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Διερεύνηση της εφαρμογής  
των υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας  
στην καρδιακή ανακοπή

Οι υπηρεσίες της ηλεκτρονικής υγείας έχουν ποικίλες εφαρμογές τόσο στην 
καρδιακή ανακοπή που συμβαίνει εκτός του νοσοκομείου, όσο και στην 
καρδιακή ανακοπή εντός του νοσοκομείου. Κάθε μορφή Τηλεϊατρικής ανήκει 
στον χώρο των υπηρεσιών της ηλεκτρονικής υγείας. Αρκετά τεχνολογικά 
μέσα εφαρμόζονται στην καρδιακή ανακοπή εκτός του νοσοκομείου, όπως 
η χρήση έξυπνων τηλεφώνων (smartphones) με εστιασμένες εφαρμογές, 
υπηρεσίες video, καθώς και τα μη στελεχωμένα εναέρια οχήματα. Οι επαγ-
γελματίες υγείας μπορεί να αποκομίσουν αρκετά οφέλη από τις υπηρεσίες της 
Τηλεϊατρικής ενδονοσοκομειακά (ηλεκτρονική μορφή συστημάτων πρώιμων 
προειδοποιητικών σημείων, τηλεμετρία, τηλεσυμβουλευτική) προκειμένου να 
αντιμετωπίσουν την καρδιακή ανακοπή. Η εκπαίδευση και η εξάσκηση τόσο 
των επαγγελματιών υγείας όσο και των πολιτών παραμένει υψίστης σημασίας 
προκειμένου να αξιοποιηθούν οι νέες αυτές τεχνολογίες. Οι υπηρεσίες της 
ηλεκτρονικής υγείας προάγουν τη συμμετοχή, ευνοούν την προσβασιμότητα 
σε όλους, ενισχύουν τον ρόλο και την απόδοση των επαγγελματιών υγείας 
και, τελικά, βελτιώνουν την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας υγείας.
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1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Με τον όρο ηλεκτρονική διακυβέρνηση (e-governance) 
χαρακτηρίζεται ο μετασχηματισμός διαδικασιών, οργανω-
τικών δομών, δραστηριοτήτων και στόχων των φορέων 
του δημοσίου βάσει των δυνατοτήτων που παρέχουν οι 
τεχνολογίες της πληροφορικής και των επικοινωνιών, με 
στόχο την αύξηση της αποτελεσματικότητας και της απο-
δοτικότητάς τους.1 Ο όρος αυτός δημιουργήθηκε με τις 
γενικότερες πρακτικές, σύμφωνα με τις οποίες τοποθετείται 
το επίθετο «ηλεκτρονικό(ή)» (“e”), με σκοπό να δώσει έμφα-
ση στον ηλεκτρονικό τρόπο παραγωγής και διανομής των 
υπηρεσιών (ηλεκτρονικό εμπόριο, ηλεκτρονικό επιχειρείν, 
ηλεκτρονική μάθηση κ.λπ.).2 Η ηλεκτρονική διακυβέρνηση 
στην υγεία αφορά τόσο στα πληροφοριακά συστήματα 
υγείας για την υλοποίηση της αυτοματοποιημένης εσωτε-
ρικής λειτουργίας οργανισμών και φορέων υγείας όσο και 
σε αυτά για την επικοινωνία με το περιβάλλον τους. 

Ως ηλεκτρονική υγεία (e-health) ορίζεται από τον Παγκό-
σμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) «η αποδοτική και ασφαλής 
χρήση των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών 

για την υποστήριξη της υγείας αλλά και πεδίων που σχετί-
ζονται με την υγεία, περιλαμβανομένης της υγειονομικής 
περίθαλψης, της παρακολούθησης, της αγωγής υγείας, της 
γνώσης και της έρευνας».3 Η ηλεκτρονική υγεία αναφέρε-
ται σε όλες τις δραστηριότητες που έχουν σχέση με την 
περίθαλψη των ασθενών από τους επαγγελματίες υγείας, 
με την τηλεϋγεία (telehealth) (π.χ. διαγνωστικές εξετάσεις 
πρόληψης κ.ά.), με την Τηλεϊατρική (π.χ. διάγνωση σε ένα 
έμφραγμα κ.ά.), με την ηλεκτρονική διεκπεραίωση ατομι-
κών υποθέσεων υγείας (π.χ. συνταγογράφηση κ.ά.), με την 
αναζήτηση και την παροχή ιατρικών πληροφοριών από το 
υγειονομικό προσωπικό και τους πολίτες, καθώς και με το 
ηλεκτρονικό εμπόριο ιατροφαρμακευτικών προϊόντων 
κάνοντας χρήση των δυνατοτήτων του διαδικτύου και 
άλλων διαθέσιμων τεχνολογιών επικοινωνίας. Στην Ελλάδα, 
το 2015 συστάθηκε το Εθνικό Συμβούλιο Διακυβέρνησης 
Ηλεκτρονικής Υγείας (ΕΣΔΗΥ) με σκοπό την προώθηση των 
εφαρμογών της ηλεκτρονικής υγείας, έχοντας ως έδρα το 
Υπουργείο Υγείας.4 Η προαγωγή της ηλεκτρονικής υγείας 
μπορεί να αναβαθμίσει την ποιότητα της φροντίδας υγείας, 
γεφυρώνοντας αποστάσεις και διευρύνοντας τη διάθεση 
των υπηρεσιών υγείας.5 
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Κάθε μορφή Τηλεϊατρικής ανήκει στον χώρο των υπηρε-
σιών της ηλεκτρονικής υγείας. Ο όρος «Τηλεϊατρική» αρχικά 
χρησιμοποιήθηκε για να δηλώσει την παροχή ιατρικών 
υπηρεσιών εξ αποστάσεως. Η Τηλεϊατρική αναφέρεται στην 
εφαρμογή των νέων τεχνολογιών, των τηλεπικοινωνιών 
και της πληροφορικής, για την προσφορά σε ασθενείς 
κλινικής βοήθειας από απόσταση. Καθώς η εφαρμογή 
της Τηλεϊατρικής διευρύνθηκε, ο όρος τηλεϋγεία (εικ. 1)6 
εισήχθη για να αναφερθεί σε ένα ευρύτερο πεδίο λειτουρ-
γιών που σχετίζονται με την υγεία, όπως την πρόληψη, την 
εκπαίδευση και τη διοίκηση.7 

Ένας ιδιαίτερος κλάδος στην ηλεκτρονική υγεία είναι η 
κινητή υγεία (mobile health ή m-health), ο οποίος χρησιμο-
ποιείται για να αποδώσει την εφαρμογή υπηρεσιών υγείας 
που υποστηρίζονται από τη χρήση κινητών συσκευών επι-
κοινωνίας (smartphones), tablets, προσωπικών ψηφιακών 
βοηθών (personal digital assistants, PDAs), συσκευών πα-

ρακολούθησης ασθενών και άλλων ασύρματων συσκευών.8 

Ως καρδιακή ανακοπή (ΚΑ) ορίζεται η απουσία καρδια-
κής παροχής, με αποτέλεσμα την απώλεια σφυγμού και 
αρτηριακής πίεσης.9 Η ΚΑ, τόσο εκτός του νοσοκομείου 
όσο και εντός αυτού, είναι μια επείγουσα κατάσταση με 
επιπτώσεις στη δημόσια υγεία. Η επίπτωση της ΚΑ εκτός 
του νοσοκομείου υπολογίζεται σε 350.000 ανακοπές το έτος 
στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ),10 ενώ εντός 
του νοσοκομείου σε 290.000 το έτος, με υψηλή θνητότητα.11 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η ανάλυση 
των εφαρμογών της ηλεκτρονικής υγείας στη διαχείριση 
της ΚΑ εκτός και εντός του νοσοκομειακού περιβάλλοντος. 
Επιμέρους ερωτήματα που αναμένεται να απαντηθούν είναι: 
(α) εάν οι υπηρεσίες της ηλεκτρονικής υγείας μειώνουν 
τον χρόνο ανταπόκρισης για την αντιμετώπιση της ΚΑ, (β) 
βελτιώνουν την παρεχόμενη φροντίδα κατά τη διάρκεια 
της ΚΑ, (γ) είναι προσιτές και εύκολα εφαρμοζόμενες από 
τους επαγγελματίες υγείας και το κοινό, και (δ) αν έχουν 
εφαρμογή στη χώρα μας.

2. ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ

2.1. Καρδιακή ανακοπή εκτός νοσοκομείου

Στην αλυσίδα της επιβίωσης που συστήνεται από το 
Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης (European Re-
suscitation Council, ERC)12 παρουσιάζεται μια σειρά από 
διαδοχικές ενέργειες, οι οποίες βοηθούν στην επιβίωση ενός 
περιστατικού ΚΑ. Κάθε κρίκος της αλυσίδας είναι εξ ίσου 
σημαντικός και μπορεί να ενισχυθεί με τεχνολογικά μέσα, 
με σκοπό την αύξηση των ποσοστών επιβίωσης από ΚΑ.13 
Τα κινητά τηλέφωνα είναι από τα πλέον ευρέως χρησιμο-
ποιούμενα σύγχρονα τεχνολογικά μέσα και μπορούν να 
ενδυναμώσουν κάθε κρίκο της αλυσίδας της επιβίωσης 
(εικ. 2).14Εικόνα 1. Ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας στην καρδιακή ανακοπή.6 

Εικόνα 2. Η αλυσίδα της επιβίωσης με τη χρήση της τεχνολογίας.14 
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Η κλήση στις υπηρεσίες άμεσης βοήθειας είναι από 
τις πρώτες ενέργειες που επιβάλλεται να γίνουν από τον 
παρευρισκόμενο κατά τη διαπίστωση της ΚΑ. Η χρήση 
του κινητού τηλεφώνου μπορεί να είναι σωτήρια, αφού ο 
παρευρισκόμενος δεν θα χρειαστεί να αφήσει το θύμα για 
να κάνει την κλήση.15 Ο χρόνος για την πραγματοποίηση της 
κλήσης μειώνεται σημαντικά λόγω της διαδεδομένης χρή-
σης και των πολλών δυνατοτήτων των κινητών τηλεφώνων.

Πανευρωπαϊκά (στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
στην Ελβετία και στη Ν. Αφρική) ο αριθμός «112» λειτουργεί 
για κάθε έκτακτη ανάγκη. Στην Ελλάδα είναι σε ισχύ και ο 
αριθμός «166». Λειτουργεί εντός εμβέλειας οποιουδήποτε 
δικτύου και παρέχει υπηρεσίες εντοπισμού μέσω του πα-
γκόσμιου συστήματος εντοπισμού θέσης (global position-
ing system, GPS). Το σύστημα εντοπισμού μέσω κινητού 
τηλεφώνου ενισχύει τη μείωση του χρόνου ανταπόκρισης 
από τις υπηρεσίες προνοσοκομειακής φροντίδας.16 

Προκειμένου ένας πολίτης να μπορέσει να ανταπο-
κριθεί σε μια ΚΑ, χρειάζεται είτε να τον καθοδηγήσουν, 
εάν δεν γνωρίζει, είτε να εκπαιδευτεί. Το σκεπτικό για την 
καθοδήγηση εφαρμογής ΚΑΡδιοΠνευμονικής Αναζωο-
γόνησης (ΚΑΡΠΑ) μέσω τηλεφώνου αναφέρθηκε πρώτη 
φορά το 1985 στην Washington των ΗΠΑ, συμβάλλοντας 
στην αύξηση της επιβίωσης.17 Το 2001, σε άλλη μελέτη, 
βρέθηκε ότι η τηλεφωνική καθοδήγηση (telephone CPR, 
T-CPR) για την εφαρμογή ΚΑΡΠΑ βελτιώνει την επιβίωση.18 
Αυτό επιβεβαιώνεται και από άλλη έρευνα, στην οποία 
μελετήθηκαν 2.334 επεισόδια ΚΑ και αναφέρθηκε αύξηση 
στην επιβίωση από 9,1% σε 12%.19 Έρευνα που διεξήχθη 
στη Σκωτία ανάμεσα σε 1.027 ενήλικες πολίτες –από τους 
οποίους το 52% είχε λάβει εκπαίδευση για παροχή ΚΑΡ-
ΠΑ– αναφέρει ότι το 49% των ατόμων ένιωθαν ασφαλείς 
να διαχειριστούν μια ΚΑ, ενώ το ποσοστό αυτό αυξανόταν 
στο 82% όταν υπήρχε και η δυνατότητα τηλεφωνικής κα-
θοδήγησης από εξειδικευμένο προσωπικό.20 Μια επιπλέον 
λειτουργία κινητής υγείας, η οποία ενισχύει την αποτελε-
σματικότητα της εκπαίδευσης για ΚΑΡΠΑ, είναι και η χρήση 
video. Μελέτη που διεξήχθη από το Εθνικό Πανεπιστήμιο 
της Taiwan, σε προπλάσματα, ανάμεσα σε 96 πολίτες χωρίς 
προηγούμενη εκπαίδευση σε ΚΑΡΠΑ, έδειξε ότι η χρήση 
video μέσω κινητού τηλεφώνου αύξησε τα ποσοστά για 
αποτελεσματικές εμφυσήσεις συγκριτικά με τη βοήθεια 
μέσω απλής φωνητικής κλήσης.21 Ο συνδυασμός ήχου 
και εικόνας αποδεικνύεται πιο αποτελεσματικός και για 
τις θωρακικές συμπιέσεις. Μια ακόμη μελέτη που έλαβε 
χώρα στη Νορβηγία με συμμετοχή 878 μαθητών λυκείου 
χωρίς προηγούμενη εμπειρία στην εφαρμογή ΚΑΡΠΑ, 
επιβεβαίωσε ότι οι φωνητικές οδηγίες συνδυαστικά με τη 
χρήση video κατά την ΚΑΡΠΑ βελτιώνουν την αντίληψη 
για την έναρξη των θωρακικών συμπιέσεων, τον ρυθμό 

των θωρακικών συμπιέσεων, τη σωστή τοποθέτηση των 
χεριών στο στέρνο του θύματος,22 αλλά μπορούν επίσης 
να βελτιώσουν και την αυτοπεποίθηση των ανανηπτών.23

Σήμερα, είναι ολοένα και αυξανόμενος ο αριθμός των 
ατόμων που χρησιμοποιούν έξυπνα τηλέφωνα (smart-
phones). Τα συστήματα εντοπισμού θέσης μέσω της χρήσης 
των έξυπνων τηλεφώνων παρέχουν πλεονεκτήματα στη 
διαχείριση της ΚΑ. Ένα από τα συγκεκριμένα συστήματα, το 
FirstAED, δημιουργήθηκε με σκοπό τη μείωση του χρόνου 
ανταπόκρισης από τη στιγμή της κλήσης στις υπηρεσίες 
άμεσης βοήθειας και του χρόνου που χρειάζεται για να 
φθάσει ο αυτόματος εξωτερικός απινιδωτής (ΑΕΑ).24 

Μια καθημερινή πρακτική είναι οι εφαρμογές σε συγκε-
κριμένα περιβάλλοντα λογισμικού, οι οποίες συνεισφέρουν 
στη διαδικασία αναγνώρισης της ΚΑ και της παροχής 
ΚΑΡΠΑ. Σημαντικές εφαρμογές παρατίθενται στη συνέχεια. 

Η εφαρμογή iCPR, η οποία αναπτύχθηκε στην Ιταλία 
και είχε παρουσιαστεί σε συνέδριο του Ευρωπαϊκού Συμ-
βουλίου Αναζωογόνησης το 2009, συνέβαλε θετικά στην 
αποτελεσματικότητα του ρυθμού των θωρακικών συμπι-
έσεων παρέχοντας οδηγίες και ανατροφοδότηση στους 
συμμετέχοντες με τη βοήθεια μετρητή ΚΑΡΠΑ. Η εφαρμογή 
αυτή διατίθεται σε περιβάλλον iOS.25 Η εφαρμογή Pulse-
Point Respond αναπτύχθηκε στον Καναδά και ακολουθεί 
τις οδηγίες του Αμερικανικού Ερυθρού Σταυρού (American 
Red Cross, ΑRC). Εμπλούτισε το μενού της με συστήματα 
εντοπισμού και εγγεγραμμένους χρήστες. Εκτός από την 
εκπαίδευση για ΚΑΡΠΑ αποστέλλει και ειδοποιήσεις στους 
εγγεγραμμένους χρήστες εάν βρίσκονται κοντά στο σημείο 
της ΚΑ και τους ενημερώνει για την πλησιέστερη θέση των 
ΑΕΑ. Εάν οι υπηρεσίες άμεσης προνοσοκομειακής φροντί-
δας φθάσουν πρώτες στο σημείο, οι υποψήφιοι ανανήπτες 
λαμβάνουν ενημέρωση για ακύρωση της ειδοποίησης. Η 
εφαρμογή PulsePoint Respond διατίθεται σε περιβάλλο-
ντα iOS και Android.26 Το 2017 κυκλοφόρησε η εφαρμογή 
GoodSam, η οποία αναπτύχθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο και 
το όνομά της προέρχεται από τις ελληνικές λέξεις «καλός 
Σαμαρείτης». Εκτός από το Ηνωμένο Βασίλειο, έχει απήχηση 
παγκοσμίως (ΗΠΑ, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Βραζιλία, 
Ινδία, Νότια Αφρική και Ευρώπη). Αποτελείται από δύο ξε-
χωριστές εφαρμογές, τη GoodSam Alerter και τη GoodSam 
Responder. Η GoodSam Alerter χρησιμοποιείται από τους 
παρευρισκόμενους και τους δίνει την ευκαιρία να ζητήσουν 
βοήθεια, σε περίπτωση ΚΑ, από τις υπηρεσίες προνοσοκο-
μειακής φροντίδας, αλλά και από εκπαιδευμένους χρήστες 
που μπορεί να βρίσκονται κοντά στο σημείο. Η εφαρμογή 
έχει σύστημα εντοπισμού και διατίθεται σε περιβάλλοντα 
iOS, Android και Windows. Η GoodSam Responder πα-
ρέχει τη δυνατότητα στους εκπαιδευμένους χρήστες να 
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λαμβάνουν ενημερώσεις για ΚΑ που συμβαίνουν σε μικρή 
από αυτούς απόσταση, καθώς και ενημερώσεις για σημεία 
όπου βρίσκεται ο πλησιέστερος ΑΕΑ. Η εφαρμογή αυτή 
παρέχει τη δυνατότητα χρήσης video προς τις υπηρεσίες 
επείγουσας φροντίδας, βελτιώνοντας έτσι και τις δυνατό-
τητες ανατροφοδότησης των ανανηπτών.27

Το 2018, μια ομάδα ερευνητών από τη Νορβηγία έδειξε 
ότι είναι εφικτή η μέτρηση της ποιότητας των θωρακικών 
συμπιέσεων μέσω της κάμερας των έξυπνων τηλεφώνων 
σε πραγματικό χρόνο, σε συγκεκριμένες συνθήκες. Μέσω 
κάμερας κινητού τηλεφώνου που τοποθετείτο απέναντι 
από τον ανανήπτη μεταφέρθηκε η δραστηριότητα της 
κίνησης του ανανήπτη κατά τη διάρκεια των θωρακικών 
συμπιέσεων. Ενεργοποιώντας το πλήκτρο για επείγουσα 
κλήση, η εφαρμογή επέτρεπε στον ανανήπτη να επικοι-
νωνήσει με τις υπηρεσίες άμεσης βοήθειας και να δεχθεί 
τηλεφωνικές οδηγίες και ανατροφοδότηση, αλλά ταυ-
τόχρονα μπορούσε να επιβεβαιώνει την ποιότητα των 
θωρακικών του συμπιέσεων μέσω ενός μετρητή στην 
οθόνη του κινητού.28 Στη συνέχεια, το 2019 δημοσιεύτηκε 
μελέτη από τη Γερμανία, στην οποία χρησιμοποιήθηκε η 
εφαρμογή PocketCPR, αναπτυγμένη με βάση τις οδηγίες 
του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης, και εφαρ-
μόστηκε σε προπλάσματα προκειμένου να καταγραφεί η 
αποτελεσματικότητά της στην παροχή ΚΑΡΠΑ.29 Μέσω της 
δυνατότητας ανατροφοδότησης από την εφαρμογή προς 

τους ανανήπτες βελτιώθηκαν (α) ο χρόνος κατά τον οποίο 
το θύμα παρέμενε χωρίς θωρακικές συμπιέσεις, (β) ο ρυθ-
μός των θωρακικών συμπιέσεων, (γ) η θέση τοποθέτησης 
των χεριών στο κέντρο του θώρακα, (δ) ο χρόνος που ήταν 
απαραίτητος για την αποσυμπίεση του θώρακα, και (ε) ο 
χρόνος για την έναρξη της ΚΑΡΠΑ. Όμως, δεν διαπιστώθηκε 
σημαντική βελτίωση στην ορθή εφαρμογή του βάθους των 
θωρακικών συμπιέσεων. Επιπλέον εφαρμογές για έξυπνα 
κινητά τηλέφωνα, χωρίς να δίνεται αναλυτική περιγραφή 
τους, παρουσιάζονται στον πίνακα 1.30–39 

Στην ελληνική γλώσσα διατίθεται η εφαρμογή λογισμι-
κού των πρώτων βοηθειών της Διεθνούς Ομοσπονδίας Συλ-
λόγων Ερυθρού Σταυρού (International Federation of Red 
Cross, IFRC), η οποία παρέχει οδηγίες για πρώτες βοήθειες 
σε διάφορα πεδία (πνιγμονή, αναφυλαξία, αιμορραγία κ.ά.), 
αλλά και οδηγίες για την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ. Το μενού 
της περιέχει ενσωματωμένο τον αριθμό έκτακτης ανάγκης 
για άμεση κλήση βοήθειας, καθώς και αποθηκευμένα video 
και κινούμενες εικόνες που παρουσιάζουν τον τρόπο εφαρ-
μογής της ΚΑΡΠΑ. Υποστηρίζεται συνολικά για 63 χώρες 
και διατίθεται σε περιβάλλον iOS και Android.40 Μια ακόμη 
εφαρμογή που μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην Ελλάδα 
είναι η “Staying Alive”. Το μενού της, εκτός από οδηγίες για 
την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ, παρέχει δυνατότητα εγγραφής 
ως ανταποκριτής-ανανήπτης, επιλογή κλήσης αριθμού 
έκτακτης ανάγκης, αλλά και χάρτη για εντοπισμό ΑΕΑ.41 

Πίνακας 1. Επιπλέον εφαρμογές για έξυπνα κινητά τηλέφωνα.

Ονομασία 
εφαρμογής

Λογισμικό Οδηγίες  
με εικόνες

Οδηγίες  
με video

Αναφορά  
σε οδηγίες από

Χαρακτηριστικά εφαρμογών

Resuscitate! iOS, Android Ναι Ναι AHA, ILCOR Οδηγίες χρήσης ΑΕΑ και οδηγίες αντιμετώπισης 
πνιγμονής

CPR Tempo iOS Ναι Ναι AHA, ILCOR Μετρητής ΚΑΡΠΑ, υπηρεσίες εντοπισμού

St John CPR iOS, Android, 
Windows

Ναι Ναι – Οδηγίες για ενήλικες, παιδιά και βρέφη

CPR Helper iOS Ναι Όχι American Red Cross Δυνατότητα κλήσης στις υπηρεσίες προνοσοκομειακής 
φροντίδας, μετρητής ΚΑΡΠΑ μέσω Apple watch

Duke CPR iOS Ναι Ναι AHA Πληροφορίες σχετικά με τη νομική κάλυψη

Simply CPR iOS Ναι – Center of Resuscitation 
Science, University  

of Pennsylvania

Μετρητής ΚΑΡΠΑ

Real Time CPR guide Android Ναι Ναι – Οδηγίες αντιμετώπισης και άλλων καταστάσεων 
(πνιγμονή, πνιγμός, δηλητηρίαση)

Metronome (CPR) iOS Ναι Όχι – Μετρητής ΚΑΡΠΑ

Lifesaver VR iOS, Android – – Resuscitation  
Council, UK

Μετρητής ΚΑΡΠΑ, εμπειρία εικονικής πραγματικότητας

CPR και FIRST AID iOS, Android Ναι Ναι ILCOR Οδηγίες αντιμετώπισης και άλλων καταστάσεων 
(πνιγμονή, αιμορραγία, σπασμοί κ.ά.)

CPR: Cardiopulmonary resuscitation, AHA: American Heart Association, ILCOR: International Liaison Committee on Resuscitation, ΑΕΑ: Αυτόματος εξωτερικός απινιδωτής, 
ΚΑΡΠΑ: Καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση
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Επίσης, μέσω της σελίδας του ανθρωπιστικού οργανισμού 
“KIDS SAVE LIVES” υπάρχει πρόσβαση στον εθνικό χάρτη 
ΑΕΑ. Μέσω αυτού μπορεί κάθε πολίτης να δει τους ΑΕΑ 
που βρίσκονται πλησίον του (σε ακτίνα 2 km), να επιλέξει 
τον ΑΕΑ που τον ενδιαφέρει, να μάθει το ακριβές στίγμα 
του, καθώς επίσης να καταχωρήσει έναν νέο ΑΕΑ σε μια νέα 
τοποθεσία.42 Στις 11 Φεβρουαρίου 2021 ανακοινώθηκε από 
τον ανθρωπιστικό οργανισμό “KIDS SAVE LIVES” ότι σε λίγους 
μήνες θα ξεκινήσει η δοκιμαστική φάση μιας νέας ελληνικής 
εφαρμογής που θα ενεργοποιεί το «166» και το «112» για 
επείγοντα περιστατικά. Mε βάση την έρευνα EuReCa One, 
η Ελλάδα βρίσκεται στις τελευταίες θέσεις στην επιβίωση 
θυμάτων εξωνοσοκομειακής ανακοπής (εξιτήριο από το 
νοσοκομείο, ζωντανοί ή εν ζωή 30 ημέρες μετά το επεισόδιο 
της ΚΑ) μεταξύ 27 ευρωπαϊκών χωρών.43 Το σύνολο των 
διαθέσιμων ΑΕΑ σε δημόσιους χώρους στην Ελλάδα είναι 
χαμηλό συγκριτικά με τις βόρειες ευρωπαϊκές χώρες (π.χ. 
στην Ολλανδία με πληθυσμό 17 εκατομμύρια κατοίκους, 
με βάση το σύστημα HartslagNU, υπάρχουν 25.000 κατα-
γεγραμμένοι ΑΕΑ). Σύμφωνα με το ΦΕΚ 219/Β/22.2.2007 
δημοσιεύτηκε η Υπουργική Απόφαση Υ4α/οικ.15576/2007 
«Κανόνες οργάνωσης συστήματος καρδιοαναπνευστικής 
Αναζωογόνησης (ΚΑΑ)»,44 με την οποία καθορίζεται η 
ύπαρξη ΑΕΑ με βάση συγκεκριμένα κριτήρια χωροταξίας 
και πιθανότητας εμφάνισης επεισοδίου ΚΑ, όπως χώροι με 
τη μεγαλύτερη συχνότητα ανακοπής (2 ανακοπές/έτος), 
χώροι όπου κυκλοφορούν >250 άτομα ηλικίας >60 ετών 
επί περίπου 16 ώρες ημερησίως, και χώροι όπου συνέβησαν 
>1 επεισόδια ΚΑ κατά τα τελευταία 2 έτη. 

Μια άλλη νέα και ανερχόμενη τεχνολογία στον χώρο 
της υγείας, η οποία ενδέχεται να συμβάλλει θετικά στη 
διαχείριση της ΚΑ, είναι η χρήση των μη στελεχωμένων 
εναέριων οχημάτων (drones).45 Τα drones παρέχουν τη 
δυνατότητα, με τη βοήθεια των συστημάτων εντοπισμού 
θέσης, να μειώσουν τον χρόνο μεταφοράς του ΑΕΑ στον 
τόπο της ΚΑ, συμβάλλοντας έτσι στην αύξηση της επιβί-
ωσης.46 Η ταχεία άφιξη και η ορθή χρήση του ΑΕΑ στο 
περιστατικό της ΚΑ αυξάνει την επιβίωση και μειώνει τις 
υπολειμματικές νευρολογικές βλάβες.47,48 Σε μελέτη που 
εκπονήθηκε στη Στοκχόλμη καταγράφηκαν 3.165 ΚΑ εκτός 
νοσοκομείου σε διάστημα 7 ετών και βρέθηκε ότι στις 
αστικές περιοχές τα drones έφθαναν, σε ποσοστό 32%, 
ταχύτερα από τις υπηρεσίες άμεσης βοήθειας στο σημείο 
της ΚΑ, ενώ η συνολική μείωση του χρόνου άφιξης ήταν 
κατά μέσο όρο 1,5 min.49 Στις μη αστικές περιοχές τα drones 
έφθαναν στο σημείο της ΚΑ νωρίτερα από τις υπηρεσίες 
προνοσοκομειακής φροντίδας στο 93% των περιπτώσεων, 
ενώ το κέρδος χρόνου ήταν κατά μέσο όρο 19 min. Σε 
άλλη μελέτη που διεξήχθη στον Καναδά βρέθηκε ότι ο ΑΕΑ 
μπορούσε να φθάσει σε απομακρυσμένες περιοχές κατά 

μέσο όρο 1,8–8 min νωρίτερα με τη χρήση drone απ’ ό,τι 
με το ασθενοφόρο.50 

Αρκετές ΚΑ εκτός νοσοκομείου συμβαίνουν στις οικίες 
των ασθενών, με αποτέλεσμα πολλές φορές να καλούνται 
οι ηλικιωμένοι σύντροφοί τους να αντιμετωπίσουν την 
κατάσταση.43,51,52 Σε μελέτη που διεξήχθη σε προπλάσματα 
στη Σουηδία επιβεβαιώθηκε ότι η χρήση των drones και 
του ΑΕΑ είναι εφικτή και από ανθρώπους σε προχωρημένη 
ηλικία –η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν τα 75,5 έτη– 
χωρίς προηγούμενη εκπαίδευση στην εφαρμογή ΚΑΡΠΑ 
και χωρίς εμπειρία στη χρήση των drones.53 

Η χρήση και η ανάπτυξη της Τηλεϊατρικής μπορεί να 
είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στην αποτελεσματική διαχείριση 
της ΚΑ στα ασθενοφόρα. Για παράδειγμα, ένας ασθενής 
με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (ΟΕΜ) έχει ανάγκη από 
έγκαιρη διάγνωση. Η εξέλιξη της τεχνολογίας μέσα στα 
ασθενοφόρα μπορεί να μειώσει τον χρόνο που απαιτείται 
για να τεθεί η διάγνωση και έτσι η έναρξη της θεραπεί-
ας να ξεκινήσει άμεσα –με την άφιξη του ασθενούς στο 
νοσοκομείο– χωρίς να χαθεί πολύτιμος χρόνος.54,55 Σε 
μελέτη που διεξήχθη στην Αθήνα χρησιμοποιήθηκε ένα 
σύστημα συμβουλευτικής μέσω κινητών τηλεφώνων που 
ήταν εγκατεστημένο μέσα σε ασθενοφόρα, επιτρέποντας 
την επικοινωνία μέσω video και μεταφοράς εικόνων του 
κινούμενου ασθενοφόρου και της ιατρικής ομάδας σε 
ένα σταθερό σημείο ενός κεντρικού σταθμού. Μέσα σε 7 
ημέρες έγιναν 17 δοκιμές του συστήματος σε ασθενείς με 
τα ειδικά εξοπλισμένα ασθενοφόρα. Τα προβλήματα που 
υπήρξαν ήταν η απώλεια του σήματος κατά διαστήματα 
και ο θόρυβος από τη σειρήνα του ασθενοφόρου. Παρ’ 
όλα αυτά, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι με τη χρήση του 
συγκεκριμένου συστήματος συμβουλευτικής η αρχική 
διάγνωση εξ αποστάσεως συμφωνούσε με την οριστική 
διά ζώσης διάγνωση και ότι, τελικά, υπήρξε μείωση του 
χρόνου έναρξης της φροντίδας του ασθενούς.56 Παρόμοια 
ήταν και τα αποτελέσματα μιας έρευνας από τη Γερμανία, 
στην οποία μελετήθηκε η παροχή τηλεσυμβουλευτικής 
σε 539 επείγουσες καταστάσεις με τη βοήθεια ειδικά εξο-
πλισμένων ασθενοφόρων. Τα ασθενοφόρα συνδέονταν με 
έναν κεντρικό σταθμό απ’ όπου η υποστήριξη γινόταν από 
έμπειρα στελέχη. Η επικοινωνία μεταξύ του πληρώματος 
του ασθενοφόρου και της ιατρικής ομάδας στον κεντρικό 
σταθμό ήταν ακουστική μέσω κινητού τηλεφώνου αλλά και 
μέσω video. Μεταφέρονταν δεδομένα για τα ζωτικά σημεία 
του ασθενούς και τα ηλεκτροκαρδιογραφήματα (ΗΚΓ) 12 
απαγωγών –σε πραγματικό χρόνο– με έξυπνα τηλέφωνα. 
Η σχετική μελέτη έδειξε ότι το συγκεκριμένο σύστημα 
τηλεσυμβουλευτικής είναι αξιόπιστο, επαρκές και βοηθά 
στη μείωση του χρόνου έναρξης θεραπείας του ασθενούς.57
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2.2. 	Καρδιακή ανακοπή εντός νοσοκομείου 

Το ενδονοσοκομειακό περιβάλλον παρέχει στον ασθενή 
μεγαλύτερη οργάνωση και ασφάλεια στη διαχείριση της 
ΚΑ. Η συνεργασία μεταξύ της ομάδας αναζωογόνησης 
και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση του προσωπικού για την 
αντιμετώπιση της ενδονοσοκομειακής ΚΑ σχετίζονται με 
καλύτερη έκβαση για τους ασθενείς.58,59 Οι εφαρμογές της 
Τηλεϊατρικής είναι διαθέσιμες και εντός του νοσοκομει-
ακού περιβάλλοντος. Η συνεργασία των επαγγελματιών 
υγείας και η χρήση των τεχνολογικών μέσων συμβάλλουν 
καθοριστικά στην πρόληψη και στην αντιμετώπιση της ΚΑ. 

Τα συστήματα πρώιμων προειδοποιητικών σημείων 
(ΣΠΠΣ) (early warning scores, EWS) είναι εργαλεία που 
βοηθούν στην πρόληψη της ενδονοσοκομειακής ΚΑ. Στα 
συστήματα αυτά καταχωρούνται οι τιμές διαφόρων μετα-
βλητών/πεδίων από τους επαγγελματίες υγείας –κυρίως 
από τους νοσηλευτές– ανά καθορισμένα διαστήματα, με 
βάση την κλινική εικόνα του ασθενούς, και βοηθούν στην 
έγκαιρη ταυτοποίηση των ασθενών που παρουσιάζουν 
επιδείνωση και διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εμφάνισης ΚΑ.60 
Στο παρελθόν η χρήση τους γινόταν μέσα από έντυπα, 
σήμερα όμως μπορεί να εφαρμοστεί και μέσω συστημά-
των ηλεκτρονικού υπολογιστή, tablet και smartphone. Σε 
μελέτη που έλαβε χώρα στο Λονδίνο, η χρήση των ΣΠΠΣ 
μπορούσε να μειώσει την εμφάνιση της ΚΑ εντός του νο-
σοκομείου, αλλά η εφαρμογή της ηλεκτρονικής μορφής 
των ΣΠΠΣ είχε επιπλέον θετική επίδραση, χωρίς όμως να 
σχετιστεί με μείωση της θνητότητας.61 

Μελέτες δείχνουν ότι τα αποτελέσματα της ενδονο-
σοκομειακής ΚΑ βελτιώνονται εάν τα ζωτικά σημεία των 
ασθενών τελούν υπό συνεχή παρακολούθηση.62,63 Αυτό 
μπορεί να πραγματοποιηθεί στις μονάδες εντατικής θερα-
πείας (ΜΕΘ) αλλά και στα τμήματα με τη συνεχή καταγραφή 
των δεδομένων εξ αποστάσεως (τηλεμετρία). Είναι σύνηθες 
πριν από την εμφάνιση της ΚΑ να προηγείται ένα διάστημα 
με μεταβολές στον καρδιακό ρυθμό των ασθενών (στο 
ΗΚΓ), το οποίο –μέσω της συνεχούς παρακολούθησης και 
της τηλεμετρίας– να καθίσταται έγκαιρα αντιληπτό και να 
αντιμετωπίζεται από τους επαγγελματίες υγείας.64 Επίσης, 
η χρήση της τηλεμετρίας συμβάλλει και στη βελτίωση της 
επιβίωσης. Μια μελέτη από τις ΗΠΑ, μεταξύ 34.687 περι-
πτώσεων ΚΑ, κατέδειξε ότι η επιβίωση για τους ασθενείς 
που νοσηλεύονταν σε τμήματα με τηλεμετρία ήταν 19,3%, 
ενώ στους ασθενείς που νοσηλεύονταν σε τμήματα χωρίς 
τηλεμετρία ήταν 10,6%.65

Η διαχείριση της ενδονοσοκομειακής ΚΑ είναι μια κα-
τάσταση υψηλών απαιτήσεων και ιδιαίτερα στρεσογόνος. 
Μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2020 στις ΗΠΑ αναφέρεται 
στην τηλεϊατρική συμβουλευτική κατά την ενδονοσοκομει-

ακή ΚΑ. Στη μελέτη αυτή, 764 επαγγελματίες υγείας που 
πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής συναίνεσαν να απαντή-
σουν σε ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με τη χρησιμότητα 
και την αποδοχή της τηλεϊατρικής συμβουλευτικής κατά 
την ενδονοσοκομειακή ΚΑ και, συγκεκριμένα, κατά πόσο 
η εξ αποστάσεως καθοδήγηση από εξειδικευμένα άτομα 
στη διαχείριση της ενδονοσοκομειακής ΚΑ μπορεί να εί-
ναι αποτελεσματική με τη χρήση καμερών, υπολογιστών, 
tablets κ.ά. Η προσέγγιση ήταν περισσότερο αποδεκτή 
σε μικρότερα νοσοκομεία, στις κλινικές και στις ΜΕΘ, 
αλλά όχι στα τμήματα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ). 
Οι επαγγελματίες υγείας υποστήριξαν ότι θα μπορούσε 
να τους βοηθήσει στην αύξηση της αντίληψης της κατά-
στασης και της αυτοπεποίθησής τους, στην επιβεβαίωση 
των πρωτοκόλλων και στη διόρθωση λαθών. Ωστόσο, οι 
επαγγελματίες υγείας των ΤΕΠ υποστήριξαν ότι ενδέχεται 
να αποπροσανατολιστούν και να δημιουργηθεί σύγχυση 
με τις οδηγίες κάποιου τρίτου μέσω μιας οθόνης.66 

3. ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι υπηρεσίες της ηλεκτρονικής υγείας στην ΚΑ, εκτός 
και εντός του νοσοκομείου, φαίνεται ότι συμβάλλουν στη 
βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης. Οι εφαρμογές της 
ηλεκτρονικής υγείας εξωνοσοκομειακά είναι σημαντικά 
περισσότερες. Αυτό συμβαίνει καθώς οι δυσκολίες για τη 
διαχείριση της ΚΑ σε μη οργανωμένες δομές είναι περισ-
σότερες. Η χρήση των κινητών τηλεφώνων έχει αυξήσει 
τις δυνατότητες ανταπόκρισης των ανανηπτών.12,13 Η τη-
λεφωνική καθοδήγηση των ανανηπτών και η χρήση video 
βελτιώνουν τις συνθήκες παροχής πρώτων βοηθειών στα 
θύματα της ΚΑ.17–23 Παρ’ όλα αυτά, οι επεξηγήσεις και οι 
τηλεφωνικές οδηγίες από τις υπηρεσίες άμεσης προνοσο-
κομειακής φροντίδας τη στιγμή του συμβάντος ενδέχεται 
να καθυστερήσουν την έναρξη των θωρακικών συμπιέσεων 
και των εμφυσήσεων και σε αυτές τις περιπτώσεις να επη-
ρεάσουν αρνητικά την έκβαση των θυμάτων.67–69 

Επιπλέον, μεγάλος αριθμός εφαρμογών λογισμικού είναι 
πλέον διαθέσιμες παγκοσμίως και η πρόσβαση σε αυτές 
είναι εύκολη.26–42 Όμως, οι εφαρμογές για τη διαχείριση της 
ΚΑΡΠΑ βελτιώνουν μεν την ποιότητα, αλλά από την άλλη 
επιβραδύνουν την έναρξη της ΚΑΡΠΑ, εφόσον απαιτείται 
χρόνος μέχρι την ενεργοποίηση της εφαρμογής.70 Αξίζει να 
σημειωθεί ότι η χρήση των εφαρμογών είναι μια μέθοδος 
διατήρησης ή επανάληψης της γνώσης που ενδέχεται να 
έχει ληφθεί από σεμινάρια αναζωογόνησης. Οι εφαρμογές 
δεν παρέχουν διεθνές αναγνωρισμένο πιστοποιητικό. Μπο-
ρεί να προσφέρουν θεωρητική γνώση αλλά υστερούν στη 
δυνατότητα πρακτικής άσκησης πριν από την αντιμετώπιση 
επεισοδίου ΚΑ. 
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Οι ΚΑ που συμβαίνουν εκτός του νοσοκομείου αρκετές 
φορές λαμβάνουν χώρα στις οικίες των θυμάτων.43,51,52 
Συνήθως, την κατάσταση καλούνται να αντιμετωπίσουν οι 
ηλικιωμένοι σύζυγοι. Σε μελέτη από τη Σουηδία, οι ηλικι-
ωμένοι συμμετέχοντες χρησιμοποίησαν αποτελεσματικά 
τον ΑΕΑ και τα drones. Όμως, ο αριθμός των συμμετεχό-
ντων της εν λόγω μελέτης ήταν μικρός (n=8) και η μελέτη 
διεξήχθη σε προπλάσματα.53 Η διαχείριση της ΚΑ από τους 
παρευρισκόμενους συγγενείς μπορεί να δημιουργεί έντονο 
stress και δυσκολία στην αντιμετώπιση της κατάστασης. 
Όταν οι ηλικιωμένοι σύζυγοι βρίσκονται αντιμέτωποι με 
μια τέτοια κατάσταση μπορεί να αδυνατούν να ακολουθή-
σουν τις τηλεφωνικές οδηγίες από τις υπηρεσίες άμεσης 
βοήθειας, καθώς και να χρησιμοποιήσουν περαιτέρω την 
τεχνολογία για να καθοδηγηθούν.71 Αξίζει να σημειωθεί ότι 
σε άλλη μελέτη έχει αναφερθεί ότι η ποιότητα της ΚΑΡΠΑ 
ήταν χαμηλή όταν εφαρμόστηκε από ηλικιωμένες γυναί-
κες. Το δείγμα των ασθενών αυτής της μελέτης ήταν μικρό 
(n=18).72 Έχει παρατηρηθεί ότι οι συγγενείς των θυμάτων 
συνήθως δεν εφαρμόζουν καλής ποιότητας ΚΑΡΠΑ, ιδίως 
όταν είναι ηλικιωμένοι και η ΚΑ συμβαίνει στο σπίτι τους.73 
Επιπρόσθετα, οι ηλικιωμένοι συνήθως δεν επιλέγουν να 
ακολουθήσουν προγράμματα εκπαίδευσης που να σχετί-
ζονται με τη διαχείριση της ΚΑ.20,74 Η αποτελεσματικότητα 
όμως της ΚΑΡΠΑ και τα ποσοστά επιβίωσης εξαρτώνται 
από τις δεξιότητες και την ικανότητα του παρευρισκόμενου 
να ακολουθεί τις οδηγίες.75 Επομένως, η εκπαίδευση των 
πολιτών στην αντιμετώπιση της ΚΑ είναι υψίστης σημασίας 
για την ενίσχυση της επιβίωσης.76

Η άφιξη και η ορθή χρήση του ΑΕΑ στο σημείο της ΚΑ 
πριν από τις υπηρεσίες επείγουσας προνοσοκομειακής 
φροντίδας φαίνεται ότι αυξάνει την επιβίωση.47,48 Τα ποσο-
στά επιβίωσης μετά από εξωνοσοκομειακή ΚΑ μειώνονται 
κατά 10% κάθε λεπτό χωρίς εφαρμογή αναζωογόνησης.77 
Η χρήση του ΑΕΑ πριν από την άφιξη εξειδικευμένης βοή-
θειας σχετίζεται με σχεδόν διπλάσια επιβίωση των θυμάτων 
όταν συνδυάζεται με εκπαιδευμένους σε προγράμματα 
αναζωογόνησης ανανήπτες.78 Τα συστήματα εντοπισμού 
θέσης συμβάλλουν στην αύξηση της προσβασιμότητας 
στους ΑΕΑ.24 Οι περισσότεροι ΑΕΑ τοποθετούνται σε 
χώρους εργασίας όπου απασχολείται μεγάλος αριθμός 
ατόμων ή σε αγορές που δεν είναι όμως ανοικτές όλο το 
24ωρο, οπότε η προσβασιμότητα σε αυτούς τους ΑΕΑ 
περιορίζεται.79 

Η νέα τεχνολογία των drones που έχει πλέον αναπτυχθεί 
σε πολλές χώρες παγκοσμίως συμβάλλει στην ταχύτερη 

μεταφορά των ΑΕΑ στο σημείο της ΚΑ, ακόμη και σε δύ-
σβατες και απομακρυσμένες περιοχές, με αποτέλεσμα 
να υπάρχει δυνατότητα μείωσης του χρόνου μέχρι την 
απινίδωση.45 Η χρήση τους μπορεί να επηρεαστεί από το 
ύψος και την απόσταση που θα χρειαστεί να διανύσουν, 
αλλά και από τις καιρικές συνθήκες. Επιπλέον, οι πολίτες 
θα πρέπει να εξοικειωθούν και με τη χρήση της εν λόγω 
τεχνολογίας προκειμένου να είναι αποτελεσματική.80 Στην 
Ελλάδα, η χρήση των drones για την υποστήριξη της ΚΑ 
δεν έχει ακόμη κερδίσει έδαφος. 

Όσον αφορά στα ασθενοφόρα, η εφαρμογή ποικίλων 
τεχνολογικών μέσων σε ειδικά εξοπλισμένα ασθενοφόρα 
(κάμερες, video, έξυπνα τηλέφωνα κ.ά.) προάγει τα συ-
στήματα συμβουλευτικής εξ αποστάσεως και μπορεί να 
μειώσει τον χρόνο που απαιτείται για να τεθεί η διάγνωση 
και επομένως να ελαττωθεί και ο χρόνος έναρξης της θε-
ραπείας των ασθενών.54–57 

Η διαχείριση της ΚΑ ενδονοσοκομειακά γίνεται πάντοτε 
από τους επαγγελματίες υγείας. Μορφές της ηλεκτρονικής 
υγείας μπορεί να ενισχύσουν το έργο και την αποτελε-
σματικότητα των επαγγελματιών υγείας με την επαρκή 
και συνεχιζόμενη εκπαίδευσή τους.58 Οι οργανωμένες 
ομάδες αναζωογόνησης αποτελούν βασική συνιστώσα στο 
ενδονοσοκομειακό περιβάλλον, καλλιεργώντας κλίμα ομα-
δικότητας, συντονισμού και επικοινωνίας, εφαρμόζοντας 
τεκμηριωμένες πρακτικές προκειμένου να αποφέρουν το 
βέλτιστο αποτέλεσμα.59 

Συμπερασματικά, οι πολλαπλές επιλογές των υπηρεσιών 
της ηλεκτρονικής υγείας έχουν εφαρμογή στη διαχείριση 
της ΚΑ εκτός και εντός του νοσοκομειακού περιβάλλοντος. 
Συγκεκριμένα, οι χρήσεις της Τηλεϊατρικής στην ΚΑ μπορεί 
να συμβάλλουν σε αύξηση του αριθμού των ανανηπτών, 
σε μείωση του χρόνου ανταπόκρισης, σε αύξηση της απο-
τελεσματικότητας της ΚΑΡΠΑ, αλλά και σε βελτίωση του 
ποσοστού επιβίωσης των ασθενών. Η εκπαίδευση των 
πολιτών παραμένει σημαντική προκειμένου να μπορούν 
να εφαρμοστούν οι νέες τεχνολογίες. Οι υπηρεσίες της 
ηλεκτρονικής υγείας προάγουν τη συμμετοχή για όλους, 
ευνοούν την προσβασιμότητα σε όλους, ενισχύουν τον 
ρόλο και την απόδοση των επαγγελματιών υγείας και, 
τελικά, βελτιώνουν την ποιότητα της παρεχόμενης φροντί-
δας υγείας όταν χρησιμοποιηθούν με τον δόκιμο τρόπο. 
Η εξοικείωση των πολιτών, υγειονομικών και μη, με τις 
υπηρεσίες της ηλεκτρονικής υγείας στην ΚΑ μπορεί να 
επιφέρει θετικές αλλαγές.
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(IHCA). Every aspect of telemedicine belongs to the field of e-health services. Several technological means are applied in OHCA, 

including the use of smartphones with focused applications, video services, and drones. Health care professionals can derive a va-
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