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			Κεφάλαιο 13: Πληροφοριακά Συστήματα (HIS, LIS, PACS-RIS, ΑΙΜS κλπ.)

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Εργαστηριακά Συστήματα Πληροφοριών.

					Συστήματα Αρχειοθέτησης και Επικοινωνίας Ιατρικών Εικόνων.

					Επεμβατική Χειρουργική και Ιατρική Ρομποτική ολοκληρωμένες με Υπολογιστές.

			

			13.1. Εργαστηριακά Συστήματα Πληροφοριών

			Tα Εργαστηριακά Συστήματα Πληροφοριών (Laboratory Ιnformation Systems, LIS) αποτελούν μια ειδική κατηγορία λογισμικού, η οποία λαμβάνει, επεξεργάζεται και αποθηκεύει πληροφορίες, οι οποίες προκύπτουν στα in vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια. Τα συστήματα αυτά συχνά διασυνδέονται με άλλες διατάξεις, εγκαταστάσεις, συνήθως Αυτόματους Αναλυτές και συστήματα Πληροφοριών, όπως τα Νοσοκομειακά Συστήματα Πληροφοριών (Ηospital Ιnformation Systems, HIS). Ένα LIS είναι μια διαμορφώσιμη εφαρμογή, η οποία είναι προσαρμοσμένη ώστε να διευκολύνεται μια ευρεία ποικιλία εργαστηριακών μοντέλων ροής εργασίας. Η απόφαση επιλογής για ένα συγκεκριμένο τύπο LIS είναι ένα σημαντικό και δύσκολο εγχείρημα για όλα τα εργαστήρια. 

			Η επιλογή προμηθευτή, συνήθως παίρνει μήνες έρευνας και σχεδιασμού, ενώ η εγκατάσταση διαρκεί από μερικούς μήνες ως λίγα χρόνια, ανάλογα με την πολυπλοκότητα της οργάνωσης. Υπάρχουν πολλές παραλλαγές LIS καθώς υπάρχουν και πολλά είδη εργαστηριακής δομής και οργάνωσης, από συστήματα που προσφέρουν πλήρη λύση για να διαχειριστεί ένα μεγάλο νοσοκομείο τις εργαστηριακές του ανάγκες, ενώ άλλες ειδικεύονται σε συγκεκριμένες ενότητες εφαρμογών. Οι Κλάδοι που υποστηρίζονται από LIS στο Νοσοκομείο είναι συνήθως οι ακόλουθοι:

			
					Αιματολογία.

					Κλινική Χημεία.

					Ανοσολογία.

					Αιμοδοσία και Ιατρική των Μεταγγίσεων.

					Χειρουργική Παθολογία.

					Ανατομική Παθολογία.

					Κυτταρομετρία Ροής.

					Μικροβιολογια.
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			Εικόνα 13.1 Ένα εγκατεστημένο σύστημα Διαχείρισης Εργαστηριακών Πληροφοριών (LIS) [1].

			Τα Εργαστηριακά Συστήματα Πληροφοριών συχνά είναι μέρος μιας ολοκληρωμένης λύσης Πληροφορικής, στην οποία συμμετέχουν πολλές ανόμοιες εφαρμογές. Η χρήση ενός LIS είναι ένα ουσιώδες κομμάτι για το κλινικό φάσμα των συστημάτων Πληροφορικής και συμβάλλει σημαντικά στη συνολική περίθαλψη που παρέχεται στους ασθενείς. Το LIS χρησιμοποιείται σε ενδονοσοκομειακό περιβάλλον ή σε Εξωτερικά Ιατρεία και σε πολλές περιπτώσεις σχεδιάζεται ώστε να υποστηρίζει και τις δύο περιπτώσεις. 

			Στα Εξωτερικά Ιατρεία, η αλληλεπίδραση με το LIS συχνά ξεκινά από τον ιατρό, αφού αυτός έχει καταλήξει σε μια αρχική διάγνωση. Όταν ένας ασθενής εισαχθεί σε νοσοκομείο, το σύστημα χρησιμοποιείται για την παραγγελία εργαστηριακών δοκιμασιών, για την παροχή υποστήριξης στην επεξεργασία των δειγμάτων, για να παραλαμβάνονται τα αποτελέσματα από τους αναλυτές και την παράδοση των εργαστηριακών εκθέσεων προς τον θεράποντα ιατρό. 

			Μια εντολή (αίτημα) εργαστηριακών δοκιμασιών τοποθετείται στο σύστημα, συνήθως από έναν ιατρό ή άλλον αρμόδιο, η οποία περιέχει έναν κατάλογο δοκιμών που εκτελούνται σε ένα ή περισσότερα δείγματα του ασθενούς, παραδείγματος χάριν αίμα ή ούρα. 

			Σε πολλές περιπτώσεις, κάθε εντολή εντοπίζεται με ένα μοναδικό ταξινομητή, που είναι συνήθως ένας αριθμός και αναφέρεται συχνά ως προσθήκη. Συχνά, τα διαφορετικά δείγματα θα συλλεχθούν, σε διαφορετικούς σωλήνες, διαφορετικού χρώματος πώματος και κάτω από κατάλληλες συνθήκες, όπως π.χ. είδος αντιπηκτικού, υλικό σωλήνα κλπ. για κάθε συσκευή ανάλυσης που θα επεξεργαστεί τα δείγματα. Το κατάλληλο δείγμα λαμβάνεται από τον ασθενή και ταυτοποιείται με έναν μοναδικό αριθμό δείγματος, συνήθως με μια ετικέτα με γραμμικό κώδικα (bar-code) που χορηγείται από το LIS. 
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			Εικόνα 13.2 Η δομή ενός τυπικού Συστήματος Διαχείρισης Εργαστηριακών Πληροφοριών [2].

			Πειραματικά ακόμα, η ανάγνωση των στοιχείων του δείγματος, γίνεται μέσω κατάλληλα συμπληρωμένου RFID, π.χ. σε ορισμένες Αιμοδοσίες. Το LIS μπορεί επίσης να προγραμματισθεί να τυπώνει ετικέτες με μοναδικό κωδικό κατά Αιμοληψία, παρέχοντας τη δυνατότητα να ακολουθηθεί, και στο επίπεδο διαδοχικών Αιμοληψιών, η αλυσίδα της επιτήρησης από το σημείο λήψης από τον ασθενή, μέχρι το σημείο απόρριψης του δείγματος. 
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			Εικόνα 13.3 Βασικό σχηματικό διάγραμμα ενός συστήματος LIS/LIMS [3].

			Η ιεραρχία Δείγμα – Αιμοληψία – Ασθενής είναι δενδροειδής ή συνδέεται η ταυτότητα του ασθενούς με την ταυτότητα του δείγματος, μέσα από το δημογραφικό Ιατρικό Αρχείο (Φάκελο) του ασθενούς, εφόσον αυτό είναι δυνατόν. Αφού συλλέγεται το δείγμα, στέλνεται ή μεταφέρεται στο κατάλληλο Εργαστήριο για την επεξεργασία του σε μια παρτίδα αναλύσεων (batch). Με την παραλαβή του στο κατάλληλο Εργαστήριο, το δείγμα πρέπει πάλι να καταγραφεί, εντοπισθεί και ταυτοποιηθεί στο LIS, είτε παλαιότερα με το χέρι, είτε αυτοματοποιημένα, ώστε να αρχίσει η επεξεργασία του, συνήθως από αυτοματοποιημένους Αναλυτές. Τα περισσότερα LIS μπορούν να ρυθμισθούν, ώστε να μεταφορτώνουν τα στοιχεία των δειγμάτων σε έναν ή περισσότερους Αναλυτές, είτε όταν δίδεται η εντολή από έναν ιατρό, είτε όταν παραλαμβάνεται το δείγμα σε ένα Εργαστήριο. Όταν ο κωδικός του δείγματος διαβάζεται από τον Αναλυτή, η μοναδική ταυτότητά του, από την ετικέτα των δειγμάτων, αντιστοιχείται με την προηγουμένως μεταφορτωμένη στον Αναλυτή εντολή (Βatch Download). Ένα αποδοτικότερο σύστημα είναι αυτό στο οποίο, όπου ο Αναλυτής διαβάζει τον κώδικα στο δείγμα και «ερωτά» το LIS για τις εντολές (Host Query). Το LIS παρακολουθεί μια Πύλη Επικοινωνίας, για τις τυχόν ερωτήσεις και μεταφορτώνει τα αιτήματα όταν αυτά τίθενται. Σε περιπτώσεις όπου το LIS διαβιβάζει στοιχεία όπως οι εντολές δοκιμής ή μηνύματα ελέγχου προς τον Αναλυτή, η επικοινωνία οργανώνεται αμφίδρομα. Όταν τα αποτελέσματα των εργαστηριακών δοκιμασιών ολοκληρωθούν και είναι πλέον διαθέσιμα, εισάγονται στο σύστημα με το χέρι (η μέθοδος τείνει να εκλείψει) ή αυτόματα μεταφορτώνονται από τον Αναλυτή. Τα αποτελέσματα είτε ελέγχονται από τον υπεύθυνο τεχνολόγο, είτε αυτοεπιβεβαιώνονται, με βάση κατάλληλο λογισμικό και απελευθερώνονται. Τα απελευθερωμένα αποτελέσματα συχνά τυπώνονται αυτόματα και σε χαρτί, ως εκθέσεις των εργαστηρίων, οι οποίες παραδίδονται ή αποστέλλονται δικτυακά στον θεράποντα ιατρό ή εισάγονται στον Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς, εφόσον υπάρχει. 

			Τα LIS παρέχουν συχνά πρόσθετες λειτουργίες και βοηθητικές πληροφορίες για τους ασθενείς, όπως π.χ. Τιμές Αναφοράς, επισήμανση της προσοχής σε συγκεκριμένες ανησυχητικές τιμές (συναγερμός) κλπ. Οι εργαστηριακές εκθέσεις είναι το τελικό προϊόν παραγωγής όλων των LIS και, σε πολλές περιπτώσεις, αποτελούν την πρώτη επαφή των συστημάτων αυτών, με τους εκτός Εργαστηρίου επαγγελματίες υγείας. Οι εργαστηριακές εκθέσεις μπορούν, να τυπωθούν ή να σταλούν με τηλεομοιοτυπικά συστήματα (fax), είτε να παραδοθούν μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail), ως αρχεία ή ως διεπαφή (interface) τύπου HL7-CDA, στις «χωρίς χαρτί» εγκαταστάσεις. 

			Ο βαθμός στον οποίο τo LIS υποστηρίζει τις εξατομικεύσιμες εκθέσεις και την ευελιξία των Εργαστηρίων, όσον αφορά στους τρόπους παράδοσης των αποτελεσμάτων, είναι ένας σημαντικός παράγοντας για τον καθορισμό της επιτυχία τους στην αγορά. 

			Τα χαρακτηριστικά που υποστηρίζουν τα Εργαστηριακά Συστήματα Πληροφοριών (LIS) είναι συνήθως:

			
					Έλεγχος και καταγραφή ασθενών.

					Είσοδος εντολών.

					Επεξεργασία δειγμάτων.

					Είσοδος αποτελεσμάτων.

					Δημιουργία Εργαστηριακών Εκθέσεων (Αναφορών).

					Δημογραφικά στοιχεία ασθενών.

					Δημογραφικά στοιχεία ιατρών.
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			Εικόνα 13.4 Λογική δομή ενός συστήματος LIMS [4].

			Πολλά πρόσθετα χαρακτηριστικά που υποστηρίζουν τα Εργαστηριακά Συστήματα Πληροφοριών είναι συνήθως:

			
					Βασισμένη στον Ιστό Είσοδος Εντολών.

					Αναζήτηση βασισμένη στον Ιστό.

					Αποστολή των Εργαστηριακών Εκθέσεων με τηλεομοιοτυπικά συστήματα (fax), είτε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail).

					Δημιουργία προσαρμοζόμενων σε ιδιαίτερες ανάγκες Εργαστηριακών Εκθέσεων.

					Διεπαφές (interfaces) HL7 με τα Εργαστήρια που παραπέμπουν και με τα Ιατρικά Αρχεία (EMRs).

					Προκαταρκτική υποβολή Εκθέσεων.

					Τελική υποβολή Εκθέσεων.

					Φύλλα εργασίας Τεχνολόγων.

					Εξισορρόπηση φόρτου εργασίας.

					Έλεγχος ιατρικός αναγκαιότητας της Εντολής σύμφωνα με τις οδηγίες των Ασφαλιστικών Ταμείων.

					Τιμολόγηση Εξετάσεων.

					Υποβολή Εργαστηριακών Εκθέσεων σχετικών με τη Δημόσια Υγεία.

					Μηχανές αναζήτησης βάσει κανόνων (rule engines).

			

			Υπάρχουν και τα Συστήματα Διαχείρισης Εργαστηριακών Πληροφοριών (Laboratory Ιnformation Μanagement Systems, LIMS), τα οποία συνιστούν λογισμικό υπολογιστών που χρησιμοποιείται στο εργαστήριο για την διαχείριση:

			
					Των Δειγμάτων.

					Των εργαστηριακών Χρηστών.

					Των Αναλυτών.

					Των Προτύπων.

					Άλλων εργαστηριακών λειτουργιών, όπως:	Η τιμολόγηση.
	Η διαχείριση υλικών.
	Η αυτοματοποίηση της ροής εργασίας.
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			Εικόνα 13.5 Μια τυπική οθόνη διαχείρισης ενός συστήματος LIMS [5].

			Τα LIMS και τα LIS εκτελούν παρόμοιες λειτουργίες. Η βασική διαφορά είναι ότι τα LIMS στοχεύουν κυρίως προς την Περιβαλλοντική, Φαρμακευτική και Πετροχημική έρευνα και εμπορική Βιομηχανικής κλίμακας ανάλυση δειγμάτων, ενώ τα LIS στοχεύουν προς την Κλινική αγορά, δηλαδή νοσοκομεία και άλλα Κλινικά Εργαστήρια. 

			Η σημερινή τάση είναι να κινηθεί ολόκληρη η διαδικασία tης συλλογής πληροφοριών, της λήψης απόφασης, του υπολογισμού, της ανασκόπησης και της απελευθέρωσης Εργαστηριακών Αποτελεσμάτων κλπ. στον εργασιακό χώρο και μακριά από το γραφείο και ο στόχος είναι να δημιουργηθεί μια ολοκληρωμένη οργανωτική δομή δικτύου. Τα χρησιμοποιούμενα Αναλυτικά Όργανα είναι ενσωματωμένα στο Εργαστηριακό Δίκτυο, λαμβάνουν τις οδηγίες και τους καταλόγους εργασίας (worklists) από το LIMS και επιστρέφουν τα ολοκληρωμένα αποτελέσματα, συμπεριλαμβανομένων και των αρχικών δεδομένων, σε ένα κεντρικό αποθετήριο. Μέσω αυτού το LIMS μπορεί να ενημερώσει με τις σχετικές πληροφορίες, διάφορα εξωτερικά συστήματα Λογισμικού Εφαρμογής.

			13.2. Συστήματα Αρχειοθέτησης και Επικοινωνίας Ιατρικών Εικόνων

			Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί μία ραγδαία αύξηση στον όγκο των ιατρικών απεικονιστικών εξετάσεων και πληροφοριών. Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό με την τάση για μείωση των προϋπολογισμών, την ανάγκη για βελτίωση της φροντίδας ασθενών, την ανάγκη για εξυπηρέτηση μεγαλυτέρου όγκου ασθενών, τη χρησιμοποίηση οικολογικών συστημάτων αποτύπωσης εικόνων και τη βελτίωση της ποιότητας της εικόνας, είχαν κάνει επιτακτική την ανάγκη δημιουργίας ενός νέου μοντέλου εξυπηρέτησης ασθενών το οποίο να βασίζεται στη χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας και τη μετάβαση από την αναλογική εικόνα και το ακτινογραφικό φιλμ στην ψηφιακή εποχή. 

			Για το σκοπό αυτό δημιουργήθηκε το PACS (Picture Archiving and Communication System, δηλαδή Σύστημα Αρχειοθέτησης και Επικοινωνίας Απεικονιστικών Εξετάσεων), ένα σύστημα διαχείρισης ιατρικής εικόνας με σκοπό την καταγραφή, αποτύπωση, αρχειοθέτηση, επικοινωνία και ανάκτηση εικόνων και σχετικών στοιχείων. 

			Τα PACS απευθύνονται σε κλινικές, νοσοκομεία, ιατρικά και διαγνωστικά κέντρα του δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, που επιθυμούν τη διασύνδεση μεταξύ διαφόρων ιατρικών απεικονιστικών συστημάτων να γίνεται με τη βοήθεια ενός τηλεπικοινωνιακού δικτύου ευρείας συχνότητας. Αποτελείται από υπολογιστές και δίκτυα που χρησιμοποιούνται για αποθήκευση, ανάκτηση, διανομή και παρουσίαση ψηφιακών ιατρικών εικόνων και ολοκληρωμένων απεικονιστικών εξετάσεων. 

			Με τον όρο «ιατρικές απεικονιστικές εξετάσεις» εννοούμε τις ψηφιακές εικόνες και τις σχετιζόμενες με αυτές πληροφορίες οι οποίες προέρχονται από συστήματα υπολογιστικής ακτινογραφίας (computed radiography - CR), υπολογιστικής τομογραφίας (computed tomography - CT), μαγνητικής τομογραφίας (magnetic resonance imaging - MRI), υπερηχοτομογραφίας (ultrasound - US), πυρηνικής ιατρικής (nuclear medicine – ΝΜ), ψηφιακής αγγειογραφίας (digital angiography) και άλλων ακτινολογικών απεικονιστικών συστημάτων που ενδεχομένως να υπάρχουν εντός ενός νοσοκομείου. 

			Το PACS διαχειρίζεται επίσης τις αναφορές της διάγνωσης που προκύπτουν ως αποτέλεσμα κάθε εξέτασης και τις συνδέει μαζί της.
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			Εικόνα 13.6 Σύστημα διαχείρισης Ιατρικών εικόνων (PACS). Πηγή: Ε. Καλδούδη, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, 13ο Διαπανεπιστημιακό Συνέδριο Ακτινολογίας, Θεσσαλονίκη 6 – 9 Νοεμβρίου 2003 [6].

			Το σύστημα PACS εμπεριέχει ένα εξειδικευμένο λογισμικό διαχείρισης βάσεων δεδομένων, ώστε να υπάρχει δυνατότητα καταχώρησης και εντοπισμού των ιατρικών εικόνων και ένα εξειδικευμένο λογισμικό που να δίνει τη δυνατότητα στον ακτινολόγο ή στον πυρηνικό ιατρό, ο οποίος θα κάνει τη διάγνωση να διαλέγει και να επεξεργάζεται τις εικόνες αυτές. Συνήθως στο σύστημα PACS για σκοπούς αποφυγής μεγάλου φόρτου στο δίκτυο, «κυκλοφορεί» μια «περίληψη» των εξετάσεων του κάθε ασθενή. Υπάρχει όμως και η δυνατότητα να δοθεί στον ενδιαφερόμενο (π.χ. υπεύθυνο παθολόγο) αναλυτικότερη αναφορά, εφόσον αυτή ζητηθεί. Τα συστήματα PACS χαρακτηρίζονται από εξοικονόμηση χρόνου αφού τα πάντα γίνονται ηλεκτρονικά, τόσο η πρόσβαση στις ακτινολογικές εξετάσεις και στις ακτινολογικές γνωματεύσεις όσο και η αποθήκευση τους. Ηλεκτρονικά γίνεται η συζήτηση μεταξύ παθολόγου και ακτινολόγου, όπως επίσης και η αποστολή απεικονίσεων και σχετικών πληροφοριών ασθενών από άλλα τμήματα του νοσοκομείου ή από άλλες απομακρυσμένες θέσεις εκτός νοσοκομείου στο ακτινολογικό τμήμα για εκτίμηση και διάγνωση από ακτινολόγους.

			Στο σύστημα PACS η αποθήκευση των εικόνων γίνεται με «ιεραρχικό» τρόπο, όπου οι πιο πρόσφατες εικόνες αποθηκεύονται σε σειρά μαγνητικών σκληρών δίσκων, ενώ γίνεται συνεχής μεταφορά των παλαιότερων εικόνων σε μικρότερης ταχύτητας αλλά μεγαλύτερης χωρητικότητας μέσων αποθήκευσης, όπως οι οπτικοί δίσκοι και οι μαγνητικές ταινίες. Η απαιτούμενη συνολική χωρητικότητα των δεδομένων ενός τμήματος εξαρτάται από το σύστημα PACS που διαθέτει και από το φόρτο εργασίας. Για παράδειγμα, το τμήμα πυρηνικής ιατρικής «παράγει» μερικά gigabytes (109) εικόνων το χρόνο σε σχέση με το ακτινολογικό τμήμα που λόγω των συστημάτων υπολογιστικής και ψηφιακής ακτινογραφίας (CR-DR), υπολογιστικής τομογραφίας (CT), μαγνητικής τομογραφίας (MRI), κλπ. μπορεί να παράγει μερικά terabytes (1012) εικόνων το χρόνο. 

			Η αποθήκευση δεδομένων γίνεται τόσο πάνω στο δίκτυο (online), όσο και δίπλα σε αυτό (near-line), αφού υπάρχει η δυνατότητα μετακίνησης παλαιότερων εξετάσεων από την on-line αποθήκευση στη near-line αποθήκευση, είτε «off-line», για τη μείωση του κόστους.
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			Εικόνα 13.7 Τυπική αναπαράσταση μιας Αρχιτεκτονικής PACS [7].

			Τυπικά ένα δίκτυο PACS περιλαμβάνει έναν κεντρικό εξυπηρετητή (server) συνδεδεμένο με έναν αριθμό τερματικών. Ο κεντρικός εξυπηρετητής διασυνδέεται μέσω δικτύου με εξουσιοδοτημένα τερματικά. Τα δίκτυα επιτρέπουν τη μεταφορά πληροφοριών μεταξύ δύο ή περισσοτέρων τερματικών, ενώ επιτρέπουν και στους υπολογιστές να μοιράζονται από κοινού περιφερειακές μονάδες, όπως εκτυπωτές, σαρωτές ή laser συσκευές λήψης. Επίσης στηρίζουν υπηρεσίες ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail), μεταφοράς ηλεκτρονικών φακέλων και αξιοποίησης απομακρυσμένων τερματικών.

			Ένα ολοκληρωμένο σύστημα PACS εκτός από την ικανότητα του να παρέχει πρόσβαση σε όλες τις απεικονιστικές εξετάσεις (εικόνες και σχετιζόμενες πληροφορίες) από τα ιατρικά συστήματα με τα οποία είναι συνδεδεμένο, πρέπει επίσης να βρίσκεται σε επικοινωνία και με τα υπάρχοντα συστήματα πληροφοριών του νοσοκομείου, όπως είναι το Σύστημα Πληροφοριών Νοσοκομείου (Hospital Information System-HIS) και το Σύστημα Πληροφοριών Ακτινολογικού (Radiology Information System-RIS). 

			Το RIS χρησιμοποιείται κυρίως για εντολές και προγραμματισμό εξετάσεων, για διατήρηση του αρχείου των ασθενών, για περιγραφές, ιατρικές αναφορές, δημιουργία λογαριασμών και τη δημιουργία της λίστας εξετάσεων στα συστήματα. Συνήθως το RIS είναι μέρος του ΗIS ή περιλαμβάνεται μέσα στο PACS και δεν είναι αυτόνομο, για να αποφεύγονται οι είσοδοι των ίδιων δεδομένων περισσότερο από μια φορά. 

			Η χρήση ενός κοινού πρότυπου πρωτοκόλλου επικοινωνίας (DICOM, Digital Imaging and Communications in Medicine) επιτρέπει επίσης τη μεταφορά των σχετικών πληροφοριών που συνοδεύουν κάθε εικόνα. Ένα απλό αρχείο DICOM περιέχει ένα Header (πληροφορίας σχετικά με τα δημογραφικά του ασθενούς και λεπτομέρειες της εξέτασης) και Εικόνες συμπιεσμένες (bitmap) ή ασυμπίεστες (jpeg, gif κλπ.). 

			Το DICOM διαχωρίζει τα δεδομένα σε 3 κύρια αντικείμενα (Ασθενείς, Μελέτες, Εικόνες) και κωδικοποιεί τα απεικονιστικά μηχανήματα ανάλογα με τη χρήση τους. Επίσης, επιτρέπει μόνο τις ακόλουθες πρότυπες (standard) υπηρεσίες: 

			
					STORE: αποστολή εικόνων σε άλλο σταθμό εργασίας ή σε PACS 

					QUERY/RETRIEVE: εύρεση και ανάκτηση εικόνων από PACS

					PRINT: αποστολή εικόνων σε εκτυπωτή DICOM

					MODALITY WORKLIST: δίνει τη δυνατότητα σε απεικονιστική μονάδα να λάβει (ηλεκτρονικά) στοιχεία των ασθενών.
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			Εικόνα 13.8 Τοπολογία συσκευών σε ένα δίκτυο DICOM [7].
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			Εικόνα 13.9 Οι πληροφορίες (εικόνες, εκθέσεις κλπ.) είναι προσβάσιμες μέσα στο Ακτινολογικό Τμήμα και από άλλα τμήματα, όπως Παθολογίας, Χειρουργικής κλπ. χάρη στο DICOM [8].

			13.3. Επεμβατική Χειρουργική και Ιατρική Ρομποτική ολοκληρωμένες με Υπολογιστές

			Κατά τη διάρκεια των προηγούμενων 50 ετών, η τεχνολογία που χρησιμοποιείται στην επεμβατική ιατρική όλο και περισσότερο είναι βασισμένη σε υπολογιστή. Οι ιατρικές συσκευές απεικόνισης έχουν προχωρήσει από τις απλές μονάδες ακτίνων X, στα περίπλοκα συστήματα που συνδυάζουν τους προηγμένους αισθητήρες και το υπολογιστικό λογισμικό για να παρέχουν πρωτοφανείς πληροφορίες για την ανατομία και τη φυσιολογία ενός ασθενή. Οι ιατρικοί τερματικοί σταθμοί είναι σε θέση να συνδυάσουν τις πληροφορίες από πολλές πηγές για να βοηθήσουν τους χειρούργους και άλλους ιατρούς να προγραμματίσουν τις επεμβάσεις και να παρέχουν τα σε πραγματικό χρόνο στηρίγματα πληροφοριών στην πραγματοποίηση αυτών των σχεδίων. Οι ρομποτικές συσκευές και οι ενδοσκοπικές κάμερες επιτρέπουν στους παθολόγους να εκτελέσουν ελάχιστα επεμβατικές διαδικασίες που ειδάλλως θα ήταν αδύνατες. Ελεγχόμενα από υπολογιστή συστήματα χρησιμοποιούν κατευθυνόμενη ενέργεια για να καταστρέψουν τους όγκους και άλλα μορφώματα, μέσα στο σώμα ενός ασθενή χωρίς χειρουργική επέμβαση. Οι βασισμένες σε υπολογιστή φυσιολογικές συσκευές ελέγχου είναι πανταχού παρούσες στα χειρουργεία και τις μονάδες εντατικής.

			Ο στόχος μας δεν είναι η αυτοματοποίηση των ιατρικών επεμβάσεων, αλλά το να εκμεταλλευτούμε τη βασισμένη σε υπολογιστή τεχνολογία, ώστε να βοηθήσει τους νοσοκομειακούς γιατρούς στη θεραπεία των ασθενών. Κατά συνέπεια, αναφερόμαστε συχνά σε αυτά τα συστήματα με τους όρους «χειρουργικοί ή επεμβατικοί βοηθοί», ειδικά όταν οι επεμβατικές αποφάσεις είναι ιδιαίτερα διαδραστικές, όπως συμβαίνει συχνά με τις χειρουργικές επεμβάσεις. Είναι συχνά καταλληλότερο να θεωρηθεί ένα CIIM σύστημα ως surgical or interventional computer-aided design / computer-aided manufacturing (CAD/CAM). Δεδομένου ότι αυτά τα συστήματα γίνονται όλο και πιο περίπλοκα, η διάκριση μεταξύ τους γίνεται και πιο δύσκολη.
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			Εικόνα 13.10 Ο βασικός κύκλος πληροφοριών για τον ασθενή που υφίσταται την «Πράξη» της επεμβατικής Ιατρικής [9].
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			Εικόνα 13.11 Ο βασικός κύκλος απαραίτητων Κλινικών, Ανατομικών και Διαχειριστικών Πληροφοριών της επεμβατικής Ιατρικής [9].

			Η Αρχιτεκτονική των συστημάτων περιλαμβάνει υπολογιστικές συνιστώσες που εκτελούν μια ευρεία ποικιλία λειτουργιών, όπως επεξεργασίας εικόνας, χειρουργικού προγραμματισμού, ελέγχου και παρόμοιων στόχων. Βάσεις δεδομένων συγκεκριμένων πληροφοριών των ασθενών, καθώς επίσης και γενικές βάσεις γνώσεων για την ανθρώπινη Ανατομία και Φυσιολογία, των διαδεδομένων σχεδίων επεξεργασίας και στοιχείων έκβασης κλπ. Συσκευές όπως απεικονιστικά συστήματα (imagers), ρομπότ και διαδραστικές επιφάνειες ανθρώπου-μηχανής, που συνδέουν την εικονική πραγματικότητα των απεικονίσεων στον υπολογιστή, στην κλινική πραγματικότητα του ασθενή, του χώρου επεμβάσεων και του γιατρού. 

			Οι γεωμετρικές σχέσεις μεταξύ των μεριδίων της ανατομίας του ασθενή, των εικόνων, των ρομπότ, των αισθητήρων, και του εξοπλισμού είναι θεμελιώδεις στην ολοκληρωμένη με υπολογιστές επεμβατική Ιατρική. Υπάρχει μια εκτενής βιβλιογραφία στις τεχνικές για τους μετασχηματισμούς μεταξύ των ισότιμων συστημάτων αναφοράς και σχετικά με τις μεθόδους εγγραφής (registration). Η διαδικασία περιλαμβάνει την εύρεση των αντίστοιχων συνόλων χαρακτηριστικών γνωρισμάτων FA και FB και έπειτα την εύρεση ενός μετασχηματισμού που ελαχιστοποιεί κάποια συνάρτηση απόστασης dAB = dAB [FB, TAB (FA)].

			Tο τρισδιάστατο ρομπότ συντονίζει τις προσεγγίσεις. Τα τυπικά χαρακτηριστικά γνωρίσματα μπορούν να περιλάβουν αξιόπιστα τεχνητά αντικείμενα αναφοράς (καρφίτσες, εμφυτευμένες σφαίρες, ράβδους, κλπ.) ή ανατομικά χαρακτηριστικά γνωρίσματα, όπως ορόσημα, περιγραμματικές καμπύλες ή επιφάνειες. Μια πολύ κοινή περίπτωση περιλαμβάνει την εγγραφή ενός συνόλου σημείων, που ανήκουν σε μια ανατομική επιφάνεια, με μια απεικόνιση στον υπολογιστή εκείνης της επιφάνειας, και η χρήση κατάλληλων επαναληπτικών αλγορίθμων πλησιέστερου σημείου. Παραδείγματος χάριν, οι τρισδιάστατες συντεταγμένες ρομπότ μπορούν να βρεθούν για ένα σύνολο σημείων που είναι γνωστό ότι ευρίσκονται στην επιφάνεια μιας ανατομικής δομής που μπορεί επίσης να βρεθεί σε μια τετμημένη τρισδιάστατη εικόνα. 

			Ιχνηλάτες Πλοήγησης. Η μέτρηση σε πραγματικό χρόνο των διεγχειρητικών θέσεων και των προσανατολισμών, είναι πανταχού παρούσα στα CIIM, και διάφορες τεχνολογίες είναι διαθέσιμες για αυτόν τον λόγο. Αυτές περιλαμβάνουν κωδικοποιημένους μηχανικούς συνδέσμους, εντοπιστές υπερήχου, ηλεκτρομαγνητικούς εντοπιστές, ενεργά οπτικά συστήματα τριγωνισμού, που εντοπίζουν εκπέμπουσες φωτοδιόδους, παθητικά οπτικά συστήματα τριγωνισμού, που εντοπίζουν αντανακλαστικούς δείκτες γενικότερα συστήματα «όρασης» υπολογιστών. Υπάρχουν εξαιρετικές βιβλιογραφικές αναδρομές και συγκρίσεις των διαφορετικών συστημάτων, αν και κάποιος πρέπει να γνωρίζει, ότι οι σχετικές τεχνικές ικανότητες των διαφορετικών προσεγγίσεων τεχνολογίας, μπορούν να αλλάξουν καθώς η τεχνολογία αναπτύσσεται.

			Οπτικοί ιχνηλάτες. Τα οπτικά συστήματα είναι η ευρύτερα χρησιμοποιημένη επιλογή για τα χειρουργικά συστήματα πλοήγησης λόγω της σχετικά υψηλής ακρίβειας, της προβλέψιμης απόδοσης, και της μικρής ευαισθησίας τους στις περιβαλλοντικές παραλλαγές. Εντούτοις, έχουν διάφορους περιορισμούς και ο σοβαρότερος είναι η απαίτηση να διατηρείται οπτική επαφή μεταξύ της κάμερας και των δεικτών που παρακολουθούνται, γεγονός που μπορεί να περιπλέξει τη ροή εξοπλισμού και εργασίας γύρω από τον ασθενή. Ένα σχετικό μειονέκτημα είναι ότι οι δείκτες που παρακολουθούνται πρέπει γενικά να είναι σε τμήματα των χειρουργικών οργάνων έξω από τον ασθενή. Αυτή η προσέγγιση μπορεί να οδηγήσει σε ανακρίβειες στον προσδιορισμό της θέσης της αιχμής των χειρουργικών οργάνων και αποκλείουν τη χρήση ευκάμπτων οργάνων, όπως οι καθετήρες.

			Οι ηλεκτρομαγνητικοί ιχνηλάτες εξετάστηκαν για πολλές πρώιμες χειρουργικές εφαρμογές πλοήγησης, αλλά οι ψευδενδείξεις που συνδέονται με την παρουσία μετάλλου στις χειρουργικές αίθουσες, τους απέκλεισαν. Πιο πρόσφατα, οι βελτιώσεις στην ηλεκτρομαγνητική τεχνολογία εντοπισμού, και κυρίως οι μειωμένες διαταραχές στις μετρήσεις, η ανάπτυξη πολύ μικρών αισθητήρων και το αυξανόμενο ενδιαφέρον για την πλοήγηση των συσκευών μέσα στον ασθενή έχουν οδηγήσει σε αναζωπύρωση του ενδιαφέροντος γι’ αυτή την τεχνολογία.
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			Εικόνα 13.12 Αριστερά: Χαρακτηριστική οθόνη από ένα χειρουργικό σύστημα πλοήγησης της Medtronic. Δεξιά: Σύστημα καθοδήγησης LASER (Osaka/Tokyo) [9].

			Ρομποτικές συσκευές στην ιατρική. Ιστορικά, ο όρος «ρομπότ» έχει χρησιμοποιηθεί για πολυαξονικές μηχανές που είναι ικανές για αυτόνομη κίνηση. Στον ιατρικό τομέα, ο καθορισμός ενός ρομπότ έχει επεκταθεί για να περιλάβει ουσιαστικά οποιοδήποτε μηχανισμό παρέχει τη βοήθεια στο χειρουργό, ανεξάρτητα από το αν μπορεί ή όχι να λειτουργήσει αυτόνομα. Στην πραγματικότητα, η ασφάλεια στον ιατρικό τομέα είναι τόσο σημαντική, ώστε να μην αναπτυχθούν ρομπότ με αυτόνομη κίνηση. Αυτά τα συστήματα στηρίζονται περισσότερο στον χειρουργό, παρά σε μηχανές, ώστε να παρέχουν επαρκή δύναμη, για να δημιουργήσουν την κίνηση. Τα συστήματα αυτά μπορούν να περιλάβουν και μηχανοκίνητα στοιχεία (π.χ., μηχανές, φρένα), που όμως χρησιμοποιούνται μόνο για να περιορίσουν την κίνηση. Αν και τέτοια συστήματα δεν εγκαθιστούν τον κλασικό καθορισμό ενός ρομπότ, θεωρούνται παθητικά ρομπότ στον ιατρικό τομέα. 

			Ένα ρομπότ που αναπτύσσεται για τη μικροχειρουργική θα διαφέρει από ένα ρομπότ που αναπτύσσεται για την ορθοπεδική αναδημιουργία συνδέσμων. Αν και ο τομέας της ιατρικής ρομποτικής δεν είναι ακόμα ώριμος, η τρέχουσα εμπειρία υποδεικνύει ότι τα ιατρικά ρομπότ μπορούν να είναι πιο εξειδικευμένα από τα βιομηχανικά αντίστοιχά τους. Ένα ρομπότ που αναπτύσσεται για μια ιατρική διαδικασία δεν μπορεί να προσαρμόζεται εύκολα σε άλλες διαδικασίες, για λόγους που περιγράφονται κατωτέρω. Υπάρχουν μερικά παραδείγματα ιατρικών ρομπότ πολλαπλών λειτουργιών, όπως τα ορθοπεδικά συστήματα ρομπότ που βοηθούν τη χειρουργική επέμβαση αντικατάστασης ισχίων και γονάτων, καθώς επίσης και την επισκευή συνδέσμων.
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			Εικόνα 13.13 Αριστερά: Λαπαροσκοπικά συστήματα με «δάχτυλα–αισθητήρες» δύναμης και οξυγόνωσης [9].

			Ένα ιατρικό ρομπότ πρέπει να μεταφέρεται εύκολα μέσα και έξω από το χειρουργείο ή, εάν εγκαθίσταται μόνιμα, πρέπει να είναι σε θέση να κινηθεί σε σημείο που να μην ενοχλεί. Στην πραγματικότητα, ένα ιατρικό ρομπότ πρέπει να εγκατασταθεί στο ιατρικό κύτταρο εργασίας για κάθε χρήση. Αυτή η εγκατάσταση περιλαμβάνει τη μεταφορά του στον κατάλληλο χώρο, τη σύνδεσή του με τις κατάλληλες πηγές ισχύος, και τη δυνατότητα αποστείρωσής τους.

			Επειδή ο υπόλοιπος ιατρικός εξοπλισμός δεν σχεδιάζεται με συμβατότητα με τη ρομποτική, το ρομπότ πρέπει να ταιριάξει όσο το δυνατόν καλύτερα. Είναι σημαντικό να ελαχιστοποιηθεί η απαίτηση χώρου γύρω από το χειρουργικό τραπέζι, δεδομένου ότι ένα μεγάλο μέρος αυτού του χώρου απαιτείται για τη ιατρική ομάδα και τον λοιπό εξοπλισμό.

			Συστήματα ταξινομήσεων για την ιατρική ρομποτική. Έχουν προταθεί πολλά συστήματα ταξινομήσεων για την ιατρική ρομποτική. Κάποια από αυτά ορίζουν τα συστήματα ως ενεργά, ημιενεργά ή παθητικά, εντούτοις, δεν υπάρχει κανένας παγκοσμίως αποδεκτός ορισμός αυτών των όρων. Μερικοί υποστηρίζουν ότι οποιοδήποτε ρομπότ που είναι ικανό για κίνηση με μηχανικά μέσα, δεν μπορεί ποτέ να θεωρηθεί παθητικό. Τέλος, άλλοι εστιάζουν στον τρόπο με τον οποίο χρησιμοποιείται το ρομπότ. Μερικοί υποστηρίζουν ότι οποιοδήποτε ρομπότ που είναι ικανό για κίνηση με μηχανικά μέσα, δεν μπορεί ποτέ να θεωρηθεί παθητικό. 

			Τέλος, άλλοι εστιάζουν στον τρόπο με τον οποίο χρησιμοποιείται το ρομπότ. Η δεύτερη προσέγγιση, είναι περισσότερο ένας λειτουργικός καθορισμός παρά ένας μηχανικός καθορισμός. Ένα ενεργό ρομπότ εκτελεί αυτόματα μια διεργασία, όπως η κατεργασία του οστού. Ένα ημιενεργό ρομπότ εκτελεί την επέμβαση κάτω από τον άμεσο έλεγχο του χειρουργού. Ένα παθητικό ρομπότ δεν εκτελεί ενεργά οποιοδήποτε μέρος της επέμβασης (π.χ., τοποθετεί απλώς έναν οδηγό εργαλείων). Υπάρχει κάποια συζήτηση εάν μια κατηγορία ρομπότ μπορεί να είναι καλύτερη από μια άλλη κατηγορία, αναφορικά με την εξέταση παραγόντων όπως η ασφάλεια, η αποδοχή από την πλευρά των χρηστών ή την έγκριση από ρυθμιστικές αρχές. Στην τελευταία περίπτωση, είναι πιθανό ότι όσο λιγότερο ενεργό είναι ένα ρομπότ, τόσο πιο εύκολα θα εγκρίνεται από τις ρυθμιστικές. Όσον αφορά στην ασφάλεια, αν και ένα ενεργητικό ρομπότ μπορεί να αποφύγει μερικούς από τους έμφυτους κινδύνους, σε σχέση με ένα πιο ενεργό ρομπότ, υπάρχουν ακόμα πολλά ανοιχτά ζητήματα ασφάλειας για όλες τις περιπτώσεις. Παραδείγματος χάριν, κατά προετοιμασία του οστού για μια αρθροπλαστική γονάτου, ανεξάρτητα από το εάν το οστό υφίσταται επεξεργασία:

			
					Αυτόματα από ένα ενεργό ρομπότ.

					Από τον χειρουργό και ένα ημιενεργό ρομπότ.

					Μόνον από τον χειρουργό, που χρησιμοποιεί έναν οδηγό εργαλείων που τοποθετείται από ένα παθητικό ρομπότ.
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			Εικόνα 13.14 Εντατήρας ήπατος με ενσωματωμένο αισθητήρα δύναμης και οπτικούς αισθητήρες οξυγόνωσης (Johns Hopkins) [9].

			Το κρίσιμο είναι η επεξεργασία να εκτελείται στη σωστή θέση και στον σωστό προσανατολισμό. Επομένως, σε κάθε ένα από αυτά τα ρομπότ πρέπει να υπάρχει ένα σύστημα ασφάλειας, για να εξασφαλίσει ότι οι αποτυχίες αισθητήρων δεν θα το αναγκάζουν να τοποθετήσουν ανακριβώς το τέμνον εργαλείο ή τον οδηγό εργαλείων. Το θέμα της αποδοχής από τους χρήστες δεν έχει απαντηθεί ακόμα, επειδή αυτήν την περίοδο η δυσκολία του να έχεις ένα από τα ιατρικά ρομπότ είναι ένα πολύ μεγαλύτερο εμπόδιο από το εάν θα είναι ενεργοί, ημιενεργό, ή παθητικό.

			Διεγχειρητικές διεπαφές ανθρώπου-μηχανής. Τα πλήρως ολοκληρωμένα με υπολογιστές συστήματα επεμβατικής Ιατρικής CIIM προορίζονται να συνεργαστούν με τους γιατρούς, και όχι να τους αντικαταστήσουν στη χειρουργική αίθουσα. Συνεπώς, η τεχνολογία και οι μέθοδοι για τη διεπαφή και την επικοινωνία ανθρώπου-μηχανής είναι κρίσιμες συνιστώσες σε αυτά τα συστήματα. 

			Αυτή η επικοινωνία είναι διπλής κατεύθυνσης, και τα επιτυχή συστήματα πρέπει να υιοθετήσουν τεχνικές τόσο για την παροχή πληροφοριών, όσο και για την αποδοχή πληροφοριών και καθοδήγησης από τον κλινικό γιατρό. Η οπτική παρουσίαση είναι η πιο κοινή μέθοδος για την παροχή πληροφοριών στον γιατρό. Οι οθόνες υπολογιστών που συσχετίζουν τις θέσεις των χειρουργικών οργάνων, με ιατρικές εικόνες του ασθενούς είναι πάντα παρούσες στα χειρουργικά συστήματα πλοήγησης. Η εργονομία τέτοιων συστημάτων έχει μερικούς σοβαρούς περιορισμούς. Μόλις αρχίσει μια εγχείρηση, η προσοχή του γιατρού στρέφεται απαραιτήτως στην ανατομία του ασθενή, και είναι άβολο για το γιατρό να κοιτάξει μακριά από τον ασθενή. Για τον λόγο αυτό, διάφορες ομάδες έχουν αναπτύξει συστήματα και συσκευές για την επάλληλη παρουσίαση των οπτικών πληροφοριών, κατευθείαν στην οπτική ευθεία χειρουργού - ασθενούς. Τα πρώτα τέτοια συστήματα σχεδιάστηκαν για να διοχετεύσουν τις καταχωρημένες γραφικές πληροφορίες σε ένα χειρουργικό μικροσκόπιο. Διάφορες ομάδες έχουν αναπτύξει παραλλαγές, για τη χρήση σε άλλα περιβάλλοντα. Αυτά τα συστήματα μπορούν να χρησιμοποιήσουν:

			
					Ενεργά στοιχεία όπως οι δείκτες LASER για να βοηθήσουν τον χειρουργό να επιτύχει μια επιθυμητή ευθυγράμμιση. 

					Ακουστική ανατροφοδότηση, υπό μορφή παραγόμενης από υπολογιστή ομιλίας.

					Απλά ακουστικά σήματα.

					Συστήματα ανατροφοδότησης αφής.

					Οπτική/ακουστική αναπαράσταση των δυνάμεων αλληλεπίδρασης εργαλείου-ιστού.

			

			[image: ]

			Εικόνα 13.15 Το πρώτο καρδιοχειρουργικό ρομπότ της Ευρώπης με ημιαυτόματες κινήσεις, μια προηγμένη διεπαφή ανθρώπου-μηχανής και ένα 3-D εικονικό σύστημα εκπαίδευσης [10].

			Παρέχοντας τις πληροφορίες ή την εντολή κατεύθυνσης σε ένα σύστημα CIIM. Υπάρχουν πολλοί τρόποι για έναν χειρουργό να παρέχει τις πληροφορίες ή την εντολή κατεύθυνσης σε ένα σύστημα CIIM. Οι πιο κοινοί είναι εκείνοι, που χρησιμοποιούνται με οποιοδήποτε τερματικό σταθμό υπολογιστών, όπως π.χ. δακτυλογραφημένο κείμενο, συσκευές στόχευσης παρόμοιες με το ποντίκι κλπ. Διεγχειρητικά, αυτές οι συσκευές έχουν πολλούς περιορισμούς, ειδικά επειδή είναι δύσκολο να αποστειρωθούν και απασχολούν τα χέρια του γιατρού. Μια περιορισμένης εμβέλειας λύση είναι λεκτικές οδηγίες στους τεχνικούς που χειρίζονται τον εξοπλισμό. Μια άλλη είναι η στήριξη στα συστήματα αναγνώρισης φωνής από τον υπολογιστή. Μια άλλη μέθοδος είναι η χρήση αποστειρωμένων οθονών αφής ή η αξιοποίηση των κινήσεων των οργάνων, που παρακολουθούνται από τα χειρουργικά συστήματα πλοήγησης. 

			Μερικές ομάδες έχουν ερευνήσει την οπτική παρακολούθηση των κινήσεων της κεφαλής ή των οφθαλμών του γιατρού. Η κίνηση των χειρουργικών ρομπότ ελέγχεται συχνά μέσω της χρήσης συμβατικών τηλε-ρομποτικών κύριων συσκευών, που ουσιαστικά είναι ρομπότ που χειραγωγούνται από τον γιατρό ή με τις συνεργατικές μεθόδους ελέγχου, στις οποίες η κίνηση του ρομπότ συμμορφώνεται στις δυνάμεις που ασκούνται σε αυτό από τον χειρουργό. Άλλες μέθοδοι, που χρησιμοποιούνται συχνά στα ερευνητικά συστήματα, που σχεδιάζονται για την ευφυέστερη βοήθεια σε έναν χειρουργό, περιλαμβάνουν την οπτική παρακολούθηση των χειρουργικών οργάνων και των ανατομικών στόχων [9]-[13].

			Όργανα με αισθητήρες. Διάφορες ερευνητικές ομάδες έχουν αναπτύξει χειρουργικά όργανα ικανά να μετρούν τις δυνάμεις αλληλεπίδρασης εργαλείου-ιστού και να παρέχουν αυτά τα αποτελέσματα στους χειρουργικούς τερματικούς σταθμούς. Συχνά, αυτές οι προσπάθειες έχουν στηριχθεί στις διεπαφές γραφικών, ώστε να προβάλουν στοιχεία σχετικά με τη δύναμη είτε το όργανο το χειρίζεται ο γιατρός είτε ένα ρομπότ.

			Έχουν υπάρξει επίσης προσπάθειες να ενσωματωθούν πληροφορίες της ανιχνευόμενης δύναμης στον έλεγχο των ρομποτικών συσκευών. Διάφοροι ερευνητές έχουν εστιάσει σε «εξειδικευμένα δάχτυλα» ή σε οθόνες για διαδικασίες ψηλάφησης που απαιτούν λεπτά συστήματα ανατροφοδοτούν αφής, π.χ. για την ανίχνευση των κρυμμένων αιμοφόρων αγγείων κάτω από τον κανονικό ιστό. Ακόμα μια χρήση για τα όργανα με αισθητήρες είναι στις εμβιομηχανικές μελέτες των μηχανικών ιδιοτήτων ανθρώπινων οργάνων και ιστών, για να βελτιωθούν οι χειρουργικοί προσομοιωτές.

			[image: ]

			Εικόνα 13.16 Αριστερά: Εικονικός ασθενής στο ευρωπαϊκό ρομπότ Robin Heart. Δεξιά: Παράδειγμα χρήσης του συστήματος σε χοίρο [10].
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					The Bika LIMS open source workflow fits all lab disciplines conforming to the ISO 17025 standard. https://health.bikalabs.com/ 

					http://www.noegen.com/en/fw.php?id=68 Laboratory information management system (LIMS).

					https://milenabonfim.wordpress.com/2014/03/24/unit-4-p4-laboratory-information-management-system-lims/ A Laboratory Information Management System (LIMS) is a software used in almost all laboratories to manage its activities and operations.

					http://www.elogic.gr/software/lims.html Πληροφοριακό Σύστημα Εργαστηρίων - Ανάλυση Δεδομένων Εργαστηρίου.

					Ε. Καλδούδη, «Σύστημα διαχείρισης Ιατρικών εικόνων (PACS)», 13ο Διαπανεπιστημιακό Συνέδριο Ακτινολογίας, Θεσσαλονίκη 6 – 9 Νοεμβρίου 2003.
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					Edward H. Shortliffe, James J. Cimino (Eds), Biomedical Informatics: Computer Applications in Health Care and Biomedicine (Health Informatics), 4th ed. Springer 2014.
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρατε 3 διαφορετικά Εργαστήρια που χρησιμοποιούν LIS.

			Απάντηση/Λύση

			
					Αιματολογίας. 

					Κλινικής Χημείας. 

					Ανοσολογίας.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε 4 βασικές εντολές που διαθέτουν όλα τα PACs.

			Απάντηση/Λύση

			
					STORE: αποστολή εικόνων σε άλλο σταθμό εργασίας ή σε PACS. 

					QUERY/RETRIEVE: εύρεση και ανάκτηση εικόνων από PACS.

					PRINT: αποστολή εικόνων σε εκτυπωτή DICOM.

					MODALITY WORKLIST: δίνει τη δυνατότητα σε απεικονιστική μονάδα να λάβει (ηλεκτρονικά) στοιχεία των ασθενών.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Kατά την προετοιμασία του οστού για αρθροπλαστική γονάτου το οστό υφίσταται επεξεργασία:

			Απάντηση/Λύση

			
					Αυτόματα από ένα ενεργό ρομπότ. 

					Από τον χειρουργό και ένα ημιενεργό ρομπότ.

					Μόνον από τον χειρουργό, που χρησιμοποιεί έναν οδηγό εργαλείων που τοποθετείται από ένα παθητικό ρομπότ.
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