
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ 
 

 

"ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ" 
 

 

 

 

 

 

 

 

2η ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 2008 

 
 



  

 
 

 
 

Σελίδα 2 από 18 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ 

Ι. Συνοπτική περιγραφή επαγγέλµατος (Job Profile) ..............................................3 

2. Ανάλυση Επαγγελµατικών ∆ραστηριοτήτων (Task Analysis) ..............................4 

3. Τελικές Εξετάσεις Πιστοποίησης .........................................................................6 

3.1 Το θεωρητικό µέρος των εξετάσεων..............................................................7 
3.1.1 ∆ιαδικασία .....................................................................................7 
α) Σκοπός..............................................................................................7 
β) Περιεχόµενο εξέτασης..........................................................................7 
γ) ∆ιαδικασία εξέτασης ............................................................................7 
δ) ∆ιάρκεια εξετάσεων .............................................................................8 
3.1.2 Στοχοθεσία εξεταστέας ύλης.............................................................8 

3.2 Το πρακτικό µέρος εξετάσεων......................................................................9 
3.2.1 ∆ιαδικασία .....................................................................................9 
α) Σκοπός..............................................................................................9 
β) Περιεχόµενο εξέτασης..........................................................................9 
γ) ∆ιαδικασία εξέτασης ............................................................................9 
δ) ∆ιάρκεια εξετάσεων ........................................................................... 10 
3.2.2 Στοχοθεσία εξεταστέας ύλης........................................................... 10 

4. ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ .................................................................................11 

ΟΜΑ∆Α Α: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ .............................. 11 

ΟΜΑ∆Α Β: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ - ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΥΓΙΕΙΝΗΣ - ΠΡΩΤΩΝ 
ΒΟΗΘΕΙΩΝ .................................................................................................. 14 

ΟΜΑ∆Α Γ: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΗΣ........................................................... 15 

ΟΜΑ∆Α ∆: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ..................................................... 16 

ΟΜΑ∆Α Ε: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ.................................................. 17 
 



  

 
 

 
 

Σελίδα 3 από 18 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 Ι. Συνοπτική περιγραφή επαγγέλµατος (Job Profile) 
 
 Ια. Ο κάτοχος διπλώµατος ΙΕΚ στην ειδικότητα "Ιατρικών Συσκευών Ακτινοθεραπείας" (στο εξής 
ΙΣΑΘ) έχει πιστοποιήσει τις γνώσεις, δεξιότητες και επαγγελµατική συµπεριφορά που του επιτρέπουν να 
εργαστεί σε εξαρτηµένη εργασία σε ακτινοθεραπευτικά τµήµατα του δηµοσίου ή του ιδιωτικού τοµέα και 
γενικά όπου γίνεται χρήση ιοντιζόντων ακτινοβολιών για θεραπευτικούς σκοπούς. 
 Ιβ. Το έργο του συνιστάται στην εκτέλεση συγκεκριµένου σχήµατος εργασίας που καθορίζεται 
από τον Τεχνολόγο Ακτινοθεραπευτή µε βάση δοκιµές τεχνικές και γενικές οδηγίες µεθοδολογίας 
διαδικασιών και προδιαγραφές εργασίας που είναι επιστηµονικά παραδεκτές και αποτελούν την 
ακολουθούµενη πολιτική του τµήµατος στο οποίο εργάζεται. 
 Ιγ. Το επάγγελµα του ΙΣΑΘ έχει συγκεκριµένες αρµοδιότητες και ευθύνες που υπό το πρίσµα της 
Ιβ παραγράφου σχετίζεται µε: 
 -την ποιοτική χορήγηση, καταγραφή και αναπαραγωγή των συνεδρίων ακτινοθεραπείας. 
 -την φροντίδα για την ικανοποίηση όλων των κανόνων και των κανονισµών  ακτινοπροστασίας 

για τον άρρωστο, τους συνοδούς του και του προσωπικού στο ακτινοθεραπευτικό τµήµα. 
 -την φροντίδα για την περίθαλψη και την φυσική ασφάλεια του αρρώστου όταν αυτός βρίσκεται 

στο ακτινοθεραπευτικό τµήµα. 
 -την αξιοποίηση και χρησιµοποίηση όλων των δυνατοτήτων που ο διαθέσιµος εξοπλισµός 

παρέχει, ώστε να προκύψει το βέλτιστο θεραπευτικό αποτέλεσµα, σε συνάρτηση µε την 
ασφάλεια του αρρώστου. 
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 2. Ανάλυση Επαγγελµατικών ∆ραστηριοτήτων (Task Analysis) 
 2.1. Χειρισµός του ακτινοθεραπευτικού µηχανήµατος. 
 2.1.1. Ελέγχει µακροσκοπικά το ακτινοθεραπευτικό µηχάνηµα πριν το θέσει σε λειτουργία για την 
πρόληψη µηχανικών ή ηλεκτρικών κινδύνων. 
 2.1.2. Ελέγχει την καλή λειτουργία των συστηµάτων της φωτεινής επικέντρωσης και του 
περιορισµού της δέσµης ακτινοβολίας σύµφωνα µε το πρωτόκολλο που έχει ορίσει ο Τεχνολόγος 
ποιοτικού ελέγχου. 
 2.1.3. Θέτει σε λειτουργία το ακτινοθεραπευτικό µηχάνηµα και δοκιµάζει τα ηλεκτροµαγνητικά 
φρένα ή τους µηχανικούς µοχλούς ακινητοποίησης των κινητών τµηµάτων του. 
 2.1.4. Ρυθµίζει το ύψος και την κλίση της ακτινοθεραπευτικής λυχνίας για να εκτελέσει την 
αιτούµενη ακτινοθεραπεία προκειµένου για συσκευή Roentgen. 
 2.1.5. Τοποθετεί την κατάλληλη κασέτα σε αντίστοιχη και κατάλληλη θέση ώστε να καταγραφεί µε 
τον βέλτιστο τρόπο η εκτελούµενη ακτινογραφική προβολή, εφ' όσον αφορά αξοµοιωτική. 
 2.1.6. Ρυθµίζει τους διακόπτες ελέγχου των παραγόντων έκθεσης ανάλογα µε τα σωµατικά 
χαρακτηριστικά του αρρώστου και τις απαιτήσεις της εξέτασης λαµβάνοντας υπ' όψιν του τις ιδιότητες 
των απεικονιστικών υλικών και συσκευών που χρησιµοποιεί, σύµφωνα µε πρωτόκολλο παραγόντων 
έκθεσης που έχει προσδιορίσει ο Τεχνολόγος Ακτινοθεραπευτής (Εξοµοιωτής). 
 2.1.7. Από τον διακόπτη ελέγχου της έκθεσης, προβαίνει στην έκθεση του αρρώστου στην 
ακτινοβολία για την συγκεκριµένη εξέταση (Εξοµοιωτής). 
 2.1.8. Αφαιρεί την κασέτα από την θέση λήψεως που την τοποθετήσει και την προωθεί προς τον 
σκοτεινό θάλαµο (Εξοµοιωτής). 
 2.1.9. Μετά την χηµική επεξεργασία του φιλµ (ή των φιλµς της εξέτασης, αναγράφει τα στοιχεία 
του ασθενούς και τις απαραίτητες πληροφορίες για την διαδικασία της εξέτασης σε αυτό (σε αυτά) 
(Εξοµοιωτής). 
 
 2.2 Τοποθέτηση του αρρώστου στην κατάλληλη προβολική θέση για την αιτούµενη 
ακτινοθεραπεία. 
 2.2.1. Όλες οι ακόλουθες εργασίες προϋποθέτουν φύλλο θεραπείας κατάλληλα υπογεγραµµένο 
από γιατρό υπεύθυνο για τον συγκεκριµένο άρρωστο. Προσεκτική ανάγνωση και του φύλλου θεραπείας 
του ασθενούς στο οποίο αναγράφεται η αιτούµενη ακτινοθεραπεία. 
 2.2.2 ∆ιασφάλιση και επιβεβαίωση των ατοµικών στοιχείων του αρρώστου και αντιπαραβολή µε 
αυτών που αναγράφονται στο φύλλο θεραπείας. 
 2.2.3. Σύντοµη αλλά περιεκτική εξήγηση στον άρρωστο των διαδικασιών που θα ακολουθήσουν 
για την ακτινοθεραπεία του και εξασφάλιση της προφορικής συνηγορίας του αρρώστου για την 
θεραπεία. 
 2.2.4. Υπόδειξη στον (στην) άρρωστο του στον οποίο µπορεί να αποθέτει τα ενδύµατά του (η) και 
τα προσωπικά του αντικείµενα. 
 2.2.5. Φροντίδα ώστε να προστατεύεται πλήρως η ατοµική αξιοπρέπεια και η προσωπικότητα του 
αρρώστου τόσο κατά την προετοιµασία του για την θεραπεία, όσο και κατά την διάρκεια της. 
 2.2.6. ∆ιασφάλιση ότι η σωµατική αντοχή του αρρώστου είναι τέτοια που του επιτρέπει να 
παραµείνει στην προβολική θέση στην οποία θα τοποθετηθεί προκειµένου να ακτινοθεραπευτεί. (Επί 
δυσκολίας εκτιµήσεως ζητείται η συµβουλή του Ιατρού Ακτινοθεραπευτή). 
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 2.2.7. Λήψη κατάλληλων µέτρων για την κατά το δυνατόν σωµατική άνεση και ικανοποιητική 
ασφάλεια του αρρώστου έναντι κινδύνου πτώσεως κ.λ.π. κατά την ακτινοθεραπεία. 
 2.2.8. Εξήγηση στον άρρωστο και διασφάλιση ότι ο άρρωστος κατενόησε πλήρως τη διαδικασία 
που απαιτεί την συνεργασία του, για την επίτευξη του βέλτιστου ακτινοθεραπευτικού αποτελέσµατος. 
 2.2.9. Λήψη όλων των ενδεικνυόµενων µέτρων και εφαρµογή όλων των κανόνων και κανονισµών 
ακτινοπροστασίας ώστε να διασφαλιστεί πως η θεραπεία έγινε µε την απαιτούµενη δόση ακτινοβολίας. 
 2.2.10. Προστασία από την ακτινοβολία πέραν του αρρώστου όσων αναγκαστικά παρευρίσκονται 
στην θεραπεία για να συµβάλλουν στην ασφαλή ή (και) επιτυχή έκβασή της. 
 2.2.11. ∆εν συζητά µε τον άρρωστο στοιχεία ή ευρήµατα που προκύπτουν από την εξέταση ή 
από τον ιατρικό φάκελο του αρρώστου και τηρεί το ιατρικό απόρρητο. 
 
 2.3. Εργασίες σκοτεινού θαλάµου (όσον αφορά τον Εξοµοιωτή). Χειρισµός του µηχανικού 
εµφανιστηρίου των films. 
 2.3.1. Παρασκευάζει τα χηµικά διαλύµατα της εµφάνισης και της στερέωσης του µηχανικού 
εµφανιστηρίου σύµφωνα µε τις οδηγίες του κατασκευαστή. 
 2.3.2. Κατά την παρασκευή των διαλυµάτων λαµβάνει όλα τα ενδεικνυόµενα µέτρα για την 
ατοµική του προστασία έναντι χηµικών κινδύνων από την ενδεχόµενη επαφή του µε πυκνά διαλύµατα. 
 2.3.3. Φροντίζει για την καθαριότητα των δοχείων αναζωογόνησης έναντι παλαιών ή οξειδωµένων 
κηλίδων χηµικών. 
 2.3.4. Τηρεί ηµερολόγιο παρασκευής χηµικών ώστε να γνωρίζει την παλαιότητά τους. 
 2.3.5. Εφ' όσον υπάρχει εγκατεστηµένο πρόγραµµα ποιοτικού ελέγχου εµφανιστηρίου στο τµήµα 
που εργάζεται συµβουλεύεται τις παραµέτρους του προγράµµατος για κάθε συγκεκριµένο µηχάνηµα 
εµφάνισης πριν εργαστεί µε αυτό. 
 2.3.6. Ειδοποιεί τον Τεχνολόγο ποιοτικού ελέγχου για κάθε απόκλιση από την λειτουργία του 
µηχανήµατος που παρατηρεί έµµεσα ή άµεσα. 
 2.3.7. Φροντίζει για την φόρτιση µε ανεκτεθειµένα films των θηκών τροφοδότησης φιλµς εφ' όσον 
εργάζεται µε µηχάνηµα τύπου "φωτός ηµέρας"(day - light processing system). 
 2.3.8. Τροφοδοτεί µε εκτεθειµένα films το µηχανικό εµφανιστήριο κάτω από κατάλληλες συνθήκες 
φωτισµού ασφάλειας και επαναφορτίζει µε ανεκτεθειµένα φιλµσ τις ακτινογραφικές κασέτες. 
 2.3.9. Εκτελεί ελέγχους φωτοστεγανότητας του σκοτεινού θαλάµου και του φωτιστικού ασφαλείας 
σύµφωνα µε το πρωτόκολλο ελέγχου που έχει εκπονηθεί από τον Τεχνολόγο ποιοτικού ελέγχου. 
 
 2.4. Φροντίδα για την πρωτοβάθµια συντήρηση των απεικονιστικών και 
ακτινοθεραπευτικών εφοδίων που χρησιµοποιούνται στο τµήµα. 
 2.4.1. Γνωρίζει και κατανοεί τις βασικές αρχές λειτουργίας του εξοπλισµού και των υλικών 
(αναλωσίµων και µη) που χρησιµοποιεί. 
 2.4.2. Γνωρίζει τις προδιαγραφές και αποδοτικής χρήσης του εξοπλισµού και των υλικών και τα 
χρησιµοποιεί µε βάση τις προδιαγραφές αυτές. 
 Όπως και η σχετική νοµοθεσία προβλέπει (κανονισµός ακτινοπροστασίας και ΦΕΚ 422/78) δεν 
επιτρέπεται στον ΙΣΑΘ να επεµβαίνει στο µηχανικό ή στο ηλεκτρολογικό και ηλεκτρονικό τµήµα του 
ακτινοθεραπευτικού µηχανήµατος. 
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3. Τελικές Εξετάσεις Πιστοποίησης 
Για την απόκτηση του ∆ιπλώµατος Ι.Ε.Κ. της ειδικότητας Ιατρικών Συσκευών 

Ακτινοθεραπείας πρέπει να ικανοποιηθούν οι παρακάτω προϋποθέσεις: 
α) Επιτυχής ολοκλήρωση της φοίτησης στο Ι.Ε.Κ. και απόκτηση της βεβαίωσης 

επαγγελµατικής κατάρτισης. 
β) Επιτυχία στο Θεωρητικό Μέρος των τελικών εξετάσεων. 
γ) Επιτυχία στο Πρακτικό Μέρος των τελικών εξετάσεων. 
Για το σκοπό αυτό, στη Κ.Υ. του Ο.Ε.Ε.Κ., συγκροτείται Κεντρική Εξεταστική Επιτροπή 

Πιστοποίησης Επαγγελµατικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Κ.) που έχει ως έργο την ευθύνη για την οµαλή 
και αδιάβλητη διεξαγωγή των εξετάσεων, την εποπτεία, κατεύθυνση και συντονισµό του έργου των 
Π.Ε.Ε.Π. 

Κατά τις εξεταστικές περιόδους συγκροτούνται Περιφερειακές Εξεταστικές Επιτροπές 
Πιστοποίησης (Π.Ε.Ε.Π.). Οι Π.Ε.Ε.Π. έχουν ως έργο την οργάνωση και εφαρµογή των διαδικασιών 
των σχετικών µε τις εξετάσεις στην περιφέρειά τους µε βάση τις εκάστοτε ισχύουσες αποφάσεις του 
Ο.Ε.Ε.Κ. και τις οδηγίες της Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Κ. 

Η Πιστοποίηση Επαγγελµατικής Κατάρτισης βασίζεται σε τελικές εξετάσεις Θεωρητικού και 
Πρακτικού Μέρους, που διεξάγονται σε εθνικό επίπεδο µε βάση τον ισχύοντα, κατά την διεξαγωγή 
των εξετάσεων, Κανονισµό Κατάρτισης κάθε ειδικότητας. 

Οι ενδιαφερόµενοι που απέτυχαν, µπορούν να συµµετέχουν εκ νέου στις Εξετάσεις 
Πιστοποίησης Επαγγελµατικής Κατάρτισης χωρίς περιορισµό, οποτεδήποτε αυτές διεξάγονται. 

Εξετασθείς, ο οποίος πέτυχε στο Πρακτικό ή Θεωρητικό Μέρος των εξετάσεων κατοχυρώνει 
την επιτυχία του στο µέρος αυτό για τρία (3) συνεχή έτη, κατά τη διάρκεια των οποίων συµµετέχει 
µόνο στις εξετάσεις του µέρους στο οποίο απέτυχε. Η τριετία αρχίζει από την επόµενη ηµέρα της 
ανακοίνωσης των αποτελεσµάτων των εξετάσεων στην έδρα της αρµόδιας Π.Ε.Ε.Π. και λήγει την 
ηµέρα συµπλήρωσης τριών (3) ηµερολογιακών ετών. Αν µέσα στο χρονικό διάστηµα των τριών (3) 
ετών δεν πετύχει και στη δεύτερη δοκιµασία, υποχρεούται πλέον να συµµετέχει εκ νέου και στα δύο 
(2) µέρη των Εξετάσεων Πιστοποίησης Επαγγελµατικής Κατάρτισης (Θεωρητικό και Πρακτικό) µε 
βάση τον ισχύοντα κάθε φορά Κανονισµό Κατάρτισης της ειδικότητάς του. 
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3.1 Το θεωρητικό µέρος των εξετάσεων 

3.1.1 ∆ιαδικασία 

α) Σκοπός  
Με τη διαδικασία των εξετάσεων του Θεωρητικού Μέρους επιδιώκεται να διαπιστωθεί αν ο 

απόφοιτος του Ι.Ε.Κ. κατέχει και είναι ικανός να χρησιµοποιεί, σε συγκεκριµένες επαγγελµατικές 
εφαρµογές, τις θεωρητικές γνώσεις που απαιτούνται για την άσκηση του επαγγέλµατος. 

 

β) Περιεχόµενο εξέτασης 
Η γραπτή δοκιµασία γίνεται µε ερωτήσεις που προκύπτουν από το περιεχόµενο της 

προβλεπόµενης στοχοθεσίας του Θεωρητικού Μέρους και µπορεί να περιέχει θέµατα από όλα τα 
γνωστικά αντικείµενα (µαθήµατα) που περιέχονται στην εξεταζόµενη θεµατική ενότητα ή µέρος αυτών. 

Τα γραπτά είναι ανώνυµα κατά τη συλλογή και βαθµολόγηση µετά από επικάλυψη των 
ονοµάτων των υποψηφίων. 

 

γ) ∆ιαδικασία εξέτασης 
Το πρόγραµµα εξέτασης για το Θεωρητικό Μέρος καταρτίζεται από την Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Κ. και  µετά 

από απόφαση του ∆.Σ. του Ο.Ε.Ε.Κ. ανακοινώνεται από την οικεία Π.Ε.Ε.Π. 
Η Κ.Ε.Ε.Π.Ε.Κ. µεταβιβάζει τα θέµατα των γραπτών εξετάσεων στις επιτροπές των 

εξεταστικών κέντρων µε τον προσφορότερο και ασφαλέστερο κατά την κρίση της τρόπο. 
Οι υποψήφιοι υποχρεούνται να απαντήσουν σε όλα τα θέµατα που έχουν δοθεί για 

επεξεργασία. 
Μετά την εξάντληση του χρονικού ορίου αποχώρησης οι υποψήφιοι παραδίδουν τα γραπτά 

τους στους επιτηρητές οι οποίοι παρουσία του υποψηφίου καλύπτουν το µέρος του γραπτού που 
φέρει τα στοιχεία του υποψηφίου, µε αδιαφανές κάλυµµα (αυτοκόλλητο). 

Κάθε γραπτό δοκίµιο αξιολογείται από δυο (2) βαθµολογητές. 
Η αξιολόγηση γίνεται µε βάση την βαθµολογική κλίµακα από 1– 20. 
Ως επιτυχών στο Θεωρητικό Μέρος θεωρείται αυτός που βαθµολογήθηκε µε βαθµό δέκα (10) 

έως είκοσι (20). 
Ο τελικός βαθµός προκύπτει από το άθροισµα των βαθµών των δυο (2) βαθµολογητών 

διαιρούµενος δια του δυο (2). Σε περίπτωση αναβαθµολόγησης ισχύει ο βαθµός του 
αναβαθµολογητή. 

Η βαθµολόγηση γίνεται µε ακέραιο βαθµό. Αν µετά τη διαίρεση του αθροίσµατος των βαθµών 
των δυο (2) βαθµολογητών προκύπτει δεκαδικός αριθµός, ο βαθµός αυτός στρογγυλοποιείται στον 
αµέσως επόµενο (εάν το δεκαδικό στοιχείο είναι >= 0.5) ή προηγούµενο (εάν το δεκαδικό στοιχείο 
είναι < 0.5) ακέραιο βαθµό. 

Γραπτό δοκίµιο των Εξετάσεων Πιστοποίησης Επαγγελµατικής Κατάρτισης, αναβαθµολογείται 
µόνο στην περίπτωση που η διαφορά βαθµολογίας µεταξύ του πρώτου και του δεύτερου 
βαθµολογητή είναι µεγαλύτερη των τριών (3) µονάδων, από µέλος της οικείας οµάδας 
αναβαθµολογητών το οποίο ορίζει η Επιτροπή του Βαθµολογικού Κέντρου. 
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Επανεξέταση ή αναβαθµολόγηση πέραν της ανωτέρω προβλεπόµενης δεν επιτρέπεται. 
 Η αξιολόγηση των γραπτών δοκιµίων γίνεται µε αντικειµενική και δίκαιη κρίση και δεν 

απαιτείται αιτιολόγηση από τον βαθµολογητή ή τον αναβαθµολογητή. 

 

δ) ∆ιάρκεια εξετάσεων 
Η εξέταση του Θεωρητικού Μέρους διαρκεί τρεις (3) ώρες. 
 

3.1.2 Στοχοθεσία εξεταστέας ύλης 
Για την πιστοποίηση της επαγγελµατικής ικανότητας, κατά το Θεωρητικό Μέρος, οι υποψήφιοι 

της ειδικότητας Ιατρικών Συσκευών Ακτινοθεραπείας εξετάζονται σε γενικά θέµατα επαγγελµατικών 
γνώσεων και ικανοτήτων και επίσης σε ειδικές επαγγελµατικές γνώσεις και ικανότητες, που 
περιλαµβάνονται αποκλειστικά στη στοχοθεσία του Θεωρητικού Μέρους της ειδικότητας. 

 
 
 Α. ΑΡΧΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ-ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΥΛΙΚΩΝ 
 Α.Να γνωρίζει και να κατανοεί τις αρχές λειτουργίας των µηχανηµάτων και του εξοπλισµού που 
χρησιµοποιεί, όπως επίσης και τις αρχές λειτουργίας και τις βασικές αρχές προδιαγραφών χρήσης και 
διατήρησης των αναλωσίµων και µη αναλώσιµων υλικών και εφοδίων που χρησιµοποιεί. 
 
 Β. ΟΡΟΛΟΓΙΑ-ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΑΚΤΙΝΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
 Β.Να γνωρίζει να κατανοεί και να χρησιµοποιεί την ορολογία και τις θεωρητικές έννοιες της 
ακτινοτεχνολογίας σε επίπεδο φυσικών φαινοµένων µηχανηµάτων και εξοπλισµού, καθώς και υλικών 
θεραπείας. 
 
 Γ. ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΗ 
 Γ.Να γνωρίζει, να κατανοεί και να µπορεί να περιγράψει τους φυσικούς νόµους που διέπουν το 
φάσµα των ακτινοβολιών (σωµατιδιακών και ηλεκτροµαγνητικών) που χρησιµοποιούνται για 
θεραπευτικούς σκοπούς.  
 
 ∆. ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ-ΑΚΤΙΝΟΑΝΑΤΟΜΙΚΗ-ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ-Α΄ΒΟΗΘΕΙΕΣ 
 ∆.  Να γνωρίζει βασικές έννοιες της ανατοµικής, ακτινοανατοµικής, φυσιολογίας, Α’ Βοηθειών και 
υγιεινής που χρησιµοποιούνται στην καθηµερινή πράξη κατά την άσκηση των καθηκόντων του. 

        
Ε. ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ - ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ 
Ε. Να γνωρίζει και να κατανοεί βασικούς κανόνες και κανονισµούς ακτινοπροστασίας και 

επαγγελµατικής δεοντολογίας.        
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3.2 Το πρακτικό µέρος εξετάσεων 

3.2.1 ∆ιαδικασία 

α) Σκοπός 
Κατά τη δοκιµασία του Πρακτικού Μέρους ελέγχονται οι επαγγελµατικές ικανότητες και 

δεξιότητες του εξεταζοµένου, όπως αυτές περιγράφονται στη Συνοπτική Περιγραφή Επαγγέλµατος 
(Job Profile), στη στοχοθεσία εξεταστέας ύλης του επαγγέλµατος και τα επιµέρους επαγγελµατικά 
καθήκοντα του Κανονισµού Κατάρτισης της ειδικότητας. 

 

β) Περιεχόµενο εξέτασης 
Η εξέταση των υποψηφίων στο Πρακτικό Μέρος γίνεται σε εργαστήρια των Ι.Ε.Κ. ή σε 

εργαστηριακούς ή εργασιακούς χώρους, όπου οι υποψήφιοι πραγµατοποίησαν την πρακτική ή 
εργαστηριακή τους άσκηση κατά την περίοδο της Kατάρτισής τους ή σε εργαστήρια άλλων µονάδων 
(εκπαιδευτικών ή επαγγελµατικών) που κατά την κρίση της οικείας Π.Ε.Ε.Π. καλύπτουν τις απαιτήσεις 
αξιολόγησης. 

Οι υποψήφιοι εξετάζονται σε θέµατα που περιλαµβάνονται στην στοχοθεσία των δεξιοτήτων 
και ικανοτήτων της ειδικότητας και µπορούν να πραγµατοποιηθούν στους επιλεγµένους χώρους 
αξιολόγησης. 

Στο εργαστήριο µπορούν ταυτόχρονα να εξετάζονται περισσότεροι του ενός υποψήφιοι, µε 
διαφορετικά θέµατα και ανάλογα µε τη δυνατότητα των συγκεκριµένων χώρων. 

Οι εξεταστές βρίσκονται στον ίδιο χώρο και µετά την πάροδο εύλογου χρόνου ελέγχουν τις 
πραγµατοποιηθείσες ασκήσεις και τα αποτελέσµατα των έργων και εφόσον κρίνουν ότι αυτό 
χρειάζεται ή απαιτείται από το είδος εξέτασης, προχωρούν και σε προφορικές ερωτήσεις - 
διευκρινίσεις επί του εκτελεσθέντος  έργου. 

Κάθε υποψήφιος εξετάζεται και βαθµολογείται από τρεις εξεταστές οι οποίοι ορίζονται από τον 
Ο.Ε.Ε.Κ., ύστερα από πρόταση της οικείας Π.Ε.Ε.Π. και εκπροσωπούν τον Ο.Ε.Ε.Κ. και τους 
κοινωνικούς εταίρους σε περιφερειακό επίπεδο. Ο υποψήφιος θεωρείται επιτυχών εφόσον οι δύο (2) 
από τους τρεις (3) εξεταστές τον χαρακτηρίσουν επιτυχόντα. 

 

γ) ∆ιαδικασία εξέτασης 
Το πρόγραµµα εξέτασης του Πρακτικού Μέρους για κάθε ειδικότητα ανακοινώνεται από την 

Π.Ε.Ε.Π. Η διάρκεια του εξεταστικού προγράµµατος της πρακτικής δοκιµασίας εξαρτάται από τον 
αριθµό των υποψηφίων σε κάθε περιφέρεια και τη διατιθέµενη υποδοµή. 

Οι υποψήφιοι προσέρχονται στο συγκεκριµένο εργαστήριο ή εργασιακό χώρο την ηµέρα και 
ώρα που έχει οριστεί για την εξέτασή τους. 

Οι υποψήφιοι µπορούν να εξετάζονται σε περισσότερα από ένα εργαστήρια αν η ειδικότητα και 
η δέσµη των εξεταζοµένων θεµάτων το επιτρέπουν κατά την κρίση της εξεταστικής επιτροπής. 
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δ) ∆ιάρκεια εξετάσεων 
Το Πρακτικό Μέρος εξετάζεται για τρεις (3) ώρες. 

 

3.2.2 Στοχοθεσία εξεταστέας ύλης 
Για την πιστοποίηση της επαγγελµατικής ικανότητας, κατά το Πρακτικό Μέρος, οι υποψήφιοι 

της ειδικότητας Ιατρικών Συσκευών Ακτινοθεραπείας, εξετάζονται σε γενικά θέµατα 
επαγγελµατικών γνώσεων και ικανοτήτων και επίσης σε ειδικές επαγγελµατικές γνώσεις και 
ικανότητες, που περιλαµβάνονται αποκλειστικά στη στοχοθεσία του πρακτικού µέρους της 
ειδικότητας. 

 
 4.1. Υποδοχή του αρρώστου και προετοιµασία του για την εξέταση 
 -Ευχέρεια κατανόησης της αιτούµενης θεραπείας από το φύλλο ακτινοθεραπείας. 
 - Προσανατολισµός πράξεων και ενεργειών του ΙΣΑΘ για την εκτέλεση του ζητουµένου. 
 -Επικοινωνία µε τον άρρωστο, κατάλληλη συµπεριφορά επαγγελµατία. 
 -Υποβολή καταλλήλων διευκρινιστικών ερωτήσεων στον άρρωστο για να "εξατοµικευτεί: η 

θεραπεία. 
 -Υποδείξεις στον άρρωστο για την θέση που πρέπει να πάρει ως προς το θεραπευτικό 

µηχάνηµα προς χάριν της οικονοµίας των κινήσεων του αρρώστου στην θέση θεραπείας. 
 -Ευχέρεια παροχής απαντήσεων στον άρρωστο από τον ΙΣΑΘ υπό το πρίσµα της δεοντολογίας 

και των κρατουσών συνηθειών του επαγγέλµατος, εφ΄ όσον ο άρρωστος υποβάλλει ερωτήσεις. 
  
 4.2. Εφαρµογή ακτινοθεραπείας. 
 -Καθοδήγηση αρρώστου προς την θεραπευτική τράπεζα ή επιφάνεια 
 -Παροχή οδηγιών και υποδείξεων προς τον άρρωστο για τη συνεργασία του κατά την 

ακτινοθεραπεία:: δοκιµασίες - αναπνοή - ακινητοποίηση κ.λ.π. 
 -Επαγγελµατική στάση και συµπεριφορά έναντι του γυµνού αρρώστου (προστασία της 

ατοµικότητας και της προσωπικότητας κάθε αρρώστου). 
 -Τοποθέτηση του αρρώστου στην κατάλληλη θέση. 
 -Μέτρα ακινητοποίησης στην θέση αυτή (εφ΄ όσον απαιτούνται). 
 -Τοποθέτηση της κεφαλής µηχανήµατος ακτινοθεραπείας - επικέντρωση-γωνίωση-απόσταση. 
 -Καθορισµός πεδίου ακτινοθεραπείας-ακτινοπροστασία (προστατευτικά γονάδων κ.λ.π.). 
 -Τελευταίες οδηγίες στον άρρωστο. 
 -Έξοδος από τον χώρο ακτινοθεραπείας -παραµονή µόνο του ασθενούς σε αυτό. 
 -Εναρξη λειτουργίας του µηχανήµατος βάσει των στοιχείων που περιέχονται στο φύλλο 

θεραπείας. 
 -Παρακολούθηση του ασθενούς µε τα οπτικοακουστικά συστήµατα του χώρου. 
 -Υποβοήθηση του αρρώστου να εγκαταλείψει την θέση θεραπείας. 
 -Αναγραφή της θεραπείας που εφαρµόστηκε στο φύλλο θεραπείας. 
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4. ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ 

ΟΜΑ∆Α Α: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ 
 
1. Τι είναι ο εξοµοιωτής (simulator);  
2. Πότε και από ποιον ανακαλύφθηκαν οι ακτίνες Χ;  
3. Τι είναι οι κακοήθεις νεοπλασίες;  
4. Να αναφέρετε την πλέον συχνή κακοήθη νεοπλασία στον άνδρα.  
5. Να αναφέρετε την πλέον συχνή κακοήθη νεοπλασία στη γυναίκα.  
6. Ποιοι είναι οι τρόποι χορήγησης της Ακτινοθεραπείας;  
7. Τι είναι η τηλεθεραπεία;  
8. Τι είναι η βραχυθεραπεία;  
9. Τι είναι το σύστηµα µεταφόρτιση;  
10. Τι είναι ο γραµµικός επιταχυντής; 
11. Τι είναι τα συµβατικά (conventional) µηχανήµατα ακτινοθεραπείας; 
12. Να αναφέρετε 3 κακοήθεις νεοπλασίες στις οποίες εφαρµόζεται η βραχυθεραπεία.  
13. Πότε και από ποιους ανακαλύφθηκε το Ράδιο;  
14. Τι είναι το test Παπανικολάου;  
15. Να αναφέρετε ουσίες που ευνοούν την καρκινογένεση.  
16. Ποια θεραπευτική µέθοδος βελτίωσε σηµαντικά την επιβίωση των ασθενών που πάσχουν από 

µη σεµινωµατώδεις όγκους του όρχεος;  
17. Ποια είναι η θεραπευτική αντιµετώπιση του νεοπλάσµατος του νεφρού; 
18. Ποια είναι η θεραπευτική αντιµετώπιση του νεοπλάσµατος της ουροδόχου κύστης;  
19. Ποια εξέταση θέτει την υπόνοια νεοπλάσµατος του προστάτου και πώς αποδεικνύεται η ύπαρξη 

νεοπλάσµατος του προστάτου; Ποιο όργανο εµφανίζει συχνότερα µεταστάσεις από το 
νεόπλασµα του προστάτου;  

20. Σε ποια στάδια Ca (καρκίνου) τραχήλου της µήτρας προτείνεται η χειρουργική εξαίρεση;  
21. Πρόληψη νεοπλάσµατος µαστού.  
22. Οµάδες αυξηµένου κινδύνου για την εµφάνιση καρκίνου του µαστού.  
23. Θεραπευτική αντιµετώπιση (ακτινοθεραπεία) εγκεφαλικών µεταστάσεων.  
24. Υπάρχει περίπτωση να χορηγηθεί ακτινοθεραπεία σε µη κακοήθεις νεοπλασίες;  
25. Τι σηµαίνει νεοπλασία in situ;  
26. Τι είδους ακτινοβολία παράγεται από τη λυχνία του (simulator) εξοµοιωτού;  
27. Να αναφέρετε τρία(3) φυσικά και τρία(3) τεχνητά (ισότοπα) στοιχεία παραγωγής ακτίνων γ.  
28. ∆ιαφορές και οµοιότητες κακοήθων και καλοήθων νεοπλασιών.  
29. Ποιοι είναι οι στόχοι χορήγησης Ακτινοθεραπείας;  
30. Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα του συστήµατος µεταφορτίσεως και ποιοι λόγοι επιβάλλουν την 

απαγόρευση κάθε άλλου συστήµατος;  
31. Τι είδους ακτινοβολία παράγει ο γραµµικός επιταχυντής;  
32. Τι είναι το µηχάνηµα ακτινοθεραπείας, Μονάδα Κοβαλτίου;  
33. Τι είδους ακτινοβολία παράγει το Κοβάλτιο;  
34. Τι είναι το Βητατρόνιο;  
35. Τι είδους ακτινοβολία παράγουν τα συµβατικά µηχανήµατα ακτινοθεραπείας;  
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36. Τι είδους ακτινοβολία παράγει το ράδιο και τι το καίσιο (τεχνικά χαρακτηριστικά);  
37. Να αναφέρετε ιστούς ή όργανα ανθεκτικά στην ακτινοβολία. 
38. Να αναφέρετε ιστούς ή όργανα ευαίσθητα στην ακτινοβολία.  
39. ∆όση ακτινοβολίας των 10.000r θα προκαλέσει τον θάνατο λόγω πλήξης ποιου οργάνου και 

πότε από την έκθεση στην ακτινοβολία;  
40. ∆όση 5.000 rad (cGy) θα προκαλέσει το θάνατο λόγω πλήξης ποιου οργάνου και πότε, µετά 

από έκθεση στην ακτινοβολία;  
41. Με ποιο τρόπο αντιµετωπίζεται το σύνδροµο πλήξης του αιµοποιητικού συστήµατος σε 

περίπτωση ολοσωµατικής ακτινοθεραπείας;  
42. Παρενέργειες της ακτινοθεραπείας στον θώρακα.  
43. Παρενέργειες της ακτινοθεραπείας στην κοιλιά.  
44. Παρενέργειες της ακτινοθεραπείας στα άκρα.  
45. Ποια είναι η προτεινόµενη θεραπεία σε ασθενείς που πάσχουν από Ca λάρυγγος αρχικών 

σταδίων (T1-2 N0 M0);  
46. Τι είναι το σύνδροµο άνω κοίλης φλέβας και πώς αντιµετωπίζεται;  
47. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής σε νεοπλάσµατα του πρωκτού µεγάλης τοπικά έκτασης;  
48. Τι είναι η σταδιοποίηση;  
49. Τι είναι το σάρκωµα και  πώς διακρίνεται από το καρκίνωµα;  
50. Σε ποιο όργανο εµφανίζει συχνότερα µετάσταση το σάρκωµα;  
51. Τι είναι το λέµφωµα και ποιες οι βασικές µέθοδοι θεραπείας;  
52. Ποιος είναι ο ρόλος της ακτινοθεραπείας στην αντιµετώπιση του σεµινώµατος;  
53. Ποια είναι η θεραπευτική αντιµετώπιση του καρκίνου των ωοθηκών ,που δεν εµφανίζουν κατ' 

αρχήν µεταστάσεις;  
54. Ποια είναι η αντιµετώπιση του άλγους σε ασθενείς που πάσχουν από οστικό µεταστατικό 

καρκίνο;  
55. Ποια είναι η αντιµετώπιση αιµορραγίας από τη µήτρα;  
56. Ποια είναι η θεραπευτική αντιµετώπιση του τραχήλου µήτρας σταδίου ΙΙΙ;  
57. Ποιες είναι οι παρενέργειες µετά από χορήγηση τηλε- και βραχυ- θεραπεία σε νεόπλασµα της 

µήτρας;  
58. Οδηγίες για την αποφυγή εµφάνισης νεοπλασµάτων του δέρµατος;  
59. Θεραπεία αρχικών σταδίων καρκίνου του µαστού.  
60. Ποια όργανα εµφανίζουν συχνά µεταστάσεις σε καρκίνο µαστού;  
61. Παρενέργειες από την θεραπεία των εγκεφαλικών µεταστάσεων;  
62. Ποιοι είναι  οι συχνότεροι όγκοι (συµπαγείς) της παιδικής ηλικίας;  
63. Πώς αντιµετωπίζεται η βλεννογονίτιδα από ακτινοθεραπεία;  
64. Πώς αντιµετωπίζεται η διάρροια από ακτινοβολία;  
65. Θεραπεία καρκίνου ρινοφάρυγγος, ποιες περιοχές περιλαµβάνονται στα ακτινοθεραπευτικά 

πεδία.  
66. Πώς θα χορηγηθεί ακτινοθεραπεία σε ασθενή που εµφανίζει οστικές µεταστάσεις στην 

θωρακική µοίρα της σπονδυλικής στήλης και αδυνατεί να ξαπλώσει σε πρηνή θέση.; 
67. Πώς ακινητοποιείται η κεφαλή, προκειµένου να ακτινοβοληθεί όγκος στην περιοχή αυτή;  
68. Πώς είναι δυνατόν να υποβληθεί σε ακτινοθεραπεία µικρός ασθενής που πάσχει από κακοήθη 

νεοπλασία και αδυνατεί να συνεργαστεί;  
69. Πού αποσκοπεί η επανεξέταση ασθενούς θεραπευθέντος µε ακτινοθεραπεία και  τι 

περιλαµβάνει;  
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70. Πώς αντιδράτε σε ασθενή που σας ερωτά για τη σοβαρότητα της κατάστασής του, ενώ 
διαπιστώνετε ότι δεν γνωρίζει την αλήθεια;  

71. Με ποιες προϋποθέσεις θα δώσετε πληροφορία για την κατάσταση ενός ασθενούς σε οικείους 
του;  

72. Πώς θα αντιδράσετε, αν κατά τη διάρκεια της θεραπείας ο ασθενής ζητήσει την διακοπή της;  
73. Τι τραχειοσωλήνα (από τι υλικό) πρέπει να φέρει ασθενής προς ακτινοθεραπεία και γιατί;  
74. Ασθενής που φέρει γύψινο νάρθηκα µπορεί να ακτινοβοληθεί µε αυτόν ή πρέπει πρώτα να 

αφαιρεθεί; Τι ακτινοβολία απορροφά ο γύψος;  
75. Με ποιους τρόπους µπορούµε να µειώσουµε την έκθεση του ασθενούς στην ακτινοβολία όταν 

βρίσκεται στον εξοµοιωτή (simulator);  
76. Σε τι διαφέρουν οι ακτίνες Χ από τις ακτίνες γ;  
77. Μπορεί η καλοήθης νεοπλασία να οδηγήσει στο θάνατο έναν ασθενή; Με ποιον µηχανισµό;  
78. Σε ποιους καρκίνους µπορεί να εφαρµοσθεί πρόγραµµα πρόληψης µε θετικά αποτελέσµατα;  
79. Να αναφέρετε τρόπους πρόληψης κακοήθων νεοπλασιών.  
80. Περιγράψτε πώς η ακτινοβολία επιδρά στη ζώσα ύλη.  
81. Θανατηφόρος-υποθανατηφόρος βλάβη κυττάρου.  
82. Να αναφέρετε τα συστήµατα του ανθρώπινου σώµατος ,που εµφανίζουν βλάβες που επιφέρουν 

τον θάνατο στον υποβαλλόµενο σε ολοσωµατική ακτινοβολία.  
83. Παρενέργειες της ακτινοθεραπείας στην κεφαλή και τον τράχηλο.  
84. Να αναφέρετε 3 όργανα όπου η ακτινοθεραπεία µόνη ή συνδυαζόµενη µε χηµειοθεραπεία ή και 

χειρουργική συµβάλλει στη διατήρηση οργάνων ή σε επίτευξη καλύτερης ποιότητας ζωής.  
85. Ποια είναι η ιστολογική ταξινόµηση των κακοήθων νεοπλασµάτων των βρόγχων; Ποια οµάδα 

δεν απαιτεί χειρουργική εξαίρεση του όγκου;  
86. Ποια είναι η θεραπευτική αντιµετώπιση των αρχικών σταδίων του οισοφάγου; 
87. Ποιος είναι  ο ρόλος της ακτινοθεραπείας στην αντιµετώπιση του καρκίνου του παγκρέατος;  
88. Με ποια εξέταση διαγιγνώσκεται το κακοήθες νεόπλασµα του στοµάχου; Πώς αντιµετωπίζεται 

σε αρχικά στάδια;  
89. Τι είναι το κακοήθες µελάνωµα και ποιος ο σηµαντικότερος προγνωστικός παράγων εφ' όσον 

δεν υπάρχουν µεταστάσεις;  
90. Ποια είναι η θεραπευτική αντιµετώπιση οστικής µετάστασης σε µακρό οστούν που φορτίζεται 

και υπάρχει κίνδυνος παθολογικού κατάγµατος;  
91. Σε ποιο νεόπλασµα χορηγούµε ραδιενεργό ιώδιο 131 για θεραπευτικούς σκοπούς;  
92. Ποιο νεόπλασµα του θυρεοειδούς θεωρείται καλύτερης προγνώσεως και σε ποιες περιπτώσεις;  
93. Τι είναι η ορµονοθεραπεία και πότε χορηγείται σε Ca µαστού;  
94. Σε ποια νόσο προτείνεται η ακτινοθεραπεία τύπου "µανδύα"; Τι περιλαµβάνει για θεραπεία το 

πεδίο "µανδύα" ;  
95. Σε ποιες περιπτώσεις όγκων του ΚΝΣ προτείνεται η ακτινοθεραπεία εγκεφάλου και νευράξονος 

και γιατί;  
96. Ποια είναι η θεραπεία και η πρόγνωση του πολύµορφου γλοιοβλαστώµατος;  
97. Τι είναι η µεταµόσχευση µυελού των οστών;  
98. Σε απόφραξη ουρητήρος από πίεση όγκου ενδοκοιλιακού, ποια είναι  η προτεινόµενη 

αντιµετώπιση;  
99. Πότε επιτρέπεται να λαµβάνουν αποφάσεις για τη θεραπεία ενός ασθενούς οι οικείοι του και όχι 

ο ίδιος;  
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ΟΜΑ∆Α Β: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ - ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΥΓΙΕΙΝΗΣ - ΠΡΩΤΩΝ 
ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

 
1. Ποια είναι τα οστά του εγκεφαλικού κρανίου;  
2. Να αναφέρετε τους παραρρίνιους κόλπους και προσδιορίστε την ανατοµική περιοχή που 

βρίσκονται.  
3. Ανατοµικά κυρτώµατα σπονδυλικής στήλης.  
4. Τι είναι «κύφωση», «σκολίωση» και «λόρδωση»;  
5. Πόσοι είναι οι αυχενικοί, πόσοι οι θωρακικοί και πόσοι οι οσφυϊκοί σπόνδυλοι;  
6. Τι είναι το διάφραγµα και πώς κινείται κατά τις αναπνευστικές κινήσεις;  
7. Ποιες είναι οι καρδιακές κοιλότητες;  
8. Από τι αποτελείται το γεννητικό σύστηµα του άρρενος και από τι του θήλεος (ονοµαστικά);  
9. Από τι αποτελείται το κεντρικό νευρικό σύστηµα;  
10. Πόσες είναι οι εγκεφαλικές συζυγίες;  
11. Πόσες και ποιες είναι οι αισθήσεις;  
12. Τι είναι µίτωση;  
13. Ποια είναι τα έµµορφα συστατικά του αίµατος και ποιος είναι ο ρόλος τους; 
14. Πώς µεταφέρεται το οξυγόνο στους ιστούς;  
15. Αρτηριακή πίεση. Τι είναι φυσιολογικές τιµές, αρτηριακή υπέρταση;  
16. Ποια είναι η φυσιολογική καρδιακή  συχνότητα και πώς µετρούνται οι σφυγµοί;  
17. Τι εκκρίνει ο θυρεοειδής αδένας;  
18. Πώς µεταδίδονται τα λοιµώδη νοσήµατα; 
19. Ποια είναι τα στάδια των λοιµωδών νοσηµάτων;  
20. Ποια είναι η επίπτωση της µείωσης του όζοντος στην ατµόσφαιρα;  
21. Τι είναι «άρθρωση», «διάρθρωση», «συνάρθρωση»; ∆ώστε από ένα παράδειγµα;  
22. Ποιος αδένας κατασκηνώνει στο τουρκικό εφίππιο και ποιες ορµόνες εκκρίνει;  
23. Περιγράψτε ένα σπόνδυλο.(λεκτικά)  
24. Ποια είναι τα οστά της πυέλου;  
25. Ποια είναι τα οστά που σχηµατίζουν την ποδοκνηµική άρθρωση;  
26. Ποια είναι τα όργανα του αναπνευστικού συστήµατος (ονοµαστικά);  
27. Πόσοι και ποιοι είναι οι λοβοί του δεξιού και αριστερού πνεύµονος;  
28. Περιγράψτε τη µικρή και τη µεγάλη κυκλοφορία του αίµατος.  
29. Τι είναι «αρτηρίες», τι είναι «φλέβες» και τι «λεµφαγγεία»;  
30. Από τι αποτελείται το ουροποιητικό σύστηµα;  
31. Από τι αποτελείται το πεπτικό σύστηµα (ονοµαστικά);  
32. Από τι αποτελείται το χοληφόρο δένδρο;  
33. Πού βρίσκεται το φύµα του Vater και τι εκβάλλει σε αυτό;  
34. Περιγραφή του µέσου και έσω ωτός.  
35. Περιγράψτε σύντοµα τη δοµή του κυττάρου.  
36. Ποιες είναι οι φάσεις της αναπνοής; Ποια είναι η συχνότητα των αναπνευστικών κινήσεων και τι 

είναι δύσπνοια;  
37. Τι είναι καρδιακή αρρυθµία και ποια είναι τα είδη της;  
38. Τι είναι ο σακχαρώδης διαβήτης;  
39. Τι είναι η δοκιµασία "Valsava" και πού εφαρµόζεται;  
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40. Τι είναι πνευµονικό οίδηµα;  
41. Φάσεις γυναικείου αναπαραγωγικού κύκλου. Ποιες είναι οι ορµονικές αλλαγές που τον 

συνοδεύουν;  
42. Φυσιολογία της όρασης - πώς µεταφέρεται το οπτικό ερέθισµα στον εγκέφαλο;  
43. Τι είναι συµπαθητικό και τι παρασυµπαθητικό νευρικό σύστηµα;  
44. Πώς µεταδίδεται το AIDS; Ποια είναι τα µέτρα προφύλαξης στο χώρο εργασίας;  
45. Τι είναι νεόπλασµα και ποιοι οι τρόποι εξάπλωσης των νεοπλασµάτων στο σώµα;  
46. Αίτια αύξησης της συχνότητας των νεοπλασµάτων.  
47. Μέτρα προφύλαξης και πρόληψης των ατυχηµάτων στους χώρους εργασίας.  
48. Τι γνωρίζετε για τους εµβολιασµούς;  
49. Τι είναι shock;  
50. Αλλεργικές αντιδράσεις από τη χορήγηση σκιαγραφικών ουσιών. Πρώτες βοήθειες.  
51. Τι είναι λιποθυµία  και πώς παρέχονται οι πρώτες βοήθειες;  
52. Ποια είναι τα οστά του προσωπικού κρανίου;  
53. Ποιοι είναι οι µύες της κοιλιάς;  
54. Περιγραφή του προστάτη.  
55. Περιγραφή του στοµάχου.  
56. Τι γνωρίζετε για το τρίδυµο νεύρο και τι για το προσωπικό;  
57. Τι καλείται «πέψη» και ποια όργανα παρεµβαίνουν σε αυτή;  
58. Τι είναι «ίκτερος»;  
59. Ποιος είναι ο ρόλος του παγκρέατος;  
60. Απέκκριση ύδατος και ηλεκτρολυτών.  
61. Πώς εκδηλώνεται η ηπατίτιδα Β; Ποιες είναι οι επιπλοκές της χρόνιας µορφής της ;  
 

ΟΜΑ∆Α Γ: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΗΣ 
 
1. Ποια είναι  τα χαρακτηριστικά των ακτινοβολιών άλφα, βήτα, και γάµα;  
2. Τι είναι το ιόν, τι ο ιονισµός και τι η ιοντίζουσα ακτινοβολία;  
3. Τι είναι η ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία και τι η σωµατιδιακή; Να αναφέρετε από ένα 

παράδειγµα.  
4. Τι είναι απορροφούµενη δόση και σε τι µετράται;  
5. Τι είναι το rad, τι το Gr (Gray) και ποια είναι η σχέση τους;  
6. Τι ονοµάζουµε ισοδοσιακή καµπύλη 100%;  
7. Τι είναι θερµό και τι ψυχρό σηµείο σε ένα πλάνο θεραπείας;  
8. Πότε είναι επιθυµητό και πότε όχι το φαινόµενο προστασίας του δέρµατος;  
9. Πώς µπορούµε να καταργήσουµε το φαινόµενο προστασίας του δέρµατος;  
10. Τι θα συµβεί αν κατά το σχεδιασµό της ακτινοθεραπείας υπάρχει αλληλοκάλυψη πεδίων;  
11. Τι είναι µαζικός και τι ατοµικός αριθµός;  
12. Τι είναι τα ισότοπα στοιχεία;  
13. Τι ονοµάζουµε «χρόνο υποδιπλασιασµού» ραδιενεργού υλικού; 
14. Τι είναι το φωτοηλεκτρικό φαινόµενο;  
15. Τι είναι το φαινόµενο Compton;  
16. Τι είναι η «δίδυµη γένεση»;  
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17. Τι είναι µήκος ηλεκτροµαγνητικού κύµατος και  τι συχνότητα; Ποια η σχέση µεταξύ τους και ποια 
σχέση εκφράζει την ενέργεια που µεταφέρουν;  

18. Τι είναι το νετρόνιο , το πρωτόνιο, το ηλεκτρόνιο, το ποζιτρόνιο;  
19. Στη  λυχνία του Coolidge, πού ελευθερώνονται τα ηλεκτρόνια, πού οδεύουν και τι ενέργεια 

αποκτούν πριν φθάσουν το ηλεκτρόδιο που τα έλκει;  
20. Τι είναι ο µετρητής Greiger-Muller;  
21. Τι είναι τα φίλτρα και σε ποιες περιπτώσεις χρησιµοποιούνται στην ακτινοθεραπεία;  
22. Τι είναι το «πλάνο θεραπείας»;  
23. Τι σκοπεύουµε µε το σχεδιασµό του πλάνου θεραπείας;  
24. Τι εξοπλισµός και ποια στελέχη απαιτούνται για το σχεδιασµό ενός πλάνου θεραπείας;  
25. Ποιος είναι ο σκοπός της χρήσης σφηνοειδών φίλτρων;  
26. Τι είναι φαινόµενο προστασίας του δέρµατος (skin sparring effect);  
27. Τι ενέργειες θα κάνετε ,αν διαπιστώσετε πρώιµες και έντονες αντιδράσεις σε οµάδα ασθενών;  
28. Τι ενέργειες θα κάνετε ,αν συµβεί διακοπή ρεύµατος κατά τη διάρκεια της λειτουργίας του 

ακτινοθεραπευτικού τµήµατος;  
29. Ποιος είναι ο χρόνος υποδιπλασιασµού του ραδίου, του καισίου και του κοβαλτίου και πού 

χρησιµοποιούνται;  
30. Τι ονοµάζουµε ακτινοβολίες υψηλού LEΤ (Linear Energy transfer);  
31. Πού πλεονεκτούν οι υψηλού LEΤ ακτινοβολίες σε σχέση µε τις κλασικές Μεγαδυναµικές 

ακτινοβολίες;  
 

ΟΜΑ∆Α ∆: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
 
1. Τι είναι και πώς λειτουργούν τα προσωπικά δοσίµετρα;  
2. Ποια είναι τα όρια ανοχής του νωτιαίου µυελού του ήπατος του νεφρού;  
3. Τι σηµαίνει TD 5/5 και τι TD5/50;  
4. Τι σηµαίνει LD 50;  
5. Πού απαιτείται µεγαλύτερη θωράκιση α)σε αίθουσα που περιέχει µηχάνηµα παραγωγής 

(ηλεκτρονίων) ακτινοβολίας β ή β) σε αίθουσα που περιέχει µηχάνηµα παραγωγής 
ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας ίσης ενέργειας και γιατί;  

6. Ποιο το πάχος του µολύβδινου block που χρησιµοποιείται για τη διαµόρφωση των πεδίων σε 
µονάδα κοβαλτίου;  

7. Γιατί το χρησιµοποιούµενο υλικό για την κατασκευή των blocks στην ακτινοθεραπεία είναι 
µολύβι και όχι αλουµίνιο;  

8. Πόσο πρέπει να είναι το πάχος των τοίχων και της οροφής προκειµένου να λειτουργήσει µία 
µονάδα κοβαλτίου; Ποιο υλικό χρησιµοποιείται;  

9. Ποια είναι τα όρια δόσεων των εργαζοµένων σε χώρους µε ακτινοβολία;  
10. Ποια είναι η βλαπτική δράση της ακτινοβολίας στην εγκυµοσύνη γυναίκας; 
11. Μέτρα ακτινοπροστασίας στον χώρο εργασίας.  
12. Ποια είναι τα µέτρα ακτινοπροστασίας των εργαζοµένων από ασθενείς υποβαλλόµενους σε 

εξετάσεις ή θεραπείες µε ραδιενεργά υλικά; 
13. Από τι εξαρτάται το µέγεθος της καταστροφής σε περίπτωση πυρηνικού ατυχήµατος;  
14. Ποιες είναι οι οδοί µόλυνσης του πληθυσµού σε περίπτωση πυρηνικού ατυχήµατος;  
15. Μέτρα προστασίας ενός πληθυσµού σε περίπτωση πυρηνικού ατυχήµατος; 
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16. Τι γνωρίζετε για την πρώιµη γήρανση που προκαλεί η ακτινοθεραπεία;  
17. Από τι εξαρτάται η ακτινοευαισθησία ή ακτινοαντοχή ενός ιστού;  
18. Ποιοι εξωγενείς παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την ακτινοευαισθησία;  
19. Να αναφέρετε τρεις κακοήθεις νεοπλασίες άµεσα συσχετιζόµενες µε την έκθεση σε ακτινοβολία.  
20. Αιτιολογήστε πώς µπορεί η ακτινοβολία να χρησιµοποιείται στη θεραπεία του καρκίνου και να 

είναι συγχρόνως καρκινογόνος παράγων.  
 

ΟΜΑ∆Α Ε: ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΚΤΙΝΟ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ 
 
1. Τι είναι η ακτινοσκόπηση και πού χρησιµεύει στο σχεδιασµό της Ακτινοθεραπείας;  
2. Ποια σκιαγραφικά µέσα χρησιµοποιούνται στην ακτινοδιαγνωστική;  
3. Τι είναι οι ενισχυτικές πινακίδες;  
4. Τι είναι ο ενισχυτής εικόνας;  
5. Τι είναι το αντιδιαχυτικό διάφραγµα;  
6. Πότε γίνεται ακτινοσκόπηση ή ακτινογραφία µε κατάποση βαρίου;  
7. Πώς υποπτευόµαστε ακτινολογικά τον καρκίνο του προστάτη;  
8. Να αναφέρετε τους βασικούς κινδύνους, κατά την εκτέλεση των ακτινοδιαγνωστικών εξετάσεων.  
9. Τι είναι και τι ελέγχει το σπινθηρογράφηµα πνευµόνων; 
10. Τι είναι η βρογχογραφία;  
11. Τι είναι το πνευµονικό εµφύσηµα και πώς διαγιγνώσκεται ακτινολογικά;  
12. Χαρακτηριστικά ευρήµατα εχινοκόκκου κύστεως σε ακτινολογικό έλεγχο.  
13. Πλευρίτιδα και ακτινολογική διάγνωση.  
14. Τι είναι η στεφανιοαγγειογραφία;  
15. Τι ονοµάζουµε ενδοφλέβια (κατιούσα) και τι παλίνδροµη (ανιούσα) πυελογραφία;  
16. Τι είναι και πώς διαγιγνώσκεται ο έκτοπος νεφρός;  
17. Πώς φαίνεται στην κυστεογραφία ο καρκίνος της ουροδόχου κύστεως;  
18. Ποιες είναι οι συνήθεις ακτινογραφίες κρανίου και ποια τα γενικά ευρήµατα από αυτές;  
19. Τι ελέγχουµε µε τις Λοξές προβολές 45ο (αρ-δεξιά) στη σπονδυλική στήλη; 
20. Τι είναι το σπινθηρογράφηµα των οστών;  
21. Τι είναι το συγγενές εξάρθρηµα του ισχίου και πώς διαγιγνώσκεται;  
22. Τι είναι το τουρκικό έφιππο και σε ποιες περιπτώσεις έχουµε διεύρυνσή του;  
23. Ακτινολογικά χαρακτηριστικά καρκίνων του παχέος εντέρου.  
24. Πώς διαγιγνώσκεται ακτινολογικά µε υπέρηχο και αξονική τοµογραφία η χολολιθίαση; 
25. Τι είναι η µαστογραφία και ποια η συµβολή της στην πρώιµη διάγνωση του καρκίνου του 

µαστού; 
26. Τι είναι η τηλεακτινογραφία καρδιάς;  
27. Ποια είναι  τα ακτινολογικά χαρακτηριστικά του οστεοσαρκώµατος;  
28. Ποια είναι τα ακτινολογικά χαρακτηριστικά του Σαρκώµατος Ewing;  
29. Τι είναι η µυελογραφία και πώς εκτελείται;  
30. Πώς διαγιγνώσκεται ακτινολογικά το έλκος του στοµάχου; Ποια εξέταση θα αποδείξει αν 

πρόκειται για καλόηθες έλκος ή για καρκίνο;  
31. Ακτινολογικά χαρακτηριστικά ελκώδους κολίτιδας, σχέση µε τον καρκίνο του παχέος εντέρου;  
32. Από ποια ηλικία και µετά δικαιολογείται η µαστογραφία σε προληπτικό έλεγχο και σε ποιες 

οµάδες γυναικών;  
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33. Τι είναι η αξονική τοµογραφία και σε ποια αρχή στηρίζεται η λειτουργία της; 
34. Τι είναι ο µαγνητικός συντονισµός και σε ποιες περιπτώσεις υπερτερεί της αξονικής 

τοµογραφίας;  
35. Τι είναι οι παραµαγνητικές ουσίες;  
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