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ΑΣΘΕΝΕΙΣ 



Επιπλοκές υπάρχουν αλλά είναι πολύ 
σπάνιες 

Point 1 
1 

Point 2 

Point 3 

2 

Point 4 

Διαφορετικές σε κάθε ασθενή αλλά 
μπορούν να είναι καταστροφικές 

Υπάρχουν περιστατικά που έχουν 
βρίσκονται στα Αμερικανικα 
δικαστήρια 

Μπορεί να συμβεί ακόμα και με το 
πιο σύγχρονο ακτινολογικό μηχάνημα 
αν δεν χρησιμοποιείται σωστά ή αν το 
περιστατικό είναι πολύπλοκο.  
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Clinical radiation 
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Στην Αμερική 
καταγράφονται 

περίπου 10 
βλάβες από 
περίπου 10 
εκατομύρια 

πράξεις ετησίως. 
Οπότε: 

1:10.000 
έως 

 

1:100.000 
 

 πράξεις  

2 3 

Συχνότητα τέτοιων 
συμβάντων 
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Το 99 % των συμβάντων είναι από χειριστικό λάθος 



 Στις επεμβατικές πράξεις είναι πολύ συχνά δύσκολο να μένουν οι 
βραχίονες έξω από τη δέσμη ακτινοβολίας. Πρέπει να είναι σε θέση 
ανάπαυσης έτσι ώστε να μην παρεμποδίζεται η κυκλοφορία και ΕΞΩ 
από τη δέσμη. Στις φωτογραφίες δεν έμειναν έξω (Archer 2000) 

2 εβδομάδες μετά: 

έντονο ερύθημα 
5 μήνες μετά:  

Έλκος στο δέρμα στο μέγεθος της δέσμης 



Βιβλιογραφικές αναφορές 1996-2017 

• Η βιβλιογραφία αναφέρει 155 περιστατικά σε ασθενείς μεταξύ 1996-
2017 

21 

10 

15 

12 

8 

3 

10 

4 
3 

6 

2 2 2 
4 

1 
2 

6 

3 

11 

2 

16 

1 0 

5 

10 

15 

20 

25 

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Radiation induced case reports of skin injuries in IC per year 1996-2017 



% χωρών που έχουν αναφέρει συτά τα 155 περιστατικά 
επιπτώσεων σε ασθενείς 

Λοιπές χώρες  

 

• Australia 

• Austria 

• Mexico 

• Norway 

• Portugal 

• Switzerland 

• Belgium 
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Γεωγραφική κατανομή  

• Asia/Oceania mostly in: 

Japan: 44 

Taiwan: 23 

 

• Europe: 

France: 20 

 

• USA: 45 

 

• Africa/Middle East: 0 

Europe; 
31 

Asia/Oce
ania; 78 

Latin 
America; 

1 

USA; 45 

Europe Asia/Oceania 

Latin America USA 



Μπορεί να υπάρχει κίνδυνος 
σε:  

 

•Εξαιρετικά παχύσαρκους 
ασθενείς  

•Εξαιρετικά πολύπλοκη 
παθολογία  

•  Σε πολλαπλές επεμβατικές 
πράξεις στον ίδιο ασθενή  



Ασθενείς υψηλού κίνδύνου 

• Υπάρχουν βιολογικοί παράγοντες που αυξάνουν την ακτινοευασθησία 
του ασθενή: 

• Διαβήτης 

• Σκληρόδερμα 

• systemic lupus erythematosus 

• mixed connective tissue disease and homozygosity for ataxia 
telangiectasia. 

• Διάφορα σύνδρομα 

• Φάρμακα 



Φάρμακα που αυξάνουν την ακτινοευασθησία 

• Actinomycin D 

• Doxorubicin 

• Bleomycin 

• 5-FU 

• Methotrexat 

• NNRTI-based antiretroviral therapy in HIV patients 

• Platinum containing chemotherapeutic drugs 

• Antiangiogenic drugs 

• BRAF inhibitors and others 



Καθημερινή ρουτίνα στο Νοσοκομείο μας 



Ψηφιακός αγγειογράφος Κωνσταντοπούλειο 
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Παρακολούθηση δοσης ασθενων καρδιολογικές πράξεις 

Οι διάμεσες τιμές δόσης, χρόνου ακτινοσκόπησης και αριθμού εικόνων είναι κάτω από τα 
τυπικές τιμές που δίνει η ΕΕΑΕ 



Στατιστικά ασθενών για το 2018 

  2018 (%) Σύνολο 

Στεφανιογραφία 1267 71,3 
1778 

Αγγειοπλασιτκή 511 28,7 

  N % 

Στεφανιογραφία > 2Gy 10 0,6 

Αγγειοπλασιτκή> 2Gy 159 8,9 

Στεφανιογραφία > 5Gy 0 0,0 

Αγγειοπλασιτκή > 5Gy 17 1,0 



Μελέτες δόσης: 
επεμβατική ακτινολογία 

• Συνεχή παρακολούθηση δόσεων ασθενών 
και προσωπικού 

• Σε κάποιες διαδικασίες είναι αδύνατον να 
είναι τα δάκτυλα εκτός δέσμης 



Ερευνητικές μελέτες στον ψηφιακό 
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Πράξεις ERCP Κωνσταντοπούλειο 



  
 

Συμμετείχαν: 
 

Γαστρεντερολόγοι 
Ακτινολόγοι 
Χειρουργοί 
Ουρολόγοι 
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Ακτινοφυσικοί 
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GRAPH_1.   Medians of Fluroscopy 
Time during 2009-2016  
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GRAPH_2.  Medians of KAP during 
2009-2016 
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Παρακολούθηση δόσεων στην αίθουσα ERCP 



Νέα τεχνική spyglass που 
ελαχιστοποεί τη χρήση 
ακτινοσκόπησης 

  ERCP ERCP/D-SOC P-value 

Median T (range), min 8.4 (4.0-26.4) 3.7 (1.5-9.6) 0.0001 

Median I (range) 5.0 (1.0-7.0) 4.0 (3.0-12.0) 0.67 

Median KAP (range), Gycm2 52.1 (11.3-175.9) 12.3 (4.6-38.9) 0.0001 
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Ερευνητικές μελέτες στην αίθουσα ERCP 



Επεμβατικές πράξεις στο Τμήμα Υπολογιστικής 
Τομογραφίας Κωνσταντοπούλειο 



Τελευταία μελέτη 
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Figure 1:Comparison DLP of new and old 
study 
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Figure 2:Comparison CTDI of new 
and old study  

New Study Old Study 



1. Tsapaki V, Tsalafoutas IA, Triantopoulou Ch, Kolliakou E, Maniatis P, Papailiou J. Radiation dose in repeated CT guided radiofrequency 
ablations. Phys Med. 2014 Feb;30(1):128-31. doi: 10.1016/j.ejmp.2013.04.002. Epub 2013 May 13. PubMed PMID: 23680360. 

2. Tsalafoutas IA, Tsapaki V, Triantopoulou C, Pouli C, Kouridou V, Fagadaki I, Papailiou J. Comparison of measured and calculated skin 
doses in CT-guided interventional procedures. AJR Am J Roentgenol. 2008 Nov;191(5):1601-7. doi: 10.2214/AJR.08.1030. PubMed 
PMID: 18941108. 

3. Tsapaki V, Triantopoulou C, Maniatis P, Kottou S, Tsalafoutas J, Papailiou J. Patient skin dose assessment during CT-guided 
interventional procedures. Radiat Prot Dosimetry. 2008;129(1-3):29-31. doi: 10.1093/rpd/ncn007. Epub 2008 Mar 8. PubMed PMID: 
18326886. 

4. Tsapaki V, Aldrich JE, Sharma R, Staniszewska MA, Krisanachinda A, Rehani M, Hufton A, Triantopoulou C, Maniatis PN, Papailiou J, 
Prokop M. Dose reduction in CT while maintaining diagnostic confidence: diagnostic reference levels at routine head, chest, and 
abdominal CT--IAEA-coordinated research project.Radiology. 2006 Sep;240(3):828-34. Epub 2006 Jul 12. PubMed PMID: 16837668. 

5. Tsalafoutas IA, Tsapaki V, Koulentianos E, Triantopoulou C. Quality control of a laser camera with the SMPTE test pattern: optical 
density variations with printing format and frame position. Br J Radiol. 2004 Jan;77(913):52-6. PubMed PMID: 14988139. 

6. Chatzoglou V, Kottou S, Nikolopoulos D, Molfetas M, Papailiou I, Tsapaki V. Management and Optimisation of the Dose in Computed 
Tomography via a Dose Tracking Software. OMICS J Radiol, 2016; V 5; issue 4; 1000227. DOI: 10.4172/2167-7964.1000227. 

7. Chatzoglou V, Molfetas M. Tsapaki V, Nikolopoulos D, Chardali E, Giaka E, Kottou S. CT Examination Data Analysis as an Effective 
Method to Stimulate Patient Dose Reduction. OMICS J Radiol  2016, V 5: issue 6. DOI:  10.4172/2167-7964.1000237 

8. Tsapaki V, Fitousi N, Salametis A, Niotis D, Papailiou I. Experience with the use of a dose management system in the everyday routine 
of a CT department. A touchstone or a millstone? Hell J Radiol 2018; 3(1): 17-26. 

 

Ερευνητικές μελέτες 



Ερευνητικές μελέτες στα χειρουργεία 
Κωνσταντοπούλειο 
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 



Άμεσα αποτελέσματα από την ακτινοβολία και στο 
προσωπικό 



Κύριοι τύποι καταρράκτη 

• Φλοιώδης 

• Πυρηνικός 

• Οπίσθιος υποκαψικός 

 

 



Subcapsular posterior 

cataract observed by slit lamp 

biomicroscopy using direct 

illumination, noted after 22 

years of  work in a 

catheterization laboratory. 

Arrow shows a stage 1.5 

opacity. 



Άμεσα αποτελέσματα στο προσωπικό 

• Το προσωπικό παρακολουθείται στενά ως προς τις δόσεις του μέσω: 
α) ατομικών δοσιμέτρων TLD από το Τμήμα δοσιμετρίας της ΕΕΑΕ , β) 
μέσω επιτόπιων μετρήσεων ανά τακτά χρονικά διαστήματα 
σύμφωνα με την εκάστοτε Νομοθεσία.  

• Ειδικά στα χειρουργεία 3 και 4 υπάρχει δοσίμετρο χώρου για συνεχή 
εποπτεία 

• Υπάρχουν δοσίμετρα άμεσης ανάγνωσης και βιβλίο καταγραφής της 
δόσης.  

• Οι εργαζόμενοι που εργάζονται συστηματικά στους χώρους με 
ακτινοβολίες έχουν εξετασθεί από το οφθαλμολογικό τμήμα. 



Καταγραφή 
δόσεων 

προσωπικού στο 
Νοσοκομείο μας 

Οι τιμές είναι 
σχεδόν 

μηδενικές 



Χειρουργεία 3 και 4:δοσίμετρα χώρου 
 

  



Βιβλίο καταγραφής δόσης προσωπικού 



Συμπεράσματα 

• Τα άμεσα αποτελέσματα στους ασθενείς είναι σπάνια αλλά μπορούν να συμβούν 

• 99 % των συμβάντων τα άμεσα αποτελέσματα οφείλονται σε ανθρώπινο λάθος  

• Άμεσα αποτελέσματα στο προσωπικό έχουν καταγραφεί μόνο στους κλινικούς 
που εκτελούν την επεμβατική πράξη με αγγειογράφο (καταρράκτης και 
αδιαφάνεια στον οφθαλμό. Αποτελέσματα στο δέρμα μόνο στους κλινικούς που 
διενεργούν την κλινική πράξη)  

• Θα πρέπει να πληρούνται οι κανόνες ασφαλείας και να παρακολουθούνται 
συνεχώς ασθενείς και προσωπικό. 

• Σε περίπτωση υπόνοιας για ένα τέτοιο συμβάν ενημερώνετε άμεσα τον 
ακτινοφυσικό σας. 

 



Σας ευχαριστω πολυ  
 

για την προσοχη σας 
 

Κωνσταντοπούλειο 
5 star Eurosafe Νοσοκομείο 


