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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

    Η παρακάτω εργασία έχει ως στόχο να διερευνήσει τη µελέτη της χρήσης συστηµάτων 

προσοµοίωσης στην υγεία. Οι πληροφορίες συλλέχθηκαν µέσα από άρθρα και επίσηµους 

διαδικτυακούς τόπους όπου συνέβαλλαν στην συγγραφή της εργασίας που αποτελείται από 

έξι κεφάλαια. 

   Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η ένταξη της τεχνολογίας στον χώρο της υγείας στους 

αρχαίους πολιτισµούς. Στο δεύτερο κεφάλαιο βλέπουµε την περιγραφή των συστηµάτων 

προσοµοίωσης, τους τύπους αλλά και τις έρευνες της χρήσης της στους βιοµηχανικούς 

κλάδους και στον τοµέα της ιατρικής περίθαλψης. Το τρίτο κεφάλαιο αναλύει την χρήση των 

συστηµάτων προσοµοίωσης, ειδικότερα στον τοµέα της υγείας. Το τέταρτο κεφάλαιο 

περιγράφει την χρήση της εξόρυξης δεδοµένων και εργαλείων που χρησιµοποιεί για την 

υποστήριξη µοντελοποίησης προσοµοίωσης των ασθενών στα νοσοκοµεία. Μέσω της 

τεχνολογίας και µε την βοήθεια του ηλεκτρονικού υπολογιστή, είναι αναγκαίο να υπάρχει 

µια βάση δεδοµένων όπου θα ταξινοµεί όλους τους ασθενείς ανά ώρα, πάθηση κ.α. µε 

επιτυχία χωρίς λάθη και καθυστέρηση για την σωστή λειτουργία του νοσοκοµείου. Στο 

πέµπτο κεφάλαιο βλέπουµε το µελλοντικό όραµα της προσοµοίωσης στον τοµέα της υγείας, 

επίσης τις εφαρµογές αυτές όπου κατηγοριοποιούνται σε 11 διαστάσεις. Τέλος, στο έκτο 

κεφάλαιο έχουµε τις µελλοντικές µελέτες και οράµατα των αναλυτών για το πώς µπορεί να 

καταλήξει η προσοµοίωση στο µέλλον. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

      Η παρακάτω εργασία αποτελεί µία παρουσίαση των συστηµάτων προσοµοίωσης τόσο 

στην γενική χρήση τους στην κοινωνία αλλά και ειδικότερα στον τοµέα της υγείας και της 

περίθαλψης. Πιο συγκεκριµένα γίνεται η καταγραφή και οι µέθοδοι όπου χρησιµοποιούνται 

για την διασφάλιση της σωστής εφαρµογής τους µε όσο το δυνατόν χαµηλά ποσοστά 

αποτυχίας κατά την διάρκεια της εκτέλεσης τους. Σκοπός της παρούσα εργασίας είναι η 

µελέτη της χρήσης συστηµάτων προσοµοίωσης στην υγεία όπου έχει ως γνώµονα την 

πειραµατική µέθοδο σε συνάρτηση µε την τρέχουσα τεχνική και τεχνολογική υποδοµή που 

είναι διαθέσιµη και συνεχώς εξελίσηµη µε ραγδαίους ρυθµούς στις µέρες µας. 
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1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ – ΥΓΕΙΑ 

Η ένταξη της τεχνολογίας στον χώρο της υγείας όπως αναφέρεται στην παρακάτω ενότητα 

της παραγράφου άργησε σηµαντικά να εµφανισθεί και αυτό το φαινόµενο απώλειας είχε 

προκαλέσει ιδιαίτερα προβλήµατα τόσο στην κοινωνία όσο και στους ανθρώπους που την 

περιελάµβαναν τους παλαιότερους αιώνες. Στους αρχαίους πολιτισµούς η θρησκεία µε την 

ιατρική ήταν άµεσα συνδεδεµένες µεταξύ τους όπως για παράδειγµα οι ναοί της Αιγύπτου 

που παρείχαν ιατρική περίθαλψη στον κόσµο και είναι ευρέως γνώριµο πως ήταν η χώρα 

όπως και η Αρχαία Ελλάδα που ήταν οι πιο εξειδικευµένες σε ιατρικές µεθοδολογίες και 

θεραπείες σε συνάρτηση µε την υπάρχουσα εκείνης της εποχής ιατρική. Επιπλέον, ανά τον 

κόσµο υπήρξαν διάφοροι χώροι – ναοί όπου πίστευαν ότι ήταν θεραπευτικοί και τους είχαν 

δώσει ονόµατα θεών όπου ήταν θεραπευτές και προσεύχονταν σε αυτούς µε σκοπό να 

γιατρευτούν η ίδιοι ή άλλα συγγενικά τους πρόσωπα. Τέτοιοι ναοί υπήρξαν παλιότερα στην 

Αρχαία Ελλάδα προς τιµήν του θεραπευτή θεού Ασκληπιού αλλά επίσης τέτοιοι χώροι 

δηµιουργήθηκαν στην Ρώµη (ίδιος ναός του θεού Ασκληπιού), στην Ινδία κ.α.( 

www.romeingreek.eu/?p=3575). Τα προβλήµατα που παρουσιάστηκαν τότε δίχως την 

παρουσία της τεχνολογίας ήταν δραµατικά και ακραία περιστατικά αφενός λόγο της 

έλλειψης γνώσης, εµπειρίας και αφετέρου λόγω της µη ύπαρξης – ανακάλυψης σηµαντικών 

φαρµάκων και θεραπειών για την αντιµετώπιση των ασθενειών. Έτσι, οι άνθρωποι τότε 

θεραπεύονταν µε φυτικά βότανα και άλλες θεραπείες εκείνης της εποχής ή επισκέπτονταν 

τους αναφερόµενους θεραπευτικούς ναούς για να γίνουν καλά. Όµως υπήρξαν και άλλα 

φαινόµενα τα οποία προκαλούσαν επικίνδυνες καταστάσεις στην κοινωνία λόγω της 

έλλειψης και ανακάλυψης ιατρικών γνώσεων και φαρµάκων. Μερικά παραδείγµατα µε 

ακραίες συµπεριφορές υπήρξαν σε κρούσµατα που αφορούσαν αρρώστιες όπως η ιλαρά, η 

χολέρα, η νόσος του Χάνσεν (λέπρα) η µηνιγγίτιδα ακόµα και ο υψηλός πυρετός κάποιες 

φορές, ήταν η αιτία πολλοί άνθρωποι να θανατώνονται εφόσον δεν µπορούσαν να 

θεραπευτούν µε σκοπό να µην εξαπλωθεί η αρρώστια σε περισσότερους ανθρώπους και 

δηµιουργηθεί λοιµός. Ένα σηµαντικό φαινόµενο για την εποχή στην Ελλάδα ήταν η 

εξάπλωση της πανδηµίας της λέπρας όπου τότε ο άρρωστος πληθυσµός της νόσου αυτής 

µεταφέρονταν στο νησί της Κρήτης και ειδικότερα σε συγκεκριµένη τοποθεσία λαµβάνοντας 

χώρα µε το όνοµα ( Σπιναλόγκα ), όπου ήταν ένας διαµορφωµένος χώρος µόνο για τους 

ανθρώπους της ασθένειας αυτής αρχικά για 251 Έλληνες και αργότερα για περισσότερους 
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ανθρώπους της ίδιας νόσου ανά τον κόσµο. Τα παραπάνω ήταν κάποια από τα συµπτώµατα 

που ήταν αισθητά τα παλιά τα χρόνια και κάποιες ασθένειες τις συναντάµε ακόµα και στις 

µέρες µας κυρίως σε τριτοκοσµικές χώρες µε χαµηλή οικονοµία και εξαθλιωµένη ποιότητα 

ζωής της κοινωνίας. Η αιτία και ο λόγος που συµβαίνει αυτό είναι η έλλειψη ειδικών 

φαρµάκων και εµβολίων για σωστή πρόληψη και αντιµετώπιση των παθήσεων αυτών, όπου 

αντίθετα σε άλλες πιο αναπτυγµένες χώρες προσφέρονται λόγω της βοήθειας της τεχνολογίας 

στην ανακάλυψη και δηµιουργία ειδικών φαρµάκων, αντιβιοτικών και εµβολίων για κάθε 

ασθένεια που συναντάται ανά περιόδους. Από την άλλη πλευρά όµως αφενός υπάρχουν 

άλµατα βελτίωσης λόγω της παρουσίας της τεχνολογίας και της εξελιγµένης γνώσης – 

εµπειρίας της τότε εποχής µε την σηµερινή στην µελέτη αντιµετώπισης των ασθενειών για 

παράδειγµα του καρκίνου, της πάθησης του διαβήτη (ινσουλίνη), το εµβόλιο κατά της 

πολιοµυελίτιδας κ.α. (http://fractalart.gr/iatrikes-anakalipseis/). Αφετέρου, ακόµα και στις 

µέρες µας διαπιστώνουµε ότι δεν έχουν ανακαλυφθεί µε την χρήση της τεχνολογίας 

θεραπείες για σοβαρά συµπτώµατα, παθήσεις ασθενειών που µαστίζουν πολλά εκατοµµύρια 

κόσµου όπως είναι η πάθηση του εγκεφαλικού, η νόσος Αλτσχάιµερ, η νόσος του 

HIV/AIDS. Τέλος, σύµφωνα µε τα παραπάνω συµπεραίνουµε ότι ο τοµέας της υγείας έχει 

εξελιχθεί σε µεγάλο βαθµό σε σχέση µε τα παλαιότερα χρόνια, όσον αφορά τις τεχνικές και 

τις µεθόδους που χρησιµοποιούσαν σε συνάρτηση µε την βοήθεια της τεχνολογίας, της 

απόκτησης γνώσεων και εµπειριών σε κάθε παλιά και νέα ασθένεια που µπορεί να προκύψει 

για να αντιµετωπιστεί µε επιτυχία η διασφάλιση της υγείας του ασθενή. Εποµένως, 

λαµβάνουµε υπόψη ότι χρειάζεται περαιτέρω εξέλιξη ο τοµέας της υγείας που αφορά την 

δηµιουργία νέων φαρµάκων, αντιβιοτικών και εµβολίων µε στόχο να εξαλειφθούν όσο είναι 

δυνατόν όλες αυτές οι πανδηµίες νόσων – ασθενειών που επικρατούν και αναπαράγονται 

µέρα µε την µέρα και συνεχώς εξελίσσονται σε εµφάνιση και µορφή (Wikipedia). 
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2 ΓΕΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 

Τα πρώτα σηµάδια παρουσίας της τεχνολογίας στην βιοµηχανία της υγειονοµικής 
περίθαλψης και της υγείας ξεκίνησαν κατά την διάρκεια της δεκαετίας του 1990 όπου 

συµπεριλήφθηκαν νέες τεχνολογίες πληροφορικής και σύγχρονου λογισµικού µε στόχο την 
αύξηση της αποδοτικότητας και της υψηλότερης ποιότητας φροντίδας στον τοµέα της υγείας  
(Raghupathi & Tan, 1999). Έτσι µε την παρουσία της τεχνολογίας και της πληροφορικής 
στον τοµέα της υγείας αλλά και σε υπόλοιπους κλάδους της κοινωνίας σηµαντικό ρόλο για 

την ανάπτυξη και εξέλιξη της εµφάνισης των συστηµάτων προσοµοίωσης υπήρξαν οι 
τεχνολογίες διαδικτύου αλλά και οι τεχνολογίες υποστήριξης αποφάσεων (Ba, Lang, & 

Whinston,1997). 

 

 
 

2.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω µας γεννάται η απορία για το τι πραγµατικά είναι τα συστήµατα 

προσοµοίωσης. Ας δώσουµε την έννοια τους λοιπόν: 

Συστήµατα προσοµοίωσης είναι τα συστήµατα τα οποία βοηθούν στην λειτουργία και την 

ανάπτυξη της τεχνικής µοντελοποίησης όπου αναπαριστούν ένα άλλο πραγµατικό σύστηµα 

µέσα στον χρόνο ( ή µε παράµετρο τον χρόνο) (Wikipedia).  

 

2.1.1 ΕΡΕΥΝΕΣ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ   

 

Οι ενδείξεις της µελέτης που αφορούν τα συστήµατα προσοµοίωσης σε σύγκριση µε τον 

κλάδο της υγείας και άλλες βιοµηχανικές µονάδες της κοινωνίας που απασχολούν επίσης  τα 

συστήµατα προσοµοίωσης αναφέρουν πως η χρήση της πληροφορικής στην υγειονοµική 

περίθαλψη έχει αναπτυχθεί στο λιγότερο δυνατόν µε δαπάνες των τεχνολογικών υπηρεσιών 

και υποδοµών που φτάνουν µόλις το 2-3% ενώ παράλληλα σε άλλες βιοµηχανίες 

παρουσιάζονται δαπάνες υψηλότερες που φτάνουν σε ποσοστά 7-9%  (Blumenthal, 1999).  

Εκείνοι οι βιοµηχανικοί κλάδοι οι οποίοι έχουν αναπτυχθεί και εξελιχθεί σε µεγαλύτερο 

βαθµό από τον οργανισµό της υγείας και της περίθαλψης είναι τα εξής παραδείγµατα: ο 

κλάδος τον αεροµεταφορών όπου η χρήση των συστηµάτων προσοµοίωσης είναι απαραίτητη 

για την κατασκευή και την ανάπτυξη ενός τερµατικού σταθµού αλλά και γενικότερα η 
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βοήθεια της είναι πολύτιµη όσον αφορά σε σηµαντικές αποφάσεις όπως είναι το συνολικό 

πλήθος των σηµείων ελέγχου αποσκευών, το πλήθος που θα ταξιδέψει µε την κάθε 

αεροπορική εταιρεία, τον τρόπο και η προτεραιότητα που θα ακολουθηθεί κατά την διάρκεια 

της απογείωσης ή της προσγείωσης των αεροπλάνων µε ιεραρχική σειρά. Άλλοι 

βιοµηχανικοί κλάδοι που είναι απαραίτητα τα συστήµατα προσοµοίωσης είναι οι οργανισµοί 

που παράγουν προϊόντα και απαιτείται σε αυτή την περίπτωση η βέλτιστη ποιότητα τους και 

η έγκυρη αποµάκρυνση των ελαττωµατικών προϊόντων και η µείωση του χρόνου παραγωγής 

τους. Τέλος, τα συστήµατα προσοµοίωσης συνεισφέρουν στον τρόπο λειτουργίας των 

εταιρειών εφοδιαστικής και µεταφορών όπου γίνεται η αποθήκευση και η διανοµή των 

αγαθών σε διάφορες µονάδες όπου χρειάζεται η αµεσότητα µε όσο το δυνατόν την αποφυγή 

δηµιουργίας µεγάλων ουρών αναµονής σε αστικά κέντρα και αυτοκινητόδροµους. 

 

 

2.2 ΓΕΝΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 

 

Τα συστήµατα προσοµοίωσης τα οποία συντελούν στον τρόπο αντιµετώπισης 

προβληµάτων σε σηµαντικούς κλάδους της κοινωνίας που απαιτείτε η εξειδικευµένη 

χρήση της πληροφορικής και της τεχνολογίας αφενός και αφετέρου η απόλυτη 

ακρίβεια που χρειάζεται σε δύσκολες περιπτώσεις µε στόχο το καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσµα σε συνάρτηση µε το χαµηλότερο ποσοστό εξάλειψης του κινδύνου της 

αποτυχίας. Έτσι τα συστήµατα προσοµοίωσης που χρησιµοποιούνται κυρίως στην 

χρήση της µοντελοποίησης όλων των βιοµηχανικών κλάδων γενικά και µη είναι η 

διακριτική προσοµοίωση συµβάντων (DES) και η αµέσως επόµενη η δυναµική του 

συστήµατος (SD) (Brailsford and Hilton, 2001). Συνήθως γίνετε η χρήση και των δυο 

µαζί για µέγιστα δυνατά αποτελέσµατα. Όµως το καθένα έχει τις δικές του 

ιδιαιτερότητες κατά την διάρκεια της µοντελοποίησης. Πιο συγκεκριµένα η χρήση της 

διακριτικής προσοµοίωσης των συµβάντων προσφέρει στο σύστηµα την καταγραφή 

λεπτοµερειών αλλά και την ικανότητα της δυναµικής πολυπλοκότητας µε σκοπό την 

επίλυση προβληµάτων. Από την άλλη πλευρά η δυναµική του συστήµατος µας παρέχει 

πιο εξελίσηµη την δυναµική της πολυπλοκότητας από την προαναφερόµενη 
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προσοµοίωση διότι τα εργαλεία που χρησιµοποιεί δίνουν έµφαση στην ανάδραση και 

στην µη γραµµική πολυπλοκότητα. Από τα ακόλουθα το συµπέρασµα που υιοθετούµε 

είναι ότι και τα δυο µοντέλα προσοµοίωσης είναι εξίσου ικανά και απαραίτητα στις 

πολύτιµες γνώσεις που µας προσφέρουν, όµως κανένα από αυτά δεν µπορεί να 

συλλάβει την λεπτοµέρεια και την δυναµική πολυπλοκότητα στον ίδιο βαθµό. Έτσι 

κατανοούµε ότι τα µοντέλα προσοµοίωσης της δυναµικής του συστήµατος και της 

διακριτικής προσοµοίωσης θα πρέπει να συνυπάρχουν και να είναι ενσωµατωµένα 

συµβιωτικά µεταξύ τους µε σκοπό την πιο ρεαλιστική εικόνα και την λιγότερη 

πολυπλοκότητα για µέγιστα αποτελέσµατα (Chahal and Eldabi, 2008b; Brailsford et 

al., 2003). 
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3 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 Εφόσον έγινε η περιγραφή των συστηµάτων προσοµοίωσης και γνωρίσαµε µε µια οπτική 

γωνία την γενική χρήση τους, ας εµβαθύνουµε πιο συγκεκριµένα στο κύριο θέµα της 
εργασίας και του θέµατος µας έχει ως γνώµονα την χρήση συστηµάτων προσοµοίωσης 
αποκλειστικά στον τοµέα της υγείας και της περίθαλψης. Σύµφωνα µε τα ακόλουθα 

διαπιστώνουµε ότι και οι οργανισµοί της υγείας χρησιµοποιούν επίσης τα ίδια συστήµατα 

προσοµοίωσης όπως και οι άλλοι βιοµηχανικοί κλάδοι – υπηρεσίες. Λαµβάνοντας υπόψη  τα 

παραπάνω που αναφέρθηκαν, τα συστήµατα όπου υπάρχουν σε χρήση στον τοµέα της υγείας 
και της περίθαλψης είναι η διακριτική προσοµοίωση των συµβάντων (DES) και η δυναµική 

του συστήµατος (SD). Επιπλέον, στον αναφερόµενο οργανισµό επίσης εφαρµόζουν και άλλα 

συστήµατα προσοµοίωσης όπου περιλαµβάνουν τα συστήµατα βοήθειας των λήψεων 
αποφάσεων (DSS) αλλά συγχρόνως υπάρχει το κλινικό σύστηµα βοήθειας λήψεων 
αποφάσεων (CDSS) (Teich & Wrinn, 2000). Έτσι η διαφορά που εµφανίζεται µεταξύ τους 
είναι αρχικά ως προς το κλινικό σύστηµα βοήθειας των λήψεων αποφάσεων όπου οι 
αποφάσεις παίρνονται αυστηρά από τους γιατρούς της κλινικής µε βάση την εµπειρία τους 
και την γνώση που έχουν σε πραγµατικό χρόνο (Thorsen & Makela, 1999). Αντίθετα όσο 

αφορά τα συστήµατα βοήθειας των λήψεων αποφάσεων βασίζονται στις γενικές γνώσεις και 
εµπειρίες. Η βασική ιδέα του συστήµατος είναι η απόκτηση πολλών και ποικίλων τύπων 
γνώσεων και εµπειριών µε στόχο την επίλυση λαθών και προβληµάτων (Holsapple, 1995; 

Rubenstein-Montano et al., 2001; Scott, 1998).  

 

 

 

3.1 ΕΡΕΥΝΕΣ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 

Η σηµασία των παραπάνω δύο συστηµάτων προσοµοίωσης στην υγεία που αναφέρθηκαν 

παίζουν σηµαντικό ρόλο διότι µε αυτά ο τοµέας της περίθαλψης των ασθενών έχει κάνει 

άλµατα προόδου µπροστά, για καλύτερη ζωή αντιµετωπίζοντας σηµαντικά θέµατα υγείας. 

Πιο συγκεκριµένα αρκετές µελέτες έχουν αναφέρει ότι το κλινικό  σύστηµα βοήθειας των 

λήψεων αποφάσεων βοηθά σε σηµαντικό βαθµό τους γιατρούς στην έγκαιρη διάγνωση των 

ασθενειών, όπως είναι ο καρκίνος όπου οδηγούν τους ασθενείς µε όσο το δυνατόν καλύτερα 

αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση του µε διάφορες ιατρικές µεθόδους που θα µελετήσουµε 

παρακάτω που έχει συµβάλει σε µέγιστο βαθµό η χρήση της προσοµοίωσης στην λειτουργία 

της ακτινοθεραπείας µε την βοήθεια του αξονικού τοµογράφου (Forgionne & Kohli, 1996). 

Επιπλέον, έχει βοηθήσει στην πρόληψη των σφαλµάτων της φαρµακευτικής αγωγής και των 

ανεπιθύµητων συµβάντων που µπορεί να προκαλέσουν στον οργανισµό των ασθενών αυτά 

τα ακατάλληλα φάρµακα (Schiff & Rucker, 1998). Αντίθετα άλλες ενδείξεις από µελέτες που 
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έχουν συµβεί στα συστήµατα βοήθειας λήψης αποφάσεων είναι πως οι γνώσεις που 

λαµβάνονται σε αυτά τα συστήµατα δεν είναι επιστηµονικά τεκµηριωµένες και 

αποδεδειγµένες όπως είναι στα κλινικά συστήµατα προσοµοίωσης. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα 

να δηµιουργούνται προβλήµατα στα συστήµατα όσο αφορά τις γνώσεις και τις εµπειρίες που 

αποκτούν από τρίτους. Έτσι στα συστήµατα αυτά παρουσιάζονται προβλήµατα όπως θα 

αναφερθούν παρακάτω. Το πρόβληµα που διαπιστώνουµε είναι πως η γνώση είναι 

εύθραυστη και δεν θα πρέπει να µοιράζεται µε λάθος τρόπο. Ακόµα, η ηλεκτρονική υγεία 

απαιτείται να έχει µια καλύτερη βάση δεδοµένων συστήµατος βοήθειας λήψης αποφάσεων 

µε σκοπό να αναλύονται οι σχετικές γνώσεις που λαµβάνονται και να καταγράφονται όλες οι 

πολλαπλές γνώσεις σε ιστορικό της βάσης δεδοµένων µε τρόπο όπου θα µπορεί να επιλεγεί η 

καλύτερη δυνατή γνώση για το σύστηµα προσοµοίωσης (Goebel & Gruenwald, 1999). 

Η επίλυση των αναφερόµενων προβληµάτων αντιµετωπίζονται µε τα εργαλεία της εξόρυξης 

δεδοµένων δηλαδή µε την βοήθεια της χρήσης της τεχνολογίας και της πληροφορικής. Αυτά 

τα εργαλεία ενισχύουν στην λήψη αποφάσεων και στην πρόβλεψη νέων γνώσεων που 

απαιτούνται την δεδοµένη στιγµή. Αυτό όµως για να επιτευχτεί θα πρέπει η βάση δεδοµένων 

της ηλεκτρονικής υγείας του συστήµατος βοήθειας λήψης αποφάσεων να είναι συνεχώς 

ενηµερωµένη (Fayyad, Grinstein, & Wierse, 2001). 

 

 

4 ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΕΞΟΡΥΞΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΓΙΑ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΜΟΝΤΕΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 

ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

Η χρήση της εξόρυξης δεδοµένων µε την βοήθεια ποικίλων τεχνικών οµαδοποίησης όπως 

είναι η K–means έχει συµβάλει σηµαντικά µε την δράση της στην σωστή λειτουργία της 

προσοµοίωσης µέσω της τεχνολογίας και ειδικότερα µέσω της παρουσίας του ηλεκτρονικού 

υπολογιστή. Ο σκοπός της είναι να γίνεται σωστά η καταγραφή, η ταξινόµηση των ασθενών 

αλλά και η σωστή διαµονή τους στον χώρο του νοσοκοµείου. Σύµφωνα µε τα ακόλουθα για 

να υλοποιηθούν θα πρέπει να υπάρχει µία βάση δεδοµένων όπου θα ενηµερώνεται συνεχώς 

µε νέους ασθενείς ανά κατηγορία και µε σωστή ταξινόµηση, θα πρέπει να βελτιώνεται αλλά 
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και να µπορεί να γίνεται ο προβλεπόµενος επανασχεδιασµός της βάσης δεδοµένων εφόσον 

συµβεί κάποια δυσλειτουργία του συστήµατος στο µέλλον. Εποµένως, διαπιστώνουµε ότι 

ένας λόγος που ήταν αναγκαία η χρήση της εξόρυξης δεδοµένων, να συµβάλει στον τοµέα 

της υγείας ήταν λόγω του υπερπληθυσµού των ασθενών στα νοσοκοµεία ανά ώρα µε 

διαφορετικές ασθένειες και παθήσεις ο καθένας όπου για να υπάρξει επιτυχία χωρίς λάθη και 

προβλήµατα των γιατρών, ήταν αδήριτη ανάγκη να δηµιουργηθεί η αναφερόµενη βάση 

δεδοµένων όπου θα συντελέσει στον τρόπο διασφάλισης της ταξινόµησης των ασθενών σε 

κρεβάτια του νοσοκοµείου για όλους.  

Συνάρτηση K–means :  

 

 

(Isken and Rajagopalan) 

 

 

4.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΞΟΡΥΞΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ( DATA MINING ) 

 Σύµφωνα µε τα παραπάνω µας γεννάται η απορία για το τι πραγµατικά είναι η εξόρυξη 

δεδοµένων. Ας δώσουµε την έννοια της λοιπόν: Εξόρυξη δεδοµένων είναι η εξεύρεση µιας 

πληροφορίας ή προτύπων από µεγάλες βάσεις δεδοµένων µε χρήση αλγορίθµων 

οµαδοποίησης ή κατηγοριοποίησης και των αρχών της στατιστικής, της τεχνητής 

νοηµοσύνης, της µηχανικής µάθησης και των συστηµάτων βάσεων δεδοµένων. Στόχος της 

εξόρυξης δεδοµένων είναι η πληροφορία που θα εξαχθεί και τα πρότυπα που θα προκύψουν 

να έχουν δοµή κατανοητή προς τον άνθρωπο έτσι ώστε να τον βοηθήσουν να πάρει τις 

κατάλληλες αποφάσεις (Wikipedia).    
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4.2 ΑΝΑΦΟΡΕΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΞΟΡΥΞΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ  

 

Ένας ακόµη σηµαντικός λόγος της χρήσης του µοντέλου προσοµοίωσης σε συνδυασµό µε 

την εφαρµογή των τεχνικών της εξόρυξης δεδοµένων είναι η βοήθεια που προσφέρουν πάνω 

στην µαιευτική και ειδικότερα στην µέθοδο της καισαρικής κατά την διάρκεια της γέννας. 

Επιπλέον, µια ακόµη σηµαντική αναφορά της εξόρυξης δεδοµένων είναι η µαθηµατική 

συνάρτηση της µεθόδου POISSON που αναφέρεται στις πιθανότητες που αφορούν στην 

εξυπηρέτηση του ασθενή να βρει διαθέσιµο δωµάτιο την ώρα της εγκυµοσύνης και της 

γέννας ανάλογα µε τις µέρες και τις ώρες. 

 

 

Συνάρτηση POISSON :   

 

 

 

Η κατανοµή Poisson έχει την παράµετρο λ που δηλώνει τη µέση τιµή αριθµού εµφανίσεων 

ενός γεγονότος, οι οποίες είναι ανεξάρτητες της τελευταίας χρονικής στιγµής εµφάνισης του 

γεγονότος (Wikipedia). 

 

Τέλος, ένα εξίσου σηµαντικό παράδειγµα της χρήσης της εξόρυξης δεδοµένων στον χώρο 

της υγείας αφορά την καταγραφή στην µεγάλη βάση δεδοµένων όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω των ασθενών, ο τύπος του ασθενή δηλαδή ποια είναι η κατάσταση της ασθένειας 

που αντιµετωπίζει, την διαµονή και ο χρόνος που αφιερώνουν στο νοσοκοµείο ή 

οποιονδήποτε άλλον πόρο τους παρέχεται στον χώρο της κλινικής. Ακόµα, όσον αφορά την 

µαιευτική η χρήση της εξόρυξης προσφέρει στους ασθενείς ένα ειδικό δωµάτιο όπου 

µεταφέρονται πριν και µετά τον τοκετό της εγκυµοσύνης. Το δωµάτιο αυτό ονοµάζεται LDR  
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 (χαµηλή δυναµική εύρους) το οποίο προσφέρεται σε εκείνον το χώρο ένα µοντέλο 

προσοµοίωσης LDR το οποίο συλλέγει µυριάδες λεπτοµέρειες ανάλογα τον τύπο του ασθενή, 

και µας παρουσιάζει την κατάσταση της υγείας του µε σκοπό να συµπεράνουµε εφόσον ο 

ασθενείς µπορεί να συνεχίσει στην διαδικασία της µεθόδου της καισαρικής εγχείρισης δίχως 

να παρουσιάσει κάποια επιπλοκή ή κάποιο άλλο πρόβληµα είτε στον ίδιο είτε στο έµβρυο 

που κυοφορεί κατά την διάρκεια της.   

 

 

 

 

(Πίνακας Ι. Isken and Rajagopalan) 

Πίνακας Ι. Τύποι ασθενών µε βάση την κρίση εµπειρογνωµόνων: Προσαρµοσµένη από τις 
µηχανικές συστηµάτων υγείας (1997) 

 

Τύπος #                                                          Τύπος 

 

1                 Προβλεπόµενη άφιξη για καισαρική τοµή 

2Α              Προβλεπόµενες αφίξεις για επαγωγή που ακλουθείτε από κολπική γέννηση  

2Β           Προβλεπόµενες αφίξεις για επαγωγή ακολουθούµενες από εργασία και επείγουσα          

καισαρική τοµή   

3         Μη προγραµµατισµένες αφίξεις που ακολουθούνται από εργασία και επείγουσα 

καισαρική τοµή 

4        Μη προγραµµατισµένες αφίξεις που ακολουθούµενες από εργασία για κολπική 

γέννηση 

5             Εξωτερικοί ασθενείς, παρατηρήσεις, δοκιµές και ασθενείς που δεν έχουν εισαχθεί 

στην µονάδα  

6Α             Οι ασθενείς πριν και µετά τον τοκετό χωρίς χειρουργική επέµβαση 

6Β             Οι ασθενείς πριν και µετά τον τοκετό µε χειρουργική επέµβαση 
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4.2.1 ΠΗΓΕΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ 

 

Έτσι όµως για να πραγµατοποιηθούν όλα τα αναφερόµενα παραδείγµατα µέσω της εξόρυξης 

δεδοµένων και ειδικότερα στην µεγάλη βάση δεδοµένων της κάθε κλινικής και νοσοκοµείου 

έχει δηµιουργηθεί ο παρακάτω σηµαντικό πίνακας µε ονοµασία BASELINE (βασική 

γραµµή). Ο πίνακας δεδοµένων BASELINE περιλαµβάνει όλα τα στοιχεία των ασθενών µαζί 

µε τα αρχεία τους, τις ώρες διαµονής τους στο χώρο του νοσοκοµείου αλλά ακόµη και σε 

ποια κατηγορία νοσοκοµειακής µονάδας εντάχθηκαν. Όπως για παράδειγµα η κατάσταση 

έκτακτης ανάγκης, µονάδες εντατικής θεραπείας, µονάδες προοδευτικής φροντίδας, τακτικές 

ιατρικές / χειρουργικές µονάδες, LDR και µονάδες πριν τον τοκετό / µετά τον τοκετό / 

γυναικολογικές εξετάσεις. Κάποιες από τις διαγνώσεις των ασθενών αναφέρονται στον 

παρακάτω πίνακα (Isken and Rajagopalan). 

 

Πίνακας III.  Κοινές Μαιευτικές Συσκευές ∆ιάγνωσης και ∆ιαδικασίας CCS 

 

 

                ∆ιάγνωση CCS                                                                                     ∆ιαδικασία CCS 

 

Τραύµα στο περίνεο και στο αιδοίο                            Επισκευή του µαιευτικού τραυµατισµού  

Κανονική εγκυµοσύνη και µεταφορά                          Επειροτοµή  

Προηγούµενη µέθοδος καισαρικής                              Καισαρική τοµή 

Καλοήθη νεοπλάσµατα της µήτρας                             Υστερεκτοµή κοιλιακή και κολπική  

Άλλες επιπλοκές µετά την γέννα στην µητέρα         Μεταφορά του εµβρύου από το κενό στο πέλµα  

Άλλες επιπλοκές από την γέννα µε την µαιευτική        Επισκευή του µαιευτικού τραυµατισµού 

Άλλες επιπλοκές από την γέννα µε την καισαρική τοµή      Καισαρική τοµή 

Ελαττώµατα παρουσίασης εµβρύου                                      Καισαρική τοµή 

Εµπλοκή στο έµβρυο και ανώµαλες διαταραχές                   Επειροτοµή  

(Πίνακας III. Isken and Rajagopalan) 
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4.3 ΕΞΟΡΥΞΗ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ – ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΕΞΟΡΥΞΗΣ  

 

Η χρήση της εξόρυξης δεδοµένων και η εφαρµογή της έχει συµβάλλει σε σηµαντικό βαθµό 

µε την βοήθεια της τόσο στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης όσο και σε άλλους 

κλάδους της κοινωνίας γενικότερα. Όπως αναφέρθηκε στην παραπάνω ενότητα ο ρόλος της 

εξόρυξης δεδοµένων αποτελεί σηµαντικό πυλώνα στην λειτουργία και στην ανάπτυξη των 

οργανισµών ιατρικής φροντίδας, έχοντας διαµορφώσει την βάση δεδοµένων συλλέγοντας 

απαραίτητα προσωπικά στοιχεία και ιατρικά δεδοµένα ανά ασθενή, παρέχοντας το ιστορικό 

από παλαιότερες επισκέψεις στην κλινική για ιατρική ασφάλεια. Οι τεχνικές που 

χρησιµοποιεί η εξόρυξη στην βάση δεδοµένων της όπως αναλύθηκαν στην παραπάνω 

ενότητα είναι η κατηγοριοποίηση, η ταξινόµηση και η οµαδοποίηση του κάθε κλινικού 

ασθενή της. Άλλες σηµαντικές τεχνικές που περιέχει η εξόρυξη είναι η ανίχνευση ανωµαλιών 

όπου γίνεται ο προσδιορισµός ασυνήθιστων εγγράφων δεδοµένων ή σφαλµάτων του 

συστήµατος που µπορεί να παρουσιάζει κάποιο ενδιαφέρων για περαιτέρω έρευνα στην βάση 

δεδοµένων ή στην ύπαρξη λαθών στα δεδοµένα. Η τεχνική της συσχέτισης αφορά την 

αλληλεπίδραση των µεταβλητών µεταξύ τους και την συλλογή δεδοµένων που βοηθάει το 

σύστηµα να προσδιορίσει καλύτερα τις συνήθειες των κλινικών ασθενών συνολικά. Τέλος, 

άλλες σηµαντικές τεχνικές της εξόρυξης είναι η παλινδρόµηση όπου η λειτουργία της είναι 

να µπορεί να βρίσκει µια συνάρτηση που να µοντελοποιεί τα δεδοµένα µε όσο το δυνατόν 

χαµηλά ποσοστά λαθών, και η τεχνική της συσταδοποίησης αφορά την ανακάλυψη οµάδων 

στα δεδοµένα που είναι «παρόµοια» κατά κάποιο τρόπο µεταξύ τους.  

Επιπροσθέτως, η χρήση της εξόρυξης δεδοµένων χρησιµοποιείται και σε άλλους κλάδους της 

υγειονοµικής περίθαλψης όπου έχει προσφέρει σηµαντικά βήµατα προόδου στους τοµείς της 

ιατρικής και της γενετικής όπως έχουµε αναφέρει αλλά επίσης στην φαρµακευτική και στο 

ανθρώπινο DNA όπου συνδέεται µε τον κλάδο της γενετικής. Η εξόρυξη δεδοµένων έχει 

προσφέρει στον τοµέα της γενετικής µέσω της µελέτης που µπορεί να γίνει στο DNA µε 

τρόπο όπου οι γιατροί θα µπορούν να κατανοήσουν σε σηµαντικό βαθµό και να δώσουν 
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λύσεις στην διάγνωση, στην πρόληψη, και την θεραπεία διάφορων ασθενειών που µπορεί να 

προκύψουν. Τα εργαλεία όπου χρησιµοποιούνται στην εξόρυξη δεδοµένων είναι αρχικά το 

Weka όπου αποτελεί ένα πρόγραµµα µε αλγορίθµους όπου µπορεί να γίνεται η ανάλυση 

δεδοµένων και η µοντελοποίηση µέσω διάφορων γραφηµάτων. Το συγκεκριµένο εργαλείο 

βρίσκεται στην βάση δεδοµένων και η εφαρµογή του γίνεται µέσω της χρήσης ηλεκτρονικού 

υπολογιστή όπως και στα παρακάτω που θα αναφέρουµε. Στον κλάδο της υγειονοµικής 

περίθαλψης το εργαλείο Weka προσφέρει µέσω του συστήµατος του την υποστήριξη 

διάφορων βασικών διεργασιών όπως περιγράψαµε, πιο συγκεκριµένα στην εφαρµογή της 

επεξεργασίας, οµαδοποίησης, ταξινόµησης και παλινδρόµησης των δεδοµένων της εξόρυξης. 

Γενικότερα το εργαλείο Weka προσφέρει και σε άλλους κλάδους σηµαντικά οφέλη όσον 

αφορά σε αποτελέσµατα γεωργικής παραγωγής (πρώτη έκδοση εφαρµογής του εργαλείου) 

και σε εκπαιδευτικά σεµινάρια µέσω της απεικόνισης γραφηµάτων, βλέποντας στοιχεία για 

αύξηση παραγωγικότητας και αποδοτικότητας του εκάστοτε οργανισµού που το 

χρησιµοποιεί. Ένα άλλο εξίσου σηµαντικό εργαλείο που χρησιµοποιείται στην εξόρυξη 

δεδοµένων είναι το RapidMiner το οποίο αποτελεί µια πλατφόρµα λογισµικού και προσφέρει 

στον χρήστη ένα περιβάλλον στο οποίο θα µπορεί να κάνει αναλύσεις των δεδοµένων, 

µηχανική µάθησης, φόρτωση – µετατροπή δεδοµένων, στατιστική µοντελοποίησης – 

απεικόνισης και αξιολόγησης των αποτελεσµάτων. Σηµαντική η συνεισφορά του εργαλείου 

RapidMiner είναι τόσο στην µηχανική µάθηση όσο και στην τεχνητή νοηµοσύνη όπου η 

χρήση του προσφέρει µια µεγάλη σειρά από αναπαραστάσεις – απεικονίσεις των δεδοµένων 

µε ποικίλες λεπτοµέρειες. Το παραπάνω εργαλείο το συναντάµε αφενός στον τοµέα της 

υγειονοµικής περίθαλψης µιλώντας για την σύγκριση – ανάλυση των δεδοµένων της 

εξόρυξης όπως σηµειώθηκε στην µελέτη του ανθρώπινου DNA. Αφετέρου, το εργαλείο 

RapidMiner το χρησιµοποιούν και άλλοι οργανισµοί όπως είναι για παράδειγµα οι 

επιχειρηµατικοί και εµπορικοί κλάδοι αναφέροντας κάποιες εταιρείες όπως η Nokia, Ford 

και η Honda. Έτσι, οι επιχειρήσεις αυτές επωφελούνται σηµαντικά µελετώντας την 

στατιστική αξιολόγηση και ανάπτυξη τους µέσω από γραφήµατα, συγκρίνοντας αυτά για 

µέγιστη αποδοτικότητα και παραγωγικότητα του οργανισµού. Τέλος, το εργαλείο SAS 

Enterprise Miner της εξόρυξης δεδοµένων είναι και το πιο σύνηθες λογισµικό που 

χρησιµοποιούν οι µεγάλοι οργανισµοί και κλάδοι διότι η συγκεκριµένη πλατφόρµα παρέχει 

µεγάλο όγκο δεδοµένων και πληροφοριών από ολόκληρη την επιχείρηση στην βάση 

δεδοµένων της. Επιπλέον, προτέρηµα του εργαλείου είναι να δηµιουργεί υψηλή ακρίβεια 

πρόβλεψης – ανάλυσης των δεδοµένων αλλά και να γίνεται σωστή η διαχείριση τους. Ένα 



 14

ακόµη χαρακτηριστικό του λογισµικού αυτού είναι ότι µπορεί να τροποποιήσει, να 

µεταφέρει και να ανακτήσει δεδοµένα από διάφορες πηγές µε σκοπό να σχεδιάσει µια 

στατιστική ανάλυση µέσω ενός λεπτοµερούς γραφήµατος το οποίο θα µπορεί να βοηθήσει 

τον εκάστοτε κλάδο προσφέροντας σηµαντικές πληροφορίες και αποτελέσµατα δεδοµένων 

που θα µπορεί να βελτιώσει τον οργανισµό. Το παραπάνω εργαλείο χρησιµοποιείται από 

πολλούς κλάδους επιχειρήσεων όπου απαιτείται η χρήση µεγάλης βάσης δεδοµένων σε 

συνάρτηση µε τον µεγάλο όγκο πληροφοριών που θα πρέπει να συλλέξει και να αποθηκεύσει 

ο κάθε οργανισµός. Ο κλάδος της υγειονοµικής περίθαλψης είναι βέβαιο πως ακολουθεί το 

συγκεκριµένο λογισµικό λαµβάνοντας υπόψη την πληθώρα πληροφοριών και δεδοµένων του 

κάθε κλινικού ασθενή της µαζί µε το ιστορικό τους που θα πρέπει να αποθηκεύεται στα 

αρχεία της βάσης δεδοµένων της (Wikipedia).                 

 

 

     

5 ΤΟ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΟ ΟΡΑΜΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

 

Η µελλοντική βλέψη του οράµατος της προσοµοίωσης στον τοµέα της υγείας αποσκοπεί 

στην ανάπτυξη και την εξέλιξη της, σε σχέση µε την υπάρχουσα τεχνολογική υποδοµή που 

υπάρχει σε συνάρτηση µε τα σηµαντικά ωφέλει που θα µπορεί να προσφέρει στην 

υγειονοµική περίθαλψη στον µελλοντικό χρόνο. Το αναφερόµενο µελλοντικό όραµα για 

βελτίωση είναι σπουδαίο βήµα εφόσον πραγµατοποιηθεί για τον χώρο της υγείας και της 

περίθαλψης, διότι θα µπορεί να διασφαλίσει την ασφάλεια των ασθενών της κλινικής σε 

υψηλότερο βαθµό στον τοµέα της υγείας. Επιπλέον, θα εφαρµοστούν πιο σύγχρονες τεχνικές 

και µέθοδοι που θα βελτιώσουν την φροντίδα των ασθενών µέσω από ποικίλες εφαρµογών 

θεραπείας. Η προσοµοίωση είναι µια τεχνική και όχι µια τεχνολογία που έχει ως σκοπό και 

στόχο να λειτουργεί και να παρουσιάζει την προσοµοίωση να µοιάζει και φαίνεται όσο το 

δυνατόν πιο αληθινή, συνεπώς να αγγίζει την πραγµατική ζωή. Το φαινόµενο αυτό 

πραγµατοποιείται µέσω του προσοµοιωτή όπου χρησιµοποιείται στην υγειονοµική 

περίθαλψη µε έναν προσοµοιωµένο ασθενή ή ένα µέρος του ασθενή που αλληλεπιδρά στην 
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τεχνική της προσοµοίωσης. Σύµφωνα µε τα παραπάνω διαπιστώνουµε πόσο σηµαντικό ρόλο 

παίζει η προσοµοίωση στον χώρο της υγείας αλλά και τις απαιτήσεις που έχει στην 

λειτουργία της προσοµοίωσης, λαµβάνοντας υπόψη το πολύ χαµηλό ποσοστό αποτυχίας 

στους πολλούς κινδύνους που µπορεί να παρουσιαστούν στην διάρκεια εφαρµογής της στους 

ασθενείς. Όµως για να φτάσουµε σε αυτά τα χαµηλά ποσοστά αποτυχίας που αναφέρθηκε 

παραπάνω κάνοντας χρήση της προσοµοίωσης, για την βελτίωση και την ασφάλεια του 

ασθενή θα πρέπει να γίνετε σωστή χρήση τόσο του προσοµοιωτή όσο και όλης της 

διαδικασίας που απαιτείται για την λειτουργία της προσοµοίωσης από τους ειδικούς που 

είναι εξειδικευµένοι στον συγκεκριµένο τοµέα. Η µέθοδος εκµάθησης της προσοµοίωσης 

γίνεται αποκλειστικά µε ατοµική γνώση και συνεχής εκπαίδευση είτε µεµονωµένα είτε σε 

οµαδικό επίπεδο που αποκτάται γνώση από εξειδικευµένους που γνωρίζουν και είναι ειδικοί 

στον συγκεκριµένο τοµέα µε σκοπό την καλύτερη χρήση της τεχνικής της προσοµοίωσης. 

Έτσι, σύµφωνα µε την ακόλουθη µέθοδο εκµάθησης κατανοούµε πως η χρήση και οι ειδικοί 

που λειτουργούν την τεχνική αυτή είναι αφενός περίπλοκη στην απόκτηση γνώσης που είναι 

απαραίτητη για την εφαρµογή της και αφετέρου είναι ελάχιστοι οι χρήστες που την 

χρησιµοποιούν και την εφαρµόζουν στον χώρο της υγείας. Εποµένως, ένα µελλοντικό όραµα 

όπου εµπνέεται στην τεχνική της προσοµοίωσης είναι πως το κλινικό προσωπικό, οι οµάδες 

και τα συστήµατα θα πρέπει να υποβάλλονται σε συστηµατική εκπαίδευση µε την 

αξιολόγηση των επιδόσεων τους, αλλά και την τελειοποίηση της πρακτικής τους άσκησης. 

Με αυτόν τον τρόπο η εκµάθηση της προσοµοίωσης εξασφαλίζει την βελτίωση της 

ασφάλειας των ασθενών, την διευκόλυνση πρόσληψης για εργασία αλλά και την µείωση του 

κινδύνου µέσω της τεχνικής αυτής. 

 

 

5.1 ΟΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ ΕΙΝΑΙ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΚΑΙ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΕ 11 ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 

 

Οι τρέχουσες και οι µελλοντικές εφαρµογές µπορούν να κατηγοριοποιηθούν έως τις 11 

διαστάσεις, καθεµία από τις οποίες αντιπροσωπεύει διαφορετικά χαρακτηριστικά 

προσοµοίωσης που θα παρουσιαστούν παρακάτω αναλυτικά. Στις διαστάσεις αυτές υπάρχει 
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µια σαφής κλίση και κατεύθυνση κατά την διάρκεια της εφαρµογής τους στην προσοµοίωση 

και ειδικότερα στην χρήση τους που αφορούν κυρίως τον χώρο της υγειονοµικής περίθαλψης 

τόσο τα τελευταία 20 χρόνια µε κάποιες διαστάσεις να µην έχουν χρησιµοποιηθεί καθόλου 

αλλά στις µέρες µας συνδυάζονται και εφαρµόζονται αρµονικά µεταξύ τους. 

 

 

Ας εµβαθύνουµε στις 11 διαστάσεις πιο αναλυτικά λοιπόν : 

 

 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 1 : Ο ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ  

 

Η πιο προφανής εφαρµογή της προσοµοίωσης είναι η βελτίωση της, η εκπαίδευση των 

κλινικών γιατρών σε έναν υψηλό βαθµό µε καλή αξιολόγηση. Εκείνοι οι οποίοι 

εµπεριέχονται στην συγκεκριµένη διάσταση είναι οι πιο εξειδικευµένοι κλινικοί γιατροί και 

οµάδες όπου µπορούν να λαµβάνουν χώρα σε σηµαντικές εξετάσεις ασθενών, σε 

επεµβατικές και επικίνδυνες θεραπείες στην υγειονοµική περίθαλψη. Επιπλέον, εκείνοι οι 

κλινικοί γιατροί και οι οµάδες που βρίσκονται σε αυτήν την διάσταση µπορούν να κάνουν 

χρήση του προσοµοιωτή και του κλινικού εξοπλισµού. Συνεπώς διαπιστώνουµε το πόσο 

σηµαντικό ρόλο και χαρακτήρα έχουν στον χώρο της υγείας αλλά και το πόσο απαραίτητοι 

και αναγκαίοι είναι στην ασφάλεια και την φροντίδα των ασθενών. 

 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 2 : Η ΜΟΝΑ∆Α ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ 

 

Πολλές εφαρµογές προσοµοίωσης απευθύνονται σε άτοµα όπου δίνουν ιδιαίτερη έµφαση και 

σηµασία στην γνώση και στις βασικές ικανότητες που συντελεί το κάθε σύνολο είτε ατοµικά 

είτε οµαδικά για την επίτευξη ενός σκοπού. Για παράδειγµα τέτοιες οµάδες τις συναντάµε σε 

διάφορες βιοµηχανίες υψηλής επικινδυνότητας όπως η αεροπορία σε ατοµικό επίπεδο αλλά 

και σε άλλες βιοµηχανίες που είναι τα πληρώµατα των τρένων – πλοίων που εργάζονται σε 

οµάδες. Στην υγειονοµική περίθαλψη που µας απασχολεί και µελετάµε συναντάµε το σύνολο 
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της οµαδικότητας κατά την εφαρµογή της προσοµοίωσης στην λειτουργία και στα 

καθήκοντα του κλινικού προσωπικού στον χώρο της κλινικής. 

 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 3 : ΤΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 

 

Η µάθηση της προσοµοίωσης µπορεί να εφαρµοστεί στο κλινικό προσωπικό από 

εξειδικευµένους και έµπειρους γιατρούς. Επίσης, οι γιατροί εξηγούν και µαθαίνουν το 

κλινικό προσωπικό θέµατα και πρακτικές υγειονοµικής περίθαλψης. ∆ιότι, ο ρόλος της 

προσοµοίωσης όπως αναφέρθηκε στην παραπάνω ενότητα είναι να εκπαιδεύσει όλο και 

περισσότερους ανθρώπους µε στόχο να γίνετε σωστή χρήση του προσοµοιωτή έχοντας τόσο 

αποδοτικό βαθµό όσο και µέγιστη εξειδίκευση των ενδιαφερόµενων για αποφυγή λαθών και 

χαµηλού ποσοστού αποτυχίας. 

 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 4 : Ο ΤΟΜΕΑΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ Η 

ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ 

 

Οι τεχνικές της προσοµοίωσης µπορούν να εφαρµοστούν σχεδόν σε όλους τους τοµείς της 

υγειονοµικής περίθαλψης, όπου ιδιαίτερη έµφαση και προσοχή δίνεται στις τεχνικές που 

εφαρµόζεται κατά την διάρκεια µια χειρουργικής επέµβασης, µαιευτική, επεµβάσεις καρδιάς 

κ.α. Έτσι, όταν παρουσιάζονται τέτοιες περιπτώσεις γίνεται χρήση αναισθησίας και 

φαρµάκων έκτακτης ανάγκης στον ασθενή. Άλλες συνθήκες όπου η προσοµοίωση απαιτείται 

είναι στην εφαρµογή και στην ερµηνεία των εικόνων από δραστηριότητες που είναι η 

ακτινολογία, η παθολογία και η µαγνητική τοµογραφία. Η παραπάνω διαδικασία µε τις 

εικόνες που προσφέρει η προσοµοίωση είναι ιδιαίτερη στην παρουσία της, διότι ο γιατρός 

µπορεί να επικοινωνήσει εκείνη την ώρα βλέποντας τις εικόνες είτε µε τους εκάστοτε 

ασθενείς που κάνουν χρήση του προσοµοιωτή, κατανοώντας το πρόβληµα που προκύπτει, 

είτε µε άλλους εξειδικευµένους συναδέλφους για την αντιµετώπιση του προβλήµατος του 

ασθενή ή παρέχοντας την βοήθεια τους. Όπως είχαµε αναφέρει σε προηγούµενη ενότητα το 

πόσο σπουδαίο γεγονός είναι η ανακάλυψη της αντιµετώπισης του καρκίνου στις µέρες µας, 

µέσω της χρήσης της ακτινοθεραπείας ήρθε η ώρα να εξετάσουµε την λειτουργία της φυσικά 

πάντοτε µε την συνεισφορά της προσοµοίωσης. Αρχικά, η ακτινοθεραπεία είναι το πρώτο 
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ολοκληρωµένο σύστηµα που εφαρµόζει οποιαδήποτε τεχνική τόσο παλαιά όσο και σύγχρονη 

(δηλαδή 2D – 3D – 3D Conformal – IMRT – IGRT – VMAT) σε οποιοδήποτε όργανο του 

σώµατος µε τοπική και γενική θεραπεία καταπολεµώντας τον καρκίνο µε µέγιστη ακρίβεια. 

Η χρήση της προσοµοίωσης συναντάται και συνδέει αποκλειστικά την τεχνική της 

τοµοθεραπείας και της ακτινοθεραπείας ταυτόχρονα µε ακρίβεια και αποτελεσµατικότητα. 

Πιο συγκεκριµένα πρόκειται για το µοναδικό ακτινοθεραπευτικό µηχάνηµα µε 

ενσωµατωµένο αξονικό τοµογράφο που θεραπεύει όλα τα κακοήθης νοσήµατα που απαιτούν 

ακτινοθεραπεία για την αντιµετώπιση τους. Τέλος, αυτή η εξελιγµένη µέθοδος εξασφαλίζει 

την χορήγηση ακτινοβολίας ελικοειδώς µε διαφορετική ένταση σε κάθε σηµείο του σώµατος 

και σε οποιαδήποτε όργανο που έχει καταβάλει κακοήθης νόσηµα και ιστός µε αποτέλεσµα 

την οµοιογενή εξάλειψη του διατηρώντας ανέπαφη τους υγιούς ιστούς του ανθρώπινου 

οργανισµού. Έτσι σύµφωνα µε την µελέτη και τον συνδυασµό της καθηµερινής απεικόνισης 

αυτού του εξελιγµένου θεραπευτικού σχεδιασµού καταγράφονται πλεονεκτήµατα κυρίως σε 

νοσήµατα όπως : Προστάτη αδένα, Κεφαλής και τραχήλου, Μαστού, Κεντρικού νευρικού 

συστήµατος, Πνεύµονα, Γυναικολογικά, Γαστρεντερικά, Ουροποιητικά και ∆ερµατικά          

(www.iatropoli.gr). 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 5 : ΟΙ ΚΛΑ∆ΟΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ 

 

Η προσοµοίωση εφαρµόζεται σε όλους τους κλάδους της υγειονοµικής περίθαλψης όχι µόνο 

σε γιατρούς, αλλά οι τεχνικές προσοµοίωσης χρησιµοποιούνται από νοσηλευτές, από 

τεχνικούς περίθαλψης, ακόµα και από υπάλληλοι οι οποίοι εκπαιδεύονται είτε ως οµάδα είτε 

ατοµικά. Εποµένως, η προσοµοίωση δεν περιορίζεται µόνο στο κλινικό προσωπικό, µπορεί 

επίσης να απευθύνεται σε διαχειριστές, στελέχη της κλινικής εφόσον είναι απαραίτητα ικανοί 

να κάνουν χρήση της προσοµοίωσης έχοντας γνώσεις από τους εξειδικευµένους γιατρούς. 
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∆ΙΑΣΤΑΣΗ 6 : Ο ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ, ΤΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ, ΤΩΝ ΣΤΑΣΕΩΝ Ή ΤΗΝ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ 

 

Οι προσοµοιώσεις µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να βοηθήσουν τους ενδιαφερόµενους 

µαθητές για να αποκτήσουν νέες γνώσεις και να κατανοήσουν καλύτερα την µεθοδολογία 

του προσοµοιωτή. Οι µαθητές µπορούν να παρακολουθήσουν καρδιαγγειακές και 

αναπνευστικές λειτουργίες όπου εκτελείται µε την πάροδο του χρόνου και µπορούν να 

παρέµβουν έχοντας την εποπτεία από το κλινικό προσωπικό. Ακόµα, οι µαθητές µελετούν 

διάφορα βιβλία, διαγράµµατα και ζωντανά γραφήµατα για µεγαλύτερη κατανόηση. Τέλος, οι 

µαθητές µέσω την βοήθεια του προσοµοιωτή και του προσοµοιωµένου ασθενή σε 

πραγµατικό χρόνο µπορούν να κάνουν την πρακτική τους και να µελετήσουν πιο αναλυτικά 

και συγκεκριµένα λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα του προσοµοιωτή µετά από 

οποιαδήποτε θεραπεία που εκτελείτε στον “κλινικό ασθενή”. 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 7 : Η ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΝΕΤΑΙ 

 

Μέχρι σήµερα το µεγαλύτερο µέρος των προσοµοιωτών και των εφαρµογών προσοµοίωσης 

έχουν εκτελεστεί σε ενήλικες ασθενείς. Ωστόσο, η προσοµοίωση µπορεί να πραγµατοποιηθεί 

σε κάθε τύπο και ηλικία του ασθενή. Η προσοµοίωση είναι ιδιαίτερα χρήσιµη για τους 

παιδιατρικούς ασθενείς που είναι παιδιά και βρέφη, διότι οι τεχνικές εικονικής 

πραγµατικότητας βοηθούν σε σηµαντικό βαθµό τις παιδιατρικές κλινικές δραστηριότητες να 

αντιµετωπίσουν σοβαρές καταστάσεις υγείας.     
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∆ΙΑΣΤΑΣΗ 8 : Η ΥΠΑΡΧΩΝ Ή ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΓΙΑ 

ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΕΙΣ 

 

Για να επιτευχθούν όλα εκείνοι οι στόχοι στον χώρο της υγείας µέχρι σήµερα χρειάστηκε µια 

ποικιλία τεχνολογιών να εφαρµοστούν ειδικά στην προσοµοίωση και στις τεχνικές, ενέργειες 

που ακολουθεί. Όµως, η τεχνολογία έχει βοηθήσει δραστικά τον χώρο της υγείας διότι 

µπορεί να επιτευχθεί εκπαίδευση για οµαδική εργασία µε αναπαραγωγή ρόλων, ανάλυση 

βίντεο ή ασκήσεις µε προσοµοιωµένο ασθενή. Αντίθετα, η εξελιγµένη τεχνολογία έχει 

βοηθήσει περισσότερο σε τέτοιο βαθµό όπου η εκµάθηση και η πρακτική των 

ενδιαφερόµενων είναι σύνθετη όπως σε χειρωνακτικές δεξιότητες (για παράδειγµα 

χειρουργική επέµβαση καρδιάς) ή την άσκηση σε δύσκολες κλινικές καταστάσεις που 

περιλαµβάνουν επικίνδυνες ή επιβλαβείς παρεµβάσεις (για παράδειγµα διασωλήνωση ή 

απινίδωση). 

 Τέλος, µε την βοήθεια της τεχνολογίας η χρήση της προσοµοίωσης διαφοροποιείται 

ανάλογα µε την τρέχουσα τεχνολογία που διαθέτει η εκάστοτε κλινική. ∆ηλαδή µερικές 

περιπτώσεις είναι : 

 

• Ένας προσοµοιωτής µε προσοµοιωµένο ασθενή (χρήση της οθόνης του υπολογιστή / 

προσοµοιωτής οθόνης). 

 

• Χρήση εικονικής πραγµατικότητας (VR, προσοµοιωτής εικονικής πραγµατικότητας / 

χρήση οπτικοακουστικών αναπαραστάσεων µε ή χωρίς επαφή). 

 

 

• Επιπλέον συσκευές VR που αναπαράγουν συγκεκριµένες διαδικασίες (για 

παράδειγµα λαπαροσκοπική χειρουργική επέµβαση).  
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∆ΙΑΣΤΑΣΗ 9 : Η ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 

 

 

Μερικοί τύποι προσοµοίωσης είναι αυτοί που χρησιµοποιούν βίντεο, υπολογιστές, 

προγράµµατα ή το διαδίκτυο όπου µπορεί να διατηρείται το απόρρητο και να υπάρχει η 

επικοινωνία – η µάθηση εξ αποστάσεως των µαθητών µε τους προσοµοιωτές οθόνης της 

κλινικής και των δικών τους προσωπικών υπολογιστών. Άλλος τύπος προσοµοίωσης είναι 

µέσω της τηλεδιάσκεψης που πραγµατοποιείτε και αυτός επίσης εξ αποστάσεως. Για 

παράδειγµα η συνεργατική χρήση των χειρουργικών προσοµοιωτών εικονικής 

πραγµατικότητας σε πραγµατικό χρόνο έχει ήδη αποδεδειχθεί ακόµη και σε τοποθεσίες που 

χωρίζονται από χιλιάδες µίλια.   

 

 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 10 : Η ΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΜΕΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ 

 

 

Οι περισσότερες προσοµοιώσεις και οι προσοµοιωτές οθόνης αφορούν διαδραστικές 

δραστηριότητες µε την συµµετοχή των µαθητών όπως αναφέρθηκε παραπάνω. Μια άλλη 

εκµάθηση µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε την προβολή µιας προσοµοίωσης από όλους τους 

ενδιαφερόµενους µαθητές. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για την διεξαγωγή ασκήσεων 

προσοµοίωσης µέσω της λειτουργίας των διασκέψεων που µπορεί να προσελκύσει το 

αποµακρυσµένο κοινό το οποίο µπορεί εύκολα να αποκτήσει περισσότερες πληροφορίες από 

τους συµµετέχοντες µέσω της διάσκεψης. Έτσι, παρατηρείται η πορεία δράσης των µαθητών 

και αν κατανοούν την λειτουργία του προσοµοιωτή σε κάποιο απαιτούµενο βαθµό σύµφωνα 

µε τους εξειδικευµένους κλινικούς γιατρούς. 
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∆ΙΑΣΤΑΣΗ 11 : Η ΣΥΝΟ∆ΕΥΤΙΚΗ ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΑΝΑ∆ΡΑΣΗΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 

 

 

Όπως στην πραγµατική ζωή µαθαίνοντας από την εµπειρία έτσι και στις περισσότερες 

σύνθετες προσοµοιώσεις χρειάζεται ειδική µεταχείριση για τα µέγιστα δυνατά 

αποτελέσµατα. Εικονικοί προσοµοιωτές ή η εικονική πραγµατικότητα αλλά και ο ίδιος ο 

προσοµοιωτής µπορεί να παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τις ενέργειες ή τις αποφάσεις που 

θα πρέπει να γίνουν µε σκοπό να προκύψουν σαφείς µετρήσεις για την απόδοση και την 

αποτελεσµατικότητα της προσοµοίωσης. Ο εκπαιδευτής παρέχει καθοδήγηση σε πραγµατικό 

χρόνο ή µε παράµετρο τον χρόνο ενώ η προσοµοίωση εκτελείται. Τέλος, για τις πιο σύνθετες 

χρήσεις της προσοµοίωσης ειδικά όταν εκπαιδεύεται το προσωπικό γίνεται µια λεπτοµερής 

συνεδρίαση χρησιµοποιώντας συχνά ηχογραφήσεις βίντεο εξετάζοντας την κάθε περίπτωση 

µε τους εκπαιδευόµενους (Gaba, David M). 

 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω παρατηρούµε πώς οι 11 διαστάσεις που συντελούν την 

προσοµοίωση, εµφανίζουν είτε θετικές είτε αρνητικές πτυχές όπως σε όλους τους τοµείς της 

ζωής. Αρχικά, η οπτική γωνία που αφορά τα αρνητικά της είναι ο παράγοντας του κόστους 

που απαιτείται στην προσοµοίωση αφενός στην λειτουργία και την εφαρµογή της µε 

εξελιγµένες τεχνολογικές υποδοµές και αφετέρου στην χρήση που γίνετε της προσοµοίωσης 

σε εκπαιδευόµενους από έµπειρους κλινικούς γιατρούς µε σκοπό την εκµάθηση του 

προσοµοιωτή και γενικότερα της προσοµοίωσης. Επιπλέον, ένα ακόµη σηµαντικό στοιχείο 

που λαµβάνει χώρα στο κόστος είναι ο λιγοστός χρόνος που παρουσιάζετε για συστηµατική 

εκπαίδευση στους µαθητευόµενους ο οποίος θα πρέπει να ρυθµιστεί ανάλογα µε την κλινική 

εργασία των έµπειρων γιατρών.  

Από την άλλη πλευρά, η θετική όψη των 11 διαστάσεων είναι η µακροπρόθεσµη διάρκεια 

της προσοµοίωσης σε βελτιωµένες επιδόσεις και εξέλιξης η οποία θα εφαρµόζεται σταθερά 
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για µεγάλο χρονικό διάστηµα και θα έχει αποτελέσµατα στην υγειονοµική περίθαλψη όπου 

θα αποτελεί η προσοµοίωση ένα σηµαντικό εργαλείο το οποίο θα είναι απαραίτητο όχι µόνο 

στους κλινικούς γιατρούς για τις επεµβάσεις αλλά κυριότερα στον κλινικό ασθενή που θα 

συνεισφέρει στην επιτυχία της θεραπείας του, αλλά και στην εξάλειψη του κινδύνου 

αποτυχίας της επέµβασης. Έτσι, τα οφέλη που µας προσφέρει η προσοµοίωση και η 

σηµαντικότερη είναι η διασφάλιση της υγείας του κλινικού ασθενή διότι η κάθε ζωή είναι 

πολύτιµη ανεξαρτήτου κόστους.    

 

 

6 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΤΟΝ 

ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η µελλοντική βλέψη και το µελλοντικό όραµα της προσοµοίωσης στον χώρο της 

υγειονοµικής περίθαλψης σύµφωνα µε µελέτες από έµπειρους ερευνητές αποσκοπεί αφενός 

στην σταθερή πρόοδο και αφετέρου στην όσο το δυνατόν µέγιστη εξέλιξη και συνεισφορά 

της χρήσης της προσοµοίωσης στην ιατρική φροντίδα της κλινικής. Οι ποικίλες µελέτες και 

έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί για το µέλλον και την πορεία της στην µετέπειτα 

παρουσία της προσοµοίωσης αναφέρουν οι ειδικοί πως είναι αναγκαία η µετάδοση και η 

διάδοση της στον κόσµο µε σκοπό να γίνει ευρέως γνωστή η λειτουργία και η εφαρµογή της. 

Έτσι, µε αυτόν τον τρόπο όλο και περισσότεροι ενδιαφερόµενοι θα κατανοήσουν πόσο 

σηµαντική είναι η συµβολή της στον χώρο της ιατρικής περίθαλψης και θα την 

ακολουθήσουν στην εκµάθηση της, όπου θα έχει σαν απώτερο σκοπό την µέγιστη βοήθεια 

και την φροντίδα των κλινικών ασθενών. Όµως, για να εξακριβωθούν οι παραπάνω 

µελλοντικές σκοπιές ερευνών θα πρέπει τα αποτελέσµατα να εµφανιστούν µακροπρόθεσµα, 

δηλαδή µετά από µεγάλες χρονικές περιόδους, έχοντας εκπαιδευτεί κατάλληλα στην χρήση 

της προσοµοίωσης µε ασφαλή τρόπο. Έχοντας, παρουσιάσει την αισιόδοξη οπτική βλέψη 

των αναλυτών και τα περαιτέρω οφέλη που θα µπορεί να µας προσφέρει στο µέλλον η 

προσοµοίωση στον τοµέα της υγείας εφόσον την ακολουθήσουµε και την µάθουµε µε σωστό 

τρόπο και ασφάλεια στην χρήσης της, µπορούµε να ξεκινήσουµε να αναφέρουµε την 

απαισιόδοξη οπτική βλέψη των ερευνητών σύµφωνα µε τις αναλύσεις τους για το µέλλον της 



 24

χρήσης της προσοµοίωσης. Σύµφωνα µε άλλες µελέτες αντίθετα η βραχυπρόθεσµη 

εκπαίδευση της λειτουργίας της θα επιφέρει σηµαντικά λάθη από τους κλινικούς γιατρούς 

τόσο σε θέµατα ασφάλειας όσο και στην χρήση της. Αυτό βέβαια θα έχει αρνητικές 

επιπτώσεις στις υψηλού κινδύνου και όχι µόνο επεµβάσεις των κλινικών ασθενών µε 

περιπτώσεις θανάτων ή εγκεφαλικών προβληµάτων. Τα δυσµενείς αυτά συµβάντα σύµφωνα 

µε τις µελέτες των ερευνητών για το µέλλον όπως αναφέρουν αφορούν πως τα αίτια αυτά 

προκλήθηκαν από τους εκπαιδευόµενους αφενός, λόγω της έλλειψης ικανότητας και 

εκµάθησης σε βραχυπρόθεσµη χρονική περίοδο από τους κλινικούς γιατρούς όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω και αφετέρου λόγω του υψηλού ενδιαφέροντος του κοινού να 

εισέλθει στο χώρο της ιατρικής περίθαλψης τόσο για οικονοµικούς σκοπούς (αποδοχή 

χρηµάτων) όσο και για την καλύτερη ιατρική περίθαλψη της κλινικής σε αυτούς ή της 

οικογένειας τους, µη λαµβάνοντας υπόψη την µέγιστη ασφάλεια, ποιότητα της περίθαλψης 

που προσφέρει η κλινική στους ασθενείς της. ∆ιάφορες έρευνες των αναλυτών αποκάλυψαν 

µια άλλη εκδοχή για το παραπάνω γεγονός το οποίο αποσκοπεί στην έλλειψη 

χρηµατοδότησης της κλινικής για µακροπρόθεσµα προγράµµατα εκµάθησης των 

εκπαιδευόµενων στην χρήση της προσοµοίωσης. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να υπάρχει 

έλλειψη ικανότητας των ενδιαφερόµενων το όποιο ισοδυναµεί σε πολλά λάθη και χαµηλή 

ποιότητα ασφάλειας της κλινικής χωρίς εµπιστευτικότητα για τους κλινικούς ασθενείς.  

Τα παραπάνω που ακολούθησαν ήταν οι µελλοντικές µελέτες και οράµατα των αναλυτών για 

το πώς µπορεί να καταλήξει πιθανόν η προσοµοίωση µετά από χρόνια αναφέροντας είτε την 

θετική είτε την αρνητική της πλευρά µετά από την χρήση της. Τέλος, λαµβάνοντας υπόψη ότι 

όσο εξελίσσεται η προσοµοίωση σε συνάρτηση µε την τρέχουσα τεχνολογική υποδοµή ανά 

περίοδο, κατανοούµε πως θα πρέπει να αποκτούν γνώσεις οι εκπαιδευόµενοι και να 

εφαρµόζουν πρακτικές ασκήσεις συνεχώς έχοντας στόχο την βελτίωση της ασφάλειας του 

κλινικού ασθενή χρησιµοποιώντας το εργαλείο προσοµοίωσης µε τις γνώσεις που έχουν 

αποκτήσει, και βλέποντας την κάθε ανθρώπινη ζωή µοναδική και πολύτιµη.    
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Πλαίσιο Κειµένου 1 : Μηνύµατα - Κλειδιά

 

• Συστηµατική εκπαίδευση και αξιολόγηση της υγειονοµικής περίθαλψης, το προσωπικό θα πρέπει 

να αποτελέσει προτεραιότητα στο σύστηµα ασφάλειας της υγείας. 

• Η προσοµοίωση έχει πολυάριθµες εφαρµογές που έχουν κατηγοριοποιηθεί σε 11 διαστάσεις. 

• Η εκπαίδευση προσοµοίωσης θα εφαρµοστεί όχι µόνο σε άτοµα, αλλά και σε οµάδες και 

οργανισµούς. 

• Η προσοµοίωση θα αποτελέσει ένα σηµαντικό εργαλείο “ bottom up “ για την δηµιουργία και την 

διατήρηση µιας ασφάλειας ενισχύοντας τα συστήµατα εργασίας. 

• Η προσοµοίωση θα διευκολύνει την ικανότητα που βασίζεται στην κλινική εκπαίδευση και την 

πρακτική άσκηση. 

• Το κόστος της κατάρτισης που βασίζεται η προσοµοίωση ποικίλλει σηµαντικά ανάλογα µε τις 

λεπτοµέρειες της εφαρµογής της.  

• Τα πλεονεκτήµατα των εφαρµογών της προσοµοίωσης µπορεί να είναι δύσκολο να εµφανισθούν, 

λόγω των µακροπρόθεσµων αποτελεσµάτων της. 

• Οι κύριοι παράγοντες του οράµατος της προσοµοίωσης είναι το κοινό, η ασφάλεια και η ευθύνη 

της κλινικής για τους ασθενείς της. 
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Πλαίσιο Κειµένου 2 : Σηµεία για περαιτέρω έρευνα και ανάπτυξη 

 

 

• Ενσωµάτωση διαφορετικών τύπων προσοµοίωσης σε διαφορετικές διαστάσεις 

εφαρµογών, σκοπών και στόχων. 

• Αξιολόγηση του όφελος της προσοµοίωσης που βασίζεται στην εκπαίδευση των 

διάφορων διαστάσεων. 

• Ανάπτυξη αιτήσεων εργασίας σε µονάδες συµµετοχής µεγαλύτερες από τις κλινικές 

οµάδες (πλήρεις µονάδες εργασίας, ολόκληρες οργανώσεις υγειονοµικής περίθαλψης). 

• ∆ηµιουργία κριτηρίων ικανότητας µε βάση την προσοµοίωση. 

• ∆ιερεύνηση των πτυχών της ανθρώπινης απόδοσης στην υγειονοµική περίθαλψη µε την 

χρήση της προσοµοίωσης. 

• Χρήση της προσοµοίωσης σε δοκιµές ιατρικών διαδικασιών περίθαλψης των ασθενών, 

αν είναι δυνατόν σε πρώιµο στάδιο ανάπτυξης. 
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