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Ορισμός Τηλεϊατρικής από τον ΠΟΥ



Ιστορία της τηλεϊατρικής



Ιστορία της τηλεϊατρικής (2)



e- Health
• Όρος ομπρέλα 
• Περιγράφει όλες τις εφαρμογές της ιατρικής πληροφορικής και τηλεματικής

Telehealth
• Χρήση τεχνολογιών πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών για την μεταφορά 

πληροφοριών  (κλινικές- νοσηλευτικά ιδρύματα)
• Διοικητικές και εκπαιδευτικές υπηρεσίες
• Αναφέρεται σε ασθενείς αλλά και σε υγιείς (προαγωγή υγείας)

Telecare
• Συνήθως  χρησιμοποιούνται τηλεματικές εφαρμογές σε ασθενείς που βρίσκονται 

στα σπίτια τους ή σε ιδρύματα με μία ήδη διαγνωσμένη πάθηση
• Χρόνιοι πάσχοντες ή μεγάλης ηλικίας με περιορισμένη δυνατότητα μετακίνησης
• Περιλαμβάνει νοσηλευτικές υπηρεσίες
• Δεν περιλαμβάνει επείγοντα περιστατικά

Όροι και ορισμοί





Δίκτυο Τηλεϊατρικής



Τηλεϊατρική-οφέλη 

Ασθενών
• Ισότητα στο δικαίωμα πρόσβασης στις υπηρεσίες για όλους
• Δυνατότητα εγκυρότερων διαγνώσεων
• Αναβαθμισμένες υπηρεσίες σε απομακρυσμένες περιοχές
• Βελτίωση του χρόνου αντίδρασης στα επείγοντα περιστατικά
• Αποφυγή άσκοπων διακομιδών, επισκέψεων 
• Διάχυση ιατρικής πληροφορίας
• Ευφυής διαχείριση ιατρικών πόρων

Ιατρικού και Νοσηλευτικού προσωπικού
• Διευκόλυνση συνεχιζόμενης εκπαίδευσης
• Εκσυχρονισμός
• Βελτίωση χρόνου αντίδρασης
• Αποφυγή άσκοπων διακομιδών και μείωση χρόνου νοσηλείας
• Αξιοποίηση υφιστάμενου ιατροτεχνικού εξοπλισμού



Τηλεϊατρική - εφαρμογές

Τηλεϊατρική-εκπαίδευση

• Ιατρικό, Νοσηλευτικό και 
παραϊατρικό προσωπικό

• Φοιτητές

• Ασθενείς και άτομα 
άμεσου περιβάλλοντος 











A growing body of evidence has shown that retinal telemedicine systems
are reliable and cost-effective. Further developments in computational techniques have led to
the development of automated image analysis systems and application of deep learning
artificial intelligence algorithms, which further increase the speed and efficiency of
telemedicine systems. Telemedical retinal image systems have additionally been shown to be
of educational value.
Importantly, telemedicine-based techniques have the potential to significantly reduce but not
eliminate the necessity of on-site examinations, especially in individuals who require
treatment, or are at high risk for disease progression. In such cases, retinal telemedicine
should be utilized as a useful adjunct and not a complete replacement for physical clinical
examinations. To maximize the potential benefits, retinal telemedicine programs should be
carefully and appropriately integrated into current clinical systems.

In summary, the device had high diagnostic accuracy for the detection of
vtDR and a more modest but still adequate accuracy in detection of mtmDR
in a primary care setting using an independent reference standard. The diagnostic
accuracy of the device therefore allows safe use in a primary care setting

In summary, this AI-based DLA shows robust performance in the detection of
vision-threatening referable DR (severe DR or worse, DME, or both) in retinal
images from a multiethnic sample. This technology offers great potential to increase
the efficiency and accessibility of DR screening programs, particularly in
developing countries such as China, Indonesia, and India, and in minority
and underserved populations (e.g., Indigenous Australians). Before clinical use,
further work is required to investigate where this technology “fits” within the
clinical system. For example, whether this software can be successfully incorporated
at the point of care to allow non–eye-trained professionals to conduct
DR screening or into telemedicine-based screening programs warrants investigation.
In addition, public health projects assessing the impact (i.e., adherence to
referral, new DR detection rates), end user acceptance (clinician and patient),
and cost-effectiveness of these DLAs would be beneficial



This TM trial took place in a novel setting, and the findings of no differences regard
Ing time to healing, death, and patient satisfaction as well as significant fewer
amputations in the TM group suggest that use of TM technology can be an al
ternative and supplement to usual care. Owing to the low proportion of patients
with severe ulcers in the current sample, the conclusions are most relevant for pa
tients with more superficial ulcers. The findings suggest that TM is particularly
useful for patients who live far from an outpatient clinic. Thus, use of TM can re
duce the burden that long travel distance entails but maintain high-quality wound care.

To the best of our knowledge, this study is the largest clinical trial involving telemedIcal
monitoring of diabetic foot ulcers. Furthermore, it is the first to evaluate tele
Medical monitoring of patients with diabetic foot ulcers in a randomized clinical
controlled setting. The findings of no significant difference regarding amputation and
healing seem promising; however, for tele medical monitoring, a higher mortality throws into 
question the role of telemedicine in monitoring diabetic foot ulcers. Further studies are needed 
to investigate the effects of telemedicine on mortality and other clinical outcomes and to
identify patient subgroups that may have poorer outcome from telemedical monitoring.





In conclusion, we developed a smartphone
app-based lifestyle coaching program
that integrates with SMBG and a
Bluetooth weighing scale designed to
prevent EGWG and optimize glycemic
control in women with GDM. When
added to usual care, the use of the app
lowered maternal blood glucose and was
associated with fewer neonatal 
complications but did not reduce EGWG. 
Further studies are required to better
understand which components of the
app gave rise to these findings and to
determine whether it can replace some
components of usual care.

Incorporating such an app in different models of care could 
improve triaging and reduce the number of women requiring step-
up to more specialist care (8). At a time when the numbers of 
women with GDM are high and increasing, any tool that can both
increase satisfaction and reduce demand could be of substantial
benefit to both health services and the women.



ARTIFICIAL INTELLIGENCE-CLOSING THE LOOP



Learning from knowledge
Exploration and discovery of knowledge
Reasoning from knowledge



Εξατομίκευση 
θεραπείας









Anthony Pease et al. Dia Care 2020;43:1967-1975

©2020 by American Diabetes Association



COVID-19 LOCKDOWN
ΜΑΡΤΙΟΣ 2020-ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2021

Τμήμα Ενδοκρινολογίας, Σακχαρώδη Διαβήτη και Μεταβολισμού
EUROMEDICA-Γενική Κλινική Θεσσαλονίκης

• Εκπαίδευση – ομάδες εκπαίδευσης με Σύλλογο Διαβητικών Ν. Θεσσαλονίκης, <<Αγ. 
Δημήτριος>>, μέσω Skype, Απρίλιος - Ιούνιος 2020, 2 συνεδρίες 15 ατόμων ανά 15ημερο

• Εκπαίδευση για τοποθέτηση Αντλιών Ινσουλίνης απομακρυσμένα μέσω Skype – 3 
τοποθετήσεις αντλιών

• Τοποθέτηση αντλιών και απομακρυσμένη παρακολούθηση σε 12 ασθενείς (5 γυναίκες σε 
εγκυμοσύνη)

• Παρακολούθηση ασθενών με καταγραφέα/ flash

• Τοποθέτηση  υβριδικού τεχνητού παγκρέατος- Medronic 780G



Άνδρας, 24 ετ
ΣΔ1, MDI
Αθλητής
Καλή διαχείρηση ΣΔ
Δεν <συμπαθεί> αντλίες, 
καταγραφείς
Αντιμετωπίζει μεγάλη 
διακύμανση κατά και 
μετά την άσκηση

tt



tt



tt



Ασθενής 19 ετ, θήλυ
ΣΔ1 από 11 ετών, ζει σε επαρχιακή πόλη
Εφηβεία με συχνά ταξίδια στο εξωτερικό να επισκεφθεί τους 
γονείς της
Φοιτήτρια 
Nightscout

ek



• Το Nightscout (CGM in the Cloud) είναι μια δωρεάν
πλατφόρμα, που επιτρέπει την πρόσβαση σε
πραγματικό χρόνο σε δεδομένα CGM μέσω
προσωπικής ιστοσελίδας, ή μέσω SmartWatch , ή
εφαρμογών και gadget που διατίθενται για
smartphones.

• Αναπτύχθηκε από την ανάγκη γονέων παιδιών με
διαβήτη τύπου 1 και συνέχισε να αναπτύσσεται και
να υποστηρίζεται από εθελοντές και ενήλικες με
διαβήτη τύπου 1.
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37 ετ, θήλυ
ΣΔ1 από ηλικία 12 ετ
Αντλία ινσουλίνης 2015
1η εγκυμοσύνη με αντλία 2016
Επιθυμεί 2η εγκυμοσύνη



ep

2η εγκυμοσύνη με αντλία ινσουλίνης 
και καταγραφέα (Dexcom)



ep

2η εγκυμοσύνη με αντλία ινσουλίνης 
και καταγραφέα (Dexcom)



ep



Γυναίκα 34 ετ, ΣΔ1 από ηλικία 12 ετών
1η εγκυμοσύνη
HbA1c 6,2%

lk



xDrip+



gts



Φοιτήτρια ιατρικής 24 ετ
ΣΔ1, MDI
Άστατα γεύματα, πιεστικό καθημερινό 
πρόγραμμα
Συχνές υπογλυκαιμίες, σχεδόν καθημερινά
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Άνδρας 63 ετών, 132 kg
Επιχειρηματίας με άστατο ωράριο και γεύματα
ΣΔ2 από 10ετίας, HbA1c 10%, υπό μετφορμίνη, SU και iSGLT-2
Γάγγραινα Fournier-σηψαιμία
Διακοπή της SU και iSGLT-2, έναρξη MDI
Τοποθέτηση LIBRE μετά το εξιτήριο , για παρακολούθηση εκ του 
μακρόθεν

ki



Φεβρουάριος 2021
Πλήρης αποκατάσταση γάγγραινας
Αγωγή MDI + GLP-1 
Απώλεια βάρους -7kg
HbA1c 7,2%



HYBRID CLOSED LOOP



Άνδρας 35 ετ, ΣΔ1 από 20ετίας, HbA1c 6,1%
Αντλία από 2008
Πρώτη δοκιμαστική τοποθέτηση αντλίας MiniMed 780G- υβριδικό κλειστό σύστημα 

chd



Εκπαίδευση- Ομάδες Σακχαρώδη Διαβήτη







In conclusion, the COVID-19 pandemic 
poses unique challenges
to diabetes care. The results from this 
real-time worldwide survey
demonstrate that a large number of 
people living with type 1 
diabetes have rapidly adopted 
telemedicine or plan to in the near 
Future and that this has generally been 
perceived positively. 
Interestingly, age and level of education 
do not appear to influence 
peoples’ perceptions of telemedicine 
so far, whereas poor glucose 
control Seems to negatively affect the 
perception on usefulness of 
telemedicine, particularly in males. 
Beyond the pandemic, 
telemedicine may offer an alternative 
means to improve efficiency 
and cost effectiveness of care for 
people with diabetes.



Κλινικές Μελέτες

e-Diary
i-phone, i-pad
e-ερωτηματολόγια
ΗΚΓ –upload
MRI-upload

Προσωπικά δεδομένα



ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

Μη φυσική επαφή 
Είδος περιστατικών - Συνεργατικότητα
Τεχνικοί όροι-εξοπλισμός, δίκτυο, συμβατότητα
Κόστος εφαρμογής
Εξειδίκευση

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 

Ζητήματα ηθικής – δεοντολογίας 
Ασφάλεια δεδομένων

Αποζημείωση – Ασφαλιστικές 
εταιρίες
Προσωπικά δεδομένα

Νομικές ευθύνες

• Cost-effectiveness
• Μείωση επισκέψεων στο νοσοκομείο???
• Μείωση εισαγωγών???
• Μείωση των επιπλοκών???
• Ποιότητα ζωής???



Θέματα που αναμένουν επίλυση

• Κίνδυνοι
• Σοβαρά περιστατικά
• Παραπομπές
• Επείγοντα

• Δεοντολογικά
• Μετατόπιση από τον ειδικό στην πρωτοβάθμια φροντίδα

• εξειδικευμένη ομάδα διαχείρισης
• Κόστος εξοπλισμού και εκπαιδευμένου προσωπικού

• RCT μελέτες
• Σχέση γιατρού-ασθενή
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