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≪Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς≫: 

 

 

Tυποποίηση εξετάσεων 

Ένα επιπλέον εργαλείο: 

• στη διαδικασία της  βελτιστοποίησης 

• και στη Διασφάλιση της Ποιότητας των εξέτασεων 



 Καθορισμός τοπικών ΔΕΑ στις 
ακτινολογικές εξετάσεις 

• Για ποιές εξετάσεις? 

• Μεγέθη? Tιμές ? 

• Μέθοδος- Για πόσους ασθενείς? 

• Κάθε πότε? 



 
 

1. Για ποιες ακτινολογικές εξετάσεις 
 
 
 

 Προτεραιότητα: 

• Συχνότητα 

• Ακτινική επιβάρυνση ασθενούς 

• Συλλογή δεδομένων είναι εφικτή 

 

 

 

 

 

•Θώρακος: πιο  συχνή+ δύσκολη τεχνικά εξέταση 

 +περικλείει ακτινευαίσθητα όργανα 

•Κοιλίας 

•Λεκάνης 

•ΟΜΣΣ 

•Κεφαλής (περιλαμβάνει οφθαλμούς) 
 



ICRP  135 





ΣΥΝΟΛΟ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΩΝ / 2017 114.000 

ΘΩΡΑΚΟΣ 34% 

ΑΝΩ ΑΚΡΑ 15% 

ΚΑΤΩ ΑΚΡΑ 21% 

ΚΟΙΛΙΑΣ 8% 

ΛΕΚΑΝΗΣ 6% 

ΚΡΑΝΙΟΥ 2% 

ΓΝΑ.  «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» 



Προσοχή στην κατηγοριοποίηση και ομαδοποίηση των 
εξετάσεων, π.χ. η ΕΕΑΕ προτείνει: 
«Το κάθε «είδος εξέτασης» περιλαμβάνει όλες τις 
εξετάσεις που διενεργούνται στην ίδια ανατομική 
περιοχή, με παρόμοιες ακτινολογικές διαδικασίες και 
παραπλήσιες δόσεις έκθεσης. Για παράδειγμα, η 
ακτινογραφία κρανίου περιλαμβάνει τις α/γ ιγμορείων, 
α/γ ρινικού οστού, α/γ σπλαχνικού κρανίου» 



 
 

2. Ποιά Μεγέθη ? Τιμές?  
 

 

•  Αφορούν το μηχάνημα 

• Δίνουν μία εκτίμηση της ποσότητας της 
ακτινοβολίας για συγκεκριμένη εξέταση  

• Εύκολα μετρήσιμα, προσδιορίσιμα  ή και 
διαθέσιμα (π.χ σε οθόνη) 

 

 

 



 
Προτεινόμενα μεγέθη για καθορισμό τιμών από την ICRP : 
 
Ιδεατά δύο : 
 

1. Pka (KAP, DAP): air kerma area product- εκτίμηση 

collimation - εμφανίζεται σε ψηφιακά ακτινολογικά 

 όμως αξιόπιστη η μέτρηση? 

2.  Ka,e (ESAK, ESD): entrance surface air kerma, 

δόση δέρματος εισόδου (περιλαμβάνει 

οπισθοσκέδαση) ή 

 Ka,i (incident air kerma, δεν περιλαμβάνει 

οπισθοσκέδαση, για λόγους απλοποίησης)  
 



• Χρήση ομοιωμάτων 

• Δεν προτείνεται-όχι πολύ ρεαλιστική 

• Αντιπροσωπευτικό δείγμα ασθενών 

 

3. Mέθοδος για την εκτίμηση των ΔΕΑ  



4. Για ποιους και για πόσους  ασθενείς 
• Τυπικό μέγεθος ασθενούς 
• 70± 5 Κg 
• 1.70±0.5 m 
• 20 ασθενείς κατ’ ελάχιστο, 30 ζητούμενο!!! 

 
• ΑΛΛΑ είναι αρκετό αυτό?: 
• Προσοχή το δείγμα να είναι αντιπροσωπευτικό για  όλο το 

εργαζόμενο προσωπικό (δεν είναι εύκολο): εκπαίδευση 
 

• Τμήματα με διαθέσιμα πληροφοριακά συστήματα 
αποθήκευσης και μεταφοράς πληροφοριών (RIS, PACS κλπ) 

• Σταθμός εργασίας με δεδομένα για όλες τις εξετάσεις 
• Σε αυτή την περίπτωση: μπορεί να μην καταγράφονται 

στοιχεία σωματότυπου ασθενών: θα πρέπει να αποκλείσουμε 
τα ψηλότερα και χαμηλότερα 5% 
 
 
 



Μηχάνημα….. 
Εξέταση Θώρακος Προφίλ 

Α/α Βάρος 
(Kg) 

Ύψος 
(m) 

Ηλικία kV 
 

mAs Κασέτα 
πεδίο  

cm*cm 

FID 
(cm) 

 

AEC 

 
Προτείνεται και η καταγραφή του Δείκτη Έκθεσης (Exposure Index) 



 
 
 
 
 
 
 
  Διάμεσος τιμή ( ή μέση τιμή) 
   
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

• μέτρηση Air kerma στο 1 μέτρο (Ka,i) 
• HVL 
 

https://eeae.gr/files/odigies_DEA/aktinologika_dea_odigies.pdf 

•kV 
•mAs 

Σημείωση: Διάμεσος τιμή , ICRP 
                 Mέση τιμή, ΕΕΑΕ 

Βαθμονομημένα όργανα 







 
Tελειώσαμε - Συγκρίνουμε? 

 
   Έχουμε τις δικές μας τοπικές τιμές 

Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς?  

 

 Στις τιμές του Air Kerma (Ka,i)  διορθώσεις 
για: 

 

1. Απόσταση λυχνίας- επιφάνεια εισόδου 
δέσμης ακτίνων Χ στον ασθενή 

2. Oπισθοσκέδαση  

 

 

 



Κa,i 

1. TLD 
2. Διόρθωση 

για απόσταση 



Ka,e (ESAK, ESD)= Ka,i*BSF 

BSF (παράγοντας οπισθοσκέδασης)~ 1.3-1.4  



 

Σύγκριση: 

• με Εθνικά Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς 

• με Eυρωπαϊκά ή Διεθνή Επίπεδα Αναφοράς 

• με τοπικές τιμές  Διαγνωστικών Επιπέδων         

Αναφοράς (με άλλο μηχάνημα του ιδρύματος) 

 
 
 

 
 
 
 
 



RP 180 





     ΔΕΑ  ψηλότερα ?  

 

ΔΕΑ χαμηλότερα? 



Δράση 
•Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς: 
 
•Δεν εφαρμόζονται ατομικά σε ασθενή 
•Δεν είναι όρια δόσης 
 
 

ΔΕΑ ψηλά 

• Στην πλειονότητα ή σε όλες  τις εξετάσεις? 
μηχάνημα  

• Σε συγκεκριμένες  εξετάσεις?  πρωτόκολλα 
εξέτασης 



Παράγοντες που πρέπει να 
εκτιμηθούν 

 

• Απόδοση μηχανήματος – εμφανιστηρίου 
(το πιο απλό) 

• Προκαθορισμένα τεχνικά στοιχεία λήψης  

• Πρωτόκολλα εξέτασης 

• Εμπειρία-εκπαίδευση τεχνολόγων 

• Καταλληλότητα δείγματος 

 



Δόσεις μπορεί να είναι πολύ ψηλές 
εξαιτίας ανθρώπινου παράγοντα 

• Αδιαφορία 

• Πίεση από υπερβολική δουλειά 

• Απροθυμία, δισταγμό αποδοχής 
στανταροποίησης εξετάσεων 

• ΔΕΑ μπορεί να βοηθήσουν βλέποντας τι 
είναι εφικτό σε άλλα τμήματα 

 



ΔΕΑ  χαμηλά!!!!! 

 Διαγνωστική πληροφορία της 

ακτινογραφίας πρέπει να εκτιμηθεί-

κλινική πληροφορία αποδεκτή και επαρκής 

 Δεν πρέπει να είναι υποεκτεθειμένη- 

εξίσου προβληματικό με την υπερέκθεση 

  

Δράση!!! 



 Radiography 
Radiography (general) 
(a) Use of a lower tube potential than is required 
(b) Use of an inappropriate grid. 
(c) Using a focused grid at the wrong focus-to-image distance. 
(d) Use of a short focus-to-image receptor distance. 
(e) Use of a patient couch not designed for x-ray imaging or of 
an older design 
with a higher attenuation. 
Film radiography 
(a) Slow speed (class 200) film-screen systems. 
(b) Different film-screen combinations. 
(c) Film not matched to the intensifying screen in the 
cassette. 
(d) Poor film processing. 
Computed radiography or flat-panel digital radiography 
(a) AEC not set up correctly. 
(b) Use of a combination of computed radiography/digital 
radiography and 
film techniques in the same facility. 
(c) Differences in grid usage. 
(d) Inappropriate digital image processing. 

Πιθανοί λόγοι για ψηλά ή χαμηλά ΔΕΑ 



5. Κάθε πότε? 
• Ο καθορισμός των τυπικών Διαγνωστικών 

Επιπέδων Αναφοράς είναι μία δυναμική και 
ευέλικτη διαδικασία:  επανεκτίμηση σε τακτά 
διαστήματα 

• Κάθε φορά που εισάγεται νέα τεχνική ή 
μηχάνημα, νέο λογισμικό 

• Κάθε φορά που αλλάζει ο τρόπος 
επεξεργασίας εικόνας 

• Οποιαδήποτε αλλαγή μπορεί να επηρεάσει τα 
τη δόση στον ασθενή , κατά συνέπεια τα ΔΕΑ 
π.χ. συντήρηση ή επισκευή 



Πορεία του Κa,e στο Ηνωμένο Βασίλειο 



Συνεργασία όλου του εμπλεκόμενου 
προσωπικού στη διαδικασία της 

βελτιστοποίησης  

•Aκτινοφυσικός 

•Ιατρός 

•Τεχνολόγος 

• Εταιρεία μηχανήματος 
 



Φορητά ακτινογραφικά 
Θώρακος επί κλίνης 

  
Mηχάνημα kV mAs HVL (mm AL) Air Kerma 

στο 1 μέτρο 
(mGy)  

Practix P5-711 
68 6.3 2.7 0.27 

Practix P5-307 
68 6.3 2.8 0.24 

Siemens polymobil 
68 6.3 2.61 0.28 

P 5 -695 65 4 2.7 0.14 

P5-693 65 4 2.4 0.16 

P5-694 65 4 2.6 0.16 

BMI Jolly 
63 3.15 3.3 0.13 



Συνοψίζοντας 
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