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1. Συνοπτική Περιγραφή Επαγγέλµατος (Job Profile) 
 

 1α. Ο κάτοχος διπλώµατος Ι.Ε.Κ. στην ειδικότητα «Ιατρικών Συσκευών Απεικονίσεων» (στο εξής 
ΙΣΑ) έχει πιστοποιήσει τις γνώσεις, δεξιότητες και επαγγελµατική συµπεριφορά που του επιτρέπουν να 
εργαστεί σε εξαρτηµένη εργασία σε ακτινοδιαγνωστικά τµήµατα του δηµοσίου ή του ιδιωτικού τοµέα, και 
γενικά όπου γίνεται χρήση ιοντιζουσών ακτινοβολιών για απεικονιστικούς - διαγνωστικούς σκοπούς. 
 1β. Το έργο του συνίσταται στην εκτέλεση συγκεκριµένου σχήµατος εργασίας που καθορίζεται 
από τον Τεχνολόγο Ακτινολόγο µε βάση δόκιµες τεχνικές και γενικές οδηγίες µεθοδολογίας διαδικασιών 
και προδιαγραφές εργασίας που είναι επιστηµονικά παραδεκτές και αποτελούν την ακολουθούµενη 
πολιτική του τµήµατος στο οποίο εργάζεται. 
 1γ. Το επάγγελµα του ΙΣΑ έχει συγκεκριµένες αρµοδιότητες και ευθύνες που, υπό το πρίσµα της 
1.β παραγράφου, σχετίζονται µε:  

- την ποιοτική λήψη, καταγραφή και αναπαραγωγή των ιατρικών διαγνωστικών απεικονίσεων. 
- την φροντίδα για την ικανοποίηση όλων των κανόνων και των κανονισµών ακτινοπροστασίας 
για τον άρρωστο, τους συνοδούς του και του προσωπικού, στο ακτινοδιαγνωστικό τµήµα. 

- την φροντίδα για την περίθαλψη και την φυσική ασφάλεια του αρρώστου όταν αυτός βρίσκεται 
στο ακτινοδιαγνωστικό τµήµα 

- την αξιοποίηση και χρησιµοποίηση όλων των δυνατοτήτων που ο διαθέσιµος εξοπλισµός 
παρέχει, ώστε να προκύψει το βέλτιστο απεικονιστικό αποτέλεσµα, σε συνάρτηση µε την 
ασφάλεια του αρρώστου.  
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2.Ανάλυση Επαγγελµατικών ∆ραστηριοτήτων (Task Analysis) 
 

2.1 Χειρισµός του ακτινογραφικού µηχανήµατος για ακτινογραφική λήψη σε άρρωστο. 
2.1.1 Ελέγχει µακροσκοπικά το ακτινογραφικό 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 ακτινογραφικό 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 ακτινολογικής λυχνίας για να εκτελέσει την αιτούµενη 
ακτινογραφική απεικόνιση. 

2.1.5 Τοποθετεί την κατάλληλη κασέτα σε αντίστοιχη και κατάλληλη θέση ώστε να καταγραφεί µε 
τον βέλτιστο τρόπο η εκτελούµενη ακτινογραφική προβολή. 

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 Ακτινολόγος. 

2.1.7 Από τον διακόπτη ελέγχου της έκθεσης, προβαίνει στην έκθεση του αρρώστου στην 
ακτινοβολία για την συγκεκριµένη εξέταση. 

2.1.8 Αφαιρεί την κασέτα από την θέση λήψεως που την είχε τοποθετήσει και την προωθεί προς 
τον σκοτεινό θάλαµο. 

2.1.9 Μετά την χηµική επεξεργασία του φιλµ (ή των φιλµ) της εξέτασης, αναγράφει τα στοιχεία 
του ασθενούς και τις απαραίτητες πληροφορίες για την διαδικασία της εξέτασης σε αυτό (σε 
αυτά).  

 
2.2 Χειρισµός του φορητού ακτινογραφικού µηχανήµατος για “επί κλίνης” 

ακτινογράφηση αρρώστου. 
2.2.1 Τοποθετεί την λυχνία ακτίνων x του φορητού µηχανήµατος σε σχέση µε τον άρρωστο και 

την κασέτα ώστε να ικανοποιείται η συνθήκη προβολής της αιτούµενης ακτινογραφίας. 
2.2.2 Τοποθετεί την ακτινογραφική κασέτα σε αντίστοιχη προς τη λυχνία και τον άρρωστο θέση 

ώστε να απεικονιστεί µε τον βέλτιστο τρόπο η αιτούµενη ακτινογραφία. 
2.2.3 Φροντίζει, µε την συνδροµή µελών του προσωπικού της νοσηλευτικής µονάδας στην οποία 

καλείται για ακτινογράφηση, ώστε να µετακινεί κατάλληλα τον άρρωστο για την τοποθέτηση 
της κασέτας, της λυχνίας και των συστηµάτων ακτινοπροστασίας, εφ όσον αυτά επιβάλλεται 
από την προβολή να χρησιµοποιηθούν. 

2.2.4 Κατανοεί όλες τις υποδείξεις που υπάρχουν αναρτηµένες στην κλίνη του αρρώστου, και 
που δηλώνουν ότι αυτός πάσχει από µεταδοτικό ή λοιµώδες νόσηµα (πχ. αυστραλιανό 
αντιγόνο θετικό κλπ.). 

2.2.5 Σε συνδυασµό µε το εδάφιο 2.4 παίρνει όλα τα ενδεικνυόµενα µέτρα ώστε να µην υπάρξει 
κίνδυνος µόλυνσης του (της) ιδίου αλλά και διασποράς της µέσω των υλικών εφοδίων και 
µηχανηµάτων που χρησιµοποίησε, σε άλλους χώρους του νοσηλευτικού ιδρύµατος µέσω 
αυτών. 
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2.2.6 Φροντίζει ώστε να λάβει όλα τα κατάλληλα και ενδεικνυόµενα µέτρα ακτινοπροστασίας για 
τον ακτινογραφούµενο άρρωστο, τους άλλους αρρώστους του περιβάλλοντος χώρου, τον 
ίδιο αλλά και το προσωπικό και τους επισκέπτες που βρίσκονται κοντά στην περιοχή της 
ακτινογράφησης. 

2.2.7 Κάνει τις αναγκαίες και δυνατές ρυθµίσεις των παραγόντων έκθεσης του µηχανήµατος 
ώστε να προκύψει η βέλτιστη απεικόνιση και ιδιαίτερα να αποφύγει την ανάπτυξη κινητικής 
ασάφειας στην ακτινογραφική απεικόνιση. 

2.2.8 Επιλέγει από την ποικιλία των διαθέσιµων εφοδίων απεικόνισης του τµήµατος 
(συνδυασµός ενισχυτικών πινακίδων - film) τα καταλληλότερα για τον περιορισµό του 
χρόνου έκθεσης ακτινογράφησης. 

2.2.9 Επεξεργάζεται χηµικά την λαµβανόµενη ακτινογραφία και ελέγχει πρώτος αυτός (-η) αν 
ανταποκρίνεται στις ποιοτικές παραµέτρους που το τµήµα ή ο προϊστάµενός του 
Τεχνολόγος Ακτινολόγος έχει θέσει. 

 
2.3 Χειρισµός ακτινοσκοπικού µηχανήµατος µε ενισχυτή φωτεινότητας και ηλεκτρονική 

µνήµη σύλληψης της απεικόνισης σε διεγχειριτικές λήψεις. 
2.3.1 Τοποθετεί το µηχάνηµα σε τέτοια θέση ώστε να επιτευχθεί η αιτούµενη ακτινογραφική 

λήψη. 
2.3.2 Εφ όσον εργάζεται σε άσηπτο χώρο, φροντίζει να τηρεί και ο (η) ίδιος (-α) τους κανόνες και 

κανονισµούς εργασίας και συµπεριφοράς του άσηπτου χώρου. 
2.3.3 Φροντίζει ώστε να ικανοποιούνται οι κανόνες και οι κανονισµοί ακτινοπροστασίας τόσο για 

τον άρρωστο όσο και για τον ίδιο και το προσωπικό του χώρου στον οποίο λειτουργεί το 
µηχάνηµα. 

 
 
 
2.4 Τοποθέτηση του αρρώστου στην κατάλληλη προβολική θέση για την αιτούµενη 

εξέταση.  
2.4.1 Όλες οι ακόλουθες εργασίες προϋποθέτουν γραπτό παραπεµπτικό ιατρικό σηµείωµα 

κατάλληλα υπογεγραµµένο από γιατρό υπεύθυνο για τον συγκεκριµένο άρρωστο. 
Προσεκτική ανάγνωση και κατανόηση του παραπεµπτικού ιατρικού σηµειώµατος του 
ασθενούς στο οποίο αναγράφεται η αιτούµενη ακτινολογική εξέταση. 

2.4.2 ∆ιασφάλιση και επιβεβαίωση των ατοµικών στοιχείων του αρρώστου, και αντιπαραβολή µε 
αυτών που αναγράφονται στο ιατρικό παραπεµπτικό σηµείωµα. 

2.4.3 Σύντοµη αλλά περιεκτική εξήγηση στον άρρωστο των διαδικασιών που θα ακολουθήσουν 
για την ακτινογράφησή του, και εξασφάλιση της προφορικής συνηγορίας του αρρώστου, για 
την εξέταση. 

2.4.4 Υπόδειξη στον (στην) άρρωστο του χώρου στον οποίο µπορεί να αποθέσει τα ενδύµατά 
του (ή) και τα προσωπικά του αντικείµενα. 

2.4.5 Φροντίδα ώστε να προστατεύεται πλήρως η ατοµική αξιοπρέπεια και η προσωπικότητα 
του αρρώστου τόσο κατά την προετοιµασία του για την εξέταση, όσο και κατά την διάρκειά 
της. 

2.4.6 ∆ιασφάλιση ότι η σωµατική αντοχή του αρρώστου είναι τέτοια που του επιτρέπει να 
παραµείνει στην προβολική θέση στην οποία θα τοποθετηθεί προκειµένου να 
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ακτινογραφηθεί.(Επί δυσκολίας εκτιµήσεως ζητείται η συµβουλή του Τεχνολόγου - 
Ακτινολόγου). 

2.4.7 Λήψη κατάλληλων µέτρων για την κατά το δυνατόν σωµατική άνεση και ικανοποιητική 
ασφάλεια του αρρώστου έναντι κινδύνου πτώσεως κλπ. κατά την ακτινογράφηση. 

2.4.8 Εξήγηση στον άρρωστο, και διασφάλιση ότι ο άρρωστος κατενόησε πλήρως της 
διαδικασίας συγκράτησης της αναπνοής του ή άλλης διαδικασίας που απαιτεί την 
συνεργασία του, για την επίτευξη βέλτιστου απεικονιστικού αποτελέσµατος. 

2.4.9 Λήψη όλων των ενδεικνυόµενων µέτρων και εφαρµογή όλων των κανόνων και κανονισµών 
ακτινοπροστασίας, ώστε να διασφαλιστεί πως η απεικόνιση έγινε µε την µικρότερη δυνατή 
δόση ακτινοβολίας. 

2.4.10 Προστασία από την ακτινοβολία πέραν του αρρώστου, όσων αναγκαστικά 
παρευρίσκονται στην εξέταση, για να συµβάλλουν στην ασφαλή ή (και) επιτυχή έκβασή της. 

2.4.11 ∆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. 

2.4.12 Εφ όσον υπάρχουν διαθέσιµες προηγούµενες ακτινογραφίες του ασθενούς για την ίδια 
εξέταση, µπορεί να ζητήσει να τις δει πριν την εξέταση, ώστε να διευκολυνθεί στην τρέχουσα 
φάση. 

 
2.5 Εργασίες “σκοτεινού θαλάµου”. Χειρισµός του µηχανικού εµφανιστηρίου των films. 
2.5.1 Παρασκευάζει τα χηµικά διαλύµατα της εµφάνισης και της στερέωσης του µηχανικού 

εµφανιστηρίου, σύµφωνα µε τις οδηγίες του κατασκευαστή. 
2.5.2 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. 

2.5.3 Φροντίζει για την καθαριότητα των δοχείων αναζωογόνησης έναντι παλαιών ή 
οξειδωµένων κηλίδων χηµικών. 

2.5.4 Τηρεί ηµερολόγιο παρασκευής χηµικών ώστε να γνωρίζει την παλαιότητά τους. 
2.5.5 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. 

2.5.6 Ειδοποιεί τον Τεχνολόγο ποιοτικού ελέγχου για κάθε απόκλιση από την λειτουργία του 
µηχανήµατος που παρατηρεί έµµεσα ή άµεσα. 

2.5.7 Φροντίζει για την φόρτιση µε ανεκτεθειµένα films των θηκών τροφοδότησης φιλµς εφ όσον 
εργάζεται µε µηχάνηµα τύπου “φωτός ηµέρας” (day - light processing system). 

2.5.8 Τροφοδοτεί µε εκτεθειµένα films το µηχανικό εµφανιστήριο κάτω από κατάλληλες συνθήκες 
φωτισµού ασφαλείας, και επαναφορτίζει µε ανεκτεθειµένα φιλµς τις ακτινογραφικές κασέτες. 

2.5.9 Εκτελεί ελέγχους φωτοστεγανότητας του σκοτεινού θαλάµου, και του φωτιστικού 
ασφαλείας, σύµφωνα µε το πρωτόκολλο ελέγχου που έχει εκπονηθεί από τον Τεχνολόγο 
ποιοτικού ελέγχου. 

  
2.6 Φροντίδα για την πρωτοβάθµια συντήρηση των απεικονιστικών εφοδίων που 

χρησιµοποιούνται στο τµήµα. 
1.6.1 Γνωρίζει και κατανοεί τις βασικές αρχές λειτουργίας του εξοπλισµού και των υλικών 

(αναλωσίµων και µη) που χρησιµοποιεί. 
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2.6.2 Γνωρίζει τις προδιαγραφές ασφαλούς και αποδοτικής χρήσης του εξοπλισµού και των 
υλικών, και τα χρησιµοποιεί µε βάση τις προδιαγραφές αυτές. 

 
2.6.3 Γνωρίζει τις αναγκαίες και απαραίτητες πράξεις που πρέπει να εκτελέσει και τις 

εκτελεί µε σκοπό να: 
- διατηρήσει καθαρές τις ενισχυτικές πινακίδες 
- διατηρήσει καθαρές εξωτερικά τις κασέτες 
- διατηρήσει καθαρή την επιφάνεια της ακτινογραφικής τράπεζας, και την επιφάνεια και τον 
υποδοχέα απεικόνισης της ακτινοσκοπικής τράπεζας, ειδικά από υπολείµµατα 
σκιαγραφικών ουσιών. 
Στις εργασίες αυτές µπορεί να καθοδηγείται από τον Τεχνολόγο ποιοτικού ελέγχου. 

2.6.4. ∆ιατηρεί καθαρούς και ελεύθερους από οξειδωµένα χηµικά τους κάδους αναζωογόνησης 
των χηµικών επεξεργασίας των films. 

2.6.5 Eκτελεί την πρωτοβάθµια συντήρηση του µηχανικού εµφανιστηρίου χρησιµοποιώντας 
ειδικά χηµικά καθαρισµού, σύµφωνα µε τις προδιαγραφές χρήσης τους. 

 
Όπως και η σχετική νοµοθεσία προβλέπει (Κανονισµός ακτινοπροστασίας και ΦΕΚ 422/ /78) δεν 

επιτρέπεται στον ΙΣΑ να επεµβαίνει στο µηχανικό ή στο ηλεκτρολογικό και ηλεκτρονικό 
τµήµα του µηχανικού εµφανιστηρίου(πχ. αφαίρεση κυλίνδρων, επανατοποθέτηση κλπ.). 
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3. Τελικές Εξετάσεις Πιστοποίησης 
Για την απόκτηση του ∆ιπλώµατος Ι.Ε.Κ. της ειδικότητας Ιατρικών Συσκευών Απεικονίσεων 

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. 

 

 

 



  

 
 

 
 

Σελίδα 9 από 28 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΩΝ 

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. 

Επανεξέταση ή αναβαθµολόγηση πέραν της ανωτέρω προβλεπόµενης δεν επιτρέπεται. 
 Η αξιολόγηση των γραπτών δοκιµίων γίνεται µε αντικειµενική και δίκαιη κρίση και δεν 
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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 Απεικονίσεων 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. Γενικές επαγγελµατικές γνώσεις και ικανότητες  
 

Α. 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. 

  
 

Β. Ειδικές επαγγελµατικές γνώσεις και ικανότητες. 

 
Α. ΑΡΧΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ - ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ - ΥΛΙΚΩΝ  
 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 αναλωσίµων υλικών και εφοδίων που 
χρησιµοποιεί. 

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

επαγγελµατικής δεοντολογίας.  
  
Γ. ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΡΟΒΟΛΕΣ  
 Να γνωρίζει, να κατανοεί και να µπορεί να περιγράψει και να αιτιολογήσει τις ακτινογραφικές 

προβολές που εφαρµόζονται στην καθηµερινή πράξη, µε την βέλτιστη απεικόνιση που 
συνδυάζεται µε την µικρότερη δυνατή δόση ακτινοβολίας στον άρρωστο. 

∆. ΝΕΩΤΕΡΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ 
 Να γνωρίζει, να κατανοεί και να µπορεί να περιγράψει τα βασικά βήµατα µιας εξέτασης µε την 

χρήση των νεώτερων µεθόδων απεικόνισης. 
 Ε. ΟΡΟΛΟΓΙΑ - ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΑΚΤΙΝΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ  
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 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 απεικόνισης. 

 
 

 

 



  

 
 

 
 

Σελίδα 12 από 28 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΩΝ 

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. 

 

δ) ∆ιάρκεια εξετάσεων 
Το Πρακτικό Μέρος εξετάζεται για τρεις (3) ώρες. 
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3.2.2 Στοχοθεσία εξεταστέας ύλης 
Για την πιστοποίηση της επαγγελµατικής ικανότητας, κατά το Πρακτικό Μέρος, οι υποψήφιοι 

της ειδικότητας Ιατρικών Συσκευών Απεικονίσεων, 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. 

 

1. Γενικές επαγγελµατικές γνώσεις, ικανότητες και δεξιότητες. 

 

Α. Εφαρµογή κανόνων Υγιεινής και Ασφάλειας στο Ακτινοδιαγνωστικό Τµήµα. 
- Μεταδιδόµενα νοσήµατα και τρόποι προφύλαξης. 

- Τήρηση κανόνων ατοµικής – δηµόσιας υγιεινής.  

- Ατυχήµατα και τρόποι προφύλαξης. 

- Πρώτες βοήθειες. 

Β. Φροντίδα για την υποδοχή και αντιµετώπιση του εξεταζόµενου σε ότι αφορά την 
αξιοπρέπειά του και την ασφαλή εξέτασή του. 

  - Επικοινωνία µε τον άρρωστο, κατάλληλη συµπεριφορά επαγγελµατία. 

 

2. Ειδικές επαγγελµατικές γνώσεις, ικανότητες και δεξιότητες. 

Α. Υποδοχή του αρρώστου και προετοιµασία του για την εξέταση. 
- Ευχέρεια κατανόησης της αιτούµενης εξέτασης από το παραπεµπτικό σηµείωµα. 
- Προσανατολισµός πράξεων και ενεργειών του ΙΣΑ για την εκτέλεση του ζητουµένου. 
- Υποβολή καταλλήλων διευκρινιστικών ερωτήσεων στον άρρωστο για να “εξατοµικευτεί” η 
εξέταση (εφ’ όσον χρειάζεται να υποβληθούν). 

- Υποδείξεις στον άρρωστο για την θέση που πρέπει να πάρει ως προς το εξεταστικό 
µηχάνηµα, προς χάριν της οικονοµίας των κινήσεων του αρρώστου στην προβολική θέση. 

- Ευχέρεια παροχής απαντήσεων στον άρρωστο από τον ΙΣΑ, υπό το πρίσµα της 
δεοντολογίας και των κρατουσών συνηθειών του επαγγέλµατος, εφ’ όσον ο άρρωστος 
υποβάλλει ερωτήσεις.  

 Β. Προετοιµασία του “σκοτεινού θαλάµου” για την χηµική επεξεργασία των films. 
 Έλεγχος καταλληλότητας “σκοτεινού θαλάµου”: 

- εξαερισµός 
- φωτοστεγανότητα από λευκό φως 
- καταλληλότητα φωτιστικού ασφαλείας 
- καταλληλότητα ερµαρίου φύλαξης των φιλµς. 

 Παρασκευή χηµικών διαλυµάτων εµφάνισης και στερέωσης. 
- Μέτρα προφύλαξης του (της) χειριστή για την προστασία του (της) έναντι των χηµικών 
διαλυµάτων που είναι δυνατόν να εκτιναχθούν στα µάτια ή και το δέρµα του (της). 
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- Προετοιµασία των δοχείων αναζωογόνησης των χηµικών για την παρασκευή εκεί των 
διαλυµάτων. 

- Κένωση και έκπλυση των κάδων επεξεργασίας των φιλµ και των κυλίνδρων προώθησης 
των φιλµ του µηχανικού εµφανιστηρίου. 

- Συµπλήρωση µε χηµικό των κάδων επεξεργασίας των φιλµ και (αν είναι απαραίτητο) 
προσθήκη starter. 

 Χειρισµός για την εκκίνηση του µηχανικού εµφανιστηρίου και την τροφοδοσία του µε φιλµ. 
- Έλεγχοι: ταχύτητας προώθησης του φιλµ, θερµοκρασίας εµφάνισης και ξήρανσης, ρυθµού 

αναζωογόνησης διαλυµάτων.  
- Τροφοδοσία του µηχανικού εµφανιστηρίου µε φιλµ. 
- Ανίχνευση σφαλµάτων εµφανιστηρίου από την οπτική εξέταση των εµφανισθέντων φιλµ. 

Γ. Ακτινογραφική προβολή. 
- Καθοδήγηση αρρώστου προς την εξεταστική τράπεζα ή επιφάνεια. 
- Παροχή οδηγιών και υποδείξεων προς τον άρρωστο για τη συνεργασία του κατά την 
ακτινογράφηση: δοκιµασίες - αναπνοή - ακινητοποίηση κλπ. 

- Επαγγελµατική στάση και συµπεριφορά έναντι του γυµνού αρρώστου. (Προστασία της 
ατοµικότητας και της προσωπικότητας κάθε αρρώστου). 

- Τοποθέτηση του αρρώστου στην κατάλληλη προβολική θέση. 
- Μέτρα ακινητοποίησης στην θέση αυτή(εφ’ όσον απαιτούνται). 
- Επιλογή κασέτας (µέγεθος - είδος). 
- Τοποθέτηση κασέτας στην κατάλληλη θέση ανάλογα µε την εξέταση. 
- Τοποθέτηση της ακτινολογικής λυχνίας - επικέντρωση, γωνίωση, απόσταση. 
- Περιορισµός διαφραγµάτων δέσµης - ακτινοπροστασία (προστατευτικά γονάδων κλπ.) 
- Επιλογή παραγόντων έκθεσης σύµφωνα µε τις παραµέτρους ακτινογράφησης. 
- Τελευταίες οδηγίες στον άρρωστο. 
- Χειρισµός διακόπτη έκθεσης. 
- Επικοινωνία µε τον άρρωστο µετά την έκθεση, νέες οδηγίες. 
- Υποβοήθηση του αρρώστου να εγκαταλείψει την προβολική θέση (εφ’ όσον ολοκληρώθηκε 
η εξέταση). 

- Παραλαβή της κασέτας και τοποθέτησή της στο πάσο. 
- Άνοιγµα κασέτας στο σκοτεινό θάλαµο, και προώθηση του film για χηµική επεξεργασία. 
- Αναγραφή επί του εµφανισθέντος film των ατοµικών στοιχείων του αρρώστου και (εφ’ όσον 
χρειάζεται) στοιχείων από την εξέταση πχ. προβολική θέση, είδος αναπνοής κλπ.  

∆. Νεώτερες Μέθοδοι Ιατρικής Απεικόνισης. 
- Ακριβής περιγραφή δεξιοτήτων πραγµατοποίησης εξετάσεων µε την χρήση Νεώτερων 
Μεθόδων Ιατρικής Απεικόνισης. 

- Αξιολόγηση της αρτιότητας του απεικονιζόµενου θέµατος: ακτινοανατοµική αρτιότητα 
απεικονιζόµενου. Αναγνώριση βασικών ακτινοανατοµικών οντοτήτων επί του φιλµ, 
ικανότητα ανεύρεσης βασικών ακτινοανατοµικών οντοτήτων επί του φιλµ, εφ’ όσον του 
ζητηθεί.  

 Ε. Τεχνική αξιολόγηση της ποιότητας της ακτινογραφίας. 
- Αξιολόγηση της αρτιότητας της προβολικής θέσης. 
- Αξιολόγηση των τεχνικών παραµέτρων: κινητική ασάφεια, διαφραγµατική αποκοπή, 
προβλήµατα ενισχυτικών πινακίδων κλπ. 
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- Αξιολόγηση παραµέτρων χηµικής επεξεργασίας: επαρκής εµφάνιση, στερέωση, έκπλυση, 
ξήρανση, λεκέδες εµφανιστηρίου κλπ. 

- Αξιολόγηση φωτογραφικών παραµέτρων ακτινογραφίας: σκιαγραφική αντίθεση, ευκρίνεια, 
παράγοντες έκθεσης. 

- Αξιολόγηση της αρτιότητας του απεικονιζόµενου θέµατος: ακτινοανατοµική αρτιότητα 
απεικονιζόµενου - ζητουµένου, αναγνώριση βασικών ακτινοανατοµικών οντοτήτων επί της 
ακτινογραφίας, ικανότητα ανεύρεσης βασικών ακτινοανατοµικών οντοτήτων επί της 
ακτινογραφίας, εφ’ όσον του ζητηθεί.  
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4. ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ 

ΟΜΑ∆Α Α - ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

1. Ταξινοµήστε τα οστά του σώµατος. 
2. Περιγράψτε την ανατοµική κατασκευή ενός µακρού οστού.  
3. Τι είναι το περιόστεο και ποιος ο ρόλος του;  
4. α) Τι ονοµάζεται βασική γραµµή του κρανίου; 
 β) Ποια είναι τα επίπεδα ανατοµικής διαίρεσης του σώµατος; 
5. Αναφέρετε είδη (τύπους) καταγµάτων.  
6. α) Τι καλείται κάταγµα; 

β) Τι είναι κάταγµα κόπωσης;  
7. α) Τι είναι το κάταγµα Coles; 

β) Τι είναι κάταγµα Jones;  
8. Τι ονοµάζεται άρθρωση και ποια είναι τα είδη αρθρώσεων; ∆ώστε ένα παράδειγµα για κάθε είδος 

άρθρωσης. 
9. Τι είναι διάστρεµµα, τι υπεξάρθρηµα και τι εξάρθρηµα;  
10. α) Ποια είναι τα οστά του καρπού;  

β) Ποια είναι τα οστά του ταρσού;  

11. Ονοµάστε τα οστά και τις αρθρώσεις που σχηµατίζουν τον αγκώνα.  
12. Περιγράψτε έναν σπόνδυλο.  
13. Πώς σχηµατίζεται το σπονδυλικό τρήµα, πώς το µεσοσπονδύλιο τρήµα και ποιος είναι ο ρόλο τους; 
14. α) Αναφέρετε τα ανατοµικά κυρτώµατα της σπονδυλικής στήλης. 

β) Τι είναι κύφωση, τι λόρδωση, τι σκολίωση;  
15. Τι είναι σπονδυλόλυση και τι σπονδυλολίσθηση;  
16. Tι γνωρίζετε συνοπτικά για τη ρευµατοειδή αρθρίτιδα;  
17. Τι γνωρίζετε συνοπτικά για την ουρική αρθρίτιδα;  
18. Τι είναι κήλη µεσοσπονδύλιου δίσκου, πού οφείλεται και πώς ελέγχεται ακτινολογικά; 
19. Ποια είναι τα οστά του εγκεφαλικού κρανίου; Να τα αναφέρετε ονοµαστικά.  
20. Ποια είναι τα οστά του προσωπικού κρανίου; Να τα αναφέρετε ονοµαστικά. 
21. Να αναφέρετε τους παραρίνιους κόλπους και να προσδιορίσετε την ανατοµική περιοχή που 

βρίσκονται αντίστοιχα.  
22. α) Ποιες είναι οι ραφές του κρανίου; 
 β) Ποιοι είναι οι βόθροι του κρανίου;  
23. Αναφέρετε τις µήνιγγες του εγκεφάλου και τους χώρους που σχηµατίζονται ανάµεσά τους.  
24. Τι είναι και ποιες είναι οι κοιλίες του εγκεφάλου;  
25. Πως αιµατώνεται ο εγκέφαλος; Τι είναι το εξάγωνο του Willis;  
26. Τι είναι το υποσκληρίδιο αιµάτωµα;  
27. Τι είναι το επισκληρίδιο αιµάτωµα;  
28. Τι είναι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις; Να αναφέρετε συνοπτικά σε τι διακρίνονται;  
29. Tι είναι συνοπτικά η νόσος Alzheimer;  
30. Τι είναι συνοπτικά η νόσος σκλήρυνση κατά πλάκας;  
31. Περιγράψτε τη µικρή και τη µεγάλη κυκλοφορία του αίµατος.  
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32. Να αναφέρετε συνοπτικά τις καρδιακές κοιλότητες και τα αγγεία της καρδιάς.  
33. Τι είναι shock;  
34. Τι είναι πνευµονικό οίδηµα;  
35. Τι είναι αρτηριακή πίεση αίµατος; Τι είναι υπέρταση, τι υπόταση;  
36. Ποια είναι τα µεγάλα αγγεία του σώµατος;  
37. Τι είναι το ανεύρυσµα αορτής και πώς ελέγχεται ακτινολογικά;  
38. Περιγράψτε συνοπτικά το σύστηµα παραγωγής και αγωγής των διεγέρσεων της καρδιάς.  
39. Τι είναι η στεφανιαία νόσος και ποια τα αίτιά της;  
40. Τι εννοούµε µε τους όρους:  

α) ανεύρυσµα 

β) αποτιτάνωση;  

41. Τι είναι πνευµονική εµβολή;  
42. α) Τι είναι έµφραγµα; 

β) Τι είναι καρδιακή αρρυθµία;  

43. Τι είναι η λέµφος και ποιος ο ρόλος της;  
44. Πώς σχηµατίζεται και σε τι χρησιµεύει ο θωρακικός κλωβός;  
45. α) Τι είναι αναπνοή; 
  β) Αναφέρετε τους λοβούς των πνευµόνων.  
46. Ποιοι είναι οι κυριότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες του καρκίνου του πνεύµονα;  
47. Περιγράψτε συνοπτικά το µηχανισµό ανταλλαγής των αερίων.  
48.  Αναφέρετε συνοπτικά τα ανατοµικά µόρια του πεπτικού σωλήνα και το ρόλο τους. 
49. α) Ποιοι είναι ονοµαστικά οι χιτώνες του στοµάχου; 
  β) Αναφέρετε τις ακτινοανατοµικές διαιρέσεις του στοµάχου.  
50. Αναφέρετε τις ακτινοανατοµικές διαιρέσεις του παχέος εντέρου.  
51. Τι καλείται πέψη και ποιος ο ρόλος της;  
52. α) Τι καλείται κήλη; 

β) Πού βρίσκεται το φύµα του Vater και τι εκβάλλει στο φύµα αυτό;  
53. Ποιοι είναι οι κυριότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες του καρκίνου του παχέος εντέρου;  
54. Ποιοι είναι οι µεγάλοι αδένες του πεπτικού συστήµατος και ποιος ο ρόλος τους συνοπτικά;  
55. Τι είναι ίκτερος;  
56. Τι είναι το πάγκρεας; Αναφέρετε αδρή ανατοµική κατασκευή και φυσιολογική λειτουργία του.  
57. Τι είναι υδρονέφρωση, πού οφείλεται και πώς ελέγχεται ακτινολογικά;  
58. Που οφείλεται η στένωση της νεφρικής αρτηρίας και πώς ελέγχεται ακτινολογικά;  
59. Τι είναι νεόπλασµα; Αναφέρετε τρόπους εξάπλωσης νεοπλασµάτων στο σώµα.  
60. Τι είναι και πού βρίσκεται ο προστάτης αδένας;  
61. Τι είναι µίτωση;  
62. Περιγράψτε σύντοµα τη δοµή του κυττάρου.  
63. Ονοµάστε µερικά από τα φάρµακα που πρέπει να περιλαµβάνονται στο φαρµακείο του 

ακτινολογικού τµήµατος.  
64. Τι είναι ο υπεζωκότας και σε τι διακρίνεται;  
65. Τι είναι πλευρίτιδα και πώς ελέγχεται ακτινολογικά;  
66. Τι είναι πνευµοθώρακας; Πώς διαπιστώνεται ακτινολογικά;  
67. Τι ορίζεται σαν πνευµονικό εµφύσηµα και πώς απεικονίζεται ακτινολογικά;  
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68. Τι είναι φυµατίωση, πού οφείλεται και πώς µεταδίδεται;  
69. Τι είναι η διαφραγµατοκήλη; Πώς ελέγχεται ακτινολογικά;  
70. Τι είναι ειλεός, σε τι διακρίνεται πώς ελέγχεται ακτινολογικά;  
71. Τι είναι οι ανατοµικές και τι οι ακτινολογικές πύλες των πνευµόνων;  
72. Τι είναι τα σκιαγραφικά µέσα αντίθεσης, πότε χρησιµοποιούνται και πώς ταξινοµούνται;  
73. Ποιες είναι οι ανεπιθύµητες ενέργειες από τη χρήση µέσων σκιαγραφικής αντίθεσης;  
74. Ποιες είναι οι πρώτες βοήθειες σε εξεταζόµενο που εκδηλώνει αντίδραση από τη χορήγηση 

σκιαγραφικής ιωδιούχου ουσίας;  
75. Τι είναι επιληψία;  
76. Τι είναι ιονισµός και τι διέγερση ατόµου;  
77. α) Τι ονοµάζεται µαζικός και τι ατοµικός αριθµός ενός ατόµου; 
 β) Ποια στοιχεία ονοµάζονται ισότοπα;  

78. Ποιος ανακάλυψε και πότε  
 α) τις ακτίνες Χ 

β) τη ραδιενέργεια;  

79. Αναφέρετε επιγραµµατικά πηγές πληροφόρησης που αφορούν την ακτινοβόληση του ανθρώπου. 
Ποια θεωρείται σπουδαιότερη;  

80. Τι είναι µετάλλαξη και πώς µπορεί να προκληθεί;  
81. Τι είναι χρωµόσωµα, τι χρωµοσωµατική αλυσίδα και τι χρωµοσωµατική βλάβη; Ποια η σχέση 

ιοντιζουσών ακτινοβολιών και χρωµοσωµατικών βλαβών; ∆ικαιολογήστε την απάντησή σας.  
82. Τι καλείται ραδιενέργεια; Αναφέρετε µονάδες µέτρησης ραδιενέργειας.  
83. Ποιες (ονοµαστικά) ακτινοβολίες εκπέµπουν τα ραδιενεργά στοιχεία και ποια η φύση των 

ακτινοβολιών αυτών;  
84. Τι είναι η κοσµική ακτινοβολία; Η έκθεση του πληθυσµού στην κοσµική ακτινοβολία είναι σταθερή ή 

µεταβάλλεται; ∆ικαιολογήστε την απάντησή σας.  
85. Τι ονοµάζουµε χρόνο υποδιπλασιασµού ενός ραδιενεργού στοιχείου;  
86. Τι είναι τα ραδιοϊσότοπα;  
87. Τι είναι ακτινοβολία, τι είναι ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία, τι είναι ηλεκτροµαγνητικό φάσµα;  
88. Τι είναι η ιοντίζουσα ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία; Σε τι διακρίνεται; Πώς παράγεται; 
89. Ποιοι είναι οι κυριότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες του καρκίνου του µαστού;  
90. Τι θα αναφέρετε σε µια εξεταζόµενη για να την καθησυχάσετε, αν αυτή διστάζει να υποβληθεί σε 

µαστογραφία, φοβούµενη τη δόση ακτινοβολίας στους µαστούς;  
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ΟΜΑ∆Α Β - ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 
1. Περιγράψτε την ακτινολογική λυχνία Goolidge περιστρεφόµενης ανόδου.  
2. Περιγράψτε το φαινόµενο της παραγωγής των ακτινών Χ.  
3. Ποιες ιδιότητες των ακτίνων Χ εκµεταλλευόµαστε στην Ακτινολογία;  
4. Με βάση τις ενέργειες των φωτονίων που χρησιµοποιούνται στην Ακτινοδιαγνωστική, µε ποια 

φαινόµενα (ονοµαστικά) γίνεται η απορρόφηση της ακτινοβολίας από την ύλη; Από ποιους 
παράγοντες εξαρτάται η απορρόφηση της ακτινοβολίας;  

5. Ποια είναι τα βασικά µέρη ενός κλασικού ακτινοδιαγνωστικού συγκροτήµατος και ποια η λειτουργία 
τους συνοπτικά;  

6. Με ποια κριτήρια επιλέγεται η θέση του χώρου του χειριστηρίου σε ένα ακτινολογικό θάλαµο;  
7. α) Ποιοι είναι συνοπτικά οι παράγοντες που είναι απαραίτητοι για την παραγωγή των ακτίνων Χ; 
 β) Να αναφέρετε τα κυκλώµατα που επιδρούν στην ακτινολογική λυχνία, κατά τη λειτουργία της.  
 γ) Ποια είναι η αξία του υψηλού κενού του γυάλινου σωλήνα παραγωγής ακτίνων Χ;  
8. α) Πώς παράγονται τα θερµοηλεκτρόνια;  
 β) Με ποιο τρόπο προσδίδεται κινητική ενέργεια στα θερµοηλεκτρόνια;  
9. α) Ποια η σηµασία του κατευθυντήρα (κυπέλλου εστίασης) της καθόδου;  

β) Γιατί είναι σηµαντικό να έχει όσο το δυνατόν µικρότερες διαστάσεις το εστιακό σηµείο της 
ανόδου;  

10. Σε ποιες ακτινολογικές εξετάσεις χρησιµοποιείται το µικρό και σε ποιες το µεγάλο νήµα της 
καθόδου και γιατί;  

11. Ποιο είναι το σηµαντικότερο πρόβληµα που παρουσιάζεται κατά τη λειτουργία της λυχνίας Χ; Με 
ποιους τρόπους αντιµετωπίζεται;  

12. Η λυχνία περιστρεφόµενης ανόδου αντέχει περισσότερο σε θερµικά φορτία σε σχέση µε τη λυχνία 
σταθερής ανόδου; ∆ικαιολογήστε την απάντηση.  

13. Τι είναι το φαινόµενο πτέρνας (Heel); Ποια είναι η πρακτική του αξία; ∆ώστε µερικά παραδείγµατα 
αξιοποίησης του φαινοµένου στις ακτινογραφικές προβολές.  

14. α) Σε τι χρησιµεύει το προστατευτικό µεταλλικό περίβληµα της λυχνίας; 
 β)Με τι συµπληρώνεται ο χώρος µεταξύ γυάλινου σωλήνα Χ και προστατευτικού περιβλήµατος 

λυχνίας και σε τι χρησιµεύει; Γιατί επιλέγεται το συγκεκριµένο υλικό που αναφέρετε;  
15. Τι εννοούµε µε τον όρο kV και τι µε το mAs;  
16. Τι αποτέλεσµα έχει στην παραγόµενη ακτινοβολία, στη σκεδαζόµενη ακτινοβολία και στην 

ακτινολογική εικόνα, η µεταβολή των kV στην τράπεζα χειρισµού;  
17. Τι είναι τα ‘’φίλτρα‘’ ή ‘’ηθµοί‘, που βρίσκονται και σε τι εξυπηρετούν;  
18. Σε τι αναφέρεται ο όρος ‘’ολική διήθηση‘’ δέσµης ακτίνων Χ;  
19. Γιατί κρίνεται απαραίτητη η σωστή χρήση του κιβωτίου των διαφραγµάτων λυχνίας;  
20. α) Περιγράψτε σύντοµα το φαινόµενο Compton, µε σκίτσο και κείµενο.  
 β) Αναφέρετε τους µηχανισµούς και τους παράγοντες περιορισµού της σκέδασης Compton.  
21. α)Περιγράψτε σύντοµα την κατασκευή του αντισκεδαστικού διαφράγµατος.  
 β) Πότε χρησιµοποιείται το αντισκεδαστικό διάφραγµα;  
22. α) Τι είναι λόγος αντισκεδαστικού διαφράγµατος; 
 β) Ποια είναι η πρακτική αξία του λόγου;  
 γ)Τι είναι διαφραγµατική αποκοπή;  
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23. Αιτιολογήστε τις προδιαγραφές που θα θέσετε κατά την αγορά - εγκατάσταση ενός αντισκεδαστικού 
διαφράγµατος σε ακτινολογικό εργαστήριο.  

24. α) Σε τι εξυπηρετούν οι ακτινολογικές κασέτες;  
β)Τι εννοούµε µε το χαρακτηρισµό ‘’ενισχυτικές πινακίδες ορθοχρωµατικές‘’;  

25. Τι είναι φθορισµός και τι φωσφορισµός; Ποιο από τα δύο φαινόµενα εκµεταλλευόµαστε στην 
κατασκευή της ενισχυτικής πινακίδας και γιατί;  

26. Να αναφέρετε συνοπτικά τη δοµή της «ενισχυτικής πινακίδας».  
27. Ποια είναι η συµβολή των ενισχυτικών πινακίδων  
 α) στον εξεταζόµενο,  
 β) στην ποιότητα της ακτινολογικής εικόνας και  
 γ) στην ακτινολογική λυχνία;  
28. Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα των ενισχυτικών πινακίδων σπανίων γαιών έναντι των πινακίδων 

βολφραµικού ασβεστίου;  
29. α) Τι εννοούµε µε τον όρο ταχύτητα (ή ευαισθησία) των ενισχυτικών πινακίδων και από τι 

καθορίζεται; 
 β) Πώς επηρεάζεται η ποιότητα της ακτινολογικής εικόνας και η ακτινοπροστασία του εξεταζοµένου 

από το βαθµό ταχύτητας (ευαισθησίας) µιας ενισχυτικής πινακίδας;  
30. Αναφέρετε συνοπτικά τη δοµή ενός ακτινογραφικού φιλµ διπλής επίστρωσης.  
31. Τι είναι το φιλµ µονής επίστρωσης, πού, κυρίως, χρησιµοποιείται και γιατί;  
32. Εξηγήστε γιατί είναι απαραίτητη η γνώση της φασµατικής ευαισθησίας του φιλµ.  
33. Κάτω από ποιες συνθήκες πρέπει να αποθηκεύονται και να διατηρούνται τα µη εκτεθειµένα φιλµ;  
34. α) Τι θα πρέπει να διαθέτει ένας σκοτεινός θάλαµος προκειµένου να προστατεύσετε την υγεία σας;  

β) Πώς θα ελέγξετε τη φωτοστεγανότητα στο θάλαµο του εµφανιστηρίου;  
γ) Αναφέρετε ενέργειες που θα κάνετε για την αποφυγή κινδύνων και την ασφαλή άσκηση εργασίας 
στο σκοτεινό θάλαµο.  

35. Ποιες βασικές ιδιότητες πρέπει να έχει ένα χηµικό διάλυµα για να χαρακτηριστεί ως εµφανιστής;  
36. α) Να αναφέρετε ονοµαστικά τα συστατικά στοιχεία του διαλύµατος της εµφάνισης.  
 β) Πού προστίθεται ο starter και πότε;  
37. Ποια είναι η εικόνα ενός φιλµ, που έχει ακτινοβοληθεί όλη η επιφάνειά του και κατά τη διαδικασία 

της χηµικής επεξεργασίας του στο χειροκίνητο εµφανιστήριο, έχει περάσει πρώτα από τον κάδο της 
στερέωσης και µετά από το κάδο της εµφάνισης; ∆ικαιολογήστε την απάντηση. 

38. Τι είναι οι κάδοι αναζωογόνησης στο µηχανικό εµφανιστήριο και σε τι εξυπηρετούν;  
39. Ποιες οι παρατηρήσεις σας σχετικά µε τη θερµοκρασία του διαλύµατος στον κάδο της εµφάνισης 

ενός εµφανιστηρίου, για την επιτυχή επεξεργασία της ακτινογραφίας; 
40. Για ποιους λόγους δεν επιτρέπεται η απόρριψη των υποπροϊόντων της εµφάνισης και της 

στερέωσης στο αποχετευτικό δίκτυο της πόλης πριν τα χηµικά αυτά κατεργασθούν ειδικά και γιατί;  
41. Ποια είναι η διαφορά µεταξύ φωτοχηµικής αντίδρασης και εµφάνισης;  
42. Τι εννοούµε όταν λέµε ότι µια επιτυχηµένη ακτινογραφία πρέπει να έχει καλή οριακή ευκρίνεια και 

καλή σκιαγραφική αντίθεση (contrast);  
43. Αναλύστε συνοπτικά τους παράγοντες που επηρεάζουν την οριακή ευκρίνεια της ακτινολογικής 

εικόνας.  
44. Τι είναι η παρασκιά στην ακτινογραφική απεικόνιση, πού οφείλεται και µε τι τρόπους µπορεί να 

περιοριστεί;  
45. Αναλύστε τους παράγοντες που επηρεάζουν τη σκιαγραφική αντίθεση (contrast) της ακτινολογικής 

εικόνας.  
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46. Στην απεικόνιση, τι εννοούµε µε τον όρο παραµόρφωση και πώς µπορεί να προκληθεί;  
47. Αναφέρετε πλεονεκτήµατα της ψηφιακής ακτινογραφίας.  
48. Ποιο είναι το σηµείο επικέντρωσης και ποια είναι τα κριτήρια µιας σωστής ακτινογραφίας της κατά 

µέτωπο άκρας χειρός;  
49. Σε µια λοξή ακτινογραφία άκρας χειρός πως θα διαπιστώσετε ότι κατά την τοποθέτηση η παλαµιαία 

επιφάνεια σχηµατίζει γωνία 45ο µε την ακτινολογική κασέτα; 
50. Σε ποιες περιπτώσεις γίνεται η πλάγια ακτινογραφία άκρας χειρός;  
51. Ποια η συµβολή της αξονικής τοµογραφίας για την εξέταση του ερειστικού συστήµατος;  
52. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για τον ακτινολογικό έλεγχο τις πηχεοκαρπικής 

άρθρωσης (ΠΧΚ) σε κατά µέτωπο και πλάγια προβολή.  
53. Να περιγράψετε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια προβολή σκαφοειδούς µε ωλένια 

απόκλιση και να αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
54. Περιγράψτε την τεχνική που θα ακολουθήσετε σε περίπτωση που θα ζητηθεί ακτινογραφία 

σκαφοειδούς σε µεγέθυνση;  
55. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή αντιβραχίου και 

αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
56. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή αντιβραχίου και αναφέρετε 

τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
57. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή αγκώνα και 

αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
58. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή αγκώνα και αναφέρετε το 

σηµείο επικέντρωσης καθώς και τα όρια του πεδίου ακτινοβόλησης.  
59. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή βραχιονίου και 

αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
60. Να περιγράψετε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή βραχιονίου και να 

αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής ακτινογραφίας πλάγιας προβολής βραχιονίου.  
61. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια διαθωρακική προβολή ώµου και αναφέρετε 

τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
62. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή ώµου σε έξω στροφή 

και αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
63. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια διαµασχαλιαία προβολή ώµου και αναφέρετε 

τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
64. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή ωµοπλάτης και 

αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
65. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ωµοπλάτης και αναφέρετε 

τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
66. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή κλείδας και 

αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
67. Σε περίπτωση τραυµατισµένου ασθενή που είναι αδύνατον να τοποθετηθεί σε Ο-Π προβολή 

κλείδας, περιγράψτε την τεχνική που θα εφαρµόσετε και αναφέρετε τα µειονεκτήµατα που 
προκύπτουν για τον εξεταζόµενο και το απεικονιστικό αποτέλεσµα. 

68. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή άκρου ποδός και 
αναφέρετε το σηµείο της επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής 
ακτινογραφίας.  
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69. α) Πώς θα διαπιστώσετε σε µια λοξή ακτινογραφία άκρου ποδός ότι κατά την τοποθέτηση του 
εξεταζοµένου η πελµατιαία επιφάνεια σχηµατίζει γωνία 45ο µε την ακτινολογική κασέτα;  
β) Σε ποιες περιπτώσεις γίνεται η πλάγια ακτινογραφία άκρου ποδός;  

70. Να αναφέρετε τις διαφορές στην τεχνική σε µια ακτινογραφία άκρου ποδός και µια ακτινογραφία 
δακτύλων άκρου ποδός.  

71. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατ’ εφαπτοµένη προβολή πτέρνας και 
αναφέρετε το σηµείο της επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής 
ακτινογραφίας.  

72. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή ποδοκνηµικής 
άρθρωσης (Π∆Κ) και αναφέρετε το σηµείο της επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής 
προβολής ακτινογραφίας.  

73. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ποδοκνηµικής άρθρωσης 
(Π∆Κ) και αναφέρετε το σηµείο της επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής 
ακτινογραφίας.  

74. Πώς θα διαπιστώσετε σε µια κατά µέτωπο ακτινογραφία κνήµης ότι κατά την τοποθέτηση του 
εξεταζοµένου: 
α) η πελµατιαία επιφάνεια ήταν κάθετη στην ακτινολογική κασέτα  

β) το άκρο πόδι είχε έσω στροφή 10ο -15ο;  

75. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή κνήµης και αναφέρετε τα 
κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

76. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή γόνατος και 
αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

77. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή γόνατος και αναφέρετε τα 
κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

78. Να αναφέρετε τις διαφορές στην τεχνική για µια ακτινογραφία κατά µέτωπο γόνατος και µια 
ακτινογραφία κατά µέτωπο επιγονατίδας.  

79. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά εφαπτοµένη προβολή επιγονατίδας και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

80. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια διακονδύλια προβολή γόνατος και αναφέρετε 
το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

81. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή µηριαίου και 
αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

82. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή µηριαίου και αναφέρετε τα 
κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

83. α) Αναφέρετε τεχνική που θα εφαρµόσετε προκείµενου να πετύχετε κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο 
ίδια αµαύρωση στην απεικόνιση του µηριαίου β) Σε περίπτωση που δε χωρά σε µια κασέτα 
35Χ43cm όλο το µηριαίο, περιγράψετε την τεχνική που θα εφαρµόσετε προκειµένου να 
περιλαµβάνεται στο φιλµ όλο το µήκος του µηριαίου µαζί µε τις αρθρώσεις.  

84. Να περιγράψετε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή λεκάνης και να 
αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας κατά µέτωπο λεκάνης.  

85. Πώς θα διαπιστώσετε σε µια συγκριτική ακτινογραφία ισχίων ότι κατά την τοποθέτηση του 
εξεταζοµένου: 
α) το µέσο οβελιαίο επίπεδο του σώµατος ήταν κάθετο στο φιλµ και  
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β) η θέση των κάτω ακρών ήταν σε έσω στροφή 15ο περίπου;  

86. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή ισχίου και αναφέρετε 
το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

87. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ισχίου και αναφέρετε το 
σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

88. Να περιγράψετε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ισχίου µε οριζόντια 
δέσµη (διαυχενική προβολή) και να αναφέρετε τυχόν µειονεκτήµατα που προκύπτουν για το 
απεικονιστικό αποτέλεσµα.  

89. α) Π-Ο ή Ο-Π προβολή ιερολαγόνιων αρθρώσεων προτιµάται να γίνεται και γιατί;  
β) Τι είδους κλίση εφαρµόζουµε στην κεντρική δέσµη τις δυο αυτές προβολές και τι αναδεικνύεται 
στην κάθε προβολή;  

90. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή κρανίου και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

91. Πώς θα διαπιστώσετε σε µια µετωπορινική ακτινογραφία κρανίου κατά την τοποθέτηση του 
εξεταζοµένου ότι: 
α) το µέσο οβελιαίο επίπεδο ήταν κάθετο στο φιλµ;  
β) η ωτοκογχική γραµµή ήταν κάθετη στο φιλµ;  

92. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή κρανίου και αναφέρετε το 
σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

93. Πώς ελέγχεται στην πλάγια ακτινογραφία κρανίου αν υπάρχει κατά την τοποθέτηση του 
εξεταζοµένου κλίση και στροφή στο κρανίο;  

94. Τι µπορεί να έχει συµβεί κατά την τοποθέτηση εξεταζοµένου, όταν σε µια ακτινογραφία ιγµορείων:  
α) τα λιθοειδή οστά απεικονίζονται στο µέσο των ιγµορείων  
β) οι ρίζες των δοντιών της άνω γνάθου απεικονίζονται εντός των ιγµορείων;  

95. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πωγωνορινική προβολή κρανίου και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

96. α) Ο-Π ή Π-Ο προβολή θα πραγµατοποιήσετε για µια κατά µέτωπο ακτινογραφία οφθαλµικών 
κόγχων; ∆ικαιολογήστε την απάντηση. 
β) Σε ποια θέση (όρθια, πρηνή ή ύπτια) τοποθετείται ο εξεταζόµενος για µια ακτινογραφία 
ιγµορείων; ∆ικαιολογήστε την απάντηση.  

97. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή οφθαλµικών κόγχων 
και αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής 
ακτινογραφίας.  

98. α) Σε ποιες περιπτώσεις γίνεται η πλάγια ακτινογραφία οφθαλµικών κόγχων; 
β) Ποια πλευρά του κρανίου θα πρόσκειται στην ακτινολογική κασέτα σε µια πλάγια προβολή 
οφθαλµικών κόγχων; Αιτιολογήστε την απάντηση.  

99. α) Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια προβολή θόλου κρανίου κατά Towne και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας. 
β) Αναφέρετε τυχόν µειονεκτήµατα που προκύπτουν για τον εξεταζόµενο σε µια προβολή θόλου 
κρανίου κατά Towne και προτείνετε εναλλακτικό τρόπο εξέτασης.  
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100. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια υπογένεια προβολή βάσεως κρανίου και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

101. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια προβολή µαστοειδών αποφύσεων κατά 
Schuller και αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής 
ακτινογραφίας.  

102. Πόσες και ποιες προβολές απαιτούνται για µια πλήρη εξέταση κροταφογναθικών αρθρώσεων και 
γιατί;  

103. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια διακογχική προβολή ακουστικών πόρων και 
αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας. 

104. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή τουρκικού εφιππίου και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

105. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ρινικών οστών και 
αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

106. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια υπογένεια προβολή ζυγωµατικών τόξων και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

107. Αναφέρετε ονοµαστικά τις προβολές µε τις οποίες ελέγχεται πλήρως η αυχενική µοίρα.  
108. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή ΑΜΣΣ και αναφέρετε 

το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  
109. Πώς θα ξεπεραστεί το πρόβληµα κατά την εκτέλεση µιας κατά µέτωπο προβολής ΑΜΣΣ σε 

εξεταζόµενο που δεν µπορεί να κάνει την έκταση του αυχένα που κρίνεται απαραίτητη;  
110. α) Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ΑΜΣΣ και αναφέρετε το 

σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας. 
β) Αιτιολογήστε την εστιακή απόσταση που χρησιµοποιείτε σε µια πλάγια προβολή ΑΜΣΣ.  

111. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια διαστοµατική προβολή οδόντα και αναφέρετε 
το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

112. Ποια τεχνική θα εφαρµόσετε για την πραγµατοποίηση της πλάγιας προβολής ΑΜΣΣ, σε περίπτωση 
τραυµατία και αδυναµίας εξεταζόµενου να τοποθετηθεί σε όρθια θέση; 

113. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια αριστερή οπίσθια λοξή Α.Ο.Λ. προβολή 
ΑΜΣΣ και αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής 
ακτινογραφίας.  

114. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή ΘΜΣΣ και αναφέρετε 
το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

115. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ΘΜΣΣ και αναφέρετε το 
σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

116. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή ΟΜΣΣ και αναφέρετε 
το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

117. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ΟΜΣΣ και αναφέρετε τα 
κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

118. Να περιγράψετε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια δεξιά πρόσθια λοξή ∆.Π.Λ. προβολή 
ΟΜΣΣ και να αναφέρετε τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας ∆.Π.Λ. ΟΜΣΣ.  

119. Πώς θα ακτινογραφούσατε ένα νεαρό κορίτσι (στην ηλικία της εφηβείας), προκειµένου να ελεγχθεί 
για ύπαρξη σκολίωσης; Εξηγήστε τα προβλήµατα που έχει η ακτινογράφηση αυτή, τους 
περιορισµούς και τις ενέργειες που θα κάνετε για να τα αντιµετωπίσετε.  
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120. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή ιερού οστού και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

121. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή κόκκυγα και 
αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

122. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή ιερού οστού και αναφέρετε 
το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

123. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή στέρνου και αναφέρετε το 
σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

124. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια προσθοπίσθια προβολή ανώτερων πλευρών 
και αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής 
ακτινογραφίας.  

125. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια κατά µέτωπο προβολή κατώτερων πλευρών 
και αναφέρετε το σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής 
ακτινογραφίας.  

126. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια O-Π προβολή θώρακα και αναφέρετε το 
σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

127. (α) Αναφέρετε το λόγο για τον οποίο η Ο-Π προβολή θώρακα γίνεται σε εστιακή απόσταση 1,80 
έως 2 µ. και µε τεχνική των ψηλών kV. 
(β) Γιατί στην ακτινογραφία θώρακος ο άρρωστος εισπνέει βαθιά, πριν την έκθεσή του; Πώς 
διαπιστώνεται η βαθιά εισπνοή ασθενούς στην ακτινογραφία του;  

128. Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια πλάγια προβολή θώρακα και αναφέρετε το 
σηµείο επικέντρωσης, καθώς και τα κριτήρια µιας σωστής προβολής ακτινογραφίας.  

129. α) Σε τι εξυπηρετεί µια πλάγια ακτινογραφία θώρακα ; 
β) Αν δεν υπάρχει φανερή παθολογία στην Ο-Π προβολή θώρακα και δε ζητείται συγκεκριµένη 
(Αριστερή ή ∆εξιά πλάγια θώρακα), ποια θα κάνετε και γιατί;  

130.  α) Αν ο εξεταζόµενος κατά την τοποθέτησή του σε µια κατά µέτωπο προβολή θώρακα παρουσιάζει 
στροφή, υπάρχει πρόβληµα στην απεικόνιση; Αν ναι, ποιο είναι το πρόβληµα και πώς 
διαπιστώνεται η στροφή στην ακτινογραφία; 

 β) Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια προβολή θώρακα σε πλάγια 
κατακεκλιµένη θέση µε οριζόντια δέσµη (Decubitus).  

131. α) Περιγράψτε την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για µια προβολή κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιµένη 
θέση µε οριζόντια δέσµη (Decubitus) και αναφέρετε σε τι εξυπηρετεί. 
β) Σε τι εξυπηρετεί µια απλή ακτινογραφία κοιλίας;  

132. Αναφέρετε διαφορές στην τεχνική µεταξύ ακτινογραφίας κοιλίας και Ν.Ο.Κ.  
133. Αναφέρετε πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα ακτινογραφίας µε ακτινοσκόπηση.  
134. Τι είναι η γραµµική τοµογραφία και ποια η αρχή λειτουργίας της; Πότε χρησιµοποιείται;  
135. Ποια βήµατα πρέπει να ακολουθούνται διαδοχικά, ώστε ο τοµογραφικός έλεγχος ασθενούς να είναι 

ικανοποιητικός;   
136. α) Σε ποιες εξετάσεις και γιατί χρησιµοποιείται το θεϊικό βάριο; 

β) Ποια σκιαγραφικά µέσα δηµιουργούν αρνητική σκιαγράφηση; Αναφέρετε παραδείγµατα 
ακτινολογικής εξέτασης.  
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137. Αναφέρετε µερικές ακτινολογικές εξετάσεις που γίνονται µε χρήση υδατοδιαλυτών ιωδιούχων 
σκιαγραφικών.  

138. α) Ποιες είναι οι διαφορές µεταξύ ενδοφλέβιας (κατιούσας) ουρογραφίας και ανιούσας 
πυελογραφίας;  

 β) Περιγράψτε την προετοιµασία ασθενούς για την ενδοφλέβιο ουρογραφία.  
139. Τι είναι η στάγδην ουρογραφία και τι η κυστεογραφία;  
140. Ποια είναι η προετοιµασία εξεταζόµενου για:  

α) ακτινολογικό έλεγχο στοµάχου, 
β) ακτινολογικό έλεγχο παχέως εντέρου µε βαριούχο υποκλυσµό.  

141. Σε τι εξυπηρετεί:  
α) µια προβολή ηµιδιαφραγµάτων 
β) µια προβολή κοιλίας σε πλάγια κατακεκλιµένη θέση µε οριζόντια δέσµη (lateral decubitus);  

142. Τι γνωρίζετε για την εγχειρητική χολαγγειογραφία;  
143. Τι είναι η ERCP (ενδοσκοπική παλίνδροµη χολαγγειοπαγκρεοτογραφία);  
144. Τι είναι η υστεροσαλπιγγογραφία και σε τι αποσκοπεί;  
145. Τι είναι η µυελογραφία και σε τι αποσκοπεί;  
146. Τι είναι µαστογραφία και σε τι αποσκοπεί;  
147. α) Από τι υλικό κατασκευάζεται η άνοδος της λυχνίας του µαστογράφου και γιατί;  

β) Γιατί κρίνεται αναγκαία, κατά τη µαστογραφία, η συµπίεση του µαστού µε το πίεστρο;  
148. Τι είναι αγγειογραφία και σε τι διακρίνεται (ονοµαστικά);  
149. Τι είναι αρτηριογραφία και πότε ενδείκνυται;  
150. Ποια η προετοιµασία του ασθενή για αρτηριογραφία;  
151. Ποιες είναι οι ανεπιθύµητες παρενέργειες από τις αρτηριογραφίες; (Να αναφερθούν ονοµαστικά). 
152. Τι είναι η καρδιοαγγειογραφία; Πότε ενδείκνυται; Περιγράψτε την τεχνική της εξέτασης.  
153. Τι είναι και µε τι ασχολείται η επεµβατική ακτινολογία;  
154. Τι είναι η αγγειοπλαστική; Πού εφαρµόζεται;  
155. Περιγράψτε την αρχή λειτουργίας της ψηφιακής αφαιρετικής αγγειογραφίας.   
156. Αναφέρετε πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα της ψηφιακής αφαιρετικής αγγειογραφίας.  
157. Με ποια τεχνική γίνεται η λεµφαγγειογραφία;  
158. Τι είναι η φλεβογραφία και σε τι αποσκοπεί;  
159. Να αναφέρετε ονοµαστικά τα βασικά µέρη µιας συσκευής υπερηχοτοµογραφήµατος.  
160. Αναφέρετε συνοπτικά τις εφαρµογές των υπερήχων στη ∆ιαγνωστική.  
161. Ποια είναι τα βασικά τµήµατα του υπολογιστικού τοµογράφου και ποια η λειτουργία τους, 

συνοπτικά;  
162. Περιγράψτε συνοπτικά τι περιλαµβάνεται στη µονάδα σάρωσης (ή κέλυφος ή σκελετός ή gantry) 

ενός υπολογιστικού (αξονικού) τοµογράφου;  
163. Σε ποια σηµεία ενός υπολογιστικού (αξονικού) τοµογράφου εντοπίζονται οι κατευθυντήρες και 

ποιος ο ρόλος τους;  
164. Ποιες κύριες λειτουργίες εκτελούν οι ανιχνευτές και το σύστηµα απόκτησης δεδοµένων στον 

υπολογιστικό τοµογράφο;  
165. Περιγράψτε συνοπτικά την κονσόλα χειρισµού και το σύστηµα αποθήκευσης ενός υπολογιστικού 

(αξονικού) τοµογράφου.  
166. Περιγράψτε συνοπτικά τα διαδοχικά βήµατα λειτουργίας ενός υπολογιστικού (αξονικού) 

τοµογράφου.  
167. α)Τι είναι ο αυτόµατος εγχυτής και σε τι εξυπηρετεί; 
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β)Τι εννοούµε µε τον όρο «πάχος τοµής» σε µια υπολογιστική (αξονική) τοµογραφία;  
168. Τι είναι το τοπογράφηµα ( ή topogram ή scanogram ή pilot) και σε τι εξυπηρετεί;  
169. Τι αντιλαµβάνεστε µε την έκφραση «εύρος και κέντρο παραθύρου», πού χρησιµοποιείται στον 

υπολογιστικό(αξονικό) τοµογράφο;  
170. Τι είναι τα τεχνικά σφάλµατα (artifacts) στην υπολογιστική (αξονική) τοµογραφία; Ποιες οι 

κυριότερες αιτίες του;  
171. Ποια είναι συνοπτικά τα βασικά βήµατα πραγµατοποίησης µιας υπολογιστικής (αξονικής) 

τοµογραφίας;  
172. Αναφέρετε πλεονεκτήµατα της υπολογιστικής (αξονικής) τοµογραφίας έναντι της απλής 

ακτινογραφίας. Σε ποιες ανατοµικές περιοχές δίνει η υπολογιστική (αξονική) τοµογραφία πολύτιµες 
πληροφορίες; Αναφέρετε παραδείγµατα.  

173. Ποια είναι τα µειονεκτήµατα της υπολογιστικής (αξονικής) τοµογραφίας;  
174. Σε τι εξυπηρετεί η υπολογιστική τοµογραφία εγκεφάλου;  
175. Περιγράψτε την τεχνική (τοποθέτηση εξεταζόµενου, τοπογράφηµα, αρχή και τέλος εξέτασης, 

παράθυρα που χρησιµοποιούνται για τη φωτογράφηση) για την υπολογιστική τοµογραφία 
εγκεφάλου.  

176. Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα χρήσης ελικοειδούς υπολογιστικής τοµογραφίας έναντι της συµβατικής 
υπολογιστικής τοµογραφίας;  

177. Τι σκιαγραφικά µέσα χρησιµοποιούνται στην υπολογιστική τοµογραφία κοιλίας και ποια η σηµασία 
τους;  

178. Πότε και γιατί δίνεται κλίση στο σκελετό (gantry) σε µια εξέταση υπολογιστικής τοµογραφίας 
σπονδυλικής στήλης;  

179. Υπάρχει περιορισµός στην εισαγωγή ιατρικών συσκευών στο χώρο του µαγνητικού τοµογράφου 
κατά την ώρα εξέτασης µαγνητικής τοµογραφίας; Αιτιολογήστε την απάντηση.  

180. Ποια είναι τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα της µαγνητικής τοµογραφίας έναντι των άλλων 
απεικονιστικών µεθόδων;  

181. Ποια είναι η συµβολή της µαγνητικής τοµογραφίας για την εξέταση του µυοσκελετικού συστήµατος;  
182. Ποια είναι η συµβολή της µαγνητικής τοµογραφίας για την εξέταση του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος;  
183. Αναφέρετε σαφείς αντενδείξεις για τη χρήση της µαγνητικής τοµογραφίας.  
184. Τι είναι τα ραδιοφάρµακα; Να αναφέρετε συνοπτικά ορισµένες προϋποθέσεις για να είναι ασφαλή 

κατά τη χρήση τους.  
185. Τι είναι το σπινθηρογράφηµα οστών και σε τι χρησιµεύει;  
186. Τι είναι το σπινθηρογράφηµα θυρεοειδούς και σε τι χρησιµεύει;  
187. Από ποιους χώρους αποτελείται ένα εργαστήριο πυρηνικής ιατρικής;  
188. Αναφέρετε τις διαφορές ∆ιαγνωστικής Πυρηνικής Ιατρικής -Ακτινοδιαγνωστικής, ως προς την πηγή 

ακτινοβολίας, το είδος ακτινοβολίας και τις πληροφορίες που δίνονται στην εικόνα.  
189. Αναφέρετε σε ποιους κλάδους (επαγγελµατικούς, επιστηµονικούς) έχουν ευρύτατη εφαρµογή οι 

ακτινοβολίες (συνοπτικά).  
190. Αναφέρετε αναλυτικά τις βασικές αρχές ακτινοπροστασίας. 
191. Ποιο όργανο της πολιτείας στην Ελλάδα ελέγχει την εφαρµογή των κανονισµών ακτινοπροστασίας; 

Ποιος ο σκοπός γενικότερα της υπηρεσίας αυτής;  
192. Ποιες ιδιότητες των ακτίνων Χ εκµεταλλευόµαστε στην ακτινοπροστασία;  
193. Γιατί χρησιµοποιείται ο µόλυβδος ως ακτινοπροστατευτικό υλικό;  
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194. Αναφέρετε τα ακτινοπροστατευτικά υλικά που πρέπει να διαθέτει ένα ακτινολογικό εργαστήριο, 
καθώς και τη χρήση αυτών συνοπτικά.  

195. Ποια µέτρα προστασίας από την ακτινοβολία οφείλεται να λαµβάνονται κατά την ακτινογράφηση 
ασθενούς; ∆ικαιολογήστε τις θέσεις σας.  

196. Αναφέρετε επιγραµµατικά πηγές πληροφόρησης που αφορούν στην ακτινοβόληση του ανθρώπου.  
197. Από τι εξαρτάται η ακτινοευαισθησία ενός ιστού ή οργάνου; Αιτιολογήστε την απάντηση και 

αναφέρετε παραδείγµατα ιστών και οργάνων µεγαλύτερης ή µικρότερης ακτινοευαισθησίας.  
198. Ποια είναι η δράση της ακτινοβολίας στο έµβρυο;  
199. Τι είναι η απορροφούµενη δόση και ποιες οι µονάδες µέτρησης;  
200. Τι είναι η «ισοδύναµη δόση» και ποιες οι µονάδες µέτρησής της;  
201. α) Τι εννοούµε µε τον όρο ενεργό δόση;  

β) Ποιο το όριο της ενεργούς δόσης για τους επαγγελµατικά εκτιθέµενους στην ακτινοβολία;  

202. Περιγράψτε το δοσίµετρο θερµοφωταύγειας και αναφέρετε τη θέση ανάρτησής του στο σώµα.  
203. Τι είναι θάλαµος ιονισµού;  
204. ∆ιατυπώσετε το νόµο του αντιστρόφου τετραγώνου της αποστάσεως και εξηγήστε τις πρακτικές 

εφαρµογές του.  
205. Τι αναφέρει ο κανόνας του 15% και σε τι εξυπηρετεί;  
206. α) Ποια πρακτική θα ακολουθήσετε για τη συγκράτηση ασθενή που δε συνεργάζεται; Τι 

προβλέπουν για αυτό οι κανονισµοί ακτινοπροστασίας; β) Κατά τον ακτινολογικό έλεγχο άνω 
άκρων, τι µέτρα θα λάβετε κατά την τοποθέτηση του εξεταζοµένου για καλύτερη ακτινοπροστασία;  

207. Ποια µέτρα ακτινοπροστασίας θα λάβετε κατά την ακτινοβόληση εξεταζοµένου µε τη χρήση 
φορητού (τροχήλατου) ακτινολογικού µηχανήµατος;  

208. α) Με ποιον τρόπο θα διαπιστώσετε τη σύµπτωση φωτεινού πεδίου µε το πεδίο ακτινοβόλησης;  
β) Αναφέρετε µια εύκολη µέθοδο εντοπισµού διαρρέουσας ακτινοβολίας που θα κάνετε σε ένα 
ακτινολογικό µηχάνηµα, πριν προηγηθούν οι µετρήσεις από τους ειδικούς.  

209. Ποια η σχέση εστιακής απόστασης µε την  
 α) ακτινοπροστασία  

 β) απεικόνιση;  

210. Αναφέρετε κανόνες ακτινοπροστασίας που έχουν θεσπιστεί για τα εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής.  
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