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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η τάχιστη ανάπτυξη της Πληροφορικής συμβαδίζει με την εξέλιξη της Τεχνολογίας, αποδίδοντας ένα 
ευοίωνο περιβάλλον για την επίδραση της Τεχνητής Νοημοσύνης (artificial intelligence). Η επίδραση της Τεχνολογίας 
και των Πληροφοριακών εφαρμογών, επηρεάζει την εξέλιξη της οικονομίας και της βιομηχανίας. Συνέπεια όλων των 
παραπάνω, είναι η εμφάνιση επιπτώσεων και στον κλάδο της Υγείας, κατ’ ακολουθίαν βεβαίως και στους 
Επαγγελματίες Υγείας. Οι υπηρεσίες υγείας στηρίζονται πλέον σε προγράμματα πληροφοριακών συστημάτων, τα 
οποία μόνο όφελος αποφέρουν.  
Σκοπός: Η ανάδειξη των εφαρμογών Πληροφορικής Υγείας και Τηλεϊατρικής στο έργο των Νοσηλευτών. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση επιστημονικών άρθρων, δημοσιευμένων στην αγγλική γλώσσα 
κατά τα έτη 2018-2024, στις ηλεκτρονικές βάσεις Pubmed και Springerlink, με θέμα την χρήση συστημάτων και 
εφαρμογών ψηφιακής υγείας, θέτοντας ως φίλτρα τους όρους: "Telemedicine", "e-Health", "Mobile Health", "Health 
Professionals", "Professionals Nurses". 
Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα ευρήματα ερευνήθηκαν n=81 μελέτες. Η πλειονότητα των εφαρμογών ηλεκτρονικής 
υγείας λειτουργεί με τη χρήση καθημερινών συσκευών όπως κινητά τηλέφωνα Smartphone και φορητά tablet. Η εξ΄ 
αποστάσεως νοσηλευτική παρακολούθηση, δύναται να αποφέρει αίσθημα σταθερότητας στους ασθενείς και 
ικανοποίησης στους Επαγγελματίες Υγείας σχετικά με την παροχή φροντίδας, Ένα πρόγραμμα απομακρυσμένης 
νοσηλευτικής φροντίδας, για να γίνει αποδεκτό από το νοσηλευτικό προσωπικό και τους ασθενείς, θα πρέπει να 
χαρακτηρίζεται από οικονομική προσιτότητα και υψηλή προστασία ατομικών δεδομένων. 
Συμπεράσματα: Τα νοσοκομειακά κέντρα, στο παρελθόν δημιούργησαν έναν φράχτη υπηρεσιών τηλευγείας, όπου τα 
τελευταία χρόνια επιδιώκουν να εφαρμόσουν στρατηγικές υιοθέτησης. Είναι αναγκαίο να δρομολογηθεί ένα μεγάλο 
άλμα προς την ψηφιακή υγεία, καθότι η εφαρμογή προγραμμάτων τηλενοσηλευτικής θα αποφέρει μείωση κόστους 
στα συστήματα υγείας. Οι μονάδες υγείας τείνουν να εφαρμόσουν προγράμματα τηλεϊατρικής σε τοπικό επίπεδο 
χρησιμοποιώντας δικούς τους πόρους.  
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ABSTRACT 
Background: The quickly development of Information Technology goes  with the evolution of Technology, creating an 
appropriate environment for the effect of Artificial Intelligence (AI). The efficacy of Technology and Information 
applications affects the development of the economy and industry. The consequence of all above is the emergence of 
effects in the Health sector and of course consequently also in Health Professionals. Health services rely no longer on 
information systems programs, which bring only benefit.  
Aim: The promotion of the applications of Health Information Technology and Telemedicine in the work of Nurses. 
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Methodology: A search for scientific articles, published in the English language on the topic of the use of digital health 
systems and applications for the years 2018-2024, was carried out in the electronic databases Pubmed and 
Springerlink, using combinations of the following search terms such as: "Telemedicine", "e-Health", "Mobile Health", 
"Health Professionals", "Professionals Nurses". 
Results: According to the findings searched n=81 studies. The majority of e-Health applications work in devices with a 
daily use such as Smartphone and portable tablets. Remote nursing monitoring can bring a sense of stability in patients 
and satisfaction of Health Professionals regarding the provision of care. A remote nursing care program, to be accepted 
by nursing staff and patients, should be characterized by affordability and high protection of personal data. 
Conclusions: Hospital centers, in the past created barriers hindering the introduction of telehealth services, while in 
recent years they have sought to implement strategies for their adoption. It is necessary for a great leap towards digital 
health, because the implementation of telenursing programs will reduce costs in health systems. Health units tend to 
implement telemedicine programs locally by using their own resources.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 εξέλιξη της Πληροφορικής και της 

Τεχνολογίας τα τελευταία 20 

χρόνια, έχει συμβάλλει στην 

πρόοδο αρκετών επιστημονικών κλάδων. Η 

Ιατρική και η Νοσηλευτική επιστήμη 

ανέκαθεν ήταν συνυφασμένες με την εξέλιξη 

της τεχνολογίας. Έτσι λοιπόν το πεδίο της 

Πληροφορικής Υγείας και η γένεση της 

Τηλεϊατρικής ήταν στοιχεία αναπόφευκτα. Ο 

άνθρωπος έχει πλέον την δυνατότητα να 

καταγράφει σημαντικές πληροφορίες για την 

υγεία του, χωρίς όμως να έρχεται σε άμεση 

επαφή με τον προσωπικό του ιατρό, όπως 

επίσης και χωρίς να αναγκάζεται να 

επισκεφθεί ένα κεντρικό Νοσοκομείο ή ένα 

οποιοδήποτε Κέντρο Υγείας. Η επεξεργασία 

της ετυμολογίας Τηλεϊατρική προέρχεται από 

τη σύνθεση των λέξεων:  "Τηλε" και "Ιατρική", 

ενώ στην Αγγλική γλώσσα μεταφράζεται ο 

όρος Τηλεϊατρική ως Telemedicine. 

Μελετώντας κανείς το θεωρητικό υπόβαθρο 

της Τηλεϊατρικής, θα διαπιστώσει ότι έχουν 

αποδοθεί αρκετοί ορισμοί οι οποίοι 

προσπαθούν να απαντήσουν στο ερώτημα:  

"Τι είναι και πως ορίζεται η Τηλεϊατρική";  

Μέσα από την αναζήτηση ορισμών του τίτλου 

"Τηλεϊατρική" εντός διεθνούς βιβλιογραφίας, 

κατά την οποία προσεγγίζεται η ανάλυση 

ορισμών και εννοιών, καταγράφονται 104  

διαφορετικοί ορισμοί.1 Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ) αναφέρει ότι: 

"Τηλεϊατρική είναι η εξ΄ αποστάσεως παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης από όλους τους 

Επαγγελματίες Υγείας οι οποίοι 

χρησιμοποιούν τις τεχνολογίες πληροφορικής 

και επικοινωνίας με σκοπό την ανταλλαγή 

έγκυρης πληροφορίας αναφορικά με την 

πρόληψη, την διάγνωση, την θεραπεία 

ασθενειών και τραυματισμών, με γνώμονα 

την προαγωγή της υγείας των ατόμων και 

των κοινοτήτων τους."2  

Η 
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Καθώς η χρήση του διαδικτύου διαδίδεται με 

τάχιστο ρυθμό, διαπιστώνεται πως η 

ασύρματη τεχνολογία έχει εισαχθεί όχι μόνο 

στο εργασιακό περιβάλλον, αλλά και στην 

καθημερινή προσωπική ζωή των ανθρώπων. 

Συσκευές όπως Ηλεκτρονικοί Υπολογιστές, 

Φορητές Ταμπλέτες και Κινητά Τηλέφωνα, 

αποτελούν πλέον σημαντικό  εργαλείο στη 

ζωή των ατόμων.  Βέβαια αξίζει να σημειωθεί 

πως η συμβολή γνωστών Βάσεων Δεδομένων  

(π.χ Google Play-AppStore), δημιουργεί μία 

πιο κατανοητή στη χρήση επαφή με τις 

εφαρμογές, γνωστές και ως Αpplication. Η 

ανάπτυξη της Πληροφορικής Υγείας καθώς 

και οι σύγχρονες δυνατότητες τις οποίες 

προσφέρει, αποτελούν σημαντικό θεμέλιο για 

την εφαρμογή νέων καινοτόμων στο χώρο 

της Ιατρικής και Νοσηλευτικής φροντίδας. 

Πλειάδα εφαρμογών έχουν την δυνατότητα 

να ξεπεράσουν τα εμπόδια της απόστασης, 

στοχεύοντας στην αντιμετώπιση εκτάκτων 

καταστάσεων σε θέματα υγείας. Η 

Πληροφορική Υγείας συμβαδίζει με την 

Ηλεκτρονική Υγεία (e-Health), αποτελεί 

ορόσημο στην εξέλιξη των πληροφοριακών 

συστημάτων των Νοσοκομείων, επιπλέον 

κάθε πολίτης-ασθενής αποκτώντας τον 

ατομικό του Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας 

(Η.Φ.Υ), το εκάστοτε υγειονομικό σύστημα θα 

διαβεί μία πορεία εξέλιξης και 

εκσυγχρονισμού.3 

Πρωτεύον ζήτημα για ένα Πληροφοριακό 

Σύστημα Νοσοκομείου, είναι η εξέλιξη της 

θεραπείας και της φροντίδας των ασθενών-

πολιτών, συνδυαστικά με τον εκσυγχρονισμό 

λειτουργίας της Διοίκησης ενός Νοσοκομείου. 

Το Πληροφοριακό Σύστημα μιας σύγχρονης 

νοσοκομειακής μονάδας δομικά αποτελείται 

από τα εξής στοιχεία: 

• Ανθρώπινο Δυναμικό-Στελέχη: (Ιατροί 

– Νοσηλευτές - Λοιπό Παραϊατρικό και 

Ακτινολογικό προσωπικό – Διοικητικοί - 

Τεχνική υπηρεσία κ.α.). 

• Υλικό (Hardware):  Πληροφοριακός 

και Τεχνολογικός εξοπλισμός. 

• Λογισμικό (Software): Αφορά όλα τα 

προγράμματα και τις εφαρμογές βάσει των 

οποίων λειτουργούν οι Ηλεκτρονικοί 

Υπολογιστές και οι Μονάδες Πληροφορικής. 

• Βάση Δεδομένων (Database): 

Αποτελούνται όλα τα απαραίτητα στοιχεία 

και οι πληροφορίες τα οποία προσδιορίζουν 

την εξέλιξη και την απόδοση ενός 

νοσοκομείου σε επίπεδο λειτουργίας και 

Διοίκησης.4 

 

ΣΚΟΠΟΣ  

Σκοπός της παρούσας συστηματικής 

ανασκόπησης ήταν η προβολή των 

επιστημονικών μελετών που αφορούν την 

εμφάνιση των εφαρμογών τηλεϊατρικής, την 

εξέλιξη των υγειονομικών πληροφοριακών 

συστημάτων και της εξ΄ αποστάσεως 

Ιατρικής και Νοσηλευτικής θεραπείας. 

Επιπλέον προσεγγίζεται η θέση του 

Επαγγελματία Υγείας και πιο συγκεκριμένα ο 
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ρόλος των Νοσηλευτών στις σύγχρονες 

καινοτομίες της Πληροφορικής Υγείας εντός 

του εργασιακού περιβάλλοντος. Ως επιμέρους 

στόχοι διερεύνησης της εν λόγω εργασίας, 

αναφέρονται οι εξής:   

• Το καθημερινό έργο του υγειονομικού 

προσωπικού δύναται να βελτιώσει την 

διαβίωση των ασθενών μέσα από τις 

εφαρμογές πληροφορικής υγείας. 

• Καταγράφονται κατευθύνσεις με τις 

οποίες μπορεί ο Επαγγελματίας Υγείας να 

βελτιώσει την εκτέλεση καθηκόντων 

μελλοντικά κάνοντας χρήση των 

συγκεκριμένων προγραμμάτων. 

• Προκύπτουν περιορισμοί και δυσκολίες 

των Επαγγελματιών Υγείας κατά τη 

χρήση των εφαρμογών applications.  

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Διενεργήθηκε αναζήτηση στις βάσεις 

δεδομένων PubMed και Springerlink στην 

Αγγλική γλώσσα με την χρήση λογικών 

συντελεστών όπως OR και AND, σε 

συνδυασμό με την καταχώρηση 

εννοιολογικών φίλτρων όπως: 

"Telemedicine", "e-Health", "Mobile Health",  

"Health Professionals", "Professionals 

Nurses"(Πίνακας 1). Η χρονική περίοδος 

άντλησης στοιχείων σχετίζεται με την 

ανταλλαγή ασύρματων συστημάτων από την 

4η προς την 5η γενιά (4G to 5G), ενώ 

σύμφωνα με τα στοιχεία της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής ανταλλαγής ηλεκτρονικών 

αρχείων Υγείας, πάνω από το 90% των 

συνταγογραφήσεων είχαν εκδοθεί 

ηλεκτρονικά, με αποτέλεσμα να έχει αυξηθεί 

και η ανταλλαγή ηλεκτρονικών αρχείων 

μεταξύ των κρατών.5 

 

Εφαρμογή κριτηρίων ένταξης των 

μελετών 

Τα κριτήρια τα οποία τέθηκαν κατά την 

παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

(Διάγραμμα 2), για την ανάλυση των προς 

διερεύνηση μελετών είναι τα παρακάτω: 

1. Πρωτογενείς μελέτες οι οποίες έχουν 

ολοκληρωθεί και διευκολύνουν το έργο 

του Νοσηλευτικού προσωπικού, με τη 

βοήθεια εφαρμογών Πληροφορικής 

Υγείας. Δεν περιλαμβάνονται 

ανασκοπήσεις/μετα-αναλύσεις και 

δημοσιεύσεις βιβλίων. 

2. Επιστημονικά ερευνητικά άρθρα τα οποία 

στηρίζονται σε ορισμούς και έννοιες οι 

οποίες αναφέρθηκαν παραπάνω. 

3. Γλώσσα συγγραφής των μελετών η 

Αγγλική.  

4. Μελέτες οι οποίες έλαβαν δημοσίευση το 

χρονικό διάστημα 2018-2024. 

5. Τα άρθρα τα οποία αναλύθηκαν 

χαρακτηρίζονται από πλήρη πρόσβαση 

(full open access). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τις Βάσεις Δεδομένων εκδόθηκαν τα 

παρακάτω αποτελέσματα: 
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PubMed → n=273 Εγγραφές. Κατά την 

εξέλιξη της αναζήτησης και σε συνδυασμό με 

την εφαρμογή επιπρόσθετων φίλτρων σε 

στάδια 5 αναζητήσεων, από το σύνολο των 

n=273 εγγραφών, η βάση αποθετηρίου 

έκδωσε n=41 εγγραφές. 

Springerlink → n=532 Εγγραφές. Κατά την 

εφαρμογή της ίδιας ερευνητικής τακτικής 

κίνησης έπειτα από 2 στάδια αναζήτησης, 

από τις n=532 εγγραφές, προκύπτουν  n=240 

εγγραφές. Η διεξαγωγή της εν λόγω 

συστηματικής ανασκόπησης, απέδωσε n=81 

άρθρα (Πίνακας 3), για τα οποία διεξήχθη μια 

ομαδοποιημένη ανάλυση ως προς τους 

σκοπούς οι οποίοι αναφέρθηκαν παραπάνω.  

Η επίδραση των εφαρμογών τηλεϊατρικής 

στην καθημερινή βελτίωση των ασθενών 

αλλά και στο έργο των νοσηλευτικού 

προσωπικού, προκύπτει μέσα από αρκετές 

εφαρμογές ψηφιακής υγείας e-Health και 

έρευνες οι οποίες πραγματοποιήθηκαν στο 

παρελθόν. Οι μελέτη των Ding et al.,6 

αναφέρθηκε στην εφαρμογή ITEC-CHF η 

οποία βοηθά στην συμμόρφωση του 

σωματικού βάρους των ασθενών, οι Daud et 

al.,7 λειτουργούν την εφαρμογή EMPOWER-

SUSTAIN Self-Management e-Health, με την 

συμμετοχή n=232 ασθενών, οι Demirci et al.,8 

προωθούν την εφαρμογή τηλεϊατρικής (DTC) 

σε n=17 μητέρες με προβλήματα υποστήριξης 

θηλασμού, ακολούθως οι Chang et al.,9 

λειτούργησαν συσκευές Smartphone σε 

n=39 γυναίκες με επιλόχεια υπέρταση. Οι 

Ferrua et al.,10 σχεδίασαν το πρόγραμμα 

CAPRI RPMS θέλοντας να συνδράμουν στην 

απομακρυσμένη παρακολούθηση ασθενών με 

καρκίνο. Οι Michaud et al.,11 δρομολογούν την 

εφαρμογή HYTECC, με την συμμετοχή n=47 

ατόμων με θετικό δείγμα SARS COV 2 PCR. Οι 

Bradway et al.,12 ασχολήθηκαν με το σύστημα 

κοινής χρήσης PGD κατάλληλο για την εξ’ 

αποστάσεως αντιμετώπιση Σακχαρώδη 

Διαβήτη. Οι Ghazali et al.,13 περιγράφουν την 

εφαρμογή Sensium E-health για ασθενείς 

Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, οι Saberi et 

al.,14 παρέθεσαν ερωτήματα μέσω της 

υπηρεσίας  PrEPline σε n=1.754 οροθετικά 

άτομα σχετικά με την πρόληψη του HIV. Οι 

Cross et al.,15 προώθησαν την εφαρμογή 

HAPPI MIND κατάλληλη για την πιθανότητα 

ανίχνευσης της άνοιας σε άτομα ηλικίας 45–

65 ετών. Οι Hoyo et al.,16 ανέφεραν το 

πρόγραμμα TECCU-NOMHADCHRONIC σε 

n=63 ασθενείς με σύνθετη φλεγμονώδη νόσο 

του εντέρου. Οι Yahanda et al.,17 περιγράφουν 

δύο παρεμβάσεις τηλεϊατρικής, το 

EpxDecolonization και το EpxWound, με τη 

συμμετοχή n=1.392 και n=1.753 ασθενών 

αντίστοιχα με σκοπό την  αποκατάσταση 

έπειτα από ορθοπεδικές χειρουργικές 

επεμβάσεις. Οι Wu et al.,18 προωθούν την 

χρήση εφαρμογής Smartphone για την 

συμμόρφωση λήψης Per Os φαρμακευτικής 

αγωγής σε n=23 έφηβους με καρκίνο. Οι 

Johnsen et al.,19 πραγματοποίησαν 

βιντεοδιασκέψεις μέσα από την πλατφόρμα 
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helsenorge.no καταγράφοντας τις απόψεις 

n=12 οροθετικών ασθενών που είναι 

αντιμέτωποι με τον HIV. Οι Dontje et al.,20 

αναδεικνύουν το πρόγραμμα ALS Home-

monitoring and Coaching με τη συνεργασία 

n=71 ασθενών και n=76 επαγγελματιών 

υγείας, αποσκοπώντας στη βελτιστοποίηση 

της ποιότητας ζωής των ασθενών με νόσο 

του κινητικού νευρώνα. Οι Eurlings et al.,21 

αναφέρουν την εφαρμογή  CardioMEMS 

κατάλληλη για την αντιμετώπιση της 

καρδιακής ανεπάρκειας. Οι Jazaeri et al.,22 

προτείνουν έναν τρόπο συγκέντρωσης και 

επεξεργασίας ιατρικών πληροφοριών 

ομαδοποιώντας ασθενείς με συσκευές IoT 

ηλεκτρονικής υγείας συνδυαστικά με την 

τεχνολογία SDN. Οι Jagadeeswari et al.,23 

ασχολήθηκαν με υγειονομικά πληροφοριακά 

συστήματα, όπως το cloud computing και το 

fog computing, κατάλληλα για την 

αποθήκευση δεδομένων. Οι Cerna et al.,24 

ανέφεραν την εφαρμογή App-PHGD 

κατάλληλη για την αποκατάσταση ασθενών 

με καρκίνο της πυέλου. Οι Mireles et al.,25 

περιγράφουν μια νοσηλευτική κινητή 

ρομποτική συσκευή για την παρακολούθηση 

ζωτικών σημείων σε ασθενείς που 

νοσηλεύονται στο σπίτι. Οι Kienle et al.,26 

μέσα από το πρόγραμμα ENTAIER, 

ασχολήθηκαν με την κινητικότητα n=550 

ατόμων μεγάλης ηλικίας, παρατηρώντας τις 

προκλήσεις και τα πιθανά εμπόδια. Οι Saif et 

al.,27 ανέπτυξαν την εφαρμογή MySignals 

καταχωρώντας περίπου n=5000 μετρήσεις 

αιμοδυναμικής εικόνας για την 

παρακολούθηση ζωτικών σημείων. Οι Sharma 

et al.,28 προσεγγίζουν την ψηφιακή 

πλατφόρμα Ayushman Bharat κατάλληλη 

για την προστασία των ατομικών δεδομένων 

υγείας. Οι Sulis et al.,29 αναδύει ένα 

πρόγραμμα Ambient Assisted Living (AAL) 

για την κατ' οίκον διαχείριση των υπηρεσιών 

νοσοκομειακής φροντίδας. Οι Stutzel et al.,30 

περιγράφουν το ψηφιακό λειτουργικό 

σύστημα (SMAI - Mobile System for Elderly 

Monitoring) για την παρακολούθηση 

ηλικιωμένων με νευρογνωστικές διαταραχές. 

Οι Tavassoli et al.,31 με προτροπή του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), 

αναδεικνύουν το πρόγραμμα ρομποτικής 

παρακολούθησης INSPIRE ICOPE-CARE 

στοχεύοντας στην παροχή κατάλληλων 

βιοτικά συνθηκών για τα άτομα της τρίτης 

ηλικίας. Οι Hanley et al.,32 περιγράφουν το 

πρόγραμμα τηλεπαρακολούθησης Telescot, 

σε υπηρεσίες πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Οι 

Garhwal et al.,33 αναδύουν τη λειτουργία 

κόμβου κεραίας Metamaterial και 

ασύρματου φωτός (LiFi) για την προστασία 

απορρήτου ασθενών με COVID-19. Οι 

Banerjee et al.,34 επικεντρώνονται στην 

εφαρμογή SHUBHCHINTAK η οποία είναι 

κατάλληλη για την συλλογή και επεξεργασία 

δεδομένων. Οι Broomhead et al.,35 

ασχολήθηκαν με ένα επενδυτικό μοντέλο e-

Health το οποίο στηρίχθηκε σε 5 προοπτικές, 
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λειτουργώντας ως εργαλείο λήψης 

αποφάσεων. Επιπλέον, καταγράφονται και οι 

ερευνητικές προσπάθειες των  Bashir et al.,36 

Kiberu et al.,37 Annapragada et al.,38 Pejó et 

al.,39 Mattisson et al.,40 Morrow et al.,41 Guo et 

al.,42 και Atinafu et al.,43 με την συμμετοχή 

Νοσηλευτικού προσωπικού όπως και 

ασθενών. 

Η μελλοντική στάση των Νοσηλευτών στην 

συνδρομή της Πληροφορικής Υγείας 

αναδεικνύει πλήθος μελετών. Στην έρευνα 

των Ranjbar et al.,44 συμμετείχαν n=523 

Νοσηλευτές εκ των το 36,9% συμφώνησε ή 

συμφώνησε απόλυτα ότι η τηλενοσηλευτική 

μπορεί να βελτιώσει την 

αποτελεσματικότητα του έργου τους. Οι 

Wagenaar et al.,45 αξιολόγησαν το έργο 

(heartfailurematters.org), μέσα από την 

συνδρομή της πλατφόρμας ηλεκτρονικής 

υγείας e-Vita HF με το 73,5% να εκφράζει 

ικανοποιητική άποψη. Οι Taggart et al.,46 

αναλύουν τις εφαρμογές HealtheNet και το 

My Health Record σε ασθενείς με καρκίνο 

καταγράφοντας προκλήσεις σε πρακτικό και 

οικονομικό επίπεδο. Οι Aga et al.,47 διένειμαν 

τα σταθμισμένα ερευνητικά εργαλεία (PHQ-9 

και GAD-7) με τους n=2660 ασθενείς να 

δηλώνουν πως η τηλεψυχιατρική αποφέρει 

σημαντικά εφόδια στους ίδιους όπως και 

στους επαγγελματίες υγείας. Οι Park et al.,48 

ερεύνησαν την αποδοχή της τηλεϊατρικής, 

κατά την οποία n=6.840 ασθενείς ήταν πιο 

ικανοποιημένοι εν αντιθέσει με τους n=320 

υγειονομικούς. Οι Sugarman et al.,49 

κατέγραψαν τις απόψεις n=107 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας, όπου το  67–

88% συμφώνησε ότι η τηλευγεία μπορεί να 

αποδώσει μελλοντικά στενές σχέσεις με τους 

ασθενείς. Οι Ekstedt et al.,50 αναλύοντας τις 

απόψεις οι οποίες μεταξύ n=23 ασθενών και 

n=9 επαγγελματίες υγείας, αναφέρουν ότι η 

προστασία δεδομένων πρέπει να στηρίζεται  

σε αμοιβαία κατανόηση και ευθύνη μεταξύ 

των εμπλεκομένων. Οι Assaye et al.,51 

ερεύνησαν τις αντιλήψεις n=737 

επαγγελματιών υγείας για τις εφαρμογές 

τηλεϊατρικής, με το 60,9% να καταγράφει 

θετικό πρόσημο. Οι Ismond et al.,52 

αξιολογούν την ετοιμότητα n=117 ασθενών 

σχετικά με την ηλεκτρονική υγεία, με την 

πλειοψηφία να επιθυμεί να λάβει την 

κατάλληλη εκπαίδευση. Οι Sahin et al.,53 

ερευνούν τις αντιλήψεις n=110 Ιατρών 

Ογκολόγων, με το 31,3% να πιστεύει ότι η 

συχνότητα παρακολούθησης έχει αυξηθεί εν 

καιρώ πανδημίας. Οι Huret et al.,54 

πραγματοποίησαν συνεντεύξεις σε n=8 

εργαζομένους ογκολογικών τμημάτων για τα 

ηθικά ζητήματα καταγράφοντας μεγάλες 

διακυμάνσεις. Οι Aldahmash et al.,55 

προώθησαν την εφαρμογή τηλεϊατρικής 

RAHAH σε n=22 ασθενείς αναφέροντας 

αξιόπιστη μελλοντική συνδρομή σε κράτη με 

χαμηλού εισοδήματος. Αντίστοιχα και οι 

Bakibinga et al.,56 μελέτησαν τις προοπτικές 

e-Health σε n=35 ασθενείς από κράτη με 
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έντονα οικονομικά προβλήματα. Οι 

Leonardsen et al.,57 κατέγραψαν τις απόψεις 

n=11 ασθενών με καρκίνο αναφέροντας ότι η 

τηλεϊατρική δεν θα αντικαταστήσει πλήρως 

τις φυσικές συναντήσεις. Οι Cruz & Dlamini58 

ασχολήθηκαν με την προθυμία n=403 ατόμων 

να χρησιμοποιήσουν δημόσιες υπηρεσίες 

τηλεϊατρικής, με το 69% να εκφράζει θετική 

γνώμη. Οι Seboka et al.,59 διερεύνησαν τις 

απόψεις n=406 επαγγελματιών υγείας όπου 

το 64% είχε ευνοϊκή άποψη για την 

απομακρυσμένη παρακολούθηση. Οι Mizrachi 

et al.,60 καταγράφουν τις απόψεις n=31 

ατόμων ηλικίας 50 ετών και άνω, 

εκφράζοντας νέες καινοτομίες για την 

ευρύτερη υιοθέτηση διαδικτυακών 

υπηρεσιών υγείας. Οι Dequanter et al.,61 

επικεντρώθηκαν στην υιοθέτηση της 

τεχνολογίας n=16 ηλικιωμένων με νοητικά 

προβλήματα, οι οποίοι στάθηκαν στην 

συνδρομή της κοινωνίας. Οι Bernburg et al.,62 

κατέγραψαν στρεσσογόνους παράγοντες 

n=204 υγειονομικών, κατά χρήση των 

τεχνολογιών ψηφιακής υγείας, με το 55,2% 

να θεωρεί ότι δεν έχει βιώσει ποτέ μια 

αγχωτική κατάσταση. Οι Bolt et al.,63 

ασχολήθηκαν με τα ηθικά διλήμματα της 

τηλεϊατρικής από n=5 ασθενείς και n=9 

επαγγελματίες υγείας, καταγράφοντας 

εμπόδια προσβασιμότητας και ελλείψεις στην 

κάλυψη πολλαπλές ασθένειες. Οι Park et al.,64 

ερεύνησαν τις απόψεις n=21 ατόμων 

(ασθενών και Νοσηλευτών) για την ανάδειξη 

εμποδίων της διαδικτυακής επικοινωνίας, 

προσεγγίζοντας την αξιοπιστία, και την 

αμοιβαία κατανόηση. 

Σχετικά με τους δισταγμούς όπως και τα 

εμπόδια τα οποία δύναται να προκύψουν 

στους επαγγελματίες υγείας και στους 

ασθενείς, ο Avery65 καταγράφει τις δυσκολίες 

που αναφέρουν n=15 ασθενείς με 

φλεγμονώδη νόσο του εντέρου, θεωρώντας 

ότι  διαχείριση των δεδομένων θα μπορούσε 

να γίνει εξ αποστάσεως. Οι Horwood et al.,66 

προσέγγισαν τα ηλεκτρονικά συστήματα 

υποστήριξης λήψης αποφάσεων (CDSS) σε 

n=24 επαγγελματιών υγείας, καταγράφοντας 

ελάχιστη εμπειρία και δεξιότητες με 

υπολογιστές. Οι Scofano et al.,67 καταγράφουν 

τις απόψεις n=17 νεφροπαθών ασθενών, με 

πρόσθετη συμμετοχή n=12 νοσηλευτών, 

αναφέροντας ως βασικό εμπόδιο τη χαμηλή 

ταχύτητα μετάδοσης δεδομένων. Οι Johnson 

et al.,68 αναλύουν τις απόψεις n=53 σχολικών 

νοσηλευτών με το 46% να σημειώνει την 

περιορισμένη πρόσβαση στο οικιακό WiFi. Οι 

Oest et al.,69 ασχολήθηκαν με την αποδοχή 

της τηλεϊατρικής n=90 Νοσηλευτών στα Τ.Ε.Π 

αγροτικών περιοχών, αναφέροντας χαμηλές 

δυνατότητες ψηφιακής υγείας. Οι Ronda et 

al.,70 ερευνούν τις απόψεις n=128 

υγειονομικών, οι οποίοι με δισταγμό 

επεσήμαναν ότι τα αρχεία υγείας 

διαχειρίζονται ως πηγή για τους γιατρούς 

παρά ως εργαλείο για τους ασθενείς. Οι Alpert 

et al.,71 ανέλυσαν παραπάνω από  n= 4.200 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ® 

Τόμος 25, Τεύχος 1 (Ιανουάριος - Μάρτιος  2026) 

Σελίδα | 121  
 

ISSN: 2241-6005      Περιοδικό το ΒΗΜΑ του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ © 2026      www.vima-asklipiou.gr 

ασφαλή μηνύματα ανταλλαγής ιατρικών 

δεδομένων, μέσα από n=1.454 συζητήσεις 

ασθενών και κλινικών ιατρών παρατηρώντας 

πως συγκεκριμένοι πληθυσμοί ασθενών 

λειτουργούν καλύτερα. Οι Leone et al.,72 

καταγράφουν τις δυσκολίες n=228 ασθενών 

αναφέροντας πως είναι σημαντικό να  

ενισχυθούν οι γνώσεις του νοσηλευτικού 

προσωπικού σχετικά με την εφαρμογή 

προγραμμάτων ηλεκτρονικής υγείας. Οι 

Pathak et al.,73 αναλύουν το πρόγραμμα 

τηλεϊατρικής OSICAT-ECO καταγράφοντας 

μείωση κατά 15% στο κόστος νοσηλείας. Οι 

Mallakh et al.,74 πραγματοποίησαν 

συνεντεύξεις σε n=12 Νοσηλευτές 

καταγράφοντας τεχνικά προβλήματα 

συνδεσιμότητας, ποιότητας βίντεο και 

τοποθέτησης της κάμερας. Οι Aldebasi et al.,75 

κατέγραφαν τις απόψεις n=440 φοιτητών 

Ιατρικής σχολής, με το 71,6% να εκφράζει 

μειωμένη γνώση και αποδοχή της 

ηλεκτρονικής υγείας. Οι Greffin et al.,76 

παρατήρησαν πως οι n=63 ασθενείς με 

χρόνιες ψυχικές ασθένειες, εκφράζουν 

έλλειψη ομοιογένειας των τηλεϊατρικών 

εφαρμογών. Οι Pokhrel et al.,77 ανέλυσαν τις 

απόψεις n=43 εργαζομένων της Π.Φ.Υ, και το 

63% είχε εμπειρία χρήσης οποιασδήποτε 

προσέγγισης m-Health στην κλινική τους 

εργασία. Οι Yasmin et al.,78 ερεύνησαν τις 

δυνατότητες n=273 ασθενών μέσα από 

συσκευές κινητής τηλεφωνίας, με το 90% να 

λειτουργεί προγραμματισμένα στην λήψη της 

φαρμακευτικής αγωγής. Οι Polhemus et al.,79 

συνέλλεξαν τις απόψεις n=600 υγειονομικών, 

με το 89% να αναφέρει αρκετά πιθανά 

εμπόδια τα οποία ενδέχεται να 

αντιμετωπίσουν οι ασθενείς. Οι Sander et 

al.,80 διερευνούν τη στάση n=176 

υγειονομικών ψυχικής υγείας ως προς τη 

χρήση της πλατφόρμας moodbuster όπου το 

77% κατέθεσε αρνητικά σχόλια. Αντιθέτως, 

οι Weitzel et al.,81 οι οποίοι παρατηρούν πως 

από τους n=425 υγειονομικούς, πάνω από το 

90% βαθμολόγησε την ψηφιακή υγεία των 

ασθενών τους μέτριο προς υψηλή. Οι Sharif  

et al.,82 πραγματοποίησαν συνεντεύξεις σε 

n=16 ασθενείς οι οποίοι στο σύνολο τους, 

αναφέρουν διαδικτυακές παρεμβάσεις οι 

οποίες θεωρούνται  παρελθοντικές. Οι Zsuzsa 

et al.,83 καταγράφουν την διαταραχή 

ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής και 

προσωπικής ζωής n=31 επαγγελματιών 

υγείας, με αρκετές παραμέτρους να 

λειτουργούν ως καθοριστικοί παράγοντες. Οι 

Estel et al.,84 προσέγγισαν τη στάση n=488 

υγειονομικών μέσω της πλατφόρμας 

SurveyMonkey όπου μόνο το 27,7% έκανε 

χρήση Smartphone. Οι Schneider et al.,85 

πραγματοποίησαν ψηφιακή παρακολούθηση 

n=1000 ηλικιωμένων καταγράφοντας 

εξοικονόμηση περίπου 425$/άτομο για κάθε 

μήνα τηλεϊατρικής παρακολούθησης. Οι 

Cobianchi et al.,86 κατέγραψαν τις απόψεις 

n=650 Ιατρών Χειρουργικής ειδικότητας, 

όπου οι n=199 παραδέχθηκαν ότι δεν 
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γνώριζαν την αποδοχή της τεχνητής 

νοημοσύνης. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα αποτελέσματα των εγγραφών οι οποίες 

μελετήθηκαν ύστερα από τις πρωταρχικές 

αναζητήσεις,  προωθούν αφενός την 

υποστήριξη του έργου των εργαζομένων στον 

κλάδο της υγείας και αφετέρου, δύναται να 

υποστηρίξουν την φροντίδα των ασθενών 

υπό του πρίσματος ποικίλων καταστάσεων 

της υγείας τους. Καθότι το Νοσηλευτικό 

προσωπικό λειτουργεί ως συνδετικός κρίκος 

στο τρίπτυχο ασθενής-οικογένεια-ιατρός, η 

καθοριστική συνδρομή της Τηλεϊατρικής 

αναφέρει μια πολυδιάστατη προσέγγιση. Ως 

απόρροια όλων των παραπάνω, 

αναδεικνύονται n=41 εφαρμογές οι οποίες 

παρέχουν εξ’ αποστάσεως φροντίδα σε ένα 

ευρύ υγειονομικό φάσμα.6-8,10,14-24,26-

35,39,42,43,45,46,53,55,56,62,66-68,70,73,80,84  

Καθοριστική είναι η συμμετοχή των 

Νοσηλευτών και λοιπών υγειονομικών στην 

διενέργεια ερευνητικών μελετών, στις οποίες 

έλαβαν συμμετοχή. Μέσα από ένα πλήθος 

n=30 εγγραφών, μπορεί κανείς να 

διαπιστώσει πως οι εργαζόμενοι εκφράζουν 

τις απόψεις τους για την σχέση που έχουν με 

την ψηφιακή υγεία, καθώς επίσης και για το 

αν είναι πρόθυμοι να την αφομοιώσουν στην 

καθημερινότητά τους.3,5,9,11-13,19,26-

28,34,35,37,42,43,53-55,58-61,63,65,67,68,71,72,77,81 

 Αξιόλογη δε, είναι και η μελέτη των Mireles et 

al.,25 η οποία περιγράφει την συνδρομή 

κινητής ρομποτικής συσκευής σε οικιακό 

περιβάλλον, ενώ οι αναφορές των  Morrow et 

al.,41 και των Schneider et al.,85 αντίστοιχα, 

περιγράφουν την ανάλυση κόστους και τα 

οφέλη τα οποία προκύπτουν μέσα από την 

χρήση πληροφοριακών υγειονομικών 

συστημάτων. Επίσης οι πληθυσμιακές ομάδες 

των ασθενών, θέλοντας να εκφράσουν τις 

απόψεις τους για την βοήθεια την οποία 

λαμβάνουν στον καθημερινό τους βίο μέσα 

από προγράμματα e-health, έλαβαν μέρος σε 

n=38 ερευνητικές 

προσπάθειες.1,2,7,8,13,14,18,21,23-27,32-34,36,38,41,44-

49,51,54,56,57,62,66,67,69,75,76,78-80  

Ενδιαφέρον έχει επίσης η μελέτη των Chazali 

et al.,13 με τον έλεγχο ασθενούς ΜΕΘ σε 

πραγματικό χρόνο. Οι οποιεσδήποτε 

παρεμβάσεις Τηλενοσηλευτικής βοηθούν όχι 

μόνο την ποιότητα φροντίδας, αλλά μειώνουν 

τον φόρτο εργασίας στα νοσοκομειακά 

κέντρα ένεκα αύξησης  επανεισαγωγών. Η 

πλειοψηφία των μελετών αποτυπώνει θετικό 

πρόσημο της ψηφιακής υγείας κυρίως στο 

πεδίο των εφαρμογών και της 

αποτελεσματικότητας. Η προσέγγιση των 

ασθενών από τους Νοσηλευτές πρέπει να 

στηριχθεί στην εξελιγμένη επικοινωνία των 

τεχνολογιών λαμβάνοντας την κατάλληλη 

εκπαίδευση. 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ 
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Περιγράφονται ερευνητικές μελέτες οι οποίες 

αναλύονται σε μικρό δείγμα Νοσηλευτών και 

ασθενών αντίστοιχα. Ένας επιπλέον 

περιορισμός είναι ότι η επιλογή των άρθρων 

στηρίχθηκε μόνο στον Αγγλική γλώσσα. Η 

ανάλυση των εγγραφών, αναδύει και 

τεχνολογικά εμπόδια τα οποία σχετίζονται με 

την πρόσβαση και την συνδεσιμότητα 

δικτύων. Τέλος, οι μεγάλες ηλικιακές ομάδες 

των ασθενών που έλαβαν μέρος στις έρευνες, 

δεν είναι τόσο εξοικειωμένοι με τις 

εφαρμογές κινητών και υπολογιστών που 

σχετίζονται με την Υγεία.   

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ένα πρόγραμμα απομακρυσμένης 

νοσηλευτικής φροντίδας, για να γίνει 

αποδεκτό από το ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό όπως και από τους πολίτες-

ασθενείς, θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από 

οικονομική προσιτότητα και υψηλή 

προστασία ατομικών δεδομένων. Επί του 

πρακτέου, καταγράφηκε μία θετική 

απεικόνιση των εφαρμογών ηλεκτρονικής 

υγείας. Αναφορικά με τον τρόπο διεξαγωγής 

της μεθοδολογικής ανάλυσης, τα ερευνητικά 

ερωτήματα-υποθέσεις τα οποία τέθηκαν 

προσεγγίσθηκαν ικανοποιητικά καθώς η 

Πληροφορική Υγείας επηρεάζει καθοριστικά 

το έργο του υγειονομικού προσωπικού σε 

καθημερινό επίπεδο. Πλήθος υπηρεσιών οι 

οποίες σχετίζονται με την πολυπόθητη 

δημιουργία του ατομικού Ηλεκτρονικού 

Φακέλου Υγείας, την αιμοδυναμική 

καταγραφή στοιχείων του ασθενή σε 24ωρη 

βάση, τον προγραμματισμό λήψης και 

χορήγησης φαρμακευτικών σκευασμάτων, 

την καταγραφή κινητικότητας του ατόμου 

εντός και εκτός οικίας, σε συνδυασμό με την 

εξ΄ αποστάσεως ιατρική και νοσηλευτική 

επικοινωνία, δημιουργούν ένα αίσθημα 

σταθερότητας στους ασθενείς, αλλά και 

ικανοποίησης στους Επαγγελματίες Υγείας 

σχετικά με την παροχή φροντίδας. Αξίζει 

πρόσθετα να σημειωθεί ότι σύμφωνα με τις 

πληροφορίες των προς διερεύνηση μελετών, 

ο ερχομός της πανδημίας COVID-19, ανέπτυξε 

παραπάνω την διπολική σχέση Ασθενή-

Επαγγελματία Υγείας με την 

Τηλενοσηλευτική. Η Πληροφορική Υγείας 

δύναται να χαρακτηριστεί όχι μόνο ως 

ενδιαφέρον επιστημονικό πεδίο, αλλά και ως 

διαχρονικά επίκαιρο και τάχιστα εξελίξιμο, 

προσβλέποντας την ενδυνάμωση του χώρου 

της υγείας. Οι ασθενείς και οι Επαγγελματίες 

Υγείας αποτύπωσαν θετικές απόψεις σχετικά 

με το συγκεκριμένο αντικείμενο διερεύνησης. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΙΚΟΝΑ 1. Διάγραμμα ροής αναζήτησης 
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Αρχεία αφού εφαρμόσθηκαν τα επιπρόσθετα φίλτρα 
αναζήτησης 
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Αρχεία αφού αφαιρέθηκαν οι διπλοεγγραφές (n = 271) 

Μελέτες οι οποίες αποκλείσθηκαν (n = 190) 
 

Σχετικές εγγραφές που εξετάσθηκαν 
βάσει όρων αναζήτησης (n = 81) 
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5η Αναζήτηση 
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(("telemedicine"[MeSH Terms] OR "telemedicine"[All Fields] OR "telemedicine s"[All Fields]) AND ("nurse s"[All Fields] 

OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields] OR "nurse"[All Fields] OR "nurses s"[All Fields]) AND "e-health"[All 

Fields] AND ("telemedicine"[MeSH Terms] OR "telemedicine"[All Fields] OR ("mobile"[All Fields] AND "health"[All 

Fields]) OR "mobile health"[All Fields])) AND ((ffrft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND (english[Filter]) AND 

(2018:2024[pdat])) 

Link:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28telemedicine%29+AND+%28nurses%29%29+AND+%28e

-

health%29%29+AND+%28mobile+health%29&filter=simsearch1.fha&filter=simsearch2.ffrft&filter=hum_ani.humans

&filter=years.2018-2024            

          Springerlink 

1η Αναζήτηση 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(((telemedicine)%20AND%20(nurses))%20AND%20(e-health))%20AND%20(mobile%20health)&sort
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(((telemedicine)%20AND%20(nurses))%20AND%20(e-health))%20AND%20(mobile%20health)&sort
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28telemedicine%29+AND+%28nurses%29%29+AND+%28e-health%29%29+AND+%28mobile+health%29&filter=simsearch1.fha&filter=simsearch2.ffrft&filter=hum_ani.humans&filter=years.2018-2024
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28telemedicine%29+AND+%28nurses%29%29+AND+%28e-health%29%29+AND+%28mobile+health%29&filter=simsearch1.fha&filter=simsearch2.ffrft&filter=hum_ani.humans&filter=years.2018-2024
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28telemedicine%29+AND+%28nurses%29%29+AND+%28e-health%29%29+AND+%28mobile+health%29&filter=simsearch1.fha&filter=simsearch2.ffrft&filter=hum_ani.humans&filter=years.2018-2024
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28telemedicine%29+AND+%28nurses%29%29+AND+%28e-health%29%29+AND+%28mobile+health%29&filter=simsearch1.fha&filter=simsearch2.ffrft&filter=hum_ani.humans&filter=years.2018-2024
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532 Result(s) for 'telemedicine, AND nurse, AND e-health, AND mobile AND health' within Article Remove this filter 

n=532 ΕγγραφέςLink:https://link.springer.com/search?query=telemedicine%2C+nurse%2C+e-

health%2C+mobile+health&facet-content-type=%22Article%22 

2η Αναζήτηση 
240 Result(s) for 'telemedicine, nurse, e-health, mobile health' within English Remove this filter Article Remove this 
filter 2018 - 2024 Remove this filter 
n=240 Εγγραφές 
Link:https://link.springer.com/search?date-facet-mode=between&facet-start-year=2018&facet-

language=%22En%22&showAll=false&facet-end-year=2024&query=telemedicine%2C+nurse%2C+e-

health%2C+mobile+health&facet-content-type=%22Article%22       

           

  

https://link.springer.com/search?query=telemedicine%2C+nurse%2C+e-health%2C+mobile+health&facet-content-type=%22Article%22
https://link.springer.com/search?query=telemedicine%2C+nurse%2C+e-health%2C+mobile+health&facet-content-type=%22Article%22
https://link.springer.com/search?date-facet-mode=between&facet-start-year=2018&facet-language=%22En%22&showAll=false&facet-end-year=2024&query=telemedicine%2C+nurse%2C+e-health%2C+mobile+health&facet-content-type=%22Article%22
https://link.springer.com/search?date-facet-mode=between&facet-start-year=2018&facet-language=%22En%22&showAll=false&facet-end-year=2024&query=telemedicine%2C+nurse%2C+e-health%2C+mobile+health&facet-content-type=%22Article%22
https://link.springer.com/search?date-facet-mode=between&facet-start-year=2018&facet-language=%22En%22&showAll=false&facet-end-year=2024&query=telemedicine%2C+nurse%2C+e-health%2C+mobile+health&facet-content-type=%22Article%22


 Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδοση του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Σελίδα | 138  

Η επίδραση της τηλεϊατρικής και των εφαρμογών πληροφορικής υγείας στο νοσηλευτικό 

επάγγελμα: Μια συστηματική ανασκόπηση 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Συνοπτική παρουσίαση των μελετών της ανασκόπησης. 

Συγγραφείς 
Έτος/Χώρα 

Μεθοδολογία/Δείγμα Αναφορά παρέμβασης Αποτελέσματα 

1. Aga, I.  
et al. (2023) 
Πακιστάν 

n=2660 ασθενείς 
Ερευνητικά  
εργαλεία PHQ-9  & 
GAD-7 

Συνδυαστική προσέγγιση ψυχιατρικής 
υποστήριξης και αξιολόγησης  
αιμοδυναμικής κατάστασης.. 

Η πλειοψηφία κατά (61,1%) n=1624 
καταγράφει χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, 
το 20,8% αναφέρει σοβαρή κατάθλιψη, 
ενώ οι n=373 εκδηλώνουν σοβαρό άγχος. 

2.Aldahmash, A. 
et al. (2019) 
Σαουδική 
Αραβία 

n=22 ασθενείς 
Εφαρμογή:  
 RAHAH 

Διαλειτουργική συνεργασία μεταξύ 
διαφορετικών ειδικοτήτων 
(χειρουργικής- γυναικολογικής) 

Αποδεικνύεται μια σημαντική παρέμβαση 
στον τομέα της υγείας 

3. Aldebasi, B. et 
al. (2020) 
Σαουδική 
Αραβία 

n=440 
Επαγγελματίες 
Υγείας 

Εκπαίδευση στην Πληροφορική υγείας 
καθώς και στη χρήση ηλεκτρονικών 
ιατρικών αρχείων. 

Η συνολική γνώση σχετικά με την 
ηλεκτρονική υγεία κατέγραψε αρνητική 
προσέγγιση κατά 71,6%. 

4. Alpert, J.  
et al. (2022) 
Η.Π.Α 

Καταγραφή n= 4.200  
ιατρικών μηνυμάτων 
n=1.454 συνεντεύξεις 

Ανάλυση κωδικοποιημένων μηνυμάτων 
από ογκολογικούς ασθενείς σε 
αντικαρκινικό κέντρο.  

Το 26% n=373, αφορούσε την λοίμωξη 
COVID-19. Καλύτερη ανταπόκριση 
συγκεκριμένων πληθυσμών ασθενών. 

5.Annapragada, 
A. et al. (2022) 
ΗΠΑ 

n=39  
Νοσ/τές 

Καταγραφή ταχύτητας υιοθέτησης  
εργαζομένων ορθοπεδικής χειρουργικής 
κλινικής. 

Οι n= 6 αποκλείστηκαν ως μη χρήστες 
τηλεϊατρικής. Οι n=33 χρησιμοποίησαν 
προγράμματα μεταξύ 20% και 100%. 

6. Assaye,  
B. et al. (2023) 
Αιθιοπία 

n=737  
Νοσ/τές 

 Διερεύνηση της τηλεϊατρικής στην 
παροχή  περίθαλψης και 
προσβασιμότητας στις υπηρεσίες υγείας. 

Οι n=497 (67,4%) ήταν εξοικειωμένοι με 
την ηλεκτρονική υγεία. Οι n=555 (75,3%) 
μοιράστηκαν πληροφορίες με ασθενείς. 

7. Atinafu, W. et 
al.  (2023) 
Αιθιοπία 

n=699 ασθενείς  
Εφαρμογή: 
KoboCollect  
2022.1.2 

Καταγραφή διάθεσης χρήσης κινητής 
τηλεφωνίας για την λήψη τηλεϊατρικής 
βοήθειας. 

Το 77,3%  n=530 εγκυμονούσες έχουν τη 
διάθεση να χρησιμοποιήσουν κινητό 
τηλέφωνο για να λάβουν υποστήριξη 
ψυχικής υγείας. 

8. Avery, P.  
(2021)  
Αγγλία 

n=15 ασθενείς Πραγματοποιήθηκε έλεγχος χρήσης 
ηλεκτρονικής πλατφόρμας από ασθενείς 
με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου. 

Η διαχείριση των δεδομένων θα μπορούσε 
να γίνει εξ αποστάσεως, μειώνοντας τον 
χρόνο αναμονής. 

9.Bakibinga, 
 P. et al. (2020) 
Κένυα 

n=35 Νοσ/τές 
Εφαρμογή: 
m-Health 

Εκπαίδευση πλοήγησης στο Διαδίκτυο, 
συμπεριλαμβανομένης της κινητής 
τηλεφωνίας και εφαρμογών web. 

Η αξιοποίηση των ψηφιακών τεχνολογιών 
η ενισχύει τα συστήματα υγείας. 

10. Banerjee,  
A. et al.(2022) 
Ινδία 

Εφαρμογή: 
SHUBHCHIN-TAK 

Καταγραφή εμποδίων και δημιουργία 
ανατροφοδότησης του συγκεκριμένου 
προγράμματος. 

Η συγκεκριμένη εφαρμογή είναι πολύ 
εύκολη στη χρήση και οικονομικά 
προσιτή. 

11 Bashir, M.  
et al. (2023) 
Σαουδική  
Αραβία 

n=370  
Επαγγελματίες 
Υγείας. 

Αξιολόγηση των γνώσεων που 
εκφράζουν οι  Επαγγελματίες Υγείας για 
την Τηλειατρική. 

Αν και η συνολική στάση εκφράζει θετική 
γνώμη, το 63.7% n.=237 άτομα, έχουν 
περιορισμένες γνώσης. 

12. Bernburg, M. 
et al.  
(2024) 
Γερμανία 

n=204 
Νοσ/τές 
Εφαρμογή: EHR 

Διερεύνηση καταστάσεων άγχους των 
υγειονομικών που εργάζονται σε 
τμήματα επειγόντων περιστατικών.  

Το 85% κάνει χρήση του ηλεκτρονικού 
αρχείου υγείας (EHR). Το 19,5% 
δυσκολεύεται να επανελέγξει ένα ιατρικό 
πόρισμα. Το 55,2% δεν έχει βιώσει 
αγχωτική κατάσταση. 

13. Bolt, I.  
et al. (2023) 
Ολλανδία 

n=5 ασθενείς  
n=9 υγειονομικοί 

Ερευνητική καταγραφή προσέγγισης της 
τηλεϊατρικής κατά την  πανδημία COVID-
19 για την αντιμετώπιση της 
πνευμονικής ίνωσης. 

Προκύπτουν εμπόδια που έχουν να 
κάνουν  να κάνουν με την 
προσβασιμότητα και με την διαχείριση 
πολλαπλών ασθενειών.  

14. Bradway, M. 
et al. (2020) 
Νορβηγία 

n=15  
ασθενείς 

Πρωινές και απογευματινές συνεδρίες σε 
μικροβιολογικά εργαστήρια, κατά τη 
διάρκεια των διαβουλεύσεων για τον 
διαβήτη. 

Καταγράφηκε η ανάγκη για ευέλικτα και 
προσαρμοσμένα συστήματα 
ενσωμάτωσης της ηλεκτρονικής υγείας. 
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15. Broomhead, 
S. et al. (2020) 
Νότια Αφρική 

n=54 Κράτη 
Πρόγραμμα:  
Five Case Model 

Ανάλυση διαδικτυακής 
προσβασιμότητας σε πληροφορίες 
ηλεκτρονικής υγείας.  

Αναφέρονται σημαντικές δυνατότητες 
διακυβέρνησης του προγράμματος 

16. Cerna, K. et 
al. (2020) 
Σουηδία 

Εφαρμογή:  
App-PHGD 

Επεξεργασία ιατρικής πληροφορίας 
πολλαπλών στοιχείων. 

Το νοσηλευτικό προσωπικό σε 
συνεργασία με τους ασθενείς, πρέπει να 
αποκτήσουν δικαίωμα κοινής 
ηλεκτρονικής πρόσβασης στα δεδομένα. 

17. Chazali, D. et 
al.(2022) 
Γαλλία 

Διερεύνηση  
ασθενή ΜΕΘ 

Μεταφορά ασθενούς από τη ΜΕΘ σε 
νοσηλευτικό θάλαμο, με παρακολούθηση 
σε πραγματικό χρόνο με χρήση 
τεχνολογίας E-health. 

Η απομακρυσμένη  παρακολούθηση σε 
24ωρη βάση μπορεί να είναι χρήσιμη για 
την έγκαιρη διάγνωση της σήψης 
ουροποιητικού συστήματος. 

18. Chung, C.  
et al. (2023) 
Ταϊβάν 

n=39  
ασθενείς 

Ένα σύνολο γυναικών έλαβε 
καθοδήγηση για την αντιμετώπιση της 
επιλόχειας υπέρτασης. 

Το 92,4% εκφράζει θετική άποψη, ενώ το 
ποσοστό ικανοποίησης του συστήματος 
έφτασε το 94,9%. 

19. Cobianchi, L. 
et al. (2023) 
Ιταλία 

n=650 
υγειονομικοί 

Ανάλυση δυνατοτήτων τεχνητής 
νοημοσύνης κατά την διάρκεια 
χειρουργικών επεμβάσεων. 

Το 69% δήλωσαν ότι ήταν εξοικειωμένοι, 
ενώ οι n=199 παραδέχθηκαν ότι δεν τα 
γνώριζαν. 

20. Cross, A. et 
al. (2023) 
Αυστραλία 

Εφαρμογή: 
HAPPI MIND 

Αξιολόγηση παρέμβασης πολλαπλών 
τομέων για τη μείωση του κινδύνου 
άνοιας σε μεσήλικες.  

Διαπιστώνεται η δυνατότητα μείωσης και 
επιβάρυνσης νοσηρότητας. Το 
συγκεκριμένο μοντέλο θα μπορούσε 
ενδεχομένως να επεκταθεί περεταίρω. 

21. Cruz, G. & 
Dlamini, P. 
(2021)Αφρική 

n=403 
ασθενείς 

Προσομοιωτές ρεαλιστικών 
καταστάσεων με την συνδρομή της 
δημόσιας τηλευγείας. 

Το 69% ήταν πολύ πρόθυμοι να 
χρησιμοποιήσουν δημόσιες  υπηρεσίες 
τηλεϊατρικής. Το 15% δηλώνει θετική 
άποψη χρήσης υπηρεσιών σε πιο σοβαρές 
καταστάσεις. 

22. Daud, M.  
et al.  (2020) 
Μαλαισία 

n=232 ασθενείς 
Εφαρμογή: 
EMPOWER-SUSTAIN 

Οργάνωση της ατομικής φροντίδας των 
ασθενών με μεταβολικό σύνδρομο.  

Πολύπλευρη παρέμβαση ηλεκτρονικής 
υγείας, η οποία όμως χρήζει  περαιτέρω 
εξερεύνηση σε μεγαλύτερη δοκιμή. 

23. Demirci, J. et 
al. (2019) 
Η.Π.Α 

n = 17 ασθενείς 
Εφαρμογή: DTC 

Ένα δείγμα μητέρων τους ανατέθηκε να 
συμμετάσχουν  σε ελεγχόμενη δοκιμή 
τηλεγαλακτισμού. 

Η τηλεγαλακτία ήταν ικανοποιητική και 
αποτελεσματική. Εξυπηρετεί 
απομακρυσμένες αγροτικές περιοχές 
αυξάνοντας την εμπιστοσύνη της μητέρας 
στον θηλασμό. 

24. Dequanter, S. 
et al. (2022) 
Βέλγιο 

n=16  
ασθενείς 

Συνεντεύξεις σε ηλικιωμένα άτομα με 
νόσο Alzheimer. Εξετάσθηκαν 
παράγοντες που εμποδίζουν τη χρήση 
της τεχνολογίας. 

Η ευαισθητοποίηση για τις γνωστικές 
ασθένειες θα πρέπει να είναι το επίκεντρο 
την υιοθέτηση της ηλεκτρονικής υγείας. 

25. Ding, H.  
et al.  (2020) 
Αυστραλία 

n=184 ασθενείς   
Εφαρμογή: CHF (ITEC-
CHF)  

Αξιολόγηση καινοτόμου προγράμματος 
με Bluetooth  σε άτομα με κλάσμα 
εξώθησης EF≤40% 

Οι συμμετέχοντες βελτίωσαν τον έλεγχο 
του σωματικού βάρους. 

26. Dontje, M. et 
al. (2022) 
Ολλανδία 

n=71 ασθενείς   
n=76 Νοs/τές 
Εφαρμογή: ALS 
Homemonitoring  
and Coaching 

Αξιολόγηση προγράμματος μετά από 
διάστημα 3 μηνών . 

Οι συμμετέχουσες ομάδες θεωρούν 
βιώσιμη τη συγκεκριμένη εφαρμογή. 
Όμως απαιτούνται πρόσθετες 
στρατηγικές σχετικά με την χρήση και την 
αξιοπιστία της. 

27. Ekstedt,  
M. et al. (2023) 
Σουηδία-
Νορβηγία 

n=23 ασθενείς  
n=9 Νοσ/τές 

Προσδιορισμός τηλευγείας και 
συσκευών τηλεπαρακολούθησης στην 
Π.Φ.Υ.. 

Δημιουργείται ένα αίσθημα ασφάλειας 
δεδομένων όταν στηρίζεται σε αμοιβαία 
κατανόηση και ευθύνη. 

28. Estel, K.  
et al. (2022) 
Γερμανία 

n=488 υγειονομικοί 
Εφαρμογή: 
SurveyMonkey 

Αναλύεται τη στάση των εργαζομένων 
απέναντι στην ψηφιοποίηση. 

Το 50,4% (n=246)  δήλωσε ότι η 
ψηφιοποίηση ήταν ενδιαφέρουσα. Το 
27,7% (n=135) έκανε χρήση Smartphone 
για επαγγελματικούς λόγους. 
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29. Eurlings, C. 
et al. (2019) 
Ολλανδία 

Εφαρμογή:  
CardioMEMS. 

Ανάλυση εμφυτέυσιμης συσκευής η 
οποία μεταδίδει ενδοαρτηριακές πιέσεις 
σε κεντρική πλατφόρμα τηλεϊατρικής 

Η συσκευή αναδεικνύει πειστικά 
αποτελέσματα. Μελλοντικά χρειάζονται 
επιπλέον σε επίπεδο παρακολούθησης και 
παρέμβασης. 

30. Ferrua, M.  
et al. (2020) 
Γαλλία 

Εφαρμογή: 
CAPRI  

Οργάνωση καθημερινότητας των 
ασθενών με τον καρκίνο. Μείωση 
επανεισαγωγών στο νοσοκομείο 

Απαιτείται μια ορθή μεθοδολογική βάση 
από τους επαγγελματίες υγείας. 

31. Garhwal, A. 
et al. (2021) 
Ινδία-Ταϋλάνδη 
Βιετνάμ 

Εφαρμογή: Optiwave 
FDTD 
Εφαρμογή:  
Matlab 

Τοποθετείται συγκεκριμένος τύπος 
κεραίας προς εφαρμογή συστήματος 
δικτύων επιτήρησης COVID-19. 

Οι ιατρικές πληροφορίες μπορούν να 
μεταδοθούν με ασφάλεια στους 
απαιτούμενους προορισμούς. Το 
νοσοκομειακό περιβάλλον πρέπει να γίνει 
ηλεκτρονικά πιο έξυπνο. 

32. Greffin, K. et 
al. (2021) 
Γερμανία 

n=63  
ασθενείς  

Αναλύονται οι προσδοκίες και οι 
εμπειρίες ασθενών. Το δείγμα 
επικεντρώνεται στην έλλειψη 
ομοιογένειας των τηλεϊατρικών 
εφαρμογών. 

Η πλειονότητα των ασθενών θα 
μπορούσαν να προσεγγίσουν ένα 
καθιερωμένο μοντέλο ηλεκτρονικής 
υγείας.   

33. Guo, Z.  
et al. (2021) 
Κίνα 

n= 267 ασθενείς 
Εφαρμογή: 
WeChat 

Έλεγχος για πρόωρη  
αμφιβληστροειδοπάθεια μέσω  
τηλεϊατρικής κατά την πανδημία COVID-
19, σε πρόωρα βρέφη. 

Οι διαδικτυακές συναντήσεις ήταν 
περισσότερες από τις δια ζώσης κατά τον 
Ιανουάριο έως τον Μάιο του 2020 58,1% 
έναντι 22,1%. 

34. Hanley, J.  
et al. (2018) 
Σκωτία 

n=109 Νοσ/τές 
n=181 ασθενείς 
Εφαρμογή:Telescot 

Μελέτες τηλεπαρακολούθησης για 
μακροχρόνιες καταστάσεις στην 
πρωτοβάθμια περίθαλψη. 

Είναι σημαντικό οι σχεδιαστές των 
εφαρμογών να αξιολογήσουν καλύτερα 
τις ανάγκες των επαγγελματιών υγείας. 

35. Horwood, C. 
et al.(2023) 
Νότια Αφρική 

n=24 Νος/τές 
Εφαρμογή: eIMCI 

Το προσωπικό εισάγει δεδομένα σε 
συστήματα καταχώρισης CDSS 
παρέχοντας καθοδηγήσεις.  

Παρά τη δυνατότητα των CDSS λόγω 
περιορισμένων πόρων, δεν έχουν 
εφαρμοστεί ευρέως. 

36. Hoyo, J.  
et al. (2018) 
Ισπανία 

n=63 ασθενείς 
Εφαρμογή:TECCU-
NOMHADCHRONIC 

Παροχή φροντίδας και αποκατάστασης 
μέσω WEB σύνδεσης και τηλεφωνικής 
ομιλίας. 

Καταγράφεται μια ασφαλής στρατηγική 
για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων 
υγείας σε ασθενείς με πολύπλοκη  

37. Huret, L. et 
al. (2022) 
Γαλλία 

n=8  
Υγειονομικοί 
 

Παράθεση συνεντεύξεων ασθενών με 
καρκίνο κατά το πρώτο κύμα της 
πανδημίας COVID-19. 

Καταγράφονται μεγάλες διακυμάνσεις 
μεταξύ των εργαζομένων. Προ πανδημίας 
δεν είχαν ιδιαίτερη άποψη για την χρήση 
της τηλεϊατρικής. 

38. Ismond, K. et 
al. (2021) 
Καναδάς 

n=117  
ασθενείς 

Αξιολόγηση της ετοιμότητας των 
ασθενών με την ηλεκτρονική υγεία. 

Οι περισσότεροι  δηλώνουν ότι μπορούν 
να συμμετάσχουν σε τηλεδιάσκεψη με την 
κατάλληλη εκπαίδευση.  

39.Jagadeeswari, 
V. et al. (2018) 
Ινδία 

Εφαρμογές:   
Cloud computing 
 Fog computing 

Προώθηση έξυπνων συσκευών  
υγειονομικής περίθαλψης. 

Οι τεχνολογίες ασύρματης επικοινωνίας 
έχουν εξελιχθεί γρήγορα και μπορούν να 
διαχειριστούν  αρκετές επιπλοκές. 

40. Jazaeri,  
S. et al.  
(2023) 
Ιράν 

Εφαρμογή:  
Edge  
computing 

Επεξήγηση κοινής χρήσης ιατρικών 
αρχείων μεταξύ ασθενών, υγειονομικών 
και συσκευών ηλεκτρονικής υγείας. 

Η τεχνολογία SDN σε δίκτυα IoT 
ηλεκτρονικής υγείας έχει σημαντικές 
δυνατότητες να βελτιστοποιήσει την 
υποδομή του δικτύου 

41. Johnsen, H. 
et al. (2024) 
Νορβηγία 

n=12 ασθενείς 
Εφαρμογή: 
helsenorge.no 

Πραγματοποιήθηκε επεξεργασία 
ασύγχρονων ψηφιακών μηνυμάτων 
μέσα από βιντεοδιασκέψεις. 

Δυσκολία προσέγγισης της πλατφόρμας. 
Αναφέρονται πρόσθετες λειτουργίες, 
όπως κοινή χρήση εικόνων. 

42. Johnson, E. 
et al. (2021) 
Η.Π.Α 

n=53 Νοσ/τές 
Εφαρμογή: Research  
Electronic Data 
Capture 

Προσδιορισμός αποδοχής m-health σε 
παιδιά με άσθμα. 

Το 75% θεωρεί ότι το πρόγραμμα SBTH 
ήταν ιδανικό. Το 46% ανέφερε ότι οι 
οικογένειες αντιμετώπιζαν περιορισμένη 
πρόσβαση στο οικιακό WiFi. 
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43. Kiberu, V. et 
al. (2019) 
Ουγκάντα 

n=406  
Νοσ/τές 

Συλλογή δεδομένων σε κέντρα υγείας, 
περιφερειακά και εθνικά νοσοκομεία. 

Το 70% των ερωτηθέντων αναφέρει πως 
γνωρίζει το πεδίο της τηλεϊατρικής, ενώ 
εκδηλώνει ετοιμότητα για την 
ενσωμάτωσή της στον χώρο εργασίας 
τους. 

44. Kienle, G.  
et al.(2021) 
Γερμανία 

n=550 ασθενείς 
Εφαρμογή: ENTAIER. 

Καταγραφή κινήσεων, μετακίνησης και  
ισορροπίας στην περίπτωση κινδύνου 
πτώσης. 

Καταγράφονται ορισμένες δυσκολίες εν 
μέρει από τους επαγγελματίες υγείας 

45.Leonardsen, 
A. et al. (2022) 
Νορβηγία 

n=11 
ασθενείς 

Αντιμετώπιση και θεραπεία του 
καρκίνου σε  ογκολογικό νοσοκομείο. 

Η απομακρυσμένη παρακολούθηση δεν 
θα αντικαταστήσει πλήρως τις φυσικές 
συναντήσεις. 

46. Leone, S. 
 et al. (2020) 
Ολλανδία 

n=228  
ασθενείς 

Παρακολούθηση και αξιολόγηση 
ψυχολογικών παραπόνων (κατάθλιψη, 
ύπνος, στρες, ανησυχία και άγχος), σε 
διάστημα 3 και 12 μηνών. 

Είναι αρκετά σημαντικό να  ενισχυθούν οι 
γνώσεις του νοσηλευτικού προσωπικού 
για την ψηφιακή υγεία. 

47. Mallakh,  
R. et al. (2023) 
Η.Π.Α 

n=12  
ασθενείς 
 

Καταγραφή προκλήσεων και γνώσεων 
στο πεδίο της απομακρυσμένης 
παρακολούθησης. 

Η τηλεϊατρική δεν μπορεί να καλύψει 
πλήρως τις επισκέψεις πρόσωπο με 
πρόσωπο για ασθενείς και υγειονομικούς.  

48. Mattisson, M. 
et al.(2023)  
Σουηδία 

n=466   
ασθενείς 
 

Βιντεοκλήσεις 5 σταδίων: ανταπόκριση, 
ακρόαση, ανάλυση, παρακίνηση και 
τερματισμός.   

Το 30,7% n=143, συστηματικά αναζητούν 
συμβουλές  από τους νοσ/τές. Το 25,5%, 
χρησιμοποιεί το πρόγραμμα. 

49. Michaud, 
A.et al. (2021) 
Καναδάς 

n=47  
ασθενείς 
n=8527 μετρήσεις 

Ημερήσια καταγραφή  ζωτικών σημείων  
μέσω διαδικτυακής πλατφόρμας για 
κινητά τηλέφωνα. 

Oι n=766 (8, 9%) μετρήσεις ήταν μη 
φυσιολογικές. Χρειάζεται κατάλληλο 
εργαλείο υποστήριξης αποφάσεων 
ελεγχόμενο από αρμόδιους νοσηλευτές. 

50. Mireles,  
C. et al. (2022) 
Μεξικό 

Κινητή  
ρομποτική  
συσκευή 

Προτείνεται ο σχεδιασμός, η κατασκευή, 
και ο έλεγχος φορητής συσκευής 

Παρουσιάζει μια επαρκή δομή όπου ο 
ασθενής μπορεί να κινηθεί ελεύθερα. 

51. Mizrachi,  
Y. et al.(2020)  
Ισραήλ 

n=31  
ασθενείς 

Συνεντεύξεις διάρκειας 30΄ - Καταγραφή 
εμπειριών χρήσης εφαρμογών 
τηλεϊατρικής. 

Είναι σημαντικός ο ρόλος των μελών της 
οικογένειας των ηλικιωμένων στην 
υιοθεσία προγραμμάτων τηλεϊατρικής. 

52. Morrow, C. 
et al. (2023) 
Η.Π.Α 

Ανάλυση  
κόστους 

Χρονομέτρηση εφαρμογής Μέσων 
Ατομικής Προστασίας-ΜΑΠ, σε 
συνδυασμό με τον υπολογισμό κόστους 
εξοπλισμού. 

Το κόστος εξοπλισμού ανέρχεται στα 
4.500$ με απόσβεση σε 3 χρόνια. Το 
κόστος εξοπλισμού ΜΑΠ πλησιάζει τα 
9,80$ για κάθε κλήση των νοσηλευτών 

53. Oest, S.  
et al. (2020) 
Η.Π.Α 

n=90  
Νοσ/τές 
 

Προσέγγιση τηλευγείας σε αγροτικές 
περιοχές προς βελτίωση φροντίδας και 
μείωσης των μεταφορών. 

Παρατηρείται  υψηλή χρησιμότητα 
τηλεϊατρικής σε ορισμένες ειδικότητες. 
Υπάρχει μεγάλη ζήτηση για υπηρεσίες 
συμβουλευτικής τηλεϊατρικής σε 
αγροτικές περιοχές. 

54. Park, H. 
 et al. (2021) 
Δημοκρατία  
της Κορέας 

n=6.840  
ασθενείς 
 n=320  
Νοσ/τές 

 Αξιολόγηση αποδοχής της τηλεϊατρικής, 
σε ασθενείς με COVID-19 και πρόσθετες 
χρόνιες ασθένειες. Προστασία 
υγειονομικού προσωπικού. 

Τα ποσοστά ανταπόκρισης ασθενών και 
ιατρικού προσωπικού ήταν αρκετά 
χαμηλά 13,2% και 17,2%, αντίστοιχα. 

55. Park, S.et. al. 
(2023) 
Νότια Κορέα 

n=21 Νοσ/τές-
ασθενείς 

Καταγραφή εμποδίων σχετικά με την 
επικοινωνία πολιτών και υγειονομικών. 

Αναφέρονται χαρακτηριστικά 
εκατέρωθεν όπως  αξιοπιστία, 
αμεροληψία και αμοιβαία κατανόηση. 

56. Pathak, A.  
et al. (2022) 
Γαλλία 

n=745ασθενείς 
Εφαρμογή:  
OSICAT-ECO 

Αξιολόγηση του κόστους υγειονομικής 
περίθαλψης για τη διαχείριση της 
χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας. 

Μείωση κατά 15% στο κόστος, 
σχετιζόμενη με τη νοσηλεία και τις 
αμοιβές νοσηλευτικού και ιατρικού 
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προσωπικού. 

57. Pejó, L. et al. 
(2022) 
Ισπανία 

n= 281 ασθενείς  
Εφαρμογή:MamáFeliz 
(HappyMom) website 

Ανίχνευση συμπτωμάτων προγεννητικής 
κατάθλιψης. Διερεύνηση 
συναισθηματικού προφίλ γυναικών. 

Το ένα τρίτο των γυναικών (31,3%) 
ανέφεραν ότι είχαν λάβει προηγούμενη 
ψυχολογική θεραπεία, κυρίως για άγχος 
και κατάθλιψη. 

58. Pokhrel, P. et 
al.(2021) 
Νεπάλ 

n=43  
Νοσ/τές 
 

Καθοδηγήση σύμφωνα με το πρόγραμμα 
δράσης για την ψυχική υγεία του Π.Ο.Υ. 

Το 63% είχε  χρησιμοποιήσει εφαρμογή 
m-Health στην κλινική τους εργασία. 

59. Polhemus, A. 
et al.(2019) 
Η.Π.Α 

n=600  
Νοσ/τές 

Kλινικές δοκιμές προκλήσεων 
προγραμματισμού της φαρμακευτικής 
αγωγής. 

Το 89% δήλωσε πως είχε  χρησιμοποιήσει 
εφαρμογή στο παρελθόν. Το 20,4% 
αναφέρει παρατηρήσεις μη αποδοχής 
προγραμμάτων. 

60. Ranjbar,  
H. et al.(2021) 
Ιράν 

n=523  
Νοσ/τές 

Ερευνητική καταγραφή σχετικά με την 
χρήση του διαδικτύου από το 
υγειονομικό προσωπικό. 

Οι n = 192 (36,7%) δηλώνουν η χρήση της 
τηλενοσηλευτικής μελλοντικά θα είχε 
αξία. Οι n=193 (36,9%) συμφώνησαν ή 
συμφώνησαν απόλυτα ότι θα μπορούσε 
να βελτιώσει την αποτελεσματικότητα. 

61. Ronda, M.  
et al. (2018) 
Ολλανδία 

n=128  
Νοσ/τές 
Εφαρμογή: Diamuraal 

Καταγραφή μεθόδων εργασίας μετά από 
4ετή χρήση ηλεκτρονικού ιατρικού 
φάκελου για τον διαβήτη. 

Το δείγμα εκφράζει θετική άποψη 
αναφορικά με τις διαδικτυακές πύλες 
τηλεϊατρικής αλλά δε συνιστούν τη χρήση 
σε όλους τους ασθενείς. 

62. Saberi, P. et 
al. (2023) 
Η.Π.Α 

n=1.754 
ασθενείς 
Εφαρμογή: 
PrEPline 

Αναπτύσσεται η  εθνική υπηρεσία 
τηλεσυμβουλευτικής αναφορικά με τον 
HIV. 

Οι n=379 καλύφθηκαν σε θέματα 
φαρμακευτικής αγωγής. Οι n=598 σε 
θέματα εργαστηριακής παρακολούθησης. 

63. Sahin, E. et 
al. (2021) 
Τουρκία 

n=110 Νοσ/τές 
Εφαρμογή: store  
and forward 

Συνδρομή της τηλεϊατρικής στη διάρκεια 
της πανδημίας (COVID-19). 

Το 52,5%  αναφέρει ότι, οι εξετάσεις 
χρειάστηκαν λιγότερο χρόνο και το 30,3% 
δήλωσε ότι διήρκεσαν περισσότερο. Το 
31,3% πιστεύει ότι η συχνότητα 
παρακολούθησης αυξήθηκε.  

64. Saif, S. et  
al. (2021) 
Ινδία 

Εφαρμογή: 
MySignals 
n=5000  
μετρήσεων 

Πληροφορίες που έχουν να κάνουν με 
την αιμοδυναμική κατάσταση των 
ασθενών. 

Διαπιστώνεται μια μικρή απώλεια χρόνου 
2,71 ms και 5,18 ms σε ενσύρματη και 
ασύρματη λειτουργία αντίστοιχα. 

65. Sander, J.  
et al.(2022) 
Γερμανία 
 

n=176  
υγειονομικοί 
Εφαρμογή: 
moodbuster 

Πραγματοποιήθηκαν διαδικτυακά  
εργαστήρια σε 10 διαφορετικά 
ψυχιατρικά νοσοκομεία. 

Το 77% περιέγραψε την εμπειρία 
διαδικτυακής θεραπείας ως κακή. το 36% 
θα συνιστούσε στους ασθενείς να 
χειριστούν μια διαδικτυακή θεραπεία. 

66. Schneider,  
J. et al. (2019) 
Η.Π.Α 

n=1000  
ασθενείς 

Ανάλυση εξοικονόμησης κόστους 
προωθώντας την ψηφιακή παθητική 
παρακολούθησης των ηλικιωμένων. 

Το μοντέλο κατέγραψε εξοικονόμηση 
περίπου 425$/άτομο/μήνα μετά από 
χρήση της τηλεϊατρικής. 

67. Scofano,  
R. et al. (2022) 
Βραζιλία 

n=17 ασθενείς  
n=12 Νοσ/τές 
Εφαρμογή: 
ZOOM 

Αξιολόγηση τηλεπαρακολούθησης 
ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο 

Η κατ’ οίκον  υποβοηθούμενη 
αιμοκάθαρση δεν αντικαθιστά πλήρως τις 
επισκέψεις πρόσωπο με πρόσωπο. 

68. Seboka, B. 
 et al. (2021) 
Αιθιοπία 

n = 283 Νοσ/τές  
n= 123 Ιατροί 

Καταγραφή απόψεων ως προς τη χρήση 
εφαρμογών υγείας εξ΄ αποστάσεως. 

Το 64% των ερωτηθέντων είχε θετική 
στάση. 

69. Sharif, F.  
et al. (2020) 
Αγγλία 

n=16  
ασθενείς 

Ασθενείς με ορθοπεδικά προβλήματα 
έλαβαν μέρος σε βιντεοδιασκέψεις. 

Εντοπίζονται οφέλη και προβλήματα για 
κάθε τύπο τεχνολογίας. 

70. Sharma, R. et 
al. (2023) 
Ινδία 

Εφαρμογή: Ayushman  
Bharat 

Πρωτόκολλα που εξυπηρετούν τις 
ανάγκες προστασίας δεδομένων υγείας. 

Είναι αναγκαία η κοινή ενημέρωση και 
εκπαίδευση πολιτών και υγειονομικών. 

71. Stutzel, M. et n=47 Νοσ/τές Εθελοντική συμμετοχή για χρονικό Το επίπεδο ευχρηστίας καταγράφει 
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al. (2019) 
Βραζιλία 

Εφαρμογή:  
SMAI 

διάστημα 18 μηνών. ικανοποιητικά ποσοστά. 

72. Sugarman, D. 
et al.(2021) 
Η.Π.Α 

n=107  
Νοσ/τές 

Καταγραφή  εμπειριών επαγγελματιών 
υγείας ψυχικής δομής. Διενέργεια 
βιντεοκλήσεων  κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας covid-19. 

Το 49,5% n=53 ανέφερε ότι αντιμετώπισε 
τεχνικά προβλήματα σύνδεσης και ήχου, 
εκ των οποίων το 7,13% δεν παρείχε 
ικανοποιητική θεραπεία. 

73. Sulis, E.  
et al. (2022) 
Ιταλία 

Εφαρμογή: 
Ambient Assisted  
Living (AAL) 

Πολυεπιστημονικό ερευνητικό πεδίο 
νέων τεχνολογιών 

Ο επαγγελματίες υγείας βελτιώνει τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες. Ο ασθενής 
αποκτά υψηλότερη αυτονομία κατά τη 
διάρκεια της οξείας φάσης 

74. Taggart, J. et 
al. .(2021) 
Αυστραλία 

Εφαρμογές: 
HealtheNet- My Health 
Record 

Εφαρμογή διαδραστικού προγράμματος 
ηλεκτρονικής φροντίδας υποστήριξης 
και συνεργατικής φροντίδας. 

Δεν υπάρχουν προγράμματα σε  κρατικό ή 
τοπικό επίπεδο. Παρουσιάζονται 
προκλήσεις λειτουργικότητας. 

75. Tavassoli, N. 
et al.  
(2021) 
Γαλλία 

n=200.000 ασθενείς 
Εφαρμογή: INSPIRE 
ICOPE-CARE 

Συνδρομή ψηφιακής ιατρικής σχετικά με 
την υγιή γήρανση και την αυτονομία των 
ηλικιωμένων. 

Το πρόγραμμα εκτελέστηκε κάθε 4-6 
μήνες σε κάθε ηλικιωμένο. Πρέπει να 
επαναπροσδιοριστεί ο ρόλος των 
νοσηλευτών. 

76.Wagenaar, K. 
et al.(2019) 
Ολλανδία- 
Νορβηγία 

n=450  
ασθενείς  Εφαρμογή: 
e‐Vita 

Παρακολούθηση ζωτικών σημείων όπως 
η αρτηριακή πίεση, ο καρδιακός ρυθμός 
και το σωματικό βάρος. 

Καταγράφεται ένα ικανοποιητικό 
ποσοστό ικανοποίησης της ατομικής 
φροντίδας της τάξεως του 73,5%, 

77. Weitzel, E. et 
al. (2023) 
Γερμανία 

N=425 
 Νοσ/τές 

Διερεύνηση παρεμβάσεων ηλεκτρονικής 
ψυχικής υγείας. 

Το 90%  βαθμολόγησε τον ψηφιακό 
προγραμματισμό υγείας των ασθενών 
τους μέτριο έως πολύ υψηλό. 

78. Wu, P.  
et al. (2018) 
Η.Π.Α 

n=23 ασθενείς 
Εφαρμογή:  
Dosecast 

Λειτουργία προγράμματος θεραπείας για 
τον καρκίνο. 

Διαπιστώθηκε ότι η εφαρμογή ήταν 
εύκολη στη ρύθμιση και στη χρήση για 
την προτροπή λήψης φαρμάκων. 

79.Yahanda, A. 
et al.  
(2018) 
Η.Π.Α 

n=3.146 ασθενείς 
Εφαρμογές:  
EpxDecoloni-zation 
EpxWound 

Ανάλυση φωνητικών μηνυμάτων 
ασθενών οι οποίοι είχαν υποστεί 
ορθοπεδικές επεμβάσεις.   

Τα ποσοστά των ασθενών που 
ανταποκρίθηκαν καθημερινά στο 
EpxDecol και στο EpxWound ήταν 91,9% 
και 77,7%, αντίστοιχα. 

80. Yasmin, F. et 
al. (2020) 
Μπαγκλαντές 

n= 273  
ασθενείς   

Εφαρμογή προγράμματος τηλεϊατρικής 
σε κινητά τηλέφωνα για την  
αντιμετώπιση  ΣΔ2. 

Το 90% του δείγματος δήλωσε πως ήταν 
πιστό στην λήψη της φαρμακευτικής 
αγωγής. Οι ασθενείς έχουν την τάση να 
συμμορφωθούν  ιδιαίτερα στη δίαιτα και 
τη σωματική άσκηση. 

81. Zsuzsa G.  
et al. (2023) 
Ουγγαρία 

n=31  
υγειονομικοί 
 

Διεξαγωγή έρευνας στο πλαίσιο του 
ερευνητικού προγράμματος 
«Ηλεκτρονικοί ασθενείς και 
ηλεκτρονικοί ιατροί στην Ουγγαρία». 

Η γραμμή ισορροπίας μεταξύ ιδιωτικής 
και επαγγελματικής πορείας των 
υγειονομικών είναι ένα συνεχώς 
αναδυόμενο ερευνητικό θέμα. 

 

 


