
		
			[image: Cover_large_10.png]
		

	
		
			Κεφάλαιο 10: Η Ιατρική Απεικόνιση στα ΤΕΠ, στις ΜΕΘ και στα Χειρουργεία

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα καλυφθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Η ιστορική εξέλιξη της Ιατρικής Απεικόνισης στα ΤΕΠ στις ΜΕΘ και στα Χειρουργεία. 

					Η προεγχειρητική, διεγχειρητική και μετεγχειρητική απεικονιστική υποστήριξη των Χειρουργείων. 

					Η υβριδική χειρουργική αίθουσα. 

					Οιονεί χειρουργικές διαδικασίες. 

					Διεγχειρητική χρήση υπερήχων. 

					Ιατρική Απεικόνιση στα ΤΕΠ στις ΜΕΘ: Κινητό Ακτινογραφικό, κινητή γ-Camera,Υπέρηχοι.

			

			10.1. Η εξέλιξη της Ιατρικής Απεικόνισης στα ΤΕΠ στις ΜΕΘ και στα Χειρουργεία

			Τα πρώτα ακτινογραφικά συστήματα μπήκαν στην υπηρεσία της Χειρουργικής, λιγότερο από 10 χρόνια μετά τη συνταρακτική ανακάλυψη των Ακτίνων Χ από τον Wilhelm Conrad Röntgen το 1895. Ήδη το 1905 στο σύγγραμμα του Sir William Arbuthnot Lane, The Operative Treatment of Fracture, The Medical Publishing Company, London 1905 παρουσιάζονται πολλές ακτινογραφίες καταγμάτων πριν και μετά την ανάταξή τους [1] - [3].
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			Εικόνα 10.1 Αριστερά: Κακώς συνενωμένο κάταγμα του Pott με βίδες και σύρμα [3]. Δεξιά: Κάταγμα αστραγάλου κατά Pott [2]. (Ακτινογραφίες του 1915).

			Οι ιστορικές αυτές εικόνες αποδεικνύουν ότι η Ακτινοδιαγνωστική μπήκε πολύ νωρίς, από την αρχή του περασμένου αιώνα, στα Χειρουργεία, στα ΤΕΠ και στις ΜΕΘ. Είναι προφανές, ότι δεν είναι δυνατόν να καλυφθούν όλες οι πλευρές της συνέλιξης Ιατρικής Απεικόνισης και Χειρουργείων στα πλαίσια ενός διδακτικού συγγράμματος και έτσι θα περιορισθούμε να περιγράψουμε συνοπτικά τις κυριότερες νεότερες σχετικές εξελίξεις.

			10.2. Η προεγχειρητική, διεγχειρητική και μετεγχειρητική απεικονιστική υποστήριξη των Χειρουργείων

			Τα συστήματα Ιατρικής Απεικόνισης βασίζονται στην έκθεση των ιστών σε κάποια μορφή ενέργειας και την ανίχνευσή της μετά την αλληλεπίδρασή της με αυτούς. Οι μέθοδοι απεικόνισης διαφοροποιούνται ως προς το είδος της εφαρμοζομένης ενέργειας και ως προς την μέθοδο της διαγνωστικής αξιοποίησης της αλληλεπίδρασής της με τους ιστούς.
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			Εικόνα 10.2 Αριστερά: Χειρουργική επέμβαση στο 1ο Παγκόσμιο Πόλεμο με φορητό φθορίζον διάφραγμα για τον εντοπισμό της σφαίρας ή των θραυσμάτων [4]. Δεξιά: Θωρακική Ακτινοσκόπηση με φθορίζον διάφραγμα συγκρατούμενο με τα χέρια του ιατρού [5].

			Για να αποκωδικοποιηθούν οι αλληλεπιδράσεις αυτές και να οδηγήσουν στη δημιουργία της αντίστοιχης εικόνας, απαιτείται η κατανόηση:

			
					Των εμπλεκομένων φυσικών αρχών της Απεικονιστικής μεθόδου.

					Της εκάστοτε τεχνικής λύσης με την οποία υλοποιούνται οι αρχές αυτές.

					Των υπολογιστικών μεθόδων που απαιτούνται για την ανακατασκευή της εικόνας.

			

			Η προεγχειρητική και μετεγχειρητική Απεικονιστική υποστήριξη των Χειρουργείων αξιοποιούν το σύνολο των διαθέσιμων απεικονιστικών διατάξεων, δηλαδή:

			
					Κλασική και Ψηφιακή Ακτινολογία, CT κλπ.

					Πυρηνική Ιατρική (SPECT, PET, PET-CT, PET-MRI κλπ.).

					Μη Ιοντίζουσες Ακτινοβολίες: Υπέρηχοι (US), Μαγνητικός Τομογράφος (MRI), Βιοφωταύγεια, SQUID κλπ.
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			Εικόνα 10.3 Αριστερά: Τυπικό αναρτημένο από την οροφή ακτινολογικό τύπου C-arm. Δεξιά: Επιδαπέδιο κινητό Ακτινολογικό τύπου C-arm, καλυμμένο με αποστειρωμένο κάλυμα από ύφασμα.
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			Εικόνα 10.4 Σχηματική απόδοση αγγειογραφικών συστημάτων ενός (αριστερά) και δύο (δεξιά) επιπέδων [5].

			Εδώ θα περιορισθούμε κυρίως στη διεγχειρητική απεικονιστική υποστήριξη των Χειρουργείων και θα περιγράψουμε τις εξελίξεις που οδηγούν στο σύγχρονο Υβριδικό Χειρουργείο. Για πολλές δεκαετίες, η βασική απεικονιστική υποστήριξη των Χειρουργείων παρέχονταν από τα εξαρτημένα από την οροφή ή επιδαπέδια, αναλογικά και αργότερα ψηφιακά Ακτινολογικά τύπου C-arm. Σύμφωνα με τις απαιτήσεις της Ελληνικής Επιτροπής Ατομικής Ενέργειας (ΕΕΑΕ) τα συστήματα αυτά θα πρέπει να πληρούν τις ακόλουθες απαιτήσεις:

			Η λυχνία παραγωγής ακτινών Χ πρέπει να είναι κάτω από το τραπέζι του εξεταζομένου και ο ενισχυτής εικόνας από πάνω. Η χρήση τηλεχειριζόμενων ακτινολογικών συστημάτων με την ακτινολογική λυχνία πάνω από το τραπέζι, πρέπει να περιορίζεται μόνο σε ορθοπεδικές, ουρολογικές και γαστρεντερολογικές επεμβατικές εξετάσεις με την προϋπόθεση ότι υπάρχουν τα κατάλληλα προστατευτικά πετάσματα γύρω από την λυχνία. 

			Η λυχνία και ο ενισχυτής εικόνας θα συνδέονται με βραχίονα που θα επιτρέπει κινήσεις και περιστροφές σε όλες τις διευθύνσεις. Πρέπει να υπάρχει μόνιμα ενσωματωμένο σύστημα μέτρησης του ρυθμού δόσης και της ολοκληρωμένης δόσης κατά την ακτινολογική επεμβατική διαδικασία. Η συνολική δόση από την ακτινοσκόπηση, κινηματογράφηση (cine) ή/και ακτινογράφηση (spot) πρέπει να αναγράφεται στο σύστημα μετά το πέρας της εξέτασης και να καταγράφεται στο αρχείο του εξεταζομένου.

			Πρέπει να υπάρχει χρονόμετρο για τη μέτρηση του χρόνου λειτουργίας της λυχνίας, ο δε συνολικός χρόνος ακτινοσκόπησης ή/και κινηματογράφησης πρέπει να καταγράφεται στο αρχείο του εξεταζομένου. Πρέπει να υπάρχει σύστημα αυτόματης ρύθμισης της παροχής της λυχνίας (Automatic Exposure Control) ώστε να επιτυγχάνεται βέλτιστη απεικόνιση και σταθερός ρυθμός δόσης στην είσοδο του ενισχυτή εικόνας ανεξάρτητα από τα φυσικά χαρακτηριστικά του εξεταζομένου και τις λειτουργικές και γεωμετρικές παραμέτρους του ακτινολογικού συστήματος.

			Η λειτουργία του συστήματος με συνθήκες Υψηλού Ρυθμού Δόσης (High Dose Rate mode) δικαιολογείται μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις και αφού προηγουμένως έχει πιστοποιηθεί το κλινικό όφελος και έχει εκτιμηθεί η δόση στον εξεταζόμενο. Πρέπει να υπάρχουν προστατευτικά πετάσματα οροφής από μολυβδύαλο ή/και τροχήλατα πετάσματα με παράθυρο παρατήρησης από μολυβδύαλο για την προστασία του προσωπικού. Το χειρουργικό κρεβάτι πρέπει να διαθέτει, όπου απαιτείται, συστήματα ακινητοποίησης εξεταζομένων.
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			Εικόνα 10.5 Αριστερά: Τυπικό επιδαπέδιο κινητό Ακτινολογικό τύπου C-arm [7]. Δεξιά: Η τυπική κατανομή του σχετικού Ρυθμού Δόσης, γύρω από ένα Ακτινολογικό τύπου C-arm [8].

			10.3. Η υβριδική χειρουργική αίθουσα

			Το Υβριδικό Χειρουργείο Πολλαπλών Ειδικοτήτων Τελευταίας Γενιάς δημιουργήθηκε με την πάροδο του χρόνου και την εξέλιξη της τεχνολογίας, ώστε να εκτελούνται όλο και περισσότερες και πιο σύνθετες ενδαγγειακές επεμβάσεις. Συχνά παρουσιάζεται η ανάγκη είτε να γίνει εξαρχής συνδυασμένη ανοικτή και ενδαγγειακή επέμβαση, είτε να γίνει μετατροπή της ενδαγγειακής σε ανοικτή, όπου η πρώτη δεν είναι δυνατόν να ολοκληρωθεί. Έτσι γεννήθηκαν τα Υβριδικά Χειρουργεία, στα οποία πραγματοποιούνται στον ίδιο χώρο, χρόνο και ασθενή ενδο-αγγειακές και ανοικτές επεμβάσεις που καλύπτουν ολόκληρο το καρδιαγγειακό σύστημα και όχι μόνον. Ειδικώτερα πραγματοποιούνται ενδεικτικά:

			
					Καρδιοχειρουργική και Επεμβατική Καρδιολογική Ακτινολογία: εμφύτευση βαλβίδων καρδιάς, διαδερμικά ή διαθωρακικά.

					Νευροχειρουργική-Επεμβατική Νευροακτινολογία: κύρια σε αγγειακές δυσπλασίες και ειδικά ανευρύσματα εγκεφάλου.

					Καρδιοχειρουργική-Επεμβατική Ακτινολογία-Αγγειοχειρουργική: τοποθετήσεις stents για αντιμετώπιση παθολογιών της θωρακικής αορτής.

					Χρήση Αξονικoύ Τομογράφου (Multislice): CT Αγγειογραφία, CT Στεφανιογραφία.

					Οποιαδήποτε άλλη ειδικότητα της Χειρουργικής, όπως π.χ. Ορθοπεδική, Γενική Χειρουργική, Χειρουργική τραύματος, Ουρολογία κλπ.

			

			Τα οφέλη του Υβριδικού Χειρουργείου είναι πολλαπλά και αφορούν στη μεγιστοποίηση της ασφάλειας των ασθενών, στην πραγματοποίηση σύνθετων ενδοαγγειακών επεμβάσεων και στη θεαματική αύξηση της παραγωγικότητας του Χειρουργείου. Οι τεχνολογικές βελτιώσεις που οδηγούν στο αποτέλεσμα αυτό, περιλαμβάνουν κυρίως, την υψηλή διακριτική ικανότητα των σύγχρονων αγγειογράφων και την περαιτέρω βελτίωση της διαγνωστικής υποστήριξης, λόγω των εξαιρετικά βελτιωμένων αλγορίθμων και λογισμικού, για την ψηφιακή επεξεργασία των πρωτογενών δεδομένων της Ιατρικής Εικόνας. Τέλος, η ελάττωση της απαιτούμενης δόσης της ακτινοβολίας για τον ασθενή (και για το προσωπικό), αλλά και οι μικρότερες ποσότητες σκιαγραφικού, που χορηγείται στους ασθενείς για την απεικόνιση των αγγείων, περιορίζουν σημαντικά τους κινδύνους της εκάστοτε επέμβασης.
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			Εικόνα 10.6 Μια τυπική Υβριδική Χειρουργική Αίθουσα στο Νοσοκομείο “Agostino Gemelli University Polyclinic” στη Ρώμη [9].

			Η πρώτη δημόσια σύγχρονη Υβριδική Χειρουργική Αίθουσα στην Ελλάδα, με σύστημα αγγειογραφίας δύο επιπέδων που αφορά επεμβάσεις νευροχειρουργικής και αγγειοχειρουργικής, θα λειτουργήσει στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης στο τέλος Σεπτεμβρίου 2015 και θα διαθέτει Αγγειογράφο προϋπολογισμού 1.230.000 €. Η τιμή αναφέρεται ενδεικτικά για να έχει ο αναγνώστης μια αίσθηση της τάξης μεγέθους του κόστους. Ένας τέτοιος αγγειογράφος, απαιτεί πρόσβαση και σε άλλο εξοπλισμό Ιατρικής Απεικόνισης (π.χ. CT, PET-CT, MRI κλπ.) εκτιμώμενης χονδρικά σε άλλα 3.500.000 €.

			10.4. Οιονεί Χερουργικές Διαδικασίες

			Ο καρκίνος του μαστού είναι ίσως η σημαντικότερη απειλή για τις γυναίκες σε όλο τον κόσμο, ενώ οι νεότερες θεραπευτικές παρεμβάσεις προσφέρουν προς το παρόν μικρή βελτίωση στη θνησιμότητα των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Συνεπώς, η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπισή του καρκίνου του μαστού (στάδιο Ι), παραμένει στρατηγικής σημασίας. Η έγκαιρη διάγνωση των βλαβών του μαστού, γίνεται κυρίως με τις μεθόδους της Ψηφιακής Μαστογραφίας, της Υπερηχογραφίας και της Μαγνητικής Τομογραφίας.

			Η Μαστογραφία αποτελεί το πιο γνωστό και διαδεδομένο μέσο ανίχνευσης βλαβών του μαστού και οι ασθενείς με μη ψηλαφητές βλάβες του μαστού οδηγούνται σε χειρουργική βιοψία της βλάβης, προκειμένου να καθοριστεί η φύση της.

			Στις μαστογραφίες πρέπει να χρησιμοποιείται ειδικό μηχάνημα με λυχνία ειδικού διαγνωστικού τύπου κατάλληλου για μαστογραφίες, η οποία να διαθέτει άνοδο και φίλτρο από Μολυβδένιο. Οι τάσεις λειτουργίας πρέπει να καλύπτουν τουλάχιστον την περιοχή από 24 έως 35 kVp. Το πεδίο ακτινοβολίας προς την πλευρά του θωρακικού τοιχώματος πρέπει να περιορίζεται στο σύστημα αποτύπωσης εικόνας (κασέτα) και να μην το υπερβαίνει περισσότερο από 5 χιλιοστά. 

			Η ελάχιστη απόσταση εστίας – συστήματος αποτύπωσης εικόνας πρέπει εκ κατασκευής να είναι τουλάχιστον 60 cm. Πρέπει να υπάρχει κατάλληλο, κινούμενο πίεστρο για τη συμπίεση του μαστού. Πρέπει να υπάρχει κατάλληλο αντιδιαχυτικό διάφραγμα τύπου χαμηλής δόσης. To σύστημα αποτύπωσης εικόνας (film-ενισχυτική πινακίδα) πρέπει να είναι υψηλής ευαισθησίας, χαμηλής δόσης, εκτός περιπτώσεων που είναι ιατρικά απολύτως αιτιολογημένες. Οι κασέτες πρέπει να είναι τύπου χαμηλής δόσης. Στα ψηφιακά συστήματα Μαστογραφίας, υπάρχουν ανάλογοι ανιχνευτές και συστήματα ψηφιοποίησης, για τη δημιουργία της ψηφιακής εικόνας.
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			Εικόνα 10.7 Η περιοχή βλάβης στόχος προετοιμάζεται για την ανέπαφη διαδικασία, εισάγεται ο εφαρμογέας, μέσω μιας τομής 6-8 mm που μπορεί εύκολα να προσπελάσει τη βλάβη-στόχο, υπό απεικονιστική καθοδήγηση, ενθυλακώνει το δείγμα του ιστού και το αποσύρει άθικτο [11].

			Περίπου το 80% των ασθενών που υποβάλλονται σε βιοψία για μη ψηλαφητή βλάβη στο μαστό, δεν έχουν κακοήθη ιστολογικά χαρακτηριστικά και έτσι υποβάλλονται σε μία μη αναγκαία χειρουργική επέμβαση. Η χειρουργική βιοψία εμφανίζει σημαντικά μειονεκτήματα, όπως χειρουργείο υπό γενική αναισθησία, Νοσηλεία, μετεγχειρητικό άλγος, ουλή και άσχημο αισθητικό αποτέλεσμα, αιμορραγία, αιματώματα κλπ.

			Τα τελευταία χρόνια εξελίχθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής η νέα μέθοδος B.L.E.S (breast lesion excision system) ελάχιστα επεμβατικής βιοψίας, η οποία χρησιμοποιείται σε πολλά κέντρα [10], [11].Τα βασικότερα πλεονεκτήματα της μεθόδου είναι η χρήση τοπικής αναισθησίας, ελάχιστα επεμβατική τεχνική, χρόνος επέμβασης ~10 sec, τομή 6-8 mm, άριστο αισθητικό αποτέλεσμα, χαμηλό ποσοστό αιματωμάτων, συνολική εκτομή της βλάβης έως 2 cm, άμεση επιστροφή στις καθημερινές δραστηριότητες, δεν απαιτείται νοσηλεία και χαμηλό κόστος της επέμβασης. Η ασθενής τοποθετείται σε ειδικό τραπέζι στερεοταξίας και ο ακτινολόγος εντοπίζει τη βλάβη στον μαστό της, σε τρισδιάστατο επίπεδο, σε κατά μέσο όρο 10 min. Στη συνέχεια, ο χειρουργός εφαρμόζει τοπική αναισθησία στο σημείο της εισόδου του ηλεκτροδίου.

			Στην τελική φάση ο χειρουργός κάνει μια τομή 6-8mm στο μαστό και τοποθετεί το ηλεκτρόδιο στο σημείο εισόδου. Στη συνέχεια, το ηλεκτρόδιo, ευρισκόμενο στο όριο της βλάβης, ανοίγει ένα «καλάθι», το οποίο «συλλαμβάνει» τον ιστό και τον αφαιρεί, χρησιμοποιώντας κατάλληλη Ραδιοσυχνότητα (RF), ώστε να επιτευχθεί αιμόσταση (διάρκεια διαδικασίας ~10 sec), τον οποίο στη συνέχεια στέλνουμε για ιστολογική εξέταση. 

			Η μέθοδος εφαρμόζεται με επιτυχία με την ομαδική προσπάθεια και την συνεργασία του χειρουργού, που διενεργεί την επέμβαση και συντονίζει όλη την επεμβατική διαδικασία, του ακτινολόγου, που εντοπίζει στερεοτακτικά και εκτιμά τη βλάβη στο μαστό και τον παθολογοανατόμο, που πραγματοποιεί την ιστοπαθολογική διάγνωση του παρασκευάσματος από το δείγμα.
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			Εικόνα 10.8 Αριστερά: Ανατομικός χάρτης του μαστού. Δεξιά: Εικόνα ακτινολογικής καθοδήγησης ελάχιστα επεμβατικής βιοψίας [12], [13].

			Για ορισμένες γυναίκες με υψηλό κίνδυνο για καρκίνο του μαστού, η Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου, συνιστά εξέταση μαγνητικής τομογραφίας (MRI), μαζί με την ετήσια μαστογραφία. Το MRI δεν συνιστάται ως ένα εργαλείο διαλογής από μόνο του [14], γιατί αν και είναι μια ευαίσθητη μέθοδος, μπορεί ακόμα να μην δείξει ορισμένες μορφές καρκίνου, που θα ανιχνεύουν οι μαστογραφίες. Η μαγνητική τομογραφία του μαστού μπορει επίσης μερικές φορές να χρησιμοποιηθεί και σε άλλες περιπτώσεις, όπως για να εξετασθούν λεπτομερέστερα ύποπτες περιοχές, που βρέθηκαν από μια μαστογραφία ή για να εξετασθεί πιο προσεκτικά το στήθος σε ασθενείς που έχουν ήδη διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού. To αυτοματοποιημένο υπερηχογράφημα μαστού διαρκεί κατά μέσο όρο τρία λεπτά, προσφέροντας ενδεχομένως μια πιο αποδοτική εναλλακτική λύση προσυμπτωματικού ελέγχου για τις γυναίκες με πυκνό ιστό του μαστού [15].

			Η διεγχειρητική Απεικόνιση Υπερήχων μέσω κατάλληλης γεωμετρίας μετατροπέων-καθετήρων παρέχει εικόνες υψηλής ανάλυσης για τη βελτίωση της διεγχειρητική αξιολόγηση. Αυτή η τεχνολογία απεικόνισης, έχει ιδιαίτερη σημασία για την επαλήθευση της γεωμετρικής (όχι ανοσολογικής) συμβατότητας του μοσχεύματος, σε ένα ευρύ φάσμα χειρουργικών εφαρμογών, όπως καρδιακών, αγγειακών, μεταμοσχεύσεις κλπ. 
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			Εικόνα 10.9 Αριστερά: Διαγνωστική εξέταση μαστού με MRI [14]. Δεξιά: αυτοματοποιημένο υπερηχογράφημα μαστού [15].
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			Εικόνα 10.10 Αριστερά: MRI μαστού αρνητικού και με ευρήματα[16]. Κέντρο: Σύστημα βιοψίας υπερήχων [17]. Δεξιά: Βιοψία θυρεοειδούς οδηγούμενη από υπερήχους [18].

			Τα συστήματα αυτά επιτρέπουν επίσης την γρήγορη λήψη αξιόπιστων και ακριβών μετρήσεων, του χρόνου διέλευσης της ροής (transit-time flow measurements, TTFM) του διεγχειρητικού όγκου του αίματος. Η τεχνολογία απεικόνισης βελτιώνει την αξιολόγηση της ποιότητας, που λαμβάνεται από μόνον την TTFM. Οι διαδικασίες επαλήθευσης του μοσχεύματος, θα πρέπει να περιλαμβάνουν μια μορφολογική εκτίμηση καθώς και μια λειτουργική ανάλυσή του. Το τελικό όφελος είναι ότι βελτιώνεται το χειρουργικό αποτέλεσμα, με μακροπρόθεσμα υψηλά ποσοστά γεωμετρικής συμβατότητας του μοσχεύματος.
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			Εικόνα 10.11 Ανιχνευτές απεικόνισης υψηλής συχνότητας (High-Frequency Imaging Probe L15) του Οίκου Medistim [19]. Δυναμική εστίαση σε μετατροπέα με δακτυλιοειδή και γραμμική διάταξη και φάση [20].

			Ορισμένοι ανιχνευτές απεικόνισης, έχουν έγκριση για άμεση επαφή με τον καρδιακό ιστό. Αυτό καθιστά τους ανιχνευτές αυτούς ιδιαίτερα κατάλληλους, για την διεγχειρητική αξιολόγηση μιας καρδιοχειρουργικής επέμβασης, μέσω της επιαορτικής και της επικαρδιακής απεικόνισης. Ο ανιχνευτής είναι επίσης χρήσιμος για μια ποικιλία περιφερικών αγγειακών διαδικασιών. Οι ανιχνευτές αυτοί, έχουν πιστοποιηθεί για αποστείρωση, και έτσι δεν υπάρχει καμία ανάγκη για τοποθέτηση σε αποστειρωμένη θήκη. 

			Ο μετατροπέας διαθέτει 128 στοιχεία και λειτουργεί σε συχνότητες μέχρι 18 MHz. Οι λειτουργίες απεικόνισης που υποστηρίζονται είναι: 2-D, Κατάσταση (Mode)-B, Χαρτογράφησης Ροής Χρώματος (Color Flow Mapping, CFM) και PW (παλμικού Doppler) ή συνδυασμούς αυτών. Όσον αφορά στη Ρομποτική Χειρουργική και στην καθοδήγηση διαγνωστικών και θεραπευτικών εξετάσεων, περισσότερες λεπτομέρειες υπάρχουν στα κεφάλαια 5 και 11.

			10.5. Ιατρική Απεικόνιση στα ΤΕΠ και στις ΜΕΘ

			Πέρα από τα γενικής χρήσης απεικονιστικά συστήματα (Κλασική και Ψηφιακή Ακτινολογία, CT, Πυρηνική Ιατρική, Υπέρηχοι, Μαγνητικός Τομογράφος κλπ.) υπάρχουν και κάποιες εξειδικευμένες Απεικονιστικές διατάξεις, αφιερωμένες στην αποστολή των ΤΕΠ και των ΜΕΘ, όπως είναι τα Κινητά Ακτινογραφικά, τα συστήματα C-arms, τα συστήματα Υπερήχων για τα επείγοντα περιστατικά κλπ.

			Κινητά Ακτινογραφικά: Σύμφωνα με τις απαιτήσεις της Ελληνικής Επιτροπής Ατομικής Ενέργειας (ΕΕΑΕ), τα κινητά μηχανήματα πρέπει να ικανοποιούν τις προδιαγραφές και τις απαιτήσεις που ισχύουν για τα μόνιμα ακτινοδιαγνωστικά μηχανήματα. Ο διακόπτης λειτουργίας της λυχνίας πρέπει να συνδέεται με τον πίνακα ελέγχου με καλώδιο μήκους 2 m τουλάχιστον. Κάθε κινητό μηχάνημα πρέπει να συνοδεύεται μονίμως από μία προστατευτική ποδιά, η οποία θα χρησιμοποιείται ανελλιπώς από τον χειριστή. Απαγορεύεται η συγκράτηση της θήκης της ακτινογραφικής πλάκας από τον χειριστή. Όπου απαιτείται, επιβάλλεται η χρήση ειδικών μηχανικών υποδοχέων.

			Τα κινητά ακτινοδιαγνωστικά μηχανήματα επιτρέπεται να χρησιμοποιούνται μόνο όταν ο ασθενής δεν μπορεί ή δεν πρέπει να μεταβεί στον ακτινολογικό θάλαμο. Στα κινητά ακτινογραφικά μηχανήματα πρέπει να υπάρχει οπτικό/φωτεινό πεδίο εντόπισης της περιοχής ενδιαφέροντος. Η σύμπτωση του πεδίου ακτινοβόλησης και του φωτεινού πεδίου πρέπει να είναι καλύτερη από +/-2% της απόστασης εστίας-συστήματος της αποτύπωσης εικόνας. Το πεδίο ακτινοβολίας πρέπει να περιορίζεται μόνο στην περιοχή του ενδιαφέροντος ή το πολύ στις διαστάσεις του συστήματος αποτύπωσης εικόνας, μειωμένο περιμετρικώς κατά 1 cm.

			Η Ακτινοσκόπηση με κινητό μηχάνημα επιτρέπεται μόνο αν αυτό είναι ειδικού τύπου (c-arm) και αν γίνεται χρήση ενισχυτή εικόνας. Ο χειριστής κινητού μηχανήματος φροντίζει ώστε κατά τη διάρκεια της ακτινοβόλησης, το μόνο πρόσωπο που εκτίθεται στην χρήσιμη δέσμη είναι ο εξεταζόμενος. Η ελάχιστη επιτρεπόμενη απόσταση εστίας-δέρματος είναι 30 cm. Εάν ένα κινητό μηχάνημα χρησιμοποιείται συνεχώς στον ίδιο χώρο, τότε η εγκατάσταση θεωρείται μόνιμη και πρέπει να πληρεί τις απαιτήσεις ακτινοπροστασίας των μονίμων εγκαταστάσεων.
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			Εικόνα 10.12 Αριστερά: Κινητό Ακτινολογικό γενικής χρήσης για Πτέρυγες Νοσηλείας, ΜΕΘ, ΤΕΠ κλπ. [21]. Δεξιά: Χρήση Κινητού Ακτινολογικού για τον έλεγχο των πνευμόνων σε ΜΕΘ.

			10.6. Μετρήσεις Ακτινοπροστασίας και Διασφάλισης Ποιότητας

			Οι Δοσιμετρικές, Φασματομετρικές και άλλες μετρήσεις, που σχετίζονται με τη διασφάλιση της ποιότητας στη σύγχρονη Ακτινολογία είναι αναγκαίες, προκειμένου να εξασφαλιστεί η βελτιστοποίηση της εικόνας, σε συνδυασμό με την ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών, ιδιαίτερα στα Χειρουργεία, στις ΜΕΘ και στα ΤΕΠ. Ως εκ τούτου, παρουσιάζουμε ενδεικτικά αποτελέσματα, για ένα πρόγραμμα που έχουμε δημιουργήσει, το οποίο έχει εγκατασταθεί σε πολλά νοσοκομεία και είναι σχετικό με τη μέτρηση των παραμέτρων στη Διαγνωστική Ακτινολογία και με τα διάφορα είδη εξοπλισμού. Οι μετρήσεις έχουν επικεντρωθεί στον ακόλουθο εξοπλισμό Ακτινολογίας, κυρίως μετά από σημαντική υπηρεσία ή επισκευή:

			
					Απλών Ακτινογραφικών συστημάτων με Bucky.

					Συστημάτων Ακτινοσκόπησης.

					Αναλογικών συστημάτων Μαστογραφίας (Ανόδου Μο-Rh και με φίλτρα Μο-Rh-Al).

					Ψηφιακή Μαστογραφία με ανιχνευτές στερεάς κατάστασης.

					Οδοντιατρικού εξοπλισμού ακτίνων Χ και CBCT.

			

			Ο εξοπλισμός που χρησιμοποιείται για τους ελέγχους αυτούς συνοψίζεται στον Πίνακα 10.1 .

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ενδεικτικός εξοπλισμός που χρησιμοποιήθηκε για τους ελέγχους

							Ποιότητας και Ακτινοπροστασίας

						
					

					
							
							‘’Diavolt” kV meter / timer

						
							
							‘’Siemens’’ High Voltage (HV) Tank Blinder

						
							
							‘’Gammex’’ 

							mA/mAs meter 

							(up to 2000mA, 

							up to 3sec)

						
							
							Precision Multi-meters Portable Oscilloscope 

							‘’Fluke’’ 189

						
							
							‘’AMPTEK” XR-100T CdTe X-ray Spectral Analyzer

						
					

					
							
							‘’Gammex RMI 240” kVp meter / timer 

						
							
							Oscilloscope ‘’Hameg’’ 

							2- Channel 

							A/D Autoset

						
							
							‘’GE” dosimeter up to 40 kV (mammo-graphy up to 20 mGy)

						
							
							Photo-sensitive plates 

						
							
							‘’Solidose’’ 

							RTI Electronics 

							300/308/400

							Dose-meter

						
					

				
			

			Πίνακας 10.1 Ο εξοπλισμός που χρησιμοποιήθηκε για τους ελέγχους Ακτινολογικών Συστημάτων σε σειρά Ελληνικών Νοσοκομείων [22], [23].
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			Εικόνα 10.13 Ενδεικτικές φωτογραφίες πεδίου κατά τη διάρκεια μετρήσεων Ελέγχου Ποιότητας και Ακτινοπροστασίας (Δοσιμετρία) σε Ακτινολογικές διατάξεις [22].

			Οι εκτεταμένες μετρήσεις Υψηλής Τάσης, Ρεύματος, ο προσδιορισμός του ενεργειακού φάσματος, ο προσδιορισμός της Πρωτογενούς και της Σκεδαζόμενης Δόσης κλπ., που έχουν διεξαχθεί είναι απαραίτητες και τεκμηριώνονται στις ενδεικτικά παρουσιαζόμενες μετρήσεις, που πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με τα Πρωτόκολλα Ποιότητας των κατασκευαστών και τις κατευθυντήριες γραμμές Ακτινοπροστασίας της ΕΕΑΕ, στον προαναφερθέντα Ατινολογικό Εξοπλισμό. Η ανάγκη για τέτοιες συστηματικές μετρήσεις στη σύγχρονη Ακτινολογία είναι μάλλον προφανής .
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			Εικόνα 10.14 Σύγκριση μετρήσεων kV τριών Ακτινολογικών Συστημάτων Siemens SX80 80kW [22].

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Excerpt of measurements on a G.E. Proteus Jedi 50kW

						
					

					
							
							Επιλογή kV

						
							
							Μέτρηση kV

						
							
							Μεταβολή %

						
							
							Επιλογή ms

						
							
							Μέτρηση ms

						
							
							Μεταβολή %

						
					

					
							
							40

						
							
							38,5

						
							
							-3,75

						
							
							50

						
							
							55

						
							
							10,00%

						
					

					
							
							50

						
							
							48,9

						
							
							-2,20

						
							
							100

						
							
							101

						
							
							1,00%

						
					

					
							
							60

						
							
							57,4

						
							
							-4,33

						
							
							200

						
							
							209

						
							
							4,50%

						
					

					
							
							70

						
							
							66,7

						
							
							-4,71

						
							
							300

						
							
							298

						
							
							-0,67%

						
					

					
							
							81

						
							
							78,6

						
							
							-2,96

						
							
							400

						
							
							390

						
							
							-2,50%

						
					

					
							
							90

						
							
							87,8

						
							
							-2,44

						
							
							500

						
							
							498

						
							
							-0,40%

						
					

					
							
							102

						
							
							100,2

						
							
							-1,76

						
							
							1000

						
							
							1001

						
							
							0,10%

						
					

					
							
							109

						
							
							104,5

						
							
							-4,13

						
							
							2000

						
							
							2003

						
							
							0,15%

						
					

					
							
							113

						
							
							119,9

						
							
							6,11

						
							
							3000

						
							
							3070

						
							
							2,33%

						
					

					
							
							117

						
							
							121,3

						
							
							3,68

						
							
							
							
					

					
							
							125

						
							
							130,1

						
							
							4,08

						
							
							
							
					

				
			

			Πίνακας 10.2 Απόσπασμα μετρήσεων σε ένα Ακτινολογικό Σύστημα G.E. Proteus Jedi 50kW [22].

			10.7. Οι Υπέρηχοι στο ΤΕΠ και στη ΜΕΘ

			Οι Διαγνωστικοί Υπέρηχοι αποτελούν μια από τις πλέον αξιόπιστες απεικονιστικές μεθόδους στη σύγχρονη ιατρική πράξη. Είναι μια ανώδυνη και ακίνδυνη μέθοδος, διεξάγεται σε σύντομο χρόνο και έχει χαμηλό κόστος. Με τη βοήθεια της τεχνολογίας σήμερα μπορούμε να πετύχουμε διάγνωση ακριβείας σε πλήθος παθολογικών καταστάσεων και για τον λόγο αυτόν είναι ιδιαίτερα χρήσιμοι στα ΤΕΠ, όπου αναζητούμε ταχεία διάγνωση, αλλά συχνά και στις ΜΕΘ, ιδιαίτερα τις καρδιολογικές. Στη συνέχεια θα παρουσιασθούν ενδεικτικά μερικές κρισιμες εφαρμογές των ΔιαγνωστικώνΥπερήχων, κυρίως στα ΤΕΠ [24].

			Ο Υπέρηχος άνω Κοιλίας μας δίνει εικόνα βασικών οργάνων, όπως ήπαρ, σπλήν, πάγκρεας, χοληδόχος κύστη, νεφρά και σπλήνα, επίσης για την αορτή και τον παραορτικό χώρο καθώς επίσης και τα επινεφρίδια. Ο υπέρηχος άνω κοιλίας βοηθά στη διάγνωση των αιτίων του κοιλιακού άλγους, την απεικόνιση της χολολιθίασης, ή του λίθου στους νεφρούς, της πιθανής εξεργασίας σε κάποιο από τα παραπάνω όργανα, το ανεύρυσμα της αορτής κλπ. Στις γυναίκες αφορά και στη διερεύνηση συμπτωμάτων στην περιοχή της μήτρας, των ωοθηκών και της ουροδόχου κύστεως και διαγιγνώσκει τα αίτια συμπτωμάτων, όπως η μητρορραγία, το άλγος πυέλου, τις διαταραχές έμμηνου ρύσεως κλπ. Στους άνδρες αφορά στην επιθεώρηση της ουροδόχου κύστεως, τον προστάτη, την σπερματοδόχο κύστη κλπ.

			Το Triplex Αγγείων υποστηρίζει τη διαγνωστική των αγγείων τραχήλου – καρωτίδων, αρτηριών και φλεβών κάτω άκρων, λαγονίων αρτηριών, κοιλιακής αορτής, αρτηριών, φλεβών άνω άκρων και επιτρέπει τον εντοποπισμό φλεβικής θρόμβωσης, τον προσδιορισμό του βαθμού στένωσης σε μία αρτηρία, την παρουσία ανευρύσματος, καθώς επίσης και το οίδημα των κάτω άκρων.

			Το Υπερηχογράφημα Οσχέου αποκαλύπτει ενδεχόμενη φλεγμονή, ή την ύπαρξη μάζας στον όρχη καθώς και την κιρσοκήλη. Το Διορθικό Υπερηχογράφημα Προστάτη μπορεί να συνεισφέρει στην ανάδειξη κακοήθειας ή ενδεχόμενης φλεγμονής στον προστάτη αδένα, ενώ το Διακολπικό Υπερηχογράφημα αποκαλύπτει ενδεχόμενα προβλήματα στη μήτρα και στις ωοθήκες μέσω του κόλπου, παρέχοντας περισσότερες πληροφορίες και λεπτομερέστερο έλεγχο σε σχέση με τον διακοιλιακό υπέρηχο. Επίσης, απεικονίζει λεπτομερώς το ενδομήτριο, και βοηθά στη μελέτη, αξιολόγηση και παρακολούθηση ινομυωμάτων.

			Το Υπερηχογράφημα Μαστών δεν αποτελεί επείγουσα εξέταση, ώστε να γίνεται στα ΤΕΠ και αναφερθήκαμε ήδη εκτενώς προηγουμένως, στην αναγκαιότητα της Μαστογραφίας και τη συμπληρωματικότητα του Υπερηχογραφικού ελέγχου και του MRI, σε ορισμένες περιπτώσεις. Παρόμοια, το Υπερηχογράφημα του Θυρεοειδούς, επίσης σπανίως θα ζητηθεί στ πλαίσια του ΤΕΠ.

			Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και άλλες μέθοδοι που θα μπορούσαν να είναι χρήσιμες και ακίνδυνες στα ΤΕΠ, όπως π.χ. η Απεικόνιση Σύνθετης Αντίστασης, η απεικόνιση των Πνευμόνων στις ΜΕΘ μεσω της μέτρησης των αλλαγών της ακουστικής αντίστασης και της μεταβολής και οπτικοποίησης των πνευμονικών θορύβων [25], [26], αλλά οι μέθοδοι αυτές δεν έχουν ακόμα την απαραίτητη ωριμότητα για να υιοθετηθούν από την Επείγουσα Ιατρική.

			Κλείνοντας θα πρέπει να επισημανθεί, ότι η στενή συνεργασία του ΤΕΠ, της ΜΕΘ και των Χειρουργείων και η Αρχιτεκτονικά εύκολη πρόσβαση στο Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, είναι απαραίτητες προυποθέσεις, για την αξιοποίηση όλων των διαθέσιμων απεικονιστικών διατάξεων ενός σύγχρονου νοσοκομείου και τον περιορισμό της σπατάλης πόρων λόγω μη προσβασιμότητας, για λόγους γραφειοκρατείας και περιχαράκωσης.
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			Εικόνα 10.15 Δύο ενδεικτικές εικόνες άμεσης ανάγκης χρήσης Διαγνωστικής Υπερηχογραφίας σε ένα ΤΕΠ [27], [28].
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρατε 3 διαφορετικούς τύπους Ακτινολογικών τύπου C-arm.

			Απάντηση/Λύση

			
					Τυπικό αναρτημένο από την οροφή Ακτινολογικό τύπου C-arm.

					Τυπικό επιδαπέδιο Ακτινολογικό τύπου C-arm.

					Ψηφιακό Ακτινολογικό τύπου C-arm, επιδαπέδιο ή αναρτημένο.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε 3 διαφορετικούς τύπους Αγγειογραφικών Ακτινολογικών Συστημάτων.

			Απάντηση/Λύση

			
					Αναρτημένο από την οροφή Αγγειογραφικό Ακτινολογικό ενός επιπέδου.

					Επιδαπέδιο Αγγειογραφικό Ακτινολογικό ενός επιπέδου.

					Αγγειογραφικό Ακτινολογικό δύο επιπέδων.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Αναφέρατε 3 μεθόδους απεικονιστικής εξέτασης Μαστού.

			Απάντηση/Λύση

			
					Αναλογική ή ψηφιακή Μαστογραφία . 

					Υπερηχογράφημα Μαστού.

					Εξέταση μαστού με MRI. 
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