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Περίληψη  

 

Η ενσωμάτωση των πρωτοβουλιών της ηλεκτρονικής υγείας με αναδυόμενες τεχνολογίες όπως το 

Διαδίκτυο των Πραγμάτων (IoT) ανοίγει νέες προοπτικές στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Στην 

κείμενη εργασία εξετάζεται  "η δυναμική" της ηλεκτρονικής υγείας να ανασχηματίσει το τοπίο 

της υγειονομικής περίθαλψης, τονίζοντας τον ρόλο της στη βελτίωση της πρόσβασης, τη βελτίωση 

των αποτελεσμάτων και τη μείωση των δαπανών. Παρόλο που η ηλεκτρονική υγεία είναι 

ελπιδοφόρα σε πολλαπλούς τομείς, πρέπει να αντιμετωπιστούν προκλήσεις που σχετίζονται με 

την ιδιωτικότητα και την ασφάλεια των δεδομένων των ασθενών για να εκμεταλλευτούμε πλήρως 

τις δυνατότητές της. 

Η ανάδυση του IoT και των μεγάλων δεδομένων αναδιαμορφώνει την παρακολούθηση της υγείας, 

προσφέροντας νέες δυνατότητες για απομακρυσμένη παρακολούθηση του ασθενούς και 

προσωπικές παρεμβάσεις. Ωστόσο, τα υπάρχοντα συστήματα αντιμετωπίζουν περιορισμούς σε 

σχέση με την κινητικότητα και την κάλυψη δικτύου, περιορίζοντας τη συνεχή παρακολούθηση 

της υγείας και την έγκαιρη μετάδοση εκτάκτων σημάτων. Τα συστήματα δικτύωσης αισθητήρων 

σώματος προσφέρουν μια λύση, διευκολύνοντας τη συνεχή παρακολούθηση και την έγκαιρη 

παρέμβαση, ιδιαίτερα σε ασθενείς υψηλού κινδύνου. 

Η σύγκλιση της τεχνολογίας IoT με την ηλεκτρονική υγεία όχι μόνο υπόσχεται να βελτιώσει τις 

παραδοσιακές ρυθμίσεις υγειονομικής περίθαλψης, αλλά επεκτείνεται και στην προληπτική 

φροντίδα, τη διαχείριση χρόνιων νοσημάτων και την υποστήριξη της ψυχικής υγείας. Φορητές 

συσκευές και έξυπνοι αισθητήρες διευκολύνουν τη συλλογή πραγματικού χρόνου δεδομένων και 

την απομακρυσμένη παρακολούθηση, ενδυναμώνοντας τα άτομα να διαχειρίζονται προληπτικά 

την υγεία τους. 

Η πανδημία του COVID-19 επιτάχυνε την υιοθέτηση συσκευών βασισμένων στο IoMT, 

επισημαίνοντας τη σημασία των ψηφιακών τεχνολογιών στη διαχείριση της υγείας. Έξυπνες 

φορητές συσκευές έχουν παίξει έναν κρίσιμο ρόλο στην ανίχνευση επαφών, την εκπαίδευση στην 

υγεία και την υποστήριξη της ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 

Ωστόσο, η ευρεία υιοθέτηση του IoMT αντιμετωπίζει προκλήσεις όπως οι ανησυχίες για την 

ιδιωτικότητα, η διαχείριση δεδομένων και οι κανονιστικές υποθέσεις. Η αντιμετώπιση αυτών των 

προκλήσεων είναι ουσιώδης για τη διασφάλιση της κλιμακούμενης και αποδοτικής λειτουργίας 

των λύσεων IoMT. 
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Η υγεία των μητέρων εμφανίζεται ως ένα κρίσιμο πεδίο που επωφελείται από τις εφαρμογές IoT 

στην ηλεκτρονική υγεία. Το Διαδίκτυο της ηλεκτρονικής υγείας παρέχει στις εγκύους μητέρες 

πρόσβαση σε έγκαιρες πληροφορίες, δυνατότητες απομακρυσμένης παρακολούθησης και 

τηλειατρικές συμβουλές, ξεπερνώντας γεωγραφικούς φραγμούς στην πρόσβαση στην υγειονομική 

περίθαλψη. Η πραγματικού χρόνου παρακολούθηση των δεικτών υγείας των μητέρων και η 

έγκαιρη παρέμβαση συμβάλλουν στη βελτίωση των αποτελεσμάτων της εγκυμοσύνης και της 

αποκατάστασης μετά τον τοκετό. 

Συνολικά, η ενσωμάτωση της τεχνολογίας IoT με την ηλεκτρονική υγεία προσφέρει τεράστιο 

δυναμικό για την ανασχεδίαση της παροχής υγειονομικών υπηρεσιών, προάγοντας λύσεις που 

είναι καταναλωτικές, δεδομένα-κεντρικές και ψηφιακά ενεργοποιημένες. Με την αντιμετώπιση 

των προκλήσεων και την αξιοποίηση των ευκαιριών που παρουσιάζουν οι διασυνδεμένες 

συσκευές, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να επωφεληθούν στο έπακρο, με την χρήση IoT, στην 

υγειονομική περίθαλψη που είναι προσβάσιμη, αποδοτική και προσαρμοσμένη στις ατομικές τους 

ανάγκες. 
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telehealth, mHealth, internet of medical things (IoMT), ΙoT applications, remote health 

monitoring, maternal health applications 
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Abstract 

 

The integration of eHealth initiatives with emerging technologies such as the Internet of Things 

(IoT) opens up new perspectives in health service delivery. This paper examines "the potential" of 

eHealth to reshape the healthcare landscape, highlighting its role in improving access, improving 

outcomes and reducing costs. While eHealth holds promise in multiple areas, challenges related to 

privacy and security of patient data must be addressed to fully realize its potential. 

The emergence of IoT and big data is reshaping health monitoring, offering new opportunities for 

remote patient monitoring and personal interventions. However, existing systems face limitations 

in terms of mobility and network coverage, limiting continuous health monitoring and timely 

transmission of emergency signals. Body sensor networking systems offer a solution, facilitating 

continuous monitoring and early intervention, particularly in high-risk patients. 

The convergence of IoT technology with eHealth not only promises to improve traditional 

healthcare settings, but also extends to preventive care, chronic disease management and mental 

health support. Wearable devices and smart sensors facilitate real-time data collection and remote 

monitoring, empowering individuals to proactively manage their health. 

The COVID-19 pandemic accelerated the adoption of IoMT-based devices, highlighting the 

importance of digital technologies in health management. Smart wearable devices have played a 

critical role in contact tracing, health education and mental health support during the pandemic. 

However, widespread adoption of IoMT faces challenges such as privacy concerns, data 

management and regulatory assumptions. Addressing these challenges is essential to ensure 

scalable and efficient IoMT solutions. 

Maternal health emerges as a critical area that benefits from IoT applications in eHealth. IoT 

eHealth provides pregnant mothers with access to timely information, remote monitoring 

capabilities and telemedicine advice, overcoming geographical barriers to accessing healthcare. 

Real-time monitoring of maternal health indicators and early intervention help improve pregnancy 

outcomes and postpartum recovery. 

Overall, the integration of IoT technology with eHealth offers huge potential to redesign healthcare 

delivery, promoting solutions that are consumer-centric, data-centric and digitally enabled. By 

tackling the challenges and leveraging the opportunities presented by connected devices, 
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stakeholders can make the most of IoT to deliver healthcare that is accessible, efficient and tailored 

to their individual needs. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Σημαντικότητα Διπλωματικής Εργασίας 

 

Η σημαντικότητα αυτής της διπλωματικής εργασίας είναι πολυπλευρική. Αρχικά, η σύνδεση των 

πρωτοβουλιών ηλεκτρονικής υγείας με νέες τεχνολογίες όπως το Διαδίκτυο των Πραγμάτων (IoT) 

προσφέρει αμέτρητες ευκαιρίες για την παροχή υπηρεσιών υγείας. Χρησιμοποιώντας τεχνολογίες 

IoT, τα συστήματα υγείας μπορούν να βελτιώσουν την περίθαλψη των ασθενών, να ενισχύσουν 

τα αποτελέσματα υγείας και να μειώσουν το κόστος. Αυτή η δυνατότητα μεταμόρφωσης είναι 

κρίσιμη, ειδικά σε μια εποχή όπου τα συστήματα υγείας αντιμετωπίζουν αυξανόμενη πίεση να 

παρέχουν ποιοτική φροντίδα με περιορισμένους πόρους. 

Επιπλέον, η ενσωμάτωση του IoT και των μεγάλων δεδομένων στην παρακολούθηση της υγείας 

ανοίγει νέες προοπτικές για την απομακρυσμένη παρακολούθηση των ασθενών και τις 

εξατομικευμένες παρεμβάσεις. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε προληπτική διαχείριση της υγείας, 

στην έγκαιρη ανίχνευση προβλημάτων υγείας και στην άμεση επέμβαση, βελτιώνοντας τελικά τα 

αποτελέσματα για τους ασθενείς και την ποιότητα ζωής. 

Αντίστοιχα, η σύγκλιση του IoT με την ηλεκτρονική υγεία υπόσχεται να βελτιώσει όχι μόνο τις 

συμβατικές πρακτικές της φροντίδας υγείας, αλλά και την προληπτική φροντίδα, τη διαχείριση 

χρόνιων παθήσεων και την υποστήριξη της ψυχικής υγείας. Φορητές συσκευές και έξυπνοι 

αισθητήρες επιτρέπουν τη συλλογή πραγματικού χρόνου δεδομένων και την απομακρυσμένη 

παρακολούθηση, ενθαρρύνοντας τα άτομα να αντιμετωπίζουν προληπτικά την υγεία τους. 

Από την άλλη, η πανδημία του COVID-19 επιτάχυνε την υιοθέτηση συσκευών που βασίζονται 

στο IoMT (Internet of Medical Things), τονίζοντας τη σημασία των ψηφιακών τεχνολογιών στη 

διαχείριση της υγείας. Έξυπνες φορητές συσκευές διαδραμάτισαν κρίσιμο ρόλο στην ανίχνευση 

επαφών, την εκπαίδευση στην υγεία και την υποστήριξη της ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας. 

Παρότι, η ευρεία υιοθέτηση του IoMT αντιμετωπίζει σημαντικές προκλήσεις, όπως οι ανησυχίες 

για την ιδιωτικότητα, η διαχείριση δεδομένων και οι κανονιστικές υποθέσεις. Η αντιμετώπιση 

αυτών των προκλήσεων είναι κρίσιμη για τη διασφάλιση της βέλτιστης λειτουργίας των λύσεων 

IoMT και, ειδικότερα, στον τομέα της μητρικής υγείας. 
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Εν συνόλω, η χρήση των εφαρμογών του Διαδικτύου των Πραγμάτων (IoT) στην ηλεκτρονική 

υγεία προσφέρει τεράστιο δυναμικό για τη μετασχηματισμό της παροχής υγειονομικών 

υπηρεσιών, προωθώντας λύσεις που είναι "ψηφιακά ενεργοποιημένες". Με την αντιμετώπιση των 

προκλήσεων και την αξιοποίηση των ευκαιριών που προσφέρουν οι διασυνδεδεμένες συσκευές, 

οι χρήστες μπορούν να επωφεληθούν πλήρως από τη χρήση του IoT στην υγειονομική περίθαλψη, 

η οποία είναι προσβάσιμη, αποδοτική και προσαρμοσμένη στις ατομικές τους ανάγκες.  

 

 

1.2 Σκοπός Διπλωματικής Εργασίας  

 

Η παρούσα διπλωματική εργασία επιχειρεί να μελετήσει εκτενώς και συγχρόνως να προσδιορίσει 

σε ποιο βαθμό και με ποιον τρόπο οι εφαρμογές ΙοΤ μπορούν να συμβάλλουν στη βελτίωση της 

υγείας των ανθρώπων εξανεμίζοντας κάθε γεωγραφικό περιορισμό.  

Επιπρόσθετα, αναλύονται οι αλλαγές που δύναται να επιφέρει η χρήση των εφαρμογών ΙοΤ στον 

τομέα της ηλεκτρονικής υγείας (Ε-health) με έμφαση στην μητρική υγεία (Μ-Ηealth). 

Τέλος, σκοπός της εργασίας είναι να προβεί σε ωφέλιμη και λεπτομερή ανάλυση των παραπάνω 

θεμάτων, καθώς και να εξετάσει εκτενώς τον τρόπο με τον οποίο αλληλοεπιδρούν παρουσιάζοντας 

μια πλήρη επισκόπηση σχετικά με το θέμα που εξετάζεται. 

 

1.3 Ερωτήματα  

 

Η παρούσα διατριβή θέτει ορισμένα βασικά ερευνητικά ερωτήματα με στόχο να διασαφηνίσει τη 

συγκεκριμένη κατεύθυνση της μελέτης, όπως θα αναλυθεί παρακάτω. (Ανδρεαδάκης Ν & 

Βάμβουκας Μ, 2011) Ο σκοπός της παρούσας διπλωματικής, όπως προαναφέρθηκε, δημιουργεί 

μια σειρά ερωτήσεων που στη συνέχεια θα αναλυθούν εκτενώς. Τα ερωτήματα αποτελούν τη βάση 

κάθε μελέτης με στόχο την αναζήτηση απαντήσεων που καλύπτουν το αντικείμενό της. Η εξέταση 

του συγκεκριμένου θέματος διερευνά τα ακόλουθα ερωτήματα: 



 

14 

 

• Πώς η ηλεκτρονική υγεία έχει το δυναμικό να μετασχηματίσει το τοπίο της υγειονομικής 

περίθαλψης, ιδίως όσον αφορά την πρόσβαση, τη βελτίωση των αποτελεσμάτων και τη 

μείωση του κόστους; 

• Ποιο ρόλο έπαιξαν οι συσκευές βασισμένες στο IoT κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

COVID-19 και πώς συνέβαλαν στη διαχείριση της υγείας; 

• Ποιες προκλήσεις συνδέονται με τη διασφάλιση της ιδιωτικότητας και της ασφάλειας των 

δεδομένων των ασθενών σε πρωτοβουλίες ηλεκτρονικής υγείας και πώς μπορούν αυτές οι 

προκλήσεις να αντιμετωπιστούν; 

•  Ποια είναι η σημασία της τεχνολογίας IoT στη μητρική υγεία και πώς συμβάλλει στη 

βελτίωση των αποτελεσμάτων της εγκυμοσύνης και της μητρότητας; 

• Ποιες είναι οι προοπτικές της ενσωμάτωσης της τεχνολογίας IoT με την ηλεκτρονική υγεία 

και πώς μπορούν οι ενδιαφερόμενοι να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις και να 

εκμεταλλευτούν τις ευκαιρίες για να διασφαλίσουν μια υγειονομική περίθαλψη που είναι 

προσβάσιμη, αποδοτική και εξατομικευμένη; 

Στην ανασκόπηση αυτή, η εξερεύνηση αυτών των κρίσιμων ερωτημάτων υπογραμμίζει το 

μετασχηματιστικό δυναμικό της ηλεκτρονικής υγείας στην αναδιαμόρφωση του τοπίου της 

υγειονομικής περίθαλψης. Με την εξέταση της προσβασιμότητας, της βελτίωσης των 

αποτελεσμάτων και της μείωσης του κόστους, η ηλεκτρονική υγεία εμφανίζεται ως μια 

ελπιδοφόρα προοπτική για την επανάσταση της παροχής υγειονομικής περίθαλψης. Επιπλέον, ο 

ρόλος των συσκευών που βασίζονται στο IoT κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19 

ανέδειξε τη σημασία τους στη διαχείριση της υγείας, αποδεικνύοντας την προσαρμοστικότητά 

τους και την χρησιμότητά τους σε κρίσιμες καταστάσεις. Ωστόσο, μέσα στις εξελίξεις υπάρχουν 

προκλήσεις σχετικά με την ιδιωτικότητα και την ασφάλεια των δεδομένων των ασθενών, 

απαιτώντας αποτελεσματικές λύσεις για την προστασία ευαίσθητων πληροφοριών. Επιπλέον, η 

ενσωμάτωση της τεχνολογίας IoT στη μητρική υγεία σηματοδοτεί έναν παραδοτικό 

μετασχηματισμό προς εξατομικευμένη και αποδοτική φροντίδα, υποσχόμενος βελτιωμένα 

αποτελέσματα για την εγκυμοσύνη και τη μητρότητα. Κοιτώντας προς το μέλλον, οι 

ενδιαφερόμενοι πρέπει να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις και να εκμεταλλευτούν τις ευκαιρίες 

που προσφέρει η ενσωμάτωση της τεχνολογίας IoT στην ηλεκτρονική υγεία, προωθώντας έτσι 

ένα σύστημα υγειονομικής περίθαλψης που είναι προσβάσιμο, αποδοτικό και προσαρμοσμένο 

στις ατομικές ανάγκες. 
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1.4 Διάρθρωση Διπλωματικής Εργασίας 

 

Η παρούσα εργασία περιλαμβάνει τέσσερα (4) κεφάλαια, τα οποία διατυπώνουν μια εισαγωγή στο 

θέμα των εφαρμογών του Διαδικτύου των Πραγμάτων (IoT) στον τομέα της υγείας, η οποία 

επικεντρώνεται, με επιμέλεια, στην μητρική υγεία. 

Στο πρώτο κεφάλαιο, υπογραμμίζεται η σημαντικότητα της εργασίας και οι στόχοι της. Επιπλέον, 

γίνεται αναφορά στα ερωτήματα που απαιτείται να απαντηθούν. Τέλος, παρουσιάζεται με 

συνοπτικό τρόπο η δομή των κεφαλαίων της αναφερόμενης διπλωματικής εργασίας. 

Το δεύτερο κεφάλαιο αναλύει εκτενώς το θεωρητικό πλαίσιο της εργασίας. Επισημαίνεται η 

αναγκαιότητα για την εφαρμογή του IoT στην υγεία και διερευνώνται οι ποικίλες εφαρμογές του, 

συμπεριλαμβανομένης της ψηφιακής υγείας και της αντιμετώπισης της πανδημίας Covid-19. 

Επιπρόσθετα, εξετάζονται οι προβληματισμοί σχετικά με την προστασία των προσωπικών 

δεδομένων των χρηστών, ενώ παρατίθενται και μελέτες εφαρμογών IoT που αφορούν την 

ηλεκτρονική υγεία. 

Το τρίτο κεφάλαιο επικεντρώνεται στη μητρική υγεία και τη χρήση του IoT με εφαρμογές, οι 

οποίες μπορούν να συνοδέψουν την γυναίκα από τη στιγμή της ανίχνευσης της σύλληψης του 

εμβρύου έως και την πρώτη περίοδο του νεογνού. Διερευνόνται εφαρμογές του IoT σε διάφορα 

θέματα που αφορούν τη μητρική υγεία, όπως η πρόληψη, η παροχή υπηρεσιών υγείας και η 

παρακολούθηση της υγείας των νεογέννητων. Επιπλέον, εξετάζονται μελέτες περιπτώσεις μέσω 

της χρήσης εφαρμογών IoT για μητρικά ζητήματα. 

Το τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο εξετάζει τα συμπεράσματα που προκύπτουν από την εκτενή 

ανάλυση των δεδομένων και της βιβλιογραφικής έρευνας. Σε αυτό το σημείο, επισημαίνονται τα 

κυριότερα ευρήματα και επιστημονικές προόδους που προέκυψαν από την εξέταση του θέματος. 

Επιπλέον, αναφέρονται λεπτομερώς οι περιορισμοί που προέκυψαν κατά τη διάρκεια της 

εκτέλεσης της εργασίας. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει περιορισμούς στην πρόσβαση σε 

δεδομένα, τεχνικά προβλήματα ή περιορισμούς στη διαθεσιμότητα πόρων. Η ανάδειξη αυτών των 

περιορισμών βοηθά στην καλύτερη κατανόηση του ερευνητικού έργου και στον προσδιορισμό 

πιθανών προκλήσεων για μελλοντικές μελέτες. 

Τέλος, παρουσιάζονται προτάσεις για μελλοντική έρευνα, οι οποίες βασίζονται στα ευρήματα και 

τα εμπειρικά δεδομένα που προέκυψαν από την εργασία. Αυτές οι προτάσεις μπορεί να 

περιλαμβάνουν νέες κατευθύνσεις έρευνας, πρόσθετες μεθοδολογίες ή περαιτέρω επεξεργασία 
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των ευρημάτων για να εμβαθυνθεί η κατανόηση του θέματος και να επιτευχθούν πιο 

ολοκληρωμένα αποτελέσματα. 

 

 

2. ΤΗΛΕΙΑΤΡΙΚΗ – Ε-HEALTH 

 

Η ηλεκτρονική υγεία, η οποία αναφέρεται στη χρήση ηλεκτρονικών τεχνολογιών για την 

υποστήριξη και τη βελτίωση των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, έχει κερδίσει σημαντική 

προσοχή τα τελευταία χρόνια λόγω των δυνατοτήτων της να φέρει επανάσταση στον κλάδο της 

υγειονομικής περίθαλψης. Σε αυτό το κεφάλαιο, θα διερευνήσουμε την τρέχουσα κατάσταση της 

ηλεκτρονικής υγείας και τον αντίκτυπό της στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης. 

Σύμφωνα με μελέτη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), η ηλεκτρονική υγεία έχει τη 

δυνατότητα να αυξήσει την πρόσβαση στην περίθαλψη, να βελτιώσει τα αποτελέσματα της υγείας 

και να μειώσει το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης. (World Health Organization., 2011) 

Μια άλλη μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Journal of Medical Internet Research διαπίστωσε ότι η 

τηλεϊατρική μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τα αποτελέσματα των ασθενών σε διάφορους τομείς, 

όπως η διαχείριση του διαβήτη, η ψυχική υγεία και η καρδιολογία. (Khoja et al., 2008) 

Ένα από τα βασικά οφέλη της ηλεκτρονικής υγείας είναι η ικανότητά της να βελτιώνει την 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης.  

Μια μελέτη των (Agarwal et al., 2015) διαπίστωσε ότι οι τεχνολογίες ηλεκτρονικής υγείας 

μπορούν να παρέχουν στους ασθενείς απομακρυσμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης, ιδίως σε υποβαθμισμένες περιοχές. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας COVID-19, όπου οι κατευθυντήριες γραμμές για την κοινωνική απομάκρυνση 

έχουν καταστήσει δύσκολη την πρόσβαση των ασθενών σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης 

αυτοπροσώπως. Οι τεχνολογίες ηλεκτρονικής υγείας, όπως η τηλεϊατρική, οι διαδικτυακές 

διαβουλεύσεις και οι εφαρμογές υγείας για κινητά τηλέφωνα, μπορούν να συμβάλουν στη 

γεφύρωση αυτού του χάσματος και να διασφαλίσουν ότι οι ασθενείς λαμβάνουν τη φροντίδα που 

χρειάζονται. 

Επιπλέον, η ηλεκτρονική υγεία μπορεί να συμβάλει στη μείωση του κόστους της υγειονομικής 

περίθαλψης. Συγκεκριμένα, η χρήση της τηλεϊατρικής μπορεί να μειώσει το κόστος των 
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υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης εξαλείφοντας την ανάγκη για προσωπικές επισκέψεις. Η 

τηλεϊατρική μπορεί επίσης να συμβάλει στη μείωση του αριθμού των επανεισαγωγών στα 

νοσοκομεία, οι οποίες μπορεί να αποτελέσουν σημαντικό παράγοντα κόστους στον κλάδο της 

υγειονομικής περίθαλψης. 

Ωστόσο, υπάρχουν προβληματισμοί που συνδέονται με την υιοθέτηση της ηλεκτρονικής υγείας. 

Μία από τις σημαντικότερες προκλήσεις είναι η διασφάλιση της ιδιωτικότητας και της ασφάλειας 

των δεδομένων των ασθενών. Καθώς οι τεχνολογίες ηλεκτρονικής υγείας βασίζονται στη συλλογή 

και την ανταλλαγή δεδομένων ασθενών, είναι σημαντικό να υπάρχουν ισχυρά μέτρα ασφάλειας 

δεδομένων για την προστασία των πληροφοριών των ασθενών. Μια μελέτη των (Sahi A et al., 

2021) διαπίστωσε ότι εξακολουθούν να υπάρχουν κενά στην εφαρμογή των μέτρων ασφάλειας 

δεδομένων στα συστήματα ηλεκτρονικής υγείας, υπογραμμίζοντας την ανάγκη για συνεχείς 

προσπάθειες για τη διασφάλιση της ιδιωτικότητας και της ασφάλειας των δεδομένων των 

ασθενών, υφίστανται δε ανησυχίες σε ζητήματα ισότητας και πρόσβασης για 

υποεξυπηρετούμενους πληθυσμούς. (Garg & Middleton, 2009) 

Συμπερασματικά, η ηλεκτρονική υγεία έχει τη δυνατότητα να μεταμορφώσει τον κλάδο της 

υγειονομικής περίθαλψης βελτιώνοντας την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, 

βελτιώνοντας τα αποτελέσματα της υγειονομικής περίθαλψης και μειώνοντας το κόστος της 

υγειονομικής περίθαλψης.  

Ωστόσο, υπάρχουν και προκλήσεις που πρέπει να αντιμετωπιστούν, ιδίως όσον αφορά τη 

διασφάλιση της ιδιωτικής ζωής και της ασφάλειας των δεδομένων των ασθενών. Με συνεχείς 

προσπάθειες για την αντιμετώπιση αυτών των προκλήσεων, η ηλεκτρονική υγεία δύναται να φέρει 

επανάσταση στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης και να βελτιώσει τα αποτελέσματα των 

ασθενών. 

 

2.1 Σύστημα παρακολούθησης υγειονομικής περίθαλψης (wireless) 

 

Νέες προοπτικές για την παρακολούθηση της υγειονομικής περίθαλψης δημιουργούνται από την 

αύξηση του Διαδικτύου των πραγμάτων (IoT) και των μεγάλων δεδομένων, καθώς και από την 

πανταχού παρούσα φύση των μικροσκοπικών φορητών βιοαισθητήρων. Πολλές αντιπαραθέσεις 

δεν έχουν ακόμη αντιµετωπιστεί για τη δηµιουργία ενός αξιόπιστου και ευέλικτου συστήµατος 
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για την παρακολούθηση της υγειονομικής περίθαλψης και είναι σε ερευνητικό στάδιο. 

(Dineshkumar & SenthilKuma, 2016 ) όπως αναφέρεται στο (Abdulameer et al., 2020) ,σελ.5. Τα 

σημερινά συστήµατα παρακολούθησης υγειονομικής περίθαλψης, ενώ επιτρέπουν τη συνεχή 

παρακολούθηση των ζωτικών σηµείων του ασθενούς, δεν αφήνουν ελεύθερο χώρο δίπλα στο 

κρεβάτι με την τοποθέτηση των αισθητήρων, τις οθόνες ή τους υπολογιστές περιορίζοντας τον 

έτσι κατά πολύ. Τώρα όμως, δεν υπάρχει καµία σχέση µεταξύ των αισθητήρων και του 

εξοπλισµού δίπλα στο κρεβάτι λόγω των ασύρµατων συσκευών και των ασύρµατων δικτύων. 

(Shnayder et al., 2005) Τα συστήµατα αυτά δεν απαιτούν από τον ασθενή να περιορίζεται στο 

κρεβάτι του και του επιτρέπουν να κινείται, αλλά απαιτούν να βρίσκεται σε συγκεκριµένη 

απόσταση από την οθόνη του κρεβατιού. Εκτός της εμβέλειας αυτής, δεν είναι δυνατή η συλλογή 

δεδομένων. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η παρακολούθηση της υγείας θα γίνεται µε ασύρµατα 

δίκτυα υποδοµής, όπως εµπορικά δίκτυα κινητής τηλεφωνίας ή ασύρµατα LAN.  

Ωστόσο, η κάλυψη των δικτύων υποδομής αλλάζει ανάλογα με το χρόνο ή την τοποθεσία. Μερικές 

φορές, η κάλυψη του ασύρματου δικτύου δεν είναι διαθέσιμη ή η κάλυψη είναι διαθέσιμη αλλά 

δεν μπορούμε να έχουμε πρόσβαση στο δίκτυο λόγω έλλειψης διαθέσιμου εύρους ζώνης. Έτσι, με 

αυτά τα προβλήματα και τους περιορισμούς, η συνεχής παρακολούθηση της υγείας δεν είναι 

δυνατή και τα σήματα έκτακτης ανάγκης μπορεί να μην μεταδίδονται από έναν ασθενή στους 

παρόχους υγειονομικής περίθαλψης.(Aminian & Naji, 2013)  

Τα συστήματα δικτύων αισθητήρων σώματος μπορούν να βοηθήσουν τους ανθρώπους 

παρέχοντας υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, όπως ιατρική παρακολούθηση, ενίσχυση της 

μνήμης, πρόσβαση σε ιατρικά δεδομένα και επικοινωνία με τον πάροχο υγειονομικής περίθαλψης 

σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης μέσω SMS ή GPRS. (Stanford, 2002)(Mcfadden & Indulska, 

2004). Η συνεχής παρακολούθηση της υγείας με μετατροπείς που φοριούνται (Anliker et al., 2004) 

ή ενσωματώνονται στον ρουχισμό (Cho & Yoo1, 2009) και με εμφυτεύσιμα δίκτυα αισθητήρων 

σώματος (Darwish & Hassanien, 2012) θα αυξήσει την ανίχνευση καταστάσεων έκτακτης 

ανάγκης σε ασθενείς υψηλού κινδύνου. Απ’ αυτά θα ωφεληθούν όχι μόνο οι ασθενείς αλλά και οι 

οικογένειές τους. Επίσης, τα εν λόγω συστήµατα παρέχουν χρήσιµες µεθόδους για την εξ 

αποστάσεως λήψη και παρακολούθηση των φυσιολογικών σηµάτων χωρίς να χρειάζεται να 

διακόπτεται η κανονική ζωή του ασθενούς, βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα ζωής του. (Alemdar 

& Ersoy, 2010) 
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Σχεδιασμός συστήματος δικτύου αισθητήρων σώματος πολλαπλών ασθενών 

Α. Σε μία έρευνα των Aminian and Naji που δημοσιεύτηκε στο J Health Med Inform (2013), 

σχεδιάστηκε ένα πρωτότυπο σύστημα πανταχού παρούσας υγειονομικής περίθαλψης για 

νοσοκομεία. Η ιδέα του συστήματος της πανταχού παρούσας υγειονομικής περίθαλψης είναι η 

τοποθέτηση ανεπαίσθητων ασύρματων αισθητήρων στο σώμα ενός ατόμου για τη δημιουργία ενός 

ασύρματου δικτύου, το οποίο μπορεί να συνδέσει-επικοινωνεί με την κατάσταση της υγείας του 

ασθενούς με το σταθμό βάσης που συνδέεται με τον υπολογιστή παρακολούθησης. 

Η αρχιτεκτονική και η εφαρμογή του προτεινόμενου συστήματος περιγράφονται στο σχήµα 1. Το 

σύστηµα αποτελείται από τέσσερα µέρη: α) το WBSN περιλαμβάνει τέσσερις αισθητήρες που 

είναι υπεύθυνοι για τη συλλογή των φυσιολογικών σημάτων από τον ασθενή, β) το WMHRN 

(Wireless Multi-Hop Relay Node), το οποίο αποτελείται από έναν αριθμό ασύρματων κόμβων 

αναμετάδοσης που είναι υπεύθυνοι για την προώθηση των δεδομένων υγείας στο σταθμό βάσης, 

γ) έναν BS (Base Station) που λαμβάνει τα δεδομένα αναμετάδοσης και τα αποστέλλει στον 

υπολογιστή μέσω καλωδίου και δ) τη γραφική διεπαφή χρήστη (GUI) που είναι υπεύθυνη για την 

αποθήκευση, ανάλυση και παρουσίαση των λαμβανόμενων δεδομένων σε γραφική μορφή και 

μορφή κειμένου και την αποστολή SMS στον πάροχο υγειονομικής περίθαλψης ή στην οικογένεια 

του ασθενούς σε συνθήκες έκτακτης ανάγκης μέσω του μόντεμ GPRS ή GSM. 
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Σχήμα 1: Κόμβος αναμετάδοσης - Σταθμός βάσης Ιατρού 

Αρχιτεκτονική για το προτεινόμενο σύστημα υγειονομικής 
περίθαλψης στο νοσοκομείο 

Πηγή: (Aminian & Naji, 2013) 



 

20 

 

Κόμβοι αισθητήρων: Κάθε κόμβος στο δίκτυο έχει διαφορετικό ρόλο. Όλοι οι αισθητήρες είναι 

ασύρµατοι και ανιχνεύουν διαφορετικές φυσιολογικές παραμέτρους σε δεδομένο χρονικό 

διάστημα και ταυτόχρονα, το διάστημα δειγματοληψίας καθορίζεται από τον ιατρό. 

 

 Κόμβος συντονιστή: Ο συντονιστής κόμβος είναι ένας ασύρματος κόμβος στο WBSN, ο οποίος 

είναι υπεύθυνος για τη συλλογή και τη συσκευασία των αφικνούμενων σημάτων από τους άλλους 

αισθητήρες και την αποστολή τους στο σταθμό βάσης. Ο κόμβος αυτός προσαρμόζεται στο σώμα 

του ασθενούς και λειτουργεί με μπαταρία. Κάθε κόµβος συντονιστής αναγνωρίζεται από ένα 

μοναδικό αναγνωριστικό που χρησιμοποιείται για την αναγνώριση κάθε ασθενούς στο δίκτυο. 

 

GPS: Το GPS είναι ένα δορυφορικό σύστημα πλοήγησης που βασίζεται στο διάστημα και παρέχει 

πληροφορίες σχετικά με τη θέση του ασθενούς στο νοσοκομείο, οι οποίες βοηθούν τους 

νοσοκομειακούς υπαλλήλους να βρίσκουν τους ασθενείς σε συνθήκες έκτακτης ανάγκης. Το φέρει 

πάντα ο ασθενής. Για παράδειγμα, οι Fahim κ., 2012 παρουσίασαν ένα έξυπνο σπίτι που βοηθά 

τους ηλικιωμένους να ζουν ανεξάρτητα στα σπίτια τους. Διευκολύνει τον βοηθό φροντιστή με την 

παρακολούθηση των ηλικιωμένων στα σπίτια τους και αποφεύγει ορισμένα ατυχήματα. 

  

Σχηματικά αποδίδεται παρακάτω: 

 

 

 

 

 

 Σχήμα 2: Αρχιτεκτονική του μοντέλου συστήματος ανίχνευσης  

Πηγή: (Lai et al., 2009) 
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Ολόκληρο το σύστημα αποτελείται από έναν συντονιστικό κόμβο για την απόκτηση των 

φυσιολογικών δεδομένων του ασθενούς, ένα WMHRN για την προώθηση των δεδομένων και ένα 

BS για τη συλλογή των δεδομένων. Το σύστηµα είναι σε θέση να παρακολουθεί την κατάσταση 

του ασθενούς και είναι εξοπλισμένο µε µμηχανισμό διάσωσης έκτακτης ανάγκης µε τη χρήση 

sms/email. 

Τέλος, προσομοιώθηκε το προτεινόμενο WBSN στον προσομοιωτή OMNet++ και συγκρίθηκε με 

τα υπάρχοντα συστήματα WBSN αναφορικά με την κάλυψη, την κατανάλωση ενέργειας και το 

χρόνο καθυστέρησης και παρατηρήθηκε ότι το προτεινόμενο σύστημα έχει καλύτερες επιδόσεις 

από τα άλλα υπάρχοντα συστήματα WBSN. (Alemdar & Ersoy, 2010) 

 

Β. Ένα άλλο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης και παρακολούθησης ασθενών που μελετήθηκε 

και παρουσιάστηκε από τους Ghosh et al., 2016 στο 5ο Διεθνές Συνέδριο Πληροφορικής, 

Ηλεκτρονικής και Όρασης (ICIEV) σχετίζεται με τη διαχείριση νοσοκομείων που επιτρέπει στους 

κηδεμόνες μαζί με τους γιατρούς να παρακολουθούν εξ αποστάσεως την κατάσταση της υγείας 

των ασθενών μέσω διαδικτύου. Η εξ αποστάσεως παρακολούθηση και η ευαισθητοποίηση σε 

θέματα καθοδήγησης μέσω της ανταλλαγής πληροφοριών με πιστοποιημένο τρόπο είναι η κύρια 

εστίαση για το σύστημα εξ αποστάσεως παρακολούθησης μέσω του Διαδικτύου των πραγμάτων 

(ΙοΤ). 

Συγκεκριμένα, το ως άνω σύστημα με τη βοήθεια του IoT ανάπτυξε ένα πρωτότυπο τρόπο 

συλλογής δεδομένων υγείας από τους ασθενείς ως "άνθρωποι προς πράγματα" και κατ’αυτόν τον 

τρόπο, οι μονάδες υγείας έχουν πρόσβαση στα δεδομένα για να επιβλέπουν την κατάσταση του 

ασθενούς οποιαδήποτε στιγμή εξ αποστάσεως. Ο χρήστης μπορεί απλά να συνδέσει έναν μετρητή 

υγείας μέσω μιας κινητής συσκευής για να αναπτύξει την προσωπική του εικόνα υγείας.  

(Thilakanathan et al., 2014) 

Εν αντιθέσει με τις διοικήσεις των νοσοκομείων που χρησιμοποιούν υπερμηχανές για τη μέτρηση 

των δεδομένων υγείας, το μοντέλο αυτό συστήματος μπορεί εύκολα να μετρήσει εννέα (9) τύπους 

δεδομένων υγείας χρησιμοποιώντας την πλατφόρμα αισθητήρων ηλεκτρονικής υγείας για το 

Arduino και το Raspberry Pi. (Ghosh et al., 2016) Αυτό μπορεί να μειώσει το κόστος της 

παρακολούθησης της υγείας και επίσης το χώρο του δωματίου. Αναπτύχθηκε λοιπόν ένα σύστημα 

για τη διοίκηση του νοσοκομείου ώστε να μοιράζεται τις πληροφορίες στις μονάδες υγείας και 

στους κηδεμόνες για την απομακρυσμένη παρακολούθηση μέσω του διαδικτύου. Για να γίνει 
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αυτό, οι πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας των ασθενών πρέπει να αποθηκεύονται στο 

σύννεφο (cloud). Για τα θέματα ασφάλειας, το μοντέλο αυτό διαθέτει σύστημα ελέγχου 

ταυτότητας χρήστη βάσει ρόλων (εξατομικευμένο) για την πρόσβαση στις πληροφορίες. 

(Ferraiolo & Kuhn DR., 2009) 

 

Ο σκοπός του μοντέλου συστήματος είναι: 

 

α) Ροή εργασιών ολόκληρου του συστήματος:  

 

Μία ροή εργασίας για την επεξεργασία των ασθενών πληροφοριών για την υγεία και την 

κατάσταση του περιβάλλοντος, την αποθήκευση πληροφοριών στη βάση δεδομένων. Με βάση τα 

αποθηκευμένα δεδομένα η μονάδα παρακολούθησης της υγείας μπορεί να λάβει απόφαση 

για έναν ασθενή, καθώς και ο κηδεμόνας του μπορεί να λάβει πληροφορίες σε πραγματικό χρόνο 

για τον ασθενή του. 

 

β) Ενσωμάτωση των τεχνολογιών:  

 

Ένα πρωτότυπο σύστημα για τη μονάδα παρακολούθησης της υγείας με τη βοήθεια του IoT που 

σχετίζονται με τον αισθητήρα e-Health V2 για τη μέτρηση πληροφοριών για την υγεία των 

ασθενών, το οποίο διασυνδέεται με το Arduino, την ασπίδα αισθητήρων Phidgets για τη μέτρηση 

του περιβάλλοντος κατάσταση, την αποθήκευση δεδομένων και μια διαδικτυακή εφαρμογή, η 

οποία αναπτύχθηκε με τη χρήση της γλώσσας προγραμματισμού PHP για την απομακρυσμένη 

προβολή της κατάστασης των ασθενών. Αυτό συμβάλει στην μεγιστοποίηση της συλλογής των 

δεδομένων υγείας, κάθε φορά, μέσω του Arduino και στην αποστολή τους στο 

διακομιστή, το μέγιστο 273 από τα δεδομένα υγείας ταυτόχρονα από το Arduino στον διακομιστή. 

 

Στο τεχνικό τμήμα του ως άνω μοντέλου συστήματος παρακολούθησης ασθενών μέσω ΙοΤ 

περιλαμβάνεται:  

 

i. Κιτ διεπαφής Phidgets 
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Το κιτ διασύνδεσης Phidgets λαμβάνει αναλογική είσοδο, η οποία μπορεί να μετρήσει τα συνεχή 

μεγέθη όπως θερμοκρασία, υγρασία, θέση, πίεση κ.λπ. Αυτό το κιτ επιτρέπει εκτεταμένη ποικιλία 

αισθητήρων που μπορούν να συνδεθούν απευθείας με αυτό το κιτ χρησιμοποιώντας το καλώδιο 

που περιλαμβάνεται με τον αισθητήρα.(Ghosh et al., 2016)  

 

ii. Κιτ ασπίδας αισθητήρων E-Health 

 

Η ασπίδα αισθητήρων ηλεκτρονικής υγείας εγκρίνει τους χρήστες Arduino και Raspberry Pi για 

την πρόκληση βιομετρικών και ιατρικών εφαρμογών που χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση της 

κατάστασης της υγείας μέσω της χρήσης διαφόρων αισθητήρων. Όλες αυτές οι πληροφορίες 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την παρακολούθηση, σε πραγµατικό χρόνο, της κατάστασης 

ενός ασθενούς ή για τη λήψη αισθητηριακών δεδοµένων προκειµένου να αναλυθούν στη συνέχεια 

για ιατρική διάγνωση. 

Τέλος, οι βιομετρικές πληροφορίες που συλλέγονται από αυτό το κιτ μπορούν να σταλούν 

ασύρματα χρησιμοποιώντας οποιαδήποτε από τις 6 διαθέσιμες επιλογές συνδεσιμότητας Wi-Fi, 

3G, GPRS, Bluetooth, 802.15.4 και Zigbee ανάλογα με την εφαρμογή. Το κιτ E-Health Sensor 

Shield επιτρέπει τη διασύνδεση με το Arduino και την πλακέτα RasperBerry για την επικοινωνία 

με τον προσωπικό υπολογιστή. (Ghosh et al., 2016) 

 

iii. Arduino UNO 

 

Το Arduino UNO είναι ένας μικροελεγκτής που βασίζεται στο ATmega328. Για να υποστηριχθεί 

ως μικροελεγκτής περιέχει όλα όσα χρειάζεται. Έτσι, διαθέτει 6 αναλογικές εισόδους, 14 ακίδες 

ψηφιακής εισόδου/εξόδου, κεραμικό αντηχείο 16 MHz, απλή σύνδεση USB, υποδοχή 

τροφοδοσίας και κουμπί επαναφοράς. Απλά ο μικροελεγκτής για να ξεκινήσει, μπορεί να συνδεθεί 

σε έναν υπολογιστή με ένα καλώδιο USB ή με έναν προσαρμογέα εναλλασσόμενου ρεύματος σε 

συνεχές ρεύμα ή μπαταρία. 

 

iv. Αρχιτεκτονική συστήματος 
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Το προτεινόμενο σύστημα παρακολούθησης της υγείας περιλαμβάνει ασθενείς, μονάδα 

παρακολούθησης της υγείας, νέφος για την αποθήκευση δεδομένων και φύλακες με τη βοήθεια 

ορισμένων μονάδων υλικού, διαφόρων αισθητήρων και συσκευών με σύνδεση στο διαδίκτυο. Η 

λειτουργικότητα του συστήματος χωρίζεται σε τρεις ενότητες: α) ανίχνευση β) κύρια μονάδα και 

γ) αλληλεπίδραση. Συγκεκριμένα, η μονάδα ανίχνευσης είναι για την ανίχνευση της κατάστασης 

του ασθενούς, η κύρια µμονάδα είναι για τη συλλογή δεδομένων από τη µμονάδα ανίχνευσης και 

για την αποθήκευση δεδομένων στο cloud και τέλος είναι η αλληλεπίδραση του χρήστη με το 

σύστημα μέσω της μονάδας αλληλεπίδρασης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

v. Διάγραμμα ροής συστήματος 

 

Υπάρχουν τρεις ενότητες στο εν λόγω σύστηµα, όπως προαναφέρθηκε. Κατά την έναρξη της 

κύριας ενότητας, το σύστημα παρακολούθησης συλλέγει τα δεδομένα μέσω του εγκεφαλικού 

κόμβου. Εάν προηγουμένως έχει δοθεί ένα αναγνωριστικό ασθενούς, τότε το σύστημα δημιουργεί 

κλάδο και αποθηκεύει τα δεδομένα στο cloud, εάν όχι, τότε το σύστημα περιμένει τυχαία την 

εισαγωγή του αναγνωριστικού του ασθενούς για το οποίο τα δεδομένα θα αποθηκευτούν στο 

Σχήμα 3: Αρχιτεκτονική συστήματος με ΙοΤ 

Πηγή: (Ghosh et al., 2016) 
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cloud. Εν τω μεταξύ, εάν δοθεί η εντολή "stop", τότε το σύστημα θα φτάσει στο τέλος και θα 

σταματήσει την αποθήκευση δεδομένων στη βάση δεδομένων. 

Σημειώνεται δε, ότι στην ενότητα αλληλεπίδρασης μόνο ένας πιστοποιημένος χρήστης θα είναι 

σε θέση να δει τις πληροφορίες του ασθενούς του. Αυτή η ενότητα έχει άμεση πρόσβαση στα 

δεδομένα από το σύννεφο (cloud). Εάν τερματίσει τη συνεδρία του, θα πρέπει να επαληθεύσει και 

πάλι την αλληλεπίδραση με το σύστημα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Για τη δοκιμή της λειτουργικότητας, το πρωτότυπο σύστημα που αναπτύχθηκε εφαρμόστηκε σε 

ασθενείς. Όπως φαίνεται στην εικόνα 1 & 2 αντίστοιχα, οι αισθητήρες ΗΚΓ πρέπει να 

εγκατασταθούν σε οποιαδήποτε θέση του σώματος, η οποία θα σχηµατίσει ένα τρίγωνο µε το 

ηλεκτρόδιο της σε όλες τις κατευθύνσεις της καρδιάς για τη µμέτρηση των ηλεκτρικών και µυϊκών 

λειτουργιών της καρδιάς µέσω της καρδιακής θέσης V1 έως V5.  

Από την άλλη, ο αισθητήρας θερμοκρασίας σώματος πρέπει να διατηρεί επαφή με το δέρμα του 

ασθενούς για να προσδιορίζει το επίπεδο θερμοκρασίας, εκτός από το επιταχυνσιόμετρο που 

πρέπει να συνδέεται με τον ασθενή για να προσδιορίζει αν ο ασθενής κάθεται ή ξαπλώνει ή πέφτει 

κάτω. Επίσης, υπάρχει αισθητήρας αφής που χρησιμοποιείται για να ανιχνεύσει αν ο ασθενής 

χρησιμοποιεί τη μονάδα ή όχι. Οι αισθητήρες περιβάλλοντος πρέπει απλώς να διατηρούνται στο 

Σχήμα 4: Διάγραμμα ροής πλήρους συστήματος 

Πηγή: (Ghosh et al., 2016) 
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εσωτερικό του δωματίου για να αναπαριστούν την κατάσταση του περιβάλλοντος, ώστε να γίνει 

κατανοητό σε ποιο περιβάλλον διαμένει ο ασθενής, καθώς το περιβάλλον παίζει σημαντικό ρόλο 

για τους ασθενείς. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γ. Μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Modani Β. κ.ά. (2021) και παρουσιάστηκε στα 

πρακτικά του πέμπτου διεθνούς συνεδρίου I-SMAC (IoT in Social, Mobile, Analytics and Cloud), 

προτείνει ένα σύστημα που αποτελείται από διάφορους αισθητήρες που ονομάζονται: α) 

αισθητήρας καρδιακού ρυθμού (HR), β) αισθητήρας θερμοκρασίας σώματος (BT) και γ) 

αισθητήρας SPO2 MAX30100. Το προτεινόμενο αποτέλεσμα αυτής της μελέτης είναι η ανάπτυξη 

μιας μεθόδου που διευκολύνει τους γιατρούς και το ιατρικό προσωπικό των νοσοκομείων στην 

παρακολούθηση των ασθενών σε πραγματικό χρόνο, ιδίως σε γενικούς θαλάμους όπου ο αριθμός 

των ασθενών είναι μεγάλος.  

Αυτό το σύστηµα θα είναι έξυπνο (smart device) ώστε να στέλνει τα δεδομένα στο ιατρικό 

προσωπικό σε φωνητική µμορφή όταν ο γιατρός ζητά την κατάσταση της υγείας συγκεκριμένου 

ασθενούς και στέλνει ειδοποιήσεις σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. 

Το σύστημα αυτό παρουσιάζει ένα φωνητικά ελεγχόμενο έξυπνο σύστημα αισθητήρων υγείας που 

χρησιμοποιεί Node MCU και αισθητήρες. Το NodeMCU (Node Microcontroller Unit) είναι μία 

πλήρως λειτουργική πλατφόρμα ανάπτυξης υλικού και λογισμικού που βασίζεται στο ESP8266, 

ένα χαμηλού κόστους System-on-a-Chip (SoC). (Khunt & Prabu, 2018) Διαθέτει ψηφιακούς και 

αναλογικούς ακροδέκτες για τη σύνδεση συσκευών ή αισθητήρων.  

Εικόνα 1: Εφαρμογή της μονάδας αισθητήρων 

Πηγή: (Ghosh et al., 2016) 

                                  

Εικόνα 2: Δραστηριότητα του ασθενούς με το σύστημα 

Πηγή: (Ghosh et al., 2016) 
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Στα αρχεία του ασθενούς  μπορεί μόνο το ιατρικό προσωπικό να έχει πρόσβαση, τα οποία 

αποθηκεύονται σε μια βάση πυρός και προβάλλονται μέσω ενός δικτυακού τόπου ή μιας 

εφαρμογής android. Μπορούν επίσης να λαμβάνουν τα δεδομένα στο κινητό τους, δίνοντας απλώς 

μια φωνητική εντολή από οπουδήποτε. Χρησιμοποιώντας το NodeMCU όπως διαφαίνεται στην 

εικόνα 3, παρουσιάστηκε μια πλήρη και χαμηλού κόστους μεθοδολογία για το σύστημα. (Modani 

et al., 2021) 

 

1. NODEMCU- ESP8266 

 

Η μονάδα μικροελεγκτή κόμβου (NodeMCU) είναι ένα πλαίσιο εφαρμογών IoT χαμηλού κόστους 

που είναι πλήρως προσβάσιμο. Πρόκειται για ένα φόρουμ τεχνολογίας υλικού και λογισμικού που 

βασίζεται στοESP8266. Το ESP8266 είναι ένας μικροελεγκτής με δυνατότητα Wi-Ficapability. Η 

Espressif Systems ανέπτυξε και παρήγαγε τοESP8266. Η NodeMCU διατίθεται σε διάφορα 

μεγέθη και στυλ στην αγορά. Αποτελείται από 17 ακίδες GPIO στην πλακέτα που μπορούν να 

διαμορφωθούν ανάλογα με τις ανάγκες μας. Το NodeMCUESP8266 έχει αποδειχθεί ως 

πρωτοποριακή καινοτομία στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Αισθητήρας καρδιακού παλμού (αισθητήρας παλμών) 

 

Ο καρδιακός ρυθμός μπορεί να είναι πραγματικά χρήσιμος ειδικά για τους ασθενείς σε 

νοσοκομεία, καθώς χρειάζονται συνεχή παρακολούθηση του καρδιακού τους ρυθμού. Ο 

Εικόνα 3: Μονάδα μικροελεγκτή κόμβου – NodeMCU 

Πηγή: (Modani et al., 2021) 
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αισθητήρας παλμών είναι ένας καλά σχεδιασμένος αισθητήρας "plug and play" για τον καρδιακό 

παλμό. Αυτός, όπως διαφαίνεται στην εικόνα 4, προσαρμόζεται στο λοβό του αυτιού ή στο άκρο 

του δακτύλου και συνδέεται στο NodeMCU χρησιμοποιώντας καλώδια βραχυκύκλωσης. 

Λειτουργεί με ρεύμα 4mA σε 5V. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Αισθητήρας/παλμικό οξύμετρο SP02 MAX30100 

 

Ο αισθητήρας MAX30100, όπως αυτός διαφαίνεται στην εικόνα 5, ενσωματώνει ένα παλμικό 

οξύμετρο και έναν ανιχνευτή καρδιακών παλμών σε μία μονάδα. Λειτουργεί με τροφοδοτικά 

1,8V-3,3V και μπορεί να απενεργοποιηθεί μέσω της εφαρμογής με ελάχιστη εφεδρική ισχύ, 

επιτρέποντας στο τροφοδοτικό να παραμείνει συνδεδεμένο σε όλα τα σημεία. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 4: Αισθητήρας καρδιακών παλμών 

Πηγή: (Modani et al., 2021) 

 

Εικόνα 5: Αισθητήρας/παλμικό οξύμετρο SP02 MAX30100 

Πηγή: (Modani et al., 2021) 
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4. Αισθητήρας θερμοκρασίας σώματος  

 

Για τη μέτρηση της θερμοκρασίας του σώματος, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο αισθητήρας 

MAX30205, όπως αυτός διαφαίνεται στην εικόνα 6. Ο αισθητήρας θερμοκρασίας MAX30205 

παρακολουθεί αξιόπιστα τη θερμοκρασία του σώματος και εκδίδει ειδοποίηση αν κάτι δεν πάει 

καλά. Χρησιμοποιώντας έναν αναλογικό σε ψηφιακό μετασχηματιστή υψηλής ανάλυσης, το 

σύστημα αυτό μετατρέπει τις μετρήσεις θερμοκρασίας σε ψηφιακή μορφή (ADC). Το εύρος τάσης 

αυτού του αισθητήρα είναι 2,7V έως 3,3V. Το σύστηµα αυτό διατίθεται σε κιτ TDFN 8 ακίδων 

µε εύρος θερμοκρασίας από 0 έως 50 βαθµούς Κελσίου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Αρχιτεκτονική του συστήματος σχηματικά 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 6: Αισθητήρας θερμοκρασίας σώματος 

Πηγή: (Modani et al., 2021) 

  

Σχήμα 5: Αρχιτεκτονική του συστήματος 

Πηγή: (Modani et al., 2021) 
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Ο αισθητήρας παλμών διαθέτει τρεις ακροδέκτες: α) Vcc, β) GND και γ) ακροδέκτη σήματος. Ο 

αισθητήρας παλμού, ο αισθητήρας SP02 και ο αισθητήρας θερμοκρασίας σώματος συνδέονται με 

το NodeMCU μέσω καλωδίων βραχυκυκλώματος. Το NodeMCU τροφοδοτείται μέσω μιας 

τράπεζας ισχύος ή μιας θύρας USB φορητού υπολογιστή. Για τον προγραμματισμό του NodeMCU 

χρησιμοποιείται το Arduino IDE. Για να λειτουργήσει το NodeMCU χρειάζεται μια σύνδεση Wi-

Fi και τις λεπτομέρειες του Wi-Fi SSID, του κωδικού πρόσβασης που δίνονται στο ίδιο το 

πρόγραμμα. Μετά τη ρύθμιση με συσκευές υλικού θα ρυθμιστεί η βάση δεδομένων πραγματικού 

χρόνου Firebase. Η Firebase είναι μία διαδικτυακή βάση δεδομένων ανοικτού κώδικα που 

χρησιμοποιείται για την αποθήκευση τιμών στο σύννεφο. Δημιουργείται ένα έργο στο Firebase 

στη ρύθμιση της βάσης δεδομένων πραγματικού χρόνου και αντιγράφεται ο σύνδεσμος της βάσης 

δεδομένων και το μυστικό κλειδί. Αυτά τα δύο firebase link και Secret key πρέπει να εισαχθούν 

στο πρόγραμμα του NodeMCU. 

Στο δεύτερο μέρος του έργου είναι η ανάπτυξη μιας εφαρμογής ή η χρήση μιας προϋπάρχουσας 

εφαρμογής ανοικτού κώδικα για τη λήψη δεδομένων από τη βάση δεδομένων Firebase. Έτσι, αυτή 

η εφαρμογή έχει 3 κύριες δραστηριότητες: η μία είναι η λήψη δεδομένων σε πραγματικό χρόνο 

και η εμφάνισή τους στην οθόνη, η δεύτερη σε οποιαδήποτε φωνητική εντολή όπως "Μπορείς να 

μου δώσεις κλινική εικόνα του ασθενούς " και απαντάει πίσω με τη μορφή τιμολογίου δεδομένων 

σε πραγματικό χρόνο της εξόδου, δηλαδή "Ο καρδιακός χτύπος είναι 72 bpm,Spo2 είναι 0.91% 

και θερμοκρασία σώματος είναι 97.8°".  

Τρίτο και πιο σημαντικό χαρακτηριστικό είναι ο συναγερμός / ειδοποίηση κατά τη διάρκεια των 

ανωμαλιών του σώματος του ασθενούς, ενώ δε όπου υπάρχει διαφορά στον καρδιακό ρυθμό και 

στο SPO2, η εφαρμογή χτυπά ένα συναγερμό ή ειδοποίηση για τις ανωμαλίες αυτές. 

Ο γιατρός λοιπόν ή το υγειονομικό προσωπικό μπορεί να ελέγχει τα σημαντικά ζωτικά σημεία του 

σώματος οποιουδήποτε ασθενούς ανά πάσα στιγμή, ενώ κάθεται στην καμπίνα του. Σημειώνεται 

δε ότι δεν χρειάζεται αυτά να μετακινούνται συχνά στον ασθενή για να ελέγχουν την κατάσταση 

της υγείας του, αρκεί να το ζητήσουν, χρησιμοποιώντας το έξυπνο τηλέφωνό τους,- και τα 

δεδομένα του ασθενούς- θα τους παραδοθούν σε φωνητική μορφή.  

Η συσκευή θα δίνει επίσης ειδοποιήσεις σε περίπτωση έκτακτης ιατρικής ανάγκης ή όταν 

υπάρχουν κατώτατες αλλαγές στις παραμέτρους υγείας. Οι γιατροί μπορούν να λαμβάνουν τα 

δεδομένα υγείας του ασθενούς ακόμη και από απομακρυσμένη τοποθεσία, καθώς πρόκειται για 
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ένα πρωτότυπο σύστημα που παρουσιάζει τιμές σχεδόν σε πραγματικό χρόνο για τις διάφορες 

ζωτικές λειτουργίες υγείας του ασθενούς. 

Συμπερασματικά, το Διαδίκτυο έχει καταστήσει αυτόν τον κόσμο σε μία παγκόσμια πόλη και ένα 

διαδίκτυο των πραγμάτων (IoT), επιτρέποντας σε μια σειρά από συσκευές και αντικείμενα να 

συλλέγουν και να επεξεργάζονται δεδομένα για διάφορες χρήσεις. Στην αποδυνάμωση των 

φυσικών δομών του διαδικτύου των πραγμάτων (IoT), τα έξυπνα αντικείμενα γίνονται ένα 

οριστικό κτίριο. Το ΙοΤ έχει ποικίλες εφαρμογές, συμπεριλαμβανομένης της κοινωνικής 

ασφάλειας. Η αλληλογραφία των ανθρώπινων υπηρεσιών που χρησιμοποιεί την τεχνική του IoT 

προσαρμόζεται ώστε να επιτευχθούν οι θεραπευτικές παράμετροι στις κοντινές και 

απομακρυσμένες ζώνες. 

Στο παρόν κεφάλαιο, έγινε μνεία κάποιων συστημάτων παρακολούθησης της υγειονομικής 

περίθαλψης απομακρυσμένα με τη χρήση προηγμένης τεχνολογίας πληροφοριών και νέων 

εξελίξεων στις επικοινωνίες και την τεχνολογία τηλεφυσιολογικών μετρήσεων με την βοήθεια του 

διαδικτύου των πραγμάτων.  

Το πλαίσιο απομακρυσμένων υπηρεσιών παροχών προβλέπει τις "ελεύθερες αρχές πρόνοιας" και 

τις "απομακρυσμένες μακροχρόνιες διοικήσεις ανθρώπινων υπηρεσιών" μέσω ενός ολόκληρου 

εργαλείου εργασίας "απομακρυσμένου σταδίου δεδομένων κοινωνικής ασφάλισης" που διέπεται 

σε συντονισμένο τερματικό προγραμματισμό και βελτιωμένων ενοτήτων κοινωνικής ασφάλισης. 

Αυτό θα ενθαρρύνει την ιατρική κοινότητα παρακολουθώντας καλύτερα το σύστηµα 

υγειονομικής περίθαλψης.  

Οι πληροφορίες που συλλέγονται από διάφορους αισθητήρες αποθηκεύονται σε έναν τοπικό 

διακομιστή που συνδέει τους ανθρώπους, τους γιατρούς και τους επαγγελματίες με τις κατάλληλες 

πληροφορίες τη στιγμή της έκτακτης ανάγκης. Με αυτόν τον τρόπο, δηλαδή με ένα εξελιγμένο 

και έξυπνο σύστημα (smart system)  υγειονομικής περίθαλψης θα μπορούσε να αυξηθεί η 

διαθεσιμότητα, η  παραγωγικότητα και να μειωθεί το λειτουργικό κόστος, παγκοσμίως, στην 

ιατρική κοινότητα, με αποτέλεσμα  να αυξηθεί η ψυχική ηρεμία και η ασφάλεια των ασθενών από 

οποιοδήποτε σημείο του κόσμου. (Abdulameer et al., 2020) 
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2.1.1 Η αναγκαιότητα χρήσης ΙοΤ στον τομέα της υγείας 

 

Το Διαδίκτυο των Πραγμάτων (εφεξής IoT – Internet of Things) τεχνικά περιλαμβάνει τη 

βελτιστοποίηση της ανταλλαγής δεδομένων και αποθήκευσης των πληροφοριών σε έναν ασφαλή 

διακομιστή νέφους απ’ όπου οι διασυνδεδεμένες υπολογιστικές συσκευές σχηματίζουν ένα δίκτυο 

για να μοιράζονται δεδομένα και να επικοινωνούν μέσω του διακομιστή. Στον τομέα της ιατρικής 

περίθαλψης, απλά πράγματα/συσκευές τα κατέστησαν "έξυπνα" με την ενσωμάτωση λογισμικού 

που βοηθάει στην ενημέρωση της υπάρχουσας λειτουργικότητά τους με νέα χαρακτηριστικά ή/και 

επιτρέπουν νέες λειτουργίες/εφαρμογές. 

Συγκεκριμένα, το Διαδίκτυο των Ιατρικών Πραγμάτων (Internet of Medical Things – εφεξής 

IoMT) επιτρέπει την εξ αποστάσεως παρακολούθηση, τον έλεγχο και τη θεραπεία των ασθενών 

μέσω της τηλεϊατρικής, έχει προσαρμοστεί δε με επιτυχία τόσο από τους φροντιστές ή τους 

παρόχους υγείας όσο και από τους ασθενείς. Οι έξυπνες συσκευές με βάση το IoMT έχουν 

αντίκτυπο με ραγδαίο ρυθμό παντού, ιδίως στην παγκόσμια κατάσταση πανδημίας. Ωστόσο, 

λαμβάνοντας υπόψη το τεράστιο μέγεθος των αναγκών, η υγειονομική περίθαλψη προβλέπεται 

ως ο πιο δύσκολος τομέας για την IoMT. 

Σύμφωνα με μία συστηματική ανασκόπηση των Dwivedi R.,κ.ά. (2022) αναδύεται ο καθοριστικός 

ρόλος των εφαρμογών IoMT στη βελτίωση του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης και 

αναλύεται η κατάσταση των ερευνητικών εφαρμογών που αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητα 

των οφελών της IoMT για τον ασθενή και το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. (Dwivedi et al., 

2022) 

 

Τι χρειάζεται το ΙοΜΤ για να λειτουργήσει; 

 

Το ΙοΜΤ, το οποίο φέρει επανάσταση στον τομέα της υγείας θα πρέπει να λειτουργεί υπό κάποιες 

προϋποθέσεις. Παρακάτω ακολουθεί σχηματικά η δομή ενός λειτουργικού έξυπνου συστήματος 

ΙοΜΤ, όπου τα περισσότερα από αυτά ακολουθούν κύρια επίπεδα/στρώματα με ενσωματωμένες 

διαφορετικές τεχνολογίες, συσκευές, αισθητήρες και συστήματα διασυνδεδεμένα μέσω 

ηλεκτρικής-ηλεκτρονικής και ενσύρματης ή ασύρματης σύνδεσης. (Lin YH, 2019; Silva BN et 

al., 2018) 
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1. Σύστημα αισθητήρων για τη συλλογή δεδομένων-Στρώμα αντίληψης 

 

Το στρώμα αντίληψης αποτελεί το χαμηλότερο στρώμα του IoMT και περιλαμβάνει πηγές 

δεδομένων όπως έξυπνα αντικείμενα, συσκευές παρακολούθησης, κινητές εφαρμογές που είναι 

ενσωματωμένες με αισθητήρες όπως αισθητήρες υπέρυθρων, ιατρικούς αισθητήρες, αισθητήρες 

έξυπνων συσκευών, κάμερες αναγνώρισης ραδιοσυχνότητας (RFID) και παγκόσμιο σύστημα 

εντοπισμού θέσης (GPS). Τα συστήματα αυτά ανίχνευσης αντιλαμβάνονται την αλλαγή του  

περιβάλλοντος και είναι σε θέση να αναγνωρίσουν την ακριβή τοποθεσία του αντικειμένου με 

δημογραφικά στοιχεία, το μέγεθος κ.α. μετατρέποντας τις πληροφορίες σε ψηφιακά σήματα με τη 

βοήθεια ισχυρής, ενσύρματης ή ασύρματης υποδομής μετάδοσης δικτύου που λειτουργεί ως μέσο 

μεταφοράς υψηλής απόδοσης. Τέλος, μπορούν να αποθηκεύουν και να απομνημονεύουν τα 

δεδομένα για μελλοντική αναφορά. (Sethi P & Sarangi SR, 2017)  

 

2. Στρώμα πύλης 

Σχήμα 6: Η δομή και η λειτουργικότητα κάθε στρώματος IoMT 

Πηγή: (Dwivedi et al., 2022) 
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Το στρώμα πύλης, το οποίο δημιουργείται μέσω δικτύων επικοινωνίας και αποθήκευσης 

πληροφοριών (τοπικά ή κεντρικά), απαιτείται, ώστε να μπορούν οι αισθητήρες να συνδεθούν. Η 

μεταξύ τους επικοινωνία μπορεί να επιτευχθεί  σε διάφορες συχνότητες μικρής εμβέλειας, όπως 

RFID, ασύρματα δίκτυα αισθητήρων, Bluetooth, Zigbee, Wi-Fi χαμηλής ισχύος και κινητές 

επικοινωνίες ή μεγάλης εμβέλειας, όπως υπολογιστικό νέφος, αλυσίδα μπλοκ κ.λπ. 

Τα δίκτυα μπορεί να είναι είτε δίκτυα προσωπικής περιοχής (PAN) όπως το ZigBee, το Bluetooth 

και το Ultra Wideband (UWB) είτε τοπικά δίκτυα (LAN), Ethernet και σύνδεση Wi-Fi. Επίσης, 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν δίκτυα ευρείας περιοχής (WAN), όπως το παγκόσμιο σύστημα 

κινητής επικοινωνίας (GSM) που δεν απαιτούν συνδεσιμότητα, αλλά χρησιμοποιούν backend 

διακομιστές/εφαρμογές και ασύρματα δίκτυα αισθητήρων (WSN) με δυνατότητα να κάνουν host 

μεγάλο αριθμό κόμβων αισθητήρων, βοηθώντας σε ορισμένους αισθητήρες που απαιτούν 

συνδεσιμότητα χαμηλής ισχύος και χαμηλού ρυθμού δεδομένων. Το πλέον δυναμικό δίκτυο 

επικοινωνίας μπορεί να ενισχύσει την ανάπτυξη των εφαρμογών IoMT για την υγειονομική 

περίθαλψη (Li S et al., 2018) και να αναδειχθεί ως κατακόμβη του συστήματος. 

 

Οι πύλες αυτές μπορεί να είναι: 

 

 α) η Αναγνώριση ραδιοσυχνοτήτων (RFID), η οποία έχει µμικροτσίπ και κεραία ικανή να 

αναγνωρίζει µία συγκεκριμένη συσκευή που υπάρχει στο περιβάλλον, ενώ μπορεί να µμεταδίδει 

ή να λαμβάνει δεδομένα ως ηλεκτρονικό κωδικό προϊόντος (EPC) με την βοήθεια των 

ραδιοκυμάτων και να επικοινωνεί µε την ετικέτα,  

β) το Bluetooth, το οποίο αποτελεί μια τεχνολογία ασύρματης επικοινωνίας μικρής απόστασης (σε 

ακτίνα 100 μέτρων) μεταξύ δύο ή περισσότερων συσκευών που χρησιμοποιεί ραδιοκύματα UHF 

(υπερυψηλής συχνότητας ≈2,4 GHz) για τη δημιουργία μιας πιστοποιημένης, κρυπτογραφημένης 

και χαμηλής παρεμβολής σύνδεσης για την προστατευμένη μετάδοση δεδομένων,  

γ) το Zigbee, το οποίο  διαθέτει τοπολογία δικτύου πλέγματος για μία αδιάλειπτη σύνδεση μεταξύ 

ιατρικών συσκευών και τη μετάδοση δεδομένων. Αυτό εξασφαλίζει ότι η μετάδοση δεδομένων 

συνεχίζεται  ακόμη και όταν ορισμένες από τις συσκευές λειτουργούν μη επαρκώς, περιλαμβάνει 

δε δρομολογητές, τελικούς κόμβους και κέντρο επεξεργασίας που επιτρέπουν την ανάλυση και τη 

συγκέντρωση δεδομένων,  
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δ) η επικοινωνία κοντινού πεδίου (NFC). Το NFC είναι μια αποτελεσματική, εύκολα λειτουργική 

πύλη επικοινωνίας πολύ μικρής εμβέλειας, με ηλεκτρομαγνητική επαγωγή μεταξύ των κεραιών 

δύο βρόχων που τοποθετούνται σε προσέγγιση η μία με την άλλη και λειτουργεί είτε ενεργά 

(ταυτόχρονη παραγωγή ραδιοσυχνότητας και μετάδοση δεδομένων χωρίς ζεύξη) είτε παθητικά (η 

ραδιοσυχνότητα παράγεται μόνο από μία συσκευή και η άλλη συσκευή γίνεται δέκτης),  

ε) το Wi-Fi είναι ένα ασύρματο τοπικό δίκτυο (WLAN), το οποίο έχει μεγάλη εμβέλεια μετάδοσης 

και ομοιάζει με το πρότυπο IEEE 802.11 και είναι ένας κοινός τρόπος πύλης που χρησιμοποιείται 

στα νοσοκομεία λόγω της ταχείας και αποδοτικής ικανότητας δημιουργίας δικτύου, της 

βελτιωμένης συμβατότητας έξυπνων τηλεφώνων και της πρόβλεψης για την υποστήριξη 

αυστηρού ελέγχου και ασφάλειας, 

 στ) ο δορυφόρος με την δορυφορική επικοινωνία είναι χρήσιμη σε απομακρυσμένες γεωγραφικές 

περιοχές όπου άλλοι τρόποι επικοινωνίας δεν μπορούν να λειτουργήσουν. Ο δορυφόρος μπορεί 

να ενισχύσει τα σήματα που λαμβάνονται και επιτρέπουν την ταχύτατη μεταφορά δεδομένων και 

την άμεση πρόσβαση στην ευρυζωνικότητα. (Darwish A et al., 2017; Pradhan B et al., 2021) 

 

3. Στρώμα υπηρεσιών διαχείρισης/υποστήριξης εφαρμογών  

 

Για την εξαγωγή πληροφοριών απαιτείται η επεξεργασία τεράστιου όγκου δεδομένων μέσω του 

στρώματος υπηρεσίας διαχείρισης ή υποστήριξης εφαρμογών, οι οποίες μπορούν γρήγορα να 

αναλύσουν, να ελέγξουν την ασφάλεια και να διαχειριστούν τις συσκευές. Το στρώμα αυτό 

υπηρεσιών διαχείρισης/υποστήριξης εφαρμογών δίνει τη δυνατότητα της διαχείρισης τόσο των 

χρηστών όσο και της διαχείρισης και ανάλυσης δεδομένων. 

Σημαντικό ρόλο παίζει η ανάλυση μνήμης, όπου βοηθά, αν και προσωρινά, στην αποθήκευση 

πολύ μεγάλου όγκου δεδομένων σε μορφή RAM (μνήμη τυχαίας προσπέλασης) με σκοπό την 

επιτάχυνση της λήψης αποφάσεων και φυσικά της μείωσης αναζήτησης δεδομένων μέσω των 

streaming analytics (ανάλυση δεδομένων σε πραγματικό χρόνο). 

Τα δεδομένα που επικοινωνούν μεταξύ τους μπορούν να αποθηκευτούν τοπικά ή κεντρικά σε ένα 

διακομιστή νέφους. Ο κεντρικός υπολογιστής με βάση το νέφος είναι τεράστιος σε όγκο, αλλά 

ευέλικτος και επεκτάσιμος. Επίσης, μπορεί να υποστηρίξει την απόκτηση δεδομένων, όπως τα 

εντατικά ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία (EMR) από πύλες ασθενών, συσκευές IoMT και αποθήκες 

εφαρμογών των ( app stores) smartphone διαβιβάζοντάς τα στο σύννεφο για την υποστήριξη της 
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λήψης αποφάσεων σχετικά με τις θεραπευτικές στρατηγικές. (Gulshan et al., 2016; Dang LM et 

al., 2019) 

 

4. Στρώμα εφαρμογής/υπηρεσίας 

 

Η βασική λειτουργία του στρώματος εφαρμογής είναι να "διαβάζει" και να "καταλαβαίνει" τα 

δεδομένα και η παροχή υπηρεσιών συγκεκριμένης εφαρμογής. Το στρώμα εφαρμογής 

χρησιμοποιεί τεχνητή νοημοσύνη (ΤΝ) και βαθιά μηχανική μάθηση (machine learning) για την 

ερμηνεία των δεδομένων του EMR και την παρακολούθηση των τάσεων και των αλλαγών στα 

δεδομένα που έχουν συλλεχθεί μέσω διαφόρων ημερήσιων/εβδομαδιαίων διαγραμμάτων για τη 

λήψη αποφάσεων σχετικά με τις δυνατότητες διάγνωσης/θεραπείας. 

Οι διάφορες επιστημονικές εφαρμογές, πέραν των βασικών λειτουργιών ανάλυσης εικόνας,  

αναγνώρισης κειμένου και επεξεργασίας γλώσσας, συμπεριλαμβάνουν εφαρμογές υγειονομικής 

περίθαλψης, όπως ο σχεδιασμός δραστικότητας φαρμάκων, η πρόβλεψη κινδύνου και η έκφραση 

γονιδιακών μεταλλάξεων, τα ιατρικά αποτελέσματα, η πρόταση διαχείρισης του διαβήτη και της 

ψυχικής υγείας και η πρόβλεψη της εξέλιξης της συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας, της 

καρδιακής αρρυθμίας, της νόσου των οστών, της νόσου του Alzheimer και των καλό/κακό-ήθων 

όγκων. (Lee CY et al., 2018; Sarhaddi F et al., 2021; Gulshan et al., 2016; Li Het al., 2014; 

Mathews SM et al., 2018; Suk et al., 2014) 

 

2.2 Σύστημα & εφαρμογές IoT για ιατρικά ζητήματα 

 

Οι εφαρμογές IoT που είναι προσαρμοσμένες για την ηλεκτρονική υγεία φέρνουν επανάσταση 

στον τρόπο με τον οποίο τα άτομα αλληλεπιδρούν με τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, 

παρέχοντας τόσο στους ασθενείς όσο και στους κλινικούς γιατρούς δεδομένα σε πραγματικό 

χρόνο, δυνατότητες απομακρυσμένης παρακολούθησης και εξατομικευμένες παρεμβάσεις.  

Από φορητές συσκευές που παρακολουθούν ζωτικά σημεία έως έξυπνους διανομείς χαπιών που 

διασφαλίζουν τη συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, οι δυνατότητες φαίνονται 

απεριόριστες όσον αφορά την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας, της προσβασιμότητας και της 

ποιότητας των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. 
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Αυτές οι λύσεις ηλεκτρονικής υγείας που βασίζονται στο IoT δεν περιορίζονται μόνο στις 

παραδοσιακές ρυθμίσεις υγειονομικής περίθαλψης- επεκτείνουν την εμβέλειά τους ώστε να 

περιλαμβάνουν την προληπτική φροντίδα, τη διαχείριση χρόνιων ασθενειών, ακόμη και την 

υποστήριξη της ψυχικής υγείας.  

Αξιοποιώντας τους αισθητήρες, την ασύρματη συνδεσιμότητα και την ανάλυση δεδομένων, οι 

εφαρμογές αυτές προσφέρουν μια ολιστική προσέγγιση στη διαχείριση της ευεξίας, προωθώντας 

προληπτικές πρακτικές υγειονομικής περίθαλψης και δίνοντας τη δυνατότητα στα άτομα να 

αναλάβουν την ευθύνη της ευημερίας τους. 

Καθώς το οικοσύστημα συνεχίζει να εξελίσσεται, οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να διαχειριστούν 

αυτές τις πολυπλοκότητες για να διασφαλίσουν την ακεραιότητα, την εμπιστευτικότητα και τη 

δεοντολογική χρήση ευαίσθητων δεδομένων υγείας. 

Σε αυτό το δυναμικό τοπίο, η σύγκλιση της τεχνολογίας IoT και της ηλεκτρονικής υγείας 

υπόσχεται πολλά για την αναδιαμόρφωση του μέλλοντος της παροχής υγειονομικής περίθαλψης, 

προωθώντας μια νέα εποχή λύσεων υγειονομικής περίθαλψης με επίκεντρο τον ασθενή, με 

γνώμονα τα δεδομένα και με ψηφιακές δυνατότητες. 

Παρακάτω, θα περιγραφεί το σύστημα και οι λειτουργίες των έξυπνων συσκευών στον τομέα της 

υγείας. 

 

 

Σύστημα που περικλείει έξυπνες συσκευές υγειονομικής περίθαλψης (ΙοΜΤ): 

 

Η αλλαγή της μορφής του παλαιότερου συστήματος υγειονομικής περίθαλψης σε ένα έξυπνο και 

εξατομικευμένο σύστημα αποδίδεται στην εμφάνιση νεότερων συσκευών με άξονα τις 

τεχνολογίες IoMT.  

Μερικές από τις εφαρμογές της IoMT περιγράφονται παρακάτω στο σχήμα 7: 

 

 

 

 

 

 



 

38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Δοκιμές και εντοπισμός για την εξάπλωση ασθένειας 

 

Η βασική πρόκληση για τον έλεγχο της εξάπλωσης των ασθενειών σε παγκόσμιο επίπεδο, αλλά 

κυρίως η επιβράδυνση εξάπλωσής της, αποτελεί η δοκιμή και η ανίχνευση της νόσου. Μέσω 

διαφόρων συσκευών ΙοΜΤ μπορούν να εντοπιστούν τα άτομα που φέρουν μία νόσο (με εντοπισμό 

πραγματικής θέσης) και να μελετηθεί (σε πραγματικό χρόνο) η πιθανότητα εξάπλωσης της. 

Οι συσκευές δοκιμών point-of-care (POCT), οι οποίες βασίζονται στο IoMT βοηθούν τους 

εμπειρογνώμονες υγείας να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικότερα μολυσματικές ασθένειες, όπως 

η μαλάρια, ο δάγκειος πυρετός, η γρίπη Α (H1N1), ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV), η 

νόσος του ιού Έμπολα (EVD), ο ιός Ζίκα (ZIKV) και ο κοροναϊός (COVID-19).   

Για παράδειγμα υπάρχει ένα πλαίσιο που μελετήθηκε και αναπτύχθηκε, βασισμένο στο IoMT το 

οποίο περιλαμβάνει πυκνό συνελικτικό νευρωνικό δίκτυο (DenseNet-121) και Residual 

Convolutional Neural Network (ResNet-34), (Bibi et al., 2020), για γρήγορη και ασφαλή έλεγχο 

Σχήμα 7: Εφαρμογές της IoMT 

Πηγή: (Dwivedi et al., 2022) 
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(σε πραγματικό χρόνο) διάγνωση και θεραπεία της λευχαιμίας με τη βοήθεια του υπολογιστικού 

νέφους. (Lee et al., 2018)  

 

Αισθητήρες 

 

Οι ιατρικές συσκευές με ενσωματωμένους αισθητήρες (ΙοΜΤ) μπορούν να ελέγχουν τις λοιμώξεις 

και να παρακολουθούν σε πραγματικό χρόνο την κατάσταση της υγείας των ασθενών που φέρουν 

συμπτώματα. Το IoMT πλαίσιο της συσκευής μπορεί να προσδιορίσει τον καρδιακό παλμό, τον 

βήχα, τη θερμοκρασία και τη συγκέντρωση οξυγόνου (SpO2) του ασθενούς χρησιμοποιώντας 

προσαρμοσμένο αλγόριθμο. (Mukhtar H et al., 2021) Οι αισθητήρες που χρησιμοποιούνται για 

τον εντοπισμό και την ειδοποίηση φυσικών και βιολογικών δραστηριοτήτων μπορεί να είναι 

αισθητήρες καρδιακής δραστηριότητας/ΕΚΓ, αναπνευστικοί αισθητήρες, οδοντιατρικοί 

αισθητήρες και αισθητήρες πτώσης ποδιών. 

Για παράδειγμα, οι Kakria κ.α. (2015) χρησιμοποίησαν smartphone και φορητούς αισθητήρες για 

να προσδιορίσουν την παρακολούθηση της υγείας σε πραγματικό χρόνο για απομακρυσμένους 

καρδιοπαθείς. (Kakria P et al., 2015)  

Η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου της Ουάσινγκτον σε συνεργασία με τη Σχολή Μηχανικής 

και Εφαρμοσμένων Επιστημών ανέπτυξε βιολογικούς αισθητήρες ενσωματωμένους στην 

επένδυση των ούλων, για τη μέτρηση των συγκεκριμένων πεπτιδίων που δραστηριοποιούνται σε 

περιοδοντικές παθήσεις. Με την ανίχνευση συγκεκριμένων πεπτιδίων απώλειας οστού, οι 

συσκευές στέλνουν ειδοποίηση για να ειδοποιήσουν τόσο τον ασθενή όσο και τον ιατρό για την 

ταχύτερη δυνατή δράση. Παρομοίως, οι αισθητήρες ούλων μπορούν να αναλύουν δείγμα σάλιου 

και ουλικού υγρού για την ανίχνευση πρώιμων περιοδοντικών ασθενειών. 

Οι αισθητήρες πίεσης με βάση το IoMT μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για τον σχεδιασμό 

αποτελεσματικής θεραπείας και αποκατάστασης σε ασθενείς με βρουξισμό. Τα προστατευτικά 

στόματος διαθέτουν αισθητήρες πίεσης που μπορούν να εντοπίσουν τις περιοχές των δοντιών που 

επηρεάζονται περισσότερο λόγω του σφίξιμου και του τριβής. Οι Sijobert κ.ά. (2021) ανέπτυξαν 

ένα σύστημα λειτουργικής ηλεκτρικής διέγερσης (FES) πολλαπλών καναλιών βασισμένο σε 

αισθητήρες για τον έλεγχο της άρθρωσης του γόνατος και της ασυμμετρίας φάσης στη βάδιση 

χρησιμοποιώντας αισθητήρες πτώσης/βάδισης ποδιών. (Sijobert et al., 2021) Ομοίως, οι Sakamoto 
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κ.ά. (2021) ανέπτυξαν αισθητήρα τάνυσης-παραμόρφωσης (STR) για την ανάλυση της κίνησης 

των ποδιών. (Sakamoto K et al., 2021) 

Για τη διόρθωση της στάσης του σώματος, έχει αναπτυχθεί ένα άλλο σύστημα που περιλαμβάνει 

συνδυασμό έξυπνου κολιέ, φορητού υπολογιστή και smartphone. Ο φορητός υπολογιστής είναι 

εξοπλισμένος με κάμερα βάθους ικανή να αναγνωρίζει τα σημεία αναφοράς των αρθρώσεων της 

σκελετικής δομής και αφού διαβάσει τα σχετικά δεδομένα και τους υπολογισμούς που σχετίζονται 

με αυτά τα σημεία αναφοράς, ειδοποιεί το έξυπνο κολιέ για να επιτρέψει τη βαθμονόμηση του 

έξυπνου κολιέ που στεγάζει αισθητήρα με μονάδα μικροεπεξεργαστή-6050 σε τυποποιημένες 

τιμές για την αξιολόγηση της στάσης του σώματος. Όταν το έξυπνο κολιέ ανιχνεύσει κακή στάση 

στέλνει υπενθύμιση στο smartphone του χρήστη με μια εφαρμογή για κινητά ώστε να διορθώσει 

τη στάση του. (Chung HY et al., 2019) 

Οι αισθητήρες κολιέ με ενσωματωμένο πιεζοηλεκτρικό αισθητήρα μπορούν επίσης να 

χρησιμοποιηθούν για το σύστημα παρακολούθησης της πρόσληψης τροφής. Διαθέτει ένα μικρό 

μικροελεγκτή συμβατό με Arduin, πομποδέκτη Bluetooth LE και μπαταρία λιθίου-πολυμερούς 

που συντονίζεται ανάλογα με την κίνηση στο λαιμό με μια εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα για 

την επεξεργασία των πληροφοριών και την καθοδήγηση του χρήστη. (Kalantarian H et al., 2015) 

Παρόμοιο κολιέ με πολλούς αισθητήρες και χαμηλή ισχύ αναπτύχθηκε από τον Zhang κ.α. (2020) 

και ονομάστηκε "NeckSense". Αυτό κατέγραφε πληροφορίες σχετικά με την ποιότητα, την 

ποσότητα και την συχνότητα κατανάλωσης φαγητού ενός ατόμου σε μία ημέρα για να διευκολύνει 

τους συμβούλους διατροφής στην παροχή κατάλληλων παρεμβάσεων σε πραγματικό χρόνο. 

(Zhang S et al., 2020) 

 

 

 

Συσκευές υγειονομικής περίθαλψης 

 

Οι συσκευές υγειονομικής περίθαλψης με δυνατότητα IoMT δεν είναι πλέον κρυφό μυστικό κι 

ολοένα γίνονται πιο διαδεδομένες αφού η χρήση τους διευκολύνει την καθημερινότητα των 

ανθρώπων με προβλήματα υγείας καθώς και την πρόληψη εμφάνισης κάποιου είδους ασθένειας. 

Παρακάτω, γίνεται μία γρήγορη αναφορά σε μελέτες έξυπνων συσκευών με κύρια μνεία τη 

λειτουργικότητα τους στον χρήστη. 
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Οι Merchant κ.α. (2018) κατέδειξαν τη χρήση έξυπνων εισπνευστήρων με δυνατότητα Bluetooth 

και προγνωστικών αναλύσεων για να βοηθήσουν τους ασθενείς και την ομάδα υγειονομικής 

περίθαλψης που αντιμετωπίζουν αναπνευστικές παθήσεις, όπως λ.χ. το άσθμα. Σύμφωνα με την 

έρευνα οι συσκευές αυτές (IoMT) βοήθησαν στη μείωση της χρήσης των εισπνοών μέσω της 

βελτίωσης του εντοπισμού των συμπτωμάτων και της αυτοδιαχείρισης. (Merchant R et al., 2018) 

Ένα μη επεμβατικό ιστικό οξύμετρο αναπτύχθηκε από τους Fu κ.ά. (2015) για τη μέτρηση του 

επιπέδου κορεσμού του οξυγόνου στο αίμα, του καρδιακού ρυθμού και των παραμέτρων του 

παλμού με τη χρήση Zigbee ή Wi-Fi για την εκτίμηση της ιατρικής παρέμβασης. (Fu & Liu, 2015) 

Άλλη μία μελέτη που αναπτύχθηκε, είναι ένα σύστημα συναγερμού που έχει ενσωματωμένο ένα 

παλμικό οξύμετρο και WLAN router, το οποίο ειδοποιεί τους ασθενείς όταν ανιχνεύουν πτώση 

του κορεσμού του οξυγόνου κάτω από το κρίσιμο επίπεδο. (Agustine L et al., 2018) 

Αρκετά έργα έχουν αναπτυχθεί σε διάφορα κλινικά πλαίσια για τη διερεύνηση της χρήσης και της 

υιοθέτησης έξυπνων φορητών συσκευών υγείας (SWH), όπως έξυπνα ρολόγια, επιταχυνσιόμετρα 

(ανιχνευτές πτώσης, iFall), μετρητές γλυκόζης και έξυπνα στυλό ινσουλίνης, ανιχνευτές μοναξιάς, 

ανιχνευτές ύπνου, ασύρματοι μετρητές ηλεκτροκαρδιογραφήματος και φορητοί μετρητές 

αρτηριακής πίεσης στην καθημερινή ιατρική πρακτική. 

Η έρευνα της Global Data εκτιμά αύξηση της παγκόσμιας αγοράς συσκευών SWH για την 

υγειονομική περίθαλψη από σχεδόν 27 δισ. δολάρια το 2019 σε ένα τεράστιο ποσό 64 

δισεκατομμυρίων δολαρίων μέχρι το 2024. (Karnaushenko et al., 2015) 

Οι επαγγελματίες υγείας, συμπεριλαμβανομένων των οδοντιάτρων, έχουν τη δυνατότητα επιλογής 

πολλαπλών λογισμικών για τη διαχείριση της πρακτικής που συνδέονται με εφαρμογές για κινητά 

που συνδέονται με έξυπνα ρολόγια, τα οποία ενισχύουν την παραγωγικότητα και την 

αποδοτικότητα για την παροχή καλύτερης ροής εργασίας και πρακτικών διαχείρισης του χρόνου, 

επιτρέποντας έτσι την εξυπηρέτηση μεγαλύτερου αριθμού ασθενών.  

Υπάρχουν εφαρμογές κινητών τηλεφώνων, υπό ανάπτυξη, με τεχνητή νοημοσύνη που έχουν 

φωνητική εισαγωγή δεδομένων ασθενών και επιτρέπουν τις φωνητικές εντολές των 

ιατρών/οδοντιάτρων για την ανάκτηση των σχετικών δεδομένων και κλινικής εικόνας του 

ασθενούς, όπως κλινικές φωτογραφίες και ακτινογραφίες, που θα εμφανίζονται στις οθόνες. 

Ένας άλλος σημαντικός τομέας που διευκολύνεται από το IoMT και την Τεχνητή Νοημοσύνη 

(εφεξής ΤΝ) είναι ο ασφαλιστικός τομέας που μπορεί να αναπτύξει μια ακριβή εικόνα της 

πραγματικής ανάγκης θεραπείας με βάση τις συσκευές που υποστηρίζονται από το IoMT και την 
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ΤΝ, με αποτέλεσμα εξατομικευμένα σχέδια ασφάλισης υγείας. Αυτό μειώνει επίσης τα 

απαιτούμενα ασφάλιστρα με την πρόβλεψη της πιθανότητας μελλοντικών απαιτήσεων. (Dwivedi 

et al., 2022) 

Η παρακολούθηση της γλυκόζης του αίματος είναι μια άλλη εφαρμογή του IoMT που 

χρησιμοποιεί μια τεχνολογία βιοανίχνευσης και προηγμένη επεξεργασία σήματος που 

χαρακτηρίζεται από τη χρήση πολλών διασυνδεδεμένων μικρών φορητών συσκευών.(Yuce M, 

2010)  

Το Diabetes Assistant (DiAs) χρησιμοποιεί smartphones με βάση το Android για να λειτουργήσει 

ως λειτουργική συσκευή εισόδου και οι οθόνες τους χρησιμοποιούνται ως "BodyGateway" και 

κόμβοι δικτύου για τις υπηρεσίες τηλεϊατρικής. Και τα δύο αυτά στοιχεία συνενώνονται και 

επικοινωνούν μέσω Bluetooth. (Hynes K et al., 2014)  

Το "Acculink" είναι ένα ιδιόκτητο μόντεμ που επιτρέπει τη μεταφορά δεδομένων από τα 

γλυκόμετρα σε μια εφαρμογή που είναι εγκατεστημένη σε διακομιστή στην κλινική του γιατρού 

που τους συμβουλεύει. Μια άλλη παρόμοια εφαρμογή, το "DiaSend", μπορεί να ενσωματώσει 

δεδομένα από όλα τα μεγάλα γλυκόμετρα της αγοράς μαζί με πολλές μάρκες αντλιών ινσουλίνης. 

(Bergenstal R et al., 2005)  

Η εφαρμογή "Mobile/Share and Follow App" παρακολουθεί σε πραγματικό χρόνο τα δεδομένα 

και τις τάσεις της γλυκόζης των ασθενών για την ειδοποίηση κρίσιμων καταστάσεων που απαιτούν 

άμεσες ενέργειες. (Lanzola et al., 2016) Για την εξ αποστάσεως παρακολούθηση των τιμών 

γλυκόζης αίματος σε πρόωρα νεογέννητα που εισάγονται στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

Νεογνών απαιτείται το "Neokid" , το οποίο όχι μόνο υποστηρίζει την παρακολούθηση της 

γλυκόζης του αίματος, αλλά παρέχει και τον υπολογισμό των ρυθμών έγχυσης και την αυτόματη 

χορήγηση υπογλυκαιμικών φαρμάκων/ινσουλίνης. (Wintergerst K et al., 2007)  

Για τον γλυκαιμικό έλεγχο στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1, υπάρχουν διάφοροι τύποι έξυπνων 

στυλό ινσουλίνης, όπως InPen, ESYSTA, Pendiq, YpsoMate SmartPilot, NovoPen 5 Plus, 

NovoPen Echo, Vigipen καιKiCoPen. (Cobelli et al., 2014) Ωστόσο, η πιο κρίσιμη εξέλιξη είναι 

το AP (Artificial Pancreas), μια ελάχιστα επεμβατική αυτόματη συσκευή που βασίζεται στις 

μετρήσεις που συλλέγονται από έναν αισθητήρα CGM σε πραγματικό χρόνο για τη διαμόρφωση 

της έγχυσης ινσουλίνης. (Sangave N et al., 2019) 

Μία άλλη έξυπνη συσκευή αποτελεί η έξυπνη οδοντόβουρτσα με ενσωματωμένη κάμερα και 

αισθητήρες πίεσης, η οποία συγκεντρώνει τα δεδομένα του ασθενούς και παρακολουθεί την 
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καταλληλότητα της δραστηριότητας βουρτσίσματος για να τα διαμοιραστεί με τον οδοντίατρο σε 

πραγματικό χρόνο και επιτυγχάνοντας με αυτόν τον τρόπο τη διαδικασία της προληπτικής 

φροντίδας. Οι προηγμένες συνδεδεμένες οδοντόβουρτσες είναι αρκετά χρήσιμες στην προληπτική 

οδοντιατρική, δεδομένου ότι η εξέλιξη των οδοντιατρικών ασθενειών μπορεί να παρεμβαίνει στα 

προκαταρκτικά στάδια. Οι βούρτσες αυτές λαµβάνουν ενδοστοµατικές εικόνες βοηθώντας στην 

ατελή ενδοστοµατική εξέταση. Τα δεδομένα αποστέλλονται στον διακομιστή όπου αλγόριθμοι 

τεχνητής νοημοσύνης τις αναλύουν για ρωγμές, τερηδόνα ή οποιαδήποτε άλλη ανωμαλία που 

απαιτεί προσοχή και μέσω εφαρμογών για κινητά ενημερώνουν για να κλείσουν ραντεβού στον 

οδοντίατρό του ασθενούς. Επιπλέον, οι έξυπνες βούρτσες μπορούν να ανιχνεύουν όξινο σάλιο το 

οποίο μπορεί να προειδοποιήσει τόσο τον ασθενή και όσο και τον οδοντίατρο για την ανάπτυξη 

τερηδόνας ή νόσου των ούλων βελτιώνοντας έτσι την έγκαιρη στοματική φροντίδα του ασθενούς. 

(D Lee J et al., 2006)  

Ορισμένες έξυπνες βούρτσες μπορούν να ανιχνεύουν συγκεκριμένες χημικές ουσίες στην αναπνοή 

του ασθενούς που βοηθούν στην προ-διάγνωση του διαβήτη. Οι Lee et al. (2006) ανέπτυξαν 

"έξυπνη οδοντόβουρτσα" που χρησιμοποιεί επιταχυνσιόμετρο και μαγνητικούς αισθητήρες για 

την παρακολούθηση της κίνησης και του προσανατολισμού κατά το βούρτσισμα μέσω του άξονα 

της λαβής. Αυτές χρησιμοποιούν μικροσκοπικό μικροελεγκτή χαμηλής ισχύος MSP430 για την 

μέτρηση της κατεύθυνσης της οδοντόβουρτσας σε σχέση με το μαγνητικό πεδίο της γης και τη 

δραστηριότητά της. Τα δεδομένα μεταδίδονται μέσω του ραδιοπομπού nRF2401 στα 2,4 GHz 

στον υπολογιστή για ανάλυση και εξαγωγή των σχετικών πληροφοριών. (Lee KH et al., 2007)  

Η Prophix, είναι μια άλλη έξυπνη οδοντόβουρτσα με ενσωματωμένο HD κάμερα που έχει τη 

δυνατότητα σύνδεσης μέσω blue tooth και wi-fi με εφαρμογές για κινητά. Ομοίως, οι έξυπνες 

οδοντόβουρτσες Beam Dental, που τροφοδοτούνται από μικροτσίπ, είναι ικανές να αναλύουν τη 

συχνότητα, την αποτελεσματικότητα και το μοτίβο βουρτσίσματος. Οι Jeon κ.ά., 2021, κατέδειξαν 

την αποτελεσματικότητα της εκπαίδευσης με βάση την AR με τη χρήση έξυπνης οδοντόβουρτσας 

για τη φροντίδα της στοματικής υγιεινής σε άτομα με διανοητικές αναπηρίες.(Putte VD et al., 

2019)  

 

 

Έξυπνα νοσοκομεία 
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Ένα έξυπνο νοσοκομείο επικεντρώνεται σε βελτιστοποιημένες αυτοματοποιημένες διαδικασίες με 

τη χρήση διασυνδεδεμένου περιβάλλοντος με βάση το IoMT για τη δημιουργία μιας 

αποτελεσματικής σύνδεσης μεταξύ ασθενών, παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και 

μηχανημάτων για τη βελτίωση της περίθαλψης των ασθενών. Κατά την ανάπτυξη ενός έξυπνου 

νοσοκομείου, πρέπει να εξεταστούν τέσσερις βασικοί τομείς - υπηρεσίες και διασυνδέσεις για 

τους ασθενείς, διαδικασίες φροντίδας και "ενορχήστρωση", υλικοτεχνική υποδομή και υπηρεσίες 

υποστήριξης και σχεδιασμός οργάνωσης και ικανοτήτων. (Dwivedi et al., 2022)  

Λαμβάνοντας υπόψη την υπάρχουσα πανδημία, το έξυπνο νοσοκομείο μπορεί να παρέχει πολλές 

υπηρεσίες για τους ασθενείς σε απομακρυσμένες περιοχές ή στα σπίτια τους και να μειώσει τις 

επισκέψεις στο νοσοκομείο. Εγκαταστάσεις όπως η τηλεϊατρική, η παρακολούθηση των ασθενών 

σε πραγματικό χρόνο, η χρήση ρομπότ και η ηλεκτρονική επεξεργασία των μεγάλων δεδομένων 

που παράγονται βοηθούν στη βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης.  

Τα ρομπότ δε, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την εκτέλεση καθηκόντων, όπως λ.χ. παραδόσεις 

και μεταφορές φαρμάκων και αναφορών, να παρέχουν πληροφορίες που βοηθούν τους ανθρώπους 

να περιηγηθούν στα νοσοκομεία, να ανιχνεύουν ανώμαλες ενέργειες, να συλλέγουν δεδομένα 

ασθενών κ.λπ. μειώνοντας έτσι τις στενές επαφές. 

Η χρήση της τεχνητής νοημοσύνης μπορεί επίσης να διευκολύνει την καλύτερη διαχείριση των 

πόρων και να βελτιώσει την ποιότητα της περίθαλψης με μειωμένο κόστος. Επιπλέον, άλλες 

τεχνολογίες όπως η τρισδιάστατη εκτύπωση για την παραγωγή των απαραίτητων εργαλείων για 

τις επεμβάσεις, η εικονική πραγματικότητα για την αποκατάσταση και την ψυχαγωγία 

προκειμένου να ενισχυθεί το πνεύμα παράλληλα με την επαυξημένη πραγματικότητα που είναι 

πολύ χρήσιμη κατά τη διάρκεια των επεμβάσεων, η RFID για τον καλύτερο έλεγχο των πόρων, 

των συσκευών και των ασθενών μπορούν να παρέχονται στα έξυπνα νοσοκομεία για τη διαχείριση 

και τον καλύτερο έλεγχο αυτών των ασθενειών.(Ting et al., 2020) 

 

Έξυπνες αίθουσες χειρουργείου 

 

Οι Okamoto et al. (2018) ανέπτυξαν χειρουργείο με δυνατότητα IoMT γνωστό ως "Smart Cyber 

Operating Theatre (SCOT)" που διέθετε τεχνολογία OpenResource interface for Network (ORiN) 

για τη σύνδεση ιατρικών συσκευών. (Okamoto J et al., 2018) Ένα άλλο "SCOT" που έχει 

αναπτυχθεί περιλαμβάνει εγκατάσταση δικτύωσης επόμενης γενιάς γνωστή ως διεπαφή 
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επικοινωνίας OPeLiNK που παρουσιάζει ενδοεγχειρητική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 

(MRI). (Ogiwara T et al., 2021) Έξυπνες χειρουργικές αίθουσες με ρομποτικό σύστημα που 

μπορεί να αναπαράγει τις κινήσεις του χεριού ενός χειρουργού με αυξημένους βαθμούς 

ελευθερίας μέσω απτικής υποστήριξης ενισχυμένη ικανότητα αίσθησης, αναγνώριση ιστών και 

διάγνωση σε πραγματικό χρόνο. Η ακρίβεια της χειρουργικής επέμβασης ενισχύεται επίσης λόγω 

της μείωσης του τρόμου του χεριού και της βελτιωμένης απεικόνισης που παρέχεται από 

τρισδιάστατες εικόνες βίντεο υψηλής ευκρίνειας. 

Η τηλεχειρουργική από απόσταση, διαφαίνεται να "κερδίζει" ολοένα και περισσότερο έδαφος, 

όπου οι χειρουργικές επεμβάσεις εκτελούνται ακόμη και όταν ο χειρουργός και ο ασθενής 

βρίσκονται σε μεγάλες αποστάσεις, µε τη χρήση ρομποτικού βραχίονα µε τη μεσολάβηση 

αναπαραγωγής των πραγματικών κινήσεων του χειρουργού µε τα χειρουργικά εργαλεία πάνω 

στον ιστό του ασθενούς. 

Οι υβριδικές χειρουργικές αίθουσες επιτρέπουν στους χειρουργούς να εκτελούν συνδυασμένες 

ανοικτές, ελάχιστα επεμβατικές, καθοδηγούμενες από την εικόνα ή/και καθετηριακές επεμβάσεις 

στο ίδιο χειρουργικό περιβάλλον. Οι Ushimaru et al. χρησιμοποίησαν την τεχνολογία RFID για 

χειρουργικές επεμβάσεις για να βελτιώσουν την οπτικοποίηση της χειρουργικής διαδικασίας και 

να βελτιώσουν την ασφάλεια με τη βέλτιστη χρήση των χειρουργικών συσκευών. (Ushimaru Y et 

al., 2019) 

Το σύστημα AR μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για την οπτικοποίηση ογκομετρικών 

πληροφοριών που προβάλλονται στο όργανο του ασθενούς κατά τη διάρκεια της χειρουργικής 

επέμβασης. (Bharathan R et al., 2013) Ομοίως, η εσωτερική παθολογία των στερεών οργάνων 

μπορεί επίσης να απεικονιστεί χωρίς τομή με τη χρήση εικονικών εικόνων με επικάλυψη. Για την 

αποτελεσματικότερη αφαίρεση όγκων, η χειρουργική ομάδα μπορεί να χρησιμοποιήσει υψηλής 

ευκρίνειας, τρισδιάστατη, σε πραγματικό χρόνο καθοδηγητική εικόνα. (Ushimaru Y et al., 2019)  

 

Έξυπνη φαρμακευτική αγωγή 

 

Τα ψηφιακά (έξυπνα) φάρμακα έχουν αισθητήρες IoMT ενσωματωμένους σε μεμονωμένα δισκία 

και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την παρακολούθηση βιοδεικτών, επιπέδων αντιβιοτικών σε 
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σωματικών υγρών, τη συμμόρφωση με τα αντιβιοτικά, την παρακολούθηση της δοσολογίας, 

προκειμένου να παρέχονται ακριβέστερες πληροφορίες για την αποτελεσματικότητα της 

θεραπείας. (Joshi A & Kim KH, 2020) 

Ένας προσλαμβανόμενος αισθητήρας (μικρο-κατασκευασμένος αισθητήρας από χαλκό, μαγνήσιο 

και πυρίτιο, σε ελάχιστες ποσότητες), επικοινωνεί με έναν εξωτερικό αισθητήρα του σώματος, 

όπως ένα επίθεμα με φορητό αισθητήρα, μέσω μιας εφαρμογής για κινητά ή μιας διαδικτυακής 

πύλης. Οι πληροφορίες αποθηκεύονται στο σύννεφο και χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση της 

τήρησης των φαρμάκων, της απορρόφησης, της δραστηριότητας και του καρδιακού ρυθμού. Η 

εφαρμογή για κινητά μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για να προτρέψει τον χρήστη να λάβει τη 

συνταγογραφούμενη φαρμακευτική αγωγή του σύμφωνα με το πρόγραμμα και να μοιραστεί 

πληροφορίες με μέλη της οικογένειας ή παρόχους περίθαλψης. Οι Plowman κ.ά., 2018, κατέδειξαν 

τη χρήση έξυπνων φαρμάκων για τη θεραπεία της μη ελεγχόμενης υπέρτασης και τη διάγνωση 

ασυμπτωματικών ασθενειών. (Plowman RS et al., 2018)  

 

Ψηφιακοί βιοδείκτες 

 

Σήμερα, αναπτύσσονται αυτό-τροφοδοτούμενες διαγνωστικές συσκευές συνδεδεμένες με IoMT 

που παρέχουν τη δυνατότητα παρακολούθησης βιοδεικτών σε πραγματικό χρόνο μέσα και πάνω 

στα υγρά του ανθρώπινου (ή ζωικού) σώματος, π.χ. ιδρώτας, ούρα, αίμα κ.λπ. Αυτό μπορεί να 

διευκολύνει τη διάκριση μεταξύ ιογενών και βακτηριακών λοιμώξεων και να χρησιμοποιηθούν 

εξατομικευμένοι αλγόριθμοι πρόβλεψης για τον εντοπισμό της λοίμωξης, της στείρας φλεγμονής 

ή της πιθανότητας υποτροπής, έως και ώρες πριν από την παρατήρηση ορατών φυσικών 

συμπτωμάτων. Επίσης, η αντίδραση του ασθενούς στη θεραπεία θα μπορούσε να 

παρακολουθείται πιο στενά, υποδεικνύοντας εάν ο ασθενής ανταποκρίνεται πραγματικά στη 

θεραπεία και ενδεχομένως υποδεικνύοντας ότι η ανθεκτικότητα μπορεί να είναι παρούσα, 

επιτρέποντας στους κλινικούς γιατρούς να εξετάσουν την έγκαιρη προσαρμογή της θεραπευτικής 

αγωγής "πρώτης γραμμής". (Loureiro RC & Smith TA, 2011) 

Τέλος, οι Wessels κ.α. (2021) με βάση την ανάλυση ιστού πρωτοπαθούς όγκου και 

χρησιμοποιώντας Convoluted Neural Netwoks (εκπαιδευμένα με διαφάνειες πρωτοπαθούς όγκου 

με αιματοξυλίνη και η ωσίνη από 218 ασθενείς) ανέπτυξαν έναν νέο ψηφιακό βιοδείκτη που 

βασίζεται στην πρόβλεψη της μετάστασης στους λεμφαδένες. (Wessels F et al., 2021) 
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I-robotics 

 

Το ρομποτικό σύστημα με τη βοήθεια IoMT είναι ένα έξυπνο περιβάλλον που περιλαμβάνει 

πολλαπλά διασυνδεδεμένα προηγμένα ολοκληρωμένα συστήματα που περιλαμβάνουν 

ανθρώπους, ρομπότ και σύστημα IoMT. Το σύστημα χρησιμοποιεί ως επί το πλείστον ρομποτικό 

σύστημα νέφους που μπορεί να έχει πρόσβαση σε μεγάλο όγκο δεδομένων και να επεξεργάζεται 

τις πληροφορίες χρησιμοποιώντας αισθητήρες, υπολογιστές και μνήμη για την εκτέλεση 

συγκεκριμένων εργασιών. 

Η ανάπτυξη της ρομποτικής τεχνολογίας αποσκοπεί στην επίτευξη αυτοματισμού που μοιάζει με 

τον άνθρωπο, ώστε να μειωθεί η ανθρώπινη παρέμβαση. Το σύστημα χρησιμοποιεί αλγορίθμους 

μηχανικής μάθησης για τον προγραμματισμό και την εκπαίδευση ρομπότ-μηχανών για να 

να ενεργούν είτε με βάση τα δεδομένα πληροφοριών υγείας του ασθενούς που λαμβάνονται μέσω 

του δικτύου μεταξύ των επαγγελματιών υγείας είτε με τη χρήση του ευφυούς υπολογισμού για να 

εκτελέσουν στο ιατρικό περιβάλλον. (Simoens et al., 2018)  

Οι Miseikis κ.α. ανέπτυξαν το "Lio", ένα ρομπότ υγείας που χρησιμοποιεί ένα συνδυασμό 

οπτικών, ακουστικών, υπερηχητικών, λέιζερ και μηχανικών αισθητήρων για να αποφύγει 

αυτόνομα τη σύγκρουση. Αυτό επιτρέπει την ασφαλή πλοήγηση για το προσωπικό και τους 

ασθενείς σε ένα νοσοκομείο. (Miseikis et al., 2020)  

Ομοίως, ο "Guido", ένας έξυπνος περιπατητής έχει αναπτυχθεί για άτομο με προβλήματα όρασης, 

το οποίο χρησιμοποιεί ένα σύστημα πλοήγησης με βάση το χάρτη για να δημιουργήσει ένα χάρτη 

του περιβάλλοντος για την παρακολούθηση της θέσης και τη χρήση ενός αλγορίθμου αποφυγής 

συγκρούσεων για τη δημιουργία μιας διαδρομής για την επίτευξη του προορισμού χωρίς κανένα 

εμπόδιο. (Lacey & Rodriguez-Losada, 2008) 

Ένα άλλο ρομπότ γνωστό ως "Nao Robot" είναι ικανό να αλληλεπιδρά με τους ασθενείς αφού 

αναλύσει τα ιατρικά δεδομένα και τους καθοδηγεί σχετικά με την κατάσταση των ζωτικών 

σημείων του σώματός τους, προβλέπει τον κίνδυνο καρδιακών παθήσεων στο μέλλον και συνιστά 

τις απαραίτητες αλλαγές στον τρόπο ζωής για την αποφυγή των σχετικών επιπλοκών. (Sharif MS 

& Alsibai MH, 2017) 

Ένα άλλο ρομποτικό σύστημα με τη βοήθεια της IoMT επιτρέπει την καταγραφή συγκεκριμένων 

συναισθημάτων από τους θεραπευτές που αναδημιουργούνται σε ασθενείς με ελαττωματικά άκρα. 

(Pavon-Pulido et al., 2020) Το "ROBIN", ένα ρομπότ αποκατάστασης παρέχει σταθερότητα στους 
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κορμό κατά τη διάρκεια αλλαγών στάσης και διευκολύνει απλές κινήσεις του βραχίονα και του 

χεριού για το άπλωμα και το πιάσιμο αντικειμένων. (Loureiro RC & Smith TA, 2011) 

Εκτός των προαναφερθέντων, διάφορα ρομπότ υπηρεσιών για ηλικιωμένους, όπως τα Care-o-Bot, 

Aibo, CAESAR, JoHOBBIT και PT2, με τη βοήθεια των τεχνολογιών IoMT (αισθητήρες, RFID, 

GPS, υπέρυθρες και φορητοί αισθητήρες) συνδέουν τους ηλικιωμένους με τους "χειριστές" υγείας 

και τα μέλη της οικογένειας τους, υποστηρίζοντας έτσι τη διατήρηση της ποιότητας ζωής με την 

παροχή υπενθυμίσεων, την ανίχνευση πτώσεων και τη διασύνδεση με άλλες οικιακές συσκευές. 

(Do HM et al., 2018) 

Στα νοσοκοµεία, επίσης, έχουν χρησιμοποιηθεί αυτόνομα ρομπότ για τη διαχείριση και 

απολύµανση βιοϊατρικών αποβλήτων. Επιπλέον, τα ρομπότ αυτά παραδίδουν φάρμακα, τρόφιμα 

ή ιατρικές προμήθειες στους ασθενείς. Έχει αναπτυχθεί ένα τροχήλατο ρομπότ τηλεπαρουσίας 

που μπορεί να πραγματοποιήσει εικονική αξιολόγηση πρόσωπο με πρόσωπο με τον ασθενή και 

επίσης να εκτελέσει διαγνωστικές εξετάσεις μετά τη συλλογή δειγμάτων από τους ασθενείς. 

(Wessels F et al., 2021) 

 

Εναέριοι θερμικοί σαρωτές 

 

Τα τηλε-θερμογραφικά συστήματα ή συστήματα θερμικής απεικόνισης (TIS) διαθέτουν 

ενσωματωμένη θερμική υπέρυθρη κάμερα με αναφορά θερμοκρασίας που χρησιμοποιείται για 

την ακριβή ανίχνευση της θερμοκρασίας του δέρματος χωρίς καμία φυσική επαφή με το άτομο. 

Αυτά τα γρήγορα και µη επεμβατικά συστήµατα είναι αρκετά χρήσιμα για τον εντοπισμό των 

αυξημένων θερμοκρασιών του σώματος σε πυκνοκατοικηµένες περιοχές. Με την ανίχνευση 

αυξημένης θερμοκρασίας σώματος, μπορούν να ειδοποιήσουν τις ομάδες υγειονομικής 

περίθαλψης να εξετάσουν το άτομο για την παρουσία ασθένειας. (Dwivedi et al., 2022)  

 

Τρισδιάστατη σάρωση και εκτύπωση 

 

Οι τρισδιάστατοι σαρωτές με βάση το IoMT καταγράφουν ψηφιακά τα ενδοστοματικά 

αποτυπώματα για να επιτρέπουν την αναπαραγωγή των δομών σκληρών και μαλακών ιστών μέσα 

στο στόμα με ακρίβεια σε σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα, αποφεύγοντας έτσι την ταλαιπωρία 

που συνδέεται με τα παραδοσιακά υλικά αποτύπωσης. 
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Τα οφέλη αυτής της τεχνολογίας περιλαμβάνουν μείωση του συνολικού χρόνου της διαδικασίας, 

μείωση της εργασίας, αύξηση της αποδοτικότητας, βελτίωση της ροής εργασίας, μείωση των 

σφαλμάτων και αποτελεσματικότητα του κόστους που αποδίδεται στη δυνατότητα κοινής χρήσης 

του εικονικού ψηφιακού αποτυπώματος με τους τεχνικούς του εργαστηρίου και κατασκευή 

άμεσων αποκαταστάσεων και προσθετικής αποκατάστασης με τη χρήση τεχνολογίας 

τρισδιάστατης εκτύπωσης π.χ. Οι Stratasys, Envisiontech ή FormLabs και άλλοι πρωτοπόροι στην 

τρισδιάστατη εκτύπωση χρησιμοποιούν CAD- CAM για την εκτύπωση των κορώνα σύμφωνα με 

τα δεδομένα της εικόνας που παρέχονται στο μηχάνημα. (Zhang T et al., 2021) 

 

Εικονικός σχεδιασμός, προσομοίωση και καθοδηγούμενη από πλοήγηση χειρουργική 

επέμβαση 

 

Η χειρουργική επέμβαση καθοδηγούμενη από εικόνα περιλαμβάνει την εξατομικευμένη 

προσομοίωση, τον προεγχειρητικό σχεδιασμό και την πρακτική άσκηση της προγραμματισμένης 

χειρουργικής επέμβασης εντός του συγκεκριμένου ανατομικού περιβάλλοντος του μεμονωμένου 

ασθενούς για την παροχή πιο συγκεκριμένης και στοχευμένης χειρουργικής θεραπείας. Ένα καλά 

προσομοιωμένο περιβάλλον επιτρέπει την πραγματική ροή εργασίας των χειρουργικών αιθουσών, 

όπου οι διαδικασίες μιμούνται, δοκιμάζονται και τροποποιούνται κατά περίπτωση ανά ασθενή και 

επίσης εγκλιματίζουν τη χειρουργική ομάδα για την πραγματική εργασία. Η προσομοίωση αυτή 

διδάσκει και εκπαιδεύει επίσης το βοηθητικό προσωπικό, δοκιμάζοντας τις έννοιες και τα 

συστήµατα πριν από την εισαγωγή τους, επιτρέποντας την προσαρμογή στις τεχνολογικές 

λεπτομέρειες, βελτιώνοντας έτσι την απόδοση και τα αποτελέσματα. 

Η προεγχειρητική χαρτογράφηση των περιθωρίων του όγκου µε χρήση υπολογιστικής 

τομογραφίας ή/και μαγνητικής τοµογραφίας, που ακολουθείται από εικονικό σχεδιασμό της 

χειρουργικής εκτοµής, βοηθά στην διεγχειρητική πλοήγηση κατά τη διάρκεια της πραγματικής 

εκτοµής των προχωρηµένων όγκων. (Tarsitano A et al., 2017) 

 

Εφαρμογές για κινητά και smartphone (apps) 

 

Η συσχέτιση κινητών υπολογιστών, αισθητήρων, τεχνολογιών επικοινωνίας με τη χρήση 

προσωπικών δικτύων και δικτύων κινητής τηλεφωνίας και υπολογιστικού νέφους μπορεί να 
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χρησιμοποιηθεί για την παροχή αποτελεσματικών υπηρεσιών υγείας που μπορούν να 

παρακολουθούν τις πληροφορίες υγείας του ασθενούς. 

Ένα σύστημα κινητής πύλης με βάση το IoMT "AMBRO" σχεδιάστηκε για να ανιχνεύει την 

πτώση και να ελέγχει τον καρδιακό ρυθμό χρησιμοποιώντας πολλαπλούς αισθητήρες που 

χρησιμοποιούσαν ενσωματωμένη μονάδα GPS για τον εντοπισμό του ασθενούς. (Chuquimarca L. 

et al., 2020) 

 

Τηλε-οδοντιατρική 

 

Η χρήση των τηλεπικοινωνιών στην οδοντιατρική µέσω της δικτύωσης και της ανταλλαγής 

ψηφιακών πληροφοριών (µε τη χρήση τηλεφώνου, φωτογραφιών ή βίντεο), της εξ αποστάσεως 

ανάλυσης κλινικών πληροφοριών και εικόνων για την επεξεργασία και των εξ αποστάσεως 

διαβουλεύσεων που διευκολύνουν την παροχή υπηρεσιών φροντίδας της στοµατικής υγείας και 

εκπαίδευσης στη στοµατική υγεία είναι η νέα αναδυόµενη έννοια που ονοµάζεται 

"τηλεοδοντιατρική ". (Jampani et al., 2011)  

Απαιτεί την κατοχή smartphone από τον ασθενή με επαρκή πρόσβαση στο Διαδίκτυο και μια 

πλατφόρμα τηλε-οδοντιατρικής από τον οδοντίατρο που βασίζεται στο υπολογιστικό νέφος και 

μπορεί να υποστηρίξει τη ροή βίντεο σε πραγματικό χρόνο, με δυνατότητα αποθήκευσης και 

προώθησης των φωτογραφιών και των συλλεχθέντων κλινικών δεδομένων από τον ηλεκτρονικό 

φάκελο υγείας (ΗΦΥ). Η πλατφόρμα αυτή μπορεί να συγκεντρώσει όλα τα δεδομένα για την εξ 

αποστάσεως αξιολόγηση και σύσταση για τη θεραπεία από τον οδοντίατρο. 

Η Αμερικανική Οδοντιατρική Ένωση εξέδωσε επίσης πολιτική για την τηλεοδοντιατρική που 

προσφέρει οδηγίες σχετικά με τους τρόπους που πρέπει να ακολουθούνται. Αυτό θα ενισχύσει τη 

γενική πρακτική της τηλεοδοντιατρικής. 

Η ξαφνική επέλαση της πανδηµίας σε όλο τον κόσµο έχει αναγκάσει τη χρήση της 

τηλεοδοντιατρικής όσο ποτέ άλλοτε. Η τηλεδιάγνωση, αναπόφευκτο µέρος της 

τηλεοδοντιατρικής, χρησιμοποιήθηκε κατά τη διάρκεια του COVID 19, ιδίως λόγω της αδυναµίας 

επίσκεψης σε γιατρούς ή οδοντιάτρους. Αυτό συνηγορεί υπέρ της χρήσης των smartphones για 

την ανίχνευση της τερηδόνας, τον προληπτικό έλεγχο του στόματος δυνητικά κακοήθων ή 

κακοήθων αλλοιώσεων. (Kohara et al., 2018)  
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Οι Haron κ.α.,2020 ανέπτυξαν το "Mobile Mouth Screening Anywhere" (MeMoSA) για τη 

διευκόλυνση της έγκαιρης ανίχνευσης του καρκίνου του στόματος, όπου συνίσταται ιδιαίτερα 

επωφελής για ασθενείς με περιορισμένη πρόσβαση σε ειδικούς. (Haron N et al., 2020) Ομοίως, οι 

Skandarajah κ.α.,2017 ανέπτυξαν μια συσκευή κινητού μικροσκοπίου (CellScope) με βάση το 

tablet ως συμπλήρωμα για τον έλεγχο του καρκίνου του στόματος. (Skandarajah et al., 2017) 

 

 Περιβαλλοντική υποστηριζόμενη διαβίωση 

 

Η υποβοηθούμενη διαβίωση στο περιβάλλον ( εφεξής ΥΔΠ) είναι η υποστηριζόμενη διαβίωση με 

τεχνητή νοημοσύνη, όπου οι ηλικιωμένοι βοηθούνται να ζουν ανεξάρτητα, με άνεση και ασφάλεια 

μέσα στο σπίτι τους. Ο κύριος σκοπός της ΥΔΠ είναι η παρακολούθηση σε πραγματικό χρόνο, 

έτσι ώστε, όταν προκύψει ιατρική έκτακτη ανάγκη, να µπορούν να γίνουν προβλέψεις για 

ανθρώπινη βοήθεια τύπου υπηρεσίας. 

Χρησιμοποιεί α) προηγμένη ενσωμάτωση πολλαπλών συστημάτων, όπως τεχνητή νοημοσύνη, β) 

ανάλυση μεγάλων δεδομένων, γ) μηχανική μάθηση για αναγνώριση δραστηριοτήτων και 

περιβάλλοντος, καθώς και δ) παρακολούθηση των ζωτικών σημείων, όπως αρτηριακή πίεση, 

καρδιακός ρυθμός, αναπνευστικός ρυθμός κ.λπ. 

Αναπτύχθηκε αυτοματοποιημένη αρχιτεκτονική δομή για την ασφάλεια και την επικοινωνία 

διαμέσου ασύρματων προσωπικών δικτύων χαμηλής ισχύος με βάση το IPv6 (6LoWPAN). Για 

την επικοινωνία, χρησιμοποιήθηκε υπηρεσία επικοινωνιών κλειστού βρόχου με χρήση RFID και 

NFC για τη δημιουργία σύνδεσης μεταξύ του ασθενούς και των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης. (Shahamabadi et al., 2013)  

Από την άλλη, για την παρακολούθηση των χρόνιων καταστάσεων και ιατρικών επειγόντων 

περιστατικών σε ηλικιωμένους μπορεί επίσης να γίνει με ανιχνευτή έκτακτης ανάγκης που 

αναπτύχθηκε για να βοηθήσει και να ειδοποιήσει τους φροντιστές. 

Τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης που βασίζονται σε IoMT και χρησιμοποιούν βοηθητικά 

ρομπότ μπορούν και αυτά να χρησιμοποιηθούν για την παρακολούθηση της ποιότητας του αέρα 

εσωτερικών χώρων και την ενεργοποίηση ειδοποιήσεων στους φροντιστές όταν υπάρχει μείωση 

της ποιότητας του αέρα κάτω από ένα πρότυπο. (Sandeepa et al., 2020) Ομοίως, για την ανίχνευση 

της πρόσληψης υγρών μπορούν να χρησιμοποιηθούν διάφοροι φορητοί, έξυπνοι περιέκτες, 
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επιφανειακοί και ενσωματωμένοι αισθητήρες, ιδίως σε ηλικιωμένους ασθενείς. (Cohen et al., 

2021) 

 

 Ανίχνευση ανεπιθύμητων αντιδράσεων φαρμάκων 

 

Ένα σύστημα ανίχνευσης ανεπιθύμητων αντιδράσεων φαρμάκων (ADR) με βάση το IoMT 

βασίζεται σε ένα μοναδικό αναγνωριστικό/barcode που υπάρχει σε κάθε φάρμακο που πρόκειται 

να λάβει ο ασθενής. Οι πληροφορίες σχετικά με τη συμβατότητα του φαρμάκου με τον οργανισμό 

του ασθενούς μπορεί να επαληθευτεί με τη χρήση ενός συστήματος "Φαρμακευτικών ευφυών 

πληροφοριών (PII)", δεδομένου ότι αποθηκεύει το προφίλ αλλεργίας του ασθενούς με τη χρήση 

ηλεκτρονικών αρχείων υγείας.  

Η ενδελεχής ανάλυση του προφίλ αλλεργίας και άλλων ζωτικών πληροφοριών υγείας καθοδηγεί 

για την καταλληλόλητα του φαρμάκου στον ασθενή. Με δεδομένο ότι η ΑΜΕ μπορεί να 

εμφανιστεί είτε μετά από μία μόνο δόση, είτε μετά από μακροχρόνια θεραπεία ή αλληλεπίδραση 

δύο διαφορετικών φαρμάκων που λαμβάνονται ταυτόχρονα και η ένταση της ΑΜΕ εξαρτάται από 

το χρόνο λήψης του φαρμάκου και ποικίλλει από άτομο σε άτομο, καθίσταται επομένως ζωτικής 

σημασίας η επαλήθευση της πιθανότητας ΑΜΕ με τη χρήση συστήματος PII με βάση το IoMT. 

Έχει επίσης προταθεί ένα άλλο σύστημα ADR με βάση το IoMT, γνωστό ως Prescription Adverse 

Drug Event (prescADE), το οποίο μπορεί να βελτιώσει την ασφάλεια των ασθενών μειώνοντας τα 

ADR. (Jara et al., 2010; Nakhla Z et al., 2018) 

 

 

2.3 Ψηφιακή υγεία και Covid-19 

 

Η παγκόσμια υγεία κλήθηκε να αλλάξει πρόσωπο στις στρατηγικές διαχείρισης του υγειονομικού 

συστήματος της όταν εμφανίστηκε για πρώτη το COVID-19 που αποτελεί πλέον παγκόσμια 

πανδημία. Οι συντονισμένες κυβερνητικές προσπάθειες σε όλο τον κόσμο έχουν επικεντρωθεί 

στον περιορισμό και τον μετριασμό, με διαφορετικό βαθμό επιτυχίας. Οι χώρες που διατήρησαν 

χαμηλά ποσοστά θνησιμότητας ανά κάτοικο από το COVID-19 φαίνεται να μοιράζονται 

στρατηγικές που περιλαμβάνουν την έγκαιρη επιτήρηση, τις δοκιμές, τον εντοπισμό επαφών και 
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την αυστηρή καραντίνα. Η κλίµακα του συντονισµού και της διαχείρισης των δεδομένων που 

απαιτούνται για την αποτελεσματική εφαρμογή αυτών των στρατηγικών, στις χώρες με τον 

μικρότερο αριθμό θνησιμότητας, βασίζεται στην υιοθέτηση της ψηφιακής τεχνολογίας και την 

ενσωμάτωση της στην πολιτική και την υγειονομική περίθαλψη. (Whitelaw S. et al., 2021)  

Το Covid 19 έχει προστεθεί στη χρήση πολλών υφιστάμενων συσκευών που βασίζονται σε IoMT. 

Αντίθετα, αναρίθμητος αριθμός συσκευών κατασκευάστηκε ειδικά για το COVID19. 

Στο 2020, κλήθηκε να αντιμετωπιστεί η πρόβλεψη της κατάστασης μόλυνσης COVID-19 του 

ατόμου και, ως εκ τούτου εξαπλώθηκε η χρησιμοποίηση αρκετών συσκευών IoMT με τη βοήθεια 

διαφόρων τεχνολογιών. Αναπτύχθηκε λοιπόν ένα μοντέλο μηχανικής μάθησης που 

χρησιμοποίησε τα δημογραφικά στοιχεία του ασθενούς (ηλικία, φύλο, φυλή) και 27 

εργαστηριακές εξετάσεις ρουτίνας για την πρόβλεψη του αρχικού αποτελέσματος θετικότητα της 

RT-PCR COVID-19 σε 66% των ατόμων των οποίων το αποτέλεσμα της RT-PCR μεταβλήθηκε 

από αρνητικό σε θετικό εντός δύο ημερών. (Yang HS et al., 2020) Ομοίως, το μηχανικό μοντέλο 

μάθησης, συμπεριλαμβανομένων των νευρωτικών μεθόδων Convolutional Neural Networks 

(CNN) χρησιμοποιήθηκαν για την ανίχνευση της πρώιμης λοίμωξης από το COVID-19 με 94,03% 

με ακρίβεια χρησιμοποιώντας δεδομένα από ακτινογραφία θώρακος, αξονική τομογραφία και 

υπερηχογράφημα.(Satu et al., 2020) Παρατηρήθηκε ότι η συλλογή προ-εκπαιδευμένων μοντέλων 

παρείχε αποτελεσματικότερα αποτελέσματα από τα μεμονωμένα μοντέλα. (Iskanderani et al., 

2021) 

Μία πρακτική που εφαρμόστηκε την περίοδο της πανδημίας ήταν το λεπτομερές και συχνό 

πλύσιμο των χεριών με δεδομένο ότι η πρακτική αυτή θα αποτελούσε αποτρεπτικό παράγοντα 

εξάπλωσης των μικροοργανισμών, ενώ δε οι αισθητήρες που ήταν προσαρτημένοι σε δοχεία 

πλύσης χεριών ή σε αυτόνομες συσκευές διευκόλυναν την παρακολούθηση της ακρίβειας και της 

συχνότητας του πλυσίματος των χεριών. (Bal M & Abrishambaf R, 2017) 

Η υιοθέτηση των συσκευών υγειονομικής περίθαλψης με δυνατότητα IoMT έγινε πιο κοινή 

συνήθεια κυρίως κατά τη διάρκεια του COVID-19 που έδωσε μεγαλύτερη έμφαση στη χρήση 

συσκευών παρακολούθησης της υγείας από απόσταση, όπως έξυπνες εισπνοές, οθόνες κορεσμού 

οξυγόνου, οθόνες γλυκόζης αίματος, συμπεριλαμβανομένων των έξυπνων στυλό, έξυπνες 

wearabled συσκευές όπως έξυπνα ρολόγια, έξυπνα εμφυτεύματα, έξυπνες οδοντόβουρτσες, 

ανιχνευτές ύπνου, ανιχνευτές μοναξιάς.(Dwivedi et al., 2022) 
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Η ζήτηση έξυπνων φορητών συσκευών, όπως έξυπνα ρολόγια, έξυπνες ζώνες και δαχτυλίδια 

δακτύλων, προκλήθηκε λόγω του COVID-19, δεδομένου ότι οι φορητές συσκευές υποστήριζαν 

την παρακολούθηση και τον εντοπισμό επαφών, τη μετάδοση γνώσεων σχετικά με την υγεία, τη 

διασφάλιση της κοινωνικής διασποράς και την παροχή ψυχική υγεία με την παρακολούθηση της 

γνώσης και της διάθεσης ενός ατόμου σε πραγματικό χρόνο, επιτρέποντας έτσι εξατομικευμένες 

παρεμβάσεις. (Seshadri DR et al., 2020)  

Κατά τη διάρκεια της COVID-19, αναπτύχθηκε το σύστημα WHOOP που μπορούσε να εντοπίσει 

τη θετικότητα COVID-19 στο 20% των ατόμων δύο ημέρες πριν από την έναρξη των 

συμπτωμάτων και στο 80% έως την τρίτη ημέρα των συμπτωμάτων. (Miller DJ et al., 2020)  

Για την έγκαιρη ανίχνευση της επιδείνωσης των ασθενών με COVID-19, αναπτύχθηκαν επίσης 

αυτοκόλλητα μίας χρήσης και βιοαισθητήρες με τη μέτρηση διαφόρων ζωτικών προγνωστικών 

παραγόντων, όπως ο αναπνευστικός ρυθμός, o καρδιακός ρυθμός, το επίπεδο δραστηριότητας, η 

στάση του σώματος και η  βάδιση. (Reilly K & Meer P, 2020) 

Αξίζει να σημειωθεί πως ένα σημαντικό αποτέλεσμα που σχετίζεται με τις δυσμενείς συνθήκες 

υγείας που παρατηρήθηκαν στην πανδημία COVID-19 είναι η μοναξιά και η έλλειψη κοινωνικής 

ευημερίας. Για παράδειγμα, οι Wetzel κ.α. 2021) διερεύνησαν την πληροφοριακή αξία των 

δεδομένων της εφαρμογής επικοινωνίας μέσω smartphone (CORONA HEALTH APP) για την 

πρόβλεψη της υποκειμενικής μοναξιάς και της κοινωνικής ευημερίας στη Γερμανία και ανέφεραν 

σχετικά υψηλά επίπεδα μοναξιάς και χαμηλής κοινωνικής ευημερίας. (Wetzel et al., 2021) Η 

ανίχνευση της συντροφικότητας μέσω παθητικής ανίχνευσης σε προσωπικές συσκευές 

αναδεικνύει ευκαιρίες παρέμβασης μέσω της κινητής τεχνολογίας (smartphones και Fitbits Flex 

2) για τη μείωση των επιπτώσεων της μοναξιάς στην υγεία και την ευημερία των ατόμων. (Doryab 

A et al., 2019) 

Μία ενδιαφέρουσα προσέγγιση για τη διατήρηση της κοινωνικής απόστασης και τη χρήση μάσκας 

σε δημόσιους χώρους, κατά τη διάρκεια του covid19, θα μπορούσε να ήταν ο έλεγχος από κινητά 

ρομπότ και η επίβλεψη των περιοχών καραντίνας θα μπορούσε να γίνει με τη χρήση εναέριας 

ρομποτικής. (Chamola et al., 2020) Ακόμη και η ολοκληρωμένη διαγνωστική εξέταση για τον 

έλεγχο της μόλυνσης από το COVID-19 θα μπορούσε επίσης να γίνει από ένα αποδοτικό -από 

άποψη κόστους- ανθρωποειδές ιατρικής διάγνωσης (MDH) που αναπτύχθηκε από τους Karmore 

κ.α.(2022). (Karmore et al., 2022) 
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Όπως αναφέρθηκε στο προηγούμενο κεφάλαιο (2.2 περ.9), οι εναέριοι θερμικοί σαρωτές έπαιξαν 

σημαντικό ρόλο για τον εντοπισμό της αύξησης της θερμοκρασίας του ασθενούς. Για παράδειγμα, 

οι Mohammed κ.α.(2020) εφάρμοσαν μια τεχνολογία drone με βάση το IoMT με ενσωματωμένη 

θερμική κάμερα για τον εντοπισμό αυξημένης θερμοκρασίας που σχετίζεται με μόλυνση από 

κορονοϊό χρησιμοποιώντας τις θερμικές εικόνες. (Alshekhly A et al., 2020) 

Σημαντικό είναι να αναφερθεί πως αναπτύχθηκε μια μονάδα παρακολούθησης COVID-19 που 

βασίζεται σε εφαρμογή για έξυπνα τηλέφωνα, η οποία επιτρέπει την εξ αποστάσεως 

επανακαταχώρηση ιατρικών δεδομένων από τους ίδιους τους ασθενείς και τις οικογένειές τους, 

μειώνοντας έτσι την ανάγκη επίσκεψης σε νοσοκομεία για το ίδιο σκοπό. Ομοίως, η ανίχνευση 

επαφών για μολυσματικές ασθένειες έχει αυτοματοποιηθεί με τη χρήση εφαρμογών για κινητά 

τηλέφωνα. Οι εφαρμογές εντοπισμού επαφών Corona αποτελούν ένα νέο και πολλά υποσχόμενο 

μέτρο για τη μείωση της εξάπλωσης του COVID-19 για παράδειγμα, "Corona-Warn-App" στη 

Γερμανία, "SwissCovid" στην Ελβετία και "Arogya Setu" στην Ινδία. (Guo et al., 2021) 

Ένα τεράστιο κεφάλαιο την περίοδο αυτή έπαιξε η ηλεκτρονική μάθηση καθώς η χρήση διαφόρων 

ηλεκτρονικών συσκευών (π.χ. υπολογιστές, φορητοί υπολογιστές, smartphones κ.λπ.) και 

λογισμικών/εφαρμογών όπως το Google Classroom, το Zoom, το Microsoft Teams κ.λπ. έχουν 

αλλάξει το πρόσωπο των μαθησιακών εμπειριών, με αποτέλεσμα η διαδικτυακά υποστηριζόμενη 

διδασκαλία και μάθηση να έχει αλλάξει.  

Το τελευταίο αυτό πρόσωπο της μάθησης (ηλεκτρονική) δεν ήταν πολύ δημοφιλής πρακτική στο 

παρελθόν, ιδίως στις αναπτυσσόμενες χώρες, λόγω προκλήσεων, όπως η μη κατανόηση του μέσου 

ηλεκτρονικής μάθησης, η ανεπαρκής και επαρκής σύνδεση στο διαδίκτυο και η απαίτηση 

επαρκών τεχνολογικών γνώσεων και δεξιοτήτων που εμπόδιζαν την καθολική προσαρμογή της 

ηλεκτρονικής μάθησης. Για την ενίσχυση της ηλεκτρονικής µάθησης πρέπει να υπάρξει επίσηµη 

κατάρτιση και εργαστήρια για τη χρήση διαφόρων τεχνολογικών µεθόδων και πλατφόρµων έτσι 

ώστε να μπορέσει να ενσωματωθεί πλήρως. (Dhawan, 2020) 

Η πανδηµική κρίση του COVID-19 ανάγκασε ολόκληρο τον κόσµο να υιοθετήσει την 

ηλεκτρονική µάθηση όχι µόνο για την εκπαίδευση των φοιτητών σε ακαδηµαϊκές σχολές, αλλά 

και για την εκπαίδευση των ασθενών σχετικά µε την εξ αποστάσεως φροντίδα. Επιπλέον, η 

τρέχουσα μα και απρόβλεπτη επιστροφή στην προηγούμενη "κανονική" ζωή και η εξαφάνιση των 
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αυτής της πανδημίας αναδεικνύει την ανάγκη για μέγιστη εξάρτηση από την ηλεκτρονική μάθηση 

ακόμη και για την τριτοβάθμια εκπαίδευση. Ως εκ τούτου, το τρέχον νέο πρόγραμμα σπουδών 

έχει μετατραπεί από το παραδοσιακό δασκαλοκεντρικό σε μαθητοκεντρικό μοντέλο.  

Για την παροχή υγειονομικής περίθαλψης από απόσταση, τον τελευταίο καιρό, εργαλεία όπως οι 

φωνητικοί βοηθοί με τη μορφή του Google Assistant, της Apple Siri και της Amazon Alexah είναι 

αρκετά χρήσιμα. Οι Sezgin κ.α. (2020) ανέπτυξαν τους φωνητικούς βοηθούς ως εναλλακτικό 

τρόπο για την υποστηρικτική υγειονομική περίθαλψη κατά τη διάρκεια κρίσεων 

υγείας/πανδημίας. (Sezgin et al., 2020)  

Το Chatbot που δημιουργήθηκε από τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) και 

της Microsoft χρησιμοποιεί πληροφορίες που βασίζονται σε στοιχεία για τη δημιουργία μιας 

πλατφόρμας με βάση το κείμενο COVID-19.(NCIRD, 2022) Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(ΠΟΥ) κυκλοφόρησε επίσης ένα chatbot με βάση το κείμενο WhatsApp για να ανταποκριθεί σε 

ερωτήματα του κοινού σχετικά με το COVID-19. (WHO, 2020)  

Το VA της Apple είναι μια εφαρμογή που μοιράζεται πληροφορίες και ενημερώσεις για το 

COVID-19 χρησιμοποιώντας πόρους του CDC που είναι προσβάσιμοι μέσω του Siri. (Apple, 

2020) Η Alexa VA από την Amazon βοηθά τους χρήστες να ρυθμίσουν ρουτίνες κατά τη διάρκεια 

της διαμονής στο σπίτι και παρέχει πληροφορίες και καθοδήγηση σχετικά με COVID-19. 

(Amazon Staff, 2020) 

 

2.4 Ζητήματα προστασίας δεδομένων 

 

Σήμερα υπάρχουν διάφορες προκλήσεις και επιπτώσεις που πρέπει να αντιμετωπιστούν πριν από 

τη μαζική υιοθέτηση της ΙΟΜΤ, όπως η προστασία της ιδιωτικής ζωής και η ασφάλεια των 

δεδομένων, η διαχείριση των δεδομένων, η επεκτασιμότητα και η αναβάθμιση, οι κανονισμοί, η 

διαλειτουργικότητα και η αποδοτικότητα του κόστους. (Dwivedi et al., 2022) 

 

Ιδιωτικότητα και ασφάλεια των δεδομένων 

 

Ένα από τα κύρια ζητήματα και προκλήσεις στην εφαρμογή IoMT είναι η διασφάλιση της 

κατάλληλης ασφάλειας στον κυβερνοχώρο στα συστήματα παρακολούθησης της υγειονομικής 
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περίθαλψης. Η ασφάλεια του τεράστιου όγκου ευαίσθητων δεδομένων υγείας των ασθενών που 

μεταφέρονται μεταξύ των συστημάτων αποτελεί πρόκληση που δεν έχει ακόμη αντιμετωπιστεί. 

Οι Akhbarifar κ.ά (2020) ανέπτυξαν μια ελαφριά μέθοδο κρυπτογράφησης μπλοκ για την 

απομακρυσμένη παρακολούθηση της υγείας που προβλέπει την ασφάλεια των δεδομένων υγείας 

και των ιατρικών δεδομένων σε περιβάλλον IoMT που βασίζεται στο νέφος. (Akhbarifar et al., 

n.d.)  

Από την άλλη, οι Lin κ.ά. (2021) πρότειναν μια ενιαία ελεγχόμενη από τον χρήστη κάρτα με βάση 

την έξυπνη κάρτα sign-on (SC-UCSSO) για την τηλεϊατρική που διατηρεί την ιδιωτικότητα και 

ενισχύει την ασφάλεια και την απόδοση. (Lin et al., 2021) Για παράδειγμα, η "CoviChain" 

χρησιμοποιεί την τεχνολογία blockchain για την αντιμετώπιση των ζητημάτων ασφάλειας και 

ιδιωτικότητας και την αποφυγή της έκθεσης των δεδομένων των ατόμων, ακόμη και με την 

επίτευξη μεγαλύτερης παροχής αποθήκευσης δεδομένων. (Alsamhi & Lee, 2021) 

Στην τεχνολογία blockchain, η συγκέντρωση συνεπάγεται τη διασπορά των λειτουργιών σε 

ολόκληρο το σύστημα αντί να έχουν όλες οι μονάδες συνδεθεί και να ελέγχονται από μια κεντρική 

αρχή, δηλαδή δεν υπάρχει κεντρικό σημείο ελέγχου και αυτή η απουσία κεντρικής αρχής σε μια 

blockchain είναι που την καθιστά πιο ασφαλή από άλλες τεχνολογίες. Σε κάθε χρήστη της 

αλυσίδας μπλοκ, που ονομάζεται εξορύκτης, ανατίθεται ένας μοναδικός λογαριασμός 

συναλλαγών και τα μπλοκ προστίθενται μόλις επικυρωθούν οι χρήστες εξόρυξης. Η 

αποκεντρωμένη φύση των αρχείων δεδομένων που χρησιμοποιούνται στην τεχνολογία blockchain 

αποτελεί παράδειγμα της επαναστατικής της ποιότητας- τα δίκτυα blockchain χρησιμοποιούν 

πρωτόκολλα συναίνεσης για την ασφάλεια των κόμβων. Με αυτόν τον τρόπο, οι συναλλαγές 

επικυρώνονται και τα δεδομένα δεν μπορούν να καταστραφούν. (Singh et al., 2021) Ενώ η 

αποκεντρωμένη φύση των δικτύων επιτρέπει τις ομότιμες λειτουργίες (AWS, 2019), θέτει επίσης 

σημαντικές προκλήσεις για την προστασία της ιδιωτικής ζωής των προσωπικών δεδομένων. 

(Benjamin Herold, 2015)  

Οι Gai κ.α., 2016 εξέτασαν ορισμένα από αυτά τα ζητήματα ασφάλειας και ιδιωτικότητας, τα 

οποία περιλαμβάνουν απειλές, κακόβουλους αντιπάλους και επιθέσεις σε χρηματοπιστωτικές 

βιομηχανίες. (Gai K et al., 2016) 

Οι Zyskind κ.α. (2015) εξέτασαν την αποκεντρωμένη διαχείριση προσωπικών δεδομένων στο 

πλαίσιο των ανησυχιών για την προστασία της ιδιωτικής ζωής των προσωπικών δεδομένων. 

(Zyskind et al., 2015) 
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Διαχείριση δεδομένων 

 

Η διαχείριση δεδομένων είναι η ικανότητα πρόσβασης, ολοκλήρωσης, ελέγχου και διαχείρισης 

της ροής πληροφοριών δεδομένων. Οι τεχνικές φιλτραρίσματος δεδομένων, όπως η 

ανωνυμοποίηση δεδομένων/ιδιωτικότητα δεδομένων, η ενσωμάτωση δεδομένων και ο 

συγχρονισμός δεδομένων, χρησιμοποιούνται για την παροχή μόνο χρήσιμων πληροφοριών για την 

εφαρμογή και την απόκρυψη άλλων λεπτομερειών. 

 

Επεκτασιμότητα, αναβάθμιση, κανονισμοί και τυποποίηση 

 

Η ικανότητα μίας συσκευής υγειονομικής περίθαλψης να προσαρμόζεται στις αλλαγές του 

περιβάλλοντος ονομάζεται επεκτασιμότητα. Ως εκ τούτου, ένα σύστημα υψηλής κλιμάκωσης 

είναι αυτό που διατηρεί την ομοιομορφία μεταξύ των συνδεδεμένων συσκευών και μπορεί να 

λειτουργεί αποτελεσματικά χρησιμοποιώντας τους διαθέσιμους πόρους ομαλά και χωρίς 

καθυστέρηση. Ένα εξαιρετικά κλιμακούμενο σύστημα παραμένει πιο εύχρηστο τόσο στην 

παρούσα όσο και στη μελλοντική εποχή. Η συνεχής ανάπτυξη και πρόοδος της τεχνολογίας IoMT 

έχει αυξήσει την ανάγκη για τακτική ενημέρωση της υπάρχουσας συσκευής. Αυτό παραμένει μια 

πρόκληση σε έναν κόσμο με γρήγορους ρυθμούς. 

Στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης, η επικύρωση του ποικίλου φάσματος συσκευών που 

βασίζονται σε IoMT με βάση α) τα πρωτόκολλα επικοινωνίας, β) τη συγκέντρωση δεδομένων και 

τις θύρες διασύνδεσης, που κατασκευάζονται σε μεγάλη κλίμακα από πολλούς κατασκευαστές ή 

προμηθευτές που ισχυρίζονται ότι έχουν ακολουθήσει τυποποιημένους κανόνες και πρωτόκολλα 

κατά τη διαδικασία σχεδιασμού, καθίσταται απαραίτητη. Για την εν λόγω επικύρωση και 

τυποποίηση είναι υποχρεωτική η συνδρομή των αρμόδιων αρχών ή φορέων, όπως το Ίδρυμα 

Τεχνολογίας Πληροφοριών και Καινοτομίας (IETF), το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο 

Τηλεπικοινωνιακών Προτύπων (ETSI), το Πρωτόκολλο Διαδικτύου για Έξυπνα Αντικείμενα 

(IPSO). 

Επίσης, θα πρέπει να επικυρωθούν οι συσκευές καταγραφής EMR IoMT. Αυτό μπορεί να 

επιτευχθεί με τη συνεργασία ερευνητών, διαφόρων οργανισμών και φορέων τυποποίησης. 

Ωστόσο, κανονιστικές προκλήσεις όπως ο νόμος HITECH (Health Information Technology for 
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Economic and Clinical Health Act), ο νόμος HIPAA (Health Insurance Portability and 

Accountability Act) και ο γενικός κανονισμός για την προστασία των δεδομένων (GDPR) 

εμποδίζουν την ταχεία και ευρείας κλίμακας υιοθέτηση των συσκευών IoMT.  

 

Διαλειτουργικότητα 

 

Υπάρχουν διαφορές στα πρότυπα που υποστηρίζουν εφαρμογές που κατασκευάζονται από 

διαφορετικές βιομηχανίες. Επίσης, η ετερογένεια των συσκευών και τα δεδομένα που 

λαμβάνονται από πολλές πηγές εμποδίζουν το μέγεθος της χρήσης κυρίως λόγω της 

διαλειτουργικότητας. Η διαλειτουργικότητα αποτελεί πρόκληση καθώς η ανταλλαγή δεδομένων 

µεταξύ διαφορετικών συστημάτων IoMT µε αντίθετα χαρακτηριστικά καθίσταται δύσκολη. Ως 

εκ τούτου, η ανάπτυξη τυποποιημένων διασυνδέσεων καθίσταται ζωτικής σημασίας, ιδίως σε 

εφαρμογές που υποστηρίζουν δια-οργανωτικά διασταυρούμενα συστήματα. Στον κόσμο του 

IoMT, η ανταλλαγή πολλαπλών διαφορετικών πληροφοριών δημιουργεί έναν εκτεταμένο όγκο 

δεδομένων και οι διαδικασίες που εμπλέκονται στο χειρισμό των δεδομένων μαζί με τη διαχείριση 

των συσκευών διασύνδεσης με διαλειτουργικό τρόπο, λαμβάνοντας υπόψη τους ενεργειακούς 

περιορισμούς, παραμένει μια ουσιαστική πρόκληση. (Kumar et al., 2019)  

 

 

Αποτελεσματικότητα κόστους 

 

Ιδιαίτερα στην εποχή του Covid 19, το οικονομικό άγχος έχει επεκταθεί σε μεγάλο αριθμό ατόμων, 

εταιρειών, ακόμη και οργανισμών, περιορίζοντας έτσι τη μαζική υιοθέτηση του IoMT. Ως εκ 

τούτου, η αποτελεσματικότητα του κόστους καθίσταται βασική πρόκληση και απαιτεί επαρκή 

προσοχή. Το κόστος ανάπτυξης, εγκατάστασης και χρήσης του συστήματος IoMT πρέπει να 

καθίσταται κοινά αποδεκτό. 

Το σύστημα με βάση το IoMT έχει μεγάλο αριθμό συνδεδεμένων ιατρικών συσκευών και 

αισθητήρων. Αυτά έχουν υψηλό κόστος συντήρησης και αναβάθμισης που επηρεάζει τόσο τον 

κατασκευαστή όσο και τους τελικούς χρήστες. Ως εκ τούτου, η συμπερίληψη αισθητήρων 

χαμηλότερης συντήρησης με χαμηλό αρχικό κόστος εγκατάστασης θα συμβάλει στην ανάπτυξη 

περισσότερων συσκευών IoMT και θα αυξήσει την εφαρμογή τους σε πιο συχνή βάση. 
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Κατανάλωση ενέργειας 

 

Η κατανάλωση ενέργειας είναι ένας άλλος παράγοντας που εμποδίζει την υιοθέτηση των IoMT 

συσκευών πιο συστηματικά. Οι περισσότερες συσκευές IoMT λειτουργούν με μπαταρία και μόλις 

τοποθετηθεί ένας αισθητήρας, απαιτείται είτε συχνή αντικατάσταση της μπαταρίας είτε η χρήση 

μπαταρίας υψηλής ισχύος. Η τρέχουσα εστίαση θα πρέπει να είναι ο σχεδιασμός βιώσιμων 

συσκευών υγειονομικής περίθαλψης, ικανών να παράγουν οι ίδιες ενέργεια ή η αφομοίωση του 

συστήματος IoMT με συστήματα ανανεώσιμων πηγών ενέργειας που μπορούν επίσης να 

συμβάλουν στον μετριασμό της παγκόσμιας ενεργειακής κρίσης. (Kumar et al., 2019) 

 

Περιβαλλοντικές επιπτώσεις 

 

Όπως είναι αντιληπτό, τα συστήματα IoMT διαθέτουν διάφορους ενσωματωμένους βιοϊατρικούς 

αισθητήρες για την εκτέλεση των λειτουργιών τους. Αυτοί αποτελούνται από τη συγχώνευση 

πολλών παραγόντων ημιαγωγού που περιλαμβάνουν μέταλλα γης και άλλες τοξικές χημικές 

ουσίες, οι οποίες μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά το περιβάλλον. Ως εκ τούτου, οι ρυθμιστικοί 

φορείς ελέγχουν και ρυθμίζουν την κατασκευή των αισθητήρων.  

Η έρευνα πρέπει να κατευθυνθεί προς το σχεδιασμό και την κατασκευή των αισθητήρων µε χρήση 

βιοδιασπώµενων υλικών.(Pradhan B et al., 2021) 

 

 

 

2.5 Μελέτες εφαρμογών IoT για ζητήματα ηλεκτρονικής υγείας 

 

Στην ψηφιακή εποχή, το τοπίο της υγειονομικής περίθαλψης εξελίσσεται διαρκώς, ωθούμενο από 

τις τεχνολογικές εξελίξεις που υπόσχονται να φέρουν επανάσταση στον τρόπο με τον οποίο 

έχουμε πρόσβαση, διαχειριζόμαστε και παρέχουμε ιατρικές υπηρεσίες. Στην πρώτη γραμμή αυτού 

του μετασχηματισμού βρίσκεται ο αναπτυσσόμενος τομέας της ηλεκτρονικής υγείας, ένας τομέας 

που περιλαμβάνει τη διασταύρωση της υγειονομικής περίθαλψης και της τεχνολογίας των 
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πληροφοριών. Καθώς ο κόσμος διασυνδέεται όλο και περισσότερο μέσω ψηφιακών τεχνολογιών, 

οι πρωτοβουλίες ηλεκτρονικής υγείας έχουν τη δυνατότητα να βελτιώσουν την 

αποτελεσματικότητα, την προσβασιμότητα και την ποιότητα της παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης. 

Οι έρευνες για θέματα ηλεκτρονικής υγείας χρησιμεύουν ως ανεκτίμητα εργαλεία για την 

κατανόηση της πολύπλευρης δυναμικής αυτού του ταχέως αναπτυσσόμενου τομέα. Οι έρευνες 

αυτές προσφέρουν ολοκληρωμένη εικόνα διαφόρων πτυχών της ηλεκτρονικής υγείας, από την 

υιοθέτηση ψηφιακών λύσεων για την υγεία έως τις προκλήσεις που αντιμετωπίζονται κατά την 

εφαρμογή τους. Συγκεντρώνοντας δεδομένα από επαγγελματίες υγείας, ασθενείς, φορείς χάραξης 

πολιτικής και άλλους ενδιαφερόμενους φορείς, οι έρευνες παρέχουν μια αποχρωματισμένη 

κατανόηση της τρέχουσας κατάστασης της ηλεκτρονικής υγείας και φωτίζουν τους δρόμους για 

τη μελλοντική ανάπτυξη. 

Ένας από τους θεμελιώδεις τομείς που διερευνάται στις έρευνες για θέματα ηλεκτρονικής υγείας 

είναι η χρήση της τεχνολογίας στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης. Με την εξάπλωση των 

smartphones, των φορητών συσκευών και των πλατφορμών τηλεϊατρικής, τα άτομα έχουν πλέον 

πρωτοφανή πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες και υπηρεσίες στα χέρια τους.  

Οι έρευνες αξιολογούν τον βαθμό στον οποίο αυτές οι τεχνολογίες ενσωματώνονται στην κλινική 

πρακτική, εξετάζοντας παράγοντες όπως τα ποσοστά υιοθέτησης, η ικανοποίηση των χρηστών και 

τα αντιληπτά οφέλη. Επιπλέον, εμβαθύνουν στα εμπόδια που εμποδίζουν την ευρεία υιοθέτηση, 

συμπεριλαμβανομένων των ανησυχιών που σχετίζονται με την προστασία της ιδιωτικής ζωής των 

δεδομένων, τη διαλειτουργικότητα και τον ψηφιακό αλφαβητισμό. 

Πέρα από το πεδίο της κλινικής περίθαλψης, οι έρευνες για την ηλεκτρονική υγεία διερευνούν 

επίσης τον αντίκτυπό της στις πρωτοβουλίες δημόσιας υγείας και στη διαχείριση των συστημάτων 

υγείας. Από την απομακρυσμένη παρακολούθηση ασθενών έως την ανάλυση της υγείας του 

πληθυσμού, οι ψηφιακές καινοτομίες αναδιαμορφώνουν το τοπίο της πρόληψης, της επιτήρησης 

και της παρέμβασης σε ασθένειες. Οι έρευνες ρίχνουν φως στην αποτελεσματικότητα των 

παρεμβάσεων ηλεκτρονικής υγείας στην αντιμετώπιση των προκλήσεων της δημόσιας υγείας, 

όπως η διαχείριση χρόνιων ασθενειών, οι επιδημίες μολυσματικών ασθενειών και οι ανισότητες 

στην υγεία. Με τη μέτρηση των προοπτικών των επαγγελματιών της δημόσιας υγείας και των 

φορέων χάραξης πολιτικής, οι έρευνες αυτές ενημερώνουν για στρατηγικές αξιοποίησης της 

τεχνολογίας για την επίτευξη ευρύτερων στόχων στον τομέα της υγείας. 
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Επιπλέον, οι έρευνες για θέματα ηλεκτρονικής υγείας διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στη 

διαλεύκανση των εμπειριών και των προτιμήσεων των ασθενών στην ψηφιακή παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης. Ως ενεργοί συμμετέχοντες στην πορεία της περίθαλψής τους, οι 

απόψεις των ασθενών προσφέρουν ανεκτίμητες πληροφορίες για το σχεδιασμό και την εφαρμογή 

λύσεων ηλεκτρονικής υγείας.  

Τέλος, οι έρευνες αξιολογούν τη στάση των ασθενών απέναντι στην τηλεϊατρική, τις ψηφιακές 

εφαρμογές υγείας, τους ηλεκτρονικούς φακέλους υγείας (ΗΦΥ) και άλλες τεχνολογίες, 

διευκρινίζοντας τους παράγοντες που επηρεάζουν την αποδοχή και τη δέσμευσή τους. Η 

κατανόηση των προτιμήσεων και των ανησυχιών των ασθενών είναι υψίστης σημασίας για το 

σχεδιασμό ασθενοκεντρικών παρεμβάσεων ηλεκτρονικής υγείας που δίνουν προτεραιότητα στη 

χρηστικότητα, την προσβασιμότητα και τη συμμετοχικότητα. 

 

 

Μελέτες περίπτωσης e-health: 

 

 

1. Μελέτη περίπτωσης "Living Goods Smart Health" 

 

Οι τεχνολογίες mHealth διαταράσσουν ήδη τη συμβατική παροχή υγειονομικής περίθαλψης, 

καθιστώντας τις καινοτόμες λύσεις πιο προσιτές όσον αφορά την εμβέλεια και την τιμή σε όλο 

τον αναπτυσσόμενο κόσμο. Ωστόσο, έχουν καταγραφεί πολύ λιγότερα στοιχεία για τη διαδικασία 

εισαγωγής της καινοτομίας mHealth στο πλαίσιο των αγροτικών κοινοτήτων της Αφρικής. 

Εκκρεμεί ακόμη η ευρεία υιοθέτηση προτύπων και η άρση των εμποδίων για την εισαγωγή, τη 

δοκιμή και την κλίμακα. Το παρόν έγγραφο τεκμηριώνει τη διαδικασία καινοτομίας της εισαγωγής 

της τεχνολογίας, τα αποτελέσματα και τα διδάγματα που αντλήθηκαν μέσω μιας μελέτης 

περίπτωσης δύο πρωτοβουλιών mHealth: παραπομπές κλειστού κυκλώματος για την υγεία της 

μητέρας και του παιδιού και αυτοέλεγχος για τον HIV. Και οι δύο πρωτοβουλίες υλοποιήθηκαν  

και αξιολογήθηκαν στην κομητεία Kisii της Κένυας από τη Living Goods. 

Η Living Goods εφάρμοσε ένα πλαίσιο καινοτομίας για να εισαγάγει και να αξιολογήσει δύο 

παρεμβάσεις που ενσωματώθηκαν στην εφαρμογή Living Goods Smart Health, μια ψηφιακή 
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εφαρμογή υγείας που βασίζεται σε smartphone και έχει σχεδιαστεί για την καταγραφή, 

αξιολόγηση και διάγνωση των νοικοκυριών σε επίπεδο κοινότητας.  

Οι κοινοτικοί επαγγελματίες υγείας (> Community health workers και εφεξής CHWs) 

χρησιμοποίησαν ψηφιακά υποστηριζόμενους, τυποποιημένους αλγόριθμους του Υπουργείου 

Υγείας για να αξιολογήσουν και να παραπέμψουν τους πελάτες στην πλησιέστερη υγειονομική 

μονάδα για επιβεβαίωση της διάγνωσης και θεραπεία κατά περίπτωση. Καταγράφηκαν δεδομένα 

ρουτίνας καθώς και περιοδικές έρευνες νοικοκυριών για την ενσωμάτωση δεδομένων απόδοσης 

και αποτελεσμάτων στη διαχείριση των δραστηριοτήτων. Πραγματοποιήθηκε οιονεί πειραματική 

αξιολόγηση µε τη χρήση μεθοδολογίας αντιστοίχισης βαθμολογίας προτίμησης (PSM) για την 

αξιολόγηση των παραρτημάτων παρέμβασης για κάθε παρέμβαση. 

Τα ευρήματα κατέδειξαν ότι οι πρωτοβουλίες αύξησαν τη συχνότητα των επισκέψεων στα 

νοικοκυριά, με τους συμμετέχοντες στις ομάδες θεραπείας να έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

έχουν επισκεφθεί περισσότερα από έξι άτομα τους τελευταίους έξι μήνες.  

Οι παρεµβάσεις συνέβαλαν εν µέρει στην αύξηση της συχνότητας των επισκέψεων 

παρακολούθησης των CHW στην οµάδα αντιµετώπισης. Η εµπιστοσύνη και η εµπιστοσύνη στους 

CHW ήταν υψηλή, αλλά περιοριζόταν στις υπηρεσίες παραποµπής και όχι στις διαγνωστικές και 

θεραπευτικές υπηρεσίες. (Karlyn et al., 2020) 

 

 

2. Μελέτη περίπτωσης "Τηλε-ιατρική & ηλικιωμένοι" 

 

Σήμερα, η ψηφιακή τεχνολογία έχει δημιουργήσει ένα θόρυβο σε κάθε κλάδο, αλλά οι ηλικιωμένοι 

πολίτες δεν συμμετέχουν ούτε καν δοκιμάζουν τις νέες τεχνολογίες. 

Ο λόγος πίσω από αυτό είναι η έλλειψη ενδιαφέροντος, ή αλλιώς ο αλφαβητισμός, και η αργή 

μάθηση. Και βέβαια, λέγεται ότι η τεχνολογία αναπτύσσεται για τη νεότερη γενιά. 

Ωστόσο, ο ρυθμός υιοθέτησης είναι ταχύτερος στη νεότερη γενιά σε σύγκριση με την παλαιότερη 

γενιά. (Sharma N, 2023) 

Μια μελέτη από το Πανεπιστήμιο του Μίσιγκαν αναφέρει ότι οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ενήλικες 

θα μπορούσαν να επωφεληθούν περισσότερο από αυτές τις υπηρεσίες, αλλά δεν δείχνουν 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τη χρήση αυτών των εφαρμογών. (MICHIGAN MEDICINE - 

UNIVERSITY OF MICHIGAN, 2022) 
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Επιπλέον, μια μελέτη που διεξήχθη από την Accenture, μια ψηφιακή έρευνα για την υγεία των 

καταναλωτών, αναφέρει ότι η νεότερη γενιά ήταν πιο ανοιχτή στη λήψη εικονικής φροντίδας. 

(Accenture, 2020) 

Μια άλλη έρευνα από το Ινστιτούτο Ερευνών Υγείας της PwC δείχνει ότι οι καταναλωτές ηλικίας 

άνω των 65 ετών αντιπροσώπευαν το μεγαλύτερο μερίδιο των εικονικών επισκέψεων κατά τους 

πρώτους μήνες της πανδημίας. Επιπλέον, το 92% των ηλικιωμένων άνω των 65 ετών 

χρησιμοποιούν εικονική περίθαλψη για πρώτη φορά. (PwC’s Health Research Institute, 2021) 

Τέλος, μια εθνική έρευνα του Kaiser Family Foundation σε ηλικιωμένους Αμερικανούς 

διαπίστωσε ότι, καθώς το Διαδίκτυο καθίσταται όλο και πιο σημαντική πηγή πληροφόρησης για 

τη λήψη αποφάσεων σχετικά με την υγεία και τις επιλογές υγειονομικής περίθαλψης, λιγότερο 

από το ένα τρίτο (31%) των ηλικιωμένων (ηλικίας 65 ετών και άνω) έχουν μπει ποτέ στο 

Διαδίκτυο, αλλά περισσότερα από τα δύο τρίτα (70%) της επόμενης γενιάς ηλικιωμένων (50-64 

ετών) το έχουν κάνει. 

Οι διαφορές μεταξύ των ηλικιωμένων και των ηλικιωμένων 50-64 ετών είναι εντυπωσιακές και 

δείχνουν ότι οι διαδικτυακές πηγές πληροφόρησης για την υγεία μπορεί σύντομα να 

διαδραματίσουν πολύ μεγαλύτερο ρόλο μεταξύ των ηλικιωμένων Αμερικανών. Το 21% των 

ηλικιωμένων έχει πάει στο διαδίκτυο για να αναζητήσει πληροφορίες για την υγεία σε σύγκριση 

με το 53% των ηλικιωμένων 50-64 ετών- το 8% των ηλικιωμένων παίρνει "πολλές" πληροφορίες 

για την υγεία στο διαδίκτυο σε σύγκριση με το 24% των ηλικιωμένων 50-64 ετών- το διαδίκτυο 

είναι 5ο στον κατάλογο των πηγών ενημέρωσης για την υγεία για τους ηλικιωμένους σε σύγκριση 

με την πρώτη θέση μεταξύ των ηλικιωμένων 50-64 ετών- και το 26% των ηλικιωμένων 

εμπιστεύεται το διαδίκτυο "πολύ" ή "λίγο" για την παροχή ακριβών πληροφοριών για την υγεία, 

σε σύγκριση με το 58% των ηλικιωμένων 50-64 ετών. 

Η έρευνα αποτελούσε μια εθνικά αντιπροσωπευτική, τυχαία τηλεφωνική έρευνα σε 1.450 

ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω, συμπεριλαμβανομένων 583 ερωτηθέντων ηλικίας 65 ετών και 

άνω. Η έκθεση δόθηκε στη δημοσιότητα σε ενημερωτική εκδήλωση που πραγματοποιήθηκε στην 

Ουάσιγκτον την Τετάρτη 12 Ιανουαρίου 2005. (Kaiser Family Foundation, 2005) 

 

Κατανόηση της σημασίας των εφαρμογών φροντίδας ηλικιωμένων 

 

1. Διαχείριση φαρμάκων 
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Ένα από τα σημαντικότερα καθήκοντα είναι να διασφαλίσουμε ότι οι ηλικιωμένοι μας λαμβάνουν 

εγκαίρως τα φάρμακά τους. Με τις εφαρμογές φροντίδας ηλικιωμένων, μπορεί κανείς εύκολα να 

διαχειριστεί έγκαιρες υπενθυμίσεις και ειδοποιήσεις τόσο στους φροντιστές όσο και στους 

ηλικιωμένους, καθιστώντας τη διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής πιο αποτελεσματική. Και 

το καλύτερο μέρος είναι ότι μειώνει τον κίνδυνο παράλειψης δόσεων & συμβάλλει στη διατήρηση 

της υγείας ενός ηλικιωμένου ατόμου. Επιπλέον, βοηθά τους φροντιστές να διαχειρίζονται τα 

καθήκοντα φροντίδας. 

 

2. Παρακολούθηση της υγείας σε πραγματικό χρόνο 

Οι εφαρμογές φροντίδας ηλικιωμένων για τη φροντίδα ηλικιωμένων συχνά διαθέτουν 

χαρακτηριστικά που επιτρέπουν στους φροντιστές να παρακολουθούν την υγεία του αγαπημένου 

τους προσώπου σε πραγματικό χρόνο. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει την παρακολούθηση ζωτικών 

σημείων όπως η αρτηριακή πίεση, ο καρδιακός ρυθμός και τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα. 

 

3. Βελτίωση της επικοινωνίας 

Η διατήρηση της επικοινωνίας με τα ηλικιωμένα μέλη της οικογένειας είναι απαραίτητη για τη 

συναισθηματική τους ευημερία. Η μοναξιά και η απομόνωση μπορεί να οδηγήσουν σε κατάθλιψη 

και άλλα προβλήματα υγείας. 

Πολλές εφαρμογές για ηλικιωμένους, όπως οι εφαρμογές για την εργασία με αναπνοή και οι 

εφαρμογές διαλογισμού, προσφέρουν λειτουργίες βιντεοκλήσεων και ανταλλαγής μηνυμάτων, 

επιτρέποντας στους ηλικιωμένους να συνδέονται με τους φίλους και την οικογένειά τους. 

Ωστόσο, η εφαρμογή για τη φροντίδα των ηλικιωμένων βοηθά τους ηλικιωμένους να παραμείνουν 

συνδεδεμένοι με τους αγαπημένους τους. 

 

4. Ασφάλεια και βοήθεια έκτακτης ανάγκης 

Πτώσεις και καταστάσεις έκτακτης ανάγκης μπορεί να συμβούν, ειδικά για ηλικιωμένους με 

προβλήματα κινητικότητας ή ορισμένες ιατρικές παθήσεις. Ορισμένες εφαρμογές φροντίδας 

ηλικιωμένων μπορούν να περιλαμβάνουν χαρακτηριστικά όπως η ανίχνευση πτώσεων και οι 

ειδοποιήσεις έκτακτης ανάγκης. 

Ωστόσο, αυτές οι εφαρμογές βελτιώνουν την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη και την 

ασφάλεια, εξασφαλίζοντας άμεση βοήθεια και ενδεχομένως σώζοντας ζωές. 
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5. Ηρεμία για τους φροντιστές 

Οι εφαρμογές φροντίδας μπορεί να είναι συναισθηματικά κουραστικές και οι συνεχείς ανησυχίες 

για τα αγαπημένα πρόσωπα μπορεί να επιβαρύνουν τους φροντιστές. Τότε είναι που οι εφαρμογές 

φροντίδας ηλικιωμένων για τους φροντιστές παρέχουν ψυχική ηρεμία, προσφέροντας 

ενημερώσεις και ειδοποιήσεις σε πραγματικό χρόνο. 

 

6. Ενδυνάμωση μέσω της πληροφόρησης 

Η γνώση είναι δύναμη και η εφαρμογή για τους ηλικιωμένους φροντιστές παρέχει στους 

φροντιστές πληθώρα πληροφοριών για τα δακτυλικά τους αποτυπώματα. 

Από λεπτομερή αρχεία φαρμακευτικής αγωγής έως τάσεις της υγείας με την πάροδο του χρόνου, 

αυτές οι εφαρμογές ενδυναμώνουν τους φροντιστές με τις πληροφορίες που χρειάζονται για να 

λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις σχετικά με τους αγαπημένους τους. 

Καθώς η τεχνολογία εξελίσσεται, οι εφαρμογές φροντίδας ηλικιωμένων έχουν μεταμορφώσει το 

τοπίο της φροντίδας παρέχοντας πρακτικές λύσεις. Με αυτά τα δεδομένα, ας καταπιαστούμε με 

τα είδη των εφαρμογών στην επόμενη ενότητα. 

 

Τύποι εφαρμογών φροντίδας ηλικιωμένων 

 

• Υπενθυμίσεις φαρμάκων  

Εφαρμογές που βοηθούν τους ηλικιωμένους να διαχειρίζονται τα προγράμματα φαρμακευτικής 

αγωγής, συμπεριλαμβανομένων των υπενθυμίσεων δοσολογίας και χρονισμού. 

• Τηλε-υγεία και τηλεϊατρική  

Οι εφαρμογές εικονικής υγειονομικής περίθαλψης συνδέουν τους ηλικιωμένους με παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης για εξ αποστάσεως διαβουλεύσεις και ελέγχους. 

• Υγεία και φυσική κατάσταση  

Εφαρμογές για ηλικιωμένους για την παρακολούθηση της σωματικής δραστηριότητας, της 

διατροφής και των ρουτινών άσκησης για τη διατήρηση της συνολικής υγείας. 

• Κοινωνική σύνδεση  

Οι πλατφόρμες διευκολύνουν την επικοινωνία με την οικογένεια, τους φίλους και τους 

συνομηλίκους για την καταπολέμηση της μοναξιάς και της απομόνωσης. 

• Βοήθεια έκτακτης ανάγκης 
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Εφαρμογές που παρέχουν γρήγορη πρόσβαση σε υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης και ειδοποιούν τα 

αγαπημένα πρόσωπα σε περίπτωση πτώσης ή έκτακτης ανάγκης. 

• Φροντίδα για τη νόσο Αλτσχάιμερ και την άνοια 

Εξειδικευμένες εφαρμογές προσφέρουν παιχνίδια μνήμης, γνωστικές ασκήσεις και υποστήριξη 

για άτομα με γνωστικές διαταραχές. 

• Ασφάλεια και παρακολούθηση στο σπίτι 

Εφαρμογές που επιτρέπουν την απομακρυσμένη παρακολούθηση των ηλικιωμένων αγαπημένων 

προσώπων, συμπεριλαμβανομένων των καμερών ασφαλείας και των συστημάτων που βασίζονται 

σε αισθητήρες. (Sharma N, 2023) 

 

 

3. Μελέτη περίπτωσης "Community Health Agents’ (CHAs)" 

 

Η παρούσα μελέτη αξιολόγησε την εφαρμογή "Community Health Agents’ (CHAs)" που 

βασίζεται σε τάμπλετ και τον αντίκτυπο της, η οποία αποσκοπούσε στη βελτίωση της απόδοσης 

των "Κοινοτικών Παραγόντων Υγείας", προκειμένου να βελτιώσει τις πρακτικές ανατροφής των 

παιδιών από τους φροντιστές και τελικά τους δείκτες υγείας και ανάπτυξης των παιδιών. 

Οι CHAs χρησιμοποίησαν την εφαρμογή κατά τη διάρκεια των κατ' οίκον επισκέψεών τους για 

να καταγράφουν τους δείκτες υγείας των παιδιών και να παρουσιάζουν πληροφορίες, εικόνες και 

βίντεο για τη διδασκαλία βασικών μηνυμάτων υγείας. Η μελέτη διήρκησε 24 μήνες, με έναρξη 

τον Οκτώβριο του 2018 και λήξη τον Σεπτέμβριο του 2020. 

 

Οι κοινότητες μελέτης θα έπρεπε να είχαν τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

• Μια ενεργή CHA που επισκέπτεται οικογένειες στην κοινότητα. 

• Μη συμμετοχή σε άλλη μελέτη που σχετίζεται με την υγεία. 

• Απόσταση μικρότερη των 6 ωρών από το Iquitos. 

• Είχε τουλάχιστον 25 οικογένειες και το πολύ 1500 προς παρακολούθηση. 

 

Οι συμμετέχοντες και μέγεθος δείγματος: 

• 10-14 κοινότητες, οι μισές στην ομάδα παρέμβασης και οι μισοί στην ομάδα ελέγχου. 



 

68 

 

• 40-50 CHAs, τα μισά CHAs στην ομάδα παρέμβασης και οι μισοί CHAs στην ομάδα 

ελέγχου. 

• 400-450 παιδιά, τα μισά στην ομάδα παρέμβασης και τα μισά στην ομάδα ελέγχου. 

 

Για να μετρηθεί ο αντίκτυπος της παρέμβασης και να κατανοηθεί η προοπτική των χρηστών, 

εφαρμόστηκε στους συμμετέχοντες μια σειρά εργαλείων. Τα µέσα αυτά περιελάμβαναν 

αξιολόγηση της ανάπτυξης του παιδιού, ερωτηµατολόγιο στάσεων και πρακτικών, αξιολόγηση 

γνώσεων, αξιολόγηση της απόδοσης των CHAs και συλλογή δεικτών αναιµίας και 

ανθρωποµετρικών δεικτών. Χρησιμοποιήθηκαν επίσης ποιοτικές έρευνες για την αξιολόγηση της 

ικανοποίησης των CHA και των φροντιστών σε σχέση µε την παρέµβαση. 

Η εφαρμογή Child Health Education and Surveillance Tool (CHEST) χρησιμοποιήθηκε για τη 

συλλογή δεικτών υγείας των παιδιών από τους CHA κατά τη διάρκεια των κατ' οίκον επισκέψεων. 

Τα παιδιά είχαν μια κάρτα με πληροφορίες που καταγράφηκαν κατά τη διάρκεια των ελέγχων 

παρακολούθησης της ανάπτυξής τους στο τοπικό κέντρο υγείας, συμπεριλαμβανομένου του 

ύψους, του βάρους, της ηλικίας, των εμβολίων και των επιπέδων αιμοσφαιρίνης (όταν 

εξετάζονταν). Ο CHA παρακολουθούσε τις πληροφορίες που αναγράφονταν στην κάρτα και τις 

κατέγραφε με την αίτηση. Ο CHA πραγματοποιούσε επίσης πρόσθετες ερωτήσεις σχετικά με την 

υγεία του παιδιού, συμπεριλαμβανομένων των περιστατικών διάρροιας, βήχα, πυρετού, ελονοσίας 

και άλλων ασθενειών. Τα δεδομένα από την εφαρμογή μεταφορτώνονταν στον ασφαλή 

διακομιστή όταν ο CHA ή ο επόπτης είχε πρόσβαση στο κυψελοειδές δίκτυο. 

Τα αποτελέσματα της έρευνα κατέδειξαν πως ο Αμαζόνιος του Περού έχει υψηλά επίπεδα πολλών 

παραγόντων κινδύνου που συνδέονται με την κακή ανάπτυξη των παιδιών. Η χρήση των 

"Κοινοτικών Παραγόντων Υγείας" (Community Health Agents’ - CHAs) έχει αποδειχθεί ότι 

αποτελεί δυνητική λύση για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων της ανάπτυξης των παιδιών. 

Επιπλέον, η κινητή τεχνολογία πληροφοριών και επικοινωνιών (ΤΠΕ) μπορεί ενδεχομένως να 

αυξήσει την απόδοση και τον αντίκτυπο των CHAs. Ωστόσο, υπάρχει ένα κενό γνώσεων σχετικά 

με τον τρόπο με τον οποίο οι κινητές ΤΠΕ μπορούν να αναπτυχθούν για να βελτιώσουν την 

ανάπτυξη των παιδιών σε περιβάλλοντα με χαμηλούς πόρους. (Westgard et al., 2019) 
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Συμπεράσματα ενότητας: 

 

Εκτός από την εξέταση των ευκαιριών που προσφέρει η ηλεκτρονική υγεία, οι έρευνες 

αντιμετωπίζουν επίσης τις αμέτρητες προκλήσεις που συνεπάγεται η εφαρμογή της. Από τις 

τεχνικές δυσλειτουργίες έως τα κανονιστικά εμπόδια, ο δρόμος προς την αξιοποίηση του πλήρους 

δυναμικού της ψηφιακής υγείας είναι γεμάτος εμπόδια. Οι έρευνες εντοπίζουν εμπόδια που 

εμποδίζουν την απρόσκοπτη ενσωμάτωση των τεχνολογιών ηλεκτρονικής υγείας στις 

υφιστάμενες ροές εργασίας της υγειονομικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένων ζητημάτων που 

σχετίζονται με την υποδομή, την αποζημίωση και την αντίσταση στην αλλαγή. Εντοπίζοντας 

αυτές τις προκλήσεις, οι έρευνες ανοίγουν το δρόμο για στοχευμένες παρεμβάσεις με στόχο την 

υπέρβαση των εμποδίων και την προώθηση ενός ευνοϊκότερου περιβάλλοντος για την καινοτομία 

της ηλεκτρονικής υγείας. 

Εν κατακλείδι, οι έρευνες για θέματα ηλεκτρονικής υγείας χρησιμεύουν ως απαραίτητα εργαλεία 

για την ολοκληρωμένη αξιολόγηση των ευκαιριών, των προκλήσεων και των επιπτώσεων των 

ψηφιακών τεχνολογιών υγείας. Καταγράφοντας ποικίλες προοπτικές από όλους τους 

ενδιαφερόμενους φορείς της υγειονομικής περίθαλψης, οι έρευνες αυτές παρέχουν μια ολιστική 

κατανόηση του εξελισσόμενου τοπίου της ηλεκτρονικής υγείας. Καθώς η τεχνολογία συνεχίζει να 

επαναπροσδιορίζει τα όρια της παροχής υγειονομικής περίθαλψης, οι έρευνες διαδραματίζουν 

ζωτικό ρόλο στην πληροφόρηση τεκμηριωμένων στρατηγικών για την αξιοποίηση του 

μετασχηματιστικού δυναμικού της ηλεκτρονικής υγείας για τη βελτίωση της υγείας του ατόμου 

και του πληθυσμού. 

 

 

 

3. ΜΗΤΡΙΚΗ ΥΓΕΙΑ & ΙΝΤΕΡΝΕΤ ΤΩΝ ΠΡΑΓΜΑΤΩΝ 

 

Η υγεία της μητέρας είναι μια κρίσιμη πτυχή της δημόσιας υγείας, η οποία αντικατοπτρίζει την 

ευημερία τόσο των γυναικών όσο και των νεογέννητων παιδιών τους. Τα τελευταία χρόνια, η 

ενσωμάτωση του Διαδικτύου των Πραγμάτων (IoT) στον τομέα της ηλεκτρονικής υγείας (e-

health) έχει εγκαινιάσει μια νέα εποχή καινοτομίας στην υγειονομική περίθαλψη. Το παρόν 
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κεφάλαιο διερευνά τη βαθιά συμβολή του Διαδικτύου της ηλεκτρονικής υγείας σε θέματα 

μητρικής υγείας, δίνοντας έμφαση στις δυνατότητες βελτίωσης της προσβασιμότητας στην 

υγειονομική περίθαλψη, της παρακολούθησης και των συνολικών αποτελεσμάτων. 

Το Διαδίκτυο της ηλεκτρονικής υγείας αντιμετωπίζει μία από τις θεμελιώδεις προκλήσεις στον 

τομέα της μητρικής υγειονομικής περίθαλψης - την προσβασιμότητα σε έγκαιρες και ακριβείς 

πληροφορίες. Οι μέλλουσες μητέρες μπορούν πλέον να έχουν πρόσβαση σε πληθώρα πηγές, 

συμπεριλαμβανομένων αξιόπιστων άρθρων, εκπαιδευτικών βίντεο και διαδραστικών φόρουμ 

όπου μπορούν να ανταλλάσσουν εμπειρίες και να ζητούν συμβουλές. Αυτός ο εκδημοκρατισμός 

των πληροφοριών δίνει στις γυναίκες τη δυνατότητα να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις 

σχετικά με την προγεννητική τους φροντίδα, προωθώντας μια προληπτική προσέγγιση στη 

διαχείριση της υγείας. 

Η ενσωμάτωση του IoT στην ηλεκτρονική υγεία επιτρέπει τη δημιουργία εξατομικευμένων 

σχεδίων μητρικής υγείας με βάση τα ατομικά δεδομένα υγείας. Οι αλγόριθμοι μηχανικής μάθησης 

μπορούν να αναλύσουν μια πληθώρα μεταβλητών, συμπεριλαμβανομένου του ιατρικού 

ιστορικού, των γενετικών παραγόντων και των δεδομένων παρακολούθησης σε πραγματικό 

χρόνο, για να δημιουργήσουν εξατομικευμένες συστάσεις για την προγεννητική φροντίδα, τη 

διατροφή και την άσκηση. Αυτή η εξατομικευμένη προσέγγιση ενισχύει την αποτελεσματικότητα 

της μητρικής υγειονομικής περίθαλψης, βελτιστοποιώντας τα αποτελέσματα τόσο για τις μητέρες 

όσο και για τα βρέφη. 

Τα συγκεντρωτικά δεδομένα από το Διαδίκτυο των συσκευών ηλεκτρονικής υγείας συμβάλλουν 

σε μια τεράστια δεξαμενή πληροφοριών που μπορούν να αξιοποιηθούν για την έρευνα και τη 

διαμόρφωση πολιτικής. Η ανάλυση των τάσεων και των μοτίβων στα δεδομένα για τη μητρική 

υγεία επιτρέπει στους ερευνητές και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής να εντοπίζουν τομείς 

βελτίωσης, να κατανέμουν αποτελεσματικά τους πόρους και να εφαρμόζουν παρεμβάσεις 

βασισμένες σε αποδείξεις. Αυτή η προσέγγιση με γνώμονα τα δεδομένα έχει τη δυνατότητα να 

μετασχηματίσει τη μητρική υγειονομική περίθαλψη σε συστημικό επίπεδο, προωθώντας τη λήψη 

αποφάσεων και την κατανομή των πόρων με καλύτερη πληροφόρηση. 

Τέλος, τα συγκεντρωτικά δεδομένα από το Διαδίκτυο των συσκευών ηλεκτρονικής υγείας 

συμβάλλουν σε μια τεράστια δεξαμενή πληροφοριών που μπορούν να αξιοποιηθούν για την 

έρευνα και τη διαμόρφωση πολιτικής. Η ανάλυση των τάσεων και των μοτίβων στα δεδομένα για 

τη μητρική υγεία επιτρέπει στους ερευνητές και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής να 
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εντοπίζουν τομείς βελτίωσης, να κατανέμουν αποτελεσματικά τους πόρους και να εφαρμόζουν 

παρεμβάσεις βασισμένες σε αποδείξεις. Αυτή η προσέγγιση με γνώμονα τα δεδομένα έχει τη 

δυνατότητα να μετασχηματίσει τη μητρική υγειονομική περίθαλψη σε συστημικό επίπεδο, 

προωθώντας τη λήψη αποφάσεων και την κατανομή των πόρων με καλύτερη πληροφόρηση. 

(Ahmed et al., 2010; Laverack, 2006) 

 

 

3.1 Εφαρμογές IoT για ζητήματα μητρικής υγείας 

 

Μελέτη περίπτωσης 1: "Keleya: Pregnancy App & Yoga" 

 

Η παρούσα αναλύει ένα σύνολο δεδομένων που προέρχονται από το σύμπτωμα "tracker" της 

εφαρμογής εγκυμοσύνης "Keleya" (Keleya, Keleya Digital-Health Solutions GmbH, Βερολίνο, 

Γερμανία). Η εφαρμογή αυτή έχει σχεδιαστεί για να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των εγκύων 

γυναικών στις γερμανόφωνες χώρες. Στοχεύει στην υποστήριξη των γυναικών κατά την 

εγκυμοσύνη και στο ταξίδι της μητρότητά τους. Η Keleya προωθεί μια συνεργασία με ειδικούς 

ιατρούς και συνεργάζεται με διάφορα ασφαλιστικά ταμεία. 

Το χρονικό πλαίσιο ενδιαφέροντος είναι ολόκληρη η διάρκεια της εγκυμοσύνης και η περίοδος 

μετά τον τοκετό περίοδο.  

Στην εικόνα 7 που ακολουθεί διαφαίνονται όλα τα συμπτώματα που εντοπίστηκαν από τους 

χρήστες της εφαρμογής από την αρχή έως το τέλος της κύησης. 
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Εικόνα 7: Εμφάνιση συμπτωμάτων ανά κριτήριο επιλογής δεδομένων σε ολόκληρη την εγκυμοσύνη 

Πηγή: (Nissen et al., 2023) 

 

 

 

Εγκυρότητα του Symptom Tracker 

 

Αυτή η μελέτη αναφέρει δεδομένα από τον πραγματικό κόσμο, τα οποία δημιουργήθηκαν μέσω 

ενός ανιχνευτή συμπτωμάτων tracker που χρησιμοποιείται ως μέτρο έκβασης που αναφέρεται από 

τον ασθενή. Στο Εικόνα 8 φαίνεται ο ανιχνευτής συμπτωμάτων που χρησιμοποιήθηκε στην 

παρούσα μελέτη περίπτωσης. 

Λόγω της έλλειψης πραγματικών γεγονότων, δεν μπορούν να εξαχθούν από την παρούσα 

λεπτομερή συμπεράσματα καθώς ορισμένοι χρήστες άρχισαν να παρακολουθούν τα συμπτώματα 

νωρίς. Για παράδειγμα πάνω από ~1000-3000 συμπτώματα που αναφέρθηκαν εβδομαδιαίως στις  

εβδομάδες κύησης από τους χρήστες. Τα δεδομένα αυτά ενδέχεται να είναι εσφαλμένα. Μία 

πιθανή εξήγηση είναι η εσφαλμένη εισαγωγή δεδομένων (π.χ. εισαγωγή λανθασμένων δεδομένων 

ωορρηξίας που χρησιμοποιούνται για τον υπολογισμό της εβδομάδας της εγκυμοσύνης). (Nissen 
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et al., 2023) Ωστόσο, τα δεδομένα μπορεί επίσης να είναι φυσικά και ορθής προέλευσης, αφού τα 

δεδομένα αυτά μπορεί να προέρχονται από γυναίκες που χρησιμοποιούν αναπαραγωγικές 

τεχνολογίες ή εκείνες που παρακολουθούν σημάδια εγκυμοσύνης χρησιμοποιώντας κιτ 

πρόβλεψης ωορρηξίας ή τεστ εγκυμοσύνης στο σπίτι. (Watson & Angelotta, 2022)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μέθοδος περιπτωσιολογίας εφαρμογής εγκυμοσύνης "Keleya"  

 

Η εφαρμογή είναι διαθέσιμη στο Google Play (Android) και στο Apple App Store (iOS). Ο 

ανιχνευτής χωρίζεται σε διάφορες κατηγορίες. Η κατηγορία της ανεπάρκειας δεν αναλύεται στην 

παρούσα. Μόνο η κόπωση (βλ. κουρασμένος) αναλύθηκε στην κατηγορία της διάθεσης. 

Εικόνα 8: Η εφαρμογή "Keleya" για την προσθήκη 
συμπτωμάτων των εγκύων γυναικών 

Πηγή: (Nissen et al., 2023) 
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Η ναυτία, ο μετεωρισμός (βλ. φούσκωμα), η δυσκοιλιότητα, η διάρροια και η καούρα 

εμφανίστηκαν ως μέρος της ομάδας πέψης. Η ομάδα του πόνου περιελάμβανε πόνο στην πλάτη, 

πόνο στα πόδια, πονοκέφαλο, ένταση στον αυχένα και πόνο στην περιοχή της πυέλου. Δύσπνοια, 

ακράτεια (βλ. αδυναμία στην ουροδόχο κύστη), δυσκολία στον ύπνο και κατακράτηση νερού 

περιλαμβάνονταν στην ομάδα παραπόνων. Ο κατασκευαστής της εφαρμογής δεν συμπεριέλαβε 

συμπτώματα που είναι πολύ πιθανό να υποδηλώνουν ανεπιθύμητες ενέργειες, δηλαδή οι χρήστες 

απλώς αναφέρουν το σύμπτωμα στην εφαρμογή αντί να συμβουλευτούν τον επιβλέποντα ιατρό 

τους. Επίσης, σε κανένα σύμπτωμα ελεύθερου κειμένου δεν είναι δυνατή η εισαγωγή 

συμπτωμάτων. Η παρακολούθηση των συμπτωμάτων αρκείται στις προπονήσεις και τις συνταγές 

που προτείνει η εφαρμογή, λ.χ. εάν παρακολουθείται η ναυτία ή η καούρα. Άλλη μία αναφορά 

παραδείγματος επί της εφαρμογής είναι ότι οι χρήστες που αναφέρουν πονοκεφάλους, απλώς δεν 

τους εμφανίζονται ασκήσεις που περιλαμβάνουν θέση "με το κεφάλι προς τα κάτω". (Nissen et 

al., 2023) 

 

Εξαγωγή και επεξεργασία δεδομένων 

 

Υπήρχε γραπτή συμφωνία ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ των μερών για τη χρήση των 

δεδομένων. Κάθε αναφερόμενο σύμπτωμα αποθηκεύεται σε σχεσιακή βάση δεδομένων, με μία 

καταχώρηση ανά σύμπτωμα, συμπεριλαμβανομένης μίας "χρονοσφραγίδας". Εάν αναφερθούν 

πολλά συμπτώματα ταυτόχρονα (σε "μία αναφορά"), κάθε σύμπτωμα αποθηκεύεται στη δική του 

σειρά, με την ίδια ώρα σφραγίδα. Κατά συνέπεια, εάν τα συμπτώματα αξιολογούνται στο 

μικρότερο δυνατό χρονικό διάστημα, τα συμπτώματα θεωρούνται συνυπάρχοντα εάν δηλαδή οι 

χρονικές σφραγίδες τους ταιριάζουν μεταξύ τους. 

 

Ανάλυση και στατιστική αξιολόγηση 

 

Η εμφάνιση συμπτωμάτων υπολογίστηκε ως ο αριθμός των χρηστών που επηρεάστηκαν από ένα 

σύμπτωμα διαιρούμενο με το σύνολο των χρηστών που ανέφεραν ένα σύμπτωμα κατά την 

αντίστοιχη χρονική περίοδο. Στην πραγματικότητα, εάν πέντε χρήστες ανέφεραν πόνο στην πλάτη 

την 10η εβδομάδα  της κύησης και 20 χρήστες ανέφεραν συμπτώματα συνολικά κατά την περίοδο 
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αυτή, η συχνότητα εμφάνισης είναι 25%. Η εμφάνιση συμπτωμάτων ανά εβδομάδα μπορεί να 

θεωρηθεί ως πείραμα Bernoulli. Οι χρήστες βιώνουν ή δεν βιώνουν σύμπτωμα.  

Συνεπώς, χρησιμοποιήθηκε το διάστημα Agresti-Coull για να εκτιμηθεί το 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης, χρησιμοποιώντας τη συνάρτηση proportion_confint της του πακέτου Statsmodels. 

Το διάστημα Agresti-Coull προτάθηκε από προηγούμενες εργασίες για μεγάλα μεγέθη δειγμάτων. 

(Brown et al., 2001) 

 

 

Μελέτη περίπτωσης 2: "Motherly" 

 

Η εφαρμογή Motherly 1.0, είναι μία εφαρμογή για κινητά που έχει σχεδιαστεί για την προώθηση 

συνηθειών ζωής που έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνουν τη σωματική και ψυχική υγεία των εγκύων 

γυναικών. Το Motherly 1.0 αναπτύχθηκε από μία ομάδα ψυχολόγων, διατροφολόγων και 

προγραμματιστών-εφαρμογών για να μεταφράσει τα στοιχεία της θεραπείας σε μια κινητή 

πλατφόρμα. Η εφαρμογή Motherly αναπτύχθηκε με τη χρήση της μηχανής Unity για να 

αξιοποιήσει τα βελτιωμένα γραφικά εφέ. Η εφαρμογή αποτελείται από ένα πακέτο συγκεκριμένων 

και προσαρμοσμένων παρεμβάσεων που ορίζονται από οκτώ διαφορετικές ενότητες: (1) ψυχική 

υγεία, (2) ύπνος, (3) διατροφή, (4) σωματική δραστηριότητα, (5) κοινωνική υποστήριξη, (6) 

προγεννητική υποστήριξη, (7) μεταγεννητική υποστήριξη και (8) βιβλιοθήκη προ- και 

μεταγεννητικού περιεχομένου. 

Οι προαναφερθείσες ενότητες ενσωματώθηκαν σε μία ενιαία διασύνδεση (βλ. Εικ. 9) 

χρησιμοποιώντας τρεις βασικές έννοιες: ψυχοεκπαίδευση, παρακολούθηση της συμπεριφοράς και 

στοιχεία παιχνιδοποίησης. Η ψυχοεκπαίδευση παρέχεται με τέσσερις τρόπους: (α) σεμινάρια που 

εξηγούν το σκεπτικό της παρέμβασης και δείχνουν πώς να χρησιμοποιείται κάθε ενότητα- (β) 

ψυχοεκπαιδευτικό περιεχόμενο σχετικά με την υγεία και την εγκυμοσύνη που παρέχεται ως 

σύντομες ειδοποιήσεις και είναι διαθέσιμο σε μια βιβλιοθήκη που μπορεί να διαβαστεί κατά την 

κρίση των χρηστών- (γ) σύντομα μηνύματα αντιμετώπισης προβλημάτων, τα οποία αποτελούν 

προτάσεις στρατηγικών για την αντιμετώπιση δυσκολιών στις δραστηριότητες της ΒΑ. Η 

παρακολούθηση της συμπεριφοράς προωθείται με τη χρήση χρονοδιαγραμμάτων, καταλόγων 

ελέγχου και ειδοποιήσεων, ώστε να βοηθηθούν οι συμμετέχοντες να παρακολουθούν τις 

επισκέψεις τους στην υγειονομική περίθαλψη και να προγραμματίζουν δραστηριότητες που έχουν 
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συσχετιστεί με την πρόληψη ή/και τη μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων. (Zuccolo et al., 

2021) Τα στοιχεία παιχνιδοποίησης βασίζονται στην ψυχολογία των κινήτρων, την ανάλυση 

συμπεριφοράς και τη θεωρία σχεδιασμού παιχνιδιών. (Edwards et al., 2016; Sardi et al., 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συγκεκριμένα, η εφαρμογή Motherly 1.0 χρησιμοποιεί πόρους όπως αλλαγές στην εμφάνιση του 

φόντου και των εικονιδίων ώστε να αντικατοπτρίζουν την αξιολόγηση της διάθεσης των 

συμμετεχόντων και τις αξιολογήσεις των δραστηριοτήτων, καθώς και γραφικά και εύχρηστα 

ερωτηματολόγια για τη συλλογή πληροφοριών (διάθεση, διατροφικές συνήθειες). Τα στοιχεία 

Εικόνα 9: Στιγμιότυπα εφαρμογής "Motherly" 

Πηγή: (Zuccolo et al., 2021) 

 



 

77 

 

αυτά, µαζί µε τα ψυχοεκπαιδευτικά µηνύµατα και τις απαντήσεις του χρήστη, λειτουργούν ως 

ενίσχυση για τη χρήση της εφαρµογής. 

Παρακάτω περιγράφονται αναλυτικότερα 4 από τις πιο σημαντικές ενότητες της εφαρμογής:  

 

Ψυχική υγεία 

 

Αυτή η ενότητα είναι μια προσαρμοσμένη και αυτοματοποιημένη έκδοση της ΒΑ, μιας σύντομης 

και δομημένης ψυχολογικής θεραπείας που βασίζεται στις συμπεριφορικές θεωρίες της 

κατάθλιψης. (Ferster, 1973; Lewinsohn PM et al., 1985) Η ΒΑ υποθέτει ότι τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα θα μπορούσαν να ανακουφιστούν με την εμπλοκή των ασθενών σε συμπεριφορές 

που τελικά θα θεωρούν παραγωγικές ή αξιοποιήσιμες ή που θα μπορούσαν να βελτιώσουν την 

κατάσταση της ζωής τους παρέχοντας μεγαλύτερες ανταμοιβές. Ως εκ τούτου, η ΒΑ είναι 

προσανατολισμένη στη δράση και επικεντρώνεται στην επίλυση προβλημάτων, η οποία απαιτεί 

από τους ασθενείς να δοκιμάσουν νέους τρόπους συμπεριφοράς σε καθημερινές καταστάσεις και 

σε διάφορους τομείς της ζωής τους.  

Συγκεκριμένα, η ΒΑ επικεντρώνεται στην προώθηση αλλαγής της συμπεριφοράς για τη μείωση 

των καταθλιπτικών συμπτωμάτων μέσω (α) της εμπλοκής των ασθενών σε θετικά ενισχυμένη 

συμπεριφορά (η οποία σε πολλές περιπτώσεις συνίσταται στη συμμετοχή σε δραστηριότητες που 

οδηγούν σε εμπειρίες κυριαρχίας ή/και ευχαρίστησης), (β) της μείωσης των συμπεριφορών 

αποφυγής/ διαφυγής που διατηρούν την κατάθλιψη και (γ) της βελτίωσης των δεξιοτήτων 

επίλυσης προβλημάτων προκειμένου να αυξηθεί η πρόσβαση στην ανταμοιβή και να προληφθούν 

τα καταθλιπτικά συμπτώματα. (Dimidjian S et al., 2011) 

Σε µια πρόσφατη RCT, η ΒΑ ήταν αποτελεσµατική στη µείωση της κατάθλιψης και των 

συµπτωµάτων, καθώς και του αντιληπτού στρες σε έγκυες γυναίκες. (Dimidjian et al., 2017) 

Με βάση δύο εκδόσεις της ΒΑ, η ενότητα για την ψυχική υγεία σχεδιάστηκε για να βοηθήσει τους 

χρήστες να προγραμματίζουν και να συμμετέχουν και να παρακολουθούν τις δραστηριότητες 

σύμφωνα με ένα σχέδιο, ώστε να αποφεύγεται να ενεργούν αποκλειστικά ανάλογα με την ψυχική 

τους διάθεση. Αυτή η ενότητα αποτελείται από πέντε βασικά στοιχεία: (1) ψυχοεκπαίδευση, (2) 

δημιουργία δραστηριοτήτων, (3) παρακολούθηση της συμπεριφοράς και αξιολόγηση της 

διάθεσης, (4) επίλυση προβλημάτων, (5) ενίσχυση για τη χρήση της εφαρμογής. (Lejuez et al., 

2011; Martell CR et al., 2013) 
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Ύπνος 

 

Αυτή η ενότητα της εφαρμογής σχεδιάστηκε με βάση δύο τεχνικές που αποτελούν συχνά μέρος 

των πρωτοκόλλων CBT για την αϋπνία: την υγεία του ύπνου και τη χαλάρωση. (Perlis ML et al., 

2010) Η υγεία του ύπνου (SH) είναι μια παρέμβαση με βάση την ψυχοεκπαίδευση στην οποία 

παρέχονται στους ασθενείς πληροφορίες σχετικά με τον τρόπο ζωής (διατροφή, άσκηση, χρήση 

ουσιών), τους περιβαλλοντικούς (θερμοκρασία, θόρυβος, φως) και συμπεριφορικούς (π.χ. ο 

χρόνος που ξαπλώνεται στο κρεβάτι) παράγοντες που μπορεί να παρεμποδίζουν ή να προάγουν 

τον καλύτερο ύπνο. (Hauri, 2004; Perlis ML et al., 2010)  

Oι τεχνικές χαλάρωσης που περιγράφονται στο Motherly βασίζονται στην προοδευτική μυϊκή 

χαλάρωση (PMR) και τη βαθιά αναπνοή, οι οποίες έχουν αποδειχθεί ότι βελτιώνουν τον ύπνο σε 

πολυμερείς κλινικές δοκιμές με εγκύους και νεαρές μητέρες. (Stremler et al., 2006, 2013)  

Οι χρήστες του Motherly έχουν πρόσβαση σε διαδικασίες της υγείας του ύπνου καθώς και της 

χαλάρωσης που παρουσιάζονται με τη μορφή σύντομων ηχητικών εξηγήσεων μαζί με σύντομα 

κείμενα και οπτικά ερεθίσματα που καθοδηγούν τους χρήστες κατά τη διάρκεια κάθε τεχνικής. 

(Zuccolo et al., 2021) 

 

Προγεννητική υποστήριξη 

 

Το Motherly παρέχει ένα ημερολόγιο για να βοηθήσει τους χρήστες να προγραμματίσουν τις 

επισκέψεις από τους γιατρούς τους και τις προγεννητικές εξετάσεις σύμφωνα με τις τρέχουσες 

διεθνείς κατευθυντήριες γραμμές. (WHO, 2016) Οι χρήστες λαμβάνουν ειδοποίηση για να 

ενημερώσουν το ημερολόγιό τους, καθώς και να καταγράψουν εάν έχουν διαγνωστεί -

οποιεσδήποτε συνθήκες- υγείας, αυξάνοντας έτσι την πιθανότητα να λάβουν επαρκή 

προγεννητική φροντίδα. 

 

Μεταγεννητική υποστήριξη 

 

Μετά τη γέννηση του παιδιού, οι χρήστες λαμβάνουν ειδοποιήσεις που περιγράφουν τα οφέλη του 

θηλασμού για την ανάπτυξη του παιδιού και καλούνται να δηλώσουν εάν είναι σε θέση να 

θηλάσουν τα μωρά τους. Μπορούν να δηλώσουν αν αντιμετωπίζουν δυσκολίες στο θηλασμό, 
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οπότε η εφαρμογή παρέχει έναν κατάλογο προτάσεων για την επίλυση πιθανών προβλημάτων. 

(Zuccolo et al., 2021) 

 

Ανάλυση και στατιστική δεδομένων 

 

Στην παρούσα μελέτη περίπτωσης, οι συνεχείς μεταβλητές περιγράφονται με τη χρήση μέτρων 

κεντρικής τάσης και οι κατηγορικές μεταβλητές περιγράφονται με τη χρήση συχνοτήτων και 

διασταυρούμενων πινάκων. Χρησιμοποιήθηκε μια προσέγγιση πρόθεσης-προς-μεταχείριση 

(ITT), ενώ για να εκτελεστούν οι αναλύσεις ITT, χρησιμοποιήθηκε πολλαπλός υπολογισμός με 

αλυσιδωτές εξισώσεις για να συμπεριληφθεί ο κάθε συμμετέχοντας που τυχαιοποιήθηκε.  

Οι επιδράσεις της παρέμβασης στη μητρική κατάθλιψη (πρωταρχικό αποτέλεσμα) και τα 

δευτερεύοντα αποτελέσματα ελέγχθηκαν με τη χρήση γενικευμένων γραμμικών μοντέλων. Από 

τα µοντέλα αυτά εξήχθησαν εκτιµώµενοι οριακοί µέσοι όροι για την περιγραφή των πρωτογενών 

και δευτερογενών αποτελεσµάτων της µελέτης και για τις δύο οµάδες. Οι οριακοί µέσοι όροι θα 

χρησιµοποιηθούν για την απεικόνιση των δεδοµένων. (Hayes AF, 2013)  

Τα τυποποιημένα μεγέθη επίδρασης υπολογίστηκαν από τη διαφορά μεταξύ των μέσων όρων των 

ομάδων χρησιμοποιώντας τα κριτήρια που περιγράφονται από τον Cohen. (Cumming G & 

Cohen’d, 2011) Οι δοκιμές θεωρήθηκαν σημαντικές σε p < 0,05 και αναφέθηκαν 95% διαστήματα 

εμπιστοσύνης για όλες τις παραμέτρους. Όλες οι αναλύσεις διεξήχθησαν με τη χρήση των STATA 

16 και R. (Zuccolo et al., 2021) 

 

 

Μελέτη περίπτωσης 3: "Mini PIERS " & "PIERS On the Move" 

 

Έχει αναπτυχθεί ένα βοήθημα λήψης αποφάσεων για τη φροντίδα γυναικών με υπέρταση κατά 

την εγκυμοσύνη. Αυτό είναι: α) Mini PIERS (Pre-eclampsia Integrated Estimate of RiSk) -Προ 

εκλαμψία Ολοκληρωμένη εκτίμηση του Κινδύνου και β) PIERS (Pre-eclampsia Integrated 

Estimate of RiSk) - Προ εκλαμψία Ολοκληρωμένη εκτίμηση του Κινδύνου Εν κινήσει. 

Το mini PIERS είναι ένα κλινικό μοντέλο πρόβλεψης κινδύνου που εντοπίζει τις υπερτασικές 

γυναίκες που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο μητρικών επιπλοκών. (Payne et al., 2014) 
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Λειτουργία εφαρμογής "PIERS On the Move (POM)": 

 

Το μοντέλο mini PIERS συνδυάζει πληροφορίες σχετικά με δημογραφικά στοιχεία (ηλικία κύησης 

κατά την αξιολόγηση και ισοτιμία), συμπτώματα (θωρακικό άλγος ή/και δύσπνοια, πονοκέφαλος 

ή/και οπτικές διαταραχές και κολπική αιμορραγία με κοιλιακό άλγος) και σημεία (ΣΑΠ και 

πρωτεϊνουρία με δείκτη μέτρησης) για τον προσδιορισμό της πιθανότητας μιας μεμονωμένης 

εγκύου να έχει μια δυσμενή έκβαση για τη μητρική υγεία εντός των επόμενων 48 ωρών. (Payne 

et al., 2014) Το μοντέλο επικυρώθηκε εσωτερικά και εξωτερικά και διαπιστώθηκε ότι έχει καλή 

διακριτική ικανότητα (AUROC 0,731- 95% CI 0,698- 0.764). Χρησιμοποιώντας μια 

προβλεπόμενη πιθανότητα 25% για τον ορισμό μιας θετικής εξέτασης, το mini PIERS μπορεί να 

εντοπίσει με ακρίβεια το 85,5% των γυναικών που διατρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο. 

Το μοντέλο mini PIERS περιλαμβάνει μόνο απλές μετρήσεις που μπορούν να εκτιμηθούν 

οπουδήποτε, συμπεριλαμβανομένου του σπιτιού της γυναίκας, με ελάχιστη εκπαίδευση ή 

εξοπλισμό. Ως εκ τούτου, το μοντέλο μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την παροχή αποτελεσματικής 

φροντίδας σε έγκυες γυναίκες σε παραδοσιακά δυσπρόσιτες περιοχές. Ο ευρύτερος σκοπός της 

παρούσας µελέτης ήταν η δηµιουργία ενός µοντέλου που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη 

βελτίωση της πρόσβασης στη φροντίδα γυναικών σε περιβάλλοντα µε χαµηλά µέσα που 

επηρεάζονται περισσότερο από τις υπερτασικές διαταραχές της εγκυµοσύνης, παρέχοντας µία 

τεκµηριωµένη µέθοδο για τη λήψη αποφάσεων διαλογής. 

Το µοντέλο mini PIERS µετατράπηκε σε ένα απλό βοήθηµα λήψης αποφάσεων µέσω κινητής 

υγείας (mHealth) για χρήση από κοινοτικούς επαγγελµατίες υγείας σε περιβάλλοντα µε χαµηλά 

µέσα, το οποίο ονοµάζεται PIERS On the Move (POM).(Lim et al., 2015)  

Η εφαρµογή καθοδηγεί έναν κοινοτικό επαγγελµατία υγείας κατά τη διάρκεια µιας προγεννητικής 

ή µεταγεννητικής αξιολόγησης και παρέχει συστάσεις για οποιαδήποτε απαιτούµενη θεραπεία ή 

παραποµπή σε µονάδα, µε βάση τα αποτελέσµατα της εκτίµησης κινδύνου mini PIERS (βλ.εικ. 

10). (Firoz et al., 2017) 
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Σε όλη την εφαρμογή υπάρχουν εικονογραφικά βοηθήματα, τα οποία αναπτύχθηκαν για να 

υποστηρίξουν την επικοινωνία μεταξύ της εγκύου και του λειτουργού υγείας σχετικά με την 

κατάσταση κινδύνου της.  

Ο  χρήστης μπορεί να συλλέγει πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση της εγκυμοσύνης, τα 

μητρικά σημεία προεκλαμψίας, τα μητρικά συμπτώματα προεκλαμψίας και τον κορεσμό του 

οξυγόνου στο αίμα (με τη χρήση παλμικού οξύμετρου που τοποθετείται στο δάχτυλο και 

διαβάζεται από την κινητή συσκευή). Εν συνεχεία, ο χρήστης λαμβάνει συστάσεις σχετικά με τη 

θεραπεία σε κοινοτικό επίπεδο με αντιυπερτασική θεραπεία ή θειικό μαγνήσιο, καθώς και για το 

αν η γυναίκα πρέπει να επισκεφθεί το νοσοκομείο και με ποιο επείγοντα χαρακτήρα. 

Τέλος, η εφαρμογή POM εφαρμόζεται στο πλαίσιο των ομαδικών τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων 

δοκιμών CLIP στη Μοζαμβίκη, το Πακιστάν και την Ινδία για να ενισχύσει τους κοινοτικούς 

λειτουργούς υγείας να φροντίζουν τις γυναίκες στις δικές τους κοινότητες, όπως φαίνεται στην 

Ινδία. (Von Dadelszen P et al., 2020)  

Εικόνα 10: Η εφαρμογή "Piers On the Move (POM)" 

Πηγή: (Firoz et al., 2017) 
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3.2 Εφαρμογές IoT για ευκολότερη πρόσβαση στις υπηρεσίες μητρικής 

υγείας 

 

Μια από τις πιο πρωτοποριακές εφαρμογές του Διαδικτύου της Ηλεκτρονικής Υγείας στην υγεία 

της μητέρας είναι η εξ αποστάσεως παρακολούθηση. Φορητές συσκευές εξοπλισμένες με 

αισθητήρες μπορούν να παρακολουθούν συνεχώς ζωτικά σημεία, κινήσεις του εμβρύου και άλλες 

σχετικές παραμέτρους. Αυτές οι ροές δεδομένων σε πραγματικό χρόνο επιτρέπουν στους 

επαγγελματίες υγείας να παρακολουθούν τις εγκυμοσύνες από απόσταση, διευκολύνοντας την 

έγκαιρη ανίχνευση πιθανών επιπλοκών. Η έγκαιρη παρέμβαση είναι ζωτικής σημασίας για την 

αντιμετώπιση ζητημάτων όπως ο διαβήτης κύησης, η υπέρταση ή άλλες καταστάσεις υψηλού 

κινδύνου, μειώνοντας έτσι τον κίνδυνο δυσμενών αποτελεσμάτων. 

Όμως, γεωγραφικά εμπόδια και περιορισμένη πρόσβαση σε εγκαταστάσεις υγειονομικής 

περίθαλψης αποτελούν εδώ και καιρό προκλήσεις για τη μητρική υγεία, ιδίως σε αγροτικές ή 

υποβαθμισμένες περιοχές.  

Το Διαδίκτυο της ηλεκτρονικής υγείας παρέχει μια λύση μέσω των διαβουλεύσεων τηλεϊατρικής. 

Οι έγκυες γυναίκες μπορούν να συμμετέχουν σε εικονικές επισκέψεις με τους παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης, προωθώντας μια συνεπή και προσβάσιμη γραμμή επικοινωνίας. Αυτό 

όχι μόνο βελτιώνει την εμβέλεια των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, αλλά και ενθαρρύνει 

τον τακτικό έλεγχο, συμβάλλοντας στην έγκαιρη ανίχνευση και πρόληψη των επιπλοκών. (Awad 

et al., 2021) 

 

Περιπτωσιολογία: 

 

1) Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε οι έγκυες γυναίκες της υπαίθρου στις ΗΠΑ αλλά και σε 

άλλες πολιτείες, αντιμετωπίζουν συνήθως πολλές προκλήσεις και εμπόδια στην πρόσβαση σε 

ποιοτική προγεννητική φροντίδα. Για παράδειγμα, το 50% των νομών των ΗΠΑ δε διαθέτουν 

ούτε έναν μαιευτήρα-γυναικολόγο ή νοσοκομείο με περιγεννητικές υπηρεσίες. (Rayburn WF, 

2017) Επιπλέον, μόνο το 49,8% των εγκύων γυναικών στην ύπαιθρο ζούσαν σε απόσταση 30 

λεπτών με το αυτοκίνητο από το πλησιέστερο νοσοκομείο που παρείχε περιγεννητική φροντίδα, 

σε σύγκριση με το 93,4% των εγκύων γυναικών στις πόλεις το 2010.  
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Η διαφορά αυτή γίνεται ακόμη πιο σημαντική για τις γυναίκες που ζουν σε απομονωμένες 

αγροτικές περιοχές, από τις οποίες μόνο το 28,8% ζουν σε απόσταση 30 λεπτών με το αυτοκίνητο 

από την πλησιέστερη μονάδα περιγεννητικής φροντίδας. (Rayburn WF et al., 2012)  

Επιπλέον, οι έγκυες γυναίκες στην ύπαιθρο τείνουν να είναι υποασφαλισμένες ή ανασφάλιστες 

και κατά μέσο όρο έχουν χαμηλότερο κοινωνικοοικονομικό επίπεδο σε σύγκριση με τις έγκυες 

γυναίκες στις πόλεις, (Chan L et al., 2006; Hart et al., 2005) γεγονός που μειώνει περαιτέρω την 

πρόσβασή τους σε περίθαλψη και μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο κακής έκβασης της υγείας τους. 

(Blumenshine P et al., 2010)  

Οι παράγοντες αυτοί συμβάλλουν σε μεγάλες διαφορές στα ποσοστά βρεφικής και μητρικής 

θνησιμότητας μεταξύ αγροτικών και αστικών πληθυσμών. Στις ΗΠΑ, τα ποσοστά μητρικής 

θνησιμότητας το 2015 ήταν 18,2 ανά 100.000 γεννήσεις ζώντων σε μητροπολιτικές περιοχές 

έναντι 29,4 ανά 100.000 γεννήσεις ζώντων σε αγροτικές περιοχές (Maron DF, 2017) και το 2014 

υπήρξαν 6,55 θάνατοι βρεφών ανά 1000 γεννήσεις ζώντων σε αγροτικούς πληθυσμούς έναντι 5,44 

θανάτων βρεφών ανά 1000 γεννήσεις ζώντων σε μεγάλες αστικές επαρχίες. (Ely et al., 2014) 

 

Για την παραπάνω έρευνα, κομβικό ρόλο έπαιξε η εφαρμογή "PowerMom" (βλ.εικ. 11) 

 

Το POWERMOM είναι μια ψηφιακή ερευνητική μελέτη χωρίς τοποθεσίες που προσλαμβάνει, 

εγγράφει και λαμβάνει δεδομένα από έγκυες γυναίκες που ζουν οπουδήποτε στις ΗΠΑ μέσω μιας 

εφαρμογής iOS. Από τις 16 Μαρτίου 2017 έως τις 20 Σεπτεμβρίου 2019, η POWERMOM 

ενέγραψε 591 συμμετέχοντες (16,3% του συνόλου των συμμετεχόντων της POWERMOM) από 

αγροτικούς ταχυδρομικούς κώδικες σε όλες τις ΗΠΑ. (Radin et al., 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 11: Η εφαρμογή "PowerMom"  

Πηγή: (Apple Inc., 2023) 
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Αναλυτικότερα, αυτή η εφαρμογή απευθύνεται σε άτομα που συμμετέχουν στη μελέτη Connect, 

μέρος του ερευνητικού προγράμματος PowerMom. Η μελέτη Connect είναι μια κλινική 

ερευνητική μελέτη για νέες μητέρες. 

Η εφαρμογή PowerMom Connect στοχεύει στην υποστήριξη της ψυχικής υγείας των μητέρων 

μετά τον τοκετό μέσω ενός σχεσιακού παράγοντα που ονομάζεται Woebot. Το Woebot ξεκινάει 

με μια απλή ερώτηση: Πώς τα πας; Η απάντησή σας ξεκινά μια ιδιωτική συζήτηση με το Woebot. 

Είτε αισθάνεστε αγχωμένη, καταβεβλημένη, θυμωμένη ή απλά θέλετε να μιλήσετε, το Woebot 

προσαρμόζεται για να σας δώσει αυτό που χρειάζεστε ανάλογα με το πώς αισθάνεστε. Σας 

προσφέρονται συγκεκριμένα εργαλεία παρόμοια με αυτά που μπορεί να μάθετε στη θεραπεία με 

ένα άτομο - παρακολούθηση της διάθεσής σας, εξάσκηση νέων δεξιοτήτων ή ανασκόπηση της 

προόδου σας με την πάροδο του χρόνου. Ορισμένα εργαλεία είναι ειδικά για την εμπειρία της 

λοχείας και στοχεύουν στην υποστήριξη της ψυχικής σας υγείας μετά τον τοκετό. (Apple Inc., 

2023) 

Παρακάτω ακολουθούν στιγμιότυπα της εφαρμογής:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 12: Στιγμιότυπα της εφαρμογής "PowerMom" 

Πηγή: (Apple Inc., 2023) 
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Το POWERMOM αναπτύχθηκε αρχικά χρησιμοποιώντας το πλαίσιο ResearchKit της Apple και 

ενσωματώθηκε στην εφαρμογή εγκυμοσύνης iOS του WebMD. (Jardine et al., 2015) Εκτός από 

την εφαρμογή ResearchKit, πρόσφατα αναπτύχθηκε μια αυτόνομη εφαρμογή με την ονομασία 

POWERMOM, η οποία περιλαμβάνει τις ίδιες εργασίες της μελέτης, αλλά καθιστά την εφαρμογή 

προσβάσιμη σε χρήστες Android και web (ωστόσο, το παρόν χειρόγραφο περιλαμβάνει μόνο 

δεδομένα που συλλέχθηκαν στην αρχική πλατφόρμα iOS). 

Η αποστολή μηνυμάτων προσέλκυσης έγινε στο μη μελετητικό τμήμα της εφαρμογής 

εγκυμοσύνης του WebMD, το οποίο προέτρεπε τους χρήστες να κάνουν κλικ στο τμήμα μελέτης 

της εφαρμογής, καθώς και σε μια διαφήμιση στο περιοδικό WebMD.  

Για να είναι επιλέξιμες για το POWERMOM, οι συμμετέχουσες έπρεπε να είναι 18 ετών και άνω, 

να διαμένουν στις ΗΠΑ, να διαβάζουν και να γράφουν άνετα σε ένα iPhone στα αγγλικά και να 

είναι έγκυες κατά τη στιγμή της εγγραφής. Οι συμμετέχοντες που πέρασαν τις ερωτήσεις διαλογής 

κλήθηκαν στη συνέχεια να συμπληρώσουν τη διαδικασία ηλεκτρονικής συγκατάθεσης και 

εγγραφής, όπως και περιγράφηκε προηγουμένως. Η δεοντολογική εποπτεία της μελέτης ελήφθη 

από το Συμβούλιο Θεσμικής Επανεξέτασης του Scripps. 

Δύο ημέρες μετά την εγγραφή στη μελέτη, ο συμμετέχων λαμβάνει μια έρευνα ιστορικού υγείας. 

Στην έρευνα αυτή, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να υποβάλουν πρόσθετες ερωτήσεις σχετικά με 

την εγκυμοσύνη τους, την προγεννητική φροντίδα και το συνολικό ιατρικό ιστορικό τους. Μετά 

από αυτή την αρχική έρευνα ιστορικού υγείας, οι συμμετέχουσες έλαβαν εβδομαδιαίες έρευνες 

καθ' όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους. Οι εβδομαδιαίες έρευνες ρωτούσαν τις 

συμμετέχουσες αν ήταν ακόμη έγκυες ή αν είχαν αποβολή ή αν γέννησαν, το βάρος τους, την 

αρτηριακή τους πίεση, τους σφυγμούς τους, συμπτώματα όπως ναυτία και έμετος, νέα φάρμακα 

ή εμβόλια και πρόσθετες προγεννητικές επισκέψεις. Εάν μια συμμετέχουσα επέλεγε ότι γέννησε 

στην εβδομαδιαία έρευνα, αυτό ενεργοποιούσε μια έρευνα αποτελεσμάτων που φορτωνόταν στις 

δραστηριότητες της εφαρμογής.  

Η έρευνα αποτελεσμάτων ρωτούσε πότε γεννήθηκε το μωρό, το βάρος και το μήκος του μωρού, 

το φύλο, αν έγινε πρόκληση τοκετού και αν χρησιμοποιήθηκε επισκληρίδιος αναισθησία, τον τύπο 

του τοκετού (κολπική ή καισαρική τομή) και τον τόπο του τοκετού. Στους χρήστες που δεν 

υπέβαλαν την έρευνα αποτελεσμάτων 4 εβδομάδες μετά την ημερομηνία τοκετού τους 

παρουσιάστηκε μήνυμα ειδοποίησης που τους υπενθύμισε να απαντήσουν στις ερωτήσεις για να 

ολοκληρώσουν τη συμμετοχή τους στη μελέτη. (Radin et al., n.d.) 



 

86 

 

2) Μία άλλη έξυπνη ταξιδιωτική εφαρμογή λεγόμενη "RoadMApp" αποτέλεσε μελέτη 

σκοπιμότητας για τη βελτίωση της παροχής μητρικής υγείας σε ένα περιβάλλον χαμηλών πόρων 

στη Ζιμπάμπουε. (Nyati-Jokomo et al., 2020) Συγκεκριμένα, διερευνήθηκε η σκοπιμότητα της 

εφαρμογής ενός προσαρμοσμένου εργαλείου που βασίζεται σε κινητή τεχνολογία με γεωγραφικές 

δυνατότητες (RoadMApp) για την αντιμετώπιση των δυσμενών επιπτώσεων των μεγάλων χρόνων 

ταξιδιού για τη μητρική περίθαλψη στην περιοχή Kwekwe, Ζιμπάμπουε. 

Η μέθοδος που  χρησιμοποιήθηκε είναι ένας διερευνητικός σχεδιασμός μελέτης περίπτωσης με 

συμμετοχικές προσεγγίσεις μάθησης (PLA) με τους ενδιαφερόμενους (μέλη της κοινότητας) και 

συνεντεύξεις σε βάθος με βασικούς πληροφοριοδότες (πάροχοι υπηρεσιών υγείας, έγκυες 

γυναίκες, μεταφορείς). 193 συμμετέχοντες έλαβαν μέρος στη μελέτη. Διεξήχθησαν συζητήσεις σε 

ομάδες εστίασης με έγκυες γυναίκες, γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία, άνδρες (επικεφαλείς 

νοικοκυριών) και ηλικιωμένες γυναίκες. Οι ερωτήσεις της συζήτησης αφορούσαν το χρόνο 

ταξιδιού, τη διαθεσιμότητα των μέσων μεταφοράς, την κάλυψη του δικτύου κινητής τηλεφωνίας 

και τις αντιλήψεις για την εφαρμογή RoadMApp. Τα δεδομένα αναλύθηκαν θεματικά με τη χρήση 

του Nvivo Pro 12. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι τα περισσότερα μέρη της αγροτικής περιοχής Kwekwe 

απέχουν πολύ από τις εγκαταστάσεις υγείας και έχουν ανεπαρκές οδικό και τηλεπικοινωνιακό 

δίκτυο. Ως εκ τούτου, είναι δύσκολο να προβλεφθεί αν η εφαρμογή RoadMApp θα ενσωματωθεί 

στη ζωή της κοινότητας - ιδίως των αγροτικών περιοχών. Δεδομένου ότι τα θέματα αυτά 

αποτελούν πυλώνες του σχεδιασμού του RoadMApp mHealth, η εφαρμογή του θα αποτελέσει 

μάλλον πρόκληση λόγω των εμποδίων στην υγειονομική περίθαλψη της μητέρας, όπως το κακό 

οδικό δίκτυο, το ανεπαρκές τηλεφωνικό δίκτυο και το υψηλό κόστος μεταφοράς, παρότι οι 

κοινότητες στην περιοχή Kwekwe είναι πρόθυμες να αγκαλιάσουν την εφαρμογή,. Υπάρχει 

ανάγκη να διερευνηθούν οι κοινωνικοί παράγοντες που καθορίζουν την πρόσβαση στις υπηρεσίες 

μητρότητας για να ενημερωθεί η εφαρμογή RoadMApp. 

Αναλυτικότερα, η ομάδα PALs επινόησε μια εφαρμογή με την ονομασία theRoadMApp, η οποία 

ενσωματώνει την τεχνολογία έξυπνων ταξιδιών και κινητής υγείας. (NKOMO T et al., 2019) Η 

πρόθεση είναι να διευκολύνει τις προκλήσεις των γυναικών όσον αφορά τη μετακίνησή τους προς 

τις εγκαταστάσεις υγείας, συνδέοντάς τες με τοπικά διαθέσιμα μέσα μεταφοράς. Ένα infographic 

της προτεινόμενης εφαρμογής mHealth RoadMApp παρουσιάζεται στην Εικόνα 13. 
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Η εφαρμογή RoadMApp mHealth βασίζεται στις παραδοχές του υψηλού ποσοστού διείσδυσης 

κινητών τηλεφώνων στη Ζιμπάμπουε (BUSINESS WEEKLY, 2019), των διαθέσιμων επιλογών 

μεταφοράς, των μεγάλων χρόνων ταξιδιού για την πρόσβαση στις εγκαταστάσεις υγειονομικής 

περίθαλψης της μητέρας, με αποτέλεσμα καθυστερήσεις στη μητρότητα και επιπλοκές κατά τη 

γέννηση. (Mhlanga et al., 2017) 

Επομένως, η κατανόηση των υφιστάμενων στρατηγικών και προοπτικών για την κινητοποίηση 

των μεταφορικών και οικονομικών πόρων θα μπορούσε να οδηγήσει στην ανάπτυξη μιας 

παρέμβασης που θα βελτίωνε τα αποτελέσματα της μητρικής υγείας. 

Η παρέµβαση RoadMApp mHealth θα περιλαµβάνει τέσσερις συνιστώσες, ήτοι: α) πρόσληψη και 

καταγραφή της εγκυµοσύνης, β) µοντελοποίηση της γεωγραφικής πρόσβασης στην περίθαλψη 

και γ) χρηµατοδότηση (διευκόλυνση των αποταµιεύσεων για την πρόσβαση στην περίθαλψη) και  

κινητοποίηση των µεταφορικών µέσων για την αναζήτηση περίθαλψης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 13: Η εφαρμογή "RoadMApp mHealth " 

Πηγή: (Nyati-Jokomo et al., 2020) 
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Προκλήσεις 

 

Το κόστος 

 

Οι φθηνότεροι τρόποι μεταφοράς ήταν διαθέσιμοι στις αστικές περιοχές. Μεταξύ αυτών 

περιλαµβάνονται τα επιδοτούµενα από την κυβέρνηση λεωφορεία της Zimbabwe Urban 

Passenger Corporation (ZUPCO). Ορισµένες έγκυες γυναίκες µοιράζονταν τις διαδροµές τους µε 

οχήµατα Honda Fit, τα οποία µετέφεραν 6-8 επιβάτες (αντί για την τυπική χωρητικότητα των 4), 

και µε λεωφορεία µετακίνησης, τα οποία µετέφεραν 18 επιβάτες (αντί για 14). Οι γυναίκες 

προτιμούσαν αυτά τα επιβατικά και τα ταξί Honda Fit λόγω της διαθεσιμότητας και του 

μικρότερου χρόνου αναμονής. Τα φτηνότερα λεωφορεία είχαν επίσης προκλήσεις λόγω του 

μεγάλου χρόνου αναμονής και της υπερφόρτωσης. 

 

Το δίκτυο μεταφορών 

 

Οι αστικές περιοχές έχουν καθιερωμένο οδικό δίκτυο σε σύγκριση με το αγροτικό Kwekwe. Οι 

κύριοι δρόµοι στις αστικές και περιαστικές περιοχές είναι ασφαλτοστρωµένοι, ενώ οι 

δευτερεύοντες δρόµοι είναι σκουριασµένοι µε χαλίκι και λακκούβες. Η πρόσβαση σε ορισµένα 

περιαστικά µέρη ήταν δύσκολη και οι περισσότεροι ιδιοκτήτες οχηµάτων δίσταζαν να 

χρησιµοποιήσουν αυτές τις διαδροµές λόγω πιθανής ζηµίας στα οχήµατά τους. Αυτές οι 

δυσπρόσιτες περιοχές επηρεάζουν αρνητικά το χρόνο αναμονής, οδηγώντας ενδεχομένως σε κατ' 

οίκον γεννήσεις ή γεννήσεις πριν από την άφιξη. Παρά τη διαθεσιµότητα των δηµόσιων 

συγκοινωνιών στις αστικές περιοχές, οι περισσότερες έγκυες γυναίκες ανέφεραν την ασφάλεια 

και την οικονοµική αδυναµία των δηµόσιων συγκοινωνιών, ιδίως για τις συνήθεις επισκέψεις σε 

εγκαταστάσεις υγείας. Οι έγκυες γυναίκες που περπατούσαν με τα πόδια έφταναν στην 

κλινική/νοσοκομείο σε ακτίνα 5-10 χιλιομέτρων. Οι έγκυες γυναίκες που περπατούσαν με τα 

πόδια έφευγαν από το σπίτι τους γύρω στις 04.00 π.μ. για να προλάβουν την ουρά στην 

κλινική/νοσοκομείο (που άνοιγε στις 07.00 π.μ). Στις αγροτικές περιοχές, το συνηθέστερο µέσο 

µεταφοράς είναι τα κάρα που οδηγούνται από ζώα (scotch carts), τα οποία είναι επιρρεπή σε 

ατυχήµατα. Μερικές φορές, οι γυναίκες που γεννούν περπατούν μεγάλες αποστάσεις για να έχουν 
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πρόσβαση στο οδικό δίκτυο για να μεταφερθούν. Η κατάσταση είναι χειρότερη στις αγροτικές 

περιοχές, όπου οι έγκυες γυναίκες φέρονται να διανύουν περισσότερα από 20 χλμ. 

 

Η ασφάλεια 

 

Οι γυναίκες, τόσο στις πόλεις όσο και στην ύπαιθρο, δεν αισθάνονται ασφαλείς να επιβιβαστούν 

σε αυτοκίνητο με άγνωστο οδηγό, καθώς έχουν ακούσει για εγκληματίες που περιφέρονται στα 

περισσότερα μέρη εκμεταλλευόμενοι τη μη διαθεσιμότητα ή τον κακό φωτισμό.  

 

Η εκμετάλλευση 

 

Οι ιδιοκτήτες/οδηγοί οχημάτων ανέφεραν ότι χρέωναν υψηλές τιμές επειδή εκμεταλλεύονταν τους 

πελάτες που α) ήταν πανικόβλητοι, β) απελπισμένοι και γ) είχαν ανάγκη μεταφοράς, ιδίως κατά 

τη διάρκεια της νύχτας. Το πιο απομακρυσμένο χωριό είχε το υψηλότερο κόστος ενοικίασης 

αυτοκινήτου κατά τη διάρκεια έκτακτης ανάγκης, με ορισμένες γυναίκες να καλούνται να 

πληρώσουν το ισοδύναμο των 100 δολαρίων ΗΠΑ (1000 Z$) για μια απόσταση 20 χιλιομέτρων. 

Το ποσό που πλήρωσαν ήταν ισοδύναμο με ναύλους για αποστάσεις 230 χιλιομέτρων. Για να 

δικαιολογήσει τις υπερβολικές χρεώσεις, ένας πάροχος μεταφορών αποκάλυψε ότι η μεταφορά 

εγκύων γυναικών ήταν επικίνδυνη, καθώς οι οδηγοί δεν διέθεταν δεξιότητες χειρισμού έκτακτων 

περιστατικών που θα μπορούσαν να συμβούν κατά τη διαδρομή προς τις υγειονομικές 

εγκαταστάσεις. Τα ασθενοφόρα από την άλλη που είχαν έδρα τα περιφερειακά ή τα γενικά 

νοσοκομεία καλούνταν μόνο σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης, ενώ η συνήθης χρέωση ήταν 

ισοδύναμη με 3 δολάρια ΗΠΑ, αυτά ήταν υπερφορτωμένα και συχνά καθυστερούσαν.  

 

Η καθυστέρηση 

 

Οι καθυστερήσεις επιδεινώνονταν περαιτέρω από την ανεξέλεγκτη έλλειψη καυσίμων στη χώρα. 

Οι οδηγοί ασθενοφόρων είπαν ότι ζητούσαν μόνο μετρητά για τις υπηρεσίες τους, αλλά τα 

μετρητά δεν ήταν εύκολα προσβάσιμα λόγω της οικονομικής κρίσης στη χώρα.  

 

Τα καταλύματα 
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Η µη διαθεσιµότητα καταφυγίων για µητέρες σε ορισµένα αγροτικά ιατρεία/νοσοκοµεία 

δηµιούργησε την ανάγκη για άµεσα διαθέσιµα συστήµατα µεταφοράς για την παραποµπή στο 

επόµενο επίπεδο περίθαλψης, το οποίο στις περισσότερες περιπτώσεις βρισκόταν σε αστικές 

περιοχές πολύ µακριά από τα σπίτια των γυναικών. Η διάρκεια της παραµονής επηρέασε τις 

γυναίκες καθώς δεν είχαν σύστηµα κοινωνικής υποστήριξης. Ορισµένες γυναίκες διέφευγαν από 

τα παραπεµπτικά και επέλεγαν επικίνδυνους τοκετούς στο σπίτι.  

 

Τηλεπικοινωνίες και υποδομές δικτύου 

 

Οι πάροχοι τηλεπικοινωνιακών δικτύων προσπάθησαν να εξασφαλίσουν ότι οι περισσότερες 

περιοχές της Ζιμπάμπουε έχουν κάλυψη δικτύου. Η παρέµβαση RoadMApp θα στηριχθεί σε 

µεγάλο βαθµό στην προσβασιµότητα του δικτύου και ως εκ τούτου είναι σηµαντικό να 

κατανοηθούν τα πρότυπα του δικτύου στις περιοχές µελέτης. 

 

Οι αντιλήψεις της κοινότητας σχετικά με το RoadMApp: 

 

Οι συμμετέχοντες θεώρησαν την εισαγωγή της παρέμβασης RoadMApp ως στρατηγικό τρόπο για 

τη μείωση των προβλημάτων των εγκύων γυναικών λόγω των καθυστερήσεων στην πρόσβαση 

στις μεταφορές και στην πρόσβαση στις εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης στις 

απομακρυσμένες αγροτικές κοινότητες. Σε αντίθεση με τις αστικές περιοχές, οι περιοχές κάλυψης 

ορισμένων κλινικών ή νοσοκομείων στις αγροτικές περιοχές ήταν έως και 40 χιλιόμετρα λόγω της 

χωρικής κατανομής των οικισμών, των τοπίων και των ποταμών που βρίσκονται ανάμεσά τους. 

Υπήρχαν επίσης περιπτώσεις όπου έγκυες γυναίκες σε αστικές περιοχές είχαν πρόσβαση σε 

κέντρα υγείας μακριά από τα σπίτια τους λόγω διαφορετικών κοινωνικοπολιτιστικών και 

οικονομικών δεδομένων. Για παράδειγµα, παραποµπές για πρωτογενείς και πολύδυµες γυναίκες 

και µετακινήσεις για πρόσβαση σε σαρώσεις ή σε ειδικό για καισαρική τοµή. Το κόστος αυτών 

των τακτικών ελέγχων ήταν δαπανηρό. Ως εκ τούτου, οι γυναίκες υποστήριζαν την από κοινού 

μετακίνηση, η οποία θα μείωνε το χρόνο αναμονής και θα παρείχε κοινωνική υποστήριξη. Η 

συνεκτίμηση των αναγκών της κοινότητας από το RoadMApp mHealth θα αύξανε τις πιθανότητες 

αποδοχής του. 
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Η φτωχή οικονομία 

 

Η οικονομική ύφεση πλήττει τις εγκύους γυναίκες, καθώς οι περισσότερες από αυτές έχουν γίνει 

συντηρήτριες του νοικοκυριού. Οι σύζυγοι ήταν συχνά μεταναστευτικοί εργάτες, αφήνοντας τις 

έγκυες γυναίκες να φροντίζουν τις οικογένειές τους (με τη βοήθεια γειτόνων και συγγενών). Οι 

περισσότεροι σύζυγοι ήταν μεταλλωρύχοι από άλλες περιοχές ή μεταλλωρύχοι που εργάζονταν 

υπόγεια και ήταν απρόσιτοι σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης.  

 

Η κακή οδική υποδομή 

 

Το κακό οδικό δίκτυο καθιστά τις περισσότερες αγροτικές περιοχές απρόσιτες. Οι γυναίκες που 

αντιμετωπίζουν συμπτώματα τοκετού ή επιπλοκών δεν μπορούν να φτάσουν εγκαίρως στις 

εγκαταστάσεις υγείας. Οι συζητήσεις κατά τη διάρκεια της συμμετοχής της κοινότητας έδειξαν 

ότι η πρωτοβουλία RoadMApp θα πρέπει επίσης να προϋπολογίσει την αποκατάσταση των 

δρόμων, ιδίως στις αγροτικές περιοχές.  

 

Η περίοδος Covid-19 

 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, τα συστήματα υγείας επέκτειναν ταχέως τις 

υπηρεσίες τηλεϊατρικής για επείγουσα και μη επείγουσα παροχή υγειονομικής περίθαλψης, ακόμη 

και σε αστικές περιοχές. Η τηλεϊατρική στη μαιευτική έχει περιγραφεί κυρίως στις αγροτικές 

περιοχές που έχουν περιορισμένη πρόσβαση σε υποειδικότητες. 

Σε μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε από το Πανεπιστημίου της Νέας Υόρκης για το σύστημα 

υγείας κατέδειξε ότι αυξήθηκε η χρήση τηλεϊατρικής σε >8000 επισκέψεις ημερησίως εντός 6 

εβδομάδων από την έναρξη της πανδημίας, η οποία εφάρμοσε ταχύτατη επέκταση σε όλο το 

σύστημα των τηλεϊατρικών επισκέψεων με χρήση βίντεο. Ειδικότερα, πρόκειται για μια 

διατομεακή (διεξοδική) έρευνα σε ασθενείς που ολοκλήρωσαν τηλεϊατρικές επισκέψεις μέσω 

βίντεο μέσω του τμήματος μητρικής-εμβρυϊκής ιατρικής (MFM) στο NYU Langone Hospital-

Long Island από 19 Μαρτίου 2020 έως 26 Μαΐου 2020. Το NYU Langone Health, ένα μεγάλο 

ακαδημαϊκό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης στη μητροπολιτική περιοχή της Νέας Υόρκης, 

επέκτεινε τις τηλεϊατρικές επισκέψεις με βίντεο σε όλα τα εξωτερικά ιατρεία στις 19 Μαρτίου 
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2020, στο επίκεντρο της πανδημίας τουCOVID-19 στις Ηνωμένες Πολιτείες. Η μελέτη αυτή 

εγκρίθηκε από το Συμβούλιο Θεσμικής Επανεξέτασης του NYU. Υπάρχουν βέβαια περιορισµένες 

µελέτες που διερευνούν την ικανοποίηση των ασθενών και των παρόχων από τις επισκέψεις 

τηλεϊατρικής σε µαιευτικές ασθενείς κατά τη διάρκεια της επιδηµίας COVID-19, ιδίως στις 

Ηνωµένες Πολιτείες.  

Η παρούσα µελέτη είχε ως στόχο να αξιολογήσει την ικανοποίηση τόσο των ασθενών όσο και των 

παρόχων από τη χορήγηση υπηρεσιών µητρικών-εµβρυϊκών φαρµάκων µέσω τηλεϊατρικής και 

να προσδιορίσει τους παράγοντες που οδηγούν στην επιθυμία των ασθενών για μελλοντικές 

υπηρεσίες μαιευτικής τηλεϊατρικής. 

Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 253 ασθενείς σε 433 επισκέψεις τηλεϊατρικής και 165 

ασθενείς συμπλήρωσαν την έρευνα, με αποτέλεσμα ποσοστό ανταπόκρισης 65%. Γενικώς, 

υπήρξαν υψηλά ποσοστά ικανοποίησης των ασθενών σε όλους τους αξιολογούμενους τομείς από 

την εφαρμογή της τηλεϊατρικής κατά τη διάρκεια του αρχικού κύματος της πανδημίας COVID-19 

και η πλειονότητά τους επιθυμεί την τηλεϊατρική ως επιλογή για μελλοντικές επισκέψεις. 

Η επιθυμία των ασθενών για μελλοντικές επισκέψεις τηλεϊατρικής επηρεάστηκε σημαντικά από 

την ψηφιακή τους εμπειρία, την αντίληψη της έλλειψης ανάγκης για φυσική επαφή, την αντιληπτή 

εξοικονόμηση χρόνου από τα ταξίδια και την πρόσβαση σε παρόχους υγειονομικής περίθαλψης. 

Τα συστήματα υγείας πρέπει να συνεχίσουν να βελτιώνουν την παροχή υγειονομικής περίθαλψης 

και να επενδύουν σε καινοτόμες λύσεις για τη διενέργεια φυσικών εξετάσεων από απόσταση. 

(Tozour et al., 2021) 

Άλλη μία ενδιαφέρουσα μελέτη περίπτωσης που διεξήχθη  με οιονεί πειραματικό σχεδιασμό στην 

πόλη "Semarang City" της Ινδονησίας, κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, κατέδειξε 

σημαντική βελτίωση της συμπεριφοράς της γυναίκας μετά τον τοκετό με τη χρήση διαδραστικού 

μηνύματος Mobile-Health. Ειδικότερα, αυτή αποσκοπούσε στον προσδιορισµό της 

αποτελεσµατικότητας του διαδραστικού µηνύµατος υγείας µέσω κινητού τηλεφώνου στη 

συµπεριφορά των µητέρων και των συζύγων τους όσον αφορά τη φροντίδα µετά τον τοκετό, αφού 

ήδη από το 2018, η μητρική θνησιμότητα συνέβη κυρίως (75%) κατά τη διάρκεια της 

μεταγεννητικής περιόδου.  

Τα υποκείµενα της έρευνας επιλέχθηκαν µε την τεχνική της σκόπιµης δειγµατοληψίας και 

περιελάμβαναν την ομάδα θεραπείας και την ομάδα ελέγχου, στην οποία κάθε ομάδα αποτελούταν 

από 46 ζεύγη εγκύων γυναικών στο τρίτο τρίμηνο και τους συζύγους τους. Συγκεκριμένα, η 



 

93 

 

παρέμβαση πραγματοποιήθηκε καθημερινά, 5 ώρες/ημέρα, για 14 ημέρες, ακολουθούμενη από 

τυχαία φυλλάδια από τον τοκετό έως 42 ημέρες μετά τον τοκετό. Εποµένως, η συνολική περίοδος 

παρέµβασης ήταν 14 εβδοµάδες. Η οµάδα θεραπείας χωρίστηκε σε 5 οµάδες WhatsApp, κάθε 

οµάδα αποτελούµενη από 9-10 ζευγάρια µητέρων και των συντρόφων τους και από έναν ειδικό 

υπάλληλο για την επιτήρηση της υγείας της µητέρας και του παιδιού ( δηλαδή τον συντονιστή της 

ομάδας και τον σύντροφο για τη διαβούλευση ). Οι μάρτυρες δεν συμπεριλήφθηκαν στην ομάδα 

WhatsApp και έλαβαν τακτική συμβουλευτική από το τοπικό κέντρο κοινοτικής υγείας. Η 

συλλογή δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µέσω συνεντεύξεων και παρατηρήσεων. Από την άλλη, 

η παρέμβαση m-health συστάθηκε με τη μορφή μηνυμάτων κειμένου, εικόνων, βίντεο και 

διαδραστικής καθοδήγησης, ενώ η τελευταία εφαρμόστηκε μέσω ομαδικής ανταλλαγής 

μηνυμάτων με την χρήση της εφαρμογής WhatsApp για την ομάδα θεραπείας. Εν τω μεταξύ, η 

ομάδα ελέγχου λάμβανε τακτική συμβουλευτική από το τοπικό κοινοτικό κέντρο υγείας. Τέλος, 

η ανάλυση των δεδοµένων διενεργήθηκε µε τη δοκιµασία Mann-Whitney, το unpaired T-Test, το 

ChiSquare Test dan Fisher Exact Test. 

Τα αποτελέσματα αυτής κατέδειξαν πως η παρέμβαση αυτή α) για 2,5 μήνες αύξησε τις γνώσεις 

των μητέρων και των συζύγων, β) για 3,5 µήνες βελτίωσε τη στάση της µητέρας, αλλά όχι τη 

στάση του συζύγου, γ) βελτίωσε τις πρακτικές των μητέρων που σχετίζονται με τις επισκέψεις 

μετά τον τοκετό, όπως η έγκαιρη έναρξη του θηλασμού, τα αιτήματα βοήθειας από τους 

επαγγελματίες υγείας, τα δισκία σιδήρου και η κατανάλωση θρεπτικών τροφίμων, η προσωπική 

υγιεινή, η παρακολούθηση των σημείων κινδύνου μετά τον τοκετό και η πρακτική του συζύγου 

να συνοδεύει τις μητέρες κατά τις επισκέψεις μετά τον τοκετό. (Wulandari et al., 2022) 

 

 

3.3 Εφαρμογές IoT για διακομιστές στην υγεία των νεογέννητων 

 

Στο ταχέως εξελισσόμενο τοπίο της τεχνολογίας της υγειονομικής περίθαλψης, η ενσωμάτωση 

εφαρμογών του Διαδικτύου των Πραγμάτων (IoT) έχει αναδειχθεί σε μετασχηματιστική δύναμη, 

ιδίως όσον αφορά την αντιμετώπιση των κρίσιμων αναγκών των νεογέννητων σε χώρους 

υγειονομικής περίθαλψης. Στην αιχμή αυτής της καινοτομίας βρίσκονται οι πρωτοποριακές 

εφαρμογές IoT που έχουν σχεδιαστεί ειδικά για την παρακολούθηση και τη διαχείριση 
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διακομιστών αφιερωμένων στην υγεία των νεογέννητων. Αυτό το επαναστατικό σύστημα που 

χρησιμοποιούν, συνδυάζει τεχνολογίες αισθητήρων τελευταίας τεχνολογίας με προηγμένη 

ανάλυση δεδομένων, δημιουργώντας μια ολοκληρωμένη λύση προσαρμοσμένη στις μοναδικές 

απαιτήσεις της νεογνικής περίθαλψης. 

Οι εφαρμογές IoT δίνει τη δυνατότητα στους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης να έχουν σε πραγματικό χρόνο πληροφορίες για τους διακομιστές που υποστηρίζουν 

την υγεία των νεογνών, εξασφαλίζοντας βέλτιστη απόδοση και αξιοπιστία. Αξιοποιώντας ένα 

δίκτυο συνδεδεμένων συσκευών, επιτρέπει την απρόσκοπτη επικοινωνία και ανταλλαγή 

δεδομένων, επιτρέποντας στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να παρακολουθούν ζωτικές 

παραμέτρους του διακομιστή, να εντοπίζουν άμεσα ανωμαλίες και να αντιμετωπίζουν προληπτικά 

πιθανά προβλήματα. Αυτό όχι μόνο ενισχύει την αποτελεσματικότητα της παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης, αλλά συμβάλλει επίσης σε ένα υψηλότερο επίπεδο φροντίδας για τα πιο ευάλωτα 

μέλη της κοινωνίας μας - τα νεογέννητα. 

Ως ένα από τα εμπόδια για την παροχή υπηρεσιών υγείας αποτελεί ο διαθέσιμος χρόνος των 

ιατρών και των ασθενών, ο οποίος είναι πάντα ασύγχρονος. Τα υποσχόμενα δίκτυα κινητής 

τηλεφωνίας επιτρέπουν την ανάπτυξη νέων προηγμένων υπηρεσιών, διευκολύνοντας την 

ανάπτυξη υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης στον τομέα της ηλεκτρονικής υγειονομικής περίθαλψης. 

Χάρη στην κινητή τεχνολογία, οι άνθρωποι µπορούν να λαµβάνουν υπηρεσίες υγείας ανά πάσα 

στιγµή και από οποιαδήποτε τοποθεσία. (Zhang H. & Xiao, 2014) 

Με δέσμευση για την προώθηση της υγειονομικής περίθαλψης μέσω της τεχνολογικής 

καινοτομίας, οι εφαρμογές IoT για διακομιστές υγείας νεογνών αποτελεί απόδειξη των 

μετασχηματιστικών δυνατοτήτων των έξυπνων λύσεων για τη διασφάλιση της ευημερίας των πιο 

μικροσκοπικών ανθρώπινων όντων ανάμεσά μας. 

 

 

Εφαρμογές ΙοΤ 

 

Μελέτη Περίπτωσης 1 

 

Μία έξυπνη εφαρμογή που αναπτύχθηκε είναι η λεγόμενη SAFEDE (Safe Delivery application) 

για τη διευκόλυνση της ασφαλούς παράδοσης, η οποία αυξάνει τις γνώσεις και την αυτοπεποίθηση 
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της μαιευτικής και νεογνικής φροντίδας μεταξύ των εργαζομένων πρώτης γραμμής στον τομέα 

της υγείας στην Ινδία. (Sarin et al., 2022) 

Η εφαρμογή Safe Delivery App είναι μια δωρεάν εφαρμογή για smartphone που παρέχει στους 

επαγγελματίες υγείας άμεση πρόσβαση σε σωτήριες, τεκμηριωμένες κατευθυντήριες γραμμές για 

τον τρόπο χειρισμού του τοκετού και τις πιο συχνές επιπλοκές που σχετίζονται με τον τοκετό και 

την εγκυμοσύνη. Δημιουργήθηκε με άλλα λόγια για την υποστήριξη των επαγγελματιών υγείας 

και την εξασφάλιση ασφαλέστερων γεννήσεων. 

Αφού "ληφθεί", η Εφαρμογή (εικόνα 14) λειτουργεί και εκτός σύνδεσης, καθιστώντας δυνατή τη 

χρήση της από τους επαγγελματίες υγείας παντού! Είναι διαθέσιμη σε πολλές γλώσσες και 

εκδόσεις ανά χώρα. Η εφαρμογή Safe Delivery App περιέχει απλά, κινούμενα βίντεο οδηγιών, 

περιγραφές πρακτικών διαδικασιών, κάρτες δράσης και λίστες φαρμάκων. Όλο το περιεχόμενο 

είναι τεκμηριωμένο και πάντα ενημερωμένο. Οι μαίες και οι εργαζόμενοι στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να τη χρησιμοποιήσουν κατά τη διάρκεια της εργασίας τους, 

στον ελεύθερο χρόνο τους ή στο πλαίσιο της κατάρτισης, της εκπαίδευσης ή της συνεχούς 

επαγγελματικής τους ανάπτυξης. Επιπλέον, μέσω της πλατφόρμας "MyLearning", η εφαρμογή 

επιτρέπει στους χρήστες να εξασκούνται και να ελέγχουν τις δεξιότητες και τις γνώσεις τους. Οι 

χρήστες μπορούν να αποκτήσουν επίσημη πιστοποίηση και να γίνουν πρωταθλητές της εφαρμογής 

Safe Delivery App. (KOBENHAVNS UNIVERSITET et al., n.d.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 14: Η εφαρμογή Safe Delivery 

Πηγή:(Maternity Foundation (MF), 2023) 
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Τα εργαλεία, που αναπτύχθηκαν αρχικά από το Ίδρυμα Μητρότητας, προσαρμόστηκαν ώστε να 

περιλαμβάνουν τα ινδικά πρότυπα. Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε επτά ερωτήσεις σε τρεις 

τομείς: ενεργός διαχείριση του τρίτου σταδίου του τοκετού (AMTSL), αναζωογόνηση νεογνών 

και διαχείριση μητρικών επιπλοκών. Χρησιµοποιήθηκε επιπλέον µια κλίµακα εµπιστοσύνης σε 

κάθε τοµέα. Στο τέλος της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ένα εργαλείο ικανοποίησης των χρηστών 

στην ομάδα παρέμβασης, καθώς και ένας ποιοτικός οδηγός σχετικά με τη χρησιμότητα της 

εφαρμογής και τη διευκόλυνση. Τα εργαλεία έχουν δοκιμαστεί και χρησιμοποιηθεί σε άλλα 

περιβάλλοντα. 

Τα ευρήματα της μελέτης είναι σημαντικά στο πλαίσιο της μεγαλύτερης εστίασης στην ποιοτικά 

εξειδικευμένη ενδομήτρια φροντίδα στις εγκαταστάσεις πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης. 

Η SDA αυξάνει τις γνώσεις και τις δεξιότητες μεταξύ των πρωτοβάθμιων ΥΥ στις δημόσιες 

υγειονομικές εγκαταστάσεις στις περιφέρειες που ιστορικά έχουν βιώσει έλλειψη ποιοτικής 

μαιευτικής φροντίδας. Τα ευρήματα της μελέτης προσθέτουν στην κατάσταση των γνώσεων 

σχετικά με την υιοθέτηση εφαρμογών υγείας μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας, ενώ 

παράλληλα υπογραμμίζουν το ρόλο της τεχνικής υποστήριξης στην κατάλληλη χρήση των 

ψηφιακών εφαρμογών. (Sarin et al., 2022) 

 

 

Μελέτη Περίπτωσης 2 

 

Παρακάτω, θα αναλυθεί μια συμπεριφορική παρέμβαση με τη βοήθεια κινητής υγείας για τους 

εργαζόμενους σε κοινότητες υγείας που βελτιώνει τον αποκλειστικό θηλασμό και την πρώιμη 

διάγνωση του HIV σε βρέφη στην Ινδία.  

Το 2013 ο εθνικός οργανισμός ελέγχου του AIDS της Ινδίας εφάρμοσε τις κατευθυντήριες 

γραμμές του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την πρόληψη της μετάδοσης του HIV από τη 

μητέρα στο παιδί. Ωστόσο, απαιτούνται κλιμακούμενες στρατηγικές για τη βελτίωση της 

υιοθέτησης των νέων κατευθυντήριων γραμμών της πρόληψης μετάδοσης του HIV από τη μητέρα 

στο παιδί για τη μείωση των ποσοστών νέων λοιμώξεων. Η παρούσα μελέτη αξιολόγησε τον 

αντίκτυπο της κινητής παρέμβασης συμπεριφοράς με τη βοήθεια της υγείας στην πρόσληψη των 

υπηρεσιών μετάδοσης του HIV από τη μητέρα στο παιδί. 
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Σε τέσσερις περιφέρειες της Μαχαράστρα, Ινδία, διεξήχθη μια ομαδοποιημένη τυχαιοποιημένη 

δοκιμή μιας παρέμβασης συμπεριφορικής εκπαίδευσης με την υποστήριξη της κινητής υγείας 

(mHealth), η οποία απευθυνόταν σε εργαζομένους εκστρατείας. Οι ομάδες (ένα ολοκληρωμένο 

συμβουλευτικό και εξεταστικό κέντρο (ICTC, n=119), όλοι οι συνεργαζόμενοι ORW (n=116) και 

οι οροθετικοί έγκυες/μεταγεννητικοί πελάτες τους (n=1191)) τυχαιοποιήθηκαν σε τυπική 

εκπαίδευση των εργαζομένων εκστρατείας έναντι της παρέμβασης COMmunity home Based 

INDia (COMBIND) - εξειδικευμένη εκπαίδευση συμπεριφοράς και μια εφαρμογή mHealth σε 

tablet των εργαζομένων εκστρατείας -ασθενούς και της εμπλοκής των ασθενών στη φροντίδα για 

τον HIV. 

Η επίπτωση στη λήψη μητρικής αντιρετροϊκής θεραπείας κατά τον τοκετό, στον αποκλειστικό 

μητρικό θηλασμό κατά τους έξι μήνες, στην προφύλαξη με νεβιραπίνη και στην πρώιμη διάγνωση 

του βρέφους κατά τους έξι μήνες εκτιμήθηκε με τη χρήση πολυεπίπεδων μοντέλων λογαριθμικής 

παλινδρόμησης με τυχαία αποτελέσματα. Αυτά έδειξαν ότι από τις 1191 οροθετικές 

έγκυες/μετεγχειρητικές γυναίκες, οι 884 ήταν επιλέξιμες για την αξιολόγηση της πρωτογενούς 

έκβασης- οι 487 εντάχθηκαν στην ομάδα COMBIND. Οι πολυµεταβλητές αναλύσεις δεν 

εντόπισαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές σε οποιαδήποτε πρωτογενή έκβαση ανά σκέλος της 

µελέτης.  

Το COMBIND συσχετίστηκε με υψηλότερη υιοθέτηση αποκλειστικού θηλασμού στους δύο μήνες 

(adjusted Odds Ratio (aOR), 2,10; 95% CI 1,06 έως 4,15) και πρώιμη διάγνωση του βρέφους στις 

έξι εβδομάδες (aOR, 2,19; 95% CI 1,05 έως 3,98) σε σχέση με τα πρότυπα περίθαλψης.  

Η παρέμβαση COMBIND ενσωματώθηκε εύκολα στο υφιστάμενο πρόγραμμα πρόληψης της 

μετάδοσης του HIV από τη μητέρα στο παιδί της Ινδίας και βελτίωσε την πρώιμη λήψη δύο 

συνιστωσών που απαιτούν αυτοκινούμενη συμπεριφορά αναζήτησης υγείας, παρέχοντας έτσι 

προκαταρκτικά στοιχεία για την υποστήριξη της COMBIND ως δυνητικά επεκτάσιμης 

στρατηγικής πρόληψης της μετάδοσης του HIV από τη μητέρα στο παιδί. (Suryavanshi et al., 

2020) 
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Μελέτη Περίπτωσης 3 

 

Η ηλεκτρονική πλατφόρμα που επιλέχθηκε να αναλυθεί είναι το "CommCare", η οποία 

συνίσταται διαλειτουργική με την πλατφόρμα του περιφερειακού λογισμικού πληροφοριών για 

την υγεία (DHIS2) στην οποία βασίζεται το HMIS της Αιθιοπίας και συμμορφώνεται με μια σειρά 

από αναγνωρισμένα πρότυπα του κλάδου. Με βάση τα ευρήματα της αξιολόγησης του τοπίου και 

την προηγούμενη χρήση της τεχνολογίας στη χώρα της Αιθιοπίας, το CommCare χαρακτηρίστηκε 

ως κατάλληλη πλατφόρμα για την αξιοποίηση των υφιστάμενων εθνικών προσπαθειών, όπως το 

IVR και η υποδομή του ηλεκτρονικού συστήματος πληροφοριών υγείας. 

Δεδομένου ότι η πρωτοβουλία υλοποιήθηκε στις 4 μεγαλύτερες περιφέρειες της χώρας, η 

διασύνδεση αναπτύχθηκε σε διάφορες τοπικές γλώσσες, συμπεριλαμβανομένων των Αμχαρικών, 

Affan Oromo και Tigrigna. 

Σε κάθε εργαζόμενο σε υπηρεσίες επέκτασης της υγείας δόθηκε ένα smartphone με την εφαρμογή 

them Health για την εγγραφή νέων πελατών και την παρακολούθηση των υφιστάμενων πελατών 

σε όλη τη συνέχεια της φροντίδας (βλ. εικόνα 15). 

Μόλις "συνδεθεί", ο εργαζόμενος σε υπηρεσίες επέκτασης της υγείας επιλέγει τη σχετική 

υπηρεσία ή βλέπει τον κατάλογο των πελατών με εκκρεμή ραντεβού. Εάν ένας πελάτης δεν 

περιλαμβάνεται στον κατάλογο, ο εργαζόμενος ξεκινά μια νέα εγγραφή για τον πελάτη. Εάν ένας 

πελάτης παρακάμπτει τους υγειονομικούς σταθμούς και πηγαίνει στο κέντρο υγείας για υπηρεσίες, 

οι μαίες ή οι υγειονομικοί υπάλληλοι της μονάδας υγείας μητέρας και παιδιού εγγράφουν τον 

πελάτη χρησιμοποιώντας μια εφαρμογή που βασίζεται σε tablet, η οποία στέλνει αυτόματα μια 

ειδοποίηση στους επαγγελματίες επέκτασης της υγείας στους υγειονομικούς σταθμούς με τις 

απαραίτητες πληροφορίες, συμπεριλαμβανομένων των τύπων των παρεχόμενων υπηρεσιών, της 

ημερομηνίας και του τόπου του επόμενου ραντεβού. 
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Αφού σχεδιάστηκε η πρωτοβουλία mHealth σύμφωνα με το όραμα, τις πολιτικές και τις 

στρατηγικές του MOH, το L10K 2020 σχεδίασε χώρους εκκόλαψης για τη δοκιμή της 

πρωτοβουλίας στο πεδίο στην Mirab Azernet woreda της περιοχής Southern Nations, 

Nationalities, and People'sRegion (SNNPR), ακολουθούμενη από επέκταση σε άλλες 3 αγροτικές 

περιφέρειες: Dembecha (Amhara), ShebeSombo (Oromia), και Werai Leke (Tigray). (Nigussie et 

al., n.d.) 

 

 

 

Η περίοδος Covid-19: 

 

Εικόνα 15: Στιγμιότυπα οθόνης της εφαρμογής mHealth με βάση το 
CommCare 

Πηγή: (Nigussie et al., n.d.) 
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Παρά την επιτάχυνση της εξ αποστάσεως παροχής συμβουλών καθ' όλη τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19, πολλοί επαγγελματίες υγείας ασκούν το επάγγελμα χωρίς να έχουν 

εκπαιδευτεί ώστε να προσφέρουν τηλε-συμβουλές στους ασθενείς τους. Αυτό αποτελεί ιδιαίτερη 

πρόκληση σε χώρες με φτωχούς πόρους, όπου το τηλέφωνο δεν έχει χρησιμοποιηθεί 

προηγουμένως ευρέως για την υγειονομική περίθαλψη. 

Καθώς άρχισε η πανδημία COVID-19, οι Downie κ.α. (2022) σχεδίασαν ένα σπονδυλωτό 

διαδικτυακό εκπαιδευτικό πρόγραμμα για το REmote Consulting inprimary Health care (REaCH). 

Χρησιμοποιήθηκε μια προσέγγιση εκπαίδευσης των εκπαιδευτών, εκπαιδεύοντας τους 

εργαζόμενους στον τομέα της υγείας (βαθμίδα 1) προκειμένου να μεταδώσουν την εκπαίδευση σε 

άλλους (βαθμίδα 2) στην περιοχή τους αλλά και να βελτιστοποιήσουν την αναβάθμιση των 

γνώσεων και των δεξιοτήτων.  

Στόχος ήταν να προσδιοριστεί κατά πόσο η εκπαίδευση REaCH ήταν αποδεκτή και εφικτή από 

τους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας στην αγροτική Τανζανία για να υποστηρίξουν την 

παροχή υγειονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 

Αναπτύχθηκε και δοκιμάστηκε λοιπόν το πρόγραμμα κατάρτισης REaCH τον Ιούλιο του 2020 και 

δημιουργήθηκαν 8 βασικές ενότητες. Το πρόγραμμα διδάχθηκε στη συνέχεια εξ αποστάσεως 

μέσω Moodle και WhatsApp (πλατφόρμες Meta) σε 12 εκπαιδευόμενους της βαθμίδας 1 και 

διαδοχικά σε 63 εκπαιδευόμενους της βαθμίδας 2 που εργάζονται στην αγροτική περιφέρεια 

Ulanga της Τανζανίας (Αύγουστος-Σεπτέμβριος 2020), ενώ δε αξιολογήθηκε το πρόγραμμα 

χρησιμοποιώντας μια έρευνα (με βάση το μοντέλο αξιολόγησης του Kirkpatrick) για να 

καταγραφεί η ικανοποίηση των εκπαιδευομένων από το REaCH, η αποκτηθείσα γνώση και η 

αντιλαμβανόμενη αλλαγή συμπεριφοράς. Τέλος, χρησιμοποιήθηκαν ποιοτικές συνεντεύξεις για 

να διερευνηθούν οι εμπειρίες κατάρτισης και οι απόψεις για την εξ αποστάσεως συμβουλευτική 

και ανάλυση εγγράφων των μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, των κειμένων WhatsApp 

και των εκθέσεων κατάρτισης που δημιουργήθηκαν μέσω του προγράμματος. 

Τα ποσοτικά δεδομένα αναλύθηκαν με τη χρήση περιγραφικών στατιστικών. Τα ποιοτικά 

δεδομένα αναλύθηκαν θεματικά. Τα ευρήματα τριγωνοποιήθηκαν και ενσωματώθηκαν κατά την 

ερμηνεία. 

Το πρόγραμμα περιελάβανε δραστηριότητες και εργασίες, οι οποίες ενθάρρυναν τους 

εκπαιδευόμενους να εφαρμόσουν αυτά που μαθαίνουν στο τοπικό τους πλαίσιο. Το εκπαιδευτικό 

υλικό ήταν στην αγγλική γλώσσα, το οποίο μπορούσε να μεταφορτωθεί ως αρχείο PDF όπου η 
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πρόσβαση στο δίκτυο είναι δύσκολη. Ένας διαμεσολαβητής παρουσίαζε στους εκπαιδευόμενους 

το μάθημα των 8 ενοτήτων και αλληλοεπιδρούσε μαζί τους μέσω μιας πλατφόρμας κοινωνικής 

δικτύωσης για να συζητήσουν τη μάθηση και τις εργασίες. Κάθε ενότητα σχεδιάστηκε να διαρκεί 

1-3 ώρες.  

Ο διαμεσολαβητής υποστήριζε αυτούς τους εκπαιδευόμενους της βαθμίδας 1 να μεταδώσουν τη 

μάθησή τους στους επαγγελματίες υγείας της τοπικής τους ομάδας (εκπαιδευόμενοι της βαθμίδας 

2) χρησιμοποιώντας την προσέγγιση "εκπαιδεύστε τον εκπαιδευτή". Οι εκπαιδευόμενοι της 

βαθμίδας 1 αποφάσιζαν κατά την κρίση τους ποια μάθηση θα μεταδώσουν στους εκπαιδευόμενους 

της βαθμίδας 2. Οι εκπαιδευόμενοι της βαθµίδας 2 θα έπρεπε να διαθέτουν ένα τηλέφωνο µε 

χαρακτηριστικά (δηλαδή, χωρίς internet ή µε δυνατότητα έως 2G). Στην πιλοτική αυτή εφαρμογή, 

η διαδοχική μάθηση ολοκληρώθηκε στην τοπική γλώσσα, Σουαχίλι. Επιπλέον, ένας υπεύθυνος 

για την τεχνολογία πληροφοριών και επικοινωνιών (ΤΠΕ) παρείχε τηλεφωνική υποστήριξη στους 

εκπαιδευόμενους όταν αντιμετώπιζαν δυσκολίες με το Moodle και πρότεινε λύσεις όταν η 

πρόσβαση στο διαδίκτυο ήταν δύσκολη (π.χ. ταξίδι σε ένα τοπικό χωριό για τη λήψη του υλικού). 

Από τους 12 εκπαιδευόμενους της βαθμίδας 1 που συμμετείχαν στο πρόγραμμα, όλοι 

ολοκλήρωσαν την εκπαίδευση- ωστόσο, 2 (17%) αντιμετώπισαν δυσκολίες στο διαδίκτυο και δεν 

κατάφεραν να ολοκληρώσουν την αξιολόγηση. Επιπρόσθετα, 1 (8%) εγκατέλειψε τη διαδικασία 

κλιμάκωσης. Από τους 63 εκπαιδευόµενους της βαθµίδας 2, οι 61 (97%) ολοκλήρωσαν την 

κλιµακωτή κατάρτιση. Από τους 10 (83%) εκπαιδευόµενους της βαθµίδας 1 που συµπλήρωσαν 

την έρευνα, 9 (90%) θα συνιστούσαν το πρόγραµµα σε άλλους, ανέφεραν ότι έλαβαν σχετικές 

δεξιότητες και εφάρµοσαν τη µάθησή τους στην καθηµερινή τους εργασία, επιδεικνύοντας 

ικανοποίηση, µάθηση και αντιληπτή αλλαγή συµπεριφοράς.  

Σε ποιοτικές συνεντεύξεις, οι εκπαιδευόµενοι των βαθµίδων 1 και 2 εντόπισαν διάφορα εµπόδια 

στην εφαρµογή της εξ αποστάσεως συµβουλευτικής, συµπεριλαµβανοµένης της έλλειψης 

ψηφιακής υποδοµής, των λίγων πόρων, των άκαµπτων συστηµάτων τιµολόγησης και τήρησης 

αρχείων και της περιορισµένης ευαισθητοποίησης της κοινότητας. Χρησιμοποιήθηκε το πλαίσιο 

TRAIN (ταλέντο, πόροι, ευθυγράμμιση, εφαρμογή και καλλιέργεια) για να βελτιστοποιηθεί η 

προσέγγιση της εκπαίδευσης του εκπαιδευτή. (Jack et al., 2020)  Οι διευκολυντές που παρέδωσαν 

την εκπαίδευση της βαθμίδας 1 και οι ίδιοι οι εκπαιδευόμενοι της βαθμίδας 1 ήταν επαγγελματίες 

υγείας που ήθελαν και μπορούσαν να εκπαιδεύσουν άλλους (με ταλέντο). Οι παροχές ήταν χρόνος 

ομιλίας και διαδίκτυο για τους συντονιστές και κάθε εκπαιδευόμενος της βαθμίδας 1 έλαβε 60 
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λίρες Αγγλίας (74,30 δολάρια ΗΠΑ) για χρόνο ομιλίας και διαδίκτυο (πόρος), ενώ στους 

εκπαιδευόµενους της βαθµίδας 1 δόθηκε πιστοποιητικό ολοκλήρωσης των µαθηµάτων, ώστε να 

το προσθέσουν στο χαρτοφυλάκιο εκπαίδευσής τους (ευθυγράµµιση). Ενσωματωμένη στην 

κατάρτιση REaCH ήταν η διδασκαλία και οι δραστηριότητες που σχετίζονται με την εφαρμογή 

της εξ αποστάσεως συμβουλευτικής και τον τρόπο διαδοχικής μάθησης (εφαρμογή). Υπήρχε η 

δυνατότητα για τους εκπαιδευόμενους της βαθμίδας 1 να διατηρήσουν επαφή στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης μετά το μάθημα για υποστήριξη από ομοτίμους (nurturing). Το κόστος των 

δεδομένων ή του χρόνου ομιλίας αναδείχθηκε ως το μεγαλύτερο άμεσο εμπόδιο για την 

υποστήριξη της επέκτασης της εκπαίδευσης REaCH και στη συνέχεια της παροχής ασφαλούς και 

αξιόπιστης εξ αποστάσεως υγειονομικής περίθαλψης. (Downie et al., 2022) 

 

 

3.4 Εφαρμογές IoT για γονείς 

 

Στην ψηφιακή εποχή, η γονική μέριμνα έχει αποκτήσει μια νέα διάσταση, συνδυάζοντας την 

πανάρχαια σοφία με την τεχνολογία αιχμής. Καθώς οι γονείς αντιμετωπίζουν τις προκλήσεις της 

ανατροφής των παιδιών στον 21ο αιώνα, η ζήτηση για διαισθητικά και καινοτόμα εργαλεία δεν 

ήταν ποτέ μεγαλύτερη. Ας εισέλθουν στη σφαίρα του IoT οι έξυπνες συσκευές, όπου η 

συνδεσιμότητα συναντά τη γονική ψυχική ηρεμία. 

Oι εφαρμογές IoT έχουν δημιουργηθεί ειδικά για τις δυναμικές ανάγκες των σύγχρονων γονέων, 

παρέχοντας μια απρόσκοπτη γέφυρα μεταξύ του εικονικού και του πραγματικού κόσμου της 

ανατροφής των παιδιών. 

Στο "ταξίδι" αυτό, η τεχνολογία ενισχύει την τέχνη της γονικής μέριμνας, κάνοντάς την πιο 

έξυπνη, ασφαλέστερη και πιο συνδεδεμένη από ποτέ αφού μέσω των έξυπνων συσκευών, η 

ευημερία των παιδιών είναι μόνο ένα κλικ μακριά. 
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Μελέτη περίπτωσης 1: H εφαρμογή "KhunLook"  

 

Η εφαρμογή "KhunLook" δημιουργήθηκε για την υποστήριξη των γονέων και των φροντιστών 

της Ταϊλάνδης για την εποπτεία της υγείας των παιδιών. 

Η παρούσα μελέτη περιγράφει τις απαιτήσεις των χρηστών και την ανάπτυξη της εφαρμογής 

"KhunLook" για κινητά, την εγκυρότητα των αξιολογήσεων της ανάπτυξης των γονέων και την 

αξιολόγηση της σκοπιμότητας και της αποδοχής της εφαρμογής από τους γονείς. 

Το "KhunLook" αποτελεί μια ταϊλανδέζικη εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα για την 

παρακολούθηση της υγείας των παιδιών, αναπτύχθηκε δε και επικυρώθηκε για αξιολογήσεις της 

ανάπτυξης και έγινε αποδεκτό από τους γονείς λόγω της ευκολίας χρήσης του (βλ. εικ.16). 

Το KhunLook  βοηθά τους γονείς να διασκεδάζουν παρακολουθώντας την ανάπτυξη, τους 

αναπτυξιακούς στόχους και τους εμβολιασμούς των παιδιών τους. Αυτό είναι πλήρως 

εξοπλισμένο, ενσωματωμένο με εγκεκριμένες από τους γιατρούς συστάσεις για το πώς να 

φροντίζεται η υγεία των παιδιών, αποθηκεύοντας τις αναμνήσεις τους στο KhunLook. Επιπλέον, 

χρησιμοποιώντας το KhunLook, οι γονείς μπορούν να παρακολουθούν και να αξιολογούν τα 

παιδιά τους σε όλες τους τις εκφάνσεις. (Areemit et al., 2020) 

Μετά την εγκατάσταση, η εφαρμογή λειτουργεί πλήρως χωρίς να απαιτεί σύνδεση στο διαδίκτυο, 

καθώς η χρήση του κινητού ευρυζωνικού διαδικτύου δεν ήταν διαδεδομένη στην Ταϊλάνδη όταν 

η εφαρμογή ξεκίνησε για πρώτη φορά. Τα δεδομένα που εισήγαγαν οι χρήστες αποθηκεύτηκαν 

τοπικά στο κινητό τηλέφωνο για να διασφαλιστεί η ιδιωτικότητα των χρηστών.  

Ο συνολικός σχεδιασμός της εφαρμογής είναι πολύχρωμος και παιχνιδιάρικος για να προσελκύσει 

την ομάδα-στόχο των χρηστών. Η σύνδεση στο διαδίκτυο απαιτείται μόνο για τις ενημερώσεις της 

εφαρμογής και την προαιρετική δημιουργία αντιγράφων ασφαλείας δεδομένων. (Areemit et al., 

2020) 
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Τα πρότυπα ανάπτυξης βασίστηκαν στην εθνική αναπτυξιακή αναφορά της Ταϊλάνδης και οι 

παράμετροι ανάπτυξης αξιολογήθηκαν σε σχέση με το φύλο και τη χρονολογική ηλικία για τα 

πρόωρα βρέφη (που γεννήθηκαν σε ηλικία κύησης≥37 εβδομάδων) και σε σχέση με τη 

διορθωμένη ηλικία (μέχρι την ηλικία κύησης των 40 εβδομάδων) έως την ηλικία των 2 ετών για 

τα πρόωρα βρέφη που γεννήθηκαν σε ηλικία κύησης <37 εβδομάδων. (Ah et al., 2016) 

Η αξιολόγηση της ανάπτυξης βασίστηκε στην αναφορά του Βασιλικού Κολεγίου Παιδιάτρων της 

Ταϊλάνδης για τα αναπτυξιακά ορόσημα του παιδιού. Η κατάσταση ανοσοποίησης αξιολογήθηκε 

με βάση το πρότυπο πρόγραμμα ανοσοποίησης του Υπουργείου Δημόσιας Υγείας και της 

Εταιρείας Παιδιατρικών Λοιμωδών Νοσημάτων της Ταϊλάνδης. Οι συµβουλές υγείας βασίστηκαν 

Εικόνα 16: Στιγμιότυπα οθόνης της εφαρμογής "KhunLook App" 

Πηγή: (Areemit et al., 2020) 
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στις κατευθυντήριες γραµµές του Υπουργείου ∆ηµόσιας Υγείας και του Βασιλικού Κολλεγίου 

Παιδιάτρων της Ταϊλάνδης για την επίβλεψη της υγείας των παιδιών. (Areemit et al., 2020) 

 

 

Μελέτη περίπτωσης 2: H εφαρμογή " ImmunizeCA" 

 

Το 2014, αναπτύχθηκε το "ImmunizeCA" ως μια δωρεάν, πανκαναδική εφαρμογή εμβολιασμού 

τόσο για iOS όσο και για Android, η οποία παρείχε στους Καναδούς ένα εργαλείο για τη 

διαχείριση των εμβολιασμών τους και της οικογένειάς τους στην κινητή τους συσκευή.(Atkinson 

et al., 2016; ImmunizeCA App, 2018)  

Η εφαρμογή (βλ. εικ. 17) επιτρέπει στους χρήστες να δημιουργήσουν ένα προφίλ για κάθε μέλος 

της οικογένειας, το οποίο δημιουργεί ένα προσαρμοσμένο πρόγραμμα εμβολιασμού με βάση την 

ηλικία, το φύλο και τη δικαιοδοσία τους.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 17: H εφαρμογή "ImmunizeCA" 

Πηγή: (ImmunizeCA App, 2018) 
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Οι ειδοποιήσεις υπενθύμισης/ανάκλησης ειδοποιούν τους χρήστες για επερχόμενους ή 

καθυστερημένους εμβολιασμούς μέσω του ημερολογίου του λειτουργικού συστήματος της 

συσκευής.  

Το "ImmunizeCA" διαθέτει επίσης έναν ενσωματωμένο χάρτη επιδημιών VPD, που βασίζεται στο 

HealthMap του Χάρβαρντ, ο οποίος ειδοποιεί τους χρήστες για επιδημίες VPD στην περιοχή τους 

και τους ειδοποιεί εάν κάποιο από τα άτομα των οποίων τα προφίλ βρίσκονται στην εφαρμογή 

κινδυνεύει. 

Οι εφαρμογές κινητής τηλεφωνίας έχουν τη δυνατότητα να επηρεάσουν τη συμπεριφορά 

εμβολιασμού, συμπεριλαμβανομένου του έγκαιρου εμβολιασμού. Επιδιώχθηκε να προσδιοριστεί 

αν η χρήση μιας εφαρμογής εμβολιασμού για κινητά τηλέφωνα σχετίζεται με την πιθανότητα 

αναφοράς έγκαιρου εμβολιασμού σε μια ομάδα 50 γυναικών σε αναπαραγωγική ηλικία. Σε αυτή 

την πιλοτική μελέτη, περιγράφεται η χρήση της εφαρμογής που ανέφεραν οι συμμετέχουσες, τις 

γνώσεις, τις στάσεις ή τις πεποιθήσεις σχετικά με τον παιδιατρικό εμβολιασμό και τις βαθμολογίες 

του δείκτη τεχνολογικής ετοιμότητας (TRI). 

Για να διερευνηθεί εάν η χρήση της εφαρμογής σχετίζεται με αλλαγή στις στάσεις, τις πεποιθήσεις 

ή τη συμπεριφορά, οι συμμετέχοντες έλαβαν οδηγίες να συμπληρώσουν μια βασική έρευνα κατά 

την πρόσληψη και στη συνέχεια να κατεβάσουν την εφαρμογή. Ακολούθησε μια έρευνα 

παρακολούθησης 6 μήνες αργότερα, επανεξετάζοντας τις έννοιες από την πρώτη έρευνα καθώς 

και συλλέγοντας τις βαθμολογίες TRI των συμμετεχόντων. Οι αλλαγές στις βαθμολογίες Likert 

μεταξύ των ερωτήσεων πριν και μετά την έρευνα συγκρίθηκαν και χρησιμοποιήθηκε 

πολυμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση για να αξιολογηθεί η σχέση μεταξύ της βαθμολογίας 

TRI και επιλεγμένων απαντήσεων της έρευνας. Το 32% των συμμετεχόντων θεώρησαν ότι η 

εφαρμογή τους έκανε πιο πιθανό να εμβολιάσουν εγκαίρως. Διαπιστώθηκε ότι η στάση ορισμένων 

ατόμων απέναντι στα εμβόλια βελτιώθηκε, ορισμένοι όμως έγιναν λιγότερο υποστηρικτικοί και 

σε άλλους δεν υπήρξε καμία αλλαγή. 

Η μέση βαθμολογία TRI των συμμετεχόντων ήταν 3,25 (IQR 0,78) από μια μέγιστη βαθμολογία 

5, υποδεικνύοντας ένα μέτριο επίπεδο τεχνολογικής υιοθέτησης μεταξύ του πληθυσμού της 

ομάδας μελέτης. Παρόλο που η εφαρμογή έτυχε καλής υποδοχής, αυτά τα προκαταρκτικά 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η στάση των συμμετεχόντων απέναντι στον εμβολιασμό κινήθηκε 

διχοτομικά. Τα εµπόδια στην υιοθέτηση παραµένουν τόσο στη χρηστικότητα όσο και στην 
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προσβασιµότητα των κινητών λύσεων, οι οποίες εξαρτώνται εν µέρει από τα εγγενή 

χαρακτηριστικά του χρήστη, όπως η τεχνολογική ετοιµότητα. (Atkinson et al., 2016) 

 

 

Μελέτη περίπτωσης 3: H εφαρμογή-φορητή συσκευή "Owlet Baby Care - Owlet Smart Sock" 

 

Η Owlet Smart Sock είναι μια φορητή συσκευή παρακολούθησης μωρών που καταγράφει τον 

καρδιακό ρυθμό και τα επίπεδα οξυγόνου του μωρού ενώ κοιμάται (βλ.εικ. 18). Η συνοδευτική 

εφαρμογή Owlet επιτρέπει στους γονείς να παρακολουθούν τα ζωτικά σημεία του μωρού τους σε 

πραγματικό χρόνο, να λαμβάνουν ειδοποιήσεις εάν εντοπιστούν τυχόν ανωμαλίες και να 

παρακολουθούν τα μοτίβα ύπνου με την πάροδο του χρόνου.  

Ειδικότερα, η εφαρμογή χρησιμοποιεί προηγμένους αισθητήρες για την παρακολούθηση του 

ρυθμού παλμών του μωρού, του επιπέδου κορεσμού οξυγόνου και των προτύπων ύπνου και 

στέλνει αυτά τα δεδομένα σε μια συνδεδεμένη εφαρμογή για ενημερώσεις σε πραγματικό χρόνο, 

επιτρέπει δε την παρακολούθηση του ύπνου του από οποιαδήποτε τοποθεσία με σύνδεση στο 

διαδίκτυο. Η Dream Sock περιλαμβάνει δύο μεγέθη υφασμάτινων καλτσών για να εξασφαλίσει 

μια άνετη και ασφαλή εφαρμογή. (Workman K & Monroe J, 2012) 

Στις 9 Νοεμβρίου 2023, στο LEHI, Γιούτα--(BUSINESS WIRE)-- Η Owlet, Inc. (NYSE: OWLT) 

(η "Εταιρεία" ή "Owlet"), πρωτοπόρος στην έξυπνη παρακολούθηση βρεφών, ανακοινώνει την 

έγκριση De Novo από την Αμερικανική Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων ("FDA") για το 

Dream Sock, την πρώτη και μοναδική λύση ιατρικής παλμικής οξυμετρίας χωρίς ιατρική συνταγή 

για βρέφη.  

Η Owlet πρωτοστατεί σε νέα πρότυπα για καταναλωτικές και ιατρικές λύσεις, επιτρέποντας στους 

φροντιστές να παρέχουν καλύτερη φροντίδα στο σπίτι για τα μωρά τους μέσω της πρόσβασης σε 

προηγμένες ψηφιακές τεχνολογίες υγείας. 
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Η εγκεκριμένη από τον FDA Dream Sock παρακολουθεί και εμφανίζει τις ζωντανές ενδείξεις 

υγείας του μωρού, συμπεριλαμβανομένου του ρυθμού παλμών και του επιπέδου κορεσμού 

οξυγόνου, και παρέχει ειδοποιήσεις υγείας, οι οποίες ειδοποιούν τους φροντιστές με φώτα και 

ήχους συναγερμού εάν οι ενδείξεις του βρέφους τους πέσουν εκτός των προκαθορισμένων ορίων. 

Η Owlet σχεδιάζει να διαθέσει αυτές τις νέες λειτουργίες ιατρικού επιπέδου σε όλους τους 

υπάρχοντες και νέους χρήστες της Dream Sock κατά την κυκλοφορία της, η οποία θα ανακοινωθεί 

σύντομα. Αυτά τα εκκαθαρισμένα χαρακτηριστικά είναι για χρήση με υγιή βρέφη μεταξύ 1-18 

μηνών και 6 λιβρών έως 30 λιβρών. 

Η εκκαθάριση De Novo σημαίνει ότι η Owlet Dream Sock δοκιμάστηκε κλινικά τόσο σε οικιακό 

όσο και σε νοσοκομειακό περιβάλλον και αποδείχθηκε ότι είναι εξίσου ακριβής με την ιατρική 

τεχνολογία παρακολούθησης μωρών και συμμορφώνεται με όλα τα σχετικά πρότυπα απόδοσης 

και ασφάλειας από ανεξάρτητα εργαστήρια. Αυτή η νέα τεχνολογία θα εξοπλίσει τους φροντιστές 

με τις σωστές πληροφορίες τη σωστή στιγμή και θα τους παρέχει αυτοπεποίθηση και σαφήνεια 

σχετικά με την ευημερία του μωρού τους. 

Εικόνα 18: H εφαρμογή με την φορητή συσκευή 
"Owlet Baby Care - Owlet Smart Sock"  

Πηγή: (Workman K & Monroe J, 2012) 
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Η Owlet ιδρύθηκε από μια ομάδα γονέων το 2012. Η αποστολή της Owlet είναι να ενδυναμώσει 

τους γονείς με τις σωστές πληροφορίες τη σωστή στιγμή, για να τους δώσει μεγαλύτερη ψυχική 

ηρεμία και να τους βοηθήσει να βρουν περισσότερη χαρά στο ταξίδι της γονεϊκότητας. Η ψηφιακή 

πλατφόρμα γονέων της Owlet έχει ως στόχο να παρέχει στους γονείς δεδομένα και πληροφορίες 

σε πραγματικό χρόνο, ώστε να βοηθήσει τους γονείς να αισθάνονται πιο ήρεμοι και με μεγαλύτερη 

αυτοπεποίθηση. Η Owlet πιστεύει ότι κάθε γονιός αξίζει να έχει το κεφάλι του ήσυχο και την 

ευκαιρία να νιώθει ξεκούραστος με τον καλύτερο τρόπο. Η Owlet πιστεύει επίσης ότι κάθε παιδί 

αξίζει να ζήσει μια μακρά, ευτυχισμένη και υγιή ζωή και εργάζεται για την ανάπτυξη προϊόντων 

που θα βοηθήσουν στην προώθηση αυτής της πεποίθησης. (Workman K & Monroe J, 2012) 

 

 

3.5 Μελέτες εφαρμογών IoT για μητρικά θέματα 

 

Στο υπό εξέλιξη τοπίο της υγειονομικής περίθαλψης, η ενσωμάτωση της τεχνολογίας έχει 

καταστεί καθοριστική για την αντιμετώπιση διαφόρων πτυχών της μητρικής ευημερίας. Μεταξύ 

των καινοτόμων βημάτων, η διερεύνηση των εφαρμογών του Διαδικτύου των Πραγμάτων (IoT) 

για μητρικά θέματα ξεχωρίζει ως μια πολλά υποσχόμενη οδός για την επανάσταση στην 

προγεννητική και μεταγεννητική φροντίδα. Αυτός ο αναπτυσσόμενος τομέας επιδιώκει να 

αξιοποιήσει τη δύναμη των διασυνδεδεμένων συσκευών για να βελτιώσει τη συνολική εμπειρία 

της εγκυμοσύνης, του τοκετού και της περιόδου μετά τον τοκετό. 

Οι μελέτες των εφαρμογών IoT για μητρικά θέματα εμβαθύνουν σε ένα φάσμα εφαρμογών που 

ανταποκρίνονται στις μοναδικές ανάγκες και ανησυχίες των μέλλουσες και νέες μητέρες. Οι 

εφαρμογές αυτές αξιοποιούν έξυπνες συσκευές, φορητές συσκευές και αισθητήρες για την 

παρακολούθηση κρίσιμων δεικτών υγείας της μητέρας, όπως η ανάπτυξη του εμβρύου, τα ζωτικά 

σημεία της μητέρας και η αποθεραπεία μετά τον τοκετό. Παρέχοντας δεδομένα και πληροφορίες 

σε πραγματικό χρόνο, αυτές οι λύσεις IoT δίνουν τη δυνατότητα τόσο στους επαγγελματίες υγείας 

όσο και στις μητέρες να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις, προωθώντας μια προληπτική και 

εξατομικευμένη προσέγγιση της μητρικής φροντίδας. 

Τα πιθανά οφέλη εκτείνονται πέρα από την απλή παρακολούθηση, περιλαμβάνοντας λειτουργίες 

όπως υπενθυμίσεις φαρμάκων, παρακολούθηση διατροφής, ακόμη και υποστήριξη ψυχικής 
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υγείας. Με γνώμονα την πρόληψη, την έγκαιρη ανίχνευση επιπλοκών και τη βελτίωση της 

επικοινωνίας μεταξύ των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και των εγκύων, οι μελέτες των 

εφαρμογών IoT για μητρικά θέματα υπόσχονται να εγκαινιάσουν μια νέα εποχή μητρικής 

υγειονομικής περίθαλψης που δεν θα είναι μόνο τεχνολογικά προηγμένη αλλά και πιο προσιτή και 

ανθρωποκεντρική. Αυτή η διερεύνηση εκτυλίσσεται στο πλαίσιο ενός κόσμου που εξαρτάται όλο 

και περισσότερο από τις διασυνδεδεμένες συσκευές, παρουσιάζοντας συναρπαστικές ευκαιρίες 

για την ανύψωση του προτύπου περίθαλψης τόσο για τις μητέρες όσο και για τα βρέφη. 

 

Μελέτες περίπτωσης:  

 

To έξυπνο βραχιολάκι (smart watch) 

 

Μία μελέτη σκοπιμότητας προοπτικής παρατήρησης πραγματώθηκε κατόπιν συνεχούς 7-μηνης 

παρακολούθησης των παραμέτρων υγείας των εγκύων και επιλόχειων γυναικών μέσω του 

Διαδικτύου των Πραγμάτων. 

Ειδικότερα, χρησιμοποιήθηκε ένα δείγμα ευκολίας από 20 γυναίκες χωρίς λοχεία από την 

νοσοκομειακή περιφέρεια της νοτιοδυτικής Φινλανδίας και υλοποιήθηκε συνεχής 

παρακολούθηση της σωματικής δραστηριότητας/μετρήσεων βημάτων, του ύπνου και του 

καρδιακού ρυθμού με ένα έξυπνο βραχιολάκι για 24 ώρες την ημέρα, 7 ημέρες την εβδομάδα επί 

7 μήνες (6 μήνες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 1 μήνα μετά τον τοκετό).  

Το έξυπνο βραχιολάκι ήταν συνδεδεμένο με έναν διακομιστή cloud. Ο συνολικός αριθµός των 

πιθανών ηµερών παρακολούθησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης από την 13η έως την 42η 

εβδοµάδα ήταν 203 ηµέρες και 28 ηµέρες κατά την περίοδο µετά τον τοκετό. 

Η μελέτη αυτή διεξήχθη ως προοπτική μελέτη παρατήρησης σε γυναίκες με μητρότητα που 

παρακολουθούσαν δύο κλινικές μαιευτηρίου στη Νότια Φινλανδία μεταξύ Μαΐου 2016 και 

Ιουνίου 2017. Τα δεδομένα σωματικής δραστηριότητας, ύπνου και καρδιακών παλμών 

συλλέχθηκαν με ένα έξυπνο βραχιόλι που ενσωματώνει έναν βιοαισθητήρα 

φωτοπληθυσμογραφίας για τη μέτρηση των καρδιακών παλμών (Andriekutė et al., 2023) και μια 

μονάδα αδρανειακής μέτρησης για την παρακολούθηση της δραστηριότητας και του ύπνου. 

(Snyder et al., 2015) 
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Η μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τον Κώδικα Δεοντολογίας της Παγκόσμιας Ιατρικής Ένωσης 

(Διακήρυξη του Ελσίνκι) και εγκρίθηκε από την Κοινή Επιτροπή Δεοντολογίας της 

Νοσοκομειακής Περιφέρειας της Νοτιοδυτικής Φινλανδίας (35/1801/2016) και το 

πανεπιστημιακό νοσοκομείο. Η άδεια χρήσης των έξυπνων βραχιολιών Garmin Vivosmart (HR, 

Garmin) σε αυτή τη μελέτη ελήφθη από τον κατασκευαστή. 

Έγκυρα δεδομένα σωματικής δραστηριότητας ήταν διαθέσιμα για διάμεση διάρκεια 144 (εύρος 

13-188) ημερών (75% των πιθανών ημερών παρακολούθησης) και έγκυρα δεδομένα ύπνου ήταν 

διαθέσιμα για διάμεση διάρκεια 137 (εύρος 0-184) ημερών (72% των πιθανών ημερών 

παρακολούθησης) ανά συμμετέχουσα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.  

Κατά τη διάρκεια της περιόδου µετά τον τοκετό, ήταν διαθέσιµες διάµεσες 15 (εύρος 0-25) ηµέρες 

(54% των πιθανών ηµερών παρακολούθησης) έγκυρων δεδοµένων σωµατικής δραστηριότητας 

και 16 (εύρος 0-27) ηµέρες (57% των πιθανών ηµερών παρακολούθησης) έγκυρων δεδοµένων 

ύπνου. Η σωματική δραστηριότητα μειώθηκε από το δεύτερο τρίμηνο στο τρίτο τρίμηνο κατά 

μέσο όρο 1793 (95% CI 1039-2548) βήματα ανά ημέρα (P<.001) Η μείωση συνεχίστηκε κατά 

μέσο όρο 1339 (95% CI 474-2205) βήματα στην περίοδο μετά τον τοκετό (P=.004). Ο ύπνος κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μειώθηκε επίσης από το δεύτερο τρίμηνο στο τρίτο τρίμηνο κατά 

μέσο όρο 20 λεπτά (95% CI -0,7 έως 42 λεπτά, P=.06) και ο χρόνος ύπνου μειώθηκε επιπλέον 1 

ώρα (95% CI 39 λεπτά έως 1,5 ώρες) μετά τον τοκετό (P<.001). Ο μέσος καρδιακός ρυθμός 

ηρεμίας αυξήθηκε προς το τρίτο τρίμηνο και επέστρεψε στα επίπεδα της πρώιμης εγκυμοσύνης 

κατά τη διάρκεια της περιόδου μετά τον τοκετό. 

Τα συμπεράσματα της μελέτης κατέδειξαν πως το έξυπνο βραχιολάκι με τεχνολογία IoT ήταν ένα 

εφικτό σύστημα για τη συλλογή αντιπροσωπευτικών δεδομένων σχετικά με συνεχείς μεταβλητές 

παραμέτρων υγείας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η συνεχής παρακολούθηση παρέχει 

πληροφορίες σε πραγματικό χρόνο μεταξύ των προγραμματισμένων ραντεβού και μπορεί έτσι να 

βοηθήσει στη στόχευση και την προσαρμογή της παρακολούθησης της εγκυμοσύνης. (Saarikko 

et al., 2020) 

 

H εφαρμογή  "PreΜom II" 
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O σχεδιασμός της μελέτης Pregnancy REmoteMOnitoring II (PREMOM II) αποτελεί μία 

πολυκεντρική, τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή απομακρυσμένης παρακολούθησης για 

υπερτασικές διαταραχές κύησης. 

Δεδομένα παρατήρησης από την αναδρομική, μη τυχαιοποιημένη μελέτη Pregnancy REmote 

MOnitoring I (PREMOM I) έδειξαν ότι η απομακρυσμένη παρακολούθηση (RM) μπορεί να είναι 

επωφελής για την προγεννητική παρακολούθηση γυναικών που διατρέχουν κίνδυνο για 

υπερτασικές διαταραχές κύησης (ΥΚΚ) όσον αφορά τα κλινικά αποτελέσματα, τα οικονομικά της 

υγείας και τις αντιλήψεις των ενδιαφερομένων. Η PREMOM II (βλ.εικ.19) είναι μια προοπτική, 

τυχαιοποιημένη, πολυκεντρική μελέτη παρακολούθησης που διεξήχθη για τη διερεύνηση αυτών 

των υποσχόμενων αποτελεσμάτων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μετά την παροχή γραπτής συγκατάθεσης, 3922 έγκυες γυναίκες ηλικίας ≥18 ετών που διατρέχουν 

αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης GHD τυχαιοποιήθηκαν (αναλογία 1:1:1) σε (α) συμβατική φροντίδα 

(ομάδα ελέγχου), (β) ομάδα αυτοελέγχου ασθενών και (γ) ομάδα ΡΜ με τη βοήθεια μαίας. Οι 

γυναίκες σε κάθε ομάδα χωρίστηκαν περαιτέρω (αναλογία 1:1) για την αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων της στοχευμένης ή μη στοχευμένης (συμβατικής) αντιυπερτασικής 

φαρμακευτικής αγωγής. Οι γυναίκες προσλήφθηκαν σε πέντε νοσοκοµεία στη Φλάνδρα του 

Βελγίου: Ziekenhuis Oost-Limburg, Universitaire Ziekenhuis Antwerpen, Universitaire 

Εικόνα 19: H εφαρμογή "Premom" 

Πηγή: (premom.com, n.d.) 
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ZiekenhuisLeuven, AZ Sint Jan Brugge-Oostende και AZ Sint Lucas Brugge. Τα κύρια 

αποτελέσματα είναι: (1) αριθμοί και τύποι προγεννητικών επισκέψεων, (2) μητρικές εκβάσεις, (3) 

νεογνικές εκβάσεις, (4) η εφαρμοσιμότητα και η απόδοση του RM και (5) η συμμόρφωση με το 

RM και τον αυτοέλεγχο. Οι δευτερεύουσες εκβάσεις είναι: (2) ερωτηματολόγια για τις εμπειρίες 

των συμμετεχόντων που αναφέρονται από τους ασθενείς (PROMS)- και (3) οι μητρικές και 

περιγεννητικές εκβάσεις ανάλογα με τον τύπο της αντιυπερτασικής φαρμακευτικής αγωγής. Τα 

δημογραφικά και μητρικά και νεογνικά αποτελέσματα συλλέγονται από τους ηλεκτρονικούς 

φακέλους των ασθενών. Η αρτηριακή πίεση και το ποσοστό συµµόρφωσης θα ληφθούν από µια 

ηλεκτρονική ψηφιακή πλατφόρµα συντονισµού για τον εξ αποστάσεως χειρισµό των δεδοµένων. 

Με τη χρήση του εργαλείου FMF θα γίνει εκτίμηση του κινδύνου για την ανάπτυξη πρώιμης ΠΕ, 

στην οποία λαμβάνονται υπόψη οι ακόλουθες παράμετροι: (1) χαρακτηριστικά της μητέρας- (2) 

ιατρικό ιστορικό- (3) μαιευτικό ιστορικό- (4) πληροφορίες σχετικά με την τρέχουσα εγκυμοσύνη- 

(5) βιοφυσικές μετρήσεις. Οι γυναίκες αποκλείονται εάν διαπιστωθεί συγγενής δυσπλασία ή εάν 

δεν έχουν smartphone. (Lanssens et al., 2020) Παρακάτω διαφαίνεται η εφαρμογή μέσω 

στιγμιοτύπων (βλ.εικ.20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 20: Στιγμιότυπα εφαρμογής "Premom" 

Πηγή: (premom.com, n.d.) 
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1. H εφαρμογή  "MomConnect " 

 

Το MomConnect είναι μια εθνική πρωτοβουλία που συντονίζεται από το Εθνικό Υπουργείο 

Υγείας της Νότιας Αφρικής και στέλνει δωρεάν μηνύματα μέσω κινητού τηλεφώνου με βάση το 

κείμενο σε έγκυες γυναίκες που εγγράφονται εθελοντικά σε οποιαδήποτε δημόσια υγειονομική 

μονάδα στη Νότια Αφρική.  

Περιγράφεται ο σχεδιασμός του συστήματος και η αρχιτεκτονική της τεχνικής πλατφόρμας 

MomConnect, η οποία σχεδιάστηκε ως μια εθνική πρωτοβουλία με δυνατότητα κλιμάκωσης και 

επέκτασης. Χρησιµοποιεί ένα σύστηµα ανταλλαγής πληροφοριών υγείας που µπορεί να συνδέσει 

οποιαδήποτε συµβατή µε τα πρότυπα ηλεκτρονική εφαρµογή µε οποιαδήποτε συµβατή µε τα 

πρότυπα ηλεκτρονική βάση δεδοµένων. (Seebregts et al., 2018) 

Η εφαρµογή της τεχνικής πλατφόρµας MomConnect (βλ.εικ. 21), µε τη σειρά της, είναι µια εθνική 

εφαρµογή αναφοράς για την ηλεκτρονική διαλειτουργικότητα σύµφωνα µε το Εθνικό Πλαίσιο 

Προτύπων Υγείας της Νότιας Αφρικής. (KwaZulu-Natal Department of Health, 2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 21: Η εφαρμογή "MomConnect" 

Πηγή: (KwaZulu-Natal Department of Health, 2001) 

 



 

115 

 

Οι στόχοι περιλαμβάνουν την καταγραφή των κυήσεων στο δημόσιο τομέα, την αποστολή 

στοχευμένων, σταδιακών μηνυμάτων προαγωγής της υγείας και την παροχή μηχανισμών για 

διαδραστική ανατροφοδότηση σχετικά με τις υπηρεσίες. 

Το 2014, τα βασικά κίνητρα του αρχικού προγράμματος περιλάμβαναν τη χρήση της υποδομής 

κινητής τηλεφωνίας στη Νότια Αφρική, τη χρήση συστημάτων ανοικτού κώδικα για την τεχνική 

πλατφόρμα του MomConnect και τη χρήση τοπικών ικανοτήτων για την κατασκευή και τη 

συντήρηση του συστήματος και τη διατήρηση του κόστους του συστήματος σε όσο το δυνατόν 

χαμηλότερα επίπεδα. Στις 3 Σεπτεμβρίου 2017, υπήρχαν 1.770.988 μοναδικοί αριθμοί κινητής 

τηλεφωνίας εγγεγραμμένοι στο MomConnect. 

Η χρήση ανοικτών προτύπων περιεχοµένου και ανταλλαγής µηνυµάτων επιτρέπει στην 

αρχιτεκτονική να περιλαµβάνει οποιαδήποτε εφαρµογή που τηρεί τα επιλεγµένα πρότυπα. Η 

εθνική εφαρµογή της σε κλίµακα αποδεικνύει τόσο τη χρήση αυτής της τεχνολογίας όσο και έναν 

βασικό στόχο των παγκόσµιων πληροφοριακών συστηµάτων υγείας, που είναι η επίτευξη 

κλίµακας εφαρµογής. Οι περιορισµένες κλινικές πληροφορίες του συστήµατος, αρχικά, 

επέτρεψαν στην αρχιτεκτονική να επικεντρωθεί στα βασικά πρότυπα και προφίλ για τη 

διαλειτουργικότητα σε ένα περιβάλλον µε περιορισµένους πόρους, µε περιορισµένη 

συνδεσιµότητα και ικανότητα υποδοµών.  

Οι μελλοντικές προσπάθειες αποσκοπούν στη χρήση των τυποποιημένων διεπαφών για την 

ενσωμάτωση δεδομένων από πρόσθετες εφαρμογές, καθώς και στην επέκταση και διασύνδεση 

του πλαισίου με άλλα συστήματα πληροφοριών δημόσιας υγείας στη Νότια Αφρική. Η ανάπτυξη 

αυτής της πλατφόρµας έδειξε επίσης τα οφέλη της διαλειτουργικότητας τόσο σε οργανωτικό όσο 

και σε τεχνικό επίπεδο στη Νότια Αφρική. (Seebregts et al., 2018) 

 

 

 

2. H εφαρμογή  "Shield 01" 

 

Η Περιφέρεια Δυτικού Ειρηνικού του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) έθεσε ως στόχο 

την εξάλειψη της μετάδοσης από τη μητέρα στο παιδί (MTCT) του ιού της ηπατίτιδας Β (HBV) 

έως το 2030. Για να αξιολογηθεί η δυνατότητα υλοποίησης αυτού του στόχου στην Κίνα, 

πραγματοποιήθηκε μία επιδημιολογική μελέτη για να διερευνηθεί η κατάσταση της ΜΤΚΤ σε 
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πραγματικό περιβάλλον. 1.008 έγκυες γυναίκες, θετικές στο επιφανειακό αντιγόνο της ηπατίτιδας 

Β, εγγράφηκαν σε 10 νοσοκομεία. Στα βρέφη χορηγήθηκε ανοσοπροφύλαξη. (Yin et al., 2020) 

Επιπλέον, οι μητέρες με επίπεδο DNA HBV >2.000.000 IU/mL συμβουλεύτηκαν να ξεκινήσουν 

αντιιική θεραπεία κατά τη διάρκεια της προχωρημένης εγκυμοσύνης. Για τη διαχείριση της 

µελέτης χρησιµοποιήθηκε µια εφαρµογή υγείας µε την ονοµασία "SHIELD". 

 

H χρήση της εφαρμογής υγείας για κινητά "SHIELD" 

 

Αναπτύχθηκε και χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη μια εφαρμογή κινητής υγείας με την 

ονομασία "SHIELD" για τη συλλογή δεδομένων και την υποστήριξη της επικοινωνίας μεταξύ των 

μητέρων και των γιατρών τους. Όλες οι εκθέσεις εργαστηριακών εξετάσεων, τα ερωτηματολόγια 

και άλλες σχετικές πληροφορίες φορτώθηκαν στο SHIELD και τέθηκαν στη διάθεση των μητέρων 

και των γιατρών. Οι µητέρες µπορούσαν να συµβουλεύονται τους γιατρούς τους µέσω του 

SHIELD κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης (βλ. σχήµα 8). 

Τα αποτελέσματα της έρευνας κατέδειξαν πως 905 από τις εγγεγραμμένες μητέρες, με 924 βρέφη, 

ολοκλήρωσαν την παρακολούθηση. Το 99,7% και το 99,7% των βρεφών έλαβαν το εμβόλιο 

ηπατίτιδας Β και την ανοσοσφαιρίνη ηπατίτιδας Β, αντίστοιχα, εντός 24 ωρών μετά τη γέννηση. 

Υπήρξαν 446 μητέρες που έλαβαν αντιική θεραπεία, εκ των οποίων το 72,3% των μητέρων με 

επίπεδο HBV DNA >2.000.000 IU/mL και το 21,0% των μητέρων με επίπεδο HBV DNA 

<2.000.000IU/mL. Οκτώ βρέφη μολύνθηκαν με HBV. Το συνολικό ποσοστό MTCT ήταν 0,9%. 

Οι γενετικές ανωμαλίες ήταν σπάνιες (0,5% μεταξύ των βρεφών με μητρική αντιική έκθεση έναντι 

0,7% μεταξύ των βρεφών χωρίς έκθεση- p=1,00). 

Επομένως, το ποσοστό MTCT ήταν χαμηλότερο από τον στόχο εξάλειψης του MTCT της 

περιοχής Δυτικού Ειρηνικού του ΠΟΥ σε αυτή την πραγματική μελέτη, υποδεικνύοντας ότι μια 

ολοκληρωμένη διαχείριση που αποτελείται από ανοσοπροφύλαξη στα βρέφη και αντιική 

προφύλαξη στις μητέρες μπορεί να είναι μια εφικτή στρατηγική για την επίτευξη του στόχου 

εξάλειψης του ΠΟΥ για το 2030. (Yin et al., 2020) 
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Σχήμα 8: Η λειτουργία της εφαρμογής "SHIELD" 

Πηγή: (Yin et al., 2020) 
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3. Το μοντέλο μηχανικής ΙοΤ για την καταμέτρηση ποιότητας του μητρικού ύπνου 

 

Σύστημα παρακολούθησης με βάση το ΙοΤ 

 

Παρουσιάζεται ένα σύστημα βασισμένο στο ΙοΤ για τη συνεχή παρακολούθηση των εγκύων 

γυναικών καθώς και για την αντικειμενική αξιολόγηση της ποιότητας του ύπνου τους. Όπως 

φαίνεται στο σχήμα 9, η αρχιτεκτονική του προτεινόμενου συστήματος χωρίζεται σε τρεις κύριες 

βαθμίδες. Πρώτον, το δίκτυο αισθητήρων εκτελεί τη συλλογή δεδομένων σε συστήματα 

βασισμένα στο ΙοΤ, που βρίσκονται κοντά στους τελικούς χρήστες. Συλλέγει συνεχώς δεδομένα 

σχετικά με την εγκυμοσύνη και τον ύπνο από τους τελικούς χρήστες. Χάρη στην πρόοδο των 

ενσωματωμένων και φορητών τεχνολογιών, διάφορες ελαφριές ενεργειακά αποδοτικές φορητές 

συσκευές, όπως έξυπνα ρολόγια, συσκευές παρακολούθησης φυσικής κατάστασης και ολογράφοι 

Holter-monitors, είναι σήμερα διαθέσιμες για αυτό το επίπεδο. 

Η πύλη, ως δεύτερη βαθμίδα, είναι μια γέφυρα μεταξύ του δικτύου αισθητήρων και του 

Διαδικτύου (δηλαδή των διακομιστών νέφους). Η πύλη είναι υπεύθυνη για τη μετάδοση 

δεδομένων και τη μετατροπή πρωτοκόλλου. Σε αυτό το επίπεδο μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

smartphones και tablets ως ευρέως διαδεδομένες κινητές υπολογιστικές συσκευές. Παρέχουν 

μετάδοση δεδομένων και προς τις δύο κατευθύνσεις, μεταφέροντας τα συλλεγμένα δεδομένα 

υγείας στους διακομιστές νέφους, καθώς και στέλνοντας αναφορές και ανατροφοδότηση στον 

τελικό χρήστη. Επιπλέον, μπορούν να διεξαχθούν υποκειμενικές μετρήσεις, 

συμπεριλαμβανομένων συνεντεύξεων και ερευνών μέσω του Διαδικτύου. 

Ο διακομιστής νέφους, ως τρίτη βαθμίδα, περιλαμβάνει μια υπολογιστική υποδομή υψηλών 

επιδόσεων. Είναι υπεύθυνος για την ανάλυση της ποιότητας του ύπνου (π.χ. αφαίρεση δεδομένων 

και μοντελοποίηση). Η ημιεπιβλεπόμενη προσέγγιση μηχανικής μάθησης τοποθετείται πλήρως σε 

αυτό το επίπεδο.  

Τέλος, ο διακομιστής νέφους διαχειρίζεται, διασφαλίζει και αποθηκεύει τα δεδομένα εξ 

αποστάσεως και είναι σε θέση να παρέχει έναν πίνακα ελέγχου για την οπτικοποίηση των 

δεδομένων. Τα επεξεργασμένα δεδομένα κοινοποιούνται στους εμπειρογνώμονες (π.χ. ερευνητές) 

για περαιτέρω ανάλυση. 
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Στην παρούσα έρευνα διεξάχθηκε διαχρονική παρακολούθηση, όπου 20 έγκυες μητέρες 

παρακολουθούνταν εξ αποστάσεως για έξι μήνες εγκυμοσύνης και ένα μήνα μετά τον τοκετό. Για 

την αξιολόγηση των προσαρμογών της ποιότητας του ύπνου: 1) εξήχθησαν διάφορα 

χαρακτηριστικά του ύπνου και μελετήθηκαν οι μεταβολές τους κατά τη διάρκεια της 

παρακολούθησης και 2) προτάθηκε μια προσέγγιση μηχανικής μάθησης με την μέθοδο μερικής 

επίβλεψης για τη δημιουργία ενός εξατομικευμένου μοντέλου ύπνου για κάθε υποκείμενο. 

Η παρακολούθηση πραγματοποιήθηκε σε πρωτότοκες έγκυες γυναίκες που προσέρχονταν σε μία 

από τις δύο επιλεγμένες εξωτερικές κλινικές μητρότητας στη Νότια Φινλανδία μεταξύ Μαΐου 

2016 και Ιουνίου 2017. Πρακτικά, όλες οι έγκυες γυναίκες στη Φινλανδία επισκέπτονταν τακτικά 

μια νοσηλεύτρια δημόσιας υγείας σε ένα ιατρείο μητρικής υγείας και μπορούσαν επίσης να 

συμμετάσχουν σε δωρεάν υπερηχογραφική εξέταση στο τέλος του πρώτου τριμήνου.  

Οι συμμετέχουσες της παρούσας μελέτης προσλήφθηκαν σε αυτή την εξέταση ικανοποιώντας 

ορισμένα κριτήρια: α) η συμμετέχουσα θα έπρεπε να είναι τουλάχιστον 18 ετών, β) θα έπρεπε να 

αναμένει το πρώτο της παιδί, γ) η εγκυμοσύνη θα έπρεπε να είναι μονογενής, δ) η ηλικία κύησης 

Σχήμα 9: Το σύστημα που βασίζεται στο IoT για την παρακολούθηση της μητρικής υγείας 

Πηγή: (Azimi et al., 2019) 
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θα έπρεπε είναι μικρότερη από 15 εβδομάδες, ε) θα έπρεπε να καταλαβαίνει φινλανδικά ή αγγλικά, 

στ) θα έπρεπε να έχει στην κατοχή της smartphone, tablet ή προσωπικό υπολογιστή. 

Είκοσι δύο έγκυες (22) γυναίκες που πληρούσαν τα κριτήρια ενημερώθηκαν μετά την 

υπερηχογραφική εξέταση. Με βάση αυτό το αρχικό ενδιαφέρον, η διαδικασία και ο σκοπός της 

μελέτης παρέχονταν στις γυναίκες με τηλεφωνήματα. Είκοσι γυναίκες συμφώνησαν να 

συμμετάσχουν στη μελέτη. Σε προσωπικές συναντήσεις, οι ερευνητές συνέλεξαν πληροφορίες για 

το ιστορικό των συµµετεχουσών. Στη συνέχεια, οι φορητές συσκευές και οι οδηγίες παραδόθηκαν 

στις συμμετέχουσες. 

Τα αποτελέσματα κατέδειξαν πως η ποιότητα του ύπνου της μητέρας μεταβάλλεται κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης και μετά τον τοκετό λόγω των προσαρμογών του μητρικού σώματος. 

Συγκεκριμένα, οι ανωµαλίες του ύπνου αυξήθηκαν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (2,87 

φορές) και µετά τον τοκετό (5,62 φορές) σε σύγκριση µε τα µέσα του δεύτερου τριµήνου. Οι 

μεταβολές αυτές στον ύπνο πρέπει να παρακολουθούνται στενά, καθώς η κακή ποιότητα του 

ύπνου μπορεί να οδηγήσει σε διάφορες επιπλοκές της εγκυμοσύνης. Οι συμβατικές μελέτες είναι 

ανεπαρκείς για το θέμα αυτό, καθώς περιορίζονται σε περιορισμένες προσεγγίσεις συλλογής 

δεδομένων. (Azimi et al., 2019) 

 

4. Μελέτη περίπτωσης: η εφαρμογή  " HealthyMoms " 

  

Οι περισσότεροι άνθρωποι που πάσχουν από κατάθλιψη και άλλες κοινές ψυχικές διαταραχές δεν 

λαμβάνουν θεραπεία. Συχνά επειδή δεν μπορούν. Σε πολλές κοινότητες, υπάρχουν λίγοι (αν 

υπάρχουν) πάροχοι για να πληρώσουν, ακόμη και αν θα μπορούσαν να πληρώσουν το 

λογαριασμό. Περισσότεροι από 3 δισεκατομμύρια από εμάς ζουν σε μια χώρα όπου υπάρχει μόνο 

1 ψυχίατρος για κάθε 200.000 ανθρώπους. Οι ψυχολόγοι βρίσκονται σε ακόμη μικρότερη 

διαθεσιμότητα. (Duke University et al., 2019) 

Στην παρούσα έρευνα, θα αναφερθούν τα αποτελέσματα της δοκιμής της εφαρμογής 

"HealthyMoms" για τα βρέφη. (Henriksson et al., 2019)  

Συγκεκριμένα, στόχος ήταν να διερευνηθούν οι επιδράσεις μιας παρέμβασης διάρκειας 6 μηνών 

(μέσω της εφαρμογής HealthyMoms) στη σύσταση σώματος σε υγιή νεογνά 1-2 εβδομάδες μετά 

τον τοκετό και οι πιθανές επιδράσεις της παρέμβασης στη σύσταση σώματος του βρέφους όπου 

διαμεσολαβείται μέσω της μητρικής αύξησης βάρους κατά την κύηση. Πρόκειται για 
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δευτερεύουσα ανάλυση αποτελεσμάτων της τυχαιοποιημένης και ελεγχόμενης δοκιμής 

HealthyMoms. (Sandborg et al., 2022) 

Το Healthy Moms είναι μία δωρεάν εφαρμογή στο κινητό (βλ. εικ.22) που υποστηρίζει έγκυες 

γυναίκες και νέες μητέρες στα "σκαμπανεβάσματα" της γέννησης ενός μωρού, την οποία μπορεί 

να κατεβάσει ο ενδιαφερόμενος χρήστης από το Google Play. (Duke University et al., 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Χρησιμοποιήθηκε η πλεγματογραφία μετατόπισης αέρα για τη μέτρηση της σύστασης του 

σώματος σε 305 υγιή νεογνά. 

Η δοκιμή διεξήχθη μεταξύ Οκτωβρίου 2017 και Νοεμβρίου 2020 και οι συμμετέχουσες 

προσλήφθηκαν στην αρχή της εγκυμοσύνης σε μαιευτήρια στο Östergötland της Σουηδίας. 

Δικαίωμα συμμετοχής είχαν γυναίκες ηλικίας ≥18 ετών, έγκυες με μονογενές έμβρυο, χωρίς 

διαγνωσμένη διατροφική διαταραχή ή ιατρικές καταστάσεις που μπορεί να επηρεάσουν το 

σωματικό βάρος και με ικανότητα επαρκούς ανάγνωσης της σουηδικής γλώσσας ώστε να 

κατανοούν το περιεχόμενο της εφαρμογής. Τα αποτελέσματα αξιολογήθηκαν κατά την έναρξη 

(εβδομάδα κύησης 14) και κατά την παρακολούθηση (εβδομάδα κύησης 37 και 1-2 εβδομάδες 

μετά τον τοκετό) στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Linköping. Η τελευταία μέτρηση 

περιελάμβανε την αξιολόγηση του μεγέθους και της σύνθεσης του σώματος του βρέφους. Οι 

γυναίκες συμπλήρωσαν επίσης ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, 

τη χώρα γέννησης, την ισοτιμία και το βάρος πριν από την εγκυμοσύνη, και τα αντικειμενικά 

Εικόνα 22: Η εφαρμογή "HealthyMoms" 

Πηγή: (Duke University et al., 2019) 
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δεδομένα σχετικά με την τήρηση της εφαρμογής (δηλ. τη χρήση των λειτουργιών καταχώρισης 

για τη διατροφή, το βάρος και τη σωματική δραστηριότητα στην εφαρμογή HealthyMoms), τα 

οποία ανακτήθηκαν αυτόματα από την εφαρμογή μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τα αποτελέσματα κατέδειξαν πως δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά σημαντική επίδραση στο 

βάρος του βρέφους (β = 0,004, p = 0,94), στο μήκος (β = 0,19, p = 0,46), στο ποσοστό σωματικού 

λίπους (β = 0,17, p = 0,72) ή σε οποιαδήποτε άλλη μεταβλητή της σύστασης του σώματος στα 

μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης (όλα p ≥ 0,27): Τα ευρήματά υποστήριξαν ότι το 

HealthyMoms μπορεί να εφαρμοστεί στην υγειονομική περίθαλψη για την προώθηση ενός 

υγιεινού τρόπου ζωής στις έγκυες γυναίκες χωρίς να διακυβεύεται η ανάπτυξη των απογόνων. 

Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να διευκρινιστεί εάν οι παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής κατά την 

εγκυμοσύνη μπορούν επίσης να έχουν ευεργετικά αποτελέσματα στη σύνθεση του σώματος του 

Εικόνα 23: Στιγμιότυπα εφαρμογής "HealthyMoms" 

Πηγή: (Duke University et al., 2019) 
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βρέφους και να επηρεάσουν τον μελλοντικό κίνδυνο παχυσαρκίας. Η δοκιμή HealthyMoms 

εγκρίθηκε από το Περιφερειακό Συμβούλιο Ελέγχου Δεοντολογίας στο Linköping της Σουηδίας 

(αρ. αναφοράς: 2017/112-31 και 2018/262-32). (Sandborg et al., 2022) 

 

 

5. Μελέτη περίπτωσης: η εφαρμογή  "Health-e Babies" 

 

Μέσω της εφαρμογής "Health-e Babies" πραγματώθηκε μία έρευνα από τους Ντάλτον Τζ. κ.α. 

(2018) , η οποία παρείχε πληροφορίες σχετικά με την ανάπτυξη του εμβρύου, τις σωματικές 

αλλαγές της μητέρας, εξηγήσεις για τις εξετάσεις και τις διαδικασίες στις οποίες μπορεί να 

υποβληθούν και για τα προβλήματα που μπορεί να αντιμετωπίσουν κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης τους, με συμβουλές για το τι πρέπει να κάνουν και πού να αναζητήσουν βοήθεια για 

όποτε χρειαστεί.  

Αυτή η αναδρομική ανασκόπηση των ποσοτικών και ποιοτικών δεδομένων που συλλέχθηκαν 

κατά την έναρξη της δοκιμής της εφαρμογής Health-e Babies App, αφορούσε τη χρήση της 

τεχνολογίας επικοινωνίας από τους συμμετέχοντες, την εμπιστοσύνη στο να γνωρίζουν πού 

μπορούν να ζητήσουν βοήθεια και την κατάσταση της ψυχικής υγείας, την προσκόλληση μητέρας-

εμβρύου και την εμπιστοσύνη των γονέων.  

Η δέσμευση, η χρήση της εφαρμογής Health-e Babies App, η κατάσταση της ψυχικής υγείας, η 

αυτοπεποίθηση και η αυτοαποτελεσματικότητα μετρήθηκαν με τη συμπλήρωση 

ερωτηματολογίου σχετικά με την εφαρμογή και τη λήψη δεδομένων από τα τηλέφωνα των 

συμμετεχόντων. Η εφαρμογή (βλ.εικ.24), προωθούσε την υγιεινή διατροφή, την άσκηση και τη 

χαλάρωση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης με επιστημονικά τεκμηριωμένες πληροφορίες με 

ιδιαίτερη έμφαση στην ανακούφιση από το άγχος και την κατάθλιψη. Στόχος του ήταν επίσης να 

επιτρέπει την εύκολη πρόσβαση σε νοσοκοµειακές και κοινοτικές υπηρεσίες υγείας, οµάδες 

υποστήριξης και ερευνητικούς δικτυακούς τόπους, σε περίπτωση που η συµµετέχουσα χρειαζόταν 

περαιτέρω εµπεριστατωµένες πληροφορίες ή βοήθεια.  
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Εικόνα 24: Στιγμιότυπα εφαρμογής "Health-e Babies" 

Πηγή: (Dalton et al., 2018) 

 

 

Η αρχική ανάπτυξη της εφαρμογής περιελάμβανε τη συμμετοχή των καταναλωτών με ομάδες 

εστίασης από έγκυες γυναίκες σε 3 σημαντικά στάδια της ανάπτυξης της εφαρμογής, ώστε να 

διασφαλιστεί ότι οι ανάγκες τους ικανοποιούνται όσον αφορά το σχεδιασμό, τον αλφαβητισμό, το 

περιεχόμενο και τη χρηστικότητα. Το επόµενο στάδιο της έρευνας ήταν η δοκιµή της εφαρµογής 

σε µια οµάδα εγκύων γυναικών και το παρόν έγγραφο θα αναφέρει τα συµπεράσµατα από αυτό 

το στάδιο του έργου. Ειδικότερα, έγινε εστίαση στα χαρακτηριστικά των γυναικών που 

χρησιμοποίησαν την εφαρμογή σε σχέση με εκείνες που δεν χρησιμοποίησαν. 

Ο σχεδιασμός της εφαρμογής παρείχε ηχογραφημένους διαλογισμούς χαλάρωσης και συμβουλές 

για τη μείωση του άγχους, αλλά χωρίς απομακρυσμένη πρόσβαση στη χρήση των δεδομένων ήταν 

αδύνατο να προσδιοριστεί η αποτελεσματικότητα αυτού του εργαλείου. Οι ειδοποιήσεις 
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ενσωματώθηκαν επίσης στην εφαρμογή για να υπενθυμίζουν στους συμμετέχοντες τα ραντεβού 

και επίσης, εάν δεν είχαν χρησιμοποιήσει την εφαρμογή για μερικές εβδομάδες, θα τους πρότεινε 

να ασχοληθούν με αυτήν. 

Οι συμμετέχουσες στις ομάδες εστίασης προέρχονταν από την ίδια κοινωνικοοικονομική περιοχή 

και φοιτούσαν στο ίδιο νοσοκομείο με τις συμμετέχουσες που συμμετείχαν στη δοκιμή της 

εφαρμογής, ωστόσο οι συμμετέχουσες στις ομάδες εστίασης δεν συμπεριλήφθηκαν στη δοκιμή. 

Η έρευνα κατέδειξε πως όλες οι γυναίκες ήταν παρόμοιες όσον αφορά την ηλικία, τη φυλή, την 

οικογενειακή κατάσταση και το επίπεδο εκπαίδευσης. Από τις 94 γυναίκες (76%) που δεν 

ολοκλήρωσαν τη δοκιμή, ήταν σημαντικά πιο αγχώδεις, όπως έδειξε το State Trait Anxiety 

Inventory (p = 0,001 Student T-test) και πιο πιθανό να είναι άνεργες (50% έναντι 31%, p = 0,012 

Student T-Test). (Dalton et al., 2018) 

 

 

3.6 Η αποδοχή της χρήσης εφαρμογών IoT  

 

Σε μια εποχή που ορίζεται από τις τεχνολογικές εξελίξεις, η ενσωμάτωση των εφαρμογών του 

Διαδικτύου των Πραγμάτων (IoT) έχει ξεπεράσει τα συμβατικά όρια, βρίσκοντας μια θερμή 

αγκαλιά μεταξύ μιας δημογραφικής ομάδας που είναι γνωστή για τις απαιτητικές επιλογές της - 

τις μητέρες. Η αποδοχή των εφαρμογών IoT από τις μητέρες αντικατοπτρίζει μια αλλαγή 

παραδείγματος στον τρόπο με τον οποίο περιηγούνται στο πολύπλευρο τοπίο της γονεϊκότητας. 

Αυτά τα ψηφιακά εργαλεία, που είναι άψογα συνυφασμένα με τον ιστό της καθημερινής ζωής, 

έχουν αναδειχθεί σε απαραίτητους συμμάχους στην προσπάθεια για αποτελεσματική, 

ενημερωμένη και συνδεδεμένη μητρότητα. 

Οι μητέρες, που κάποτε ήταν δέσμιες των παραδοσιακών μεθόδων, βρίσκουν τώρα παρηγοριά και 

ενδυνάμωση στις εκατοντάδες εφαρμογές IoT που έχουν σχεδιαστεί για να απλοποιήσουν το ρόλο 

τους. Από τις έξυπνες οθόνες παρακολούθησης μωρών που προσφέρουν πληροφορίες σε 

πραγματικό χρόνο για την ευημερία του παιδιού τους έως τις διαισθητικές εφαρμογές 

προγραμματισμού γευμάτων που ανταποκρίνονται στις διατροφικές προτιμήσεις, η εμπειρία της 

μητρότητας με τεχνολογικές γνώσεις εξελίσσεται. Αυτές οι εφαρμογές όχι μόνο απλοποιούν τις 

καθημερινές εργασίες, αλλά παρέχουν επίσης μια αίσθηση καθησυχασμού, επιτρέποντας στις 
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μητέρες να παρακολουθούν και να διαχειρίζονται διάφορες πτυχές της ζωής των παιδιών τους με 

πρωτοφανή ευκολία. 

Η αποδοχή των εφαρμογών IoT από τις μητέρες αποτελεί απόδειξη της προσαρμοστικότητας και 

του έντονου ενδιαφέροντος τους για την αξιοποίηση της τεχνολογίας προς όφελος της οικογένειάς 

τους. Καθώς οι εφαρμογές αυτές συνεχίζουν να εξελίσσονται, οι μητέρες βρίσκονται στην πρώτη 

γραμμή μιας ψηφιακής επανάστασης που αναδιαμορφώνει το περίγραμμα της γονικής μέριμνας, 

προωθώντας ένα αρμονικό μείγμα παράδοσης και καινοτομίας. Αγκαλιάζοντας το IoT, οι μητέρες 

αποτελούν παράδειγμα βαθιάς κατανόησης της δυναμικής συνέργειας μεταξύ του 

εκσυγχρονισμού και των μητρικών ενστίκτων, προωθώντας μια γενιά όπου η συνδεσιμότητα 

συνυφαίνεται άψογα με τη φροντίδα. 

Ωστόσο, εν μέσω της έξαρσης της τεχνολογικής ενσωμάτωσης, ορισμένες μητέρες παραμένουν 

επιφυλακτικές σχετικά με τη διαδεδομένη χρήση των εφαρμογών του Διαδικτύου των Πραγμάτων 

(IoT) στο γονικό τους καθημερινό πρόγραμμα. Για τα άτομα αυτά, οι ανησυχίες συχνά 

περιστρέφονται γύρω από την ιδιωτικότητα, την ασφάλεια των δεδομένων και την πιθανή 

διάβρωση της πρακτικής, διαισθητικής προσέγγισης της γονικής μέριμνας που έχει περάσει από 

γενιά σε γενιά.  

Ο τεράστιος όγκος των πληροφοριών που παράγονται από τις εφαρμογές IoT μπορεί να είναι 

συντριπτικός, εγείροντας ερωτήματα σχετικά με την ακρίβεια της ερμηνείας των δεδομένων και 

τις επιπτώσεις της στήριξης αποκλειστικά σε αλγοριθμικές γνώσεις. Επιπλέον, η εξάρτηση από τα 

ψηφιακά εργαλεία μπορεί να προκαλέσει ανησυχίες σχετικά με την απώλεια των γνήσιων, 

προσωπικών αλληλεπιδράσεων με τα παιδιά. Ο σκεπτικισμός παραμένει, καθώς οι μητέρες 

παλεύουν με την ισορροπία μεταξύ της αξιοποίησης της τεχνολογίας για ευκολία και της 

διατήρησης της προσωπικής επαφής που από καιρό συνδέεται με την ανατροφή.  

Η διαφοροποιημένη σχέση μεταξύ των μητέρων και των εφαρμογών IoT αντανακλά έναν συνεχή 

διάλογο σχετικά με τα όρια της τεχνολογικής εμπλοκής στη γονική μέριμνα και τη διατήρηση μιας 

πιο οργανικής, ανθρώπινης σύνδεσης στο πλαίσιο της οικογενειακής δυναμικότητας. 

 

Παρακάτω θα αναλυθεί η αποδοχή ή/και μη των μητέρων ως προς την χρησιμοποίηση έξυπνων 

συσκευών (ΙοΤ) μέσω παραδειγμάτων-μελετών περίπτωσης-ερευνών. 
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1) Το μικροσύστημα δίπλα στο σύστημα εργαλείων είναι ένα πεδίο στο οποίο ο εκπαιδευόμενος 

μπορεί να αποκτήσει εμπειρία με άμεση συμμετοχή. Το πεδίο αυτό περιλαµβάνει το σχολείο, την 

οικογένεια και το νοσοκοµείο της εγκύου. Οι έγκυες γυναίκες µπορούν να αποκτήσουν γονεϊκή 

γνώση µέσω της άµεσης αλληλεπίδρασης µε την οικογένειά τους, τους δασκάλους και τους 

γιατρούς. Η τυπική και σκόπιµη µάθηση συµβαίνει συχνά σε αυτές τις καταστάσεις. 

Το µεσοσύστηµα περιλαµβάνει τις αλληλεπιδράσεις µεταξύ δύο ή περισσότερων πλαισίων στα 

οποία δραστηριοποιείται ο µαθητής. Για παράδειγµα, οι έγκυες µαθήτριες µπορούν να λάβουν 

χρήσιµες πληροφορίες από την τηλεόραση, τους δικτυακούς τόπους ή τα ηλεκτρονικά ιστολόγια 

(microblogs). Μπορούν να επικοινωνούν µε άλλους µαθητές και να ανταλλάσσουν εµπειρίες σε 

διαδικτυακές κοινότητες. Επιπλέον, η κοινότητα μπορεί επίσης να παρέχει υπηρεσίες υγείας και 

πρόνοιας. Αυτές οι διαδικτυακές και µη διαδικτυακές δραστηριότητες χρησιµοποιούν τους 

τρόπους της άτυπης µάθησης για να συνδέσουν τη µάθηση, τη ζωή και την εργασία των εγκύων 

γυναικών. 

Όπως απεικονίζεται στο Σχήμα 10, η έγκυος γυναίκα και οι συνδεδεμένοι μαθητές (όπως ο 

πατέρας και άλλα μέλη της οικογένειας) βρίσκονται στο κέντρο της ένθετης δομής. 

Χρησιμοποιώντας εργαλεία όπως smartphones, iPads, φορητούς και μη υπολογιστές, οι 

εκπαιδευόμενοι μπορούν να αλληλεπιδρούν με το περιβάλλον μέσω διαμεσολαβημένων 

δραστηριοτήτων. Τα εργαλεία µπορούν να χωριστούν σε λογισµικό (software) και σε εξοπλισµό 

(hardware). (Zhang & Xiao, 2014) 
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Οι πόροι κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης κατανέμονται στην προετοιμασία, τον έλεγχο 

εγκυμοσύνης, τον τοκετό, το φαρμακείο, τη διατροφή και ούτω καθεξής. Στην αρχή, ο πατέρας 

και η μητέρα είναι όλοι οι νεοεισερχόμενοι που πρέπει να μάθουν από το μηδέν. Δεν έχουν ιδέα 

για το πώς να κάνουν μπάνιο το μωρό, να αλλάζουν πάνες, να κάνουν μασάζ στο μωρό, ή ακόμη 

και πώς να το κρατούν στην αγκαλιά τους. Και φυσικά δεν ξέρουν πώς να φροντίζουν το μωρό 

όταν είναι άρρωστο.  

Τα περισσότερα παραδοσιακά σεμινάρια γονέων είναι γραμμικά κείμενα, ενώ τα σεμινάρια βίντεο 

που βασίζονται στο σύστημα κάνουν τη διαδικασία εκμάθησης πολύ πιο εύκολη και πιο γραφική. 

Οι γονείς αρχίζουν να επικεντρώνονται στη σωματική αγωγή του παιδιού από την πρώιμη παιδική 

ηλικία και κάθε παιδί έχει τα δικά του μοναδικά χαρακτηριστικά και τις δικές του ειδικές ανάγκες. 

Εκτός από την παροχή γονεϊκής γνώσης, το σύστημα αυτό σχεδιάζει μια πλατφόρμα κοινωνικής 

δικτύωσης για την υποστήριξη των γονέων που μοιράζονται τις εμπειρίες και τα συναισθήματά 

τους.  

Επιπλέον, το σύστημα υποστηρίζει επίσης την πρόσβαση από τερματικό στη βιβλιοθήκη του 

συστήματος. Οι χρήστες μπορούν όχι μόνο να αναζητήσουν, να αποθηκεύσουν και να κατεβάσουν 

δεδομένα, αλλά και να συμβουλευτούν τους έξυπνους ιατρικούς εμπειρογνώμονες μέσω φόρουμ, 

σχολίων κ.λπ.(Zhang & Xiao, 2014) 

 

2) Η προγεννητική περίοδος είναι μια περίοδος αυξημένων απαιτήσεων μάθησης και αλλαγής της 

συμπεριφοράς υγείας, ειδικά μεταξύ των γυναικών με σακχαρώδη διαβήτη κύησης (GDM) ή 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (T2DM).1-3 Μελέτες έχουν επισημάνει κενά γνώσεων μεταξύ των 

εγκύων γυναικών, τα οποία μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την έκβαση της εγκυμοσύνης,4-9 

καθιστώντας την προγεννητική εκπαίδευση και υποστήριξη ένα σημαντικό στοιχείο της 

προγεννητικής φροντίδας.(Ferguson S et al., 2013; Shimpuku et al., 2019)  

Σχήμα 10 Μοντέλο οικοσυστήματος ανάπτυξης της εγκύου μαθήτριας 

Πηγή: (Zhang & Xiao, 2014) 

 

 

 

Σχήμα 11 Μοντέλο οικοσυστήματος ανάπτυξης της εγκύου μαθήτριας 

Πηγή: (Zhang & Xiao, 2014) 
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Ωστόσο, εξακολουθούν να υπάρχουν ανισότητες στην πρόσβαση στην προγεννητική φροντίδα, 

πιο συγκεκριμένα στην ποιοτική προγεννητική φροντίδα και εκπαίδευση μεταξύ των μειονοτήτων 

και των εγκύων γυναικών με χαμηλό εισόδημα. (Novick, 2009)  

 

Η εφαρμογή ως αναφορά για "φυσιολογική" εγκυμοσύνη… 

 

…καθοδηγεί τις προσδοκίες της μητέρας για την εξέλιξη της εγκυμοσύνης για να μειώσει την 

αβεβαιότητα. Όταν ερωτήθηκαν σχετικά με τα αγαπημένα τους χαρακτηριστικά των εφαρμογών 

εγκυμοσύνης, πολλοί συμμετέχοντες ανέφεραν ότι χρησιμοποιούν την εφαρμογή ως αναφορά για 

μια τυπική εγκυμοσύνη. Οι συμμετέχουσες εξέφρασαν αβεβαιότητα σχετικά με τις προσδοκίες 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και βρήκαν τις εφαρμογές χρήσιμες πηγές. Όπως είπε μια 

συμμετέχουσα, "Απλά μπαίνω εκεί μέσα και κοιτάζω μέχρι τις 32 εβδομάδες και μετά είναι σαν 

να αρχίζεις να αισθάνεσαι πόνο στην πλάτη και όλα αυτά, οπότε είναι μια πραγματικά χρήσιμη 

εφαρμογή". Οι εφαρμογές καθησύχαζαν τους χρήστες σχετικά με τις σωματικές αλλαγές και τις 

συναισθηματικές διακυμάνσεις κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και παρείχαν πηγές 

πληροφόρησης σε άτομα με μειωμένη πρόσβαση στη φροντίδα και σε άλλα συστήματα 

υποστήριξης. 

Οι γυναίκες προτιμούν εφαρμογές με την χρήση γραφικών για την εξατομίκευση της εμπειρίας. 

Συγκεκριμένα, οι προτιμήσεις των συμμετεχόντων για εξατομίκευση ήταν διαφορετικές. Πολλοί 

επιθυμούσαν τη δυνατότητα να προσθέτουν εικόνες του εαυτού τους ή τις εικόνες των υπερήχων 

τους στις εφαρμογές εγκυμοσύνης- άλλοι επιθυμούσαν τη δυνατότητα αναδιοργάνωσης των 

τμημάτων και των μενού των εφαρμογών. Η πολιτιστική αναπαράσταση στα εικονίδια των 

εφαρμογών εγκυμοσύνης αποτέλεσε προβληματισμό. Μια συμμετέχουσα περιέγραψε τα 

συναισθήματά της για ένα εικονίδιο εφαρμογής: "Εννοώ ότι είναι μια χλωμή γυναίκα με καστανά 

μαλλιά. Δεν είμαι χλωμή και δεν έχω καστανά μαλλιά, οπότε είναι σαν να μην είμαι καθόλου εγώ. 

Νομίζω ότι είναι πάντα δύσκολο όταν διαλέγεις μια εικόνα μιας γυναίκας, επειδή είμαστε όλες 

τόσο διαφορετικές. ...αν το έβλεπα αυτό... .στο appstore, όπως αυτό το μικρό εικονίδιο, μάλλον 

δεν θα το διάλεγα". 

Τα διαδραστικά χαρακτηριστικά των εφαρμογών προάγουν την εμπλοκή των συμμετεχόντων. 

Ειδικότερα, τα οπτικά ενδιαφέροντα γραφικά και τα διαδραστικά χαρακτηριστικά προτιμήθηκαν 

από την ομάδα και περιγράφηκαν ως παράγοντες εμπλοκής με τις εφαρμογές. Οι συμμετέχοντες 
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ανέφεραν ενδιαφέρον για φωτεινά χρώματα με γραφικά υψηλής ποιότητας, περιγράφοντας αυτά 

τα χαρακτηριστικά ως αυτά που κάνουν τις εφαρμογές "πιο προσωπικές" και "λιγότερο 

αποστειρωμένες". Το περιεχόμενο βίντεο, σε αντίθεση με το κείμενο, προτιμήθηκε συχνά και 

θεωρήθηκε "ευκολότερο στην απορρόφηση". Οι συμμετέχοντες απολάμβαναν χαρακτηριστικά 

όπως η ομαδική ψηφοφορία, οι πίνακες ερωτήσεων και τα μίνι κουίζ. Επιπλέον, σε πολλές 

γυναίκες που χρησιμοποιούσαν εφαρμογές για την εγκυμοσύνη άρεσε η γραφική απεικόνιση της 

ανάπτυξης του εμβρύου σε σύγκριση με κοινά αντικείμενα, αναφέροντας ότι αυτές οι εικόνες ήταν 

συχνά ο λόγος για τον οποίο έλεγαν καθημερινά την εφαρμογή εγκυμοσύνης τους. (Leziak et al., 

2021) 

 

3) Η διάδοση των κινητών τηλεφώνων στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος 

πραγματοποιήθηκε ταχύτερα από οποιαδήποτε άλλη ανάπτυξη υποδομών. 

Η "Mobile Midwife", μια εφαρμογή κινητού τηλεφώνου που εφαρμόστηκε στη Γκάνα το 2010, 

στέλνει έγκαιρα μηνύματα στις τοπικές γλώσσες σε εγγεγραμμένες μέλλουσες μητέρες και νέους 

γονείς. Ο τομέας της κινητής υγείας (mHealth) δεν έχει ερευνηθεί επαρκώς, ωστόσο μπορεί να 

αποτελέσει εναλλακτική λύση για τη βελτίωση των συστημάτων υγείας και των τρόπων παροχής 

υπηρεσιών υγείας. 

Στόχος αποτέλεσε να διερευνηθεί ο ρόλος που διαδραμάτισε η τεχνολογία της κινητής μαίας 

(Mobile Midwife) στη ζωή των εγκύων και θηλαζουσών μητέρων στην περιοχή Awutu Senya της 

Γκάνας. 

Διεξήχθησαν λοιπόν συνολικά τρεις συζητήσεις σε ομάδες εστίασης και 19 ατομικές 

συνεντεύξεις. Οι συζητήσεις και οι συνεντεύξεις ηχογραφήθηκαν, μεταγράφηκαν αυτολεξεί από 

την τοπική γλώσσα στα αγγλικά και αναλύθηκαν με ποιοτική ανάλυση περιεχομένου σε προφανές 

και λανθάνον επίπεδο. 

Τα κύρια συμπεράσματα έδειξαν ότι, ενώ οι γυναίκες ταλαντεύονταν µεταξύ σύγχρονων και 

παραδοσιακών πρακτικών, απέκτησαν σταδιακά εµπιστοσύνη στις συµβουλές της "κινητής 

µαίας" και προσπάθησαν να ισορροπήσουν µεταξύ µύθων και πραγµατικότητας όσον αφορά τη 

διατροφή κατά την εγκυμοσύνη. Επιπλέον, οι αποφάσεις τους να αναζητήσουν βασική µαιευτική 

φροντίδα ενισχύθηκαν από τις συµβουλές της "Κινητής Μαίας". Οι γυναίκες αισθάνθηκαν επίσης 

ότι ενισχύθηκε η κατανόηση της σημασίας της αναζήτησης επαγγελματικής φροντίδας κατά τη 
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διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού, καθώς και της αναγνώρισης σημείων κακής υγείας 

στο νεογέννητο. 

Τέλος, τα ευρήματα κατέδειξαν ότι η "κινητή μαία" θα μπορούσε να αποτελέσει ένα εξαιρετικό 

εργαλείο για τη βελτίωση της μητρικής υγείας. Το "Mobile Midwife" προσδοκάται ότι θα 

συμβάλει στη σταδιακή επίτευξη των στόχων βιώσιμης ανάπτυξης που επεκτείνονται από τους 

αναπτυξιακούς στόχους της χιλιετίας, οι οποίοι λήγουν στο τέλος του 2015. Χρειάζεται ισχυρή 

πολιτική βούληση από τους βασικούς ενδιαφερόμενους φορείς, για να ξεκινήσει ο τομέας της 

mHealth ως συμπληρωματικό μέσο για την ενίσχυση των συστημάτων υγείας. (Entsieh et al., 

2015) 

 

4) Σε μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε ( με μεικτές μεθόδους προαναπτυξιακής διαμορφωτικής 

έρευνας), εξετάστηκε η αποδοχή από τη μητέρα και το παιδί μιας προτεινόμενης εφαρμογής 

καθοδηγούμενης απεικόνισης-θεραπείας μέσω κινητού τηλεφώνου που έχει σχεδιαστεί για τη 

θεραπεία λειτουργικών διαταραχών κοιλιακού πόνου στα παιδιά. 

Οι λειτουργικές διαταραχές του κοιλιακού πόνου είναι χρόνιες καταστάσεις κοιλιακού πόνου, οι 

οποίες επηρεάζουν έως και το 20% των παιδιών παγκοσμίως. Από τις διάφορες μεθόδους 

θεραπείας των λειτουργικών διαταραχών κοιλιακού πόνου, οι ψυχολογικές θεραπείες, όπως η 

θεραπεία με καθοδηγούμενη εικόνα, φαίνονται πιο αποτελεσματικές. Ωστόσο, υπάρχουν 

σηµαντικά εµπόδια στη λήψη ψυχολογικών θεραπειών, συµπεριλαµβανοµένης της πρόσβασης σε 

εκπαιδευµένους θεραπευτές.  

Εναλλακτικά, οι ψυχολογικές θεραπείες που παρέχονται εξ αποστάσεως για τις λειτουργικές 

διαταραχές κοιλιακού πόνου έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικές. 

Στόχος της μελέτης ήταν να αξιολογηθεί ηαποδοχή μιας προτεινόμενης εφαρμογής θεραπείας με 

καθοδηγούμενη απεικόνιση που έχει σχεδιαστεί για τη θεραπεία λειτουργικών διαταραχών 

κοιλιακού πόνου μέσω απομακρυσμένης παράδοσης προηχογραφημένων ηχητικών συνεδριών και 

να αξιολογηθούν οι προτιμήσεις των χρηστών για τη χρήση μιας τέτοιας εφαρμογής. 

Η μέθοδος που ακολουθήθηκε ήταν η συμπλήρωση ενός τροποποιημένου ερωτηματολόγιο του 

Μοντέλου Αποδοχής Τεχνολογίας (TAM) από τους γονείς, το οποίο ποσοτικοποίησε την πρόθεση 

συμπεριφοράς και τους σχετικούς παράγοντες για τη χρήση μιας εφαρμογής θεραπείας με 

καθοδηγούμενη απεικόνιση. Τα ζεύγη συμμετείχαν σε ξεχωριστές ημιδομημένες συνεντεύξεις διά 

ζώσης για να αξιολογήσουν τις στάσεις τους και τις προτιμήσεις τους για μια εφαρμογή θεραπείας 
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με καθοδηγούμενη απεικόνιση. Τα ευρήματα του ερωτηματολογίου και της συνέντευξης 

συλλέχθηκαν ταυτόχρονα, αναλύθηκαν χωριστά και στη συνέχεια ενσωματώθηκαν μέσω 

τριγωνοποίησης των μεθόδων. 

Τα αποτελέσματα κατέδειξαν πως μεταξύ των 15 συμμετεχόντων ζευγαριών γονέων-παιδιών, 5 

(33%) παιδιά ήταν ισπανόφωνα και 11 (73%) είχαν σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου. Αυτοί 

προέρχονταν από διαφορετική κοινωνικοοικονομική κατάσταση. Όλοι οι συμμετέχοντες γονείς 

ήταν μητέρες. Το ερωτηματολόγιο TAM έδειξε ότι οι μητέρες σημείωσαν θετική βαθμολογία όσον 

αφορά τη συμπεριφορική πρόθεση να χρησιμοποιήσουν μια εφαρμογή θεραπείας με 

καθοδηγούμενη απεικόνιση (μέση βαθμολογία 12,0, SD 2,6, πιθανό εύρος3-15). Οι βαθμολογίες 

για τους παράγοντες TAM αντιλαμβανόμενη χρησιμότητα, αντιλαμβανόμενη ευκολία χρήσης, 

κίνητρα για ηδονική παρακίνηση, συμβατότητα και συνήθεια ήταν επίσης ευνοϊκές. Οι 

συνεντεύξεις των μητέρων επιβεβαίωσαν τη θετική στάση απέναντι στην προτεινόμενη εφαρμογή. 

Υποστήριξαν ένα οπτικό στοιχείο για να κρατήσουν την προσοχή του παιδιού τους κατά τη 

διάρκεια των συνεδριών θεραπείας με καθοδηγούμενη απεικόνιση, συνέστησαν την ενσωμάτωση 

ήχων φόντου στις συνεδρίες, προτιμούσαν τις ειδοποιήσεις υπενθύμισης συνεδριών από την 

εφαρμογή και πίστευαν ότι η καλύτερη ώρα για να ακούσει το παιδί τους τις συνεδρίες θα ήταν 

το βράδυ ή πριν τον ύπνο.  

Οι συνεντεύξεις των παιδιών επιβεβαίωσαν επίσης τη θετική στάση τους απέναντι στην 

προτεινόμενη εφαρμογή. Πρότειναν θέματα συνεδριών θεραπείας με καθοδηγούμενη απεικόνιση, 

όπως αθλήματα και περιπέτειες, ακρόαση των συνεδριών στο υπνοδωμάτιό τους και την ανάγκη 

γονικής επίβλεψης για την εγκατάσταση της εφαρμογής στην κινητή συσκευή τους. Η 

ενσωμάτωση των αποτελεσμάτων των ποσοτικών και ποιοτικών μεθόδων συμπλήρωσε το ένα το 

άλλο όσον αφορά την αποδοχή. Η ευνοϊκή βαθμολογία της πρόθεσης συμπεριφοράς TAM 

ευθυγραμμίστηκε καλά με την εκφρασμένη θετική στάση της μητέρας και του παιδιού απέναντι 

στην εφαρμογή και μπορεί να εξηγηθεί από την επιθυμία αποφυγής φαρμάκων. Το 

ερωτηματολόγιο και οι συνεντεύξεις επιβεβαίωσαν επίσης το θεραπευτικό όφελος ως εγγενές 

κίνητρο για την προώθηση της συνήθους χρήσης. 

Τέλος, τα ευρήματα κατέδειξαν ότι η εφαρμογή καθοδηγούμενης απεικονιστικής θεραπείας 

σχεδιασμένη για τη θεραπεία παιδιατρικών ασθενών με λειτουργικές διαταραχές κοιλιακού πόνου 

φαίνεται να είναι αποδεκτή τόσο από τις μητέρες όσο και από τα παιδιά. Η ενσωμάτωση των 

προτιμήσεων των γονέων και των παιδιών σε μια εφαρμογή καθοδηγούμενης απεικονιστικής 
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θεραπείας θα μπορούσε να προωθήσει τη θεραπευτική συμμόρφωση και να αυξήσει την 

πρόσβαση στη βέλτιστη φροντίδα. (Hollier et al., 2018)  

 

5) Μία άλλη έρευνα συντελέστηκε για να παρακολουθήσει  από τη σκοπιά των ασθενών και των 

παρόχων υγείας κατά πόσο η χρήση φορητών αισθητήρων για την παρακολούθηση της υγείας και 

του περιβάλλοντος της εγκυμοσύνης είναι ευνοϊκή. 

Οι φορητοί αισθητήρες και άλλες έξυπνες τεχνολογίες μπορεί να είναι ιδιαίτερα επωφελείς για 

την εξ αποστάσεως παρακολούθηση των υποκλινικών αλλαγών στην κατάσταση της υγείας της 

εγκυμοσύνης. Ωστόσο, περιορισμένη έρευνα έχει εξετάσει τις αντιλήψεις των εγκύων ασθενών 

και των παρόχων υπηρεσιών για την ενσωμάτωση της έξυπνης τεχνολογίας στην καθημερινή 

ρουτίνα και την κλινική πρακτική τους. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξετάσει τις αντιλήψεις των εγκύων γυναικών και των 

παρόχων τους σε μια αγροτική κλινική υγείας σχετικά με τη χρήση φορητής τεχνολογίας για την 

παρακολούθηση της υγείας και των περιβαλλοντικών εκθέσεων κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης. 

Η μέθοδος που ακολουθήθηκε ήταν μέσω μίας ανώνυμης ηλεκτρονική έρευνας 21 στοιχείων που 

χορηγήθηκε σε παρόχους οικογενειακής ιατρικής ή μαιευτικής και γυναικολογίας (n¼28) σε μια 

αγροτική κλινική υγείας, ενώ μια έντυπη έρευνα 21 στοιχείων χορηγήθηκε σε έγκυες γυναίκες 

(n¼103) που παρακολουθούσαν την κλινική για προγεννητική φροντίδα. 

Τα αποτελέσματα αυτής κατέδειξαν πως η χρήση smartphone και ψηφιακής τεχνολογίας ήταν 

υψηλή μεταξύ των ασθενών και των παρόχων υγείας. Οι ασθενείς εξέτασαν το ενδεχόμενο να 

φορούν έναν αισθητήρα κινητού κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, χωρίς να αναφέρουν 

ανησυχίες για την προστασία της ιδιωτικής ζωής και αισθάνονταν άνετα να μοιράζονται 

πληροφορίες από τις συσκευές αυτές με τον γιατρό τους. Περίπου επτά στις 10 γυναίκες 

εξέφρασαν την προθυμία να αλλάξουν τη συμπεριφορά τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

ως απάντηση στη λήψη εξατομικευμένων συστάσεων από ένα smartphone. Ενώ οι περισσότεροι 

πάροχοι υγείας δεν χρησιμοποιούσαν επί του παρόντος έξυπνες τεχνολογίες στην ιατρική 

πρακτική τους, περίπου οι μισοί πίστευαν ότι θα χρησιμοποιούνται συχνότερα στο μέλλον για τη 

διάγνωση και την εξ αποστάσεως παρακολούθηση των ασθενών. Οι ασθενείς κατέταξαν τον 

καρδιακό ρυθμό του εμβρύου και την αρτηριακή πίεση ως την κορυφαία προτίμησή τους για την 

παρακολούθηση της υγείας σε σύγκριση με τους γιατρούς που κατέταξαν την αρτηριακή πίεση 
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και τη γλυκόζη αίματος. Οι ασθενείς και οι πάροχοι επέδειξαν παρόμοιες προτιμήσεις για την 

παρακολούθηση του περιβάλλοντος, αλλά οι ασθενείς στο σύνολό τους εξέφρασαν μεγαλύτερο 

ενδιαφέρον για την παρακολούθηση περιβαλλοντικών μέτρων σε σύγκριση με τους παρόχους 

τους. 

Τέλος, οι ασθενείς και οι πάροχοι ανταποκρίθηκαν θετικά στη χρήση της τεχνολογίας φορητών 

αισθητήρων στην προγεννητική φροντίδα. Χρειάζεται όμως περισσότερη έρευνα για να 

κατανοηθούν ποιοι παράγοντες θα µπορούσαν να παρακινήσουν τους παρόχους υγείας να 

χρησιµοποιούν και να εφαρµόζουν τη φορητή τεχνολογία για τη βελτιώση της παροχής 

προγεννητικής φροντίδας. (Runkle et al., 2019) 

 

 

Συμπεράσματα ενότητας: 

 

 Η mHealth και η τηλεϊατρική για τις έγκυες γυναίκες, ιδίως κατά τη διάρκεια της πανδημίας, είναι 

πολύ απαραίτητες. Η φροντίδα της εγκυμοσύνης με τη χρήση mHealth διαφέρει από τη φροντίδα 

της εγκυμοσύνης με τη χρήση παραδοσιακών συστημάτων. Η παραδοσιακή φροντίδα 

εγκυμοσύνης είναι η συνήθης/κανονική φροντίδα εγκυμοσύνης που πραγματοποιείται χωρίς 

προηγμένη τεχνολογία, όπως συμβουλευτικές υπηρεσίες με τη χρήση smartphones, chatbots, 

ψηφιακές επικοινωνίες, βιντεοσυμβουλές με smartphones, τηλεδιασκέψεις και βιντεοεκπαίδευση 

σε smartphones σχετικά με την εγκυμοσύνη, τη γέννηση και τη φροντίδα του μωρού. Επιπλέον, 

απαιτούνται και άλλες πληροφορίες κατά την περιγεννητική περίοδο.  

Η παραδοσιακή/κανονική φροντίδα μητρότητας είναι χωρίς τη χρήση μέσων ενημέρωσης και 

βασίζεται σε προσωπικές συναντήσεις για διαβούλευση και παρακολούθηση. 

Ο τομέας της μαιευτικής περίθαλψης πρέπει να αναπτύξει ένα σύστημα υπηρεσιών για τις εγκύους 

που να ελαχιστοποιεί την έκθεση των εγκύων σε άρρωστα άτομα.  

Προκειμένου να μειωθεί ο δυνητικός κίνδυνος των προσωπικών προγεννητικών επισκέψεων, 

απαιτείται τηλεϊατρική νοημοσύνη για να βοηθήσει στη διατήρηση της συνέχειας της φροντίδας 

της εγκυμοσύνης.  

Η mHealth βελτιώνει επίσης την απόδοση των εγκύων γυναικών σε παράδοση με βέλτιστα 

αποτελέσματα υγείας για τις μητέρες και τα μωρά- σε αυτή την περίπτωση, οι έγκυες γυναίκες και 
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τα μωρά γίνονται οι στόχοι για βέλτιστα αποτελέσματα υπηρεσιών, οπότε ελπίζεται ότι θα 

αναπτυχθεί μια έξυπνη γενιά.  

Εκτός από την παροχή των πληροφοριών που χρειάζονται οι έγκυες γυναίκες κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης τους, οι εφαρμογές mHealth μπορούν να παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τη 

μεταγεννητική φροντίδα για τις μητέρες και τα μωρά τους, έτσι ώστε ο αντίκτυπος των εφαρμογών 

mHealth να μην είναι μόνο για τις μητέρες με τη μορφή αλλαγών στις γνώσεις, αλλά να είναι και 

κομμάτι που τελικά να μπορεί να επηρεάζει αλλαγές στη συμπεριφορά τους.  

Τέλος, η mHealth μπορεί να παρέχει μία υπηρεσία υπενθύμισης που να επηρεάζει την αύξηση της 

κανονικότητας των εγκύων γυναικών όσον αφορά τον έλεγχο της εγκυμοσύνης τους και την 

εφαρμογή της συνέχειας της φροντίδας στο πλαίσιο της φροντίδας της εγκυμοσύνης τους. Αυτό 

µπορεί να συµβεί λόγω της υψηλής έντασης των αλληλεπιδράσεων της mHealth µε τις µητέρες 

µε τη µορφή υπενθυµίσεων, διευκολύνοντας έτσι τις µητέρες να κάνουν πράγµατα σύµφωνα µε 

τις ανάγκες τους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. (Kusyanti et al., 2022) 

 

 

4. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Στην εποχή της ταχείας τεχνολογικής εξέλιξης και της αυξανόμενης ανάγκης για αποτελεσματική 

υγειονομική περίθαλψη, η ενσωμάτωση της τεχνολογίας IoT με την ηλεκτρονική υγεία 

αναδεικνύει ένα νέο τοπίο με δυνατότητες και προοπτικές που προσφέρουν ευκαιρίες για τη 

μετασχηματιστική αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας. Οι νέες δυνατότητες που προσφέρονται 

από τη σύγκλιση αυτών των τεχνολογιών έχουν το δυναμικό να βελτιώσουν την πρόσβαση στην 

περίθαλψη, να ενισχύσουν την παρακολούθηση της υγείας και να προωθήσουν προληπτικές 

πρακτικές. 

Παρά τις ελπίδες και τις δυνατότητες που προσφέρει η ηλεκτρονική υγεία, αντιμετωπίζονται 

προκλήσεις όπως η προστασία της ιδιωτικότητας και η ασφάλεια των δεδομένων, τις οποίες πρέπει 

να αντιμετωπίσουμε για να εκμεταλλευτούμε πλήρως το δυναμικό της. Ωστόσο, με την 

αντιμετώπιση αυτών των προκλήσεων και την αξιοποίηση των ευκαιριών που προσφέρει η 

συνδεδεμένη τεχνολογία, μπορούμε να διαμορφώσουμε ένα μέλλον υγειονομικής περίθαλψης που 

είναι προσβάσιμο, αποδοτικό και εναρμονισμένο με τις ατομικές ανάγκες. 



 

136 

 

Τέλος, η συνεχής εξέλιξη και η ευρεία υιοθέτηση της τεχνολογίας IoT στον τομέα της 

ηλεκτρονικής υγείας υποδηλώνει μια υποσχόμενη προοπτική για τη μελλοντική παροχή 

υγειονομικών υπηρεσιών, ενισχύοντας την ανθρώπινη υγεία και την προστασία του δημόσιου 

υγειονομικού συστήματος. Με την ανάληψη συνεκτικών προσπαθειών για την αντιμετώπιση των 

προκλήσεων και την εκμετάλλευση των δυνατοτήτων, μπορούμε να προωθήσουμε ένα μέλλον 

υγείας που είναι βιώσιμο και προσαρμοσμένο στις ανάγκες του ατόμου. 

 

4.1 Σύνοψη & συμπεράσματα 

 

Η χρήση της τεχνολογίας e-Health στον τομέα της υγείας αποτελεί μια σημαντική εξέλιξη που 

διαθέτει το δυναμικό να μετασχηματίσει το τοπίο της υγειονομικής περίθαλψης. Το ερώτημα που 

ανακύπτει είναι πώς ακριβώς η e-Health μπορεί να επιφέρει αυτήν τη μεταμόρφωση, 

επικεντρώνοντας στην πρόσβαση, τη βελτίωση των αποτελεσμάτων και τη μείωση του κόστους 

της υγειονομικής περίθαλψης. 

Καταρχάς, όσον αφορά την πρόσβαση, η e-Health διευκολύνει την εύκολη πρόσβαση των ατόμων 

σε ιατρικές υπηρεσίες και πληροφορίες μέσω διαδικτύου και φορητών συσκευών. Αυτό εξαλείφει 

τα εμπόδια που παρουσιάζονται λόγω γεωγραφικής απόστασης ή περιορισμένων πόρων στην 

πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. 

Επιπλέον, η e-Health συμβάλλει στη βελτίωση των αποτελεσμάτων της υγείας μέσω της 

παρακολούθησης του υγειονομικού ιστορικού του ατόμου και της παροχής εξατομικευμένης 

θεραπείας. Η επιστημονική και συστηματική παρακολούθηση των δεδομένων υγείας επιτρέπει 

την ανίχνευση προβλημάτων και τη λήψη αποτελεσματικών μέτρων πρόληψης. 

Από την άλλη, η χρήση των εφαρμογών ΙοΤ στον τομέα της υγείας μπορεί να οδηγήσει στη μείωση 

του κόστους της περίθαλψης. Με τη βοήθεια της e-Health, μπορούν να επιτευχθούν καλύτερα 

αποτελέσματα με λιγότερους πόρους, μειώνοντας τις ανάγκες για επανεισαγωγές στα νοσοκομεία 

και βελτιώνοντας τη διαχείριση των πόρων του συστήματος υγείας. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, οι συσκευές βασισμένες στο διαδίκτυο των 

πραγμάτων ανέλαβαν σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση της κρίσης. Χρησιμοποιήθηκαν για την 

παρακολούθηση συμπτωμάτων, την επικοινωνία ασθενών με γιατρούς και την απομακρυσμένη 
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παροχή υγειονομικής περίθαλψης. Αυτό βοήθησε στην αντιμετώπιση της κρίσης με μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα και ασφάλεια. 

Ωστόσο, η προστασία της ιδιωτικότητας και η ασφάλεια των δεδομένων των ασθενών παραμένουν 

ένα σημαντικό ζήτημα στις πρωτοβουλίες e-Health. Απαιτούνται αυστηροί κανονισμοί και 

πρακτικές προστασίας δεδομένων για να διασφαλιστεί η εμπιστευτικότητα και ακεραιότητα των 

πληροφοριών των ασθενών. 

Η τεχνολογία IoT παίζει επίσης σημαντικό ρόλο στη μητρική υγεία, καθώς μπορεί να 

παρακολουθήσει την εγκυμοσύνη και τη μητρότητα. Οι εφαρμογές που ειδικεύονται στην μητρική 

υγεία βοηθάνε τις γυναίκες αλλά και τα νεογνά από τη στιγμή της επιβεβαίωσης μίας εγκυμοσύνης 

έως την μέτρηση όλων των παραμέτρων υγείας τους τόσο κατά τη διάρκεια αυτής όσο και μετά 

το πέρας της. Αυτό βοηθά στην πρόληψη επιπλοκών και τη βελτίωση των αποτελεσμάτων της 

εγκυμοσύνης και της μητρότητας. 

Τέλος, η ενσωμάτωση της τεχνολογίας IoT με την e-Health με ειδίκευση στην Μ-Ηealth 

προσφέρει μεγάλες δυνατότητες για το μέλλον της υγειονομικής περίθαλψης. Εντούτοις, 

απαιτείται η αντιμετώπιση προκλήσεων όπως η ασφάλεια δεδομένων και η συνεργασία μεταξύ 

των φορέων για να εκμεταλλευτούμε πλήρως τις δυνατότητες που προσφέρει η τεχνολογία αυτή 

για μια υγεία που είναι προσβάσιμη, αποδοτική και εξατομικευμένη. 

 

4.2 Περιορισμοί & Μελλοντικές επεκτάσεις 

 

Η μαζική υιοθέτηση της Τεχνολογίας των "Πραγμάτων" (IoMT) στον τομέα της υγείας 

αντιμετωπίζει πολλές προκλήσεις και περιορισμούς. Από την προστασία της ιδιωτικής ζωής και 

την ασφάλεια των δεδομένων μέχρι τη διαχείριση των πληροφοριών και την ανταλλαγή 

δεδομένων μεταξύ διαφορετικών συστημάτων, τα συστήματα IoMT αντιμετωπίζουν πολλές 

έμπρακτες δυσκολίες. Είναι σημαντικό να επιλυθούν αυτά τα θέματα προτού γίνει η μαζική 

υιοθέτηση της τεχνολογίας αυτής, προκειμένου να διασφαλιστεί η αποτελεσματικότητα και η 

ασφάλεια των συστημάτων υγείας. 

• Ασφάλεια των δεδομένων: 

Η προστασία των δεδομένων αποτελεί κρίσιμο παράγοντα στην υιοθέτηση του IoT στην υγεία. Οι 

κυβερνοεπιθέσεις και οι παραβιάσεις της ιδιωτικότητας μπορούν να έχουν σοβαρές συνέπειες, 
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όπως η διαρροή ευαίσθητων ιατρικών πληροφοριών ή η αλλοίωση των δεδομένων που 

επηρεάζουν την παροχή υπηρεσιών υγείας. 

• Διαχείριση δεδομένων: 

Η ανάλυση και η επεξεργασία του τεράστιου όγκου δεδομένων που παράγονται από τις συσκευές 

IoT απαιτεί σύγχρονες τεχνολογίες αποθήκευσης και ανάλυσης. Η αποτελεσματική διαχείριση 

αυτών των δεδομένων είναι απαραίτητη για την παροχή ακριβών και έγκαιρων υπηρεσιών υγείας. 

• Διαλειτουργικότητα: 

Η διαλειτουργικότητα μεταξύ διαφορετικών συστημάτων IoT είναι σημαντική για την ανταλλαγή 

δεδομένων και την ομαλή λειτουργία τους. Η έλλειψη κοινών προτύπων και πρωτοκόλλων μπορεί 

να δημιουργήσει εμπόδια στην αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ διαφορετικών συσκευών και 

συστημάτων. 

• Ενεργειακή απόδοση: 

Οι συσκευές IoT συχνά λειτουργούν με περιορισμένους πόρους ενέργειας. Η συνεχή λειτουργία 

τους με υψηλή ενεργειακή απόδοση μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του κόστους λειτουργίας και 

συντήρησης. Επομένως, η ανάπτυξη τεχνολογιών με μικρότερη κατανάλωση ενέργειας είναι 

ουσιώδης για τη βιωσιμότητα και τη μακροζωία των συστημάτων IoMT. 

• Κόστος: 

Το υψηλό κόστος ανάπτυξης, εγκατάστασης και συντήρησης των συστημάτων IoMT μπορεί να 

αποτελέσει εμπόδιο για πολλές υγειονομικές εγκαταστάσεις και παρόχους υπηρεσιών υγείας, 

ιδίως σε περιοχές με περιορισμένους πόρους. Η ανάπτυξη οικονομικών και βιώσιμων λύσεων 

είναι απαραίτητη για την ευρεία υιοθέτηση της τεχνολογίας IoMT στον τομέα της υγείας. 
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