
Κώστας Περισυνάκης
Ακτινοφυσικός Ιατρικής

Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής



Πυρηνική Ιατρική

βασίζεται στη χορήγηση ραδιοφαρμάκων

Διάγνωση

➢ στον ασθενή χορηγείται ραδιενεργός ουσία (ραδιοφάρμακο) που 
εκπέμπει γ ακτινοβολία

Θεραπεία

➢ στον ασθενή χορηγείται ραδιενεργός ουσία (ραδιοφάρμακο) που 
εκπέμπει β ή α ακτινοβολία 

Εισαγωγή



Η διαδικασία σπινθηρογραφικής εξέτασης

Προετοιμασία 

ραδιοφαρμάκου

Χορήγηση 

ραδιοφαρμάκου

Απεικόνιση

Επεξεργασία

&

Διάγνωση

Εισαγωγή



Η διαδικασία θεραπείας με Ρ/Φ

Χορήγηση με   
κατάποση ή έγχυση

Παραμονή για κάποιο χρόνο

σε ειδικό δωμάτιο θεραπείας

Έξοδος από το χώρο 
απομόνωσης κατόπιν 
μέτρησης

Ενημέρωση ασθενούς και 
λήψη οδηγιών

Συλλογή/διαχείριση 
στερεών και υγρών 
ραδιενεργών καταλοίπων 

Εισαγωγή



Τι θεωρείται ‘ατύχημα’ στην ΠΙ

Εισαγωγή



Σκοπός

➢ Κατηγοριοποίηση και περιγραφή ατυχημάτων στην ΠΙ

➢ Πως αντιμετωπίζονται ατυχήματα στην ΠΙ;

➢ Μέτρα/πρακτικές μείωσης της πιθανότητας να συμβεί 

ατύχημα



Ατυχήματα στην Πυρηνική Ιατρική

Κατηγοριοποίηση ατυχημάτων στην ΠΙ



Ατυχήματα σε ασθενείς

▪ Λανθασμένη χορήγηση Ρ/Φ

▪ προγραμματισμός λανθασμένης εξέτασης από τον παραπέμποντα

▪ λάθος Ρ/Φ 

▪ λάθος ενεργότητα Ρ/Φ

▪ εξαγγείωση

▪ Παράβλεψη αντένδειξης 

▪ εγκυμοσύνη

▪ θηλασμός

▪ αλλεργία

▪ Μηχανικός τραυματισμός 

Ατυχήματα σε ασθενείς



Λανθασμένη χορήγηση Ρ/Φ

▪ λάθος Ρ/Φ 

▪ λάθος ενεργότητα Ρ/Φ

▪ Θεραπεία: >10% διαφορά στην χορηγούμενη ενεργότητα Ρ/Φ

▪ Διάγνωση: >50% διαφορά στην χορηγούμενη ενεργότητα Ρ/Φ

Ακόμα και αν πρόκειται για μικρή ενεργότητα βραχύβιου Ρ/Φ, η 

λανθασμένη χορήγηση θεωρείται σημαντικό συμβάν δεδομένου ότι οδηγεί 

σε απολύτως μη αιτιολογημένη έκθεση σε ΙΑ

Ατυχήματα σε ασθενείς



Μέτρα για αποφυγή λανθασμένης χορήγησης Ρ/Φ

▪ λάθος Ρ/Φ 

➢ Επιβεβαίωση/διασταύρωση ονόματος ασθενούς (κατ’ 

επανάληψη πριν την χορήγηση)

➢ Λήψη στοιχείων ιστορικού (για επιβεβαίωση ότι 

πρόκειται να πραγματοποιηθεί η ορθή εξέταση)

➢ Χρωματιστά βραχιολάκια χειρός για διαχωρισμό 

ασθενών που έχουν παραπομπή για την ίδια εξέταση

➢ Ασθενείς με το ίδιο όνομα δεν πρέπει να 

προγραμματίζονται την ίδια ημέρα

▪ λάθος ενεργότητα Ρ/Φ

➢ Προσοχή στην προετοιμασία δόσεων Ρ/Φ

➢ Βαθμονόμηση/έλεγχος dose calibrator

➢ Προσοχή να μην παραμένει ενεργότητα στη σύριγγα

Ατυχήματα σε ασθενείς



Μετά από λανθασμένη χορήγησης Ρ/Φ

▪ Ενημέρωση ασθενούς και παραπέμποντος ιατρού

▪ Διορθωτικές ενέργειες για μείωση της δόσης στον ασθενή
▪ Προκλητός εμετός/κλύσμα

▪ Έντονη ενυδάτωση και συχνή διούρηση ασθενούς

▪ Καταγραφή συμβάντος/ενημέρωση ελέγχουσας αρχής

▪ Μέτρα για την αποφυγή επανάληψης ατυχήματος

Ατυχήματα σε ασθενείς



Εξαγγείωση Ρ/Φ κατά τη χορήγηση

Μπορεί να συμβεί κατά τη χορήγηση Ρ/Φ για

➢ διαγνωστική εξέταση

(Tc-99m, Tl-201, I-131, F-18) 

➢ θεραπεία 

(Y-90, P-32, Sr-89, Ι-131)

Ατυχήματα σε ασθενείς



Εξαγγείωση κατά τη χορήγηση Ρ/Φ για διάγνωση

▪ Αυξημένη δόση τοπικά στην περιοχή της εξαγγείωσης

▪ Μειωμένη διαγνωστική αξία εξέτασης 

Σε περίπτωση εξαγγείωσης διαγνωστικού Ρ/Φ δεν υπάρχουν σημαντικές 

επιπτώσεις για τον ασθενή και δεν απαιτείται κάποια παρέμβαση

Ατυχήματα σε ασθενείς



Σε περίπτωση εξαγγείωσης θεραπευτικού Ρ/Φ δύναται να υπάρξουν

σημαντικές επιπτώσεις για τον ασθενή και μπορεί να απαιτηθεί χειρουργική 

παρέμβαση για τον έλεγχο της διασποράς και παρακολούθηση

Θεραπεία με I-131 MIBG

BM Siebeneck

Clinical Journal of Oncologic Nursing 2008

Bonta DV et al

Journal of Nuclear Medicine 2011

▪ Μεγάλη δόση (> 5 Gy !!!) δόση τοπικά στην περιοχή της εξαγγείωσης

▪ Αναποτελεσματική θεραπεία

Εξαγγείωση κατά τη χορήγηση Ρ/Φ για θεραπεία

Θεραπεία με Y-90 (ZEVALIN)

Ατυχήματα σε ασθενείς



Μείωση της πιθανότητας εξαγγείωσης κατά τη 

χορήγηση θεραπευτικού Ρ/Φ

▪ Πριν τη χορήγηση

➢ Επιβεβαίωση επιστροφής αίματος (αναρρόφηση)

➢ Επιβεβαίωση βατότητας αγγείου (NSS flush)

▪ Κατά τη χορήγηση

➢ Παρακολούθηση της περιοχής χορήγησης (οίδημα περιοχής)

➢ Αίσθημα καύσους στην περιοχή χορήγησης

➢ Επιβεβαίωση σωστής ροής έγχυσης Ρ/Φ

▪ Μετά τη χορήγηση

➢ Παρακολούθηση της περιοχής χορήγησης (οίδημα περιοχής)

➢ Παρακολούθηση ασθενούς (follow up)

▪ Χρήση συστήματος αυτόματης έγχυσης

Ατυχήματα σε ασθενείς



Εγκυμοσύνη και χορήγηση Ρ/Φ

Ήμουν έγκυος όταν μου 

χορηγήθηκε Ρ/Φ. 

Τι με συμβουλεύετε; 

??? Πρέπει να κάνω εξέταση/θεραπεία 

με Ρ/Φ. Τι με συμβουλεύετε;

Ατυχήματα σε ασθενείς

Κατά λάθος

(μη εγνωσμένη εγκυμοσύνη)

Επί σκοπού 

(κλινική ανάγκη)



Χορήγηση Ρ/Φ σε έγκυο για διάγνωση

▪ Δημιουργείται έντονη ανησυχία στην έγκυο

▪ Η δόση στο έμβρυο μπορεί να μειωθεί

➢ ↓ χορηγούμενη ενεργότητα και ↑ το χρόνο απεικόνισης

➢ Με εντατική ενυδάτωση/διούρηση της εγκύου

Ρ/Φ Εξέταση MBq Early pregnancy

Embryo dose (mGy)

Late pregnancy

Fetal dose (mGy)

99mTc phosphate Bone scan 750 4.6 1.8

99mTc MAA Lung perfusion 200 0.5 0.8

99mTc aerosol Lung ventilation 40 0.2 0.1

99mTc pertechnetate Thyroid scan 400 3.8 3.7

99mTc DTPA Renal scan 750 7.5 3.5

67Ga phosphate Abscess/tumor 190 16 25

131I Metastasis 40 2.5 11

▪ Σε περίπτωση χορήγησης Ρ/Φ σε έγκυο η δόση εμβρύου σπάνια >10 mGy

▪ Η εγκυμοσύνη δεν πρέπει να θεωρείται αντένδειξη για διαγνωστικές εξετάσεις ΠΙ

▪ Θα πρέπει να αποφεύγεται  και να πραγματοποιείται μόνο όταν συντρέχει επείγουσα κλινική 

ανάγκη

Ατυχήματα σε ασθενείς



Χορήγηση διαγνωστικού Ρ/Φ σε έγκυο

Ατυχήματα σε ασθενείς



Εγκυμοσύνη & Πυρηνική Ιατρική

➢‘Lack of knowledge is responsible

for great anxiety and probably

unnecessary termination of many

pregnancies.’

Ατυχήματα σε ασθενείς



International Commission on Radiological Protection: ICRP
Ακτινικός κίνδυνος εμβρύου από διαγνωστικές εξετάσεις

➢ ‘Prenatal doses from most properly done

diagnostic procedures present no measurable

increased risk of prenatal death, 

malformation, or impairment of mental

development over the background incidence

of these entities.’

➢ ‘Recent absolute risk estimates for cancer

risk from ages 0-15y after in- utero irradiation

have been estimated to be in the range of

0.6% for persons exposed to 100 mGy’

Ατυχήματα σε ασθενείς



Αναγκαιότητα εξέτασης & ακτινικός κίνδυνος

➢‘Almost always, if a diagnostic

radiology examination is medically

indicated, the risk to the mother of

not doing the procedure is greater

than is the risk of potential harm

to the fetus.’

Ατυχήματα σε ασθενείς



Διακοπή εγκυμοσύνης μετά από έκθεση σε ιοντίζουσα ακτινοβολία

➢ Fetal doses below 100 mGy

should not be considered a reason

for terminating a pregnancy. 

Ατυχήματα σε ασθενείς



Μέτρα για αποφυγή κατά λάθος χορήγησης Ρ/Φ σε έγκυο

▪ Σήμανση στο χώρο αναμονής 

ασθενών και στο χώρο χορηγήσεων

▪ Σχολαστική επικοινωνία με ασθενείς 

γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας για 

επιβεβαίωση μη εγκυμοσύνης 

Ατυχήματα σε ασθενείς



Χορήγηση Ρ/Φ σε έγκυο για θεραπεία

▪ Για θεραπεία με 131I ED=50-100 mGy/GBq

▪ Η δόση στο έμβρυο είναι >200 mGy

▪ Έγκυες γυναίκες με καρκίνο θυρεοειδούς συνήθως καθυστερούν τη λήψη της 

θεραπείας για μετά τον τοκετό

▪ Η εγκυμοσύνη θεωρείται ότι πρέπει να είναι αντένδειξη για θεραπεία με Ρ/Φ

▪ Δημιουργείται έντονη ανησυχία στην έγκυο

Σε περίπτωση γυναικών με μη εγνωσμένη εγκυμοσύνη που υποβάλλονται σε θεραπεία 

με Ρ/Φ 

➢ η δόση στο έμβρυο δύναται να ξεπεράσει τα 100 mGy

➢ ακριβής υπολογισμός δόσης εμβρύου

➢ προληπτική διακοπή εγκυμοσύνης δεν πρέπει να αποκλείεται

➢ σε νεαρές γυναίκες θα πρέπει να επιβεβαιώνεται η μη-εγκυμοσύνη με κατάλληλό τεστ

Ατυχήματα σε ασθενείς



Χορήγηση Ρ/Φ κατά τη γαλουχία

▪ Θα πρέπει να συστήνεται διακοπή 

του θηλασμού για μερικές ημέρες

▪ Μη διακοπή του θηλασμού δύναται 

να οδηγήσει σε μεγάλη δόση στο 

αναπτυσσόμενο έμβρυο

▪ Σήμανση στο χώρο αναμονής 

ασθενών και στο χώρο χορηγήσεων 

που προτρέπει την ασθενή να 

ενημερώσει το προσωπικό

▪ Σχολαστική επικοινωνία με γυναίκες 

αναπαραγωγικής ηλικίας για να 

εξασφαλίζεται ότι δεν είναι σε 

γαλουχία

Ατυχήματα σε ασθενείς



Αλλεργική αντίδραση σε ΡΦ

▪ 3.1 περιστατικά ανά 100.000 χορηγήσεις

▪ Συμβαίνουν σπάνια

▪ Το ιατρικό προσωπικό πρέπει να είναι 

ενημερωμένο και προετοιμασμένο για 

αντιμετώπιση τέτοιων συμβάντων

Ατυχήματα σε ασθενείς



Τραυματισμός ασθενούς

Ατυχήματα σε ασθενείς



Μείωση της πιθανότητας τραυματισμού ασθενούς

➢ Περιοδικός έλεγχος καλής λειτουργίας 

μηχανικών μερών γ-κάμερας

➢ Συνεχής παρακολούθηση ασθενούς καθ’ 

όλη τη διάρκεια της εξέτασης

Ατυχήματα σε ασθενείς



Συνηθέστερα ατυχήματα σε προσωπικό

▪ Παρακέντηση κατά τον χειρισμό σύριγγας με Ρ/Φ

▪ Ραδιο-μόλυνση περιοχής του σώματος/ραδιο-μόλυνση χώρου
➢ κατά τη παρασκευή/προετοιμασία Ρ/Φ

➢ κατά τη χορήγηση Ρ/Φ στον ασθενή 

➢ κατά τη διαχείριση σωματικών εκκριμάτων ασθενών (ούρα, κόπρανα, έμετος κτλ)

▪ Εγκυμοσύνη μέλους του ιατρικού/παραϊατρικού προσωπικού

▪ Μηχανικός τραυματισμός 

Ατυχήματα σε προσωπικό



Παρακέντηση κατά το χειρισμό σύριγγας με Ρ/Φ

(needlestick injury)

▪ Επανατοποθέτηση καλύπτρας σύριγγας 

➢ κατά τη παρασκευή/προετοιμασία Ρ/Φ

➢ κατά τη χορήγηση Ρ/Φ στον ασθενή 

▪ Πρακτικές μείωσης της πιθανότητας να συμβεί

➢ OXI βιασύνη

➢ OXI επανατοποθέτηση καλύπτρας μετά από χορήγηση

Ο κίνδυνος μικροβιακής μόλυνσης είναι πολύ μεγαλύτερος από τον κίνδυνο 

λόγω της εισόδου Ρ/Φ στους ιστούς του εργαζομένου 

Ατυχήματα σε προσωπικό



Ραδιομόλυνση προσωπικού

➢ Κατά την 

➢ προετοιμασία Ρ/Φ

➢ χορήγηση Ρ/Φ (spray effect)

➢ Άμεση ενημέρωση ακτινοφυσικού

➢ Μέτρηση ραδιομόλυνσης

➢ Πλύσιμο χειρών με ΚΡΥΟ νερό

➢ Αλλαγή ρούχων/υποδημάτων

➢ Πάντα φοράμε γάντια και ιατρική ποδιά

➢ Δεν τρώμε/πίνουμε στο hot lab

Ατυχήματα σε προσωπικό



Ραδιομόλυνση χώρου

➢ Μέγεθος ραδιομόλυνσης

➢ Minor spills: <0.1 mCi

➢ Major spills: >0.1 mCi

➢ Μετά την ραδιο-απολύμανση θα πρέπει σε επαφή <0.2 μSv/h 

➢ Όλα τα ραδιομολυσμένα αντικείμενα/υλικά θα πρέπει να διαχειρίζονται 

σαν ραδιενεργά απορρίμματα

Ατυχήματα σε προσωπικό



Εγκυμοσύνη εργαζόμενης σε Εργ. ΠΙ

???
Ήμουν έγκυος και έκανα 

χορηγήσεις/εξετάσεις;

Ποιες οι επιπτώσεις στο έμβρυο;

Είμαι έγκυος. 

Πρέπει να σταματήσω 

να  δουλεύω στο Εργ. ΠΙ;

➢ Έγκυος εργαζόμενη σε Εργ. ΠΙ θα πρέπει να ενημερώνει άμεσα τον ακτινοφυσικό

➢ Προσαρμογή καθηκόντων με σκοπό να μειωθεί η ακτινική επιβάρυνση του εμβρύου

➢ Η δόση εμβρύου εργαζόμενης σε Εργ. ΠΙ είναι απίθανο να υπερβεί τα 5 mGy ακόμα 

και αν συνεχίσει να ασκεί τα καθήκοντά της καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης

Ατυχήματα σε προσωπικό



Τραυματισμός

➢ Τα μολύβδινα πετάσματα πρέπει να είναι σταθερά

➢ Προσοχή στο χειρισμό μολύβδινων προστατευτικών

➢ Σύνθλιψη δακτύλων χειρός/ποδιού από πτώση αντικειμένου

Ατυχήματα σε προσωπικό



Ατυχήματα σε κοινό

▪ Έκθεση από ασθενείς στους οποίους έχει χορηγηθεί Ρ/Φ

➢ Συγκατοίκηση

➢ Θάνατος ασθενούς μετά από χορήγηση Ρ/Φ

▪ Έκθεση από ραδιενεργά απορρίμματα ασθενών μετά από 

διάγνωση/θεραπεία με Ρ/Φ

Ατυχήματα σε κοινό



Έκθεση από ασθενείς στους οποίους έχει χορηγηθεί Ρ/Φ

▪ Οδηγίες στους ασθενείς για προστασία συγκατοίκων/ατόμων 

που φροντίζουν τη νοσηλεία τους

Ατυχήματα σε κοινό



Θάνατος ασθενή μετά από λήψη Ρ/Φ

▪ Οδηγίες προς τα άτομα που 

θα εμπλακούν στην 

διαδικασία ταφής 

▪ Οδηγίες προς τους συγγενείς 

του νεκρού να μην 

παραμένουν κοντά στη σωρό 

επί μακρόν

▪ Προτείνεται η τοποθέτηση 

της σωρού σε υδατοστεγή 

σάκο για να μειωθεί η 

πιθανότητα ραδιομόλυνσης

▪ Η νεκροψία/ταρίχευση θα 

πρέπει να αποφεύγεται 

Ατυχήματα σε κοινό



Έκθεση κοινού από ραδιενεργά απορρίμματα ΠΙ

▪ Διαδικασίες διαχείρισης ραδιενεργών 

απορριμάτων από

▪ διαγνωστικές εξετάσεις με Ρ/Φ

▪ θεραπευτικές εφαρμογές με Ρ/Φ

▪ Τα απορρίμματα πρέπει να φυλάσσονται έως 

ότου ο ρυθμός που καταγράφεται σε επαφή να 

είναι χαμηλότερος του ορίου που προβλέπει ο 

κανονισμός ακτινοπροστασίας και στη 

συνέχεια να διακινούνται ως επικίνδυνα 

νοσοκομειακά απόβλητα προς αποτέφρωση

Ατυχήματα σε κοινό



Συμπερασματικά

➢ Ατυχήματα στην ΠΙ συμβαίνουν και είναι διαφόρων ειδών

➢ Ατυχήματα ραδιομόλυνσης
➢ Συμβαίνουν αρκετά συχνά

➢ Πρωτόκολλο αντιμετώπισης/διαδικασίες/προετοιμασία/ετοιμότητα ακτινοφυσικού

➢ Λανθασμένη χορήγηση Ρ/Φ
➢ Συμβαίνει σχετικά σπάνια

➢ Αποτελούν ‘σημαντικά συμβάντα’ (αδικαιολόγητη έκθεση ασθενούς)

➢ Εξαγγείωση κατά τη χορήγηση
➢ Συμβαίνει σπάνια

➢ Αποτελούν ‘σημαντικά συμβάντα’ (αδικαιολόγητη έκθεση ασθενούς)

➢ Μπορεί να προκαλέσουν σημαντικές ακτινογενείς βλάβες στον ασθενή

➢ Εγκυμοσύνη και ΠΙ
➢ Θα πρέπει να λαμβάνονται μέτρα για αποφυγή χορήγησης Ρ/Φ σε έγκυο

➢ Συμβουλές βάσει επιστημονικών δεδομένων καθορισμού του κινδύνου για το έμβρυο

➢ Μηχανικός τραυματισμός ασθενούς ή προσωπικού
➢ Συμβαίνει εξαιρετικά σπάνια

➢ Ανάπτυξη κουλτούρας αποφυγής και τέτοιων ατυχημάτων



Ατυχήματα στην Πυρηνική Ιατρική

Εμπιστοσύνη στους ειδικούς

Κώστας Περισυνάκης
Αναπλ. Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής


