέτρησης της. Αντίστοιχες 

συσκευές έχουν αναφερθεί στην παράγραφο 2.8. 

• ∆ηµιουργία ενός ολοκληρωµένουadministrator, ο οποίος θα µπορεί να 

παρέχειασφάλεια στους χρήστες και θα έχει την δυνατότηταεγγραφής – 

διαγραφής των όλων των χρηστών. 

• ∆υνατότητααποθήκευσης ενός ολοκληρωµένουιατρικούιστορικού του 

ασθενή.  

• ∆υνατότητααποθήκευσηςαρχείων, εικόνων, αναφορών σχετικών µε την 

πάθηση του διαβήτη από την πλευρά του ασθενή, σε 

προσωπικόφάκελοεντός της εφαρµογής 

• ∆υνατότηταπαροχήςδιαγραµµάτων των αποτελεσµάτων της γλυκόζης 

– ινσουλίνης στον ιατρό, µε κύριοσκοπό την πιο άµεσηπαρακολούθηση 

του ασθενή. 

• Στατιστικήµελέτη σε ασθενείς µε διαβήτη, ως προς την άποψη και την 

ενδεχόµενησυµµέτοχη τους σε µια ανάλογηεφαρµογή.  
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