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ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

 ΟΡΙΣΜΟΣ  ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ 
 ΟΡΙΣΜΟΣ  ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ  ΣΤΟΝ 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟ 
 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ : Α/Α-U/S 
 ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ  
 ΌΧΙ ΜΠΑΛΑΚΙ ΜΕΤΑΞΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ 

 



ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

 ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ-ΙΟΝΤΙΖΟΥΣΕΣ 
 

 ΧΡΟΝΟΣ 
 

 ΚΟΣΤΟΣ 



 Στις 5.12.2013 δημοσιεύτηκε η ευρωπαϊκή οδηγία 
2013/59/EURATOM η οποία καθορίζει τις βασικές προδιαγραφές 
ασφαλείας για την προστασία της υγείας από τους κινδύνους που 
προκύπτουν από την έκθεση στην ιοντίζουσα ακτινοβολία από 
κάθε σχετική πρακτική περιλαμβανομένων και των ιατρικών 
χρήσεων, τόσο για το γενικό κοινό όσο και για τους εργαζόμενους 
και καταργεί παλαιότερες σχετικές οδηγίες 



 Όλες πηγές ραδιενέργειας και ιοντιζουσών 
ακτινοβολιών 

 ΕΕΑΕ 
 2/2016 
 2/2018 
 Πολυπληθείς επιδημιολογικές μελέτες και μεταμελέτες 

που έχουν γίνει επί πληθυσμών που εκτέθηκαν σε 
ενεργές δόσεις πάνω από 100 mSv, 
συμπεριλαμβανομένης και της αναθεωρημένης 
μελέτης επί των επιζώντων των ατομικών βομβών της 
Χιροσίμα και του Ναγκασάκι που φέρεται ως life span 
study ( LSS) 

 



 all cancers in the United States may be 
attributable to the radiation from CT studies, 
by adjusting this estimate for current CT use, 
this estimate might now be in the range of 
1.5 to 2.0%.From the Center for Radiological Research, Columbia 
University Medical Center, New York 

 The first is to reduce the CT-related dose in individual patients. 

 The second is to replace CT use, when practical, with other options. 

 The third and most effective way to reduce the population dose 
from CT is simply to decrease the number of CT studies that are 
prescribed. 

 



 
 (28) Στον ιατρικό χώρο, οι σημαντικές τεχνολογικές και 

επιστημονικές εξελίξεις έχουν οδηγήσει σε σημαντική αύξηση της 
έκθεσης των ασθενών. Από την άποψη αυτή, η παρούσα οδηγία θα 
πρέπει να υπογραμμίζει την ανάγκη αιτιολόγησης της ιατρικής 
έκθεσης, συμπεριλαμβανομένης της έκθεσης ασυμπτωματικών 
ατόμων, και θα πρέπει να ενισχύει τις απαιτήσεις που αφορούν την 
πληροφόρηση των ασθενών, την καταγραφή και τη δήλωση 
των δόσεων από τις ιατρικές διαδικασίες, τη χρήση 
διαγνωστικών επιπέδων αναφοράς και τη διαθεσιμότητα 
διατάξεων ένδειξης των δόσεων. Ας σημειωθεί ότι σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η έννοια της υγείας νοείται ως 
καλύπτουσα τη σωματική, ψυχική και κοινωνική ευημερία ενός 
ατόμου και όχι απλώς την απουσία ασθένειας ή αναπηρίας. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Να ορίσουμε και να επιλέξουμε τους 
ασθενείς που θα υποβληθούν σε ΥΤ 

 Συνεργασία μεταξύ ειδικοτήτων, με 
κριτήριο την ωφέλεια το ασθενούς, ιδίως 
όσον αφορά στον περιορισμό της δόσης 
ακτινοβόλησής του 

 Εναλλακτικές απεικονιστικές μέθοδοι-
κλινικοεργαστηρική αξιολόγηση 

 Φειδωλοί στους επανελέγχους 
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