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Περιεχόμενο Ομιλίας 

Αρμοδιότητες ΕΕΑΕ 

Θέματα ακτινοπροστασίας, εκπαίδευσης, 
ορθής κλινικής πρακτικής και ποιότητας 

Ελληνικές κατευθυντήριες οδηγίες 

Ευρωπαϊκές και Διεθνείς κατευθυντήριες 
οδηγίες 

Νομικά θέματα - συμμόρφωση 



Ορισμοί 
 «έκθεση»: η πράξη της έκθεσης ή η κατάσταση έκθεσης 

σε ιοντίζουσα ακτινοβολία που εκπέμπεται εκτός 
(εξωτερική έκθεση) ή εντός του σώματος (εσωτερική 
έκθεση) 

 «ιατρική έκθεση»: η έκθεση ασθενών ή 
ασυμπτωματικών ατόμων στο πλαίσιο της ιατρικής ή 
οδοντιατρικής τους διάγνωσης ή θεραπείας, η οποία 
έχει ως στόχο να ωφελήσει την υγεία τους 

 «παραπέμπων»: ιατρός (ή οδοντίατρος) που είναι 
εξουσιοδοτημένος να παραπέμπει άτομα σε ιατρική 
έκθεση σε ακτινοβολίες 



RSNA, 2010 























Επιθεωρήσεις ΕΕΑΕ έτους 2017 

Σημεία που χρήζουν βελτίωσης είναι:  

 η πιο συστηματική και 
ομογενοποιημένη εφαρμογή της 
αιτιολόγησης των ιατρικών 
εκθέσεων 

 η αξιολόγηση των παραπεμπτικών 
για διαγνωστικές εξετάσεις και 
θεραπείες από πλευράς ιατρικής 
έκθεσης  



Προεδρικό διάταγμα 101, αρθ.4, 20/11/2018  

 «Κλινική ευθύνη»: η ευθύνη του κατά την εθνική νομοθεσία 
επιστημονικά υπευθύνου ιατρού σχετικά με την ατομική ιατρική 
έκθεση και ιδίως  

 α) αιτιολόγηση, 
 β) βελτιστοποίηση,  
 γ) κλινική αξιολόγηση του αποτελέσματος,  
 δ) συνεργασία με άλλους ειδικούς και το προσωπικό, κατά περίπτωση, 

επί πρακτικών πτυχών των ιατρικών ακτινικών διαδικασιών,  
 ε) συγκέντρωση πληροφοριών, εφόσον χρειάζεται, από προηγούμενες 

εξετάσεις,  
 στ) παροχή υφιστάμενων ιατρικών ακτινικών πληροφοριών ή/και 

ιατρικών φακέλων σε άλλους εφαρμόζοντες την πρακτική ή/και τον 
παραπέμποντα, εφόσον απαιτείται και  

 ζ) παροχή πληροφοριών σχετικά με τον κίνδυνο που συνεπάγονται οι 
ιοντίζουσες ακτινοβολίες στους ασθενείς και τα άλλα συμμετέχοντα 
άτομα, εφόσον χρειάζεται, 





Ο ρόλος του «οργανισμού» 
 Άρθρο 19 της Οδηγίας: Αιτιολόγηση πρακτικών 

1. Οι οργανισμοί εφαρμόζουν αιτιολογημένες 
πρακτικές. 

2. Για την αιτιολόγηση ισχύουν τα εξής: 

 α) Οι νέες κατηγορίες ή νέα είδη πρακτικών που 
συνεπάγονται ιατρικές εκθέσεις αιτιολογούνται πριν 
από την υιοθέτησή τους από την Ειδική Επιτροπή 
Ιοντιζουσών και μη Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών του 
άρθρου 23 του ν. 3868/2010 (Α΄ 129). 



 
 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΚΘΕΣΕΙΣ 
Άρθρο 55, Αιτιολόγηση 

 1. Από τις ιατρικές εκθέσεις πρέπει να προκύπτει 
επαρκές καθαρό όφελος, σταθμίζοντας το σύνολο 
των δυνητικών διαγνωστικών ή θεραπευτικών οφελών, 
συμπεριλαμβανομένων των άμεσων οφελών για την 
υγεία του ανθρώπου και των οφελών για την κοινωνία, 
έναντι της ατομικής βλάβης που ενδέχεται να 
προκαλέσει η έκθεση, λαμβανομένων υπόψη της 
αποτελεσματικότητας, των οφελών και των κινδύνων 
των διαθέσιμων εναλλακτικών τεχνικών που έχουν 
μεν τον ίδιο στόχο, αλλά δεν εκθέτουν σε ιοντίζουσα 
ακτινοβολία ή εκθέτουν λιγότερο. 







Ευθύνες … 
 Ο παραπέμπων και ο εφαρμόζων την πρακτική 

συμμετέχουν στη διαδικασία αιτιολόγησης 

 

 Εφαρμόζων τη πρακτική: ιατρός (η οδοντίατρος) 
που είναι εξουσιοδοτημένος να αναλαμβάνει την 
κλινική ευθύνη των ατομικών ιατρικών εκθέσεων σε 
ακτινοβολίες σύμφωνα με τις εθνικές απαιτήσεις. 







Τα συχνότερα «λάθη» 
 Επανάληψη εξέτασης που έχει ξαναγίνει (πχ. σε ένα 

άλλο νοσοκομείο, στα επείγοντα κλπ). 

 Εξέταση της οποίας τα αποτελέσματα είναι απίθανο να 
επηρεάσουν τη διαχείριση του ασθενούς (πχ. 
εκφυλιστικές αλλοιώσεις ΣΣ σε ηλικιωμένους) 

 Πολύ συχνός επαναληπτικός έλεγχος (σε νοσήματα και 
καταστάσεις που δεν εξελίσσονται τόσο σύντομα) 

 Λανθασμένη εξέταση σε σχέση με το κλινικό ερώτημα 

 Αποτυχία παροχής σωστής κλινικής πληροφορίας 

 Υπερβολική συνταγογράφηση πολλών ακτινολογικών 
εξετάσεων (υποκειμενικοί παράγοντες) 



Ερωτήματα παραπέμποντος ιατρού 

 Μήπως η εξέταση έχει ξαναγίνει? 

 Χρειάζομαι πράγματι αυτή την εξέταση? 

 Τη χρειάζομαι τώρα? 

 Είναι αυτή η κατάλληλη εξέταση που χρειάζομαι? 

 Έχω αναφέρει και εξηγήσει το κλινικό πρόβλημα και τα 
ερωτήματά μου? 

 Μήπως ο αριθμός των εξετάσεων που έχω ζητήσει είναι 
υπερβολικά μεγάλος? 



















 The Royal College of Radiologists. Making the 
best use of clinical radiology services: referral 
guidelines. London, UK. The Royal College of 
Radiologists, 2017. 

 

 The American College of Radiology. ACR 
Appropriateness criteria. Reston,Virginia, USA. 
The American College of Radiology, 2014. 





















 Εισαγωγή  

 Η χρήση του έχει σκοπό την καλύτερη επιλογή της 

καταλληλότερης εξέτασης, την αποφυγή επαναλήψεως 

της ίδιας ή παρομοίων εξετάσεων, τη μείωση εξετάσεων 

που δεν πρόκειται να αλλάξουν τη θεραπεία ή είναι 

τελείως λανθασμένες για το συγκεκριμένο κλινικό 

πρόβλημα, τη μείωση της ιοντίζουσας ακτινοβολίας και 

την εξοικονόμηση χρόνου και χρήματος. 



 Σε κάθε περίπτωση, οι προτεινόμενες εξετάσεις 

αποτελούν γενικές κατευθυντήριες γραμμές και δεν 

υποκαθιστούν την εξατομικευμένη 

κλινικοεργαστηριακή προσέγγιση του κάθε ασθενούς.  

 Έχουν σκοπό να βοηθήσουν τους Ακτινολόγους και 

τους Κλινικούς Ιατρούς στην επιλογή της 

καταλληλότερης απεικονιστικής μεθόδου και δεν είναι 

δεσμευτικές.  



Παθήσεις ήπατος-χοληφόρων  

 ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΗΠΑΤΙΚΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΕΣΤΙΑΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 

ΗΠΑΤΟΣ ΠΟΥ ΒΡΕΘΗΚΕ ΣΕ 

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ 

 ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΙΡΡΩΤΙΚΟΥ ΗΠΑΤΟΣ 

 ΙΚΤΕΡΟΣ 

 ΠΙΘΑΝΗ ΧΟΛΟΚΥΣΤΟΠΑΘΕΙΑ Η ΣΥΝΔΡΟΜΟ 

ΜΕΤΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ 

 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΔΙΑΦΥΓΗ ΧΟΛΗΣ 





 Όλες οι προτεινόμενες απεικονιστικές τεχνικές 
παρατίθενται με 5 διαφορετικές κατηγορίες 
ιεράρχησης: 

 

Απόλυτη ένδειξη 

Ενδεδειγμένη εξέταση 

Σχετική ένδειξη 

Ένδειξη σε ορισμένες περιπτώσεις 

Μη ενδεδειγμένη εξέταση 













 The European Society of Radiology considers referral 
guidelines for medical imaging essential for improving 
appropriateness and justification of radiological 
procedures.  

 Particularly at a time of increasing financial pressure 
on European healthcare systems and public concerns 
about the risks of exposure to radiation, it is more 
important than ever to ensure medical imaging is used 
in the most efficient and most effective way possible. 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 Διαπιστώνεται μεγάλη ευαισθητοποίηση στην ορθή 

αιτιολόγηση των ιατρικών «εκθέσεων» σε ιοντίζουσα 
ακτινοβολία, λόγω των πολλαπλών πλέον εφαρμογών. 

 Οι κατευθυντήριες οδηγίες αποτελούν εξαιρετικά χρήσιμους 
οδηγούς στην εφαρμογή των κανόνων ορθής κλινικής 
πρακτικής, χωρίς να υποβαθμίζεται η ιατρική σκέψη, η 
ευθύνη του θεράποντος/υπεύθυνου ιατρού και ο κρίσιμος 
ρόλος του στην εξατομικευμένη ιατρική. 

 Η επιστημονική/εκπαιδευτική συνεργασία κλινικών-
θεραπόντων ιατρών/ακτινοφυσικών/«κλινικών» 
ακτινολόγων  θεωρείται επιβεβλημένη για τη βελτίωση των 
πρακτικών ιατρικής έκθεσης προς όφελος του ασθενούς.  
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