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Περίληψη 
 
 
Τα ιατρικά λάθη αποτελούν µια από τις βασικότερες αιτίες θανάτου ή βλάβης της υγείας. 
Στο πλαίσιο της θωράκισης του συστήµατος παροχής ιατρικών υπηρεσιών απέναντι στο 
ανθρώπινο λάθος είναι απαραίτητη η υποστήριξη όλων των δραστηριοτήτων από σύγχρονη 
τεχνολογία και η µηχανοργάνωση των νοσοκοµείων. Ειδικότερα, απαιτείται η ανάπτυξη 
µεθόδων και εργαλείων που να υποστηρίζουν τους ιατρούς κατά τη λήψη κρίσιµων 
αποφάσεων, κατά κύριο λόγο σε τοµείς και δραστηριότητες που έχει αναγνωριστεί ότι 
παρουσιάζουν υψηλό αριθµό σφαλµάτων. Ωστόσο, παρ’ ότι η συµβολή των Συστηµάτων 
Υποστήριξης Κλινικών Αποφάσεων (ΣΥΚΑ) στην αποτροπή του ιατρικού λάθους έχει 
αποδειχτεί µέσα από πληθώρα µελετών, ο βαθµός υιοθέτησής τους στην κλινική πράξη 
παραµένει χαµηλός.  
 
Η παρούσα διατριβή στοχεύει κυρίως στην ανάπτυξη µεθόδων και υπηρεσιών που µπορούν 
να συµβάλλουν στην αποδοχή και την ευρεία υιοθέτηση των υπολογιστικών συστηµάτων 
υποστήριξης αποφάσεων στην κλινική πράξη. Ειδικότερα, η διατριβή πραγµατεύεται 
αρχικά την εφαρµογή τεχνικών παραλληλισµού για την ανάπτυξη ΣΥΚΑ υψηλής επίδοσης 
και στη συνέχεια παρουσιάζει ένα σύνολο από αυτόνοµες και κατανεµηµένες υπηρεσίες, 
που συνθέτουν ένα «ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων». Το 
περιβάλλον αυτό επιτρέπει την επιτυχή σύνθεση πολλαπλών ΣΥΚΑ για την παροχή 
υποστήριξης στο σηµείο λήψης των αποφάσεων µέσα σε αποδεκτά χρονικά πλαίσια και µε 
τρόπο εύχρηστο και διάφανο για τον τελικό χρήστη. 
 
Η βασικότερη καινοτοµία της διατριβής αφορά την αντιµετώπιση του θέµατος της 
υποστήριξης κλινικών αποφάσεων µε ένα συνολικό τρόπο, παρέχοντας µια ολοκληρωµένη 
λύση µέσα από το πρίσµα της ολοκλήρωσης των υπολογιστικών συστηµάτων υποστήριξης 
αποφάσεων µε την κλινική πράξη. Επιπλέον, παρέχει ένα υπόδειγµα υπηρεσιο-στρεφούς 
αρχιτεκτονικής για το χώρο της παροχής υπηρεσιών υγείας, υλοποιεί και ολοκληρώνει 
πρωτότυπες ενότητες λογισµικού για κατανεµηµένη επεξεργασία σε σχεδόν πραγµατικό 
χρόνο και µε ελάχιστο διαχειριστικό κόστος, ενώ παρέχει και υπηρεσίες για την εφαρµογή 
της αποδεικτικής ιατρικής στην κλινική πράξη µέσω φορητών συσκευών. 
 
 

Λέξεις Κλειδιά 
 
Συστήµατα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, δίκτυα Bayes, παράλληλη επεξεργασία, 
υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική, αποδεικτική ιατρική 
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Abstract 
 
 
Medical errors are a non-negligible cause of mortality and injury. In order to provide 
multiple layers of protection against medical errors, all medical activities should be 
supported by state-of-the-art technology. While clinical decision support systems (CDSS) 
have the potential to reduce serious medical errors, their penetration into clinical practice 
remains limited. 
 
The current thesis proposes methods and tools that can contribute to the acceptance and 
adoption of CDSS into clinical practice. The thesis discusses first the optimization potential 
of computationally demanding systems (based on Bayesian networks) and investigates 
methods and tools to enhance their performance by exploiting parallelization techniques. 
Then, a distributed environment for the integration of multiple high-performance decision 
support systems into clinical workflow is presented, that comprises of autonomous and 
distributed services. The proposed architecture delivers decision support at the time and 
location of decision making and provides recommendations automatically as part of 
clinician workflow. 
 
The main innovative aspect of the work presented concerns delivering an integrated, 
distributed solution for CDSS, while focusing on the adoption of decision support systems 
into clinician workflow. Furthermore, the work provides a pattern for service-oriented 
design and implementation targeting the healthcare sector, the development and deployment 
of lightweight and optimized distributed software tools that enable remote processing on 
high performance hardware platforms, and innovative services that can help doctors practice 
evidence-based medicine through portable devices. 
 

Keywords 
 
Decision support systems, parallel algorithms, causal probabilistic networks, distributed 
computing, evidence-based medicine 
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…Λίγα λόγια για το εξώφυλλο 
 
Ο «Πύργος του Tatlin» ή αλλιώς «Μνηµείο για την Τρίτη ∆ιεθνή» είναι ίσως το 

διασηµότερο ουτοπικό έργο όλων των εποχών. Ο πύργος αποτέλεσε το όραµα του Ρώσου 

καλλιτέχνη και αρχιτέκτονα Vladimir Tatlin και σχεδιάστηκε το 1919, όµως δεν 

κατασκευάστηκε ποτέ, κυρίως λόγω του υψηλού κόστους και του εµφυλίου πολέµου που 

ακολούθησε την επανάσταση του 1917. 

Το µνηµείο του Tatlin θα είχε διπλάσιο ύψος από το Empire State Building και θα 

κατασκευαζόταν από γυαλί και σίδηρο. Ο σπειροειδής µεταλλικός σκελετός θα υποστήριζε 

ένα γυάλινο κύλινδρο, ένα γυάλινο κώνο και ένα γυάλινο κύβο. Ο κύλινδρος θα 

περιστρεφόταν γύρω από τον άξονά του µια φορά το χρόνο, ενώ οι δραστηριότητες που θα 

λάβαιναν χώρα σε αυτόν θα περιελάµβαναν κυρίως συνέδρια και διαλέξεις. Ο κώνος θα 

ολοκλήρωνε την περιστροφή του σε διάστηµα ενός µήνα και θα στέγαζε κυρίως διοικητικές 

υπηρεσίες. Ο κύβος θα περιστρεφόταν µια φορά τη µέρα και θα αποτελούσε το κέντρο 

πληροφόρησης, εκδίδοντας διαρκώς δελτία τύπου, ανακοινώσεις και µανιφέστα µέσω 

τηλεγράφου, τηλεφώνου, ραδιοφώνου, καθώς και µέσα από µεγάφωνα. Μια φωτεινή οθόνη 

στην κορυφή του πύργου θα παρουσίαζε διαρκώς νέα από όλο τον κόσµο, ενώ ειδικοί 

προβολείς θα έγραφαν µηνύµατα στα σύννεφα. Mε βάση τεχνικά και κατασκευαστικά 

κριτήρια, το έργο είναι ουτοπικό, ενώ το κόστος και η πολυπλοκότητά του το καθιστούν µη 

λειτουργικό. Αποτελεί όµως διαχρονικό σύµβολο της προσπάθειας να υποταχτεί ο υλικός 

κόσµος και να επιτευχθεί η ολοκλήρωση διεπιστηµονικών και διακαλλιτεχνικών γνωστικών 

αντικειµένων σε µια ενιαία σύνθεση µε άξονα τον άνθρωπο. Αντίστοιχα, η Βϊοιατρική 

Τεχνολογία επιδιώκει τη σύνθεση διεπιστηµονικών γνωστικών αντικειµένων για τη 

θεραπεία και την κατανόηση των προβληµάτων που αναφαίνονται στη Βιολογία και την 

Ιατρική. Σε αντίθεση µε τους ροµαντικούς καλλιτέχνες της Ρωσικής Πρωτοπορίας όµως, 

θέτει την πρακτική εφαρµογή των τεχνολογικών επιτευγµάτων της και την ευρεία 

υιοθέτησή τους στην κλινική πράξη σε υψηλή προτεραιότητα. 
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Πρόλογος και Ευχαριστίες 
 
Η παρούσα διατριβή εκπονήθηκε στο Εργαστήριο Βϊοιατρικής Τεχνολογίας της Σχολής 

Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Η/Υ του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου. Η 

πορεία µου προς την απόκτηση του διδακτορικού τίτλου υπήρξε πολυκύµαντη. Αρχικά, 

ασχολήθηκα µε την εξόρυξη γνώσης από βάσεις δεδοµένων επιδηµιολογικού 

ενδιαφέροντος. Η προσπάθεια αυτή δεν ευοδώθηκε και στη συνέχεια στράφηκα στην 

εφαρµογή µεθόδων εξόρυξης γνώσης από βάσεις δεδοµένων καρδιοχειρουργικών 

επεµβάσεων, µε στόχο την πρόβλεψη και αποτροπή των περί- και µετεγχειρητικών 

επιπλοκών σε εγχειρήσεις ανοικτής καρδίας. Παρότι η συνεργασία µου µε τον κ. 

Παλατιανό, διευθυντή του Γ’ Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος του Ωνασείου 

Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, υπήρξε ιδανική, ούτε αυτή η προσπάθεια κατέληξε στην 

επιτυχή ολοκλήρωση µιας διδακτορικής διατριβής, αν και παρείχε το απαιτούµενο υλικό για 

την επιτυχή έκβαση της Ενδιάµεσης Κρίσης µου το 2003. Στις αρχές του 2004, ξεκίνησε η 

συµµετοχή µου στο αναπτυξιακό έργο AMICA (Assembling Data and Knowledge at the 

Point of Care To Improve Medical Decision Making And Prevent Errors, IST-2002-

507048). Το 1ο µέρος της παρούσας διατριβής αποτελεί σε µεγάλο βαθµό το αποτέλεσµα 

της ερευνητικής µου εργασίας στα πλαίσια του έργου AMICA, ενώ οι συζητήσεις και οι 

προβληµατισµοί σχετικά µε το αντικείµενο του έργου αποτέλεσαν την πρώτη ύλη για την 

ανάπτυξη των µεθόδων και των υπηρεσιών που παρουσιάζονται στο 2ο µέρος της διατριβής. 

Το έργο AMICA διεκόπη οριστικά το Σεπτέµβριο του 2005, όµως η δική µου ερευνητική 

εργασία µε αφετηρία το όραµα και τους στόχους του έργου συνεχίστηκε σε ένα ανεξάρτητο 

πλαίσιο και χωρίς τους αυτονόητους περιορισµούς που επιβάλλει η συνεργασία µε άλλους 

εταίρους και οδήγησε στην ανάπτυξη του «ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων», που αποτελεί τον κεντρικό άξονα του 2ου µέρους της διατριβής. 

 

Αρχικά, θέλω να ευχαριστήσω το δάσκαλό µου και επιβλέποντα της διατριβής µου, κ. 

∆ηµήτρη Κουτσούρη, Καθηγητή Ε.Μ.Π., για τη γενναιόδωρη υποστήριξη που µου παρείχε 

όλα αυτά τα χρόνια, η οποία αγκάλιαζε ισότιµα, τόσο τους περισσότερο, όσο και τους 

λιγότερο επιτυχείς πειραµατισµούς και αναζητήσεις µου. Κυρίως όµως θέλω να τον 

ευχαριστήσω για έναν άλλο λόγο: γιατί µου παρείχε τη δυνατότητα να εργαστώ σε ένα 

περιβάλλον, χωρίς υπερβολή, ιδανικό: Απαλλαγµένο από κάθε µορφής ανταγωνισµό, στο 

οποίο έχει κανείς τη δυνατότητα να αναπτύξει τη δηµιουργικότητά του ελεύθερα και µέσα 

σε ένα σπάνιο κλίµα συνεργατικότητας και ενθουσιασµού για κάθε καινοτοµία, που αφορά 
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το χώρο της ιατρικής πληροφορικής, αλλά και της πληροφορικής γενικότερα. Έχοντας 

επίγνωση του πόσο σπανίζουν τέτοιοι χώροι, θέλω να τον ευχαριστήσω και πάλι, γιατί µου 

έδωσε τη δυνατότητα να αποτελώ µέλος της «οικογένειας» του Εργαστηρίου Βϊοιατρικής 

Τεχνολογίας. 

 

Στη συνέχεια, θέλω να ευχαριστήσω τον Καθηγητή Ε.Μ.Π. Περικλή Μπούρκα και την 

Καθηγήτρια Ε.Μ.Π. Κωνσταντίνα Νικήτα, για τη συµµετοχή τους στην Τριµελή 

Συµβουλευτική Επιτροπή της διατριβής µου και για τις πολύτιµες υποδείξεις τους. Θερµές 

ευχαριστίες οφείλω στον κ. Παναγιώτη Τσανάκα, Καθηγητή Ε.Μ.Π., στον κ. Ανδρέα-

Γεώργιο Σταφυλοπάτη, Καθηγητή Ε.Μ.Π., στον κ. Τιµολέοντα Σελλή, Καθηγητή Ε.Μ.Π. 

και στον κ. Μανώλη Ζερβάκη, Καθηγητή Πολυτεχνείου Κρήτης, για τη συµµετοχή τους 

στην Επταµελή Συµβουλευτική Επιτροπή της διατριβής µου. 

 

Θέλω να ευχαριστήσω θερµά την ερευνήτρια ΕΠΙΣΕΥ-ΕΜΠ, ∆ρ. Ανδριάνα Πρέντζα, για 

τη συνεργασία µας στα πλαίσια του έργου AMICA και για την ουσιαστική συµβολή της 

στην ολοκλήρωση της διδακτορικής µου διατριβής. Επίσης, να ευχαριστήσω τους 

ερευνητές ΕΠΙΣΕΥ-ΕΜΠ, ∆ρ. Μαρία Χαρίτου, ∆ρ. Σωτήρη Παυλόπουλο, ∆ρ. Τάσο 

Τάγαρη και ∆ρ. Γιώργο Κόννη για την άψογη συνεργασία µας και τη συµβολή τους στην 

ολοκλήρωση της παρούσας διατριβής. Ακόµα, θέλω να ευχαριστήσω θερµά την Έφη ∆ήµα 

για την πολύτιµη συνεργασία της ως κλινική ιατρός.  

 

Στη συνέχεια, θέλω να ευχαριστήσω τον «αρχηγό» µας, Γιώργο Μαρίνο, µέσω του οποίου 

έκανα την πρώτη µου επαφή µε το Εργαστήριο Βϊοιατρικής Τεχνολογίας, στο πλαίσιο της 

εκπόνησης της διπλωµατικής µου εργασίας. Ο Γιώργος αποτέλεσε και αποτελεί τον 

«πνευµατικό» µου πατέρα στο χώρο της πληροφορικής και τον άνθρωπο που µε µύησε στην 

υψηλή τέχνη του προγραµµατισµού. Τελευταία, έχει στραφεί σε πιο αθλητικές 

δραστηριότητες, ενώ διεκδικεί επάξια τον τίτλο του πολύπλευρου υπέρ-αθλητή, τον οποίο 

του εύχοµαι ολόψυχα να κατακτήσει. Η εκτίµησή µου για το Γιώργο είναι τόση, που µου 

επιτρέπει να του συγχωρήσω ότι µετά από 6 χρόνια συνεργασίας συνεχίζει να αποκαλεί 

εµένα Γιώργο και το Γιώργο Άγγελο. 

 

Στη συνέχεια, θέλω να ευχαριστήσω το Στάθη Μαρίνο για τη συνεργασία µας όλα αυτά τα 

χρόνια. Ο Στάθης αποτελεί υπόδειγµα συνεργάτη, ενώ µε την παρουσία του έχει συµβάλλει 

στην ανάπτυξη και στην εύρυθµη λειτουργία του Εργαστηρίου περισσότερο από κάθε 
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άλλον. Επίσης, όπως είναι γνωστό, ο Στάθης είναι και εξαιρετικός µάγειρας. Κλείνω έτσι τη 

σύντοµη µνεία µου σε αυτόν µε την ελπίδα ότι στο µέλλον θα µε καλεί συχνότερα για 

φαγητό. 

 

∆ε θα αναφερθώ εκτενώς στο Γιώργο Καρκαλή, για να µη θεωρηθεί ότι µεροληπτώ υπέρ 

του καλύτερού µου φίλου. Ε ναι λοιπόν, ο Γιώργος είναι ο καλύτερός µου φίλος και µε έχει 

βοηθήσει όσο κανείς άλλος, τόσο κατά την εκπόνηση της διατριβής µου, όσο και στη ζωή 

µου γενικότερα. Αυτό µου επιτρέπει να του συγχωρήσω ότι οι πολύωρες φιλοσοφικές 

συζητήσεις µας δεν καταλήγουν σχεδόν ποτέ σε κάποιο εφαρµόσιµο συµπέρασµα. 

 

Θέλω να ευχαριστήσω τη Μαρία Πραγµατευτέλη για τη συνεργασία µας όλα αυτά τα 

χρόνια, αλλά κυρίως για το κέφι της, την καλή της διάθεση και το χαµόγελό της, τα οποία 

συµβάλλουν όσο τίποτα άλλο στην ανύψωση του γενικότερου ηθικού των µελών του 

εργαστηρίου. Επίσης, τον Αντώνη Κορδατζάκη, ο οποίος είναι ο πιο ταλαντούχος 

προγραµµατιστής της νεότερης γενιάς, µε αποτέλεσµα να εµπλέκεται σε συχνές αντιδικίες 

µε τον «αρχηγό» µας πάνω σε υψηλές έννοιες του προγραµµατισµού, τις οποίες οµολογώ 

ότι σπάνια µπορώ να κατανοήσω επαρκώς. 

 

Θέλω να ευχαριστήσω την Ελένη Σακκά, γιατί αποτελεί την πιο δραστήρια, ευγενική και 

ενθουσιώδη συνάδελφο, η οποία συνήθως διεκπεραιώνει µε απόλυτη επιτυχία υποθέσεις 

που άπτονται της δηµόσιας σφαίρας και φροντίζει για την εξωστρέφεια του Εργαστηρίου. 

Με τον Ηλία Λαµπρινό µοιραζόµαστε ένα κοινό πάθος για την εναλλακτική – και 

απαλλαγµένη από εµπορικές επιταγές – µουσική και θέλω να τον ευχαριστήσω γιατί έχει 

συµβάλλει όσο κανείς άλλος στο Eργαστήριο στη διεύρυνση των µουσικών µου οριζόντων. 

Επίσης, θέλω να ευχαριστήσω τον Άγγελο Γεωργούλα για τη φιλική του διάθεση όλα αυτά 

τα χρόνια, αλλά και για τις κατευθυντήριες γραµµές που µου παρείχε, όσον αφορά το 

γραφειοκρατικό µέρος της απόκτησης του διδακτορικού τίτλου. Ο Άγγελος υποστήριξε µια 

υποδειγµατική διδακτορική διατριβή, η οποία αποτέλεσε για µένα πηγή έµπνευσης και 

ενθάρρυνσης κατά το τελευταίο - και δυσκολότερο - στάδιο της προσπάθειάς µου. 

 

Η έκταση του προλόγου θα λάβει δυσανάλογες διαστάσεις σε σχέση µε το µέγεθος της 

παρούσας διατριβής, αν αναφερθώ προσωπικά στις αρετές και τις ιδιαιτερότητες κάθε 

µέλους του εργαστηρίου. Θέλω να ευχαριστήσω όλους τους συναδέλφους για το φιλικό 

κλίµα που δηµιουργούν, το οποίο κάνει την καθηµερινότητά µας στο Εργαστήριο πιο 
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ευχάριστη. Ειδικότερα, θέλω να ευχαριστήσω τον Νίκο Αποστόλου και να του ευχηθώ 

καλός πολίτης, το Γρηγόρη Βάσιο και την Αγγελική Γιακουµάκη για τη γενναιόδωρη 

παροχή τσιγάρων τις βραδινές ώρες, τον Κώστα Περάκη για τις δικαιολογηµένες επιπλήξεις 

του όταν µε βλέπει να απέχω από τα ερευνητικά µου καθήκοντα στους διαδρόµους, τον 

Κώστα Γκιόκα, τη ∆ήµητρα Ηλιοπούλου, την Ξανθή Μπενέτου, τον Κώστα Καρδαρά, το 

Μάριο Νεοφύτου, τη Ράνια Πετροπούλου και τη Βιβή Νταλή. 

 

Τέλος, θέλω να πω ένα µεγάλο ευχαριστώ στην οικογένειά µου, στους φίλους µου, στις 

φίλες µου και σε όσους είναι δίπλα µου όλα αυτά τα χρόνια. Χωρίς όλους εσάς δε θα είχα 

καταφέρει τίποτα. Καθώς όµως έχω ξεπεράσει κάθε λογικό όριο αναφορικά µε την έκταση 

του προλόγου της παρούσας διατριβής, υπόσχοµαι να εκφράσω αυτό που νοιώθω κατ’ ιδίαν 

και µε ιδιόχειρη αφιέρωση πάνω στο αντίτυπο που θα λάβετε. 

 

Άγγελος Γ. Ανδρουλιδάκης 

Αθήνα, Μάρτιος 2006 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 
 
 

1.1. Εισαγωγή 

 

Τα ιατρικά λάθη αποτελούν µια από τις βασικότερες αιτίες θανάτου ή βλάβης της υγείας. 

∆εδοµένου ότι δεν υπάρχουν µελέτες σχετικά µε την έκταση και τη σοβαρότητα των 

ιατρικών λαθών στην Ελλάδα, στην παρούσα διατριβή παρουσιάζονται στοιχεία από άλλες 

χώρες. Το Institute of Medicine των ΗΠΑ αναφέρει ότι τουλάχιστον 44.000 και έως 98.000 

Αµερικάνοι πολίτες χάνουν τη ζωή τους κάθε χρόνο λόγω ιατρικών λαθών, ενώ 1.000.000 

πολίτες υφίστανται κάποια βλάβη [1]. Ακόµα και εάν χρησιµοποιήσουµε την πιο 

µετριοπαθή εκτίµηση, ο αριθµός των θανάτων που οφείλονται σε ιατρικά λάθη υπερβαίνει 

τον αριθµό αυτών που αποδίδονται στον καρκίνο του στήθους ή στον ιό του AIDS. Στην 

Ευρώπη η κατάσταση είναι αντίστοιχη: Μια αναδροµική έρευνα σε Βρετανικά νοσοκοµεία 

αναφέρει ότι 11,7% των ασθενών πλήττονται από «ανεπιθύµητα συµβάντα», τα µισά από τα 

οποία κρίνεται ότι θα µπορούσαν να αποφευχθούν, ενώ το ένα τρίτο από αυτά οδηγεί σε 

ήπια ή σοβαρότερη αναπηρία ή θάνατο [2]. Ως ανεπιθύµητο συµβάν θεωρούµε κάθε 

επιβλαβή εκδήλωση σε ασθενή που προκαλείται από ιατρικούς χειρισµούς και δε συνδέεται 

µε την κατάσταση της υγείας του. Τα ανεπιθύµητα συµβάντα που αποδίδονται σε ιατρικά 

λάθη θα µπορούσαν να προληφθούν, ενώ ένα υποσύνολο αυτών συµβαίνουν από 

επιπολαιότητα ή αµέλεια, δηλαδή ικανοποιούνται τα νοµικά κριτήρια που αποδεικνύουν 

την αµέλεια (π.χ. η παρεχόµενη περίθαλψη δεν ανταποκρίνεται στο επίπεδο που θα 

αναµέναµε από ένα µέσο ιατρό ικανό να αντιµετωπίσει το δεδοµένο περιστατικό). Οι 

σχετικές µελέτες [3] συµφωνούν ότι περισσότερα από τα µισά ανεπιθύµητα συµβάντα θα 

µπορούσαν να προληφθούν, ενώ το κόστος για το σύστηµα υγείας που σχετίζεται µε τα 

συµβάντα αυτά είναι ιδιαίτερα υψηλό. 
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1.2. Ταξινόµηση των ιατρικών λαθών 

 

Η µελέτη που συνέταξαν οι Leape κ.α. [4] κατατάσσει τα ιατρικά λάθη σε διαγνωστικά, 

θεραπευτικά, προληπτικά και άλλα. Η µελέτη συµπεραίνει ότι το 70% των ανεπιθύµητων 

συµβάντων θα µπορούσε να προληφθεί, ενώ οι πιο συνήθεις τύποι λαθών είναι τα τεχνικά 

λάθη (44%), οι λάθος διαγνώσεις (17%), η αδυναµία να αποτραπεί η βλάβη (12%) και τα 

λάθη στη χορήγηση φαρµάκων (10%). Στη συνέχεια παρατίθενται οι κυριότεροι τύποι 

λαθών σύµφωνα µε τη µελέτη: 

 

 ∆ιαγνωστικά 

 Λανθασµένη ή καθυστερηµένη διάγνωση 

 Μη διεξαγωγή των ενδεικνυόµενων εξετάσεων 

 Χρήση παρωχηµένων εξετάσεων ή θεραπειών 

 Ελλιπής αξιολόγηση των ευρηµάτων της κλινικής εξέτασης ή των 

αποτελεσµάτων εξετάσεων 

 Θεραπευτικά 

 Λάθος κατά τη διεξαγωγή επέµβασης, διαδικασίας ή εξέτασης 

 Λάθος κατά την παροχή θεραπείας 

 Λάθος δοσολογία ή µέθοδος χρήσης φαρµάκου 

 Καθυστέρηση στην έναρξη της θεραπείας ή καθυστερηµένη ανταπόκριση σε 

µη κανονικά αποτελέσµατα εξετάσεων 

 Ακατάλληλη (µη ενδεδειγµένη) θεραπεία 

 Προληπτικά 

 Μη παροχή προληπτικής αγωγής  

 Ανεπαρκής παρακολούθηση ή follow-up 

 Άλλα 

 Ελλιπής συνεργασία ανάµεσα στο ιατρικό προσωπικό 

 Αστοχία του εξοπλισµού 

 

Μια πιο συνοπτική ταξινόµηση των παραγόντων που συµβάλλουν στο ιατρικό λάθος µε την 

ευρεία έννοια, περιλαµβάνει τις ακόλουθες τρεις συνιστώσες: την υπερπροσφορά, την 

υποπροσφορά και τη λανθασµένη προσφορά υπηρεσιών [5], όπου: 
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 Υπερπροσφορά είναι π.χ. η χορήγηση αντιβιοτικών σε ιώσεις. 

 Υποπροσφορά είναι π.χ. το να µη γίνει αντιγριπικό εµβόλιο σε ηλικιωµένο 

διαβητικό. 

 Λανθασµένη προσφορά είναι π.χ. να δοθεί πενικιλίνη σε ασθενή που είναι γνωστό 

ότι είναι αλλεργικός σε αυτήν. 

 

1.3. Ποιος ευθύνεται για τα ιατρικά λάθη; 

 

Στην κοινή γνώµη είναι διαδεδοµένη η πεποίθηση ότι για τα ιατρικά λάθη ευθύνεται η 

ανικανότητα ή η αµέλεια µεµονωµένων ιατρών. Η άποψη αυτή προσεγγίζει τα σφάλµατα µε 

άξονα το άτοµο: Το να κατηγορείς ορισµένους «κακούς» ιατρούς ικανοποιεί περισσότερο 

το συναίσθηµα από το να κατηγορείς το πολύπλοκο σύστηµα παροχής ιατρικών υπηρεσιών 

για την ανεπάρκειά του να θωρακιστεί αποτελεσµατικά απέναντι στο - αναπόφευκτο - 

ανθρώπινο λάθος. Η προσέγγιση του «ιατρού-ενόχου» ευνοείται από τα Μέσα Μαζικής 

Ενηµέρωσης (ΜΜΕ), τα οποία για λόγους θεαµατικότητας δηµιουργούν ένα κλίµα 

επιθετικότητας εναντίον των ιατρών [5]. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την αµυντική στάση 

των ιατρών, οι οποίοι δεν παραδέχονται το λάθος και αποφεύγουν να αναφέρουν τους 

παράγοντες που οδήγησαν σε αυτό. Συνεπώς, η ευκαιρία να αναλυθεί το ιατρικό λάθος, 

ώστε να µην επαναληφθεί, χάνεται για πάντα. 

 

Μια διαφορετική προσέγγιση είναι αυτή που µεταφέρει την ευθύνη από το άτοµο στο 

σύστηµα παροχής ιατρικών υπηρεσιών [6]: Εφόσον «τα λάθη είναι ανθρώπινα», θα πρέπει 

να περιµένουµε να συµβούν. Συνεπώς, τα λάθη αντιµετωπίζονται ως οι συνέπειες και όχι οι 

αιτίες του προβλήµατος, καθώς δεν πηγάζουν από την ατέλεια της ανθρώπινης φύσης, αλλά 

από παράγοντες του συστήµατος. Οι άνθρωποι πέφτουν στις «παγίδες» που υπάρχουν στο 

χώρο εργασίας και στις οργανωτικές διαδικασίες που ακολουθούνται, και οδηγούνται σε 

λάθη. Ο τρόπος αντιµετώπισης βασίζεται στην υπόθεση ότι εφόσον δεν µπορούµε να 

αλλάξουµε τον ανθρώπινο παράγοντα, προσπαθούµε να αλλάξουµε τις συνθήκες κάτω από 

τις οποίες εργάζονται οι άνθρωποι. Η κεντρική ιδέα είναι οι άµυνες του συστήµατος: η 

κατασκευή πολλών στρωµάτων προστασίας απέναντι στο λάθος. Έτσι, όταν 

αντιµετωπίσουµε ένα ανεπιθύµητο συµβάν, το σηµαντικό θέµα δεν είναι να «δικάσουµε» 

τους ενόχους, αλλά να εντοπίσουµε τους παράγοντες που επωάζουν το λάθος και 

25 



 

εµποδίζουν τις άµυνες του συστήµατος να λειτουργήσουν αποτελεσµατικά. Κάθε 

ανεπιθύµητο συµβάν αποτελεί πηγή γνώσης για τον επανασχεδιασµό και τη βελτίωση των 

στρωµάτων προστασίας του συστήµατος. 

 

1.4. Πώς µπορούν να αποφευχθούν τα ιατρικά λάθη; 

 

Η παραδοχή ότι το λάθος είναι αναπόφευκτο οδηγεί στην ανάγκη ανάπτυξης µηχανισµών 

διαχείρισης σφαλµάτων. Η διαχείριση σφαλµάτων βασίζεται στην κατανόηση της φύσης 

και της έκτασης των λαθών, στην αλλαγή των συνθηκών που οικοδοµούν τα λάθη, στον 

καθορισµό συµπεριφορών που προλαµβάνουν τα λάθη ή αµβλύνουν τις συνέπειές τους και 

στην εκπαίδευση του προσωπικού στη χρήση των µεθόδων πρόληψης [7]. Η ιατρική 

περίθαλψη συγκρίνεται συχνά µε την αεροπορία, µε το σκεπτικό ότι ενώ αρκετοί 

παράγοντες που οδηγούν σε λάθη είναι κοινοί και στις δύο περιπτώσεις, τα πρωτόκολλα 

διαχείρισης σφαλµάτων στην αεροπορία είναι πολύ πιο αποτελεσµατικά [8]. Συνεπώς, 

προτείνεται η υιοθέτηση από τον ιατρικό κόσµο µεθόδων διαχείρισης σφαλµάτων που 

εφαρµόζονται µε επιτυχία στην αεροπορία. Μια τέτοια προσέγγιση πρέπει να έχει ως 

αφετηρία τη λεπτοµερή γνώση της λειτουργίας των οργανισµών, των κανόνων που τους 

διέπουν και του προσωπικού που εργάζεται σε αυτούς. Η θωράκιση απέναντι στο σφάλµα 

απαιτεί τη συλλογή δεδοµένων από εµπιστευτικά συστήµατα αναφοράς περιστατικών και 

συστηµατικές παρατηρήσεις της οµαδικής απόδοσης, καθώς και λεπτοµερή ανάλυση των 

ανεπιθύµητων περιστατικών. Τα επόµενα βήµατα είναι: 

 

• Ορισµός αλγορίθµων για κάθε ιατρική πράξη και προσεκτική επιλογή του 

προσωπικού που απασχολείται 

• Ίδρυση ειδικών επιτροπών για την ατιµώρητη αναφορά των λαθών από τους ιατρούς 

• Μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών, της ασφάλειας και του κόστους 

• ∆ηµιουργία εφεδρικών µηχανισµών υποστήριξης και συναγερµού 

• Παροχή κινήτρων καλής ποιότητας για το ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό 

• Επανεκπαίδευση και συνεχιζόµενη εκπαίδευση του ιατρικού και παραϊατρικού 

προσωπικού 

 

Στο πλαίσιο της κατασκευής πολλαπλών στρωµάτων προστασίας απέναντι στο ανθρώπινο 

λάθος είναι απαραίτητη η υποστήριξη όλων των δραστηριοτήτων από σύγχρονη τεχνολογία 
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και η µηχανοργάνωση των νοσοκοµείων. Ειδικότερα, απαιτείται η ανάπτυξη µεθόδων και 

εργαλείων που να υποστηρίζουν τους ιατρούς κατά τη λήψη κρίσιµων αποφάσεων, κατά 

κύριο λόγο σε τοµείς και δραστηριότητες που έχει αναγνωριστεί ότι παρουσιάζουν υψηλό 

αριθµό σφαλµάτων. Όλο και περισσότεροι οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας 

υιοθετούν υπολογιστικά Συστήµατα Υποστήριξης Κλινικών Αποφάσεων (ΣΥΚΑ), που 

παρέχουν στους ιατρούς αξιολόγηση των κλινικών περιστατικών και συστάσεις 

εστιασµένες στις ιδιαιτερότητες κάθε ασθενή, σε µια προσπάθεια να καθοδηγηθούν στη 

λήψη ορθότερων αποφάσεων και στην ελαχιστοποίηση των ιατρικών λαθών. 

 

1.5. Τι είναι ένα σύστηµα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων; 

 

Ένα Σύστηµα Υποστήριξης Κλινικών Αποφάσεων (ΣΥΚΑ) µπορεί να θεωρηθεί ότι είναι 

«κάθε πρόγραµµα υπολογιστή που είναι σχεδιασµένο για να βοηθήσει τους ιατρούς να 

πάρουν κλινικές αποφάσεις». Καθώς ο ορισµός αυτός είναι πολύ ευρύς και περιλαµβάνει 

κάθε σύστηµα αποθήκευσης, ανάκτησης και παρουσίασης ιατρικής πληροφορίας, ένας πιο 

εστιασµένος ορισµός που προτείνεται από τους Wyatt και Spiegelhalter [9] για τα ΣΥΚΑ 

είναι ότι αποτελούν : 

 

 

 

Ο

 

«ενεργά γνωσιακά συστήµατα που χρησιµοποιούν δύο ή περισσότερα στοιχεία των

δεδοµένων του ασθενή µε στόχο την παροχή συµβουλών για ένα συγκεκριµένο κλινικό

επεισόδιο». 
 ορισµός αυτός περιλαµβάνει τα βασικά συστατικά ενός ΣΥΚΑ, που είναι: 

 Ιατρική γνώση: Η αναπαράσταση της ιατρικής γνώσης διαφέρει από σύστηµα σε 

σύστηµα. Για παράδειγµα, η γνώση σχετικά µε ένα φάρµακο θα µπορούσε να 

αναπαρασταθεί µε τη µορφή ενός φαρµακοκινητικού µοντέλου, που περιγράφει τη 

συµπεριφορά του φαρµάκου. 

 ∆εδοµένα του ασθενή: Η ιατρική γνώση που περιέχεται στο ΣΥΚΑ χρησιµοποιείται 

για να ερµηνεύσει τα δεδοµένα του ασθενή. Για παράδειγµα, τα χαρακτηριστικά του 

ασθενή χρησιµοποιούνται ως παράµετροι για το φαρµακοκινητικό µοντέλο. 

 Συµβουλή εστιασµένη στο επεισόδιο:  Η συµβουλή παράγεται εφαρµόζοντας τα 

δεδοµένα του ασθενή στην ιατρική γνωσιακή βάση, π.χ. µέσω της εφαρµογής των 
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δεδοµένων στο φαρµακοκινητικό µοντέλο προτείνεται η δοσολογία ενός φαρµάκου 

για τον συγκεκριµένο ασθενή. 

1.6. Η εξέλιξη των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 

 

Η έρευνα σχετικά µε την τεχνητή νοηµοσύνη στην ιατρική ξεκινάει από τις αρχές της 

δεκαετίας του 1970. ∆ιάφορες ερευνητικές οµάδες ανέπτυξαν υπολογιστικά συστήµατα µε 

στόχο την υποστήριξη των κλινικών ιατρών στη λήψη ορθών αποφάσεων αναφορικά µε 

διαγνώσεις και θεραπείες. Ένα κλασικό σύστηµα που αναπτύχθηκε από τον De Dombal 

[10] έκανε διάγνωση σε ασθενείς µε οξύ κοιλιακό πόνο. Αφού ο ιατρός εισάγει τα 

συµπτώµατα του ασθενή, το σύστηµα παράγει τις πιθανότητες των πιθανών διαγνώσεων. Οι 

πιθανές ασθένειες θεωρούνται αµοιβαία αποκλειόµενες και τα κλινικά ευρήµατα πάνω στα 

οποία βασίζεται η διάγνωση υπό συνθήκη ανεξάρτητα σε σχέση µε την ασθένεια. Οι 

παραπάνω υποθέσεις καθιστούν πολύ εύκολους τους υπολογισµούς, αλλά συνήθως απέχουν 

πολύ από την πραγµατικότητα. Παρά την απλοϊκότητά του, το παραπάνω σύστηµα 

υποβλήθηκε σε έλεγχο σε 8 ιατρικά κέντρα και αποδείχτηκε ότι µπορεί να βελτιώσει την 

κλινική πρακτική, αυξάνοντας τη διαγνωστική ακρίβεια από 46% σε 65%, µειώνοντας τη 

θνησιµότητα κατά 22% και συµβάλλοντας σε ουσιαστική µείωση του κόστους [11]. 

 

Παρά τον αρχικό ενθουσιασµό, τα πιθανοτικά συστήµατα όπως του De Dombal γρήγορα 

έχασαν την ευρύτερη υποστήριξη. Κι αυτό γιατί η υπόθεση της ανεξαρτησίας υπό συνθήκη 

(conditional independence) κάνει τα συστήµατα να είναι υπερβολικά σίγουρα για τις 

διαγνώσεις τους. Ταυτόχρονα, εκείνη την εποχή οι ερευνητές πίστευαν ότι η άρση της 

υπόθεσης αυτής θα είχε δύο δυσµενείς επιπτώσεις: Πρώτον, θα απαιτούσε τη συλλογή 

χιλιάδων ή ακόµα και εκατοµµυρίων συνδυασµένων πιθανοτήτων υπό-συνθήκη (joint 

conditional probabilities) και δεύτερον, ακόµα και αν οι πιθανότητες αυτές ήταν διαθέσιµες, 

η υπολογιστική πολυπλοκότητα του όλου εγχειρήµατος θα το καθιστούσε µη εφικτό. Τα 

πιθανοτικά συστήµατα δεν θεωρούνταν πλέον πρακτικά [12], ενώ κάποιοι αµφισβητούσαν 

την καταλληλότητα της θεωρίας των πιθανοτήτων για την υποστήριξη αποφάσεων σε 

συνθήκες αβεβαιότητας [13] ή τη θεωρούσαν «επιστηµονικά ανεπαρκή» [14]. 

 

Μέσα στο παραπάνω πλαίσιο αναπτύχθηκε το σύστηµα MYCIN [15] στο Πανεπιστήµιο του 

Stanford των Ηνωµένων Πολιτειών µε στόχο να βοηθήσει τους ιατρούς να διαγνώσουν τις 

πιθανές αιτίες της βακτηριαιµίας και της µηνιγγίτιδας και να επιλέξουν την κατάλληλη 
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θεραπεία. Η εξαγωγή των συµπερασµάτων στο MYCIN βασίζεται στη χρήση ενός συνόλου 

κανόνων. Οι κανόνες αυτοί επιτρέπουν στο σύστηµα να οικοδοµήσει ένα δίκτυο 

συλλογισµών, ξεκινώντας από παρατηρήσεις σχετικά µε τον ασθενή, όπως συµπτώµατα ή 

αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, συνεχίζοντας το συλλογισµό µέσα από ένα ή 

περισσότερα ενδιάµεσα επίπεδα και καταλήγοντας σε κάποια διάγνωση ή θεραπεία. Το 

MYCIN διαχειρίζεται την αβεβαιότητα µε το να αναθέτει συντελεστές βεβαιότητας σε κάθε 

κανόνα, εξαλείφοντας έτσι την ανάγκη για υπολογισµό των πιθανοτήτων. Τα συστήµατα 

που βασίζονται σε κανόνες αναφέρονται και σαν «έµπειρα συστήµατα», γιατί µε τα σύνολα 

των κανόνων προσπαθούν να µιµηθούν τον τρόπο σκέψης τον ειδικών επαγγελµατιών κάθε 

χώρου. Τα παραπάνω συστήµατα, όπως και αυτά που χρησιµοποιούν τη θεωρία των 

ασαφών συνόλων (fuzzy sets) που εισήχθη από τον Zadeh [16], αποτέλεσαν τη 

«ραχοκοκαλιά» του τοµέα της τεχνητής νοηµοσύνης στην ιατρική για περισσότερο από µια 

δεκαετία. Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι παρέχουν µια πιο πλούσια δοµή από συστήµατα 

τύπου De Dombal, κάτι που επιτρέπει στον κατασκευαστή του ΣΥΚΑ να ενσωµατώσει 

µέσα σε αυτά επαρκή ιατρική γνώση τόσο από τη βιβλιογραφία, όσο και από την κλινική 

εµπειρία.  

 

Παρά τα αναµφίβολα πλεονεκτήµατά τους για την αναπαράσταση της ιατρικής γνώσης, η 

ενσωµάτωση των «έµπειρων συστηµάτων» στην κλινική πραγµατικότητα αποδείχτηκε 

δύσκολη. Στα µέσα της δεκαετίας του 1980 η κριτική µε στόχο τα συστήµατα που 

βασίζονται σε σύνολα κανόνων κορυφώθηκε, κυρίως λόγω της αδυναµίας τους να 

εφαρµοστούν στην πράξη. O Pearl αναφέρει έναν αριθµό από σηµασιολογικές αδυναµίες 

στα συστήµατα αυτά, που τα οδηγούν σε συµπεράσµατα αντίθετα προς τη διαίσθησή µας 

[17]. Για παράδειγµα, συνδέοντας τους παρακάτω κανόνες: 

 ΑΝ ο ψεκαστήρας είναι ανοικτός ΤΟΤΕ το έδαφος είναι υγρό 

 ΑΝ το έδαφος είναι υγρό ΤΟΤΕ έχει βρέξει 

οδηγούµαστε στο παράδοξο συµπέρασµα ότι αν «ο ψεκαστήρας είναι ανοικτός», τότε «έχει 

βρέξει». 

Ο Pearl τονίζει τη σηµασία της διάκρισης µεταξύ αιτίου και αποτελέσµατος στη σύνταξη 

των κανόνων. Η διάκριση αυτή µας επιτρέπει να αναγνωρίσουµε ότι οι δύο παραπάνω 

κανόνες έχουν µια ουσιαστική διαφορά: Ο πρώτος οδηγεί από το αίτιο στο αποτέλεσµα, 

ενώ ο δεύτερος από το αποτέλεσµα στο αίτιο. Ο Pearl συµπεραίνει ότι «Προφανώς, δεν 

αρκεί να προσθέσεις ένα απαλό λούστρο πιθανοτήτων (όπως οι συντελεστές βεβαιότητας) 

σε ένα σύστηµα που έχει χτιστεί πάνω σε σκληρή µονότονη λογική». 
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Στο µεταξύ, η έρευνα στον τοµέα των πιθανοτικών συστηµάτων είχε προχωρήσει. Ένα 

σηµαντικό βήµα ήταν η ανάπτυξη των διαγραµµάτων επιρροής (influence diagrams) [18]. 

Τα διαγράµµατα επιρροής έχουν ένα πιθανοτικό µέρος, που αποτελείται από ένα 

αιτιολογικό πιθανοτικό δίκτυο (causal probabilistic network – CPN), αλλά επιτρέπουν και 

στο χρήστη να καθορίσει τα αναµενόµενα οφέλη που σχετίζονται µε µία ή περισσότερες 

τυχαίες µεταβλητές. Ένα σηµαντικό βήµα προς την πρακτική χρήση των αιτιολογικών 

πιθανοτικών δικτύων για τη µοντελοποίηση πολύπλοκων ιατρικών προβληµάτων έγινε όταν 

ο Pearl [19,20] βρήκε έναν αποδοτικό αλγόριθµο για την εξαγωγή συµπερασµάτων σε 

δίκτυα χωρίς κύκλους, δηλαδή σε δίκτυα που έχουν την ιδιότητα ότι αν αφαιρεθεί έστω και 

µια σύνδεση µεταξύ των κόµβων, αυτά να χωρίζονται σε δύο ανεξάρτητα δίκτυα. 

Περαιτέρω πρόοδος έγινε από τους Lauritzen και Spiegelhalter [21], οι οποίοι περιέγραψαν 

έναν αποδοτικό αλγόριθµο για την εξαγωγή συµπερασµάτων σε πιθανοτικά δίκτυα, ακόµα 

και όταν αυτά περιλαµβάνουν µερικούς κύκλους.  

 

1.7. Η ωρίµανση ενός συστήµατος υποστήριξης κλινικών 
αποφάσεων (Pathfinder) 
 

Το διαγνωστικό σύστηµα Pathfinder είναι ένα έµπειρο σύστηµα για τις ασθένειες των 

λεµφαδένων, που αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1980 στο πανεπιστήµιο Stanford [22]. Το 

σύστηµα χειρίζεται περισσότερες από 60 ασθένειες και πάνω από 100 κλινικά ευρήµατα 

(συµπτώµατα και αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων). Οι τέσσερις εκδόσεις του 

συστήµατος µας επιτρέπουν να παρακολουθήσουµε την εξέλιξη των µεθόδων χειρισµού της 

αβεβαιότητας και τη σταδιακή ωρίµανση ενός συστήµατος υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων [23]. 

 

Η πρώτη έκδοση του συστήµατος (PATHFINDER I) ήταν βασισµένη σε κανόνες και δεν 

είχε τη δυνατότητα να χειριστεί αβέβαιη γνώση. Η δεύτερη έκδοση (PATHFINDER IΙ) 

περιελάµβανε πειραµατισµούς µε διάφορες θεωρίες εξαγωγής συµπερασµάτων υπό 

συνθήκες αβεβαιότητας, όπως οι συντελεστές βεβαιότητας και η θεωρία Dempster-Shafer 

[42,43]. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το απλοϊκό µοντέλο Bayes (όπου όλα τα ευρήµατα 

θεωρούνται υπό συνθήκη ανεξάρτητα µεταξύ τους) έχει καλύτερη απόδοση από άλλες 

µεθόδους. Ένα πολύ ενδιαφέρον αποτέλεσµα του PATHFINDER II είναι ότι η διάγνωση 
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ήταν λανθασµένη για το 10% των περιστατικών επειδή ο εµπειρογνώµονας είχε µηδενίσει 

την πιθανότητα ενός σπάνιου µεν, πιθανού δε γεγονότος. 

 

Το PATHFINDER III χρησιµοποιούσε το ίδιο απλοϊκό µοντέλο Bayes, αλλά µε 

επανεκτίµηση των πιθανοτήτων χρησιµοποιώντας ένα διαφορετικό πρωτόκολλο και 

δίνοντας σηµασία σε γεγονότα µε χαµηλή πιθανότητα εµφάνισης, τα οποία αγνοούσε η 

προηγούµενη έκδοση. Το PATHFINDER IV χρησιµοποιούσε ένα δίκτυο πεποίθησης για 

την αναπαράσταση των εξαρτήσεων που δεν µπορούσε να χειριστεί το απλοϊκό µοντέλο 

Bayes. Ο κατασκευαστής του συστήµατος συνεργάστηκε µε έναν εµπειρογνώµονα για την 

ανάπτυξη του δικτύου. Ενδεικτικά, η ανάπτυξη του λεξικού διήρκεσε 8 ώρες, η κατασκευή 

της τοπολογίας του δικτύου πεποίθησης 35 ώρες και ο προσδιορισµός 14,000 πιθανοτήτων 

άλλες 40 ώρες. Αξίζει να σηµειωθεί ότι ο προσδιορισµός ενός τόσο µεγάλου αριθµού 

πιθανοτήτων υποβοηθήθηκε από την εισαγωγή της έννοιας των δικτύων οµοιότητας 

(similarity networks), ενώ ο κλινικός εµπειρογνώµονας ανέφερε ότι τον διευκολύνει να 

σκέφτεται µε όρους πιθανοτήτων πάνω σε αιτιολογικούς συνδέσµους. 

 

Τα συστήµατα PATHFINDER III και PATHFINDER IV αξιολογήθηκαν µε βάση 53 

περιπτώσεις που παραπέµπονταν σε ειδικούς των λεµφαδένων, ενώ οι περιπτώσεις ήταν 

αυξηµένης δυσκολίας. Το σύστηµα PATHFINDER III διέγνωσε σωστά κατά µέσο όρο 7,9 

στις 10 περιπτώσεις, ενώ το PATHFINDER IV 8,9, κάτι που αποτελεί σηµαντική βελτίωση. 

Μια πρόσφατη σύγκριση αποκαλύπτει ότι το σύστηµα PATHFINDER υπερτερεί των 

ειδικών που παρείχαν τις γνώσεις τους κατά την ανάπτυξή του, οι οποίοι συγκαταλέγονται 

στους κορυφαίους παθολόγους παγκοσµίως. 

 

1.8. Τα συστήµατα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων ως εργαλείο 

πρόληψης των ιατρικών λαθών 

 

H δυνατότητα των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων να βελτιώσουν τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας και να αποτρέψουν το ιατρικό λάθος έχει αποδειχτεί µέσα 

από πληθώρα µελετών. Ειδικότερα, µπορούµε να διακρίνουµε τους ακόλουθους άξονες 

δράσης [24]: 

 

 Βελτιώνουν τις πρακτικές συνταγογράφησης φαρµάκων  
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Η µηχανογράφηση µε στόχο τον καθορισµό της βέλτιστης δοσολογίας οδηγεί σε αυξηµένες 

συγκεντρώσεις του φαρµάκου στο αίµα του ασθενών, µείωση του χρόνου εµφάνισης του 

θεραπευτικού αποτελέσµατος και λιγότερες παρενέργειες, ενώ βοηθάει τους ιατρούς να 

προσαρµόσουν τη δοσολογία καλύτερα στις ιδιαίτερες ανάγκες κάθε ασθενή [25]. 

Συστήµατα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων που παράγουν υπενθυµίσεις σχετικά µε τη 

φαρµακευτική αγωγή προάγουν τη συµµόρφωση του ασθενή µε τη θεραπεία, ενώ οδηγούν 

τους ιατρούς σε καλύτερη διαχείριση της φαρµακευτικής αγωγής, π.χ. µέσω της  

παραγγελίας κατάλληλων διαγνωστικών εξετάσεων [26]. 

 

 Μειώνουν τα σοβαρά λάθη στη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής 

 

Περισσότερα από τα µισά προλήψιµα ανεπιθύµητα συµβάντα που σχετίζονται µε φάρµακα 

οφείλονται σε λάθη που γίνονται κατά την παραγγελία των φαρµάκων [27]. Τα συστήµατα 

που αυτοµατοποιούν την παραγγελία συνήθως περιλαµβάνουν και συστήµατα υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων σε κάποιο βαθµό, είτε µέσω απλών συστάσεων για τη δόση, τον 

τρόπο χορήγησης ή τη συχνότητα, είτε µέσω πιο σύνθετων λειτουργιών, που 

περιλαµβάνουν ελέγχους της αλλεργίας σε φάρµακα, ελέγχους της αλληλεπίδρασης 

φαρµάκων, υπενθυµίσεις για επόµενες παραγγελίες (π.χ. παρακινώντας το χρήστη να 

παραγγείλει έλεγχο της γλυκόζης µετά την παραγγελία ινσουλίνης) και οδηγίες για τη 

θεραπευτική αγωγή. Τα συστήµατα αυτά µπορούν να µειώσουν σηµαντικά τα λάθη που 

σχετίζονται µε τη χορήγηση της φαρµακευτική αγωγής [28]. 

 

 Προάγουν την παροχή προληπτικών υπηρεσιών υγείας  

 

Η αυτοµατοποιηµένη δηµιουργία µηνυµάτων και υπενθυµίσεων (prompting) σχετικών µε 

κάποιο επεισόδιο ή ασθενή µπορεί να βελτιώσει σηµαντικά την παροχή προληπτικής 

περίθαλψης [29]. Τα παρεχόµενα µηνύµατα αφορούν συνήθως διαγνώσεις και ειδοποιήσεις 

σχετικές µε την απόκλιση από το κανονικό, κριτήρια για επεµβάσεις και εξετάσεις (π.χ. η 

αναπνευστική ανεπάρκεια αποτελεί ένδειξη για χειρουργική παρέµβαση σε νεκρωτική 

παγκρεατίτιδα), συστάσεις για θεραπείες ή ενέργειες, ενδείξεις ότι πλησιάζει ο χρόνος 

διεξαγωγής εξετάσεων ή επεµβάσεων, πληροφορία σχετική µε παραλείψεις που αφορούν 

ενδεικνυόµενες εξετάσεις ή επεµβάσεις κ.α.  Η παροχή µηνυµάτων και υπενθυµίσεων στο 

σηµείο που λαµβάνονται οι αποφάσεις µπορεί να µειώσει τα λάθη που οφείλονται στην 
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υπερπληθώρα πληροφοριών και να στρέψει την προσοχή του ιατρού σε απαραίτητες 

προληπτικές ενέργειες, που δε συνδέονται άµεσα µε το οξύ πρόβληµα του ασθενή, όπως 

εµβολιασµός, προληπτικός µαστογραφικός έλεγχος κ.α.  

 

 Προάγουν τη συµµόρφωση προς τις συνιστώµενες ιατρικές οδηγίες  

 

Παρά τις σοβαρές πρωτοβουλίες των διαφόρων εθνικών οργανισµών να αναπτύξουν και να 

διαδώσουν οδηγίες, οι ιατροί συνήθως τις αγνοούν. Τα υπολογιστικά συστήµατα 

υλοποίησης οδηγιών παρέχουν τη δυνατότητα βελτίωσης της συµµόρφωσης προς τις 

οδηγίες [30], κυρίως µέσω συστάσεων για ενέργειες που περιλαµβάνονται στις οδηγίες, 

καλύτερης τεκµηρίωσης (συλλογή και αποθήκευση παρατηρήσεων, αξιολογήσεων και 

παρεµβάσεων σχετικών µε την περίθαλψη), αιτιολόγησης των ενεργειών και των 

συστάσεων που προδιαγράφονται από τις οδηγίες µε βάση κριτήρια ποιότητας ή κόστους, 

διαθέσιµη µαρτυρία, βιβλιογραφικές αναφορές κ.α. Επιπλέον, τα συστήµατα αυτά 

καθοδηγούν τους ιατρούς στην καταγραφή του ιατρικού ιστορικού, ενώ τους παρέχουν και 

ένα ενιαίο υπόβαθρο γνώσης. 

 

1.9. Σενάρια χρήσης συστηµάτων υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων για την πρόληψη ιατρικών λαθών 

 

Τα ιατρικά λάθη δεν κατανέµονται ισότιµα στους διάφορους ιατρικούς τοµείς και 

δραστηριότητες: Τέσσερις τοµείς συµβάλλουν σε περισσότερο από 70% των εσφαλµένων 

αποφάσεων: (α) θεραπεία µε αντιβιοτικά, (β) θεραπεία ασθενών µε αρτηριοσκλήρυνση και 

συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, (γ) αντιπηκτική θεραπεία και (δ) διαχείριση 

διαβητικών ασθενών [31]. Στη συνέχεια παρουσιάζονται εκτενέστερα τα ιατρικά λάθη που 

σχετίζονται µε τους παραπάνω τοµείς: 

 

 Θεραπεία µε αντιβιοτικά 

 

Το 12% των νοσηλευόµενων ασθενών υποφέρουν από ήπια έως σοβαρή βακτηριακή 

λοίµωξη. Σε περισσότερους από το ένα τρίτο των ασθενών χορηγείται αρχικά ακατάλληλη 

αντιβιοτική θεραπεία, µε ολέθριες συνέπειες για τον ασθενή (νοσηρότητα ή θνησιµότητα), 

καθώς και για την κοινωνία συνολικότερα (ανάπτυξη ανθεκτικών µικροβίων). Η εφαρµογή 
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κατάλληλης θεραπείας σε ένα πρώιµο στάδιο αναφέρεται ότι µπορεί να µειώσει τη 

θνησιµότητα στο µισό [32]. Ενώ συνήθως υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία σχετικά µε τις 

ευαισθησίες των µικροβίων στα διαθέσιµα αντιβιοτικά και τους παράγοντες κινδύνου του 

ασθενή, τα στοιχεία αυτά δεν αξιοποιούνται, καθώς απαιτούνται χρονοβόροι µαθηµατικοί 

υπολογισµοί, που περιλαµβάνουν τον πολλαπλασιασµό µεγάλων πινάκων. Στα πλαίσια του 

έργου TREAT, που χρηµατοδοτήθηκε από το Πρόγραµµα «Τεχνολογίες της Κοινωνίας των 

Πληροφοριών (IST)» του 5ου Προγράµµατος Πλαισίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

υλοποιήθηκε ένα σύστηµα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων βασισµένο σε δίκτυο 

πεποίθησης Bayes, το οποίο έχει τη δυνατότητα να µειώσει την ακατάλληλη αντιβιοτική 

θεραπεία στο µισό [33]. Το σύστηµα αυτό χρησιµοποιείται ως πρότυπο σύστηµα 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων στα πλαίσια της παρούσας διατριβής. Ειδικότερα, 

χρησιµοποιείται για την πρακτική εφαρµογή και την τεκµηρίωση της εγκυρότητας και των 

µεθόδων που προτείνονται. 

 

 Θεραπεία ασθενών µε αρτηριοσκλήρυνση και συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 

 

Τα διαθέσιµα δεδοµένα αποκαλύπτουν ότι τα λάθη στη φαρµακευτική αγωγή ασθενών µε 

καρδιοαγγειακές παθήσεις είναι πολύ συχνά και συµβάλλουν αποφασιστικά σε ανεπιθύµητα  

συµβάντα εντός και εκτός των νοσοκοµείων. Το 14% µε 27% των θανάτων που σχετίζονται 

µε καρδιοαγγειακά επεισόδια ή έµφραγµα θα µπορούσαν να έχουν αποφευχθεί, ενώ η 

πλειοψηφία των θανάτων από έµφραγµα του µυοκαρδίου οφείλεται σε διαχειριστικά λάθη 

και όχι σε λάθος διαγνώσεις [34]. Συνηθισµένα λάθη είναι η σύγχυση των ονοµάτων των 

φαρµάκων, όπως Laprazol αντί για Lopresor, και οι αποκλίσεις από τη σωστή δοσολογία, 

διάρκεια ή ισχύ των φαρµάκων, που ειδικότερα στην περίπτωση των θροµβολυτικών 

φαρµάκων µπορεί να έχει ανεπιθύµητες συνέπειες στο κλινικό αποτέλεσµα. Επίσης, 

παρατηρείται η παράλειψη χορήγησης αποτελεσµατικών φαρµάκων που προτείνονται από 

τις οδηγίες, π.χ. καταγράφεται σχετικά χαµηλό ποσοστό χορήγησης ασπιρίνης κατά το 

πρώτο 24ώρο του εµφράγµατος του µυοκαρδίου. Τα λάθη και οι παραλείψεις αυτές 

µπορούν να µειωθούν δραστικά µε την αυτοµατοποίηση των διαδικασιών παραγγελίας, 

εκτέλεσης, χορήγησης και παρακολούθησης της φαρµακευτικής αγωγής και την ανάπτυξη 

απλών µηχανισµών υποστήριξης αποφάσεων για την παροχή συστάσεων και ελέγχων. 

 

 Αντιπηκτική θεραπεία 
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Σε περίπου 8% των νοσηλευόµενων ασθενών και 4% των εξωτερικών ασθενών χορηγείται 

αντιπηκτική θεραπεία. Τα συνηθέστερα λάθη αφορούν την προσαρµογή της δοσολογίας της 

ηπαρίνης ή των κουµαρινικών αντιπηκτικών και µπορούν να οδηγήσουν σε αιµορραγία και 

θρόµβωση. Σχετική έρευνα απέδειξε ότι η υποστήριξη αποφάσεων από κατάλληλο 

λογισµικό επιτρέπει σε πρωτοβάθµιες µονάδες υγείας να παρακολουθούν τη χορήγηση 

αντιπηκτικής θεραπείας από το στόµα εξίσου καλά µε την νοσοκοµειακή παρακολούθηση 

[35]. 

 

 ∆ιαχείριση διαβητικών ασθενών 

 

Περίπου 40% των ανθρώπων µε διαβήτη έχουν πολύ υψηλές τιµές γλυκόζης αίµατος, κάτι 

που µεταφράζεται σε υψηλό ποσοστό επιπλοκών, µε πιο σοβαρές την τύφλωση και τον 

ακρωτηριασµό των άκρων. Το ίδιο ποσοστό διαβητικών ασθενών από όσους εισάγονται 

στα νοσοκοµεία παρουσιάζουν υπερβολικά υψηλό επίπεδο σακχάρου στο αίµα. Η χρήση 

συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων έχει αποδειχτεί αποτελεσµατική για την 

προσαρµογή της θεραπείας µε ινσουλίνη. Τα συστήµατα αυτά βασίζονται σε σύνολα 

κανόνων, σε αλγόριθµους και µοντέλα του µεταβολισµού της γλυκόζης για να παρέχουν 

συστάσεις σχετικές µε τη βέλτιστη δοσολογία ινσουλίνης [36], καθώς και συστάσεις που 

αφορούν τη δίαιτα του ασθενούς. ∆ιάφορα συστήµατα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, 

όπως το Diabetes Advisory System (DIAS), έχουν αποδειχτεί αποτελεσµατικά στη µείωση 

των επιπέδων της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης (Hb1Ac), κάτι που καθυστερεί την 

εµφάνιση και την πρόοδο των χρόνιων διαβητικών επιπλοκών, µε ταυτόχρονη µείωση της 

συχνότητας των περιστατικών υπογλυκαιµίας. 

 

Ένας άλλος τοµέας που µπορεί δυνητικά να ωφεληθεί από τη χρήση συστηµάτων 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων είναι η διαχείριση της αντιρετροϊικής αγωγής (HAART) 

για ασθενείς µε AIDS. Με τον όρο Highly Active Anti-Retroviral Therapy (HAART), οι 

ειδικοί αναφέρονται σε έναν συνδυασµό τριών ή περισσοτέρων φαρµάκων από τουλάχιστον 

δύο κατηγορίες φαρµάκων κατά του AIDS. Ενώ οι αγωγές HAART µπορούν να µειώσουν 

σηµαντικά τη θνησιµότητα που οφείλεται στον ιό του AIDS, η ταυτόχρονη χορήγηση 

πολλών φαρµάκων µπορεί να προκαλέσει ανεπιθύµητες αλληλεπιδράσεις. Η κατασκευή 

ενός συστήµατος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων που θα µοντελοποιεί τις 

αλληλεπιδράσεις ανάµεσα στα φάρµακα της αγωγής HAART, λαµβάνοντας υπόψη τους 
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παράγοντες κινδύνου του ασθενή, µπορεί να βελτιστοποιήσει τη θεραπεία και να µειώσει 

τις ανεπιθύµητες ενέργειες των φαρµάκων. 

 

 

 

1.10. Χαρακτηριστικά επιτυχίας των συστηµάτων υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων 

 

Παρά τις αναµφίβολες δυνατότητες που προσφέρουν τα συστήµατα υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων για τη µείωση των ιατρικών λαθών και την ανύψωση του συνολικότερου 

επιπέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, δεν επιτυγχάνουν πάντα τη βελτίωση της 

κλινικής πράξης. Σε µια πρόσφατη συστηµατική επιθεώρηση αναφέρεται ότι η πλειοψηφία 

των ΣΥΚΑ (66%) βελτίωσαν σηµαντικά την κλινική πρακτική, ενώ το υπόλοιπο 34% δεν 

είχε ιδιαίτερο αποτέλεσµα [37]. Ο Kawamoto και άλλοι συνέταξαν µια από τις πιο 

ενδελεχείς µελέτες σχετικά µε τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που καθιστούν ένα ΣΥΚΑ 

ικανό να βελτιώσει την κλινική πρακτική. Στον Πίνακας 1-1 καταγράφονται τα βασικά 

χαρακτηριστικά των ΣΥΚΑ που κρίθηκαν ικανά να συµπεριληφθούν στη µελέτη [24]: 

 

Χαρακτηριστικό Παράδειγµα 

Γενικά Χαρακτηριστικά 

Ολοκλήρωση µε συστήµατα ιατρικού 

φακέλου ή συστήµατα παραγγελιών µε 

στόχο την ενσωµάτωση στη ροή εργασιών 

Υπενθυµίσεις για προληπτικές εξετάσεις 

που επισυνάπτονται στο φάκελο του 

ασθενή, π.χ. προειδοποίηση για αυξηµένη 

συγκέντρωση κρεατινίνης κατά τη 

συνταγογράφηση αµινογλυκοσιδών σε ένα 

νοσηλευόµενο ασθενή 

Χρήση Η/Υ για την υποστήριξη 

αποφάσεων 

Οι ασθενείς που έχουν καθυστερήσει να 

υποβληθούν σε ανιχνευτικό τεστ για τον 

καρκίνο του τραχήλου της µήτρας 

ανιχνεύονται µε ερώτηση προς τη βάση 

δεδοµένων και όχι µε χειροκίνητη 

αναζήτηση µέσα στους φακέλους 
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Χαρακτηριστικά της αλληλεπίδρασης ιατρού - συστήµατος 

Αυτόµατη παροχή υποστήριξης 

αποφάσεων ως µέρος της ροής εργασιών 

Συστάσεις για τη θεραπεία του διαβήτη 

τυπώνονται σε αναφορές και 

επισυνάπτονται στο φάκελο του ασθενή 

από το παραϊατρικό προσωπικό, ώστε ο 

ιατρός να µη χρειάζεται να αναζητήσει τη 

συµβουλή του ΣΥΚΑ 

∆εν απαιτείται η εισαγωγή πρόσθετων 

δεδοµένων από τον ιατρό 

Πραγµατοποιούνται ηλεκτρονικοί ή 

χειροκίνητοι έλεγχοι των φακέλων για την 

ανάκτηση της απαραίτητης πληροφορίας 

που θα καθορίσει αν ένα παιδί χρειάζεται 

εµβολιασµό 

Απαιτείται αιτιολόγηση στις περιπτώσεις 

που δεν ακολουθούνται οι συστάσεις του 

ΣΥΚΑ 

Αν ο ιατρός δεν παρέχει εµβολιασµό κατά 

της γρίπης, όπως συστήνεται από το 

σύστηµα, πρέπει να αιτιολογήσει την 

απόφασή του, π.χ. «Ο ασθενής αρνήθηκε» 

ή «∆ιαφωνώ µε τη σύσταση» 

Η παροχή της υποστήριξης αποφάσεων 

συµβαίνει στο χώρο και κατά το χρόνο της 

λήψης αποφάσεων 

Οι συστάσεις για προληπτική θεραπεία 

παρέχονται µε τη µορφή υπενθυµίσεων 

µέσα στο φάκελο του ασθενή κατά τη 

διάρκεια της εξέτασης και όχι µε τη µορφή 

µηνιαίων αναφορών µε τη λίστα όλων των 

ασθενών που χρειάζονται προληπτικές 

ενέργειες 

Οι συστάσεις υλοποιούνται όταν 

εκφράσουµε τη συµφωνία µας 

Ένα ηλεκτρονικό σύστηµα παραγγελιών 

προτείνει την ανώτερη και κατώτερη 

συγκέντρωση φαρµάκου σαν απόκριση σε 

µια παραγγελία αµινογλυκοσιδών και ο 

ιατρός πατάει την ένδειξη «ΟΚ» για να 

παραγγείλει τις συνιστώµενες εξετάσεις 

Χαρακτηριστικά επικοινωνίας  

Παροχή συστάσεων και όχι µόνο 

αξιολόγηση ενός περιστατικού 

Το σύστηµα προτείνει τη χορήγηση 

αντικαταθλιπτικών σε έναν ασθενή, αντί να 
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αναγνωρίσει απλά την καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία του ασθενή 

Προτίµηση της δράσης έναντι της 

αδράνειας 

Το σύστηµα προτείνει µια εναλλακτική 

όψη για µια ακτινογραφία κοιλίας µε 

αµφίβολη διαγνωστική αξία, αντί να 

προτείνει την ακύρωση της παραγγελίας 

Αιτιολόγηση της υποστήριξης αποφάσεων 

µέσω συλλογισµών 

Η σύσταση για επισκόπηση ποδιού ενός 

διαβητικού ασθενή αιτιολογείται από την 

ηµεροµηνία της τελευταίας εξέτασης και 

τη συνιστώµενη συχνότητα της εξέτασης  

Αιτιολόγηση της υποστήριξης αποφάσεων 

µέσω της τρέχουσας µαρτυρίας 

Η σύσταση για επισκόπηση ποδιού ενός 

διαβητικού ασθενή αιτιολογείται µε την 

παροχή δεδοµένων από Τυχαιοποιηµένες 

Ελεγχόµενες Μελέτες που καταδεικνύουν 

τα οφέλη της εξέτασης αυτής 

Βοηθητικά χαρακτηριστικά 

Ανάµειξη των χρηστών στην ανάπτυξη του 

συστήµατος 

Ο σχεδιασµός του συστήµατος 

οριστικοποιήθηκε µε συµµετοχή 

αντιπροσώπων των χρηστών 

Παροχή των αποτελεσµάτων της 

υποστήριξης αποφάσεων και σε ασθενείς 

Εκτός από υπενθυµίσεις προς τους ιατρούς, 

το σύστηµα παράγει κάρτες που 

στέλνονται ταχυδροµικά στους ασθενείς 

για να τους πληροφορήσουν για 

προληπτικές ενέργειες 

Περιοδική αναφορά της απόδοσης Κάθε 2 εβδοµάδες στέλνονται e-mails 

στους ιατρούς που συνοψίζουν τη 

συµµόρφωσή τους προς τις υποδείξεις του 

συστήµατος 

Παροχή συµβατικής εκπαίδευσης Στα πλαίσια ενός ΣΥΚΑ που έχει στόχο τη 

µείωση της παραγγελίας περιττών 

ακτινογραφιών κοιλίας παρέχονται 

παρουσιάσεις σχετικά µε τις ενδείξεις που 

δικαιολογούν την παραγγελία τέτοιων 
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ακτινογραφιών 
Πίνακας 1-1: Χαρακτηριστικά συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 

 

∆υστυχώς, άλλα σηµαντικά χαρακτηριστικά που θα µπορούσαν να αιτιολογήσουν την 

επιτυχία ή την αποτυχία των συστηµάτων υπό εξέταση δεν ήταν δυνατό να 

συµπεριληφθούν στη στατιστική ανάλυση, καθώς δεν µπορούσαν να εξαχθούν ασφαλή 

συµπεράσµατα σχετικά µε αυτά τα χαρακτηριστικά από τις µελέτες που χρησιµοποιήθηκαν. 

Τέτοια χαρακτηριστικά λαµβάνουν υπόψη εάν:  

 

 Το σύστηµα είναι γρήγορο 

 Εξοικονοµεί χρόνο από τους ιατρούς ή απαιτεί ελάχιστο χρόνο για τη χρήση του 

 Η διεπαφή χρήστη (user interface) είναι διαισθητική και ξεκάθαρη, µε την εµφάνιση 

των συστάσεων σε προεξέχουσα θέση 

 Οι παρεχόµενες αξιολογήσεις και συστάσεις είναι ακριβείς 

 

Η µελέτη συµπεραίνει ότι οι σηµαντικότεροι παράγοντες που συµβάλλουν στην επιτυχία 

ενός ΣΥΚΑ είναι η αυτόµατη παροχή υποστήριξης αποφάσεων ως µέρος της ροής εργασιών, 

η παροχή της υποστήριξης αποφάσεων στο χώρο και κατά το χρόνο της λήψης αποφάσεων, η 

προτροπή σε ενέργειες πέρα από την απλή αξιολόγηση των περιστατικών και η ηλεκτρονική 

υποστήριξη (χρήση Η/Υ) στη διαδικασία της υποστήριξης αποφάσεων. Η κοινή συνιστώσα 

ανάµεσα στα παραπάνω χαρακτηριστικά είναι ότι διευκολύνουν τη χρήση των ΣΥΚΑ από 

τους ιατρούς. Για παράδειγµα, η αυτοµατοποιηµένη παροχή υποστήριξης αποφάσεων (π.χ. 

µέσω της αυτόµατης εκτύπωσης συστάσεων που επισυνάπτονται µέσα στον ιατρικό φάκελο 

από το παραϊατρικό προσωπικό) εξαλείφει την ανάγκη να καταναλώσουν οι ιατροί χρόνο 

αναζητώντας οι ίδιοι τη συµβουλή του συστήµατος. Επίσης, η χρήση Η/Υ ελαχιστοποιεί 

την ανάγκη για διαδικασίες που απαιτούν πολύ κόπο και οδηγούν εύκολα σε λάθη, όπως η 

χειροκίνητη συλλογή στοιχείων από ιατρικούς φακέλους. Σαν γενική αρχή, ένα 

αποτελεσµατικό ΣΥΚΑ θα πρέπει να ελαχιστοποιεί την προσπάθεια που απαιτείται από 

τους ιατρούς για τη λήψη συστάσεων από το σύστηµα, καθώς και για τη συµµόρφωση προς 

τις προτεινόµενες ενέργειες. 

 

Στο περιβάλλον παροχής ιατρικής περίθαλψης ο χρόνος είναι µια πολύ σηµαντική 

παράµετρος, που δεν µπορεί να αγνοηθεί. ∆ιάφορες µελέτες επισηµαίνουν ότι η δυνατότητά 

ενός ΣΥΚΑ να εξοικονοµεί χρόνο για τους χρήστες, καθώς και να απαιτεί ελάχιστο χρόνο 
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για τη λειτουργία του, αποτελούν βασικούς παράγοντες που θα καθορίσουν την επιτυχία 

του [38, 39]. Ένας από τους βασικότερους λόγους που εµποδίζουν την αποδοχή των ΣΥΚΑ 

στην κλινική πράξη είναι η πεποίθηση ότι η υιοθέτησή τους θα αυξήσει το χρόνο που 

απαιτείται για την παροχή της ιατρικής περίθαλψης, τη στιγµή που ο φόρτος εργασίας του 

ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού είναι ήδη πολύ µεγάλο. Η ταχύτητα απόκρισης του 

ΣΥΚΑ προβάλλεται ως ο σηµαντικότερος παράγοντας επιτυχίας από την πλευρά του 

χρήστη [40]. Συνεπώς, παρά τα οφέλη που παρέχει η υποστήριξη κλινικών αποφάσεων 

αναφορικά µε το επίπεδο ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών και τη µείωση του 

κόστους, η µη ικανοποιητική απόδοση των συστηµάτων µπορεί να αποτελέσει τη 

βασικότερη τροχοπέδη για την πρακτική εφαρµογή τους.   

 

Συνοψίζοντας τις σηµαντικότερες παραµέτρους που µπορεί να οδηγήσουν στην αποδοχή 

και την επιτυχή λειτουργία των συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων στην κλινική πράξη, 

µπορούµε να πούµε ότι απαιτείται: 

 

 Το σύστηµα να είναι γρήγορο και να µην εισάγει ανεπιθύµητες καθυστερήσεις στην 

εργασία του ιατρικού προσωπικού, ούτε να αυξάνει το φόρτο εργασίας 

 

 Οι συµβουλές ή οι υποδείξεις να παρέχονται αυτόµατα ως µέρος της υπάρχουσας 

ροής εργασιών 

 

 Η συµβουλή να είναι διαθέσιµη στο χώρο της λήψης αποφάσεων και κατά τη 

χρονική στιγµή που καλείται ο ιατρός να λάβει µια απόφαση 

 

 Το σύστηµα να προτρέπει το χρήστη σε - συνήθως προληπτικές - ενέργειες που 

είναι εύκολο να διαφύγουν της προσοχής του στην προσπάθεια να αντιµετωπιστεί το 

άµεσο πρόβληµα του ασθενή 

 

Οι αρχές αυτές αποτέλεσαν βασικούς στόχους του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, που αναπτύχθηκε στα πλαίσια της παρούσας διατριβής, 

καθώς ο κεντρικός άξονας της εργασίας µας είναι η ευρύτερη υιοθέτηση των 

υπολογιστικών συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων στην κλινική πράξη. 
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1.11. Στόχοι και αντικείµενο της διατριβής 
 

 

Με βάση τα παραπάνω, η παρούσα διατριβή επικεντρώνεται κυρίως στην ανάπτυξη 

µεθόδων και υπηρεσιών που µπορούν να συµβάλλουν στην αποδοχή και την ευρεία 

υιοθέτηση των υπολογιστικών συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων στην κλινική πράξη. 

Καθώς ο χρόνος απόκρισης ενός συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων είναι βασικός 

παράγοντας που µπορεί να καθορίσει την επιτυχή ή µη εφαρµογή του, η ερευνητική 

προσπάθεια επικεντρώνεται αρχικά στην επιτάχυνση της απόκρισης των συστηµάτων και 

κυρίως στην ελαχιστοποίηση του χρόνου επεξεργασίας που απαιτείται για την παροχή 

συµβουλών από συστήµατα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων.  

 

Επιπλέον, η παρούσα διατριβή έχει ως βασικό άξονα την ανάπτυξη µεθόδων 

αποδοτικότερης εξαγωγής συµπερασµάτων από συστήµατα που χρησιµοποιούν δίκτυα 

πεποίθησης Bayes (βλ. Κεφάλαιο 2) για την αναπαράσταση της ιατρικής γνώσης, καθώς 

αυτά αποτελούν ένα από τα σηµαντικότερα εργαλεία ανάπτυξης συστηµάτων υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων, κυρίως λόγω της ικανότητάς τους να επιτρέπουν την ενσωµάτωση 

γνώσης από τη βιβλιογραφία µε γνώση από βάσεις δεδοµένων κλινικών περιστατικών [41]. 

Η πολυπλοκότητα όµως των παραγόµενων µοντέλων και οι απαιτητικοί υπολογισµοί που 

σχετίζονται µε την εξαγωγή συµπερασµάτων από δίκτυα Bayes αποτελούν τροχοπέδη για 

την επιτυχή εφαρµογή τους στην κλινική πράξη, λόγω του µη αποδεκτού χρόνου 

απόκρισης. Στο 1ο µέρος της παρούσας διατριβής προτείνεται, υλοποιείται και αξιολογείται 

µια µεθοδολογία για την παραλληλοποίηση – και κατ’ επέκταση τη σηµαντική επιτάχυνση - 

συστηµάτων αξιολόγησης ιατρικών παρεµβάσεων, η οποία µπορεί να βρει εφαρµογή σε 

πληθώρα συστηµάτων που βασίζονται σε δίκτυα Bayes, συµβάλλοντας έτσι στην ευρεία 

υιοθέτηση των πολύτιµων αυτών εργαλείων στην κλινική πρακτική. 

 

Εκτός από µεθόδους και εργαλεία για την ανάπτυξη συστηµάτων υψηλής επίδοσης, η 

αναγνώριση της ανάγκης για πολλαπλή θωράκιση του συστήµατος παροχής υπηρεσιών 

υγείας απέναντι στο ιατρικό λάθος οδηγεί στην εισαγωγή της έννοιας του «ολοκληρωµένου 

περιβάλλοντος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων». Το περιβάλλον αυτό επιτρέπει την 

επιτυχή σύνθεση πολλαπλών συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων για την 
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παροχή υποστήριξης στο σηµείο λήψης των αποφάσεων µέσα σε αποδεκτά χρονικά πλαίσια 

και µε τρόπο εύχρηστο και διάφανο για τον τελικό χρήστη. Καθώς οι υπολογιστικές 

απαιτήσεις ενός τέτοιου εγχειρήµατος σπάνια µπορούν να καλυφθούν από τις υπάρχουσες 

υποδοµές του συστήµατος παροχής υπηρεσιών υγείας, το «ολοκληρωµένο περιβάλλον 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων» δεν µπορεί παρά να είναι και κατανεµηµένο. Έτσι, στο 

2ο µέρος της διατριβής παρουσιάζουµε ένα σύνολο αυτόνοµων και κατανεµηµένων 

υπηρεσιών, που επιτρέπουν την ολοκλήρωση πολλαπλών συστηµάτων υποστήριξης 

αποφάσεων σε ένα ενιαίο περιβάλλον επεξεργασίας µε τρόπο διάφανο για τον τελικό 

χρήστη. Αυτό σηµαίνει ότι ο χρήστης µπορεί να επωφελείται από συστάσεις που 

παράγονται αυτόµατα από πολλαπλά συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων µέσα σε λογικά 

χρονικά πλαίσια και ως µέρος της υπάρχουσας ροής εργασιών των διαδικασιών ιατρικής 

περίθαλψης. 

Συνοπτικά, τα κυριότερα ζητήµατα, στα οποία επικεντρώθηκε η έρευνα της παρούσας 

διατριβής, είναι: 

 

 Ανάλυση και βελτιστοποίηση της απόδοσης ενός πρότυπου συστήµατος 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων που χρησιµοποιεί δίκτυο Bayes. 

 Αξιολόγηση των τεχνικών παραλληλοποίησης της εξαγωγής συµπερασµάτων 

(probabilistic inference) σε δίκτυα Bayes. 

 Παρουσίαση µεθοδολογίας για την παραλληλοποίηση συστηµάτων υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων που βασίζονται σε δίκτυα Bayes, υλοποίηση πρότυπου 

συστήµατος σε συστοιχία υπολογιστών και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων. 

 Αξιολόγηση των βασικών τεχνολογιών κατανεµηµένης επεξεργασίας (όπως τα 

Πλέγµατα Υπολογιστικών Συστηµάτων ή Grids) σε σχέση µε τις δυνατότητες που 

παρέχουν για σύνθεση κατανεµηµένων υπηρεσιών σε ένα ολοκληρωµένο 

περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 

 Σχεδίαση, ανάπτυξη και σύνθεση κατανεµηµένων υπηρεσιών σε ένα ολοκληρωµένο 

περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 
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1.12. Συνεισφορά της ερευνητικής εργασίας και καινοτοµία 
 

 

Η σηµαντικότερη καινοτοµία της παρούσας διατριβής αφορά την ανάπτυξη µεθόδων και 

υπηρεσιών για τη σύνθεση και την ολοκλήρωση πολλαπλών συστηµάτων υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων στο χώρο λήψης κρίσιµων αποφάσεων. Τα υπολογιστικά συστήµατα 

υποστήριξης αποφάσεων δεν αντιµετωπίζονται µεµονωµένα και αποκοµµένα από το 

περιβάλλον της ιατρικής φροντίδας, αλλά µέσα από το πρίσµα της ολοκλήρωσής τους σε 

ένα ενιαίο πλαίσιο, που θα συµπληρώνει και θα υποστηρίζει συνεχώς τη διαδικασία 

παροχής ιατρικής περίθαλψης. Επίσης, καθώς οι πηγές που επωάζουν το ιατρικό λάθος 

είναι πολλαπλές, η αποτροπή και η άµβλυνσή του προϋποθέτουν τη διαθεσιµότητα 

πολλαπλών συστηµάτων που αυτοµατοποιούν τη διαδικασία παροχής ιατρικών υπηρεσιών 

και υποστηρίζουν τον κλινικό ιατρό, ο οποίος εργάζεται υπό πίεση και χωρίς να έχει στη 

διάθεσή του το σύνολο των πληροφοριών που χρειάζεται. Η υποστήριξη αυτή πρέπει να 

είναι διαθέσιµη σε πραγµατικό χρόνο και χωρίς να απαιτείται επιπλέον φόρτο εργασίας για 

την αναζήτηση της αρωγής των συστηµάτων. Οι µεθοδολογίες που παρουσιάζονται στα 

πλαίσια της παρούσας διατριβής και οι υπηρεσίες που αναπτύσσονται διαθέτουν ένα 

σύνολο από καινοτόµα χαρακτηριστικά, µέσω των οποίων µπορούν να συµβάλλουν στην 

αποτροπή του ιατρικού λάθους και στην άνοδο του επιπέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών 

υγείας. 

 

Ειδικότερα, οι βασικότερες συνιστώσες της συνεισφοράς της παρούσας διατριβής στο χώρο 

της ιατρικής πληροφορικής είναι οι ακόλουθες: 

 

 Αντιµετωπίζει το θέµα της υποστήριξης κλινικών αποφάσεων µε ένα συνολικό 

τρόπο, παρέχοντας µια ολοκληρωµένη λύση µέσα από το πρίσµα της ολοκλήρωσης 

των υπολογιστικών συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων µε την κλινική πράξη 

 Παρέχει ένα υπόδειγµα ανάπτυξης και σύνθεσης αυτόνοµων και κατανεµηµένων 

υπηρεσιών για το χώρο της παροχής υπηρεσιών υγείας, κάτι που αποτελεί βιώσιµο 

µοντέλο για ένα χώρο που τον χαρακτηρίζει η ανοµοιογένεια και η κατανεµηµένη 

µορφή των διαθέσιµων δεδοµένων και που απαιτεί µεγάλη ευελιξία και 

προσαρµοστικότητα, µια και ο ρυθµός αλλαγών στις διαδικασίες και τον τρόπο 

δουλειάς είναι ιδιαίτερα µεγάλος. 
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 Προτείνει και αξιολογεί µια µεθοδολογία για την ανάπτυξη συστηµάτων 

υποστήριξης αποφάσεων υψηλής επίδοσης, η οποία µπορεί να βρει εφαρµογή σε ένα 

µεγάλο εύρος συστηµάτων, αυξάνοντας την ταχύτητα απόκρισης και συµβάλλοντας 

στην αποδοχή και υιοθέτησή τους στην κλινική πράξη. 

 Αξιολογεί την καταλληλότητα της τρέχουσας αρχιτεκτονικής κατανεµηµένων 

υπηρεσιών Υπολογιστικού Πλέγµατος, καθώς και των τεχνικών αξιοποίησης 

άεργων σταθµών εργασίας, για την υλοποίηση συστηµάτων υποστήριξης 

αποφάσεων µε απαιτήσεις απόκρισης σε πραγµατικό χρόνο. 

 Παρέχει πρωτότυπο λογισµικό και υπηρεσίες για την κατανεµηµένη επεξεργασία 

αιτήσεων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων σε σχεδόν πραγµατικό χρόνο, 

αντιµετωπίζοντας έτσι τα προβλήµατα απόδοσης και διαχειριστικού κόστους, που 

σχετίζονται µε τις τρέχουσες τεχνολογίες αιχµής για την κατανεµηµένη 

επεξεργασία, όπως οι πλεγµατικές υπηρεσίες. 

 Παρουσιάζει ενδελεχώς και αξιολογεί τις τεχνικές παραλληλοποίησης της εξαγωγής 

συµπερασµάτων σε δίκτυα Bayes υπό το πρίσµα των συστηµάτων υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων. 

 Παρέχει µια ολοκληρωµένη υπηρεσία για τη σύνθεση ιατρικής πληροφορίας, η 

οποία βρίσκεται κατακερµατισµένη µεταξύ ετερογενών συστηµάτων, σε µια ενιαία 

µορφή και µε βάση ένα πολύ πρόσφατο (Ιανουάριος 2006) πρότυπο για τον 

ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο (ASTM E2369-05). 

 Συµβάλλει στην εφαρµογή της Αποδεικτικής Ιατρικής στην κλινική πράξη, µέσω 

µιας υπηρεσίας, η οποία αναλαµβάνει την αυτόµατη ανάκτηση επιστηµονικής 

τεκµηρίωσης από πηγές τεκµηρίωσης του ∆ιαδικτύου, σε µια προσπάθεια να 

ελαχιστοποιηθεί ο υπερβολικός χρόνος αναζήτησης της τεκµηρίωσης, που αποτελεί 

και τη βασικότερη τροχοπέδη για την ευρύτερη υιοθέτηση της Αποδεικτικής 

Ιατρικής. 
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1.13. Σκελετός διατριβής 
 

Η παρούσα διατριβή απαρτίζεται από 4 µέρη, τα οποία διαρθρώνονται σε 17 συνολικά 

κεφάλαια (Σχήµα 1-1: Σκελετός διατριβής). 

 

1ο ΜΕΡΟΣ : ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στο κεφάλαιο 1 αναλύονται οι λόγοι που οδηγούν στα ιατρικά λάθη και προβάλλεται η 

άποψη ότι τα λάθη οφείλονται κατά κύριο λόγο στην αδυναµία του συστήµατος παροχής 

ιατρικών υπηρεσιών να θωρακιστεί αποτελεσµατικά απέναντι στο –αναπόφευκτο - 

ανθρώπινο λάθος. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται τα συστήµατα υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων υπό το πρίσµα της πρόληψης των ιατρικών λαθών και αναλύονται τα 

χαρακτηριστικά που συµβάλλουν στην επιτυχή λειτουργία των συστηµάτων υποστήριξης 

αποφάσεων στην κλινική πράξη. Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται µε την παρουσίαση του 

αντικειµένου και των στόχων της διατριβής. 

 

 2ο ΜΕΡΟΣ: Μελέτη, σχεδιασµός και ανάπτυξη συστηµάτων υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων υψηλής επίδοσης 

 

Το 2ο µέρος επικεντρώνεται στην ανάλυση των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων που βασίζονται σε δίκτυα Bayes, στην ανάλυση της απόδοσης και τη 

βελτιστοποίηση ενός προτύπου συστήµατος και στην ανάπτυξη και αξιολόγηση ενός 

συστήµατος υψηλής επίδοσης µε χρήση παράλληλου υλικού (hardware). Ειδικότερα, το 2ο 

µέρος περιλαµβάνει τα ακόλουθα κεφάλαια: 

 

 Κεφάλαιο 2: ∆ίκτυα Bayes : Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται τα 

χαρακτηριστικά των δικτύων Bayes, τα οποία αποτελούν ένα πολύ χρήσιµο 

εργαλείο για την ανάπτυξη συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, καθώς 

επιτρέπουν την ενσωµάτωση γνώσης από τη βιβλιογραφία µε γνώση από βάσεις 

δεδοµένων κλινικών περιστατικών. Ειδικότερα, αναλύονται οι τρόποι εξαγωγής 

συµπερασµάτων σε δίκτυα Bayes, καθώς η πολυπλοκότητα της 
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συµπερασµατολογίας (inference) αποτελεί τροχοπέδη για την επιτυχή εφαρµογή 

τους στην κλινική πράξη, λόγω του µη αποδεκτού χρόνου απόκρισης. 

 

 Κεφάλαιο 3: Το πρότυπο σύστηµα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων: Στο 

κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται ένα πρότυπο σύστηµα υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων, που αφορά τη βέλτιστη αντιβιοτική θεραπεία ασθενών που 

υποπτευόµαστε ότι εµφανίζουν βακτηριακή λοίµωξη µε βάση ένα δίκτυο 

πεποίθησης Bayes. Το σύστηµα βελτιστοποιείται στα πλαίσια της διατριβής µε την 

εφαρµογή τεχνικών παράλληλης επεξεργασίας και χρησιµεύει για την ανάπτυξη 

τεχνικών που βρίσκουν εφαρµογή σε ένα ευρύτερο φάσµα συστηµάτων 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 

 

 Κεφάλαιο 4: Ανάλυση απόδοσης και βελτιστοποίηση: Το Κεφάλαιο 4 αφορά την 

ανάλυση της απόδοσης του προτύπου συστήµατος υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων µε χρήση κατάλληλου λογισµικού, µε στόχο την αναγνώριση και 

εξάλειψη δυνητικών σηµείων συµφόρησης κατά τη ροή της εφαρµογής, που 

επιβραδύνουν ανεπιθύµητα τη διαδικασία παροχής συµβουλών από το σύστηµα. Στη 

συνέχεια, δοκιµάζονται διάφοροι ευρετικοί αλγόριθµοι τριγωνισµού του δικτύου 

Bayes µε στόχο την ταχύτερη εξαγωγή συµπερασµάτων από το δίκτυο και 

παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα. 

 

 Κεφάλαιο 5: Παράλληλη επεξεργασία: Εδώ παρουσιάζονται βασικές έννοιες που 

αφορούν την παράλληλη επεξεργασία, όπως η ανάλυση της απόδοσης των 

παράλληλων αλγορίθµων και τα πρωτόκολλα επικοινωνίας διεργασιών. Στο τέλος 

του κεφαλαίου αναλύονται οι απαιτήσεις της παραλληλοποίησης του προτύπου 

συστήµατος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 

 

 Κεφάλαιο 6: Παραλληλοποίηση της συµπερασµατολογίας σε δίκτυα Bayes: Στο 

κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται και αξιολογούνται οι τεχνικές παραλληλοποίησης 

της εξαγωγής συµπερασµάτων σε δίκτυα Bayes. Στη συνέχεια, αξιολογούνται οι 

δυνατότητες παραλληλοποίησης του πιθανοτικού συµπερασµού (probabilistic 

inference) για το δίκτυο Bayes του προτύπου συστήµατος υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων και παρουσιάζονται τα σχετικά συµπεράσµατα. 
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 Κεφάλαιο 7: Σχεδίαση και ανάπτυξη ενός συστήµατος υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων υψηλής επίδοσης: Αρχικά, προτείνεται µια µεθοδολογία για την 

παραλληλοποίηση συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων που βασίζονται 

σε δίκτυα Bayes. Στη συνέχεια, αξιολογούνται οι δυνατότητες παραλληλισµού του 

προτύπου συστήµατος µε βάση την προτεινόµενη µεθοδολογία και παρουσιάζεται η 

διαδικασία υλοποίησης του παράλληλου συστήµατος σε µια συστοιχία 

υπολογιστών. Τέλος, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των επιδόσεων του 

παράλληλου συστήµατος, τα οποία επιβεβαιώνουν την ορθότητα της προτεινόµενης 

µεθοδολογίας. 

 

ΜΕΡΟΣ 3ο : Σχεδίαση, ανάπτυξη και σύνθεση κατανεµηµένων υπηρεσιών σε ένα 

ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 

 

 Κεφάλαιο 8: Αρχιτεκτονικές κατανεµηµένης επεξεργασίας: Στο κεφάλαιο αυτό 

συνοψίζονται τα βασικότερα χαρακτηριστικά των αρχιτεκτονικών κατανεµηµένης 

επεξεργασίας και ειδικότερα των κατανεµηµένων υπηρεσιών Υπολογιστικού 

Πλέγµατος (Grid). Επίσης, παρουσιάζονται πρότυπες τεχνολογίες περιγραφής 

εργασιών, καθώς και υπολογιστικών πόρων, οι οποίες υιοθετήθηκαν στα πλαίσια 

της παρούσας διατριβής. 

 

 Κεφάλαιο 9: Αξιολόγηση τεχνολογιών κατανεµηµένης επεξεργασίας:  Στην 

ενότητα αυτή αξιολογούνται οι βασικές τεχνολογίες κατανεµηµένης επεξεργασίας 

σε σχέση µε τις δυνατότητες που παρέχουν για τη σύνθεση κατανεµηµένων 

υπηρεσιών σε ένα ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 

Τα συµπεράσµατα της αξιολόγησης συγκλίνουν στην ακαταλληλότητα της 

τρέχουσας αρχιτεκτονικής κατανεµηµένων υπηρεσιών Υπολογιστικού Πλέγµατος, 

καθώς και των τεχνικών αξιοποίησης άεργων σταθµών εργασίας, για την 

ενσωµάτωση πολλαπλών συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων στην κλινική 

πράξη. 

 

 Κεφάλαιο 10: Ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων: 

Το κεφάλαιο αυτό επικεντρώνεται στην παρουσίαση της αρχιτεκτονικής του 

ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. Ειδικότερα, 

αναλύονται τα χαρακτηριστικά και τα οφέλη της υπηρεσιο-στραφούς 
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αρχιτεκτονικής του περιβάλλοντος και παρουσιάζονται συνοπτικά οι κατανεµηµένες 

υπηρεσίες που το απαρτίζουν, καθώς και οι τεχνολογίες αιχµής που αξιοποιήθηκαν 

για την υλοποίησή τους. 

 

 Κεφάλαιο 11: Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου: Στο κεφάλαιο 11 

παρουσιάζεται η Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου. Ο βασικός στόχος της 

Υπηρεσίας είναι η συλλογή και ολοκλήρωση πληροφορίας σχετικά µε ένα κλινικό 

περιστατικό από ετερογενείς πηγές εντός του νοσοκοµείου. Η πληροφορία αυτή 

κωδικοποιείται µε βάση το πρότυπο ASTM E2369-05 και είναι διαθέσιµη για άλλες 

υπηρεσίες-συνδροµητές, οι οποίες ενηµερώνονται αυτόµατα από την Υπηρεσία 

Εικονικού Ιατρικού Φακέλου για γεγονότα, όπως η δηµιουργία ή η τροποποίηση 

φακέλων, µέσω ενός µηχανισµού δηµοσίευσης/συνδροµής (Publisher/Subscriber). 

Το Κεφάλαιο 11 περιλαµβάνει ένα πλήρες σενάριο ολοκλήρωσης της υπηρεσίας µε 

το Πληροφοριακό Σύστηµα Εργαστηρίων (LIS) του νοσοκοµείου. 

 

 Κεφάλαιο 12: Υπηρεσία Ενεργοποίησης Συστηµάτων Υποστήριξης 

Αποφάσεων: Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται η Υπηρεσία Ενεργοποίησης 

Συστηµάτων Υποστήριξης Αποφάσεων. Η υπηρεσία αυτή περιλαµβάνει ένα 

«έµπειρο» σύστηµα και ο βασικός της στόχος είναι η αυτόµατη ενεργοποίηση ενός 

ή περισσοτέρων συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων µε βάση γεγονότα που 

περιέχονται σε έναν Εικονικό Ιατρικό Φάκελο και κανόνες που διατυπώνονται από 

τους κλινικούς ιατρούς, χωρίς να απαιτείται η παρέµβαση του χρήστη. Η υπηρεσία 

καταχωρείται ως συνδροµητής της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου και 

στοχεύει στην αυτόµατη παροχή υποστήριξης αποφάσεων ως µέρος της υπάρχουσας 

ροής εργασιών. Στο τέλος του κεφαλαίου παρουσιάζεται ένα πλήρες σενάριο 

ενεργοποίησης του προτύπου συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων για περιστατικά 

σήψης. 

 

 Κεφάλαιο 13: Υπηρεσία Επεξεργασίας Αιτήσεων: Στο κεφάλαιο αυτό 

παρουσιάζεται η αρχιτεκτονική ενός υπολογιστικού κόµβου επεξεργασίας αιτήσεων 

για υποστήριξη κλινικών αποφάσεων, καθώς και η Υπηρεσία Επεξεργασίας 

Αιτήσεων, που αποτελεί τη δηµόσια διεπαφή κάθε υπολογιστικού πόρου που 

συµµετέχει στο περιβάλλον. 
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 Κεφάλαιο 14: Υπηρεσία ∆ροµολόγησης Αιτήσεων: Η λειτουργία του 

κατανεµηµένου περιβάλλοντος ενορχηστρώνεται από την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης 

Αιτήσεων. Η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης παρέχει µια ενιαία διεπαφή προς τους 

υπολογιστικούς πόρους και τα συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων και επιδιώκει 

την ελαχιστοποίηση του συνολικού χρόνου απόκρισης των αιτήσεων για 

υποστήριξη αποφάσεων από πολλαπλά συστήµατα µέσω του µετασχηµατισµού των 

αιτήσεων σε ανεξάρτητες υπό-εργασίες και τη βέλτιστη ανάθεση των υπό-εργασιών 

σε υπολογιστικούς πόρους µε βάση έναν αλγόριθµο χρονοδροµολόγησης. Ο 

αλγόριθµος αυτός επιλέχθηκε µε βάση τα αποτελέσµατα προσοµοίωσης που 

διενεργήθηκε, τα οποία παρουσιάζονται στο παρόν κεφάλαιο. Επίσης, η Υπηρεσία 

επιµελείται το µετασχηµατισµό της κοινής κωδικοποίησης του εικονικού φακέλου 

(ASTM E2369-05) στις εξειδικευµένες κωδικοποιήσεις κάθε επιµέρους συστήµατος 

υποστήριξης αποφάσεων, θέµατα ασφάλειας, ενιαίας εφαρµογής πολιτικών κ.α. 

 

 Κεφάλαιο 15: Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής: Στο κεφάλαιο αυτό 

παρουσιάζονται οι αρχές της Αποδεικτικής Iατρικής (Evidence-Based Medicine) και 

η λειτουργικότητα της Υπηρεσίας Αποδεικτικής Ιατρικής, η οποία αναλαµβάνει την 

αυτόµατη ανάκτηση τεκµηρίωσης από τη βάση δεδοµένων PubMed, µε βάση τα 

περιεχόµενα του Εικονικού Ιατρικού Φακέλου. Ο κλινικός ιατρός µπορεί να 

επιθεωρήσει τα αποτελέσµατα και να τροποποιήσει την αρχική ερώτηση, ώστε να 

προχωρήσει σε πιο εστιασµένες ερωτήσεις. 

 

 Kεφάλαιο 16: Ολοκλήρωση περιβάλλοντος: Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται η 

σύνθεση των υπηρεσιών που περιγράφονται στα Κεφάλαια 11-15 σε ένα 

ολοκληρωµένο περιβάλλον. Ειδικότερα, παρουσιάζεται η συνεργασία των 

υπηρεσιών για την παροχή υποστήριξης αποφάσεων, αλλά και οι δυνατότητες 

επέκτασης του περιβάλλοντος, µέσω της ενσωµάτωσης νέων υπολογιστικών πόρων 

και νέων συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. Τέλος, παρουσιάζεται 

πρότυπη διεπαφή χρήστη για την αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον, η οποία 

αναπτύσσεται µε στόχο τη λειτουργία σε φορητές συσκευές, οι οποίες επιτρέπουν 

την κινητικότητα του χρήστη. 

 

ΜΕΡΟΣ 4ο : Αξιολόγηση, συµπεράσµατα και προτάσεις για βελτίωση και επέκταση 
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Η διδακτορική διατριβή ολοκληρώνεται µε την παράθεση των συµπερασµάτων και των 

προτάσεων για βελτίωση και επέκταση στο Κεφάλαιο 17: Συµπεράσµατα και 

Επεκτάσεις. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ∆ΙΚΤΥΑ BAYES 
 
 
 
 
 
 

2.1. Τα πλεονεκτήµατα των δικτύων Bayes για την ανάπτυξη 
συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 
 
Τα δίκτυα πεποίθησης Bayes (Causal Probabilistic Networks – CPNs) είναι ικανά να 

εκφράσουν την εκ των προτέρων γνώση µας σχετικά µε τη συµπεριφορά των βιολογικών 

συστηµάτων, τόσο σε ποιοτικό, όσο και σε ποσοτικό επίπεδο. Το χαρακτηριστικό αυτό τα 

καθιστά ένα από τα σηµαντικότερα εργαλεία για την κατασκευή υπολογιστικών 

συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, καθώς επιτρέπουν την ενσωµάτωση 

γνώσης από τη βιβλιογραφία µε γνώση από βάσεις δεδοµένων κλινικών περιστατικών [1]. 

Ένα επιπλέον πλεονέκτηµα των δικτύων Bayes είναι ότι παρέχουν τις πιθανότητες που 

απαιτούνται για την εφαρµογή της θεωρίας αποφάσεων, εφόσον προστεθούν στο δίκτυο 

κάποιοι κόµβοι που αντιπροσωπεύουν τα αναµενόµενα οφέλη που σχετίζονται µε µία ή 

περισσότερες τυχαίες µεταβλητές, π.χ. προσδόκιµο ή ποιότητα ζωής. Η φύση τους καθιστά 

ιδιαίτερα διαισθητική την ανάπτυξή τους από εµπειρογνώµονες, καθώς τους επιτρέπει να 

εκφράσουν τη γνώση τους σε όρους αιτίου-αποτελέσµατος και πιθανοτήτων. 

 

2.2. Τα συστατικά ενός δικτύου Bayes 
 

Ένα δίκτυο Bayes αποτελείται από κόµβους και κατευθυνόµενες συνδέσεις (βέλη). Κάθε 

κόµβος αντιπροσωπεύει µια τυχαία µεταβλητή. Στη συνέχεια θα θεωρήσουµε ότι όλοι οι 

κόµβοι αντιπροσωπεύουν διακριτές τυχαίες µεταβλητές, εκτός αν αναφέρεται ρητά ότι 

πρόκειται για συνεχείς τυχαίες µεταβλητές. Σε κάθε κόµβο Ν αντιστοιχεί ένας αριθµός από 

καταστάσεις ni, που αντιστοιχούν σε «καταστάσεις του φυσικού κόσµου». Η γνώση µας 
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σχετικά µε την κατάσταση του φυσικού κόσµου αντιπροσωπεύεται από τη µη αρνητική 

κατανοµή πιθανοτήτων P(ni) πάνω σε όλες τις καταστάσεις ni, όπου το άθροισµα των 

πιθανοτήτων πάνω σε όλες τις καταστάσεις ισούται µε ένα: 

 

∑ =1)( inP  

 

Οι κατευθυνόµενες συνδέσεις καθορίζουν τις άµεσες επιρροές ανάµεσα στους κόµβους. Οι 

συνδέσεις κατευθύνονται από τους γονείς προς τα παιδιά, έτσι ώστε οι γονείς να 

επηρεάζουν αιτιολογικά τα παιδιά. Η γνώση µας σχετικά µε την επιρροή εκφράζεται 

αριθµητικά µε τη µορφή πιθανοτήτων υπό συνθήκη.  

 

 

Σχήµα 2-1: Απλό δίκτυο Bayes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στο Σχήµα 2-1: Απλό δίκτυο Bayes απεικονίζεται ένα πολύ απλό δίκτυο Bayes, που 

αποτελείται από δύο κόµβους. Εκτός από τη σχηµατική αναπαράσταση του δικτύου, 

απαιτείται και ο καθορισµός του πίνακα πιθανοτήτων υπό συνθήκη (ή των εκ των προτέρων 

πιθανοτήτων)  για κάθε κόµβο. Για παράδειγµα, αν ο κόµβος D αντιπροσωπεύει µια 

ασθένεια µε δυνατές καταστάσεις dm και ο κόµβος S ένα σύµπτωµα µε δυνατές 

καταστάσεις si, τότε απαιτείται ο καθορισµός των υπό συνθήκη πιθανοτήτων P(si | dm) για 

τον S και της εκ των προτέρων πιθανότητας P(dm) για τον D. 

 

Ο υπολογισµός της πιθανότητας εµφάνισης της ασθένειας P(si | dm) µε δεδοµένο το 

σύµπτωµα µπορεί να γίνει µε χρήση των εξισώσεων της θεωρίας πιθανοτήτων. Το κεντρικό 

αξίωµα της θεωρίας πιθανοτήτων για τις δεσµευµένες πιθανότητες: 

 

( ) ( ) ( )mmimi dPdsPdsP |, = , 
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οδηγεί στο περίφηµο θεώρηµα του Bayes: 

 

( ) ( ) ( )
)(

||
i

mmi
im sP

dPdsPsdP =  

Το θεώρηµα του Bayes καθορίζει πως ένα εύρηµα, όπως η παρατήρηση ενός συµπτώµατος, 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τον υπολογισµό της εκ των υστέρων πιθανότητας µιας 

ασθένειας. Στην περίπτωση των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, οι κόµβοι 

ενός δικτύου Bayes ενδέχεται να αντιπροσωπεύουν ασθένειες, συµπτώµατα, πληροφορίες 

σχετικά µε την παθοφυσιολογία του ασθενούς, αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, 

θεραπείες κ.α. Ορισµένοι κόµβοι βασίζονται στην αντικειµενική παρατήρηση, όπως τα 

συµπτώµατα ή τα αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, ενώ κάποιοι επηρεάζονται από 

αποφάσεις, όπως οι θεραπείες. Επίσης, κάποιοι κόµβοι δεν βασίζονται στην παρατήρηση, 

όπως οι ασθένειες ή οι παρατηρήσεις σχετικά µε την παθοφυσιολογία του ασθενούς. Η 

κατασκευή ενός δικτύου Bayes επιτρέπει την εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε τους µη 

παρατηρήσιµους κόµβους µε βάση τους κόµβους που εκφράζουν τις παρατηρήσεις µας. 

 

2.3. Εξαγωγή συµπερασµάτων σε δίκτυα Bayes 
 

Η εξαγωγή συµπερασµάτων ή συµπερασµατολογία (inference) σε δίκτυα Bayes συνίσταται 

κυρίως στον υπολογισµό των εκ των υστέρων περιθωρίων κατανοµών για όλες τις τυχαίες 

µεταβλητές του δικτύου, για τις οποίες δεν υπάρχει διαθέσιµη µαρτυρία, µε δεδοµένο ένα 

σύνολο ευρηµάτων. 

 

Ας θεωρήσουµε ένα δίκτυο Bayes, που περιέχει ένα σύνολο κόµβων . Η 

ολοκληρωµένη γνώση σχετικά µε το δίκτυο Bayes περιέχεται στον πίνακα των από κοινού 

πιθανοτήτων .‘Έστω µια απαρίθµηση των κόµβων, 

όπου κάθε κόµβος εµφανίζεται πριν από τα παιδιά του και έστω οι γονείς του 

κόµβου . Θεωρούµε κάθε µεταβλητή ανεξάρτητη από όλους τους κόµβους που 

προηγούνται στην απαρίθµηση, µε δεδοµένους τους γονείς της. Η υπόθεση ανεξαρτησίας 

οδηγεί στο συµπέρασµα ότι: 

},...,,{ 21 nNNNN =

),...,,()( 21 nNNNPNP = Ii NNN ,...,,...,1

)( iNpa

iN
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Για δίκτυα Bayes µε περισσότερους από µερικές δεκάδες κόµβους, δεν είναι εφικτός ο 

υπολογισµός και η αποθήκευση του πίνακα αυτού, καθώς η πολυπλοκότητα αυξάνει 

εκθετικά σε σχέση µε τον αριθµό των κόµβων. Στην πράξη όµως, ενδιαφερόµαστε κυρίως 

για τις περιθώριες κατανοµές µεµονωµένων κόµβων ή για τη δεσµευµένη κατανοµή 

µερικών µόνο κόµβων. Το 1983 ο Pearl και οι συνεργάτες του [2,3] ανέπτυξαν τον 

αλγόριθµο Polytree (Σχήµα 2-2: Αλγόριθµος Polytree) που επιτρέπει τον υπολογισµό των 

περιθωρίων κατανοµών πιθανότητας για όλους τους κόµβους ενός απλά συνδεδεµένου 

(singly connected) δικτύου Bayes, δηλαδή ενός δικτύου που έχει την ιδιότητα ότι αν 

αφαιρεθεί έστω και µια σύνδεση, αυτό να χωρίζεται σε δύο ανεξάρτητα δίκτυα. Καθώς ένα 

µοναδικά συνδεδεµένο δίκτυο Bayes είναι δέντρο, η εξαγωγή συµπερασµάτων µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί µε δύο ταυτόχρονες ροές µηνυµάτων: αιτιολογικά µηνύµατα στέλνονται 

από πάνω προς τα κάτω (π-µηνύµατα) και διαγνωστικά µηνύµατα στέλνονται από κάτω 

προς τα πάνω (λ-µηνύµατα), ενώ κάθε κόµβος V του δικτύου στέλνει ένα µήνυµα στους 

γείτονές του. 

Αλγόριθµος Polytree: 

Έστω V µια τυχαία µεταβλητή στο γράφο G µε γονείς V  και παιδιά Y . 

Το µήνυµα 

nV,...,1 ,...,1 nY

( )iV Vλ  που στέλνει ο κόµβος V σε έναν απ’ τους γονείς του  

υπολογίζεται ως: 

iV
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Το µήνυµα )( jV Yπ που στέλνει ο κόµβος V σε ένα από τα παιδιά του  

υπολογίζεται ως: 
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Σχήµα 2-2: Αλγόριθµος Polytree 

 

H πολυπλοκότητα του αλγορίθµου Polytree αυξάνεται γραµµικά σε σχέση µε τον αριθµό 

των κόµβων. Φυσικά, τα περισσότερα δίκτυα Bayes που αφορούν ιατρικά προβλήµατα 

περιέχουν βρόχους, είναι δηλαδή πολλαπλά συνδεδεµένα (multiply connected). Στα 
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πολλαπλά συνδεδεµένα δίκτυα, ακόµα και αν αφαιρεθεί µια σύνδεση, ο γράφος παραµένει 

ενιαίος. Το 1988 παρουσιάστηκαν αρκετοί αλγόριθµοι που χειρίζονται δίκτυα Bayes µε 

βρόχους [4, 5], µε την υπολογιστική πολυπλοκότητα να αυξάνει κάπου ανάµεσα σε 

γραµµική και εκθετική σε σχέση µε τον αριθµό των κόµβων. Αυτή η εξέλιξη επέτρεψε στα 

δίκτυα Bayes να µετατραπούν από µια ενδιαφέρουσα αναπαράσταση γνώσης σε πρακτικά 

εργαλεία για την κατασκευή συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 

 

2.4. Μετασχηµατισµός ενός δικτύου Bayes 
 

Ο αποδοτικός αλγόριθµος των Lauritzen και Spiegelhalter [4] για εξαγωγή συµπερασµάτων 

σε πολλαπλά συνδεδεµένα δίκτυα Bayes αναπτύχθηκε περαιτέρω και υλοποιήθηκε στο 

εµπορικό λογισµικό HUGIN [6]. Ο αλγόριθµος του λογισµικού HUGIN µετασχηµατίζει το 

δίκτυο Bayes σε ένα δέντρο ζεύξης (junction tree) και όλοι οι υπολογισµοί 

πραγµατοποιούνται στο δέντρο και όχι στο αρχικό δίκτυο. Ο στόχος του µετασχηµατισµού 

είναι να χειριστούµε τους βρόχους µε το σχηµατισµό συνόλων από κόµβους, που 

ονοµάζονται κλίκες (cliques). Οι κλίκες δηµιουργούνται µε τέτοιο τρόπο, έτσι ώστε όλα τα 

πολλαπλά µονοπάτια ανάµεσα στους κόµβους να αντικατασταθούν από ένα µοναδικό 

µονοπάτι που διατρέχει την κλίκα. Ο µετασχηµατισµός περιλαµβάνει 4 βήµατα: 

 

Α) Σχηµατισµός του «ηθικού» γράφου (moral graph): 

 

Οι γονείς κάθε κόµβου ενώνονται και οι κατευθύνσεις αφαιρούνται από όλες τις συνδέσεις. 

 

Β) Τριγωνισµός του «ηθικού» γράφου: 

 

Προσθέτουµε µη-κατευθυνόµενες συνδέσεις µέχρις ότου όλοι οι κύκλοι µε µήκος 

µεγαλύτερο του τρία να έχουν µια χορδή.  

 

Γ) Σχηµατισµός των «κλικών» 

 

Μια «κλίκα» είναι το µεγαλύτερο σύνολο από κόµβους που συνδέονται µεταξύ τους µετά 

τον τριγωνισµό. Οι πίνακες πιθανοτήτων για κάθε κλίκα αρχικοποιούνται ως το γινόµενο 

των αντίστοιχων δεσµευµένων και εκ των προτέρων πιθανοτήτων. 
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∆) Σχηµατισµός του «δέντρου ζεύξης» 

 

Οι κλίκες ενώνονται, έτσι ώστε για κάθε ζεύγος V, W, όλες οι κλίκες πάνω στο µονοπάτι 

ανάµεσα στη V και στη W να περιέχουν την τοµή V ∩ W. Κάθε σύνδεση στο δέντρο έχει 

ένα διαχωριστή, που περιέχει την από κοινού κατανοµή πιθανοτήτων των κόµβων που 

µοιράζονται οι δύο κλίκες που ενώνονται µε τη σύνδεση αυτή.  

 

Γενικά, η διάδοση των ευρηµάτων µέσα σε ένα δίκτυο Bayes είναι εκθετική ή NP-hard [7]. 

Στον αλγόριθµο HUGIN, η υπολογιστική δυσκολία κρύβεται στο βήµα (Β), δηλαδή στον 

τριγωνισµό του γράφου. Τα περισσότερα δίκτυα Bayes µπορούν να τριγωνιστούν µε 

πολλούς διαφορετικούς τρόπους, ενώ η απόδοση της εξαγωγής συµπερασµάτων σε αυτά 

βασίζεται σε µεγάλο βαθµό στην ποιότητα του παραγόµενου τριγωνισµού.  

 

2.5. Τριγωνισµός στον αλγόριθµο HUGIN 
 

Η επιλογή της µεθόδου τριγωνισµού µπορεί να έχει µεγάλη επίδραση στο µέγεθος του 

µετασχηµατισµένου δικτύου, ειδικά στην περίπτωση µεγάλων δικτύων. Η διεπαφή HUGIN 

API v 6.2 παρέχει 5 µεθόδους τριγωνισµού [8]: 

 

 H_TM_CLIQUE_SIZE,  

 H_TM_CLIQUE_WEIGHT,  

 H_TM_FILL IN_SIZE,  

 H_TM_FILL_IN_WEIGHT,  

 H_TM_TOTAL_WEIGHT  

 

Οι πρώτες 4 είναι εγγενώς ευρετικές, ενώ η τελευταία είναι συνδυασµός ακριβούς και 

ευρετικής µεθόδου και µπορεί να παράγει βέλτιστο τριγωνισµό, στην περίπτωση που είναι 

διαθέσιµοι επαρκείς υπολογιστικοί πόροι. 

Οι τέσσερις ευρετικές µέθοδοι ακολουθούν µια κοινή προσέγγιση: Οι κόµβοι εξαλείφονται 

διαδοχικά (χωρίς πρόβλεψη) και αν υπάρχει ένας κόµβος στον τρέχοντα γράφο, που όλοι οι 

γείτονές του να ενώνονται ανά ζεύγη, αυτός εξαλείφεται στη συνέχεια, µε στόχο να 

ελαχιστοποιηθεί το µέγεθος της µεγαλύτερης κλίκας στον τελικό γράφο. Αν δεν υπάρχει 
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τέτοιος κόµβος, επιλέγεται ο κόµβος µε την καλύτερη «βαθµολογία», ανάλογα µε τον 

ευρετικό αλγόριθµο που έχουµε επιλέξει. Καθώς το µέγεθος του πίνακα της από κοινού 

κατανοµής πιθανοτήτων των κόµβων του αρχικού δικτύου που περιέχονται σε µια κλίκα 

αυξάνει εκθετικά ως συνάρτηση του αριθµού των κόµβων της κλίκας, οι παραπάνω 

ευρετικοί αλγόριθµοι επιδιώκουν να παράγουν κατά το δυνατό µικρότερες κλίκες.  

 

Έστω C(V) το σύνολο που αποτελείται από τον κόµβο V και όσους γείτονές του δεν έχουν 

εξαλειφθεί ακόµα. Οι βαθµολογίες που ορίζουν οι αλγόριθµοι που υλοποιούνται στο 

HUGIN είναι οι εξής: 

 

 H_TM_CLIQUE_SIZE: Η βαθµολογία ισούται µε τον αριθµό των στοιχείων του 

συνόλου C (V). 

 

 H_TM_CLIQUE_WEIGHT: Η βαθµολογία προκύπτει από µια εξίσωση που 

υπολογίζει τις αποθηκευτικές απαιτήσεις για το σύνολο C (V). Για διακριτές τυχαίες 

µεταβλητές, η βαθµολογία αυτή ορίζεται ως το γινόµενο του αριθµού των 

καταστάσεων των κόµβων που περιέχει το σύνολο C (V) επί τον αριθµό σε bytes 

που απαιτείται για την αποθήκευση ενός αριθµού κινητής υποδιαστολής απλής 

ακρίβειας. 

 

 H_TM_FILL IN_SIZE: Η βαθµολογία ισούται µε τον αριθµό των συνδέσεων που 

απαιτούνται για να συµπληρωθεί το σύνολο C (V).  

 

 H_TM_FILL_IN_WEIGHT: Η βαθµολογία ισούται µε το άθροισµα των βαρών των 

συνδέσεων που απαιτούνται για να συµπληρωθεί το σύνολο C (V), όπου ως βάρος 

µιας σύνδεσης ορίζεται το γινόµενο του αριθµού των δυνατών καταστάσεων των 

κόµβων που ενώνονται µε τη σύνδεση αυτή. Οι κόµβοι που αντιστοιχούν σε 

συνεχείς τυχαίες µεταβλητές θεωρούµε ότι έχουν 1.5 καταστάσεις. 

 

Οι ευρετικοί αλγόριθµοι είναι πολύ γρήγοροι, αλλά συχνά ο παραγόµενος τριγωνισµός 

είναι κακής ποιότητας, δηλαδή καταλήγει σε πολύ περίπλοκο δέντρο ζεύξης µε µεγάλο 

αριθµό κόµβων ανά κλίκα. Εναλλακτικά, παρέχεται η µέθοδος 

H_TM_TOTAL_WEIGHT που µπορεί να παράγει ένα βέλτιστο τριγωνισµό, αν 

διαθέτουµε επαρκείς υπολογιστικούς πόρους. Ως βέλτιστο τριγωνισµό η µέθοδος θεωρεί 
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τον ελάχιστο, όπου κανένας κατάλληλος υπό-γράφος του τελικού γράφου δεν µπορεί να 

τριγωνιστεί, ενώ το άθροισµα των βαρών στις κλίκες (όπως ορίζεται από τον αλγόριθµο 

H_TM_CLIQUE_WEIGHT) είναι ελάχιστο. Για ορισµένα µεγάλα δίκτυα, η µέθοδος 

αυτή έχει βελτιώσει τη χωρική και χρονική πολυπλοκότητα της εξαγωγής 

συµπερασµάτων κατά µια τάξη µεγέθους, σε σύγκριση µε τις ευρετικές µεθόδους που 

περιγράφονται πιο πάνω. 

 

2.6. ∆ιάδοση των ευρηµάτων σε δίκτυα Bayes 
 

Η εισαγωγή των ευρηµάτων (αρχικοποίηση των κόµβων) και η διάδοσή τους µέσα στο 

δίκτυο λαµβάνει χώρα στο παραγόµενο δέντρο ζεύξης, αντί για το αρχικό δίκτυο Bayes. Το 

πρώτο βήµα περιλαµβάνει την αρχικοποίηση των «κλικών»: Οι πίνακες πιθανοτήτων κάθε 

κλίκας αρχικοποιούνται µε τα κατάλληλα γινόµενα των εκ των προτέρων πιθανοτήτων και 

των δεσµευµένων πιθανοτήτων των κόµβων που περιέχουν. Για παράδειγµα, στο Σχήµα 2-

3: ∆ίκτυο Bayes για απλό ιατρικό πρόβληµα βλέπουµε ένα απλό δίκτυο Bayes που 

αναπαριστά ένα ιατρικό πρόβληµα που αφορά τη γρίπη (FLU) και τη λοίµωξη του λάρυγγα 

(THROAT INFECTION) [9], ενώ στο Σχήµα 2-4: ∆έντρο ζεύξης βλέπουµε το δέντρο 

ζεύξης που προκύπτει από το µετασχηµατισµό του δικτύου αυτού σύµφωνα µε όσα 

αναφέρθηκαν στο Κεφάλαιο 2.4. Μετασχηµατισµός ενός δικτύου Bayes. Ο πίνακας 

των από κοινού πιθανοτήτων των κόµβων της κλίκας C1 (Σχήµα 2-4: ∆έντρο ζεύξης) 

αρχικοποιείται ως εξής: 

Σχήµα 2-3: ∆ίκτυο Bayes για απλό ιατρικό πρόβληµα 
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P (C1) = P (FLU) P (THROAT INF) P (FEVER | FLU, THROAT INF) 

 

Η περιθώρια κατανοµή πιθανοτήτων οποιουδήποτε κόµβου µπορεί να βρεθεί αθροίζοντας 

τις πιθανότητες για όλες τις δυνατές τιµές των άλλων κόµβων που ανήκουν στην κλίκα, 

π.χ.: 

)1()( CPFEVERP
FLU INFTHROAT
∑ ∑=  

Εκτός από τις κλίκες, απαιτείται και η αρχικοποίηση των συνόλων διαχωρισµού. Γενικά, 

κάθε σύνδεση στο δέντρο ζεύξης έχει και ένα σύνολο διαχωρισµού. Αυτό περιέχει την από 

κοινού κατανοµή πιθανοτήτων των κοινών κόµβων που ενώνονται µε τη σύνδεση αυτή και 

αρχικοποιείται αθροίζοντας στο «περιθώριο» τις πιθανότητες µίας από τις γειτονικές κλίκες. 

Μετά από αυτό το βήµα, το δέντρο ζεύξης είναι έτοιµο για τη διάδοση των ευρηµάτων. 

Έστω ότι το εύρηµα που θέλουµε να διαδοθεί είναι η παρατήρηση ότι ο ασθενής έχει 

πυρετό (FEVER = “yes”). Ο πυρετός παίρνει την τιµή “YES” πολλαπλασιάζοντας το 

διάνυσµα FEVER = (yes, no) = (1, 0) µέσα στην κλίκα. Μετά τον πολλαπλασιασµό, ο 

πίνακας πιθανοτήτων της κλίκας C1 δεν δίνει πλέον άθροισµα µονάδα. Το άθροισµα των 

στοιχείων του πίνακα ονοµάζεται σταθερά κανονικοποίησης και ισούται µε την πιθανότητα 

του ευρήµατος που εισάγουµε, στην περίπτωση αυτή µε την πιθανότητα εµφάνισης πυρετού 

(P(FEVER) = “yes”).  

 

Σχήµα 2-4: ∆έντρο ζεύξης 
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Ο πίνακας της κλίκας κανονικοποιείται διαιρώντας όλα τα στοιχεία του µε τη σταθερά 

κανονικοποίησης και ο πίνακας της C1 έχει και πάλι την από κοινού πιθανότητα για όλους 

τους κόµβους.  

Το επόµενο βήµα είναι ο υπολογισµός του νέου πίνακα P*s για το διαχωριστή, που γίνεται 

αθροίζοντας στο «περιθώριο» τις πιθανότητες της κλίκας C1: 

∑=
SC
PssP

\1
*  

Το εύρηµα διαδίδεται στην κλίκα C2 πολλαπλασιάζοντας τον πίνακα της C2 µε το λόγο του 

P*s προς τον Ps: 

Ps
sPCPCP *)2()2( ∗=  

 

 

2.7. ∆ιάδοση των ευρηµάτων στο λογισµικό HUGIN 
 

Από τη στιγµή που εισάγεται κλινική πληροφορία σε κάποιους κόµβους του δικτύου Bayes, 

αυτή πρέπει να διαδοθεί µέσα στο δίκτυο. Το HUGIN επιτρέπει την ταυτόχρονη διάδοση 

πολλών ευρηµάτων. Ένας κόµβος Rt στο δέντρο επιλέγεται ως ρίζα και καλείται οι 

λειτουργία CollectEvidence ακολουθούµενη από τη λειτουργία DistributeEvidence. Στην 

CollectEvidence ένας κόµβος V ζητάει από τους γείτονές του να του στείλουν ένα µήνυµα 

και εάν δεν είναι σε θέση να το κάνουν, προωθούν την αίτηση επαγωγικά σε όλους τους 

γείτονες, εκτός από αυτόν από τον οποίο προήλθε η αίτηση. Στη λειτουργία 

DistributeEvidence ο κόµβος V στέλνει µηνύµατα σε όλους τους γείτονές του, οι οποίοι 

στέλνουν µηνύµατα επαγωγικά σε όλους τους γείτονές τους, εκτός από αυτόν από τον οποίο 

προήλθε το µήνυµα. Ανεξάρτητα από την ποσότητα των ευρηµάτων που θα εισαχθούν στο 

δίκτυο, οι διαδοχικές κλήσεις της DistributeEvidence(Rt) και της CollectEvidence(Rt) έχουν 

σαν αποτέλεσµα την ανταλλαγή όλων των απαιτούµενων µηνυµάτων για τη διάδοση των 

ευρηµάτων [10]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΠΡΟΤΥΠΟ ΣYΣΤΗΜΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 
 
 
 
 
 

3.1. Περιγραφή πρότυπου συστήµατος 
 

Το πρότυπο Σύστηµα Υποστήριξης Κλινικών Αποφάσεων (ΣΥΚΑ) αφορά τη θεραπεία των 

ασθενών που υποπτευόµαστε ότι εµφανίζουν ήπια ή οξεία βακτηριακή λοίµωξη µε βάση 

ένα δίκτυο πεποίθησης Bayes [1]. Η είσοδος του Συστήµατος αποτελείται από απλά 

στοιχεία σχετικά µε τον ασθενή, τα οποία είναι διαθέσιµα κατά την εισαγωγή του ή 

µπορούν να αποκτηθούν µέσα σε λίγες ώρες από το σχηµατισµό της υποψίας για λοίµωξη. 

Η έξοδος του συστήµατος περιλαµβάνει: 

 

 Την πιθανότητα βακτηριακής λοίµωξης 

 Ένα µέτρο της σοβαρότητας της λοίµωξης 

 Την πιθανότερη εστία της λοίµωξης 

 Τα πιθανότερα παθογόνα αίτια 

 Την ευαισθησία των παθογόνων στις διαθέσιµες αντιβιοτικές θεραπείες 

 Το όφελος σε προσδόκιµο ζωής από τη χορήγηση κάποιου αντιβιοτικού 

 Το συνολικό κόστος της χορήγησης του αντιβιοτικού, συµπεριλαµβανοµένου του 

κόστους της αγοράς, των παρενεργειών και της ανάπτυξης αντοχών στο 

συγκεκριµένο φάρµακο 

 Την κατάταξη των αντιβιοτικών µε βάση τη σχέση κόστους-οφέλους  

 

69 



 

3.1.1. Κόµβοι Λήψης Αποφάσεων 
 

Η ροή της πληροφορίας στο πρότυπο Σύστηµα αρχικοποιείται κατά την κλινική εξέταση 

του ασθενή από τον ιατρό. Η υποψία για σήψη µπορεί να απαιτεί την άµεση χορήγηση 

αντιβιοτικής θεραπείας «εµπειρικά», δηλαδή πριν από την αναγνώριση του παθογόνου 

παράγοντα. Το πρότυπο ΣΥΚΑ µπορεί να προτείνει µια θεραπεία µε βάση τα αρχικά 

ευρήµατα της κλινικής εξέτασης (1ο κόµβος λήψης απόφασης). Αν κριθεί απαραίτητο, ο 

ιατρός αποστέλλει δείγµατα αίµατος ή άλλα δείγµατα (π.χ. πτύελα, ούρα, υλικό 

παροχέτευσης) για περαιτέρω ανάλυση. Τα αποτελέσµατα από τη γενική αίµατος ή από τις 

βιοχηµικές εξετάσεις είναι διαθέσιµα σε ένα χρονικό διάστηµα που κυµαίνεται από µισή 

ώρα έως µερικές ώρες και µπορούν να οδηγήσουν στην τροποποίηση της αρχικής 

«εµπειρικής» θεραπείας (2ος κόµβος λήψης απόφασης). Τα δείγµατα που αποστέλλονται 

στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο επωάζονται για 24-36 ώρες για να διαπιστωθεί εάν η 

κλινική εικόνα του ασθενούς οφείλεται σε βακτηριαιµία και για να αναγνωριστεί η εστία 

και η ταυτότητα του µικροβίου. Κατά την καλλιέργεια, τα βακτήρια πολλαπλασιάζονται και 

εντοπίζονται ευκολότερα µε το µικροσκόπιο. Καθώς διαφορετικά βακτήρια αναπτύσσονται 

καλύτερα σε διαφορετικό περιβάλλον, δύο δείγµατα αίµατος τοποθετούνται σε αερόβιο 

κλίβανο επώασης, ενώ ένα τοποθετείται σε αναερόβιο κλίβανο. Ο µεταβολισµός των 

βακτηρίων παράγει CO2, το οποίο ανιχνεύεται από ειδικά αισθητήρια όργανα, τα οποία 

καθορίζουν την ποσότητα – καθώς και το ρυθµό ανάπτυξης – των βακτηρίων στο δείγµα. 

Αν η περιεκτικότητα σε βακτήρια είναι υψηλή ή ο ρυθµός αύξησής τους είναι υψηλός, 

διεξάγονται περαιτέρω εξετάσεις για την ταξινόµηση των βακτηρίων σε οµάδες και 

παθογόνα µε βάση: 

• Τη µορφολογία, που περιγράφει το σχήµα των βακτηρίων. Από πλευράς σχήµατος 

τα βακτηριακά κύτταρα διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες: τα ραβδοειδή που 

ονοµάζονται και βάκιλλοι ή βακτηρίδια, τα σφαιρικά (cocci) και τα σπειροειδή 

(spirilla). 

• Την κινητικότητα, καθώς πολλά είδη βακτηρίων παρουσιάζουν αυτόνοµη κίνηση. 

Έτσι κατατάσσονται σε ακίνητα, αυτά που κινούνται τυχαία σε µια κατεύθυνση 

(περίτριχα) ή σε ευθεία γραµµή στην ίδια κατεύθυνση. 

• Τη κατά Gram χρώση, η οποία κατατάσσει τα βακτήρια σε Gram θετικά και Gram 

αρνητικά µε βάση τις φυσικές και χηµικές ιδιότητες των κυτταρικών τους 

τοιχωµάτων. 
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Η διαθεσιµότητα της  πληροφορίας σχετικά µε τη µορφολογία των βακτηρίων µπορεί να 

οδηγήσει στην τροποποίηση της αρχικής «εµπειρικής» θεραπείας. Έτσι, οδηγούµαστε στον 

3ο κόµβο λήψης αποφάσεων σχετικά µε τη θεραπεία, στον οποίο µπορεί να εµπλακεί το 

πρότυπο ΣΥΚΑ, εάν το τροφοδοτήσουµε µε τη µορφολογία των βακτηρίων. Στη συνέχεια, 

ελέγχεται η ευαισθησία του παθογόνου βακτηρίου και η αντοχή του στα διαθέσιµα 

αντιβιοτικά: Η καλλιέργεια αίµατος αλείφεται σε ένα αποστειρωµένο τρυβλίο Petri µε 

θρεπτικό υλικό (άγαρ) και µικροί δίσκοι καλυµµένοι µε ποσότητες διαφόρων αντιβιοτικών 

τοποθετούνται µέσα στο τρυβλίο. Οι δίσκοι επωάζονται για επιπλέον 36 ώρες και στο τέλος 

της διαδικασίας η ακτίνα της ζώνης αναστολής ανάπτυξης γύρω από τους δίσκους µε τα 

αντιβιοτικά είναι ανάλογη µε την ευαισθησία του βακτηρίου σε κάθε αντιβιοτικό. Η 

γνωστοποίηση των αποτελεσµάτων του αντιβιογράµµατος αποτελεί τον 4ο κόµβο λήψης 

απόφασης σχετικά µε τη συνέχιση της τρέχουσας θεραπείας ή την προσαρµογή της µε βάση 

τα νέα δεδοµένα. Τα παραπάνω βήµατα - από την παρατήρηση συµπτωµάτων λοίµωξης που 

εγείρουν την υποψία για σήψη έως τον προσδιορισµό της εστίας της λοίµωξης και του 

παθογόνου µικροοργανισµού - περιγράφονται στο Σχήµα 3-1: ∆ιάγραµµα Ροής Προτύπου 

Συστήµατος, όπου παρουσιάζονται τα 4 κοµβικά σηµεία λήψης αποφάσεων. Το πρότυπο 

ΣΥΚΑ µπορεί να προτείνει µια βέλτιστη αντιβιοτική θεραπεία κατά τη λήψη αποφάσεων 

στα σηµεία αυτά, µε βάση τα νέα ευρήµατα που προκύπτουν από τις διάφορες εξετάσεις. 
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Σχήµα 3-1: ∆ιάγραµµα Ροής Προτύπου Συστήµατος 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

72 



 

3.1.2. Το κλινικό δίκτυο Bayes 
 

Η «καρδιά» του προτύπου Συστήµατος Υποστήριξης Κλινικών Αποφάσεων είναι ένα 

δίκτυο πεποίθησης Bayes για τη θεραπεία των σοβαρών βακτηριακών λοιµώξεων. Το 

δίκτυο αποτελείται από διακριτές ενότητες, η κάθε µια εκ των οποίων αντιπροσωπεύει µια 

πιθανή εστία της λοίµωξης. Στο Σχήµα 3-2 βλέπουµε το γενικό µοντέλο για µια εστία 

λοίµωξης, όπου οι κόµβοι Pathogen1 έως Pathogen_n αντιπροσωπεύουν τα πιθανά 

παθογόνα στη συγκεκριµένη εστία. Η πιθανότητα να προκλήθηκε η λοίµωξη από κάποιο 

παθογόνο καθορίζεται από τη συχνότητα εµφάνισής του σε βασικές οµάδες ασθενών 

(κόµβοι M_Distrib_1 έως M_Distrib_3). Κάθε οµάδα ασθενών ορίζεται από κάποιον 

παράγοντα, ο οποίος αποτελεί ισχυρό και ανεξάρτητο δείκτη πρόβλεψης για τη λοίµωξη 

στη συγκεκριµένη εστία, καθώς και για την κατανοµή εµφάνισης των διαφόρων 

παθογόνων. Για παράδειγµα, στην περίπτωση λοιµώξεων των ουροφόρων οδών, οι βασικοί 

παράγοντες που καθορίζουν την εµφάνιση της λοίµωξης και την κατανοµή των παθογόνων 

είναι ο τόπος και ο χρόνος εµφάνισης της λοίµωξης, το φύλο και η χρήση καθετήρα. Εκτός 

από τους σηµαντικούς παράγοντες, υπάρχουν και δευτερεύοντες (Minor), οι οποίοι 

πολλαπλασιάζουν την πιθανότητα εµφάνισης κάποιου παθογόνου, χωρίς να επηρεάζουν 

ιδιαίτερα την παρουσία της λοίµωξης.  

Κάθε παθογόνο µπορεί να προκαλέσει κάποια λοίµωξη (Infection1 έως Infection2) και οι 

λοιµώξεις µε τη σειρά τους προκαλούν τοπικές αντιδράσεις (Local_respo), που 

εµφανίζονται ως τοπικές εκδηλώσεις και συµπτώµατα, π.χ. βήχας και πόνος κατά την 

αναπνοή που προκαλείται από πνευµονία (κόµβοι Local_sign_1 έως Local_sign_3), καθώς 

και συστηµατικές αντιδράσεις (Sys_respo), που εκδηλώνονται ως γενικευµένα 

συµπτώµατα, όπως πυρετός, ταχυκαρδία και υπόταση (Sign1 έως Sign3). 

Ο παθογόνος παράγοντας µπορεί να εντοπιστεί από την καλλιέργεια κάποιου δείγµατος, 

π.χ. ούρων (κόµβος Spec_cultur) και µε καλλιέργεια αίµατος (Blood_cultu), ενώ µπορεί 

να προκαλέσει άλλες αλλαγές που ανιχνεύονται µε εργαστηριακές εξετάσεις π.χ. λευκά 

αιµοσφαίρια στα ούρα (Lab_site). Η αντιβιοτική θεραπεία (Antibiotic_tr) θα είναι 

κατάλληλη (Coverage) εάν αντιστοιχεί στην in vitro ευαισθησία των παθογόνων και φθάνει 

στα κατάλληλα επίπεδα στο αίµα και στην εστία της λοίµωξης. 
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Σχήµα 3-2: Γενικό σχήµα του δικτύου Bayes για µια εστία της λοίµωξης 
 

 

Το όφελος σε προσδόκιµο ζωής που επιτυγχάνεται από τη χορήγηση κάποιου αντιβιοτικού 

(Gain) καθορίζεται από την κάλυψη που επιτυγχάνει το αντιβιοτικό (κόµβος Coverage) και 

την κατάσταση υγείας (κόµβος Underlying) του ασθενή. Για κάθε πιθανή επιλογή 

αντιβιοτικού, ο κόµβος Cost συνυπολογίζει το συνολικό κόστος που προκαλείται από τη 

χρήση του αντιβιοτικού. Αυτό υπολογίζεται αθροίζοντας το κόστος αγοράς και χορήγησης 

του αντιβιοτικού, το κόστος που οφείλεται σε τυχόν παρενέργειες και το οικολογικό 

κόστος, δηλαδή το κόστος των χαµένων ευκαιριών να αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά 

µελλοντικοί ασθενείς λόγω της αύξησης των αντοχών των µικροβίων που προκαλείται από 

τη χρήση των αντιβιοτικών. Η καλύτερη θεραπεία είναι αυτή µε το µεγαλύτερο καθαρό 

κέρδος, που υπολογίζεται ως το κέρδος µείον το κόστος. 

 

Στο ολοκληρωµένο δίκτυο Bayes, που περιλαµβάνει όλες τις βασικές θέσεις των 

λοιµώξεων, οι διάφορες θέσεις «ανταγωνίζονται» µεταξύ τους για την ερµηνεία των 

συστηµατικών αντιδράσεων (Sys_respon), των θετικών καλλιεργειών αίµατος 

(Blood_cultu) και άλλων εκδηλώσεων και συµπτωµάτων που είναι κοινά για όλες τις 

εστίες. Αντίθετα, οι τοπικές εκδηλώσεις και συµπτώµατα και οι εργαστηριακές εξετάσεις 

αποτελούν µαρτυρία για την εµφάνιση της λοίµωξης σε συγκεκριµένη εστία. 
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3.1.3. Η εφαρµογή αλληλεπίδρασης µε το πρότυπο σύστηµα 
 

Η αλληλεπίδραση του χρήστη µε το δίκτυο Bayes πραγµατοποιείται µέσω µιας εφαρµογής 

διαδικτύου (TreatWard) [2]. Οι χρήστες αλληλεπιδρούν µέσω του λογισµικού πλοήγησης 

Microsoft Internet Explorer µε τον εξυπηρετητή που φιλοξενεί την εφαρµογή. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Σχήµα 3-3: Η εφαρµογή αλληλεπίδρασης µε το πρότυπο σύστηµα 

 

 

Ο εξυπηρετητής του συστήµατος υποστηρίζεται από τον διακοµιστή MS Internet 

Information Server (MS IIS) και επικοινωνεί µε τη βάση δεδοµένων TREAT µέσω σελίδων 

Active Server Pages (ASP). Ο εξυπηρετητής επικοινωνεί µε το Υποσύστηµα Υποστήριξης 

Αποφάσεων (ΥΥΑ), που χειρίζεται την παροχή συµβουλών για ένα επεισόδιο και µε τη 

∆ιεπαφή Βάσεων ∆εδοµένων για την ανάκτηση στοιχείων από τις τοπικές βάσεις 

δεδοµένων της κλινικής (∆Β∆). Τα συστατικά του συστήµατος Treat Ward απεικονίζονται 

στο Σχήµα 3-3. 

 

Ο εξυπηρετητής είναι το «ενεργό» υποσύστηµα που χειρίζεται τα δεδοµένα από τη ∆ιεπαφή 

Βάσεων ∆εδοµένων, τη Βάση ∆εδοµένων Treat και το Υποσύστηµα Υποστήριξης 
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Αποφάσεων. Ο πηγαίος κώδικας είναι γραµµένος στη γλώσσα Javascript. Ο εξυπηρετητής 

δηµιουργεί ένα νέο ασθενή ή ένα νέο επεισόδιο και ανακτά πληροφορία µέσω της ∆ιεπαφής 

Βάσεων ∆εδοµένων, την οποία καταχωρεί στη βάση δεδοµένων Treat. Όταν όλη η 

απαιτούµενη πληροφορία έχει ανακτηθεί ή εισαχθεί χειροκίνητα από τον κλινικό ιατρό, ο 

εξυπηρετητής στέλνει ένα µήνυµα στο Υποσύστηµα Υποστήριξης Αποφάσεων και ζητά την 

παροχή συµβουλών. Τότε, το Υποσύστηµα Υποστήριξης Αποφάσεων ανακτά πληροφορία 

σχετική µε το επεισόδιο από τη βάση δεδοµένων Treat και την καταχωρεί στους 

κατάλληλους κόµβους του δικτύου Bayes. Το Υποσύστηµα αξιολογεί ένα σύνολο από 

αντιβιοτικές θεραπείες µε βάση τη θνησιµότητα και τη διαφορά κόστους-οφέλους που 

υπολογίζεται από το δίκτυο Bayes και καταχωρεί τα αποτελέσµατα στη βάση δεδοµένων 

Treat, απ’ όπου µπορούν να ανακτηθούν και να παρουσιαστούν στο χρήστη. 

 

Το Υποσύστηµα Υποστήριξης Αποφάσεων αποτελείται από τρία βασικά συστατικά: 

PatientDataSource, CalibrationDataSource και InfectionModel. 

 

• PatientDataSource 

 

Παρέχει διάφανη πρόσβαση στην πληροφορία σχετικά µε τον ασθενή που περιέχεται στη 

Βάση ∆εδοµένων Treat µέσω σύνδεσης ODBC 

 

• CalibrationDataSource 

 

Παρέχει διάφανη πρόσβαση στην πληροφορία σχετικά µε την προσαρµογή στις τοπικές 

συνθήκες (calibration) που περιέχεται στη Βάση ∆εδοµένων Προσαρµογής µέσω σύνδεσης 

ODBC 

 

• InfectionModel 

 

Εισάγει στους κόµβους του δικτύου Bayes την πληροφορία που προέρχεται από τα 

συστατικά CalibrationDataSource και PatientDataSource και υπολογίζει το κόστος και τη 

θνησιµότητα για διάφορες θεραπείες  
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Σχήµα 3-4: Συστατικά του Υποσυστήµατος Υποστήριξης Αποφάσεων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Κριτήρια επιλογής πρότυπου ΣΥΚΑ 
 

Η επιλογή του πρότυπου συστήµατος για ανάλυση, βελτιστοποίηση και εφαρµογή τεχνικών 

παράλληλης επεξεργασίας βασίστηκε στα ακόλουθα κριτήρια: 

 

 Αποτελεί ένα επιτυχηµένο σύστηµα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων µε 

σηµαντική συµβολή στην πρόληψη των ιατρικών λαθών, καθώς έχει τη δυνατότητα 

να µειώσει την ακατάλληλη αντιβιοτική θεραπεία στο µισό [3]. 

 

 Βασίζεται σε δίκτυο Bayes, το οποίο αποτελεί ανεκτίµητο εργαλείο για την 

ανάπτυξη κλινικών συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων, κυρίως λόγω των 

δυνατοτήτων ενσωµάτωσης γνώσης από τη βιβλιογραφία και κλινικές βάσεις 

δεδοµένων. Συνεπώς, η µεθοδολογία που αναπτύσσεται µπορεί να βρει εφαρµογή σε 

77 



 

ένα ευρύτερο φάσµα κλινικών συστηµάτων που χρησιµοποιούν δίκτυα Bayes για 

την αναπαράσταση της ιατρικής γνώσης. 

 

 Είναι εξαιρετικά πολύπλοκο, καθώς αποτελείται από περίπου 6.000 κόµβους, ο 

καθένας από τους οποίους αντιπροσωπεύει µια διακριτή τυχαία µεταβλητή. 

 

 Η εξαγωγή συµπερασµάτων στο δίκτυο έχει υψηλές απαιτήσεις σε υπολογιστικές 

δυνατότητες και µνήµη. 

 

 Ο χρόνος απόκρισης σε ένα µέσο σταθµό εργασίας (2~3 min) θεωρείται ότι 

αποτελεί τροχοπέδη στην αποδοχή και ενσωµάτωσή του στην κλινική πράξη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗΣ ΚΑΙ 
ΒΕΛΤΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 
 
 
 
 
 

4.1. Εισαγωγή 
 
Η πρώτη προσέγγιση στην προσπάθεια βελτιστοποίησης του πρότυπου συστήµατος 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων αφορά την ανάλυση της απόδοσής του µε χρήση 

κατάλληλου λογισµικού, µε στόχο την αναγνώριση και εξάλειψη δυνητικών σηµείων 

συµφόρησης κατά τη ροή της εφαρµογής, που επιβραδύνουν ανεπιθύµητα τη διαδικασία 

παροχής συµβουλών από το σύστηµα. Για το σκοπό αυτό επιθεωρούµε τις διαθέσιµες 

τεχνικές ανάλυσης της απόδοσης λογισµικού. 

 

4.2. Τεχνικές ανάλυσης απόδοσης 
 

Η δειγµατοληψία (sampling) είναι µια µη επεµβατική προσέγγιση στην ανάλυση της 

απόδοσης του λογισµικού, καθώς δεν απαιτεί αλλαγές στο περιβάλλον εκτέλεσης των 

προγραµµάτων και όλη η ανάλυση πραγµατοποιείται εκτός της διεργασίας των εφαρµογών. 

Η δειγµατοληψία εκµεταλλεύεται τις διακοπές (interrupts) του λειτουργικού συστήµατος 

για την καταγραφή της τρέχουσας εντολής της εφαρµογής υπό εξέταση.  Η λήψη του 

δείγµατος διαρκεί ελάχιστα και δεν επιβαρύνει την εκτέλεση της εφαρµογής, καθώς απαιτεί 

µόνο τη µεταφορά των περιεχοµένων ενός καταχωρητή της Κεντρικής Μονάδας 

Επεξεργασίας (ΚΜΕ) στη µνήµη. Τα καταγεγραµµένα σηµεία εκτέλεσης αντιστοιχίζονται 

αργότερα µε ρουτίνες και γραµµές του πηγαίου κώδικα της εφαρµογής χρησιµοποιώντας 

συµβολική (debug) πληροφορία που συνδέεται µε το εκτελέσιµο αρχείο της εφαρµογής. Το 

τελικό αποτέλεσµα είναι η συχνότητα εµφάνισης κάποιας ρουτίνας ή κάποιας γραµµής του 
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πηγαίου κώδικα κατά τη διάρκεια µιας δεδοµένης περιόδου στο χρόνο ζωής της εφαρµογής 

ή µέχρι τον τερµατισµό της εφαρµογής. 

 

Στην περίπτωση των επεµβατικών µεθόδων, εισάγεται ειδικός κώδικας στην αρχή και στο 

τέλος κάθε ρουτίνας µε στόχο τη µέτρηση του πραγµατικού χρόνου που διαρκεί η εκτέλεση 

της ρουτίνας σε κάθε κλήση. Εδώ µπορούµε να διακρίνουµε τους αναλυτές που 

µεταβάλλουν τον πηγαίο κώδικα (π.χ. gprof [1]) και αυτούς που εργάζονται αποκλειστικά 

στο περιβάλλον εκτέλεσης (π.χ. Valgrind [2]), εισάγοντας ειδικό κώδικα απευθείας στο 

εκτελέσιµο της εφαρµογής κατά το φόρτωµα στη µνήµη. 

 

Η προσέγγιση της δειγµατοληψίας είναι ιδανική για τον εντοπισµό µικρών ρουτινών που 

καλούνται συχνά και προκαλούν συµφόρηση στην εκτέλεση του προγράµµατος, ενώ οι 

εφαρµογές εκτελούνται σχεδόν στην πραγµατική τους ταχύτητα κατά την ανάλυση [3]. Το 

µειονέκτηµα είναι ότι οι υπολογισµοί του χρόνου εκτέλεσης των τµηµάτων του κώδικα 

είναι προσεγγιστικοί. Αντίθετα, οι επεµβατικές προσεγγίσεις έχουν µεγαλύτερες 

δυνατότητες να παράγουν ακριβή αποτελέσµατα, όµως η ανάλυση απαιτεί περισσότερο 

χρόνο. Επίσης, ενδέχεται να επηρεάσουν την απόδοση της εφαρµογής σε σύγχρονους 

επεξεργαστές που χρησιµοποιούν τεχνικές βελτιστοποίησης και να παράγουν ανακριβείς 

συγκρίσεις ανάµεσα σε µικρότερες και µεγαλύτερες ρουτίνες. 

 

Με βάση τα παραπάνω επιλέγουµε την προσέγγιση της δειγµατοληψίας, καθώς: 

 Είναι µη επεµβατική και δεν επηρεάζει τη λειτουργία του συστήµατος 

 Επιτρέπει τη γρήγορη ανίχνευση σηµείων συµφόρησης στη ροή της εφαρµογής 

 

4.2.1. Ο αναλυτής Intel VTune Performance Analyzer 
 

Το λογισµικό Intel VTune Performance Analyzer επιλέγεται για την ανάλυση της απόδοσης 

του προτύπου συστήµατος, καθώς αποτελεί ένα ολοκληρωµένο περιβάλλον ανάλυσης και 

ρύθµισης της απόδοσης για αρχιτεκτονικές Intel (ΙΑ-32) [4]. 

 

Ο αναλυτής απόδοσης Intel VTune Performance Analyzer παρέχει δύο µεθόδους 

δειγµατοληψίας: 
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 Time-Based Sampling (TBS) 

 

Ο αναλυτής διακόπτει τον επεξεργαστή ανά τακτά χρονικά διαστήµατα που καθορίζονται 

από το προκαθορισµένο διάστηµα δειγµατοληψίας (συνήθως 1 ms) και συλλέγει δείγµατα 

των διευθύνσεων εντολών 

 

 Event-Based Sampling (EBS) 

 

Ο αναλυτής συλλέγει δείγµατα των διευθύνσεων εντολών µετά από καθορισµένο αριθµό 

συµβάντων που σχετίζονται µε τον επεξεργαστή. Η συχνότητα δειγµατοληψίας καθορίζεται 

από το πόσο συχνά προκαλείται ένα συµβάν από τις εφαρµογές που αναλύονται. Αν δεν 

καθοριστεί  κάποιο άλλο γεγονός, επιλέγεται ως συµβάν ο κύκλος ρολογιού της Κεντρικής 

Μονάδας Επεξεργασίας (ΚΜΕ), π.χ. πραγµατοποιείται δειγµατοληψία κάθε 2.000.000 

κύκλους ρολογιού. 

 

Σε πολλές περιπτώσεις, ο αριθµός εµφάνισης ενός συµβάντος δεν έχει ιδιαίτερο νόηµα από 

µόνος του, όµως η αναλογία του µε κάποιο άλλο συµβάν παρέχει χρήσιµη πληροφορία για 

την απόδοση της εφαρµογής. Ο αναλυτής απόδοσης παρέχει κάποιους προκαθορισµένους 

Λόγους Εµφάνισης Συµβάντων (Event Ratios), µε πιο ενδεικτικό για τις δυνατότητες 

βελτιστοποίησης του κώδικα το λόγο των κύκλων ρολογιού προς τον αριθµό των εντολών 

που εκτελέστηκαν: 

 

Κύκλοι Ανά Εντολές (ΚΑΕ) = Κύκλοι ρολογιού / Εντολές που εκτελέστηκαν (1) 

 

Από την εµπειρία των µηχανικών απόδοσης έχει προκύψει ότι για τον επεξεργαστή Pentium 

IV ισχύουν οι ακόλουθοι κανόνες: Τιµές του λόγου ΚΑΕ κοντά στη µονάδα αποτελούν 

ένδειξη ότι ο κώδικας κάνει καλή χρήση των πόρων του επεξεργαστή, ενώ η τιµή του λόγου 

ΚΑΕ κοντά στο 5 υποδεικνύει χαµηλή αξιοποίηση των πόρων του επεξεργαστή και υψηλές 

δυνατότητες βελτιστοποίησης τµηµάτων της εφαρµογής. 

 

Για την ανάλυση της απόδοσης του προτύπου ΣΥΚΑ επιλέγουµε την προσέγγιση του 

Event-Based Sampling καθώς µας επιτρέπει να αναγνωρίσουµε τα τµήµατα του συστήµατος 

που καταναλώνουν τον περισσότερο χρόνο της ΚΜΕ και να εξάγουµε τους ενδεικτικούς 

λόγους ΚΑΕ για τα τµήµατα αυτά, αναγνωρίζοντας έτσι τις δυνατότητες βελτιστοποίησης 
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ενοτήτων του κώδικα, στις οποίες οι εντολές καταναλώνουν έναν υψηλό αριθµό από 

κύκλους ρολογιού για την εκτέλεσή τους. 

 

4.2.2. ∆ειγµατοληψία EBS 
 

Πραγµατοποιούµε δειγµατοληψία για δυο βασικά σενάρια της εφαρµογής αλληλεπίδρασης 

µε το πρότυπο δίκτυο Bayes: 

 

[Α] Ολοκληρωµένη λειτουργία, που περιλαµβάνει αυθεντικοποίηση του χρήστη, 

αρχικοποίηση της εφαρµογής και παροχή συµβουλών για κάποιο επεισόδιο και 

[Β] Παροχή συµβουλών για επεισόδιο. 

 

Η απόδοση του Σεναρίου [Β] µας ενδιαφέρει περισσότερο, καθώς η αυθεντικοποίηση του 

χρήστη και η αρχικοποίηση της εφαρµογής µπορούν να πραγµατοποιηθούν άπαξ κατά την 

έναρξη της λειτουργίας του συστήµατος και να µην επαναλαµβάνονται σε κάθε αναζήτηση 

συµβουλών από το Σύστηµα. Η δειγµατοληψία βασίζεται στη µέθοδο Event-Based 

Sampling και καταγράφονται τα συµβάντα «Κύκλοι ρολογιού» και «Εντολές που 

Εκτελέστηκαν», από τα οποία προκύπτει ο λόγος ΚΑΕ (Εξίσωση 1). Για µεγαλύτερη 

στατιστική ακρίβεια, εκτελούµε κάθε δειγµατοληψία 5 φορές και υπολογίζουµε το µέσο 

όρο των παραπάνω συµβάντων. 

 

Από την ανάλυση του συµβάντος «Κύκλοι ρολογιού» για το Σενάριο [Α] προκύπτει η 

κατανάλωση χρόνου της ΚΜΕ από βασικές ενότητες του Συστήµατος. Στο Σχήµα 4-1 

βλέπουµε πως κατανέµεται η χρήση της ΚΜΕ από κώδικα που αντιστοιχεί στον αλγόριθµο 

HUGIN (∆ιεπαφή για Προγραµµατισµό Εφαρµογών HUGIN – HUGIN API), σε 

λειτουργίες διαχείρισης µνήµης και στο υπόλοιπο του κώδικα. 
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Χρόνος ΚΜΕ (% )

∆ιεπαφή HUGIN 
70%

∆ιαχείριση Μνήµης
17%

Υπόλοιπο
13%

∆ιεπαφή HUGIN ∆ιαχείριση Μνήµης Υπόλοιπο

Σχήµα 4-1: Χρόνος ΚΜΕ (%) για την πρότυπη εφαρµογή 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Καθώς οι εντολές διαχείρισης µνήµης οφείλονται σε µεγάλο βαθµό στην ανταλλαγή 

µηνυµάτων ανάµεσα στις κλίκες του µετασχηµατισµένου δικτύου Bayes και 

πραγµατοποιούνται από τις µεθόδους της ∆ιεπαφής Προγραµµατισµού Εφαρµογών HUGIN 

(HUGIN API), συµπεραίνουµε ότι σχεδόν 80% µε 90% του χρόνου της ΚΜΕ 

καταναλώνεται από τη βιβλιοθήκη HUGIN API. 

 

Στη συνέχεια πραγµατοποιείται δειγµατοληψία για το Σενάριο [Β], όπου εντοπίζουµε τις 

µεθόδους της διεπαφής HUGIN που καταναλώνουν τους περισσότερους πόρους. Στον 

Πίνακας 4-2: Χρόνος ΚΜΕ και λόγος ΚΑΕ για τις µεθόδους της διεπαφής HUGIN 

απεικονίζονται οι σηµαντικότερες εσωτερικές µέθοδοι της διεπαφής HUGIN, ο χρόνος 

χρήσης της ΚΜΕ και ο αντίστοιχος λόγος ΚΑΕ. 

 

Ονοµασία Χρόνος ΚΜΕ (%) Λόγος ΚΑΕ 
_h_combine 33,00 1,6
_h_marginalize 9,30 2,2
_h_collect_evidence 1,30 1,8
_h_distribute_evidence 0,23 14,6

Πίνακας 4-2: Χρόνος ΚΜΕ και λόγος ΚΑΕ για τις µεθόδους της διεπαφής HUGIN 
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4.2.3. Ερµηνεία και Συµπεράσµατα 
 

Στο Κεφάλαιο 2 είδαµε ότι ένα εύρηµα διαδίδεται από µια κλίκα C1 στη γειτονική κλίκα C2 

πολλαπλασιάζοντας τον πίνακα της C2 µε το λόγο P*
S / PS του νέου πίνακα P*

S για το 

διαχωριστή προς τον προηγούµενο πίνακα PS. Η µέθοδος _h_combine χειρίζεται τον 

πολλαπλασιασµό αυτό, ο οποίος αποτελεί το βασικό µηχανισµό διάδοσης των ευρηµάτων 

µέσα στο δέντρο ζεύξης. Ο λόγος ΚΑΕ για τη µέθοδο _h_combine είναι πολύ κοντά στη 

µονάδα και υποδεικνύει ότι ο κώδικας κάνει βέλτιστη χρήση των πόρων του επεξεργαστή. 

Η δεύτερη πιο απαιτητική µέθοδος είναι η _h_marginalize που χειρίζεται λειτουργίες 

υπολογισµού των περιθωρίων κατανοµών πιθανότητας για όλους τους κόµβους του 

δικτύου, που απαιτούνται για τη διάδοση των ευρηµάτων. Ο λόγος ΚΑΕ είναι 2.2 και 

αποτελεί δείκτη καλής απόδοσης της µεθόδου.  

 

Η µέθοδος _h_collect_evidence επιτελεί τη λειτουργία CollectEvidence, η οποία αναλύθηκε 

στην ενότητα «2.7. ∆ιάδοση των ευρηµάτων στο λογισµικό HUGIN». Ο χρόνος χρήσης της 

ΚΜΕ (1.3%) αποτελεί το χρόνο που καταναλώνεται µέσα στην ίδια τη µέθοδο και όχι σε 

κλήσεις προς την _h_combine, _h_marginalize ή άλλες µεθόδους, όπως απαιτείται για την 

ανταλλαγή µηνυµάτων ανάµεσα στις κλίκες του δέντρου. Ο λόγος ΚΑΕ για τη λειτουργία 

CollectEvidence είναι 1,8 και υποδεικνύει ότι η υλοποίηση της συλλογής ευρηµάτων είναι 

βέλτιστη. Τέλος, η µέθοδος _h_distribute_evidence χειρίζεται τη λειτουργία 

DistributeEvidence, η οποία παρουσιάζεται στην ενότητα «2.7. ∆ιάδοση των ευρηµάτων 

στο λογισµικό HUGIN». Παρατηρούµε ότι ο λόγος ΚΑΕ (14.6) για τη συγκεκριµένη 

µέθοδο είναι ιδιαίτερα υψηλός, κάτι που οφείλεται στην υπολογιστική πολυπλοκότητα της 

διάδοσης των ευρηµάτων, η οποία αναφέρεται ότι είναι µεγαλύτερη ή ίση από την 

πολυπλοκότητα της συλλογής των ευρηµάτων [5]. Στη συγκεκριµένη περίπτωση 

αποδεικνύεται ότι ο λόγος ΚΑΕ για τη διαδικασία της διάδοσης των ευρηµάτων στο δέντρο 

DistributeEvidence είναι 8 φορές µεγαλύτερος από το λόγο ΚΑΕ για τη µέθοδο συλλογής 

των ευρηµάτων CollectEvidence. 

 

Από την ανάλυση συµπεραίνουµε ότι το µεγαλύτερο µέρος του χρόνου ΚΜΕ 

καταναλώνεται από τη ∆ιεπαφή Προγραµµατισµού Εφαρµογών HUGIN και ότι ο κώδικας 

HUGIN είναι βελτιστοποιηµένος ως προς την απόδοσή του, συνεπώς η διεπαφή δεν 
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προκαλεί συµφόρηση στη ροή της εφαρµογής. Το συµπέρασµα αυτό µας οδήγησε στην 

αναζήτηση µεθόδων βελτιστοποίησης των αλγορίθµων που χρησιµοποιούν τις εξαγόµενες 

λειτουργίες της διεπαφής HUGIN για την αλληλεπίδραση µε το δίκτυο Bayes. 

 

4.3. Βελτιστοποίηση του µηχανισµού εξαγωγής συµπερασµάτων 

 
Ο αλγόριθµος του τριγωνισµού µπορεί να έχει µεγάλη επίδραση στο µέγεθος του 

παραγόµενου δέντρου ζεύξης, ειδικά στην περίπτωση µεγάλων δικτύων, όπως το δίκτυο του 

προτύπου ΣΥΚΑ, που περιέχει περίπου 6.000 τυχαίες µεταβλητές. Για να διερευνήσουµε 

τις δυνατότητες βελτιστοποίησης του πιθανοτικού συµπερασµού (probabilistic inference) σε 

συνάρτηση µε τη µέθοδο τριγωνισµού, δοκιµάζουµε 4 εναλλακτικές µεθόδους και 

καταγράφουµε το µέσο χρόνο υπολογισµού της σχέσης κόστους-οφέλους από τη χορήγηση 

κάποιας αντιβιοτικής θεραπείας. Οι δοκιµές πραγµατοποιούνται µε τροποποίηση του 

πηγαίου κώδικα, ώστε να ενηµερώνεται η διεπαφή HUGIN για τον αλγόριθµο τριγωνισµού 

που πρέπει να χρησιµοποιηθεί, και εκτέλεση της εφαρµογής για ένα απλοποιηµένο 

επεισόδιο σηψαιµίας. 

 Στον Πίνακας 4-3: Μέσος χρόνος υπολογισµού για εναλλακτικές µεθόδους τριγωνισµού 

απεικονίζεται η µέθοδος τριγωνισµού και ο µέσος χρόνος υπολογισµού των αποτελεσµάτων 

µιας θεραπείας από τις 45 διαθέσιµες θεραπείες που συγκρίνονται. Η πλατφόρµα των 

δοκιµών είναι ένας σταθµός εργασίας Pentium IV µε συχνότητα ρολογιού 2GHz και 

768MB µνήµη RAM. 

 
Mέθοδος τριγωνισµού Mέσος χρόνος υπολογισµού (ms) 
h_tm_fill_in_weight 1897 
h_tm_fill_in_size 1978 
h_tm_clique_weight 3134 
h_tm_total_weight Η εφαρµογή δεν αποκρίνεται 

Πίνακας 4-3: Μέσος χρόνος υπολογισµού για εναλλακτικές µεθόδους τριγωνισµού 
 
 
Από τα αποτελέσµατα του Πίνακας 4-3 προκύπτουν τα εξής συµπεράσµατα: 
 

 Η χρήση της προεπιλεγµένης µεθόδου τριγωνισµού (h_tm_fill_in_weight) έχει σαν 

αποτέλεσµα την ταχύτερη διάδοση των ευρηµάτων στο µετασχηµατισµένο δίκτυο 

σε σχέση µε τις εναλλακτικές ευρετικές µεθόδους 
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 Οι υπολογιστικές απαιτήσεις της µεθόδου h_tm_total_weight, η οποία αναφέρεται 

ότι µπορεί να παράγει βέλτιστο τριγωνισµό, δεν µπορούν να καλυφθούν από ένα 

σταθµό εργασίας Pentium IV/2GHz/768MB RAM. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 
 
 
 
 
 

5.1. Παράλληλη επεξεργασία 
 

Ένας παράλληλος υπολογιστής αποτελείται από ένα σύνολο από επεξεργαστές που 

µπορούν να συνεργάζονται για την επίλυση ενός υπολογιστικού προβλήµατος. Ο ορισµός 

αυτός είναι αρκετά ευρύς και καλύπτει παράλληλους υπέρ-υπολογιστές µε εκατοντάδες ή 

χιλιάδες επεξεργαστές, δίκτυα από σταθµούς εργασίας, σταθµούς εργασίας µε πολλούς 

επεξεργαστές ή ενσωµατωµένα (embedded) συστήµατα. 

 

Μια δηµοφιλής ταξινόµηση των παράλληλων υπολογιστών που εισήχθη από τον Michael 

Flynn στα µέσα της δεκαετίας του 1960 διακρίνει το προγραµµατιστικό µοντέλο σε 

Μοναδικής Εντολής, Πολλαπλών ∆εδοµένων (ΜΕΠ∆) (single instruction / multiple data – 

SIMD) ή Πολλαπλών Εντολών, Πολλαπλών ∆εδοµένων (ΠΕΠ∆) (multiple instruction – 

multiple data – MIMD) [1]. Στις µηχανές ΜΕΠ∆, όλοι οι επεξεργαστές εκτελούν την ίδια 

ακολουθία εντολών πάνω σε διαφορετικό τµήµα των δεδοµένων. Αυτό το µοντέλο 

προγραµµατισµού απαιτεί χαµηλή πολυπλοκότητα σε υλικό και λογισµικό, αλλά είναι 

κατάλληλο µόνο για εξειδικευµένες κατηγορίες προβληµάτων, όπως η επεξεργασία εικόνας. 

Στο µοντέλο ΜΕΠ∆ χρησιµοποιούνται γλώσσες υψηλού επιπέδου (π.χ. CM Fortran ή Lisp) 

ενώ η επεξεργασία και η επικοινωνία ανάµεσα στους επεξεργαστές συγχρονίζεται σε κάθε 

κύκλο ρολογιού. 

Στην περίπτωση των µηχανών ΠΕΠ∆, κάθε επεξεργαστής εκτελεί µια ανεξάρτητη 

ακολουθία εντολών στα δικά του τοπικά δεδοµένα, ενώ µπορούµε να διακρίνουµε τους 

υπολογιστές ΠΕΠ∆ µε κατανεµηµένη µνήµη, όπου η µνήµη κατανέµεται ανάµεσα στους 
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επεξεργαστές, και τους υπολογιστές ΠΕΠ∆ µε κοινή µνήµη (ή µηχανές πολυεπεξεργασίας), 

όπου οι επεξεργαστές µοιράζονται την πρόσβαση σε µια κοινή µνήµη, συνήθως µέσω ενός 

κοινού διαδρόµου ή πολλαπλών διαδρόµων. Στο ιδανικό µοντέλο µιας Παράλληλης 

Μηχανής Τυχαίας Προσπέλασης (Parallel Random Access Machine - PRAM), που 

χρησιµοποιείται συχνά στη θεωρητική µελέτη των παράλληλων αλγορίθµων, κάθε 

επεξεργαστής µπορεί να προσπελάσει οποιοδήποτε κύτταρο της κοινής µνήµης στιγµιαία 

[2]. Στην πράξη, απαιτείται µια ιεράρχηση στις µνήµες, όπου τα συχνότερα 

χρησιµοποιούµενα τµήµατα της µνήµης αντιγράφονται στην πολύ γρηγορότερη τοπική 

µνήµη (cache) κάθε επεξεργαστή. 

 

5.2. Μεθοδολογία σχεδιασµού παράλληλων αλγορίθµων 
 

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζουµε µια µεθοδολογία για την ανάπτυξη παράλληλων 

αλγορίθµων, η οποία προτάθηκε από τον Ian Foster [3] και έχει ως στόχο να λαµβάνονται 

υπόψη νωρίς στη σχεδίαση βασικές πλευρές του παράλληλου προγραµµατισµού, όπως η 

ταυτόχρονη πρόσβαση σε πόρους. Η προσέγγιση περιλαµβάνει 4 στάδια: Στα πρώτα δύο 

εστιάζουµε στον ταυτοχρονισµό και στις δυνατότητες κλιµάκωσης και αναζητούµε 

αλγορίθµους που ανταποκρίνονται στις ιδιότητες αυτές, ενώ στο τρίτο και το τέταρτο η 

προσοχή µετακινείται στην τοπικότητα των δεδοµένων και σε άλλα θέµατα που αφορούν 

την απόδοση του παραλληλισµού (Σχήµα 5-1). 

 

Α) Τµηµατοποίηση 

 

 Ο υπολογισµός που πρέπει να πραγµατοποιηθεί, καθώς και δεδοµένα που θα 

χρησιµοποιηθούν, διαιρούνται σε µικρότερες εργασίες. Στη φάση αυτή αγνοούνται 

εσκεµµένα διάφορα πρακτικά θέµατα, όπως ο αριθµός των διαθέσιµων επεξεργαστών, για 

να δοθεί προσοχή στην αναγνώριση ευκαιριών για παράλληλη επεξεργασία. 

 

Β) Επικοινωνία 

 

Αναγνωρίζονται οι ανάγκες επικοινωνίας για το συντονισµό της εργασίας και καθορίζονται 

οι κατάλληλες δοµές και αλγόριθµοι επικοινωνίας. 
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Σχήµα 5-1: Μεθοδολογία ανάπτυξης παράλληλων αλγορίθµων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γ) Συσσωµάτωση 

 

Στη φάση αυτή αξιολογούνται τα δύο πρώτα στάδια µε κριτήριο τις απαιτήσεις απόδοσης 

και το κόστος υλοποίησης. Αν κριθεί απαραίτητο, κάποιες υπό-εργασίες ενώνονται σε 

µεγαλύτερες εργασίες για να αυξηθεί η απόδοση ή να µειωθεί το κόστος ανάπτυξης του 

παράλληλου αλγορίθµου 
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∆) Ανάθεση 

 

Κάθε εργασία ανατίθεται σε κάποιον επεξεργαστή µε στόχο να ικανοποιηθούν ταυτόχρονα 

οι ανταγωνιστικοί στόχοι της µεγιστοποίησης της χρήσης των επεξεργαστών και της 

ελαχιστοποίησης του κόστους επικοινωνίας. Η ανάθεση µπορεί να πραγµατοποιηθεί 

στατικά ή δυναµικά κατά την εκτέλεση µε αλγορίθµους ισοστάθµισης φόρτου (load 

balancing). 

 

5.3. Συστοιχίες υπολογιστών 
 

Η πιο δηµοφιλής και οικονοµική προσέγγιση στην παράλληλη επεξεργασία είναι οι 

συστοιχίες υπολογιστών, που αποτελούνται από Προσωπικούς Υπολογιστές (Π/Υ) µε το 

λειτουργικό σύστηµα Linux. Η αποτελεσµατικότητα της προσέγγισης εξαρτάται από το 

επικοινωνιακό δίκτυο ανάµεσα στους Π/Υ, που µπορεί να κυµαίνεται από Fast Ethernet 

µέχρι Myrinet, µε ικανότητα µεταφοράς µηνυµάτων µε ρυθµό αρκετών Gigabits per second 

(Gbs) [4]. 

Η πρώτη συστοιχία Π/Υ κατασκευάστηκε το 1994 από το Goddard Space Flight Center της 

NASA µε στόχο την εκτέλεση ενός δισεκατοµµυρίου διαδικασιών κινητής υποδιαστολής 

ανά δευτερόλεπτο (1 Gigaflop). Ειδικότερα, 16 Π/Υ ενώθηκαν σε ένα τυπικό δίκτυο 

Ethernet, ενώ κάθε Π/Υ είχε έναν µικροεπεξεργαστή Intel 486 µε απόδοση γύρω στα 70 

Megaflops (70 εκατοµµύρια διαδικασίες κινητής υποδιαστολής ανά δευτερόλεπτο). Το 

κόστος της συστοιχίας ήταν 40.000 δολάρια, τη στιγµή που το κόστος ενός αντίστοιχου 

εµπορικού υπέρ-υπολογιστή ήταν 1 εκατοµµύριο δολάρια. Η πρώτη συστοιχία βαφτίστηκε 

Beowulf από το όνοµα του αδύναµου µεσαιωνικού ήρωα που νίκησε το γίγαντα Grendel. 

Τρία χρόνια αργότερα, ερευνητές από το εργαστήριο Oak Ridge των ΗΠΑ κατασκεύασαν 

µια συστοιχία Beowulf από ξεπερασµένους Π/Υ διαφόρων τύπων. Για παράδειγµα, κάποια 

στιγµή περιείχε 75 Π/Υ µε µικροεπεξεργαστές Intel 486, 53 Π/Υ Intel Pentium και 5 

γρήγορους σταθµούς εργασίας Alpha. Ενώ δηµιουργήθηκε µε ελάχιστο κόστος, αυτή η 

ετερογενής συστοιχία από Π/Υ ήταν σε θέση να πραγµατοποιήσει σηµαντικές 

προσοµοιώσεις και να παράγει αναλυτικούς χάρτες των ΗΠΑ, οι οποίοι παρέχουν 

σηµαντικές πληροφορίες σχετικά µε οικοσυστήµατα και προβλέψεις για τις κλιµατικές 

αλλαγές που σχετίζονται µε το φαινόµενο του θερµοκηπίου [5].  
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Η επιτυχία της πρώτης συστοιχίας Beowulf οδήγησε στην ανάπτυξη αρκετών συστηµάτων 

υψηλής απόδοσης µε χρήση οικονοµικών µικροεπεξεργαστών και γρήγορης δικτύωσης µε 

ρυθµούς µεγαλύτερους του Gigabit/sec. O νόµος του Moore προβλέπει ότι η ταχύτητα των 

µικροεπεξεργαστών διπλασιάζεται κάθε 18 µήνες, κάτι που σηµαίνει ότι - ακόµα και χωρίς 

επαναστατικές αλλαγές στον τρόπο κατασκευής – επεξεργαστές µε ταχύτητα δεκάδων 

Gigaflops θα είναι κάποια στιγµή διαθέσιµοι. Η νανοτεχνολογία µπορεί να παρατείνει την 

εγκυρότητα της πρόβλεψης του Moore, η οποία δεν έχει πάψει να ισχύει εδώ και 4 

δεκαετίες. Εκτός από την αύξηση της ταχύτητας των επεξεργαστών, αξίζει να 

επισηµάνουµε και άλλες κοµβικές εξελίξεις που συνέβαλλαν στην κατασκευή φθηνών 

υπέρ-υπολογιστών τύπου Beowulf [4]: 

 Η ανάπτυξη και η ωρίµανση του λειτουργικού συστήµατος Linux, που είναι πλέον 

διαθέσιµο σε όλες τις πλατφόρµες υπολογιστών. Η ελεύθερη διανοµή του Linux και 

το κίνηµα για λογισµικό ανοιχτού κώδικα καθιέρωσαν το Linux ως το λειτουργικό 

σύστηµα επιλογής για συστοιχίες υπολογιστών. 

 Το πρωτόκολλο επικοινωνίας διεργασιών Message Passing Interface (MPI) 

κατέστησε τον παράλληλο κώδικα µεταφέρσιµο και εύκολο στον προγραµµατισµό. 

Υπάρχουν πολλές υλοποιήσεις του προτύπου, όπως MPICH, SCore κ.λ.π., αλλά 

όλες µοιράζονται το ίδιο βασικό σύνολο εντολών. 

 Οι ταχύτατες εξελίξεις στη δικτύωση των υπολογιστών, όπως οι γρήγοροι 

µεταγωγοί µε µικρές καθυστερήσεις, που είναι σήµερα ευρύτερα διαθέσιµοι στο 

εµπόριο. 

 
 

5.4. Μέτρηση της Απόδοσης της Παραλληλοποίησης 
 

Ο Gene Amdahl [13] πρότεινε ένα γενικό µοντέλο για τον παράγοντα επιτάχυνσης που 

µπορεί να επιτευχθεί αν παραλληλοποιήσουµε ένα πρόγραµµα. Ο γνωστός και ως “Νόµος 

του Amdahl” υποθέτει ότι κάποιο ποσοστό ξ ενός προγράµµατος δεν µπορεί να 

παραλληλοποιηθεί και ότι το υπόλοιπο (1-ξ) είναι απόλυτα παραλληλοποίησιµο. 

Αγνοώντας τις καθυστερήσεις που οφείλονται στην επικοινωνία, ο νόµος του Amdahl για 

την επιτάχυνση Sp δίνει: 
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όπου P o αριθµός των επεξεργαστών και Τ1 ο σειριακός χρόνος εκτέλεσης. Συνεπώς, το 

άνω όριο της επιτάχυνσης για P→∞ είναι Sp ≤ 1/ξ. Αυτό σηµαίνει ότι ακόµα και εάν ξ = 

1%, δηλαδή µόνο 1% του προγράµµατος δεν παραλληλοποιείται, η µέγιστη θεωρητική 

επιτάχυνση για 100 επεξεργαστές (P = 100) είναι S100 = 50. 

 

Παρά την αναµφισβήτητη χρησιµότητά της, η επιτάχυνση Sp µπορεί να είναι συχνά 

παραπλανητική, καθώς ευνοεί αλγορίθµους χαµηλής απόδοσης µε υψηλή δυνατότητα 

παραλληλοποίησης αντί για πιο αποδοτικούς αλγορίθµους που δεν είναι εύκολο να 

µεταφερθούν σε συστήµατα πολυεπεξεργασίας. Επίσης, ο νόµος του Amdahl βασίζεται 

στην υπόθεση ότι το σειριακό τµήµα της εργασίας ξ είναι ανεξάρτητο από το µέγεθος του 

προβλήµατος Ν. Στην πράξη, το ποσοστό ξ µειώνεται ως συνάρτηση του µεγέθους του 

προβλήµατος. Συνεπώς, το άνω όριο του παράγοντα επιτάχυνσης Sp συνήθως αυξάνει ως 

συνάρτηση του µεγέθους του προβλήµατος. Μια άλλη ανωµαλία είναι η υπεργραµµική 

επιτάχυνση, που σηµαίνει ότι ο παράγοντας της επιτάχυνσης προκύπτει µεγαλύτερος από 

των αριθµό των επεξεργαστών P. Η υπεργραµµική επιτάχυνση µπορεί να οφείλεται σε 

διάφορους παράγοντες, όπως η υπό-βέλτιστη σειριακή υλοποίηση του αλγορίθµου, το 

γεγονός ότι εκτός από P επεξεργαστές, ένας πολυεπεξεργαστής µπορεί να διαθέτει και P 

φορές περισσότερη τοπική µνήµη, να έχουµε πιο αποδοτική χρήση της υπάρχουσας µνήµης 

από τους επεξεργαστές λόγω της τµηµατοποίησης του προβλήµατος, κ.α. 

 

Ο νόµος του Amdahl αγνοεί διάφορα θέµατα που σχετίζονται µε την παραλληλοποίηση, 

ειδικότερα σε σχέση µε την εφαρµογή του σε περιβάλλον τύπου Beowulf. Εκτός από το 

σειριακό χρόνο ξ και τον παραλληλοποίησιµο χρόνο (1-ξ), ένας πιο ρεαλιστικός 

υπολογισµός της επιτάχυνσης πρέπει να περιλαµβάνει τουλάχιστον άλλους δύο χρόνους [6]. 

Έστω: 

 Ts: Ο αρχικός σειριακός χρόνος σε έναν επεξεργαστή (ξ) 

 Tis: Ο µέσος σειριακός χρόνος που καταναλώνεται για επικοινωνία ανάµεσα στους 

επεξεργαστές (Interprocessor Communication – IPC), αρχικοποίηση κ.λ.π. Ο χρόνος 

αυτός µπορεί να εξαρτάται από τον αριθµό Ν των επεξεργαστών µε διάφορους 

τρόπους, αλλά η απλούστερη υπόθεση είναι ότι κάθε σύστηµα ξοδεύει τον ίδιο 
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χρόνο το ένα µετά το άλλο, έτσι ώστε ο συνολικός προστιθέµενος σειριακός χρόνος 

είναι N*Tis. 

 Tp: Ο αρχικός παραλληλοποιήσιµος χρόνος σε έναν επεξεργαστή (1-ξ) 

 Tip: Ο µέσος παράλληλος χρόνος που καταναλώνεται από κάθε επεξεργαστή για 

την αρχικοποίηση και την παράλληλη επεξεργασία. Αυτός µπορεί να περιλαµβάνει 

και ανενεργό (idle) χρόνο. 

Με βάση τους παραπάνω χρόνους προκύπτει µια βελτιωµένη - αλλά επίσης απλουστευµένη 

- εκδοχή του νόµου του Amdahl για την εκτίµηση της παράλληλης επιτάχυνσης που 

επιτυγχάνεται κατανέµοντας µια εργασία σε Ν επεξεργαστές: 

 

TipNTpTisNTs
TpTsNS

+++
+

=
/*

)(                              (2) 

 

Ο τύπος αυτός παρέχει µια πιο ρεαλιστική εκτίµηση της δυνατότητας κλιµάκωσης εργασιών 

που παραλληλοποιούνται σε ένα περιβάλλον Beowulf. 

 

5.5. Πρωτόκολλα επικοινωνίας διεργασιών  
 

5.5.1. Message Passing Interface (MPI) 
 

Το προγραµµατιστικό µοντέλο του πρωτοκόλλου MPI προβλέπει ότι ένας παράλληλος 

υπολογισµός πραγµατοποιείται από µία ή περισσότερες διεργασίες που επικοινωνούν µέσω 

των ρουτινών της βιβλιοθήκης για την αποστολή και λήψη µηνυµάτων από και προς άλλες 

διεργασίες (Σχήµα 5-2: Πρωτόκολλο επικοινωνίας διεργασιών MPI). Σχεδόν οποιαδήποτε 

Σχήµα 5-2: Πρωτόκολλο επικοινωνίας διεργασιών MPI 
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πράξη στα πλαίσια του πρωτοκόλλου µπορεί να συνοψιστεί στη βασική ιδέα «Αποστολή 

µηνύµατος – Λήψη µηνύµατος». Στις περισσότερες υλοποιήσεις του πρωτοκόλλου 

δηµιουργείται ένας σταθερός αριθµός διεργασιών κατά την αρχικοποίηση της εφαρµογής, 

ενώ µια διεργασία αντιστοιχεί σε κάθε επεξεργαστή. 

 

Παρότι το πρωτόκολλο MPI είναι περίπλοκο και πολύπλευρο, ένα ευρύτατο σύνολο 

προβληµάτων µπορεί να επιλυθεί µε χρήση µόνο 6 λειτουργιών, που αρχικοποιούν και 

τερµατίζουν έναν υπολογισµό, αναγνωρίζουν τις διεργασίες και στέλνουν ή δέχονται 

µηνύµατα: 

 MPI_INIT : Αρχικοποίηση ενός υπολογισµού MPI 

 MPI_FINALIZE : Τερµατισµός ενός υπολογισµού 

 MPI_COMM_SIZE : Καθορισµός του αριθµού p των διεργασιών στον τρέχοντα 

υπολογισµό 

 MPI_COMM_RANK : Καθορισµός της τρέχουσας διεργασίας µέσω ενός ακέραιου 

αναγνωριστικού (0,.., p-1) 

 MPI_SEND : Αποστολή µηνύµατος 

 MPI_RECV : Λήψη µηνύµατος 

 

Ίσως το σηµαντικότερο χαρακτηριστικό του πρωτοκόλλου MPI είναι η υποστήριξη 

αρθρωτού προγραµµατισµού µέσω του µηχανισµού communicator, που ορίζει ένα 

υποσύνολο (οµάδα) διεργασιών που εµπλέκονται σε µια µεταφορά µηνύµατος. Οι 

διεργασίες που ανήκουν σε κάποια οµάδα µπορούν να επικοινωνούν µεταξύ τους µε 

«τοπικά» αναγνωριστικά και να εκτελούν λειτουργίες συλλογικής επικοινωνίας, χωρίς να 

εµπλέκουν άλλες διεργασίες. Η συλλογική επικοινωνία περιλαµβάνει αποστολή του ίδιου 

µηνύµατος από µια διεργασία σε όλες (MPI_BCAST), συλλογή µηνυµάτων που 

προέρχονται από πολλές διεργασίες σε µια (MPI_GATHER), αποστολή πολλών µηνυµάτων 

από µια διεργασία προς πολλές (MPI_SCATTER), συλλογή µιας τιµής από κάθε άλλη 

διεργασία και υπολογισµός µιας τελικής τιµής (π.χ. άθροισµα, γινόµενο) (MPI_REDUCE), 

συγχρονισµός των διεργασιών µέσα στην οµάδα (MPI_BARRIER) κ.α. Τέλος, το 

πρωτόκολλο υποστηρίζει ασύγχρονη επικοινωνία µέσω της ικανότητας που παρέχει στις 

διεργασίες να ενηµερώνονται για την ύπαρξη εκκρεµών µηνυµάτων χωρίς να τα 

λαµβάνουν.  
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Το πρωτόκολλο MPI επιτρέπει την ανάπτυξη µεταφέρσιµων εφαρµογών, καθώς 

υποστηρίζεται από όλες σχεδόν τις παράλληλες πλατφόρµες, ενώ αποτελείται από 2 

προδιαγραφές: το πρότυπο MPI-1 (1994) και το νεότερο MPI-2 (1997), που περιλαµβάνει 

διορθώσεις και επεκτάσεις της αρχικής προδιαγραφής. Οι πιο διαδεδοµένες µεταφέρσιµές 

υλοποιήσεις του προτύπου MPI είναι οι MPICH [7], MPICH2 [8] και LAM MPI [9]. Η 

εξέλιξη των παράλληλων αρχιτεκτονικών, είτε αφορά τις γεωγραφικά κατανεµηµένες 

αρχιτεκτονικές «Υπολογιστικού Πλέγµατος», είτε τη δραµατική αύξηση του αριθµού των 

διαθέσιµων επεξεργαστών, θέτει νέες προκλήσεις στις υπάρχουσες υλοποιήσεις του 

προτύπου MPI [10]. Μια υλοποίηση MPI που καλείται να αξιοποιήσει χιλιάδες 

επεξεργαστές αντιµετωπίζει θέµατα κλιµάκωσης που µπορεί να επηρεάσουν σηµαντικά την 

απόδοση της παράλληλης εφαρµογής. Τα λάθη µετάδοσης στο επίπεδο του δικτύου, που 

θεωρούνταν αµελητέα σε συστοιχίες µεσαίου µεγέθους, δεν µπορούν να αγνοηθούν σε 

υπολογισµούς µεγάλης κλίµακας. Επίσης, η πιθανότητα αποτυχίας της εφαρµογής 

αυξάνεται µε τον αριθµό των επεξεργαστών που χρησιµοποιεί, συνεπώς απαιτείται ένας 

µηχανισµός ανοχής σε σφάλµατα, π.χ. µέσω σηµείων ελέγχου στην εφαρµογή που 

επιτρέπουν την επανεκκίνηση της εφαρµογής από το τελευταίο σηµείο ελέγχου πριν το 

σφάλµα και όχι από την αρχή. ∆ιάφορα τέτοια θέµατα έχουν αντιµετωπιστεί από 

διαφορετικές υλοποιήσεις του προτύπου MPI, αλλά καµιά δεν τα έχει αντιµετωπίσει 

συνολικά. Το κενό αυτό έρχεται να καλύψει η υλοποίηση Open MPI [10], η οποία συνθέτει 

την εµπειρία από διάφορα έργα, όπως LAM-MPI, LA-MPI, FT-MPI και PACX-MPI, 

προσπαθώντας να συνδυάσει τα καλύτερα χαρακτηριστικά από τις διάφορες υλοποιήσεις σε 

µια βέλτιστη υλοποίηση MPI ανοικτού κώδικα (Σχήµα 5-3: Open MPI). Οι στόχοι του 

έργου Open MPI συνοψίζονται στα εξής: 

 ∆ηµιουργία πλήρους υλοποίησης του προτύπου MPI-2 σε ελεύθερο λογισµικό, 

ανοικτού κώδικα και ποιότητας παραγωγής  

 Παροχή υψηλής απόδοσης σε επίπεδο χρόνων αναµονής, εύρους ζώνης κ.λ.π. 

 Άµεση εµπλοκή της κοινότητας που ασχολείται µε υπολογισµούς υψηλής επίδοσης 

µε στόχο την εξωτερική ανάπτυξη και την ανάδραση 

 Ανάπτυξη µιας σταθερής πλατφόρµας για έρευνα και εµπορική ανάπτυξη 

 Αποφυγή της ανεξάρτητης ανάπτυξης παρόµοιας λειτουργικότητας από 

διαφορετικές οµάδες (forking) 

 Υποστήριξη µεγάλου εύρους από πλατφόρµες και περιβάλλοντα υπολογισµών 

υψηλών επιδόσεων 
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Σχήµα 5-3: Open MPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5.2. Parallel Virtual Machine (PVM) 
 

Όπως το πρότυπο MPI, έτσι και το σύστηµα PVM [11] βασίζεται στην ανταλλαγή 

µηνυµάτων. Ειδικότερα, µας επιτρέπει να χειριστούµε ένα δίκτυο από ετερογενή 

µηχανήµατα ως ένα ενιαίο, παράλληλο «εικονικό µηχάνηµα» µε κατανεµηµένη µνήµη. Το 

«εικονικό µηχάνηµα» µπορεί να αποτελείται από µηχανήµατα διαφορετικής αρχιτεκτονικής 

σε αποµακρυσµένες τοποθεσίες. Το σύστηµα PVM αποτέλεσε την πρώτη επιτυχηµένη 

προσπάθεια στην ανάπτυξη µεταφέρσιµων εφαρµογών για παράλληλες αρχιτεκτονικές, 

όµως η χρήση του άρχισε να περιορίζεται δραστικά κατά το τέλος της δεκαετίας του 1990 

προς όφελος του νεότερου πρωτοκόλλου MPI [12]. Επίσης, οι νεότερες εκδόσεις του 

συστήµατος PVM δεν ενσωµατώνουν νέα χαρακτηριστικά, αλλά αποτελούν απλά 

συντήρηση του κώδικα και περιλαµβάνουν σποραδικές διορθώσεις. 
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5.5.3. OpenMP 
 

To OpenMP [14] είναι µια διεπαφή προγραµµατισµού εφαρµογών (API) για την ανάπτυξη 

παράλληλων εφαρµογών σε αρχιτεκτονικές διαµοιραζόµενης µνήµης. Αποτελείται από 

οδηγίες προς το µεταγλωττιστή, ρουτίνες βιβλιοθηκών και µεταβλητές περιβάλλοντος που 

επιτρέπουν την ανάπτυξη παράλληλων εφαρµογών σε Fortran, C ή C++. Η προδιαγραφή 

OpenMP έχει σχεδιαστεί µε στόχο την αξιοποίηση των ειδικών χαρακτηριστικών των 

αρχιτεκτονικών διαµοιραζόµενης µνήµης, συνεπώς δεν είναι κατάλληλη για δίκτυα 

σταθµών εργασιών ή µηχανήµατα κατανεµηµένης µνήµης. 

 

5.6. Απαιτήσεις παραλληλοποίησης του προτύπου συστήµατος 
υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 
 

Πριν προχωρήσουµε στη διερεύνηση των δυνατοτήτων παραλληλοποίησης του προτύπου 

συστήµατος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων και των κατάλληλων τεχνικών που πρέπει 

να εφαρµοστούν, καθορίζουµε τις βασικές απαιτήσεις που καθοδηγούν τη σχεδίαση του 

παράλληλου συστήµατος: 

 

 Υποστήριξη µεγάλου εύρους από πλατφόρµες και περιβάλλοντα παράλληλης 

επεξεργασίας 

 

Ο παράλληλος κώδικας θα πρέπει να είναι µεταφέρσιµος σε διάφορες πλατφόρµες υλικού 

και λογισµικού. Συνεπώς, η ανάπτυξη δε θα πρέπει να βασίζεται σε υποθέσεις σχετικά µε 

την εσωτερική αρχιτεκτονική του παράλληλου υλικού, αλλά επιδιώκεται η αποδοτική 

λειτουργία τόσο σε συστοιχίες πολυεπεξεργαστών, όσο και σε συστοιχίες Beowulf. Για την 

κάλυψη της απαίτησης αυτής επιλέγεται η χρήση του πρωτοκόλλου επικοινωνίας 

διεργασιών MPI, που εξασφαλίζει τη µεταφερσιµότητα του παράλληλου κώδικα σε 

πληθώρα αρχιτεκτονικών, λόγω της ευρύτατης υποστήριξης διαφορετικού υλικού και της 

επικοινωνίας µε µηνύµατα ανάµεσα στις διεργασίες. Επίσης, απαιτείται η µετατροπή του 

πηγαίου κώδικα µε βάση τον πρότυπο ορισµό της γλώσσας προγραµµατισµού και η 

εξάλειψη επεκτάσεων και υποθέσεων που είναι έγκυρες µόνο σε συγκεκριµένες 

πλατφόρµες υλικού και λογισµικού. 

 

 Επεξεργασία αιτήσεων σε πραγµατικό χρόνο 
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Ο βασικός στόχος της παράλληλης έκδοσης του συστήµατος είναι η ελαχιστοποίηση της 

ταχύτητας απόκρισης του συστήµατος, κάτι που οδηγεί στην ικανοποίηση του χρήστη και 

σε αυξηµένες πιθανότητες αποδοχής του συστήµατος στην κλινική πράξη. Το σύστηµα θα 

πρέπει να λειτουργεί σε «κατάσταση αναµονής» για την άµεση εξυπηρέτηση αιτήσεων µε 

βάση τη σειρά άφιξής τους. 

 

 Χρήση «ανοικτών» προτύπων και τεχνολογιών 

 

Η ολοκλήρωση του συστήµατος σε ένα κατανεµηµένο περιβάλλον προϋποθέτει τη χρήση 

ανοικτών τεχνολογιών και προτύπων για την επικοινωνία του συστήµατος µε τον «έξω» 

κόσµο. Για το σκοπό αυτό ενδείκνυται η χρήση τεχνολογιών XML για τη µεταφορά 

δεδοµένων από και προς το σύστηµα. 

 

 Εύκολη προσαρµογή του συστήµατος σε διαφορετικό περιβάλλον εργασίας 

 

Η µεταφερσιµότητα του συστήµατος δεν αφορά µόνο θέµατα υλικού και λογισµικού, αλλά 

και την επιτυχή προσαρµογή του στις ιδιαίτερες συνθήκες κάθε περιβάλλοντος εργασίας. Η 

προσαρµογή αυτή επιτυγχάνεται µέσω της παραµετροποίησης του συστήµατος, π.χ. η 

ευαισθησία των βακτηρίων στα αντιβιοτικά διαφέρει από τη µια µονάδα υγείας στην άλλη 

και πρέπει να τροποποιηθεί κατάλληλα. Η προσαρµογή µπορεί να εξασφαλιστεί µέσω µιας 

µεταφέρσιµης «αποθήκης» πληροφοριών,  η οποία θα είναι κωδικοποιηµένη σε αρχεία 

XML και θα ρυθµίζει το σύστηµα κατά την αρχικοποίησή του µε βάση τις τοπικές 

συνθήκες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΠΑΡΑΛΛΗΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΣΕ ∆ΙΚΤΥΑ BAYES 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1. Παραλληλοποίηση της εξαγωγής συµπερασµάτων σε δίκτυα 
Bayes 

 
Η πολυπλοκότητα της εξαγωγής συµπερασµάτων από δίκτυα Bayes είναι NP-hard, είτε 

χρησιµοποιούµε ακριβείς αλγορίθµους, είτε ακολουθήσουµε την τακτική των 

προσεγγιστικών τεχνικών [1]. Καθώς η εξαγωγή γνώσης από δίκτυα Bayes είναι µια 

εργασία που απαιτεί υπολογισµούς µεγάλης έντασης (ανεξάρτητα µε την προσέγγιση που 

χρησιµοποιείται), ένας τρόπος επιτάχυνσης της διαδικασίας είναι η χρήση παράλληλου 

υλικού [2]. Η βασική ιδέα πίσω από την παραλληλοποίηση είναι η διαίρεση µιας εργασίας 

σε υπό-εργασίες, έτσι ώστε οι υπό-εργασίες να εκτελούνται ταυτόχρονα και τα 

αποτελέσµατά τους να συνθέτουν το αποτέλεσµα της αρχικής εργασίας. Σε όλες τις 

περιπτώσεις που µια εργασία διαιρείται σε υπό-εργασίες, εισάγεται επιπλέον φόρτος 

εργασίας λόγω συγχρονισµού, ο οποίος δεν θα πρέπει να επηρεάζει σηµαντικά την απόδοση 

της παραλληλοποίησης. Η παραλληλοποίηση της εξαγωγής συµπερασµάτων σε δίκτυα 

Bayes µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε τους εξής τρόπους: 

1. Παραλληλοποίηση µε βάση την τοπολογία του δικτύου 

2. Παραλληλοποίηση των υπολογισµών στο εσωτερικό των κλικών 

3. Παραλληλοποίηση µε βάση τη δέσµευση ενός συνόλου µεταβλητών 
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6.1.1. Παραλληλοποίηση µε βάση την τοπολογία του δικτύου 
 

Η παραλληλοποίηση της εξαγωγής συµπερασµάτων µπορεί να βασιστεί στην τοπολογία του 

δικτύου. Αυτό σηµαίνει ότι η παραλληλοποίηση µπορεί να υλοποιηθεί αναθέτοντας κάθε 

κόµβο του αρχικού δικτύου Bayes σε έναν αυτόνοµο επεξεργαστή, ο οποίος είναι ανενεργός 

µέχρι να του επιτραπεί να στείλει ένα µήνυµα στους γείτονές τους [3]. Αν το δέντρο ενός 

µοναδικά συνδεδεµένου δικτύου Bayes δεν είναι «θαµνώδες» και διαθέτουµε πολλούς 

επεξεργαστές, η πλειοψηφία τους θα είναι ανενεργή τον περισσότερο χρόνο. Επίσης, µια 

τέτοια προσέγγιση είναι ακατάλληλη για δίκτυα που αναπαριστούν κλινική γνώση, καθώς 

περιλαµβάνουν συνήθως πολύ µεγάλο αριθµό κόµβων.  

 

Στην περίπτωση των αλγορίθµων που βασίζονται στην ακριβή εξαγωγή συµπερασµάτων 

(π.χ. Symbolic Probabilistic Inference [4], Lauritzen-Spiegelhalter [5]), η ακολουθία των 

υπολογισµών µπορεί να αναπαρασταθεί γραφικά ως ένα δέντρο αξιολόγησης: κάθε κόµβος-

φύλλο αντιστοιχίζεται ένα-προς-ένα µε κάποια κατανοµή πιθανοτήτων του αρχικού 

δέντρου, ενώ κάθε µη-φύλλο αντιστοιχεί σε πράξεις ανάµεσα στις κατανοµές πιθανοτήτων 

των κόµβων. Στο Σχήµα 6-1: ∆έντρο αξιολόγησης για τον υπολογισµό της πιθανότητας P(X) 

βλέπουµε ένα δέντρο αξιολόγησης, όπου ο συνδυασµός των κατανοµών πιθανοτήτων 

P(T|A) και P(A) µπορεί να πραγµατοποιηθεί παράλληλα µε το συνδυασµό των P(S) και 

P(L|S). Και σ’ αυτή την περίπτωση ένα δέντρο µε υψηλό παράγοντα διακλάδωσης 

εξασφαλίζει αυξηµένες δυνατότητες παραλληλισµού. 
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Σχήµα 6-1: ∆έντρο αξιολόγησης για τον υπολογισµό της πιθανότητας P(X) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η παραλληλοποίηση των υπολογισµών σε ένα δέντρο ζεύξης (junction tree), το οποίο 

προκύπτει από ένα δίκτυο Bayes, είναι αντίστοιχη µε αυτή του δέντρου αξιολόγησης: Οι 

λειτουργίες που πραγµατοποιούνται κατά την ανταλλαγή µηνυµάτων ανάµεσα στις κλίκες 

είναι τοπικές και δεν απαιτείται η γνώση της συνολικής δοµής του δέντρου, συνεπώς 

µπορούν να εκτελεστούν παράλληλα. Καθώς τα µηνύµατα ρέουν από τις εξωτερικές κλίκες 

προς τη ρίζα, όλο και λιγότερες κλίκες επιτρέπεται να στείλουν µηνύµατα, µε αποτέλεσµα 

όλο και περισσότεροι επεξεργαστές να µένουν ανενεργοί, αν θεωρήσουµε ότι σε κάθε κλίκα 

αντιστοιχεί ένας επεξεργαστής. 

 

 Το σηµαντικότερο µειονέκτηµα της παραλληλοποίησης µε βάση την τοπολογία 

είναι ότι η απόδοσή της ποικίλει ανάλογα µε τη µορφή του δικτύου. Για παράδειγµα, η 

παραλληλοποίηση ενός δέντρου ζεύξης εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τον παράγοντα 

διακλάδωσής του: Σε ένα «θαµνώδες» δέντρο λιγότερες κλίκες συνδέονται µε σχέση 

προγόνου-απογόνου και συνεπώς περισσότερες κλίκες µπορούν να οµαδοποιηθούν σε 

διακριτά υπό-δέντρα, ώστε να υποστούν παράλληλη επεξεργασία. 

 

Ο αλγόριθµος McPHISHFOOD [6] είναι ο πιο πρόσφατος αλγόριθµος για πιθανοτικό 

συµπερασµό (probabilistic inference) σε δίκτυα Bayes. Η βασική ιδέα του αλγορίθµου είναι 
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ο επαναληπτικός επαναϋπολογισµός της κατανοµής των πιθανοτήτων υπό συνθήκη µιας 

τυχαίας µεταβλητής V σε σχέση µε τον τρέχοντα πρόγονό της gp(V): 

 

∑=
)(

))(|)(())(|()(|(
Vpa

VgpVpaPVpaVPVgpVP  

 

Ο αλγόριθµος McPHISHFOOD είναι ο µόνος αλγόριθµος που βελτιώνει την 

πολυπλοκότητα στη χειρότερη περίπτωση σε σχέση µε τους ακολουθιακούς αλγορίθµους 

για συµπερασµό. Σε πολυδέντρα µε n τυχαίες µεταβλητές, η χειρότερη πολυπλοκότητα 

είναι Ο(log n) σε παράλληλες αρχιτεκτονικές µε n επεξεργαστές. Σε πολλαπλά συνδεδεµένα 

δέντρα, η πολυπλοκότητα είναι O(r3w log n) για n επεξεργαστές, όπου r είναι το µέγιστο 

εύρος καταστάσεων κάθε µεταβλητής και w το µέγιστο µέγεθος κλίκας κατά τον 

τριγωνισµό του δικτύου. Όµως, η πολυπλοκότητα αυτή επιτυγχάνεται υποθέτοντας έναν 

επεξεργαστή για κάθε τυχαία µεταβλητή του δικτύου (βλ. Σχήµα 6-2: ∆ιάδοση των 

πιθανοτήτων στο αλγόριθµο McFISHFOOD µε n επεξεργαστές). 

 

Σχήµα 6-2: ∆ιάδοση των πιθανοτήτων στο αλγόριθµο McFISHFOOD µε n επεξεργαστές 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.2. Παραλληλοποίηση των υπολογισµών στο εσωτερικό των κλικών 
 

Η κατανοµή πιθανοτήτων των κόµβων στο εσωτερικό µιας κλίκας ονοµάζεται δυναµικό 

(potential) της κλίκας. Οι υπολογισµοί που λαµβάνουν χώρα κατά τον πιθανοτικό 

συµπερασµό αφορούν την άθροιση, τον πολλαπλασιασµό και τη διαίρεση των δυναµικών 

της κλίκας. Συνεπώς, ο υπολογισµός των δυναµικών µπορεί να παραλληλοποιηθεί 

διαιρώντας τον σε µικρότερες υπό-εργασίες, οι οποίες κατανέµονται στους διαθέσιµους 
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επεξεργαστές. Στο Σχήµα 6-3: Παράλληλοι υπολογισµοί στο εσωτερικό της κλίκας 

απεικονίζεται η παραλληλοποίηση του υπολογισµού της περιθώριας κατανοµής P(E|T) 

κατά την απαλοιφή της µεταβλητής L από το δυναµικό P(E,L|T): 

 

∑=
L

TLEPTEP )|,()|(  

 

Αν θεωρήσουµε δυαδικές µεταβλητές, ο πίνακας P(E,L|T) έχει διαστάσεις 2×4 και ο P(E|T) 

2×2. Κάθε τιµή του πίνακα P(E|T) προκύπτει µε πρόσθεση δύο τιµών του πίνακα P(E,L|T). 

Συνεπώς, οι τέσσερις προσθέσεις µπορούν να γίνουν παράλληλα, ενώ ο πολλαπλασιασµός 

και η διαίρεση µπορούν να παραλληλοποιηθούν µε ανάλογο τρόπο. 

 

Σχήµα 6-3: Παράλληλοι υπολογισµοί στο εσωτερικό της κλίκας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Το πλεονέκτηµα της προσέγγισης αυτής είναι ότι η παραλληλοποίηση δεν εξαρτάται 

από την τοπολογία του δικτύου. Οι Kozlov και Singh αναφέρουν ότι η παραλληλοποίηση 

των υπολογισµών µέσα στις κλίκες είναι πιο αποδοτική στις περιπτώσεις που οι κλίκες είναι 

µεγάλες [7], δηλαδή σε δίκτυα µε υψηλές υπολογιστικές απαιτήσεις, ενώ αποτελεί και τη 

µόνη αποδοτική προσέγγιση στην περίπτωση που τα δέντρα δεν έχουν υψηλό παράγοντα 

διακλάδωσης. 

 

6.1.3. Παραλληλοποίηση µε βάση τη δέσµευση ενός συνόλου 
µεταβλητών (conditioning) 
 
Η δέσµευση ενός συνόλου µεταβλητών χρησιµοποιείται για την εφαρµογή του αλγορίθµου 

Polytree σε πολλαπλά συνδεδεµένα δίκτυα. Η πρωτότυπη µέθοδος της δέσµευσης επιλέγει 

ένα σύνολο µεταβλητών (σύνολο δέσµευσης), διασπά τα πολλαπλά µονοπάτια στο δέντρο 
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και στη συνέχεια εξετάζει κάθε πιθανή διάταξη του συνόλου δέσµευσης ξεχωριστά (Σχήµα 

6-4). Αφού αρχικοποιηθούν οι µεταβλητές του συνόλου δέσµευσης, το δίκτυο µπορεί να 

θεωρηθεί ότι είναι µοναδικά συνδεδεµένο για το σκοπό του πιθανοτικού συµπερασµού. Η 

παραλληλοποίηση βασίζεται στην ταυτόχρονη επεξεργασία κάθε διακριτής διάταξης του 

συνόλου δέσµευσης. 

Σχήµα 6-4: ∆έσµευση ενός συνόλου µεταβλητών  {C} 

 

 Η απόδοση των µεθόδων της κατηγορίας αυτής εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την 

τοπολογία του δικτύου, µε αποτέλεσµα να µην είναι εφικτό να χρησιµοποιηθούν στην 

πράξη 
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6.1.4. Συµπεράσµατα 
 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας για την παραλληλοποίηση του πιθανοτικού συµπερασµού σε 

δίκτυα Bayes συγκλίνουν στο συµπέρασµα ότι η µεγαλύτερη βελτίωση της απόδοσης 

µπορεί να επιτευχθεί από την παραλληλοποίηση στο χαµηλότερο επίπεδο των πράξεων που 

πραγµατοποιούνται µέσα στις κλίκες. Αυτό ισχύει ειδικότερα για σύνθετα δίκτυα µε υψηλές 

υπολογιστικές απαιτήσεις, τα οποία τείνουν να έχουν και τις µεγαλύτερες κλίκες. Η 

επιτάχυνση που µπορεί να επιτευχθεί είναι σχεδόν γραµµική σε µηχανές πολυεπεξεργασίας 

µε διαµοιραζόµενο χώρο διευθύνσεων, είτε διαθέτουν κεντρική κύρια µνήµη, είτε 

κατανεµηµένη κύρια µνήµη [2]. Όµως, η τοπικότητα των δεδοµένων παίζει καθοριστικό 

ρόλο στην απόδοση της παραλληλοποίησης του πιθανοτικού συµπερασµού. Συνεπώς, η 

επιτάχυνση που αναµένεται σε περιβάλλον συστοιχίας Beowulf µπορεί να χαρακτηριστεί εκ 

των προτέρων ανεπαρκής. 

 

6.2. Αξιολόγηση των δυνατοτήτων παραλληλοποίησης του 
πιθανοτικού συµπερασµού για το δίκτυο του προτύπου ΣΥΑ 
 
Η απαίτηση για αποδοτική λειτουργία σε συστοιχίες Beowulf, εκτός από αρχιτεκτονικές 

πολυεπεξεργαστών, προϋποθέτει την ελαχιστοποίηση της επικοινωνίας ανάµεσα στις 

διεργασίες που αναλαµβάνουν τον παράλληλο πιθανοτικό συµπερασµό. Ενώ η 

παραλληλοποίηση στο επίπεδο των αριθµητικών πράξεων που πραγµατοποιούνται µέσα 

στις κλίκες αναφέρεται ως πιο αποδοτική από αυτή που εκµεταλλεύεται την τοπολογία του 

δικτύου, η επικοινωνία ανάµεσα στις διεργασίες που απαιτείται για την πραγµατοποίησή 

της είναι σηµαντικά µεγαλύτερη. 

 

Στο Σχήµα 6-5: Εξαρτήσεις ανάµεσα στα δεδοµένα απεικονίζονται οι εξαρτήσεις ανάµεσα 

στα δεδοµένα κατά τον υπολογισµό των µηνυµάτων που ανταλλάσσονται ανάµεσα στις 

κλίκες του δέντρου ζεύξης για το απλό δίκτυο της «Ασίας» [8]. Το δίκτυο αυτό υπολογίζει 

την πιθανότητα να έχει ο ασθενής φυµατίωση, καρκίνο του πνεύµονα ή βρογχίτιδα µε βάση 

διάφορους παράγοντες, όπως αν ο ασθενής επισκέφτηκε την Ασία πρόσφατα. Οι κύκλοι στο 

γράφο εξαρτήσεων αντιπροσωπεύουν τον υπολογισµό µιας τιµής του µηνύµατος που 

ανταλλάσσεται, είτε αυτός πραγµατοποιείται αθροίζοντας στο «περιθώριο» τα δυναµικά 

µιας κλίκας-πηγής του µηνύµατος, είτε πολλαπλασιάζοντας τα δυναµικά της κλίκας-

προορισµού µε τις τιµές του µηνύµατος. Έτσι, µια οµάδα κύκλων στο Σχήµα 6-5: 
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Εξαρτήσεις ανάµεσα στα δεδοµένα αντιπροσωπεύει το µήνυµα που ανταλλάσσεται ανάµεσα 

σε δύο κλίκες, ενώ οι ακµές ανάµεσα στους κύκλους υποδεικνύουν την ανάγκη ανταλλαγής 

δεδοµένων. 

Οι διακεκοµµένες γραµµές στο Σχήµα 6-5 δείχνουν ότι η επικοινωνία ανάµεσα σε 

διαφορετικές διεργασίες µπορεί να αποφευχθεί για το µονοπάτι C4→C2→C3→C6 µε 

χρήση δύο επεξεργαστών, αναθέτοντας το πρώτο µισό του µηνύµατος στον ένα 

επεξεργαστή και το δεύτερο µισό στον άλλο. Όµως η επικοινωνία ανάµεσα στις διεργασίες 

είναι αναπόφευκτη για περισσότερους επεξεργαστές ή για άλλα µηνύµατα (π.χ. για το 

µονοπάτι C5→C3→C6). Από την ανάλυση του γράφου προκύπτει ότι η εγγενής ανάγκη για 

επικοινωνία ανάµεσα στις διεργασίες είναι υψηλή κατά την παραλληλοποίηση των πράξεων 

µέσα στις κλίκες, λόγω της υψηλής πυκνότητας των αλληλοσυνδέσεων στον γράφο 

εξαρτήσεων. 

Σχήµα 6-5: Εξαρτήσεις ανάµεσα στα δεδοµένα 
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6.2.1. Ανάλυση του δέντρου ζεύξης του πρότυπου συστήµατος 
 

Για την αξιολόγηση των δυνατοτήτων παραλληλοποίησης του πρότυπου δικτύου Bayes, 

χρησιµοποιούµε το λογισµικό Hugin Reseacher GUI 6.5 για τη δηµιουργία και ανάλυση του 

παραγόµενου δέντρου ζεύξης σε γραφικό περιβάλλον. Η παραγωγή του δέντρου ζεύξης από 

το λογισµικό Hugin Reseacher απαίτησε την εγκατάσταση επιπλέον µνήµης (συνολικά 

1Gigabyte) σε έναν Π/Υ Pentium IV/2GHz και τη ρύθµιση της εικονικής µηχανής Java 

ώστε το αρχικό και το µέγιστο µέγεθος του σωρού (heap) να είναι σταθερό και ίσο µε 900 

Mbyte. Η ρύθµιση αυτή επιτρέπει στο λογισµικό Hugin Reseacher να παράγει το δέντρο 

ζεύξης σε γραφική µορφή, καθώς η απαιτούµενη µνήµη για τα αντικείµενα Java του 

προγράµµατος είναι διαθέσιµη και η συλλογή σκουπιδιών (garbage collection) γίνεται πιο 

αποδοτικά κατά τη διάρκεια εκτέλεσης. Η µέθοδος τριγωνισµού που χρησιµοποιήθηκε για 

τη δηµιουργία του δέντρου είναι η H_TM_FILL_IN_WEIGHT (βλ. Παράγραφο 2.5. 

Τριγωνισµός στον αλγόριθµο HUGIN), η οποία οδηγεί σε ταχύτερη διάδοση των 

Σχήµα 6-6: Τµήµα του δέντρου ζεύξης του πρότυπου δικτύου Bayes 
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ευρηµάτων στο πρότυπο δίκτυο Bayes (βλ. Παράγραφο 4.2. Βελτιστοποίηση του 

µηχανισµού εξαγωγής συµπερασµάτων). Στο Σχήµα 6-6: Τµήµα του δέντρου ζεύξης του 

πρότυπου δικτύου Bayes απεικονίζεται η οθόνη παρουσίασης του δέντρου ζεύξης µε χρήση 

του λογισµικού Hugin Reseacher. 

 

Η αλληλεπίδραση µε τη γραφική αναπαράσταση του δέντρου ζεύξης οδήγησε στα εξής 

συµπεράσµατα: 

 

 Οι κλίκες του παραγόµενου δέντρου περιέχουν το πολύ 5 κόµβους, ενώ η 

συντριπτική πλειοψηφία τους δεν περιέχει περισσότερους από τρεις 

 

Η παρατήρηση αυτή οδηγεί στο συµπέρασµα ότι η δυνατότητα παραλληλοποίησης στο 

επίπεδο των πράξεων µέσα στις κλίκες είναι χαµηλή, καθώς η απόδοση της προσέγγισης 

αυτής είναι καλή για µεγάλες κλίκες (πολυπληθείς οµάδες κύκλων στο γράφο εξαρτήσεων 

του Σχήµα 6-5). 

 

 Το δέντρο είναι σε µεγάλο βαθµό «θαµνώδες», δηλαδή το µέγιστο βάθος του 

δέντρου είναι πολύ µικρό σε σχέση µε τον συνολικό αριθµό των µονοπατιών 

 

Η τοπολογία του δικτύου ζεύξης υπαγορεύει ότι η πιο αποδοτική προσέγγιση είναι η 

παράλληλη επεξεργασία ανεξάρτητων κλαδιών του δέντρου, οι κλίκες των οποίων δε 

συνδέονται µε σχέσεις προγόνου-απογόνου.  
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Στο Σχήµα 6-7 απεικονίζεται τµήµα του δέντρου ζεύξης, στο οποίο έχουν οµαδοποιηθεί 3 

ανεξάρτητα κλαδιά. Η διάδοση των ευρηµάτων στα κλαδιά αυτά µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί παράλληλα, π.χ. χρησιµοποιώντας 3 επεξεργαστές. 

 

Σχήµα 6-7: Παράλληλη επεξεργασία κλαδιών του δέντρου ζεύξης 

 

6.3. Συµπεράσµατα 
 

Από την εξέταση της τοπολογίας του δικτύου του πρότυπου ΣΥΑ συµπεραίνουµε ότι το 

µικρό µέγεθος των κλικών δεν συνηγορεί στην εκµετάλλευση του παραλληλισµού των 

αριθµητικών πράξεων ανάµεσα στα δυναµικά τους, ενώ η «θαµνώδης» δοµή του 

υποδεικνύει αυξηµένες δυνατότητες παράλληλης επεξεργασίας ανεξάρτητων κλαδιών του 

δέντρου ζεύξης. Η αποδοτικότητα όµως των τεχνικών παραλληλοποίησης µε βάση την 

τοπολογία προϋποθέτει, στη γενικότερη περίπτωση, την αντιστοίχηση ενός επεξεργαστή σε 

κάθε κλίκα ή ενός επεξεργαστή σε κάθε τυχαία µεταβλητή του αρχικού δικτύου, όπως στην 

περίπτωση του αλγόριθµου McPHISHFOOD, που αποδεδειγµένα βελτιώνει την 

πολυπλοκότητα στη χειρότερη περίπτωση. Η απαίτηση αυτή καθιστά ανέφικτη την 

παραλληλοποίηση για τα µεγάλα κλινικά δίκτυα που εξετάζουµε (µε χιλιάδες κόµβους και 

παραγόµενες κλίκες), ενώ η απόδοση της παραλληλοποίησης µε βάση την τοπολογία έχει 
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αναφερθεί υποδεέστερη σε σχέση µε αυτή της παραλληλοποίησης των πράξεων µέσα στις 

κλίκες. Ένας πρόσθετος παράγοντας που δεν επιτρέπει την παραλληλοποίηση σε «χαµηλό» 

επίπεδο είναι η εξάρτηση από την τοπικότητα των δεδοµένων και η αυξηµένη ανάγκη για 

επικοινωνία ανάµεσα στις παράλληλες διεργασίες, η οποία την καθιστά ακατάλληλη για πιο 

«χαλαρά» συνδεδεµένες αρχιτεκτονικές, όπως µια συστοιχία Beowulf, ενώ µπορεί να είναι 

αποδοτική σε συστήµατα πολυεπεξεργαστών µε διαµοιραζόµενη µνήµη.  

 

Συνεπώς, η χαµηλή απόδοση που αναµένουµε από την παραλληλοποίηση στο επίπεδο του 

πιθανοτικού συµπερασµού, σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι η µηχανή 

συµπερασµατολογίας του λογισµικού HUGIN κάνει βέλτιστη χρήση των πόρων του 

επεξεργαστή (βλ. 4.1.3. Ερµηνεία και Συµπεράσµατα), µας οδηγεί στη διερεύνηση της 

παραλληλοποίησης σε «υψηλότερο» επίπεδο: αυτό των αλγορίθµων που χρησιµοποιούν τις 

εξαγόµενες λειτουργίες της διεπαφής HUGIN για την αλληλεπίδραση µε το δίκτυο Bayes 

που αφορά τη θεραπεία των βακτηριακών λοιµώξεων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΣΧΕ∆ΙΑΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΝΟΣ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 
ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΥΨΗΛΗΣ ΕΠΙ∆ΟΣΗΣ 
 

 

 

 

 

7.1. Προτεινόµενη µεθοδολογία για την παραλληλοποίηση 
συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων  
 

Η πρώτη φάση ανάπτυξης ενός παράλληλου αλγορίθµου, όπως παρουσιάστηκε στην 

ενότητα «5.2. Μεθοδολογία σχεδιασµού παράλληλων αλγορίθµων» αφορά την 

τµηµατοποίηση του προβλήµατος, δηλαδή τη διαίρεσή του σε υπό-εργασίες. Στο σηµείο 

αυτό παρατηρούµε ότι η λειτουργικότητα ενός µεγάλου εύρους κλινικών συστηµάτων 

υποστήριξης αποφάσεων παρουσιάζει κοινή συµπεριφορά: Αξιολογεί την απόδοση µιας 

πληθώρας εναλλακτικών ιατρικών παρεµβάσεων µε βάση ιατρικά και οικονοµικά κριτήρια, 

καθώς και το συνδυασµό τους, µε στόχο να προτείνει την καλύτερη δυνατή λύση κατά τη 

λήψη µιας απόφασης. Στην περίπτωση του προτύπου συστήµατος, η αξιολόγηση αυτή 

αφορά δεκάδες συνδυασµούς αντιβιοτικών θεραπειών για την αντιµετώπιση των 

βακτηριακών λοιµώξεων µε βάση κριτήρια, όπως το προσδόκιµο ζωής και το συνολικό 

κόστος χορήγησης µιας θεραπείας. Αντίστοιχα, σε ένα υπολογιστικό σύστηµα µε στόχο τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών µε HIV, µπορεί να αφορά την αξιολόγηση των 

παρενεργειών και της αλληλεπίδρασης των φαρµάκων µιας πληθώρας αντιρετροϊικών 

αγωγών (HAART) για την επιλογή της βέλτιστης αγωγής HAART για ένα συγκεκριµένο 
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ασθενή. Συνεπώς, η τµηµατοποίηση του προβλήµατος µπορεί να βασιστεί στην ανεξάρτητη 

αξιολόγηση κάθε ιατρικής παρέµβασης µε βάση το µοντέλο αναπαράστασης της κλινικής 

γνώσης. 

 

Στην περίπτωση των συστηµάτων που βασίζονται σε δίκτυο Bayes, για κάθε εναλλακτική 

ιατρική παρέµβαση υπό εξέταση, αρχικοποιείται ένα σύνολο κόµβων που αντιπροσωπεύει 

τη συγκεκριµένη ενέργεια. Στη συνέχεια, τα ευρήµατα που εισήχθησαν στους κόµβους 

αυτούς πρέπει να διαδοθούν σε ολόκληρο το δίκτυο, ώστε να υπολογιστεί η εκ των υστέρων 

περιθώρια κατανοµή πιθανοτήτων των τυχαίων µεταβλητών που µας ενδιαφέρουν. Η 

µεθοδολογία που προτείνεται συνίσταται στη διαίρεση του συνόλου των ιατρικών 

παρεµβάσεων προς αξιολόγηση σε τόσα υποσύνολα, όσα και ο αριθµός των διαθέσιµων 

επεξεργαστών και ο χειρισµός κάθε υποσυνόλου παρεµβάσεων από διαφορετικό 

επεξεργαστή. Σχετικά µε την επικοινωνία που απαιτείται ανάµεσα στις διεργασίες, 

παρατηρούµε ότι η αρχικοποίηση των κατάλληλων κόµβων του δικτύου Bayes και η 

διάδοση των ευρηµάτων για µια παρέµβαση Α µπορεί να πραγµατοποιηθεί τελείως 

ανεξάρτητα από την αρχικοποίηση και τη διάδοση των ευρηµάτων για µια εναλλακτική 

παρέµβαση Β, εφόσον οι διαθέσιµοι επεξεργαστές έχουν πρόσβαση στην αναπαράσταση 

του δικτύου Bayes στη µνήµη. Συνεπώς, το τµήµα του αλγορίθµου υποστήριξης 

αποφάσεων που αναλαµβάνει την αξιολόγηση των εναλλακτικών ενεργειών είναι πλήρως 

παραλληλοποίησιµο και απαιτεί αµελητέα επικοινωνία ανάµεσα στις διεργασίες.  

 

Για την αποδοτική λειτουργία του παράλληλου συστήµατος θα πρέπει το κόστος 

αρχικοποίησης της εφαρµογής να µην επαναλαµβάνεται κάθε φορά που απαιτείται η 

αξιολόγηση των παρεµβάσεων µε βάση νέα δεδοµένα, αλλά να εκτελούνται µόνο τα 

απαραίτητα βήµατα για τη λήψη µιας απόφασης. Συνεπώς, η εφαρµογή θα πρέπει να 

βρίσκεται διαρκώς σε «κατάσταση αναµονής» για την αποδοχή αιτήσεων υποστήριξης 

αποφάσεων, να διεκπεραιώνει κάθε αίτηση αξιοποιώντας το παράλληλο υλικό και να 

επιστρέφει άµεσα στην «κατάσταση αναµονής» για αποδοχή νέων αιτήσεων. Στο Σχήµα 7-

1: ∆ιάγραµµα ροής συστήµατος υψηλής επίδοσης απεικονίζεται το βασικό διάγραµµα ροής 

για ένα αποδοτικό σύστηµα υποστήριξης αποφάσεων. Για να αξιολογηθούν οι δυνατότητες 

επιτάχυνσης της προτεινόµενης µεθοδολογίας στην πράξη, στην επόµενη ενότητα 

αναλύουµε τον αλγόριθµο του προτύπου συστήµατος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 
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Σχήµα 7-1: ∆ιάγραµµα ροής συστήµατος υψηλής επίδοσης 
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7.2. Ανάλυση του αλγορίθµου του πρότυπου συστήµατος 
 

Στην παρούσα ενότητα αναλύουµε τον αλγόριθµο του πρότυπου συστήµατος υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων προκειµένου να αναγνωρίσουµε τις δυνατότητες παραλληλοποίησής 

του. Ο αλγόριθµος χρησιµοποιεί τη λειτουργικότητα της διεπαφής HUGIN για την 

αλληλεπίδραση µε το δίκτυο Bayes. Τα βήµατα του αλγορίθµου καταγράφονται στο Σχήµα 

7-2: Αλγόριθµος του προτύπου συστήµατος: 

Αλγόριθµος παροχής συµβουλών: 

 

1. Ανάκτηση των στοιχείων του επεισοδίου από τη βάση δεδοµένων Treat 

2. Αρχικοποίηση του CPN 

3. Εισαγωγή ευρηµάτων για τη θέση της λοίµωξης 

4. Εισαγωγή ευρηµάτων από καλλιέργειες 

5. ∆ιάδοση των ευρηµάτων για την εξαγωγή της διάγνωσης 

6. Ανάκτηση διάγνωσης: θέση, παθογόνο και πιθανότητες διάγνωσης 

7.  ΓΙΑ ΚΑΘΕ διαθέσιµη θεραπεία (εφόσον ο ασθενής δεν είναι αλλεργικός σε αυτή): 

1. Αρχικοποίηση των κόµβων της συγκεκριµένης θεραπείας 

2. ∆ιάδοση των ευρηµάτων 

3. Ανάκτηση της κάλυψης ανά θέση και αποθήκευση στη βάση δεδοµένων 

4. Υπολογισµός της θνησιµότητας και αποθήκευση στη βάση δεδοµένων 

5. Υπολογισµός της σχέσης κόστους-οφέλους µε βάση τη θνησιµότητα και 

το συνολικό κόστος χορήγησης της θεραπείας 

6. Αποθήκευση της σχέσης κόστους-οφέλους στη βάση δεδοµένων 

ΕΠΟΜΕΝΗ θεραπεία 

8. Εκκαθάριση στοιχείων επεισοδίου 

 
 

 

Τα παραπάνω βήµατα ε

απαιτείται η λήψη αποφ

θεραπευτικής αγωγής). 

ενώ το Βήµα 7 µπορεί 

σχέση κόστους-οφέλου
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Σχήµα 7-2: Αλγόριθµος του προτύπου συστήµατος
παναλαµβάνονται κάθε φορά που διαθέτουµε νέες πληροφορίες και 

άσεων για ένα συγκεκριµένο επεισόδιο (έναρξη ή τροποποίηση της 

Τα Βήµατα 1 έως 6 και το Βήµα 8 πρέπει να εκτελεστούν σειριακά, 

να παραλληλοποιηθεί, καθώς αποτελεί το βρόχο που υπολογίζει τη 

ς για όλες τις διαθέσιµες θεραπείες. Σε κάθε επεξεργαστή που έχει 



 

πρόσβαση στην αναπαράσταση του δικτύου Bayes στη µνήµη, η διάδοση των ευρηµάτων 

για µια θεραπεία µπορεί να γίνει ανεξάρτητα από τη διάδοση των ευρηµάτων για όλες τις 

άλλες θεραπείες. Καθώς δεν απαιτείται επικοινωνία ανάµεσα στους επεξεργαστές που 

υπολογίζουν την κάλυψη, τη θνησιµότητα και τη σχέση κόστους-οφέλους για κάθε µια από τις 

διαθέσιµες θεραπείες, το Βήµα 7 µπορεί να θεωρηθεί εγγενώς παράλληλο.  

 

Για να υπολογίσουµε το ποσοστό ξ του αλγορίθµου που  δεν µπορεί να παραλληλοποιηθεί, 

εφαρµόζουµε µια επεµβατική τεχνική: Εισάγουµε κώδικα µέτρησης του χρόνου εκτέλεσης 

κάθε Βήµατος στον αλγόριθµο παροχής συµβουλών σε milliseconds και ενεργοποιούµε το 

σύστηµα κατά το 1ο σηµείο λήψης αποφάσεων (βλ. Ενότητα 3.1.1. Κόµβοι Λήψης 

Αποφάσεων). Η µαρτυρία που παρέχουµε ενεργοποιεί το δίκτυο Bayes για ένα επεισόδιο 

σήψης µε τα παρακάτω συµπτώµατα και χαρακτηριστικά: 

 

 Ταχυπαλµία (>90 παλµοί/λεπτό) 

 Υψηλός πυρετός (>38oC) 

 Υψηλός αριθµός λευκών αιµοσφαιρίων (> 12 x 109 κύτταρα/L) 

 Παρουσία καθετήρα  

 

Θεωρούµε ότι τα δείγµατα για καλλιέργεια αίµατος ή άλλες καλλιέργειες έχουν σταλεί στο 

µικροβιολογικό εργαστήριο, όµως τα αποτελέσµατα δεν είναι ακόµα έτοιµα, οπότε 

παρακάµπτουµε το Βήµα 4. H εισαγωγή µαρτυρίας σχετικά µε θετικές καλλιέργειες (3ο 

σηµείο λήψης αποφάσεων) δεν µεταβάλλει σηµαντικά το συνολικό σειριακό χρόνο. 

 

Οι δοκιµές πραγµατοποιούνται σε έναν Π/Υ Pentium 4 στα 2.00 GHz µε 768MB RAM και 

τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακας 7-1: Χρόνος εκτέλεσης (ms) για τα βήµατα 

του αλγορίθµου του προτύπου συστήµατος.  

 

 

Βήµα # Χρόνος Εκτέλεσης(ms) 

1 31 

2 47 

3 47 
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4 0 

5 766 

6 1609 

7  86436 

8 0 

Σύνολο 88936 

Πίνακας 7-1: Χρόνος εκτέλεσης (ms) για τα βήµατα του αλγορίθµου του προτύπου συστήµατος 

 

Από τα αποτελέσµατα του Πίνακας 7-1: Χρόνος εκτέλεσης (ms) για τα βήµατα του 

αλγορίθµου του προτύπου συστήµατος προκύπτει ότι για την αξιολόγηση 45 θεραπειών το 

ποσοστό ξ του αλγορίθµου που δεν µπορεί να παραλληλοποιηθεί είναι ξ = 2,9%, ενώ το 

ποσοστό ξ µειώνεται αντιστρόφως ανάλογα µε τον αριθµό των θεραπειών.  

Επιτάχυνση της παροχής συµβουλών
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2,75

3,49
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2,42

3,17
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Αριθµός επεξεργαστών

Επ
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σ
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Θεωρητική Επιτάχυνση
Πειραµατική Επιτάχυνση

Σχήµα 7-3: Θεωρητική και πειραµατική επιτάχυνση σε συστοιχία υπολογιστών 
 

Χρησιµοποιώντας τον τύπο (2) της ενότητας «5.4. Μέτρηση της Απόδοσης της 

Παραλληλοποίησης για την αναµενόµενη επιτάχυνση ενός παράλληλου προγράµµατος σε 

περιβάλλον συστοιχίας υπολογιστών, υπολογίζουµε τη θεωρητική επιτάχυνση από την 

παραλληλοποίηση του αλγορίθµου του προτύπου συστήµατος. Η θεωρητική επιτάχυνση για 
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2 έως 4 διαθέσιµους επεξεργαστές απεικονίζεται στο Σχήµα 7-3: Θεωρητική και 

πειραµατική επιτάχυνση σε συστοιχία υπολογιστών. 

 

7.3. ∆ιαδικασία ανάπτυξης παράλληλου συστήµατος 
 

7.3.1. Μεταφορά του πηγαίου κώδικα σε πρότυπη C++ 

 

Η επισκόπηση του πηγαίου κώδικα του Υποσυστήµατος Υποστήριξης Αποφάσεων 

κατέληξε στα εξής συµπεράσµατα: 

 

• Το Υποσυστήµατος Υποστήριξης Αποφάσεων έχει υλοποιηθεί σε περιβάλλον 

Microsoft Visual C++ και έχει γίνει εκτεταµένη χρήση του πλαισίου εφαρµογών 

Microsoft Foundation Classes (MFC) και συγκεκριµένα των κλάσεων CString, 

CTime, CTimespan, καθώς και κλάσεων MFC για το χειρισµό της σύνδεσης ODBC 

µε τη βάση δεδοµένων (CDatabase, CRecordset κ.α.). 

• Η ανάκτηση και καταχώρηση των στοιχείων ενός κλινικού περιστατικού γίνεται από 

και προς το Σχεσιακό Σύστηµα ∆ιαχείρισης Βάσεων ∆εδοµένων Microsoft SQL 

Server µέσω σύνδεσης ODBC. 

 

Για την ανάπτυξη ενός «ανοικτού» και µεταφέρσιµου συστήµατος, απαιτείται η 

αντικατάσταση όλης της λειτουργικότητας που παρέχουν οι κλάσεις MFC µε ισοδύναµη 

λειτουργικότητα και η εξάλειψη της εξάρτησης από τις βιβλιοθήκες MFC. Καθώς ο αριθµός 

των διακριτών κλάσεων MFC που χρησιµοποιούνται είναι περιορισµένος - αντίθετα µε το 

βαθµό χρήσης τους µέσα στον πηγαίο κώδικα – επιλέχθηκε η προσέγγιση της ανάπτυξης 

µιας βιβλιοθήκης σε πρότυπη C++ που να παρέχει την απαιτούµενη ισοδύναµη 

λειτουργικότητα. Η βιβλιοθήκη βασίστηκε σε µια υπάρχουσα υλοποίηση βασικών 

λειτουργιών της κλάσης CString µε χρήση της πρότυπης κλάσης std::string [1]. 

 

Για τη µεταγλώττιση του πηγαίου κώδικα χρησιµοποιήθηκε η οικογένεια µεταγλωττιστών 

GCC (GNU Compiler Collection) v. 3.4., που αποτελεί την πρώτη επιλογή για την 

ανάπτυξη λογισµικού που απευθύνεται σε ετερογενείς πλατφόρµες υλικού, και ειδικότερα η 

επέκταση για τη γλώσσα C++ (g++). Από την έκδοση 3.4, o µεταγλωττιστής GCC 
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αναφέρεται ότι προσεγγίζει την πλήρη συµµόρφωση µε το υπάρχον πρότυπο ISO/ANSI για 

τη γλώσσα C++ [2], το οποίο είναι το ISO/IEC 14882 [3]. Το πρότυπο αυτό αναπτύσσεται 

από την οµάδα εργασίας JTC1/SC22/WG21 και η πρώτη του έκδοση δηµοσιεύθηκε το 

1998, ενώ αναθεωρήθηκε το 2003. 

 

7.3.2. Ανάπτυξη µεταφέρσιµης Βάσης ∆εδοµένων Προσαρµογής  

 

Οι ευαισθησίες των µικροβίων στα διάφορα αντιβιοτικά διαφέρουν από περιοχή σε περιοχή 

και από νοσοκοµείο σε νοσοκοµείο. Ακόµα και µέσα στο ίδιο νοσοκοµείο, οι διάφορες 

µονάδες παρουσιάζουν διακριτά µοντέλα ευαισθησίας [4]. Για την επιτυχία του προτύπου 

συστήµατος απαιτείται η προσαρµογή κάθε εγκατάστασης στις ιδιαιτερότητες του 

περιβάλλοντος µέσα στο οποίο θα λειτουργήσει µε τη χρήση δεδοµένων που είναι συνήθως 

διαθέσιµα στα σύγχρονα νοσοκοµεία. Η πληροφορία αυτή (Βάση ∆εδοµένων Προσαρµογής 

- Β∆Π) είναι αποθηκευµένη στο Σχεσιακό Σύστηµα ∆ιαχείρισης Βάσεων ∆εδοµένων 

(RDBMS)  Microsoft SQL Server και η ανάκτησή της πραγµατοποιείται µέσω της ενότητας 

λογισµικού CalibrationDataSource, που χρησιµοποιεί µια σύνδεση ODBC.  

Η Β∆ Προσαρµογής περιλαµβάνει τη λίστα µε όλες τις αντιβιοτικές θεραπείες που µπορούν 

να χορηγηθούν, είτε πρόκειται για µεµονωµένα αντιβιοτικά, είτε για συνδυασµούς 

φαρµάκων. Οι θεραπείες συνοδεύονται από το αντίστοιχο κόστος για την εµπειρική 

θεραπεία, που είναι η χορηγούµενη θεραπεία πριν αναγνωριστεί η ταυτότητα του 

παθογόνου αιτίου, την «ηµι-εµπειρική» θεραπεία, που παρέχεται κατά την πρώτη 

ειδοποίηση σχετικά µε τις καλλιέργειες (µορφολογία βακτηρίων) και τέλος το κόστος από 

την τελική προσαρµογή της θεραπείας - όταν είναι γνωστή η ευαισθησία του παθογόνου 

βακτηρίου και η αντοχή του στα διαθέσιµα αντιβιοτικά. Για την  
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Σχήµα 7-4: Τµήµα της αρχικής Βάσης ∆εδοµένων Προσαρµογής 
 

 

κωδικοποίηση των διαθέσιµων θεραπειών χρησιµοποιούνται κωδικοί ATC [5]. Στο Σχήµα 

7-4: Τµήµα της αρχικής Βάσης ∆εδοµένων Προσαρµογής απεικονίζεται ένα µέρος του 

Σχήµατος της Β∆ Προσαρµογής, µε τους πίνακες για τη θέση της λοίµωξης (π.χ. Κεντρικό 

Νευρικό Σύστηµα, Ουροφόροι Οδοί κ.λ.π.) (tSite), για τις λοιµώξεις (tInfection) µε τις 

αντίστοιχες πιθανότητες θνησιµότητας και παθογόνα αίτια (tPathogen). 

 

Κάθε έγγραφο της γλώσσας Extensible Markup Language (XML) [6] µπορεί να θεωρηθεί 

ως µια υποτυπώδης µορφή βάσης δεδοµένων, εφόσον είναι µια συλλογή από δεδοµένα, 

όπως και κάθε µορφής αρχείο άλλωστε. H γλώσσα XML όµως διαθέτει κάποια ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά, τα οποία την καθιστούν ιδιαίτερα θελκτική για αποθήκευση δεδοµένων: τα 

έγγραφα XML είναι αυτό-περιγραφικά, αφού µέσω της "σήµανσης" (markup) περιγράφουν 

τη δοµή και τους τύπους των δεδοµένων, είναι µεταφέρσιµα σε οποιοδήποτε σύστηµα ή 
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αρχιτεκτονική, υποστηρίζουν Unicode και µπορούν εύκολα να αναπαραστήσουν σύνθετες 

ιεραρχικές δοµές δέντρων και γράφων. Έχουν όµως και µειονεκτήµατα, όπως η πιο αργή 

ανάκτηση των δεδοµένων λόγω της χρήσης αναλυτών εγγράφων (parsers) [7]. 

 

Η οικογένεια προτύπων XML µπορούν να συνθέσουν ένα Σύστηµα ∆ιαχείρισης Βάσεων 

∆εδοµένων (database management system - DBMS). Κάνοντας µια σύγκριση ανάµεσα στην 

XML και στα υπάρχοντα εµπορικά συστήµατα ∆ιαχείρισης Βάσεων ∆εδοµένων, βλέπουµε 

ότι µοιράζονται πολλά κοινά χαρακτηριστικά, όπως η αποθήκευση δεδοµένων (έγγραφα 

XML), το σχήµα (DTD, XML Schema), οι γλώσσες ερωτήσεων - Query languages - 

(XQuery, XPath, XQL κ.λ.π.) και προγραµµατιστικές διεπαφές (SAX, DOM κ.λ.π.). Από 

την άλλη όµως, τα πρότυπα XML δεν παρέχουν χαρακτηριστικά, που είναι δοµικά στα 

εµπορικά συστήµατα βάσεων δεδοµένων, όπως η αποδοτική αποθήκευση, η ασφάλεια, 

δοσοληψίες και ακεραιότητα των δεδοµένων, ταυτόχρονη πρόσβαση πολλών χρηστών 

κ.λ.π. 

 

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι η χρήση ενός ή περισσοτέρων εγγράφων XML ως βάση 

δεδοµένων ενδείκνυται κατά κύριο λόγο σε περιβάλλον µε σχετικά περιορισµένη ποσότητα 

δεδοµένων, λίγους χρήστες και περιορισµένες απαιτήσεις απόδοσης, ενώ µάλλον θα 

αποτύχει σε περιβάλλον µε πολλούς χρήστες, αυστηρές απαιτήσεις για ακεραιότητα 

δεδοµένων και υψηλές απαιτήσεις για απόδοση. 

 

Η Β∆ Προσαρµογής περιέχει περιορισµένη ποσότητα δεδοµένων, προσπελαύνεται µόνο 

από το Υποσύστηµα Υποστήριξης Αποφάσεων και η απόδοσή της δεν επηρεάζει την 

ταχύτητα απόκρισης του προτύπου συστήµατος, καθώς η προσπέλασή της γίνεται άπαξ 

κατά την αρχικοποίηση του συστήµατος και δεν επαναλαµβάνεται κατά τη ροή της παροχής 

συµβουλών. Συνεπώς, για την ανάπτυξη ενός ανοικτού και µεταφέρσιµου Υποσυστήµατος 

Υποστήριξης Αποφάσεων, η πληροφορία της Β∆ Προσαρµογής µπορεί να είναι διαθέσιµη 

ως ένα σύνολο από αρχεία XML, τα οποία µπορούµε εύκολα να ανανεώνουµε ή να 

προσαρµόζουµε στις εκάστοτε συνθήκες µέσω µιας εφαρµογής διαχείρισης ή ενός 

επεξεργαστή κειµένου. Το συστατικό CalibrationDataSource θα µπορεί να προσπελάσει την 

πληροφορία αυτή µέσω κατάλληλων προγραµµατιστικών διεπαφών για το χειρισµό XML. 

 

Η δηµιουργία των αρχείων XML για την προσαρµογή στις τοπικές συνθήκες απαιτεί την 

εξαγωγή της πληροφορίας από τους πίνακες του συστήµατος SQL Server και τη διάρθρωσή 
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της σε ιεραρχικές δοµές της γλώσσας XML. Για το σκοπό αυτό αναπτύχθηκαν ένα σύνολο 

από διαδικασίες (stored procedures) στη βάση δεδοµένων, που εξάγουν δεδοµένα από τους 

πίνακες και τα δοµούν σε αρχεία XML. 

 

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε συνοψίζεται στα παρακάτω βήµατα: 

 

1) Ανάπτυξη γενικής αποθηκευµένης διαδικασίας (stored procedure) για την εξαγωγή 

του περιεχοµένου των πινάκων της βάσης σε δοµή XML. Η διαδικασία δέχεται σαν 

όρισµα το όνοµα ενός πίνακα και εξάγει το περιεχόµενό του στη µορφή του Σχήµα 

7-5: Αντιστοίχηση Βασισµένη σε Πίνακες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

<table> 
    <row> 
       <column1>...</column1> 
       <column2>...</column2> 
       ... 
    </row> 
    <row> 
       ... 
    </row> 
    ... 
</table> 

Σχήµα 7-5: Αντιστοίχηση Βασισµένη σε Πίνακες 

  

Η προσέγγιση αυτή (Αντιστοίχηση Βασισµένη σε Πίνακες ή Table-based Μapping) 

χρησιµοποιείται ευρύτατα από προϊόντα ενδιάµεσου λογισµικού για την αντιστοίχηση 

δεδοµένων ανάµεσα σε σχεσιακούς πίνακες και έγγραφα XML, καθώς είναι απλή, 

εύκολη στην κατανόηση και επιταχύνει την ανάπτυξη εφαρµογών. 

 

2) Ανάπτυξη εξειδικευµένων διαδικασιών για την εξαγωγή σε µορφή XML 

πολύπλοκων ιεραρχικών δοµών, π.χ. στην περίπτωση που το παραγόµενο αρχείο 

XML πρέπει να αντικαταστήσει «φωλιασµένες» ερωτήσεις προς τη βάση 

δεδοµένων, όπως στην περίπτωση της ιεραρχικής δοµής των πινάκων του Σχήµα 7-

4: Τµήµα της αρχικής Βάσης ∆εδοµένων Προσαρµογής. Στο Σχήµα 7-6: Χρήση της 

XML για την αναπαράσταση ιεραρχικών δοµών απεικονίζεται η σύνθετη δοµή του 

εγγράφου XML που προκύπτει από την εξαγωγή του περιεχοµένου των πινάκων του 

Σχήµατος 7-4. 
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3) Αντικατάσταση των ερωτήσεων (queries) προς τη σχεσιακή βάση δεδοµένων µε 

µεθόδους του Document Object Model (DOM) πάνω στα παραγόµενα αρχεία XML. 

Για την προσπέλαση των αρχείων χρησιµοποιήθηκε ο αναλυτής εγγράφων (parser) 

Xerces-C++ [8]. Η βιβλιοθήκη αυτή είναι γραµµένη σε ένα µεταφέρσιµο υποσύνολο 

της γλώσσας C++ και επιτρέπει τη συντακτική ανάλυση, τη δηµιουργία, το χειρισµό 

και τον έλεγχο της εγκυρότητας εγγράφων XML, ενώ συµµορφώνεται πλήρως µε τη 

σύσταση XML 1.0 του World Wide Web Consortium (W3C) [6]. 

 

7.3.3. Είσοδος/Έξοδος προτύπου συστήµατος από/προς XML αρχεία 

  

Η αποδέσµευση από εµπορικά συστήµατα διαχείρισης βάσεων δεδοµένων απαιτεί την 

τροφοδοσία του συστήµατος µε δεδοµένα κωδικοποιηµένα σε XML, καθώς και τη 

δηµιουργία της εξόδου του συστήµατος σε µορφή XML. Οι απαιτήσεις αυτές 
Σχήµα 7-6: Χρήση της XML για την αναπαράσταση ιεραρχικών δοµών 
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υλοποιήθηκαν, όπως και στην περίπτωση της Βάσης ∆εδοµένων Προσαρµογής, µε χρήση 

της Αντιστοίχησης µε βάση Πίνακες (Table-based Mapping) και χρήση της της διεπαφής 

προγραµµατισµού Xerces-C++ για την ανάγνωση της εισόδου και τη σύνθεση των 

αποτελεσµάτων σε µορφή XML. Στο Σχήµα 7-7 απεικονίζεται η δοµή σε XML Schema της 

εξόδου του συστήµατος για µια βασική ενότητα πληροφορίας: Τις πιθανότητες να οφείλεται 

η λοίµωξη σε κάποιο παθογόνο αίτιο, καθώς και τις πιθανότητες που αντιστοιχούν στους 

δείκτες σοβαρότητας της λοίµωξης, καθώς µια λοίµωξη που σχετίζεται µε το συγκεκριµένο 

παθογόνο µπορεί να παρουσιάζει διαφορετικά επίπεδα σοβαρότητας, π.χ. µια λοίµωξη που 

οφείλεται στο βάκιλλο Escherichia coli (E-coli) µπορεί να είναι ασυµπτωµατική ή να 

προκαλέσει σηπτική καταπληξία. 

 
Σχήµα 7-7: Τµήµα της εξόδου του παράλληλου συστήµατος 

 

7.4. Αποτελέσµατα 
 

 

Η παράλληλη έκδοση του προτύπου συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων, που 

παρουσιάστηκε παραπάνω, εγκαταστάθηκε σε συστοιχία υπολογιστών µε τα ακόλουθα 

χαρακτηριστικά: 
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 4 dual Intel Pentium III 1266MHz 

 SuperMicro SUPER P3TDE6 motherboard 

 Pentium III 1.26GHz, L1 I cache 16KB, L1 D cache 16KB, L2 cache 512KB, 1GB 

RAM 

 Interconnects: Fast Ethernet, Gigabit Ethernet, Myrinet and Scalable Coherent 

Interface (SCI) 

 

Στο περιβάλλον αυτό αξιολογήθηκε η επιτάχυνση που επιτυγχάνεται από την αξιοποίηση 

του παράλληλου υλικού. Ο υπολογισµός της επιτάχυνσης έγινε µε επεµβατικό τρόπο, 

δηλαδή εισάγοντας κώδικα µέτρησης του χρόνου εκτέλεσης στο εκτελέσιµο αρχείο. 

Ειδικότερα, ως επιτάχυνση ορίσαµε το λόγο του χρόνου εκτέλεσης της σειριακής 

υλοποίησης σε ένα µοναδικό επεξεργαστή προς το µέσο όρο εκτέλεσης της παράλληλης 

υλοποίησης, όπου ο µέσος όρος υπολογίζεται µέσω τριών διαδοχικών εκτελέσεων. Η 

πειραµατική επιτάχυνση για 2 έως 4 διαθέσιµους επεξεργαστές απεικονίζεται στο Σχήµα 7-

3: Θεωρητική και πειραµατική επιτάχυνση σε συστοιχία υπολογιστών. Όπως γίνεται φανερό 

και από το σχήµα, η πειραµατική επιτάχυνση προσεγγίζει τη θεωρητική σε µεγάλο βαθµό 

και επιβεβαιώνει την ορθότητα της προτεινόµενης µεθοδολογίας για την παραλληλοποίηση 

συστηµάτων που βασίζονται σε δίκτυα Bayes. Επιπλέον, η προτεινόµενη µεθοδολογία δεν 

περιορίζεται στο πρότυπο σύστηµα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, αλλά µπορεί να βρει 

εφαρµογή σε ένα µεγάλο εύρος αντίστοιχων εφαρµογών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8. ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΕΣ 
ΚΑΤΑΝΕΜΗΜΕΝΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

 

 

8.1. Υποδοµή Πλέγµατος (Grid) 

 

Ο όρος “Grid” (Πλέγµα) εισήχθη στις αρχές της δεκαετίας του 1990 για να περιγράψει µια 

προτεινόµενη κατανεµηµένη υπολογιστική υποδοµή για τις προηγµένες επιστήµες και την 

εφαρµοσµένη µηχανική [1]. Το ακριβές πρόβληµα το οποίο υποκινεί την ανάπτυξη του 

Πλέγµατος ως έννοια είναι ο ελεγχόµενος και συντονισµένος διαµοιρασµός και χρήση 

πόρων για την επίλυση προβληµάτων στο πλαίσιο δυναµικών πολύ-ιδρυµατικών εικονικών 

οργανισµών (multiinstitutional Virtual Organizations-VOs). Τέτοιες οµάδες µπορεί να είναι 

οι επιστήµονες που συµµετέχουν σε πειράµατα Φυσικής Υψηλών Ενεργειών όπως τα 

πειράµατα του CERN, ή οι οµάδες αστρονόµων που µελετούν κατανεµηµένα τις εικόνες 

διαφόρων αστεροσκοπείων και τηλεσκοπίων ανά τον κόσµο, πειράµατα Βιοπληροφορικής 

κλπ. Ο διαµοιρασµός αυτός αφορά όχι µόνο την ανταλλαγή αρχείων αλλά επίσης την άµεση 

πρόσβαση σε υπολογιστές, λογισµικό, δεδοµένα ή άλλους πόρους, όπως αυτό απαιτείται 

από ένα µεγάλο εύρος συµπράξεων για επίλυση προβληµάτων και διαχείριση κοινών πόρων 

που προκύπτουν στην επιστήµη, τη βιοµηχανία και τη δηµόσια διοίκηση. Ο διαµοιρασµός 

αυτός είναι αυστηρά ελεγχόµενος, µε τους παρόχους και τους χρήστες των πόρων να 
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ακολουθούν πρωτόκολλα τα οποία καθορίζουν µε σαφήνεια τι θα πρέπει να µοιραστεί, 

ποιος επιτρέπεται να διαµοιράσει και ποιες είναι οι συνθήκες κάτω από τις οποίες 

πραγµατοποιείται ο διαµοιρασµός αυτός. Ένα σύνολο από άτοµα ή οργανισµούς που 

ορίζουν τέτοια πρωτόκολλα συνθέτουν έναν Εικονικό Οργανισµό (Virtual Organization – 

VO). 

 

8.2. Βασικά Συστατικά µιας Υποδοµής Πλέγµατος 

 

Με τον όρο Πλέγµα αναφερόµαστε σε ένα σύνολο δοµικών στοιχειών, από τους 

υπολογιστικούς πόρους ως και τις εφαρµογές των χρηστών. Τα βασικά «στρώµατα» µιας 

Υποδοµής Πλέγµατος είναι τα ακόλουθα ξεκινώντας από κάτω προς τα πάνω [2]: 

 

Α. Το Στρώµα ∆ικτύου (network layer), όπου περιλαµβάνονται οι φυσικές διασυνδέσεις και 

ο αντίστοιχος δικτυακός εξοπλισµός (δροµολογητές, διακόπτες, κλπ). 

 

Β. Το Στρώµα των Πόρων (resource layer), όπου οι πόροι µπορεί να είναι υπολογιστικοί, 

αποθηκευτικοί ή άλλοι (π.χ. αισθητήρες, τηλεσκόπια κλπ.) µε έµφαση στους πρώτους και 

τις διάφορες υλοποιήσεις τους (υπέρ-υπολογιστές, συστοιχίες προσωπικών υπολογιστών ή 

εξυπηρετητών κλπ). 

 

Γ. Το Στρώµα Ενδιάµεσου Λογισµικού (middleware layer), όπου περιλαµβάνονται όλες οι 

απαραίτητες υπηρεσίες ανακοίνωσης, διαµοιρασµού, χρονοπρογραµµατισµού και 

πρόσβασης πόρων, ασφάλειας µε έµφαση στην εξακρίβωση ταυτότητας (authentication) και 

εξουσιοδότηση (authorization), καθώς και µέτρησης χρήσης (accounting) και στατιστικών. 

 

∆. Το Στρώµα Εφαρµογών και Υπηρεσιών (Application & Serviceware Layer) όπου τελικά 

συνδέονται οι διάφορες εφαρµογές (υπολογισµοί, προσοµοιώσεις κλπ) των διαφόρων 

επιστηµονικών περιοχών, καθώς και οι υπηρεσίες που θέλουµε να παρέχουµε. 

 

 

8.3. Αρχιτεκτονική Ενδιάµεσου Λογισµικού LCG-2 

 

136 



 

To ενδιάµεσο λογισµικό (middleware) LCG-2 προέρχεται από διάφορα έργα ανάπτυξης 

υποδοµής Πλέγµατος, όπως τα έργα DataGrid, DataTag, Globus, GriPhyN, iVDGL, EGEE 

(Enabling Grids for E-sciencE) και είναι εγκατεστηµένο στους κόµβους που συµµετέχουν 

στο έργο EGEE. Το EGEE είναι ένα αναπτυξιακό έργο της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε σκοπό 

τη δηµιουργία υποδοµής Πλέγµατος στην Ευρώπη, η οποία θα είναι διαθέσιµη στην 

επιστηµονική κοινότητα επί εικοσιτετραώρου βάσεως [3].  

 

H ανάπτυξη του ενδιάµεσου λογισµικού LCG-2 γεννήθηκε µέσα από την προετοιµασία της 

υποδοµής που θα επεξεργαστεί και θα αναλύσει τα δεδοµένα του επιταχυντή σωµατιδίων 

Large Hadron Collider (LHC). O LHC, που κατασκευάζεται από τον οργανισµό CERN, θα 

είναι ο µεγαλύτερος και ισχυρότερος επιταχυντής σωµατιδίων στον κόσµο. Ο επιταχυντής 

θα ξεκινήσει τη λειτουργία του το 2007 και τα πειράµατα που θα τον χρησιµοποιούν θα 

παράγουν τεράστιες ποσότητες δεδοµένων. Καθώς η επεξεργασία των δεδοµένων αυτών θα 

έχει µεγάλες απαιτήσεις σε υπολογιστικούς και αποθηκευτικούς πόρους, η υποδοµή LCG 

θα υλοποιηθεί ως ένα γεωγραφικά κατανεµηµένο Πλέγµα. ∆ηλαδή η υπηρεσία θα 

χρησιµοποιεί υπολογιστικούς και αποθηκευτικούς πόρους, εγκατεστηµένους σε ένα µεγάλο 

αριθµό από υπολογιστικά κέντρα σε πολλές διαφορετικές χώρες, που θα συνδέονται µε 

γρήγορα δίκτυα. Το ενδιάµεσο λογισµικό LCG-2 κρύβει την πολυπλοκότητα του παραπάνω 

περιβάλλοντος, δίνοντας στο χρήστη την εντύπωση ότι όλοι οι πόροι είναι διαθέσιµοι στο 

ίδιο εικονικό υπολογιστικό κέντρο. 

 

8.3.1. Ασφάλεια 

 

Η αρχιτεκτονική LCG-2 οργανώνεται σε Εικονικούς Οργανισµούς [4]. Η υπηρεσία Grid 

Security Infrastructure (GSI) επιτρέπει την ασφαλή αυθεντικοποίηση και επικοινωνία πάνω 

από ανοικτά δίκτυα. Η υπηρεσία GSI βασίζεται σε κρυπτογράφηση δηµοσίου κλειδιού, 

ψηφιακά πιστοποιητικά X.509 και το πρωτόκολλο επικοινωνίας Secure Sockets Layer 

(SSL). Τα πρότυπα αυτά έχουν επεκταθεί για να υλοποιηθεί ενιαία πρόσβαση των χρηστών 

(single sign-on) και η αντιπροσώπευση (delegation).  

Προκειµένου να ταυτοποιηθεί ο χρήστης στους πόρους του Πλέγµατος, θα πρέπει να 

διαθέτει ψηφιακό πιστοποιητικό X.509, το οποίο να έχει εκδοθεί από κάποια έµπιστη Αρχή 

Πιστοποίησης (Certification Authority – CA). Το πιστοποιητικό αυτό, που προστατεύεται 

µε κάποιο κωδικό, χρησιµοποιείται για να δηµιουργηθεί και να υπογραφεί ένα προσωρινό 
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πιστοποιητικό (proxy certificate), που δεν έχει κωδικό ασφαλείας. Η αυθεντικοποίηση του 

χρήστη σε κάποιο πόρο του Πλέγµατος πραγµατοποιείται µε τοπικά αρχεία, τα οποία 

αντιστοιχίζουν τα ψηφιακά πιστοποιητικά σε τοπικούς λογαριασµούς. 

 

8.3.2. User Interface 

 

Το User Interface (UI) είναι το σηµείο πρόσβασης στο Πλέγµα: ένα µηχάνηµα όπου οι 

χρήστες έχουν προσωπικό λογαριασµό µε εγκατεστηµένο το πιστοποιητικό τους και 

αποτελεί την πύλη για τις υπηρεσίες του Πλέγµατος. Κάθε Εικονικός Οργανισµός διαθέτει 

ένα ή περισσότερα µηχανήµατα UI. Στο UI γίνεται η αυθεντικοποίηση του χρήστη, ενώ του 

προσφέρεται µια διεπαφή γραµµής εντολών (Command Line Interface –CLI) για να 

εκτελέσει ορισµένες βασικές λειτουργίες: 

 Αποστολή εργασίας προς εκτέλεση 

 Ανάκτηση  της λίστας των πόρων που είναι κατάλληλοι για την εκτέλεση µιας 

ορισµένης εργασίας 

 Ακύρωση της εκτέλεσης εργασιών 

 Ανάκτηση των αποτελεσµάτων των εργασιών που έχουν τελειώσει 

 Ερώτηση για την τρέχουσα κατάσταση των εργασιών που έχουν υποβληθεί 

 Ανάκτηση της καταγραφής πληροφορίας σχετικά µε υποβληθείσες εργασίες 

(logging) 

 Μεταφορά, δηµιουργία αντιγράφου και σβήσιµο αρχείων από το Πλέγµα 

 

Επίσης, οι χρήστες µπορούν να αναπτύξουν εφαρµογές που να χρησιµοποιούν το Πλέγµα 

µε χρήση των βιβλιοθηκών LCG API (Application Programming Interface). 

 

 

8.3.3. Υπολογιστικά και Αποθηκευτικά Στοιχεία 

 
Ένα Υπολογιστικό Στοιχείο (Computing Element - CE) ορίζεται ως µια ουρά για τη µαζική 

υποβολή εργασιών στο Πλέγµα και αναγνωρίζεται από ένα string της µορφής 

<hostname>:<port>/<batch_queue_name>. Σύµφωνα µε τον παραπάνω ορισµό, 

πολλαπλές ουρές στον ίδιο εξυπηρετητή αποτελούν διαφορετικά Υπολογιστικά Στοιχεία. 
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Έτσι µπορούν να οριστούν διαφορετικές ουρές για εργασίες διαφορετικού µήκους ή που να 

απευθύνονται σε διαφορετικούς Εικονικούς Οργανισµούς, π.χ.: 
 

adc0015.cern.ch:2119/jobmanager-lcgpbs-long 

adc0015.cern.ch:2119/jobmanager-lcgpbs-short 

 

Κάθε Υπολογιστικό Στοιχείο αποτελείται από ένα σύνολο υπολογιστικών κόµβων, που 

ονοµάζονται κόµβοι-«εργάτες» (Worker Nodes - WN), ένα τοπικό σύστηµα διαχείρισης 

πόρων (Local Resource Management System – LRMS) και έναν κόµβο που λειτουργεί ως 

Πύλη του Πλέγµατος (Grid Gate) ή Gatekeeper. H Πύλη αποδέχεται τις εργασίες και τις 

διαµοιράζει στους κόµβους-«εργάτες» προς εκτέλεση, ενώ παρέχει µια ενιαία διεπαφή προς 

τους υπολογιστικούς πόρους που διαχειρίζεται. 

 

Ένα Αποθηκευτικό Στοιχείο (Storage Element – SE) παρέχει ενιαία πρόσβαση σε 

αποθηκευτικούς πόρους και µπορεί να ελέγχει απλούς εξυπηρετητές δίσκων, µεγάλες 

συστοιχίες δίσκων ή Mass Storage Systems. Για τη µεταφορά των αρχείων χρησιµοποιείται 

το πρωτόκολλο GSIFTP (FTP µε υπηρεσίες ασφάλειας GSI), ενώ για την προσπέλαση των 

αρχείων χρησιµοποιούνται τα πρωτόκολλα RFIO και gsidcap. 

 

8.3.4. Υπηρεσία Πληροφοριών 

 

Η Υπηρεσία Πληροφοριών (Information Service) παρέχει πληροφορίες σχετικά µε την 

κατάσταση των πόρων του Πλέγµατος. Η πληροφορία αυτή είναι απαραίτητη για την όλη 

λειτουργία του Πλέγµατος: Μέσω της Υπηρεσίας Πληροφοριών εντοπίζονται τα κατάλληλα 

Υπολογιστικά Στοιχεία για την εκτέλεση εργασιών, τα Αποθηκευτικά Στοιχεία που 

διαθέτουν αντίγραφα αρχείων και οι κατάλογοι που χρησιµοποιούνται για τον εντοπισµό 

των αρχείων αυτών (Κατάλογοι Αρχείων). Τα δεδοµένα που δηµοσιεύονται στην Υπηρεσία 

Πληροφοριών συµµορφώνονται µε το σχήµα GLUE (Grid Laboratory for a Uniform 

Environment) [5], το οποίο στοχεύει στον ορισµό ενός κοινού µοντέλου πληροφορίας για 

την παρακολούθηση (monitoring) και τον εντοπισµό (discovery) πόρων στο Πλέγµα. Η 

υπηρεσία Monitoring and Discovery Service (MDS) του ενδιάµεσου λογισµικού Globus 

Toolkit [6] υιοθετήθηκε ως βασικός παροχέας της Υπηρεσίας Πληροφοριών, ενώ σταδιακά 

αντικαθίσταται από ένα νέο τύπο υπηρεσίας (Relational Monitoring Architecture ή R-
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GMA). Η αρχιτεκτονική MDS υλοποιεί το σχήµα GLUE χρησιµοποιώντας το λογισµικό 

OpenLDAP, που αποτελεί µια υλοποίηση ανοικτού κώδικα του πρωτοκόλλου Lightweight 

Directory Access Protocol (LDAP).  

Σχήµα 8-1: Αρχιτεκτονική MDS 

 

Στο Σχήµα 8-1: Αρχιτεκτονική MDS βλέπουµε πως αποθηκεύεται και διαδίδεται η 

πληροφορία στην αρχιτεκτονική LCG-2. Οι υπολογιστικοί και αποθηκευτικοί πόροι 

υλοποιούν µια οντότητα που ονοµάζεται Παροχέας Πληροφορίας,  η οποία συγκεντρώνει 

στατική και δυναµική πληροφορία σχετικά µε τον πόρο. Η πληροφορία αυτή δηµοσιεύεται 

µέσω ενός εξυπηρετητή LDAP από τους εξυπηρετητές Grid Resource Information Servers 

(GRIS). Σε κάθε κόµβο του Πλέγµατος ένα στοιχείο που ονοµάζεται Grid Index 

Information Server (GIIS) συγκεντρώνει την πληροφορία από όλους τους εξυπηρετητές 

GRIS και τη δηµοσιεύει. Τέλος, στο ανώτερο επίπεδο της ιεραρχίας χρησιµοποιείται ένα 

στοιχείο Berkley DB Information Index (BDII). Αυτό κάνει ερωτήσεις στα GIIS και 

αποθηκεύει πληροφορία σχετικά µε το Πλέγµα στη βάση δεδοµένων του. Όµως, µπορούµε 

πάντα να πάρουµε πιο ενηµερωµένη πληροφορία σχετικά µε συγκεκριµένους πόρους 

θέτοντας ερωτήσεις απ’ ευθείας στους εξυπηρετητές GIIS κάθε κόµβου ή ακόµα και στους 

τοπικούς εξυπηρετητές GRIS. 
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8.3.5. ∆ιαχείριση Εργασιών 

 
Η αποδοχή των εργασιών που υποβάλλονται, καθώς και η αποστολή τους στα κατάλληλα 

Υπολογιστικά Στοιχεία (ανάλογα µε τις απαιτήσεις κάθε εργασίας και τη διαθεσιµότητα 

των πόρων) πραγµατοποιείται από τις υπηρεσίες του Συστήµατος ∆ιαχείρισης Φόρτου 

(Σ∆Φ) (Workload Management System – WMS).  Για το σκοπό αυτό το Σύστηµα 

∆ιαχείρισης Φόρτου ανακτά πληροφορία από τις Υπηρεσίες Πληροφοριών και τον 

Κατάλογο Αρχείων. Το µηχάνηµα που «στεγάζει» τις υπηρεσίες του Συστήµατος 

∆ιαχείρισης Φόρτου ονοµάζεται Κατανεµητής Πόρων (Resource Broker). Η υποβολή µιας 

εργασίας απαιτεί αυθεντικοποίηση τύπου GSI ανάµεσα στο µηχάνηµα User Interface και 

στον Κατανεµητή Πόρων, καθώς και ανάµεσα στον Κατανεµητή Πόρων και το 

Υπολογιστικό Στοιχείο που θα επιλεγεί. Επίσης, προϋποθέτει την επιτυχή αναζήτηση ενός 

Υπολογιστικού Στοιχείου µε βάση τις απαιτήσεις της υποβληθείσας εργασίας. 

 

8.3.6. Ροή Εργασιών 

 

Στην ενότητα αυτή περιγράφεται ο «κύκλος ζωής» µιας εργασίας που αποστέλλεται στο 

Πλέγµα. Κατ’ αρχήν, για να έχει πρόσβαση στις υπηρεσίες του Πλέγµατος, ο χρήστης 

πρέπει να αποκτήσει ένα ψηφιακό πιστοποιητικό από µια έµπιστη Αρχή Πιστοποίησης, να 

καταχωρηθεί σε έναν Εικονικό Οργανισµό και να «ανοίξει» λογαριασµό σε ένα µηχάνηµα 

User Interface (UI). Αφού κάνει “login” στο λογαριασµό του, δηµιουργεί ένα προσωρινό 

πιστοποιητικό (proxy certificate), που του επιτρέπει να εκτελεί εργασίες στο Πλέγµα. Στη 

συνέχεια, µπορούµε να διακρίνουµε τα ακόλουθα βήµατα: 

 

1) Ο χρήστης υποβάλλει µια εργασία από το UI στον κόµβο του Κατανεµητή 

Πόρων. Στο αρχείο περιγραφής της εργασίας µπορεί να έχουν οριστεί ένα ή 

περισσότερα αρχεία για αντιγραφή από το UI στον Κατανεµητή Πόρων. Το 

σύνολο των αρχείων αυτών ονοµάζεται Input Sandbox. Το γεγονός 

καταγράφεται και η κατάσταση της εργασίας είναι SUBMITTED 

(Υποβληθείσα). 

2) Το Σύστηµα ∆ιαχείρισης Φόρτου αναζητά το καλύτερο Υπολογιστικό Στοιχείο 

για την εκτέλεση της εργασίας. Για το σκοπό αυτό θέτει ερωτήσεις στην 

Υπηρεσία Πληροφοριών για την τρέχουσα κατάσταση των υπολογιστικών και 
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αποθηκευτικών πόρων και στον Κατάλογο Αρχείων για την τοποθεσία των 

απαιτούµενων δεδοµένων. Το γεγονός καταγράφεται και η κατάσταση της 

εργασίας είναι WAITING (Σε αναµονή). 

3) Ο Κατανεµητής Πόρων ετοιµάζει το αρχείο για υποβολή δηµιουργώντας ένα 

περίβληµα (wrapper script) που θα περάσει, µαζί µε άλλες παραµέτρους, στο 

Υπολογιστικό Στοιχείο που θα επιλεγεί. Το γεγονός καταγράφεται και η 

κατάσταση της εργασίας είναι READY (‘Ετοιµη). 

4) Το Υπολογιστικό Στοιχείο δέχεται την αίτηση και αποστέλλει την εργασία για 

εκτέλεση στο τοπικό σύστηµα διαχείρισης πόρων (LRMS). Το γεγονός 

καταγράφεται και η κατάσταση της εργασίας είναι SCHEDULED 

(Προγραµµατισµένη). 

5) Το τοπικό σύστηµα διαχείρισης πόρων κατευθύνει την εργασία προς εκτέλεση 

στους διαθέσιµους κόµβους-«εργάτες». Αρχεία του χρήστη µεταφέρονται από 

τον Κατανεµητή Πόρων στους κόµβους-«εργάτες» όπου εκτελείται η εργασία. 

Το γεγονός καταγράφεται και η κατάσταση της εργασίας είναι RUNNING 

(Εκτελείται). 

6) Καθώς η εργασία εκτελείται, αρχεία του Πλέγµατος µπορούν να προσπελαστούν 

από «κοντινά» Αποθηκευτικά Στοιχεία µε χρήση των πρωτοκόλλων RFIO ή 

gsidcap ή από αποµακρυσµένα Αποθηκευτικά Στοιχεία µε την αντιγραφή τους 

στο τοπικό σύστηµα αρχείων των κόµβων-«εργατών». 

7) Η εργασία µπορεί να παράγει νέα έξοδο, η οποία πρέπει να γίνει διαθέσιµη 

στους χρήστες του Πλέγµατος. Αυτό γίνεται αντιγράφοντας τα καινούργια 

αρχεία σε ένα Αποθηκευτικό Στοιχείο και καταχωρώντας τα στους Καταλόγους 

Αρχείων. 

8) Αν η εργασία τερµατιστεί χωρίς λάθη, η έξοδος (µικρά αρχεία που έχουν οριστεί 

από το χρήστη στο Output Sandbox) µεταφέρεται πίσω στον Κατανεµητή 

Πόρων. Το γεγονός καταγράφεται και η κατάσταση της εργασίας είναι DONE 

(Τερµατισµένη). 

 

Στο σηµείο αυτό ο χρήστης µπορεί να ανακτήσει το αποτέλεσµα της εργασίας του από το 

User Interface χρησιµοποιώντας το Command Line Interface ή το Application Programmer 

Interface. Το γεγονός καταγράφεται και η κατάσταση της εργασίας είναι CLEARED (Έχει 

εκκαθαριστεί). 
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8.4. Γλώσσες περιγραφής εργασιών 

 

Για την περιγραφή των εργασιών που υποβάλλονται στο Πλέγµα, η αρχιτεκτονική LCG-2 

χρησιµοποιεί τη γλώσσα Job Description Language (JDL). Η γλώσσα JDL προέρχεται από 

τη γλώσσα Classified Advertisements [7] του λογισµικού Condor [8], το βασικό στοιχείο 

της οποίας είναι η δοµή ClassAd, που περιλαµβάνει έναν πεπερασµένο αριθµό ιδιοτήτων, 

από τις οποίες οικοδοµούνται πιο σύνθετες εκφράσεις. Η γλώσσα ClassAd αποτελεί ένα 

ευέλικτο και επεκτάσιµο µοντέλο δεδοµένων που αναπαριστά υπηρεσίες, καθώς και 

περιορισµούς σχετικά µε την εκχώρησή τους. Η γλώσσα JDL χρησιµοποιείται για να 

εκφράσει επιθυµητά χαρακτηριστικά και περιορισµούς που αφορούν τις εργασίες που 

αποστέλλονται στο Πλέγµα, τα οποία καθοδηγούν την αναζήτηση των πόρων που θα 

αξιοποιηθούν για την εκτέλεση των εργασιών. Η σύνταξη της JDL αποτελείται από 

προτάσεις που τερµατίζονται µε ερωτηµατικό, σύµφωνα µε τη δοµή attribute = value;. 

Ορισµένες ιδιότητες (attributes) είναι υποχρεωτικές, όπως το όνοµα του εκτελέσιµου 

αρχείου που αποστέλλεται στο Πλέγµα, το αρχείο που θα γραφτεί η πρότυπη έξοδος και τα 

τυχόν λάθη, ενώ άλλες ιδιότητες είναι προαιρετικές. Για παράδειγµα, µέσω της ιδιότητας 

Requirements µπορούµε να εκφράσουµε περιορισµούς σχετικά µε τους υπολογιστικούς 

πόρους που θα επιλέξει ο Κατανεµητής Πόρων για την εκτέλεση µιας εργασίας: 
 
Requirements = other.GlueCEInfoLRMSType == "PBS" && 
other.GlueCEInfoTotalCPUs > 1; 
 

Με την παραπάνω πρόταση JDL διατυπώνεται η απαίτηση να εκτελεστεί η εργασία µόνο σε 

Υπολογιστικά Στοιχεία που χρησιµοποιούν το τοπικό σύστηµα διαχείρισης πόρων Portable 

Batch System (PBS) και στα οποία οι κόµβοι-«εργάτες» έχουν τουλάχιστον δύο 

επεξεργαστές. Το πρόθεµα other. υποδεικνύει ότι η ιδιότητα GlueCEInfoLRMSType 

αναφέρεται σε χαρακτηριστικά των Υπολογιστικών Στοιχείων και όχι της υποβληθείσας 

εργασίας. Αν δεν χρησιµοποιηθεί πρόθεµα, υπονοείται το πρόθεµα self., που υποδεικνύει 

ότι περιγράφουµε τα χαρακτηριστικά της εργασίας.  

 

Εκτός από τη γλώσσα JDL, η οποία χρησιµοποιείται στο ευρέως διαδοµένο ενδιάµεσο 

λογισµικό LCG-2, το Global Grid Forum έχει προτείνει την προδιαγραφή Job Submission 

Description Language [9], η οποία χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις απαιτήσεις των 

εργασιών που αποστέλλονται σε υπολογιστικούς πόρους, και κατά κύριο λόγο στο Πλέγµα. 

Η προδιαγραφή περιλαµβάνει και ένα XML Schema για την έκφραση των απαιτήσεων ως 
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ένα σύνολο στοιχείων XML. Ο στόχος της οµάδας εργασίας που αναπτύσσει την 

προδιαγραφή JSDL είναι να παρέχει µια πρότυπη γλώσσα περιγραφής εργασιών, που θα 

προάγει τη διαλειτουργικότητα ανάµεσα στα υφιστάµενα συστήµατα διαχείρισης πόρων, 

καθώς το καθένα χρησιµοποιεί τη δική του γλώσσα περιγραφής των απαιτήσεων. 

 

8.5. Grid Laboratory Uniform Environment (GLUE) 
 
To έργο Grid Laboratory Uniform Environment (GLUE) [5] ορίζει ένα µοντέλο 

πληροφορίας για την περιγραφή των πόρων του Πλέγµατος, µε στόχο να χρησιµοποιηθεί 

από τις βασικές υπηρεσίες του Πλέγµατος, όπως ο εντοπισµός και η παρακολούθηση 

πόρων. Για τον εντοπισµό των πόρων προδιαγράφει ένα εκτεταµένο σύνολο από 

χαρακτηριστικά πόρων, ενώ για την παρακολούθηση ορίζει ένα σύνολο πληροφοριών 

σχετικά µε την τρέχουσα κατάσταση του πόρου, όπως ο φόρτος εργασίας και η 

διαθεσιµότητα. Το µοντέλο GLUE (version 1.2) περιγράφει Υπολογιστικά Στοιχεία, 

Αποθηκευτικά Στοιχεία και τις µεταξύ τους σχέσεις. Ο στόχος του GLUE είναι να παρέχει 

ένα µοντέλο αξιοποιήσιµο από διαφορετικές τεχνολογίες, ενώ οι τρέχουσες υλοποιήσεις 

περιλαµβάνουν ένα σχήµα Lightweight Directory Access Protocol (LDAP) για το 

ενδιάµεσο λογισµικό Globus Toolkit και ένα XML Schema για το Globus Toolkit 4 (Σχήµα 

8-2: GLUE XML Schema). 
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Σχήµα 8-2: GLUE XML Schema 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ 
ΚΑΤΑΝΕΜΗΜΕΝΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

 

 

 

 

9.1. Εισαγωγή 
 

Η ανάγκη για πολλαπλή θωράκιση απέναντι στο ιατρικό λάθος, όπως αναλύθηκε στο 

Κεφάλαιο 1, προϋποθέτει την ανάπτυξη πολλαπλών υπολογιστικών συστηµάτων 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, τα οποία πρέπει να ολοκληρωθούν επιτυχώς, ώστε να 

παρέχουν υποστήριξη στο σηµείο παροχής ιατρικής περίθαλψης µέσα σε αποδεκτά χρονικά 

πλαίσια. Οι υπολογιστικές απαιτήσεις ενός τέτοιου εγχειρήµατος, ειδικότερα αν 

καλούµαστε να ολοκληρώσουµε συστήµατα που βασίζονται σε πολύπλοκα δίκτυα Bayes, 

σπάνια µπορούν να καλυφθούν από τις υπάρχουσες υποδοµές υλικού του συστήµατος 

παροχής υπηρεσιών υγείας, µε αποτέλεσµα να οδηγούµαστε στην αναζήτηση κατάλληλων 

µεθόδων και τεχνικών αύξησης της διαθέσιµης υπολογιστικής ισχύος. Στο πλαίσιο της 

αναζήτησης αυτής, επιθεωρούµε και αξιολογούµε τις τρέχουσες τεχνολογίες 

κατανεµηµένης επεξεργασίας υπό το πρίσµα των αναγκών ενός ολοκληρωµένου 

περιβάλλοντος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, µε βάση τα κριτήρια επιτυχίας που 

παρουσιάστηκαν στο Κεφάλαιο 1, αλλά και τα χαρακτηριστικά των συστηµάτων 

υποστήριξης αποφάσεων υψηλής επίδοσης, όπως παρουσιάστηκαν στο Κεφάλαιο 7. 
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9.2. Αξιοποίηση άεργων σταθµών εργασίας 
 

Έχει παρατηρηθεί ότι οι περισσότεροι σταθµοί εργασίας είναι άεργοι κατά 70% έως 90% 

του συνολικού χρόνου λειτουργίας τους [1]. Στο πλαίσιο της αναζήτησης υπολογιστικών 

πόρων για την ολοκλήρωση πολλαπλών συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων, 

διερευνήθηκε η δυνατότητα εκµετάλλευσης των άεργων σταθµών εργασίας εντός του 

νοσοκοµείου. Η έρευνα των σχετικών τεχνολογιών απέδειξε όµως ότι τα συστήµατα που 

αναζητούν και αξιοποιούν άεργους επεξεργαστές, όπως το λογισµικό Condor [2], είναι 

κυρίως κατάλληλα για εργασίες που διαρκούν πολύ χρόνο και δεν απαιτούν την παρέµβαση 

του χρήστη. Το λογισµικό Condor τοποθετεί τις υποβληθείσες εργασίες σε µια ουρά και 

παρακολουθεί το τοπικό δίκτυο, ανιχνεύοντας περιόδους αδράνειας του πληκτρολογίου ή 

του ποντικιού, καθώς και χαµηλή αξιοποίηση των διαθέσιµων επεξεργαστών, 

προσπαθώντας να βρει κατάλληλους υπολογιστές για την αποστολή των εργασιών. Αν 

κάποια εργασία έχει σταλεί ήδη σε κάποιον άεργο σταθµό εργασίας και ο χρήστης του – 

που πιθανόν να είχε κάνει διάλειµµα για φαγητό – επιστρέψει και αρχίσει να πληκτρολογεί, 

η εκτέλεση της εργασίας πρέπει να διακοπεί, η εργασία να µεταφερθεί σε κάποιο άλλο 

µηχάνηµα (αν είναι διαθέσιµο) και η εκτέλεσή της να συνεχιστεί από το σηµείο που 

σταµάτησε. 

 

9.2.1. Συµπεράσµατα 

 

 Το συγκεκριµένο είδος κατανεµηµένης επεξεργασίας είναι ιδανικό για εργασίες δέσµης 

(batch jobs), οι οποίες µπορούν να εκτελούνται κατά τη διάρκεια της νύχτας και τα 

αποτελέσµατά τους να είναι διαθέσιµα το επόµενο πρωί, χωρίς να απαιτούνται δαπάνες για 

την αγορά υλικού υψηλών επιδόσεων. Όµως, το συγκεκριµένο µοντέλο επεξεργασίας δεν 

είναι κατάλληλο όταν απαιτείται απόκριση των εφαρµογών σε πραγµατικό χρόνο, όπως 

στην περίπτωση που θέλουµε υποστήριξη αποφάσεων κατά τη χρονική στιγµή της λήψης 

των αποφάσεων. Ένα πρόσθετο εµπόδιο για την υιοθέτηση της συγκεκριµένης πρακτικής 

είναι οι µεγάλες απαιτήσεις των συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων σε διαθέσιµη µνήµη, 

ειδικότερα δε των συστηµάτων που χρησιµοποιούν δίκτυα Bayes, λόγω του µεγέθους του 

παραγόµενου δέντρου ζεύξης. Οι σταθµοί εργασίας µέσου κόστους που είναι 

εγκατεστηµένοι στους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας δεν διαθέτουν την απαιτούµενη 

µνήµη για εξαγωγή συµπερασµάτων σε δίκτυα Bayes, αλλά ακόµα και στην περίπτωση 
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ακριβότερων σταθµών εργασίας, η χρήση τους για υποστήριξη αποφάσεων καθιστά την 

ταυτόχρονη κανονική λειτουργία τους αδύνατη, λόγω εξάντλησης των υπολογιστικών 

πόρων. Τέλος, πρέπει να επισηµάνουµε ότι η υλοποίηση ενός συστήµατος αξιοποίησης των 

άεργων κύκλων στα πλαίσια ενός φορέα παροχής ιατρικών υπηρεσιών εγείρει σοβαρά 

ζητήµατα ασφάλειας, καθώς τα συστήµατα αυτά έχουν σχεδιαστεί για να επιτρέπουν στους 

χρήστες την αυθαίρετη εκτέλεση κώδικα και είναι πιο ευάλωτα σε επιθέσεις τύπου 

«άρνησης παροχής υπηρεσίας» (Denial Of Service - DoS). 

 

9.3. Αξιολόγηση του Υπολογιστικού Πλέγµατος 

9.3.1. Πρόσβαση στο Πλέγµα 

 

Η αξιολόγηση της υποδοµής Υπολογιστικού Πλέγµατος υπό το πρίσµα της κατανεµηµένης 

λειτουργίας συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων υψηλής επίδοσης, απαιτεί την 

εξουσιοδοτηµένη πρόσβαση σε ένα µηχάνηµα User Interface (βλ. 8.3.2. User Interface), 

καθώς και την ένταξη σε έναν Ιδεατό Οργανισµό (Virtual Organization). Ειδικότερα, 

επιλέξαµε να ενταχθούµε στον οργανισµό SEE-VO (South East Europe) της υποδοµής 

EGEE (Enabling Grids For E-science), ο οποίος απευθύνεται στους χρήστες της 

Νοτιοανατολικής Ευρώπης που δεν µπορούν να εντάξουν την εφαρµογή τους σε κάποιον 

από τους υπόλοιπους οργανισµούς της υποδοµής.  

 

Για τους χρήστες του ιδεατού οργανισµού SEE-VO, η πρόσβαση στο Υπολογιστικό Πλέγµα 

παραχωρείται µέσω του κόµβου HG-01-GRNET (γνωστού και ως «Isabella»), που 

αποτελείται από 32 επεξεργαστές Dual Intel Xeon, 10TB Fibre Channel µονάδες µαζικής 

αποθήκευσης και 10 TB βιβλιοθηκών ταινιών. Ο κόµβος HG-01-GRNET είναι 

συνδεδεµένος µε την πανευρωπαϊκή υποδοµή υπολογιστικού πλέγµατος του EGEE και έχει 

εγκατεστηµένη την τελευταία έκδοση ενδιάµεσου λογισµικού LCG-2  προσφέροντας τις 

παρακάτω υπηρεσίες υπολογιστικού πλέγµατος: 

 

 Υπολογιστικό Στοιχείο (CE), για την προσφορά υπολογιστικής ισχύος 

 Αποθηκευτικό Στοιχείο (SE), για την προσφορά αποθηκευτικού χώρου. 

 Στοιχείο Παρακολούθησης (MON), για την παρακολούθηση των παραπάνω 

υπηρεσιών και την παροχή στατιστικών. 

149 



 

 

Για την πρόσβαση στο Πλέγµα πραγµατοποιήθηκαν τα ακόλουθα βήµατα: 

 

1. ∆ηµιουργία λογαριασµού στο µηχάνηµα User Interface (UI) 

 

2. Έκδοση ψηφιακού πιστοποιητικού 

  

Για την έκδοση του ψηφιακού πιστοποιητικού ακολουθήσαµε την εξής διαδικασία: 

 

 ∆ηµιουργία της αίτησης στο µηχάνηµα User Interface µέσω της εντολής grid-

cert-request 

 Αποστολή της αίτησης στην αρµόδια Αρχή Πιστοποίησης µέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου 

 Υπογραφή του ψηφιακού πιστοποιητικού από την Αρχή Πιστοποίησης µετά από 

αποστολή fax υπογεγραµµένου από τον ερευνητικό υπεύθυνο του Εργαστηρίου 

Βιοϊατρικής Τεχνολογίας  

 Παραλαβή του ψηφιακού πιστοποιητικού µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου 

 Αποστολή e-mail υπογεγραµµένου µε το πιστοποιητικό προς την Αρχή 

Πιστοποίησης που να επιβεβαιώνει την αποδοχή των όρων της πολιτικής 

πιστοποίησης. 

 

3. Αίτηση εγγραφής στον εικονικό οργανισµό SEE-VO 

 

Η αίτηση εγγραφής απαιτεί το φόρτωµα του ψηφιακού πιστοποιητικού στο 

λογισµικό πλοήγησης (browser) και την καταχώρηση της αίτησης µέσω της 

ιστοσελίδας της υπηρεσίας εγγραφής χρήστη (LCG Registrar) στον εικονικό 

οργανισµό. 

 

4. Επιβεβαίωση της αίτησης εγγραφής από το χρήστη µέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου. 

 

5. Ολοκλήρωση της εγγραφής από τους υπεύθυνους του ιδεατού οργανισµού και 

ενηµέρωση του χρήστη. 

 

150 



 

9.3.2. Προσοµοίωση λειτουργίας συστήµατος υψηλής επίδοσης στο 
Πλέγµα  

 

Για τον καθορισµό της καταλληλότητας της υποδοµής Πλέγµατος για την εγκατάσταση και 

χρήση συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων υψηλής επίδοσης, διενεργήθηκε 

προσοµοίωση αποστολής στο Πλέγµα µιας απλής εργασίας που να βασίζεται στο 

πρωτόκολλο επικοινωνίας διεργασιών MPI, όπως απαιτείται για ένα σύστηµα υψηλής 

επίδοσης, που έχει αναπτυχθεί µε βάση τη µεθοδολογία που προτάθηκε στην ενότητα «7.1. 

Προτεινόµενη µεθοδολογία για την παραλληλοποίηση συστηµάτων υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων». Ειδικότερα, αναπτύχθηκε στο περιβάλλον του µηχανήµατος User Interface 

µια εφαρµογή δοκιµής σε γλώσσα C++, που χρησιµοποιεί το πρωτόκολλο επικοινωνίας 

διεργασιών MPI και τυπώνει στην πρότυπη έξοδο τον αναγνωριστικό αριθµό της τρέχουσας 

διεργασίας. Για την αποστολή της εργασίας στο Υπολογιστικό Πλέγµα δηµιουργήθηκε το 

παρακάτω αρχείο σε γλώσσα Job Description Language (JDL): 

 
Executable = "test"; 

JobType="MPICH"; 

NodeNumber=20; 

StdOutput = "std.out"; 

StdError = "std.err"; 

InputSandBox = "test"; 

OutputSandBox = {"std.out","std.err"}; 

 

 

 

 

 

 

 
Σχήµα 9-1: Αρχείο Job Description Language για αποστολή εργασίας MPI 

 

Με το αρχείο JDL του Σχήµα 9-1: Αρχείο Job Description Language για αποστολή εργασίας 

MPI δίνουµε εντολή στον Κατανεµητή Πόρων να αναζητήσει Υπολογιστικά Στοιχεία που 

να υποστηρίζουν το πρωτόκολλο MPI και ειδικότερα την υλοποίηση MPICH [3] 

(JobType="MPICH"), καθώς και να διαθέτουν τουλάχιστον 20 επεξεργαστές 

(NodeNumber=20). Στην περίπτωση που υπάρχουν δύο ή περισσότερα Υπολογιστικά 

Στοιχεία που ικανοποιούν τις παραπάνω απαιτήσεις, επιλέγεται το Στοιχείο µε τους 

περισσότερους ελεύθερους επεξεργαστές. Η αλληλεπίδραση µε το Πλέγµα µέσω της 

διεπαφής της γραµµής εντολών, η αποστολή εργασιών στο Πλέγµα, η καταγραφή των 

χρόνων εκτέλεσης, αλλά και οι διεξοδικές συζητήσεις µε διαχειριστές και χρήστες του 
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Πλέγµατος, µας οδήγησε σε ένα σύνολο από συµπεράσµατα, τα οποία παρουσιάζονται στην 

επόµενη ενότητα. 

 

9.3.3. Συµπεράσµατα 

 

Η τρέχουσα αρχιτεκτονική των Υπηρεσιών Πλέγµατος Υπολογιστικών Συστηµάτων (Grid) 

και ιδιαίτερα του ενδιάµεσου λογισµικού LCG-2, που αποτελεί το ενδιάµεσο λογισµικό των 

ευρωπαϊκών και ελληνικών πλεγµατικών υποδοµών, την καθιστά ακατάλληλη για την 

εγκατάσταση και χρήση συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων υψηλής επίδοσης. 

Στη συνέχεια συνοψίζονται οι κυριότεροι λόγοι που συνηγορούν στην ακαταλληλότητά της: 

 

 Μη κανονικοποιηµένος χρόνος έναρξης της εκτέλεσης µιας εργασίας 

 

Ανάλογα µε το φόρτο εργασίας στους διαθέσιµους κόµβους που προσφέρουν υπολογιστική 

ισχύ, µια εργασία που κατευθύνεται από τον Κατανεµητή Πόρων προς ένα συγκεκριµένο 

Υπολογιστικό Στοιχείο µπορεί να παραµείνει στην ουρά του τοπικού συστήµατος 

διαχείρισης πόρων (LRMS) για δυνητικά µεγάλο και µη προβλέψιµο χρονικό διάστηµα. 

Αυτό καθιστά την υπάρχουσα αρχιτεκτονική του Πλέγµατος ακατάλληλη για επεξεργασία 

αιτήσεων σε πραγµατικό χρόνο, κάτι που απαιτείται για την υποστήριξη αποφάσεων άµεσα 

και κατά τη χρονική στιγµή λήψης µιας κλινικής απόφασης. 

 

 Αδυναµία λειτουργίας των εφαρµογών ως «δαίµονες» στο Πλέγµα 

 

Για την αποδοτική λειτουργία των συστηµάτων υψηλής επίδοσης απαιτείται η εκτέλεσή 

τους ως «δαίµονες» στους κόµβους µιας συστοιχίας υπολογιστών. Με αυτόν τον τρόπο 

αποφεύγεται το υπολογιστικό κόστος που σχετίζεται µε την αρχικοποίηση των εφαρµογών 

και εξασφαλίζεται η συνεχής λειτουργία τους σε «κατάσταση αναµονής» για την 

εξυπηρέτηση αιτήσεων. Η προσθήκη του χρόνου αρχικοποίησης στο συνολικό χρόνο 

εκτέλεσης της εξυπηρέτησης µιας αίτησης για υποστήριξη αποφάσεων έχει σαν αποτέλεσµα 

την ακύρωση του οφέλους της παραλληλοποίησης, εφόσον το σειριακό τµήµα του 

αλγορίθµου αυξάνεται υπέρµετρα σε σχέση µε το παραλληλοποιήσιµο. Η εγκατάσταση 

όµως διεργασιών, που να λειτουργούν συνέχεια ως «δαίµονες» στους  κόµβους-«εργάτες» 

των υπολογιστικών κόµβων του Πλέγµατος, δεν επιτρέπεται για λόγους ασφάλειας του 
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περιβάλλοντος, καθώς επίσης και για λόγους δίκαιης κατανοµής των πόρων στα πλαίσια 

ενός Ιδεατού Οργανισµού. 

 

 Οι πλατφόρµες ενδιάµεσου λογισµικού απαιτούν υπερβολικό κόστος διαχείρισης 

 

Οι υπάρχουσες πλατφόρµες ενδιάµεσου λογισµικού αποτελούν µονολιθικά συστήµατα που 

προσπαθούν να ενσωµατώσουν ένα πολύ µεγάλο εύρος λειτουργικότητας (εξακρίβωση 

ταυτότητας χρήστη, κρυπτογράφηση, εντοπισµός πόρων, διαχείριση ουράς εργασιών κ.α.) 

σε µια ενιαία µονάδα λογισµικού, κάτι που τις καθιστά ιδιαίτερα δύσχρηστες [4]. 

Ενδεικτικά, στην τεκµηρίωση του Globus Toolkit 4 (GT4) αναφέρεται : «Ο πολύ µεγάλος 

αριθµός συστατικών στο Globus Toolkit µπορεί να πτοήσει όποιον αρχίζει να εργάζεται µε 

το GT4»(!). Ακόµα και για εφαρµογές µε µικρές απαιτήσεις, το κόστος διαχείρισης της 

πλατφόρµας είναι µεγάλο, καθώς αποτελεί µια γενική λύση που επιδιώκει να καλύψει τις 

ανάγκες πολύ πιο σύνθετων εφαρµογών και σεναρίων χρήσης από αυτά που συνήθως 

θέλουµε να υλοποιήσουµε στο Πλέγµα. Για παράδειγµα, η εξακρίβωση της ταυτότητας των 

χρηστών στις εκδόσεις 2 και 3 του Globus Toolkit βασίζεται σε στατικά αρχεία 

αντιστοίχησης των ψηφιακών πιστοποιητικών σε τοπικούς λογαριασµούς χρηστών κάθε 

υπολογιστικού πόρου. Η ενηµέρωση των αρχείων αυτών (π.χ. κατά την εγγραφή ενός νέου 

χρήστη στον Εικονικό Οργανισµό) πρέπει να γίνει σε όλα τα µηχανήµατα που συµµετέχουν 

και συχνά χειροκίνητα, λόγω έλλειψης κάποιου πιο εύχρηστου µηχανισµού για το σκοπό 

αυτό.  

 

 Έλλειψη µηχανισµού advanced reservation 

 

Η µεταφορά στο Πλέγµα εφαρµογών που απαιτούν απόκριση σε πραγµατικό χρόνο 

προϋποθέτει την ύπαρξη µηχανισµών προκαταβολικής κράτησης (advanced reservation) 

πόρων. Ο µηχανισµός αυτός εξασφαλίζει την ύπαρξη ενός διαθέσιµου µηχανήµατος κατά 

τη χρονική στιγµή της αποστολής µιας εργασίας το Πλέγµα και κατά συνέπεια την άµεση 

εκτέλεσή της µε βάση τους χρονικούς περιορισµούς που έχουν τεθεί. Η πλατφόρµα 

ενδιάµεσου λογισµικού LCG-2 δεν υποστηρίζει µηχανισµούς κράτησης πόρων, συνεπώς 

δεν είναι κατάλληλη για την εκτέλεση εφαρµογών σε πραγµατικό χρόνο. H οµάδα 

ανάπτυξης της επόµενης γενιάς ενδιάµεσου λογισµικού gLite στοχεύει να ενσωµατώσει ένα 

µηχανισµό κρατήσεων στις µελλοντικές εκδόσεις των υπηρεσιών του Κατανεµητή Πόρων, 

στην τρέχουσα έκδοση όµως (gLite v1.5) η συγκεκριµένη υπηρεσία δεν είναι διαθέσιµη.  
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 Η απευθείας αλληλεπίδραση µε τους κόµβους-«εργάτες» είναι δύσκολη 

 

Λόγω της αρχιτεκτονικής των υπαρχόντων περιβαλλόντων ενδιάµεσου λογισµικού, που 

αποτελείται από ιεραρχίες συστοιχιών µε κεντρικοποιηµένους Κατανεµητές Πόρων, ενώ οι 

κόµβοι-«εργάτες» όπου επιτελείται τελικά η εργασία βρίσκονται πίσω από firewalls ή 

χρησιµοποιείται µετάφραση δικτυακών διευθύνσεων (NAT), δεν είναι δυνατή η απευθείας 

αλληλεπίδραση µε τις εφαρµογές που τρέχουν στο Πλέγµα, δυσχεραίνοντας έτσι την 

αλληλεπιδραστική εκτέλεση εφαρµογών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10. ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ
 
 
 
 
 
10.1. Στόχοι του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης 

αποφάσεων 

 

Ο βασικότερος στόχος της προτεινόµενης αρχιτεκτονικής είναι η ολοκλήρωση πολλαπλών 

συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων υψηλής επίδοσης σε ένα ενιαίο περιβάλλον 

κατανεµηµένης επεξεργασίας µε τρόπο διάφανο για τον τελικό χρήστη. Αυτό σηµαίνει ότι ο 

χρήστης µπορεί να επωφελείται από συστάσεις που παράγονται αυτόµατα από πολλαπλά 

συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων µέσα σε λογικά χρονικά πλαίσια και ως µέρος της 

υπάρχουσας ροής εργασιών. Στη συνέχεια συνοψίζονται τα βασικότερα λειτουργικά 

χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος: 

 

 Αποδοτική χρήση τοπικών ή αποµακρυσµένων υπολογιστικών πόρων  

 

Η παροχή υποστήριξης αποφάσεων από πολλαπλά συστήµατα µέσα σε αποδεκτά χρονικά 

πλαίσια, ώστε να εξασφαλίζεται η επιτυχηµένη ενσωµάτωσή τους στην κλινική πράξη, 

προϋποθέτει τη χρήση υλικού υψηλών επιδόσεων, όπως συστοιχίες πολυεπεξεργαστών ή 

σταθµών εργασίας µε δικτυακή διασύνδεση υψηλών ταχυτήτων. Το υλικό αυτό σπάνια 

είναι διαθέσιµο στα πλαίσια ενός νοσοκοµείου, µε αποτέλεσµα η ολοκλήρωση συστηµάτων 

υψηλής επίδοσης να απαιτεί τη χρήση αποµακρυσµένων υπολογιστικών πόρων. Η 

προτεινόµενη αρχιτεκτονική έχει σα στόχο να παρέχει ένα ενιαίο υπολογιστικό περιβάλλον 

δηµιουργίας και επεξεργασίας αιτήσεων για υποστήριξη αποφάσεων αξιοποιώντας 

αποδοτικά υπολογιστικούς πόρους κατανεµηµένους εντός και εκτός των τειχών ενός 

νοσοκοµείου.  
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 Αυτόµατη ενεργοποίηση των συστηµάτων µε βάση απλούς συνεπαγωγικούς  

κανόνες  

 

Στο Κεφάλαιο 1 επισηµάνθηκε ότι η αυτόµατη παροχή υποστήριξης αποφάσεων ως µέρος 

της υπάρχουσας ροής εργασιών αποτελεί κοµβικό παράγοντα επιτυχίας για ένα σύστηµα 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. Η διαθεσιµότητα δε πολλών συστηµάτων, 

πολλαπλασιάζει την προσπάθεια που πρέπει να καταβάλλει ο χρήστης-ιατρός, προκειµένου 

να αναζητήσει ο ίδιος την αρωγή των συστηµάτων κατά τη λήψη µιας σηµαντικής 

απόφασης. Η προσπάθεια αυτή ελαχιστοποιείται µέσω της ανάπτυξης ενός απλού 

«έµπειρου» συστήµατος που αποφασίζει την ενεργοποίηση των διαθέσιµων συστηµάτων 

υποστήριξης αποφάσεων µε βάση ένα σύνολο συνεπαγωγικών  κανόνων. Για παράδειγµα, η 

παρουσία συµπτωµάτων σήψης κατά την κλινική εξέταση ενεργοποιεί αυτόµατα το 

πρότυπο σύστηµα για τη θεραπεία των βακτηριακών λοιµώξεων, χωρίς να απαιτείται η 

ανάπτυξη πρωτοβουλίας από το χρήστη. 

 

 Σύνθεση «εικονικού» ιατρικού φακέλου 

 

Τα ιατρικά δεδοµένα που απαιτούνται για την ενεργοποίηση των ΣΥΑ που συµµετέχουν 

στο περιβάλλον πρέπει να είναι διαθέσιµα κατά τη χρονική στιγµή λήψης των αποφάσεων. 

Συνεπώς, προαπαιτείται η σύνθεση ενός «εικονικού» ιατρικού φακέλου από ιατρικά 

δεδοµένα που είναι κατακερµατισµένα σε διάφορα ετερογενή συστήµατα, όπως 

Πληροφοριακά Συστήµατα Νοσοκοµείων (HIS) ή Πληροφοριακά Συστήµατα Εργαστηρίων 

(LIS), καθώς και από τη χειροκίνητη εισαγωγή ευρηµάτων της κλινικής εξέτασης. Ο 

εικονικός φάκελος αποτελεί το υπερσύνολο της πληροφορίας µε την οποία πρέπει να 

τροφοδοτηθεί κάποιο σύστηµα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων για την εξαγωγή 

συµπερασµάτων. Για την αποδοτική λειτουργία του περιβάλλοντος θα αναπτυχθεί ένας 

µηχανισµός αντιστοίχησης της πληροφορίας του φακέλου σε υποσύνολα που θα είναι 

άµεσα αξιοποιήσιµα από κάθε διακριτό σύστηµα. 

 

 Ελαχιστοποίηση του συνολικού χρόνου απόκρισης για αιτήσεις υποστήριξης 

αποφάσεων 
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Καθώς η ταχύτητα απόκρισης ενός ΣΥΚΑ προβάλλεται ως ο σηµαντικότερος παράγοντας 

επιτυχίας από την πλευρά του χρήστη (βλ. Κεφάλαιο 1), ένας από τους βασικότερους 

στόχους του περιβάλλοντος είναι η ελαχιστοποίηση του συνολικού χρόνου απόκρισης για 

αιτήσεις υποστήριξης αποφάσεων από πολλαπλά ΣΥΑ. Η επίτευξη του στόχου αυτού 

προϋποθέτει την «ενορχήστρωση» των διαθέσιµων υπολογιστικών πόρων µε βάση ένα 

δυναµικό µηχανισµό χρονοδροµολόγησης που θα αξιοποιεί πληροφορίες σχετικά µε την 

τρέχουσα κατάσταση του κατανεµηµένου περιβάλλοντος. Ο µηχανισµός αυτός επιµερίζει 

κάθε αίτηση σε διακριτές υπό-εργασίες και θα αναθέτει κάθε υπό-εργασία στον πλέον 

κατάλληλο αποµακρυσµένο ή τοπικό υπολογιστικό πόρο µε γνώµονα την τελική 

ικανοποίηση του χρήστη αναφορικά µε την ταχύτητα απόκρισης του συστήµατος.  

 

 Υποστήριξη αποφάσεων στο χώρο και κατά το χρόνο λήψης των αποφάσεων 

 

Η προτεινόµενη αρχιτεκτονική επιτρέπει τη χρήση απλών εφαρµογών γραφείου,  

λογισµικού πλοήγησης (web browser) και εφαρµογών Pocket PC για την αλληλεπίδραση µε 

το περιβάλλον υποστήριξης αποφάσεων, χωρίς να απαιτείται η εγκατάσταση ιδιαίτερου 

υλικού ή λογισµικού στο χώρο λήψης των αποφάσεων, δηλαδή το χώρο αντιµετώπισης του 

κλινικού περιστατικού (π.χ. τµήµα επειγόντων περιστατικών, ΜΕΘ κ.λ.π.). Συνεπώς, 

διευκολύνεται η πρόσβαση των ιατρών στην παρεχόµενη λειτουργικότητα µέσω ενός απλού 

σταθµού εργασίας ή Pocket PC, κάτι που συµβάλλει αποφασιστικά στην ικανοποίηση της 

απαίτησης για υποστήριξη αποφάσεων στο χώρο και κατά το χρόνο λήψης των αποφάσεων, 

όπως παρουσιάστηκε στο Κεφάλαιο 1. 

 

 

 Προστασία των ευαίσθητων ιατρικών δεδοµένων 

 

Η κατανεµηµένη επεξεργασία αιτήσεων για υποστήριξη αποφάσεων δεν θα πρέπει να θέτει 

σε κίνδυνο την ασφάλεια και την εµπιστευτικότητα ευαίσθητων ιατρικών δεδοµένων του 

ασθενή. Για το σκοπό αυτό θα υποστηριχτούν τεχνολογίες αιχµής ως προς την ασφάλεια 

των δεδοµένων σε κατανεµηµένα περιβάλλοντα, όπως η κρυπτογράφηση των αιτήσεων και 

η εξάλειψη πληροφορίας που µπορεί να οδηγήσει στην ταυτοποίηση του ασθενή. 
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10.2. Χαρακτηριστικά της υπηρεσιο-στρεφούς αρχιτεκτονικής 

 

Το ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων δοµείται µε βάση τις 

αρχές τις υπηρεσιο-στρεφούς αρχιτεκτονικής (Service Oriented Architecture – SOA). H 

υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική (SOA) αποτελεί ένα υπόδειγµα για την οργάνωση και την 

υλοποίηση κατανεµηµένων ικανοτήτων, οι οποίες ενδέχεται να υπόκεινται στον έλεγχο 

διαφορετικών τοµέων ιδιοκτησίας [1]. Η αρχιτεκτονική SOA παρέχει έναν ενιαίο τρόπο 

προσφοράς, εντοπισµού και αλληλεπίδρασης µε τις κατανεµηµένες ικανότητες, ώστε να 

παραχθούν τα επιθυµητά αποτελέσµατα σύµφωνα µε µετρήσιµες προσυνθήκες και 

προσδοκίες.  

Σχήµα 10-1: Υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική (SOA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η κεντρική έννοια του µοντέλου SOA είναι η υπηρεσία (service), που αποτελεί το 

µηχανισµό που επιτρέπει στις ανάγκες ενός καταναλωτή (consumer) να προσεγγίσουν τις 

ικανότητες που προσφέρει ένας παροχέας (provider). Η αλληλεπίδραση ανάµεσα στις 

υπηρεσίες πραγµατοποιείται µε τη χρήση καλά ορισµένων διεπαφών και συµβολαίων. Οι 

διεπαφές των υπηρεσιών (service interfaces) παρέχουν έναν «ουδέτερο» τρόπο 

αλληλεπίδρασης µε τις υπηρεσίες, ανεξάρτητα από την πλατφόρµα υλικού, το λειτουργικό 

σύστηµα και τη γλώσσα προγραµµατισµού που έχουν χρησιµοποιηθεί για την υλοποίηση 

της υπηρεσίας, ενώ τα συµβόλαια (service contracts) εκφράζουν τη συµφωνία ανάµεσα σε 

δύο ή περισσότερους συµµετέχοντες. Ο παροχέας καταχωρεί την περιγραφή των υπηρεσιών 

που προσφέρει σε έναν κατάλογο υπηρεσιών (service registry), µέσω του οποίου ο 

καταναλωτής µπορεί να εντοπίζει τις υπηρεσίες που τον ενδιαφέρουν (Σχήµα 10-1: 

Υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική (SOA)). Το βασικό πλεονέκτηµα της υπηρεσιο-στρεφούς 
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αρχιτεκτονικής είναι η «χαλαρή» σύζευξη ανάµεσα στις υπηρεσίες, η οποία καθιστά ένα 

σύστηµα ευµετάβλητο και προσαρµοστικό στις αλλαγές της δοµής και της υλοποίησης στο 

«εσωτερικό» κάθε υπηρεσίας. Επιπλέον, η αρχιτεκτονική SOA παρέχει αυξηµένες 

δυνατότητες κλιµάκωσης, καθώς κάνει τις λιγότερες δυνατές υποθέσεις σχετικά µε το 

δίκτυο των συστηµάτων που ολοκληρώνει. 

 

Συνοπτικά, µπορούµε να αναφέρουµε ότι η υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική υιοθετήθηκε 

για το ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, καθώς επιτρέπει τη 

σύνθεση ολοκληρωµένων συστηµάτων από αυτόνοµες υπηρεσίες. Επίσης, εγγυάται την 

επεκτασιµότητα και την προσαρµοστικότητα των συστηµάτων σε µεταβαλλόµενες ανάγκες, 

κάτι που είναι ιδιαίτερα αναγκαίο σε εφαρµογές που στοχεύουν το χώρο της υγείας, καθώς 

οι έννοιες και οι διαδικασίες του µεταβάλλονται µε ραγδαίο ρυθµό. Η υπηρεσιο-στρεφής 

αρχιτεκτονική επιτρέπει την αυτόνοµη ανάπτυξη και επέκταση των υπηρεσιών που 

συνθέτουν το ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, 

διασφαλίζοντας ταυτόχρονα την απρόσκοπτη λειτουργία του, καθώς αυτή βασίζεται στην 

περιγραφή των υπηρεσιών και στην αµοιβαία συµµόρφωση προς τα συµβόλαια. Επιπλέον, 

επιτρέπει τη διαλειτουργικότητα υπηρεσιών που υπόκεινται στον έλεγχο διαφορετικών 

τοµέων, καθιστώντας έτσι δυνατή την επίλυση προβληµάτων αρµοδιότητας ή ιδιοκτησίας 

των δεδοµένων.  

 

10.3. Οι τέσσερις αρχές της υπηρεσιο-στρεφούς αρχιτεκτονικής 

 

Καθώς η υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική αποτελεί ένα υπόδειγµα σχεδίασης 

υπολογιστικών συστηµάτων, η επιτυχής εφαρµογή της µπορεί να διασφαλιστεί µέσω της 

συµµόρφωσης σε ένα σύνολο αρχών και κανόνων σχεδίασης. Ο Don Box συνοψίζει τις 

εξής τέσσερις βασικές αρχές της υπηρεσιο-στρεφούς ανάπτυξης συστηµάτων [2]: 

 

 Οι υπηρεσίες έχουν σαφή όρια 

 

Οι υπηρεσίες αλληλεπιδρούν µέσω της ανταλλαγής µηνυµάτων µεταξύ των ορίων της 

δικαιοδοσίας τους και καµία υπόθεση δεν µπορεί να γίνει για το τι συµβαίνει πίσω από το 

σύνορο µιας υπηρεσίας. Το σύνορο αντιπροσωπεύει τη διαχωριστική γραµµή ανάµεσα στη 

δηµόσια διεπαφή της υπηρεσίας και στην εσωτερική, ιδιωτική υλοποίησή της. Καθώς οι 
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υπηρεσίες µπορεί να εξαπλώνονται κατά µήκος µεγάλων γεωγραφικών αποστάσεων, 

πολλαπλών αρχών εµπιστοσύνης και διαφορετικών περιβάλλοντων εκτέλεσης, η διάσχιση 

των συνόρων τους έχει µεγάλο κόστος. Συνεπώς, η υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική 

βασίζεται στην ανταλλαγή µηνυµάτων ανάµεσα στα όρια των υπηρεσιών, κάτι που έχει σαν 

αποτέλεσµα την αλληλεπίδραση ανεξάρτητα από την πλατφόρµα υλικού, το λειτουργικό 

σύστηµα και τη γλώσσα προγραµµατισµού που έχουν χρησιµοποιηθεί για την υλοποίηση 

των άλλων υπηρεσιών. 

 

 Αυτονοµία των υπηρεσιών 

 

Οι υπηρεσίες είναι αυτόνοµες οντότητες, που αναπτύσσονται, παραλλάσσονται και 

υπόκεινται σε διαχείριση ανεξάρτητα η µία από την άλλη και χωρίς το συντονισµό κάποιας 

κεντρικής αρχής. Η τοπολογία µέσα στην οποία εκτελούνται οι υπηρεσίες εξελίσσεται 

χρονικά, συνεπώς η υλοποίηση δεν µπορεί να βασίζεται σε υποθέσεις σχετικά µε το τι 

συµβαίνει στο χώρο ανάµεσα στις υπηρεσίες που αλληλεπιδρούν. Ειδικότερα, θα πρέπει να 

ενσωµατώνει µια «απαισιόδοξη» αντιµετώπιση των πραγµάτων: η δικτυακή σύνδεση 

ανάµεσα στις υπηρεσίες µπορεί να παρουσιάσει προβλήµατα, η εκτέλεση µιας υπηρεσίας 

να αποτύχει ή να αποστέλλονται κακόβουλα µηνύµατα µέσα στο περιβάλλον. Η σχεδίαση 

πρέπει να προβλέπει αυτές τις περιπτώσεις και να παρέχει τους κατάλληλους µηχανισµούς 

αντιµετώπισης. 

 

 Οι υπηρεσίες µοιράζονται το σχήµα και το συµβόλαιο και όχι κλάσεις 

 

Οι υπηρεσίες δηµοσιεύουν το συµβόλαιο που περιγράφει τη δοµή των µηνυµάτων που 

µπορούν να στείλουν ή να δεχτούν, καθώς και περιορισµούς πάνω στη δοµή του µηνύµατος 

και αλληλεπιδρούν µε βάση τα συµβόλαια αυτά. Η τυπικότητα της περιγραφής του 

συµβολαίου επιτρέπει τον έλεγχο της εγκυρότητας των εισερχόµενων µηνυµάτων, µε 

αποτέλεσµα την προστασία της ακεραιότητας της υπηρεσίας. Τα συµβόλαια και το σχήµα 

πρέπει να παραµένουν αναλλοίωτα, καθώς η διάδοση τυχόν αλλαγών σε όλους όσους 

χρησιµοποιούν µια υπηρεσία είναι σχεδόν αδύνατη. Αυτό επιβάλλει αυξηµένη ευελιξία 

στον ορισµό του σχήµατος και του συµβολαίου, π.χ. µε χρήση στοιχείων xsd:any στο 

σχήµα. 

 

 Η συµβατότητα των υπηρεσιών καθορίζεται µέσω πολιτικών 
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Τόσο οι παροχείς, όσο και οι καταναλωτές των υπηρεσιών ορίζουν πολιτικές για την 

αλληλεπίδραση ανάµεσά τους. Για παράδειγµα, ο παροχέας µπορεί να απαιτεί ο 

καταναλωτής να έχει έναν έγκυρο λογαριασµό για να χρησιµοποιεί την υπηρεσία ή ο 

καταναλωτής να επιτρέπεται να ενεργοποιήσει µόνο υπηρεσίες που χρησιµοποιούν 

κρυπτογράφηση. Οι πολιτικές στοχεύουν στο διαχωρισµό της συµβατότητας σε επίπεδο 

δοµών (τι πληροφορία ανταλλάσσεται) από τη σηµασιολογική συµβατότητα (µε ποιόν 

τρόπο ανταλλάσσονται οι πληροφορίες, σε ποιόν απευθύνεται ένα µήνυµα κ.λ.π.). 

 

10.4. Χαρακτηριστικά του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος 

 

Το ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων συντίθεται από ένα 

σύνολο αυτόνοµων υπηρεσιών, οι οποίες συνεργάζονται για την παροχή υποστήριξης 

αποφάσεων στο χώρο και κατά το χρόνο λήψης των αποφάσεων. Κάθε υπηρεσία παρέχει 

µια καλά ορισµένη διεπαφή υπηρεσίας ιστού (web service) για την αλληλεπίδραση µε τις 

λειτουργίες της. 

 

Στη συνέχεια συνοψίζονται τα βασικότερα χαρακτηριστικά της σχεδίασης του 

περιβάλλοντος: 

 

 Επεκτασιµότητα 

 

Η σχεδίαση του περιβάλλοντος παρέχει την απαιτούµενη ευελιξία, ώστε οι υπηρεσίες να 

µπορούν να επεκτείνονται και να προσαρµόζονται στις µεταβαλλόµενες συνθήκες του 

συστήµατος παροχής ιατρικών υπηρεσιών. Οι δυνατότητες επέκτασης του περιβάλλοντος 

καλύπτουν ποικιλόµορφες ανάγκες, όπως : 

 

 Προσθήκη νέων συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων 

 Προσθήκη νέων υπολογιστικών πόρων 

 Επέκταση των κανόνων αυτόµατης ενεργοποίησης των συστηµάτων υποστήριξης 

αποφάσεων 

 Ενσωµάτωση νέων πηγών πληροφορίας στον «εικονικό» ιατρικό φάκελο 
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 Ευελιξία 

 

Η σχεδίαση επιτρέπει την παραµετροποίηση του συστήµατος και την τροποποίηση της 

εσωτερικής λειτουργίας των υπηρεσιών. Κάθε υπηρεσία παρέχει τις λειτουργίες της µέσω 

καλά ορισµένων διεπαφών, οι οποίες δεν αλλάζουν και επιτρέπουν την τροποποίηση ή την 

επέκταση της εσωτερικής υλοποίησης των υπηρεσιών, διατηρώντας ταυτόχρονα την 

απρόσκοπτη λειτουργία του περιβάλλοντος. 

 

 ∆ιαλειτουργικότητα 

 

Η ανεξαρτησία από πλατφόρµες υλικού και λογισµικού είναι δοµικό στοιχείο της σχεδίασης 

του περιβάλλοντος. Κάθε υπηρεσία µπορεί να «στεγάζεται» σε διαφορετικό περιβάλλον, 

π.χ. η Υπηρεσία Επεξεργασίας Αιτήσεων είναι πιθανόν να περιλαµβάνει µια συστοιχία 

υπολογιστών που χρησιµοποιεί το λειτουργικό σύστηµα Linux, ενώ η Υπηρεσία 

∆ροµολόγησης Αιτήσεων να είναι εγκατεστηµένη σε ένα δικτυακό εξυπηρετητή µε 

λειτουργικό σύστηµα Windows. Η διαλειτουργικότητα εξασφαλίζεται µέσω της χρήσης 

τεχνολογίας υπηρεσιών ιστού (web services) και του ελέγχου της συµµόρφωσης προς τo 

Βασικό Προφίλ (Basic Profile) του οργανισµού Web Service Interoperability (WS-I). 

 

 Ευρεία υιοθέτηση προτύπων 

 

Το ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων αξιοποιεί ένα ευρύτατο 

σύνολο από διεθνείς προδιαγραφές και πρότυπα, όπως οι προδιαγραφές των οργανισµών 

World Wide Web Consortium (W3C), Organization for the Advancement of Structured 

Information Standards (OASIS) και Web Service Interoperability (WS-I) για τις υπηρεσίες 

ιστού, το πρότυπο ASTM E2369-05 για τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο και διεθνείς 

ιατρικές κωδικοποιήσεις (SNOMED-CT, ICD-9). 

 

 Ασφάλεια 

 

Στο πλαίσιο του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, 

υλοποιούνται οι τρέχουσες προδιαγραφές ασφάλειας για τις υπηρεσίες ιστού, όπως οι 

προδιαγραφή WS-Security του οργανισµού OASIS, ενώ επιβάλλεται συµµόρφωση προς το 

Βασικό Προφίλ Ασφάλειας του οργανισµού WS-I. Οι παρεχόµενες τεχνολογίες ασφάλειας 
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επιτρέπουν την ευέλικτη υλοποίηση των µηχανισµών ασφάλειας, ανάλογα µε τις ανάγκες 

της εκάστοτε υλοποίησης του περιβάλλοντος. 

 

10.5. Αρχιτεκτονική του περιβάλλοντος 

 

Το ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης αποφάσεων συντίθεται από το παρακάτω 

σύνολο αυτόνοµων υπηρεσιών και υποσυστηµάτων: 

 

1. Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου 

2. Υπηρεσία Ενεργοποίησης Συστηµάτων Υποστήριξης Αποφάσεων 

3. Υπηρεσία ∆ροµολόγησης Αιτήσεων 

4. Υπηρεσίες Επεξεργασίας Αιτήσεων 

5. Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής 

6. Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη 

 

10.5.1. Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου 
 

Η τροφοδότηση των διαθέσιµων συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων µε την κατάλληλη 

κλινική πληροφορία προϋποθέτει τη συλλογή πληροφοριών από ετερογενείς, 

κατανεµηµένες πηγές εντός του νοσοκοµείου και τη σύνθεσή της σε µια κοινή 

κωδικοποίηση. Η διαδικασία αυτή επιτρέπει τη σηµασιολογική διαλειτουργικότητα 

ανάµεσα στις υπηρεσίες του περιβάλλοντος, καθώς χρησιµοποιείται µια ενιαία και καλά 

ορισµένη κωδικοποίηση των στοιχείων του κλινικού περιστατικού, ενώ καθιστά δυνατή την 

αυτοµατοποιηµένη επεξεργασία των πληροφοριών. Η Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού 

Φακέλου (ΕΙΦ) αποτελεί το σηµείο συγκέντρωσης και διαχείρισης της κλινικής 

πληροφορίας, η οποία παρέχεται σε άλλες υπηρεσίες µε στόχο την επεξεργασία της. Για το 

σκοπό αυτό εισάγεται η έννοια του Εικονικού Φακέλου, ο οποίος αποτελεί το «χώρο» 

αποθήκευσης όλης της διαθέσιµης πληροφορίας σχετικά µε τον ασθενή, η οποία διατηρείται 

κωδικοποιηµένη σε µια µεταφέρσιµη και αυτό-περιγραφική µορφή, σύµφωνα µε διεθνή 

πρότυπα για τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο. Η Υπηρεσία δέχεται αιτήσεις για τη 

δηµιουργία ή ενηµέρωση των φακέλων, µετασχηµατίζει τις αιτήσεις στην κοινή 

κωδικοποίηση, ενηµερώνει τα αρχεία των φακέλων και δηµοσιεύει τις αλλαγές στους 
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φακέλους προς άλλες υπηρεσίες, που καταχωρούνται ως συνδροµητές της. Οι πηγές 

ενηµέρωσης των φακέλων µπορούν να περιλαµβάνουν εφαρµογές διασύνδεσης 

πρωτοκόλλου HL7 για την ενηµέρωση των φακέλων από Εργαστηριακά ή Νοσοκοµειακά 

Πληροφοριακά Συστήµατα, το Υποσύστηµα ∆ιεπαφής χρήστη για τη δηµιουργία ή 

ενηµέρωση φακέλου µε βάση τα στοιχεία της κλινικής εξέτασης κ.α. 

 

10.5.2. Υπηρεσία Ενεργοποίησης Συστηµάτων Υποστήριξης 
Αποφάσεων 
 

Καθώς η αυτόµατη παροχή υποστήριξης αποφάσεων ως µέρος της υπάρχουσας ροής 

εργασιών αποτελεί έναν από τους βασικότερους παράγοντες επιτυχίας των κλινικών ΣΥΑ, ο 

ρόλος της Υπηρεσίας Ενεργοποίησης ΣΥΑ είναι η αυτόµατη ενεργοποίηση ενός ή 

περισσοτέρων συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων µε βάση την κλινική πληροφορία που 

περιέχεται στους Εικονικούς Ιατρικούς Φακέλους και κανόνες που διατυπώνονται από τους 

κλινικούς ιατρούς. Η Υπηρεσία Ενεργοποίησης καταχωρείται ως συνδροµητής της 

Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου, ενηµερώνεται αυτόµατα για αλλαγές στους 

φακέλους και αποφασίζει για την ενεργοποίηση των συστηµάτων µε βάση ένα «έµπειρο» 

σύστηµα που χρησιµοποιεί ορθή (προς τα εµπρός) αλυσίδα συλλογισµών. 

 

10.5.3. Υπηρεσία ∆ροµολόγησης Αιτήσεων 
 

Η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης Αιτήσεων αποτελεί το «συντονιστή» του ολοκληρωµένου 

περιβάλλοντος υποστήριξης αποφάσεων, καθώς δέχεται αιτήσεις για υποστήριξη 

αποφάσεων από άλλες υπηρεσίες, τις προωθεί για επεξεργασία σε τοπικούς ή 

αποµακρυσµένους υπολογιστικούς πόρους και επιστρέφει τη σύνθεση των αποτελεσµάτων 

στις υπηρεσίες ενεργοποίησης. Η σηµαντικότερη συµβολή της αφορά στην επίτευξη του 

στόχου της ελαχιστοποίησης του συνολικού χρόνου απόκρισης των συστηµάτων, καθώς 

αναλαµβάνει το µετασχηµατισµό των αιτήσεων για υποστήριξη αποφάσεων από πολλαπλά 

συστήµατα σε ανεξάρτητες υπό-εργασίες και τη βέλτιστη ανάθεση των υπό-εργασιών σε 

υπολογιστικούς πόρους µε βάση έναν αλγόριθµο χρονοδροµολόγησης. Η λειτουργικότητα 

της Υπηρεσίας περιλαµβάνει µεταξύ άλλων το µετασχηµατισµό της κοινής κωδικοποίησης 

του εικονικού φακέλου στις εξειδικευµένες κωδικοποιήσεις κάθε επιµέρους συστήµατος 

υποστήριξης αποφάσεων, την παρακολούθηση των πόρων του περιβάλλοντος µε στόχο την 
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επιτυχή χρονοδροµολόγηση των εργασιών, την ασύγχρονη ενεργοποίηση των υπηρεσιών 

επεξεργασίας αιτήσεων και τη σύνθεση των αποτελεσµάτων σε µια ενιαία κωδικοποίηση. 

Εκτός από το στόχο της απόδοσης των συστηµάτων, η Υπηρεσία διασφαλίζει και την 

επεκτασιµότητα του περιβάλλοντος, καθώς παρέχει µια ενιαία διεπαφή προς τα συστήµατα 

υποστήριξης αποφάσεων, διευκολύνοντας την ενσωµάτωση νέων υπολογιστικών πόρων και 

µελλοντικών συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων. Η ολοκλήρωση νέων υπολογιστικών 

πόρων απαιτεί την ανάπτυξη µιας µόνο διεπαφής προς την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης και όχι 

πολλαπλών διεπαφών προς τις άλλες υπηρεσίες ή υποσυστήµατα. 

 

10.5.4. Υπηρεσίες Επεξεργασίας Αιτήσεων 
 

Η Υπηρεσία Επεξεργασίας Αιτήσεων αποτελεί τη δηµόσια διεπαφή κάθε υπολογιστικού 

πόρου που συµµετέχει στο περιβάλλον. Η υπηρεσία «κρύβει» τις λεπτοµέρειες της 

υλοποίησης των συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων και παρέχει µια ενιαία διεπαφή για 

την αλληλεπίδραση των άλλων υπηρεσιών µε τα συστήµατα. Ειδικότερα, παρέχει τη 

∆ιεπαφή Εργασιών για την αποστολή κατάλληλα κωδικοποιηµένων αιτήσεων προς τα 

συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων που εξυπηρετούνται από τη Υπηρεσία, και τη ∆ιεπαφή 

Παρακολούθησης, η  οποία παρέχει στην Υπηρεσία ∆ροµολόγησης τις απαραίτητες 

πληροφορίες για τη δοµή και την τρέχουσα κατάσταση των υπολογιστικών πόρων, οι 

οποίες αξιοποιούνται µε στόχο τη βέλτιστη χρονοδροµολόγηση των αιτήσεων προς τους 

πόρους του περιβάλλοντος. 

 

10.5.5. Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής 
 

Η Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής αναλαµβάνει την αυτόµατη ανάκτηση τεκµηρίωσης 

από τη βάση δεδοµένων PubMed, µε βάση τα περιεχόµενα του Εικονικού Ιατρικού 

Φακέλου. Ο κλινικός ιατρός µπορεί να επιθεωρήσει τα αποτελέσµατα της αυτόµατης 

αναζήτησης και να τροποποιήσει την αρχική ερώτηση, η οποία ενδέχεται να είναι ασαφής, 

ώστε να προχωρήσει σε πιο εστιασµένες ερωτήσεις. Ο στόχος της Υπηρεσίας είναι να 

παρέχει ένα εργαλείο για την ενσωµάτωση των πρακτικών της Αποδεικτικής Ιατρικής στην 

κλινική πράξη, καθώς ο υπερβολικός χρόνος που απαιτείται για την αναζήτηση και η 

δυσκολία τροποποίησης της αρχικής ερώτησης αποτελούν τα σηµαντικότερα εµπόδια για 

µια ιατρική βασισµένη σε τεκµαρτά στοιχεία. Η Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής 
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καταχωρείται ως συνδροµητής της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου, ενηµερώνεται 

αυτόµατα για αλλαγές στους φακέλους και εκτελεί αναζητήσεις στα περίπου 13 

εκατοµµύρια - το 2006 - αναφορές της ηλεκτρονικής βιβλιοθήκης PubMed µε βάση τις 

διαγνώσεις που περιέχονται στον Εικονικό Ιατρικό Φάκελο. 

 

10.5.6. Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη 
 

Το Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη επιτρέπει την αλληλεπίδραση του χρήστη µε το 

ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. Το Υποσύστηµα στοχεύει 

στην ενσωµάτωση της διεπαφής χρήστη σε εφαρµογές γραφείου,  λογισµικό πλοήγησης και 

εφαρµογές Pocket PC, µε στόχο την αλληλεπίδραση µε το σύστηµα χωρίς να απαιτείται η 

εγκατάσταση υλικού ή λογισµικού ιδιαίτερων απαιτήσεων στο χώρο λήψης των 

αποφάσεων. 

 

Στο Σχήµα 10-2: Υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος 

απεικονίζεται η υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος, 

καθώς και οι επικρατέστεροι δίαυλοι επικοινωνίας ανάµεσα στις υπηρεσίες. 
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Σχήµα 10-2: Υπηρεσιο-στρεφής αρχιτεκτονική του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος 
 

10.6. Τεχνολογίες για την ολοκλήρωση των υπηρεσιών 

 

Η υπηρεσιο-στρεφής σχεδιάση της αρχιτεκτονικής υλοποιείται µε χρήση τεχνολογιών 

αιχµής και µε βάση τους ακόλουθους άξονες: 

 

 Ορισµός της δηµόσιας διεπαφής των υπηρεσιών 
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Η περιγραφή της δηµόσιας διεπαφής των υπηρεσιών γίνεται µε χρήση της Γλώσσας 

Περιγραφής Υπηρεσιών Ιστού (Web Service Description Language - WSDL) [3]. H 

γλώσσα WSDL βασίζεται στην XML και περιγράφει τις λειτουργίες που υλοποιεί µια 

υπηρεσία ιστού (port types), τα µηνύµατα που χρησιµοποιεί για την ανταλλαγή δεδοµένων 

(messages), τους τύπους δεδοµένων που χρησιµοποιεί (types), καθώς και τα πρωτόκολλα 

που χρησιµοποιούνται για την επικοινωνία (bindings). Οι υπηρεσίες και τα µηνύµατα 

περιγράφονται µε έναν αφαιρετικό τρόπο, ανεξάρτητα από το πρωτόκολλο επικοινωνίας 

που υλοποιείται κάθε φορά, έτσι ώστε οι ορισµοί τους να είναι επαναχρησιµοποιήσιµοι. Ο 

σαφής ορισµός των δηµοσίων διεπαφών των υπηρεσιών µε χρήση της γλώσσας WSDL και 

των τύπων της γλώσσας XML Schema συνθέτει το συµβόλαιο των λειτουργικών 

απαιτήσεων των υπηρεσιών του κατανεµηµένου περιβάλλοντος υποστήριξης αποφάσεων, 

το οποίο διασφαλίζει την µεταξύ τους επικοινωνία, ανεξάρτητα από περιβάλλον 

υλοποίησής τους. 

 

 Ορισµός των πολιτικών των υπηρεσιών 

 

Για τον ορισµό των µη λειτουργικών απαιτήσεων των υπηρεσιών, όπως οι απαιτήσεις 

ασφαλείας, υιοθετήθηκε η προδιαγραφή WS-Policy [4], η οποία παρέχει µια επεκτάσιµη 

γραµµατική για τον ορισµό ικανοτήτων, απαιτήσεων και άλλων χαρακτηριστικών µιας 

υπηρεσίας ιστού. Ο ορισµός της πολιτικής κάθε υπηρεσίας συµπληρώνει τον ορισµό του 

συµβολαίου, όπως αυτό νοείται στα πλαίσια µιας υπηρεσιο-στρεφούς αρχιτεκτονικής. Οι 

τεχνολογίες που συµπληρώνουν το συµβόλαιο απεικονίζονται στο διάγραµµα Venn του 

Σχήµα 10-3: Σύνθεση του συµβολαίου των υπηρεσιών. 

 

Σχήµα 10-3: Σύνθεση του συµβολαίου των υπηρεσιών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

170 



 

 

 Συµµόρφωση προς το Βασικό Προφίλ του οργανισµού WS-I 

 

Ο οργανισµός Web Services Interoperability (WS-I) στοχεύει στην προώθηση της 

διαλειτουργικότητας των υπηρεσιών ιστού ανάµεσα σε διαφορετικές πλατφόρµες, 

λειτουργικά συστήµατα και γλώσσες προγραµµατισµού. Στο πλαίσιο της αναζήτησης 

κανόνων που να διασφαλίζουν τη διαλειτουργικότητα, ο οργανισµός WS-I έχει εκδώσει το 

Βασικό Προφίλ (Basic Profile) [5], το οποίο περιλαµβάνει ένα σύνολο προδιαγραφών για 

τις υπηρεσίες ιστού, καθώς και οδηγίες και διευκρινήσεις που συνεπικουρούν τη σαφή 

ερµηνεία των προδιαγραφών αυτών. Επίσης, παρέχει ένα σύνολο εργαλείων για τον έλεγχο 

της συµµόρφωσης µιας υπηρεσίας ιστού προς το Βασικό Προφίλ. Τα εργαλεία αυτά 

ακολουθούν µια µη-επεµβατική προσέγγιση και εστιάζουν στην αλληλεπίδραση ανάµεσα 

Σχήµα 10-4: Έλεγχος της συµµόρφωσης προς το Βασικό Προφίλ WS-I 
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στις υπηρεσίες ιστού και στις εφαρµογές που τις χρησιµοποιούν. Στο Σχήµα 10-4: Έλεγχος 

της συµµόρφωσης προς το Βασικό Προφίλ WS-I απεικονίζεται η χρήση των δύο βασικών 

εργαλείων για τον έλεγχο της συµµόρφωσης προς το Βασικό Προφίλ WS-I [6]. 

 

H Εφαρµογή Παρακολούθησης «συλλαµβάνει» τα µηνύµατα SOAP που διακινούνται 

ανάµεσα στις αιτούσες εφαρµογές και στην Υπηρεσία Ιστού, την οποία επιθυµούµε να 

ελέγξουµε ως προς την συµµόρφωση µε το Βασικό Προφίλ, τα µετασχηµατίζει κατάλληλα 

και τα καταχωρεί σε ένα Αρχείο Μηνυµάτων για περαιτέρω ανάλυση. Ο Αναλυτής 

επεξεργάζεται το Αρχείο Μηνυµάτων και παράγει την αναφορά συµµόρφωσης µε το 

Βασικό Προφίλ. Τα εργαλεία που παρέχει ο οργανισµός WS-I χρησιµοποιήθηκαν για τον 

έλεγχο της συµµόρφωσης του συµβολαίου των υπηρεσιών του ολοκληρωµένου 

περιβάλλοντος υποστήριξης αποφάσεων µε το Βασικό Προφίλ, ώστε να διασφαλιστεί η 

µέγιστη δυνατή διαλειτουργικότητα ανάµεσα σε υπηρεσίες που συµµετέχουν στο 

περιβάλλον. 

 

 Ασφάλεια υπηρεσιών ιστού 

Η ασφαλής πρόσβαση στις υπηρεσίες του κατανεµηµένου περιβάλλοντος υλοποιείται 

µέσω της  κωδικοποίησης της επικεφαλίδας των διακινούµενων µηνυµάτων σύµφωνα µε 

την προδιαγραφή Ασφάλειας Υπηρεσιών του Παγκοσµίου Ιστού (Web Services Security ή 

WS-Security) [7]. Η προδιαγραφή WS-Security του οργανισµού OASIS αντικατέστησε τις 

προδιαγραφές Web Services Security που είχαν αρχικά δηµοσιεύσει η ΙΒΜ σε συνεργασία 

µε τη Microsoft. Οι στόχοι της παραµένουν οι ίδιοι, δηλαδή ο ορισµός ενός αφηρηµένου 

µοντέλου ασφάλειας το οποίο, χρησιµοποιώντας security tokens, ψηφιακές υπογραφές και 

κρυπτογράφηση προσφέρει ασφάλεια σε όλα τα επίπεδα µεταξύ αποστολέα και παραλήπτη. 

Η προδιαγραφή WS-Security δεν αντιµετωπίζει θέµατα, όπως: 

 Ο τρόπος µε τον οποίο δηµιουργούνται τα κλειδιά για την κρυπτογράφηση 

 Πως δηµιουργούνται οι σχέσεις εµπιστοσύνης µε τρίτους 

 ∆ηµοσίευση και ανταλλαγή πολιτικών ασφάλειας 

Ο πυρήνας της προδιαγραφής Web Services Security είναι το SOAP Message Security, 

τα βασικά συστατικά µέρη του οποίου είναι: 
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 Security Header: Ένα element στο SOAP header, µέσα στο οποίο µπορούν να 

βρεθούν όλες οι απαραίτητες πληροφορίες σχετικά µε την ασφάλεια του 

µηνύµατος, όπως είναι τα απαραίτητα πιστοποιητικά ταυτοποίησης, 

πληροφορίες σχετικά µε το ποια τµήµατα του µηνύµατος είναι 

κρυπτογραφηµένα ή ψηφιακά υπογεγραµµένα, τον αλγόριθµο που 

χρησιµοποιείται και τα απαραίτητα κλειδιά. 

 Security Tokens: Μπορεί να είναι ένα όνοµα χρήστη µαζί µε το αντίστοιχο 

συνθηµατικό σύµφωνα µε το OASIS Username Token Profile ή ένα Binary 

security token (π.χ. ένα ψηφιακό πιστοποιητικό X.509 όπως περιγράφεται στο 

OASIS X509 Token Profile). Επίσης, είναι δυνατές και αναφορές 

(SecurityTokenReference) προς tokens σε άλλα σηµεία ή και εξωτερικά του 

µηνύµατος 

  Signatures: Χρήση του XML Digital Signature σε συνδυασµό µε 

κανονικοποίηση του κειµένου όπως αυτή ορίζεται από το Exclusive XML 

Canonicalization του W3C [8]. Επιτρέπει επίσης τη χρήση µετασχηµατισµών 

στο υπογραφόµενο κείµενο σύµφωνα µε το SOAP Message Normalization. 

 Encryption: Χρήση του XML Encryption [9] για κρυπτογράφηση τµηµάτων 

του SOAP Message 

 Timestamps: Εισαγωγή χρονοσφραγίδων στο security header. 

 

Όπως αναφέρθηκε και νωρίτερα, ο στόχος της προδιαγραφής WS-Security είναι να 

προδιαγράψει ένα µοντέλο ασφάλειας, επιτρέποντας στην εκάστοτε υλοποίηση να επιλέξει 

το επιθυµητό επίπεδο ασφάλειας. Επιπλέον, για την προώθηση της διαλειτουργικότητας στο 

επίπεδο της ασφαλούς επικοινωνίας των υπηρεσιών ιστού, ο οργανισµός WS-I έχει 

δηµοσιεύσει την προδιαγραφή “Βασικό Προφίλ Ασφάλειας” (Basic Security Profile). Το 

Βασικό Προφίλ Ασφάλειας βασίζεται στην προδιαγραφή OASIS WS Security, θέτοντας 

όµως επιπλέον περιορισµούς στους αλγορίθµους που χρησιµοποιούνται και στην ύπαρξη ή 

µη ορισµένων στοιχείων XML, µε στόχο την πρακτική υλοποίηση της Ασφάλειας 

Υπηρεσιών του Παγκοσµίου Ιστού. Ειδικότερα, το Βασικό Προφίλ Ασφάλειας 

προδιαγράφει τα ακόλουθα: 
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 HTTPS: Επιτρέπει τη χρήση µόνο των πρωτοκόλλων TLS 1.1 ή SSL Version 

3.0 και επιβάλλει τη χρήση της ακολουθίας κρυπτοθέτησης (ciphersuite) 

RSA_WITH_AES_128_CBC_SHA 

 Security Tokens: Χρήση passwords digest ή X.509 ψηφιακών πιστοποιητικών. 

 Digital Signatures: Επιβάλλει τη χρήση των αλγορίθµων HMAC-SHA1 και 

RSA-SHA1. 

 Encryption: Επιβάλλει τη χρήση ενός αλγορίθµου κρυπτογράφησης εκ των 

3DES-CBC, AES128-CBC και AES256-CBC. 

 Timestamps: Η χρήση χρονοσφραγίδων γίνεται υποχρεωτική, µε την ακρίβειά 

τους να φτάνει σε επίπεδο χιλιοστού του δευτερολέπτου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11. ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΙΚΟΝΙΚΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΦΑΚΕΛΟΥ 
 
 
 
 
 

11.1. Στόχοι της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου 

 

Ο βασικός στόχος της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου είναι η συλλογή και 

ολοκλήρωση ιατρικής πληροφορίας σχετικά µε ένα κλινικό περιστατικό, η οποία είναι 

κατακερµατισµένη µεταξύ ετερογενών συστηµάτων εντός του νοσοκοµείου. Η πληροφορία 

αυτή διατηρείται κωδικοποιηµένη µε τη µορφή µιας συλλογής εγγράφων XML και είναι 

διαθέσιµη για την κατάλληλη τροφοδότηση των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων. 

 

Ο Εικονικός Ιατρικός Φάκελος (ΕΙΦ) σε καµία περίπτωση δεν φιλοδοξεί να αποτελέσει 

έναν πλήρη ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο (ΗΙΦ) , ο οποίος θα ολοκληρώνει πληροφορία για 

την κατάσταση της υγείας του ασθενή κατά τη διάρκεια της ζωής του. Το θέµα του 

ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου αποτελεί διεπιστηµονικό αντικείµενο µελέτης και 

εξαρτάται από διάφορους ετερογενείς παράγοντες, ενώ δεν υπάρχει ευρύτερη συναίνεση για 

το πως ορίζεται η έννοια και το περιεχόµενο ενός ιατρικού φακέλου [1]. Η χρήση του ΕΙΦ 

στα πλαίσια του κατανεµηµένου περιβάλλοντος στοχεύει περισσότερο στο να αποτελέσει 

τον αποθηκευτικό χώρο όλων των διαθέσιµων πληροφοριών που αφορούν το τρέχον 

κλινικό περιστατικό και να τροφοδοτήσει τα συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων µε την 

απαραίτητη γι’ αυτά πληροφορία. Ο προσδιορισµός «εικονικός» υποδηλώνει ότι ο φάκελος 

αυτός δεν υπάρχει αποθηκευµένος σε κάποιο φυσικό µέσο κατά την έναρξη διαχείρισης 

ενός κλινικού περιστατικού, αλλά συντίθεται δυναµικά στη συνέχεια από διάφορες 

κατανεµηµένες πηγές εντός του νοσοκοµείου.  
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Ο ΕΙΦ ενός ασθενή µπορεί να ανακτάται από άλλες υπηρεσίες του περιβάλλοντος, οι οποίες 

µπορούν να καταχωρηθούν ως συνδροµητές στην Υπηρεσία ΕΙΦ και να ενηµερώνονται για 

τυχόν αλλαγές στο περιεχόµενο των φακέλων. Καθώς ο ΕΙΦ προορίζεται για την 

ανταλλαγή πληροφορίας ανάµεσα στις υπηρεσίες του περιβάλλοντος θα πρέπει να είναι 

κωδικοποιηµένος σε µια µεταφέρσιµη και αυτό-περιγραφική µορφή, δηλαδή σε κάποια 

κατάλληλη κωδικοποίηση XML. Για την επιλογή της πιο κατάλληλης κωδικοποίησης XML 

για τη σύνθεση του φακέλου, επιθεωρούµε στη συνέχεια τις βασικές προσπάθειες 

προτυποποίησης του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου. 

 

11.2. Πρότυπα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου 

 

11.2.1. CEN/TC 251 

 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης (European Standards Committee – CEN) έχει 

δηµοσιεύσει ένα PreStandard για την αρχιτεκτονική ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου 

(Electronic HealthCare Record) µε την ονοµασία ENV 13606. Αυτό ορίζει γενικές δοµές 

πληροφορίας και χαρακτηριστικά κοινά σε κάθε ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο, δηλαδή ένα 

λογικό µοντέλο, χωρίς να καθορίζει ακριβώς τι ιατρική πληροφορία θα περιέχει ή πως θα 

υλοποιηθεί. To ENV 13606 είναι το µόνο πρότυπο ειδικά για ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο 

στον κόσµο και παρότι δεν έχει υλοποιηθεί σε κάποιο πληροφοριακό σύστηµα, αποτελεί 

σηµείο αναφοράς, ενώ υπάρχουν προσπάθειες συνεργασίας και εναρµονισµού των 

προδιαγραφών της επιτροπής CEN/TC 251 και άλλων προτύπων, όπως το HL7. 

 

11.2.2. ISO/TC 215 

 

O οργανισµός τυποποίησης ISO έχει ιδρύσει την Τεχνική Επιτροπή 215 (TC 215) [2] µε 

στόχο την προτυποποίηση στον τοµέα της ιατρικής πληροφορικής (Health Informatics). 

Ειδικότερα, η οµάδα εργασίας WG1 στοχεύει στην ανάπτυξη προτύπων για τη διαχείριση 

της ιατρικής πληροφορίας και των ιατρικών διαδικασιών. Η επιδίωξη είναι ένα πρότυπο 
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ιατρικού φακέλου, όπου η κατάλληλη πληροφορία θα είναι διαθέσιµη όταν και όπου 

απαιτείται η υποστήριξη κλινικών αποφάσεων. Στις δραστηριότητες της Επιτροπής 

περιλαµβάνεται η προδιαγραφή ISO 18308 που θέτει τις τεχνικές και κλινικές απαιτήσεις 

για µια αρχιτεκτονική ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου που να υποστηρίζει τη χρήση, το 

µοίρασµα και την ανταλλαγή ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων ανάµεσα σε διαφορετικούς 

τοµείς, χώρες, καθώς και διαφορετικά µοντέλα παροχής ιατρικής περίθαλψης. Η 

προδιαγραφή ISO 18308 δεν καθορίζει την αρχιτεκτονική του φακέλου, αλλά τις 

απαιτήσεις για την ανάπτυξη µιας τέτοιας αρχιτεκτονικής. Επίσης, έχει εκδοθεί η Τεχνική 

Αναφορά ISO 20514 που ταξινοµεί τους ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους σε βασικές 

κατηγορίες και περιγράφει τα χαρακτηριστικά τους. 

 

11.2.3. HL7 

 

Το Health Level Seven (HL7) είναι ένα σύνολο από ανοιχτά πρότυπα, που επιτρέπει σε 

ετερογενή ιατρικά πληροφοριακά συστήµατα να επικοινωνούν µεταξύ τους. Το HL7 

προτυποποιεί τα πρωτόκολλα και τις δοµές για την ανταλλαγή µηνυµάτων ιατρικού 

ενδιαφέροντος στο επίπεδο της εφαρµογής, το 7ο Επίπεδο του µοντέλου ISO, δηλαδή 

ανεξάρτητα από συγκεκριµένες πλατφόρµες και τεχνολογίες. Ο οργανισµός HL7 ιδρύθηκε 

το 1987, ενώ από το 1994 ο οργανισµός ANSI ενέκρινε τον HL7 ως Standards Developing 

Organization (SDO) και όλες οι εγκεκριµένες εκδόσεις του HL7 από το 1994 και µετά 

θεωρούνται «αµερικανικά εθνικά πρότυπα». Το πρότυπο έχει µεγάλη διάδοση, κυρίως στις 

ΗΠΑ, αλλά και σε άλλες χώρες και η έκδοση 2.3 (1997) έχει υλοποιηθεί ευρύτατα.  

 

Οι εκδόσεις HL7 2.x, παρά την ευρύτερη αποδοχή και τις πολλές υλοποιήσεις, 

παρουσιάζουν αρκετά µειονεκτήµατα : 

 

 ∆εν υπάρχει ένα λογικό µοντέλο αναφοράς της πληροφορίας, που ανταλλάσσεται 

στα µηνύµατα, ούτε τρόπος αναπαράστασης της σχέσης µεταξύ των δεδοµένων. 

 Χρησιµοποιεί πολύ ειδική σύνταξη στα µηνύµατα, καθιστώντας δύσκολη την 

εκµάθηση και την υλοποίηση του προτύπου. 

 Έχει πολλά προαιρετικά χαρακτηριστικά, κάτι που του παρέχει ευελιξία και 

συνεισέφερε αποφασιστικά στη διάδοσή του, αλλά που καθιστά σχεδόν αδύνατο τον 

έλεγχο της συµµόρφωσης των υλοποιήσεων προς το πρότυπο. Έτσι, απαιτείται 
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µεγάλη προσπάθεια για να εξασφαλιστεί ότι δυο εφαρµογές, που θα «µιλήσουν» 

µεταξύ τους, χρησιµοποιούν τα ίδια χαρακτηριστικά. 

 

Η έκδοση HL7 Version 3, που βρίσκεται σε εξέλιξη, αντιµετωπίζει τα παραπάνω θέµατα, 

και ειδικότερα : 

 

 Θα είναι το πιο οριστικό πρότυπο HL7, αφήνοντας λίγα περιθώρια για προαιρετικά 

χαρακτηριστικά.  

 Χρησιµοποιεί αντικειµενοστραφή µεθοδολογία. 

 Ορίζει ένα κατανοητό και κοινό για όλους µοντέλο πληροφορίας (Reference 

Information Model - RIM), που εκφράζεται σε UML και αποτελεί  τη σαφή 

αναπαράσταση των σχέσεων ανάµεσα στα δεδοµένα που ανταλλάσσουν τα 

µηνύµατα. 

 Παρέχει µεθόδους για τη χρήση µέσα σε µηνύµατα κωδικών και ιατρικών λεξικών 

από διάφορες εξωτερικές πηγές. 

 Παρέχει ένα αξιόπιστο τρόπο αξιολόγησης της συµµόρφωσης µιας συγκεκριµένης 

υλοποίησης µε το πρότυπο HL7. 

 Χρησιµοποιεί XML για τη σύνταξη των µηνυµάτων. Η κωδικοποίηση XML δε, έχει 

ήδη προταθεί για τη σύνταξη των µηνυµάτων HL7 από την έκδοση 2.4. 

 

11.2.4. HL7 Clinical Document Architecture (CDA) 

 

Η προδιαγραφή Clinical Document Architecture (CDA), γνωστή µέχρι πρόσφατα ως Patient 

Record Architecture (PRA), αποτελεί ένα πρότυπο για τη «σήµανση» (markup) εγγράφων 

και ορίζει τη δοµή και τη σηµασιολογία «κλινικών εγγράφων» µε στόχο την ανταλλαγή 

τους [3]. Από το Νοέµβριο του 2000, η προδιαγραφή CDA έχει εγκριθεί ως πρότυπο του 

οργανισµού ANSI. Τα βασικά χαρακτηριστικά της αρχιτεκτονικής CDA είναι: 

 

 Τα κλινικά έγγραφα κωδικοποιούνται σε XML. 

 Τα στοιχεία των εγγράφων «αντλούν» το νόηµά τους από το µοντέλο πληροφορίας 

RIM και χρησιµοποιούν τους τύπους δεδοµένων του HL7 Version 3, Release 1. 

 Η ολοκληρωµένη µορφή θα περιλαµβάνει ένα ιεραρχικό σύνολο από προδιαγραφές 

εγγράφων: To 1ο επίπεδο (Level One) αποτελείται από µια προδιαγραφή Document 
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Type Definition (DTD) που εφαρµόζεται για όλα τα κλινικά έγγραφα ανεξαρτήτως 

περιεχοµένου, ενώ όλα τα ανώτερα επίπεδα θα ορίζουν ένα διαφορετικό DTD για 

κάθε τύπο εγγράφου 

 

Η χρήση της κωδικοποίησης XML και του µοντέλου πληροφορίας HL7 RIM από την 

αρχιτεκτονική CDA καθιστά τα ιατρικά έγγραφα κατανοητά από το ιατρικό προσωπικό, 

αλλά και άµεσα επεξεργάσιµα από υπολογιστές. Βασική επιδίωξη είναι η ανταλλαγή 

πιστοποιηµένων ιατρικών εγγράφων και η παρουσίασή τους σε λογισµικό πλοήγησης µε 

δυνατότητες επεξεργασίας εγγράφων XML (XML-aware browsers), συσκευές PDA, κινητά 

τηλέφωνα και άλλες συσκευές. 

 

11.2.5. ASTM Continuity of Care Record (CCR) 

 

Η προδιαγραφή Continuity of Care Record (CCR) [4] αποτελεί από τον Ιανουάριο του 2006 

το πρότυπο E2369 του οργανισµού ASTM (American Society for Testing and Materials) 

International. Το πρότυπο CCR καθορίζει τον πυρήνα της πιο συναφούς πληροφορίας 

σχετικά µε διοικητικά, δηµογραφικά και κλινικά δεδοµένα του ασθενή και αποτελεί ένα 

εργαλείο σύνθεσης όλης της διαθέσιµης πληροφορίας αναφορικά µε τον ασθενή µε στόχο 

την ανταλλαγή της ανάµεσα σε ιατρούς ή συστήµατα. ∆εν αποτελεί έναν πλήρη ιατρικό 

φάκελο που παρακολουθεί την εξέλιξη της υγείας του ασθενή κατά τη διάρκεια της ζωής 

του, αλλά περισσότερο ένα χρονικό στιγµιότυπο, που αντικατοπτρίζει όσο το δυνατόν 

καλύτερα την τρέχουσα κατάσταση της υγείας του ασθενή. Τα στοιχεία του φακέλου CCR 

περιλαµβάνουν µια περίληψη της κατάστασης της υγείας του ασθενή (π.χ. προβλήµατα 

υγείας, φαρµακευτική αγωγή, αλλεργίες) και πληροφορίες σχετικά µε ασφαλιστικές 

καλύψεις, το θεραπευτικό πλάνο κ.α. Τέλος, καθορίζεται µια κωδικοποίηση XML για την 

ηλεκτρονική µορφοποίηση του φακέλου. Ο κωδικοποιηµένος φάκελος µπορεί να 

προετοιµαστεί, να µεταδοθεί ή να επισκοπηθεί µε διάφορους τρόπους, όπως η χρήση 

λογισµικού πλοήγησης, ως στοιχείο ενός µηνύµατος HL7 ή ως ένα έγγραφο συµβατό µε την 

αρχιτεκτονική CDA, σε ένα ασφαλές µήνυµα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, ως αρχείο PDF, 

HTML ή µε χρήση ενός επεξεργαστή κειµένου. 

11.3. Στρατηγικές ενηµέρωσης εγγράφων XML 
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Καθώς η Υπηρεσία Εικονικών Ιατρικών Φακέλων διατηρεί µια συλλογή από έγγραφα 

XML, τα οποία ενηµερώνονται µε βάση το περιεχόµενο των µηνυµάτων που καλούν την 

υπηρεσία, θεωρούµε σκόπιµο να συνοψίσουµε τις πρότυπες στρατηγικές για την 

ενηµέρωση εγγράφων XML. H γλώσσα XQuery [5], που αποτελεί τη σύσταση του World 

Wide Web Consortium (W3C) για τη διατύπωση ερωτήσεων σε σχέση µε το περιεχόµενο 

εγγράφων XML δεν περιλαµβάνει κάποιο µηχανισµό ενηµέρωσης των εγγράφων. Το κενό 

αυτό προσπαθεί να καλύψει η επέκταση XQuery Update Facility [6], η οποία βρίσκεται στο 

στάδιο του W3C Working Draft (Ιανουάριος 2006) και θα ενσωµατωθεί σε µελλοντικές 

εκδόσεις της προδιαγραφής XQuery. 

 

H πρωτοβουλία XML:DB (www.xmldb.org) έχει αναπτύξει τη γλώσσα XUpdate (XML 

Update Language) [7] για την ενηµέρωση εγγράφων XML, η οποία προσφέρει έναν πολύ 

ευέλικτο τρόπο για εισαγωγή νέων κόµβων σε ένα έγγραφο XML, τροποποίηση της δοµής 

ή του περιεχοµένου, καθώς και διαγραφή. Κάθε ενηµέρωση στην XUpdate διατυπώνεται σε 

ένα καλώς σχηµατισµένο έγγραφο XML, ενώ χρησιµοποιούνται σε µεγάλο βαθµό οι 

εκφράσεις της γλώσσας Xpath για την επιλογή στοιχείων του εγγράφου προς ενηµέρωση ή 

επεξεργασία. Ακολουθεί ένα παράδειγµα ενηµέρωσης του εγγράφου XML στην XUpdate : 

 
Αρχικό τµήµα του εγγράφου : 
 
<addresses> 
        <address> 
            <town>Los Angeles</town>  
        </address> 
        <address>  
           <town>San Francisco</town> 
        </address>  
</addresses>  
 
Έκφραση της XUpdate : 
 
<xupdate:update select="/addresses/address[2]/town"> 
     New York 
</xupdate:update>  
 
Τελικό αποτέλεσµα : 
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<addresses> 
        <address> 
            <town>Los Angeles</town>  
        </address> 
        <address>  
           <town>New York</town> 
        </address>  
</addresses> 
 
Η γλώσσα XUpdate υποστηρίζεται από πληθώρα συστηµάτων βάσεων δεδοµένων µε 

εγγενή υποστήριξη XML (native XML databases), όπως οι eXist [8], Apache Xindice [9] 

και το εµπορικό σύστηµα X-Hive/DB [10]. Η οµάδα Infozone [11] έχει αναπτύξει το Lexus, 

µια υλοποίηση της γλώσσας XUpdate γραµµένη εξ' ολοκλήρου σε Java, ενώ στο δικτυακό 

τόπο http://www.openvue.net/ διατίθεται ελεύθερα µια υλοποίηση της γλώσσας XUpdate 

για την πλατφόρµα Microsoft.NET. Η υλοποίηση αυτή προσαρµόστηκε κατάλληλα και 

χρησιµοποιείται από την Yπηρεσία ΕΙΦ για την ενηµέρωση των φακέλων. 

 

11.4. Κωδικοποίηση Εικονικού Ιατρικού Φακέλου 

 

Για την κωδικοποίηση του Εικονικού Ιατρικού Φακέλου επιλέγουµε να χρησιµοποιήσουµε 

ένα έγκυρο υποσύνολο του προτύπου ASTM E2369-05 "Standard Specification for 

Continuity of Care Record (CCR)" (ASTM CCR). Η επιλογή αυτή µας παρέχει τα 

παρακάτω πλεονεκτήµατα: 

 

 Προτυποποίηση του κλινικού περιεχοµένου και όχι µόνο της δοµής ή της 

αρχιτεκτονικής του φακέλου 

 

Το πρότυπο ASTM CCR προδιαγράφει το κλινικό περιεχόµενο και όχι µόνο τη δοµή 

µηνυµάτων ή την αρχιτεκτονική του φακέλου, σε αντίθεση µε τα υπόλοιπα πρότυπα που 

παρουσιάστηκαν. Επίσης, δε λειτουργεί ανταγωνιστικά µε υφιστάµενα πρότυπα που 

καθορίζουν την αρχιτεκτονική του φακέλου, αλλά αντίθετα µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

συµπληρωµατικά µε αυτά, π.χ. ένα έγγραφο ASTM CCR µπορεί να περιέχεται σε ένα 

πιο σύνθετο έγγραφο αρχιτεκτονικής HL7 CDA. 
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 Αποτελεί ένα πλήρες «στιγµιότυπο» της τρέχουσας κατάστασης υγείας του ασθενή 

 

Το πρότυπο ASTM CCR επιτρέπει τη σύνθεση ιατρικής πληροφορίας από διαφορετικές 

πηγές σε ένα ενιαίο «στιγµιότυπο» της τρέχουσας κατάστασης υγείας του ασθενή, όπως 

απαιτείται για την τροφοδότηση των συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων. Καθώς δε 

φιλοδοξούµε να συνθέσουµε έναν «πλήρη» ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο στο πλαίσιο 

της κατανεµηµένης αρχιτεκτονικής, αλλά κυρίως ένα υπερσύνολο των στοιχείων που θα 

ενεργοποιήσουν τα συστήµατα, η δοµή και το περιεχόµενο του φακέλου ASTM CCR 

υπερκαλύπτει τις απαιτήσεις µας µε ικανοποιητικό τρόπο. 

 

 Βελτιστοποιηµένη απόδοση της επεξεργασίας του παραγόµενου εγγράφου XML 

 

Σε αντίθεση µε την αρχιτεκτονική HL7 CDA, το ASTM CCR απαγορεύει στις ιδιότητες 

των εγγράφων XML (attributes) να περιέχουν πληροφορία – όλα τα δεδοµένα πρέπει να 

περικλείονται σε ετικέτες, µε στόχο τη βελτιστοποίηση της απόδοσης των συντακτικών 

αναλυτών (parsers) [12].  Έτσι, η δοµή του φακέλου CCR επιτρέπει την αποδοτική 

εξαγωγή πληροφορίας µε χρήση µετασχηµατισµών XSL-T, κάτι που απαιτείται κατά το 

µετασχηµατισµό του Εικονικού Φακέλου σε ανεξάρτητες υπό-εργασίες στην Πύλη 

ΣΥΑ. 

 

 Ολοκλήρωση µε  εφαρµογές γραφείου Microsoft Office ή εφαρµογές Pocket PC  

    

Το πρότυπο ASTM CCR είναι διαθέσιµο µε τη µορφή ενός αρχείου XML Schema 

(.xsd) [13], το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη σύνθεση εγγράφων σύµφωνα µε 

το πρότυπο, καθώς και για τον έλεγχο της συµµόρφωσης εγγράφων προς αυτό. H 

διαθεσιµότητα του προτύπου σε µορφή XSD επιτρέπει την ολοκλήρωση µε το οικείο 

και φιλικό για το χρήστη περιβάλλον εφαρµογών γραφείου, όπως οι εφαρµογές 

Microsoft Office Infopath, οι οποίες επιτρέπουν την ανάπτυξη οθονών καταχώρησης και 

επεξεργασίας στοιχείων του ασθενή µε βάση δοµές XML Schema. Στο συνέδριο του 

οργανισµού HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) το 

2003 παρουσιάστηκε ένα σενάριο δηµιουργίας και ανταλλαγής εγγράφων HL7 CDA 

(Clinical Document Architecture) µε βάση την τεχνολογία Infopath [14]. Στο πλαίσιο 

της παρούσας διατριβής αναπτύχθηκε πρότυπη γραφική διεπαφή χρήστη για συσκευές 
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Pocket PC, η οποία δηµιουργεί έγγραφα κωδικοποιηµένα σύµφωνα µε το πρότυπο 

ASTM CCR, τα οποία και αποστέλλει στην Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου για 

τη δηµιουργία εικονικού φακέλου. 

 

11.5. XML Schema Εικονικού Ιατρικού Φακέλου 

 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, τo XML Schema του Εικονικού Ιατρικού Φακέλου αποτελεί 

ένα υποσύνολο του XML Schema που ορίζει το πρότυπο ASTM E2369-05. Για τη 

δηµιουργία του αφαιρούµε τις πληροφορίες εκείνες που θα µπορούσαν µεν να είναι 

χρήσιµες για κάποιον ιατρό ο οποίος αντιµετωπίζει µελλοντικά τον ασθενή, αλλά δε 

συµβάλλουν στην υποστήριξη κλινικών αποφάσεων. Έτσι αφαιρούνται πληροφορίες 

σχετικά µε ασφαλιστικά ταµεία ή εταιρίες, δηµογραφικά στοιχεία (εκτός από στοιχεία, 

όπως το φύλο του ασθενή ή ο µοναδικός αναγνωριστικός κωδικός που του αντιστοιχεί), 

καθώς και µη-κωδικοποιηµένη πληροφορία (σε ελεύθερο κείµενο). Αντίθετα, διατηρούµε 

όλη τη δοµή που αφορά το «στιγµιότυπο» της τρέχουσας κατάστασης υγείας. Επίσης, 

ορίζουµε τα συστήµατα κωδικοποίησης που θα χρησιµοποιηθούν για κάθε ενότητα του 

φακέλου, προκειµένου να εξασφαλιστεί η µονοσήµαντη αντιστοίχηση της πληροφορίας του 

φακέλου σε οντότητες των υποσυστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων µε βάση την 

κωδικοποίηση αυτή. Στη συνέχεια, επεξηγούνται οι βασικότερες ενότητες του τελικού 

σχήµατος του ΕΙΦ (Σχήµα 11-1): 

 

CCRDocumentObjectID: µοναδικός κωδικός αναγνώρισης του αντικειµένου Εικονικού 

Φακέλου µέσα στο περιβάλλον. Ο κωδικός αυτός δηµιουργείται µε βάση τον κωδικό του 

ασθενή και χρησιµεύει για την ανάκτηση του φακέλου από υπηρεσίες-συνδροµητές, καθώς 

και για την ενηµέρωση του φακέλου από την Υπηρεσία ΕΙΦ. 

 

DateTime: Χρονοσφραγίδα (timestamp) δηµιουργίας ή της τελευταίας ενηµέρωσης του 

φακέλου 
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Σχήµα 11-1: XML Schema Εικονικού Ιατρικού Φακέλου 

 
 

 

Body: Ενότητα κατάστασης υγείας 

 

To «σώµα» του φακέλου περιλαµβάνει τις ακόλουθες υπό-ενότητες: 

 

 Problems (Προβλήµατα Υγείας) 
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Στην ενότητα αυτή καταγράφονται η παρούσα κλινική εικόνα (συµπτώµατα) και οι 

σχετικές διαγνώσεις. Η προτεινόµενη κωδικοποίηση είναι η ICD9-CM [15]. 

 

 FamilyHistory (Οικογενειακό Ιστορικό) 

 

Περιλαµβάνει κωδικοποιηµένη καταγραφή διαγνώσεων για µέλη της οικογένειας του 

ασθενούς, µαζί µε κωδικοποιηµένη αναφορά στη σχέση (συγγένεια). Η προτεινόµενη 

κωδικοποίηση είναι η ICD9-CM. 

 

 SocialHistory (Κοινωνικό Ιστορικό) 

 

Στην ενότητα αυτή καταγράφονται κωδικοποιηµένες πληροφορίες, όπως το κάπνισµα, η 

κατανάλωση αλκοόλ ή άλλων τοξικών ουσιών. Η προτεινόµενη κωδικοποίηση είναι η 

SNOMED-CT. 

Παραδείγµατα: 

 
Καπνιστής S-32000 

Βαρύς καπνιστής S-32050 

Κατάχρηση αλκοόλ S-32130 

 Alerts (Ειδοποιήσεις) 

 

Καταγράφονται οι αλλεργίες µε βάση τον αλλεργιογόνο παράγοντα και τα συµπτώµατα, 

µε προαιρετική αναφορά στην πηγή και την ηµεροµηνία της τελευταίας αλλεργικής 

αντίδρασης ή άλλες ειδοποιήσεις που αφορούν τον ασθενή. Για την κωδικοποίηση των 

αλλεργιών σε φάρµακα, καθώς και σε µη φαρµακευτικούς παράγοντες προτείνεται η 

κωδικοποίηση ICD9-CM. 

 

 Medications (Φαρµακευτική Αγωγή) 

 

Εδώ καταγράφεται η φαρµακευτική αγωγή του ασθενή, που περιλαµβάνει την εµπορική 

ονοµασία, τη δραστική ουσία, την ηµεροµηνία έναρξης της αγωγής, τη µορφή του 

σκευάσµατος, τη δοσολογία κ.α. Η προτεινόµενη κωδικοποίηση των φάρµακων είναι η 

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) [16] που έχει προταθεί 
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από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και έχει υιοθετηθεί από τον Εθνικό Οργανισµό 

Φαρµάκων (ΕΟΦ). 

 

 Immunizations (Εµβολιασµός) 

 

Περιλαµβάνει πληροφορία για τις ασθένειες κατά των οποίων έχει εµβολιαστεί ο 

ασθενής, την ηµεροµηνία εµβολιασµού, τον τρόπο χορήγησης, τη δοσολογία κ.α. 

Προτεινόµενη κωδικοποίηση: ICD9-CM. 

 

 VitalSigns (Βιοσήµατα) 

 

Στην ενότητα αυτή καταγράφονται ζωτικά σηµεία και ευρήµατα της κλινικής εξέτασης, 

όπως θερµοκρασία, αρτηριακή πίεση, κορεσµός οξυγόνου στο αίµα, αναπνευστικός 

ρυθµός, αλλά και βάρος, ύψος κ.α. 

Προτεινόµενη κωδικοποίηση: SNOMED-CT [17]. 

Παραδείγµατα: 

 

 

 

 Results (Αποτελέσµατα Εξετάσεων) 

 

Στην ενότητα αυτή καταγράφονται τα αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, ενώ τα 

προτεινόµενα συστήµατα κωδικοποίησης είναι τα SNOMED-CT και LOINC [18]. Αν 

και το σύστηµα LOINC προτείνεται από το πρότυπο HL7 για την κωδικοποίηση των 

εργαστηριακών εξετάσεων, στην πράξη έχει αποδειχτεί ιδιαίτερα δύσχρηστο, κυρίως 

λόγω της αντιστοίχησης της ίδιας εξέτασης σε πολλούς διαφορετικούς κωδικούς, 

ανάλογα µε κριτήρια διαφοροποίησης. Στα πλαίσια της παρούσας διατριβής 

χρησιµοποιούµε κωδικούς SNOMED-CT για την κωδικοποίηση βασικών 

αιµατολογικών και βιοχηµικών οµάδων εξετάσεων.  

Παραδείγµατα: 

Θερµοκρασία F-048C3 

Καρδιακός Ρυθµός F-043F3 

Αναπνευστικός Ρυθµός F-21007 

Λευκά αιµοσφαίρια P3-30520 

188 



 

 Ερυθρά αιµοσφαίρια P3-30510 

Αιµοσφαιρίνη P3-34100 

Αιµατοκρίτης P3-34080 

 

 

 

 Procedures (Ιατρικές ∆ιαδικασίες) 

 

Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει βασικές ιατρικές επεµβάσεις/ πράξεις, ενώ η 

προτεινόµενη κωδικοποίηση είναι η SNOMED-CT (ενότητα µε SNOMED IDs: PΧ-

ΧΧΧΧΧ). 

 

 

11.6. Υπηρεσία Εικονικών Ιατρικών Φακέλων 

 

Ο στόχος της Υπηρεσίας ΕΙΦ είναι η σύνθεση των φακέλων από ετερογενείς πηγές 

πληροφορίας εντός του νοσοκοµείου, η διαχείρισή τους και η ενηµέρωση άλλων 

υπηρεσιών-συνδροµητών για αλλαγές που συµβαίνουν στο περιεχόµενο των φακέλων, οι 

οποίες θα µπορούσαν να οδηγήσουν στην ενεργοποίηση των συστηµάτων υποστήριξης 

αποφάσεων. Για κάθε τύπο µηνύµατος που µπορεί να ενηµερώσει τον ΕΙΦ, αναπτύσσεται 

µια διεπαφή που µετασχηµατίζει την κωδικοποίηση του µηνύµατος στην κοινή 

κωδικοποίηση των Εικονικών Ιατρικών Φακέλων (ASTM E2369-05). Η διεπαφή αυτή 

ορίζεται δυναµικά και στη γενική περίπτωση µπορεί να περιλαµβάνει µια αλυσίδα 

µετασχηµατισµών, δηλαδή το µήνυµα να δροµολογείται µέσα από δύο ή περισσότερα 

επίπεδα µέχρι να κωδικοποιηθεί στην τελική µορφή που θα του επιτρέψει να ενσωµατωθεί 

στον ΕΙΦ. H πρόσβαση στην Υπηρεσία ΕΙΦ παρέχεται µέσω µιας υπηρεσίας ιστού (web 

service) στα πλαίσια του τοπικού δικτύου του νοσοκοµείου. 

 

Οι βασικές λειτουργίες της υπηρεσίας είναι: 

 

Α) Αποδοχή και κατάλληλη δροµολόγηση µηνυµάτων που αφορούν κλινικά περιστατικά 

από ετερογενείς πηγές, όπως Εφαρµογές Γραφείου, Πληροφοριακά Συστήµατα 

Εργαστηρίων, Πληροφοριακά Συστήµατα Νοσοκοµείων κ.α. 

B) Μετασχηµατισµός των µηνυµάτων στην κοινή κωδικοποίηση  
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Γ) ∆ηµιουργία του Εικονικού Ιατρικού Φακέλου και ενσωµάτωση νέας πληροφορίας 

σχετικά µε το κλινικό περιστατικό στο φάκελο 

∆) Ενηµέρωση υπηρεσιών-συνδροµητών σχετικά µε αλλαγές στο περιεχόµενο του φακέλου 

 

11.6.1. ∆ροµολόγηση µηνυµάτων 

 

Κάθε µήνυµα που αφικνείται στη διεπαφή της υπηρεσίας ιστού (web service) που συνδέει 

την Υπηρεσία ΕΙΦ µε το υπόλοιπο περιβάλλον τοποθετείται σε µια ουρά εξυπηρέτησης και 

δροµολογείται στην αρµόδια αλυσίδα µετασχηµατισµών ανάλογα µε τον τύπο του. Καθώς 

δεν υπάρχει ένας µηχανισµός ενθυλάκωσης των διαφόρων ετερογενών µηνυµάτων σε µια 

ενιαία κωδικοποίηση που θα µπορούσε να περιέχει τον τύπο του µηνύµατος στην 

επικεφαλίδα, απαιτείται ο ορισµός κανόνων αναγνώρισης του τύπου του µηνύµατος από 

την υπηρεσία. Για παράδειγµα, ο τύπος ενός µηνύµατος κωδικοποιηµένου σε XML µπορεί 

να αναγνωριστεί από το στοιχείο ρίζας ή από την εφαρµογή κάποιας ερώτησης XPath 

σχετικά µε την ύπαρξη συγκεκριµένων κόµβων στη δοµή του. Ένα µήνυµα HL7 µπορεί να 

αναγνωριστεί από την επικεφαλίδα του, π.χ. το µήνυµα ORU_R01 που στέλνει το 

Πληροφοριακό Σύστηµα Εργαστηρίων του νοσοκοµείου για να ενηµερώσει έναν Εικονικό 

Ιατρικό Φάκελο σχετικά µε αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων µπορεί να 

αναγνωριστεί αν οι πρώτοι 3 χαρακτήρες του µηνύµατος είναι “MSH” και στο 9ο πεδίο της 

επικεφαλίδας MSH περιέχει την τιµή “ORU^R01^ORU_R01”. Η αναγνώριση του τύπου 

του µηνύµατος οδηγεί και στην κατάλληλη δροµολόγησή του προς την ακολουθία 

µετασχηµατισµών που ειδικεύεται στον τύπο του. 

 

11.6.2. Μετασχηµατισµός των µηνυµάτων στην κοινή κωδικοποίηση 

 
Στο πλαίσιο της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου (ΕΙΦ) αναπτύχθηκε ένας γενικός 

µηχανισµός µετασχηµατισµού µηνυµάτων, που διευκολύνει την ενσωµάτωση νέων πηγών 

πληροφορίας στον ΕΙΦ και διασφαλίζει την επεκτασιµότητα της Υπηρεσίας. Ο µηχανισµός 

αυτός επιτρέπει την ενσωµάτωση µονάδων µετασχηµατισµού στο σύστηµα και τη 

διατύπωση οδηγιών σχετικά µε την κατάλληλη δροµολόγηση των µηνυµάτων µέσα από 

αλυσίδες µετασχηµατισµών. Όλες οι ρυθµίσεις που χρειάζονται για την υποστήριξη ενός 
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νέου τύπου µηνύµατος από την Υπηρεσία γίνονται παραµετρικά µε χρήση ενός αρχείου 

XML, µέσω του οποίου ορίζεται η αλυσίδα µετασχηµατισµών για κάθε τύπο µηνύµατος.  

 

Για την υλοποίηση των παραµετροποιήσιµων αλυσίδων µετασχηµατισµού αναπτύχθηκε 

προγραµµατιστικά ένας µηχανισµός αλυσιδωτής επεξεργασίας εγγράφων (Pipeline). Η 

υλοποίηση περιλαµβάνει την αφηρηµένη κλάση Filter, που αντιπροσωπεύει κάθε πράξη 

µετασχηµατισµού, και παρέχει τις συγκεκριµένες κλάσεις για δύο βασικές µεθόδους 

µετασχηµατισµού εγγράφων: (α) µέσω µιας ενότητας λογισµικού π.χ. µιας βιβλιοθήκης 

δυναµικής σύνδεσης DLL (AssemblyFilter) και (β) µέσω ενός αρχείου XSL-T (XsltFilter) 

(Σχήµα 11-2: ∆ιάγραµµα κλάσεων για το µηχανισµό αλυσιδωτής επεξεργασίας εγγράφων). 

 

Σχήµα 11-2: ∆ιάγραµµα κλάσεων για το µηχανισµό αλυσιδωτής επεξεργασίας εγγράφων 
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Προκειµένου να αναπτυχθεί η δυναµική δηµιουργία αλυσίδων µετασχηµατισµών µε βάση 

την παραµετρική δήλωσή τους στο κατάλληλο αρχείο ρυθµίσεων του δροµολογητή, 

χρησιµοποιήθηκε το σχεδιαστικό πρότυπο Factory [19]. Το πρότυπο Factory ενοποιεί τις 

διάφορες κλάσεις µιας οικογένειας κάτω από µία αφηρηµένη κλάση και ορίζει ένα 

εργοστάσιο (factory) στιγµιότυπων. Στην περίπτωσή µας, το εργοστάσιο FilterFactory 

παρέχει τη µέθοδο GetObject που δέχεται σαν όρισµα τον τύπο του µετασχηµατισµού (π.χ. 

αρχείο XSL-T ή DLL) και παράγει δυναµικά το στιγµιότυπο της αντίστοιχης 

εξειδικευµένης κλάσης. Ο τύπος του µετασχηµατισµού ορίζεται ως ιδιότητα του στοιχείου 

XML που δηλώνει το µετασχηµατισµό στο αρχείο ρυθµίσεων του δροµολογητή. 

Σχήµα 11-3: ∆ροµολόγηση και µετασχηµατισµός των µηνυµάτων 

 

Το πλεονέκτηµα του προτύπου Factory έγκειται στην εύκολη επέκταση των εξειδικευµένων 

κλάσεων για το χειρισµό νέων τύπων µετασχηµατισµών χωρίς να απαιτούνται αλλαγές στον 

κώδικα που εξυπηρετείται (client) από το εργοστάσιο, καθώς ο client κώδικας δεν 

«γνωρίζει» ποιο στιγµιότυπο ενεργοποιείται τελικά, απλά επικοινωνεί µε την κατάλληλη 

µέθοδο του εργοστασίου και παρέχει την πληροφορία σχετικά µε τον τύπο του 

µετασχηµατισµού. Συνοπτικά,  το βασικότερο πλεονέκτηµα του µηχανισµού που 

αναπτύχθηκε για το µετασχηµατισµό των µηνυµάτων είναι η δυνατότητα επέκτασης των 

πηγών σύνθεσης των φακέλων: το µόνο που απαιτείται είναι η ανάπτυξη ενός αρχείου ή 

βιβλιοθήκης µετατροπής της κωδικοποίησης του µηνύµατος στην κοινή κωδικοποίηση του 

ΕΙΦ, η ενηµέρωση του αρχείου ρυθµίσεων για την αλυσίδα των µετασχηµατισµών που 

αντιστοιχούν στη νέα πηγή πληροφορίας και η καταγραφή οδηγιών προς το δροµολογητή 

για την αναγνώριση του νέου τύπου µηνυµάτων που ενσωµατώνουµε στην Υπηρεσία. Η 

διαδικασίες δροµολόγησης και µετασχηµατισµού των µηνυµάτων απεικονίζονται στο 

Σχήµα 11-3: ∆ροµολόγηση και µετασχηµατισµός των µηνυµάτων. 
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11.6.3. ∆ιεπαφή του Εικονικού Ιατρικού Φακέλου (ΕΙΦ) 

 

Η διεπαφή του Εικονικού Ιατρικού Φακέλου αναλαµβάνει τη δηµιουργία των αρχείων 

Εικονικού Φακέλου και την ενηµέρωσή τους µε βάση το περιεχόµενο των µηνυµάτων που 

έχουν µετασχηµατιστεί στην κοινή κωδικοποίηση ASTM E2369-05. Για την ενηµέρωση 

των φακέλων η υπηρεσία περιλαµβάνει µια υλοποίηση της γλώσσας XUpdate, που 

αναλαµβάνει την ενσωµάτωση νέας πληροφορίας στην κατάλληλη θέση µέσα στο έγγραφο 

του Εικονικού Ιατρικού Φακέλου. Για να επιτευχθεί αυτό, το τελευταίο µέλος της αλυσίδας 

µετασχηµατισµών παράγει ένα έγκυρο έγγραφο της γλώσσας XUpdate, το οποίο περιέχει: 

(α) την έκφραση XUpdate που καθορίζει τη θέση συγχώνευσης της πληροφορίας µέσα στο 

φάκελο και (β) το τµήµα του εγγράφου XML που θα συγχωνευθεί κωδικοποιηµένο 

σύµφωνα µε το πρότυπο ASTM E2369-05. 

 

11.6.4. Ενηµέρωση συνδροµητών 

 

Η Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου διατηρεί έναν κατάλογο συνδροµητών που 

ενηµερώνονται για τις αλλαγές που συµβαίνουν στα περιεχόµενα των φακέλων. Κάθε 

δηµιουργία νέου φακέλου και κάθε επιτυχής αλλαγή στο περιεχόµενο ενός φακέλου 

ενεργοποιεί το σύστηµα ειδοποίησης των υπηρεσιών-συνδροµητών, το οποίο αποστέλλει 

στους συνδροµητές την τρέχουσα έκδοση του φακέλου. Ο µηχανισµός της ενηµέρωσης των 

υπηρεσιών-συνδροµητών αναλύεται εκτενέστερα στην ενότητα «11.8. Μηχανισµός 

ενηµέρωσης υπηρεσιών-συνδροµητών». 

  

11.7. Βάση δεδοµένων ΕΙΦ 
 

 

Η βάση δεδοµένων ΕΙΦ αποτελεί µια συλλογή εγγράφων XML µε τα εξής χαρακτηριστικά: 

 

 Κάθε Εικονικός Ιατρικός Φάκελος (ΕΙΦ) είναι ένα ξεχωριστό αρχείο XML που 

ονοµάζεται κωδικοποιηµένα µε βάση το µοναδικό κωδικό αναγνώρισης του ασθενή 

µέσα στο ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 
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 Κάθε ΕΙΦ δηµιουργείται από το Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη µε την αποστολή 

στην Υπηρεσία ΕΙΦ των δεδοµένων της κλινικής εξέτασης και ενηµερώνεται από 

πολλαπλές πηγές µέσω της Υπηρεσίας ΕΙΦ. 

 

 Καθώς οι αιτήσεις για ενηµέρωση των φακέλων τοποθετούνται σε ουρά κατά την 

άφιξή τους στην Υπηρεσία ΕΙΦ και εξυπηρετούνται σειριακά, δεν απαιτείται 

µηχανισµός «κλειδώµατος» (locking) των εγγράφων για την αποφυγή προβληµάτων 

ταυτοχρονισµού κατά την ενηµέρωση των φακέλων. 

 

11.8. Μηχανισµός ενηµέρωσης υπηρεσιών-συνδροµητών 

 
Η ενηµέρωση των εφαρµογών που ενδιαφέρονται για αλλαγές στους Εικονικούς Ιατρικούς 

Φακέλους πραγµατοποιείται µέσω ενός µηχανισµού δηµοσίευσης/συνδροµής 

(Publisher/Subscriber). Ο µηχανισµός Publisher/Subscriber επεκτείνει το σχεδιαστικό 

πρότυπο «Παρατηρητής» (Observer) [19], που ορίζει µια σχέση εξάρτησης ένα-προς-πολλά 

µεταξύ αντικειµένων έτσι ώστε όταν µεταβάλλεται η κατάσταση ενός αντικειµένου, όλα τα 

εξαρτώµενα αντικείµενα να ενηµερώνονται και να τροποποιούνται αυτόµατα. Το  πρότυπο 

«Παρατηρητής» στοχεύει στην από-σύζευξη των παρατηρητών από το παρακολουθούµενο 

αντικείµενο, έτσι ώστε κάθε φορά που προστίθεται ένας νέος παρατηρητής να µην 

απαιτούνται αλλαγές στο παρακολουθούµενο αντικείµενο. Στην περίπτωση κατανεµηµένων 

αρχιτεκτονικών, εισάγεται η έννοια του «καναλιού γεγονότων» (event channel) [20], το 

οποίο παρεµβάλλεται ανάµεσα στους συνδροµητές και στις υπηρεσίες που δηµοσιεύουν 

γεγονότα και επιτυγχάνει την πλήρη από-σύζευξη των δύο τύπων υπηρεσιών. 

 

Στο πλαίσιο του κατανεµηµένου περιβάλλοντος υποστήριξης αποφάσεων αναπτύχθηκε µια 

υπηρεσία δηµοσίευσης που παρακολουθεί τη βάση δεδοµένων ΕΙΦ και ανιχνεύει γεγονότα, 

όπως η δηµιουργία ενός νέου φακέλου ή η αλλαγή περιεχοµένου σε κάποιο φάκελο 

ασθενούς. Άλλες εφαρµογές ή υπηρεσίες µπορούν να καταχωρούνται ως συνδροµητές στην 

υπηρεσία αυτή και να ενηµερώνονται αυτόµατα για τις αλλαγές στους φακέλους. Η 

αποστολή ειδοποιήσεων βασίζεται στην προδιαγραφή Web Services Addressing (WS-

Addressing) 1.0 [21], η οποία ορίζει πως οι επικεφαλίδες των µηνυµάτων κατευθύνουν τα 
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µηνύµατα στους κατάλληλους παραλήπτες µε τρόπο ανεξάρτητο προς το πρωτόκολλο 

µεταφοράς. Η προδιαγραφή WS-Addressing έχει υλοποιηθεί στην πλατφόρµα Web Service 

Enhancements (WSE) της Microsoft και χρησιµοποιείται για το µηχανισµό δηµοσίευσης-

συνδροµητών. Ειδικότερα, χρησιµοποιήθηκαν οι κλάσεις SoapReceiver, η οποία παρέχει 

όλη την απαιτούµενη λειτουργικότητα για τη λήψη µηνυµάτων µε βάση το πρωτόκολλο 

Simple Object Access Protocol (SOAP) [22] και SoapSender για την αποστολή µηνυµάτων 

SOAP. Κάθε αλληλεπίδραση ανάµεσα στην υπηρεσία δηµοσίευσης και τους συνδροµητές 

πραγµατοποιείται µε την αποστολή και λήψη µηνυµάτων SOAP µε χρήση του 

πρωτοκόλλου TCP/IP. Η υπηρεσία δηµοσίευσης παρέχει την απαιτούµενη λειτουργικότητα 

για την εγγραφή συνδροµητή (subscribe) και για την αποχώρηση συνδροµητή (unsubscribe) 

από την υπηρεσία: Ο τύπος της αίτησης του συνδροµητή (εγγραφή ή αποχώρηση) 

καθορίζεται από την ενέργεια (action) που περιγράφεται στο στοιχείο wsa:Action της 

επικεφαλίδας. Η υπηρεσία παρακολουθεί συνεχώς το φάκελο του λειτουργικού 

συστήµατος, όπου είναι αποθηκευµένοι οι ΕΙΦ και κάθε αλλαγή στα αρχεία XML 

πυροδοτεί την αποστολή του νέου ή τροποποιηµένου φακέλου σε όλους τους 

καταχωρηµένους συνδροµητές. Ο µηχανισµός ενηµέρωσης των υπηρεσιών-συνδροµητών 

του φακέλου µέσω του µοντέλου δηµοσίευσης/συνδροµής παρουσιάζεται στο Σχήµα 11-4: 

Μηχανισµός ενηµέρωσης υπηρεσιών-συνδροµητών. 

Σχήµα 11-4: Μηχανισµός ενηµέρωσης υπηρεσιών-συνδροµητών 
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11.9. Σενάριο ολοκλήρωσης της Υπηρεσίας ΕΙΦ µε το 
Πληροφοριακό Σύστηµα Εργαστηριών του νοσοκοµείου 
 

 

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζουµε τη διαδικασία ολοκλήρωσης της Υπηρεσίας ΕΙΦ µε το 

Πληροφοριακό Σύστηµα Εργαστηρίων (Laboratory Information System – LIS) του 

νοσοκοµείου. Ο στόχος της ολοκλήρωσης είναι η ενηµέρωση του φακέλου του ασθενή µε 

αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, τα οποία έχει εγκρίνει ο υπεύθυνος 

εργαστηριακός ιατρός. Για το σενάριο θεωρούµε ότι στη βάση δεδοµένων ΕΙΦ υπάρχει ήδη 

ο φάκελος του ασθενή, καθώς αυτός έχει δηµιουργηθεί κατά την έναρξη διαχείρισης του 

κλινικού περιστατικού από το Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη. Ο ιατρός που διαχειρίζεται 

το περιστατικό έχει παραγγείλει τις εξετάσεις κατά την κλινική εξέταση και τα 

αποτελέσµατα είναι διαθέσιµα µετά από κάποιο χρονικό διάστηµα. Η λειτουργία της 

υπηρεσίας επιτρέπει την αυτόµατη ενηµέρωση του φακέλου µέσω ενός µηνύµατος HL7 2.x 

(ORU/R01) και στη συνέχεια την ενηµέρωση των υπηρεσιών-συνδροµητών για τα νέα 

δεδοµένα που είναι διαθέσιµα στο φάκελο του ασθενή. Τα νέα αυτά στοιχεία σηµατοδοτούν 

έναν κόµβο λήψης αποφάσεων και µπορεί να πυροδοτήσουν τη διαδικασία υποστήριξης 

αποφάσεων. Η διαδικασία της ενηµέρωσης του φακέλου περιλαµβάνει τα εξής βήµατα: 

 

1) Αποστολή µηνύµατος ORU/R01 στη διεπαφή της Υπηρεσίας ΕΙΦ 

 

Ένα µήνυµα ORU/R01 αφικνείται στη διαδικτυακή υπηρεσία του ΕΙΦ από κάποια 

εφαρµογή διασύνδεσης HL7. Η διαδικτυακή υπηρεσία αναµένει µηνύµατα κωδικοποιηµένα 

σύµφωνα µε τη σύσταση SOAP [22] του W3C, συνεπώς απαιτείται η ενθυλάκωση του 

ASCII µηνύµατος HL7 µέσα στο σώµα ενός µηνύµατος SOAP από την εφαρµογή 

διασύνδεσης ή κάποιο άλλο ενδιάµεσο λογισµικό. Το περιεχόµενο του µηνύµατος (σε 

πρότυπη κωδικοποίηση HL7 2.x) τοποθετείται στην ουρά εξυπηρέτησης. 

 

2) Αναγνώριση του τύπου του µηνύµατος 

 

Ο γενικός τύπος του µηνύµατος (HL7) αναγνωρίζεται από τους τρεις αρχικούς χαρακτήρες 

“MSH” που σηµατοδοτούν την επικεφαλίδα κάθε µηνύµατος HL7. Αφού αναγνωριστούν οι 

χαρακτήρες αυτοί, ο δροµολογητής «διαβάζει» το 9ο πεδίο της επικεφαλίδας και 

προσδιορίζει το είδος του µηνύµατος (ORU) και το περιστατικό ενεργοποίησης του 
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µηνύµατος (R01), καθώς κάθε είδος µπορεί να έχει πολλούς διαφορετικούς κωδικούς 

περιστατικών ενεργοποίησης. Η επικεφαλίδα του µηνύµατος περιέχει και την έκδοση του 

προτύπου HL7  µε την οποία συµµορφώνεται (12ο πεδίο της ενότητας MSH), κάτι που είναι 

απαραίτητο για τη σωστή δροµολόγηση. Για παράδειγµα, ένα µήνυµα HL7 V2.3 µπορεί να 

δροµολογηθεί σε άλλη αλυσίδα µετασχηµατισµών από αυτήν που χειρίζεται τα µηνύµατα 

της έκδοσης 2.4. 

 <pipeline id="LISHL7V24" description="Interface for populating the CCR with 
LIS info through unsolicited HL7 V2.4 ORU_R01 messages"> 
        <filter seq="1" type="Assembly" path="HL7Lib.dll"> 
            <type name="HL7LibNS.HL7Lib"> 
                <property name="Path">C:\Transformers\HL7</property> 
                <method name="Transform"/> 
            </type> 
        </filter> 
        <filter seq="2" type="Xslt" description="HL7 V2.X XML Encoding R1 To 
ASTM CCR XUpdate Query" xslt="ORUR01.xslt"> 
        </filter> 
</pipeline> 

 

Σχήµα 11-5: Ορισµός της αλυσίδας µετασχηµατισµών για µηνύµατα από το Πληροφοριακό 
Σύστηµα Εργαστηρίων 

 

3) Αναγνώριση της ταυτότητας του ασθενή 

 

Η ταυτότητα του ασθενή αναγνωρίζεται από τον κωδικό του, ο οποίος περιέχεται στο 3ο 

πεδίο της υποχρεωτικής ενότητας PID του µηνύµατος HL7. Με βάση τον κωδικό του 

ασθενή παράγεται ο µοναδικός κωδικός αναγνώρισης του φακέλου (που φυλάσσεται στο 

στοιχείο CCRDocumentObjectID), ο οποίος επιτρέπει στη ∆ιεπαφή ΕΙΦ να αναγνωρίζει 

τον φάκελο του ασθενή. 

 

4) ∆ροµολόγηση µέσα από την αλυσίδα µετασχηµατισµών 

 

Αφού διαπιστωθεί ότι πρόκειται για µήνυµα αυτόκλητης ενηµέρωσης (unsolicited update) 

σχετικά µε αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων, ενεργοποιείται η αντίστοιχη αλυσίδα 

µετασχηµατισµών µε βάση τη δήλωσή της στο παραµετρικό αρχείο ρυθµίσεων του 

δροµολογητή (Σχήµα 11-5: Ορισµός της αλυσίδας µετασχηµατισµών για µηνύµατα από το 

Πληροφοριακό Σύστηµα Εργαστηρίων). Όπως φαίνεται από τη δήλωση, το αρχικό µήνυµα 

υφίσταται 2 µετασχηµατισµούς: 
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 Μετατροπή της πρότυπης κωδικοποίησης HL7 σε ενδιάµεση κωδικοποίηση XML 

 

Το αρχικό µήνυµα, που ακολουθεί την κλασική κωδικοποίηση HL7 (διαχωρισµός των 

ενοτήτων µε Carriage Return (hex 0D) και των πεδίων µε κάθετες µπάρες), 

µετασχηµατίζεται σε µια ενδιάµεση µορφή XML, η οποία συµµορφώνεται προς την 

κωδικοποίηση XML που ορίζει το πρότυπο HL7 για τα µηνύµατα των εκδόσεων 2.Χ [23]. 

Η µετατροπή αυτή διευκολύνει το επόµενο επίπεδο των µετασχηµατισµών. 

 

 Μετασχηµατισµός του XML µηνύµατος HL7 σε έγγραφο XUpdate 

 

Η ενδιάµεση κωδικοποίηση XML µετασχηµατίζεται σε µια έγκυρη έκφραση της γλώσσας 

XUpdate, το περιεχόµενο της οποίας συµµορφώνεται προς το πρότυπο ASTM E2369-05. Η 

µετατροπή αυτή πραγµατοποιείται µέσω ενός αρχείου XSL-T, το οποίο αντιστοιχίζει τα 

πεδία του µηνύµατος HL7 στα κατάλληλα πεδία της κωδικοποίησης του ΕΙΦ. Η δήλωση 

των αντιστοιχήσεων πραγµατοποιείται µε εκφράσεις της γλώσσας XPath. Στο Σχήµα 11-6: 

Τµήµα αρχείου XSL-T για την ενηµέρωση φακέλου µε αποτελέσµατα εργαστηριακών 

εξετάσεων απεικονίζεται µέρος του αρχείου XSL-T, που δηµιουργεί την ενότητα 

«Αποτελέσµατα Εξετάσεων» (Results) του φακέλου µε βάση τα αποτελέσµατα των 

εργαστηριακών εξετάσεων που περιέχονται στο µήνυµα HL7. 

 

 Ενηµέρωση του φακέλου 

 

Ο Εικονικός Ιατρικός Φάκελος του ασθενή εντοπίζεται µε βάση τον κωδικό 

CCRDocumentObjectID που αντιστοιχεί στον κωδικό του ασθενή και η έκφραση 

XUpdate που παράγεται από το τελικό επίπεδο των µετασχηµατισµών εφαρµόζεται πάνω 

στο φάκελο. Η εκτέλεση της ενηµέρωσης XUpdate έχει σαν αποτέλεσµα την εισαγωγή 

στοιχείων <Test> στην ενότητα <Results> του φακέλου, τα οποία περιλαµβάνουν τα 

αποτελέσµατα των εργαστηριακών εξετάσεων που µεταφέρουν οι ενότητες OBX του 

αρχικού µηνύµατος HL7.  
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
<xsl:stylesheet version="1.0" xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform"> 
 <xsl:output method="xml" version="1.0" encoding="UTF-8" indent="yes"/> 
 <xsl:template match="/"> 
  <xupdate:modifications version="1.0" xmlns:xupdate="http://www.xmldb.org/xupdate"> 
   <xupdate:append select="//Result"> 
    <xsl:for-each select="//OBX"> 
     <Test> 
      <CCRDataObjectID>T01</CCRDataObjectID> 
      <Description> 
       <Text> 
        <xsl:value-of select="current()/OBX.3/CE.2"/> 
       </Text> 
       <Code> 
        <Value> 
         <xsl:value-of select="current()/OBX.3/CE.1"/> 
        </Value> 
        <CodingSystem> 
         <xsl:value-of select="current()/OBX.3/CE.3"/> 
        </CodingSystem> 
        <Version/> 
       </Code> 
      </Description> 
      ... 
      <TestResult> 
       <Value> 
        <xsl:value-of select="current()/OBX.5"/> 
       </Value> 
       <Units> 
        <Unit> 
         <xsl:value-of select="current()/OBX.6/CE.2"/> 
        </Unit> 
       </Units> 
      </TestResult> 
     </Test> 
    </xsl:for-each> 
   </xupdate:append> 
  </xupdate:modifications> 
 </xsl:template> 
</xsl:stylesheet> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 11-6: Τµήµα αρχείου XSL-T για την ενηµέρωση φακέλου µε αποτελέσµατα εργαστηριακών 
εξετάσεων 

Στο Σχήµα 11-7: Ολοκλήρωση της Υπηρεσίας ΕΙΦ µε το Πληροφοριακό Σύστηµα 

Εργαστηρίων απεικονίζονται γραφικά τα παραπάνω βήµατα για την ενηµέρωση των 

φακέλων από το Πληροφοριακό Σύστηµα Εργαστηρίων του νοσοκοµείου. 
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Σχήµα 11-7: Ολοκλήρωση της Υπηρεσίας ΕΙΦ µε το Πληροφοριακό Σύστηµα 
Εργαστηρίων 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12. ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥKΑ  
 
 
 
 
 

12.1. Στόχοι της Υπηρεσίας Ενεργοποίησης ΣΥKΑ 

 
Ο βασικότερος στόχος της Υπηρεσίας Ενεργοποίησης Συστηµάτων Υποστήριξης Κλινικών 

Αποφάσεων είναι η αυτόµατη ενεργοποίηση ενός ή περισσοτέρων συστηµάτων 

υποστήριξης αποφάσεων µε βάση γεγονότα που περιέχονται σε έναν Εικονικό Ιατρικό 

Φάκελο και κανόνες που διατυπώνονται από τους κλινικούς ιατρούς, χωρίς να απαιτείται η 

παρέµβαση του χρήστη. Η σηµασία της Υπηρεσίας υπογραµµίζεται από την παρατήρηση 

ότι η αυτόµατη παροχή υποστήριξης αποφάσεων ως µέρος της υπάρχουσας ροής εργασιών 

αποτελεί έναν από τους βασικότερους παράγοντες που συµβάλλουν στην επιτυχία των 

συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. Η Υπηρεσία καταχωρείται ως 

συνδροµητής της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου και ενηµερώνεται για αλλαγές 

στους φακέλους, που σηµατοδοτούν κοµβικά σηµεία λήψης αποφάσεων, π.χ. διαθεσιµότητα 

των αποτελεσµάτων βιοχηµικών εξετάσεων ή καλλιεργειών. Ο ενηµερωµένος φάκελος 

ανακτάται από την Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου και τροφοδοτεί τη Μηχανή 

Εξαγωγής Συµπερασµάτων της Υπηρεσίας Ενεργοποίησης µε νέα δεδοµένα, η οποία 

αποφαίνεται για την αναγκαιότητα ή µη της ενεργοποίησης συστηµάτων υποστήριξης 

αποφάσεων. Για παράδειγµα, η παρουσία συµπτωµάτων σηψαιµίας στο φάκελο ή η 

ενηµέρωση του φακέλου σχετικά µε θετικές καλλιέργειες οδηγεί στην αυτόµατη 

ενεργοποίηση του προτύπου συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων για τις βακτηριακές 

λοιµώξεις (1ος και 4ος κόµβος λήψης αποφάσεων αντίστοιχα, βλ. Ενότητα 3.1.1. Κόµβοι 

Λήψης Αποφάσεων). Την «καρδιά» της Υπηρεσίας αποτελεί ένα έµπειρο σύστηµα, που 

περιλαµβάνει τους κανόνες ενεργοποίησης που ορίζουν οι κλινικοί ιατροί. 
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12.2. Χαρακτηριστικά των Έµπειρων Συστηµάτων 
 

Ο τυπικός ορισµός των έµπειρων συστηµάτων που δόθηκε από τη Βρετανική Εταιρία 

Υπολογιστών (British Computer Society) έχει ως εξής: 

 

«Ένα έµπειρο σύστηµα θεωρείται σαν η ενσωµάτωση στον υπολογιστή µιας βασισµένης-

στη-γνώση συνιστώσας κατά τέτοιο τρόπο ώστε το σύστηµα να µπορεί να δίνει µια ευφυή 

(νοήµονα) συµβουλή ή να παίρνει ευφυείς αποφάσεις σχετικά µε κάποια λειτουργία 

επεξεργασίας. Μια πρόσθετη επιθυµητή χαρακτηριστική ιδιότητα, που από πολλούς 

θεωρείται ουσιώδης, είναι η ικανότητα του έµπειρου συστήµατος να αιτιολογεί, όταν του 

ζητηθεί, τον τρόπο σκέψης του κατάλληλα και κατανοητά από αυτόν που του το ζήτησε. Τα 

παραπάνω χαρακτηριστικά επιτυγχάνονται µε «προγραµµατισµό βασισµένο σε κανόνες» 

(rule-based programming).» 

 

Ο ορισµός της BCS είναι καλός, αλλά πληρέστερη εικόνα του τι είναι ένα έµπειρο σύστηµα 

λαβαίνει κανείς από τον παρακάτω κατάλογο των θεµελιωδών ιδιοτήτων του [1]: 

 

 Κάθε έµπειρο σύστηµα είναι εφαρµόσιµο σε µια συγκεκριµένη περιοχή της 

ανθρώπινης εµπειρίας 

 Μπορεί να βγάζει συµπεράσµατα από αβέβαια δεδοµένα 

 Μπορεί να εξηγήσει το δρόµο συλλογισµού του κατά κατανοητό τρόπο 

 Τα γεγονότα και ο µηχανισµός εξαγωγής συµπερασµάτων διαχωρίζονται σαφώς (η 

γνώση δεν κωδικοποιείται στις διαδικασίες εξαγωγής συµπερασµάτων) 

 Σχεδιάζεται έτσι ώστε να αναπτύσσεται βαθµιαία (αυξητικά) 

 Ένα έµπειρο σύστηµα βασίζεται σε κανόνες 

 Η έξοδός του έχει τη µορφή συµβουλών και όχι τη µορφή πινάκων ή οπτικών 

εικόνων 

12.3. Χαρακτηριστικά του Έµπειρου Συστήµατος της Υπηρεσίας 
 
 
Για την υλοποίηση του Έµπειρου Συστήµατος Ενεργοποίησης ΣΥΑ επιλέχθηκε το 

λογισµικό ανοιχτού κώδικα Simple Rule Engine (SRE) [2], που επιτρέπει την ανάπτυξη 

έµπειρων συστηµάτων για την πλατφόρµα Microsoft.ΝΕΤ. Η µηχανή εξαγωγής SRE 

συµπερασµάτων υιοθετεί τη στρατηγική της ορθής αλυσίδας συλλογισµού από τα δεδοµένα 
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προς τις υποθέσεις (forward chaining) και επιτρέπει τον ευέλικτο ορισµό κανόνων σε 

αρχεία XML. Η επιλογή του συγκεκριµένου λογισµικού βασίστηκε στα ακόλουθα 

χαρακτηριστικά: 

 

 Ευελιξία και επεκτασιµότητα 

 

Οι κανόνες ενεργοποίησης των ΣΥΑ περιγράφονται σε εξωτερικά XML αρχεία, τα οποία 

είναι εύκολο να τροποποιηθούν χωρίς να απαιτούνται αλλαγές στο σύστηµα, ενώ οι νέοι 

κανόνες µπορούν να προστεθούν στο σύνολο κανόνων ανεξάρτητα από τους υπάρχοντες. 

 

 ∆ηλωτική γνώση 

 

Οι κανόνες εκφράζουν δηλωτική και όχι διαχειριστική γνώση, µε αποτέλεσµα την εύκολη 

διάσπαση των προβληµάτων σε µικρότερες, διακριτές ενότητες και τη σύνθεση του 

συνόλου των κανόνων από µικρά και ανεξάρτητα τµήµατα γνώσης (τα οποία µπορούν να 

διατυπώνονται και από διαφορετικούς εµπειρογνώµονες). 

 

 Εύκολη σύνταξη κανόνων 

 

Η µορφή των κανόνων είναι πολύ απλή, κάτι που επιτρέπει την απευθείας σύνταξή τους 

από εµπειρογνώµονες (π.χ. κλινικούς ιατρούς) χωρίς να απαιτούνται τεχνικές γνώσεις, ή 

την εύκολη µετατροπή κανόνων που διατυπώνονται σε ελεύθερο κείµενο στην 

κωδικοποίηση XML που απαιτείται για τη λειτουργία του συστήµατος. 

 

 Απλότητα σε συνδυασµό µε βελτιστοποιηµένη απόδοση 

 

Το λογισµικό Simple Rule Engine δεν παρέχει το µεγάλο εύρος της λειτουργικότητας που 

παρέχουν άλλες πιο ολοκληρωµένες λύσεις (π.χ. το λογισµικό ανοικτού κώδικα NxBRE 

[3]), όµως καλύπτει απόλυτα τις απαιτήσεις της ενεργοποίησης ΣΥΑ µε βάση τα 

περιεχόµενα των Εικονικών Ιατρικών Φακέλων. Ταυτόχρονα, η απόδοση της εξαγωγής των 

συµπερασµάτων είναι καλύτερη από πιο σύνθετες προσεγγίσεις. 
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12.4. Σενάριο Ενεργοποίησης για περιστατικά Σήψης 
 

Η αυτόµατη ενεργοποίηση του προτύπου συστήµατος για τη θεραπεία των λοιµώξεων είναι 

απαραίτητη κατά την αντιµετώπιση επεισοδίων σήψης. Ένα επεισόδιο σήψης 

αναγνωρίζεται από το «σύνδροµο συστηµατικής φλεγµονώδους απάντησης» (systemic 

inflammatory response syndrome, SIRS) και την επιβεβαιωµένη εισβολή µικροοργανισµών 

ή τοξικών προϊόντων τους στην αιµατική κυκλοφορία [4]. Η κλινική συµπτωµατολογία του 

συνδρόµου SIRS και κατ’ επέκταση της σήψης περιλαµβάνει 2 ή περισσότερα από τα 

ακόλουθα συµπτώµατα [5]: 

 

1. Θερµοκρασία µεγαλύτερη από 38oC ή µικρότερη από 36oC  

2. Καρδιακή συχνότητα µεγαλύτερη από 90 παλµούς ανά λεπτό 

3. Αναπνευστικός ρυθµός µεγαλύτερος από 20 αναπνοές ανά λεπτό ή µερική πίεση 

διοξειδίου του άνθρακα PaCO2 χαµηλότερη από 32 mmHg 

4. Αριθµός λευκών αιµοσφαιρίων µεγαλύτερος από 12,000 κύτταρα/µl ή µικρότερος 

από 4,000 κύτταρα/µl 
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Ο συνδυασµός των παραπάνω συνθηκών ανά δύο παράγει 
)!24(!2

!4
−

= 6 κανόνες 

αναγνώρισης ενός επεισοδίου σηψαιµίας. Οι κανόνες αυτοί παρατίθενται αναλυτικά στο 

Σχήµα 12-1: Κανόνες Αναγνώρισης Περιστατικού Σήψης: 

 

ΕΑΝ  

(Θερµοκρασία > 38oC Ή Θερµοκρασία < 36oC) ΚΑΙ (Καρδιακή συχνότητα > 90)  

Ή 

(Θερµοκρασία > 38oC Ή Θερµοκρασία < 36oC) ΚΑΙ (Aναπνοές > 20 Ή PaCO2 < 

32) 

Ή 

(Θερµοκρασία > 38oC Ή Θερµοκρασία < 36oC) ΚΑΙ (Λευκά αιµοσφαίρια < 

4,000  Ή Λευκά αιµοσφαίρια > 12,000) 

Ή 

(Καρδιακή συχνότητα > 90) ΚΑΙ (Aναπνοές > 20 Ή PaCO2 < 32) 

Ή 

(Καρδιακή συχνότητα > 90) ΚΑΙ (Λευκά αιµοσφαίρια < 4,000 Ή Λευκά 

αιµοσφαίρια > 12,000) 

Ή 

(Aναπνοές > 20 Ή PaCO2 < 32) ΚΑΙ (Λευκά αιµοσφαίρια < 4,000 Ή Λευκά 

αιµοσφαίρια > 12,000) 

ΤΟΤΕ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΗΨΗΣ 

 
Σ ς 

Για την κωδικοποίη

που παρατίθενται σ

 

 

 

 

 

χήµα 12-1: Κανόνες Αναγνώρισης Περιστατικού Σήψη
ση των κανόνων αυτών, απαιτούνται επιπλέον οι κωδικοί SNOMED-CT 

τον Πίνακας 12-1: Κωδικοί SNOMED-CT για ευρήµατα σήψης. 
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Παρατήρηση Κωδικός  Σύστηµα Κωδικοποίησης Μονάδες 

Θερµοκρασία F-048C3 SNOMED-CT oC 

Καρδιακός Ρυθµός F-043F3 SNOMED-CT Κτύποι/min 

Αναπνευστικός Ρυθµός F-21007 SNOMED-CT Αναπνοές/min 

PaCO2 F-02B1F SNOMED-CT mmHg 

Λευκά Αιµοσφαίρια P3-30520 SNOMED-CT Κύτταρα/mm3

Πίνακας 12-1: Κωδικοί SNOMED-CT για ευρήµατα σήψης 

 

Οι κανόνες του Σχήµα 12-1: Κανόνες Αναγνώρισης Περιστατικού Σήψης διατυπώνονται σε 

µορφή XML, η οποία επιτρέπει στην Υπηρεσία να αποφανθεί για την ανάγκη 

ενεργοποίησης κάποιου συστήµατος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων µε βάση το 

περιεχόµενο του φακέλου, που ανακτάται από την Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου. 

Η κωδικοποίηση των κανόνων του Σχήµα 12-1: Κανόνες Αναγνώρισης Περιστατικού Σήψης 

σε µορφή κατάλληλη για τη Μηχανή Εξαγωγής Συµπερασµάτων της Υπηρεσίας 

παρατίθεται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13. ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 
 
 
 
 

13.1. Εισαγωγή 
 
Η Υπηρεσία Επεξεργασίας Αιτήσεων αποτελεί τη δηµόσια διεπαφή κάθε υπολογιστικού 

κόµβου, που συµµετέχει στο ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 

Η υπηρεσία «κρύβει» τις λεπτοµέρειες της υλοποίησης των συστηµάτων υποστήριξης 

αποφάσεων και παρέχει µια ενιαία διεπαφή για την αλληλεπίδραση των άλλων υπηρεσιών 

µε τα συστήµατα. Ειδικότερα, παρέχει τη ∆ιεπαφή Εργασιών για την αποστολή κατάλληλα 

κωδικοποιηµένων αιτήσεων προς τα συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων που 

εξυπηρετούνται από την Υπηρεσία, και τη ∆ιεπαφή Παρακολούθησης, η  οποία παρέχει 

στην Υπηρεσία ∆ροµολόγησης τις απαραίτητες πληροφορίες για τη δοµή και την τρέχουσα 

κατάσταση των υπολογιστικών πόρων, οι οποίες αξιοποιούνται µε στόχο τη βέλτιστη 

χρονοδροµολόγηση των αιτήσεων προς τους υπολογιστικούς πόρους. Οποιοσδήποτε 

υπολογιστικός πόρος, ανεξάρτητα από την εσωτερική αρχιτεκτονική του και τη γεωγραφική 

του θέση, µπορεί να ενταχθεί στο ολοκληρωµένο περιβάλλον, αρκεί να υλοποιηθεί µια 

δηµόσια διεπαφή, που να επιτρέπει στην Υπηρεσία ∆ροµολόγησης να τον εντοπίσει και να 

τον εντάξει στο πρόγραµµα χρονοδροµολόγησης αιτήσεων που ακολουθεί. Στην επόµενη 

ενότητα αναλύεται η αρχιτεκτονική ένταξης µιας αποµακρυσµένης συστοιχίας υπολογιστών 

ως υπολογιστικός πόρος στο ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 
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13.2. Αρχιτεκτονική Υπολογιστικού Πόρου 

 

Η αρχιτεκτονική του υπολογιστικού πόρου περιλαµβάνει µια συστοιχία υπολογιστών, στην 

οποία είναι εγκατεστηµένα υπολογιστικά συστήµατα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 

υψηλής επίδοσης, τα οποία αξιοποιούν την παράλληλη αρχιτεκτονική της συστοιχίας µε 

στόχο την ταχύτατη επεξεργασία αιτήσεων, και έναν εξυπηρετητή δικτύου, ο οποίος 

υλοποιεί τις διεπαφές της Υπηρεσίας Επεξεργασίας Αιτήσεων. Ο εξυπηρετητής δικτύου 

έχει πρόσβαση στις εφαρµογές της συστοιχίας υπολογιστών µέσω του πρωτοκόλλου 

επικοινωνίας Secure Shell (SSH), το οποίο επιτρέπει την ασφαλή πρόσβαση σε 

αποµακρυσµένους πόρους πάνω από ένα ανασφαλές δίκτυο επικοινωνιών [1]. Η 

αρχιτεκτονική του υπολογιστικού πόρου απεικονίζεται στο Σχήµα 13-1: Αρχιτεκτονική 

Υπολογιστικού Πόρου. 

 

 

 
Σχήµα 13-1: Αρχιτεκτονική Υπολογιστικού Πόρου 
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13.2.1. ∆ιεπαφή Εργασιών 
 

Η ∆ιεπαφή Εργασιών παρέχει την πρόσβαση προς τα συστήµατα υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων υψηλής επίδοσης που είναι εγκατεστηµένα σε κάποια συστοιχία υπολογιστών. 

Αποτελεί µια υπηρεσία ιστού (web service) που δέχεται αιτήσεις SOAP/HTTP(S) για 

κάποιο σύστηµα που είναι διαθέσιµο στη συστοιχία υπολογιστών που εξυπηρετεί και 

επιστρέφει τα αποτελέσµατα επεξεργασίας της αίτησης. Κάθε αίτηση περιέχει το µοναδικό 

κωδικό αναγνώρισης του συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων στο οποίο απευθύνεται και 

τα δεδοµένα εισόδου στη µορφή που απαιτείται για την παροχή συµβουλών από το 

σύστηµα. Όπως αναφέρθηκε στην ενότητα «7.1. Προτεινόµενη µεθοδολογία για την 

παραλληλοποίηση συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων», ένα σύστηµα υψηλής 

επίδοσης πρέπει να λειτουργεί διαρκώς σε «κατάσταση αναµονής» για την αποδοχή 

αιτήσεων υποστήριξης αποφάσεων, να διεκπεραιώνει κάθε αίτηση αξιοποιώντας το 

παράλληλο υλικό και να επιστρέφει άµεσα στην «κατάσταση αναµονής» για αποδοχή και 

εξυπηρέτηση νέων αιτήσεων. Η απαίτηση αυτή καλύπτεται µέσω της λειτουργίας των 

παράλληλων συστηµάτων ως διεργασίες -«δαίµονες» (daemon processes) στο περιβάλλον 

της συστοιχίας. Πρακτικά, µετά την αρχικοποίηση, το σύστηµα εισέρχεται σε έναν 

ατέρµονα βρόχο και αναµένει την άφιξη αιτήσεων για υποστήριξη αποφάσεων, ενώ ο 

συγχρονισµός της ενεργοποίησης του συστήµατος µε δεδοµένα ενός κλινικού περιστατικού 

και της «ανάγνωσης» της εξόδου από αυτό πραγµατοποιείται µέσω µιας Εφαρµογής 

Συγχρονισµού. 

 

 Εφαρµογή Συγχρονισµού 

 

Σε κάθε σύστηµα που «τρέχει» στη συστοιχία αντιστοιχεί µια Εφαρµογή Συγχρονισµού. Η 

εφαρµογή αυτή επιτρέπει στο σύστηµα να λειτουργεί ως διεργασία - «δαίµονας» και 

αναλαµβάνει το συγχρονισµό των αιτήσεων που καταφτάνουν στη ∆ιεπαφή Εργασιών. Ο 

συγχρονισµός πραγµατοποιείται µε χρήση δυαδικού σηµαφόρου για την κοινή πρόσβαση σε 

µια διαµοιραζόµενη ενότητα µνήµης (shared memory segment). Το περιεχόµενο της 

αίτησης καταχωρείται στη διαµοιραζόµενη ενότητα µνήµης, το σύστηµα το ανακτά και το 

επεξεργάζεται µε βάση το εσωτερικό του µοντέλο αναπαράστασης της γνώσης (π.χ. ένα 

δίκτυο Bayes) και καταχωρεί τα αποτελέσµατα στην ίδια ενότητα µνήµης. Στο Σχήµα 13-2: 

Εφαρµογή Συγχρονισµού απεικονίζεται τµήµα του κώδικα της Εφαρµογής Συγχρονισµού 
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της παράλληλης έκδοσης του προτύπου συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων για τη 

θεραπεία των βακτηριακών λοιµώξεων (βλ. Κεφάλαιο 7). 

int p = P(semid, buf_space); 
sprintf (shared_memory, argv[1]); // καταχώρησε το περιεχόµενο της 
αίτησης στη διαµοιραζόµενη µνήµη 
int v = V(semid, buf_used); 
p = P (semid, buf_space);  
printf ("%s", shared_memory); // ανέκτησε τα αποτελέσµατα του 
συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων από τη διαµοιραζόµενη µνήµη 

 
ύ 

 

 Σύστηµα Υποστήριξης

 

Μετά την αρχικοποίηση, το 

έναν ατέρµονα βρόχο (Σχήµα

βρόχο, η µέθοδος παροχής σ

αυτή προστατεύεται από το δ

τη διαµοιραζόµενη ενότητα µ

while(1) { 
           int p = P(se
           m->Calculate
           int v = V(se
}; 

 
Σχήµα 1

 

Συνοπτικά, τα βήµατα που ακ

µε µια αίτηση είναι τα εξής: 

 

1) Με βάση τον αναγνω

καλείται µέσω πρω

Συγχρονισµού µε όρι

συστήµατος).  
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Σχήµα 13-2: Εφαρµογή Συγχρονισµο
 Αποφάσεων 

παράλληλο σύστηµα υποστήριξης αποφάσεων εισέρχεται σε 

 13-3: Ατέρµων βρόχος υποστήριξης αποφάσεων). Μέσα στο 

υµβουλών αποτελεί την κρίσιµη περιοχή και η πρόσβαση σε 

υαδικό σηµαφόρο. Η µέθοδος αυτή ανακτά τα δεδοµένα από 

νήµης και καταχωρεί τα αποτελέσµατα στην ίδια ενότητα.  

mid, buf_used); 
Advice(szEncounterID1, shared_memory); 
mid, buf_space); 

3-3: Ατέρµων βρόχος υποστήριξης αποφάσεων 

ολουθούνται κατά την ενεργοποίηση της ∆ιεπαφής Εργασιών 

ριστικό κωδικό του συστήµατος που περιέχεται στην αίτηση 

τοκόλλου Secure Shell (SSH) η αντίστοιχη Εφαρµογή 

σµα το περιεχόµενο της αίτησης (τα δεδοµένα εισόδου του 



 

2) Η Εφαρµογή Συγχρονισµού καλεί τη λειτουργία P για να δεσµεύσει τη 

διαµοιραζόµενη ενότητα µνήµης, καταχωρεί σε αυτήν το περιεχόµενο της αίτησης 

και καλεί τη λειτουργία V για να «απελευθερώσει» τη µνήµη. 

3) Η διαµοιραζόµενη ενότητα µνήµης δεσµεύεται από την εφαρµογή του συστήµατος 

υποστήριξης αποφάσεων, το οποίο «διαβάζει» την είσοδο, και ελευθερώνεται όταν 

ολοκληρωθεί η καταγραφή των αποτελεσµάτων του συστήµατος στον κοινό 

αποθηκευτικό χώρο.  

4) Τέλος, η Εφαρµογή Συγχρονισµού ανακτά τα αποτελέσµατα και τα προωθεί στη 

∆ιεπαφή Εργασιών. 

 

 

13.2.2. ∆ιεπαφή Παρακολούθησης 
 

Η ∆ιεπαφή Παρακολούθησης παρέχει στην Υπηρεσία ∆ροµολόγησης πληροφορίες για τη 

δοµή και την τρέχουσα κατάσταση αποµακρυσµένων συστοιχιών. Αυτό καθίσταται δυνατό 

«εξάγοντας» πληροφορίες από το σύστηµα αρχείων procfs (proc file system), στο οποίο τα 

αρχεία παρουσιάζουν την τρέχουσα κατάσταση του συστήµατος, δηλαδή τις παραµέτρους 

του πυρήνα, των οδηγών συσκευών, τις διεργασίες του συστήµατος, κλπ. Το procfs είναι εκ 

των προτέρων ενεργοποιηµένο σε κάθε πυρήνα του Linux και ο αρµός του (mount point) 

είναι πάντα ο κατάλογος /proc.  

Η ∆ιεπαφή Παρακολούθησης αποτελεί µια υπηρεσία ιστού (web service) που δέχεται 

αιτήσεις SOAP/HTTP(S) για την τρέχουσα κατάσταση της συστοιχίας υπολογιστών που 

εξυπηρετεί και επιστρέφει βασικές πληροφορίες για κάθε κόµβο σε µια προκαθορισµένη 

δοµή XML, όπου οι ετικέτες ακολουθούν την ονοµατολογία GLUE (βλ. Ενότητα 8.5. Grid 

Laboratory Uniform Environment (GLUE)). Για το σκοπό αυτό, η ∆ιεπαφή 

Παρακολούθησης συνδέεται σε κάθε κόµβο της συστοιχίας µέσω πρωτοκόλλου Secure 

Shell (SSH) και εκτελεί µια σειρά εντολών κελύφους (shell) που εξάγουν βασικές 

πληροφορίες. Οι βασικές παράµετροι που επιλέξαµε να εξάγουµε από τους κόµβους των 

συστοιχιών είναι οι εξής: 

 SMPSize 

 Ο αριθµός των επεξεργαστών (για κόµβους συµµετρικής πολλαπλής επεξεργασίας ή 

SMP) 

 Load1Min 
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Φόρτος του επεξεργαστή για το τελευταίο 1 λεπτό 

 Load5Min 

Φόρτος του επεξεργαστή για τα τελευταία 5 λεπτά 

 Load15Min 

Φόρτος του επεξεργαστή για τα τελευταία 15 λεπτά 

 RAMAvailable 

Ελεύθερη µνήµη RAM 

 VirtualAvailable 

∆ιαθέσιµη εικονική µνήµη 

 

Οι παράµετροι αυτοί επιτρέπουν στην Ενότητα Συλλογής Πληροφοριών της Υπηρεσίας 

∆ροµολόγησης Αιτήσεων να ενηµερώσει τον πίνακα Εκτιµώµενου Χρόνου Ολοκλήρωσης 

των αιτήσεων (βλ. Κεφάλαιο 14). Για παράδειγµα, υπερβολική αύξηση του φόρτου σε 

κάποια συστοιχία ή µη επαρκής διαθέσιµη µνήµη µπορεί να οδηγήσουν στον αποκλεισµό 

της συγκεκριµένης συστοιχίας από τον αλγόριθµο χρονοδροµολόγησης. Στο Σχήµα 13-4: 

XML Schema για την απόκριση της ∆ιεπαφής Παρακολούθησης παρουσιάζεται το XML 

Schema µε το οποίο συµµορφώνεται η απόκριση της ∆ιεπαφής Παρακολούθησης. 

 

 

 
Σχήµα 13-4: XML Schema για την απόκριση της ∆ιεπαφής Παρακολούθησης 
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13.3. Υλοποίηση της Υπηρεσίας σε περιβάλλον Linux 
 
 
 

Για την ασφαλή πρόσβαση του εξυπηρετητή δικτύου στις συστοιχίες υπολογιστών, όπου 

είναι εγκατεστηµένα τα συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων, χρησιµοποιήθηκε ως 

διεπαφή-πελάτη το λογισµικό Net::SSH::Perl [2], που αποτελεί µια υλοποίηση του 

πρωτοκόλλου SSH για τη γλώσσα Perl. Οι διεπαφές των υπηρεσιών ιστού (Εργασιών και 

Παρακολούθησης) υλοποιήθηκαν µε χρήση του λογισµικού SOAP::Lite [3], που αποτελεί 

µια απλή και «ελαφριά» υλοποίηση διεπαφών του πρωτοκόλλου Simple Object Access 

Protocol (SOAP) [4], τόσο από την µεριά του πελάτη, όσο και από τη µεριά του 

εξυπηρετητή. Στο Σχήµα 13-5: Εξαγωγή διαγνωστικής πληροφορίας από το σύστηµα 

αρχείων /procfs παρατίθεται τµήµα του κώδικα Perl για την εξαγωγή από το σύστηµα 

αρχείων procfs και την κωδικοποίηση σε XML πληροφοριών σχετικά µε την τρέχουσα 

κατάσταση ενός υπολογιστικού κόµβου.  
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for my $server (keys %servers){ 
 
eval { 
 $ssh = Net::SSH::Perl->new($server); 
 $ssh->login("username","passwd"); 
}; 
if ($@) { 
 ... 
} 
else { 
 
$res = $res."<host name='".$server."'>"; 
my($smpsize,$stderr) = $ssh->cmd('cat /proc/cpuinfo | grep processor 
| wc -l'); 
$res=$res."<SMPSize>".$smpsize."</SMPSize>"; 
my($load1min,$stderr) = $ssh->cmd('cat /proc/loadavg | cut -d" " -f1 
'); 
$res=$res."<Load1Min>".$load1min."</Load1Min>"; 
my($load5min,$stderr) = $ssh->cmd('cat /proc/loadavg | cut -d" " -f2 
'); 
$res=$res."<Load5Min>".$load5min."</Load5Min>"; 
my($load15min,$stderr) = $ssh->cmd('cat /proc/loadavg | cut -d" " -f3 
'); 
$res=$res."<Load15Min>".$load15min."</Load15Min>"; 
my($memfree) = $ssh->cmd('cat /proc/meminfo | awk \'$1 ~ /^MemFree:/ 
{print $2}\''); 
$res=$res."<RAMAvailable>".$memfree."</RAMAvailable>"; 
my($swapfree) = $ssh->cmd('cat /proc/meminfo | awk \'$1 ~ 
/^SwapFree:/ {print $2}\''); 
$res=$res."<VirtualAvailable>".$swapfree."</VirtualAvailable>"; 
$res=$res."</host>"; 
} 
} 

 
s 

 

13.4. Βι
 
 
[1]. Th

Ar

?nu

[2]. Ne

htt

[3]. SO

[4]. Sim

htt
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Σχήµα 13-5: Εξαγωγή διαγνωστικής πληροφορίας από το σύστηµα αρχείων /procf
βλιογραφικές Αναφορές 

e Internet Engineering Task Force, RFC 4251, The Secure Shell (SSH) Protocol 

chitecture, ∆ιαθέσιµο από την ιστοσελίδα: http://www.ietf.org/rfc/rfc4251.txt 

mber=4251 

t::SSH::Perl. ∆ιαθέσιµο από την ιστοσελίδα: 

p://www.stupidfool.org/perl/docs/perldoc/Net/SSH/ Perl.html 

AP::Lite for Perl, ∆ιαθέσιµο από την ιστοσελίδα: http://soaplite.com/ 

ple Object Access Protocol (SOAP) 1.1, ∆ιαθέσιµο από την ιστοσελίδα: 

p://www.w3.org/TR/soap/ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14. ΥΠΗΡΕΣΙΑ ∆ΡΟΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 
 
 
 
 
 
 

14.1. Εισαγωγή 
 
Η λειτουργία του κατανεµηµένου περιβάλλοντος ενορχηστρώνεται από την Υπηρεσία 

∆ροµολόγησης Αιτήσεων, η οποία θα ονοµάζεται στο εξής «Υπηρεσία ∆ροµολόγησης», 

καθώς δροµολογεί τις αιτήσεις για υποστήριξη αποφάσεων προς τους υπολογιστικούς 

πόρους που συµµετέχουν στο περιβάλλον. Η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης δέχεται αιτήσεις για 

υποστήριξη αποφάσεων από το Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη, τις προωθεί για 

επεξεργασία σε τοπικούς ή αποµακρυσµένους υπολογιστικούς πόρους και επιστρέφει τη 

σύνθεση των αποτελεσµάτων στους σταθµούς εργασίας για παρουσίαση µέσω µιας 

γραφικής διεπαφής χρήστη (Graphical User Interface - GUI).  

 

Στη συνέχεια συνοψίζονται οι βασικότερες συνιστώσες της λειτουργίας της: 

 

 Παροχή ενιαίας διεπαφής προς τους υπολογιστικούς πόρους που διαχειρίζεται 

 

Η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης παρέχει µια ενιαία διεπαφή προς τους υπολογιστικούς πόρους 

και τα συστήµατα υποστήριξης αποφάσεων, µειώνοντας έτσι σηµαντικά την 

πολυπλοκότητα του περιβάλλοντος και καθιστώντας την προτεινόµενη αρχιτεκτονική 

επεκτάσιµη. Το κόστος ενσωµάτωσης νέων υπολογιστικών πόρων και νέων συστηµάτων 

υποστήριξης αποφάσεων στο περιβάλλον ελαχιστοποιείται, καθώς απαιτείται η ανάπτυξη 
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µιας µόνο διεπαφής προς την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης και όχι πολλαπλών διεπαφών προς 

τις άλλες Υπηρεσίες. 

 

 Ελαχιστοποίηση του συνολικού χρόνου απόκρισης των αιτήσεων 

 

Η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης στοχεύει στην ελαχιστοποίηση του συνολικού χρόνου 

απόκρισης των αιτήσεων για υποστήριξη αποφάσεων από πολλαπλά συστήµατα µέσω του 

µετασχηµατισµού τους σε ανεξάρτητες υπο-εργασίες και τη βέλτιστη ανάθεση των υπό-

εργασιών σε υπολογιστικούς πόρους µε βάση έναν αλγόριθµο χρονοδροµολόγησης. 

 

 Σηµασιολογική διαλειτουργικότητα ανάµεσα στις Υπηρεσίες και στα Συστήµατα 

Υποστήριξης Αποφάσεων 

 

Η Υπηρεσία επιµελείται το µετασχηµατισµό της κοινής κωδικοποίησης του εικονικού 

φακέλου στις εξειδικευµένες κωδικοποιήσεις κάθε επιµέρους συστήµατος υποστήριξης 

αποφάσεων. Με τον τρόπο αυτό, η διαθέσιµη κλινική πληροφορία συλλέγεται και 

διακινείται µε ενιαίο τρόπο µέσα στο περιβάλλον (σύµφωνα µε την κωδικοποίηση ASTM 

E2369-05), ενώ η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης αναλαµβάνει όλες τις λεπτοµέρειες που 

αφορούν τη σηµασιολογική αντιστοίχηση του περιεχοµένου του Εικονικού Ιατρικού 

Φακέλου στις κωδικοποιήσεις των συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων. 

 

 Κεντρικοποίηση του ελέγχου διακίνησης πληροφορίας 

 

Όλες οι αιτήσεις για υποστήριξη αποφάσεων προς τους υπολογιστικούς κόµβους του 

περιβάλλοντος διακινούνται µέσω της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης, κάτι που επιτρέπει την 

παρακολούθηση και καταγραφή της πληροφορίας που διακινείται µέσα στο ολοκληρωµένο 

περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. Επίσης, η αρχιτεκτονική διευκολύνει την 

συνολική εφαρµογή πολιτικών που αφορούν την ασφάλεια του περιβάλλοντος, π.χ. µέσω 

της αποδοχής µόνο των αιτήσεων που περιλαµβάνουν την κατάλληλη πληροφορία 

ασφάλειας στην επικεφαλίδα του µηνύµατος. 

 

 Συντονισµός του κατανεµηµένου περιβάλλοντος 
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Η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης αποτελεί το «συντονιστή» του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος 

και επιτρέπει τη δυναµική ενσωµάτωση πόρων και συστηµάτων. Η ενηµέρωση της 

Υπηρεσίας για την παρουσία ενός νέου υπολογιστικού πόρου στο περιβάλλον επιτρέπει την 

άµεση ένταξή του στο πρόγραµµα χρονοδροµολόγησης και την αξιοποίησή του για την 

υποστήριξη κλινικών αποφάσεων από τα συστήµατα που είναι εγκατεστηµένα σε αυτόν. 

 

 Αντίθετα µε την αρχιτεκτονική των υπηρεσιών Υπολογιστικού Πλέγµατος, η 

λειτουργία του κατανεµηµένου περιβάλλοντος δεν προϋποθέτει την ύπαρξη κάποιου 

τοπικού συστήµατος διαχείρισης πόρων στους υπολογιστικούς κόµβους που συµµετέχουν 

σε αυτό. Αντίθετα, η τοποθέτηση των αιτήσεων για υποστήριξη αποφάσεων σε ουρά 

αναµονής λαµβάνει χώρα στην Υπηρεσία ∆ροµολόγησης και η άµεση διαθεσιµότητα των 

αποµακρυσµένων υπολογιστικών κόµβων που θα αναλάβουν την επεξεργασία 

διαπιστώνεται πριν από την αποστολή των εργασιών στους κόµβους. 

 

14.2. Η λειτουργία της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης 
 

Η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης υλοποιεί µια υπηρεσία ιστού (web service interface) για την 

αποστολή αιτήσεων προς αυτή. Οι αιτήσεις περιλαµβάνουν ένα έγκυρο έγγραφο του 

Εικονικού Ιατρικού Φακέλου, το οποίο συγκεντρώνει την τρέχουσα πληροφορία για ένα 

κλινικό περιστατικό και εντολές ενεργοποίησης υπολογιστικών συστηµάτων του 

περιβάλλοντος. Κατά την άφιξη µιας αίτησης για υποστήριξη αποφάσεων στη διεπαφή της 

υπηρεσίας ιστού, πραγµατοποιούνται τα ακόλουθα βήµατα: 

 

1. Πιστοποίηση της ταυτότητας της εφαρµογής που εκδίδει την αίτηση 

 

Η ταυτότητα της εφαρµογής που εκδίδει την αίτηση εξακριβώνεται από την 

επικεφαλίδα του µηνύµατος, η οποία είναι κωδικοποιηµένη σύµφωνα µε την 

προδιαγραφή Ασφάλειας Υπηρεσιών του Παγκοσµίου Ιστού (WS-Security) [1]. 

Ειδικότερα, ορίζεται και εφαρµόζεται η πολιτική αποδοχής των µηνυµάτων από την 

Υπηρεσία ∆ροµολόγησης µε βάση την προδιαγραφή WS-Policy [2]. Για παράδειγµα, 

µπορούµε να καθορίσουµε ότι ένα µήνυµα γίνεται αποδεκτό από την υπηρεσία µόνο αν 

είναι υπογεγραµµένο µε ένα έγκυρο ψηφιακό πιστοποιητικό X.509. Στο Σχήµα 14-1: 

Ορισµός της πολιτικής ασφάλειας για την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης βλέπουµε τον ορισµό 
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της παραπάνω πολιτικής για την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης µε βάση την προδιαγραφή 

WS-Policy. Ειδικότερα, στον ορισµό του Σχήµα 14-1 καθορίζεται ότι µόνο το σώµα του 

µηνύµατος πρέπει να είναι υπογεγραµµένο για να γίνει αποδεκτό το µήνυµα. Ο ορισµός 

της πολιτικής µέσω της προδιαγραφής WS-Policy παρέχει την απαιτούµενη ευελιξία για 

την τροποποίηση του επιπέδου ασφάλειας παραµετρικά και ανάλογα µε τις ανάγκες 

κάθε υλοποίησης της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης. 
 
<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?> 
<policyDocument xmlns="http://schemas.microsoft.com/wse/2003/06/Policy"> 
  <mappings xmlns:wse="http://schemas.microsoft.com/wse/2003/06/Policy"> 
     <defaultEndpoint> 
      <defaultOperation> 
        <request policy="#Sign-X.509-1" /> 
        <response policy="" /> 
        <fault policy="" /> 
      </defaultOperation> 
    </defaultEndpoint> 
  </mappings> 
  <policies ...> 
    <wsp:Policy wsu:Id="Sign-X.509-1"> 
     <wsp:MessagePredicate wsp:Usage="wsp:Required" 
Dialect="http://schemas.xmlsoap.org/2002/12/wsse#part">wsp:Body() 
wsp:Header(wsa:To) wsp:Header(wsa:Action) wsp:Header(wsa:MessageID) 
wse:Timestamp()</wsp:MessagePredicate> 
      <wssp:Integrity wsp:Usage="wsp:Required"> 
       <wssp:TokenInfo> 
        <wssp:SecurityToken wse:IdentityToken="true"> 
             <wssp:TokenType>http://docs.oasis-
open.org/wss/2004/01/oasis-200401-wss-x509-token-profile-
1.0#X509v3</wssp:TokenType> 
           </wssp:SecurityToken> 
        </wssp:TokenInfo> 
       <wssp:MessageParts 
Dialect="http://schemas.xmlsoap.org/2002/12/wsse#part"> 
  wsp:Body()</wssp:MessageParts> 
      </wssp:Integrity> 
    </wsp:Policy> 
  </policies> 
</policyDocument> 
 
Σχήµα 14-1: Ορισµός της πολιτικής ασφάλειας για την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης 

 

 

2. Καταγραφή αίτησης σε Αρχείο Ιστορικού 

 

Κάθε αίτηση προς την Υπηρεσία καταγράφεται σε ένα αρχείο ιστορικού, µε στόχο τον 

έλεγχο της λειτουργίας του συστήµατος. 

 

3. Μετασχηµατισµός του Εικονικού Φακέλου σε ανεξάρτητες υπό-εργασίες 
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Κατά την άφιξη στην Υπηρεσία, οι αιτήσεις τοποθετούνται σε µια ουρά και 

εξυπηρετούνται µε τη σειρά που καταφθάνουν (First In First Out ή FIFO). Κάθε αίτηση 

που εξάγεται από την ουρά, µετασχηµατίζεται σε τόσες ανεξάρτητες υπό-εργασίες, όσα 

και τα συστήµατα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων στα οποία απευθύνεται. Η 

παραγωγή των ανεξάρτητων υπό-εργασιών συνεπάγεται και το µετασχηµατισµό της 

κοινής κωδικοποίησης ASTM E2369-05 στην κωδικοποίηση που απαιτείται για την 

άµεση επεξεργασία από τα συστήµατα. 

 

4. Χρονοδροµολόγηση των υπό-εργασιών 

 

Στη συνέχεια, οι υπό-εργασίες ανατίθενται σε υπολογιστικούς πόρους του 

ολοκληρωµένου περιβάλλοντος µε βάση έναν αλγόριθµο χρονοδροµολόγησης που 

επιδιώκει την ελαχιστοποίηση του συνολικού χρόνου ολοκλήρωσης των υπό-εργασιών. 

Ο αλγόριθµος λαµβάνει υπόψη την πληροφορία σχετικά µε την τρέχουσα κατάσταση 

των υπολογιστικών πόρων, η οποία παρέχεται στην Υπηρεσία ∆ροµολόγησης µέσω της 

∆ιεπαφής Παρακολούθησης κάθε πόρου (βλ. Ενότητα 13.2.2. ∆ιεπαφή 

Παρακολούθησης). 

  

5. Αποστολή των υπό-εργασιών στους υπολογιστικούς πόρους του περιβάλλοντος 

 

Η αποστολή των υπό-εργασιών αφορά την ασύγχρονη ενεργοποίηση των ∆ιεπαφών 

Εργασιών των υπολογιστικών πόρων που επιλέχθηκαν από τον αλγόριθµο 

χρονοδροµολόγησης µε τα δεδοµένα των υπό-εργασιών. 

 

6. Συλλογή και σύνθεση των αποτελεσµάτων σε µια ενιαία αναπαράσταση XML 

 

Οι αποκρίσεις των ∆ιεπαφών Εργασιών των υπολογιστικών πόρων συντίθενται σε µια 

ενιαία αναπαράσταση XML. 

 

7. Επιστροφή των αποτελεσµάτων στο σταθµό εργασίας ενεργοποίησης 

 

Τα αποτελέσµατα ενός ή περισσοτέρων συστηµάτων για το τρέχον κλινικό περιστατικό 

επιστρέφονται στο Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη που ενεργοποίησε την Υπηρεσία 
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∆ροµολόγησης. Η αναπαράσταση των αποτελεσµάτων σε οθόνες ενός γραφικού 

περιβάλλοντος GUI (Graphical User Interface) γίνεται δυναµικά µέσω κατάλληλων 

µετασχηµατισµών XSL-T [3], ανάλογα µε τις εκάστοτε ανάγκες παρουσίασης π.χ. µέσω 

λογισµικού πλοήγησης ή µέσω του περιβάλλοντος εφαρµογών γραφείου Microsoft 

Infopath. 

 

Τα παραπάνω βήµατα απεικονίζονται γραφικά στο Σχήµα 14-2, στο οποίο παρουσιάζονται 

και οι ενότητες λογισµικού που συνθέτουν την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης. Ειδικότερα, η 

Υπηρεσία περιλαµβάνει τις ακόλουθες ενότητες: 

 

 Ενότητα Αντιστοίχησης Περιεχοµένου 

 

Παράγει το σύνολο δεδοµένων εισόδου κάθε διακριτού συστήµατος υποστήριξης 

αποφάσεων, µετασχηµατίζοντας την κοινή κωδικοποίηση του εικονικού φακέλου στις 

εξειδικευµένες κωδικοποιήσεις κάθε επιµέρους συστήµατος µε χρήση τεχνολογίας 

XSL-T. H λειτουργία της παρουσιάζεται αναλυτικότερα στην Ενότητα 14.6. Ενότητα 

Αντιστοίχησης Περιεχοµένου). 

 

 Ενότητα Συλλογής Πληροφοριών 

 

Επικοινωνεί µε τη ∆ιεπαφή Παρακολούθησης όλων των διαθέσιµων υπολογιστικών 

πόρων και συγκεντρώνει πληροφορία για την τρέχουσα κατάσταση του κατανεµηµένου 

περιβάλλοντος. (14.4. Ενότητα Συλλογής Πληροφοριών). 

 

 Ενότητα Χρονοδροµολόγησης 

 

Ο στόχος της είναι να ελαχιστοποιήσει το χρόνο ολοκλήρωσης του συνόλου των υπό-

εργασιών, αναθέτοντας σε κάθε εργασία τον πιο κατάλληλο προορισµό, µε βάση έναν 

αλγόριθµο χρονοδροµολόγησης. (14.5. Ενότητα Χρονοδροµολόγησης) 

 

 Ενότητα Αποστολής Εργασιών 
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Ενεργοποιεί ασύγχρονα τις ∆ιεπαφές Εργασιών των υπολογιστικών πόρων που 

επιλέχθηκαν από τον αλγόριθµο χρονοδροµολόγησης και συνθέτει τα αποτελέσµατα σε 

µια ενιαία κωδικοποίηση XML (14.7. Ενότητα Αποστολής Εργασιών). 

 
Σ ς 

 

 

 

χήµα 14-2: Λειτουργία  της Υπηρεσίας ∆ροµολόγηση
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14.3. Αρχεία Ρυθµίσεων της Υπηρεσίας 
 

 

Τα αρχεία ρυθµίσεων της υπηρεσίας επιτρέπουν την προσαρµογή και επέκταση του 

περιβάλλοντος µε παραµετρικό τρόπο. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα η ενσωµάτωση νέων 

υπολογιστικών κόµβων και συστηµάτων στο περιβάλλον να απαιτεί µόνο την ενηµέρωση 

των αρχείων ρυθµίσεων. Εκτός από το αρχείο ορισµού της πολιτικής της υπηρεσίας, που 

παρουσιάστηκε στην Ενότητα «14.2. Η λειτουργία της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης», τα 

αρχεία ρυθµίσεων περιλαµβάνουν ακόµα τον Κατάλογο Πόρων, το Aρχείο Ελάχιστων 

Υπολογιστικών Απαιτήσεων και τον Πίνακα ονοµαστικών χρόνων ολοκλήρωσης εργασιών.  

 

14.3.1. Κατάλογος Πόρων 
 

Στο αρχείο αυτό καταγράφονται οι υπολογιστικοί πόροι που συµµετέχουν στο περιβάλλον. 

Σε κάθε πόρο αντιστοιχεί ένας µοναδικός αναγνωριστικός κωδικός (ID), η διεύθυνση URL 

της ∆ιεπαφής Εργασιών που παρέχει την πρόσβαση στον πόρο και µια ενδεικτική 

ονοµασία. Στο επόµενο τµήµα XML παρουσιάζονται 2 ενδεικτικές εγγραφές του 

καταλόγου. Η ∆ιεπαφή Εργασιών στον 1ο πόρο έχει υλοποιηθεί σε τεχνολογία Perl, ενώ 

στον 2ο σε τεχνολογία Microsoft.NET. 

 

 

 

 

1

Ο

α

2

  <resource ID="1" Url="http://147.102.3.51:82/perl/echo.cgi">Remote Site 
No.1</resource> 
  <resource ID="2" Url="http:// 147.102.3.20/RemoteSite2/Service1.asmx">Remote
Site No.2</resource> 
 
 

4.3.2. Αρχείο Ελάχιστων
 

ι απαιτήσεις αυτές εκφράζου

ποδοτική επεξεργασία µιας 

26 
Σχήµα 14-3: Κατάλογος Πόρων
 Υπολογιστικών Απαιτήσεων 

ν την ελάχιστη απαιτούµενη υπολογιστική ισχύ για την 

αίτησης προς κάποιο σύστηµα υποστήριξης κλινικών 



 

αποφάσεων, ανεξάρτητα από τον πόρο του περιβάλλοντος στον οποίο θα λάβει χώρα η 

επεξεργασία. Για παράδειγµα, το πρότυπο σύστηµα υψηλής επίδοσης για τις βακτηριακές 

λοιµώξεις απαιτεί τουλάχιστον 500 Mb ελεύθερη µνήµη RAM στους κόµβους µιας 

συστοιχίας, λόγω του µεγάλου µεγέθους του δέντρου ζεύξης που παράγεται από το 

µετασχηµατισµό του δικτύου Bayes. Στο επόµενο τµήµα XML απεικονίζεται ο ορισµός της 

απαίτησης αυτής, µε την επιπλέον απαίτηση ο µέσος φόρτος του επεξεργαστή για το 

τελευταίο 1 λεπτό να µην υπερβαίνει τη µονάδα και η διαθέσιµη εικονική µνήµη να είναι 

περισσότερη από 100Mb. Οι ετικέτες XML που χρησιµοποιούνται στο αρχείο Ελάχιστων 

Υπολογιστικών Απαιτήσεων ονοµάζονται σύµφωνα µε το µοντέλο πληροφορίας GLUE (βλ. 

Ενότητα 8.5. Grid Laboratory Uniform Environment (GLUE)).  

 

  <task num="0" name="DSS1"> 
 <Load1Min op="less">1.00</Load1Min> 
 <RAMAvailable op="greater">500000</RAMAvailable> 
 <VirtualAvailable op="greater">100000</VirtualAvailable> 
</task> 

 

 

 

 Σχήµα 14-4: Αρχείο Ελάχιστων Υπολογιστικών Απαιτήσεων 

 

14.3.3. Πίνακας ονοµαστικών χρόνων ολοκλήρωσης εργασιών  
 

Tο αρχείο αυτό χρησιµοποιείται για να αρχικοποιήσει τον πίνακα Εκτιµώµενου Χρόνου 

Ολοκλήρωσης (EXO) µε τους ονοµαστικούς µέσους χρόνους ολοκλήρωσης των εργασιών 

στους διαθέσιµους υπολογιστικούς πόρους. Κάθε θέση [i, j] του πίνακα περιλαµβάνει το 

µέσο χρόνο ολοκλήρωσης στον πόρο j µιας αίτησης που απευθύνεται στο σύστηµα i, 

υποθέτοντας ότι δεν υπάρχει άλλος φόρτος εργασίας στον πόρο. Στο χρόνο αυτό 

συνυπολογίζεται και ο χρόνος µεταφοράς των δεδοµένων από την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης 

σε κάποιον αποµακρυσµένο υπολογιστικό κόµβο. Ο πίνακας Εκτιµώµενου Χρόνου 

Ολοκλήρωσης που διατηρείται από την Υπηρεσία Συλλογής Πληροφοριών (βλ. Υπηρεσία 

Συλλογής Πληροφοριών) είναι δυναµικός και µπορεί να διαφέρει από αυτόν που 

περιγράφεται στα αρχεία ρυθµίσεων, καθώς αντιπροσωπεύει την τρέχουσα κατάσταση του 

περιβάλλοντος.  
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14.4. Ενότητα Συλλογής Πληροφοριών  
 

Η βασική λειτουργία της Ενότητας Συλλογής Πληροφοριών είναι να διατηρεί έναν 

ενηµερωµένο πίνακα Εκτιµώµενου Χρόνου Ολοκλήρωσης (EXO) για αιτήσεις υποστήριξης 

αποφάσεων στους διαθέσιµους πόρους του κατανεµηµένου περιβάλλοντος. Προκειµένου να 

ενηµερώσει τον πίνακα, επικοινωνεί µε τη ∆ιεπαφή Παρακολούθησης  όλων των 

διαθέσιµων πόρων και ανακτά πληροφορία για την τρέχουσα κατάσταση της αντίστοιχης 

συστοιχίας ή του αντίστοιχου σταθµού εργασίας. Η πληροφορία αυτή ακολουθεί µια 

καθορισµένη δοµή XML, όπου οι ετικέτες (tags) είναι σύµφωνες προς την ονοµατολογία 

του σχήµατος GLUE (Grid Laboratory for a Uniform Environment). Κάθε στήλη του 

πίνακα ΕΧΟ αντιστοιχεί σε ένα διαθέσιµο πόρο του περιβάλλοντος, ενώ κάθε γραµµή 

αντιστοιχεί σε ένα ΣΥΑ και περιλαµβάνει τον ενδεικτικό χρόνο ολοκλήρωσης µιας αίτησης 

προς το συγκεκριµένο ΣΥΑ σε καθένα από τους πόρους του περιβάλλοντος. 

 

 
 Πόρος #1 Πόρος #2 Πόρος #3 Πόρος #4 
ΣΥΑ #1 4000 4800 13400 5000 

ΣΥΑ #2 5000 8200 8800 8900 

ΣΥΑ #3 5500 6800 9400 9300 

ΣΥΑ #4 5200 6000 7800 10800 

 

 

 

 Σχήµα 14-5: Πίνακας Εκτιµώµενου Χρόνου Ολοκλήρωσης Υπό-εργασιών (milliseconds) 
 

 

Για κάθε πόρο i που συµµετέχει στο κατανεµηµένο περιβάλλον, ανακτάται η πληροφορία 

κατάστασης από τη ∆ιεπαφή Παρακολούθησης, γίνονται οι απαραίτητοι έλεγχοι και 

ενηµερώνεται κατάλληλα ο πίνακας ΕΧΟ.  

 

Εάν η ∆ιεπαφή Παρακολούθησης του πόρου i δεν αποκριθεί µέσα στο προκαθορισµένο 

χρονικό πλαίσιο που έχει τεθεί, ο πόρος i θεωρείται εκτός λειτουργίας και όλες οι θέσεις της 

αντίστοιχης (i-στης) στήλης του πίνακα ΕΧΟ παίρνουν τιµή ∞.  

 

Αν η ∆ιεπαφή Παρακολούθησης του πόρου i αποκριθεί: 

 

 Ελέγχονται οι ελάχιστες υπολογιστικές απαιτήσεις κάθε συστήµατος υποστήριξης 

αποφάσεων j, όπως έχουν οριστεί στο Αρχείο Ελάχιστων Υπολογιστικών 
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Απαιτήσεων και εάν δεν πληρούνται στους κόµβους του πόρου i υπό εξέταση, η 

θέση [i,j] του πίνακα EXO παίρνει τιµή ∞.  

 

 Αν το σύστηµα υποστήριξης αποφάσεων j δεν είναι διαθέσιµο στον πόρο i υπό 

εξέταση, η θέση [i,j] του πίνακα EXO παίρνει τιµή ∞. 

 

 

14.5. Ενότητα Χρονοδροµολόγησης 
 

Η Ενότητα Χρονοδροµολόγησης (ΕΧ) δέχεται ως είσοδο µια ουρά από εργασίες, όπου κάθε 

εργασία αποτελείται από τα δεδοµένα εισόδου για κάποιο σύστηµα υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων και τον µοναδικό κωδικό αναγνώρισης του συγκεκριµένου συστήµατος µέσα 

στο περιβάλλον. Ο στόχος της παρούσας ενότητας λογισµικού είναι να ελαχιστοποιήσει το 

χρόνο ολοκλήρωσης του συνόλου των εργασιών της ουράς, αναθέτοντας σε κάθε εργασία 

τον πιο κατάλληλο προορισµό. Ο προορισµός µιας εργασίας είναι η διεύθυνση URL της 

∆ιεπαφής Εργασιών κάποιου τοπικού ή αποµακρυσµένου υπολογιστικού κόµβου, µέσω της 

οποίας δίνεται η πρόσβαση στο σύστηµα υποστήριξης αποφάσεων. Η Ενότητα 

Χρονοδροµολόγησης τροποποιεί την ουρά εργασιών, συµπληρώνοντας τον προορισµό κάθε 

εργασίας. Για το σκοπό αυτό, η Ενότητα Χρονοδροµολόγησης επικοινωνεί µε την Ενότητα 

Συλλογής Πληροφοριών και ανακτά την ενηµερωµένη έκδοση του πίνακα Εκτιµώµενου 

Χρόνου Ολοκλήρωσης, σύµφωνα µε τις τρέχουσες συνθήκες του κατανεµηµένου 

περιβάλλοντος. Στη συνέχεια περιγράφεται η διαδικασία επιλογής του αλγορίθµου 

χρονοδροµολόγησης για την ανάθεση των προορισµών στις εργασίες της οµάδας. 

 

14.5.1. ∆ιαδικασία επιλογής αλγορίθµου χρονοδροµολόγησης 
 

Το βασικό ζητούµενο της χρονοδροµολόγησης είναι η ελαχιστοποίηση του συνολικού 

χρόνου ολοκλήρωσης µιας αίτησης για υποστήριξη αποφάσεων από πολλαπλά συστήµατα 

υποστήριξης αποφάσεων. Η αίτηση διαιρείται σε ανεξάρτητες υπό-εργασίες – η κάθε µια 

από τις οποίες απευθύνεται σε ένα µοναδικό σύστηµα – και ο στόχος είναι η 

ελαχιστοποίηση του συνολικού χρόνου ολοκλήρωσης της οµάδας υπο-εργασιών. Το 

πρόβληµα της ανάθεσης ανεξάρτητων εργασιών σε µηχανήµατα που ανήκουν σε ένα 

ετερογενές υπολογιστικό περιβάλλον είναι NP-πλήρες [3], αλλά µπορεί να αντιµετωπιστεί 
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αποτελεσµατικά µε τη χρήση ευρετικών µεθόδων. Η επιλογή του αλγορίθµου 

χρονοδροµολόγησης βασίστηκε στην υπόθεση ότι η ταυτόχρονη πρόσβαση των χρηστών 

συµβαίνει µε χαµηλή συχνότητα, καθώς και στα ακόλουθα κριτήρια: 

 

 Ικανοποιητική απόδοση στις ειδικές συνθήκες του κατανεµηµένου περιβάλλοντος 

 Να λαµβάνει υπόψη το σύνολο των εκκρεµών εργασιών κατά τη λήψη µιας 

απόφασης (λειτουργία δέσµης - batch mode) 

 Απλότητα και ευκολία στην υλοποίηση του αλγορίθµου 

 

Με βάση τα παραπάνω κριτήρια, επιλέγουµε να συγκρίνουµε την απόδοση τριών γνωστών 

και απλών αλγορίθµων: των Max-Min, Min-Min και Duplex. 

 

Ο αλγόριθµος Min-Min αρχικοποιείται µε το σύνολο U όλων των εργασιών που δεν έχουν 

ανατεθεί σε κάποιο υπολογιστικό πόρο. Μετά αναζητά το σύνολο των ελάχιστων χρόνων 

ολοκλήρωσης, { } UtmtctM ijij ∈= ≤≤ ,)),((min 0 µ , όπου  ο χρόνος ολοκλήρωσης της 

εργασίας  στο µηχάνηµα . Στη συνέχεια επιλέγεται η εργασία µε το συνολικό ελάχιστο 

χρόνο ολοκλήρωσης από το σύνολο M και ανατίθεται στο αντίστοιχο µηχάνηµα. Η εργασία 

που µόλις ανατέθηκε αφαιρείται από το σύνολο U και η διαδικασία συνεχίζεται µέχρι να 

αντιστοιχιστούν όλες οι εργασίες σε κάποιο µηχάνηµα (

),( ji mtct

it jm

}{∅=U ) [4].  

 

Ο αλγόριθµος Min-Min αναθέτει τις εργασίες µε τέτοιο τρόπο, ώστε η κατάσταση 

διαθεσιµότητας των µηχανηµάτων να τροποποιείται κατά το ελάχιστο δυνατό. Έστω ti η 

πρώτη εργασία που ανατίθεται σε ένα «άδειο» σύστηµα. Το µηχάνηµα που ολοκληρώνει 

την εργασία συντοµότερα, είναι και το µηχάνηµα που την εκτελεί ταχύτερα. Για κάθε 

εργασία που ανατίθεται µετά την ti, ο αλγόριθµος Min-min αλλάζει τη διαθεσιµότητα του 

µηχανήµατος mj κατά το ελάχιστο δυνατό. Η λογική του Min-Min είναι ότι ο µικρότερος 

συνολικός χρόνος ολοκλήρωσης µπορεί να επιτευχθεί αν περισσότερες εργασίες ανατίθεται 

στα µηχανήµατα που τις ολοκληρώνουν νωρίτερα και τις εκτελούν ταχύτερα. 

 

Ο αλγόριθµος Max-Min είναι παρόµοιος µε τον Min-Min. Ο Max-Min αρχικοποιείται 

επίσης µε το σύνολο U όλων των εργασιών που δεν έχουν ανατεθεί σε κάποιο πόρο. Μετά 

συνέχεια αναζητά το σύνολο των ελάχιστων χρόνων ολοκλήρωσης M και στη συνέχεια 

επιλέγει την εργασία µε το συνολικό µέγιστο χρόνο ολοκλήρωσης από το σύνολο M και την 
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αναθέτει στον αντίστοιχο πόρο.  Τέλος, η εργασία που µόλις ανατέθηκε αφαιρείται από το 

σύνολο U και η διαδικασία συνεχίζεται µέχρι να αντιστοιχιστούν όλες οι εργασίες σε 

κάποιο µηχάνηµα ( } ). Ο αλγόριθµος Max-Min επιχειρεί να ελαχιστοποιήσει την 

αρνητική επίδραση των εργασιών µε µεγάλους χρόνους ολοκλήρωσης. Για παράδειγµα, 

έστω ότι το σύνολο των εργασιών περιλαµβάνει πολλές εργασίες µε σύντοµους χρόνους 

ολοκλήρωσης και µια εργασία µε πολύ µεγάλο χρόνο ολοκλήρωσης. Η ανάθεση της 

χρονοβόρας εργασίας στον καλύτερο γι’ αυτήν πόρο επιτρέπει την ταυτόχρονη εκτέλεσή 

της µε τις υπόλοιπες εργασίες. Αντίθετα, ο Min-min θα επέλεγε να εκτελέσει πρώτα τις 

συντοµότερες εργασίες και µετά τη χρονοβόρα εργασία, ενώ αρκετά µηχανήµατα θα 

παρέµεναν ανενεργά. Συνεπώς, σε ανάλογες περιπτώσεις ο ευρετικός αλγόριθµος Max-min 

οδηγεί σε καλύτερη κατανοµή φόρτου και µικρότερο συνολικό χρόνο ολοκλήρωσης [5]. 

{∅=U

 

Ο ευρετικός αλγόριθµος Duplex αποτελεί το συνδυασµό των δύο παραπάνω αλγορίθµων, 

καθώς εκτελεί και τους δύο και χρησιµοποιεί την καλύτερη λύση (αυτή µε το µικρότερο 

συνολικό χρόνο ολοκλήρωσης). Συνεπώς, µπορεί να εκµεταλλευτεί όλες τις περιπτώσεις, 

που είτε ο Min-Min, είτε ο Max-Min είναι πιο αποδοτικός, µε αµελητέο πρόσθετο φόρτο. 

 

14.5.2. Προσοµοίωση αλγορίθµων χρονοδροµολόγησης 
 

Η µέση απόκλιση κατά µήκος των γραµµών του πίνακα Εκτιµώµενου Χρόνου 

Ολοκλήρωσης αποκαλύπτει την ετερογένεια των µηχανηµάτων που συµµετέχουν στο 

κατανεµηµένο περιβάλλον, ενώ η µέση απόκλιση κατά µήκος των στηλών είναι ένδειξη της 

ετερογένειας των εργασιών, καθώς οι τιµές µιας στήλης περιλαµβάνουν τους χρόνους 

ολοκλήρωσης των διαφόρων εργασιών στον ίδιο πόρο του συστήµατος. Μια ταξινόµηση  

των διαφόρων πινάκων µε βάση τα παραπάνω είναι [6]: (α) Υψηλής Ετερογένειας 

Εργασιών και Υψηλής Ετερογένειας Μηχανηµάτων (ΥΥ), (β) Υψηλής Ετερογένειας 

Εργασιών και Χαµηλής Ετερογένειας Μηχανηµάτων (ΥΧ), (γ) Χαµηλής Ετερογένειας 

Εργασιών και Υψηλής Ετερογένειας Μηχανηµάτων (ΧΥ) και (δ) Χαµηλής Ετερογένειας 

Εργασιών και Χαµηλής Ετερογένειας Μηχανηµάτων (ΧΧ). Επίσης, οι πίνακες διακρίνονται 

σε συνεπείς, στους οποίους εάν ένα µηχάνηµα mx επιτυγχάνει µικρότερο χρόνο 

ολοκλήρωσης από το µηχάνηµα my για µια εργασία tk, αυτό θα ισχύει και για κάθε άλλη 

εργασία ti , i≠k. Σε κάθε άλλη περίπτωση, ο πίνακας χαρακτηρίζεται ασυνεπής.  
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Για τον καθορισµό του βέλτιστου αλγορίθµου χρονοδροµολόγησης υλοποιούµε τους 

αλγορίθµους Max-Min, Min-Min και Duplex σε περιβάλλον Microsoft.NET (γλώσσα 

προγραµµατισµού C#) και δηµιουργούµε τεχνητούς πίνακες Εκτιµώµενου Χρόνου 

Ολοκλήρωσης για να συγκρίνουµε το συνολικό χρόνο ολοκλήρωσης (makespan) που 

επιτυγχάνεται. 

 

 

 
FOR i = 0 TO 3 

 FOR j = 0 TO 3 

  IF (i≠0) 

   f
MaxValueMinValueRandomjietc  ),(),( =

  ELSE 

   etc ),(),( MaxValueMinValueRandomji =  

  END IF 

 END FOR 

END FOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Σχήµα 14-6: Ψευδοκώδικας δηµιουργίας τεχνητων πινάκων 

 

 

Οι παραγόµενοι πίνακες έχουν διαστάσεις 4×4 και δηµιουργούνται µέσω µιας γεννήτριας 

ψευδό-τυχαίων αριθµών. Καθώς το περιβάλλον που προσοµοιώνουµε µπορεί να 

περιλαµβάνει διάφορες αρχιτεκτονικές (πολυεπεξεργαστές, συστοιχίες Beowulf ή σταθµούς 

εργασίας) και οι υπολογιστικές απαιτήσεις των διαφόρων συστηµάτων υποστήριξης 

αποφάσεων κυµαίνονται σηµαντικά, επικεντρωνόµαστε στην παραγωγή ασυνεπών 

πινάκων. 
 

Στις πραγµατικές συνθήκες του κατανεµηµένου περιβάλλοντος θα συµµετέχουν ένα ή 

περισσότερα συστήµατα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων που βασίζονται σε σύνθετα 

δίκτυα Bayes, µε µεγάλο αριθµό κόµβων και αντίστοιχα µεγάλο παραγόµενο δέντρο ζεύξης. 

Τα συστήµατα αυτό απαιτούν µεγαλύτερο χρόνο επεξεργασίας από τα υπόλοιπα, λιγότερο 
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σύνθετα συστήµατα, ανεξάρτητα από τον πόρο στον οποίο θα πραγµατοποιηθεί η 

επεξεργασία. Για να συµπεριλάβουµε τη συνθήκη αυτή στην προσοµοίωση χρησιµοποιούµε 

έναν παράγοντα f,  ο οποίος δηµιουργεί την απαιτούµενη διαφορά στους χρόνους 

ολοκλήρωσης ανάµεσα στην 1η γραµµή του πίνακα, που αντιπροσωπεύει το σύστηµα µε τις 

υψηλές υπολογιστικές απαιτήσεις, και στις υπόλοιπες, οι οποίες λαµβάνουν µια τυχαία τιµή 

µεταξύ των ορίων MinValue και MaxValue. 

 

Στο Σχήµα 14-6 απεικονίζεται ο ψευδό-κώδικας για της παραγωγή των πινάκων της 

προσοµοίωσης. Για κάθε τιµή του παράγοντα f οι αλγόριθµοι Max-Min, Min-Min και 

Duplex εκτελούνται 100 φορές και υπολογίζουµε το µέσο συνολικό χρόνο ολοκλήρωσης 

(makespan) που επιτυγχάνεται. Τα αποτελέσµατα για διάφορες τιµές του παράγοντα f 

παρουσιάζονται στο Σχήµα 14-7. 

Σύγκριση αλγορίθµων χρονοδροµολόγησης
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Σχήµα 14-7: Σύγκριση αλγορίθµων χρονοδροµολόγησης 
 

14.5.3. Συµπεράσµατα 
 

Στη σχετική βιβλιογραφία [7, 8] αναφέρεται ότι ο απλός αλγόριθµος Min-Min παρουσιάζει 

καλύτερη απόδοση από πιο σύνθετες προσεγγίσεις για ασυνεπείς πίνακες που ανήκουν στις 

κατηγορίες ΥΥ και ΥΧ, ενώ για ασυνεπείς πίνακες της κατηγορίας ΧΧ αναφέρεται ότι η 
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απόδοση του Max-Min είναι σχεδόν ταυτόσηµη µε αυτή του Min-Min [9]. Για τους 

τεχνητούς πίνακες που παράγονται από τον αλγόριθµο του Σχήµα 14-6 προκύπτει ότι ο 

αλγόριθµος Max-Min υπερτερεί του αλγορίθµου Min-Min για µικρές και µεσαίες τιµές του 

παράγοντα f, ενώ η απόδοση των δύο αλγορίθµων είναι παραπλήσια για πολύ µεγάλες τιµές 

του παράγοντα f. Το πλεονέκτηµα της απόδοσης του Max-Min οφείλεται στο ότι επιτρέπει 

στις χρονοβόρες εργασίες να εκτελεστούν σε ξεχωριστό υπολογιστικό κόµβο - παράλληλα 

µε τις συντοµότερες – κάτι που οδηγεί στη µείωση του συνολικού χρόνου ολοκλήρωσης σε 

σχέση τον Min-Min. Ο αλγόριθµος Duplex προσφέρει το µικρότερο συνολικό χρόνο σε 

κάθε περίπτωση, χωρίς υπολογίσιµη επιπλέον χρονική επιβάρυνση, ενώ για f ≥ 5, επιλέγει 

πάντα τον Max-Min. Συνεπώς, επιλέγουµε να υλοποιήσουµε τον αλγόριθµο Duplex για την 

ανάθεση των προορισµών στους διαθέσιµους πόρους από την Ενότητα 

Χρονοδροµολόγησης. 

 

14.6. Ενότητα Αντιστοίχησης Περιεχοµένου 
 

Η Ενότητα Αντιστοίχησης Περιεχοµένου παράγει το σύνολο δεδοµένων εισόδου κάθε 

διακριτού συστήµατος που πρέπει να ενεργοποιηθεί από την αίτηση για υποστήριξη 

αποφάσεων. Η διαδικασία αυτή συνεπάγεται το µετασχηµατισµό της αίτησης για 

υποστήριξη αποφάσεων σε ανεξάρτητες υπό-εργασίες, η κάθε µια εκ των οποίων 

απευθύνεται σε ένα διαφορετικό σύστηµα και περιέχει τα στοιχεία εκείνα που απαιτούνται 

για την ενεργοποίησή του. Τα στοιχεία αυτά είναι κωδικοποιηµένα κατάλληλα ώστε να 

επιτρέπουν την άµεση χρήση τους από το ΣΥΑ. 
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Σχήµα 14-8: Ενότητα Αντιστοίχησης Περιεχοµένου 

 

 

Ο µετασχηµατισµός του Εικονικού Φακέλου σε ανεξάρτητες υπό-εργασίες 

πραγµατοποιείται µέσω ενός συνόλου αρχείων XSL-T, το κάθε ένα εκ των οποίων 

αναλαµβάνει την παραγωγή των δεδοµένων εισόδου ενός συστήµατος υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων (ΣΥΚΑ) (Σχήµα 14-8). Η αντιστοίχηση των στοιχείων της αίτησης σε 

στοιχεία των δεδοµένων εισόδου πραγµατοποιείται µε τη χρήση ερωτήσεων της γλώσσας 

XML Path Language (X-Path) [10] επάνω στο Εικονικό Ιατρικό Φάκελο. Κάθε στοιχείο του 

Εικονικού Ιατρικού Φακέλου που περιέχεται στην αίτηση φέρει ένα µοναδικό κωδικό µε 

βάση τις υποστηριζόµενα συστήµατα κωδικοποιήσης (βλ. 11.5. XML Schema Εικονικού 

Ιατρικού Φακέλου). Η ερωτήσεις XPath βασίζονται στους κωδικούς αυτούς για την 

εξαγωγή της πληροφορίας από τους κόµβους του XML δέντρου του φακέλου (Σχήµα 14-9). 

Ο µετασχηµατισµός µπορεί να αφορά και την εξάλειψη κλαδιών ή κόµβων του δέντρου του 

Εικονικού Φακέλου που περιλαµβάνουν δηµογραφική πληροφορία ή άλλη πληροφορία που 

µπορεί να οδηγήσει στην αναγνώριση της ταυτότητας του ασθενή. 
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Σχήµα 14-9: Eξαγωγή της πληροφορίας από τον Εικονικό Ιατρικό Φάκελο 

14.7. Ενότητα Αποστολής Εργασιών 
 

Η Ενότητα Αποστολής Εργασιών ενεργοποιεί ασύγχρονα τις ∆ιεπαφές Εργασιών των 

υπολογιστικών πόρων που επιλέχθηκαν από τον αλγόριθµο χρονοδροµολόγησης και 

συνθέτει τα αποτελέσµατα σε µια ενιαία κωδικοποίηση XML, κατάλληλη για την 

παρουσίαση από το Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη, µέσω µετασχηµατισµού XSL-T στην 

οθόνη του λογισµικού πλοήγησης ή σε οθόνη των εφαρµογών γραφείου Microsoft Infopath. 

 

14.8 Ολοκλήρωση των ενοτήτων λογισµικού 
 
Στο Σχήµα 14-10 απεικονίζεται το διάγραµµα ακολουθίας (sequence diagramm) για τις 

ενότητες λογισµικού της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης. Το διάγραµµα ακολουθίας είναι ένα 

διάγραµµα αλληλεπίδρασης (συµπεριφοράς), που χρησιµοποιείται στο πλαίσιο της γλώσσας 

προτυποποίησης Unified Modeling Language (UML) [11], και παρουσιάζει τον τρόπο που 

διαφορετικά αντικείµενα συνεργάζονται µεταξύ τους σε µια χρονική ακολουθία. Η ενότητα 

Broker του Σχήµατος 14-10 αναφέρεται στην Υπηρεσία ∆ροµολόγησης. 
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χήµα 14-10: ∆ιάγραµµα ακολουθίας για τις ενότητες της Υπηρεσίας ∆ροµολόγηση
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 15. ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΠΟ∆ΕΙΚΤΙΚΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
 

 

 

 

 

15.1. Εισαγωγή 

 

Κάθε χρόνο παρατηρείται σηµαντική επιστηµονική πρόοδος όσον αφορά τη 

βελτίωση των διαγνωστικών εργαλείων και των διαθέσιµων θεραπευτικών µέσων. Η 

σύγχρονη αντίληψη για το χώρο της υγείας απαιτεί η καταλληλότητα των ιατρικών 

παρεµβάσεων να βασίζεται σε επιστηµονικές αποδείξεις, καθώς η έλλειψη τεκµηρίωσης για 

τις επιχειρούµενες ιατρικές πράξεις και τα αντίστοιχα κόστη υποβαθµίζει το επίπεδο των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Αυτές οι αρχές αναφέρονται σήµερα ως Evidence-Based 

Medicine (Ιατρική Βασισµένη σε Αποδείξεις ή Αποδεικτική Ιατρική). Οι οδηγίες κλινικής 

πρακτικής που βασίζονται σε επιτροπές εµπειρογνωµόνων και αυθεντιών αµφισβητούνται 

ολοένα και περισσότερο, καθώς οι ειδικοί ενδέχεται να σφάλλουν, ο κλινικός ιατρός 

µαθαίνει να στηρίζεται στην αυθεντία και όχι στην πληθώρα των διαθέσιµων εµπειρικών 

δεδοµένων, ενώ οι οδηγίες αυτές δεν διαχωρίζουν τα κλινικά ερωτήµατα για τα οποία 

υπάρχουν δεδοµένα από εκείνα για τα οποία δεν υπάρχουν. Τα προβλήµατα αυτά έχουν 

οδηγήσει στην «ανάπτυξη των κλινικών οδηγιών σε ένα νέο προσανατολισµό, όπου η 

εµπειρία των ειδικών συνεκτιµάται µε την αιτιολογηµένη σκέψη, την εµπειρία άλλων 

οµάδων, πρωτότυπες ανακοινώσεις, διεθνείς ανασκοπήσεις, µετα-αναλύσεις, στατιστικά 
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στοιχεία και διάφορες πρακτικές παραµέτρους» [1]. Έτσι, ως «Αποδεικτική Ιατρική» 

ορίζεται η «συνειδητή, σαφής και αιτιολογηµένη χρήση της τρέχουσας µαρτυρίας στη λήψη 

αποφάσεων για την αντιµετώπιση του συγκεκριµένου ασθενούς και στηρίζεται σε πέντε 

βήµατα, που είναι: 

1. η µετατροπή του κλινικού προβλήµατος σε ερωτήµατα που µπορούν να 

απαντηθούν,  

2. η αναζήτηση των καλύτερων τεκµαρτών στοιχείων για την απάντησή τους, 

3. η κριτική αξιολόγηση αυτών των ενδείξεων ως προς την εγκυρότητά της (ισχύς των 

ενδείξεων - level of evidence) και τη δυνατότητα κλινικής εφαρµογή τους, 

4. η εφαρµογή αυτής της αξιολόγησης στην κλινική πράξη, 

5. η εκτίµηση της κλινικής αποτελεσµατικότητας που προκύπτει από την εφαρµογή 

τους». 

Οι οδηγίες κλινικής πρακτικής που βασίζονται στην αποδεικτική ιατρική (Evidence Based 

Clinical Guidelines) έχουν τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

 

 Θέτουν πρακτικά ερωτήµατα και προσδιορίζουν µε σαφήνεια όλες τις πιθανές 

αποφάσεις και τις συνέπειές τους. 

 Προσδιορίζουν µε σαφήνεια, εκτιµούν και συνοψίζουν τις εγκυρότερες ενδείξεις για 

την πρόληψη, τη διάγνωση, την πρόγνωση, τη θεραπεία, τις συνέπειες και τη σχέση 

κόστους-αποτελέσµατος. 

 Προσδιορίζουν µε σαφήνεια τα σηµεία λήψης των αποφάσεων στα οποία οι έγκυρες 

αυτές ενδείξεις συνδυάζονται µε την προσωπική κλινική εµπειρία για να 

αποφασιστεί µια σειρά πράξεων. 

 

15.2. Τι εµποδίζει την υιοθέτηση της Αποδεικτικής Ιατρικής; 
 
Η εκθετική αύξηση της διαθέσιµης ιατρικής πληροφορίας έχει οδηγήσει στο συµπέρασµα 

ότι ο τρέχων όγκος της επιστηµονικής τεκµηρίωσης είναι πέρα από κάθε δυνατότητα 

διαχείρισης [2]. Μόνο η βιβλιογραφική βάση δεδοµένων MEDLINE [3] περιέχει σχεδόν 13 

εκατοµµύρια αναφορές σε άρθρα, ενώ περισσότερα από 400,000 άρθρα προστίθενται κάθε 

χρόνο. Ο Zipser παρατηρεί ότι «για να παρακολουθήσει ο κλινικός ιατρός τα 400,000 
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άρθρα που προστίθενται κάθε χρόνο και διαβάζοντας κάθε µέρα του χρόνου 2 νέα άρθρα, 

πάλι στο τέλος του χρόνου θα είναι 550 χρόνια πίσω» [4]. 

Μια εµπεριστατωµένη ανάλυση των παραγόντων που εµποδίζουν την προσπάθεια των 

ιατρών να απαντήσουν σε ερωτήµατα µε χρήση της διαθέσιµης τεκµηρίωσης κατέγραψε 

συνολικά 59 εµπόδια, από τα οποία τα 6 θεωρούνται ως πιο σηµαντικά [5]: 

 

 Ο υπερβολικός χρόνος αναζήτησης της πληροφορίας 

  

Οι κλινικοί ιατροί διαθέτουν µόνο µερικά λεπτά για να απαντήσουν στα ερωτήµατά 

τους, τη στιγµή που η επαρκής απάντηση σε κλινικά ερωτήµατα απαιτεί εκτεταµένες 

και χρονοβόρες αναζητήσεις. Επιπλέον, οι ιατροί δε διαθέτουν τον απαραίτητο χρόνο 

για την επιλογή της πιο κατάλληλης πηγής τεκµηρίωσης σχετικά µε ένα κλινικό 

ερώτηµα, για την αναζήτηση σε πολλαπλούς ιστοτόπους ή για να διατρέξουν µεγάλα 

κείµενα, ψάχνοντας τις απαντήσεις. Μια σχετική έρευνα συµπεραίνει ότι η έλλειψη 

χρόνου αποτελεί το σηµαντικότερο φραγµό για την πρακτική εφαρµογή της 

αποδεικτικής ιατρικής στην κλινική πράξη [6]. 

 

 Η δυσκολία τροποποίησης της αρχικής ερώτησης 

 

Καθώς η αρχική ερώτηση είναι συνήθως πιο γενική και ανοικτή σε πολλαπλές 

ερµηνείες, απαιτείται η τροποποίηση ή η εξειδίκευση των ερωτήσεων. Η διαδικασία 

αυτή παρουσιάζει αρκετές δυσκολίες, ενώ µια ιδανική στρατηγική απαιτεί η ερώτηση 

να µπορεί να τροποποιηθεί αφού γίνει η αρχική αναζήτηση και ο ερωτών αποκτήσει µια 

πρώτη γνώση του αντικειµένου, καθώς και να παρέχονται συστάσεις που να 

καθοδηγούν τη σωστή διατύπωση των ερωτήσεων. 

 

 Η δυσκολία επιλογής µιας βέλτιστης στρατηγικής για την αναζήτηση πληροφορίας 

 

Η διαδικασία εύρεσης επιστηµονικής τεκµηρίωσης επαφίεται στις ικανότητες κάθε 

κλινικού ιατρού και στην επινόηση αυτοσχέδιων µεθόδων αναζήτησης, χωρίς να 

υπάρχουν κατευθυντήριες γραµµές, που να καθοδηγούν και να υποστηρίζουν την 

αναζήτηση. 

 

 Αδυναµία κάλυψης ενός θέµατος 
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Παρατηρείται αδυναµία εύρεσης απαντήσεων σε κλινικά ερωτήµατα ακόµα και σε 

πηγές που υποτίθεται ότι καλύπτουν ένα θέµα ή που παρουσιάζουν ανάλογα 

περιστατικά µε αυτό που καλείται να αντιµετωπίσει ο κλινικός ιατρός. 

 

 Αβεβαιότητα σχετικά µε το τέλος της αναζήτησης 

 

Συχνά δεν είναι σαφές πότε πρέπει να σταµατήσει η αναζήτηση, καθώς δεν µπορεί να 

εξακριβωθεί αν όλη η σηµαντική τεκµηρίωση έχει βρεθεί και η ερώτηση έχει απαντηθεί 

επαρκώς. 

 

 Ανεπαρκής σύνθεση πολλαπλών τµηµάτων τεκµηρίωσης σε µια κλινικά χρήσιµη 

απάντηση 

 

Η τεκµηρίωση που άπτεται κάποιου αντικειµένου είναι συχνά κατακερµατισµένη σε 

πολυάριθµα και ανεξάρτητα τµήµατα πληροφορίας, τα οποία δεν έχουν συντεθεί και 

ερµηνευτεί επαρκώς. Συνήθως είναι εφικτό να βρεθούν άρθρα που συνοψίζουν την 

τεκµηρίωση, αλλά όχι µε συστηµατικό και σαφή τρόπο. Επίσης, δεν είναι σπάνιο να 

παρουσιάζονται αντικρουόµενες µαρτυρίες χωρίς να παρέχεται µια οριστική σύσταση 

για τον κλινικό ιατρό, ο οποίος καλείται να πάρει µια απόφαση κάτω από χρονικούς 

περιορισµούς. 

 

15.3. Χαρακτηριστικά της Υπηρεσίας Αποδεικτικής Ιατρικής 
 
Η Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής έχει σα στόχο να αντιµετωπίσει κάποια από τα εµπόδια 

που παρουσιάστηκαν παραπάνω, επιτρέποντας στον κλινικό ιατρό να επωφεληθεί από την 

πολυπληθέστατη πληροφορία που υπάρχει διαθέσιµη στη βάση PubMed και η οποία σχεδόν 

πάντα µένει ανεκµετάλλευτη κατά την αντιµετώπιση ενός κλινικού περιστατικού. 

Ειδικότερα, η υπηρεσία παρέχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

 
 Αυτόµατη αναζήτηση επιστηµονικής τεκµηρίωσης µε βάση το περιεχόµενο του 

Εικονικού Ιατρικού Φακέλου. 
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Ειδικότερα, χρησιµοποιούνται οι διαγνώσεις του Εικονικού Ιατρικού Φακέλου για την 

αυτόµατη σύνθεση κλινικών ερωτηµάτων προς τη βάση δεδοµένων PubMed. Η αναζήτηση 

επικεντρώνεται κυρίως σε αναφορές που σχετίζονται µε τη θεραπεία και σε συστηµατικές 

επιθεωρήσεις που αφορούν τις διαγνώσεις που περιέχονται στο φάκελο. Καθώς η 

αναζήτηση «πυροδοτείται» αυτόµατα από τα περιεχόµενα του φακέλου, δεν απαιτείται η 

διάθεση πολύτιµου χρόνου για την αναζήτησή της. 

 

 Παρουσίαση τίτλων και περιλήψεων 

 

Οι τίτλοι και οι περιλήψεις των αποτελεσµάτων της αναζήτησης παρουσιάζονται σε 

γραφικό περιβάλλον και µε τρόπο που επιτρέπει τη γρήγορη επιθεώρηση, µε στόχο τον 

εντοπισµό αναφορών σε άρθρα που σχετίζονται µε το κλινικό περιστατικό και τη µεταφορά 

στην ιστοσελίδα που περιέχει το πλήρες κείµενο του άρθρου µέσω υπερσυνδέσµων. 

 

 Τροποποίηση της αρχικής ερώτησης µε προσθήκη κριτηρίων / περιορισµών 

 
Καθώς η αρχική ερώτηση ενδέχεται να επιστρέψει ένα µεγάλο αριθµό από αποτελέσµατα, ο 

χρήστης της Υπηρεσίας έχει τη δυνατότητα να επιθεωρήσει τα αρχικά αποτελέσµατα και να 

ορίσει επιπλέον όρους αναζήτησης, µε στόχο τον περιορισµό των αποτελεσµάτων στις πιο 

σχετικές µε το τρέχον κλινικό περιστατικό αναφορές.   

 

15.4. Λειτουργία της Υπηρεσίας Αποδεικτικής Ιατρικής 
 
 
Η Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής µπορεί να ενεργοποιείται από το χρήστη µέσω του 

Υποσυστήµατος ∆ιεπαφής Χρήστη ή να καταχωρείται ως συνδροµητής της Υπηρεσίας 

Εικονικού Ιατρικού Φακέλου και να ενηµερώνεται αυτόµατα για αλλαγές στους εικονικούς 

φακέλους. Σε κάθε περίπτωση, η Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής διατρέχει τις διαγνώσεις 

του εικονικού φακέλου, που περιέχονται στην ενότητα “Problems” της δοµής ASTM 

E2369-05, και συνθέτει ένα κλινικό ερώτηµα. 

 

Η Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής χρησιµοποιεί ένα σύνολο υπηρεσιών ιστού, που 

παρέχονται από τον οργανισµό National Center for Biotechnology Information (NCBI), µε 

στόχο τη διατύπωση ερωτήσεων προς 23 βάσεις δεδοµένων, οι οποίες καλύπτουν ένα 
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µεγάλο εύρος από βιοϊατρικά δεδοµένα, όπως ακολουθίες πρωτεϊνών και νουκλεοτιδίων, 

γονιδιώµατα, τρισδιάστατες µοριακές δοµές και βιοϊατρική βιβλιογραφία. Οι πρόσβαση 

στις παραπάνω βάσεις πραγµατοποιείται µέσω ενός συνόλου από επτά προγράµµατα που 

λειτουργούν σε έναν δικτυακό εξυπηρετητή (Entrez Programming Utilities ή eUtils) [7]. Οι 

εφαρµογές eUtils χρησιµοποιούν µια σταθερή σύνταξη URL, η οποία µεταφράζει ένα 

πρότυπο σύνολο παραµέτρων εισόδου στις απαιτούµενες τιµές, οι οποίες επιτρέπουν την 

αναζήτηση και την ανάκτηση των δεδοµένων. 

 

Για την αλληλεπίδραση µε τις εφαρµογές eUtils αναπτύχθηκε λογισµικό-πελάτης σε 

γλώσσα προγραµµατισµού C#. Ειδικότερα, η Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής επικοινωνεί 

µε τις παρακάτω διεπαφές των εφαρµογών eUtils: 

 

 ESearch: Η διεπαφή αποκρίνεται σε ερωτήσεις διατυπωµένες σε κείµενο µε µια 

λίστα από κωδικούς UID, που ανταποκρίνονται στους όρους αναζήτησης της 

υποβληθείσας ερώτησης. Οι κωδικοί UID χρησιµοποιούνται για τη µονοσήµαντη 

αναγνώριση των αναφορών που περιλαµβάνουν οι βάσεις δεδοµένων. 

  EFetch: Επιστρέφει τα δεδοµένα που αντιστοιχούν σε µια λίστα από κωδικούς 

UID. 

 

Στην πραγµατικότητα, η υπηρεσία συνδυάζει τις δύο αυτές εφαρµογές eUtils και υλοποιεί 

µια βασική αλυσίδα ερωτήσεων για την ανάκτηση των εγγραφών που ανταποκρίνονται στα 

κριτήρια του χρήστη. Ειδικότερα, υλοποιεί την αλυσίδα ESearch → EFetch για την 

ανάκτηση αρχικά της λίστας των κωδικών UID και στη συνέχεια των τίτλων και των 

περιλήψεων που αντιστοιχούν στη λίστα. Οι τίτλοι, οι περιλήψεις και οι υπερσύνδεσµοι 

προς την ιστοσελίδα κάθε αναφοράς κωδικοποιούνται κατάλληλα σε µορφή HTML και 

παρουσιάζονται στο διαλογικό παράθυρο της φορητής συσκευής που χρησιµοποιείται για 

την αλληλεπίδραση µε το ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 

 

Για την εξειδίκευση των ερωτήσεων προς τις πηγές τεκµηρίωσης µε βάση ειδικές 

κατηγορίες κλινικών ερευνών, χρησιµοποιούνται τα αποτελέσµατα της εργασίας των 

Haynes και άλλων [8] µε στόχο µια βέλτιστη στρατηγική για την αναζήτηση πληροφορίας. 

Στον Πίνακα 15-1 βλέπουµε τα κλινικά ερωτήµατα που χρησιµοποιεί η υπηρεσία, ώστε, σε 

συνδυασµό µε τους όρους αναζήτησης, που εξάγει από τον εικονικό ιατρικό φάκελο, να 

επικεντρώσει την αναζήτηση σε συγκεκριµένες κλινικές κατηγορίες. 
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Πίνακας 15-1: Εκφράσεις ερωτήσεων προς τη βάση PubMed για ειδικές κατηγορίες ερευνών 

Κατηγορία Ισοδύναµη έκφραση PubMed 

Θεραπεία 
randomized controlled trial[Publication Type] OR 
(randomized[Title/Abstract] AND controlled[Title/Abstract] AND 
trial[Title/Abstract])  

∆ιάγνωση specificity[Title/Abstract] 

Αιτιολογία 
(relative[Title/Abstract] AND risk*[Title/Abstract]) OR (relative risk[Text 
Word]) OR risks[Text Word] OR cohort studies[MeSH:noexp] OR 
(cohort[Title/Abstract] AND stud*[Title/Abstract]) 

Πρόγνωση prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract] AND 
episode[Title/Abstract]) OR cohort[Title/Abstract] 

 
 
Στο Σχήµα 15-1 απεικονίζεται η συνολική αρχιτεκτονική της Υπηρεσίας Αποδεικτικής 

Ιατρικής, η οποία µπορεί να συµβάλλει σηµαντικά στην αξιοποίηση της διαθέσιµης 

επιστηµονικής τεκµηρίωσης κατά την παροχή ιατρικής περίθαλψης, µέσω της αυτόµατης 

σύνταξης κλινικών ερωτηµάτων από τα περιεχόµενα ενός εικονικού φακέλου και την 

παρουσίαση των αποτελεσµάτων στην οθόνη µιας φορητής συσκευής. Η γραφική διεπαφή 

για την αλληλεπίδραση µε την Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής µέσω φορητής συσκευής 

παρουσιάζεται στην Παράγραφο 16.5.9. Αποδεικτική Ιατρική. 

 
 
 
 
 
 

Σχήµα 15-1: Αρχιτεκτονική της Υπηρεσίας Αποδεικτικής Ιατρικής 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 16. ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 

 

 

 

 

16.1. Εισαγωγή 

 

Οι υπηρεσίες του «ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων» 

συντονίζονται χωρίς τη διαµεσολάβηση µιας κεντρικής υπηρεσίας καταλόγου (registry) για 

τον εντοπισµό των υπηρεσιών-παροχέων από τις υπηρεσίες-καταναλωτές (βλ. Ενότητα 

10.2. Χαρακτηριστικά της υπηρεσιο-στρεφούς αρχιτεκτονικής). Αντίθετα, οι κατάλληλες 

διεπαφές επικοινωνίας µε άλλες υπηρεσίες είναι διαθέσιµες στις υπηρεσίες του 

περιβάλλοντος µε παραµετρικό και ευέλικτο τρόπο, µέσω της καταχώρησης των 

διευθύνσεων υπηρεσιών ιστού που πρέπει να κληθούν σε κατάλληλα αρχεία ρυθµίσεων. 

Επίσης, εφαρµόζεται ο µηχανισµός δηµοσίευσης/συνδροµής (Publisher/Subscriber) για την 

επικοινωνία της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου µε τις υπηρεσίες που επιθυµούν 

να ενηµερώνονται από αυτή για τυχόν αλλαγές στους φακέλους. Ειδικότερα, η Υπηρεσία 

Αποδεικτικής Ιατρικής και η Υπηρεσία Ενεργοποίησης Συστηµάτων Υποστήριξης 

Αποφάσεων καταχωρούνται ως συνδροµητές της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου, 

το Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη επικοινωνεί απευθείας µε την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης 

Αιτήσεων και την Υπηρεσία Εικονικού Ιατρικού Φακέλου µέσω ανταλλαγής µηνυµάτων 

SOAP και σύµφωνα µε το πρότυπο «Αίτηµα-Απόκριση» (SOAP Request-Response 

Message Exchange Pattern [1]). Η ενεργοποίηση των Υπηρεσιών Επεξεργασίας Αιτήσεων 
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από την Υπηρεσία ∆ροµολόγησης πραγµατοποιείται επίσης µε βάση την ακολουθία 

ανταλλαγής µηνυµάτων SOAP «Αίτηµα-Απόκριση», µε τη διαφορά ότι η κλήση των 

∆ιεπαφών Εργασιών πραγµατοποιείται ασύγχρονα. 

 

16.2. Ενσωµάτωση υπολογιστικών κόµβων 

 

Για την ενσωµάτωση ενός νέου υπολογιστικού κόµβου στο κατανεµηµένο περιβάλλον 

απαιτείται: 

 

 Υλοποίηση των διεπαφών της Υπηρεσίας Επεξεργασίας Αιτήσεων για τον 

υπολογιστικό κόµβο 

 

Η υλοποίηση της υπηρεσίας ιστού για την πρόσβαση στον υπολογιστικό κόµβο γίνεται µε 

βάση την περιγραφή της υπηρεσίας στο πρότυπο αρχείο WSDL (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι). H 

ανάπτυξη της υπηρεσίας µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε οποιαδήποτε γλώσσα 

προγραµµατισµού και η εγκατάστασή της να πραγµατοποιηθεί σε οποιαδήποτε πλατφόρµα 

υλικού ή λογισµικού, καθώς η διεπαφή κρύβει τις λεπτοµέρειες υλοποίησης της υπηρεσίας. 

Η µόνη προϋπόθεση είναι να επιτρέπεται η ασφαλής πρόσβαση του διαδικτυακού 

εξυπηρετητή που θα «στεγάσει» την υπηρεσία στον υπολογιστικό κόµβο µέσω 

πρωτοκόλλου Secure Shell (SSH). H απόκριση της ∆ιεπαφής Παρακολούθησης θα πρέπει 

να είναι κωδικοποιηµένη σύµφωνα µε το XML Schema που προδιαγράφεται στην Ενότητα 

«13.2.2. ∆ιεπαφή Παρακολούθησης» (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι). Στο πλαίσιο της παρούσας 

διατριβής αναπτύχθηκε πρότυπη Υπηρεσία Επεξεργασίας Αιτήσεων για δικτυακούς 

εξυπηρετητές και συστοιχίες υπολογιστών µε λειτουργικό σύστηµα Unix/Linux. 

 

 Ενηµέρωση των αρχείων ρυθµίσεων της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης 

 

Ο µηχανισµός της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης πρέπει να ενηµερωθεί για την ύπαρξη του 

νέου κόµβου µε την προσθήκη µιας εγγραφής στον Κατάλογο των Πόρων και την επέκταση 

του αρχικού πίνακα ονοµαστικών χρόνων ολοκλήρωσης εργασιών, ώστε να συµπεριλάβει 

και τους ενδεικτικούς χρόνους ολοκλήρωσης για τα συστήµατα υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων που είναι εγκατεστηµένα στο συγκεκριµένο πόρο. 
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 Ρυθµίσεις ασφάλειας 

 

Απαιτείται ο καθορισµός των δικαιωµάτων πρόσβασης στην Υπηρεσία Επεξεργασίας 

Αιτήσεων. Τα δικαιώµατα πρόσβασης µπορούν να οριστούν στο επίπεδο της εφαρµογής 

του δικτυακού εξυπηρετητή που «στεγάζει» την υπηρεσία. Επίσης, απαιτείται η κατάλληλη 

ρύθµιση του firewall του δικτυακού εξυπηρετητή, ώστε να αποδέχεται µόνο τις αιτήσεις 

που προέρχονται από τη διεύθυνση IP της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης Αιτήσεων και η 

χρήση κρυπτογραφηµένης σύνδεσης SSL για το πρωτόκολλο HTTP. 

 

16.3. Ενσωµάτωση νέου συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων 

στο περιβάλλον 

 

Για την ενσωµάτωση ενός νέου συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων στο κατανεµηµένο 

περιβάλλον απαιτείται: 

 

 Εγκατάσταση του συστήµατος σε έναν ή περισσότερους υπολογιστικούς κόµβους 

του περιβάλλοντος 

 

Το σύστηµα εγκαθίσταται σε έναν ή περισσότερους υπολογιστικούς κόµβους. Οι 

λεπτοµέρειες της εγκατάστασης, όπως και πληροφορίες σχετικά µε το απαιτούµενο 

λειτουργικό σύστηµα ή πλατφόρµα δεν ενδιαφέρουν το «ολοκληρωµένο περιβάλλον 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων», καθώς αυτό επικοινωνεί µε τα συστήµατα υποστήριξης 

αποφάσεων µέσω των καλά ορισµένων διεπαφών της Υπηρεσίας Επεξεργασίας Αιτήσεων. 

 

 Εγκατάσταση της Εφαρµογής Συγχρονισµού και ενηµέρωση της Υπηρεσίας 

Επεξεργασίας Αιτήσεων των υπολογιστικών κόµβων 

 

Για κάθε νέο σύστηµα που εγκαθίσταται µε µια συστοιχία υπολογιστών, πρέπει να 

αναπτυχθεί µια αντίστοιχη Εφαρµογή Συγχρονισµού, που επιτρέπει στο σύστηµα να 

λειτουργεί ως διεργασία - «δαίµονας» και αναλαµβάνει το συγχρονισµό των αιτήσεων που 
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καταφτάνουν στη ∆ιεπαφή Εργασιών της Υπηρεσίας Επεξεργασίας Αιτήσεων. Στο πλαίσιο 

της υλοποίησης της Υπηρεσίας Επεξεργασίας Αιτήσεων για περιβάλλον Linux, παρέχεται 

πρότυπη υλοποίηση Εφαρµογής Συγχρονισµού. 

 

 Παραγωγή αρχείου XSL-T για τη µετατροπή της κοινής κωδικοποίησης στην 

κωδικοποίηση του νέου συστήµατος 

 

Η πληροφορία του εικονικού ιατρικού φακέλου (η οποία είναι κωδικοποιηµένη σύµφωνα 

µε το πρότυπο ASTM E2369-05) πρέπει να αντιστοιχιστεί στην πληροφορία που εισάγεται 

στο νέο σύστηµα υποστήριξης αποφάσεων. Αυτό πραγµατοποιείται µέσω ενός αρχείου 

µετασχηµατισµών XSL-T, το οποίο προστίθεται στο φάκελο των αρχείων XSL-T της 

Ενότητας Αντιστοίχησης Περιεχοµένου της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης (βλ. Ενότητα 14.6. 

Ενότητα Αντιστοίχησης Περιεχοµένου). 

 

 Ενηµέρωση των αρχείων ρυθµίσεων της Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης 

 

Η Υπηρεσία ∆ροµολόγησης πρέπει να ενηµερωθεί για την διαθεσιµότητα του νέου 

συστήµατος υποστήριξης αποφάσεων, ώστε να το συµπεριλάβει στο πρόγραµµα 

χρονοδροµολόγησής της. O πίνακας που περιλαµβάνει τους ονοµαστικούς χρόνους 

ολοκλήρωσης εργασιών, πρέπει να επεκταθεί, ώστε να συµπεριλάβει και τους ενδεικτικούς 

χρόνους ολοκλήρωσης αιτήσεων για το νέο σύστηµα υποστήριξης αποφάσεων στους 

κόµβους όπου είναι εγκατεστηµένο. Επίσης, αν η αποδοτική λειτουργία του συστήµατος 

στον υπολογιστικό κόµβο προϋποθέτει κάποιες ελάχιστες απαιτήσεις σε υπολογιστική ισχύ, 

διαθέσιµη µνήµη κ.α., αυτοί οι περιορισµοί πρέπει να διατυπωθούν κατάλληλα στο Αρχείο 

Ελάχιστων Υπολογιστικών Απαιτήσεων της  Υπηρεσίας ∆ροµολόγησης (βλ. Ενότητα 

14.3.2. Αρχείο Ελάχιστων Υπολογιστικών Απαιτήσεων). 

 

 Επέκταση των κανόνων της Υπηρεσίας Ενεργοποίησης 

 

Οι κανόνες της Υπηρεσίας Ενεργοποίησης πρέπει να επεκταθούν, ώστε να συµπεριλάβουν 

κλινικά κριτήρια που «πυροδοτούν» την ενεργοποίηση του νέου συστήµατος υποστήριξης 

αποφάσεων. Η εισαγωγή των νέων κανόνων πραγµατοποιείται µε την καταγραφή τους στο 

αρχείο XML της Υπηρεσίας Ενεργοποίησης, που περιέχει τους κανόνες.  Κατά την 

εισαγωγή των νέων κανόνων, µπορούν να επαναχρησιµοποιηθούν διακριτές ενότητες του 
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αρχείου κανόνων για τη σύνθεση των κανόνων που αφορούν το νέο σύστηµα, π.χ οι 

κανόνες αναγνώρισης χαρακτηριστικών της κλινικής εικόνας του ασθενούς, όπως 

«Ταχυκαρδία» ή «Υψηλός αναπνευστικός ρυθµός» µπορούν να συντεθούν σε πιο 

σύνθετους κανόνες, µε στόχο την αναγνώριση της κλινικής εικόνας που επιβάλλει την 

ενεργοποίηση του νέου συστήµατος.  

 

16.4. Καταχώρηση υπηρεσιών-συνδροµητών στην υπηρεσία ΕΙΦ 

 

Για την αυτόµατη ενηµέρωση των υπηρεσιών του περιβάλλοντος σχετικά µε γεγονότα που 

σχετίζονται µε τον «εικονικό» ιατρικό φάκελο, απαιτείται η κλήση της διεπαφής 

“subscribe” της Υπηρεσίας Εικονικού Ιατρικού Φακέλου, για την καταχώρηση των 

υπηρεσιών ως συνδροµητές. Ειδικότερα, καταχωρείται στη λίστα των συνδροµητών της 

υπηρεσίας ένας µοναδικός αναγνωριστικός κωδικός (ID) του συνδροµητή και η δικτυακή 

διεύθυνση (URI), που θα καλείται από την υπηρεσία για την ενηµέρωση του συνδροµητή 

σχετικά µε αλλαγές στους εικονικούς φακέλους. 
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16.5. Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη 

 

Για την αλληλεπίδραση του χρήστη µε το ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων αναπτύχθηκε µια εφαρµογή σε περιβάλλον Microsoft .NET Compact 

Framework version 2.0. Η εφαρµογή αυτή µπορεί να εγκατασταθεί σε ένα µεγάλο εύρος 

φορητών συσκευών, όπως Personal Digital Assistants (PDA), smartphones, κινητά 

τηλέφωνα και συσκευές STB (set-top box), καθιστώντας έτσι δυνατή την κινητικότητα του 

χρήστη, η οποία είναι απαραίτητη µέσα στο περιβάλλον της παροχής υπηρεσιών υγείας. Η 

εφαρµογή επιτρέπει στο χρήστη να δηµιουργήσει ένα νέο κλινικό περιστατικό (και κατ’ 

επέκταση ένα νέο Εικονικό Φάκελο) στο σύστηµα, να τροποποιήσει τα στοιχεία ενός 

Εικονικού Φακέλου, να λάβει τις υποδείξεις των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων, που συµµετέχουν στο περιβάλλον, καθώς και να θέσει κλινικά ερωτήµατα 

στην Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής και να λάβει απαντήσεις εύκολα και γρήγορα. 

 

Τα στοιχεία που εισάγει ο χρήστης στα διαλογικά παράθυρα της εφαρµογής 

κωδικοποιούνται σύµφωνα µε το πρότυπο ASTM E2369-05, δηλαδή η πληροφορία σχετικά 

µε το κλινικό περιστατικό συγκεντρώνεται σε ένα έγκυρο αρχείο XML, το οποίο 

περιλαµβάνει τις ενότητες που παρουσιάστηκαν στην Παράγραφο 11.5. XML Schema 

Εικονικού Ιατρικού Φακέλου. Το αρχείο αυτό µπορεί να αποσταλεί στην Υπηρεσία 

Εικονικού Ιατρικού Φακέλου για αποθήκευση και ενηµέρωση της Υπηρεσίας 

Ενεργοποίησης Συστηµάτων Υποστήριξης Αποφάσεων, µε στόχο την αυτόµατη 

ενεργοποίηση των διαθέσιµων συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, αν αυτό 

κριθεί απαραίτητο και πάντα σύµφωνα µε τους κανόνες που έχουν ορίσει οι κλινικοί 

εµπειρογνώµονες. Επίσης, το ίδιο αρχείο χρησιµοποιείται για την ενεργοποίηση της 

Υπηρεσίας Αποδεικτικής Ιατρικής, κυρίως µε βάση τις διαγνώσεις που περιέχει. 

 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται συνοπτικά η βασική λειτουργικότητα της εφαρµογής, η οποία 

περιλαµβάνει: 

1. Πιστοποίηση της ταυτότητας του χρήστη 

2. ∆ηµιουργία νέου κλινικού περιστατικού 

3. Αναζήτηση και ανάκτηση κλινικού περιστατικού 

4. ∆ιαχείριση Συµπτωµάτων 
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5. ∆ιαχείριση ∆ιαγνώσεων 

6. ∆ιαχείριση Ζωτικών Σηµείων 

7. ∆ιαχείριση Φαρµακευτικής Αγωγής 

8. ∆ιαχείριση Αλλεργιών 

9. Αποδεικτική Ιατρική 

 

16.5.1. Πιστοποίηση της ταυτότητας του χρήστη 
 

 

Η εισαγωγή στο σύστηµα πραγµατοποιείται µε την παροχή του username και του password 

από τον χρήστη (Σχήµα 16-1). 

 

Σχήµα 16-1: Πιστοποίηση της ταυτότητας του χρήστη

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.5.2. ∆ηµιουργία νέου κλινικού περιστατικού 
 
Η επιλογή «Νέο Περιστατικό» από την κατηγορία «Ενέργειες» στο κεντρικό µενού δίνει 

στο χρήστη τη δυνατότητα δηµιουργίας ενός νέου φακέλου για το τρέχον κλινικό 

περιστατικό. Η βασική πληροφορία που καταγράφεται για το τρέχον περιστατικό 

περιλαµβάνει την ηµεροµηνία αντιµετώπισης του περιστατικού, το όνοµα του ασθενούς, 
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επώνυµο, φύλο, ηλικία, βάρος, ύψος και φυλή, ενώ ο κωδικός ανατίθεται αυτόµατα από το 

σύστηµα (Σχήµα 16-2). 

 

Σχήµα 16-2: ∆ιαλογικό παράθυρο δηµιουργίας νέου περιστατικού 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16.5.3. Αναζήτηση και ανάκτηση κλινικού περιστατικού 
 
Η αναζήτηση πραγµατοποιείται µε βάση τον κωδικό, το επώνυµο ή το όνοµα του ασθενή, 

καθώς και το συνδυασµό των παραπάνω στοιχείων. 

 

16.5.4. ∆ιαχείριση Συµπτωµάτων 
 
Το διαλογικό παράθυρο του Σχήµατος 16-3 επιτρέπει την καταχώρηση των συµπτωµάτων, 

που προκύπτουν από την κλινική εξέταση. Τα συµπτώµατα αφορούν ευρήµατα της κλινικής 

εξέτασης, όπως πυρετός, δύσπνοια, θωρακικό άλγος, κ.α. 
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Σχήµα 16-3: Προσθήκη συµπτωµάτων στο φάκελο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16.5.5. ∆ιαχείριση ∆ιαγνώσεων 
 
Στη διαλογικό παράθυρο των ∆ιαγνώσεων καταχωρούµε τις διαγνώσεις που αφορούν την 

παρούσα νόσο, όπως προκύπτουν από τη διαφορική διάγνωση, καθώς και το ιστορικό των 

παρελθόντων διαγνώσεων. Κάθε διάγνωση συνοδεύεται και από την αντίστοιχη ηµεροµηνία 

εµφάνισης της νόσου.  
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Σχήµα 16-4: ∆ιαλογικό παράθυρο καταχώρησης διαγνώσεων 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16.5.6. ∆ιαχείριση Ζωτικών Σηµείων 
 
Στο διαλογικό παράθυρο του Σχήµατος καταγράφονται βασικά ζωτικά σηµεία για τον 
ασθενή. 
 

Σχήµα 16-5: ∆ιαλογικό παράθυρο καταχώρησης ζωτικών σηµείων 
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Το πλαίσιο «Μέτρηση» του διαλογικού παραθύρου «Ζωτικά Σηµεία» περιλαµβάνει την 

ακόλουθη οµάδα µετρήσεων, ενώ µπορεί εύκολα να επεκταθεί ή να τροποποιηθεί, ώστε να 

περιλάβει ένα διαφορετικό σύνολο µετρήσεων: 

 

 Συστολική αρτηριακή πίεση 

 ∆ιαστολική αρτηριακή πίεση 

 Θερµοκρασία 

 Καρδιακός Ρυθµός 

 Αναπνευστικός Ρυθµός 

 Μερική πίεση διοξειδίου του άνθρακα (paCO2) 

 Κορεσµός οξυγόνου (SpO2) 

 Μερική πίεση οξυγόνου (paO2) 

 pH 

 ∆ιττανθρακικά ανιόντα (HCO3-) 

 Μέτρηση ∆ιούρησης 

 

16.5.7. ∆ιαχείριση Φαρµακευτικής Αγωγής 
 
Στο διαλογικό παράθυρο της φαρµακευτικής αγωγής, ο χρήστης µπορεί να καταχωρήσει 

την τρέχουσα φαρµακευτική αγωγή, ή αγωγές που έχουν χορηγηθεί στο παρελθόν. 

Ειδικότερα, τα στοιχεία που καταχωρούνται περιλαµβάνουν: 

 
 Εµπορική ονοµασία φαρµάκου 

 Ηµεροµηνία έναρξης της αγωγής 

 Μορφή 

 Ισχύς 

 ∆οσολογία 

 Συνολική ποσότητα 

16.5.8. ∆ιαχείριση Αλλεργιών 
 
Η οθόνη των Αλλεργιών επιτρέπει στην καταγραφή αλλεργιών σε φαρµακευτικές ή µη 

ουσίες, καθώς και τα χαρακτηριστικά και τη σοβαρότητα της τελευταίας αλλεργικής 

αντίδρασης. 
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16.5.9. Αποδεικτική Ιατρική 
 

Το διαλογικό παράθυρο της Αποδεικτικής Ιατρικής επιτρέπει την αλληλεπίδραση µε την 

Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής. Η λειτουργικότητα που προσφέρει ανταποκρίνεται στα 

χαρακτηριστικά που προδιαγράφηκαν στην Παράγραφο 15.3. Χαρακτηριστικά της 

Υπηρεσίας Αποδεικτικής Ιατρικής. Ειδικότερα παρέχει: 

 

 Αυτόµατη αναζήτηση επιστηµονικής τεκµηρίωσης µε βάση τις διαγνώσεις του 

φακέλου (βλ. Παράγραφο 16.5.5. ∆ιαχείριση ∆ιαγνώσεων). 

 Παρουσίαση τίτλων και περιλήψεων και µεταφορά στο πλήρες κείµενο µε χρήση 

υπερσυνδέσµων (hyperlinks). 

 Τροποποίηση της αρχικής ερώτησης µε προσθήκη πρόσθετων όρων αναζήτησης. 

 

Επιπλέον, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να ρυθµίσει βασικές παραµέτρους της αναζήτησης  

(Σχήµα 16-6), όπως:  

 

 Κατηγορία κλινικών µελετών 

 

Το κλινικό ερώτηµα που υποβάλλεται στην Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής µπορεί να 

επικεντρωθεί σε κάποια από τις ακόλουθες κατηγορίες κλινικών µελετών: Θεραπεία, 

διάγνωση, πρόγνωση, αιτιολογία, καθώς και το συνδυασµό όλων των κατηγοριών. Καθώς 

όµως η υπηρεσία έχει ως βασικό στόχο να συµβάλλει στην τεκµηριωµένη αντιµετώπιση του 

άµεσου προβλήµατος του ασθενή, η προεπιλεγµένη κατηγορία κλινικών µελετών είναι η 

«Θεραπεία». 

 

 Μέγιστος αριθµός αποτελεσµάτων 

 

Καθώς ο αριθµός των αποτελεσµάτων που µπορεί να επιστρέψει µια αναζήτηση 

επιστηµονικής τεκµηρίωσης µπορεί να είναι πολύ µεγάλος, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα 

να καθορίσει το µέγιστο αριθµό αποτελεσµάτων, που θα προβάλλονται στο διαλογικό 

παράθυρο «Αποδεικτική Ιατρική» της φορητής συσκευής.  

 

 Πλήρες κείµενο δωρεάν 
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Αν ο χρήστης ενδιαφέρεται και για το πλήρες κείµενο των άρθρων που ανακτώνται, 

εκτός από τις περιλήψεις, µπορεί να ρυθµίσει την Υπηρεσία Αποδεικτικής Ιατρικής, 

ώστε να επιστρέφει άρθρα, των οποίων το πλήρες κείµενο είναι ελεύθερα προσβάσιµο, 

χωρίς να απαιτείται συνδροµή. 

 

 

Σχήµα 16-6: Ρυθµίσεις Υπηρεσίας Αποδεικτικής Ιατρικής 
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16.6. Βιβλιογραφικές Αναφορές 
 
[1]. SOAP Version 1.2, Part 2: Adjuncts W3C Recommendation 24 June 2003, 

http://www.w3.org/TR/2003/REC-soap12-part2-20030624/ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 17. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΠΕΚΤΑΣΕΙΣ 
 
 
 
 
 

17.1. Αξιολόγηση της ερευνητικής εργασίας 
 
 
H παρούσα διατριβή παρέχει ένα υπόδειγµα ανάπτυξης και σύνθεσης αυτόνοµων και 

κατανεµηµένων υπηρεσιών για το χώρο της παροχής υπηρεσιών υγείας, ενώ  προτείνει 

µεθόδους και υπηρεσίες, που µπορούν να συµβάλλουν στην ευρύτερη υιοθέτηση των 

υπολογιστικών συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων στην κλινική πράξη, συµβάλλοντας 

έτσι στην αποτροπή του ιατρικού λάθους και στην άνοδο του επιπέδου των παρεχόµενων 

υπηρεσιών υγείας. Ειδικότερα, η σηµασία της παρούσας διατριβής για το χώρο της ιατρικής 

πληροφορικής µπορεί να αξιολογηθεί µε βάση τη συµβολή της στους βασικούς άξονες που 

επιτρέπουν την επιτυχή υιοθέτηση των συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων στην κλινική 

πράξη, όπως παρουσιάστηκαν στην ενότητα «1.10. Χαρακτηριστικά επιτυχίας των 

συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων»: 

 

 Το σύστηµα να είναι γρήγορο και να µην εισάγει ανεπιθύµητες καθυστερήσεις στην 

εργασία του ιατρικού προσωπικού, ούτε να αυξάνει το φόρτο εργασίας 

 

Το 1ο µέρος της παρούσας διατριβής εστιάζεται στη βελτιστοποίηση ενός εξαιρετικά 

περίπλοκου συστήµατος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων, η ταχύτητα απόκρισης του 

οποίου µπορεί να αποτελέσει τροχοπέδη για την εφαρµογή του στην κλινική πράξη, παρότι 

η χρήση του έχει αποδειχτεί ότι µπορεί να µειώσει τη χορήγηση ακατάλληλης αντιβιοτικής 

θεραπείας στο µισό. Στα πλαίσια του 1ου µέρους της διατριβής επιτυγχάνεται η σηµαντική 
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επιτάχυνση της απόκρισης του συστήµατος µέσω της µεθοδολογίας που παρουσιάζεται 

στην ενότητα «7.1. Προτεινόµενη µεθοδολογία για την παραλληλοποίηση συστηµάτων 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων», η οποία υλοποιείται µε τη µεταφορά του πηγαίου 

κώδικα σε ανοικτές και µεταφέρσιµες τεχνολογίες, την ανάπτυξη της παράλληλης έκδοσης 

του συστήµατος µε χρήση του πρωτοκόλλου επικοινωνίας διεργασιών MPI και την 

αξιολόγηση της επιτάχυνσης που επιτυγχάνεται σε µια συστοιχία υπολογιστών. Η 

προτεινόµενη µεθοδολογία µπορεί να βρει εφαρµογή σε ένα µεγάλο εύρος συστηµάτων 

υποστήριξης αποφάσεων που βασίζονται σε δίκτυα Bayes, αυξάνοντας την ταχύτητα 

απόκρισής τους και συµβάλλοντας έτσι στην υιοθέτησή τους στην κλινική πράξη. Στο 2ο 

µέρος της διατριβής αναπτύσσονται µέθοδοι και πρωτότυπο λογισµικό, τα οποία επιτρέπουν 

την κατανεµηµένη επεξεργασία αιτήσεων για υποστήριξη αποφάσεων από πολλαπλά 

συστήµατα µέσα σε αποδεκτά χρονικά πλαίσια, επιτυγχάνοντας έτσι τη σύνθεση πολλών 

συστηµάτων σε ένα ενιαίο πλαίσιο, που παρέχει στο χρήστη την επιθυµητή υποστήριξη, 

χωρίς όµως να εισάγει ανεπιθύµητες καθυστερήσεις στην εργασία του ιατρικού 

προσωπικού. 

 

 Οι συµβουλές ή οι υποδείξεις να παρέχονται αυτόµατα ως µέρος της υπάρχουσας 

ροής εργασιών 

 

Η συµβολή της διατριβής προς αυτή την κατεύθυνση αφορά κυρίως την ανάπτυξη της 

Υπηρεσίας Ενεργοποίησης ΣΥΑ, η οποία περιλαµβάνει ένα έµπειρο σύστηµα, το οποίο 

αποφασίζει την ενεργοποίηση των διαθέσιµων συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων µε 

βάση τα περιεχόµενα των εικονικών φακέλων και ένα σύνολο συνεπαγωγικών  κανόνων. 

Για παράδειγµα, η παρουσία συµπτωµάτων σήψης κατά την κλινική εξέταση ενεργοποιεί 

αυτόµατα το πρότυπο σύστηµα για τη θεραπεία των βακτηριακών λοιµώξεων, χωρίς να 

απαιτείται η ανάπτυξη πρωτοβουλίας από το χρήστη. Οι υποδείξεις του συστήµατος 

σχετικά µε τη βέλτιστη αντιβιοτική θεραπεία παράγονται αυτόµατα, χωρίς να απαιτείται η 

διάθεση πολύτιµου χρόνου από τον κλινικό ιατρό, ο οποίος είναι επιφορτισµένος µε την 

άµεση αντιµετώπιση του περιστατικού. Οι συγκεκριµένες υποδείξεις µπορούν στη συνέχεια 

να εκτυπώνονται και να επισυνάπτονται στο φάκελο του ασθενούς από το παραϊατρικό 

προσωπικό, επιτρέποντας έτσι στον κλινικό ιατρό να επωφεληθεί από τις προτάσεις του 

συστήµατος, χωρίς να διαταράσσεται η καθιερωµένη ροή εργασιών και να απαιτείται από 

τους ιατρούς να ενεργήσουν µε διαφορετικό τρόπο από αυτόν που είναι συνηθισµένοι, κάτι 

που οδηγεί µε µαθηµατική ακρίβεια στην απόρριψη του συστήµατος. 
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 Η συµβουλή να είναι διαθέσιµη στο χώρο της λήψης αποφάσεων και κατά τη 

χρονική στιγµή που καλείται ο ιατρός να λάβει µια απόφαση 

 

Η εισαγωγή του ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 

στοχεύει στη διαθεσιµότητα των υποδείξεων από πολλαπλά συστήµατα υποστήριξης 

αποφάσεων στο χώρο της λήψης αποφάσεων και κατά τη χρονική στιγµή που καλείται ο 

ιατρός να λάβει µια απόφαση. Η προτεινόµενη αρχιτεκτονική επιτρέπει τη χρήση απλών 

εφαρµογών γραφείου ή λογισµικού πλοήγησης (web browser) για την αλληλεπίδραση µε το 

περιβάλλον υποστήριξης αποφάσεων, χωρίς να απαιτείται η εγκατάσταση ιδιαίτερου υλικού 

ή λογισµικού στο χώρο λήψης των αποφάσεων, δηλαδή το χώρο αντιµετώπισης του 

κλινικού περιστατικού (π.χ. τµήµα επειγόντων περιστατικών, ΜΕΘ κ.λ.π.). Συνεπώς, 

διευκολύνεται η πρόσβαση των ιατρών στην παρεχόµενη λειτουργικότητα µέσω ενός απλού 

σταθµού εργασίας ή µιας συσκευής Pocket PC, η οποία καλύπτει και την απαίτηση για 

αυξηµένη κινητικότητα, που έχει ένας ιατρός που εργάζεται στις κλινικές του νοσοκοµείου. 

 

 Το σύστηµα να προτρέπει το χρήστη σε - συνήθως προληπτικές - ενέργειες που 

είναι εύκολο να διαφύγουν της προσοχής του στην προσπάθεια να αντιµετωπιστεί το 

άµεσο πρόβληµα του ασθενή 

 

Οι Υπηρεσίες Αυτόµατης Ενεργοποίησης ΣΥΑ και Αποδεικτικής Ιατρικής επιτρέπουν τον 

αυτόµατο συσχετισµό της κλινικής εικόνας του ασθενή µε ιατρικές οδηγίες και τη σχετική 

επιστηµονική τεκµηρίωση, η οποία είναι διαθέσιµη στο ∆ιαδίκτυο. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα την αυτόµατη παραγωγή υπενθυµίσεων που αφορούν προληπτικές ενέργειες 

και που προτείνονται από ιατρικές οδηγίες ή τη βιβλιογραφία. Για παράδειγµα, η εισαγωγή 

της διάγνωσης «οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου» (Κωδικός ICD9-CM : 410) στον εικονικό 

ιατρικό φάκελο µπορεί να «πυροδοτεί» την εµφάνιση της οδηγίας «Άµεση χορήγηση 160-

325 mg ασπιρίνης». Η αυτόµατη εµφάνιση µιας τέτοιας οδηγίας µπορεί να αποβεί σωτήρια 

για τον ασθενή που έχει υποστεί έµφραγµα, τη στιγµή που µπορεί να µειώσει τη θνητότητα 

κατά 25%, ενώ συνήθως παραλείπεται, στην προσπάθεια να αντιµετωπιστεί το άµεσο 

πρόβληµα του ασθενή. 
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17.2. Συµπεράσµατα 
 
 
Η ερευνητική εργασία στα πλαίσια του «ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων» οδήγησε σε ένα σύνολο από συµπεράσµατα, τα οποία µπορούν να 

αποτελέσουν την αφετηρία για όσους επιθυµούν να αντιµετωπίσουν το θέµα της 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων µε ένα συνολικό τρόπο και µέσα από το πρίσµα της 

ολοκλήρωσης των τεχνικών υποστήριξης αποφάσεων µε την κλινική πράξη. Ειδικότερα, τα 

σηµαντικότερα συµπεράσµατα που προκύπτουν από την παρούσα διατριβή είναι τα 

ακόλουθα: 

 

Το Κεφάλαιο 6 παρέχει µια συγκριτική αξιολόγηση των τεχνικών παραλληλοποίησης της 

εξαγωγής συµπερασµάτων σε δίκτυα Bayes, ενώ αξιολογεί ένα πραγµατικό – και 

εξαιρετικά πολύπλοκο – κλινικό δίκτυο Bayes ως προς τις δυνατότητες παραλληλοποίησης 

της εξαγωγής συµπερασµάτων. Το θέµα αυτό αντιµετωπίζεται πρώτη φορά ολοκληρωµένα 

στην ελληνική βιβλιογραφία και τα συµπεράσµατα που παραθέτουµε µπορούν να 

καθοδηγήσουν οποιονδήποτε ασχοληθεί µελλοντικά µε το συγκεκριµένο θέµα. 

 

Στο Κεφάλαιο 7 προτείνεται και αξιολογείται στην πράξη µια µεθοδολογία για την 

επιτάχυνση της απόκρισης συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων που βασίζονται 

σε δίκτυα Bayes µε χρήση παράλληλου υλικού. Στο κεφάλαιο αυτό αποδεικνύεται ότι η 

απόδοση των συστηµάτων αυτών µπορεί να βελτιωθεί σηµαντικά µε τη χρήση τεχνικών 

παράλληλης επεξεργασίας, ενώ το συµπέρασµα αυτό µπορεί να αξιοποιηθεί από 

οποιονδήποτε ενδιαφέρεται να αναπτύξει στο µέλλον ένα σύστηµα µε χρήση δικτύου 

Bayes, ώστε να συµπεριλάβει εξ’ αρχής τις δυνατότητες παράλληλης επεξεργασίας στη 

σχεδίασή του.  

 

Στο Κεφάλαιο 9 αξιολογούνται οι τρέχουσες τεχνολογίες κατανεµηµένης επεξεργασίας υπό 

το πρίσµα των αναγκών ενός ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων και παρατίθενται τα σχετικά συµπεράσµατα. Ειδικότερα, τεκµηριώνεται η 

ακαταλληλότητα της τρέχουσας αρχιτεκτονικής κατανεµηµένων υπηρεσιών Υπολογιστικού 

Πλέγµατος, καθώς και των τεχνικών αξιοποίησης άεργων σταθµών εργασίας, για την 

υλοποίηση συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων µε απαιτήσεις απόκρισης σε 

πραγµατικό χρόνο. 
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Συνολικά, η ανάπτυξη και η σύνθεση των υπηρεσιών που απαρτίζουν το «ολοκληρωµένο 

περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων», όπως παρουσιάζονται στα Κεφάλαια 10-

16, παρέχει χρήσιµα συµπεράσµατα σχετικά µε τη σύνθεση πολλαπλών συστηµάτων 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων σε µια ολοκληρωµένη λύση και παρέχει απαντήσεις σε 

ερωτήµατα, όπως: 

 

 Πώς µπορεί να ολοκληρωθεί ιατρική πληροφορία που είναι κατακερµατισµένη 

µεταξύ ετερογενών συστηµάτων σε µια ενιαία κωδικοποίηση, ώστε να 

χρησιµοποιηθεί για την τροφοδότηση των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων. 

 Πώς µπορούν να αντιµετωπιστούν τα προβλήµατα απόδοσης και διαχειριστικού 

κόστους, που σχετίζονται µε τις τρέχουσες τεχνολογίες αιχµής για την 

κατανεµηµένη επεξεργασία, µέσω της ανάπτυξης πρωτότυπων ενοτήτων 

λογισµικού, οι οποίες επιτρέπουν την κατανεµηµένη επεξεργασία αιτήσεων για 

υποστήριξη αποφάσεων σε σχεδόν πραγµατικό χρόνο. 

 Ποιοί αλγόριθµοι χρονοδροµολόγησης είναι κατάλληλοι για τη βέλτιστη ανάθεση 

ανεξάρτητων αιτήσεων για υποστήριξη αποφάσεων σε ένα σύνολο υπολογιστικών 

κόµβων, που συµµετέχουν σε ένα «ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων». 

 Πώς µπορεί να ενσωµατωθεί επιτυχώς ένας υπολογιστικός πόρος σε ένα τέτοιο 

περιβάλλον, ώστε να συνεισφέρει την υπολογιστική του ισχύ για τις ανάγκες της 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. 

 Πώς πρέπει να δοµηθεί και µε ποιο τρόπο να είναι διαθέσιµη η γραφική διεπαφή 

χρήστη, ώστε να διευκολύνει την εισαγωγή πληροφοριών, που δεν µπορούν να 

ανακτηθούν αυτόµατα από κάποιο υπολογιστικό σύστηµα του νοσοκοµείου (π.χ. 

πληροφορίες σχετικά µε την κλινική εικόνα). 

 Πώς µπορεί να περιοριστεί ο υπερβολικός χρόνος αναζήτησης της πληροφορίας, 

που αποτελεί τη βασικότερη τροχοπέδη για την υιοθέτηση της Αποδεικτικής 

Ιατρικής στην κλινική πράξη, µέσω της αυτόµατης αναζήτησης επιστηµονικής 

τεκµηρίωσης µε βάση τα περιεχόµενα ενός «εικονικού» φακέλου. 
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17.3. Επεκτάσεις και ανοικτά θέµατα 
 
Είναι σαφές ότι η παρούσα πρόταση για ένα «ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων» δεν αναδεικνύει, ούτε καλύπτει απόλυτα όλες τις πτυχές ενός τόσο 

πολύπλευρου θέµατος. Στις πιθανές περιοχές περαιτέρω έρευνας και επέκτασης των 

παρεχόµενων υπηρεσιών περιλαµβάνονται τα παρακάτω: 

 

 ∆οκιµή της λειτουργίας σε πραγµατικό κλινικό περιβάλλον  

 

Παρ’ ότι όλες οι µέθοδοι και οι υπηρεσίες που παρουσιάζονται στην παρούσα διατριβή 

επικεντρώνονται στην υιοθέτηση των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 

στην ιατρική πράξη, η εγκυρότητα της προσέγγισής µας δεν µπορεί να επιβεβαιωθεί 

οριστικά χωρίς τη δοκιµή τους σε πραγµατικό κλινικό περιβάλλον. Συνεπώς, στις 

µελλοντικές προσπάθειες εντάσσεται και η δοκιµαστική λειτουργία µέρους ή του 

συνόλου των υπηρεσιών που αναπτύχθηκαν στο πλαίσιο της παρούσας διατριβής σε 

πραγµατικό περιβάλλον, µε στόχο τη βελτίωση και επέκταση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών µέσω της αξιολόγησής τους από τους χρήστες. 

 

 Τροφοδοσία των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων µε απεικονιστικά 

δεδοµένα 

 

Ένα πολύ σηµαντικό ποσοστό της ιατρικής πληροφορίας βρίσκεται σε µορφή εικόνων, 

ενώ οι διάφορες απεικονιστικές τεχνικές, όπως η αξονική ή η µαγνητική τοµογραφία, η 

τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων (PET), το ηλεκτροκαρδιογράφηµα κ.α. παράγουν 

τεράστιες ποσότητες δεδοµένων καθηµερινά. Η αυτοµατοποίηση της ανάλυσης 

ιατρικών εικόνων και η εξαγωγή συµπερασµάτων από αυτές είναι απαραίτητο να 

ολοκληρωθεί σε ένα «περιβάλλον υποστήριξης κλινικών αποφάσεων». Η ολοκλήρωση 

των συστηµάτων υποστήριξης αποφάσεων, που τροφοδοτούνται µε απεικονιστικά 

δεδοµένα, µέσα στο κλινικό περιβάλλον, προβάλλει ιδιαίτερες προκλήσεις, κυρίως σε 

σχέση µε την αλληλεπίδραση του χρήστη µε το σύστηµα π.χ. για την επιλογή περιοχών 

ενδιαφέροντος πάνω στις εικόνες. Η επέκταση του «ολοκληρωµένου περιβάλλοντος 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων» θα συµπεριλάβει µεθόδους και τεχνικές, που να 

επικεντρώνονται στα συστήµατα που τροφοδοτούνται µε απεικονιστικά δεδοµένα και 

να υποστηρίζουν την υιοθέτησή τους στην κλινική πράξη. 
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 Έλεγχος της εγκυρότητας των δεδοµένων που εισάγονται στο σύστηµα  

 

Το φαινόµενο «Garbage In Garbage Out», δηλαδή το γεγονός ότι ένα υπολογιστικό 

σύστηµα δεν είναι σε θέση να αξιολογήσει την εγκυρότητα των δεδοµένων, µε τα οποία 

το τροφοδοτούµε, παράγοντας έτσι µια απόκριση χωρίς ουσιαστική αξία, φαντάζει 

ιδιαίτερα απειλητικό υπό το πρίσµα των συστηµάτων υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων, καθώς αναµένουµε από αυτά µια έγκυρη αξιολόγηση των κλινικών 

περιστατικών. Η εισαγωγή λανθασµένων ιατρικών δεδοµένων θα οδηγήσει σε 

λανθασµένες συστάσεις, κάτι που αναιρεί την επιχειρούµενη συµβολή των συστηµάτων 

στην κλινική πράξη και είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη, ανεξάρτητα από το γεγονός ότι ο 

κλινικός ιατρός δεν εµπιστεύεται τυφλά ένα σύστηµα, αλλά αποφασίζει µε βάση τη δική 

του κρίση και συνεπικουρούµενος από το σύστηµα. Συνεπώς, στα πλαίσια ενός 

«ολοκληρωµένου περιβάλλοντος υποστήριξης κλινικών αποφάσεων» είναι απαραίτητο 

ένα σύστηµα ελέγχου της εγκυρότητας των ιατρικών δεδοµένων που εισάγονται. Ο ίδιος 

ο έλεγχος της εγκυρότητας µπορεί να ανατεθεί όµως σε ένα «έµπειρο» σύστηµα, που θα 

συµµετέχει στο ολοκληρωµένο περιβάλλον και θα ελέγχει την εγκυρότητα των 

δεδοµένων, µε τα οποία τροφοδοτούµε τα υπόλοιπα συστήµατα. Ο έλεγχος αυτός 

µπορεί να βασίζεται σε απλούς συνεπαγωγικούς κανόνες, όπως π.χ. ένα αποδεκτό εύρος 

τιµών για τις εργαστηριακές µετρήσεις, ή σε πιο σύνθετες προσεγγίσεις «εξόρυξης 

γνώσης», οι οποίες θα ανιχνεύουν την απόκλιση µε βάση στατιστικές µεθόδους ή 

τεχνητά νευρωνικά δίκτυα. 

 

 Επέκταση και βελτίωση του Υποσυστήµατος ∆ιεπαφής Χρήστη 

 

Η εφαρµογή αλληλεπίδρασης του χρήστη µε το «ολοκληρωµένο περιβάλλον 

υποστήριξης κλινικών αποφάσεων» µπορεί να επεκταθεί και να βελτιωθεί σηµαντικά. 

Ειδικότερα, απαιτούνται πιο σύνθετες τεχνικές αναζήτησης διαγνώσεων ή φαρµάκων. Η 

επέκταση µπορεί να συµπεριλάβει µια υπηρεσία, η οποία θα παρέχει το σύνολο των 

διαθέσιµων διαγνώσεων των ιατρικών κωδικοποιήσεων SNOMED-CT ή ICD-9CM 

µέσω µιας διεπαφής, η οποία θα επιτρέπει την εύκολη και γρήγορη αναζήτηση της 

επιθυµητής διάγνωσης. Μια αντίστοιχη υπηρεσία µπορεί να περιλαµβάνει το σύνολο 

των χορηγούµενων φαρµάκων στα πλαίσια ενός οργανισµού παροχής υπηρεσιών 
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υγείας, ο κατάλογος των οποίων θα µπορεί να ενηµερώνεται και να επεκτείνεται 

ανεξάρτητα από το Υποσύστηµα ∆ιεπαφής Χρήστη, το οποίο θα ανακτά µέρος του 

καταλόγου µέσω ερωτήσεων προς µια υπηρεσία ιστού. Άλλες επεκτάσεις µπορεί να 

αφορούν την περαιτέρω προσαρµογή της διεπαφής χρήστη στον τρόπο σκέψης των 

κλινικών ιατρών, π.χ. µέσω του διαχωρισµού του διαλογικού παραθύρου των 

διαγνώσεων σε δύο διαφορετικά παράθυρα για την τρέχουσα νόσο και το ιστορικό των 

ασθενειών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
 
 

Κανόνες αναγνώρισης περιστατικού σήψης µέσα στον εικονικό 
ιατρικό φάκελο 
 
 
<?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?> 
<RuleEngine> 
 <Rules> 
  <Rule id="ActivateDSS1" desc="Rules for Activating DSS1"> 
   <Condition> 
    <![CDATA[ FACT(Sepsis) ]]> 
   </Condition> 
   <Actions> 
    <Action factId="DSS1"> 
     <Expression><![CDATA[ FACT(True) ]]></Expression> 
    </Action> 
    <Action factId="DSS1" result="false">  
     <Expression><![CDATA[ FACT(False) ]]></Expression>  
    </Action>  
   </Actions> 
  </Rule> 
  <Rule id="Sepsis" desc="Rules for diagnosing Sepsis"> 
   <Condition> 
    <![CDATA[ (FACT(TempOutOfRange) AND FACT(Tachycardia)) OR 
(FACT(TempOutOfRange) AND FACT(Hyperventilation)) OR (FACT(TempOutOfRange) AND FACT(WBCOutOfRange)) OR 
(FACT(Tachycardia) AND FACT(Hyperventilation)) OR (FACT(Tachycardia) AND FACT(WBCOutOfRange)) 
OR(FACT(Hyperventilation) AND FACT(WBCOutOfRange)) ]]> 
   </Condition> 
   <Actions> 
    <Action factId="sepsis"> 
     <Expression><![CDATA[ FACT(True) ]]></Expression> 
    </Action> 
    <Action factId="sepsis" result="false">  
     <Expression><![CDATA[ FACT(False) ]]></Expression>  
    </Action>  
   </Actions> 
  </Rule> 
  <Rule id="R_WBCOutOfRange" desc=" WBC less than 4000 OR WBC greater than 12000"> 
   <Condition> 
    <![CDATA[ FACT(WBC)<4000 OR FACT(WBC)>12000 ]]> 
   </Condition> 
   <Actions> 
    <Action factId="WBCOutOfRange"> 
     <Expression><![CDATA[ FACT(True) ]]></Expression> 
    </Action> 
    <Action factId="WBCOutOfRange" result="false">  
     <Expression><![CDATA[ FACT(False) ]]></Expression>  
    </Action>  
   </Actions> 
  </Rule> 
  <Rule id="R_TempOutOfRange" desc=" Temp greater than 38 OR Temp less than 36"> 
   <Condition> 
    <![CDATA[ FACT(Temp)<36 OR FACT(Temp)>38 ]]> 
   </Condition> 
   <Actions> 
    <Action factId="TempOutOfRange"> 
     <Expression><![CDATA[ FACT(True) ]]></Expression> 
    </Action> 
    <Action factId="TempOutOfRange" result="false">  
     <Expression><![CDATA[ FACT(False) ]]></Expression>  
    </Action>  
   </Actions> 
  </Rule> 
   
  <Rule id="R_Hyperventilation" desc=" respiratory rate greater than 20 OR PaCO2 less than 32 mmHg "> 
   <Condition> 
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    <![CDATA[ FACT(RespRate)>20 OR FACT(PaCO2) < 32 ]]> 
   </Condition> 
   <Actions> 
    <Action factId="Hyperventilation"> 
     <Expression><![CDATA[ FACT(True) ]]></Expression> 
    </Action> 
    <Action factId="Hyperventilation" result="false">  
     <Expression><![CDATA[ FACT(False) ]]></Expression>  
    </Action>  
   </Actions> 
  </Rule> 
   
  <Rule id="R_Tachycardia" desc=" heart rate greater than 90 bpm "> 
   <Condition> 
    <![CDATA[ FACT(HeartRate)>90 ]]> 
   </Condition> 
   <Actions> 
    <Action factId="Tachycardia"> 
     <Expression><![CDATA[ FACT(True) ]]></Expression> 
    </Action> 
    <Action factId="Tachycardia" result="false">  
     <Expression><![CDATA[ FACT(False) ]]></Expression>  
    </Action>  
   </Actions> 
  </Rule> 
   
 </Rules> 
 <Facts> 
  <Fact id="WBC" desc="White Blood Cells Count (cells/mm3) " type="double"> 
   <xpath><![CDATA[ 
ContinuityOfCareRecord/Body/Results/Result/Test[Description/Code/Value='P3-30520']/TestResult/Value ]]></xpath> 
  </Fact> 
  <Fact id="RespRate" desc="Respiratory Rate (breaths/min) " type="double"> 
   <xpath><![CDATA[ 
ContinuityOfCareRecord/Body/VitalSigns/Result/Test[Description/Code/Value='F-21007']/TestResult/Value ]]></xpath> 
  </Fact> 
  <Fact id="PaCO2" desc="arterial partial pressure of carbon dioxide (mmHg) " type="double"> 
   <xpath><![CDATA[ 
ContinuityOfCareRecord/Body/VitalSigns/Result/Test[Description/Code/Value='F-02B1F']/TestResult/Value ]]></xpath> 
  </Fact> 
  <Fact id="HeartRate" desc="Heart Rate (beats/min) " type="double"> 
   <xpath><![CDATA[ 
ContinuityOfCareRecord/Body/VitalSigns/Result/Test[Description/Code/Value='F-043F3']/TestResult/Value ]]></xpath> 
  </Fact> 
  <Fact id="Temp" desc="Body Temperature (oC) " type="double"> 
   <xpath><![CDATA[ 
ContinuityOfCareRecord/Body/VitalSigns/Result/Test[Description/Code/Value='F-048C3']/TestResult/Value ]]></xpath> 
  </Fact> 
  <Fact id="sepsis" desc="Sepsis Presentation" type="boolean" /> 
  <Fact id="True" desc="True Value" type="boolean"> 
   <xpath><![CDATA[ boolean(1) ]]></xpath> 
  </Fact> 
  <Fact id="False" desc="False Value" type="boolean"> 
   <xpath><![CDATA[ boolean(0) ]]></xpath> 
  </Fact> 
  <Fact id="DSS1" desc="Activation of DSS1" type="boolean"/> 
  <Fact id="WBCOutOfRange" desc="WBCOutOfRange" type="boolean"/> 
  <Fact id="TempOutOfRange" desc="TempOutOfRange" type="boolean"/> 
  <Fact id="Hyperventilation" desc="Hyperventilation" type="boolean"/> 
  <Fact id="Tachycardia" desc="Tachycardia" type="boolean"/> 
 </Facts> 
</RuleEngine> 
 

Το συµβόλαιο των λειτουργιών της Υπηρεσίας Επεξεργασίας 
Αιτήσεων 
 
Στη συνέχεια παρατίθεται το αρχείο της Γλώσσας Περιγραφής Υπηρεσιών Ιστού, που 

πρέπει να υλοποιεί µια Υπηρεσία Επεξεργασίας Αιτήσεων προκείµενου να συµµετέχει στο 

ολοκληρωµένο περιβάλλον υποστήριξης αποφάσεων: 
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<wsdl:definitions xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/" 
xmlns:tm="http://microsoft.com/wsdl/mime/textMatching/" 
xmlns:soapenc="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" xmlns:mime="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/mime/" 
xmlns:tns="http://localhost/Connect" xmlns:s="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" 
xmlns:soap12="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap12/" xmlns:http="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/http/" 
xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" targetNamespace="http://localhost/Connect"> 
 <wsdl:types/> 
 <wsdl:message name="ReceiverSoapIn"> 
  <wsdl:part name="input" type="s:string"/> 
 </wsdl:message> 
 <wsdl:message name="ReceiverSoapOut"> 
  <wsdl:part name="ReceiverResult" type="s:string"/> 
 </wsdl:message> 
 <wsdl:message name="MonitorSoapIn"/> 
 <wsdl:message name="MonitorSoapOut"> 
  <wsdl:part name="MonitorResult" type="s:string"/> 
 </wsdl:message> 
 <wsdl:portType name="Service1Soap"> 
  <wsdl:operation name="Receiver"> 
   <wsdl:input message="tns:ReceiverSoapIn"/> 
   <wsdl:output message="tns:ReceiverSoapOut"/> 
  </wsdl:operation> 
  <wsdl:operation name="Monitor"> 
   <wsdl:input message="tns:MonitorSoapIn"/> 
   <wsdl:output message="tns:MonitorSoapOut"/> 
  </wsdl:operation> 
 </wsdl:portType> 
 <wsdl:binding name="Service1Soap" type="tns:Service1Soap"> 
  <soap:binding style="rpc" transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/> 
  <wsdl:operation name="Receiver"> 
   <soap:operation soapAction="http://localhost/Connect/Receiver" style="rpc"/> 
   <wsdl:input> 
    <soap:body use="literal" namespace="http://localhost/Connect"/> 
   </wsdl:input> 
   <wsdl:output> 
    <soap:body use="literal" namespace="http://localhost/Connect"/> 
   </wsdl:output> 
  </wsdl:operation> 
  <wsdl:operation name="Monitor"> 
   <soap:operation soapAction="http://localhost/Connect/Monitor" style="rpc"/> 
   <wsdl:input> 
    <soap:body use="literal" namespace="http://localhost/Connect"/> 
   </wsdl:input> 
   <wsdl:output> 
    <soap:body use="literal" namespace="http://localhost/Connect"/> 
   </wsdl:output> 
  </wsdl:operation> 
 </wsdl:binding> 
 <wsdl:service name="Service1"> 
  <wsdl:port name="Service1Soap" binding="tns:Service1Soap"> 
   <soap:address location="http://localhost/remotesitea/service1.asmx"/> 
  </wsdl:port> 
 </wsdl:service> 
</wsdl:definitions> 
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