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Περίληψη

      Σκοπός της πλατφόρμας με τίτλο «Μονοπάτια Νευρολογικών Διαταραχών»  είναι να αποτελέσει έναν ιστότοπο  για χρήση από  κάθε ενδιαφερόμενο είτε πρόκειται για ιατρό είτε για ασθενή είτε για δημόσιο φορέα σχετιζόμενο με την υγεία και το κόστος επαρκούς και απαραίτητης  ιατρικής περίθαλψης. Θεωρώντας ως αξίωμα ότι υπάρχει σύνδεση, ανάμεσα σε ασθένειες, συμπτώματα, ιατρικές  εξετάσεις, χρησιμοποιεί αυτή τη σύνδεση ως εργαλείο  στην υπηρεσία των επισκεπτών του. Φιλοδοξεί να είναι ένας διαδραστικός ιστότοπος και όχι ένα απλό γραμμικό site το οποίο παρέχει πληροφορίες. 
      Η αλματώδης ανάπτυξη των απεικονιστικών τεχνικών έχει οδηγήσει σε έναν υπέρμετρο αριθμό εξετάσεων για τη διερεύνηση των διαφόρων νευρολογικών παθήσεων. Η ανάπτυξη της συγκεκριμένης πλατφόρμας κρίνεται ως απαραίτητο εργαλείο για την τήρηση των  κατευθυντήριων οδηγιών των Πρωτοκόλλων από τους Νευρολόγους ιατρούς. Επιπρόσθετα  έχει γίνει προσπάθεια μίας πιο άμεσης και ταχείας επιλογής των ενδεδειγμένων εξετάσεων μέσω της δημιουργίας απολύτως αυτοματοποιημένων αλγορίθμων  οι οποίοι  έχουν  ως  εισόδους νευρολογικά συμπτώματα και ως εξόδους διαγνωστικές εξετάσεις. 
      Η πλατφόρμα μας επιχειρεί να συνεισφέρει στην αέναη προσπάθεια για την καλυτέρευση της απεικονιστικής διερεύνησης και διάγνωσης των ασθενών, διευκολύνοντας Ιατρούς και Οργανισμούς παροχής Ιατρικής περίθαλψης.  Επιπλέον απευθύνεται στους φορείς της Πολιτείας που είναι επιτετραμμένοι με τον έλεγχο της συνταγογράφησης, και του κόστους, όλων των  ιατρικών πράξεων που γίνονται στα δημόσια και ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα. Η αξιοποίηση των δυνατοτήτων της πλατφόρμας έχει ως  σκοπό τη βέλτιστη επιλογή των καταλληλότερων εξετάσεων, την  οργάνωση και ζήτησή τους κατά σειρά επείγουσας αξίας, την αποφυγή ατελέσφορης επαναλήψεως της ίδιας ή παρόμοιων εξετάσεων που δεν πρόκειται να αλλάξουν τη διάγνωση ή οφείλονται σε λανθασμένη προσέγγιση του συγκεκριμένου κλινικού προβλήματος, τη μείωση της ιονίζουσας ακτινοβολίας και την εξοικονόμηση χρόνου και χρήματος.
      Η δομή και η συνεισφορά της διπλωματικής εργασίας  συνοψίζονται ως ακολούθως: Σε πρώτο στάδιο είναι η δημιουργία  της πλατφόρμας «Μονοπάτια Νευρολογικών Διαταραχών» στη συνέχεια γίνεται η υλοποίηση τεσσάρων αλγορίθμων των τεσσάρων βασικών νευρολογικών  συμπτωμάτων  που είναι : 1}  η Απώλεια Μνήμης,  2}  οι Κράμπες στους Μύες,  3} το Μούδιασμα και 4} η Αδυναμία . Στο Τέλος παρέχονται προτάσεις για μία καλύτερη υγειονομική περίθαλψη στηριγμένη στην υιοθέτηση και εφαρμογή ιατρικών πρωτοκόλλων.

Λέξεις Κλειδιά: διαδραστικός ιστότοπος, νευρολογικά συμπτώματα, διαγνωστικές εξετάσεις, ιατρικά πρωτόκολλα, αυτοματοποιημένοι αλγόριθμοι, καλύτερη υγειονομική περίθαλψη, εξοικονόμηση χρήματος στην υγεία, μείωση κόστους υγειονομικής περίθαλψης.

Abstract

     The aim of the platform “Paths of Neurological Disorders” is to form a useful online site for every health professional who might be interested. Based on the validity of the notion of connection between illnesses, symptoms, medical tests etc., the platform creates a tool and makes it available to its visitors. It aspires to become an interactive and not just a linear website which just stores information. 

      The rapid growth of neurology and the various imaging techniques during the last few decades have led to a number of tests that are used to investigate and determine the various ailments. Τhe development of that platform is considered to be a necessary tool that will contribute to the compliance with the various directional instructions “protocols” from all clinical staff. A further attempt was carried out, which aimed to the creation of a more direct and fast determination process for the recommended testing method. Using the contents of Medical Protocols as a guide, a series of completely automated algorithms was created. Algorithms that would accept neurological symptoms as an input and produce diagnostic exams suggestions as output.

      The platform attempts to assist to the rising need for better imaging tests and diagnosis of the patients, enabling neurologists and clinical doctors alike. Furthermore, it is meant to assist the Government bodies that are tasked with the control of the use and subsequently the cost of all imaging techniques that are available in the public and private medical institutions of our country. The aim of its use is to ensure the optimum choice of testing method, and avoid the repetition of the same or relevant techniques, that too won’t have any effect on the result of the diagnosis and subsequently the treatment of the patients or that come as a result of a faulty approach of that specific clinical problem, to better arrange each testing method according to the demand, and reduce the patient exposure to ionized radiation and finally to help patients save time and money. 

      The contribution of this dissertation is summed up as follows: Firstly, the creation of the platform  “Paths of Neurological Disorders”. Following that is the implementation of the four algorithms of the four main neurological symptoms (Memory Loss, Muscle Cramps, Numbing and Weakness) which utilize the content of the platform and have as outputs the suggested diagnostic tests, based on the ways in which the aforementioned symptoms are manifested and the results that arose from the neurological examination process and the patient’s medical history. Finally, there is a series of suggestions for a better healthcare, based on the adaptation and the implementation of medical protocols. 

Key Words: Interactive website, neurological symptoms, diagnostic tests, medical protocols, automated algorithms, better healthcare, saving money, healthcare cost reduction
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1   ΕΙΣΑΓΩΓΗ
1.1 Αναγκαιότητα υιοθέτησης εφαρμογής ιατρικών διαγνωστικών πρωτοκόλλων
Η αυξανόμενη πολυπλοκότητα της υγειονομικής περίθαλψης και ο τεράστιος όγκος των τεχνολογικών προόδων (μηχανήματα), σε συνδυασμό με τους χρονικούς περιορισμούς των κλινικών και τους γνωστικούς περιορισμούς, ξεπέρασαν την ανθρώπινη ικανότητα να εφαρμόζουν αυτή τη νέα γνώση. Τα σύγχρονα πλαίσια της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης καθιστούν αναγκαία την άμεση σύνδεση του Ηλεκτρονικού παραπεμπτικού ιατρικών πράξεων με τις κατευθυντήριες οδηγίες των ιατρικών πρωτοκόλλων [1]. Ούτως ώστε η υγειονομική περίθαλψη να περιπατεί  στα σωστά μονοπάτια (πιο σύντομη και ανώδυνη οδό) με προορισμό την θεραπεία του κάθε ασθενούς. Απόρροια της παραπάνω σύνδεσης θα είναι αφενός μεν η αποφυγή  των διαγνωστικών σφαλμάτων  και των περιττών ιατρικών εξετάσεων που επιβαρύνουν οικονομικά όλους τους Φορείς και Κλάδους Υγείας της Κοινωνικής Ασφάλισης, και τους ασφαλισμένους σε Φ.Κ.Α. (Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης) πολίτες, αφετέρου δε η βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών αλλά και ο εξορθολογισμός του κόστους και η εξυγίανση [1].
Εάν ο ΕΟΠΥΥ (Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας)  κοινοποιήσει την προέλευση των μεγαλύτερων υπερβάσεων του κόστους και πως κατανέμονται ανά διάγνωση, τότε και πάντα με τη συνεργασία και την  καθοδήγηση των ιατρών οι οποίοι επιστημονικά είναι οι μόνοι υπεύθυνοι για τη ασφαλή διερεύνηση και θεραπεία των ασθενών, ο στόχος εξυγίανσης θα επιτευχθεί πολύ ευκολότερα σε σχέση με τη δημιουργία αλλεπάλληλων παρεμβάσεων και ερωτήσεων από το σύστημα στον εκάστοτε ιατρό χρήστη του συστήματος [1]. Η βελτίωση του υγειονομικού συστήματος, μπορεί να προκύψει κυρίως με την αξιοποίηση των παρατηρήσεων των ιατρών ως παρόχων υγείας που καθημερινά εμπλέκονται με το σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και τη διευκόλυνση τους στην επιτέλεση του καθημερινού έργου τους. Το σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης πρέπει να αποσκοπεί στην παροχή άρτιων υπηρεσιών στους ασφαλισμένους μέσω των ιατρών που το χρησιμοποιούν. 
Η δημιουργία επιστημονικά τεκμηριωμένων πρωτοκόλλων είναι πολύ καλύτερη μέθοδος για τη διασφάλιση της παροχής σωστής περίθαλψης μέσα στα πλαίσια εκλογικευμένου οικονομικού προϋπολογισμού [1]. Αναμφισβήτητα οι πληροφορίες για την υγεία είναι ένα καθολικό δικαίωμα και ότι κάθε άτομο δικαιούται ακριβείς και προσιτές ιατρικές πληροφορίες. Αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα να γίνεται  λήψη  πιο ενημερωμένων αποφάσεων, την ενίσχυση των σχέσεων μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας και τη βελτίωση  των αποτελεσμάτων της υγειονομικής περίθαλψης. Τα ιατρικά διαγνωστικά πρωτόκολλα δεσμεύονται για τη φιλοσοφία της παροχής διάγνωσης με τον πιο κατάλληλο τρόπο, που απαιτείται για την παροχή ασφαλούς και αποτελεσματικής διάγνωσης και για την ικανοποίηση των βιοψυχοκοινωνικών αναγκών του κάθε ασθενή.

Τα κριτήρια ιατρικής αναγκαιότητας που υπάρχουν στα ιατρικά πρωτόκολλα αποτελούν κατευθυντήριες γραμμές για την παροχή διαγνωστικής απεικόνισης. Αυτά τα κριτήρια έχουν σχεδιαστεί για να καθοδηγούν τους  ιατρούς στις καταλληλότερες διαγνωστικές δοκιμασίες που βασίζονται στις μοναδικές περιστάσεις του ασθενούς. Σε όλες τις περιπτώσεις, η κλινική κρίση σύμφωνα με τα πρότυπα ορθής ιατρικής πρακτικής, θα χρησιμοποιείται κατά την εφαρμογή των κατευθυντήριων γραμμών. Ο κλινικός ιατρός έχει τον τελευταίο λόγο και ευθύνη για τις αποφάσεις διάγνωσης και θεραπείας σχετικά με τη φροντίδα του ασθενούς. Κατά τη διαδικασία ανάπτυξης κατευθυντήριων γραμμών, αυτά τα κριτήρια ιατρικής αναγκαιότητας πρέπει να αναπτυχθούν με τη συνεργασία των ιατρών και μετά από αναζήτηση κατάλληλης βιβλιογραφίας που σχετίζεται με καθιερωμένες κλινικές οδηγίες και αποδεκτές πρακτικές διαγνωστικής απεικόνισης.

Είναι σαφής η πεποίθηση ότι είναι αναγκαία η συνεργασία της ΗΔΙΚΑ (Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης ΑΕ) και του ΕΟΠΥΥ με το ιατρικό σώμα για να βελτιωθούν οι παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας και ειδικότερα η επικοινωνία με τις ιατρικές Επιστημονικές εταιρείες κάθε ειδικότητας ώστε να προκύψουν Πρωτόκολλα Διάγνωσης και Θεραπείας των νοσημάτων που εμπίπτουν στην αρμοδιότητα κάθε ιατρικής ειδικότητας [1]. Άλλωστε, η πρόσβαση στις οδηγίες κλινικής πρακτικής πέρα από ότι μπορεί να βοηθήσει στη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη διάγνωση και τη θεραπεία νευρολογικών ασθενειών, θα επιφέρει και μία σημαντική ελάφρυνση της οικονομικής επιβάρυνσης που δέχονται όλοι οι Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης και οι Ασφαλισμένοι Συμπολίτες μας.

1.2 Η σημασία της διάγνωσης στην υγειονομική περίθαλψη
Όλοι γνωρίζουμε για το αυξανόμενο κόστος της υγειονομικής περίθαλψης και πόσο πιθανό είναι ένα ακριβό φάρμακο ή εξέταση να συνταγογραφηθεί στους ασθενείς. Η διάγνωση έχει σημαντικές επιπτώσεις στην περίθαλψη,  και την πολιτική διαχείρισης των ασθενών [2]. Η διάγνωση έχει περιγραφεί ως μια διαδικασία και ένα σχήμα ταξινόμησης ή ένα «προϋπάρχον σύνολο κατηγοριών που συμφώνησε το ιατρικό επάγγελμα για να δηλώσει μια συγκεκριμένη πάθηση» [193]. Όταν μια διάγνωση είναι ακριβής ο ασθενής έχει την καλύτερη ευκαιρία για τη θετική έκβαση της υγείας του, καθώς η κλινική λήψη αποφάσεων θα είναι προσαρμοσμένη στη σωστή κατανόηση του προβλήματος υγείας του ασθενούς [194].

1.2.1 Επισκόπηση της διαγνωστικής διαδικασίας
Η διαγνωστική διαδικασία είναι μια πολύπλοκη, επικεντρωμένη στον ασθενή,  δραστηριότητα που περιλαμβάνει συλλογή πληροφοριών και κλινική συλλογιστική με στόχο τον προσδιορισμό του προβλήματος υγείας ενός ασθενούς [2].
Η διαδικασία διάγνωσης προχωρά ως εξής: ένας ασθενής αντιμετωπίζει ένα πρόβλημα υγείας[195],[196]. Ο ασθενής είναι πιθανόν το πρώτο άτομο που θα εξετάσει τα συμπτώματά του και μπορεί να επιλέξει σε αυτό το σημείο αν θα ασχοληθεί με το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης, υπάρχει μια επαναληπτική διαδικασία συλλογής πληροφοριών, ολοκλήρωσης και ερμηνείας πληροφοριών και τελικά ο καθορισμός της διάγνωσης. Η πραγματοποίηση ενός κλινικού ιστορικού και μιας συνέντευξης, η διενέργεια φυσικής εξέτασης, η διεξαγωγή διαγνωστικών εξετάσεων και η παραπομπή σε συμβουλές ή η παροχή συμβουλών σε άλλους κλινικούς ιατρούς είναι όλοι τρόποι συσσώρευσης πληροφοριών που μπορεί να σχετίζονται με την κατανόηση του προβλήματος υγείας ενός ασθενούς [195],[196]. Η συνεχής διαδικασία συλλογής, ενσωμάτωσης και ερμηνείας πληροφοριών περιλαμβάνει την δημιουργία και την ενημέρωση των πιθανών υποθέσεων καθώς αντλούνται περισσότερες πληροφορίες. Η επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών της υγειονομικής περίθαλψης, του ασθενούς και των μελών της οικογένειας του ασθενούς είναι κρίσιμη σε αυτόν τον κύκλο συλλογής, ενσωμάτωσης και ερμηνείας πληροφοριών.
Η διάγνωση μπορεί να είναι είτε μια λίστα δυνητικών διαγνώσεων (διαφορική διάγνωση) είτε μια μόνο δυναμική διάγνωση [197]. Συνήθως, οι κλινικοί γιατροί θα εξετάσουν περισσότερες από μία διαγνωστικές υποθέσεις ή πιθανότητες ως επεξήγηση των συμπτωμάτων του ασθενούς και θα βελτιώσουν τον κατάλογο αυτό καθώς θα ληφθούν περισσότερες πληροφορίες στη διαγνωστική διαδικασία. Η διάγνωση εργασίας πρέπει να μοιράζεται με τον ασθενή, συμπεριλαμβανομένης μιας εξήγησης του βαθμού αβεβαιότητας που συνδέεται με τη διάγνωση εργασίας.
Η σωστή διάγνωση αποτελεί βασική πτυχή της υγειονομικής περίθαλψης: Παρέχει μια εξήγηση του προβλήματος υγείας ενός ασθενούς και ενημερώνει τις μεταγενέστερες αποφάσεις περί υγειονομικής περίθαλψης. Επί δεκαετίες, τα διαγνωστικά σφάλματα - ανακριβείς ή καθυστερημένες διαγνώσεις - αντιπροσωπεύουν ένα τυφλό σημείο στην παροχή ποιοτικής υγειονομικής περίθαλψης. Τα διαγνωστικά σφάλματα επιμένουν σε όλες τις ρυθμίσεις της περίθαλψης και συνεχίζουν να βλάπτουν έναν μεγάλο αριθμό ασθενών. Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Ιατρικής (ένα τμήμα των Εθνικών Ακαδημιών Επιστημών, Μηχανικών και Ιατρικής των ΗΠΑ), οι περισσότεροι άνθρωποι θα βιώσουν τουλάχιστον ένα διαγνωστικό σφάλμα στη διάρκεια της ζωής τους  μερικές φορές με καταστροφικές συνέπειες. Χρειάζεται επείγουσα αλλαγή για να αντιμετωπιστεί αυτή η πρόκληση.
1.2.1.1 Γιατί συμβαίνουν σφάλματα διαγνωστικού ελέγχου;

Οι άνθρωποι μπορεί να υποθέσουν ότι τα διαγνωστικά σφάλματα προκύπτουν από τη μη βέλτιστη φροντίδα. Ενώ αυτό είναι δυνατό, σπάνια εξηγεί το πρόβλημα. Πολύ συνηθέστερα, το διαγνωστικό λάθος οφείλεται στην πολυπλοκότητα της διαγνωστικής διαδικασίας, στις πολυπλοκότητες του τρόπου με τον οποίο παρέχεται η υγειονομική περίθαλψη και στα ίδια γνωστικά σφάλματα που όλοι κάνουμε στην καθημερινότητά μας. Τα περισσότερα διαγνωστικά σφάλματα γίνονται από συνειδητούς κλινικούς ιατρούς που ασκούν την ιατρική σε ιατρικούς οργανισμούς υψηλού επιπέδου [2].

Πολυπλοκότητα της διαγνωστικής διαδικασίας 

Η διάγνωση δεν είναι μόνο ένα τελικό σημείο, είναι μια διαδικασία, μια πολύ περίπλοκη διαδικασία. Υπάρχουν πάνω από 10.000 γνωστές ασθένειες και 5.000 εργαστηριακές εξετάσεις [2]. Αλλά υπάρχει μόνο ένας μικρός αριθμός συμπτωμάτων, έτσι ώστε οποιοδήποτε σύμπτωμα μπορεί να έχει δεκάδες ή εκατοντάδες πιθανές εξηγήσεις. Οι διαγνωστικές εξετάσεις μπορεί να είναι χρήσιμες για τη διευκρίνιση του προβλήματος, αλλά συχνά είναι απλώς θέμα παρατήρησης της κλινικής πορείας, η οποία απαιτεί χρόνο. Ένα σφάλμα μπορεί να συμβεί σε οποιοδήποτε βήμα της διαδικασίας: στη σύνταξη ενός πλήρους ιστορικού, στη διαδικασία μιας συγκεκριμένης  εξέτασης, στη σωστή επιλογή και διερμηνεία των διαγνωστικών εξετάσεων. Η βελτίωση της διαδικασίας διάγνωσης αποτελεί επίσης επιτακτική ηθική και επαγγελματική υποχρέωση και διασφαλίζει τη δημόσια υγεία.

Το διαγνωστικό σφάλμα ορίζεται ως η αποτυχία του ιατρού α) να καθορίσει μια ακριβή και έγκαιρη εξήγηση του προβλήματος υγείας του ασθενούς ή β) να γνωστοποιήσει αυτή την εξήγηση στον ασθενή [2]. Ο ορισμός πλαισιώνει το διαγνωστικό σφάλμα από την πλευρά του ασθενούς, διότι ένας ασθενής φέρει τον τελικό κίνδυνο βλάβης από διαγνωστικά σφάλματα. Αντικατοπτρίζει επίσης την επαναληπτική και πολύπλοκη φύση της διαγνωστικής διαδικασίας, καθώς και την ανάγκη διάγνωσης για τη μετάδοση περισσότερων πληροφοριών  απλώς από την ετικέτα  μιας νόσου.

Τα διαγνωστικά σφάλματα οφείλονται σε διάφορες αιτίες, κάποιες από αυτές παρουσιάζονται στον πίνακα που ακολουθεί: 
Πίνακας 1: Αιτίες Διαγνωστικών Σφαλμάτων

	ΟΡΙΣΜΕΝΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ

	1
	Ανεπαρκής συνεργασία και επικοινωνία μεταξύ κλινικών ιατρών, ασθενών και των οικογενειών τους.

	2
	Σύστημα υγειονομικής περίθαλψης που δεν είναι καλά σχεδιασμένο για να στηρίζει τη διαγνωστική διαδικασία. 

	3
	Περιορισμένη ενημέρωση των κλινικών για τις διαγνωστικές επιδόσεις. 

	4
	Μια κουλτούρα που αποθαρρύνει τη διαφάνεια και την αποκάλυψη διαγνωστικών σφαλμάτων, γεγονός που με τη σειρά του μπορεί να εμποδίσει τις προσπάθειες που καταβάλλονται για ορθή εκπαίδευση από αυτά τα γεγονότα για τη βελτίωση της διάγνωσης.


1.2.1.2 Συμπεράσματα 
Τα σφάλματα διάγνωσης μπορούν να προκαλέσουν βλάβη στους ασθενείς, παρεμποδίζοντας ή καθυστερώντας την κατάλληλη θεραπεία, παρέχοντας περιττή ή επιβλαβή θεραπεία ή προκαλώντας ψυχολογικές ή οικονομικές επιπτώσεις.

Η ακριβής και η έγκαιρη διάγνωση είναι οι δύο ακρογωνιαίοι λίθοι της υψηλής ποιότητας περίθαλψης των ασθενών. Μόνο η εστίαση στη μείωση των διαγνωστικών σφαλμάτων δεν θα επιφέρει την αναγκαία εκτεταμένη αλλαγή. Αντ 'αυτού,  μια ευρύτερη εστίαση στη βελτίωση της διάγνωσης, δικαιολογείται απόλυτα. Χωρίς ιδιαίτερη έμφαση στη βελτίωση της διάγνωσης, τα διαγνωστικά σφάλματα πιθανότατα θα επιδεινωθούν καθώς η παροχή της υγειονομικής περίθαλψης και η διαγνωστική διαδικασία θα συνεχίζουν να αυξάνονται με πολύπλοκο τρόπο. Ακριβώς όπως η διαγνωστική διαδικασία είναι μια συνεργατική δραστηριότητα, η βελτίωση της διάγνωσης θα απαιτήσει συνεργασία και ευρεία δέσμευση για αλλαγή μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, των οργανισμών υγειονομικής περίθαλψης, των ασθενών και των οικογενειών τους, των ερευνητών καθώς και των πολιτικών ιθυνόντων. 

1.2.2 Στόχοι για βελτίωση

Είναι δέουσας σημασίας η εξασφάλιση του ότι οι τεχνολογίες πληροφόρησης για την υγεία (IT) υποστηρίζουν τους ασθενείς και τους επαγγελματίες υγείας στη διαγνωστική διαδικασία.

Αν και η τεχνολογία της υγείας έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει τη διάγνωση και να μειώσει τα διαγνωστικά σφάλματα, πολλοί ειδικοί ανησυχούν ότι αυτή τη στιγμή δεν διευκολύνει αποτελεσματικά τη διαγνωστική διαδικασία και μπορεί να συμβάλει ακόμη και σε σφάλματα. Η ύπαρξη και η έμπρακτη εφαρμογή των Πρωτοκόλλων είναι απαραίτητη για την καλύτερη ευθυγράμμιση της πληροφορικής υγείας με τη διαγνωστική διαδικασία.

Εξίσου σημαντική είναι βέβαια και η ανάπτυξη ενός περιβάλλοντος αναφοράς και ενός συστήματος ιατρικής ευθύνης που διευκολύνει τη βελτίωση της διάγνωσης μέσω της εκμάθησης από διαγνωστικά σφάλματα.

1.3 Αξιοποίηση των ιατρικών πρωτοκόλλων του τομέα της νευρολογίας για εκπαιδευτικούς σκοπούς
Οι σημερινοί φοιτητές της νευρολογίας έχουν περισσότερες πληροφορίες να αφομοιώσουν από ποτέ άλλοτε [198]. Για να διευκολυνθεί η αποτελεσματικότερη και ταχύτερη εκμάθηση, οι εκπαιδευτικοί του τομέα της νευρολογίας έχουν αρχίσει να χρησιμοποιούν τεχνολογίες μάθησης με τη βοήθεια ηλεκτρονικών υπολογιστών. Τα ηλεκτρονικά μέσα έχουν βρεθεί ότι είναι αποτελεσματικές προσθήκες στην εκπαίδευση λόγω της ευελιξίας, της κλιμάκωσης, της επικαιρότητας και της προσαρμοστικότητάς τους. Η μάθηση μέσω ηλεκτρονικών υπολογιστών χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο από φοιτητές ιατρικής, ασκούμενους στη νευρολογία και νευρολόγους, καθιστώντας απαραίτητο τον εγκλιματισμό των σπουδαστών και των εκπαιδευομένων στην τεχνολογία αυτή προτού εισέλθουν στην επαγγελματική πρακτική [198].

Οι φοιτητές της νευρολογίας αναπτύσσουν κλινικές ικανότητες κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης τους με την απόκτηση των απαραίτητων γνώσεων και δεξιοτήτων για την άσκηση της ειδικότητας τους, παράλληλα όμως οφείλουν να είναι προετοιμασμένοι να διατηρούν και να επικαιροποιούν τις γνώσεις τους καθ 'όλη τη διάρκεια της σταδιοδρομίας τους [198]. Η απόκτηση του απαιτούμενου επιπέδου κατάρτισης για τη διατήρηση αυτών των προτύπων, είναι ιδιαίτερα δύσκολη, ιδίως υπό το πρίσμα των αυξανόμενων περιορισμών των ωρών εργασίας και του τεράστιου αριθμού θεμάτων που πρέπει να καλυφθούν, συμπεριλαμβανομένων των ζητημάτων πρακτικής που βασίζονται στα συστήματα [198]. Η ανάπτυξη αποτελεσματικών και αποδοτικών εργαλείων μάθησης είναι πρωταρχικής σημασίας στη σύγχρονη εκπαίδευση. Συνεπώς προκύπτει η ανάγκη εύρεσης του τρόπου με τον οποίο η τεχνολογία θα μπορούσε να ενσωματωθεί αποτελεσματικά στην εκπαίδευση της Νευρολογίας. Η θέσπιση και εφαρμογή των απαραίτητων διαγνωστικών και θεραπευτικών πρωτοκόλλων με την συνεχή παρακολούθηση τους και την εξασφάλιση της επικαιροποίησης των περιεχομένων τους μπορεί επάξια να ικανοποιήσει την παραπάνω ανάγκη της δια βίου μάθησης που απαιτεί κάθε ιατρική ειδικότητα.

Επιπροσθέτως, ζώντας σε έναν τεχνολογικό κόσμο, οι σημερινοί νευρολόγοι έχουν πρόσβαση σε απεριόριστες βάσεις δεδομένων για να βοηθήσουν στη διάγνωση και τη θεραπεία. Μόνο η αναζήτηση της Google μπορεί να βοηθήσει με τη διάγνωση σε περίπου το ήμισυ των περιπτώσεων νευρολογικών προβλημάτων. Καθώς το Διαδίκτυο συνεχίζει να υιοθετεί την τεχνολογία Web, τα εργαλεία αυτά θα γίνουν πιο διαδραστικά και χρήσιμα στη νευρολογία. Η εξασφάλιση της εγκυρότητας των πληροφοριών σε ιατρικά ζητήματα είναι καθοριστικής σημασίας, καθώς ελλιπείς μελέτες και ενημερώσεις μπορεί να οδηγήσουν τους ιατρούς σε λάθος αποφάσεις, με αποτέλεσμα βλαβερές συνέπειες στην υγεία των ασθενών.  Η σωστή δημιουργία ιατρικών πρωτοκόλλων και η ελεύθερη πρόσβαση απ’ όλους στις κατευθυντήριες οδηγίες τους, σίγουρα είναι ένα σημαντικό βήμα που μπορεί να εξασφαλίσει τη μέγιστη αξιοπιστία των ιατρικών πληροφοριών και τη βοήθεια των ιατρών στη λήψη των ιατρικών τους αποφάσεων. Σε ακόμα πιο ιδανικές συνθήκες η άμεση σύνδεση αυτών των πρωτοκόλλων με την ηλεκτρονική συνταγογράφηση, μπορεί να επιφέρει παράλληλα και ευεργετικά αποτελέσματα στην οικονομία, μέσω της μείωσης των περιττών συνταγογραφήσεων.
1.4 Υποχρέωση του ιατρού για ενημέρωση ως προς τον ασθενή
O γιατρός είναι υποχρεωμένος να ενημερώνει τον ασθενή για την κατάσταση της υγείας του καθώς και το τι σημαίνει η ασθένεια που έχει. Επίσης έχει υποχρέωση να ενημερώνει τον ασθενή για κάθε διαγνωστική και θεραπευτική μέθοδο που είναι αναγκαίο να ακολουθηθεί, για τη χρησιμότητα της εξέτασης ή της επέμβασης, τις πιθανότητες επιτυχίας, τους πόνους που τυχόν προκαλεί, το οικονομικό κόστος της, καθώς και κάθε άλλη χρήσιμη πληροφορία για τον ασθενή [3]. Ακόμη για τις εναλλακτικές μεθόδους που τυχόν υπάρχουν με τα "υπέρ" και τα "κατά" κάθε μίας.  Σκοπός αυτής της υποχρέωσης του γιατρού είναι να ενημερωθεί ο ασθενής και να παράσχει νομικά ισχυρή συναίνεση, να δηλώσει δηλαδή ο ασθενής ότι συμφωνεί με τη διενέργεια  της συγκεκριμένης εξέτασης ή επέμβασης.
1.4.1 Ποιος θα κρίνει το γιατρό αν κάνει ιατρικό σφάλμα και με ποια κριτήρια;
Η αποτίμηση του ιατρικού σφάλματος είναι από τα πιο δύσκολα σημεία κατά τη διδασκαλία της ιατρικής ευθύνης, γιατί υπάρχουν πάρα πολλές παράμετροι, λ.χ. ότι ο γιατρός είναι υποχρεωμένος να παράσχει τα μέσα και δεν είναι υπόχρεος σε παροχή αποτελέσματος, εκτός αν εγγυηθεί για αυτό [3]. Ακόμη και η σύγχρονη επιστήμη παρουσιάζει αρκετή σύγχυση εξαιτίας κακής νομοτεχνικής κατασκευής νομοθετικών κειμένων τα οποία και σήμερα ισχύουν και απαιτούν "αφοσίωση, ζήλο και ευσυνειδησία". Εκείνο που θα πρέπει να γνωρίζει κανείς είναι ότι το μέτρο επιμέλειας είναι αντικειμενικό και κρίνεται με τα κριτήρια του πώς θα έπραττε ο ικανός και ευσυνείδητος μέσος ειδικευμένος γιατρός στη συγκεκριμένη περίπτωση και με τα συγκεκριμένα δεδομένα και μέσα που είχε στη διάθεσή του.
Καταρχάς, εύλογα, όπως αντιλαμβάνεται ο καθένας, η θετική πορεία της υγείας του ασθενούς είναι αποτέλεσμα το οποίο, συνήθως, ούτε μπορεί να εγγυηθεί, ούτε να εξασφαλίσει ο ιατρός του. Ο ιατρός οφείλει, όμως, να παράσχει την απαραίτητη ενημέρωση στον ασθενή (ή στα πρόσωπα που συναινούν εκ μέρους του) για την προτεινόμενη ιατρική πράξη, δηλαδή για τους κινδύνους και τα πιθανά οφέλη αυτής. Οφείλει, επίσης, να διεξαγάγει την ιατρική πράξη, στην οποία έχει εγκύρως συναινέσει ο ασθενής, σύμφωνα με  τους «παραδεδεγμένους κανόνες της ιατρικής επιστήμης».
Ευθύνη του γιατρού για τη δυσμενή εξέλιξη της υγείας του ασθενούς δημιουργείται επομένως, μόνον εφόσον: α) υπάρχει ιατρικό λάθος του γιατρού, το οποίο οδήγησε στη βλάβη της υγείας του ασθενούς ή/και β) υπήρξε παράβαση της υποχρέωσης ενημέρωσης του ασθενούς, οπότε στον γιατρό καταλογίζεται η βλάβη της ζημίας του ασθενούς, επειδή ο ασθενής λόγω της πλημμελούς ενημέρωσης δεν ήταν σε θέση να αξιολογήσει τους κινδύνους της ιατρικής πράξης, οπότε και θα μπορούσε να την έχει αποφύγει [3].
Συμπερασματικά, η ευθύνη του ιατρού (η οποία και θα απαιτούσε αποζημίωση) μπορεί να θεμελιωθεί τόσο στην ύπαρξη ιατρικού σφάλματος όσο και στην παραβίαση των κανόνων δεοντολογίας. Οι κανόνες δεοντολογίας δεν αποτελούν απλώς κανόνες αυτοδέσμευσης και επαγγελματικής δεοντολογίας, αλλά και κανόνες νομικά δεσμευτικούς υπό το πρίσμα της αρχής της καλής πίστεως που η παραβίασή τους επιφέρει - κατά κανόνα τουλάχιστον – και αστικές και ενδεχομένως και ποινικές κυρώσεις.

1.5 Φαινόμενα υπερδιάγνωσης και υπερθεραπείας
Δύο από τα κυρίαρχα και πιο περίπλοκα σύγχρονα προβλήματα των ανεπτυγμένων δυτικών κοινωνιών στον χώρο της υγείας αποτελούν η υπερδιάγνωση και η υπερθεραπεία  [4]. Και οι δύο αυτές έννοιες περιγράφουν την υπερβολική χρήση της ιατρικής, τις υπερβολές στη διάγνωση και στη θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών [4]. Πρακτικά η έννοια της υπερδιάγνωσης εμφανίζεται όταν σε  υγιείς ανθρώπους, ή σε ασθενείς που δεν παρουσιάζουν ύποπτα συμπτώματα, γίνεται από τους γιατρούς η διάγνωση κάποιας νόσου ή κατάστασης που όμως δεν πρόκειται να τους βλάψει σωματικά. Αντίστοιχες συγγενικές έννοιες με την υπερδιάγνωση είναι η υπερεξέταση και η ιατροποίηση [4]. Ακόμα, πολλοί ερευνητές, γιατροί και συγγραφείς μιλάνε για εμπόριο ασθενειών  ή για καπηλεία νόσων [4]. Άλλοι πάλι, όπως ο διάσημος αμερικανός καρδιολόγος Dr. Bernard Lown, μιλάνε για ιατρικές φροντίδες που μπορούν να αποφευχθούν [4]. Ανεξάρτητα πάντως με την ονομασία του φαινομένου, το μόνο σίγουρο είναι ότι με περιττές εξετάσεις και περιττές θεραπείες οι γιατροί κάνουν συχνά σε υγιείς ανθρώπους βλαβερές, επικίνδυνες και αδιαμφισβήτητα περιττές επεμβάσεις. 
Σε αυτό το σημείο παρουσιάζονται αναλυτικότερα όλες οι αρνητικές πτυχές της υπερδιάγνωσης. Σε πρώτο και βαρυσήμαντο επίπεδο βλάπτει τους ανθρώπους κυρίως επειδή η τοποθέτηση σε αυτούς κάποιας ιατρικής ασθένειας  συνεπάγεται  μια σειρά από ηθικές, ψυχολογικές, ιατρικές, κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες. Απόρροια  της υπερδιάγνωσης είναι το άγχος, το κοινωνικό στίγμα, περισσότερες περιττές εξετάσεις, περιττές θεραπείες, και οικονομική επιβάρυνση του ατόμου και του συστήματος υγείας [4]. Επιπρόσθετα, η υπερδιάγνωση ορισμένες φορές είναι και επικίνδυνη για τη σωματική υγεία των ασθενών. Κάθε εργαστηριακή εξέταση εγκυμονεί πιθανούς κινδύνους και  επιπλοκές. Η εκτέλεση μίας αξονικής τομογραφίας (CT), εμπεριέχει το ρίσκο της ακτινοβολίας, η οποία μπορεί να προκαλέσει καρκίνο αργότερα [4]. Επιπλέον, αποτελεί συνηθισμένο φαινόμενο, μια εξέταση να οδηγεί σε μια άλλη ακόμα πιο επιβλαβή εξέταση. Καίρια συνέπεια της υπερδιάγνωσης και των « περιττών » εξετάσεων και θεραπειών είναι η σπατάλη χρήματος, χρόνου και πολύτιμων ανθρώπινων και υλικών πόρων, που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη διάγνωση, τη θεραπεία και την πρόληψη των αληθινών νοσημάτων και για την κατάλληλη περίθαλψη των σοβαρώς πασχόντων ατόμων [4]. Όπως έγραψε πρόσφατα και ο αυστραλός καθηγητής Paul Glasziou, είναι αποκαρδιωτικό ότι στην κλινική ιατρική έχουμε υπερβολικά πολλή ιατρική και υπερβολικά λίγη φροντίδα (“too much medicine - too little care”) [4].

Στο παρελθόν, ο προβληματισμός σχετιζόταν με την ελλιπή ιατρική φροντίδα και τα ιατρικά σφάλματα που οδηγούσαν σε λανθασμένες διαγνώσεις. Πλέον έχουμε οδηγηθεί στο άλλο άκρο, με τις ενδείξεις για τις βλαβερές συνέπειες της υπερδιάγνωσης και της υπερθεραπείας να έχουν πυκνώσει [4]. Υπάρχουν πολλοί λόγοι που οδηγούν στη παρουσία και στη γιγάντωση του φαινομένου της υπερδιάγνωσης. Ο Roy Moynihan υποστηρίζει ότι αυτοί οι λόγοι είναι σύμπλοκοι και πολύπλευροι, αλλά κεντρικό ρόλο παίζουν οι πρόοδοι της τεχνολογίας, μέσω της δημιουργίας  νέων εργαλείων [4]. Μερικοί από τους λόγους είναι: το επαγγελματικό και προσωπικό συμφέρον, ο πολιτισμικός μας έρωτας για έγκαιρη διάγνωση και για τα θαύματα της τεχνολογίας, και η βιομηχανοποίηση της ιατρικής  (το σύστημα “fee-for-service”), στην οποία ευεργετείται όποιος κάνει περισσότερες εργαστηριακές εξετάσεις, περισσότερες θεραπείες, περισσότερες επεμβάσεις [4]. Η αμερικανίδα γιατρός και συγγραφέας Dr. Leana Wen είναι πιο σαφής και αφοριστική: «Ποιοί πρέπει να κατηγορηθούν για το εμπόριο ασθενειών (selling sickness)» γράφει. «Χωρίς αμφιβολία, οι φαρμακευτικές εταιρείες (“big pharma”)», λέει, και τα νοσοκομειακά συγκροτήματα, που ενσταλάζουν φόβους στους ασθενείς και τους προτρέπουν να ενημερωθούν για νέες νόσους, για νέα φάρμακα, για νέα μηχανήματα και νέες εξετάσεις [4]. Και συνεχίζει η Dr. Leana Wen: «Υπάρχει και ένα άλλο μέρος του εγκλήματος του εμπορίου ασθενειών. Είναι οι γιατροί, που είναι συνένοχοι με τις φαρμακευτικές εταιρείες με το να ομιλούν για «νέες» νόσους και με το να συνταγογραφούν περιττά φάρμακα [4]. Είναι οι γιατροί, που είναι συνένοχοι με τα νοσοκομεία με το να παραγγέλλουν περιττές εξετάσεις [4]. Είναι οι γιατροί, που έχουν ενσταλάξει στους ασθενείς  την τυφλή πίστη στην τεχνολογία και την απέραντη αισιοδοξία στις θεραπείες. 
Η ανεξέλεγκτη ιατρική, τα φαινόμενα υπερδιάγνωσης και υπερθεραπείας βλάπτουν τους υγιείς αλλά και τους ασθενείς [4]. Είναι φαινόμενα που και στη χώρα μας έχουν πάρει μεγάλες διαστάσεις. Είναι, μάλιστα, φαινόμενα που στην Ελλάδα επιδεινώνονται λόγω της   ανασφάλειάς των ιατρών, λόγω του ανεξέλεγκτα μεγάλου αριθμού ιατρών, και λόγω του ελλείμματος κεντρικής πρόβλεψης, σχεδίου και ελέγχου ως προς τον αναγκαίο αριθμό γιατρών, δημόσιων νοσοκομείων, ιδιωτικών νοσοκομειακών επιχειρήσεων και μαιευτηρίων, και ιατρικών μηχανημάτων [4]. Δεδομένης της οικονομικής κρίσης και της πρόκλησης για καθολική φροντίδα υγείας και περίθαλψης, είναι πιεστική η ανάγκη να αντιμετωπίσουμε το πρόβλημα και στη χώρα μας. Να πολεμήσουμε τις βλαβερές συνέπειες της υπερβολικά πολλής ιατρικής. Να συμφωνήσουμε σε πολιτικές και πρακτικές που βοηθούν τους ασθενείς και δεν βλάπτουν τους υγιείς. Οι γιατροί και οι ποικίλες οργανώσεις τους μπορούν και πρέπει να πάρουν τη σχετική πρωτοβουλία. Αν δεν το πράξουν, αν επιμείνουν στις εμμονές τους και στις παλιές, κακές συνήθειές τους,  κάποτε θα τους επιβληθεί από τις περιστάσεις.     
Η εκστρατεία αμερικανών γιατρών με τίτλο "Επιλέγοντας Σοφά" (Choosing Wisely), είναι το πιο σημαντικό κίνημα στη Δύση για τον περιορισμό των περιττών και εν δυνάμει βλαβερών ιατρικών πράξεων και για την συνακόλουθη περιστολή των δαπανών για υγεία και περίθαλψη [4]. Οι ευαισθητοποιημένοι αμερικανοί γιατροί του κινήματος Choosing Wisely πιστεύουν, λοιπόν, ότι είναι επείγουσα η ανάγκη οι γιατροί (και λοιποί πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης) και οι  ασθενείς να συνεργαστούν και να συζητήσουν για σοφές θεραπευτικές αποφάσεις, για σοφή αντιμετώπιση των προβλημάτων των ασθενών. Αυτό σημαίνει επιλογή φροντίδων (εξετάσεων, θεραπειών ή επεμβάσεων) που:
· Yποστηρίζονται από ενδείξεις που αποδεικνύουν ότι είναι αποτελεσματικές για ασθενείς σαν αυτούς
· Δεν επαναλαμβάνουν εξετάσεις ή επεμβάσεις που έχουν ήδη εκτελεστεί
· Δεν θα τους βλάψουν
· Είναι πράγματι απαραίτητες.
1.6 Συνεισφορά της διπλωματικής εργασίας
Πίνακας 2: Η Συνεισφορά της Διπλωματικής Εργασίας
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2  STATE OF THE ART
2.1 Υπάρχοντα ιατρικά sites και αξιοπιστία
Με το πέρασμα του χρόνου, η χρήση του διαδικτύου εξαπλώνεται με ταχύτατους ρυθμούς, ούτως ώστε πλέον να αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινής μας ζωής. Δικαίως το διαδίκτυο θεωρείται το πιο διαδεδομένο και κυρίαρχο σύστημα πληροφόρησης της κοινωνίας και της επιστήμης [5]. Ανατρέχοντας στον παγκόσμιο ιστό παρατηρούμε ότι έχουν γίνει αξιέπαινες προσπάθειες ώστε ο ενδιαφερόμενος πολίτης να έχει έγκυρη, έγκαιρη και εύκολα διαθέσιμη πληροφόρηση σε θέματα υγείας που τον απασχολούν. Ένας αδιάκοπα αυξανόμενος αριθμός ασθενών στρέφεται στο Διαδίκτυο για αναζήτηση οποιασδήποτε πληροφορίας σχετικής με ιατρικά ζητήματα. Το Διαδίκτυο διαθέτει πληθώρα πληροφοριών, γεγονός που καθιστά ευνόητη και κρίσιμη την ανάγκη για αξιόπιστη πληροφόρηση και παράλληλα έχει οδηγήσει στην επίτευξη ποικίλων ερευνών σχετικών με τις μεθόδους αξιολόγησης των διαφόρων πηγών πληροφόρησης
Το πεδίο της υγείας είναι από τους δημοφιλέστερους τόπους προσφυγής για την αναζήτηση πληροφορίας μέσω του Διαδικτύου. Ο αριθμός των Ελλήνων που επισκέπτονται το διαδίκτυο καθημερινά αυξάνεται και δεν είναι πλέον ασύνηθες για τους λειτουργούς υγείας να έρχονται αντιμέτωποι με ασθενείς που έχουν αρκετές γνώσεις πάνω στα προβλήματα που τους απασχολούν [5]. Υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους οι ασθενείς καταφεύγουν στο διαδίκτυο. Ένας από τους σημαντικότερους είναι το έλλειμμα ενημέρωσης και διδασκαλίας από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό στο θέμα υγείας που τους απασχολεί. Η πληροφόρηση από το διαδίκτυο για θέματα υγείας αποδιοργανώνει σε ένα βαθμό την παραδοσιακή σχέση του ιατρού με τον ασθενή και ενδεχομένως φέρει σε αμηχανία ιδιαίτερα τους λειτουργούς υγείας μεγαλύτερης ηλικίας που δεν έχουν αρκετή εξοικείωση με τις νέες τεχνολογίες, καθώς και εκείνους που δεν είναι ενήμεροι για την τρέχουσα γνώση στο γνωστικό τους αντικείμενο [5].
Κατά γενική ομολογία οι ιατροί των οποίων οι ασθενείς χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για την ενημέρωση τους σε θέματα υγείας, δηλώνουν ότι ο σωστά πληροφορημένος ασθενής είναι προτιμότερος του αδαούς, ενώ το όφελος που προκύπτει αντανακλά όχι μόνο στον ίδιο αλλά και στο σύστημα υγείας [5]. Όταν οι ασθενείς αναζητούν πληροφορίες από έγκυρες επιστημονικές πηγές και αποκτούν γνώσεις, έχουν περισσότερη πιθανότητα να είναι ενήμεροι για τις τελευταίες εξελίξεις που αφορούν στη νόσο τους και να επηρεάζουν θετικά τους γιατρούς στη λήψη αποφάσεων για τη θεραπεία τους.
Επιπροσθέτως, αξίζει να σημειωθεί πως η χρήση της ιατρικής πληροφορίας δεν είναι αποκλειστικό προνόμιο των ασθενών, αλλά και του ίδιου του ιατρικού προσωπικού. Ένας συνεχώς αυξανόμενος αριθμός ιατρών στρέφεται στο Διαδίκτυο για αναζήτηση πληροφορίας καθώς η πληροφοριακή έκρηξη τους δίνει τη δυνατότητα πρόσβασης σε ένα τεράστιο αριθμό ελεύθερα διαθέσιμων πόρων σχετικά με διάφορα ιατρικά ζητήματα. Όμως, μόλις το 10% (περίπου) των ιατρικών πληροφοριακών πόρων που ανακτώνται από ελεύθερα διαθέσιμες πηγές του Διαδικτύου είναι όντως αξιόλογο [5]. Ακόμη, επισημαίνονται οι σοβαροί κίνδυνοι που μπορεί να προκύψουν εφόσον πρόκειται για ιατρική πληροφόρηση και η εγκυρότητα είναι αυτό που πρέπει να απασχολεί τον ερευνητή στο μέγιστο βαθμό, καθώς η έλλειψη της μπορεί να αποβεί επικίνδυνη.

Η ποιότητα των παρεχόμενων στο διαδίκτυο πληροφοριών συχνά είναι αμφίβολη. Ο έλεγχος της ορθότητας του περιεχομένου των διαφόρων ιστοσελίδων στον παγκόσμιο ιστό είναι πρακτικά αδύνατος. Η δημιουργία όμως των επίσημων κατευθυντήριων οδηγιών και η εφαρμογή τους είναι κάτι το εφικτό που μόνο θετικό αντίκρισμα θα έχει στον τομέας της Υγείας. Κάποιες από τις συμβουλές που μπορούμε να δώσουμε για την ασφαλή ενημέρωση σε ιατρικά θέματα είναι οι εξής:

· Να επιλέγετε ιστότοπους με κριτήριο το να προσφέρουν αξιόπιστες πληροφορίες και χρήσιμες λειτουργίες, που να υποστηρίζονται από αξιόλογους οργανισμούς και ως επί το πλείστον  να μη είναι εμπορικοί

· Καθώς διερευνάτε θέματα υγείας μέσω του διαδικτύου, λάβετε υπόψη ότι πολλοί ιστότοποι δεν είναι αξιόπιστοι και ότι κανένας ιστότοπος δεν υποκαθιστά τις συμβουλές των επίσημων κατευθυντήριων οδηγιών.

Η αποστολή μας μέσω της ιστοσελίδας μας είναι να βελτιώσουμε τη φροντίδα των ασθενών με περιεκτικές κλινικές πληροφορίες και πόρους απαραίτητους για τους γιατρούς και τους επαγγελματίες του τομέα της νευρολογίας. Εξασφαλίζοντας πως τα στοιχεία που χρησιμοποιούμε προέρχονται από τεκμηριωμένες και αξιόπιστες πηγές που εγγυώνται για την αξιοπιστία των ιατρικών δεδομένων τους.
2.2 Ενδείξεις διαγνωστικών εξετάσεων βάσει διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών
Η ύπαρξη ποικίλλων διαγνωστικών εξετάσεων που αντικατοπτρίζουν τη σύγχρονη εποχή είναι ένα νόμισμα με δύο όψεις. Έχει τη θετική και βαρυσήμαντη πλευρά της βελτίωσης τόσο του προσδόκιμου όσο και της ποιότητας ζωής του πληθυσμού, στον αντίποδα όμως έχει και την αρνητική πλευρά της αξιοσημείωτης εκτόξευσης των δαπανών για την υγεία [6]. Αυτή η αλόγιστη συνταγογράφηση που αν μη τι άλλο έχει στηριγχθεί στην προκλητική ζήτηση διαγνωστικών εξετάσεων από την πλευρά των ιατρών, έχει οδηγήσει σε γιγάντωση των δαπανών της υγείας χωρίς όμως την αντίστοιχη ωφελιμότητα για τον ασθενή [6]. Το φαινόμενο αυτό ήταν και η κινητήρια αφορμή για τη δημιουργία της παρούσας διπλωματικής εργασίας, η οποία έχει ως πρωταρχικό στόχο την περικοπή των « περιττών » διαγνωστικών εξετάσεων και της αλόγιστης συνταγογράφησης υπό την προϋπόθεση τήρησης των ιατρικών πρωτοκόλλων [6].
Πιστεύουμε ακράδαντα πως η καθιέρωση της ισορροπίας ανάμεσα στην ιατρική ωφελιμότητα του ασθενούς και του κόστους των συνταγογραφούμενων εξετάσεων καθιστά αναγκαία την εφαρμογή και τήρηση ιατρικών διαγνωστικών πρωτοκόλλων. Τη διεθνώς λεγόμενη evidence-based  medicine («τεκμηριωμένη ιατρική») [6]. Σύμφωνα με την οποία αναλόγως με τη συμπτωματολογία και/ή την υποψία (κλινικό ερώτημα) κάποιας ασθένειας προτείνονται οι κατάλληλες εξετάσεις στηριγμένες στις κατευθυντήριες οδηγίες των ιατρικών διαγνωστικών πρωτοκόλλων. Αποτέλεσμα θα είναι η προστασία του συστήματος υγείας από κάθε ατασθαλία που μπορεί να προκύψει από τις σκόπιμα ή μη περιττές συνταγογραφήσεις. Στη Ελλάδα έχουν γίνει μέχρι σήμερα μεμονωμένες μόνο προσπάθειες ιατρικών εταιρειών για την καθιέρωση ιατρικών διαγνωστικών πρωτοκόλλων [6]. 

2.3 Πως προσεγγίζουμε εμείς το φαινόμενο του μη ικανοποιητικού ελέγχου των συνταγογραφήσεων 
Επηρεασμένοι από το παραπάνω πρόβλημα της μη ελεγχόμενης συνταγογράφησης από τα κατάλληλα ιατρικά πρωτόκολλα που καθιστούν τεκμηριωμένες τις ιατρικές πράξεις, επιχειρήσαμε να κάνουμε ένα πρώτο βήμα στη βελτίωση της συνταγογράφησης των διαγνωστικών εξετάσεων, αρχικά με τη δημιουργία Διαγνωστικών Πρωτοκόλλων και έπειτα με την εφαρμογή τους στη συνταγογράφηση, μέσω κατάλληλων αλγορίθμων στη γλώσσα python. Λόγω του τεράστιου όγκου της ιατρικής πληροφορίας, για τη δημιουργία Πρωτοκόλλων επιλέξαμε τον Κλάδο της Νευρολογίας και για τη δημιουργία αλγορίθμων περιοριστήκαμε στα τέσσερα βασικά νευρολογικά συμπτώματα , που παρουσιάζονται σε ένα μεγάλο εύρος των Νευρολογικών Παθήσεων. Στη συνέχεια θα υπάρχει και η αιτιολόγηση των επιλογών μας.

Κατά τη διάρκεια εκπόνησης της παρούσας Διπλωματικής Εργασίας, διαπιστώσαμε την ελλιπή ύπαρξη και ενημέρωση  Ιατρικών Πρωτοκόλλων και Κατευθυντήριων Οδηγών στον κλάδο της Νευρολογίας με τον οποίο και ασχοληθήκαμε. Οι κατευθυντήριες οδηγίες που αφιερώνονται στη διαγνωστική έρευνα επισκιάζονται από όσες αφιερώνονται στη θεραπεία. Απαιτείται ειδική και συντονισμένη έρευνα σχετικά με τη διάγνωση και τα διαγνωστικά σφάλματα. Πιο συγκεκριμένα στα αρχεία της ιστοσελίδας της ΕΝΕ ( Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία ) υπάρχουν μόλις πέντε Θεραπευτικά Πρωτόκολλα ΕΝΕ, της Άνοιας (Αναθεωρημένη έκδοση 25-09-2014), της Επιληψίας (Αναθεωρημένη έκδοση 2015), της Νόσου του Πάρκινσον (Αναθεωρημένη έκδοση 25-09-2014), της Πολλαπλής Σκλήρυνσης και της Μυασθένειας. Εφόσον και τα 5 παρουσιάζονται ως θεραπευτικά πρωτόκολλα δίνουν έμφαση σε όλα τα στάδια θεραπείας τα οποία  και αναλύουν διεξοδικά, ενώ παράλληλα κάνουν μία σύντομη και επιγραμματική αναφορά στους τρόπους με τους οποίους είθισται να γίνεται η διάγνωση. Αντίστοιχα στην ιστοσελίδα του ΚΕΣΥ ( Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας ) στην Υποκατηγορία Κατευθυντήριες Οδηγίες περιλαμβάνονται οι κατευθυντήριες οδηγίες για την οσφυαλγία (που εντάσσεται στη νευρολογία) και για την κατάθλιψη (που συνδέεται με την άνοια και άλλες νευρολογικές παθήσεις σε αρκετές περιπτώσεις). Οι υπόλοιπες οδηγίες εντάσσονταν σε καρδιακές, γαστρεντερικές, μεταβολικές και άλλες κατηγορίες. Αλλά και πάλι αυτές οι οδηγίες αφορούσαν κυρίως τη θεραπεία και ακόμα πιο συγκεκριμένα τη φαρμακευτική θεραπεία και δεν περιλάμβαναν τις οδηγίες για τις εξετάσεις που πρέπει να γίνονται για τη σωστή διάγνωση των παθήσεων.
Η αναγκαιότητα για την υιοθέτηση των Ιατρικών Πρωτοκόλλων, που μάλιστα υποστηρίζεται και από τους ιατρικούς συλλόγους της χώρας, παρακίνησε τη Διεύθυνση Αξιολόγησης και Διασφάλισης Ποιότητας του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) να συλλέξει και να καταγράψει κατευθυντήριες οδηγίες που προτείνονται από διεθνώς αναγνωρισμένους φορείς, με σκοπό την εφαρμογή τους και από του Έλληνες παρόχους υπηρεσιών υγείας. Πιο συγκεκριμένα από το ΦΕΚ (Εφημερίδα Ελληνικής Κυβερνήσεως) [6]
επιλέξαμε τις εξετάσεις που μπορούν να συνταγογραφήσουν οι νευρολόγοι ιατροί. 
Αναλυτικά μπορούν να συνταγογραφήσουν τις παρακάτω 26 κατηγορίες εξετάσεων: 
Πίνακας 3: Ιατρικές Πράξεις στη Νευρολογία
	ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ
	ΟΡΙΟ

	1. Βιοδείκτες
	1

	2. Συνεδρίες Φυσικοθεραπείας (Συμμετοχή 0%)
	10

	3. Triplex Αγγείων
	1

	4. Αγγειογραφίες
	1

	5. Ακτινογραφίες
	2

	6. Αξονική Τομογραφία
	3

	7. Εξετάσεις Βιολογικών Υλικών 1 (Βιοπαθολογία),

                          (Αιματολογικές, Βιοχημικές,

                           Μικροβιολογικές)
	15

	8. Αιματολογικές
	3

	9. Βιοχημικές
	10

	10. Μικροβιολογικές 
	2

	11. Εξετάσεις Βιολογικών Υλικών 2 (Βιοπαθολογίας και Πυρηνικής Ιατρικής), (Ανοσολογικές, Ορμονολογικές)
	10

	12. Ανοσολογικές
	6

	13. Ορμονολογικές 
	4

	14. Μαγνητικές Τομογραφίες
	3

	15. Νευρολογία – Ψυχιατρική
	3

	16. Ουρολογία
	1

	17. Οφθαλμολογία
	1

	18. Σπινθηρογράφημα
	1

	19. Τοξικολογικές
	3

	20. Υπέρηχοι
	1

	21. Φυσικοθεραπείες
	5

	22. Ωτορινολαρυγγολογία
	1

	23. Προληπτικές Βιολογικών Υλικών 2
	5

	24. Φυσιατρική – Φυσικοθεραπείες
	1

	25. Φυσιατρική – Νευρολογία
	12

	26. Προληπτικές Βιολογικών Υλικών 1
	3


Σύμφωνα με το ΦΕΚ, κατευθυντήριες οδηγίες υπάρχουν μόνο για τις παρακάτω 6 υποπεριπτώσεις.

Πίνακας 4: Ιατρικές Πράξεις για τις οποίες προβλέπονται κατευθυντήριες οδηγίες
	ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ΜΕ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

	1
	Βιταμίνη Β12 Ορού

	2
	Φυλλικά Ορού

	3
	Ορμόνες θυρεοειδικής λειτουργίας


	4
	Triplex Καρωτίδων και Σπονδυλοβασικών αρτηριών

	5
	MRI οσφυϊκής μοίρας σπονδυλικής στήλης επί οσφυαλγίας

	6
	Απεικονιστικός έλεγχος αυχενικής μοίρας σπονδυλικής στήλης επί χρόνιας αυχεναλγίας


Κάτι αντίστοιχο που να περιέχει τις  ελληνικές κατευθυντήριες οδηγίες της διάγνωσης των νευρολογικών παθήσεων στην αναζήτηση που κάναμε καθ’ όλη τη διάρκεια διεκπεραίωσης  της διπλωματικής εργασίας δε βρέθηκε, και με κάθε επιφύλαξη ίσως και να μην υπάρχει.

Έτσι για όλα τα ιατρικά δεδομένα μας στηριχθήκαμε σε Αμερικάνικα sites. Έχοντας ως βασικούς πυλώνες τα γνωστά ως Εγχειρίδια Merck στις Ηνωμένες Πολιτείες και στον Καναδά, και τα εγχειρίδια MSD εκτός των Ηνωμένων Πολιτειών και του Καναδά,  τα οποία είναι από τους παγκοσμίως πιο διαδεδομένους πόρους ιατρικών πληροφοριών. Τα Εγχειρίδια αυτά έχουν δεσμευτεί να έχουν πρόσβαση στις καλύτερες διαθέσιμες ιατρικές πληροφορίες έως το 2020  με έως και 3 δισεκατομμύρια επαγγελματίες υγείας και ασθενείς σε όλες τις ηπείρους. Επιπλέον και τα δύο διατίθενται δωρεάν σε ψηφιακή μορφή σε πολλές γλώσσες σε επαγγελματίες και ασθενείς σε όλο τον κόσμο. Τρίτη και εξίσου χρήσιμη βασική πηγή που χρησιμοποιήσαμε είναι από την ιστοσελίδα της ΑΑΝ (Αμερικάνικης Νευρολογικής Εταιρείας) την καρτέλα guidelines με τις κατευθυντήριες οδηγίες για κάθε Νευρολογική Πάθηση, μέσα στις οποίες αναλύονται λεπτομερώς όλα τα στάδια μίας πάθησης, τα πρωτόκολλα της διάγνωσης και της θεραπείας.
2.4 Επιλογή Κλάδου Νευρολογίας

Σε πρώτο πλάνο το θέμα της διπλωματικής εργασίας περιλάμβανε όλες τις ασθένειες, και έφερε τίτλο Πλατφόρμα Ελέγχου Αναγκαιότητας Συνταγογράφησης Εξέτασης. Κάτι τέτοιο όμως πρακτικά ήταν αδύνατον να γίνει, λόγω του απεριόριστου αριθμού των παθήσεων. Έτσι θεωρήσαμε καλύτερο να δημιουργήσουμε ένα χρήσιμο site, το οποίο θα εστιάζει σε διαταραχές μιας κατηγορίας ασθενειών και θα εμβαθύνει σε αυτές, προσφέροντας μια ολοκληρωμένη εικόνα στον ασθενή για τη βλάβη του, δίνοντας του όλες τις απαραίτητες πληροφορίες που θα χρειαστεί για τη διάγνωση. Σε αυτό το σημείο, έχοντας ως βασικό γνώμονα τον σχεδιασμό μιας χρήσιμης για την ελληνική κοινωνία πλατφόρμας, επιλέξαμε τον κλάδο της  Νευρολογίας. Οι λόγοι αυτής της επιλογής παρουσιάζονται παρακάτω.  

Οι ασθενείς των νευρολογικών διαταραχών μπορούν να παρουσιάσουν ένα μεγάλο εύρος συμπτωμάτων, η κατανόηση των οποίων είναι δύσκολη και οδηγεί συχνά σε λάθος εκτιμήσεις, ειδικά αν πρόκειται για υποψίες των ίδιων των ασθενών. Η εκτίμηση των νευρολογικών διαταραχών απαιτεί τις κλινικές δεξιότητες του νευρολόγου ή του ψυχιάτρου, καθώς και βιοϊατρικές εξετάσεις και νευροαπεικονιστικές τεχνικές. 

Ένα μεγάλο μέρος των νευρολογικών διαταραχών είναι αρκετά σοβαρό και επιβλαβές για την υγεία των ασθενών. Έτσι η έγκαιρη αντιμετώπιση στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό, μπορεί να καταστεί ζωτικής σημασίας. Οι νευροαπεικoνιστικές τεχνικές όμως, δεν πρέπει να θεωρούνται και να αντιμετωπίζονται ως εξετάσεις ρουτίνας. Γιατί πέρα από το μεγάλο κόστος των περισσοτέρων από αυτές, η κατάχρηση τους μπορεί να τις καταστήσει αρκετά επιβλαβείς. Δηλαδή η μεγάλη αύξηση των απεικονιστικών εξετάσεων, που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια, μπορεί να επιβαρύνει την υγεία μας λόγω της ακτινοβολίας που αυτές εκπέμπουν. Σε περιπτώσεις επαναληπτικών εξετάσεων ο κίνδυνος αθροίζεται. Ανεξάρτητα από το εάν κάνουμε ακτινογραφίες την ίδια μέρα ή σε διάστημα μηνών ή ετών, η συνολική επιβάρυνση παραμένει ίδια. Η εμπειρία και εκπαίδευση του γιατρού έχει επίσης σημασία. Αν μια ακτινολογική ή ραδιοϊσοτοπική εξέταση κρίνεται απαραίτητη για τη σωστή αντιμετώπιση του αρρώστου, το όφελος από την εξέταση υπερκαλύπτει τον κίνδυνο από την έκθεση σε ακτινοβολία. Εξετάσεις σχετικά μεγαλύτερης επιβάρυνσης σε ακτινοβολία χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση σοβαρών ιατρικών προβλημάτων και ως εκ τούτου το αναμενόμενο όφελος είναι μεγαλύτερο του πιθανού κινδύνου. 
Ένα επιπλέον κριτήριο που αναφέρθηκε φευγαλέα παραπάνω είναι το οικονομικό. Όπως αναφέραμε οι περισσότερες από τις απεικονιστικές εξετάσεις που χρησιμοποιούνται για την ανίχνευση των νευρολογικών διαταραχών ή της αιτίας τους, είναι αρκετά ακριβές. Έτσι χωρίς σε καμία περίπτωση να θέλουμε να επέμβουμε στον ρόλο του ιατρού, θεωρούμε πως οι ασθενείς που είναι καλά ενημερωμένοι σχετικά με την κατάσταση και τις επιλογές της θεραπείας τους, και είναι σε θέση να ασκήσουν την κριτική τους ικανότητα και να έχουν την αυτοπεποίθηση να δεχθούν συνειδητά τις ιατρικές αποφάσεις, μπορούν να εξοικονομήσουν σημαντικά από το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης τους.

2.5 Άλλα νευρολογικά sites
2.5.1 Γενικά ιατρικά sites

Merck ( www.merck.com/mmpe/index.html )

Δωρεάν online έκδοση του γνωστού γενικού ιατρικού εγχειριδίου. Έχει αναφορά σε κάθε νόσημα, σύστημα ή σύμπτωμα της ιατρικής. Αυτό το ιατρικό εγχειρίδιο των  Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής είναι ο παγκόσμιος ηγέτης της υγείας που εργάζεται με στόχο να βοηθήσει τον κόσμο να είναι καλά. Περιλαμβάνει τόσο  την ανάπτυξη νέων θεραπειών που αντιμετωπίζουν τις ασθένειες, όσο και την πρόληψη των ασθενειών, βοηθά τους ανθρώπους που έχουν ανάγκη και έχει δεσμευτεί για τη βελτίωση της υγείας και της ευημερίας σε όλο τον κόσμο. Το Εγχειρίδιο Merck εκδόθηκε για πρώτη φορά το 1899 ως υπηρεσία προς την ιατρική κοινότητα. Η κληρονομιά αυτού του μεγάλου εγχειρήματος  συνεχίζεται ως Εγχειρίδιο Merck στις Ηνωμένες Πολιτείες και τον Καναδά και ως MSD Εγχειρίδιο εκτός της Βορείου Αμερικής.  Να συμπληρώσουμε και να υπογραμμίσουμε πως είναι το site από το οποίο πήραμε ένα μεγάλο μέρος των ιατρικών δεδομένων της πλατφόρμας μας.

PubMed – NCBI ( www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ )

O πολύ γνωστός σε κάθε ιατρική αναζήτηση δικτυακός τόπος, μέσα από τον οποίον μπορεί κανείς να ψάξει πληροφορίες για κάθε ιατρικό θέμα. Τα περισσότερα από τα προτεινόμενα άρθρα είναι σε μορφή περίληψης. 
RxList ( www.rxlist.com )

To πολύ γνωστό και με μεγάλο βάθος site από τις ΗΠΑ για τα φάρμακα. Για κάθε φάρμακο υπάρχει μεγάλος όγκος πληροφοριών για τις ενδείξεις, αντενδείξεις, παρενέργειες, αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα ή τροφές, οδηγίες χρήσης κ.ο.κ. 
2.5.2 Sites Νευροχειρουργικής
AANS-American Association of Neurological Surgeons ( www.aans.org ) 

Tο site της Αμερικάνικης Νευροχειρουργικής Εταιρείας. Περιέχει εκτεταμένες ενότητες για τις  νευροχειρουργικές παθήσεις, εξελίξεις, συνέδρια, καθώς και παραπομπές στα  πολύ γνωστά νευροχειρουργικά περιοδικά Journal of Neurosurgery,  Journal of Neurosurgery: Spine,  Journal of Neurosurgery: Pediatrics  και Neurosurgical Focus,  τα οποία προσεγγίζει κανείς από τη διεύθυνση http://thejns.org/. Το  www.aans.org περιέχει πληροφορίες για τους ασθενείς, τα μέσα ενημέρωσης, τους φοιτητές της ιατρικής αλλά και  για τους  νευροχειρουργούς.

Barrow Neurological Institute ( www.thebarrow.org/index.htm )

Tο site του Barrow Neurological Institute, αποτελεί ένα από τα καλύτερα Νευροχειρουργικά Κέντρα στον Κόσμο. Σχετικά με το Barrow: Δεδομένου ότι οι πόρτες του ινστιτούτου άνοιξαν ως περιφερειακό κέντρο ειδικότητας το 1962, έχει εξελιχθεί σε έναν από τους σημαντικότερους προορισμούς στον κόσμο και ένα διεθνές σημείο αναφοράς  για τη νευρολογία και τη νευροχειρουργική. Η έμπειρη  και εξειδικευμένη ομάδα των ειδικών στη νευρολογία μπορεί να σας προσφέρει ένα πλήρες φάσμα της διάγνωσης. Το Νευρολογικό Ινστιτούτο Barrow στηρίζεται στην Ανακάλυψη την Εκπαίδευση και τη Θεραπεία. Συνεπώς και η ιστοσελίδα του περιέχει ένα μεγάλο εύρος πληροφοριών για τον κάθε ενδιαφερόμενο επισκέπτη.
2.5.3 Νευρολογικά sites

NINDS-National Institute of Neurological Disorders and Stroke ( www.ninds.nih.gov ) 

Το site του Εθνικού Ιδρύματος Υγείας των ΗΠΑ (NIH) που ασχολείται με τις νευρολογικές διαταραχές και το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Περιέχει ενημερωτικά άρθρα, ανακοινώσεις, links για νευρολογικά νοσήματα κλπ. Σύμφωνα με το Γραφείο Επικοινωνίας της σελίδας ,το υλικό του NINDS  σχετικά με την υγεία παρέχεται μόνο για ενημερωτικούς σκοπούς και δεν έχει έγκριση ή επίσημη θέση του Εθνικού Ινστιτούτου Νευρολογικών Διαταραχών και Εγκεφαλικού ή οποιασδήποτε άλλης ομοσπονδιακής υπηρεσίας. 
AAN-American Academy of Neurology ( www.aan.com )

Tο site της Αμερικάνικης Εταιρείας Νευρολόγων. Καλύπτει όλα τα νοσήματα της Νευρολογίας, ανακοινώσεις, άρθρα, εξελίξεις, συνέδρια. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το εκτεταμένο τμήμα με τις οδηγίες (guidelines) όπου για κάθε σύμπτωμα, φάρμακο ή πάθηση υπάρχει σειρά διεθνώς αποδεκτών τρόπων διάγνωσης και θεραπείας. Το ΑΑΝ κατέχει ίσως και την πρώτη θέση , από τα διεθνώς πιο αναγνωρισμένα και αξιόπιστα  νευρολογικά sites και λειτουργεί  ως ένα χρήσιμο εργαλείο και ιατρικό εγχειρίδιο για κάθε Νευρολόγο Ιατρό και Ασθενή.
EAN-European Academy of Neurology ( https://www.ean.org/ ) 

Επιλέγοντας την κατηγορία Κέντρο αναφοράς κατευθυντήριων γραμμών μπορείτε να αναζητήσετε τις οδηγίες EAN / EFNS / ENS σύμφωνα με το θέμα, το έτος δημοσίευσης και άλλες κατηγορίες. Επιπλέον, εάν είστε συνδεδεμένος ως μέλος, θα έχετε πρόσβαση σε οδηγίες από πολλούς άλλους φορείς έκδοσης κατευθυντήριων γραμμών. Κατά τους προσεχείς μήνες θα συμπεριληφθούν και οι κατευθυντήριες γραμμές από ευρωπαϊκές νευρολογικές κοινωνίες και επιστημονικές οργανώσεις  οι οποίες θα παράγουν κατευθυντήριες γραμμές σύμφωνα με μια δημοσιευμένη δομημένη προσέγγιση.
2.5.4 Ιστοσελίδες που ασχολούνται με κάποια συγκεκριμένη κατηγορία νευρολογικών παθήσεων 
Professional Heart Daily ( http://professional.heart.org )

Η American Heart Association και η American Stroke Association δημοσιεύουν ιατρικές οδηγίες και επιστημονικές δηλώσεις σχετικά με διάφορες καρδιαγγειακές παθήσεις και θέματα αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. Οι εθελοντές επιστήμονες AHA / ASA και οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας γράφουν τις δηλώσεις. Αυτές οι δηλώσεις υποστηρίζονται από επιστημονικές μελέτες που δημοσιεύονται σε αναγνωρισμένα περιοδικά και έχουν αυστηρή διαδικασία αναθεώρησης και έγκρισης. 
European Stroke Organisation ( http://eso-stroke.org/ ) 
Σχετικά με την Ευρωπαϊκή οργάνωση εγκεφαλικών επεισοδίων (ESO). Ο ευρωπαϊκός οργανισμός εγκεφαλικών επεισοδίων (ESO) είναι μια πανευρωπαϊκή κοινωνία των ερευνητών και των ιατρών εγκεφαλικού επεισοδίου, των εθνικών και περιφερειακών κοινωνιών εγκεφαλικών επεισοδίων και των λαϊκών οργανώσεων, που ιδρύθηκε τον Δεκέμβριο του 2007. Η ESO είναι μια ΜΚΟ που αποτελείται από μεμονωμένα και οργανωτικά μέλη. Ο στόχος του ESO είναι να μειώσει το βάρος του εγκεφαλικού επεισοδίου, αλλάζοντας τον τρόπο που αντιμετωπίζεται το εγκεφαλικό επεισόδιο. 
MDS Affiliate Member Societies      (http://www.movementdisorders.org/MDS/Membership/Associate-Membership.htm )

Η Διεθνής Εταιρεία Διαταραχής του Πάρκινσον και της Κίνησης (MDS) είναι μια επαγγελματική κοινωνία κλινικών ιατρών, επιστημόνων και άλλων επαγγελματιών του τομέα υγείας που ενδιαφέρονται για τον κλάδο των Κινητικών Διαταραχών.Έχει  ως αποστολή να διαδώσει τη γνώση και να προωθήσει την έρευνα στον κλάδο των Κινητικών Διαταραχών.
National Stroke Association ( www.stroke.org )

Για το Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το site του National Stroke Association,  είναι μη κερδοσκοπικός οργανισμός με έδρα τις ΗΠΑ, με στόχο την πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο. Αναφέρεται με απλά λόγια στα είδη του εγκεφαλικού επεισοδίου, με ειδική αναφορά στο παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο (ΤΙΑ). Επίσης αναφέρεται αναλυτικά στη θεραπεία, την πρόληψη (παράγοντες κινδύνου) αλλά και την αποκατάσταση. Υπάρχουν πολλά φυλλάδια σε μορφή pdf για downloading. 
Pituitary Network Association (  https://pituitary.org/ )

Για το Αδένωμα υπόφυσης, το πλουσιότατο σε περιεχόμενο site του Pituitary Network Association, ο οποίος είναι διεθνής μη κερδοσκοπικός οργανισμός που ασχολείται με όλες τις παθήσεις της υπόφυσης. Περιέχει Ενότητες για κάθε πάθηση της υπόφυσης ξεχωριστά (προλακτίνωμα, Cushing, μεγαλακρία κλπ), γλωσσάρι, links, επιστημονικές έρευνες που «τρέχουν» αυτή τη στιγμή με σχετικά θέματα, ερωτηματολόγια για τους ασθενείς κλπ 

Acoustic Neuroma Assocation ( www.anausa.org )

Για το Ακουστικό νευρίνωμα, το site του Acoustic Neuroma Assocation, με πληροφορίες κάθε φύσης, links, τα αποτελέσματα μιας έρευνας για το ακουστικό νευρίνωμα κ.ο.κ. 

Brain Aneurysm Foundation ( www.bafound.org )
Για το Ανεύρυσμα εγκεφάλου, το site του Brain Aneurysm Foundation των ΗΠΑ, με εκτεταμένα άρθρα για τα ανευρύσματα, στατιστικά στοιχεία, ενημέρωση για την νευρολογική αποκατάσταση των πασχόντων και ενεργή  online κοινότητα με forum, blogs κ.ο.κ. 

( www.epilepsy.com )

Για την Επιληψία, to site από τις ΗΠΑ προσφέρει την πληρέστερη ενημέρωση γύρω από την επιληψία. Περιέχει λεπτομερή ανάλυση των κρίσεων και των διαφόρων μορφών της επιληψίας, των διαγνωστικών μεθόδων, της θεραπείας (φαρμακευτικής και χειρουργικής), οδηγίες για την καθημερινότητα των ασθενών, αναφορά σε άλλα sites και βάσεις δεδομένων, γλωσσάρι, αλλά και forum με χιλιάδες ερωτήσεις, blogs, ομάδες υποστήριξης, προσωπικές ιστορίες ασθενών, chat room κ.ο.κ.

ABTA-American Brain Tumor Association ( www.abta.org )

Για τους Όγκους του εγκεφάλου, το πληρέστατο site, του American Brain Tumor Association. Λεπτομέρειες για κάθε όγκο ξεχωριστά, (καλοήθεις και κακοήθεις), ανατομία, διάφορες θεραπείες, γλωσσάρι, στατιστικές, αιτίες και παράγοντες κινδύνου. Το site είναι σαφώς προσανατολισμένο στην καθημερινότητα των ασθενών με όγκο εγκεφάλου: διατροφή, φυσικοθεραπεία, εργοθεραπεία και εργασιακή απασχόληση, ομάδες υποστήριξης (support groups) και ιστορίες ασθενών (προσωπικές μαρτυρίες). 
( www.mssociety.org.uk )
Πολλαπλή σκλήρυνση, ένα site από το Ηνωμένο Βασίλειο με εκτεταμένες πληροφορίες για τη νόσο, την καθημερινότητα των ασθενών, το δίκτυο υποστήριξης κ.ο.κ.
( www.spineuniverse.com )

Για την Σπονδυλική στήλη, το εξαιρετικά πλούσιο σε περιεχόμενο site από τις ΗΠΑ με αναφορά σε παθήσεις της σπονδυλικής στήλης και στις διάφορες θεραπείες, χειρουργικές και μη. 

( www.back.com ) 

Παρόμοιο site από τις ΗΠΑ με αναφορά στην ανατομία, τις παθήσεις της σπονδυλικής στήλης και τις προτεινόμενες θεραπείες.
( www.spine-health.com )

Γενικής ενημέρωσης site για τη σπονδυλική στήλη από τις ΗΠΑ με ιδιαίτερο στοιχείο το εκτεταμένο forum.

( www.hydroassoc.org )

Για τον Υδροκέφαλο, πρόκειται για τον Οργανισμό των ΗΠΑ που ασχολείται με τον υδροκέφαλο, με ενημερωτικές ενότητες για τους ασθενείς και πληροφορίες για συνέδρια, έρευνα κλπ. 
2.5.5 Δωρεάν εκπαιδευτικές ιστοσελίδες με περιεχόμενο από βίντεο και διαλέξεις, μέχρι σεμινάρια από διεθνή Πανεπιστήμια
TUFTS Open CourseWare ( http://ocw.tufts.edu/ )  

Σκοπός των συγκεκριμένων ανοιχτών μαθημάτων είναι η ανταλλαγή γνώσεων από την κοινότητα των φοιτητών του Χάρβαρντ σε άλλα ακαδημαϊκά ιδρύματα, υποψήφιους φοιτητές και στο ευρύ κοινό.
Harvard Medical School Open Courseware ( http://mycourses.med.harvard.edu/public/)

Μέρος ενός νέου εκπαιδευτικού κινήματος που ξεκίνησε από το MIT που παρέχει δωρεάν πρόσβαση σε όλους στο περιεχόμενο on line μαθημάτων. Τα προσφερόμενα μαθήματα επιδεικνύουν την ισχύ του Πανεπιστημίου στον τομέα των βιοεπιστημών. 
2.5.6 Ελληνικοί νευρολογικοί σύνδεσμοι 
ΕΝΕ Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία ( http://www.enee.gr ) 

Το  ΕΝΕ είναι η ιστοσελίδα της Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας που περιέχει όλα τα νέα και τις ανακοινώσεις που σχετίζονται με τη νευρολογία, τις ενημερώσεις που σχετίζονται με την εκπαίδευση και τα σχετικά συνέδρια, καθώς και τα Θεραπευτικά Πρωτόκολλα ΕΝΕ για τις ακόλουθες παθήσεις: Άνοια, Επιληψία, Νόσος Πάρκινσον, Πολλαπλή Σκλήρυνση  και Μυασθένεια.
ΚΕΣΥ- Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας ( http://www.moh.gov.gr/articles/kentriko-symboylio-ygeias-ndash-kesy )
Το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕΣΥ) είναι ένα συμβουλευτικό όργανο σε θέματα δομής και λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας.  Συστάθηκε στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας με το Ν. 1278/1982 (105 Α’), όπως τροποποιήθηκε, συμπληρώθηκε και ισχύει. Με τη σύσταση του αντικατέστησε το μέχρι τότε Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο.
ΚΕΕΛΠΝΟ-Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων ( http://www.keelpno.gr// )

Πρόκειται για το  Κέντρο Ελέγχου & Πρόληψης Νοσημάτων. Μέσα στην ιστοσελίδα υπάρχει βιβλίο σε μορφή pdf που περιλαμβάνει τις Κατευθυντήριες Οδηγίες για τη Διάγνωση και την Εμπειρική Θεραπεία των Λοιμώξεων. Πιο συγκεκριμένα το Κεφάλαιο 9 της ιστοσελίδας, περιλαμβάνει τις Κατευθυντήριες οδηγίες για τη διάγνωση και την εμπειρική θεραπεία των λοιμώξεων του κεντρικού νευρικού συστήματος.

3   ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
3.1 Σκοπός και Δομή της Πλατφόρμας
Η ραγδαία πρόοδος της Νευρολογίας και των διαφόρων απεικονιστικών τεχνικών τα τελευταία χρόνια προσφέρει ένα μεγάλο αριθμό εξετάσεων που χρησιμοποιούνται για τη διερεύνηση των διαφόρων νευρολογικών παθήσεων. Το ζητούμενο είναι οι εξετάσεις αυτές να χρησιμοποιούνται επ’ ωφελεία των εξεταζομένων, όμως η ελλιπής γνώση όλου του εύρους των τεχνικών απεικόνισης είναι δυνατόν να οδηγήσει σε σφάλματα κατά την παρακολούθηση των ασθενών. Επίσης, μία απεικονιστική εξέταση που πιθανώς είναι χρήσιμη για μία κατηγορία πληθυσμού, μπορεί να είναι λιγότερο επωφελής για μία άλλη, ενώ μία τεχνική που είναι διαθέσιμη στα νοσοκομεία των μεγάλων πόλεων δεν είναι δυνατόν να εκτελεσθεί σε ένα αγροτικό ιατρείο. Πλέον σημαντικό είναι να προτιμηθεί μία εξέταση από μία άλλη που ενδεχομένως επιβαρύνει τον ασθενή με ιονίζουσα ακτινοβολία ή είναι ακριβότερη. 

Η πλατφόρμα μας επιχειρεί να βοηθήσει την συνεχή προσπάθεια για την καλύτερη απεικονιστική διερεύνηση και διάγνωση των ασθενών, διευκολύνοντας σε αυτό τον τομέα Νευρολόγους και Κλινικούς Ιατρούς. Επιπλέον απευθύνεται και στους φορείς της Πολιτείας που είναι επιφορτισμένοι με τον έλεγχο της χρήσης, και κατά συνέπεια του αντίστοιχου κόστους, όλων των απεικονιστικών τεχνικών που υπάρχουν διαθέσιμες στα δημόσια και ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας μας. Η χρήση της έχει σκοπό την βέλτιστη επιλογή της καταλληλότερης εξέτασης, την αποφυγή επαναλήψεως της ίδιας ή παρομοίων εξετάσεων, τη μείωση εξετάσεων που δεν είναι απαραίτητες για τους ασθενείς ή είναι λανθασμένες για το συγκεκριμένο κλινικό πρόβλημα, την οργάνωση και ζήτησή τους κατά σειρά επείγουσας αξίας, τη μείωση της ιονίζουσας ακτινοβολίας και την εξοικονόμηση χρόνου και χρήματος. 

Έχουμε εικονικά χωρίσει την πλατφόρμα σε 2 μέρη, αναλόγως με το σε ποιον απευθύνεται.

Το πρώτο μέρος αφορά τον ασθενή, ούτως ώστε από το σύμπτωμα / συμπτώματα του να μπορεί να πάρει όλες τις πληροφορίες σε πρώτο στάδιο για την αναγκαιότητα της ιατρικής παρακολούθησης-κλινικής αξιολόγησης και σε δεύτερο στάδιο εάν κριθεί αναγκαία η παρουσία γιατρού, ποιες εξετάσεις θα χρειαστεί ο ασθενής  ούτως ώστε να προκύψει η τεκμηριωμένη διαφορική διάγνωση.

Το δεύτερο μέρος απευθύνεται κυρίως στους ιατρούς και είναι αρκετά πιο άμεσο και ακριβές ως προς το περιεχόμενο του. Περιλαμβάνει για κάθε κλινικό ερώτημα/υποψία κάποιας νευρολογικής διαταραχής, όλες τις διαγνωστικές εξετάσεις που πρέπει να γίνουν ή που μπορεί να δικαιολογηθεί η διενέργειά τους, με αιτιολογική τεκμηρίωση για τον ιδιαίτερο τρόπο που εκδηλώνονται τα συμπτώματα ή την συνδυαστική παρουσία πρόσθετων συμπτωμάτων, καθώς και τις εξετάσεις που πρέπει να αποφεύγονται σε συγκεκριμένες περιπτώσεις/κατηγορίες ασθενών.Πιο αναλυτικά:
Για τον ασθενή:
Ο κάθε επισκέπτης επιλέγοντας αρχικά από τα νευρολογικά συμπτώματα που του παρουσιάζονται ,  το σύμπτωμα ή ενδεχομένως  τα συμπτώματα που τον ενδιαφέρουν, θα μεταφέρεται στο κατάλληλο σχετικό κείμενο-άρθρο με την εκτίμηση του συμπτώματος και της σοβαρότητάς του. Σε αυτό το κείμενο εκτίμησης παρουσιάζονται όλες οι περιπτώσεις και τα προειδοποιητικά σημάδια που απαιτούν ιατρική εξέταση και κλινική αξιολόγηση γενικότερα. Σε ένα επόμενο στάδιο εάν ο ασθενής κρίνει πως παρουσιάζει κάποιο  από τα προειδοποιητικά σημάδια, μπορεί να επιλέξει το άρθρο που θα του προτείνεται, το οποίο σχετίζεται με τη διάγνωση, δηλαδή περιέχει όλες τις διαγνωστικές εξετάσεις που απαιτούνται ανάλογα με το σύμπτωμα και τον τρόπο που εκδηλώνεται  (π.χ. συνδυασμός με άλλα συμπτώματα, το πόσο έντονο είναι, το μέρος του σώματος που πλήττει κτλ.)
Για την καλύτερη κατανόηση ακολουθούν τα σχετικά στιγμιότυπα οθόνης από την ιστοσελίδα μας, τα οποία περιέχουν τα νευρολογικά συμπτώματα του site:
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ZYMNTQMATA

Koivé Neupooyikd Zupmmpata

EmiAéyovTag To GUPTITWHA TTOU 0OG EVOIOQEPEI HETAPEPECTE OTO OXETIKO KEIPEVO EKTIMNONG
NG ooBapoTNTAG TOU

01 BIaTapaXEC TToU EMMPEG{OUY Tov yKEGEIAD, TOV VGUTIaio LUEAG, Kal Ta VEUPQ OVOHGLOVTal VEUPOAOYIKEG BiaTapaxEg. Ta VEUPOAOYIKG CUTITGGTA TTpoKaAOUVTal
aTT6 it BiaTapax( Kat £TNPEAZOUV PEPOG 1] TO GGVOAO TOU VEUPIKOD GUGTIHATOS, LTTOPET Va TIOIKIAAOUY G eYGAo BaB, SIGTI TO VEUPIKG GUOTNIA EAEYXE TO0ES
TIOAEG BIGQOPETIKEG AEITOUpYieg ToU TWATOG. Ta CULTITGAT ITTOPET Vel TEPIABAVOUY GAEG TIC HOPEC TOU TTOVOU, GUMTTEPIAGLBAVOLIEVAY TIOVOKEGGAOU Kall
T6voU oV TAGT, TMPOBARKATA OTOUG BUEG, OTNV aiBnon Tou BEpHATOG, OTIG EIdIKEG AIOBIiTEIG (6pacn, yedon, 60gPRON Kai akor), kal Gt GAAEG aIOBrGEIC TTo
EEAPTAVTC GTT6 Ta VEDPA Vit Va AETOUPYIio0UY Kavovikd. ETOT, Ta VEUPOAOYIKA CUMTITGIATA HTTOpE va TrepiAGBAVOUY puikr aBuvapid fi EMeIyn GuvToviopod, un
QuoIohoyiki] aioBnon oo Bépua, KaBix Kai SIATApaxE TG 6pacng, TG YeGong, TG 0opric, Kl TG akoric. O VEUPOAOYIKES SITAPAXEC HTTOPE! va ETNPEGTOUY Tov.
TIV0, KAVOVTaG T0 GT0}0 QvIiCUXO KATA TNV KATAKAIGN Katl KAT& OUVETTEIR TTPOKAAODY KOUPAOT Kl UTIVAAIG KATd TN BIGPKEIQ TNC NUEPAC. Ta VEUPOAOYIKG OULTITGMATA
LTTopET Vet €ival fiG00VOG ONUaGTa f aTrelANTIKG yia T dwi (6TIWG KA TIOU OEINETal O EyKEQUAIKG ETEI06BI0). Z¢ KABE TTepTTTwO, O AOBEVEIC e VEUPOAOYIKG
CUTIT@GTE Ba TTPETTE! VG TIPOGEYYIZoVTal e OTABIKG TPOTTO, 0 TPGTIO AUTES OVORGLETal VEUPOAOYIKT] [1£6050G.
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Εικόνα 1: Νευρολογικά Συμπτώματα 1
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Εικόνα 2: Νευρολογικά Συμπτώματα 2
Να σημειώσουμε, ότι οι κόκκινα χρωματισμένες λέξεις της ιστοσελίδας, είναι αυτές τις οποίες ο επισκέπτης μπορεί να επιλέξει και να μεταβεί στο αντίστοιχο άρθρο που τον ενδιαφέρει.
Για περαιτέρω επεξήγηση αυτής της αλληλουχίας μεταξύ συμπτωμάτων και εξετάσεων που αναπτύχθηκε αναλυτικά παραπάνω, παρουσιάζονται ως τυχαία παραδείγματα τα συμπτώματα της Απώλειας Μνήμης, και της Ζάλης και του Ιλίγγου. Έτσι, όταν ο ενδιαφερόμενος επισκέπτης επιλέξει το σύμπτωμα της Απώλειας της Μνήμης,  μεταφέρεται αυτομάτως στο  αντίστοιχο άρθρο, με την εκτίμηση της σοβαρότητας της. 
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EkTtiunon
1 YIaTPOT ETTIKEVIPGVOVTQI GTOV TIPOGBIOPIOHG TOU GV 1) QITIEG TG ATIWAEIG TG HVANG EIVal PUOIOAOYIKES NAIKIGKEG
LETABOAEC OTOV eYKEQRAO, FiTTIC yVWOTIKI] EEQ0BEVION, KATGBAIYN, f i TPOWPN Gvoic.

TpOEIBOTIONTIK ONHABI

& GTOp e ATTAAEIE VNG , OPICEVE CUTITAUATA Eival arria avnouxag:

= AUOKONia VeI TO KGOV OUVIIBEIG KaBNEPVES DPaoTNPIOTITEG

« AUOKONia TTPOCOXIIC Kai DIGKUMGVGEIC OTO ETTATEDO TN GUVEIONOTG Eiva CUTTTEATA TIOU UTIOBMAGVOUY.
Taparfpnua

« Katashiyn

Nére mpémer va Seite évayiatpé
01 GVBPUITON i Ta TTPOEIDOTIOINTIKG OMUAIC TPETTE! Va BoUY EVav YiaTpd. O TPETIEI Ve BOUV EVaV VIaTpo apécug eav

« A&V TIOPOGY v BICOUV TTPOOCXI] Kal 6TV TAPOUIGLOVTEI GUYKEXUYEV, GOPIOTA Kl GTIOTIPOCAVATONGHOU
CUUTITOATE, GAG GUTE UTTODNAGVOUY TIApaATIpTC.

« AICBGVOVTaI KATGBAIYN KO OKEQTOVTGI Va BAGYOUY TOV EQUTO 0TG.

« "EX0UV GAA OURTIT@UATE TTOU UTTOBNAGVOUY EVa TIPGBANI E T0 VEUPIKO OUOTNUG, GTTG TIOVOKEQGAOUG
GUOKONC e T XPO | TV KATQVGNON TG YAGOOTG, VewBpOTITa, TIPOBAAT Spac, f ZAN

01 GVBpUTOI TT0U EXOUY BUGKOAIE Va KAVOUY TG KABNIEPIVEG BPACTNPIOTNTES TTPETTEI Va B0UV Evay yiaTpd pEad Ot pia
£BOOpG0 ] PET G2 EVa GAAO IKPO XPOVIKD DIGOTIG.

01 GVBPUTOI TTOU Bev EXOUY TTPOEIBOTIONTIKG GNUGDIX , AN QVNOUXOOV It TN Vi TOU Bl TPETTE! Vel KAEGOUY TV
YIGTP6 0T, O YIGTPO HITOPE Ve TPOGDIOPIOE! TG00 GOBApG £ival T6 GUTITUATA 0T,

AV BEAETE Va IGBETE TIEPICOOTEA YIO TN BIGYVWON , HETABETE £56)
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Εικόνα 3: Απώλεια Μνήμης - Εκτίμηση
Στην συνέχεια, αν ο επισκέπτης διαπιστώσει πως παρουσιάζει κάποιο/α από τα προειδοποιητικά σημάδια, μπορεί να επιλέξει την κόκκινα χρωματισμένη λέξη εδώ που βρίσκεται στο τέλος του κάθε άρθρου εκτίμησης (όπως φαίνεται και στην παραπάνω εικόνα), και να μεταβεί στο αντίστοιχο άρθρο με τις ενδεδειγμένες διαγνωστικές εξετάσεις ( βάσει της ολικής συμπτωματολογίας του ασθενούς ). 
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AmrwAgia MvAapung
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YVWOTIKA
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TOTTOBEGIA TWV KAEIBIWV QUTOKIVATWV), GAAG
Kapia GAAN BiaTapaxn TG HVANG

2. DuCIoAOYIKA YVWOTIKA AeIToupyia

1. EgaoBevnpévn pvipn

2. Aev eTmpeddeTal N KanuepIVA AeiToupyia

3. ANeg TITUXEG TNG YVWOTIKAG AeiToupyiag
AvavéTIaQeg

AIAFNQETIKH
NPOZEFTIZH

1. KAivikry
agioAéynon

1. KAvikry
agioAéynon

2. MepIKéG Qopég
VEUPOYUXIATPIKOG
Eheyxog
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Εικόνα 4: Απώλεια Μνήμης - Διάγνωση 1
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meyvaong: Mdiog 2017
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XEIPIOUOG TIOAUTTAOKWV EPYACIV Mapriog 2017
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Karaehiyn 1. H aT@AEIa pVLNG OUXVA GUOXETIZETal e T GoBapoTTa TG 1 KAk
Biarapaxiic e SidBeonc agioA6ynon

2. Mepikéc QopEc Siatapaxri UTTvou, am@heia TG 6pEEnG,
WUXOKIVITIKA EMBPGBUVON

3. UxVd Ot a0Beveic e Gvoid, fia yvwoTikr egaoBévnon, i
diaTapaxri TG vriung uvBeGpevn e TV NAIKi

AlayvwoTikéG EgeTAoEIG

O1 ViaTpOf JTT0POGY GUVABWG Val TIPOOTIopioouY av N aria &ival of aAAayég TIou OXeTidovTa e T nAikia , T fima
YVWOTIK £6a0BEvnON . fj TV Tipdwpn Avoia e BAON Tov TUTIO TG GTIHAEIGS HVAUNG Kall Ta CUUTITGYATA TToU T
GuvoBEUouY.

Q0T600 , 6Tav N Bidyvwon ival GOaPAC . N VEUPOWUXOAOIKI] EE£TAON UTTOPE Va TTApEXE! TTEPICOGTEDES TANPOPOPiES.
AT 0 €€€Taon eival TIApGHoIa e TNV €€ETA0N TG WUXIKIG KaTAOTAGNG EKTOC TOU OTi €ival TTOAD o AETTTOpEpriC . O
TIAAIPNG EAEYXOG UTTOPET Val BIGPKEDE! (pEC . Of EEETAOEIC QUTES TIPETTE! Va BIVOVTQI GTTO EKTICIBEUMEVO , e GBEI
WUXOAGYOU R YUXIATPOU e epTTEIpia 0TV GTIOAEIG PVrLNG . Of EEETAOEIC QUTEC UTTOPET va PNy eiva T600 Xprioipiee Ot
Topa vw TwV 65 ETV.

Av 01 yiaTpoi uTowiafovTai Gvoid f Exouv Bpel TuXOV avwiaNie KaTd T BIGPKEIQ TG VEUPOAOYIKIIG EE4TAONG, GUVIBLG
KGVOUV HaYVITIKR Topoypagia (MRI) fi agovikr Topoypagia (CT) yia va eAEyEOUV Yia avwHaAieg TG Evag Gykog
GTOV £VKEQUAO , £vag UBPOKEQUAOG QUOIONOYIKIIG TriEaNC ., Wi BAGBN AGYW EVOC TPAUYATIOOU 0O KEQANI, Kail éva
£YKEQAAIKO ETEI0810.

O YIaTpOl UTTOPOUY ETTIONG Va KAVOUY EEETATEIC AMATOC Yidl Vat PETPBOUV Ta emimeda T iTapivg B 1z kai Ti
BUPEOEIBIKES OPUOVEG Via Var BITIOTWEET av UTIGpxEl QVeTidpKea TG Brrapiv B 1, N KdTola diatapaxii Tou
BUPEOEIBOUG TTOU UTTOPET Vel TTPOKGAE mTiAEIT pvifjng.

Edv UTIdpXe! UTToWia AOIMWENC TOU EYKEQAAU . Of YIATPOT GUVIBIG KAVOUY LIc 0G@UOVLITICa TIApaKevon yia va
AdBouv Kai va avaAGoouV T BeiypaTa ToU yKeqahovuiaiou Uypos(ENY).

AV UTIGpxE! UTTOWidl 6TI KATTOIO QP|IKO TTOU XOPNYE(Tal ToV a0Bevi] ogeikeral via TV amfopiwon g Mviung .
GuvioTaTal N BIAKOTT] Tou yia va ave av UTIpEel BeATioon TG pviuNG.
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Εικόνα 6: Απώλεια Μνήμης - Διάγνωση 3
Παρομοίως για το παράδειγμα της Ζάλλης και του Ιλίγγου, παρουσιάζονται τα κατάλληλα στιγμυότυπα οθόνης:
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ZdAn kai iAlyyog
Posted on 30 lavouapiou 2017
-
| 5
EkTtiunon

OI TapaKGTY TANPOQOpIES UTOpET va BONBITOLY TOUG VBPGITIOU VA aTIOYACICOUY KaTd TGOV amaTeiTal
GEIOAGYNON EV6S yiaTpOD.

Mpoci5oTronTIKG GnPGSIa
& GTopa e GGAN ] Y, OPICREV CUITITAGTE Kall T0 XAPAKTNICTIKG &iva i avnouxiag. MEpIapBavouv:

TMovokEgaro

MovoAaipo

AuoKoAia 0TO TIEpTIAT G

ATHGAEIa GUVEiBNONG (MToBUpia)

AMG VEUPOAOYIKG GULTITG YT (6TT6)G TTPOBATILGTE KOG, 6PGIG, OINiAG, BUTKOAG 0TV KATATIOON |
GUOKONT TNV KivIoM ToU VG XepIOG f TToDI0u)

Nére mpémer va Seite évayiatpé

O1 GUBPLITION TTOU EXOUY TTOEDOTIONTIKG OTUGDIC, EKEIVA TV OTTOIWY Ta CUTITAIATA EIVal GOBAPG fi EXOUY OUVEXES
£MEI06010 YIG TAVW GG G GPA, KAl EKEVO1 e EUET0 B TIPETTe! Vel TIGVE GT0 VOOOKOpEID GETS. ANAOI GVBpuTIOl
LTTOpOGY vex BOUY T0 YIaTpd TOUG BECT GE PEPIKE WEPEC. O1 GVBPLITION TOU EiXAV Eva EVIaio, TGVTOpO (AYOTERO G 1
AETITO), Mo EMEI06010 XWPIG GAAG CUTITEUATA LTTOPOGY Vel EMAEEOUY VX TEPIUEVOUY Kal VG DOGY QY TTpOUGIGO0UY
£V GAAO EMEIOGOIO.

To Hgepeg.
TepiTTou GT0 95% TwV TEPITTAROEWY, N Z6AN BeV TTPOKUTITEI GTT6 pia GoBaph diaTapaxr.

e nAIKIwpéva Gropa,  GAN OUXV Bev EXE pid evidia, Tpogave arria.

AV BEAETE VG IGBETE TG VIVETaI N BIGYVWO , BETaBEfTe 00

EvG0eyKeQaAIKi] Aljoppayia

TapoBiKs IoXaIKG ETEIT610
A

IoXaIpIK6 EYKEQAIKS ETIEI06510

MPOZOATA IXOAIA

admin 670 Neupohoy ik MéBoBog

episkepths 70 NEUpoAOYIKr]
MéBoSog.

Mr WordPress aTo Neupohoyiky
MéBoSog.

APXEIO

Méiog 2017
ATpiNiog 2017
Mapriog 2017
®eBpouapiog 2017

lavoudpiog 2017

KATHIOPIES

eSS
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ZdAn kai IAyyog - Sidyvwaon

Supmpata  Karnyopies NeupoAoyikav Masficewy  AlayvwoTikeC EGETaoel;  ApBpa  EMKonwvia  BipAioypagia loTooeAisag

Avagimon

Posted on 11 ®eBpouapiou 2017
o puAt'Jg'Tou larpou A . . . . N MPOSOATA APOPA
O YIaTpoi KAVOUV TIPWTA EPWTATEIC GXETIKA E TQ CUPTITWHATA TOU GTGHOU KAl TO 1TPIKG I0TOPIKG . ST GUVEXE,
VETGBaIVOUY Ot it QUOTKI] EEETOON. T EUPAATA KaTd TN DIGPKEI TOU IOTOPIKOU KAl TG QUOTKAC EEETAOTG DEXVOUV
GUXVG: piat i TG GEANG 1} ToU INYYOU KQI TV EEETAOEWY TIOU WTIOPE] VI XPEIGOTES VGl YivOUY  MEpIKEC AITieG KOl AtayveooTikég EEETaoeic
XQpaKTPIOTIKA TG ZGANG Katl Tou IAiyyou ).

Ymapayvoeidrig Apoppayia
EKT6G amo Ta TPOEIBOTIOINTIKG ONUGBIA, ONIAVTIKG XAPAKTNPIOTIKG TIOU 01 YIaTpOl w100y IEPIAGLBAVOUY T BapUTTE  (SAH)
TWV GUTITWATY (TTK GV T TIPGOWTIO éXel TIEDE), TIApOUTia Tou ejieTol Kai / | epBOES OTa GUTIG, av Ta CUTITRVAT
£DXOVTGI KaU GEGYOUV ] iV GUVEXGREVE Kai DUVGTG KOBU Kal TO I TIPOKGAE] 10 GUTITAATA (yidl Tapadeyua, ahAayi EvGoeykegaAKi Aoppayia

NG BEaNG TG KeQaAAG Ay NG AYNG EVOC VEOU papudKou).

Ol yiaTpoi, 0T GUVEXEI, KAVOUY i QUOIKT] EEETAON. Ta GUTIA, Ta PGTIA, Kai O VEUPOAOYIKES E5ETGORIC €ival Diairepa
ONUAVTIKEG. H aKPGACN GOKIPAZETI, KOl 0 QUTIG EEETACOVTE YId AVUUGAEC TOU GKOUGTIKOU TTGPOU K ToU TUTIGvou. Ta

TapoBiKs IoXaIKG ETEIT610
A

GTIQ EAEYXOVTCH VIa 1) QUOIOAOYIKES KIVATEI, GTIWG VUOTAYHOG. 10XaILIKO EYKEQUAIKG ETTEI06010
O VUGTaYpGG TIPOTEIVE! i BiaTapaXi) TTOU EMMPEAZE! TO ECWTEPIKD ToU QUTIOU | DIGQOPEC VEUPIKES OUVDEDEIC 0T0  [IPOZGATA EXOAIA

£YKEQUAKO OTEAEXOG. ME VUOTaYWG, Tl PGTIG KOITOUY TAXEWC Kal KO ‘ETTavaANYN O i KTEGUVO Kai TN GUVEXEr

£MOTPEQOUY IO PYG OTNV GPKIKT] TOUG BECN. O YIATPO KOG TPOOTIABOUY Vel DNUIOUPYACOUY VUTTYRO Qv of

GVBpUITION BEV TOV £XOUY GUBOPLINTG, EMEID] 1 KATEUBUVGT TTPOG TV OTIOIa KIVOUVTaI Ta PTIG Kal TIG00 KaIpO DIGPKET O admin 070 Neupohoyikii MEgooog
VUOTayUGE BONBOGY TOUG YIATPOUG Vel DIAYVEICOUY TNV Gt ToU 1AiYYOU. 1 YIATPOI ITTOPOGY EUKOA Vel BEyEBUVBOGY Ta

GTIa TOU TGOV ECT AT TOUG GaKOUS, GAAG TO TIPOGWTTO TTOU BAETTE! Jid BaLTIGDA Kal OEV UTTOPE Vol EOTIGEI OTITIKG — episkepths 070 Neupohoyiki)

¢ TiTToTa (OTTIKI| OTABEOTIOING) KBIOTG BUGKOAGTEO TO Val TIpOKAAEGOUY VUGTaYYIG). KTd TN DIGPKEID TOU ENIYIOD Mégodoc

Y10 VOl TIpOKAAETOUY VUGTAYHO, KIVAGEI TV LaTIGV LTIOPE vl KATaypagovTal L T XpAON NAEKTROBIwY (aIo8nTipwy.
TIou KOAGVE OTO Béppa) ToToBeTOUVTal YipW aTT6 KABE BT (electronystagmography) i Pe I BIVIEOKGPEPT TTOU
OUVBEOVTaI e TOUG Frenzel QaKOUG(EEEtaon vuotaypod pe yuahia Frenzie ). EQV BEV GUPBAIVE! O VUOTAYHGG e AUTOV TV
TPGTIO, 01 YIaTPOI TIPOGTIGBOUV Va KAVOUY GAAOUG EAYLOUG. AUTOT 01 GAAOI EAIyLIOf TrzpiAUBAVOUY TV ToI0BETON
TaywUEVOU VEPOU E0T OTO KAVGAI Tou auTIOD (BEHIBIKI] E£ETA0N) Kal TV TaXEWS PETABAAAGYEVN BE01) TOU KEQAAIOD

Mr WordPress aTo Neupohoyiky
MéBoSog.

T0U ATOLOU (Aokuasize Aivyos Biozwc Dix Halpike ). OF yiaTpof KGVOUV ETTIGNG pia TIAPN veupohoyik egétaon, Sivoviag ~ APXEIO
11iTEpN TPOOX OTIC EEETOEIG TOU BABIOYATO, TG IG0PPOTIIA KA TOU GUVTOVITHOD.
- - " . PR - . N " . . Maiog 2017
YTapxe! KATToIa EMKGAUYN. QOTO00, YEVIK Ta GTOHA pe SIaTApayES TOU £0W WTGE TAPOUCIGIOUV GUXVE CUTITHATA
TG aKOfiG (6TIwG aMiAela aKoiG i eOEC OTA QUTIA), ARG Ta GTOpG e GAAEG BITAPAXEG eV T0 KAVOUV. ATIpiNiog 2017
Aeite eyypagc Avagimon: Mapriog 2017
AITIA + XAPAKTHPIETIKA + ESETAZEI + @eBpoulpiog 2017

lavoudpioc 2017
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Acice £yypagic Avagimon: Mapriog 2017
AITA + XAPAKTHPIETIKA ¢ EzemazEl B | - Ocbeovdpic2017
lavoudpiog 2017
Kowvég arrieg
KATHFOPIES
O KaAOABNG TIAPOEUOIKGG IAVYOG  Z0Bap6G, GUVTOOG (BIapKei NySTepoamd 1 E&Eraon evog yiarpod,
eéong (BPPV) NETITO) ETTEIGDI0 TIEITTPEQ@OpEVD ouviigwg Slos
EVEDYOTIOIEITaN e TV KIVIOT TOU KEQANOU O OUMTIEPIAGHBAVOpEVOU
. N N . N Uncategorized
HIa GUYKEKPIPEVN KaTEUBUVON, IBIAITEPQ, EVE) Tou eAlypoU Dix-Hallpike (
Bpioeral kiTw KaAOBING TAPOEUTHIKGG ATIEIKOVIOTIKEG EEETATEIS
iyyog eéong) Baowa onpeia
MepIKEG QOpEG vauTia ka1 épiTog Siaywwon
S, . B Exipnon
UTIOAOYIKT} QKO Kall VEUPOAOYIKH AETToupyia
Bepareia
NGo0g ToU Menier MOMQTTIAG XWPIOTG ETTEITGBIA INyYOU  AKOUOETPIT Kal o
KAWIKG epmnua
1 GAMIGIG ZGVBPOpO Meniere ouVoBEUOVTal aTT6 fXOUG, ATTWAEID GKOfG, Kal  yaBoAiviou MRI
TIANpéTTA 0o QUTI/ Trieon oUVABWG O TauTi  evioxupEvn Tvakee
povo Névog ot péon
Tpéyvwan - Tp6,
AiBOUGaa VEUpWVITIO (BAVOTaTa  AIGVIBIOS, GOBApGS YOS, XWPiC MGAE TG E5ETa0N EVOG yiaTpoi povan-Teoknun
TpoKaAeiTan aTd évav 16) aKoiic f Gha eupiipara ouumT@aTa
MepIkEC QopéG yaBoAiviou
METASTOIXEIA
S0BapOG INYYOG UTTOpEi Va BIOPKEDEI GPKETEG  MRI eVIOXUPEVD
NUEPEG, JE OTABIOKA EAGTTWON TWV Sovson
CUUTITW ATV Ka TV TBavA QVaTTTUgN Tou
B Kavahi RSS Gpepwyv
IAiyyou
Kavahi RSS oXoAiwv.
‘WordPress.org

AGBupIVITIDa (I0yevriG A BAKTPIKT]  AigVidia aTTGAEIX GKOTIG e GOBAPH AN, GUXVG  KpOTagIKoU 00Tod

aria) e eBotc agoviki| Topoypagia av o
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NoiwEn Tou pEGoU WTGG (oeia i TIOVOG OTO QUTI, PEPIKEG QOPEG ATTAMQYA TG EEETAON EV6G YIaTPOD
Xpovia) Toauti
MepIkéG opég agovIKi)
AVEUaAT EJPAVION TOU TUPTIGVOU KaTa T} Topoypagia (yia Ta dropa
BiGpKeia TG EEETaONG e XpOvia AoiuwEn)
AeixvovTag 1 ewg 10 aT6 22 Eyypagic “MponyoUpevn Eméuevn »
Egetdoeig

H QKN Yio EEETAOEIG EEUPTATal TG TO i Of yaTpol BPIGKOUY KT 1 DIGPKEIQ TOU 10TOPIKOG KAl TS QUOIKTIG E5ETaom,
Bi)G Qv Ta TIPOEOTIONTIKG ONADIa Eival TIapovTa.

10 ToUg VBPWTIOUS e picl CAQVIKI EMIBEQT TTou BPITKETEI GKG GE EEENEN, 01 YIATPOl GUVIBG EQUpGoUY TV ke
Tou BakTiAoU aITBNTPE 0§UYSVOU, PETPNON TG YAUKGZIG TOU GMGTOG (TG id OTaYGVa GIjaTog amd TV Gkpn Tou
‘BAKTUAOU, Kal, VG TG YUVGIKE, VC KAVOUY EVel TEGT EYKUHOGBVNG 03pWY.

O1 GVBPLITION i Ta TIOEIDOTIOINTIKG OTGDI OUVBIC GTIGITOUY PaYVATIKN ToHoYpapia ue yasoAivio-evioxupév
(MRI), GG KAVOUY 01 GVBPWTIOI, XWPI TIPOEIDOTIONTIKG OTUGDI TIOU EiYAY CUTITQUAT VIQ PEYGAD XPOVIKD
BiGoTya.

ADKETEG EEETGOEIC UTIOPOUY VA XPNIOIHOTIONBOUY Yidl TV GEI0AGYNOT TG 100pPOTIa Kail TG BADIONG (VEUpoAoyIKA
£5£T00M: UVTOVIOROG, IG0PPOTTiG, Kl BABIONG ), GTIG N Aoxiwasia Rombers,Unterberger, Badiocos . Miat GANY géTaon
MG 100PPOTTIAc ée1 To TPOCWTIO e Ta GBI O EUBEIR YOI e T0 Ever TGD! Tiow aTI6 T0 GAAC. AV G TV egétaon
TOU YIGTPOU DeiKVE! TIBAVA GTGAEID GKONG, O GVBPLITION CUVBWC GTIOCTENAOVII G évav £0IKG Yia £val ETTIOTO TEoT
aKoric (akouopETpia).

OlokAnpwpiévy  aioucaio  €§ETacn  yiveral epikic  QOpEC. AUTQ N eféaon  Tephappave  Bivieo
NAEKTPOVUCTAYHOYPAPNHA, TIEPIOTPOQIKE BOKIPEG KAPEKAGG, Kal EEETAOEIC QIBOUCTIOU-TIPOKANTOU LUOYEVT
Buvapikol . O1 EEETGOEIC QUTES OUVABWS YiVOVTaI TIG TOUG VIGTPOU TIOU EGIKEOVTAI 0T PPOVIIda Tou auTIol
(wT0pIVOAGPUYYOAGYO)

HAEKTpOKapBIoypagNUa (HKI), TapakoAoUenon Holter yia QvwiaAizg Tou Kapiakol puspoy, UTizpnxoypaonya
Kapoidc, kal 1 GOKNON TIPOCOOIWONG AKPAlWY KATAGTAGEWY LTIOpET Val yivel yia va agiohoyngei n Aemoupyia TG
Kapdiac. Ma Z3An TI0U GUpBavE! H6VO GTav GTEKOVTal OpBIOl, LTTOPE! Va XPEIAOTODY EIBIKES EEETAOEIC (BA. ZGA f (aAGDa
Grav oTékovTal 6pBIol - Bidyvwan).

01 egeTdgEIg ailaTog BEV Eival GUVABWG XPHTIHES, EKTES GV Ta GUNTITWHATA TOU ATOHOU UTOBEIKVIOUY TeavT}
GUQIAN i pia SlaTapaxF TOU BUPEOEISOUG.
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Για τον ιατρό:
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Εικόνα 11: Διαγνωστικές Εξετάσεις ανά Πάθηση
Υπάρχει 1 καρτέλα που αφορά αποκλειστικά τους ιατρούς, η οποία περιέχει τις Νευρολογικές Παθήσεις ( ενταγμένες σε 19 κατηγορίες) 
Πίνακας 5: Κατηγορίες Νευρολογικών Παθήσεων
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ

	1
	Αυτόνομο Νευρικό Σύστημα

	2
	Λοιμώξεις του Εγκεφάλου

	3
	            Κώμα και Διαταραχή της Συνείδησης

	4
	Δυσμορφίες Κρανιοαυχενικής Συμβολής

	5
	Παραλήρημα και Άνοια

	6
	      Απομυελινωτικές Διαταραχές

	7
	Εγκεφαλικές Διαταραχές

	8
	Πονοκέφαλος

	9
	Ενδοκρανιακοί και Νωτιαίου Όγκοι

	10
	      Μηνιγγίτιδα

	11
	Διαταραχές της Κίνησης και της Παραγκεφαλίτιδας

	12
	Διαταραχές Νευρο-οφθαλμολογικών και Κρανιακών νεύρων

	13
	Πόνος

	14
	Διαταραχές Περιφερικού Νευρικού Συστήματος

	15
	Ασθένειες prion

	16
	Επιληπτικές Διαταραχές

	17
	Διαταραχές Ύπνου

	18
	Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού

	19
	Εγκεφαλικό Επεισόδιο


Συγκεκριμένα, όπως φαίνεται και από την ιστοσελίδα:
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Karnyopieg NeupoAoyikwv Madricewv

1. Autévopo Neupik6 ZoTnia
2. NoIpiEeig Tou Eykegdrou
3. Kiya kai Aiarapay( ¢ Zuveidnong
4. AuopOPQiEs Kpavioauxevikric SupBofc
5. Mapakrpnia kai Avoia
6. ATIOPUENVWTIKEG AIGTAPaxEG
7. Eykeqahikeg Alatapaxég
8. TovokEQaAog
9. EvBokpaviakoi kai Nuriaiou Oykol
10, Mviyyinda
11. Atarapaxég e Kivnong kai g Mapaykegahinidag
12. Aatapaxéc Neupo-0@BahLIOAOYIKGV Kai Kpaviakv Vepwy
13.Movog
14, Matapaxég Mepigepikol Neupikod EuoTiaTog
15. AdBéveieC prion
16 EmANTITIKEG AlaTapaxEg
17. Mianapayéc YTvou
18, Aiatapayéc Tou Nwriaiou Mughos
19. Eykegahié ETrei06510





Εικόνα 12: Κατηγορίες Νευρολογικών Παθήσεων
Ο ιατρός επιλέγοντας από την κατηγορία που τον ενδιαφέρει την πάθηση που υποψιάζεται πως παρουσιάζει ο ασθενής του (Κλινικό ερώτημα για Πάθηση) μεταβαίνει στο αντίστοιχο σύντομο και περιεκτικό κείμενο, με τις ενδεδειγμένες διαγνωστικές εξετάσεις βάσει των κατευθυντήριων οδηγιών του The Merck Manual. Κάθε κείμενο  διαγνωστικών εξετάσεων περιέχει αφενός μεν όλες τις ενδεδειγμένες εξετάσεις για τη διάγνωση της επιλεγμένης πάθησης, αφετέρου δε περιλαμβάνει και τις αντενδείξεις των εξετάσεων (εφόσον υπάρχουν), δηλαδή τις εξετάσεις που επιφέρουν ανεπιθύμητες παρενέργειες σε συγκεκριμένες κατηγορίες ασθενών και πρέπει να αποφεύγονται.
Ακολουθεί ένα ενδεικτικό παράδειγμα αυτής της αλληλουχίας των άρθρων, με στιγμιότυπα οθόνης από την ιστοσελίδα μας ( Τυχαία επιλογή της Κατηγορίας: Παραλήρημα και Άνοια ). 
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EXETIKG e

MapaAfipnpa kai Avola

Supm@pata Karnyopieg Neupohoyikiv Madfioewv  AlayvwoTikég Egerdoeic ApBpa  ETikoivavia  BiBAioypagia [oTooeAidag

Avagimon...
Posted on 30 AripiAiou 2017
Mapapnua
penen MPOZOATA APOPA

Avoia

NayvwoTikég E€eTaoeic
NG6oOC Alzheimer

Yrapayvoeidric Aioppayia
Xp6via Tpauparikr EykepaAomaBeia(CTE) (SAH)
METwTTOKpOTaQIKr| AVOIG(FTD) EvBoeykeqahiki Aipoppayia

HIV-0XeTIgopevn Avola

Lewy Body Avoia kai N6oog Tou Mépkivaov Avoia

TapoBiks I0XIIKG ETTEI06510
(TiA)

loYanike EYKeQaAiko ETTeioodio
'Y3pokepahia puaoloyikig TTieang
—_— MPOZOATA IXONIA
Ayyeiakn Avola
‘admin 670 Neupohoyikr Mé8odog
This entry was posted in Uncategorized. Bookmark the permalink.
episkepths 070 NeupoAoyiky
M£6050¢
— Kadyiar kan Aiarapaxr G Zuveidnong ATIOPUEAVWTIKEG AIGTAPAXES — Mr WordPress 1o Neupohoyikij
M£6050¢
A@roTE Hia aTTdvinon
APXEIO
HNA.BI£0BUVOT| G Bev SNHOGIEUETaL. Ta UTTOXPEWTIKG TTedia oUEIVOVTal e *
Zxoho Mdiog 2017

Apihiog 2017




Εικόνα 13: Κατηγορία - Παραλήρημα και Άνοια
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MapaAfpnpa
HapaAnpny Avagimon
Posted on 1 Maiou 2017
KAwikrj agloAéynan kai latpiké 10TopikG
i atioroynon ° o MPOIOATA APOPA
ATIO BIayVWOTIKEG EEETATEIC, TUVABWC:
MayvwoTikéc E€eTdoeic
« CTAMRI
« Dokipéc yia exal6pevec AoIEEIC (. CBC, KaANIEPYEIES aijiaTog, AKTIVOYPagia Bipakog, avaAuon Yrapaxvoeidiic Aioppayia
oupwy) (SAH)
+ AZI0AGYNON yia UTTOEc: (TAAUIKr OEUMETPIC 1) ApTNPIAKG aEpIa aipiaTog)
« MeTprioeic NAEKTPOAUTGY, BUN, KpEamvivng, yAUKS{NC OT0 TTAGG Kall ETTFTEBa 07O aijia OTTolvarTIoTe EvoeyKegalI Aljoppayia

QUPUAKWY YIa Ta OTTol UTIGPXE! UTTOWa 6T EXOUV TOEIKEG EMIBPATEIC
TapoBiks I0XIIKG ETTEI06510

Edv 1 Gidyvwon elvar aoagiis, of mepanépw egerdgers umopel va mepiAayBavouv Sokiaciss NIaTIKIG AToUpYIaS.  (1ia)
Méronon rou aoBeatiou Kai g GABOUIVIIG GTOV PG, TS OPLGVIS OIEYEpaTG Tou Bupeagidous (TSH), e fauivis B12,
716 ESR Kl ToU QUITUpIVIKOU QvIiowyiatog (ANA). Kai pia Gokipir yia 11 0Ugi (TX. GOKIur Taeiag aviiBoaors  lxaiiks EyKeqahik ETIEIedio
mAdoparog [RPR] i Epyaciipio Epeuvag yia v Agpodioiaxii N6oo [VDRL].
AV 1 Biyvewon e6akoAoUBET va £ival aOGQIG, of eEETATEIC LTTOpET var mepiAaBavou avituon ENYeykepahovwriioy ~ TPOZ®ATA ZXOAIA
ypou) (1GiiTepa yia va aMOKASIOTE] 1 LIVIYYITIOa, 1] EYKEPAAITIGa 1 1 UTTOGPaYVOSIOTIS QILOPPAYIA), 1 KETPNON TS
QUVIag OTOV 0pG Katl Of EAEYX01 YIa TOV EAEyXO Twv BpEwY LETGAwV. adimin 070 NeupoRoyiKi i
Edv umdpyer urroyia un emeyBamiis EMATITTIIG GACTPIGTING, GUUTIEPIAGUBAVOLEVTS TG EMANITTIG KATAOTAOS  episkepths 10 Neupohoyiiii
(Mou UmoBAWVETal TS AETTES GUOTIGOEIS KV KOV, QUIOUATIOLOUS Kl KUGIVGUEVO oTiBo adyxuons kai o
umvnAiag), 6a mog el va yivel TapakoAouenan e EEG. <

Mr WordPress 610 NeupoAoyikrj
This entry was posted in G/(yveor). Bookmark the permalink. MéBodoc

APXEIO

< Xpovia Tpauparixi EykegaAoiaBea(CTE) Sihipuvon Kard MAGkag(MSs) —

Mdiog 2017

ApnrioTe pia amavinon ATipiNiog 2017 -




Εικόνα 14: Διάγνωση Παραληρήματος
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H B1Gyvuwon katd Baon Tapapéver KAIVIKR, HE BAON T 1GTOPIKS Kal TNV £€Ta0M Tou VIaTpou.
Gyvwon Kard BGon Tapap: R, pe pdon o nv egéTaon Tou viaTpo PO OATA APOPA
TMoleg E§€TAOEIC Eivan aTTapaiTTES TTPIV T BIGYVWIGN TG AVoIa ;
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Εικόνα 15: Διάγνωση Άνοιας
Σε κάθε περίπτωση, οι προτεινόμενες εξετάσεις αποτελούν γενικές κατευθυντήριες γραμμές και δεν υποκαθιστούν την εξατομικευμένη κλινικοεργαστηριακή προσέγγιση του κάθε ασθενούς. Έχουν σκοπό να βοηθήσουν τους Νευρολόγους στην επιλογή της καταλληλότερης απεικονιστικής μεθόδου και δεν είναι δεσμευτικές. Η πλατφόρμα λοιπόν λειτουργεί διαδραστικά, σαν να ακολουθεί ο επισκέπτης της ένα μονοπάτι το οποίο τον οδηγεί εύκολα γρήγορα και αξιόπιστα από τα συμπτώματα και τα προειδοποιητικά σημάδια στις κατάλληλες και απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις για την ακριβέστερη διάγνωση της πάθησης/ασθένειας. 
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Εικόνα 16: Μονοπάτια Νευρολογικών Συμπτωμάτων
Βασική μας επιδίωξη είναι ο ασθενής ή ο ενδιαφερόμενος επισκέπτης της πλατφόρμας να πληροφορείται οτιδήποτε  χρειάζεται για να φθάσει τελικά στην απαιτούμενη θεραπεία, και να μην είναι υποχρεωμένος να διαβάσει περιττές πληροφορίες για κάποιο σύμπτωμα που έχει η για κάποια ασθένεια που νομίζει πως έχει, μέχρι να βρει τα πραγματικά ζητήματα που τον ενδιαφέρουν ή κάποια σχετικά σημεία με το πρόβλημά του. Προσπαθούμε δηλαδή, εκμεταλλευόμενοι τον διαδραστικό χαρακτήρα της ιστοσελίδας και γράφοντας σε καθημερινή γλώσσα, χωρίς δυσνόητους όρους, να κάνουμε το site όσο πιο απλό και χρηστικό γίνεται, ούτως ώστε κάθε επισκέπτης να είναι σε θέση να βρει αυτό ακριβώς που τον ενδιαφέρει, χωρίς να χρειαστεί να σπαταλήσει χρόνο στην αναζήτηση πληροφοριών που είναι σε τελική ανάλυση άχρηστες για την αντιμετώπιση του προβλήματός του. Στόχος της ιστοσελίδας, η δημιουργία Διαγνωστικών Πρωτοκόλλων στον Κλάδο της Νευρολογίας, σε σημείο που να καθιστά δυνατή τόσο την ενημέρωση του ασθενούς όσο και την ενημέρωση του εκάστοτε νευρολόγου για τη σωστή επιλογή συνταγογράφησης εξετάσεων. Δίνοντας πάντα έμφαση στις εξετάσεις που πρέπει να γίνονται σε κάθε περίπτωση εκδήλωσης κάποιου/ων συμπτωμάτων.
Στα πλαίσια της Διπλωματικής Εργασίας και ανεξάρτητα με την ιστοσελίδα που κατασκευάσαμε προσπαθήσαμε, δημιουργήσουμε μία ακόμα πιο άμεση και ταχεία επιλογή εξετάσεων. Επιχειρούμε να δείξουμε ότι έχοντας πάντα ως οδηγό τα περιεχόμενα των Ιατρικών Πρωτοκόλλων μπορούμε να δημιουργήσουμε απολύτως αυτοματοποιημένους αλγορίθμους που θα έχουν ως εισόδους νευρολογικά συμπτώματα και ως εξόδους διαγνωστικές εξετάσεις. Πιο συγκεκριμένα δημιουργήσαμε τέσσερις αλγορίθμους για τα τέσσερα Βασικά Νευρολογικά Συμπτώματα σύμφωνα με το Αμερικάνικο Εγχειρίδιο merck manual( Απώλεια Μνήμης, Αδυναμία, Κράμπες στους Μύες και Μούδιασμα ). Πρόκειται για συμπτώματα που εμφανίζονται σε ιδιαίτερα μεγάλο εύρος των Νευρολογικών Διαταραχών.
Ανάλυση της λειτουργίας των Αλγορίθμων: 

Έχοντας ως αρχικό δεδομένο το ισχυρότερο σύμπτωμα (αυτό για το οποίο ο ασθενής απευθύνθηκε στον νευρολόγο), ακολουθεί μία αλληλουχία ερωτήσεων οι οποίες σχετίζονται με τη μορφή εκδήλωσης του συμπτώματος π.χ. με άλλα συμπτώματα που πιθανώς συνυπάρχουν με αυτό, με το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς και με τα ευρήματα της νευρολογικής εξέτασης (εφόσον και αν έχει ήδη πραγματοποιηθεί). Ο ιατρός πρέπει να απαντάει πληκτρολογώντας τις λέξεις « ναι » ή « όχι » αναλόγως με τις απαντήσεις στα ερωτήματα, και μόλις ολοκληρώσει με όλες τις απαντήσεις των ερωτήσεων θα τερματίζεται ο αλγόριθμος παρουσιάζοντας όλες τις προτεινόμενες εξετάσεις και τις πιθανές διαγνώσεις. Ο γιατρός θα δεσμεύεται να επιλέξει μόνο από τις προτεινόμενες εξετάσεις του αλγορίθμου. Αναλυτικότερα: Η πρώτη ερώτηση και στους 4 αλγορίθμους αφορά τα προειδοποιητικά σημάδια που όταν εμφανίζονται παράλληλα με το σύμπτωμα του αντίστοιχου κώδικα, τίθεται απαραίτητη η ιατρική εξέταση και ο περαιτέρω κλινικός έλεγχος από Νευρολόγο. Σε περίπτωση απουσίας όλων των προειδοποιητικών σημαδιών ο αλγόριθμος δε χρειάζεται να συνεχίσει να εκτελείται καθώς το σύμπτωμα δεν κρίνεται επικίνδυνο για την υγεία του ασθενούς και δεν απαιτεί  συνταγογράφηση καμίας διαγνωστικής εξέτασης για τον έλεγχο της παρουσίας του. Σε αντίθετη περίπτωση αν δηλαδή ο ασθενής παρουσιάζει έστω κι ένα από τα προειδοποιητικά σημάδια, ο αλγόριθμος συνεχίζει να εκτελείται κανονικά για περαιτέρω έλεγχο της σοβαρότητας του και προσδιορισμό της αιτίας ύπαρξης του συμπτώματος. Ούτως ώστε αφού δοθούν από τους εκάστοτε νευρολόγους, όλες οι απαντήσεις των ερωτήσεων (απαντήσεις της μορφής επιλογής ναι /όχι , ή  επιλογής του κατάλληλου αριθμού από αριθμημένες υποκατηγορίες), ο αλγόριθμος εμφανίζει ως έξοδο μία λίστα με όλες τις εξετάσεις που είναι αποδεκτές να συνταγογραφηθούν για την περίπτωση του ασθενούς. Ακριβώς κάτω από τις προτεινόμενες εξετάσεις στην έξοδο εμφανίζονται ταυτόχρονα και οι πιθανές διαγνώσεις που μπορεί να προκύψουν από  τα αποτελέσματα των εξετάσεων που προτάθηκαν.
Με αυτόν μπορεί να επιτευχθεί η μείωση των « περιττών » συνταγογραφήσεων εξετάσεων, καθώς η επιλογή των διαγνωστικών εξετάσεων θα γίνεται βάσει αιτιολογίας στηριγμένης στα ιατρικά πρωτόκολλα που συνεπάγεται « ιατρική τεκμηρίωση ». Αξίζει να σημειωθεί πως στόχος των αλγορίθμων είναι η βοήθεια των ιατρών στη σωστή επιλογή των εξετάσεων που οδηγεί στην αποφυγή των διαγνωστικών σφαλμάτων και όχι ο περιορισμός της ελεύθερης κρίσης των ιατρών. Οι αλγόριθμοι ούτως η άλλως είναι βασισμένοι καθαρά στα ιατρικά πρωτόκολλα και οι έξοδοι τους δεν έχουν υποστεί καμία αυθαίρετη περικοπή εξετάσεων .  
3.2 Επιλογή του WordPress για την ιστοσελίδα μας
Το WordPress είναι ένα ευέλικτο, ανοιχτού κώδικα, σύστημα διαχείρισης περιεχομένου, που τροφοδοτεί σχεδόν το ένα τέταρτο του συνόλου των δικτυακών τόπων στο διαδίκτυο [7]. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί ακόμη και για την κατασκευή περίπλοκων και μεγάλης επισκεψιμότητας ιστοτόπων. Όταν λέμε χρήση του WordPress για την κατασκευή ενός ιστότοπου, δεν εννοούμε σε καμία περίπτωση εγκατάσταση του CMS, εγκατάσταση ενός theme και έτοιμοι. Η διαδικασία κατασκευής ενός ιστοτόπου περιλαμβάνει έρευνα, ανάλυση και πολλά διαφορετικά εργαλεία, κάποια από τα οποία συνδέονται απευθείας στο WordPress, ενώ κάποια άλλα είναι αυτόνομα components. Το ίδιο το WordPress είναι απλά ένα από τα εργαλεία που χρησιμοποιούμε (αρκετά σημαντικό), το οποίο από μόνο του όμως, δε θα είχε καμιά αξία.
Το WordPress είναι open source, δωρεάν και με τεράστια κοινότητα υποστήριξης

Το WordPress είναι πλατφόρμα ανοιχτού κώδικα (open source) και είναι απαλλαγμένο από εμπορικούς περιορισμούς, κάτι που σημαίνει ότι δεν εξαρτάστε από μία συγκεκριμένη εταιρία, η οποία ίσως ξαφνικά αλλάξει την πολιτική της όσον αφορά τις χρεώσεις, τις άδειες χρήσης, την υποστήριξη. Το WordPress είναι η ίδια η κοινότητα του. Θα σας δώσει λύσεις σε οποιοδήποτε πρόβλημα αντιμετωπίσετε, είτε πρόκειται για μια απλή ερώτηση, είτε για ένα σοβαρό τεχνικό ζήτημα, ενώ παράλληλα συμβάλλει στην εξέλιξη της ίδιας της πλατφόρμας.
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Εικόνα 17: Wordpress 4.7.2
Το WordPress είναι πανίσχυρο, ευέλικτο και έχει απεριόριστες δυνατότητες παραμετροποίησης

Μπορούμε να το χρησιμοποιήσουμε για να κατασκευάσουμε δυναμικούς ιστοτόπους. Η σχεδίαση ενός ιστοτόπου δεν περιορίζεται από το ίδιο το CMS και έτσι κάθε ιστότοπος μπορεί να είναι διαφορετικός και μοναδικός. Σημαντικό χαρακτηριστικό επίσης, είναι τα plugins, τα οποία επεκτείνουν το WordPress, δίνοντας του επιπλέον δυνατότητες. Φόρμες επικοινωνίας, galleries φωτογραφιών, ενσωμάτωση social media, συστήματα κρατήσεων, SEO, backup, security και πολλά άλλα [7].
Tο WordPress είναι μια ασφαλής και σταθερή πλατφόρμα

Με την σωστή και επιμελή συντήρηση, τα συχνά updates του CMS και των εγκατεστημένων plugins, τις ρυθμίσεις ασφαλείας και την επιλογή αξιόπιστου παρόχου φιλοξενίας, όλα τα προβλήματα ασφάλεια και σταθερότητας που οφείλονται στη μη αναβάθμιση του λογισμικού, σε μη ασφαλή και κακογραμμένα plugins και στην επιλογή φθηνού και ανξιόπιστου hosting, μπορούν αν εξαλειφθούν [7].
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Εικόνα 18: Χαρακτηριστικά Wordpress 4.7 – μέρος 1
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Εικόνα 19: Χαρακτηριστικά Wordpress 4.7 - μέρος 2
Το WordPress είναι φιλικό προς τις μηχανές αναζήτησης (SEO friendly)

Ο κώδικας του είναι υψηλής ποιότητας και το markup που παράγει, καθιστά τον ιστότοπο σας πολύ ελκυστικό για τις μηχανές αναζήτησης.

Το περιβάλλον διαχειριστή του WordPress είναι καλά μελετημένο, εύχρηστο, εξελίσσεται συνεχώς

Χρειάζεται πολύ λίγο χρόνο για να μάθετε να το χρησιμοποιείτε και να διαχειρίζεστε μόνοι σας το περιεχόμενο της ιστοσελίδας σας. Επίσης, παρέχει τη δυνατότητα δημιουργίας πολλαπλών χρηστών, αλλά και τη δυνατότητα ορισμού διαφορετικού ρόλου ανά χρήστη. Έτσι ο διαχειριστής της ιστοσελίδας, μπορεί να δημιουργήσει διαφορετικούς χρήστες και ταυτόχρονα διαφορετικό ρόλο ανά χρήστη, έτσι ώστε ο κάθε ένας από αυτούς να έχει πρόσβαση σε προκαθορισμένες λειτουργίες [7].
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Εικόνα 20: Χαρακτηριστικά Wordpress 4.7 - μέρος 3
3.3 Η ιστοσελίδα μας -Μονοπάτια Νευρολογικών Διαταραχών 
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Εικόνα 21: Αρχική Σελίδας Ιστοσελίδας - Μονοπάτια Νευρολογικών Διαταραχών
Τι χρειαζόμαστε για την ιστοσελίδα

· Μία εταιρία φιλοξενίας. Δηλαδή έναν διακομιστή για να τοποθετήσουμε τα αρχεία μας (στην προκειμένη περίπτωση επιλέξαμε την hostinger.gr γιατί παρέχει και domain name και επίσης περιλαμβάνει όλα τα απαιτούμενα χαρακτηριστικά για  την εγκατάσταση και λειτουργία του WordPress).

· Επιλογή domain name. Η διεύθυνση μας στο διαδίκτυο: diplomatiki-rano.esy.es
· Εγκατάσταση WordPress ένα σύγχρονο σύστημα διαδικτυακών δημοσιεύσεων και διαχείρισης περιεχομένου, ένα μέσο για να φτιάχνουμε έναν ιστότοπο (site).

Εδώ παρουσιάζονται σταδιακά όλα τα βήματα που απαιτεί η εταιρεία φιλοξενίας μας για τη δημιουργία Λογαρισμού και την εγκατάσταση του Wordpress.
Hostinger :

27. Eγγραφή - δημιουργία λογαριασμού

28. Επιλογή νέου λογαριασμού φιλοξενίας

29. Κατοχύρωση domain name & κωδικού

30. Αυτόματος φορτωτής 

31. Εγκατάσταση WordPress 4.7.2 (όνομα χρήστη, κωδικός διαχειριστή, email διαχειριστή, γλώσσα, τίτλος και υπότιτλος)

Το WordPress χρησιμοποιεί:

· HTML(Hyper Text Markup Language): Η βασική γλώσσα δόμησης σελίδων του web, γλώσσα μορφοποίησης υπερκειμένου.

· PHP: Μία γλώσσα προγραμματισμού για δημιουργία σελίδων web με δυναμικό περιεχόμενο. Μία σελίδα PHP περνά από επεξεργασία από ένα συμβατό διακομιστή.

· CSS(Cascading Style Sheets): Μία απλή γλώσσα που μας βοηθάει να ορίσουμε με σαφήνεια και ιδιαίτερη ευελιξία τον τρόπο με τον οποίο θα εμφανίζονται τα διάφορα στοιχεία στην ιστοσελίδα μας.

· jQuery: Μία ελαφριά βιβλιοθήκη Javascript , συμβατή με όλους τους browsers που κυκλοφορούν, η οποία απλοποιεί την εκμάθηση και τη χρήση της γλώσσας Javascript που χρησιμοποιείται στην δημιουργία ιστοσελίδων και web εφαρμογών. Με τη χρήση του μπορούμε να προσθέσουμε κίνηση (animation) ,να αυξήσουμε τη διαδραστικότητα του χρήστη (user interaction) , να αλλάξουμε το περιεχόμενο της σελίδας χωρίς ο χρήστης να πρέπει να μεταφερθεί σε άλλη σελίδα , να δημιουργήσουμε διάφορα εφέ και πολλά περισσότερα.

Διαχειριστής Ιστοσελίδας

Για τον διαχειριστή της ιστοσελίδας, η είσοδος στο wordPress γίνεται ως εξής : domain name/wp-admin. Στην πλατφόρμα μας: diplomatiki-rano.esy.es/wp-admin → Ηλεκτρονική διεύθυνση, συνθηματικό (Κωδικός). 
Έπειτα εφόσον ο διαχειριστής έχει συνδεθεί, μέσω του πίνακα ελέγχου μπορεί να διαμορφώσει κατάλληλα το site του. 
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Εικόνα 22: Είσοδος Διαχειριστή
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Εικόνα 23: Πίνακας Ελέγχου
Σε πρώτο στάδιο γίνεται η επιλογή του template: Zerif lite το επιλεγμένο, μετά από απόρριψη των twenty Seventeen , Revera ,Shapely και Onetone που δοκιμάστηκαν.
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Εικόνα 24: Μορφοποίηση Ιστοσελίδας
Η επιλογή του θέματος έγινε με κριτήρια: τη βαρύτητα (ελαφρύ) και τη  διαδραστικότητα του. Επιλέξαμε το Zerif Lite (Τύπος μία σελίδα, ενεργές εγκαταστάσεις 200.000+,  βαθμολογία 4.5). Ένα διαδραστικό θέμα, σχεδιασμένο να είναι ένα θέμα μιας σελίδας. Έχει μια εικόνα πλήρους πλάτους στο φόντο και μια απλή λευκή γραμμή μενού στην κορυφή.
Χαρακτηριστικά:

• Καθαρός και επικυρωμένος κώδικας

• Parallax effect

• Ενσωμάτωση WooCommerce,

• Πίνακας επιλογών θέματος,

• Εντοπισμός (πλήρης μετάφραση),

• Ανταποκρίσιμος σχεδιασμός,

• Εύκολη λειτουργία επαφής.
Το menu της ιστοσελίδας μας περιέχει τα:

1.
Σχετικά με

2.
Συμπτώματα

3.
Κατηγορίες Νευρολογικών Παθήσεων

4.
Διαγνωστικές Εξετάσεις

5.
Άρθρα

6.
Επικοινωνία
7.          Βιβλιογραφία
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Εικόνα 25: Ρύθμιση του Μενού της ιστοσελίδας
Οι  κατηγορίες του menu  συνδέονται και μεταξύ τους, με τρόπο που κάνει το site  διαδραστικό αλλά παράλληλα εύχρηστο, κατανοητό και ευανάγνωστο από τον καθένα. 

Για τη δεύτερη κατηγορία (Συμπτώματα), η πλατφόρμα στηρίζεται στην παρακάτω σειριακή αλληλουχία που μας οδηγεί από τα συμπτώματα στη διάγνωση.
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Εικόνα 26: The Diagnostic Process
Προκειμένου να καλυφθεί όλο το φάσμα των νευρολογικών διαταραχών, χρειαστήκε να δημιουργηθούν 315 άρθρα, τα οποία  εντάχθηκαν στις κατάλληλες κατηγορίες. Όπως φαίνεται και παρακάτω:
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Εικόνα 27: Άρθρα Ιστοσελίδας
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Εικόνα 28: Κατηγορίες των Άρθρων
Επιπρόσθετα, για τη σωστή δόμηση των άρθρων, ορισμένα περιεχόμενα ενσωματώθηκαν σε ειδικά διαμορφωμένους πίνακες. Συνολικά, χρειάστηκε να δημιουργηθούν 15 πίνακες μέσω του plugin «TablePress»:
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Εικόνα 29: Πρόσθετο Πινάκων Ιστοσελίδας
Πίνακας 6: Τίτλοι Πινάκων Πλατφόρμας
	ΠΙΝΑΚΕΣ ΠΟΥ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ



	ΑΡΙΘΜΟΣ
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΙΝΑΚΑ

	1
	Ορισμένα Αίτια και Χαρακτηριστικά της Οσφυαλγίας

	2
	Ορισμένα Αίτια και Χαρακτηριστικά της Αυχεναλγίας

	3
	Μερικές Αιτίες και Χαρακτηριστικά του Πονόλαιμου

	4
	Μερικές Αιτίες και Χαρακτηριστικά των Πονοκεφάλων

	5
	Ορισμένα Αίτια και Χαρακτηριστικά της Μυϊκής Αδυναμίας

	6
	Τι προκαλεί Αναπνευστική Ανεπάρκεια ;

	7
	Ορισμένα Αίτια και Χαρακτηριστικά του Τρόμου

	8
	Μερικές Αιτίες και Χαρακτηριστικά της Ανοσμίας

	9
	Ορισμένα Αίτια και Χαρακτηριστικά της Ξαφνικής Απώλειας της Όρασης

	10
	Ορισμένες από τις Αιτίες της Διπλωπίας

	11
	Ορισμένες Αιτίες και Χαρακτηριστικά της Απώλειας της Ακοής

	12
	Ορισμένα Αίτια και Χαρακτηριστικά των Εμβοών

	13
	Μερικές Αιτίες και Χαρακτηριστικά της Ζάλης και του Ιλίγγου

	14
	Ορισμένα Αίτια και Χαρακτηριστικά της Δυσκολίας στην Κατάποση

	15
	Μερικές Αιτιες και Χαρακτηριστικά της Λιποθυμίας


3.4 Υλοποίηση των τεσσάρων αλγορίθμων

Για την υλοποίηση των τεσσάρων αλγορίθμων χρησιμοποιήσαμε τη γλώσσα Python.
Η επιλογή μας βασίστηκε στο γεγονός ότι είναι πιο εύκολο να γραφτούν προγράμματα σε υψηλού επιπέδου γλώσσες (υψηλό επίπεδο αφαίρεσης) και συνήθως λειτουργούν σε περισσότερες πλατφόρµες. Η Python είναι πιθανότατα μια από τις λιγοστές γλώσσες προγραμματισμού που είναι τόσο εύκολες όσο και ισχυρές. Αυτό είναι εξίσου καλό για τους αρχάριους όσο και για τους έμπειρους προγραμματιστές [8]. Η Python είναι µια διερµηνευόµενη, υψηλού επιπέδου γλώσσα µε δυναµική σηµασιολογία [8]. Η ϕιλοσοφία της ενθαρρύνει την αναγνωσιµότητα του κώδικα και έχει µια αρκετά µεγάλη κύρια βιβλιοθήκη. Ανάµεσα στα κύρια χαρακτηριστικά της είναι :
· Εύκολη Εκµάθηση, Αναγνωσιµότητα (πολύ καθαρό, αναγνώσιµο συντακτικό), Συντήρηση

· Γρήγορη Ανάπτυξη Εφαρµογών

· ∆ιερµηνευόµενη

· Πολύ υψηλού επιπέδου δοµές δεδοµένων

· Επεκτάσιµη

· Ανοικτού Κώδικα

· Χρησιμοποιείται σχεδόν παντού

· ΄Ωριµη

· ΄Οχι πια segmentation faults

· Αυτόµατη διαχείριση µνήµης

΄Ολα τα παραπάνω συνηγορούν στην δυνατότητα της Python να επιτρέπει την ταχύτατη ανάπτυξη εφαρµογών ειδικά σε σχέση µε άλλες γλώσσες χαµηλότερου επιπέδου (π.χ. C, C++) ενώ συνήθως τα προγράµµατα σε Python είναι 3 − 5 ϕορές µικρότερα σε σχέση µε τα αντίστοιχα σε Java.

3.5 Περιεχόμενα Ιστοσελίδας

3.5.1 Νευρολογικά Συμπτώματα

Τα νευρολογικά συμπτώματα προκαλούνται από μια διαταραχή και επηρεάζουν μέρος ή το σύνολο του νευρικού συστήματος, μπορεί να ποικίλλουν σε μεγάλο βαθμό, διότι το νευρικό σύστημα ελέγχει τόσες πολλές διαφορετικές λειτουργίες του σώματος. Τα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν όλες τις μορφές του πόνου, συμπεριλαμβανομένων πονοκεφάλου και πόνου στην πλάτη. Μπορούν να επηρεάσουν τη λειτουργία των μυών, την αίσθηση του δέρματος, τις ειδικές αισθήσεις (όραση, γεύση, όσφρηση και ακοή), και άλλες αισθήσεις που εξαρτώνται από τα νεύρα για να λειτουργήσουν κανονικά. Μπορούν ακόμα να επηρεάσουν τη συνείδηση, τον ύπνο και τη νοητική λειτουργία (νόηση). Έτσι, τα νευρολογικά συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν μυϊκή αδυναμία ή έλλειψη συντονισμού, μη φυσιολογική αίσθηση στο δέρμα, καθώς και διαταραχές της όρασης, της γεύσης, της οσμής, και της ακοής. Οι νευρολογικές διαταραχές μπορεί να επηρεάσουν τον ύπνο, κάνοντας το άτομο ανήσυχο κατά την κατάκλιση και κατά συνέπεια προκαλούν κούραση και υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας. Τα νευρολογικά συμπτώματα μπορεί να είναι ήσσονος σημασίας ή απειλητικά για τη ζωή (όπως ένα κώμα που οφείλεται σε εγκεφαλικό επεισόδιο).
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Εικόνα 2: Συμπτώματα Νευρολογικών Διαταραχών 2
Στον πίνακα που ακολουθεί αναφέρονται όλα τα συμπτώματα που υπάρχουν στην πλατφόρμα μας, για τα οποία υπάρχουν άρθρα με την εκτίμηση της σοβαρότητας τους, καθώς και άρθρα με τις διαγνωστικές εξετάσεις τους. Στα πλαίσια της λογικής του πως θα πρέπει ένας ασθενής να προσεγγίζει τα νευρολογικά συμπτώματα του, ούτως ώστε μέσω της λογικής αλληλουχίας συμπτώματα, εξετάσεις να οδηγηθεί στη σωστή διαφορική διάγνωση, μέσω της σωστής επιλογής εξετάσεων από τους ιατρούς.
Πίνακας 7: Συμπτώματα Νευρολογικών Διαταραχών

	ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ



	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

	1
	ΠΟΝΟΣ


	Πονοκέφαλος [9], Πονός στον αυχένα [10], Πόνος στη μέση [11], Πονόλαιμος [12], Ισχιαλγία ,  Έρπης ζωστήρας [13]. 


	2
	ΜΥΪΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

	Αδυναμία [14,42], Τρόμος [15], Απώλεια συντονισμού [16], Κράμπες στους μύες [17,40], Παράλυση, Ακούσιες κινήσεις (όπως το τικ), Ανωμαλίες στο βάδισμα, Ακαμψία, Σκληρότητα,  Σπαστικότητα, Επιβραδυνόμενες κινήσεις.



	3
	ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΑΙΣΘΗΣΗ


	Μούδιασμα του δέρματος [18,41], Μυρμήγκιασμα ή Αίσθηση καρφίτσας-και-βελόνας, Υπερευαισθησία στο φως αφής, Απώλεια της αίσθησης/αφής,  Πόνος για το κρύο, και για τη ζέστη,  Απώλεια της αίσθησης θέσης (γνωρίζοντας που είναι στον χώρο τα μέρη του σώματος).



	4
	ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΙΣ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΙΣΘΗΣΕΙΣ


	Διαταραχές της όσφρησης και της γεύσης [19], Οπτικές ψευδαισθήσεις, Μερική ή ολική απώλεια της όρασης [20], Διπλή όραση (διπλωπία) [21], Κώφωση (απώλεια ακοής) [22], Κουδούνισμα ή Βούισμα ή άλλοι ήχοι που προέρχονται από τα αυτιά (Εμβοές) [23].



	5
	ΑΛΛΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ


	Ίλιγγος [24], Απώλεια της ισορροπίας, Δυσκολία στην κατάποση (δυσφαγία) [25]. Δυσκολία στην ομιλία (δυσαρθρία) [26].   



	6
	ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΠΝΟΥ


	Αϋπνία και Υπερβολική Ημερήσια Υπνηλία (EDS) [27], Διαταραχή περιοδικών κινήσεων των άκρων (PLMD) και το Σύνδρομο Ανήσυχων Ποδιών (ΣΑΠ) [28], Ανεξέλεγκτος Ύπνος (όπως στην ναρκοληψία) [29] ή Υπερβολική υπνηλία.


	7
	ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗ


	Λιποθυμία [30], Σύγχυση ή Παραλήρημα [31], Επιληπτικές κρίσεις (που κυμαίνονται από σύντομες διακοπές στη συνείδηση σε σοβαρές μυϊκές συσπάσεις και σπασμωδικές κινήσεις σε όλο το σώμα) [32], Νάρκη και Κώμα (επίπεδα διαταραχής της συνείδησης) [33].


	8
	ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ (ΝΟΗΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ)


	Δυσκολία στην Κατανόηση της Γλώσσας ή στη Χρησιμοποίηση της Γλώσσας  στην ομιλία ή στο γράψιμο  (Αφασία) [34], Απώλεια μνήμης [35,39], Δυσκολία σε απλές κινητικές δεξιότητες, π.χ. χτένισμα των μαλλιών, παρά την δυνατότητα του να το κάνει (Απραξία) [36], Αδυναμία να αναγνωρίσει οικεία αντικείμενα (Αγνωσία) [37] ή γνωστά πρόσωπα (Προσωπαγνωσία), Αδυναμία να διατηρήσει τη συγκέντρωση του όταν κάνει μια εργασία, Αδυναμία να διακρίνει το δεξί από το αριστερό, Αδυναμία να κάνει  έναν απλό μαθηματικό υπολογισμό, Χαμηλή οπτική/χωρική αντίληψη(για παράδειγμα, δεν είναι σε θέση να συντάξει ένα ρολόι ή  μπορεί να χαθεί στην οδήγηση σε μια οικεία  γειτονιά), Άνοια (δυσλειτουργία διαφόρων γνωστικών λειτουργιών) [38], Παραμέληση της μιας πλευράς του σώματος ή άρνησης ότι υπάρχει (συχνά λόγω ενός Τραυματισμού του Εγκεφάλου)
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Εικόνα 30: Είκονες των άρθρων από τη Βιβλιοθήκη της Ιστοσελίδας
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Εικόνα 31: α) Τρόμος, β) Άνοια
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Εικόνα 32: α) Παραλήρημα, β) Εμβοές
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Εικόνα 33: α) Δυσαρθρία, β) Αγνωσία
3.5.2 Κατηγορίες Νευρολογικών Διαταραχών και οι Παθήσεις τους

1. Αυτόνομο Νευρικό Σύστημα [55]
· Αυτόνομες Νευροπάθειες [56]
· Καθαρή Αυτόνομη Αποτυχία [57]
· Ατροφία Πολλαπλών Συστημάτων(MSA) [58]
· Σύνδρομο Horner [59]
2. Λοιμώξεις του Εγκεφάλου [60]
· Εγκεφαλικό Απόστημα [61]
· Υποσκληρίδιο εμπύημα 

· Εγκεφαλίτιδα [62]
· Λύσσα [63]
· Προϊούσα Πολυεστιακή Λευκοεγκεφαλοπάθεια(PML) [65]
3. Κώμα και Διαταραχή της Συνείδησης [67]
· Φυτική Κατάσταση και Ελάχιστα Συνειδητή Κατάσταση [68]
· Εγκεφαλικός θάνατος [70]
· Σύνδρομο Εγκλεισμού(Locked-in Σύνδρομο) [69]
4. Δυσμορφίες Κρανιοαυχενικής Συμβολής [71]
5. Παραλήρημα και Άνοια [72]
· Παραλήρημα [73]
· Άνοια [74]
· Νόσος Alzheimer [75]
· Χρόνια Τραυματική Εγκεφαλοπάθεια(CTE) [77]
· Μετωποκροταφική Άνοια(FTD) [78]
· HIV-σχετιζόμενη Άνοια [79] 
· Lewy Body Άνοια και Νόσος του Πάρκινσον Άνοια [80]
· Υδροκεφαλία φυσολογικής πίεσης [81]
· Αγγειακή Άνοια [82]
6. Απομυελινωτικές Διαταραχές [83]
· Σκλήρυνση Κατά Πλάκας(MS) [84]
· Οπτική Νευρομυελίτιδα(NMO) [85]
7. Εγκεφαλικές Διαταραχές [86]
· Αφασία [90]
· Αγνωσία [87]
· Αμνησία [88]
· Απραξία [91]
· Παροδική Ολική Αμνησία [89]
8. Πονοκέφαλοι [92]
· Πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες(που δεν οφείλονται σε κάποια άλλη διαταραχή) [93,94,95]
· Δευτεροπαθείς κεφαλαλγίες(λόγω άλλης διαταραχής) [96,97,98]
9. Ενδοκρανιακοί και Νωτιαίου Μυελού Όγκοι [99]
· Όγκοι Εγκεφάλου [99,104]
· Όγκοι Σπονδυλικής Στήλης [105]
· Γλοιώματα [100]
· Μηνιγγιώματα [101]
· Αδένωμα Υπόφυσης [103] 

· Πρωτοβάθμια Λεμφώματα του Εγκεφάλου [104]
10. Μηνιγγίτιδα [106]
· Υποξεία και Χρόνια Μηνιγγίτιδα [111]
· Επαναλαμβανόμενη Μηνιγγίτιδα [110]
· Μη Λοιμώδεις Μηνιγγίτιδα [109]
· Ιογενής Μηνιγγίτιδα [108]
· Οξεία Βακτηριακή Μηνιγγίτιδα [107]
11. Διαταραχές της Κίνησης και της Παραγκεφαλίτιδας [112]
· Νόσος του Πάρκινσον [119]
· Διαταραχές Παραγκεφαλίδας [123]
· Δυστονίες [114]
· Σύνδρομο τρόμου/αταξίας που σχετίζεται με το εύθραυστο X-(FXTAS) [115,116]
· Τρόμος [122]
· Νόσος του Huntington [117]
· Μυόκλωνος [118]
· Προϊούσα Υπερπυρηνική Παράλυση [114]
· Χορεία, Αθέτωση και Ημιβαλλισμός [113]
12. Διαταραχές Νευρο-οφθαλμολογικών και Κρανιακών νεύρων [124]
· Νευραλγία Γλωσσοφαρυγγικου Νεύρου [125]
· Παράλυση Νεύρων Προσώπου(Παράλυση Bell) [132]
· Νευραλγία Τριδύμου [130]
· Κρανιακή Παράλυση 6ου Νεύρου [129]
· Διαταραχές 3ου Κρανιακού Νεύρου [127]
13. Πόνος [135]
· Χρόνιος πόνος [136]
· Νευροπαθητικός πόνος [137]
· Σύνθετο σύνδρομο περιφερειακού πόνου (CRPS) [138]
14.  Διαταραχές Περιφερικού Νευρικού Συστήματος [139]
· Σύνδρομο Isaacs [141]
· Σύνδρομο Stiff-Person [142]
· Σύνδρομο Guillain-Barre(GBS) [143]
· Χρόνια φλεγμονώδης απομυελινωτική πολυνευροπάθεια(CIDP) [144]
· Κληρονομική Νευροπάθεια [145]
· Νόσος του Κινητικού Νευρώνα [146]
· Αμυοτροφική Πλευρική Σκλήρυνση(ALS) [147]
· Μυασθένεια Gravis [148]
· Διαταραχές των Νευρικών Ριζών [149]
· Κήλη του Μεσοσπονδύλιου Δίσκου [150]
· Περιφερική Νευροπάθεια [151]
· Μονονευροπάθειες [152]
· Πολλαπλή Μονονευροπάθεια [153]
· Πολυνευροπάθεια [154]
· Διαταραχές Βραχιόνιου Πλέγματος και Οσφυοίερού Πλέγματος [155]
· Νωτιαία μυϊκή ατροφία(SMAs) [156]
· Σύνδρομο Θωρακικής Εξόδου(TOS) [157]
15. Ασθένειες prion [158]
· Νόσος Creutzfeldt-Jakob (CJD) [159]
· Θανάσιμη Αϋπνία [160]
· Νόσος Gerstmann-Sträussler-Scheinker (GSS) [161]
· Kuru [162]
· Νόσος Prion που σχετίζεται με τη διάρροια και την αυτόνομη νευροπάθεια [163]
· Prionopathy (VPSPr) [164]
16. Επιληπτικές Διαταραχές [165]
17. Διαταραχές του Ύπνου [166]
· Αϋπνία και υπερβολική ημερήσια υπνηλία (EDS) [167,168,169,170]
· Διαταραχή περιοδικών κινήσεων των άκρων (PLMD) και το Σύνδρομο Ανήσυχων Ποδιών (PLS) [174]
· Nαρκοληψία [171]
18. Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού [175]
· Κακώσεις του νωτιαίου μυελού 
· Οξεία εγκάρσια μυελίτιδα [176]
· Τροπική σπαστική παραπάρεση / HTLV-1-Associated μυελοπάθεια (TSP / HAM) [185] 
· Συριγγομυελία [184]
· Νωτιαίου υποσκληρίδιο ή επισκληρίδιο αιμάτωμα [183]
· Νωτιαίου επισκληρίδιο Απόστημα [182]
· Συμπίεση Νωτιαίου Μυελού [181]
· Μυοκάρδιο του Νωτιαίου Μυελού (Ισχαιμική μυελοπάθεια) [180]
· Κληρονομική σπαστική παραπάρεση [179]
· Αυχενική μυελοπάθεια 
· Αυχενική δισκοκήλη (κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου) [178]
· Νωτιαίου Μυελού αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες (AVMs) [177]
19. Εγκεφαλικά Επεισόδια [186]
· Ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο [187]
· Παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο (TIA) [188]
· Eνδοεγκεφαλική αιμορραγία [189]
· Υπαραχνοειδής αιμορραγία (SAH) [190]
Οι κατηγορίες των Νευρολογικών Παθήσεων είναι μία καρτέλα που αφορά αποκλειστικά τους ιατρούς, καθώς επιλέγοντας το όνομα της κάθε πάθησης, ο επισκέπτης οδηγείται απευθείας στο σχετικό άρθρο με τις ενδεδειγμένες διαγνωστικές εξετάσεις που γίνονται βάσει των κατευθυντήριων οδηγιών. Άρα οι νευρολογικές παθήσεις λειτουργούν ως οι Κλινικές Υποψίες-Πιθανές Διαγνώσεις των ιατρών. 

3.5.3 Διαγνωστικές εξετάσεις
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Εικόνα 34: Παρουσίαση Διαγνωστικών Εξετάσεων
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Εικόνα 35: Ανάλυση Διαγνωστικών Εξετάσεων
Όταν η νευρολογική εξέταση και το ιατρικό ιστορικό δεν επαρκούν, για την επιβεβαίωση της διάγνωσης μπορεί να προταθούν ή να κριθούν απαραίτητες περαιτέρω διαγνωστικές εξετάσεις. Οι διαγνωστικές εξετάσεις των νευρολογικών διαταραχών παρουσιάζονται παρακάτω:
Οι πιο συχνές :

· Αξονική Τομογραφία (CT) [43]
· Μαγνητική Τομογραφία (MRI) [47] 
· Tομογραφία Eκπομπής Ποζιτρονίων (PET) [52]
· Αγγειογραφία [54]
· Υπερηχογράφημα Doppler [54]
Λιγότερο συχνές:

· Ηλεκτρομυογράφημα (EMG) και Μελέτες Nευρικής Aγωγιμότητας [45]
· Προκλητά Δυναμικά [54]
· Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΕEG) [44,54]
· Μυελογράφημα [54]
· Υπερηχοεγκεφαλογράφημα [54]
· Γενετικός έλεγχος [54]
· Βιοψία [49, 54]
 
3.5.3.1 Εφαρμογή των εξετάσεων
Αξονική τομογραφία (CT) [43]
Για την ταυτοποίηση δομικών ανωμαλιών (όπως αποστήματα, όγκοι, και υδροκεφαλία) στον εγκέφαλο. Για τον εντοπισμό αιμορραγίας ή ισχαιμικών εγκεφαλικών επεισοδίων. Για τον εντοπισμό ρήξης ή κήλης μεσοσπονδυλίου δίσκου της σπονδυλικής στήλης. Για τον προσδιορισμό των σπονδυλικών καταγμάτων. Για την παρακολούθηση των αποτελεσμάτων της θεραπείας με ακτινοβολία για τον καρκίνο του εγκεφάλου ή με αντιβιοτικά σε ένα απόστημα του εγκεφάλου.
Πίνακας 8: Χρήσεις της CT
	Ορισμένες διαταραχές του Εγκεφάλου και του Νωτιαίου Μυελού που εντοπίζονται από την Αξονική Τομογραφία (CT)

	1
	Γενετικές ανωμαλίες

	2
	Αιμορραγία στον εγκέφαλο

	3
	Αποστήματα εγκεφάλου

	4
	Όγκοι του εγκεφάλου

	5
	Υδροκεφαλία

	6
	Ρήξη ή Κήλη Δίσκων

	7
	Σπονδυλικά Κατάγματα

	8
	Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ισχαιμικό)


Μαγνητική Τομογραφία (MRI) [47]
Για τον εντοπισμό δομικών ανωμαλιών (όπως αποστήματα, όγκοι, εγκεφαλικά επεισόδια και υδροκέφαλος) στον εγκέφαλο (οι εικόνες του εγκεφαλικού ιστού είναι σαφέστερες και πιο λεπτομερείς από εκείνες που προβλέπονται από τη CT). Για τον εντοπισμό ανωμαλιών, όπως αποστήματα, όγκοι, και συριγγομυελία (μια κοιλότητα γεμάτη με υγρό), κήλη δίσκου στη σπονδυλική στήλη.
Πίνακας 9: Χρήσεις της MRI
	Χρήσεις της Μαγνητικής Τομογραφίας

	1
	Η MRI προτιμάται  από την αξονική τομογραφία(CT), όταν οι γιατροί χρειάζονται περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με τους μαλακούς ιστούς. Για παράδειγμα, σε ανωμαλίες στον εγκέφαλο, στον νωτιαίο μυελό, στους μύες και στο ήπαρ.

	2
	Είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για τον εντοπισμό όγκων στους παραπάνω ιστούς.

	3
	Για τη μέτρηση ορισμένων μορίων στον εγκέφαλο που διακρίνουν έναν όγκο στον εγκέφαλο από ένα απόστημα του εγκεφάλου.

	4
	Για την αναγνώριση ανωμαλιών στα γυναικεία αναπαραγωγικά όργανα και στα κατάγματα στο ισχίο και τη λεκάνη.

	5
	Βοηθά τους γιατρούς να αξιολογούν κοινές ανωμαλίες (όπως  χόνδρος στο γόνατο) και διαστρέμματα.

	6
	Βοηθά τους γιατρούς να αξιολογούν την αιμορραγία και την μόλυνση.

	7
	Χρησιμοποιείται  όταν οι κίνδυνοι της CT είναι υψηλοί. 

	8
	Βοηθά τους γιατρούς να αξιολογήσουν φλεγμονές, όγκους, και αιματώματα.

	9
	Παρέχει μια σαφέστερη εικόνα των κοινών ανωμαλιών, ιδιαίτερα εάν είναι πολύπλοκες (όπως και σε τραυματισμούς ή εκφύλιση των συνδέσμων και χόνδρων στο γόνατο ή ρήξη ή κήλη δίσκου στη σπονδυλική στήλη).


Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων (ΡΕΤ) [52]
Για την αξιολόγηση της ροής του αίματος και της μεταβολικής δραστηριότητας του εγκεφάλου. Να παρέχει πληροφορίες σχετικά με επιληπτικές διαταραχές Για να βοηθήσει στον εντοπισμό της νόσου του Alzheimer, της νόσου του Parkinson, και εγκεφαλικών επεισοδίων, καθώς επίσης και για την ανίχνευση του καρκίνου και άλλων ανωμαλιών.Τις περισσότερες φορές γίνεται σε ερευνητικές μελέτες.
Πίνακας 10: Χρήσεις της PET
	Χρήσεις της Τομογραφίας Εκπομπής Ποζιτρονίων

	1
	Καρδιά: Η ΡΕΤ της καρδιάς μπορεί να δείξει πόσο καλά λειτουργεί η καρδιά. Μπορεί να βοηθήσει στον προσδιορισμό του εάν ένα άτομο είναι ένας υποψήφιος για επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης με μόσχευμα ή μεταμόσχευση καρδιάς.

	2
	Εγκέφαλος: Η ΡΕΤ του εγκεφάλου μπορεί να δείξει πόσο καλά ο εγκέφαλος λειτουργεί και τις περιοχές του εγκεφάλου που είναι πιο ενεργές κατά τη διάρκεια ορισμένων δραστηριοτήτων. Για παράδειγμα, κατά τη διάρκεια μαθηματικών υπολογισμών.

	3
	Η PET χρησιμοποιείται περιστασιακά για να βοηθήσει τους γιατρούς να διαγνώσουν τη νόσο του Αλτσχάιμερ και τη νόσο του Πάρκινσον και τους βοηθάει στην αξιολόγηση των επιληπτικών διαταραχών.

	4
	Καρκίνος: Η PET μπορεί να δείξει, τα μέρη του σώματος που υπάρχει  καρκίνος, τα τμήματα στα οποία έχει εξαπλωθεί, και το πώς ανταποκρίνεται στη θεραπεία. Περίπου το 80% των ανιχνεύσεων PET έχουν γίνει για να βοηθήσουν τους γιατρούς να αξιολογήσουν τον καρκίνο. Αυτοί οι καρκίνοι περιλαμβάνουν καρκίνο του πνεύμονα, ορθοκολικό καρκίνο, καρκίνο του οισοφάγου, καρκίνο κεφαλής και λαιμού, λεμφώματος, και μελανώματος.

	5
	Η PET βοηθά επίσης τους γιατρούς να καθορίσουν αν οι διογκωμένοι λεμφαδένες σε άτομα με καρκίνο οφείλονται στην εξάπλωση (μετάσταση) του καρκίνου ή σε  κάποια άλλη ανωμαλία.


Αγγειογραφία [51]
Πίνακας 11: Χρήσεις της Αγγειογραφίας

	Χρήσεις της Αγγειογραφίας

	1
	Η αγγειογραφία χρησιμοποιείται για να ελέγξει για ανωμαλίες στα αιμοφόρα αγγεία. Τέτοιες ανωμαλίες μπορεί να περιλαμβάνουν: Στένωση, Μπλοκαρίσματα, Ανώμαλες συνδέσεις μεταξύ των αρτηριών και των φλεβών (αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες), Φλεγμονή (αγγειίτιδα), Εξογκώματα (ανευρύσματα) σε ένα εξασθενημένο τοίχωμα των αιμοφόρων αγγείων, Δάκρυα (ανατομή) σε ένα τοίχωμα του αιμοφόρου αγγείου.

	2
	Εγκεφαλική Αγγειογραφία (χρησιμοποιώντας ένα καθετήρα)

Για την απόκτηση λεπτομερέστερων εικόνων των αιμοφόρων αγγείων του εγκεφάλου, όπως οι αρτηρίες που μεταφέρουν το αίμα από την καρδιά προς τον εγκέφαλο (καρωτίδες και σπονδυλικές αρτηρίες).

	3
	CT Αγγειογραφία (CTA)

Για την απόκτηση λεπτομερέστερων εικόνων των αιμοφόρων αγγείων του εγκεφάλου και τον εντοπισμό θρόμβων στις αρτηρίες σε άτομα που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο (Η CTA έχει αντικατασταθεί σε μεγάλο βαθμό από τη μαγνητική αγγειογραφία).

	4
	Μαγνητική Αγγειογραφία(MRA)

Για την αξιολόγηση των αρτηριών σε ανθρώπους που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο ή παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο ή σε άτομα που ενδέχεται να έχουν ανεύρυσμα ή αρτηριοφλεβική δυσπλασία.


Doppler Υπερηχογράφημα των καρωτίδων αρτηριών και σπονδυλικών αρτηριών στη βάση του κρανίου [53]
Πίνακας 12: Χρήσεις του Υπερηχογραφήματος Doppler
	Χρήσεις του Υπερηχογραφήματος Doppler

	1
	Το Doppler υπερηχογράφημα μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση των παρακάτω:

· Αν το αίμα ρέει μέσω των αιμοφόρων αγγείων

· Πόσο γρήγορα ρέει

· Προς ποια κατεύθυνση ρέει



	2
	Να αξιολογήσει πόσο καλά η καρδιά λειτουργεί (ως μέρος της ηχοκαρδιογραφίας).

	3
	Για την ανίχνευση μπλοκαρίσματος των αιμοφόρων αγγείων, ιδιαίτερα στις φλέβες των ποδιών, όπως σε βαθιά φλεβική θρόμβωση

	4
	Για την ανίχνευση στένωσης αρτηριών, ιδιαίτερα των καρωτίδων αρτηριών του λαιμού, οι οποίες μεταφέρουν το αίμα στον εγκέφαλο, και επομένως, στο να εκτιμηθεί ο κίνδυνος εγκεφαλικού επεισοδίου


Οσφυονωτιαία παρακέντηση [46,54]
Πίνακας 13: Χρήσεις της Οσφυονωτιαίας Παρακέντησης
	Χρήσεις της οσφυονωτιαίας παρακέντησης

	1
	Η αύξηση του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό(ΕΝΥ) υποδεικνύει  μόλυνση ή φλεγμονή του εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελού.

	2
	«Συννεφιασμένο» υγρό(ΕΝΥ), λόγω της παρουσίας πολλών λευκών αιμοσφαιρίων, υποδηλώνει μηνιγγίτιδα (λοίμωξη και φλεγμονή των ιστών που καλύπτουν τον εγκέφαλο και τον νωτιαίο μυελό) ή μερικές φορές εγκεφαλίτιδα (λοίμωξη και φλεγμονή του εγκεφάλου).

	3
	Υψηλά επίπεδα πρωτεΐνης στο ΕΝΥ μπορεί να προκύψουν από οποιοδήποτε τραυματισμό του εγκεφάλου, του νωτιαίου μυελού, ή νωτιαίας νευρικής ρίζας (το μέρος του νωτιαίου νεύρου δίπλα στον νωτιαίο μυελό).

	4
	Ανωμαλία αντισωμάτων στο ΕΝΥ υποδηλώνει  πολλαπλή σκλήρυνση ή κάποια  μόλυνση.

	5
	Χαμηλά επίπεδα σακχάρου (γλυκόζης) υποδεικνύουν μηνιγγίτιδα ή καρκίνο.

	6
	Αίμα στο ΕΝΥ μπορεί να υποδεικνύει ένα παράδειγμα αιμορραγίας για τον εγκέφαλο, όταν υπάρχει ένα εξόγκωμα σε μία αποδυναμωμένη αρτηρία στον εγκέφαλο (ανεύρυσμα) ή (ρήξη).

	7
	Μια αύξηση στην πίεση του υγρού μπορεί να προκύψει από πολλές διαταραχές, περιλαμβανομένων των όγκων του εγκεφάλου και της μηνιγγίτιδας.

	8
	Για να μειωθεί η πίεση στο εσωτερικό του κρανίου(ενδοκρανιακή πίεση) σε άτομα με ιδιοπαθή ενδοκράνια υπέρταση.

	9
	Για να δώσει ένα ακτινοσκιερό παράγοντα αντίθεσης πριν τη μυελογραφία.


Αντενδείξεις
Οι γιατροί δεν πρέπει να  συνταγογραφήσουν οσφυονωτιαία παρακέντηση όταν η πίεση στο εσωτερικό του κρανίου αυξάνεται, για παράδειγμα, όταν υπάρχει μια μάζα (όπως ένας όγκος ή απόστημα) στον εγκέφαλο. Το ιατρικό ιστορικό και η νευρολογική εξέταση βοηθούν τους γιατρούς να καθορίσουν εάν η κήλη είναι ένας κίνδυνος. Ως ένα άλλο προληπτικό μέτρο πριν από μια οσφυονωτιαία παρακέντηση που γίνεται συχνά, είναι η αξονική ή μαγνητική τομογραφία του κεφαλιού για να ελέγξει για  μάζες.
Υπερηχοεγκεφαλογράφημα [54]
Χρήσεις Υπερηχοεγκεφαλογραφήματος

Το υπερηχοεγκεφαλογράφημα χρησιμοποιεί υπερηχητικά κύματα για να παράγει μια εικόνα του εγκεφάλου. Αυτή η απλή, ανώδυνη και σχετικά φθηνή διαδικασία μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε παιδιά μικρότερα των 2 ετών, διότι το κρανίο τους είναι αρκετά λεπτό για να περάσουν μέσα τα κύματα υπερήχων. Αυτό μπορεί να γίνει γρήγορα παρά την κλίνη για να ανιχνεύσει υδροκέφαλο (που ονομαζόταν παλαιότερα νερό στον εγκέφαλο) ή αιμορραγία.

Η CT και η MRI έχουν αντικαταστήσει σε μεγάλο βαθμό το υπερηχοεγκεφαλογράφημα σε μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικες, διότι παράγουν πολύ καλύτερες εικόνες σε αυτές τις ηλικιακές ομάδες.

Μαγνητική Φλεβογραφία Συντονισμού(ΜΑΕ)

Χρησιμοποιείται για την ανίχνευση ενός θρόμβου αίματος στις φλέβες του εγκεφάλου (εγκεφαλική φλεβική θρόμβωση) και την παρακολούθηση του αποτέλεσματος της ενδεδειγμένης θεραπείας.

Λειτουργική Μαγνητική Τομογραφία (fMRI)

Χρησιμοποιείται στον προσδιορισμό των περιοχών του εγκεφάλου που είναι ενεργές όταν επιτελείται ένα έργο (όπως ανάγνωση, γραφή, μνήμη, υπολογισμός, ή μετακίνηση των άκρων). Με βάση τις αλλαγές της αιμάτωσης του εγκεφαλικού ιστού.

Αιμάτωσης-weighted imaging(PWI) MRI
Χρησιμοποιείται στην εκτίμηση της ροής του αίματος μέσα σε μια συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου.

Διάχυση-weighted imaging (DWI) MRI

Χρησιμοποιείται στον έγκαιρο εντοπισμό εγκεφαλικού επεισοδίου και στη διάγνωση της νόσου Creutzfeldt-Jacob.

Μαγνητικού Συντονισμού(MR) Φασματοσκοπία

Χρησιμοποιείται στη διάκριση μεταξύ αποστήματος, όγκου, και εγκεφαλικού επεισοδίου.

Ηλεκτρομυογράφημα και Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας [54]
Πίνακας 14: Χρήσεις EMG και Μελετών Νευρικής Αγωγιμότητας
	Χρήσεις Ηλεκτρομυογραφήματος (EMG) και Μελετών Νευρικής Αγωγιμότητας

	Βοηθούν τους γιατρούς να καθορίσουν εάν η μυϊκή αδυναμία, η απώλεια αισθήσεων, ή και τα δύο είναι αποτέλεσμα από τραυματισμό στα ακόλουθα:

	1
	Ρίζα νωτιαίου νεύρου (για παράδειγμα, λόγω μιας ρήξης δίσκου στη σπονδυλική στήλη του λαιμού ή στο κάτω μέρος της πλάτης)

	2
	Περιφερικά νεύρα (για παράδειγμα, λόγω του συνδρόμου του καρπιαίου σωλήνα ή διαβητική νευροπάθεια)

	3
	Συνδέσεις μεταξύ  νεύρων και μυών(νευρομυϊκή διασταύρωση),(για παράδειγμα, λόγω Mυασθένειας Gravis, αλλαντίασης, ή διφθερίτιδας)

	4
	Μύες (για παράδειγμα, λόγω της πολυμυοσίτιδας)


Μελέτες Nευρικής Aγωγιμότητας [54]
Τα αποτελέσματα είναι μη φυσιολογικά μόνο εάν το σύμπτωμα προκύπτει από ένα πρόβλημα με ένα νεύρο ή νευρομυϊκή διασταύρωση. Για παράδειγμα,

· Αν η νευρική αγωγιμότητα είναι αργή, η αιτία μπορεί να είναι μια διαταραχή που επηρεάζει ένα νεύρο, όπως το σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα (επίπονη συμπίεση ενός νεύρου στον καρπό). Επιπλέον η αιτία μπορεί να είναι μία διαταραχή που επηρεάζει τα νεύρα σε όλο το σώμα (μια πολυνευροπάθεια), όπως όταν ο διαβήτης καταστρέφει τα νεύρα σε όλο το σώμα, ξεκινώντας με εκείνα στα πόδια.

· Αν η απάντηση του μυός είναι σταδιακά ασθενέστερη μετά από επαναλαμβανόμενη διέγερση, ένα πρόβλημα με τη νευρομυϊκή διασταύρωση (όπως συμβαίνει στη Μυασθένεια Gravis) μπορεί να είναι η αιτία.

Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα [44,54]
Πίνακας 15: Χρήσεις Ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος
	Χρήσεις Ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος

	1
	Είναι το κύριο διαγνωστικό βοήθημα στην επιληψία

	2
	Βοηθάει επιπλέον στη διάγνωση διάχυτων και εστιακών βλαβών του εγκεφάλου, που επηρεάζουν την ηλεκτρική του λειτουργία π.χ. μεταβολικά νοσήματα (ηπατική, νεφρική ανεπάρκεια), καθώς και λοιμώδη νοσήματα (εγκεφαλίτιδα με οξεία ή βραδεία εξέλιξη) και αγγειακές παθήσεις.

	3
	Στο εντοπισμό των Διαταραχών του Ύπνου.

	4
	Στον εντοπισμό Μεταβολικών και Δομικών Διαταραχών του Εγκεφάλου


Μυογράφημα [54]
Εξέταση με την οποία μπορούν να διαγνωστούν βλάβες των περιφερικών νεύρων, από τις ρίζες τους στον νωτιαίο μυελό, μέχρι την κατάληξή τους στο μυ, καθώς και βλάβες των μυών.
Πίνακας 16: Χρήσεις Μυογραφήματος

	Χρήσεις του Μυογραφήματος

	Συχνές παθήσεις που δείχνει το μυογράφημα είναι:

	1
	Βλάβες των νευρικών ριζών, του αυχένα και της οσφυϊκής μοίρας, π.χ. από δισκοπάθεια

	2
	Πιέσεις των νεύρων κατά τη δίοδό τους από στενά σημεία, π.χ. πίεση του μέσου νεύρου στον καρπό του χεριού.

	3
	Γενικευμένες Νευροπάθειες.

	4
	Λοιμώξεις ή Τοξικές αιτιολογίες

	5
	Μυοπάθειες και Μυασθενικά Σύνδρομα.


Μυελογραφία

Χρήσεις Μυελογραφίας

Η Μυελογραφία έχει αντικατασταθεί σε μεγάλο βαθμό από την μαγνητική τομογραφία(MRI), η οποία παράγει πιο λεπτομερείς εικόνες και είναι απλούστερη και ασφαλέστερη.

Μυελογραφία με αξονική τομογραφία (CT) χρησιμοποιείται όταν οι γιατροί χρειάζονται περισσότερη λεπτομέρεια του νωτιαίου μυελού και των γύρω οστών από ότι η μαγνητική τομογραφία μπορεί να προσφέρει. Μυελογραφία με CT χρησιμοποιείται επίσης όταν η MRI δεν είναι διαθέσιμη ή δεν μπορεί να γίνει με ασφάλεια (για παράδειγμα, όταν ένα άτομο έχει καρδιακό βηματοδότη).
Προκλητά δυναμικά [54]
Πίνακας 17: Χρήσεις Προκλητών Δυναμικών
	Χρήσεις Προκλητών Δυναμικών

	1
	Γενικώς χρησιμοποιούνται για την ενεργοποίηση συγκεκριμένων περιοχών του εγκεφάλου, δηλαδή, για να προκαλέσουν αντιδράσεις.

	2
	Χρησιμοποιούνται στη διερεύνηση παθήσεων του οπτικού, ακουστικού, αισθητικού και κινητικού συστήματος

	3
	Είναι ιδιαίτερα χρήσιμα στον έλεγχο του πόσο καλά λειτουργούν οι αισθήσεις στα βρέφη και στα παιδιά.

	4
	Μπορούν επίσης να βοηθήσουν στην πρόβλεψη της πρόγνωσης για τους ανθρώπους που βρίσκονται σε κώμα.

	5
	Είναι επίσης χρήσιμα για τον προσδιορισμό των επιπτώσεων της σκλήρυνσης κατά πλάκας και άλλων διαταραχών σε περιοχές του οπτικού νεύρου, του εγκεφαλικού στελέχους και του νωτιαίου μυελού.


Βιοψία [49,54]
Πίνακας 18: Χρήσεις της Βιοψίας

	Χρήσεις Βιοψίας

	1
	Των μυών και των νεύρων
Περιστασιακά, όταν οι γιατροί δεν μπορούν  να προσδιορίσουν την αιτία της βλάβης των νεύρων ή τη μυϊκή αδυναμία με βάση τα αποτελέσματα των εξετάσεων αίματος, τις απεικονιστικές εξετάσεις, το ηλεκτρομυογράγημα(EMG), ή τις μελέτες νευρικής αγωγιμότητας.

	2
	Του δέρματος
Όταν η οργανοληπτική εξέταση των νεύρων και του ηλεκτρομυογραφήματος(EMG) δεν ανιχνεύουν βλάβες των νεύρων που αισθάνονται τον πόνο ή που ρυθμίζουν αυτόματα τις διαδικασίες του σώματος (αυτόνομα νεύρα).


Γενετικός έλεγχος [54]
Οι γενετικές ανωμαλίες προκαλούν πολλές νευρολογικές διαταραχές, ιδιαίτερα κινητικές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που προκαλούν τρόμο ή προβλήματα με τα πόδια. Οι γενετικές εξετάσεις γίνονται αν τα αποτελέσματα της εξέτασης και άλλων εξετάσεων υποδηλώνουν μια γενετική ανωμαλία.

Όταν γενετικές εξετάσεις, συνίστανται, οι άνθρωποι απευθύνονται συνήθως σε ένα γενετικό σύμβουλο. Αν δεν είναι διαθέσιμος, οι άνθρωποι μπορούν να ζητήσουν ένα ραντεβού με έναν.
3.6 Διαγράμματα για τα Τέσσερα Βασικά Νευρολογικά Συμπτώματα
3.6.1 Διάγραμμα για Απώλεια Μνήμης
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Εικόνα 36: Διάγραμμα Αλγορίθμου Απώλειας Μνήμης
3.6.2 Διάγραμμα για Κράμπες στους Μύες
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Εικόνα 37: Διάγραμμα Αλγορίθμου για Κράμπες στους Μύες
3.6.3 Διάγραμμα για Μούδιασμα
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« Asuvapia rou apxilet Eapvikd 1 ypiiyopa (ifoa ot Aiyeg bpeg i nuépec) 4+
i fiYopa npos Ta névw 1 katw

ox) 6Ao Kal MEPLOTGTEPWY LEPUY ToU CHATOG

» MoUstaopia e 1) Xwpig Tévo
 S0viBuG KVITIK Kat
avravaxhaotika eMkeippata oy
KaTavoy Twv oM amAdy
EpUpEpIKLY VeDpUY
©  Mepuic popéc emmpealet
ouykekpipEva vedpa Sladoxwd

« Avoavédoyn andheia
Kpabaoyioy kat aioBnong
Béong

« Avenépreia ¢ Brrapivi

Miepéc posBiacpa twv akpwy f Tou

B12
« Aupsepr) kat ouppeTpE

«opHol

o Anéiketa Tw awbioEwy Kiviong
kat g Aerwoupyiag
avravakhaoTkiv KéTw arté éva.
OUYKEKPIUEVO THIHA TG
omovBuhiig TG

* Autévopn Buoketroupyia (. Tou

« MRI

£vtépou, TG 0upoBixoV KITTG, Kat
oTuTk Suohertoupyia, avidpuwan)

v

« MRI

» eupipata (ouviiBug

opeidoviat oe
Suokerzovpyia tou
Vvuwrnaiov puehob, av ka )
epupepua) veuponadeia
propei va ouveiopépel)

+_I

« Ausepéc, mepinou ouppeTp,

« Qg enito mhsioTov
epupepucés mapaidnoisc
wat auoBnriké eleippiata

 Mepucés popéc abuvapia kau
ehérrwon aviavakhaoTioy
(nx, o¢ anopvehvwriéc
nohuvevponaBeisg )

« EnineBa Brrapivag B 12, 0 apiBpg twy
wwrtépuwy Tou ENY xat twv mpwreivioy,
oueferaoei Tou ENY kat tou aipiato
yia oigin

vy

* Mehéreg veupuaig aywypémrag kau
Hhsktpopvoypagnua

 Ahheg Sorapés avidoya pe v
Gromtn Suatapaxh

onine dagramming & design] CP@ALE!
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3.6.4 Διαγράμματα για Αδυναμία
[image: image46.png]01 EETGOEIC IUATOC 1§ KOTTPGVIY VI VG EAEYEETE VId TOEIVEG IO

Tmapdyovia amm Ta fakTipia

MepIKEC popéc EMG(NAEKTpOUUOYPAPNUa) f eEéTaon Sefynatog

KoMpGVwY Via va eAéyEe via Ta BakTiipia

[ria emBeBaiwon 1 un s AMaviiaon (A6yw
irou Bakrrpiou Clostridium botulinum)

oo Gta

Kadidppoia

KAviki AGioASynon
MEDIKEC QOPEC ELETATEIC

{anAnmpiaong (eviouoxTévo)

lipaTog via Tov TpoaBIopiopd [opakdTw;
g Togivic . .
+ Exiomo Tuv v,
I emgegaiuon i un 8ok poo,
[Opyavopuagopikris augnuévn

ciognon

IMapovoiaZe: o agBevric Ta TapaKGTY;

« 3 TIpiTo 16510, CUXVA 19O
oToua, yépvouv Ta
BAépapampopAriuata dpaonc
(6mag n 6rmAR dpaom), Buakokia
oMy KatdTroon Kal TV ok kot
TaXELWC TPOOSEUTIK Ui
‘aBuvayiia, OUXVG apiZel oTo
TIDOGWITO Kal KIVEITa TPOG T0 KATw

« Orav Ta 1pogIua £ival ohuopiva
vauria, eUEToG, KPGWTIEG GTO GTOWGX!

« Aev umgpxouv aMayég TV

*Xprion £veC @apudxou (Goki
(£6pog6vIo) via va Bodpe av
BeAnwvel Th puiki] Sovaun agod
IXPOIOTIOINBOGY I b
01 egeToEIC aijaTog via va
(eAéyEouV vid oplojiEva avTiowpaTa
i ka1 AsxTpOpUOVPG@NG

Iria empeBaiwon r un g Bapeiog
|Muao8éveias (Muacgéveia Gravis)

KAviki AGioAdynon

]

Mapouaiaze o aogevric Ta

oiEhoppola,zpidpuwoa, [
Brixg, pero, kviozic
‘Tou evTépou Kai auxvr
odpnon, ka
aBGVay0UC g TTou
ouoTavTal

“MEALTEC VEUIKIIC GVWVIIGTITAC Kall NAEKTPORUOYPG@NUT
“AMzg EE€Td0EIG, QVGAOYa BE T BIGTapax ToU Elval GTToTTT, GG

“EEETAOEIC OUPLOV V1A Va EAEYEEI VIa TIC TOGivEC

O EEETATEIC QIHATOC VId VGl EAEYEE! VIG OPIHEVG QVTIOWHATA ) Va HETPAOE! T0 {GXapo, Ta emimeBa me Briauivng, fi Ta

vapKwTIKG

“MEpIKEC QOPEC JIa 0UgUOVWTIGia Tapakévinan

i emBeBaiwon i un Newpixric BAGNS am:

Yimeppoch xprion akodh
Lo,

Zaprosidisan

Togikéc ouaiec (6w HGAUBGO 1} uGDdDyUP0)

H avemdoKeia BTauivng(Omus Beiauivn, ouivm B6,

@dpuara (émuws fukpiorivy , oioTAariv 1 oTariveg),
NowsEers (G GKoBepinda , nmaringa C., HIV Aoluwng, n v6oog Tou Lyme 1 ougin ),

‘Zofiopr) ao8évera (Siairepa o wovdba eviaiic Beparreiag)

iapivn B 12 avemdpxeia)

Mapougiaze: o aggeviic T
Mapakdre;

= Muikq aBuvagia Tou ouxvd
geKvd kal oTa 860 TG

« 2m ouvéxem emnpedze Ta
xépa

- 5 ouvéxe TpoxwpE X!
0 TI6510 Kal Ta XEDID

+ ATGAsia ¢ aiognong,
GUVIIBWC TIBV o1 HUEC Vivouv
aSivayol,

- ATGASO TRV
VTOVOKADGTIKGV

MENETEC VEUPIKIIC QYyIOTTaG Kl
EMG nAsxTpouUOYpaQNUA TV
epwv
Mia SpinalTap(ooguovuria
mapaxévman)

Iria emgegaiwon 1 un
Tou ZuvBpduou Guillain-Barré

iapouciaZ! o acBeviic Ta TapaKaTY;

Aiarapayég Tou

TIEPIPEPIKG VEUPQ
Kai Tov EyKEQaAO 1
ToV vwriaio PUeAd

« ABuvayia ka1 ouXVG aTdAEE TG
aiognong ,

« Suviiewc apxiZel kai oTa 00 oG

« EIM OUvEXEID, TIDOWPEI TPOC TO (<
‘Tévaw gToug Bpaxovee

« Orav yiva GoBapr, umidpxe!
‘Suokokia oV KaTGTioon Kai TV
avamvor

emmpeadouv Ta

Aiarapayég Tou
enmpealouv Tautéxpova
TIOAAG veUpa
(ToAuveupoTIGBEIES)

[Mapouaiaze o acgevric Ta
(mapaKgTu;

ABuvatia i BAégopa o

Vépvouv, G Gpacn,

‘Suokokia omv ojikia ka1 T
KaTTIoon, Kal BUVaia oTa

XEPIa ka1 GTa 651G

‘YnepBokkr aduvaia TV
LUy Trou emmpEGZovTal

Eygaviferal agod

XpnaipoTTongosv o1 pisc
Egagavigeral orav avamaeal
a1 EnavohayBavera 61av

XpnowoToiovTal gavi

ik AGORGYION

-AIGKOTT KB PpYAKOU TTOU TopE
/o TpoKaA£o puiki SuoAEToupy

MEDIKEC popEC EMG
InAexTpouvovpdnua

01 EEETAOEIC aijiaToC Vi T EmimEda
TV HUIKGY EVZOUY TToU BIapPEOUY
TG TOUC KATEOTPAUMEVOUC HUEC OTO

i

[ria emgesaitwon i un Auaierooyias
v pucdv Ayw g xpriong Tou aAkodk
(OPTIKOOTEOEIGV, 1) GIAgGPWY ANV

lpopudrwv

MepiKéc gopéc novo
Bioyia puoc
(apaipeon evoc
IKoULATION Tou uikoD
o106 via eééraon
IkdTw a6 éva
ikpooKsIo)

Iria empegawon i

I 10YEVIV AOEEwY
frou mpoxaloty
lpAeywiovi v pucov

KAk AgioAdynon

Ira éeyxo g rogivns aMaviiaons
(Grav pia 660 n omoia eivan oA
\uwnAn xonorwororeirar yia  Bepameia|
Mg GuoToviag 1 GAoug puikods
lomaoyovs

Aiatapaywv Tou

ETMNPEGOUV TIG OUVBEDEIG
HETagU TwV VEUPWV Kal

[Twv puv ( diatapayEg T
VEUPOUUIKIG ouvayng )

1

IMapouoiaZe: o aoBevrig Ta TapaKGTY;

« ABuvayia oToug g Tou
evomiCeTal f pEpIKEC QopEC
ABuvaia SNV TV UGN

Aduvapia

AlaTapay£g wou
ETIMPEGTOUV TOUG
HUEG(HUOTTGBEIEG)

TGPOUGIGZET 6 GOBEVAG T8 TaparaTar:

« ABuvayia Tiou oBnyei T
‘GuoKohia va Tapaive 6peioc A
Va OKG0E Ta XEpIa TTavw o

To KegaN!

= Xprion evoc gapudkou Tou
LTopei va TpokaAEaE! ki

BAGBN

« Xoriong o6k f opoévr
ANV GOPUAKY TTOU « MepKic gopéc
TPOKTAOGV HUKOUC TVOUG

[Mapouaiaze: o acgevric
‘TapakgT;

« Muikolg movoug
Kl Tovou Trou
embevivovTal
a6 m Kivnon,
20K e 10
Tmepmamua

TupETe,
Katappor, Brixa,

Aarapay£g
Tou

[mapaxgTu;

ora xépia

apouaiazer o aosevic 1a + Mepig gopéc eTmpezer + Movorégaror,
fmapacn; o Theupd alayéc omv
) TEDIOOBTEDD aTd TV TIpOOWIKGTITG,

. Mmoo Guin avywon, duskoNia
KoupGZovTal EGKoA « ABeETIT, aKoUOTEC am auykEvTowan,
a1 mpooBeUTIG  ougmaosi, Kol umvniia, amidheia TG
ik aBuvala e Py gopporTia kai Tou

« Mepic gopéc « TobowTa otk Eeria
uikEg GuoTIBGEG Buorolia oy ol ka1 Tapéhuon i
a1 QTAEG Uil e yoiiacyo
ioro0 i P + Mepic gopéc

« 2 Groua mou dhyav e smnmTES
ToNoyuehiTSa v avamvor kan Teki: Sianapaxéc

!

HAEKTpOUUOVPG@NNG Kal
HEDIKEC QOPEC 01 PENéTEC
VeupIKiC aywyipémTag

Iria emgegaiwon 1 un
rou ZuvBoduou Postpolio

HEPIKEC QopéC o1

\-Euxva MR Tou vt

loumT@uaTa

[iouvong(ALS)

OpovTGZEr OO BEvTC T

« Mpoodeurk puikr
‘aBuvaia, Zuxva exve

odnyei oov Bavato

HAexrpouvoypdenua Kt
[veupiKic avwyiomag

uEhou va amokAeioz!
[
loTiAng rou iopei va
mpoxahéoouv apdpora

Iria emgegaiwon 1 un
\Awuoroooiic Meupiric.

rOPKETLY GUTITGUATE;

MRI i CT Tou eykegdroy

o empegaiwor e
rou 00 Eyxeohou

pehdrec

waiou

EykepaAou

o
TMapaKgTw SUpTTOHaTa;

* Zuvribwe GMa
oupTITiaTa MG
Buceroupyiag Tou
VeupiKol
ouTiuarog(smacn
amihea e
aigBnang, amwsia.

aia avqouxiag:

i Kal Aiy6Tepo
~AuoKoNia avamvorig

+AUGKONiG Vel OTIKGGE! To KEQAN, EVG) BpITKETal KATW
+AuGKoNia OTO PdoNpa, PIAWVTA, f TNV KaTTToON

*ATIGAEIE TG IKGVSTNTAG VG TEPTIATAOE!

£x GTopo e aBuvapia, Ta aKGAOUBY CUPTTTATa Eival

-ABuvapia Trou yiveral coBapn AV T pepIKEg NpépEG

TovGAao, A/ ka1
Komwan

“KAvii AGioAdynon

IMapovanaze: o aoBevric Ta TapaKdTY;

[EWWBIKES TToU TIDOKOAOUY VEVIKEUEVD OTTGAEI
jauikic pdZac:

- Mmepvg

« Kapiivog

« EMayn Kivnong Adyw Tapareraivng
xprionc kpeBamiod i akvnToToinon

« H orin (hoiuwen Tou cigarog)

- Neva

+ ATIGAGQ puikod 10700

0 egerdoeic aipatog yia m
luérpnon Tou emmEBoU ToU

[KaAiou ki GAAWY
nAekTpOAUTIOY.

Iria emgegaiwon 1 n

Irwv HAexrpoduniudv Aarapayv|
Imou ogeikoviar ot opiouEve;
(GiaTapaxéc 1 xorian GioupnTV:

* Evo xaunAS emimeto
~KaNiou (umorakiaia )
« Evo xaunAS emimeso

wayvnaiou (

umouayvnotaiuia )
« Evo xaunAS emimeso

agBeoriou (

umaoBeonayia )

mapakdTu;
ABuvavia Tou:

> 9ol

Mapouaiaze o acgevric Ta
TmapakgT;

« AMa oupmiuara me
‘Suoheroupyiag Tou
VEUDIKOU QUOTUaTOG
(6muc n amikeia e
cioBnonc, amthcia
‘ouvToviojiod, kai
‘TpopArara Gpacnc)

« ABuvapia mou Teivel va
£p6e1 Kol va el

« Mepikéc popéc emnpzizel
‘BI0QOpETIKG EpT TOU
aduatoc

« Eivar xapérepn ot Zeato
Kapo

ouomdoeg

[Mapouanaz o acgeviic Ta

« EmnpedZe 6h0 10 owug|
= Mmopei va épBel ka1 va

- Suxvai owvobeieral )
HUIKEG KGUTIEG Kall

MRI T0U £VKEQGAOU Kal TOU VAWTIGiou HUEASD
MEDIKEC GODEC i 00QUOVWTIGia
»>mapaxévnon

0 emBeBaiiuon i pn SkAfpuvong Kad MAGKTS

- Abuvayi

Aiatapay£g Tou

[EuTiopara Trou
gaviZovTan agikd:

- Abuvaiia i

obparo

Mapougiaze: o aggeviic a
TMapaKgTw SUpTTOHaTa;

TapaAuan, ouviguwe
o pia TAEUPG ToU

« AVWHONiEg 0T0 i
amhea dioénonc

Nwnaiou

Muehou

Fserh >
frapaxgm oupmipara;

« Tooluo poidiaoya
ka1 aBuvaia oy Tou| |+ AD
‘auBaivouy Taxéws s

npépec) i oo
+ Zzvoly e 10 TS
Kal TpOXWPOUY Tpog

pOUCIGZel 0 aoBEvic Ta
QKT CUMTTGRTY.

(e Gpec Ewac pepiéc | | Amakeia mg aioginor

HEPOC TV PGV, T
VhouTw, TIC.

Valia ka1 oTa Bl
a

Gvw EOWTEpIKD

awrovaliod, kan o™ pia ThEUpG ToU o moves oUpoBBKoU KITTI,
‘TipoBAfiuaTa dpacnc) gtpatog. . » ZuvriBwg éva opigiuo TWV YEWNTIKGOV.
« Auoxohia oV ouikia, | HopQri Tawiag yUpw 0pYAvWY, Kai TG
- HEPIKEC QOPEC pE aTé 10 oTABOC A TNV WETagD Tog TEPIOXTi
powayia Tou 1 G Aorou e mepoxt aira)
i g * ZOyxuon « Zuxva Bugkohia oTnv. » Zuvridwg movog oTo
- T e — ol " KT pEDOG TG
i amihsa e opaonc | |+ ray o e v madmg )
e aiepa 010 éva oopn eminca oy | |+ AaAGaou avEpoy
o + Zan faminea me EEars a1 0UpOBXOU
s 100pporTiag Kkai Tou 0upoBéx0U KOG Kal / Kiomekai/f |
e urtovoys) 1 HERUEVD GEEQUGAKA i oecouaial
ek avraméxpian, aviambrpion,
auumspihauBavopivn oumEpiaBavoutvlc
= g oruniic
v v oTumKiSuaAeToupyiag | | OuAEToupyiag oTous
aToug GvBpEg Gvdpeg
MRI (MayvnTiki
rol0ypagia TUEYKEQdAOY)
Mepiéc 9o
GouoviTiata A
‘mapakévinan KAviki) AgioAGynon
AgoVIK  payvnci
I emegaiwon i TR D
Isickipuvor Kare ITAdxas - “MRI i (Mughoypaia ue
{ria emgegaiuon 1 un (CT) Tou vmciou uekod
Kepahioy i | MR (Mughoypagia pe
SpinalTap(oaguovmcia | [CT) 1ou vwmaiou puehod
[mapakévinon)
rEEeTdoac Aiuatog Iria emBeaiwon i
o i EwiEpoyic mToGpGac,
\ria emgegarioon imou mpokaehar amd my
i Ogeiac eyrdooias imizon o apreréc piges.
ueAinBag (Eaoviki \vedipuw Tou wriaiou, s,
(oAeyuovn Tou vunciou mopei va mpokiys! ams
weAod),
fouxvd Adyw « Mia prign A kiAn
Gigkou
IMoAamAri axAfipuvang « Egdmhwon Tou
[@Aeywovnig Twv KapKivou oTV
{awo@dpuwv ayyeiwv oToVGUAIKT) aTiAN
(Ooiouéveg Aowigers G |
vogog rou Lyme fj
ougiAn

Mapouaiaze o acgevric Ta
TmapakgT;

TmapakgT;

+ ZupTTuaTa Tou
avamTiogovTal via Wpe¢ fi
o

+ Awaia i Tapdhuon rwv
KATW GKWY Kal EVIOTE WV
XEPIV Kai ATIGAEI TG
aioénong

« ~Yrapén amoomydray i
dykuwv, TougepdTTa-

« ZupmTiuaTa aSwvapiag
TIou sival apovTa yia
£BOOUADEC EWC VG

« Mia goBapii Znuia,
mheIa T0U EVTEpOU KaI
C oupoBdxou koG K /
1 PeRopEvn OEEOUBNIKT
aviamokpion,
‘oupmEpIAGBavOEVNG TG
oruKic Buokemoupyia
oTouS VBpEC

Mapouciaze: o aBevric Ta Tapakdw;

LoGiaoya, i ka1 Ta 50 oE
£vamoB: o éva xépl

?| « Abuvaiia ouviiew o TAGT i oTov
- - uxéva Tou TpoRG KT T0 IO 1 TO
[Mapougiaze: o acgevic Ta Xépt

IMapovanaze: o aoBevric Ta TapaKdTY;

[Mooseumic wuik aBuvayia, Tou:

Mtopei va apxioe! kard m Bpegii nhiia, v
‘Taidi nAkia A M evihiiwan

AV3MOya i ToV TUTO, UTTope v eEeABe TaxUTaTa,
TIPOKAAVTOC TOWpo BavaTo

E€ 0piopEvoUg TUTIOUC, Wi aouvriBioTa KupTr
‘GToVBUAK GTriAN (oKoKiwon) Kal aGUVaia TWY.
HUGV Tg GTIOVBUAITC OTAANG, TTou averTTUagovTal
‘GUXVE KT T SIGPKEIG T TaIBIKC TAIKIGG

“EVa DIELODIKG OIKOYEVEIGKS 0TOPIKS Via
/o BiamoTwE av TUYOV TA UEN T
IKOVEVEIG EiXaV Jia TapGpoIa
iarapayr

TEveTog EAevXog

Bioyia puoc

-AKTIVOYPagieC TN OTIOVBUAIKIIC OTAANG
7 va ehéyEeTe via oxohiwan

Iria emBegaiwon f un

IMuikiov BuoTPOPV

|formc n ik} SuoTpogia Duchenne kai
In lmb-girdle puis} SuoTpogia)

suqioenoi oV agr v
amé MV oumEopEvn
Tepioxr

*MRI i (Mughoypagia
e CT) Tou vuriaio
hughod

[ria empeBaiwon 1

i Zupmieang Tou
Neonaiou pueAo mou
(avamriogerar Eagvikd:
(ogeia), 6w umopei val
mooKdwer am:

« Amoomijuara
(Biaxzs miov)

« Aaniyara
(<<rikec>> ou
aiuarog)

« Toaupamiouous
Tou augéva
g mdmg

« Opiopévous.
Kapivous

vwiaiou pughot

Mo emBefatwon 1} pn Zuumicong Tou
Nenaiou pughot mou avariaoEra)
apyd (xpovia), Gmus pTropei va
TpoKe1 aT:

liorou

“Euvifuc MRIf CT Tou vuriaiou wuhos
Suvigd EMG(nAexTpouuovpG@nI)
(T6VAON TV UGV ka1 TV KITaYPaQT TG
PAEKTDIKC SpagTnpIGTTaC Touc)

MEDIKEC GODEC o LENETEC VEUpIKTiG
avwyipéTTac (KETPWVTAC T0 600
/piiyopa Ta vespa petadidouy oripata)

Iria v emipeBaiuwon r un Euymisong rou
Nenaiou prag veupiic picag amd ia piién

« Auyevicj amovaiuon
(eKQUAIOGS TV
OmOVOUAKG ORI Ay
apspinoas)

« ZnovGuAi) oréviwon
(oréveyia mg Gi6Gou yia Tov.
vriaio pUEAS), Adyw
apBoindas

- OpiowEvous dyxous
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[image: image47.png]MeAETEG VEUpIKIG aVWYIHGTNTAG Kal NAEKTPOUUOYPAPNHA
-AMeg egeTdoeig, avahoya pe T Slatapaxi Tou eiva GTTOTTTr, 6TTwG

“Egerdoeig oUpwy yia va eAEyEE yia Tig Togiveg

<01 efeTdoeig aipaTog via VaEAEVEE Via OPIOpEVE aVTIOWHATY f va PETpOE! To JdXapo, Ta emimeda T Birapivng, fi Ta
VapKwTIKG

~MepIKES QOpES pia 00 @UOVWTIaia TapakEvon

T emBeBaiwon 1 pn Nevpikiig fAGEN arro:

« YmepBohiij Xprion aAkoGA,

« Magim,

+ @dpyaka (Gmwg BivkpioTiv , oloTiAaTivn i oTariveg),

« Noiiséeis (6mwg dipBepimda , nmatinda C , HIV Aoiuwéng , n véoog Tou Lyme 1 ouiAn ),
+ apkocidwon

+ ofapi acBéveia (1diaiepa o povasa eviaTikiis Bepamreiag)

Tofikés ouaieg (Smwg PGAUBGO 1 uGPAPYUPO)
+H averrdpkeia Birapivn(Sm Geiayiv, Braivi B 6, 1 Brauivn B 12 averdpkeia)

e A — ABuvapia Kl oUVE Tiihela TG aioBnong ,
piacpoiucveden oGy SuviiBuwg apxiZel Kai oTa 500 TI6BIa
clpwy
“Mia SpinalTap(ooguoveriaia R . .
2 T ouVéxeI, TPOXWPEI TTPO Ta TTAVW
(EEeaxemen) toug Bpaxioveg
T empepaiwon r un Orav i i, Tt i
" . Viver ooBapri, udipyer Suokohia oY
Tou SuvGpéjiou Guillain-Barré oo Kot 1 Gvamvas

Muikii aBuvapia TTou ouXvé Eexavé
Kai 0Ta B0 oI

10 ouvéxeia emmpeaZel T XEpia

1 OuvEXeIn TIpOXWPET pEXPI TaL
ToBia Kau Ta xépia

Am@heia TG aioBong, ouviitwg
TPV 01 e yivouv adlvaol,

ATIOAEIC TWY aVTaVaKAQOTIKGY
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[image: image48.png]£ TG0 GTG0I0, GUXVA PO

mapdyovra amd Ta fakripia
Kompavev yia va eAéyEel yia Ta Bakriipia

Iri emBegatwon 1 un 1 AMavriaon (Adyw
ou Baxtripiou Glostrcium botulinum)

Mzpikéc popég nAskTpopuoypdgnpa i egéraon Seiypatog

oTéya, yépvoy Ta

Bhrégapa mpoPArpara 6paang
(6w n BmA 6pacn), Guakohia

raxguc pooBEuTIK] Uik

@duvaia, ouyvd apxiZel oTo

mpéowo K Kivefrai Tpog Ta
T 070 Gty

01 EEETGOEIC aiIaTOC 1j KOTIPGVAY VI Vel ENEYEETE Y1d TOGVEG TTou anv KardiTroon kai Ty opikia kai
<

Drav a péaia civar

pohuoéva , vauria, epetég,
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Εικόνα 41: Σύνδεση Αδυναμίας με Νευρομυϊκή Σύναψη
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Εικόνα 42: Σύνδεση Αδυναμίας με Μυοπάθειες 1
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Εικόνα 43: Σύνδεση Αδυναμίας με Μυοπάθειες 2
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Εικόνα 44: Σύνδεση Αδυναμίας με διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού
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Εικόνα 45: Σύνδεση Αδυναμίας με Περιφερικά Νεύρα και Σύνδεση Αδυναμίας με Διαταραχές του Εγκεφάλου
4  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Παρά τον τεκμηριωμένο θετικό ρόλο στη βελτίωση της ποιότητας της ιατρικής περίθαλψης και της παροχής υπηρεσιών υγείας συνολικά που μπορεί να προκύψει από την εφαρμογή των ιατρικών κατευθυντήριων οδηγιών και πρωτοκόλλων, πολυδιάστατες δυσκολίες και προβλήματα φαίνεται να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αποτυχία της υλοποίησης ή να συνιστούν εμπόδια στην ομαλή εφαρμογή τους στην καθημερινή ιατρική πράξη [192]. Στα πλαίσια της σύγχρονης κοινωνίας, γίνεται μια πρώτη προσπάθεια αξιολόγησης του περιβάλλοντος των οργανισμών υγειονομικής περίθαλψης στην Ελλάδα σχετικά με τις τρέχουσες δομές και συνθήκες. Στο παρόν κεφάλαιο θα ασχοληθούμε με την παρουσία όλων των συνθηκών και των προβλημάτων που καθιστούν δύσβατη τη δημιουργία και τη συστηματική εφαρμογή των ιατρικών πρωτοκόλλων στην καθημερινή κλινική πράξη.
Στο πρώτο μέρος του κεφαλαίου παρουσιάζουμε τις συνθήκες που αποτελούν τροχοπέδη στη δημιουργία και εφαρμογή των ιατρικών πρωτοκόλλων σε διεθνές επίπεδο. Στη συνέχεια αναπτύσσουμε τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει η χώρα μας στην υιοθέτηση και την τήρηση των ιατρικών πρωτοκόλλων και των κατευθυντήριων οδηγιών τους στους εθνικούς οργανισμούς υγείας. Θέματα όπως η διαφωνία των γιατρών για την επιστημονική ευρωστία και την ευεργετική επίδραση των πρωτοκόλλων, οι οικονομικές και οργανωτικές  πτυχές της εφαρμογής τους, οι παρερμηνείες των ιατρών για τέτοιου είδους πρωτόκολλα, καθώς και η αδράνεια του οργανισμού υγειονομικής περίθαλψης αποτελούν τους κύριους πολέμιους της υιοθέτησης τους. Τέλος παρουσιάζουμε όλες τις δυσκολίες με τις οποίες ήρθαμε εμείς αντιμέτωποι για να βγάλουμε εις πέρας την παρούσα διατριβή. Δυσκολίες που αρχικά σχετίζονταν με την έλλειψη των κατάλληλων ιατρικών δεδομένων από την πλευρά των ελληνικών πηγών πληροφοριοδότησης στον τομέα της Νευρολογίας και έπειτα με τη σωστή διαχείριση των ιατρικών δεδομένων ώστε να προκύψουν έγκυρα και αξιόπιστα αποτελέσματα.
4.1 Προβλήματα στη διαδικασία δημιουργίας και εφαρμογής των ιατρικών πρωτοκόλλων
Αν και σε προηγούμενο κεφάλαιο παρουσιάσαμε την βαρυσήμαντη ανάγκη ύπαρξης και εφαρμογής των ιατρικών πρωτοκόλλων δεν αναφερθήκαμε καθόλου ούτε στα προβλήματα στη διαδικασία επιλογής των ιατρικών πρωτοκόλλων και οδηγιών, ούτε  στους κινδύνους και τα μειονεκτήματα που εγκυμονούν από τη λαθεμένη χρήση τους [192]. 
Ο κίνδυνος των αναξιόπιστων στοιχείων αν και πρακτικά είναι ο πιο σπάνιος, είναι αρκετά επιβλαβής. Αν τα ιατρικά στοιχεία των Πρωτοκόλλων για τον οποιοδήποτε λόγο (π.χ προέκυψαν από κάποιες μη επικυρωμένες έρευνες) δεν είναι απολύτως έγκυρα, τότε αυτομάτως παύουν να εκπληρούν και τον κύριο λόγο ύπαρξης τους [192]. Υπό αυτές τις συνθήκες  σίγουρα δεν θα μπορούν να χριστούν  ως  χρήσιμα εργαλεία για τον ιατρό, και θα χρησιμοποιούνται με επιφύλαξη με αποτέλεσμα αντί να βοηθούν στην λήψη βέλτιστων αποφάσεων, να αποπροσανατολίζουν και να μπερδεύουν τον ιατρό και ουσιαστικά να υποβοηθούν στην κλινική πράξη [192].
Κάτι πιο συνηθισμένο που μπορεί να προκύψει είναι ένα καθολικά έγκυρο και άρτιο ιατρικό Πρωτόκολλο που αναπτύχθηκε και εφαρμόστηκε σωστά σε μια χρονική περίοδο του παρελθόντος, με την πάροδο του χρόνου να υπερκαλυφθεί από τα σύγχρονα διεθνή επιστημονικά και ερευνητικά δεδομένα [192]. Ως αποτέλεσμα της παραπάνω περίπτωσης είναι η ανάγκη που δημιουργείται για την συνεχή παρακολούθηση τόσο της εξέλιξης των ερευνητικών στοιχείων, όσο και των υπαρχόντων και εφαρμοσμένων περιεχομένων των Πρωτοκόλλων και ταυτόχρονα η έγκαιρη και έγκυρη επικαιροποίηση και αναδιοργάνωση τους. Η ένταξη τους όμως στην καθημερινή πράξη με όλες τις νόμιμες, απαιτούμενες χρονοβόρες γραφειοκρατικές διαδικασίες σε όλους τους οργανισμούς υγείας μπορεί να αποτελέσει παράγοντα σύγχυσης για τους γιατρούς που το εφαρμόζουν και συνεπώς απευκταία πρακτική [192]. Στο σημείο αυτό, η παρουσία οργανωμένων  κι επίσημων φορέων που θα είναι αρμόδιοι  για την ανάπτυξη των νέων ιατρικών πρωτοκόλλων,  την επικαιροποίηση των ήδη υπαρχόντων και την ταυτόχρονη ενημέρωση των ιατρών και των οργανισμών υγείας είναι αναγκαία και επιστημονικά επιβεβλημένη.
Ένα επιπρόσθετο μειονέκτημα που είναι και αρκετά δύσκολο να αντιμετωπιστεί αντικειμενικά, είναι ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες των πρωτοκόλλων, δημιουργούνται ώστε να συνάδουν και με τις οικονομικές ανάγκες και συνθήκες του Κράτους. Με λίγα λόγια αφενός μεν πρέπει να είναι κλινικά αποτελεσματικές, αφετέρου δε οφείλουν να συνεκτιμούν και το πηλίκο κλινικής αποτελεσματικότητας και κόστους [192]. Αν και αυτό τις περισσότερες φορές είναι κοινωνικά επιθυμητό σε συλλογικό επίπεδο, το σύστημα υγείας χάνει ένα μέρος της ασθενοκεντρικής του υπόστασης.
Ως απόρροια της έλλειψης του ασθενοκεντρικού χαρακτήρα του συστήματος προκύπτει και ένα επιπλέον πρόβλημα που σχετίζεται με τη μοναδικότητα της κάθε περίπτωσης ασθενούς [192].  Σύμφωνα με την οποία ο κάθε ασθενής είναι διαφορετικός και η υγειονομική του περίθαλψη  πρέπει να αντιμετωπίζεται ως μία ξεχωριστή και ατομική περίπτωση, που διακρίνεται από διαφορετικές συνθήκες και κανονισμούς. Αυτό αποτελεί και ένα από τα κύρια προβλήματα εφαρμογής των κλινικών πρωτοκόλλων. Τίθεται λοιπόν το ερώτημα αν ο ιατρός γίνεται ένας απλός χρήστης αλγορίθμων, χάνοντας την κλινική του κρίση, ή αν αποτελεί έναν ανεξάρτητο και ευρισκόμενο στο απυρόβλητο επαγγελματία που δεν λαμβάνει άλλους παράγοντες υπ’ όψιν του εκτός από την επιστημονική του κρίση [192]. Είναι προφανές ότι το εν λόγω ζήτημα, αν και δυσεπίλυτο, έχει συνέπειες που αφορούν σε όλους τους ιατρούς, στο μεμονωμένο ασθενή, στο σύστημα υγείας και συλλογικά στο κοινωνικό σύνολο και στην πολιτεία, την καθεμιά από τις προαναφερθείσες πλευρές να εξετάζουν το ζήτημα από διαφορετική οπτική γωνία και με, ευλόγως, αντικρουόμενα συμφέροντα και επιδιώξεις.
4.2 Οι δυσκολίες που αντιμετωπίζει η Ελλάδα στην εφαρμογή κλινικών πρωτοκόλλων και οδηγιών στα συστήματα υγείας 

Ενώ υπάρχουν τα ιατρικά δεδομένα και γενικότερα όλες οι προδιαγραφές δημιουργίας των ιατρικών πρωτοκόλλων. Η υιοθέτηση και συστηματική εφαρμογή τους στην καθημερινή κλινική πράξη φαίνεται μια ιδιαίτερα περίπλοκη διαδικασία [192]. Η εφαρμογή κλινικών πρωτοκόλλων είναι ακόμα πολύ περιορισμένη σε πολλές χώρες, περιλαμβανομένης και της Ελλάδας. Σε κάποιες άλλες χώρες εάν και υπάρχουν τα αντίστοιχα πρωτόκολλα, ένα μεγάλο μέρος των ιατρών δεν τα εφαρμόζει. Η ευθύνη για το παραπάνω φαινόμενο όπως θα δούμε, σίγουρα δεν είναι μονόπλευρη. Είναι ευθύνη ιατρών, συστήματος παροχής περίθαλψης και επιπρόσθετων παραγόντων που θα αναλυθούν στη συνέχεια.

Είναι εύλογο σε ένα βαθμό,  οι σύγχρονες και καινοτόμες μεθοδολογίες που σχετίζονται με την παρέμβαση στο υπάρχον σύστημα υγείας και την ένταξη τους σε αυτό να αντιμετωπίζονται με ιδιαίτερες επιφυλάξεις και καχυποψία. Αποτέλεσμα είναι η καθυστέρηση της εφαρμογής τους τουλάχιστον μέχρι να υπάρξει άμεση σύνδεση των μεθοδολογιών αυτών με την επιστημονική πρόοδο [192]. Δεν είναι λίγοι ακόμα που αντιμετωπίζουν αυτές τις μεδόδους ως διαδικαστικές η ως κάποιες πρόσθετες γραφειοκρατίες, παρά ως χρήσιμους οδηγούς για την υποβοήθηση της καθημερινής κλινικής εργασίας. 
Αυτή τη χρονική καθυστέρηση στην πρακτική εφαρμογή των ιατρικών Πρωτοκόλλων που έχει δημιουργηθεί στην χώρα μας πρέπει να την αξιοποιήσουμε σωστά και να την κάνουμε πλεονέκτημα από μειονέκτημα. Καθώς έχουμε τη δυνατότητα θέσπισης και υιοθέτησης συστημάτων που δοκιμάστηκαν σε άλλες χώρες και πέτυχαν και αποφυγής εφαρμογής συστημάτων που δοκιμάστηκαν πάλι σε άλλες χώρες αλλά αποδείχθηκαν μη αποτελεσματικές. Σε αυτό το σημείο όμως οφείλουμε να δώσουμε ιδιαίτερη προσοχή στην ύπαρξη των διαφορετικών συνθηκών της χώρας μας σε σχέση με τις χώρες που έχουν εφαρμοστεί τα πρωτόκολλα και την ομαλή ενσωμάτωση τους σύμφωνα με τα ελληνικά δεδομένα [192].
Πολλοί ιατροί οι οποίοι δεν έχουν την κατάλληλη ενημέρωση για τα ιατρικές εξελίξεις στον διεθνή χώρο είναι πολέμιοι των ιατρικών πρωτοκόλλων, κυρίως επειδή δεν έχουν μία σαφή εικόνα σχετικά με τα ιατρικά πρωτόκολλα και τον τρόπο της εφαρμογή τους [192]. Στις περισσότερες περιπτώσεις διαστρεβλώνεται η χρήση τους και ο ρόλος τους, με αποτέλεσμα οι ιατροί να οδηγούνται σε παρερμηνείες και αβάσιμες απόψεις σχετικά με αυτά. Για παράδειγμα ένα σημαντικό μέρος των ιατρών, αρνείται να στηριχθεί στα ιατρικά πρωτόκολλα για τη λήψη των αποφάσεων του, επειδή έχει σημαντικές αμφιβολίες για την εγκυρότητα των στοιχείων τους  καθώς μπορεί να διαφωνεί με την ερμηνεία των αποτελεσμάτων κάποιων διεθνών κλινικών μελετών που έχουν χρησιμοποιηθεί για την επιστημονική τεκμηρίωση των οδηγιών. Σίγουρα ο λόγος τους είναι εύλογος γιατί αρκετές ιατρικές μελέτες μπορεί να μην έχουν τις ιδανικές συνθήκες οργάνωσης και τα αποτελέσματα τους να μην είναι ικανά για τη χρησιμοποίηση τους στις κατευθυντήριες οδηγίες. Αν όμως τα πρωτόκολλα έχουν ως βασική επιδίωξη την αντικειμενικότητα τους και τον αξιόπιστο σχεδιασμό τους βασισμένο σε επιστημονικά τεκμηριωμένες μελέτες αδιαμφισβήτητων στοιχείων, το φαινόμενο της αναξιοπιστίας θα εξαλειφθεί και η εφαρμογή των κλινικών πρωτοκόλλων, αποβαίνει καθοριστικής σημασίας για την ποιοτική αναβάθμιση της παρεχόμενης περίθαλψης στη χώρα μας.
Ένα αξιοσημείωτο ποσοστό των ιατρών εξακολουθεί να ακολουθεί διαγνωστικές και θεραπευτικές μεθόδους, οικονομικά ασύμφορες για τους ασθενείς ή τα ασφαλιστικά ταμεία. Επιπρόσθετα οι μέθοδοι που χρησιμοποιεί δεν οδηγούν απαραίτητα στη βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης περίθαλψης [192]. Το παραπάνω φαινόμενο υφίσταται επειδή αρκετοί ιατροί δεν έχουν επαρκείς γνώσεις για την υιοθέτηση των διεθνών στοιχείων που προτείνονται από την ενδεικτική και τεκμηριωμένη Ιατρική. Γεγονός που οφείλεται με τη σειρά του στην έλλειψη εξοικείωσης με τη χρήση των υπολογιστών, την εκμετάλλευση ουσιαστικά των πηγών του διαδικτύου και κυρίως στην άρνηση τους για την αλλαγή των υπαρχόντων συνηθειών και τακτικών τους.

Μία ακόμα πηγή προβλημάτων που δε θα μπορούσε να παραληφθεί είναι και οι εκάστοτε εξωτερικοί παράγοντες που υφίστανται σε όλα σχεδόν τα κέντρα υγείας και αφορούν είτε οικονομικούς παράγοντες ( ανεπάρκεια εξοπλισμού και χρηματικών κεφαλαίων γενικότερα για την κάλυψη των αναγκών των νοσοκομείων ), είτε το γενικό φαινόμενο απουσίας οργάνωσης που είναι αισθητό σχεδόν σε κάθε δημόσια επιχείρηση, είτε στην άρνηση για διάθεση του επιθυμητού χρόνου για τις οποιεσδήποτε μεταρρυθμίσεις και την επανάπαυση στις παρούσες συνθήκες λειτουργίας των νοσοκομείων και γενικότερα στο φαινόμενο της αδράνειας του συστήματος παροχής περίθαλψης κυρίως λόγω της έλλειψης  οργάνωσης και των κατάλληλων κινήτρων τόσο σε ιατρούς όσο και στα διοικητικά μέλη των συστημάτων υγείας.

4.3 Προβλήματα που αντιμετωπίσαμε εμείς στη δημιουργία της πλατφόρμας

Πρώτη και βασική δυσκολία που αντιμετωπίσαμε ήταν η έλλειψη οργανωμένης κατατόπισης προς τις πηγές  από τις οποίες  θα αντλούσαμε τις ιατρικές μας πληροφορίες. Αρχικά απευθυνθήκαμε στην  ιστοσελίδα ΕΝΕ της ελληνικής νευρολογικής εταιρείας, γρήγορα όμως διαπιστώσαμε πως το site είχε μεμονομένες πληροφορίες για συγκεκριμένες παθήσεις και κατηγορίες ασθενών και δεν αφορούσαν ολόκληρο τον κλάδο της νευρολογίας, επιπρόσθετα αυτές οι πληροφορίες ήταν ελλιπείς στο κομμάτι της διάγνωσης και οι ελάχιστες κατευθυντήριες οδηγίες ήταν επικεντρωμένες στα στάδια της θεραπείας.

Έπειτα σκεφτήκαμε να έρθουμε σε επικοινωνία με επαγγελματίες νευρολόγους, ώστε να μας ενημερώσουν και να μας δώσουν χρήσιμες πληροφορίες της ειδικότητας τους. Και πάλι όμως στόχος μας ήταν τα δεδομένα μας να καλύψουν όλο το εύρος των νευρολογικών συμπτωμάτων και παθήσεων. Κάποιες σελίδες ιδιωτών ιατρών είχαν αξιόλογο περιεχόμενο, αλλά αν επιλέγαμε να στηριχθούμε σε αυτό, εγκυμονούσαν πολλοί κίνδυνοι για την αξιοπιστία του ή καλύτερα για την επιλογή των εξετάσεων με μη βέλτιστη απόδοση για τη περίθαλψη των ασθενών, καθώς ο κάθε ιατρός προτείνει ως καλύτερες μεθόδους αυτές που συνηθίζει να χρησιμοποιεί και να επιλέγει στους ασθενείς του.

Μετά μέσω της παρότρυνσης του Κ. Αντώνη Κερασνούδη (Ειδικός Νευρολόγος, Διδάκτωρ του Πανεπιστημίου Ruhr-Bochum της Γερμανίας )στραφήκαμε στα Guidelines του ΑΑΝ ( Αμερικάνικη Νευρολογική Εταιρεία ). Ένα πανίσχυρο site της Αμερικάνικης Νευρολογικής Εταιρείας που περιέχει όλες τις κατευθυντήριες οδηγίες για θέματα Νευρολογίας. Έτσι γρήγορα διαπιστώσαμε πως σε διεθνές επίπεδο το υλικό του διαδικτύου ήταν υπέρ αρκετό για την κάλυψη των αναγκών της σχετικής διατριβής. Μέσω σχολαστικής αναζήτησης καταλήξαμε στους φορείς που επιλέξαμε για βασικούς πληροφοριοδότες μας. 

Τα διεθνώς αναγνωρισμένα ιατρικά εγχειρίδια της Merck και το ΑΑΝ ήταν οι δύο επικρατέστεροι βοηθοί στην αποστολή μας. Από τους οποίους καταφέραμε να επισημάνουμε όλα τα στάδια που απαιτούνται να υλοποιηθούν προκειμένου ο ιατρός Νευρολόγος από τα συμπτώματα, το ιατρικό ιστορικό και τα αποτελέσματα της νευρολογικής εξέτασης να οδηγηθεί με ασφάλεια στις σωστές διαγνωστικές εξετάσεις για να προκύψει τελικά η διάγνωση του ασθενούς. Έτσι όλα σχεδόν τα δεδομένα μας που περιέχονται στην ιστοσελίδα Μονοπάτια Νευρολογικών Διαταραχών, προέρχονται από αυτά τα έγκυρα Αμερικάνικα sites, με την παραδοχή ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες είναι κοινές για όλες τις χώρες και η διαδικασία που πρέπει να ακολουθήσει ο κάθε ιατρός για τον ίδιο ασθενή είναι συγκεκριμένη και δεν εξαρτάται από τη χώρα στην οποία βρίσκεται ο κάθε ασθενής , αλλά από τα συμπτώματα που παρουσιάζει.
Έπειτα αφού κάναμε όλες τις απαραίτητες μεταφράσεις και τις προσαρμογές τους επιχειρήσαμε να εντάξουμε το υλικό μας στην ιστοσελίδα μας. Για την ιστότοπο μας όπως αναφέραμε σε προηγούμενο κεφάλαιο, χρησιμοποιήσαμε το WordPress, ένα σύγχρονο σύστημα διαδικτυακών δημοσιεύσεων και διαχείρισης περιεχομένου.  Με απλά λόγια, ένα μέσο από το οποίο μπορούμε να δημιουργήσουμε έναν ιστότοπο (site), στην προκειμένη περίπτωση την ιστοσελίδα μας (Μονοπάτια Νευρολογικών Διαταραχών ). Σε αυτό το σημείο η μόνη δυσκολία που αντιμετωπίσαμε ήταν το τεράστιο μέγεθος των αρχείων μας, που ουσιαστικά αφορούσε όλη την γκάμα των νευρολογικών θεμάτων. Προκειμένου να καταφέρουμε να εντάξουμε όλο το υλικό στην ιστοσελίδα μας και να ανταποκρίνεται επαρκώς ο server μας, χρειάστηκε να αλλάξουμε τρία templates. Έτσι τελικά καταλήξαμε στο Zerif LITE ένα δωρεάν θέμα του WordPress με πολύ καλές κριτικές από τους χρήστες του, που διακρίνεται για τον μινιμαλισμό του και την ευελιξία του, απλό και συνάμα μοντέρνο, πρακτικό και εύχρηστο, φιλικό προς το SEO (search engine optimization) που είναι, η διαδικασία βελτιστοποίησης μιας ιστοσελίδας με σκοπό την κατάταξη της σε υψηλότερες θέσεις, κατά την παρουσίαση αποτελεσμάτων έρευνας μέσω μηχανών αναζήτησης.  και κυρίως ελαφρύ, ήταν μία κατάλληλη επιλογή για την εκπλήρωση του σκοπού μας. Σε αυτό το σημείο είχαμε καταφέρει να σχεδιάσουμε μια ιστοσελίδα με σχετικά διαδραστικό χαρακτήρα, την οποία μπορεί να την προσεγγίσει οποιοσδήποτε ενδιαφερόμενος νευρολογικών ζητημάτων.

Στους αλγορίθμους που προσθέσαμε στη συνέχεια, επιλέξαμε να ασχοληθούμε μόνο με τα 4 βασικά νευρολογικά συμπτώματα για τα οποία φθάσαμε στο σημείο, με εισόδους αυτά να καταλήγουμε σε εξόδους τις εξετάσεις που απαιτούνται να γίνουν και τις πιθανές διαγνώσεις τους. Ήταν αδύνατον στα πλαίσια της διατριβής να ασχοληθούμε με όλη την γκάμα των νευρολογικών συμπτωμάτων, κυρίως λόγω της πολυπλοκότητας τους. Καθώς στον κλάδο της νευρολογίας το ίδιο σύμπτωμα μπορεί να οφείλεται σε πολλούς διαφορετικούς λόγους.
Αυτό όμως δεν καθιστά αδύνατη μία τέτοια αυτοματοποίηση, εφόσον τα ιατρικά δεδομένα και τα πρωτόκολλα εφαρμοστούν μία τέτοια άμεση σύνδεση συμπτωμάτων και εξετάσεων είναι κυρίως θέμα χρόνου. Με απόρροια από τη σωστή υλοποίηση και η εφαρμογή της, τα τεράστια οφέλη κυρίως στον οικονομικό τομέα καθώς το κόστος της ιατρικής περίθαλψης μπορεί να μειωθεί, με άμεσο αντίκτυπο στους ασθενείς αλλά ιδίως στο ευρύτερο σύστημα υγείας, με τη απόκλιση όλων των περιττών κατά περίπτωση ασθενούς  διαγνωστικών εξετάσεων.

Σε κάθε περίπτωση η καθιέρωση της εφαρμογής των πρωτοκόλλων και η σύνδεση τους με την ηλεκτρονική συνταγογράφηση δεν είναι μία απλή υπόθεση που αφότου γίνει, θα επιτευχθεί  η αυτόματη ενδεδειγμένη λειτουργία του συστήματος επ’ αόριστον.  Εναντιθέτως απαιτεί έναν σύγχρονο τρόπο οργάνωσης συστήματος  υγείας, όπου θα αξιοποιεί την ανάπτυξη της τεχνολογίας ως προς όφελος της ιατρικής περίθαλψης και θα εξασφαλίζει τον συνεχή έλεγχο της αξιοπιστίας και της επικαιροποίησης των περιεχομένων τους μέσω των κατάλληλων αναβαθμίσεων. Ούτως ώστε ανά πάσα στιγμή η εφαρμογή τους να πληρεί όλες τις αναγκαίες συνθήκες της τεκμηριωμένης ιατρικής, βάσει των διεθνών επικυρωμένων οδηγιών.

5  ΠΡΟΣΔΟΚΙΕΣ
Πίνακας 19: Στόχος των Διαγνωστικών Πρωτοκόλλων
	ΣΤΟΧΟΣ ΤΩΝ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΩΝ [191]

	Α
	Επιδιώκουν να βελτιστοποιήσουν την ασφάλεια και την άνεση των ασθενών   διαγνωστικά, σκεπτόμενα ασθενοκεντρικά, δηλαδή συνυπολογίζοντας τις ανάγκες και την εξυπηρέτηση του κάθε ασθενούς.


	Β
	Εξασφαλίζουν την ποιότητα και την αποτελεσματική χρήση των πόρων, επιτυγχάνοντας ταυτόχρονα τον διαγνωστικό στόχο της εξέτασης.


	Γ
	Η ενσωμάτωση του ιατρικού ιστορικού, από τις προηγούμενες μελέτες και τα τρέχοντα συμπτώματα κατά τον προσδιορισμό του κατάλληλου διαγνωστικού πρωτοκόλλου. 



Πίνακας 20: Στόχος των Αλγορίθμων Σύνδεσης των Διαγνωστικών Πρωτοκόλλων με την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση
	Στόχος των Αλγορίθμων Σύνδεσης των Διαγνωστικών Πρωτοκόλλων με την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

	1. Η επιλογή των διαγνωστικών εξετάσεων με βάση τις ανάγκες του ασθενούς.

	2. Η διεξαγωγή την συνταγογράφησης των εξετάσεων υπό την κατάλληλη εποπτεία, όπως ορίζεται από τις κατευθυντήριες οδηγίες των πρωτοκόλλων.

	3. Η παράλληλη χρησιμοποίηση της επαγγελματική κρίσης για την κατάλληλη αξιοποίηση του πρωτοκόλλου, για τη βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων των εξετάσεων.

	4. Εξασφαλίζει ότι η εξέταση, όπως εκτελείται, είναι σύμφωνη με τα ισχύοντα πρωτόκολλα και τις κατευθυντήριες γραμμές.

	5. Προσδιορίζει και τεκμηριώνει τυχόν περιορισμούς στην εξέταση.

	6. Ενημερώνει τον επιβλέποντα ιατρό όταν απαιτείται άμεση ιατρική φροντίδα, με βάση τα ευρήματα εξέτασης και την κατάσταση του ασθενούς.

	7. Παρέχει έγκαιρη, ακριβή, συνοπτική και πλήρη τεκμηρίωση.

	8. Παρέχει προφορική ή γραπτή περίληψη των ευρημάτων στον επιβλέποντα ιατρό.


Συνεπώς μέσω της ασφαλούς και ακριβούς εφαρμογής τέτοιων σκόπιμων πρωτοκόλλων , είναι δυνατό να παρέχεται ποιοτική φροντίδα των ασθενών. 

Αυτό σύμφωνα με τα παραπάνω είναι δυνατόν να επιτευχθεί ιδανικά, εφόσον οι συνδετικοί αλγόριθμοι είναι σε θέση να [191]:
· Εφαρμόζουν τα πρωτόκολλα που εμπίπτουν στις καθιερωμένες διαδικασίες.

· Αναδεικνύουν τη συνεργασία του ασθενούς και ιατρού για τη διεξαγωγή του πρωτοκόλλου.

· Προσαρμόζουν το πρωτόκολλο ανάλογα με τη διαδικασία ή την πάθηση του ασθενούς.

· Προσαρμόζουν το πρωτόκολλο, όπως απαιτείται, σύμφωνα με τις φυσικές συνθήκες κάτω από το που πρέπει να εκτελεστεί η εξέταση (π.χ. αίθουσα χειρουργικής, κρεβάτι του ασθενούς, αίθουσα έκτακτης ανάγκης κ.λπ.).

· Συνυπολογίζουν τη σωματική και πνευματική κατάσταση του ασθενούς.

· Προσαρμόζουν το πρωτόκολλο σύμφωνα με τις αλλαγές στην κλινική κατάσταση του ασθενούς.

· Διαχειρίζονται την παροχή πρώτων βοηθειών ή παρέχουν συντήρηση ζωής σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης.

Σε αυτό το σημείο επισημαίνουμε κάποια τελευταία αλλά καθοριστικής σημασίας βήματα που με την προϋπόθεση τήρησης και εφαρμογής των παραπάνω και σε συνδυασμό με αυτά θα οδηγήσουν στην αισθητή  βελτίωση του εθνικού συστήματος υγείας [191].
Πίνακας 21: Βήματα Βελτίωσης του Εθνικού Συστήματος Υγείας

	ΒΗΜΑΤΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

	1
	Το στάδιο της προσεκτικής αξιολόγησης των αποτελεσμάτων των εξετάσεων στα πλαίσια του πρωτοκόλλου. 


	2
	Η διατήρηση ενός ασφαλούς περιβάλλοντος για τους ασθενείς και το προσωπικό.



	3
	Η εκτέλεση διαδικασιών βελτίωσης ποιότητας για να διαπιστώσει ότι ο εξοπλισμός λειτουργεί σε βέλτιστα επίπεδα και για την προώθηση της ασφάλειας των ασθενών.



	4
	Η Συμμετοχή σε προγράμματα βελτίωσης της ποιότητας που αξιολογούν την τεχνική ποιότητα του συστήματος υγείας,  την πληρότητα των εξετάσεων και την τήρηση των πρωτοκόλλων.



	5
	Η σύγκριση των προτύπων βελτίωσης της ποιότητας των εγκαταστάσεων με εξωτερικές μετρήσεις, όπως π.χ. τα κριτήρια διαπίστευσης, τη βιβλιογραφία βάσει αποδεικτικών στοιχείων ή τις αποδεκτές κατευθυντήριες γραμμές.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
Αλγόριθμοι Νευρολογικών Συμπτωμάτων
Στη συνέχεια παρατίθενται οι τέσσερις αλγόριθμοι των βασικών νευρολογικών συμπτωμάτων (Αλγόριθμος για Απώλεια Μνήμης, Αλγόριθμος για Κράμπες στους Μύες, Αλγόριθμος για Μούδιασμα, Αλγόριθμος για Αδυναμία) σε κώδικα Python:
Κώδικας για Απώλεια Μνήμης

import sys

# Question 1
possible_find_1_answer_1 = '*Δυσκολία εκτέλεσης συνηθισμένων καθημερινών  δραστηριοτήτων\n'
possible_find_2_answer_1 = '*Δυσκολία προσοχής και διακυμάνσεις στο επίπεδο της συνείδησης, με παρουσία συγκεχυμένων, αόριστων και αποπροσανατολισμού συμπτωμάτων\n'
possible_find_3_answer_1 = '*Αίσθηση κατάθλιψης και/ή τάση να βλάψει τον εαυτό του\n'
base_question = 'Παρουσιάζει ο ασθενής κάποιο από τα παρακάτω;\n'
base_question1 = 'Παρουσιάζει ο ασθενής τα παρακάτω;\n'
base_question2 = 'Επιπλέον παρουσιάζει τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω;\n'
base_question3 = 'Παρουσιάζει ο ασθενής το παρακάτω;\n'
base_question4 = 'Παρουσιάζει ο ασθενής κάποια από τα παρακάτω;\n'
base_suspicion = 'Από τα αποτελέσματα της Νευρολογικής Εξέτασης και του Ιατρικού Ιστορικού υπάρχουν Yποψίες για '
base_suspicion1 = 'Από τα αποτελέσματα της Νευρολογικής Εξέτασης και του Ιατρικού Ιστορικού ο ασθενής παρουσίασε '
question_1 = base_question + possible_find_1_answer_1 + possible_find_2_answer_1 + possible_find_3_answer_1 + '(ναι/όχι)'
possible_answers = ['ναι', 'όχι']
answer_1 = input(question_1)
while answer_1 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_1 = input(question_1)

if answer_1 == 'όχι':
    sys.exit('Ο ασθενής δε χρειάζεται να εξεταστεί άμεσα από έναν ιατρό')
medical_tests = []
possible_diagnosis = []
medical_tests2 = []


# Question 2
possible_find_1_answer_2 = '*Περιστασιακή λήθη με φυσιολογική γνωσική λειτουργία\n'
question_2 = base_question3 + possible_find_1_answer_2 + '(ναι/όχι)'
answer_2 = input(question_2)
while answer_2 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_2 = input(question_2)

if answer_2 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    possible_diagnosis.append('Εξασθενημένη μνήμη συνδεόμενη με την ηλικία')



# Question 3
possible_find_1_answer_3 = '*Εξασθενημένη μνήμη όπου δεν επηρεάζεται η καθημερινή λειτουργία\n'
possible_find_2_answer_3 = '*Εξασθενημένη μνήμη με ανέπαφες τις υπόλοιπες πτυχές της γνωστικής λειτουργίας\n'
question_3 = base_question1 + possible_find_1_answer_3 + possible_find_2_answer_3 + '(ναι/όχι)'
answer_3 = input(question_3)
while answer_3 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_3 = input(question_3)
if answer_3 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    medical_tests.append('Νευροψυχολογικές Εξετάσεις για υψηλότερη διαγνωστική ακρίβεια, όταν η διάγνωση είναι ασαφής')
    possible_diagnosis.append('Ήπια Γνωστική Εξασθένηση')



# Question 4
possible_find_0_answer_4 = '*Eξασθενημένη Μνήμη με επηρεασμένες τις καθημερινές λειτουργίες\n'
possible_find_1_answer_4 = '*Εξασθενημένη συλλογιστική πορεία και δυσκολία χειρισμού πολύπλοκων εργασιών(Εκτελεστική Λειτουργία-Κακή Κρίση)\n'
possible_find_2_answer_4 = '*Αφασία(Δυσλειτουργία Γλώσσας)\n'
possible_find_3_answer_4 = '*Οπτκοχωρικές Δυσλειτουργίες\n'
possible_find_4_answer_4 = '*Αλλαγές στην προσωπικότητα και την συμπεριφορά\n'
question_4 = base_question3+ possible_find_0_answer_4 + base_question2 + possible_find_1_answer_4 + possible_find_2_answer_4 + possible_find_3_answer_4 + possible_find_4_answer_4 + '(ναι/όχι)'
answer_4 = input(question_4)
while answer_4 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_4 = input(question_4)
if answer_4 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    medical_tests.append('Νευροψυχολογικές Εξετάσεις για υψηλότερη διαγνωστική ακρίβεια, όταν η διάγνωση είναι ασαφής')
    possible_diagnosis.append('Άνοια')



# Question 5
possible_find_1_answer_5 = '*Απώλεια Μνήμης που συχνά σχετίζεται με τη σοβαρότητα διαταραχής της διάθεσης\n'
possible_find_2_answer_5 = '*Απώλεια Μνήμης που συνδέεται με διαταραχή ύπνου, απώλεια όρεξης, ψυχοκινητική επιβράδυνση\n'
possible_find_3_answer_5 = '*Άνοια,ή Ήπια Γνωστική Εξασθένηση, ή Διαταραχή μνήμης συνδεόμενης με την ηλικία\n'
question_5 = base_question4 + possible_find_1_answer_5 + possible_find_2_answer_5 + possible_find_3_answer_5 + '(ναι/όχι)'
answer_5 = input(question_5)
while answer_5 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_5 = input(question_5)
if answer_5 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    medical_tests.append('#τυποποιημένα ερωτηματολόγια για τον εντοπισμό της κατάθλιψης')
    possible_diagnosis.append('Κατάθλιψη')



# Question 6
possible_find_1_answer_6 = '*Χορήγηση κάποιου φαρμάκου που προκαλεί απομείωση της μνήμης\n'
question_6 = base_question3 + possible_find_1_answer_6 + '(ναι/όχι)'
answer_6 = input(question_6)
while answer_6 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_6 = input(question_6)
if answer_6 == 'ναι':
    medical_tests.append('Συνίσταται διακοπή ή αντικατάσταση του ύποπτου φαρμάκου ως διαγνωστική δοκιμή')


# Suspicion 1
possible_find_1_suspicion_1 ='Νευρολογικές Ανωμαλίες(π.χ. αδυναμία, αλλοιωμένο βάδισμα, ακούσιες κινήσεις);\n'
suspicion_1 = base_suspicion + possible_find_1_suspicion_1 + '(ναι/όχι)'
answer_s1 = input(suspicion_1)
while answer_s1 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_s1 = input(suspicion_1)
if answer_s1 == 'ναι':
    medical_tests2.append('MRI ή CT')



# Suspicion 2
possible_find_1_suspicion_2 = 'Άνοια;'
suspicion_2 = base_suspicion1 + possible_find_1_suspicion_2 + '(ναι/όχι)'
answer_s2 = input(suspicion_2)
while answer_s2 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_s2 = input(suspicion_2)
if answer_s2 == 'ναι':
    medical_tests2.append('MRI ή CT')
    medical_tests2.append('Αιματολογικό και Μεταβολικό έλεγχο με Μέτρηση διαφόρων βιταμινών(βιταμίνη Β12 και φυλλικό οξύ)κι Έλεγχο λειτουργίας Θυρεοειδούς')
    medical_tests2.append('Έλεγχο για χρόνιες λοιμώξεις, όπως είναι η σύφιλη και το AIDS')
    medical_tests2.append('#Σε μεμονωμένα περιστατικά:Aνίχνευση ειδικών πρωτεϊνών στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό(ΕΝΥ), ο γενετικός έλεγχος και η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων (PET)')



# Suspicion 3
possible_find_1_suspicion_3 = 'Εγκεφαλική Λοίμωξη'
suspicion_3 = base_suspicion + possible_find_1_suspicion_3 + '(ναι/όχι)'
answer_s3 = input(suspicion_3)
while answer_s3 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_s3 = input(suspicion_3)
if answer_s3 == 'ναι':
    medical_tests2.append('Oσφυϊκή διάτρηση σπονδυλικής στήλης')




print ('\nΣυνοψίζοντας βάσει τεκμριωμένης ιατρικής, οι εξετάσεις που προτείνονται να συνταγογραφηθούν είναι οι παρακάτω: ')
print ('\nΒάσει τεκμηριωμένης ιατρικής στηριζόμενης στα συμπτώματα του ασθενούς')
medical_tests = set(medical_tests)
print("Προτεινόμενες Ιατρικές Εξετάσεις")
for medical_test in medical_tests:
    print("+" + medical_test)



possible_diagnosis = set(possible_diagnosis)
print("\nΠιθανή Διάγνωση")
for possible_diagnosi in possible_diagnosis:
    print("+" + possible_diagnosi)



print('\nΒάσει τεκμηριωμένης ιατρικής στηριζόμενης στα αποτελέσματα της νευρολογικής εξέτασης')
medical_tests2 = set(medical_tests2)
print("Προτεινόμενες Ιατρικές Εξετάσεις")
for medical_test2 in medical_tests2:
    print("+" + medical_test2)

Κώδικας για Κράμπες στους Μύες

import sys


# Question 1
possible_find_1_answer_1 = '*Κράμπες στα χέρια ή στον κορμό \n'
possible_find_2_answer_1 = '*Μυϊκές συσπάσεις \n'
possible_find_3_answer_1 = '*Αλκοολισμό \n'
possible_find_4_answer_1 = '*Αδυναμία \n'
possible_find_5_answer_1 = '*Κράμπες που συμβαίνουν μετά την απώλεια των υγρών του σώματος (αφυδάτωση) ή χρήση διουρητικών \n'
possible_find_6_answer_1 = '*Ξαφνική Αδυναμία ή Απώλεια της αίσθησης του πόνου \n'
base_question = 'Παρουσιάζει ο ασθενής κάποιο από τα παρακάτω;\n'
base_question1 = 'Παρουσιάζει ο ασθενής τα παρακάτω;\n'
base_question2 = 'Επιπλέον παρουσιάζει τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω;\n'
base_question3 = 'Παρουσιάζει ο ασθενής το παρακάτω; \n'
base_question4 = 'Μπορεί ακόμα να παρουσιάζει συμπληρωματικά κάποια/α από τα παρακάτω \n'
base_suspicion = 'Από τα αποτελέσματα της Νευρολογικής Εξέτασης και του Ιατρικού Ιστορικού υπάρχουν Yποψίες για '
base_suspicion1 = 'Από τα αποτελέσματα της Νευρολογικής Εξέτασης και του Ιατρικού Ιστορικού ο ασθενής παρουσίασε \n '
base_suspicion2 = 'Από τα αποτελέσματα της Νευρολογικής Εξέτασης και του Ιατρικού Ιστορικού ο ασθενής παρουσίασε κάποιο από τα παρακάτω; \n'
question_1 = base_question + possible_find_1_answer_1 + possible_find_2_answer_1 + possible_find_3_answer_1 +possible_find_4_answer_1 + possible_find_5_answer_1  + possible_find_6_answer_1 + '(ναι/όχι)'
possible_answers = ['ναι', 'όχι']
answer_1 = input(question_1)
while answer_1 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_1 = input(question_1)

if answer_1 == 'όχι':
    sys.exit('O ασθενής δε χρειάζεται να εξεταστεί άμεσα από έναν ιατρό')
medical_tests = []
possible_diagnosis = []


# Question 2
possible_find_1_answer_2 = '*Αδυναμία, απώλεια αισθήσεων, πόνος και / ή υποαναφυλακτικότητα σε περιφερικό νεύρο, πλέγμα ή κατανομή ριζικής νεύρου \n'
possible_find_2_answer_2 = '*Συγκλονισμoύς \n'
possible_find_3_answer_2 = '*Αδυναμία που αρχίζει με το ένα χέρι ή το ένα πόδι \n'
question_2 = base_question + possible_find_1_answer_2 + possible_find_2_answer_2 + possible_find_3_answer_2  + '(ναι/όχι)'
answer_2 = input(question_2)
while answer_2 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_2 = input(question_2)

if answer_2 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    medical_tests.append('EMG')
    medical_tests.append('Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
    medical_tests.append('MRI σπονδυλικής στήλης')
    possible_diagnosis.append('Περιφερικές νευροπάθειες όπως Πλενοπάθειες, Ραδιελοπάθειες, Ασθένεια των κινητικών νευρώνων, Μυοπάθειες')



# Question 3
possible_find_1_answer_3 = '*Yπερβολική εφίδρωση, εμετούς, διάρροια \n'
possible_find_2_answer_3 = '*Σημάδια αφυδάτωσης \n'
possible_find_3_answer_3 = '*Χρήση διουρητικών \n'
possible_find_4_answer_3 = '*Τα παραπάνω συμπτώματα να εμφανίζονται κατά τη διάρκεια ή μετά την αιμοκάθαρση ή κατά τη διάρκεια της καθυστερημένης εγκυμοσύνης \n'
question_3 = base_question + possible_find_1_answer_3 + possible_find_2_answer_3 + possible_find_3_answer_3 + possible_find_4_answer_3 + '(ναι/όχι)'
answer_3 = input(question_3)
while answer_3 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_3 = input(question_3)
if answer_3 == 'ναι':
    medical_tests.append('Τα επίπεδα των ηλεκτρολυτών( Συμπεριλαμβανομένων του Καλίου, του Ασβεστίου και του Μαγνησίου )')
    possible_diagnosis.append('Εξάντληση Όγκου εξωκυττάριου υγρού και/ή Ανωμαλίες ηλεκτρολυτών')



# Question 4
possible_find_1_answer_4 = '*Σφιχτούς μύες κνήμης και ένα ιστορικό παρατεταμένης καθιστικής ζωής \n'
possible_find_2_answer_4 = '*Δομικές διαταραχές(π.χ. Επίπεδα πόδια) \n'
question_4 = base_question + possible_find_1_answer_4 + possible_find_2_answer_4 + '(ναι/όχι)'
answer_4 = input(question_4)
while answer_4 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_4 = input(question_4)
if answer_4 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    possible_diagnosis.append('Μυοσκελετικές Διαταραχές')



# Question 5
possible_find_1_answer_5 = '*Συσπάσεις εμπλεκόμενων μυών κατά τη διάρκεια της άσκησης ή λίγες ώρες μετά την άσκηση \n'
possible_find_2_answer_5 = '*Συμπτώματα που σχετίζονται με άσκηση \n'
question_5 = base_question + possible_find_1_answer_5 + possible_find_2_answer_5 + '(ναι/όχι)'
answer_5 = input(question_5)
while answer_5 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_5 = input(question_5)
if answer_5 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    possible_diagnosis.append('Σωματική Άσκηση')

# Question 6
possible_find_1_answer_6 = '*Λήψη κάποιου φαρμάκου που οδηγεί σε Σύνδρομα απόσυρσης: Κατανάλωση  Αλκοόλ, βαρβιτουρικών, βενζοδιαζεπίνων ηρεμιστικών ή υπνωτικών \n'
question_6 = base_question3 + possible_find_1_answer_6 + '(ναι/όχι)'
answer_6 = input(question_6)
while answer_6 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_6 = input(question_6)
if answer_6 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    medical_tests.append('Δοκιμή απόσυρσης ύποπτου φαρμάκου')
    possible_diagnosis.append('Χορήσηση ύποπτου φαρμάκου')



# Question 7
possible_find_1_answer_7 = '*Πάσχει από Αλκοολισμό και/ή εμφανίζει Ιστορικά Κατάχρησης Αλκοόλ \n'
possible_find_2_answer_7 = '*Ασκίτη \n'
possible_find_3_answer_7 = '*Γυναικομαστία \n'
possible_find_4_answer_7 = '*Αγγειώματα σπονδυλικής στήλης \n'
possible_find_5_answer_7 = '*Ατροφία Όρχεων \n'
question_7 = base_question3 + possible_find_1_answer_7 + base_question4 + possible_find_2_answer_7 + possible_find_3_answer_7 + possible_find_4_answer_7 + possible_find_5_answer_7 + '(ναι/όχι)'
answer_7 = input(question_7)
while answer_7 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_7 = input(question_7)
if answer_7 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    possible_diagnosis.append('Αλκοολισμός')



# Question 8
possible_find_1_answer_8 = '*Ψυχρή Δυσανεξία\n'
possible_find_2_answer_8 = '*Δυσκοιλιότητα\n'
possible_find_3_answer_8 = '*Κόπωση\n'
possible_find_4_answer_8 = '*Υποτονικά Αντανακλαστικά \n'
question_8 = base_question1 + possible_find_1_answer_8 + possible_find_2_answer_8 + possible_find_3_answer_8 + possible_find_4_answer_8 + '(ναι/όχι)'
answer_8 = input(question_8)
while answer_8 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_8 = input(question_8)
if answer_8 == 'ναι':
    medical_tests.append('Δοκιμές Λειτουργίας Θυρεοειδούς')
    possible_diagnosis.append('Υπερθυρεοειδισμός')



# Question 9
possible_find_1_answer_9 = '*Απρόκλητες και ανεξήγητες κράμπες, συνήθως στους μύες της κνήμης και κατά της διάρκεια της νύχτας \n'
possible_find_2_answer_9 = '*Συνήθως σφιχτούς μύες της κνήμης \n'
question_9 = base_question + possible_find_1_answer_9 + possible_find_2_answer_9 + '(ναι/όχι)'
answer_9 = input(question_9)
while answer_9 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_9 = input(question_9)
if answer_9 == 'ναι':
    medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
    possible_diagnosis.append('Καλοήθεις Ιδιοπαθείς Κράμπες στα Πόδια')



medical_tests2 = []
possible_diagnosis2 = []
# Suspicion 1
possible_find_1_suspicion_1 ='*Τετανία; \n'
suspicion_1 = base_suspicion1 + possible_find_1_suspicion_1 + '(ναι/όχι)'
answer_s1 = input(suspicion_1)
while answer_s1 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_s1 = input(suspicion_1)
if answer_s1 == 'ναι':
    medical_tests2.append('Μέτρηση του Ιονισμένου Ασβεστίου και εξέταση ABO')
    possible_diagnosis2.append('Αναπνευστική Αλκάλωση')



# Suspicion 2
possible_find_1_suspicion_2 = '*Κράμπες που είναι ευρέως διαδεδομένες, ιδιαίτερα αν τα αντανακλαστικά είναι υπερδραστήρια \n'
possible_find_2_suspicion_2 = '*Διάχυτες κράμπες άγνωστης αιτίας, ιδιαίτερα αν υπάρχει υπεραφθαλμία \n'
suspicion_2 = base_suspicion2 + possible_find_1_suspicion_2 + possible_find_2_suspicion_2 + '(ναι/όχι)'
answer_s2 = input(suspicion_2)
while answer_s2 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_s2 = input(suspicion_2)
if answer_s2 == 'ναι':
    medical_tests2.append('Τα επίπεδα του σακχάρου στο αίμα και των ηλεκτρολυτών(συμπεριλαμβανομένου του ασβεστίου και μαγνησίου)')
    medical_tests2.append('Εξετάσεις που γίνονται  για να αξιολογήσουν πόσο καλά λειτουργούν  τα νεφρά')



# Suspicion 3
possible_find_1_suspicion_3 = '*Αδυναμία στους Πιασμένους Μύες; '
suspicion_3 = base_suspicion1 + possible_find_1_suspicion_3 + '(ναι/όχι)'
answer_s3 = input(suspicion_3)
while answer_s3 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_s3 = input(suspicion_3)
if answer_s3 == 'ναι':
    medical_tests2.append('EMG')



# Suspicion 4
possible_find_1_suspicion_4 = '*Mυϊκή αδυναμία που είναι ευρέως διαδεδομένη και οι γιατροί πιστεύουν ότι σχετίζεται με ένα πρόβλημα στο νευρικό σύστημα ; '
suspicion_4 = base_suspicion1 + possible_find_1_suspicion_4 + '(ναι/όχι)'
answer_s4 = input(suspicion_4)
while  answer_s4 not in possible_answers:
     print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
     answer_s4 = input(suspicion_3)
     if answer_s4 == 'ναι':
         medical_tests2.append('MRI του εγκεφάλου και συχνά του νωτιαίου μυελού')




print ('\nΣυνοψίζοντας βάσει τεκμριωμένης ιατρικής, οι εξετάσεις που προτείνονται να συνταγογραφηθούν είναι οι παρακάτω: ')
print ('\nΒάσει τεκμηριωμένης ιατρικής στηριζόμενης στα συμπτώματα του ασθενούς')
medical_tests = set(medical_tests)
print("Προτεινόμενες Ιατρικές Εξετάσεις")
for medical_test in medical_tests:
    print("+" + medical_test)

possible_diagnosis = set(possible_diagnosis)
print("\nΠιθανή διάγνωση")
for possible_diagnosi in possible_diagnosis:
    print("+" + possible_diagnosi)



print('\nΒάσει τεκμηριωμένης ιατρικής στηριζόμενης στα αποτελέσματα της νευρολογικής εξέτασης και το Ιατρικό Ιστορικό')
medical_tests2 = set(medical_tests2)
print("Προτεινόμενες Ιατρικές Εξετάσεις")
for medical_test2 in medical_tests2:
    print("+" + medical_test2)



possible_diagnosis2 = set(possible_diagnosis2)
print("\nΠιθανή Διάγνωση")
for possible_diagnosi2 in possible_diagnosis2:
    print("+" + possible_diagnosi2)

Κώδικας για Μούδιασμα

import sys

# Question 1
possible_find_1_answer_1 = '*Μούδιασμα που αρχίζει ξαφνικά (μέσα σε λίγα λεπτά ή ώρες)\n'
possible_find_2_answer_1 = '*Αδυναμία που αρχίζει ξαφνικά ή γρήγορα (μέσα σε λίγες ώρες ή ημέρες)\n'
possible_find_3_answer_1 = '*Μούδιασμα ή Αδυναμία που εξαπλώνεται γρήγορα προς τα πάνω ή κάτω από το σώμα,\nμε τη συμμετοχή όλο και περισσότερων μερών  του σώματος\n'
possible_find_4_answer_1 = '*Δυσκολία αναπνοής\n'
possible_find_5_answer_1 = '*Μούδιασμα στους μηρούς, τους γλουτούς, τα γεννητικά όργανα, και στη μεταξύ τους περιοχή (περιοχή σέλα)\nκαι την απώλεια της ουροδόχου κύστης και του ελέγχου του εντέρου (ακράτεια)\n'
possible_find_6_answer_1 = '*Μούδιασμα και στις δύο πλευρές κάτω από ένα συγκεκριμένο επίπεδο του σώματος\n'
possible_find_7_answer_1 = '*Μούδιασμα μιας ολόκληρης περιοχής πχ. στο πόδι ή στο χέρι\n'
possible_find_8_answer_1 = '*Απώλεια της αίσθησης στο πρόσωπο και στον κορμό\n'
base_question = 'Παρουσιάζει ο ασθενής κάποιο από τα παρακάτω;\n'
base_question1 = 'Παρουσιάζει ο ασθενής τα παρακάτω;\n'


question_1 = base_question + possible_find_1_answer_1 + possible_find_2_answer_1 + possible_find_3_answer_1 + possible_find_4_answer_1 + possible_find_5_answer_1 + possible_find_6_answer_1 + possible_find_7_answer_1 + possible_find_8_answer_1 +'(ναι/όχι)'
possible_answers = ['ναι', 'όχι']
answer_1 = input(question_1)
while answer_1 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_1 = input(question_1)

if answer_1 == 'όχι':
    sys.exit('Ο ασθενής δε χρειάζεται να εξεταστεί άμεσα από έναν ιατρό')
medical_tests = []
possible_diagnosis = []
medical_tests2 = []
print ('Επιλέξτε τον αριθμό 1 αν πρόκειται για Μονομερές μούδιασμα των δύο άκρων\nΕπιλέξτε τον αριθμό 2 αν πρόκειται για Διμερές μούδιασμα των άκρων ή του κορμού\nΕπιλέξτε τον αριθμό 3 αν πρόκειται για Μούδιασμα τμήματος ενός μόνο άκρου ')

choice = int(input('Εισάγετε τον κατάλληλο αριθμό από τους  1,2,3: '))
possible_choices = [1,2,3]
while choice not in possible_choices:
    print('Επιλέξτε μόνο απο τις προτεινόμενες επιλογές (1,2,3)')
    choice = int(input(': '))
if choice == 1:


    # Question 2 κατηγορία:Mονομερές μούδιασμα των 2 άκρων
    possible_find_1_answer_2 = '*Οι Αισθήσεις του Προσώπου και του Σώματος χάνονται στην ίδια πλευρά, συν Απώλεια της Φλοιώδους Αίσθησης (π.χ., agraphesthesia, astereognosis, εξαφάνιση)\n'
    possible_find_2_answer_2 = '*Συνήθως Μη Αισθητηριακά Νευρολογικά Ελλείμματα (π.χ., Αδυναμία, Αύξηση των Αντανακλαστικών, Αταξία)\n'
    question_2 = base_question1 + possible_find_1_answer_2 + possible_find_2_answer_2 + '(ναι/όχι)'
    answer_2 = input(question_2)
    while answer_2 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_2 = input(question_2)

    if answer_2 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή CT Εγκεφάλου')
        possible_diagnosis.append('Φλοιού Δυσλειτουργία (π.χ., Εγκεφαλικό Επεισόδιο, Όγκο, Σκλήρυνση κατά Πλάκας, Εκφυλιστικές Διαταραχές του Εγκεφάλου)')



    # Question 3 κατηγορία:Μονομερές μούδιασμα των 2 άκρων
    possible_find_1_answer_3 = '*Οι Αισθήσεις του Προσώπου και του Σώματος χάνονται στην Ίδια πλευρά\n'
    possible_find_2_answer_3 = '*Συχνά Ελλείματα Κρανιακών Νεύρων (π.χ., Οφθαλμοκινητικού Νεύρου στην πλευρά απέναντι από το μούδιασμα σε ορισμένα Ανώτερα Εγκεφαλικά Επεισόδια Εγκεφαλικού Στελέχους)\n'
    question_3 = base_question1 + possible_find_1_answer_3 + possible_find_2_answer_3 + '(ναι/όχι)'
    answer_3 = input(question_3)
    while answer_3 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_3 = input(question_3)
    if answer_3 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή CT Εγκεφάλου')
        possible_diagnosis.append('Άνω Εγκεφαλικού Στελέχους ή Θαλάμου Δυσλειτουργία (π.χ., Εγκεφαλικό Επεισόδιο, Όγκος, Απόστημα)')



    # Question 4 κατηγορία:Μονομερές μούδιαμσα των 2 άκρων
    possible_find_1_answer_4 = '*Οι Αισθήσεις του Προσώπου και του Σώματος Χάνονται στις Αντίθετες πλευρές (διέσχισε τη Διανομή Πρόσωπο του Σώματος)\n'
    possible_find_2_answer_4 = '*Συχνά, Ελλείματα των Κρανιακών Νεύρων\n'
    question_4 = base_question1 + possible_find_1_answer_4  + possible_find_2_answer_4 + '(ναι/όχι)'
    answer_4 = input(question_4)
    while answer_4 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_4 = input(question_4)
    if answer_4 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI Εγκεφάλου')
        possible_diagnosis.append('Κάτω Εγκεφαλικού Στελέχους Δυσλειτουργία (π.χ., Εγκεφαλικό Επεισόδιο, Όγκος, Εκφυλιστικές Διαταραχές του Εγκεφάλου)')

if choice == 2:


    # Question 5 κατηγορία:Διμερές μούδιασμα των άκρων ή του κορμού
    possible_find_1_answer_5 = '*Απώλεια των Αισθήσεων Κίνησης και της Λειτουργίας Αντανακλαστικών Κάτω από ένα Συγκεκριμένο τμήμα της Σπονδυλικής στήλης\n'
    possible_find_2_answer_5 = '*Αυτόνομη Δυσλειτουργία (π.χ., του Εντέρου, της Ουροδόχου Κύστης, και Στυτική Δυσλειτουργία, Ανίδρωση)\n'
    question_5 = base_question1 + possible_find_1_answer_5 + possible_find_2_answer_5 + '(ναι/όχι)'
    answer_5 = input(question_5)
    while answer_5 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_5 = input(question_5)
    if answer_5 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI Νωτιαίου Μυελού')
        possible_diagnosis.append('Εγκάρσια Μυελοπάθεια  (π.χ., Συμπίεση του Νωτιαίου Μυελού, Εγκάρσια Μυελίτιδα)')



    # Question 6 κατηγορία:Διμερές μούδιασμα των άκρων ή του κορμού
    possible_find_1_answer_6 = '*Δυσανάλογη Απώλεια Κραδασμών και Αίσθησης Θέσης\n'
    possible_find_2_answer_6 = '*Ανεπάρκεια σε βιταμίνης Β12, Διμερή και Συμμετρικά Ευρήματα\n(συνήθως οφείλονται σε Δυσλειτουργία του Νωτιαίου Μυελού, αν και η Περιφερική Νευροπάθεια μπορεί να συνεισφέρει)\n'
    question_6 = base_question1 + possible_find_1_answer_6 + possible_find_2_answer_6 + '(ναι/όχι)'
    answer_6 = input(question_6)
    while answer_6 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_6 = input(question_6)
    if answer_6 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI Νωτιαίου Μυελού')
        medical_tests.append('Επίπεδα βιταμίνης Β12, μετρηση του αριθμού των κυττάρων του ΕΝΥ και των Πρωτεϊνών, Εξετάσεις του ΕΝΥ και του Αίματος για Σύφιλη')
        possible_diagnosis.append('Δυσλειτουργία Ραχιαίου στη Σπονδυλική Στήλη του Νωτιαίου Μυελού (π.χ., Σκλήρυνση κατά Πλάκας, Ανεπάρκεια βιταμίνης Β12, Νωτιαία φθίση)')



    # Question 7 κατηγορία:Διμερές μούδιασμα των άκρων ή του κορμού
    possible_find_1_answer_7 = '*Μούδιασμα που επηρεάζει κυρίως το Περίνεο (περιοχή σέλα)\n'
    possible_find_2_answer_7 = '*Συχνά Κατακράτηση Ούρων, Ακράτεια Κοπράνων, και/ή Απώλεια Αντανακλαστικών Σφιγκτήρα\n'
    question_7 = base_question1 + possible_find_1_answer_7 + possible_find_2_answer_7 + '(ναι/όχι)'
    answer_7 = input(question_7)
    while answer_7 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_7 = input(question_7)
    if answer_7 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI Νωτιαίου Μυελού')
        possible_diagnosis.append('Το σύνδρομο Ιππουρίδας ή αλλιώς Ιππουριδική Συνδρομή (π.χ., Δισκοκήλη Οσφυϊκής Μοίρας Σπονδυλικής Στήλης)')

    # Question 8 κατηγορία:Διμερές μούδιασμα των άκρων ή του κορμού
    possible_find_1_answer_8 = '*Διμερείς, περίπου Συμμετρικές, ως επί το πλείστον Περιφερικές Παραισθησίες και Αισθητικά Ελλείμματα\n'
    possible_find_2_answer_8 = '*Μερικές φορές Αδυναμία και Ελάττωση Αντανακλαστικών (π.χ., σε Απομυελινωτικές Πολυνευροπάθειες )\n'
    question_8 = base_question1 + possible_find_1_answer_8 + possible_find_2_answer_8 + '(ναι/όχι)'
    answer_8 = input(question_8)
    while answer_8 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_8 = input(question_8)
    if answer_8 == 'ναι':
        medical_tests.append('EMG και Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        possible_diagnosis.append('Πολυνευροπάθειες όπως:\nΟι Αξονικές Πολυνευροπάθειες (π.χ., αυτές που σχετίζονται με τα Φάρμακα, τον Διαβήτη, μια Χρόνια Νεφρική Νόσο, τις Μεταβολικές Διαταραχές)\nΟι Απομυελινωτικές Πολυνευροπάθειες(π.χ., Σύνδρομο Guillain-Barré, Χρόνια Φλεγμονώδης Απομυελινωτική Πολυνευροπάθεια, Τοξικά ή τα φάρμακα Απομυελινωτικής Πολυνευροπάθειας)' )


    # Question 9 κατηγορία:Διμερές μούδιασμα των άκρων ή του κορμού
    possible_find_1_answer_9 = '*Μούδιασμα με ή χωρίς πόνο\n'
    possible_find_2_answer_9 = '*Συνήθως Kινητικά και Aντανακλαστικά Eλλείμματα στην κατανομή των Πολλαπλών Περιφερικών νεύρων\n'
    possible_find_3_answer_9 = '*Mερικές φορές επηρεάζει Συγκεκριμένα Νεύρα Διαδοχικά'
    question_9 = base_question1 + possible_find_1_answer_9 + possible_find_2_answer_9 + possible_find_3_answer_9 + '(ναι/όχι)'
    answer_9 = input(question_9)
    while answer_9 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_9 = input(question_9)
    if answer_9 == 'ναι':
        medical_tests.append('EMG και Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        possible_diagnosis.append('Πολλαπλή Μονονευροπάθεια ή αλλιώς Πολλαπλή Μονονευρίτιδα (π.χ., που σχετίζεται με Διαταραχές του Συνδετικού ιστού, μόλυνση, ή Μεταβολικές Διαταραχές όπως ο Διαβήτης)')



if choice == 3:


    # Question 10 κατηγορία:Μούδιασμα τμήματος ενός μόνο άκρου
    possible_find_1_answer_10 = '*Πόνος (μερικές φορές σαν ένα ηλεκτροσόκ), Aισθητηριακά και συχνά Kινητικά ή/και Aντανακλαστικά Eλλείμματα σε μια κατανομή των Νευρικών Ριζών\n'
    possible_find_2_answer_10 = '*Ο Πόνος πιθανώς Επιδεινώνεται από τη μετακίνηση της σπονδυλικής στήλης ή τον χειρισμό Valsalva\n'
    question_10 = base_question1 + possible_find_1_answer_10 + possible_find_2_answer_10 +  '(ναι/όχι)'
    answer_10 = input(question_10)
    while answer_10 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_10 = input(question_10)
    if answer_10 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή CT')
        medical_tests.append('#EMG και Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        possible_diagnosis.append('Ριζοπάθεια (π.χ., μια Κήλη Δίσκου, Συμπίεση των Οστών, Καρκινωματώδης Μηνιγγίτιδα, Λοιμώδης Ριζοπάθεια)')



    # Question 11 κατηγορία:Μούδιασμα τμήματος ενός μόνο άκρου
    possible_find_1_answer_11 = '*Αισθητηριακά Ελλείμματα,\n*Πόνος και Κινητικά Ελλείμματα σε τμήμα του ενός Άκρου (μερικές φορές σε περισσότερα από ένα άκρο)\nσε μία κατανομή μεγαλύτερη από αυτή που προκαλείται από Ριζοπάθεια ή Μονονευροπάθεια\n'
    question_11 = base_question1 + possible_find_1_answer_11 +  '(ναι/όχι)'
    answer_11 = input(question_11)
    while answer_11 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_11 = input(question_11)
    if answer_11 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή CT')
        medical_tests.append('#EMG και Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        possible_diagnosis.append('Πλεγματοπάθεια (π.χ., Βραχιόνιο ή Οσφυϊκή Πλεγματοπάθεια, Βραχιόνιο νευρίτιδα, Σύνδρομο Συμπίεσης Θωρακικής Εξόδου)')



    # Question 12 κατηγορία:Μούδιασμα τμήματος ενός μόνο άκρου
    possible_find_1_answer_12 = '*Μούδιασμα (με ή χωρίς πόνο)\n'
    possible_find_2_answer_12 = '*Κινητικά και Αντανακλαστικά Ελλείμματα στην Ενιαία Κατανομή Περιφερικών Νεύρων\n'
    question_12 = base_question1 + possible_find_1_answer_12 + possible_find_2_answer_12 + '(ναι/όχι)'
    answer_12 = input(question_12)
    while answer_12 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_12 = input(question_12)
    if answer_12 == 'ναι':
        medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
        medical_tests.append('#EMG και Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        possible_diagnosis.append('Ενιαία Μονονευροπάθεια (π.χ., Καρπιαίου σωλήνα, Κυβοειδής, Ακτινική και Ταρσού Σύνδρομο Σηράγγων, Ωλένιου, Ακτινικού')


print ('\nΒάσει τεκμηριωμένης ιατρικής\n')
medical_tests = set(medical_tests)
print("Προτεινόμενες Ιατρικές Εξετάσεις")
for medical_test in medical_tests:
    print("+" + medical_test)

possible_diagnosis = set(possible_diagnosis)
print("\nΠιθανή Διάγνωση")
for possible_diagnosi in possible_diagnosis:
    print("+" + possible_diagnosi)

Κώδικας για Αδυναμία

import sys

# Question 1
possible_find_1_answer_1 = '*Αδυναμία που γίνεται μέσα σε λίγες ημέρες ή και λιγότερο\n'
possible_find_2_answer_1 = '*Δύσπνοια\n'
possible_find_3_answer_1 = '*Δυσκολία ανύψωσης κεφαλής, λόγω της βαρύτητας\n'
possible_find_4_answer_1 = '*Δυσκολία στο μάσημα, στην ομιλία, ή στην κατάποση\n'
possible_find_5_answer_1 = '*Δυσκολία ή και Απώλεια της Βάδισης\n'

base_question = 'Παρουσιάζει ο ασθενής κάποιο από τα παρακάτω;\n'
base_question1 = 'Παρουσιάζει ο ασθενής τα παρακάτω;\n'


question_1 = base_question + possible_find_1_answer_1 + possible_find_2_answer_1 + possible_find_3_answer_1 + possible_find_4_answer_1 + possible_find_5_answer_1 + '(ναι/όχι)'
possible_answers = ['ναι', 'όχι']
answer_1 = input(question_1)
while answer_1 not in possible_answers:
    print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
    answer_1 = input(question_1)

if answer_1 == 'όχι':
    sys.exit('Ο ασθενής δε χρειάζεται να εξεταστεί άμεσα από έναν ιατρό')
medical_tests = []
possible_diagnosis = []

print('Επιλέξτε τον αριθμό 1 αν πρόκειται για Διαταραχές του Εγκεφάλου')
print('Επιλέξτε τον αριθμό 2 αν πρόκειται για Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού')
print('Επιλέξτε τον αριθμό 3 αν πρόκειται για Διαταραχές που επηρεάζουν τους μύες(Μυοπάθειες)')
print('Επιλέξτε τον αριθμό 4 αν πρόκειται για Διαταραχές που επηρεάζουν ταυτόχρονα πολλά νεύρα(Πολυνευροπάθειες)')
print('Επιλέξτε τον αριθμό 5 αν πρόκειται για Διαταραχές που επηρεάζουν τα Περιφερικά νεύρα και και τον Εγκέφαλο ή τον Νωτιαίο Μυελό')
print('Επιλέξτε τον αριθμό 6 αν πρόκειται για Διαταραχές που επηρεάζουν τις συνδέσεις μεταξύ των νευρών και των μυών(Διαταραχές Νευρομυϊκής Σύναψης)')

choice = int(input('Εισάγετε τον κατάλληλο αριθμό από τους  1,2,3,4,5,6: '))
possible_choices = [1,2,3,4,5,6]
while choice not in possible_choices:
    print('Επιλέξτε μόνο απο τις προτεινόμενες επιλογές (1,2,3,4,5,6)')
    choice = int(input(': '))
if choice == 1:
    # Question 2 κατηγορία:Διαταραχές του Εγκεφάλου
    possible_find_1_answer_2 = '*Πονοκέφαλους, Αλλαγές στην προσωπικότητα, Σύγχυση, Δυσκολία στη συγκέντρωση, Υπνηλία, Απώλεια της ισορροπίας και του συντονισμού, και Παράλυση ή Μούδιασμα\n'
    possible_find_2_answer_2 = '*Μερικές φορές επιληπτικές διαταραχές\n'
    question_2 = base_question1 + possible_find_1_answer_2 + possible_find_2_answer_2 + '(ναι/όχι)'
    answer_2 = input(question_2)
    while answer_2 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_2 = input(question_2)

    if answer_2 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή CT Εγκεφάλου')
        possible_diagnosis.append('Όγκος του Εγκεφάλου')



    # Question 3 κατηγορία:Διαταραχές του Εγκεφάλου
    possible_find_1_answer_3 = '*Άλλα συμπτώματα Δυσλειτουργίας του Νευρικού Συστήματος(όπως η Απώλεια της αίσθησης, Απώλεια συντονισμού, και Προβλήματα όρασης)\n'
    possible_find_2_answer_3 = '*Αδυναμία που:\nΤείνει να έρχεται και να φεύγει\nΜερικές φορές επηρεάζει διαφορετικά μέρη του σώματος\nΕίναι χειρότερη σε ζεστό καιρό\n'
    question_3 = base_question1 + possible_find_1_answer_3 + possible_find_2_answer_3 + '(ναι/όχι)'
    answer_3 = input(question_3)
    while answer_3 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_3 = input(question_3)
    if answer_3 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI Εγκεφάλου')
        medical_tests.append('#Οσφυονωτιαία Παρακέντηση')
        possible_diagnosis.append('Σκλήρυνσης Κατά Πλάκας')



    # Question 4 κατηγορία:Διαταραχές του Εγκεφάλου
    possible_find_1_answer_4 = '*Συμπτώματα που εμφανίζονται ξαφνικά,όπως:\nΑδυναμία ή παράλυση, συνήθως στη μία πλευρά του σώματος\nΑνωμαλίες στο ή απώλεια αίσθησης στη μία πλευρά του σώματος\nΔυσκολία στην ομιλία, μερικές φορές με κακή άρθρωση λόγου\nΣύγχυση\Θολότητα, θόλωμα, ή απώλεια της όρασης, ιδιαίτερα στο ένα μάτι\nΖάλη ή απώλεια της ισορροπίας και του συντονισμού\n'
    question_4 = base_question1 + possible_find_1_answer_4  + '(ναι/όχι)'
    answer_4 = input(question_4)
    while answer_4 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_4 = input(question_4)
    if answer_4 == 'ναι':
        medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
        medical_tests.append('MRI ή CT Εγκεφάλου')
        possible_diagnosis.append('Εγκεφαλικό')



if choice == 2:


    # Question 5 κατηγορία:Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού
    possible_find_1_answer_5 = '*Τσούξιμο, Μούδιασμα και Αδυναμία μυών που συμβαίνουν ταχέως (επί ώρες έως μερικές ημέρες)\n'
    possible_find_2_answer_5 = '*Ξεκινούν με τα πόδια και προχωρούν προς τα πάνω\n'
    possible_find_3_answer_5 = '*Συνήθως ένα σφίξιμο μορφής ταινίας γύρω από το στήθος ή την κοιλιά\n'
    possible_find_4_answer_5 = '*Συχνά δυσκολία στην ούρηση\n'
    possible_find_5_answer_5 = '*Όταν μια ζημιά είναι σοβαρή, Απώλεια του εντέρου και της ουροδόχου κύστης και/ή Μειωμένη σεξουαλική ανταπόκριση, συμπεριλαμβανομένης της Στυτικής δυσλειτουργίας στους άνδρες\n'
    question_5 = base_question1 + possible_find_1_answer_5 + possible_find_2_answer_5 +possible_find_3_answer_5 + possible_find_4_answer_5 + possible_find_5_answer_5 + '(ναι/όχι)'
    answer_5 = input(question_5)
    while answer_5 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_5 = input(question_5)
    if answer_5 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή (Μυελογραφία με CT) του νωτιαίου μυελού')
        medical_tests.append('SpinalTap(Oσφυονωτιαία παρακέντηση)')
        medical_tests.append('Εξετάσεις Αίματος')
        possible_diagnosis.append('Οξεία Εγκάρσια Μυελίτιδα(ξαφνική φλεγμονή του νωτιαίου μυελού),συχνά λόγω Πολλαπλής σκλήρυνσης, Φλεγμονής των αιμοφόρων αγγείων, Ορισμένες λοιμώξεις όπως η νόσος του Lyme ή σύφιλη')



    # Question 6 κατηγορία:Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού
    possible_find_1_answer_6 = '*Αδυναμία και στα δύο πόδια\n'
    possible_find_2_answer_6 = '*Απώλεια της αίσθησης στο άνω εσωτερικό μέρος των μηρών, των γλουτών, της ουροδόχου κύστης, των γεννητικών οργάνων, και της μεταξύ τους περιοχής (περιοχή σέλα)\n'
    possible_find_3_answer_6 = '*Συνήθως πόνος στο κάτω μέρος της πλάτης'
    possible_find_4_answer_6 = '*Απώλεια του εντέρου και της ουροδόχου κύστης και / ή μειωμένη σεξουαλική ανταπόκριση, συμπεριλαμβανομένης της στυτικής δυσλειτουργίας στους άνδρες'
    question_6 = base_question1 + possible_find_1_answer_6 + possible_find_2_answer_6 + possible_find_3_answer_6 + possible_find_4_answer_6 + '(ναι/όχι)'
    answer_6 = input(question_6)
    while answer_6 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_6 = input(question_6)
    if answer_6 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή (Μυελογραφία με CT) του νωτιαίου μυελού')
        possible_diagnosis.append('Συνδρομή Iππούριδας, που προκαλείται από την πίεση σε αρκετές νευροκές ρίζες του νωτιαίου, όπως μπορεί να προκύψει από:\nMια Ρήξη ή Κήλη δίσκου\nMια Εξάπλωση του Καρκίνου στην σπονδυλική στήλη')



    # Question 7 κατηγορία:Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού
    possible_find_1_answer_7 = '*Συμπτώματα που αναπτύσσονται για ώρες ή ημέρες\n'
    possible_find_2_answer_7 = '*Αδυναμία ή παράλυση των κάτω άκρων και ενίοτε των χεριών και Απώλεια της αίσθησης\n'
    possible_find_3_answer_7 = '*Ύπαρξη αποστημάτων ή όγκων, τρυφερότητα-ευαισθησία στην αφή πάνω από την συμπιεσμένη περιοχή\n'
    question_7 = base_question1 + possible_find_1_answer_7 + possible_find_2_answer_7 +possible_find_3_answer_7 + '(ναι/όχι)'
    answer_7 = input(question_7)
    while answer_7 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_7 = input(question_7)
    if answer_7 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή (Μυελογραφία με CT) του νωτιαίου μυελού')
        possible_diagnosis.append('Συμπίεση του Νωτιαίου μυελού που αναπτύσσεται ξαφνικά (οξεία), όπως μπορεί να προκύψει από:\nΑποστήματα (θύλακες πύον)\nΑιματώματα (<<θήκες>> του αίματος)\nΤραυματισμούς του αυχένα ή της πλάτης\nΟρισμένους καρκίνους')



    # Question 8 κατηγορία:Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού
    possible_find_1_answer_8 = '*Συμπτώματα αδυναμίας που είναι παρόντα για εβδομάδες έως μήνες\n'
    possible_find_2_answer_8 = '*Μια σοβαρή ζημία,όπως\nAπώλεια του εντέρου και της ουροδόχου κύστης\nMειωμένη σεξουαλική ανταπόκριση, συμπεριλαμβανομένης της στυτικής δυσλειτουργίας στους άνδρες)\n'
    question_8 = base_question1 + possible_find_1_answer_8 + possible_find_2_answer_8 + '(ναι/όχι)'
    answer_8 = input(question_8)
    while answer_8 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_8 = input(question_8)
    if answer_8 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή (Μυελογραφία με CT) του νωτιαίου μυελού')
        possible_diagnosis.append('Συμπίεση του Νωτιαίου μυελού που αναπτύσσεται αργά (χρόνια), όπως μπορεί να προκύψει από:\nΑυχενική σπονδύλωση (εκφυλισμός των σπονδυλικών δίσκων λόγω αρθρίτιδας)\nΣπονδυλική στένωση (στένεμα της διόδου για τον νωτιαίο μυελό), λόγω αρθρίτιδας\nΟρισμένους όγκους')


   # Question 9 κατηγορία:Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού
    possible_find_1_answer_9 = '*Αδυναμία, μούδιασμα, ή και τα δύο σε ένα πόδι ή σε ένα χέρι\n'
    possible_find_2_answer_9 = '*Αδυναμία συνήθως στην πλάτη ή στον αυχένα που τραβάει κάτω το πόδι ή το χέρι\n'
    question_9 = base_question1 + possible_find_1_answer_9 + possible_find_2_answer_9 + '(ναι/όχι)'
    answer_9 = input(question_9)
    while answer_9 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_9 = input(question_9)
    if answer_9 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI ή CT του νωτιαίου μυελού')
        medical_tests.append('EMG')
        medical_tests.append('#Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        possible_diagnosis.append('Συμπίεση του Νωτιαίου μιας Νευρικής ρίζας από μια Ρήξη δίσκου')



    # Question 10 κατηγορία:Διαταραχές του Νωτιαίου Μυελού
    possible_find_1_answer_10 = '*Άλλα συμπτώματα της δυσλειτουργίας του νευρικού συστήματος (όπως η απώλεια της αίσθησης, απώλεια συντονισμού, και προβλήματα όρασης)\n'
    possible_find_2_answer_10 = '*Αδυναμία που τείνει να έρθει και να πάει\n'
    possible_find_3_answer_10 = '*Μερικές φορές επηρεάζει διαφορετικά μέρη του σώματος\n'
    possible_find_4_answer_10 = '*Είναι χειρότερη σε ζεστό καιρό\n'
    question_10 = base_question1 + possible_find_1_answer_10 + possible_find_2_answer_10 + possible_find_3_answer_10 + possible_find_4_answer_10 + '(ναι/όχι)'
    answer_10 = input(question_10)
    while answer_10 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_10 = input(question_10)
    if answer_10 == 'ναι':
        medical_tests.append('MRI Εγκεφάλου ή Νωτιαίου μυελού')
        medical_tests.append('#Οσφυονωτιαία Παρακέντηση')
        possible_diagnosis.append('Σκλήρυνσης Κατά Πλάκας')



if choice == 3:


    # Question 11 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τους μύες(Μυοπάθειες)
    possible_find_1_answer_11 = '*Αδυναμία που οδηγεί στην δυσκολία να παραμείνει όρθιος ή να σηκώσει τα χέρια πάνω από το κεφάλι\n'
    possible_find_2_answer_11 = '*Χρήση ενός φαρμάκου που μπορεί να προκαλέσει μυϊκή βλάβη\n'
    possible_find_3_answer_11 = '*Χρήσης αλκοόλ ή ορισμένων άλλων φαρμάκων που προκαλούν μυϊκούς πόνους\n'
    question_11 = base_question1 + possible_find_1_answer_11 + possible_find_2_answer_11 + possible_find_3_answer_11 + '(ναι/όχι)'
    answer_11 = input(question_11)
    while answer_11 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_11 = input(question_11)
    if answer_11 == 'ναι':
        medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
        medical_tests.append('Διακοπή κάθε φαρμάκου που μπορεί να προκαλέσει μυϊκή δυσλειτουργία')
        medical_tests.append('#EMG')
        medical_tests.append('Eξετάσεις Aίματος για τα επίπεδα των μυϊκών ενζύμων που διαρρέουν από τους κατεστραμμένους μύες στο αίμα')
        possible_diagnosis.append('Δυσλειτουργία των μυών λόγω της χρήσης του αλκοόλ, κορτικοστεροειδών, ή διαφόρων άλλων φαρμάκων')



    # Question 12 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τους μύες(Μυοπάθειες)
    possible_find_1_answer_12 = '*Μυϊκούς πόνους και πόνους που επιδεινώνονται από την κίνηση, ειδικά με το περπάτημα\n'
    possible_find_2_answer_12 = '*Μερικές φορές πυρετό, καταρροή, βήχα, πονόλαιμο, ή/και κόπωση\n'
    question_12 = base_question1 + possible_find_1_answer_12 + possible_find_2_answer_12 + '(ναι/όχι)'
    answer_12 = input(question_12)
    while answer_12 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_12 = input(question_12)
    if answer_12 == 'ναι':
        medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
        medical_tests.append('#Βιοψία Μυός')
        possible_diagnosis.append('Ιογενείς λοιμώξεις που προκαλούν φλεγμονή των μυών')

    # Question 13 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τους μύες(Μυοπάθειες)
    possible_find_1_answer_13 = '*Συνθήκες που προκαλούν γενικευμένη απώλεια μυϊκής μάζας:\nΜπερνς\nΚαρκίνος\nΈλλειψη κίνησης λόγω παρατεταμένης χρήσης κρεβατιού ή ακινητοποίησης\nΣήψη (λοίμωξη του αίματος)\nΠείνα\nΑπώλεια μυϊκού ιστού\n'
    question_13 = base_question1 + possible_find_1_answer_13 + '(ναι/όχι)'
    answer_13 = input(question_13)
    while answer_13 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_13 = input(question_12)
    if answer_13 == 'ναι':
        medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')



    # Question 14 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τους μύες(Μυοπάθειες)
    possible_find_1_answer_14 = '*Αδυναμία που:\nΕπηρεάζει όλο το σώμα\nΜπορεί να έρθει και να φύγει\nΣυχνά συνοδεύεται από μυϊκές κράμπες και συσπάσεις\n'
    question_14 = base_question1 + possible_find_1_answer_14 + '(ναι/όχι)'
    answer_14 = input(question_14)
    while answer_14 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_14 = input(question_14)
    if answer_14 == 'ναι':
        medical_tests.append('Eξετάσεις αίματος για τη μέτρηση του επιπέδου του καλίου και άλλων ηλεκτρολυτών')
        possible_diagnosis.append('Ηλεκτρολυτικές Διαταραχές, που οφείλονται σε ορισμένες διαταραχές ή χρήση διουρητικών:\nΈνα χαμηλό επίπεδο καλίου ( υποκαλιαιμία )\nΈνα χαμηλό επίπεδο μαγνησίου ( υπομαγνησιαιμία )\nΈνα χαμηλό επίπεδο ασβεστίου ( υπασβεστιαιμία )')



    # Question 15 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τους μύες(Μυοπάθειες)
    possible_find_1_answer_15 = '*Προοδευτική μυϊκή αδυναμία, που:\nΜπορεί να αρχίσει κατά τη βρεφική ηλικία, την παιδική ηλικία ή την ενηλικίωση\nΑνάλογα με τον τύπο, μπορεί να εξελιχθεί ταχύτατα, προκαλώντας πρόωρο θάνατο\nΣε ορισμένους τύπους, μια ασυνήθιστα κυρτή σπονδυλική στήλη (σκολίωση) και αδυναμία των μυών της σπονδυλικής στήλης, που αναπτύσσονται συχνά κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας\n'
    question_15 = base_question1 + possible_find_1_answer_15 + '(ναι/όχι)'
    answer_15 = input(question_15)
    while answer_15 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_15 = input(question_15)
    if answer_15 == 'ναι':
        medical_tests.append('Ένα διεξοδικό οικογενειακό ιστορικό για να διαπιστωθεί αν τυχόν τα μέλη της οικογένειας είχαν μια παρόμοια διαταραχή')
        medical_tests.append('Γενετικός έλεγχος')
        medical_tests.append('Βιοψία Μυός')
        medical_tests.append('Ακτινογραφίες της σπονδυλικής στήλης για να ελέγξετε για σκολίωση')
        possible_diagnosis.append('Μυϊκές Δυστροφίες, όπως:\nH Mυϊκή δυστροφία Duchenne\nH limb-girdle μυϊκή δυστροφία')



if choice == 4:


    # Question 16 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν ταυτόχρονα πολλά νεύρα(Πολυνευροπάθειες)
    possible_find_1_answer_16 = '*Αδυναμία και συχνά απώλεια της αίσθησης\n'
    possible_find_2_answer_16 = '*Συνήθως αρχίζει και στα δύο πόδια\n'
    possible_find_3_answer_16 = '*Στη συνέχεια, προχωρεί προς τα πάνω στους βραχίονες\n'
    possible_find_4_answer_16 = '*Όταν γίνει σοβαρή, υπάρχει δυσκολία στην κατάποση και την αναπνοή\n'
    question_16 = base_question1 + possible_find_1_answer_16 + possible_find_2_answer_16 +  possible_find_3_answer_16 +  possible_find_4_answer_16 +  '(ναι/όχι)'
    answer_16 = input(question_16)
    while answer_16 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_16 = input(question_16)
    if answer_16 == 'ναι':
        medical_tests.append('Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        medical_tests.append('EMG')
        medical_tests.append('SpinalTap(οσφυονωτιαία παρακέντηση')
        possible_diagnosis.append('Σύνδρομο Guillain-Barré')



    # Question 17 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν ταυτόχρονα πολλά νεύρα(Πολυνευροπάθειες)
    possible_find_1_answer_17 = '*Μυϊκή αδυναμία που συχνά ξεκινά και στα δύο πόδια\n'
    possible_find_2_answer_17 = '*Στη συνέχεια επηρεάζει τα χέρια\n'
    possible_find_3_answer_17 = '*Στη συνέχεια προχωρεί μέχρι τα πόδια και τα χέρια\n'
    possible_find_4_answer_17 = '*Απώλεια της αίσθησης, συνήθως πριν οι μύες γίνουν αδύναμοι\n'
    possible_find_5_answer_17 = '*Απώλεια των αντανακλαστικών\n'
    question_17 = base_question1 + possible_find_1_answer_17 +possible_find_2_answer_17 +possible_find_3_answer_17 +possible_find_4_answer_17 +possible_find_5_answer_17 + '(ναι/όχι)'
    answer_17 = input(question_17)
    while answer_17 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_17 = input(question_17)
    if answer_17 == 'ναι':
        medical_tests.append('Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        medical_tests.append('EMG')
        medical_tests.append('#Οσφυονωτιαία Παρακέντηση')
        medical_tests.append('Άλλες εξετάσεις, ανάλογα με τη διαταραχή που είναι ύποπτη, όπως:\nΕξετάσεις ούρων για να ελέγξει για τις τοξίνες\nΟι εξετάσεις αίματος για να ελέγξει για ορισμένα αντισώματα ή να μετρήσει το ζάχαρο, τα επίπεδα της βιταμίνης, ή τα ναρκωτικά')
        possible_diagnosis.append('Για επιβεβαίωση ή μη Νευρικής βλάβης από:Yπερβολική χρήση αλκοόλ\nΔιαβήτη\nΦάρμακα (όπως βινκριστίνη , σισπλατίνη ,ή στατίνες)\nΛοιμώξεις (όπως διφθερίτιδα , ηπατίτιδα C , HIV λοίμωξης , η νόσος του Lyme ,ή σύφιλη )\nΣαρκοείδωση\nΣοβαρή ασθένεια (ιδιαίτερα στη μονάδα εντατικής θεραπείας)')
        possible_diagnosis.append('Τοξικές ουσίες (όπως μόλυβδο ή υδράργυρο)')
        possible_diagnosis.append('Aνεπάρκεια βιταμίνης(όπως θειαμίνη, βιταμίνη Β 6 , ή βιταμίνη Β 12 ανεπάρκεια)')

if choice == 5:


    # Question 18 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τα Περιφερικά νεύρα και και τον Εγκέφαλο ή τον Νωτιαίο Μυελό
    possible_find_1_answer_18 = '*Μύες που κουράζονται εύκολα και προοδευτική μυϊκή αδυναμία\n'
    possible_find_2_answer_18 = '*Μερικές φορές μυϊκές συσπάσεις και απώλεια μυϊκού ιστού\n'
    possible_find_3_answer_18 = '*Σε άτομα που είχαν πολιομυελίτιδα\n'
    question_18 = base_question1 + possible_find_1_answer_18 + possible_find_2_answer_18 +  possible_find_3_answer_18 +  '(ναι/όχι)'
    answer_18 = input(question_18)
    while answer_18 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_18 = input(question_18)
    if answer_18 == 'ναι':
        medical_tests.append('Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        medical_tests.append('EMG')
        possible_diagnosis.append('Σύνδρομο Postpolio')



# Question 19 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τα Περιφερικά νεύρα και και τον Εγκέφαλο ή τον Νωτιαίο Μυελό
    possible_find_1_answer_19 = '*Προοδευτική μυϊκή αδυναμία, Συχνά ξεκινάει στα χέρια\n'
    possible_find_2_answer_19 = '*Μερικές φορές επηρεάζει τη μια πλευρά περισσότερο από την άλλη\n'
    possible_find_3_answer_19 = '*Αδεξιότητα, ακούσιες μυϊκές συσπάσεις, και μυϊκές κράμπες\n'
    possible_find_4_answer_19 = '*Τρέχουν τα σάλια και δυσκολία στην ομιλία και την κατάποση\n'
    possible_find_5_answer_19 = '*Καθώς η διαταραχή εξελίσσεται, δυσκολία στην αναπνοή και τελικά οδηγεί στον θάνατο\n'
    question_19 = base_question1 + possible_find_1_answer_19 + possible_find_2_answer_19 + possible_find_3_answer_19 + possible_find_4_answer_19 + possible_find_5_answer_19 + '(ναι/όχι)'
    answer_19 = input(question_19)
    while answer_19 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_19 = input(question_19)
    if answer_19 == 'ναι':
        medical_tests.append('Μελέτες Νευρικής Αγωγιμότητας')
        medical_tests.append('EMG')
        medical_tests.append('MRI Νωτιαίου Μυελού')
        possible_diagnosis.append('Αμυοτροφικής Πλευρικής Σκλήρυνσης(ALS)')



if choice == 6:


    # Question 20 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τις συνδέσεις μεταξύ των νευρών και των μυών(Διαταραχές Νευρομυϊκής Σύναψης)
    possible_find_1_answer_20 = '*Σχίσιμο των ματιών\nΘολή όραση\nΑυξημένη σιελόρροια\nEφίδρωση\nBήχα\nEμετό\nKινήσεις του εντέρου και συχνή ούρηση\nAδύναμους μύες που συσπώνται\n'
    question_20 = base_question1 + possible_find_1_answer_20 + '(ναι/όχι)'
    answer_20 = input(question_20)
    while answer_20 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_20 = input(question_20)
    if answer_20 == 'ναι':
        medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
        medical_tests.append('Εξετάσεις Αίματος για τον προσδιορισμό της Τοξίνης')
        possible_diagnosis.append('Οργανοφωσφορική Δηλητηρίαση (εντομοκτόνο)')



# Question 21 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τις συνδέσεις μεταξύ των νευρών και των μυών(Διαταραχές Νευρομυϊκής Σύναψης)
    possible_find_1_answer_21 = '*Σε πρώτο στάδιο, συχνά ξηρό στόμα, γέρνουν τα βλέφαρα,προβλήματα όρασης (όπως η διπλή όραση, δυσκολία στην κατάποση και την ομιλία,και ταχέως προοδευτική μυϊκή αδυναμία, συχνά αρχίζει στο πρόσωπο και κινείται προς τα κάτω στο σώμα\n'
    possible_find_2_answer_21 = '*Όταν τα τρόφιμα είναι μολυσμένα , ναυτία, εμετός, κράμπες στο στομάχι καιδιάρροια\n'
    possible_find_3_answer_21 = '*Δεν υπάρχουν αλλαγές στην αίσθηση\n'
    question_21 = base_question1 + possible_find_1_answer_21 + possible_find_2_answer_21 + possible_find_3_answer_21 + '(ναι/όχι)'
    answer_21 = input(question_21)
    while answer_21 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_21 = input(question_21)
    if answer_21 == 'ναι':
        medical_tests.append('Εξετάσεις Αίματος ή Κοπράνων για να ελέγξετε για τοξίνες που παράγονται από τα βακτήρια')
        medical_tests.append('EMG')
        medical_tests.append('Εξέταση Δείγματος Κοπράνων για να ελέγξει για τα βακτήρια')
        possible_diagnosis.append('Αλλαντίαση(λόγω του βακτήριου Clostridium botulinum)')



# Question 22 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τις συνδέσεις μεταξύ των νευρών και των μυών(Διαταραχές Νευρομυϊκής Σύναψης)
    possible_find_1_answer_22 = '*Αδυναμία με βλέφαρα που γέρνουν, διπλή όραση, δυσκολία στην ομιλία και την κατάποση, και αδυναμία στα χέρια και στα πόδια\n'
    possible_find_2_answer_22 = '*Υπερβολική αδυναμία των μυών που επηρεάζονται\n'
    possible_find_3_answer_22 = '*Εμφανίζεται αφού χρησιμοποιηθούν οι μύες\n'
    possible_find_4_answer_22 = '*Εξαφανίζεται όταν αναπαύεται\n'
    possible_find_5_answer_22 = '*και Επαναλαμβάνεται όταν χρησιμοποιούνται ξανά\n'
    question_22 = base_question1 + possible_find_1_answer_22 + possible_find_2_answer_22 + possible_find_3_answer_22 + possible_find_4_answer_22 + possible_find_5_answer_22 + '(ναι/όχι)'
    answer_22 = input(question_22)
    while answer_22 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_22 = input(question_22)
    if answer_22 == 'ναι':
        medical_tests.append('Χρήση ενός φαρμάκου(δοκιμή εδροφόνιο) για να δείξει αν υπάρξει βελτίωση της μυϊκής δύναμης αφού χρησιμοποιηθούν οι μύες')
        medical_tests.append('Οι εξετάσεις αίματος για να ελέγξουν για ορισμένα αντισώματα')
        medical_tests.append('EMG')
        possible_diagnosis.append('Βαρεία Μυασθένεια(Μυασθένεια Gravis)')



# Question 23 κατηγορία:Διαταραχές που επηρεάζουν τις συνδέσεις μεταξύ των νευρών και των μυών(Διαταραχές Νευρομυϊκής Σύναψης)
    possible_find_1_answer_23 = '*Αδυναμία στους μύες που εντοπίζεται ή μερικές φορές Αδυναμία όλων των μυών\n'
    question_23 = base_question1 + possible_find_1_answer_23 + '(ναι/όχι)'
    answer_23 = input(question_23)
    while answer_23 not in possible_answers:
        print("Απαντήστε με ναι ή όχι")
        answer_23 = input(question_23)
    if answer_23 == 'ναι':
        medical_tests.append('Κλινική Αξιολόγηση')
        possible_diagnosis.append('Έλεγχος της τοξίνης Αλλαντίασης, όταν μια δόση η οποία είναι πολύ υψηλή χρησιμοποιείται για τη θεραπεία της δυστονίας ή άλλους μυϊκούς σπασμούς')



print ('\nΒάσει τεκμηριωμένης ιατρικής\n')
medical_tests = set(medical_tests)
print("Προτεινόμενες Ιατρικές Εξετάσεις")
for medical_test in medical_tests:
    print("+" + medical_test)



possible_diagnosis = set(possible_diagnosis)
print("\nΠιθανή Διάγνωση")
for possible_diagnosi in possible_diagnosis:
    print("+" + possible_diagnosi)

Χρήσιμες επεξηγήσεις για τους κώδικες 

Στις προτεινόμενες εξετάσεις που εμφανίζουν οι αλγόριθμοι στις εξόδους τους, όταν υπάρχει το σύμβολο της δίεσης « # », συνεπάγεται πως οι εξετάσεις αυτές δεν είναι απαραίτητο να συνταγογραφηθούν. Δεν αποτελούν δηλαδή εξετάσεις ρουτίνας, αλλά εκτελούνται σε περίπτωση που τα αποτελέσματα της νευρολογικής εξέτασης και των υπολοίπων αναγκαίων διαγνωστικών εξετάσεων είναι ελλιπή και ο ιατρός έχει ανάγκη από περισσότερες πληροφορίες για να καταλήξει στη σωστή διάγνωση. Συνίσταται η συνταγογράφηση τους να απαιτεί περαιτέρω αιτιολόγηση.
Όταν οι ερωτήσεις που καλούνται οι ιατροί να απαντήσουν περιέχουν bullets που ξεκινούν  με τους όρους « Μερικές φορές »:

· Αν η γενική ερώτηση είναι της μορφής: “ αν ισχύουν όλα τα παρακάτω ” , τότε το αντίστοιχο bullet δεν επηρεάζει την απάντηση της ερώτησης. Εφόσον σε όλα τα υπόλοιπα  bullets της ερώτησης η απάντηση είναι  “ ναι ”, τότε και η απάντηση της ερώτησης είναι “ ναι ”, σε αντίθετη περίπτωση η απάντηση είναι  “ όχι ”. Δηλαδή το χαρακτηριστικό που βρίσκεται στο bullet με τους όρους « Μερικές Φορές » είτε λειτουργεί συμπληρωματικά με τα  χαρακτηριστικά των υπόλοιπων bullets είτε μπορεί και να απουσιάζει πλήρως, οπότε δεν είναι ικανό να καθορίσει την απάντηση του ιατρού. 

· Αν η γενική ερώτηση είναι της μορφής: “ αν ισχύει κάποιο από τα παρακάτω ”, και το μόνο bullet που υφίσταται είναι αυτό που ξεκινάει με τους όρους « Μερικές φορές », τότε η ικανοποίηση αυτής της συνθήκης καθίσταται ικανή για να δώσει o ιατρός την θετική απάντηση  “ ναι ”  στο συγκεκριμένο ερώτημα.
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