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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Οι φορητές συσκευές τύπου Προσωπικού Ψηφιακού Βοηθού (Personal Digital Assistant - PDA) αποτελούν σήμερα ένα ισχυρό μέσο διαχείρισης της ιατρικής πληροφορίας , εμπλουτισμού της ιατρικής γνώσης και υποστήριξης της ιατρικής πράξης. 

Τη στιγμή που η ιατρική πληροφορία αυξάνεται με γεωμετρική πρόοδο η δυνατότητα ενημέρωσης  του επιστήμονα υγείας στις νέες εξελίξεις  της, υποστηρίζεται από μια ποικιλία ειδικών προγραμμάτων, ικανών να διαχειριστούν από τις παραπάνω συσκευές. Τα προγράμματα  αυτά  καλύπτουν δυναμικά το επιστημονικό έργο, εκπαίδευση, έρευνα και συνεχιζόμενη κατάρτιση. 
Οι βιβλιοθηκονόμοι ως επαγγελματίες της πληροφόρησης οφείλουν να πρωτοστατούν σε κάθε τεχνολογική καινοτομία, συμβάλλοντας στην υποστήριξη της χρήσης της και ενσωματώνοντας την στο σύνολο των παρεχόμενων υπηρεσιών τους.

ABSTRACT

Today, Personal Digital Assistants have become a powerful mean of management of medical information, enrichment of medical knowledge and support of medical practice.
With the rapid growth in medical knowledge, the physician’s ability to keep up to date is supported by a variety of medical applications, suitable for PDAs. These applications may cover the medical practice, training, research and continuing medical education. 
As information professionals, librarians are concerned with staying ahead of the new technology, supporting its use and adapting its services to the users.   
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1. Εισαγωγή
Η ταχύτατη εξάπλωση των νέων τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνίας σε όλο το φάσμα των καθημερινών δραστηριοτήτων του ανθρώπου, έχουν συμβάλει στην εξασφάλιση άμεσης και έγκαιρης πληροφόρησης του, όπου και αν αυτός βρίσκεται.  

Οι  Προσωπικοί Ψηφιακοί Βοηθοί (Personal Digital Assistants - PDAs) συγκαταλέγoνται στη γενιά των Υπολογιστών τσέπης (Pocket Pc) που παρέχουν στους χρήστες τους πολλαπλές δυνατότητες εφαρμογών. Κάνοντας την εμφάνιση τους στη δεκαετία του 1990, σήμερα έχουν κατακλύσει την παγκόσμια αγορά. Τα μοντέλα τους εξελίσσονται συνεχώς βελτιώνοντας  τις επιδόσεις, τη  χρηστικότητα τους και μετατρέποντας τα σε πραγματικά πολυμεσικά και εργονομικά εργαλεία. Η αύξηση χωρητικότητας της μνήμης και της αυτονομίας της μπαταρίας τους, η  κάλυψη κινητής τηλεφωνίας, διαχείρισης προσωπικών πληροφοριών, χρήσης εφαρμογών γραφείου, πρόσβασης στο Διαδίκτυο, ανταλλαγής ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, είναι μερικές από τις εφαρμογές που διαθέτουν ώστε να εξυπηρετούν όχι μόνο ανάγκες εργασίας αλλά και διασκέδασης. 

Το αγοραστικό τους κοινό ποικίλλει από απλούς χρήστες – λάτρεις της τεχνολογίας, έως επαγγελματίες, φοιτητές και επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων.
Από το κοινό αυτό δεν εξαιρούνται οι επιστήμονες υγείας, δεδομένου ότι υπηρετούν μια εξελισσόμενη επιστήμη που εμπεριέχει πολλές διαφορετικές αλλά ταυτόχρονα αλληλεπικοινωνούντες ειδικότητες, και η οποία εμπλουτίζεται καθημερινά με ένα τεράστιο όγκο πληροφοριών που είναι δύσκολο να απομνημονευθούν. Το γεγονός ότι μπορούν να έχουν μαζί τους μια φορητή συσκευή που να περιέχει αποθηκευμένο το σύνολο αυτών των πληροφοριών, αποτελεί πραγματική πρόκληση για αυτούς. Σύμφωνα με στοιχεία που ανακοινώθηκαν στο Συνέδριο της American Medical Informatics Association που πραγματοποιήθηκε το 2003,  αναφέρεται ότι μέχρι το 2001 στην Αμερική το 26% των γιατρών χρησιμοποιούσαν συσκευές PDA, ενώ το 85% από αυτούς σκέφτονταν να αγοράσουν. Τα νούμερα αυτά δείχνουν ότι τα PDAs έχουν αρχίσει να γίνονται σημαντικό εργαλείο, τόσο για τους γιατρούς όσο και για όσους εμπλέκονται στο χώρο της υγείας, δεδομένου ότι τους επιτρέπουν την πρόσβαση και τη διαχείριση της ιατρικής πληροφορίας στο σημείο φροντίδας του ασθενούς (Lu κ.α. 2003). 

Η συμμετοχή της Ιατρικής βιβλιοθήκης στην υποστήριξη της χρήσης της νέας τεχνολογίας και στην εκπαίδευση των χρηστών της στο διαθέσιμο ιατρικό λογισμικό, θεωρείται απαραίτητη. Η δε οργάνωση, διαχείριση και διάθεση του παρεχόμενου πληροφοριακού υλικού που διακινείται μέσω των συσκευών PDA, αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι των υπηρεσιών της.  

1.1. Ζητούμενο και στόχος της εργασίας

Η παρούσα εργασία μελετά τη χρήση των συσκευών PDA από τους επιστήμονες υγείας και το ρόλο που οι Ιατρικές βιβλιοθήκες μπορούν να αναλάβουν, ως προς την υποστήριξη και την ενσωμάτωση τους στις παρεχόμενες υπηρεσίες τους. Στόχος της είναι να παρουσιάσει το θέμα σφαιρικά όσον αφορά τη χρηστικότητα των παραπάνω συσκευών και την ευρύτερη προσφορά τους στο χώρο της υγείας και σε όσους εμπλέκονται σε αυτόν. 
1.2. Τεκμηρίωση της ανάγκης για την εργασία 

Τα πλεονεκτήματα που το Διαδίκτυο και η ασύρματη κινητή τεχνολογία έχουν φέρει στην κάλυψη των πληροφοριακών αναγκών των επιστημόνων υγείας είναι αδιαμφισβήτητα. Η δυνατότητα πρόσβασης τους σε βάσεις δεδομένων, πλήρη άρθρα περιοδικών, βιβλία και άλλες πηγές, μέσω του Διαδικτύου, έχει αλλάξει τον τρόπο ενημέρωσης τους. Οι κινητές τεχνολογίες έχουν αλλάξει ακόμη περισσότερο τον τρόπο διανομής της πληροφορίας, φέρνοντας την πιο κοντά στο σημείο λήψης των αποφάσεων.

Τα πλεονεκτήματα που έχουν προκύψει για τους παραπάνω επιστήμονες, αντανακλούν στην Ιατρική βιβλιοθήκη και τονίζουν την ανάγκη αλλαγής της λειτουργίας και των παρεχόμενων υπηρεσιών της. Οι χρήστες έχουν πια ανάγκη από ψηφιακές συλλογές, σταθμούς εργασίας, ασύρματες συνδέσεις και εκπαίδευση, προκειμένου να γνωρίσουν και να προσαρμοστούν στις νέες πηγές πληροφόρησης.

Η βιβλιοθήκη οφείλει να ανταποκριθεί στη πρόκληση της νέας τεχνολογίας, αναπτύσσοντας υπηρεσίες με τρόπο συνεπή και προσαρμοσμένο στις ανάγκες των χρηστών της, λαμβάνοντας υπόψη την ιδιαιτερότητα του επαγγέλματος τους, που συνεπάγεται διαρκή κίνηση, ελάχιστο διαθέσιμο χρόνο και φόρτο εργασίας.
1.3. Ιδιαιτερότητες των PDAs
Το γεγονός ότι οι συσκευές PDA στερούνται ανεξαρτησίας προκειμένου να εκτελέσουν κάποιες πρόσθετες λειτουργίες, αποτελεί τη σημαντικότερη ιδιαιτερότητα τους . Η μικρή χωρητικότητα της Ram, αναγκάζει το χρήστη της συσκευής να προβαίνει στη διαδικασία προεγκατάστασης του προγράμματος που θέλει να φορτώσει στη συσκευή του, αρχικά στον προσωπικό του υπολογιστή, και κατόπιν στη διαδικασία συγχρονισμού των δύο συσκευών, ώστε να επιτευχθεί η ανταλλαγή δεδομένων του προγράμματος. 
Συγκεκριμένα, οι PDAs δεν έχουν μεγάλη αποθηκευτική ικανότητα λόγω έλλειψης σκληρού δίσκου. Αντίθετα έχουν μια μνήμη ROM (Read Only Memory) όπου εκεί είναι αποθηκευμένα τα βασικά προγράμματα της συσκευής και το λειτουργικό της σύστημα, ενώ τα προγράμματα και τα δεδομένα που προστίθενται από το χρήστη αποθηκεύονται στη RAM (Random Access Memory).  Το μέγεθος της RAM είναι 64MB, ενώ της ROM κυμαίνεται από 128 ΜΒ – GB,στα μοντέλα εκείνα που μπορεί να έχουν ενσωματωμένη κάμερα ή GPS. Το μικρό μέγεθος της RAM απαιτεί την προεγκατάσταση οποιουδήποτε προγράμματος στον προσωπικό υπολογιστή του χρήστη και τη μεταφορά των δεδομένων του προγράμματος στο PDA μέσω μιας διαδικασίας επικοινωνίας των δύο συσκευών που λέγεται συγχρονισμός. Ο συγχρονισμός των δεδομένων πραγματοποιείται με τη βοήθεια ειδικής τεχνολογίας, μέσω της οποίας γίνεται ο εντοπισμός της σύνδεσης PDA με υπολογιστή και συγχρονίζονται τα δεδομένα. Βέβαια στο  πρόβλημα του μικρού μεγέθους της RAM, δίνουν λύση οι πρόσθετες κάρτες μνήμης. 
2. Λόγοι που καθιστούν απαραίτητη τη χρήση των PDAs από

    τους  επιστήμονες υγείας

 Οι εργαζόμενοι στο χώρο των ιατρικών επαγγελμάτων επιτελούν ένα ευαίσθητο και ιδιαίτερα απαιτητικό έργο. Οι γνώσεις της βασικής τους εκπαίδευσης θεωρούνται ανεπαρκείς, δεδομένου ότι στο χώρο της υγείας οι εξελίξεις είναι ραγδαίες. Η έλλειψη χρόνου και ο φόρτος εργασίας αποτελούν δύο από τα κυριότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν, ως προς την επαρκή κάλυψη της βιβλιογραφικής τους ενημέρωσης. Προβλήματα που ενώ είναι κατανοητά, εγκυμονούν πολλαπλούς κινδύνους τόσο για τη δική τους  επαγγελματική ασφάλεια όσο και για την ασφάλεια του ασθενούς.

2.1. Ιατρικά λάθη

Το 1999, η Εθνική Ακαδημία Ιατρικής των Ηνωμένων Πολιτειών ανακοίνωσε ότι το ποσοστό των θανάτων που οφείλονται σε λανθασμένη συνταγογραφία είναι μεγαλύτερο από το ποσοστό θανάτων που προέρχονται από βιομηχανικά ατυχήματα. Αντίστοιχες πρόσφατες ανακοινώσεις, αναφέρουν ότι μέχρι 98.000 άνθρωποι χάνονται κάθε χρόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες λόγω ιατρικών λαθών, αριθμός μεγαλύτερος από τα θύματα των τροχαίων ατυχημάτων, του καρκίνου του μαστού ή του Aids. 
Οι δύο πιο συχνές αιτίες των ιατρικών λαθών είναι η έλλειψη γνώσης των φαρμάκων και η έλλειψη γνώσης της πλήρης κλινικής κατάστασης του ασθενούς. Ειδικότερα, στην περίπτωση που ένας ασθενής έχει πολλαπλά συμπτώματα και η συνταγογράφηση διαφορετικών και πολλών φαρμάκων είναι συχνή, η πιθανότητα ιατρικού λάθους, ανεπιθύμητων ενεργειών και αλληλεπιδράσεων μεταξύ των φαρμάκων, δεν αποτελεί σπάνιο φαινόμενο (Grasso και Genest 2001). 

Στην αδυναμία του επιστήμονα υγείας να απομνημονεύσει όλες τις πληροφορίες των φαρμάκων και τις ιδιαιτερότητες των σύνθετων κλινικών περιστατικών, έρχονται να δώσουν λύση οι πλήρως ενημερωμένες εφαρμογές ιατρικού λογισμικού που υποστηρίζονται μέσω των PDAs. 

3. Ιατρικές εφαρμογές
Πρόκειται για προγράμματα που προσφέρουν σημαντική βοήθεια στον επαγγελματία υγείας τόσο στην καθημερινή άσκηση του έργου του, όσο και στη βιβλιογραφική του ενημέρωση. 
Πολλά, διατίθενται δωρεάν ενώ άλλα απαιτούν συνδρομή. Σημαντικά κριτήρια επιλογής τους αποτελούν η αξιοπιστία των συγγραφέων, η αναφορά τους σε τρέχουσες πληροφορίες και η δυνατότητα ενημέρωσης των πληροφοριών τους με νέες, όποτε αυτές προκύπτουν. 
Μερικά, αποτελούν προσαρμοσμένες εκδόσεις ιατρικών βιβλίων που ενώ μπορεί να διατίθενται από αξιόπιστες πηγές, είναι στην ουσία συντομευμένες εκδόσεις των παραπάνω. 

Κάποια, παρέχουν υπηρεσία ειδοποίησης προκειμένου ο χρήστης να ενημερώνεται για τυχόν αλλαγή στα δεδομένα των πληροφοριών τους. Η υπηρεσία αυτή είτε ενεργοποιείται αυτόματα μόλις ο χρήστης συνδεθεί με την εφαρμογή, είτε παρέχεται κατόπιν αίτησης του χρήστη. 

Τα περισσότερα ιατρικά προγράμματα είναι σχεδιασμένα για να χρησιμοποιούν το λειτουργικό σύστημα Palm ή το Microsoft Pocket PC. 
· Λογισμικό παρακολούθησης ασθενών (Patient tracking software)
Επιτρέπει την παρακολούθηση και καταχώρηση σύντομων προσωπικών και δημογραφικών πληροφοριών, ιατρικών αρχείων και αποτελεσμάτων εργαστηριακών εξετάσεων του ασθενούς. Είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για τον επιστήμονα υγείας που επισκέπτεται κάποιον ασθενή εκτός κλινικής, γιατί μπορεί να βλέπει και να ενημερώνει το φάκελο του με τυχόν αλλαγές. Τα στοιχεία του ασθενούς μπορούν να λαμβάνονται είτε μέσω άμεσης και αμφίδρομης επικοινωνίας με το κεντρικό πληροφοριακό σύστημα του Νοσοκομείου ή της κλινικής , είτε να καταχωρούνται  από το χρήστη και να μένουν στο  προσωπικό του αρχείο. 

· Λογισμικό ιατρικών υπολογισμών (Medical billing software)
Επιτρέπει στο χρήστη να εισάγει τα δεδομένα του ασθενούς και να λάβει αποτελέσματα μέσω μιας σειράς εξισώσεων. Έτσι, μπορεί να μετρήσει τα στατιστικά της νόσου, να εκτιμήσει τα αποτελέσματα βιοϊατρικών εξετάσεων προκειμένου να καθορίσει τη δοσολογία του φαρμάκου, να εκτιμήσει την επικινδυνότητα της νόσου, καθώς επίσης να έχει πρόσβαση σε πίνακες ιατρικών παραμέτρων που είναι δύσκολο να απομνημονευθούν αλλά είναι σημαντικοί στη λήψη ιατρικών αποφάσεων π.χ. κλίμακα Glasgow, κλίμακα παιδικής κίρρωσης κ.λ.π. 
· Λογισμικό κωδικοποίησης (Coding software)
Επιτρέπει στο χρήστη να συμβουλεύεται τη Διεθνή Ταξινόμηση  Νόσων (ICD) όπως αυτή ανακοινώνεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, προκειμένου να εξασφαλίσει κοινή, παγκόσμια και αποδεκτή επιστημονική γλώσσα στη διάγνωση, κλινική πρακτική και έρευνα.
· Λογισμικό ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (e-prescribing software)
Επιτρέπει στο χρήστη την ηλεκτρονική συνταγογράφηση και την αποστολή της στο φαρμακείο του Νοσοκομείου ή την εκτύπωση της, ενώ ταυτόχρονα έχει τη δυνατότητα να ενημερωθεί για τυχόν παρενέργεια ή έλλειψη διαθεσιμότητας του φαρμάκου. Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση μειώνει τον κίνδυνο λανθασμένης ανάγνωσης της δοσολογίας ή της ονομασίας του φαρμάκου,  και ταυτόχρονα τη πιθανότητα ιατρικού λάθους.    

· Λογισμικό ιατρικών αναφορών (Clinical reference application)
Παρέχει με περιεκτικό και καλά δομημένο τρόπο πληροφορίες κλινικών περιστατικών, διάγνωσης και θεραπείας τους, καλύπτοντας ένα ευρύ φάσμα ιατρικών ειδικοτήτων. Οι πληροφορίες ευρετηριάζονται αλφαβητικά  παραπέμποντας σε πρόσθετες βιβλιογραφικές πηγές, περιλήψεις άρθρων, πίνακες, διαγράμματα και εικόνες. 

Το λογισμικό ποικίλλει ανάλογα με τα ιατρικά θέματα και τις ειδικότητες που καλύπτει, τις πηγές από τις οποίες προέρχονται οι πληροφορίες του, τη δυνατότητα πλήρους πρόσβασης στις πηγές στις οποίες παραπέμπει, τη συχνότητα ανανέωσης του περιεχομένου του, την παροχή πρόσθετων υπηρεσιών, π.χ σύστημα ειδοποίησης νέων ανακοινώσεων, και άλλα χαρακτηριστικά.  Όλα τα παραπάνω διαμορφώνουν και το κόστος της ετήσιας συνδρομής του που μπορεί να ξεκινά από 70$ έως 400$..

Από τα πιο γνωστά λογισμικά ιατρικών αναφορών είναι η βάση «UpToDate», μέσω της οποίας ο συνδρομητής μπορεί να έχει πρόσβαση σε περισσότερους από 7.000 τίτλους ιατρικών θεμάτων που καλύπτουν 13 ιατρικές ειδικότητες, καθώς και σε μια πλήρη φαρμακευτική βάση. Τα θέματα της παραπέμπουν σε πρόσθετες βιβλιογραφικές αναφορές τίτλων περιοδικών και βιβλίων ή περιλήψεων άρθρων, εφόσον αυτές είναι διαθέσιμες από την Pubmed. Το περιεχόμενο της ανανεώνεται τακτικά και επανεκδίδεται κάθε 4 μήνες. 
· Λογισμικό φαρμακευτικών αναφορών (Drug reference software)
Αποτελεί το πιο διαδεδομένο λογισμικό για τους επιστήμονες υγείας. Ο μεγάλος αριθμός φαρμάκων, οι αλλαγές στις ενδείξεις τους, οι αλληλεπιδράσεις τους με άλλα φάρμακα  και οι ανεπιθύμητες ενέργειες τους καθιστούν τη χρήση του απαραίτητη. 

Η πιο γνωστή φαρμακευτική βάση που χρησιμοποιούν οι περισσότεροι επιστήμονες υγείας είναι η «ePocrates RX» η οποία  περιλαμβάνει πληροφορίες για περισσότερα από 1600 συνταγογραφούμενα φάρμακα. Διατίθεται από το Διαδίκτυο δωρεάν, απαιτώντας μόνο εγγραφή, και το περιεχόμενο της ενημερώνεται αυτόματα για οποιαδήποτε αλλαγή σε κάποιο φάρμακο. 

Ο χρήστης αναζητά αλφαβητικά το φάρμακο και πληροφορείται για τη συνιστώμενη δοσολογία που αντιστοιχεί σε κάθε ηλικία και κλινική περίπτωση, την αλληλεπίδραση του με άλλα φάρμακα, τις ανεπιθύμητες ενέργειες, τη φαρμακοκινητική (απορρόφηση, κατανομή, μεταβολισμό και απέκκριση του) και φαρμακοδυναμική του (μηχανισμό δράσης του). Ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να δημιουργήσει τη δική του κατηγορία φαρμάκων π.χ. τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται περισσότερο καθώς επίσης να κρατήσει τις προσωπικές του σημειώσεις για κάθε φάρμακο. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας των Rothschild κ.α. (2002) που πραγματοποιήθηκε 5 μήνες μετά την κυκλοφορία της βάσης και απευθύνθηκε σε  976 γιατρούς και φοιτητές της ιατρικής σχολής, χρήστες της βάσης, έδειξαν τα εξής:

1. Σχετικά με τη συχνότητα χρήσης, το 18,1% των χρηστών χρησιμοποιούσε τη βάση 0-1 φορά την ημέρα, το 20,8% 1-2 φορές, το 35,9% 2-5 φορές και το 25,2% περισσότερες από 5 φορές. Τα άτομα αυτά πριν αρχίσουν να χρησιμοποιούν τη βάση συμβουλεύονταν το Physicians’s Desk Reference, άλλα βιβλία φαρμακολογίας ή ρωτούσαν συναδέλφους τους. 
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2. Όσον αφορά το χρόνο που χρειάζονταν να εντοπίσουν το ζητούμενο φάρμακο, ήταν κατά μέσο όρο 10 δευτερόλεπτα για το 63,3% των χρηστών, και 1 λεπτό  για το 53,6%. Αντιθέτως, ο μέσος όρος που χρειάζονταν για να βρουν το αντίστοιχο φάρμακο σε κάποιο  βιβλίο φαρμακολογίας ήταν 5 λεπτά. 
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3. Σχετικά με την ικανοποίηση τους από τη χρήση της βάσης, το 25,3% των χρηστών δήλωσαν πολύ ικανοποιημένοι κατά 95%, το 31% ικανοποιημένοι κατά 90-94%, το 30,7% ικανοποιημένοι κατά 75-89% και το 13% ικανοποιημένοι κατά 75%. 
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4. Το 78,9% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι η χρήση της βάσης αύξησε την αυτοπεποίθηση τους σχετικά με τη γνώση τους στα φάρμακα        &

5. Το 83% των χρηστών δήλωσαν ότι  βελτιώθηκε η φροντίδα του ασθενούς διότι η βάση τους επέτρεπε να δίνουν καλύτερες οδηγίες για τη φαρμακευτική  αγωγή που ο παραπάνω έπρεπε να ακολουθήσει. 
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Η βάση κυκλοφόρησε στα τέλη του 1999 και μέχρι τον Ιούλιο 2001 οι εγγραφές των μελών είχαν φτάσει τις 300.000.

· Ιατρικές βάσεις αναζήτησης άρθρων περιοδικών

Από τον Μάιο 2004, ο εκδοτικός οίκος Elsevier διαθέτει την ιατρική βάση αναζήτησης άρθρων MD Consult, σε ειδική έκδοση για συσκευές PDA. Έτσι, μέσω της «Pocket Consult», ο συνδρομητής – χρήστης PDA, μπορεί να λαμβάνει πίνακες περιεχομένων και περιλήψεις από τα περιοδικά του Elsevier, καθώς επίσης να παραγγέλνει τα  πλήρη άρθρα που τον ενδιαφέρουν, στέλνοντας την παραγγελία του στο online κατάστημα Pocket Consult. Η βάση περιλαμβάνει και τη «Mosby’s Drug Consult», που περιέχει πληροφορίες φαρμάκων προερχόμενες από 950 μονογραφίες. 

Η National Library of Medicine έχει προσαρμόσει την «Pubmed» σε μορφή κατάλληλη για PDA συσκευές, ώστε ο χρήστης να μπορεί να κάνει τη βιβλιογραφική του αναζήτηση. 

· Ιατρικά ηλεκτρονικά βιβλία
Οι φορητές συσκευές PDA παρέχουν τη δυνατότητα στο χρήστη, αφού πρώτα εγκαταστήσει κάποιο λογισμικό ανάγνωσης στη συσκευή του, να επιλέξει ανάμεσα σε ένα μεγάλο αριθμό διαθέσιμων τίτλων ιατρικών βιβλίων που διακινούνται μέσω γνωστών εκδοτικών οίκων και να τους αποθηκεύσει σε συμπιεσμένη μορφή στο PDA του. Τα βιβλία αυτά κυκλοφορούν σε διάφορα μορφότυπα (formats) και ανάλογα με την επιλογή λογισμικού ανάγνωσης, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα  μορφοποίησης και επεξεργασίας του κειμένου τους. Απλά σε κάθε αγορά του, θα πρέπει να είναι σίγουρος ότι το λογισμικό ανάγνωσης που διαθέτει η συσκευή του, είναι κατάλληλο για την ανάγνωση του βιβλίου που επιλέγει. Τα «Mobipocket» και «iSilo» είναι από τα πιο γνωστά λογισμικά ανάγνωσης. 

· Ιατρικά ηλεκτρονικά περιοδικά 

Οι περισσότεροι εκδοτικοί οίκοι έχουν προσαρμόσει το περιεχόμενο των περιοδικών τους σε μορφή κατάλληλη για PDA συσκευές και το διαθέτουν κατόπιν συνδρομής.
Ο εκδοτικός οίκος Lippincott Williams and Wilkins παρέχει πρόσβαση στα περιεχόμενα, τις περιλήψεις και το πλήρες κείμενο των ηλεκτρονικών περιοδικών του μέσω της «Unbound medicine». Ο Elsevier παρέχει πρόσβαση στους τίτλους των άρθρων, στις αναφορές που έχουν γίνει σε αυτά καθώς και στο πλήρες κείμενο τους μέσω της Pocket Consult.
3.1. Η επίπτωση της χρήσης του ιατρικού λογισμικού στην ιατρική πράξη

Σε μελέτη των Dee κ.α. (2005) σχετικά με την επίδραση που είχε η χρήση του ιατρικού λογισμικού σε 108 γιατρούς όσον αφορά τη λήψη κλινικών αποφάσεων, διάγνωσης και θεραπείας της νόσου, υποβολής του ασθενούς σε ιατρικές εξετάσεις και του χρόνου παραμονής του στο Νοσοκομείο, τα αποτελέσματα διαμορφώθηκαν ως εξής:

· το 67% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι η χρήση ιατρικού λογισμικού  είχε επηρεάσει τη λήψη των κλινικών τους αποφάσεων, 
· το 50% ότι τους είχε βοηθήσει να αλλάξουν τη θεραπεία του ασθενούς,

· το 60% ότι είχε αποφύγει τη σύσταση ιατρικών εξετάσεων που δεν ήταν απαραίτητες, 
· το 10% ότι τους είχε βοηθήσει να αλλάξουν τη διάγνωση της νόσου του ασθενούς,

· το 6% ότι είχε μειωθεί ο χρόνος παραμονής του ασθενούς στο Νοσοκομείο.


[image: image4.emf]Επίπτωση Ιατρικού Λογισμικού

67%

50%

60%

10%

6%

Στη λήψη κλινικών αποφάσεων

Στην αλλαγή θεραπείας του ασθενούς

Στην αποφυγή μη απαραίτητων ιατρικών εξετάσεων

Στην αλλαγή διάγνωσης της νόσου

Στη μείωση χρόνου παραμονής του ασθενούς στο Νοσοκομείο


Τα αποτελέσματα αυτά δεν πρέπει να μας αφήσουν αδιάφορους ως προς τη θετική επίδραση της χρήσης του ιατρικού λογισμικού, που ήδη έχει περιγραφεί. Παρόλο που το δείγμα των γιατρών είναι μικρό, και οι γιατροί που συμμετείχαν στην έρευνα δήλωσαν περιστασιακοί χρήστες συσκευών PDA, τα ποσοστά δεν είναι μικρά για να περάσουν απαρατήρητα. 
3.2. Τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες υγείας στη χρήση 
      των συσκευών PDA
Οι Lu κ.α. (2003) εντοπίζουν τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν οι γιατροί στην πλήρη χρήση των εφαρμογών PDAs, περιγράφοντας παράλληλα το προφίλ και τις τάσεις συμπεριφοράς των συγκεκριμένων χρηστών.

Τα εμπόδια αυτά έχουν να κάνουν κυρίως με: 1. την έλλειψη ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος των Νοσοκομείων που δεν τους επιτρέπει την πρόσβαση στα αρχεία των ασθενών, σε πραγματικό χρόνο, 2. το μικρό μέγεθος της οθόνης, τη μικρή διάρκεια ζωής της μπαταρίας, την ευαισθησία της συσκευής, 3. την έλλειψη τεχνολογικής υποστήριξης 4. την έλλειψη κινήτρου και ανάγκης να χρησιμοποιήσουν λειτουργίες που δεν τις θεωρούν χρήσιμες. 

Τα εμπόδια αυτά  αλληλεπιδρούν, με τρόπο που η σπουδαιότητα τους να αυξάνεται ή να μειώνεται. Για παράδειγμα, το εμπόδιο της χρηστικότητας της συσκευής θα αποθαρρύνει το γιατρό από τη χρήση της και ταυτόχρονα θα μειώσει και το κίνητρο του. Αντιθέτως, αν στο γιατρό παρέχεται  τεχνολογική υποστήριξη από το Νοσοκομείο, το κίνητρο του να χρησιμοποιήσει τη συσκευή θα αυξηθεί. 

Από την παραπάνω έρευνα, προέκυψαν επίσης τα ακόλουθα αποτελέσματα όσον αφορά το προφίλ και τις τάσεις συμπεριφοράς των γιατρών: 1. οι γιατροί τείνουν να χρησιμοποιούν κάποια από τις εφαρμογές όταν αυτή είναι εύκολη στην πρόσβαση και φιλική στη χρήση της, 2. χρησιμοποιούν συχνά τη φαρμακευτική βάση «ePocrates» προκειμένου να ενημερωθούν για κάποιο φάρμακο γιατί θεωρούν ότι η επίσκεψη τους στη βιβλιοθήκη και η συμβουλή κάποιου  βιβλίου φαρμακολογίας, δυσκολεύει τη ροή της εργασίας τους. Επιπλέον, είναι μια εφαρμογή που προσφέρεται δωρεάν και τη χρησιμοποιούν πολλοί συνάδελφοι τους, 3. δεν θα επέλεγαν μια εφαρμογή που απαιτεί επιπλέον κόστος, χρόνο εκμάθησής της και δεν είναι αποτελεσματική από την πρώτη κιόλας εφαρμογή της.

4. Ο ρόλος των Ιατρικών Βιβλιοθηκών στην υποστήριξη χρήσης  
    των συσκευών PDA από τους επιστήμονες υγείας
Ενώ μέχρι το 2003 η διεθνής βιβλιογραφία εξετάζει τις συσκευές PDA από τη σκοπιά της πληροφορικής και της τεχνολογίας, τώρα πια κάνει λόγο για τη χρήση τους στο χώρο της υγείας. Οι συγγραφείς άρθρων κάνουν λόγο για την ελλιπή χρήση τους από τους επιστήμονες υγείας, εστιάζοντας στα προβλήματα που αυτοί αντιμετωπίζουν ως προς τη χρήση τους και  στην  ανάγκη εκπαίδευσης τους από τις Βιβλιοθήκες του χώρου.     

Οι De Groote και Doranski (2004) εκφράζουν την άποψη ότι ενώ οι συσκευές  PDA είναι γνωστές στους επαγγελματίες υγείας οι εφαρμογές τους είναι άγνωστες. Επισημαίνουν τη μικρή συμμετοχή των Ιατρικών βιβλιοθηκών στην υποστήριξη της χρήσης τους και τονίζουν την ανάγκη παροχής εκπαίδευσης και τεχνολογικής υποστήριξης στους χρήστες τους που χρησιμοποιούν PDAs.  Σε σχετική τους έρευνα στη Βιβλιοθήκη Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Ιλλινόις στο Σικάγο – Library of Health Sciences University of Illinois, χρησιμοποιώντας ως δείγμα 352 άτομα - μέλη της Ακαδημαϊκής κοινότητας, Κλινικούς Καθηγητές και Ειδικευόμενους  από τις σχολές Νοσηλευτικής, Ιατρικής, Οδοντιατρικής, Εφαρμοσμένων Επιστημών, Φαρμακευτικής και Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου, διαπίστωσαν τα εξής: 

1. το 61% του δείγματος χρησιμοποιούσε PDA αλλά μόλις το 69% είχε δικό του, 

2. το 76% χρησιμοποιούσε PDA αρκετές φορές την ημέρα, το 9% μία φορά την ημέρα, το 2% 1 φορά την εβδομάδα

3. το 80% ήταν αυτοδίδακτοι και το 16% προσπαθούσε να μάθει,

4. η χρήση των εφαρμογών διέφερε σημαντικά ανά σχολή και ειδικότητα. Οι πιο κοινές χρήσεις ήταν το λογισμικό γενικής χρήσης (90%) και  υπολογισμών (84%), 

5. η σχολή της Ιατρικής έκανε τη μεγαλύτερη χρήση λογισμικού ιατρικών αναφορών (69%) και υπολογισμών (89%),

6.  η συντριπτική πλειοψηφία της Ακαδημαϊκής κοινότητας όλων των σχολών έκανε κυρίως χρήση λογισμικού γενικής χρήσης (95%),
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7. οι Ειδικευόμενοι των σχολών έκαναν χρήση λογισμικού φαρμακευτικών αναφορών (82%), υπολογισμών (90%), ιατρικών αναφορών (51%), και παρακολούθησης ασθενών (21%),


[image: image6.emf]Ειδικευόμενοι Διαφόρων Σχολών

82%

90%

51%

23%

ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ

ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ


8. οι Κλινικοί Καθηγητές ανέφεραν υψηλή χρήση  λογισμικού γενικής χρήσης (80%), φαρμακευτικών αναφορών (60%), υπολογισμών (90%) και παρακολούθησης ασθενών (20%).
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Σε ερώτηση σχετικά με το τι είδους εκπαίδευση θα θεωρούσαν χρήσιμη για τους ίδιους και το τμήμα τους, το 48% των χρηστών απάντησε ότι είχε ανάγκη αρχικής εκπαίδευσης , το 58% ότι θα ήθελε να μάθει γενικές πληροφορίες για την χρήση των συσκευών και το 75% ότι θα ήθελε να ενημερωθεί για τις υπάρχουσες εφαρμογές ιατρικού λογισμικού.
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Τα παραπάνω αποτελέσματα δείχνουν ότι οι βιβλιοθηκονόμοι μπορούν να συμβάλλουν στην προώθηση της χρήσης των συσκευών PDA, οργανώνοντας εκπαιδευτικά σεμινάρια ή παρέχοντας ατομική εκπαίδευση, δεδομένου ότι οι ανάγκες των χρηστών ποικίλλουν ανάμεσα στις σχολές που ανήκουν, την ιδιότητα τους και κατά συνέπεια στην επαφή τους με τον ασθενή.  

Σήμερα, η παραπάνω βιβλιοθήκη παρέχει πρόσβαση σε πληροφοριακές πηγές για χρήστες PDAs ενώ διαθέτει ειδική σελίδα που παραπέμπει σε ιατρικές θεματικές και πύλες γενικού ενδιαφέροντος καθώς επίσης και σε σελίδες που δίνουν πληροφορίες σχετικά με το λογισμικό των συσκευών. 
Την πρωτοβουλία διοργάνωσης εκπαιδευτικών σεμιναρίων για τη χρήση των συσκευών PDA  και τη μετέπειτα υποστήριξη των χρηστών, ανέλαβε η Ακαδημαϊκή Ιατρική Βιβλιοθήκη Norris του Πανεπιστημίου Νότιας Καλιφόρνιας – Norris Medical Library of the University of Southern California (USC). 

Όπως αναφέρει ο Russell (2002), η βιβλιοθήκη ανέλαβε την εφαρμογή μιας συγκροτημένης προσπάθειας προκειμένου να εκμεταλλευτεί την έκρηξη ενδιαφέροντος των χρηστών της  για τις συσκευές PDA, δίνοντας ιδιαίτερη βαρύτητα στις δυσκολίες που πιθανά αυτοί να αντιμετωπίζουν. Συγκεκριμένα, αφού προηγήθηκε η εκπαίδευση των βιβλιοθηκονόμων,  η προμήθεια εξομοιωτικού λογισμικού και εξομοιωτή συσκευής ως μέσα διδασκαλίας, διοργανώθηκε εκπαιδευτικό σεμινάριο. Το λογισμικό εγκαταστάθηκε σε έναν υπολογιστή όπου μέσω προβολέα, οι εκπαιδευόμενοι πραγματοποιούσαν την εκπαίδευση τους. 

Στο σεμινάριο αυτό, ανταποκρίθηκε η συντριπτική πλειοψηφία των επιστημόνων υγείας που είτε διέθετε PDA, ή σκεφτόταν να αγοράσει είτε απλά ήθελε να ενημερωθεί για τη χρήση του. Η επιτυχία του σεμιναρίου και ο ενθουσιασμός των συμμετεχόντων, αποτέλεσε κίνητρο για τη βιβλιοθήκη προκειμένου να ξεκινήσει ειδικό εργαστηριακό μάθημα για τη χρήση των PDAs. Έτσι δημιούργησε μια ομάδα χρηστών από διάφορα τμήματα της Ιατρικής σχολής του Πανεπιστημίου, με στόχο να καταλάβει τα ενδιαφέροντα, τις ανάγκες, το επίπεδο ικανότητας τους στην κατανόηση λειτουργίας της συσκευής, καθώς επίσης να αποκομίσει ιδέες και να σκεφτεί λύσεις που θα διευκόλυναν τους χρήστες. 

Το εργαστηριακό μάθημα ξεκίνησε με την εκπαίδευση τους σε απλές εφαρμογές, όπως χρήση ημερολογίου, ατζέντας και σημειωματάριου. Αργότερα ακολούθησαν μαθήματα ιατρικών εφαρμογών και εξάσκηση σε αυτά. Το εργαστηριακό μάθημα ολοκληρώθηκε με την εκμάθηση συγχρονισμού  της συσκευής και την εγκατάσταση προγραμμάτων.

Παράλληλα, η βιβλιοθήκη άρχισε να διαφημίζει το έργο της  κάνοντας αναφορά για αυτή την υπηρεσία στην ιστοσελίδα της. Η αναφορά αυτή πρόβαλλε έντονα στη σελίδα της βιβλιοθήκης και παρέπεμπε σε μια ιστοσελίδα ειδική για PDAs. Σήμερα, η βιβλιοθήκη παρέχει στους χρήστες PDAs – μέλη της τη δυνατότητα πρόσβασης στο ψηφιακό της αποθετήριο, που περιλαμβάνει ένα πλήρη κατάλογο με τις διαθέσιμες ηλεκτρονικές πηγές (βάσεις δεδομένων, ιστοσελίδες, βιβλία και περιοδικά) τις οποίες μπορούν να χρησιμοποιήσουν. Μερικές από αυτές τις πηγές ο χρήστης μπορεί να τις αποθηκεύσει στη συσκευή του, ενώ σε άλλες μόνο να συνδεθεί. Και στις δύο περιπτώσεις, ο χρήστης μπορεί να έχει πρόσβαση στις παραπάνω πηγές μόνο μέσω του δικτύου του Πανεπιστημίου. Στους χρήστες PDAs που έχουν πρόβλημα να εγκαταστήσουν ή να χρησιμοποιήσουν κάποια από τις ηλεκτρονικές πηγές  προσφέρεται τεχνολογική υποστήριξη.  
Η Βιβλιοθήκη Ιατρικών Επιστημών J.Otto Lottes του Πανεπιστημίου Μιζούρι της Κολούμπια – J. Otto Lottes Health Science Library University of Missuri Columbia, προκειμένου να προωθήσει τη χρήση των ηλεκτρονικών της πηγών που υποστήριζαν οι συσκευές PDA, σχεδίασε και εφάρμοσε πιλοτικά μια υπηρεσία ειδοποίησης και διανομής του περιεχομένου των πρόσφατα ενημερωμένων ηλεκτρονικών πηγών της. Όπως αναφέρουν οι Johnson κ.α. (2004), η υπηρεσία απευθύνθηκε στους νοσοκομειακούς γιατρούς- κατόχους PDAs με λειτουργικό σύστημα Palm. 

Οι ενημερώσεις εμφανίζονταν με τη μορφή τίτλων και ο χρήστης ενημερωνόταν για αυτούς μέσω προγράμματος ειδοποίησης. 
Οι ηλεκτρονικές πηγές για των οποίων το περιεχόμενο οι χρήστες  λάμβαναν ειδοποίηση  ήταν: 
· Harrison’s  Principles of Internal Medicine 

· National Guideline Clearinghouse 
· Scientific American Medicine 
· Cochrane Database of Systematic Review 
· Up to Date 
· BMJ Clinical Evidence 
· National Institutes of Health Clinical Alerts 
· Νέα ιατρικά βιβλία από τη συλλογή της βιβλιοθήκης

Παρά το γεγονός ότι πολλά ιατρικά λογισμικά διαθέτουν υπηρεσίες που ειδοποιούν για κάθε ενημέρωση του περιεχομένου τους, αυτές είτε  παρέχονται κατόπιν αίτησης του χρήστη, είτε τον παραπέμπουν  σε κάποια άλλη ιστοσελίδα μέσω της οποίας θα δει την πληροφορία που τον ενδιαφέρει, είτε του επιτρέπουν να δει τη νέα πληροφορία στην πλήρη μορφή της, αφού  όμως πρώτα δει την περίληψη της.  

Η υπηρεσία της βιβλιοθήκης είχε τα εξής πλεονεκτήματα: 
1. Συγκέντρωνε και προωθούσε όλα τα ενημερωμένα περιεχόμενα των διαφορετικών ηλεκτρονικών της πηγών. Έτσι, αντί ο χρήστης να λαμβάνει ξεχωριστά ηλεκτρονικά μηνύματα για τις ενημερώσεις του περιεχομένου της  κάθε πηγής, το σύστημα του επέτρεπε να λαμβάνει μια ειδοποίηση που αφορούσε τις ενημερώσεις όλων των πηγών. 

2. Οι τίτλοι που λάμβανε ο χρήστης προέρχονταν και από πηγές που όταν ενημερώνουν το περιεχόμενό τους  δεν ειδοποιούν το συνδρομητή τους. π.χ. BMJ Clinical Evidence, Cochrane Database of Systematic Review, National Institutes of Health Clinical Alerts.

3. Ο χρήστης μπορούσε να ελέγχει τους τίτλους θεματικά αποκλείοντας αυτούς που δεν ενδιέφεραν την ειδικότητα του. 
4. Σε αντίθεση με το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, που χρησιμοποιούν οι περισσότερες υπηρεσίες ειδοποίησης,  το πρόγραμμα ειδοποίησης μπορούσε να χρησιμοποιηθεί από το χρήστη όπου και αν αυτός βρισκόταν, αρκεί να είχε μαζί του το PDA του. Ο χρήστης επέλεγε τους τίτλους που τον ενδιέφεραν και στον επόμενο συγχρονισμό της συσκευής  με τον υπολογιστή του, λάμβανε μέσω του ηλεκτρονικού του ταχυδρομείου, πρόσθετες πληροφορίες για κάθε έναν από τους τίτλους που τον ενδιέφεραν και τους οποίους είχε επιλέξει. 

5. το πρόγραμμα επέτρεπε στους κλινικούς γιατρούς να ενημερώνονται πάντα, όπου και αν βρίσκονταν.    
Σκοπός της υπηρεσίας ήταν να διερευνηθούν:

· η χρηστικότητα και η βιωσιμότητα του συστήματος 

· οι πηγές για τις οποίες  ενδιαφέρονται οι χρήστες        και

· οι επιπτώσεις της στη χρήση της βιβλιοθήκης

Περιγραφή και λειτουργία του συστήματος
Το σύστημα αποτελείται  από:
· μια βάση ειδοποιήσεων (alerts database) 

· μια εφαρμογή διεπαφής του βιβλιοθηκονόμου (librarian interface)
· μια εφαρμογή συγχρονισμού (PC synchronization application)
                  εγκατεστημένη στον προσωπικό υπολογιστή του χρήστη 
· μια εφαρμογή PDA Palm (Palm application)
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Η εφαρμογή διεπαφής του βιβλιοθηκονόμου
Πρόκειται για εφαρμογή εγκατεστημένη στον υπολογιστή του βιβλιοθηκονόμου. 
Ο βιβλιοθηκονόμος ανοίγει τον πιλοτικό λογαριασμό ηλεκτρονικού ταχυδρομείου μέσω του οποίου λαμβάνονται οι ειδοποιήσεις των πληροφοριακών πηγών και επικυρώνει τα μηνύματα, ελέγχοντας ειδικές λέξεις και φράσεις στα πεδία του θέματος και του αποστολέα. 
Μερικά μηνύματα μπορεί να έχουν τη μορφή συνδέσμου και να παραπέμπουν σε κάποια ιστοσελίδα ή άλλους συνδέσμους. Ο βιβλιοθηκονόμος διαβάζει τα μηνύματα αυτά και ξεχωρίζει τους τίτλους  από το κύριο μέρος τους. 
Ταξινομεί τους τίτλους κατά θεματική κατηγορία και τους στέλνει στη βάση όπου και αποθηκεύονται. Η διαδικασία αυτή απαιτεί το πολύ 5 με 10 λεπτά, ανάλογα με τον αριθμό των τίτλων. 
Νέα βιβλία και άλλες πληροφορίες που δεν λαμβάνονται ηλεκτρονικά, εισάγονται χειροκίνητα στην εφαρμογή διεπαφής του βιβλιοθηκονόμου και στέλνονται πάλι στη βάση.
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Βάση ειδοποιήσεων
Είναι μια απλή σχεσιακή βάση δεδομένων που αποθηκεύει:

α) τους τίτλους που στέλνει η εφαρμογή διεπαφής του βιβλιοθηκονόμου και β) τις αιτήσεις που στέλνει ο χρήστης μετά το συγχρονισμό της συσκευής του. 
Ο πίνακας «Τίτλοι» δίνει ένα μοναδικό αναγνωριστικό (ID) σε κάθε  τίτλο και αποθηκεύει: 
α) την URL διεύθυνση της πληροφοριακής πηγής από την οποία προέρχεται, β) τον τίτλο, 
γ) τη θεματική κατηγορία στην οποία ο βιβλιοθηκονόμος τον είχε εντάξει, 
δ) την πηγή προέλευσης του 
ε) την ημερομηνία εισαγωγής του. 
Ο πίνακας «Τίτλοι» ενημερώνεται κάθε φορά που ο βιβλιοθηκονόμος χρησιμοποιεί την εφαρμογή διεπαφής του. 
Όποτε ο χρήστης συγχρονίζει το PDA  με τον υπολογιστή του και επικοινωνεί με τη βάση, δημιουργείται μια εγγραφή για αυτόν που περιλαμβάνει: την ημερομηνία και ώρα συγχρονισμού του καθώς και τη διεύθυνση του ηλεκτρονικού του ταχυδρομείου. 
Σε κάθε αίτηση τίτλου από το χρήστη, αντιστοιχίζεται ένα μοναδικό αναγνωριστικό (ID) για την αίτηση και δημιουργείται μια εγγραφή που περιέχει το ηλεκτρονικό μήνυμα του χρήστη, το αναγνωριστικό (ID) του τίτλου που ζητά, την ημερομηνία αίτησης και το αναγνωριστικό (ID) της αίτησης.

Εφαρμογή συγχρονισμού
Είναι  μια εφαρμογή Java που εγκαθίσταται στον υπολογιστή του χρήστη. Ενεργοποιείται όταν ο χρήστης με την τεχνολογία HotSync συγχρονίσει το PDA με τον υπολογιστή του. 
Η εφαρμογή συγχρονισμού στέλνει κάθε αίτηση του χρήστη από το PDA στη βάση ειδοποίησης και μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ανακτά τους τίτλους που αντιστοιχούν στην αίτηση του και τις αντίστοιχες URL διευθύνσεις των πληροφοριακών τους πηγών. 
Αν η αίτηση του χρήστη αναφέρεται σε βιβλίο, η εφαρμογή συγχρονισμού στέλνει ένα ηλεκτρονικό μήνυμα στον βιβλιοθηκονόμο ο οποίος και διεκπεραιώνει την αίτηση. 
Τέλος, η εφαρμογή συγχρονισμού μετακινεί όλους τους αποθηκευμένους τίτλους από το PDA του χρήστη και τους αντικαθιστά με τους 50 πιο πρόσφατους που έχει λάβει από τη βάση ειδοποίησης. 

Palm εφαρμογή
Είναι το λειτουργικό σύστημα που εγκαθίσταται στο PDA  του χρήστη και χρησιμοποιεί λιγότερο από 7Κ μνήμη. Το μεγαλύτερο μέρος της επεξεργασίας και αποθήκευσης γίνεται στην βάση ειδοποίησης ή στον υπολογιστή του χρήστη. 
 Όταν ο χρήστης ανοίγει το PDA του, η εφαρμογή Palm, ελέγχει την εγκυρότητα της διεύθυνσης ηλεκτρονικού του ταχυδρομείου. Στην περίπτωση που δεν εμφανίζεται η διεύθυνση του ηλεκτρονικού του ταχυδρομείου, ο χρήστης προτρέπεται να εισάγει μια. Ένας εσωτερικός κανόνας επικύρωσης αποδέχεται μια ηλεκτρονική διεύθυνση που να ανήκει στη δικτυακή  διεύθυνση του ιδρύματος. 
Έπειτα, η εφαρμογή Palm εμφανίζει την ημερομηνία του τελευταίου συγχρονισμού, τη διεύθυνση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου του χρήστη και τη λίστα των πηγών της βιβλιοθήκης. 
Στην οθόνη εμφανίζονται, σε μορφή λίστας, οι ειδοποιήσεις που αφορούν τις ενημερώσεις των περιεχομένων των πηγών, με πρώτους τους πιο  πρόσφατους τίτλους.  Κάθε τίτλος είναι αριθμημένος, έχει κουτί επιλογής, και εμφανίζει τη σύντμηση της πηγής από την οποία προέρχεται και τον τίτλο του κειμένου. 
Επιλέγοντας ο χρήστης τον τίτλο, εμφανίζεται η ημερομηνία της εγγραφής του, η πηγή από την οποία προέρχεται και η κατηγορία στην οποία ανήκει. Ο χρήστης μπορεί να επιλέξει να βλέπει τους τίτλους ανά κατηγορία και να διαλέξει έναν ή περισσότερους από αυτούς. 

Κατά τη διάρκεια της 4μηνης δοκιμαστικής περιόδου της υπηρεσίας, οι 16 εθελοντές που συμμετείχαν ζήτησαν πληροφορίες για  131  τίτλους από τους 816 που έλαβαν μέσω του ηλεκτρονικού τους ταχυδρομείου. 
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Αξίζει να αναφέρουμε ότι το προσωπικό της βιβλιοθήκης προκειμένου να θυμίζει στους εθελοντές να ανοίγουν το PDA τους και να ελέγχουν τους τίτλους, τους έστελναν υπενθυμίσεις κάθε μία ή δύο εβδομάδες  και τους τηλεφωνούσαν στο σπίτι για να βεβαιωθούν ότι δεν είχαν πρόβλημα με την εγκατάσταση του προγράμματος.

Τα αποτελέσματα της έρευνας, όσον αφορά την επίπτωση του προγράμματος στη λειτουργία της βιβλιοθήκης, έδειξαν ότι μόνο 1 από τους εθελοντές είχε μειώσει τις επισκέψεις του στη βιβλιοθήκη. 
Επίσης όσον αφορά τις πληροφοριακές πηγές που οι εθελοντές μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν,  απάντησαν ότι θα προτιμούσαν περισσότερες πηγές σχετικές με φάρμακα και οδηγίες κλινικών περιστατικών. Η αλήθεια είναι ότι ανάμεσα στις πηγές της βιβλιοθήκης δεν υπήρχε μια αμιγώς φαρμακευτική βάση, αν και οι υπόλοιπες δίνουν πληροφορίες για φάρμακα καθώς και για κλινικά περιστατικά. 

Σχετικά με τη γενικότερη χρηστικότητα του προγράμματος, τα συμπεράσματα δεν ήταν πολύ  ξεκάθαρα. Οι περισσότεροι εθελοντές  δήλωσαν ότι έμαθαν για τις νέες ιατρικές εξελίξεις σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα. Μερικοί απάντησαν ότι ενώ  συμπάθησαν την πλατφόρμα PDA και τη λήψη τίτλων, μια αντίστοιχη Διαδικτυακή βάση που θα επέτρεπε την θεματική αναζήτηση σε πληροφορικές πηγές και θα διέθετε υπηρεσία ειδοποίησης θα τους ικανοποιούσε περισσότερο. 

Το μεγαλύτερο πρόβλημα που ανέφεραν οι εθελοντές ήταν των η έλλειψη χρόνου να εγκαταστήσουν το λογισμικό συγχρονισμού στον υπολογιστή τους, να συγχρονίσουν τη συσκευή τους, να διαβάσουν τους τίτλους και να επιλέξουν αυτούς που τους ενδιέφεραν. Ένας εθελοντής ο οποίος μέχρι το τέλος της δοκιμαστικής περιόδου δεν είχε ζητήσει κανέναν τίτλο απάντησε ότι δεν ήξερε που να τους βρει. Αυτό ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι δεν είχε προηγηθεί κάποιο εκπαιδευτικό σεμινάριο. Επίσης ξεχνούσαν να συγχρονίσουν τη συσκευή τους συχνά, παρά το γεγονός ότι οι βιβλιοθηκονόμοι τους έστελναν υπενθυμίσεις. Συγκεκριμένα ο μικρότερος χρόνος συγχρονισμού ήταν περίπου 2 ημέρες και ο μεγαλύτερος 48 ημέρες. 

Όσον αφορά τα τεχνικά προβλήματα του συστήματος, κανένας από τους εθελοντές δεν ανέφερε προβλήματα στο λογισμικό, ενώ 3 από ατούς απάντησαν ότι χρειάστηκαν πολύ χρόνο για να συγχρονίσουν τις συσκευές τους.

Δεν είναι γνωστό αν η βιβλιοθήκη εξακολουθεί να παρέχει αυτή την υπηρεσία μέχρι σήμερα, αλλά ο κατάλογος της διαθέτει πηγές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν από συσκευές PDA. 

5. Συμπεράσματα 
Παρά το γεγονός ότι οι επιστήμες υγείας είναι άρρηκτα συνδεδεμένες με την τρέχουσα πληροφόρηση και ότι η τεχνολογία έχει δημιουργήσει αρκετές και χρήσιμες εφαρμογές για την καλύτερη και ασφαλέστερη άσκηση του επαγγέλματος, οι επαγγελματίες του χώρου, ενώ αναγνωρίζουν τα πλεονεκτήματα που τους προσφέρουν στην άσκηση του έργου τους, δυσκολεύονται να τις χρησιμοποιήσουν και να τις υιοθετήσουν στην καθημερινή τους πρακτική.

Η έλλειψη χρόνου και ο φόρτος εργασίας παρότι είναι ένα υπαρκτό πρόβλημα, δεν δικαιολογεί την αρνητική αντιμετώπιση στη χρήση των εφαρμογών PDAs σε σχέση με τα πλεονεκτήματα που αυτές προσφέρουν, και κυρίως με το πλεονέκτημα που σχετίζεται με τον περιορισμό του ιατρικού λάθους. 
Οι επιστήμονες υγείας πρέπει να αλλάξουν ριζικά τις συνήθειες και τις αντιλήψεις τους, που αποτελούν τροχοπέδη στην πρόοδο και υιοθέτηση νέων τεχνολογιών. Η ιατρική κουλτούρα που βασίζεται στην αντίληψη ότι καλός γιατρός είναι αυτός που δεν κάνει λάθη πρέπει να εκλείψει προκειμένου να προστατευτεί τόσο ο ίδιος όσο και ο ασθενής. Επίσης πρέπει να πάψει να θεωρεί ότι η νέα τεχνολογία περιορίζει την αυτονομία του  και να την αντιμετωπίζει με καχυποψία.  

Η συμβολή των ιατρικών βιβλιοθηκών σίγουρα θα είναι ουσιαστική όσον αφορά την εκπαίδευση τους στις ιατρικές εφαρμογές, αλλά αν δεν συνοδεύεται από μια θετική στάση των χρηστών απέναντι στη νέα τεχνολογία, θα καταλήξει αναποτελεσματική. 

6.  Προτάσεις

Οι βιβλιοθηκονόμοι που εργάζονται στο χώρο της υγείας, θα πρέπει να καταβάλλουν οργανωμένες και συνεχείς προσπάθειες προκειμένου να δημιουργήσουν τις κατάλληλες προϋποθέσεις που θα αυξήσουν το κίνητρο των επιστημόνων υγείας να υιοθετήσουν τη νέα τεχνολογία. 
Βασική αρχή στην όποιου είδους τακτική  επιχειρήσουν να ακολουθήσουν είναι να κατανοήσουν τη νοοτροπία τους και τα εμπόδια που προκύπτουν από αυτήν, ώστε να μπορέσουν να συνεργαστούν μαζί τους. Επίσης να αναγνωρίσουν τις ανάγκες τους και το επίπεδο τεχνογνωσίας τους. Το γεγονός ότι μπορεί να χειρίζονται έναν αξονικό τομογράφο, δεν σημαίνει απαραίτητα ότι ξέρουν να χρησιμοποιούν ένα PDA. 
· Εκπαίδευση των βιβλιοθηκονόμων

Προκειμένου οι βιβλιοθηκονόμοι να μπορέσουν να προωθήσουν τη χρήση των νέων συσκευών, θα πρέπει να γνωρίζουν οι ίδιοι καλά τον τρόπο λειτουργίας και χρήσης  τους  καθώς και τις εφαρμογές που υποστηρίζουν. 
· Υπηρεσίες εκπαίδευσης προς τους χρήστες
Η οργάνωση εκπαιδευτικών σεμιναρίων που θα βασίζονται στην αρχική εκπαίδευση του χρήστη με τη συσκευή θεωρείται απαραίτητη ακόμα και αν φαίνεται υπερβολική. 
Η χρήση εξομοιωτή της συσκευής και του λογισμικού είναι μια έξυπνη λύση, προκειμένου να συνειδητοποιήσει ο χρήστης αν η συσκευή και τα χαρακτηριστικά της είναι εύχρηστα σε αυτόν και αν το διαθέσιμο λογισμικό εξυπηρετεί τις ανάγκες του. Επίσης θα βοηθήσει τη βιβλιοθήκη να εκτιμήσει τους πιθανούς χρήστες προκειμένου να προχωρήσει στην αγορά λογισμικού και  ίσως κάποιων συσκευών που θα μπορεί να τις νοικιάζει ή να τις δανείζει στους χρήστες. 

· Διάθεση λογισμικού

Η δωρεάν διάθεση  λογισμικού από τη βιβλιοθήκη, θα ενθαρρύνει τη χρήση του δεδομένου ότι οι χρήστες δεν θα επιβαρυνθούν την αγορά του και επιπλέον θα έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν το λογισμικό εκείνο που ταιριάζει καλύτερα στις ανάγκες τους. 
Η συνηθισμένη πολιτική που ακολουθούν πολλές βιβλιοθήκες του εξωτερικού, ως προς τη διάθεση του λογισμικού τους, είναι να επιτρέπουν στους χρήστες – μέλη τους τη δωρεάν σύνδεση τους στο λογισμικό, εφόσον χρησιμοποιούν το δίκτυο του ιδρύματος. Επίσης, τη δυνατότητα αποθήκευσης κάποιων ηλεκτρονικών βιβλίων και περιοδικών ή την αποκλειστική χρήση τους στο χώρο της βιβλιοθήκης. 

Η δυνατότητα αγοράς άδειας χρήσης λογισμικού σε συμφέρουσα τιμή που η βιβλιοθήκη έχει διαπραγματευτεί με τον προμηθευτή, αποτελεί συνηθισμένη πρακτική. 

Ακόμη, πολλές βιβλιοθήκες δανείζουν συσκευές με προεγκατεστημένα κάποια λογισμικά.  
· Υπηρεσίες υποστήριξης

Όλες σχεδόν οι βιβλιοθήκες του εξωτερικού παρέχουν τεχνολογική υποστήριξη στους χρήστες PDA, που αφορά την εγκατάσταση προγραμμάτων και την παροχή άλλων διευκρινιστικών οδηγιών.
Οι υπηρεσίες αυτές γνωστοποιούνται μέσω της ιστοσελίδας της βιβλιοθήκης η οποία συνήθως παραπέμπει και σε άλλους χρήσιμους συνδέσμους που μπορούν να αφορούν πληροφορίες για συσκευές PDA, δωρεάν προγράμματα, και άλλες χρήσιμες συμβουλές. 

· Πρόσβαση στον κατάλογο της βιβλιοθήκης
Πολλές βιβλιοθήκες παρέχουν ειδική έκδοση του καταλόγου τους ώστε να μπορεί να είναι προσβάσιμος ασύρματα από συσκευή PDA. 
Το πρόγραμμα AirPac, που σχεδιάζει ιστοσελίδες για συσκευές PDA,  προσφέρει μια εναλλακτική μορφή του καταλόγου Opac, σχεδιασμένη για χρήστες ασύρματων κινητών συσκευών που λόγω του μεγέθους της συσκευής τους δεν μπορούν να δουν μια κανονική ιστοσελίδα. 
7. Ελληνική πραγματικότητα
Στη χώρα μας, τα τελευταία χρόνια υπάρχει έντονη κινητικότητα στη χρήση των υπολογιστών και των δικτύων τηλεπικοινωνίας στο χώρο της υγείας. Ήδη με τη βοήθεια ισχυρών ασύρματων δικτύων έχουν αρχίσει να γίνονται προσπάθειες εφαρμογής μερικών δυνατοτήτων της Τηλεϊατρικής στα Νοσοκομεία, Κέντρα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας και ΕΚΑΒ. 

Επίσης εταιρείες, έχουν δραστηριοποιηθεί στη δημιουργία ελληνικού  λογισμικού παρακολούθησης τους ασθενούς. Συγκεκριμένα, η εταιρεία Sieben διαθέτει  το PocketBiz Medical. Με το παραπάνω λογισμικό,  οι επιστήμονες υγείας μέσω αμφίδρομης επικοινωνίας με το κεντρικό πληροφοριακό σύστημα του Νοσοκομείου ή της κλινικής θα μπορούν να βλέπουν, από οποιοδήποτε σημείο και αν βρίσκονται, το φάκελο του ασθενούς, τα αποτελέσματα  των εργαστηριακών του εξετάσεων και  να καταχωρούν στη συσκευή νέα στοιχεία για τον ασθενή. Το σημαντικό είναι ότι ο χρήστης συσκευής PDA θα μπορεί να συγχρονίσει άμεσα τη συσκευή του με το κεντρικό πληροφοριακό σύστημα του Νοσοκομείου, ακόμα και όταν είναι εκτός του χώρου. 

Η νεότερη γενιά των επιστημόνων υγείας είναι ή μπορούν να γίνουν εύκολα χρήστες συσκευών PDA, λόγω της εξοικείωσης τους με την τεχνολογία.   

Όλα τα παραπάνω σε συνδυασμό με το γεγονός ότι μια από τις εφαρμογές της Τηλεϊατρικής είναι η παροχή υπηρεσιών ενημέρωσης και εκπαίδευσης μέσω δικτύου για ιατρούς, έρευνα και Ιατρικές βιβλιοθήκες, δημιουργούν ένα θετικό κλίμα για τις Ελληνικές βιβλιοθήκες του χώρου της υγείας, προκειμένου να αλλάξουν το ρόλο που έχουν μέχρι τώρα και τις υπηρεσίες που παρέχουν. Μπορεί αυτή η διαδικασία να αποδειχτεί χρονοβόρα, αλλά τουλάχιστον δεν φαίνεται ανέφικτη. Αν λάβουμε επίσης υπόψη μας τις πρόσφατες εξελίξεις, που σχετίζονται με την παροχή ασύρματης ευρωζωνικής πρόσβασης στο Διαδίκτυο από το Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών και τη δημιουργία εικονικού ιδιωτικού δικτύου στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης μέσω του οποίου οι χρήστες της βιβλιοθήκης  μπορούν να έχουν πρόσβαση στις ηλεκτρονικές βάσεις της από το σπίτι τους, τότε μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι Ελληνικές βιβλιοθήκες βαδίζουν προς την εξέλιξη. 

Βασικό ρόλο πάντως στην υιοθέτηση των συσκευών PDA από τις Ελληνικές Ιατρικές βιβλιοθήκες θα παίξουν τόσο η ευμετάβλητη τεχνολογική αγορά των παραπάνω συσκευών και η ρευστή συμπεριφορά χρήσης τους από τους επιστήμονες υγείας όσο και η αλλαγή νοοτροπίας για την ιδέα του καλού γιατρού, που ελπίζουμε ότι η νέα γενιά επιστημόνων θα βλέπει με άλλη θεώρηση.
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ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ

		0

		0

		0

		0



Ειδικευόμενοι Διαφόρων Σχολών



ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PDAa		ΠΟΣΟΣΤΟ

		ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΟΥ		80%

		ΑΤΖΕΝΤΑ		85%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ		60%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ		90%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ		20%





ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		0

		0

		0

		0

		0



Κλινικοί Καθηγητές



ΕΙΔΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

		ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

		ΑΡΧΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ		48%

		ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ		58%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ		75%





ΕΙΔΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

		0

		0

		0



Είδος Εκπαίδευσης



ΚΕΝΟ

		






_1261170626.xls
Γράφημα2

		Στη λήψη κλινικών αποφάσεων

		Στην αλλαγή θεραπείας του ασθενούς

		Στην αποφυγή μη απαραίτητων ιατρικών εξετάσεων

		Στην αλλαγή διάγνωσης της νόσου

		Στη μείωση χρόνου παραμονής του ασθενούς στο Νοσοκομείο



Επίπτωση Ιατρικού Λογισμικού

0.67

0.5

0.6

0.1

0.06



Φύλλο1

		

		Στη λήψη κλινικών αποφάσεων		67%

		Στην αλλαγή θεραπείας του ασθενούς		50%

		Στην αποφυγή μη απαραίτητων ιατρικών εξετάσεων		60%

		Στην αλλαγή διάγνωσης της νόσου		10%

		Στη μείωση χρόνου παραμονής του ασθενούς στο Νοσοκομείο		6%





Φύλλο1

		0

		0

		0

		0

		0



Επίδραση Ιατρικού Λογισμικού



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		






_1261128951.xls
Γράφημα9

		ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΟΥ

		ΑΤΖΕΝΤΑ

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ



Κλινικοί Καθηγητές

0.8

0.85

0.6

0.9

0.2



ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟΙ

		ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ

		ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PDAs		ΠΟΣΟΣΤΟ

		ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΟΥ		95%

		ΑΤΖΕΝΤΑ		93%

		E-MAIL		23%

		WEB		12%





ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟΙ

		0

		0

		0

		0



ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ



ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ

		ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΣΧΟΛΩΝ

		ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PDAs		ΠΟΣΟΣΤΟ

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ		82%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ		90%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ		51%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ		23%





ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ

		0

		0

		0

		0



Ειδικευόμενοι Διαφόρων Σχολών



ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PDAa		ΠΟΣΟΣΤΟ

		ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΟΥ		80%

		ΑΤΖΕΝΤΑ		85%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ		60%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ		90%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ		20%





ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		0

		0

		0

		0

		0



Κλινικοί Καθηγητές



ΕΙΔΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

		ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

		ΑΡΧΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ		48%

		ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ		58%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ		75%





ΕΙΔΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

		0

		0

		0



ΕΙΔΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ



ΚΕΝΟ

		






_1261127542.xls
Γράφημα5

		10 δευτερόλεπτα

		1 λεπτό



Χρόνος εντοπισμού πληροφορίας

0.633

0.536



Συχνοτητα χρησης

		Συχνότητα χρήσης

		0-1 φορά		18.1%

		1-2 φορές		20.8%

		2-5 φορές		35.9%

		5 φορές -		25.2%





Συχνοτητα χρησης

		0

		0

		0

		0



Συχνότητα χρήσης



ΧΡΟΝΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		ΧΡΟΝΟ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		10 δευτερόλεπτα		63.3%

		1 λεπτό		53.6%





ΧΡΟΝΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		0

		0



Χρόνος εντοπισμού πληροφορίας



Φύλλο3

		ΠΟΣΟΣΤΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

		25.3%		95%

		31%		90-94%

		30.7%		75-80%

		13%		75%






_1261127456.xls
Γράφημα3

		0-1 φορά

		1-2 φορές

		2-5 φορές

		5 φορές -



Συχνότητα χρήσης

0.181

0.208

0.359

0.252



Συχνοτητα χρησης

		Συχνότητα χρήσης

		0-1 φορά		18.1%

		1-2 φορές		20.8%

		2-5 φορές		35.9%

		5 φορές -		25.2%





Συχνοτητα χρησης

		0

		0

		0

		0



Συχνότητα χρήσης



ΧΡΟΝΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		ΧΡΟΝΟ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		10 δευτερόλεπτα		63.3%

		1 λεπτό		53.6%





ΧΡΟΝΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		0

		0



Χρόνος εντοπισμού πληροφορίας



Φύλλο3

		ΠΟΣΟΣΤΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

		25.3%		95%

		31%		90-94%

		30.7%		75-80%

		13%		75%






_1260529440.xls
Γράφημα2

		247 χρήστες

		303 χρήστες

		300 χρήστες

		127 χρήστες



Ποσοστό ικανοποίησης

0.95

0.94

0.89

0.75



Συχνοτητα χρησης

		Συχνότητα χρήσης

		0-1 φορά		18.1%

		1-2 φορές		20.8%

		2-5 φορές		35.9%

		5 φορές -		25.2%





Συχνοτητα χρησης

		0-1 φορά

		1-2 φορές

		2-5 φορές

		5 φορές -



Συχνότητα χρήσης

0.181

0.208

0.359

0.252



ΧΡΟΝΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		ΧΡΟΝΟ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		10 δευτερόλεπτα		63.3%

		1 λεπτό		53.6%





ΧΡΟΝΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

		10 δευτερόλεπτα

		1 λεπτό



Χρόνος εντοπισμού πληροφορίας

0.633

0.536



αυξηση αυτοπεποιθησης - βελτίωσ

		

		Αύξηση αυτοποεποίθησης		78.9%

		Βελτίωση φροντίδας ασθενούς		83%





αυξηση αυτοπεποιθησης - βελτίωσ

		



Αύξηση αυτοπεποίθησης 
&
 Βελτίωση φροντίδα ασθενούς



ποσοστο ικανοποιησης

		ΠΟΣΟΣΤΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

		247 χρήστες		95%

		303 χρήστες		94%

		300 χρήστες		89%

		127 χρήστες		75%

		976 χρήστες





ποσοστο ικανοποιησης

		



Ποσοστό ικανοποίησης




_1260534980.xls
Γράφημα10

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ



Ειδικευόμενοι Διαφόρων Σχολών

0.82

0.9

0.51

0.23



ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟΙ

		ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ

		ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PDAs		ΠΟΣΟΣΤΟ

		ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΟΥ		95%

		ΑΤΖΕΝΤΑ		93%

		E-MAIL		23%

		WEB		12%





ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟΙ

		



ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ



ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ

		ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΣΧΟΛΩΝ

		ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PDAs		ΠΟΣΟΣΤΟ

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ		82%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ		90%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ		51%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ		23%





ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ

		



Ειδικευόμενοι Διαφόρων Σχολών



ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PDAa		ΠΟΣΟΣΤΟ

		ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΟΥ		80%

		ΑΤΖΕΝΤΑ		85%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ		60%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ		90%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ		20%





ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

		



Κλινικοί Καθηγητές



ΕΙΔΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

		ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

		ΑΡΧΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ		48%

		ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ		58%

		ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ		75%





ΕΙΔΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

		



ΕΙΔΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ



ΚΕΝΟ

		






_1260456888.bin

