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1. Αναγκαιότητα δημιουργίας Πρωτοκόλλων Διασφάλισης 
Ποιότητας 

•Σύστημα Διασφάλισης Ποιότητας ενός διαγνωστικού
συστήματος: η επίτευξη υψηλής ποιότητας διάγνωσης για
τον εξεταζόμενο και η αποτελεσματική και ασφαλής
λειτουργία του, σύμφωνα με τις Ευρωπαϊκές και διεθνείς
πρακτικές και συστάσεις.
•Η ύπαρξη ΠΔΠ στα συστήματα υπερηχοτομογραφίας είναι
απαραίτητη. Η υποβάθμιση στην ποιότητα εντοπίζεται πριν
επηρεάσει την εξέταση του ασθενή!!!!
•Η ύπαρξη ΠΔΠ εξασφαλίζει πως ο έλεγχος θα γίνεται σε
καθορισμένα τακτά χρονικά διαστήματα.
•Πρωτόκολλα ποιοτικού ελέγχου συστημάτων
υπερηχοτομογραφίας εμφανίζονται στο τέλος του 20ου
αιώνα, (Report AAPM, 1998).
• Το 2010 δημοσιεύσεις πολλαπλασιάστηκαν και αφορούσαν
την συνεχώς εξελισσόμενη τεχνολογία των υπερήχων στην
ιατρική.
• Στον Ελληνικό χώρο δεν έχουν εκδοθεί μέχρι στιγμής
κατευθυντήριες οδηγίες από την ΕΕΑΕ ή άλλον φορέα.



2. Πρωτόκολλο ΔΑ

Aναγκαιότητα η δημιουργία ενός ελληνικού πρωτοκόλλου διασφάλισης ποιότητας για τους
υπερηχοτομογράφους.
Προτείνεται να αποτελείται από τρία «υποπρωτόκολλα» τα οποία διαφέρουν ανάλογα με:
• την συχνότητα ελέγχου,
• την ειδικότητα,
• και την οπτική γωνία που ελέγχονται.

Πρωτόκολλο 
διασφάλισης 

ποιότητας 

Ημερήσιος έλεγχος 
από χρήστη

Ετήσιος έλεγχος από 
τεχνικό 

Ετήσιος έλεγχος από 
ακτινοφυσικό



3.1 Ημερήσιος έλεγχος από χρήστη

Εκτελείται από τον τεχνολόγο απεικονίσεων ή τον 
χρήστη των υπερήχων. 



3.2 Ετήσιος έλεγχος από τεχνικό 

Εκτελείται από τον τεχνικό της εταιρείας ή
το βιοϊατρικό μηχανικό του νοσοκομείου
μετά από συντήρηση ή επισκευή.



3.3 Ετήσιος έλεγχος από Ακτινοφυσικό



4. Phantom Yπερηχογραφίας



5. Έλεγχοι

1. ομοιογένειας,
2. μέγιστου βάθους διείσδυσης,
3. ακρίβειας απόστασης,
4. διακριτικής ικανότητας,
5. νεκρής ζώνης
6. Doppler.
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Ο έλεγχος γίνεται με την χρήση ενός ομοιώματος. 
Πραγματοποιείται σάρωση σε μια ομοιογενή περιοχή του και 
ελέγχεται αν η λήψη είναι ίδια με την αναμενόμενη. 
Συγκεκριμένα, εκτελείται η σάρωση και αποθηκεύεται προσωρινά 
ένα στιγμιότυπο, το οποίο ελέγχεται για πιθανές αποκλίσεις. 

Βλάβες:
κατεστραμμένοι κρύσταλλοι, ελαττωματικά καλώδια ή βλάβη στην 
μονάδα επεξεργασίας της δέσμης .

ΟΜΟΙΟΓΕΝΕΙΑ



Το μέγιστο βάθος διείσδυσης εκφράζει το μέγιστο βάθος 
από το οποίο ο ηχοβολέας μπορεί να λάβει ανακλώμενο 
σήμα. Πρέπει να διατηρείται σταθερό στο χρόνο και 
εξαρτάται από: 

1. Το εστιακό βάθος,

2. τη συχνότητα (f), 

3. τον τρόπο απεικόνισης,

4. το κέρδος του ενισχυτή και 

5. τον θόρυβο από τα ηλεκτρονικά κυκλώματα

Σημαντικές αποκλίσεις που οδηγούν 
σε μείωση της ποιότητας της 
απεικόνισης είναι πιθανό να 
υπάρχουν λόγω προβλήματος στους 
ενισχυτές λήψης, στους 
κρυστάλλους ή τα καλώδια. Ο 
έλεγχος γίνεται σε μια περιοχή του 
ομοιώματος με δείκτες βάθους.



ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ

Η ακρίβεια των μετρήσεων παίζει σημαντικό 
ρόλο στα συστήματα υπερηχογραφίας και 
μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της 
εικόνας. Για αυτό πρέπει να γίνεται έλεγχος 
στην ακρίβεια των κάθετων και οριζόντιων 
αποστάσεων που μετράει το σύστημα. 

Σαν κάθετη απόσταση ορίζεται η απόσταση 
στην διεύθυνση διάδοσης της δέσμης και 
επηρεάζεται από βλάβες στο ηλεκτρονικό 
κύκλωμα λήψης. Αντίθετα, οριζόντια 
απόσταση είναι η απόσταση που μετριέται 
κάθετα στο επίπεδο διάδοσης και 
επηρεάζεται από τον τρόπο παραγωγής και 
εστίασης της δέσμης. 

Για τον συγκεκριμένο έλεγχο, 
μετρούνται γνωστές οριζόντιες 
και κάθετες αποστάσεις σε ένα 
ομοίωμα και ελέγχεται η 
εγγύτητα της μέτρησης με την 
πραγματική απόσταση. 



Η διακριτική ικανότητα χωρίζεται σε: 

1. Διακριτική ικανότητα ανηχογενών εστιών, εκφράζει 
την αποτελεσματικότητα του συστήματος στην ανίχνευση 
και την διάκριση σφαιρικών αντικειμένων 

2. Χωρική διακριτική ικανότητα, εκφράζει τη μικρότερη 
απόσταση στην οποία μπορεί να βρίσκονται δύο εστίες 
και να καταγράφονται ως διαφορετικές 

3. Διακριτική ικανότητα αντίθεσης, η οποία 
αντιπροσωπεύει την ελάχιστη αντίθεση τόνων του 
γκρι.



Νεκρή ζώνη είναι η απόσταση μεταξύ 
της μπροστινής επιφάνειας του 
ηχοβολέα και του πρώτου 
ανακλώμενου ηχητικού κύματος. Η 
νεκρή ζώνη εμφανίζεται κυρίως λόγω 
του πεπερασμένου μήκους και της 
χαμηλής έντασης του εκπεμπόμενου 
παλμού, ο οποίος δεν είναι δυνατόν να 
καταγραφεί αν η επιστροφή του είναι 
ταυτόχρονη με παλμούς από 
μεγαλύτερα βάθη. 



6. Συμπεράσματα

• Προκειμένου να εξασφαλιστεί η ορθή λειτουργία των συστημάτων υπερηχοτομογραφίας αλλά και η
αποτελεσματική κλινική τους χρήση είναι απαραίτητη η συνεργασία στην εφαρμογή των πρωτοκόλλων και
από τις τρείς διαφορετικές ειδικότητες, καθώς η καθεμία ξεχωριστά προσφέρει την δικιά της
εξειδικευμένη οπτική γωνία και μαζί αποσκοπούν στην διατήρηση της υψηλής ποιότητας απεικόνισης.

• Όσον αφορά τους ελέγχους μέχρι στιγμής δεν υπάρχει απαιτούμενη από την ΕΕΑΕ διαδικασία, ούτε
κατευθυντήριες οδηγίες για τον έλεγχο των υπερήχων όπως για άλλα απεικονιστικά συστήματα.

• Οι χειριστές δεν κάνουν συστηματικούς ελέγχους.

• Οι τεχνικοί κάνουν τους ελέγχους που προβλέπουν τα πρωτόκολλα της κατασκευάστριας.

• Αρκετοί Ακτινοφυσικοί προβληματίζονται επί του θέματος και εφαρμόζουν δικούς τους ελέγχους κατά
περίπτωση.
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