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ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ – ΑΣΦΑΛΕΙΑ

Τι απαιτεί η νέα τεχνολογία ;



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 
ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

• Αιτιολόγηση
• Βελτιστοποίηση
• Περιορισμός δόσης

ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

✓Προσωπικού
✓Κοινού

✓Ασθενών



ΕΞΕΛΙΞΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

1895 :Roentgen - Ανακάλυψη ακτίνων Χ. 

Orthovoltage ERA (1930-1950)

Megavoltage ERA (1950-1980)

1900-1930



2D - 3D 
3D Conformal
Brachytherapy
IMRT  /  VMAT / Tomotherapy
 FFF beams
SRS- SBRT (Cyber Knife, Gamma Knife, Linac based)
Intraoperative Radiotherapy 
Particle Therapy
Flash therapy



TASK GROUP 116
Radiological Protection Aspects of Imaging in Radiotherapy
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SAFETY Culture



“The phrase “radiation safety culture” rather 
than “radiation protection culture” is used as 
safety goes beyond protection.”

2024



Πού εμπλέκεται ο Ακτινοφυσικός ?

✓Σχεδιασμός ( .. Αιτιολόγηση!)
✓Εγκατάσταση
✓Παραλαβή (Acceptance test)
✓ Commissioning 
✓Λειτουργία – κλινική πράξη

ΣΕ ΚΑΘΕ ΖΗΤΗΜΑ 
ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ !!



2017

2006
2005



European BSS  
(COUNCIL DIRECTIVE 2013/59/EURATOM)



Παρέχει Οδηγίες :
• Σχεδιασμό χώρων ακτινοθεραπευτικού τμήματος
• Σχεδιασμό/υπολογισμό των θωρακίσεων
• Χαρακτηριστικά συνοδού ακτινολογικού εξοπλισμού
• Χαρακτηριστικά συστημάτων σχεδιασμού θεραπείας
• Χαρακτηριστικά βοηθητικού εξοπλισμού
• Πρωτόκολλα ελέγχων –Καταγραφή Διαδικασιών
• Απαραίτητο προσωπικό 
• Συντήρηση

ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
• Ταξινόμηση περιοχών, κανόνες και διαδικασίες, 

εκπαίδευση
• Εκτίμηση δόσης προσωπικού (monitoring, 

investigation levels, εγκυμοσύνη)

ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

• ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ όλων των διαδικασιών

• ΒΕΛΤΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ προστασίας και ασφάλειας

2018
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Τι μπορεί να πάει στραβά?
“Disseminating the knowledge and 

lessons learned from accidental 

exposures is crucial in preventing re-

occurrence.”

“New technologies are meant to bring substantial 

improvement to radiation

therapy. However, this is often achieved with a 

considerable increase in complexity, which in turn brings 

opportunities for new types of human error and problems 

with equipment.”



ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΚΛΕΙΔΙΑ
1. «Μπορούν τα διδάγματα από τις παλαιότερες τεχνικές  

να εφαρμοστούν στις νέες?»

2. «Υπάρχουν νέα διδάγματα από τις νέες τεχνολογίες?»

3. «Μπορούμε να προβλέψουμε ΤΙ ΘΑ ΠΑΕΙ ΣΤΡΑΒΑ ?

Πόσο πιθανό είναι ? Τι οικονομικά εφικτές λύσεις 

έχουμε για την πρόληψη ?»



• “Decision to implement a new technology should be based on an evaluation of the expected 
benefit, rather than being driven by technology itself. A step-by-step approach should be 
followed to ensure a safe implementation”. 

• “Certain safety-critical tasks, such as calibration, beam characterization, complex treatment
planning and pretreatment verification, require a substantial increase in staff allocation”.

• “Independent verification of beam calibration remains essential.” 
• “Investigating discrepancies in dose measurements before applying the beam to patient 

treatments”
• “Programmes for purchasing, acceptance testing and commissioning  should not only address 

treatment machines but also treatment planning systems, radiation therapy information 
systems, imaging equipment used for radiation therapy, software, procedures and entire 
clinical processes.”

•   “Devices and processes should be re-commissioned after equipment modifications including 
software upgrades and updates.”

• “Protocols for treatment prescription, reporting and recording, should be revised to 
accommodate new technologies”

• “When conventional tests and checks are not applicable or not effective for new technologies, 
the safety philosophy should aim at finding measures to maintain the required level of safety. 
This may require the design of new tests or the modification and validation of the old ones.”



ICRP TG 116



✓ CLINICAL JUSTIFICATION FOR IMAGING IN RADIOTHERAPY

✓ THE PROCESS OF OPTIMISATION OF IMAGING

✓ EVALUATION AND MANAGEMENT OF DOSES FROM IMAGING

✓ QUALITY ASSURANCE AND AUDITS

✓ AVOIDANCE OF ERRORS ORIGINATING FROM IMAGING IN RADIOTHERAPY

✓ EDUCATION AND ONGOING TRAINING OF RADIOTHERAPY STAFF

✓ RECOMMENDATIONS TO IMPROVE RADIOLOGICAL PROTECTION FOR IMAGING IN RADIOTHERAPY

«A medical physicist with training 
in diagnostic radiology dosimetry and 

optimisation techniques, should be 
available in every facility to perform 
imaging dosimetry measurements, 

assist in patient dose audits and 
advise on optimisation»



ICRP TG 157

2024



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 
ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

• Αιτιολόγηση
• Βελτιστοποίηση
• Περιορισμός δόσης

ΒΑΣΙΚΕΣ ΗΘΙΚΕΣ ΑΞΙΕΣ (ICRP)
• Σεβασμός (dignity)
• Ωφελιμότητα και μη βλαπτικότητα 

(Beneficence and non-
maleficence)

• Σύνεση (Prudence)
• Δικαιοσύνη (Justice)
ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΝΩΤΕΡΩ:
•  Ανάληψη ευθύνης (Accountability)
• Διαφάνεια (Transparency)
• Συμπερίληψη (Inclusiveness)



Επιλογή θεραπείας : High-dose radiotherapy  

-Σχεδιασμός θεραπείας με γεμάτη κύστη. Οδηγία για πόση 6 ποτηριών νερού πριν τη θεραπεία. 

- Τοπικό πρωτόκολλο τμήματος : Verification images τις 3 πρωτες ημέρες θεραπείας, τροποποίηση ανάλογα 
με τα ευρήματα, επανάληψη εβδομαδιαία. ( στην περίπτωση του John δεν ελήφθησαν εβδομαδιαίες 
απεικονίσεις)

- Ο John υπέφερε από οξείες παρενέργειες και είχε δυσκολία να ακολουθήσει το πρωτόκολλο πόσης νερού. 
Είναι πιθανό η θέση του προστάτη σε σχέση με τα γειτονικά όργανα να μεταβλήθηκε κατά τη θεραπεία.

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ : John Conway, 40ετών, Ca προστάτη (πρώιμο στάδιο)
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ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ ΥΨΗΛΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
ΑΔΥΝΑΤΟΥΝ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΝ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΩΡΙΣ 
ΤΗΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΥΙΟΘΕΤΗΣΗ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ → ΜΗ 
ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ 

ΑΝΑΛΗΨΗ ΕΥΘΥΝΗΣ (Accountability) 
ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ.



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας!
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