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Εισαγωγή

o Οι νέες εξελίξεις στα απεικονιστικά συστήματα καθώς η βελτίωση των επεμβατικών συσκευών με την

ανάπτυξη μικρότερων και πιο εύκαμπτων καθετήρων έχει αυξήσει σημαντικά τον αριθμό των

ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενων επεμβατικών πράξεων.

o Με την πάροδο του χρόνου, πολλές από τις ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενες πράξεις έχουν τεκμηριωθεί

και καθιερωθεί ως μέθοδος εκλογής, χάρη στη χαμηλότερη νοσηρότητα, τη μειωμένη θνητότητα και τη

μικρότερη διάρκεια νοσηλείας σε σύγκριση με τις ανοικτές χειρουργικές τεχνικές.

o Πέραν των κλασικών ειδικοτήτων της Επεμβατικής Ακτινολογίας και Καρδιολογίας, ολοένα και

περισσότεροι ιατροί — όπως ουρολόγοι, ορθοπαιδικοί και αγγειοχειρουργοί — πραγματοποιούν

επεμβατικές πράξεις υπό ακτινοσκοπική καθοδήγηση, συχνά με περιορισμένη εκπαίδευση ή γνώση σε

θέματα ακτινοπροστασίας.
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https://eeae.gr/ασφάλεια-ακτινοβολιών/επαγγελματική-έκθεση/στατιστικά-στοιχεία



Εμφάνιση καθορισμένων αποτελεσμάτων



Εμφάνιση καθορισμένων αποτελεσμάτων

Radio-induced crystalline lens opacity in an 
interventional radiol̀ ogist submitted to high 
levels of radiation using an X-ray tube above the 
table. 1, indicates posterior subcapsular opacity; 
Region 2, perinuclear punctate opacities

Ιnterventional cardiologists with pronounced
typical hair loss. Chronic occupational dermatitis 
initially causes the skin to become dry, shiny and
hairless, with atrophy of the epidermis.





Πηγές ακτινικής επιβάρυνσης για το προσωπικό

o Κυριότερη πηγή ακτινικής επιβάρυνσης για το

προσωπικό αποτελεί η σκεδαζόμενη ακτινοβολία

από το σώμα τουασθενούς.

o ~1% της ακτινοβολίας φτάνει στον ανιχνευτή, ~10-

20% σκεδάζεται, ~ 80% απορροφάται από το σώμα

τουασθενούς (απορροφούμενη δόση).



Δόσεις ακτινοβολίας στους ασθενείς

Procedure
Values reported 

in the literature (mSv)

Interventional 

Radiology

Head and/or neck angiography 0.8 – 19.6

Thoracic angiography of pulmonary artery or aorta 4.1 – 9.0

Abdominal angiography or aortography 4– 48

TIPS* 20 – 180
Pelvic vein embolization 44 – 78

Interventional 

Cardiology

Coronary angiography (diagnostic) 2.0 – 15.8

PTCA**, stent placement or radiofrequency ablation 6.9 – 57

*TIPS= Transjugular intrahepatic portosystemic shunt
**PTCA= Percutaneous transluminal coronary angioplasty
Mettler FA Jr,HudaW, Yoshizumi TT,etal. (2008) Effective doses in radiology and diagnostic nuclear medicine: a catalogue. Radiology 248(1): 254-63



Δόσεις ακτινοβολίας στο προσωπικό

Procedure
Effective dose per 
procedure (μSv)

Interventional 

Radiology

PCNL* 1.5 – 56

Vertebroplasty 0.1 – 100

TIPS** 2.5 – 74

Head & neck endovascular therapeutic procedures 1.8 – 53 

ERCP*** 0.2 – 49

Interventional 

Cardiology

Diagnostic catheterization 0.02 – 38 

Percutaneous coronary interventions (PCI) 0.17 – 31.2 

*PCNL= Percutaneous nephrolithotomy 
**TIPS= Transjugular intrahepatic portosystemic shunt
***ERCP= Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
KimKP,MillerDL, BalterS,etal. (2008)Occupational radiationdosesto operatorsperformingcardiaccatheterization procedures.Health Phys94:211-227



Dose to operator (μSv)
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Heilmaier et al. 2016. Combined Use of a 
Patient Dose Monitoring System and a Real-
Time Occupational Dose Monitoring System 
for Fluoroscopically Guided Interventions 



Πρακτικοί τρόποι ακτινοπροστασίας 
σε ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενες επεμβατικές πράξεις



Καλή χρήση της αρχής «χρόνος-απόσταση-θωράκιση» 



Κρατήστε τη λυχνία ακτίνων-χ κάτω από το τραπέζι 



Τοποθετήστε τον ενισχυτή εικόνας κοντά στον ασθενή

✓ ✗ ✗



Τοποθετήστε τον εαυτό σας στη σωστή θέση!

✗Λάθος θέση 



Κρατήστε τα χέρια σας μακριά από την πρωτογενή δέσμη

Front view Lateral view



Βελτιστοποιήστε την τεχνική σας κατά την ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενη πράξη

o Χρήση πρωτοκόλλων χαμηλής δόσης ακτινοβολίας

o Ελαχιστοποίηση τουαριθμού των ακτινοσκοπικώνεικόνων

o Ελαχιστοποίηση τουχρόνου ακτινοσκόπησης

o Αποφυγή ακτινοβόλησης της ίδιας περιοχής (μεταβολή τουσημείου εισόδου)

o Αξιοποίηση συστημάτων πλοήγησης (navigation systems), όπου αυτά είναι διαθέσιμα

o Χρήση παλμικήςακτινοσκόπησης με τονελάχιστο δυνατό ρυθμό:

30 pulses/sec 15pulses/sec: 47% μείωση της δόσης

30 pulses/sec 7.5 pulses/sec: 72% μείωση της δόσης

o Μείωση της καταγραφής (cine/acquisition) και χρήση του ελάχιστου δυνατού αριθμού
εικόνων ανά sec (frames/sec)



Time

Fluoroscopy vs Cinefluorography

Κa,r
(DAP)



Βελτιστοποιήστε την τεχνική σας κατά την ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενη πράξη

Χρήσηκατευθυντήρα: περιορισμός της δέσμης ακτίνων-χ στην περιοχή ενδιαφέροντος

Μείωση μεγέθους πεδίου ακτινοβόλησης Μείωση σκεδαζόμενων φωτονίων

Μείωση της δόσης ακτινοβολίας

DAP 42mGycm2 DAP 14mGycm2



Βελτιστοποιήστε την τεχνική σας κατά την ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενη πράξη

Αποφύγετετηχρήσημεγέθυνσης

Μικρό μέγεθοςπεδίου (FOV)

μεγάλη μεγέθυνση

καλύτερη ΧΔΙ

υψηλότερη δόση ακτινοβολίας



Μέγεθος πεδίου – Μεγέθυνση

Dose increase = 

[input screen diameter/

input screen diameter during magnification]2 

e.g. Dose increase = [23/15]2 = 2.4

Mahese etal.2001.Fluoroscopy:
PatientRadiationExposureIssues.Radiographics21(4)



Μέγεθος πεδίου – Μεγέθυνση



Χρήση του ακτινοπροστατευτικούεξοπλισμού

Thyroid protection collar

Outside personal dosimeter (in the pocket)

Protective eyeglasses

Radiation panoramic full-face mask for face shielding 

Protective one-piece apron

Additional protection for the gonads

Protective apron 
with additional

0.5 mm Pb

Pregnant radiation worker





Χρήση του ακτινοπροστατευτικού εξοπλισμού

Lead equivalent 

thickness (mm)
Weight (kg)

kVp
50 75 100

0.25 1-5 97% 66% 51%
0.50 3-7 99.9% 88% 75%
1.00 5-12 99.9% 99% 94%





Zero-Gravity, BIOTRONIK 



CorPath GRX (Corindus Vascular Robotics, 
now part of Siemens Healthineers)



Χρήση του ακτινοπροστατευτικού εξοπλισμού

*

*

* *

**



Eggnest, Egg Medical 



Rampart M1128, RAMPARTIC 





Χρήση του ατομικού σας δοσιμέτρου και γνώση της δόσης σας!

Ε=0.5*dosimeter inside + 
0.025*dosimeter outside

NCRP 122



Χρήση του ατομικού σας δοσιμέτρου και γνώση της δόσης σας!

Δοσίμετρα θερμοφωταύγειας (Thermoluminescent Dosimeters– TLD)

Δοσίμετρο σώματος

Δοσίμετρο δαχτύλου

Δοσίμετρο καρπού

Δοσίμετρο ματιού



Χρήση του ατομικού σας δοσιμέτρου και γνώση της δόσης σας!

Δοσίμετρα άμεσης ανάγνωσης (Real time or active dosimeters)



Παρακολούθηση της δόσης του ασθενούς

• Θέσπιση επίπεδων «ενεργοποίησης» (trigger levels) για την πρόληψη ακτινικών δερματικών 
βλαβών, αλλά και την έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπισή τους.

• Προτεινόμενα trigger levels σε επεμβατικές πράξεις (ICRP 120):

– Peak Skin Dose (PSD) > 3 Gy
– Air Kerma at the patient entrance reference point> 5 Gy
– Kerma-area product > 500 Gy·cm²

• Ενέργειες όταν υπερβεί ένα trigger level:

– Άμεση καταγραφή της δόσης
– Ενημέρωση του προσωπικού
– Οργάνωση προγράμματος κλινικής παρακολούθησης του ασθενούς για 2–4 εβδομάδες
– Εκτίμηση δέρματος για ενδεχόμενες πρώιμες ή όψιμες δερματικές αντιδράσεις



Συνεχής εκπαίδευση σε θέματα ακτινοπροστασίας

Το ιατρικόπροσωπικό πρέπει να έχει επαρκή εκπαίδευση καικατάρτιση ώστε να:

• Διατηρεί τη δόση σε όσο το δυνατόν χαμηλότερα επίπεδα (ALARA principle)

• Είναι εξοικειωμένο με τα συστήματα ακτινοσκόπησης που χρησιμοποιεί

• Χρησιμοποιεί σωστά τονακτινοπροστατευτικό εξοπλισμό που διαθέτει το Εργαστήριο

• Γνωρίζει τα μέτρα ακτινοπροστασίας για παιδιάκαι εγκύους









Προγράμματα ελέγχου ποιότητας

Διασφαλίζουν:

o Υψηλή ποιότητα εικόνας με τη λιγότερη δυνατή έκθεση ασθενών
καιπροσωπικού σε ακτινοβολία (βελτιστοποίηση).

o Ορθή και αξιόπιστη λειτουργία του εξοπλισμού, με έγκαιρη
αναγνώριση καιδιόρθωση αποκλίσεων ή βλαβών.

o Την ασφάλεια του ασθενούς και του προσωπικού,
ελαχιστοποιώντας κινδύνους από κακή λειτουργία ή αυξημένα
επίπεδα ακτινοβολίας.
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Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας!
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