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                                     Περίληψη 

   Στην παρούσα διπλωματική εργασία με θέμα Κριτήρια αξιολόγησης και πιστοποίησης 

Ιατρών στη χρήση των αγγειακών υπερήχων, γίνεται μια εκτενής μελέτη  της ισχύουσας 

κατάστασης στις Η.Π.Α, Η.Β και  στην Ελλάδα. Οι δυο πρώτες χώρες επιλέχθηκαν λό-

γω του πολυετούς οργανωμένου εθνικού συστήματος αξιολόγησης και πιστοποίησης 

των διαφόρων ιατρικών ειδικοτήτων. Πιο συγκεκριμένα, μελετήσαμε τα προσόντα, την 

εκπαίδευση και τη συνεχιζόμενη επιμόρφωση του ιατρικού  προσωπικού καθώς επίσης 

και τη γενικότερη λειτουργία ενός μη επεμβατικού ιατρικού εργαστηρίου διάγνωσης 

αγγειακών παθήσεων. Κάθε χώρα αναλύεται ξεχωριστά, αναφέροντας σαφώς τις δε-

σμεύσεις που έχει ο καθένας ειδικός που εμπλέκεται στη διαδικασία αυτή και περιγρά-

φεται η διαδικασία απόκτησης πιστοποίησης και αξιολόγησής του. Εν κατακλείδι, πα-

ρατίθενται τα συμπεράσματα και η σύγκριση μεταξύ των συστημάτων αξιολόγησης και 

πιστοποίησης των Η.Π.Α., του Ηνωμένου Βασιλείου και της Ελλάδος.  
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                                           Abstract 

   This thesis on the evaluation and certification criteria for doctors in using vascular 

ultrasound, presents the current situation in the USA, UK and Greece. More specifical-

ly, we studied the qualifications, training and continuing education of medical personnel 

as well as the overall operation of the medical laboratory of vascular diseases. Each 

country is analyzed separately, indicating the commitments involved in this process as 

well as the certification and evaluation acquisition process. Finally, we present the con-

clusions and comparisons between the assessment and certification systems in the USA, 

the UK and Greece.  
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                                      Εισαγωγή 

Προσόντα και Ικανότητες Ιατρικού  Προσωπικού Εργαστηρίου 

Αγγειακών Υπερήχων 

 

   Η διαπίστευση του ιατρικού  προσωπικού, που εργάζεται σε εργαστήρια αγγειακών 

παθήσεων όσον αφορά τις αρμοδιότητες και τα σαφή του προσόντα αλλά και ο έλεγχος 

γύρω από τα ιατρικά λάθη δημιούργησε την ανάγκη δημιουργίας κριτηρίων αξιολόγη-

σης και πιστοποίησης του εν λόγω προσωπικού. 1 Διάφοροι ειδικευμένοι ιατροί με δια-

φορετικό υπόβαθρο και κατάρτιση έχουν εμπλακεί στην αναίμακτη αγγειακή διάγνωση 

τα τελευταία χρόνια με αποτέλεσμα η τυποποίηση των επαγγελματικών προσόντων  για 

τους ιατρούς  να αναδειχθεί σε σημαντικό ιατρικό ζήτημα για τα διαγνωστικά κέντρα- 

εργαστήρια. 1-2 Παρακάτω θα παρουσιάσουμε κάποιες προτάσεις ειδικών ως προς τα 

προσόντα και την εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού. 

Προσόντα των Ιατρών 

   Η βασική προϋπόθεση για κάθε ιατρό που εργάζεται σε διαγνωστικό εργαστήριο αγ-

γειακών παθήσεων είναι η κλινική γνώση και εμπειρία της παθολογίας, της παθοφυσιο-

λογίας, των κλινικών συμπτωμάτων και της διαφορικής διάγνωσης των αγγειακών πα-

θήσεων. Επομένως, η κατανόηση των ασθενειών αυτών θα οδηγήσει στην καλύτερη 

επιλογή των διαγνωστικών εξετάσεων και τη δυνατότητα ανίχνευσης της νόσου, καθώς 

και των δυσκολιών που ενέχονται στη διαγνωστική τεχνική.3 Αν και κάθε ιατρός δεν 

είναι υποχρεωμένος να γνωρίζει όλες τις παθήσεις όλων των ειδικοτήτων και τις αντί-

στοιχες διαγνωστικές εξετάσεις, οφείλει όμως να μπορεί να εστιάσει σε ορισμένες ειδι-

κότητες. 

   Αν και η εκπαίδευση του προσωπικού ποικίλλει ανάλογα με την ειδικότητα υπάρχουν 

τρία επίπεδα επάρκειας τα οποία είναι απαραίτητα για την απόκτηση του τίτλου της ει-

δικότητας:4 (1) η ερμηνεία των εξετάσεων, (2) η κατανόηση του τρόπου διεξαγωγής 

των εξετάσεων, και (3) η κατάρτιση ως προς τα τεχνολογικά μέσα που χρησιμοποιού-

νται για την εκτέλεση των εξετάσεων. Για το πρώτο επίπεδο ένα (1) έτος εκπαίδευσης 

στην αγγειοχειρουργική είναι επαρκές, αλλά για τα άλλα επίπεδα δεν αρκεί. Σε αυτή 

την περίπτωση, ο επιπλέον χρόνος εκπαίδευσης είναι απαραίτητος, γι’ αυτό και προτεί-

νονται δύο (2) μισές ημέρες εκπαίδευσης ανά εβδομάδα για το δεύτερο επίπεδο και  δύο 

(2) ολόκληρες ημέρες κάθε εβδομάδα για το τρίτο επίπεδο.5 
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 Είναι σημαντικό να καθορισθούν οι δεξιότητες που απαιτούνται για κάθε ιατρό που 

εκτελεί μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις.6 Αρχικά ο ιατρός πρέπει να κατανοεί εις 

βάθος τις αγγειακές παθήσεις και τις κλινικές εκδηλώσεις τους, την πρόγνωση και τις 

επιλογές θεραπείας των παθήσεων των αρτηριών, των φλεβών και λεμφαγγείων. Το ά-

τομο πρέπει να κατανοήσει τις βασικές αρχές των αναίμακτων αγγειακών εξετάσεων, 

συμπεριλαμβανομένων της αιμοδυναμικής, φυσιολογίας, του υπερήχου και της φυσικής  

Doppler. Ο ιατρός θα πρέπει να γνωρίζει τις κατάλληλες ενδείξεις για κάθε εξέταση 

ώστε να αποφευχθούν καταχρήσεις ή περιττές εξετάσεις, συμπεριλαμβανομένων των 

πειραματικών ενδείξεων.6 Για να επιτευχθεί αυτή τη δυνατότητα, ο ιατρός πρέπει να 

έχει μια βασική γνώση του εξοπλισμού που χρησιμοποιείται για τις εξετάσεις, ψευδώς 

αρνητικά και θετικά αποτελέσματα και τα ποσοστά ακρίβειας της κάθε εξέτασης. Το 

άτομο, ως εκ τούτου, θα πρέπει να γνωρίζει τα όρια της κάθε εξέτασης. Τέλος, ο ιατρός 

που θέτει τη διάγνωση βάσει των απεικονιστικών εξετάσεων θα πρέπει να έχει την ικα-

νότητα και να εκτελέσει τις εξετάσεις.1  Αν και ο ιατρός δεν οφείλει να έχει την ίδια 

γνώση με ένα τεχνολόγο που εκτελεί πολλές εξετάσεις καθημερινά, θα πρέπει όμως ι-

δανικά να έχει αρκετή εμπειρία για να αντιμετωπίσει προβλήματα ή ακόμα και να βοη-

θήσει τον τεχνολόγο να εκτελέσει μια δύσκολη εξέταση. Φυσικά ο εμπλεκόμενος χει-

ρουργός δε μπορεί να αντικατασταθεί από τους παραπάνω.7  

   Η ικανότητα να εκτελούνται και να ερμηνεύονται μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις 

από τους ιατρούς έχει ορισθεί από την Αμερικανική Ακαδημία Νευρολογίας,8 το Αμε-

ρικανικό Κολέγιο Καρδιολογίας,2 καθώς και το Αμερικανικό Κολλέγιο Ακτινολογίας.9 

Η Εταιρία Αγγειακών Υπερήχων10 συνέστησε τα ελάχιστα προαπαιτούμενα προσόντα 

για τους ιατρούς που εκτελούν μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις που είναι παρόμοια 

με τις συστάσεις του Rutherford1 εκτός από την προαπαιτούμενη ικανότητά εκτέλεσης 

εξετάσεων. Ωστόσο, οι περισσότερες ιατρικές εταιρίες διαφόρων ειδικοτήτων συνι-

στούν στους ιατρούς να αποκτήσουν εμπειρία στην εκτέλεση των αγγειακών μη επεμ-

βατικών εξετάσεων.  

   Η Εταιρία Αγγειακών Υπερήχων συνέστησε επίσης «επίπεδα εμπειρίας» για τους ια-

τρούς που εργάζονται σε εργαστήρια αγγειακών παθήσεων. Για τους ειδικευμένους ια-

τρούς με πάνω από 3 χρόνια εμπειρίας, συνιστάται ότι ο ελάχιστος αριθμός των εξετά-

σεων θα πρέπει να περιλαμβάνει 300 υπερηχογραφήματα duplex, 300 διακρανιακά 

Doppler, 300 εξετάσεις περιφερικής αρτηριοπάθειας, 300 φυσιολογικά  αρτηριακά du-

plex, 225 αγγειακές εξετάσεις σπλαχνικών αγγείων  και 300 φλεβικά duplex. Αυτοί οι 

αριθμοί σίγουρα αφορούν ένα πολυάσχολο εργαστήριο αγγειακών παθήσεων και, σε 
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ορισμένες περιπτώσεις, θα είναι δύσκολο να επιτευχθεί ο συγκεκριμένος στόχος σε μι-

κρότερα νοσοκομεία ή ιατρεία.11 

   Το Αμερικανικό Κολλέγιο Ακτινολογίας έχει θέσει πρότυπα για τους ιατρούς που κά-

νουν διάγνωση βάσει  υπερηχογραφικών εξετάσεων.9 Οι συστάσεις αυτές απαιτούν ε-

μπειρία στην εκτέλεση των εξετάσεων και απαιτούν επίσης τη λεπτομερή γνώση των 

βασικών αρχών λειτουργίας υπερήχων, φυσικής, ανατομίας, φυσιολογίας, παθοφυσιο-

λογίας, ενδείξεων και ή περιορισμών των εξετάσεων (αλλά η αιμοδυναμική δεν αναφέ-

ρεται). Προσθέτει όμως κι άλλες απαιτήσεις: (1) την απόκτηση τίτλου ειδικότητας στην 

ακτινολογία και την εκτέλεση 300 εξετάσεων με υπερήχους σε 36 μήνες, (2) την ολο-

κλήρωση ενός αναγνωρισμένου προγράμματος ειδικότητας με την εκτέλεση 500 εξετά-

σεων εντός 36 μηνών, ή (3) την πιστοποίηση σε ειδικότητα μη ακτινοδιαγνωστικής με 

200 ώρες CME και 500 περιστατικά σε σχέση με την ειδικότητα του σε 36 μήνες.9 Στην 

πραγματικότητα, οι συστάσεις αυτές είναι εξαιρετικά περιοριστικές, έτσι ώστε μόνο οι 

ακτινοδιαγνώστες να μπορούν ουσιαστικά να εκπληρώσουν τις παραπάνω απαιτήσεις. 

Επιπλέον, οι απαιτήσεις αυτές αφορούν ουσιαστικά μόνο την απεικόνιση υπερήχων, 

περιορίζοντας τη χρησιμότητά τους εκτός ακτινολογικού εργαστηρίου ή ενός προγράμ-

ματος ειδικότητας στην ακτινολογία. 

   Αν και το υπόβαθρο και η εμπειρία μπορεί να διαφέρει για τους ιατρούς που ερμη-

νεύουν αγγειακές μη επεμβατικές εξετάσεις, γενικά υπάρχει συμφωνία σχετικά με τις 

γνωστικές δεξιότητες που τους είναι απαραίτητες για να εργαστούν σε αυτό το περι-

βάλλον. Αν και ο χρόνος που συνιστάται  για να αποκτήσουν τις αναγκαίες δεξιότητες 

ποικίλλει ανάλογα με τις διάφορες  ειδικότητες, όλοι συμφωνούν ότι μια εις βάθος κα-

τανόηση των αγγειακών παθήσεων και των βασικών αρχών των εξετάσεων  είναι απα-

ραίτητη. Βέβαια η άποψη ότι ο ιατρός θα πρέπει να έχει και τις δεξιότητες που απαι-

τούνται για την εκτέλεση της εξέτασης εκφράστηκε εξίσου από πολλές ιατρικές ενώ-

σεις. Τελικά, ανήκει στη δικαιοδοσία του εκάστοτε φορέα ή ιατρικής εταιρίας  η δη-

μιουργία ελάχιστων προτύπων για τους ιατρούς που εργάζονται στο αναίμακτο αγγεια-

κό εργαστήριο. Θα πρέπει να θέσουν ένα υψηλό επίπεδο, αλλά και να επιτρέπουν την 

ενσωμάτωση πολλαπλών ειδικοτήτων. Το αν θα πρέπει να ορίσουν προαπαιτούμενο 

αριθμό ως προς το χρόνο πρακτικής ή τις εκτελούμενες εξετάσεις σαν προσόν επίσης 

θα πρέπει να οριστεί από το εκάστοτε όργανο.12 

   Ο διευθυντής- ιατρός του εργαστηρίου είτε είναι δημόσιο είτε ιδιωτικό, έχει τη γενική 

εποπτεία της λειτουργίας και της απόδοσης του εργαστηρίου, του έμψυχου  δυναμικού , 

ιατρικού και παραϊατρικού, καθώς  και του εξοπλισμού. Συνήθως, είναι ο πιο έμπειρος 
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ιατρός, αλλά θα πρέπει πάντα να είναι κάποιος που συμμετέχει ενεργά στην κλινική 

φροντίδα των ασθενών.5 Η κλινική εμπειρία είναι απαραίτητη για το διευθυντή- ιατρό 

ώστε να δίνει λύσεις σε προβλήματα ή να παρέχει σε λιγότερο κλινικά έμπειρους ια-

τρούς συμβουλές. Επιπλέον, το άτομο αυτό πρέπει να έχει την πλήρη γνώση και τις δε-

ξιοτήτες  που περιγράφησαν παραπάνω.13 

   Ο Rutherford13 περιγράφει τα ιδανικά χαρακτηριστικά του διευθυντή του εργαστηρί-

ου, ο οποίο πρέπει να είναι σε θέση να:  

  κατανοεί τα όργανα (και να αντιμετωπίζει προβλήματα)  

 εκτελεί μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις  

  αναθέσει σε άλλους την εκτέλεση των εξετάσεων 

  κατέχει μια βαθιά γνώση των κλινικών αγγειακών νόσων 

  κατανοεί την έννοια των αποτελεσμάτων των εξετάσεων, συμπεριλαμβανο- 

μένης της ακρίβειας και των περιορισμών, και να τα ερμηνεύει υπό το κλινικό πε-

ριβάλλον 

 συμμετέχει σε άλλες δραστηριότητες (π.χ., την εποπτεία, τη διδασκαλία και συμ-

βουλευτικές υπηρεσίες) 

  μην έχει καμία σύγκρουση συμφερόντων 

   Ο ιδανικός διευθυντής του εργαστηρίου πρέπει να έχει πολλές επιπλέον δεξιότητες . 

Θα πρέπει να είναι ένας αποτελεσματικός διοικητής και επόπτης γιατί πρέπει να διαχει-

ρίζεται το προσωπικό, τα προγράμματα και τα θέματα ανθρώπινου δυναμικού, αλλά και 

να αξιολογεί την ικανότητα όλου του προσωπικού. Ο διευθυντής θα πρέπει να είναι σε 

θέση να δημιουργήσει ένα επιχειρηματικό σχέδιο και στρατηγικές προσέγγισης βάσει 

προϋπολογισμού.4 Αυτό το άτομο θα πρέπει να είναι ειδικός στα συνεχώς εξελισσόμενα 

θέματα κωδικοποίησης και συμμόρφωσης για να εξασφαλίσει ότι το εργαστήριο συμ-

μορφώνεται σε νόμους και κανονισμούς. Οι διευθυντές έχουν την τελική ευθύνη για 

όλα τα διαδικαστικά πρωτόκολλα και τυποποιημένα κριτήρια ερμηνείας, καθώς και ε-

φαρμογές διαπίστευσης. Τέλος, πρέπει να είναι διπλωμάτης όταν ασχολείται με τους 

ιατρούς, οι οποίοι αιτούνται ακατάλληλες εξετάσεις ή όταν διαχειρίζεται ειδικευμένους 

ιατρούς ποικίλων ειδικοτήτων μέσα στο εργαστήριο. Σαφώς είναι μια εργασία σημαντι-

κών αρμοδιοτήτων και η επιλογή ενός διευθυντή θα πρέπει να είναι προσεκτική και 
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προϊόν βαθιάς σκέψης.3 Είναι δύσκολο να καθοριστούν οι απαιτούμενες ικανότητες για 

μια τέτοια θέση. Παρά το γεγονός ότι μπορούν να προσδιοριστούν τα ελάχιστα προσό-

ντα, ο αριθμός των εξετάσεων και οι εξετάσεις πιστοποίησης για να εργαστεί ένα άτομο 

σε εργαστήριο αγγειακών παθήσεων, κανένα από αυτά τα στοιχεία δεν εξασφαλίζει ότι 

κάποιος είναι πραγματικά ικανός για την θέση αυτή. Στην πραγματικότητα, δεν υπάρχει 

καθολικά αποδεκτός ορισμός των ικανοτήτων όσον αφορά την άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλματος.14 Το Συμβούλιο Διαπίστευσης για Αποφοίτους Ιατρικής Εκπαίδευσης 

(ACGME) έχει προσπαθήσει, ωστόσο, να καθορίσει τους ακόλουθους έξι τομείς ικανό-

τητας:15 

1. η φροντίδα των ασθενών πρέπει να είναι κατάλληλη και αποτελεσματική για τη 

θεραπεία των προβλημάτων υγείας και την προαγωγή της υγείας 

2. ιατρική γνώση σχετικά με εδραιωμένες και εξελισσόμενες βιοϊατρικές, κλινικές 

και συγγενείς (π.χ., επιδημιολογικές και κοινωνικές- συμπεριφορικές) επιστήμες 

και την εφαρμογή αυτής της γνώσης για την φροντίδα των ασθενών 

3.  μάθηση που βασίζεται στην πρακτική και βελτίωση που περιλαμβάνει την έρευ-

να και την αξιολόγηση της φροντίδας των δικών τους ασθενών, αξιολόγηση και 

αφομοίωση των επιστημονικών στοιχείων, καθώς και βελτιώση στη φροντίδα των 

ασθενών.16 

4. διαπροσωπικές και επικοινωνιακές δεξιότητες που οδηγούν στην αποτελεσματική 

ανταλλαγή πληροφοριών και τη συνεργασία με τους ασθενείς, τις οικογένειές 

τους και άλλους επαγγελματίες υγείας  

5. ο επαγγελματισμός, όπως εκδηλώνεται μέσα από μια δέσμευση για την πραγμα-

τοποίηση επαγγελματικών ευθυνών, τήρηση των ηθικών αρχών, και την ευαισθη-

σία προς τους διάφορους ασθενείς17 

6. πρακτική που βασίζεται σε συστήματα, όπως εκδηλώνεται με ενέργειες που απο-

δεικνύουν την ευαισθητοποίηση και ανταπόκριση στο ευρύτερο πλαίσιο , το σύ-

στημα υγειονομικής περίθαλψης όπως και τη δυνατότητα να χρησιμοποιήσουν 

αποτελεσματικά τους πόρους του συστήματος για την παροχή φροντίδας βέλτι-

στης ποιότητας.18 
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Ηνωμένο Βασίλειο 

   Η Εταιρία Αγγειακής Τεχνολογίας για τη Μεγάλη Βρετανία και Ιρλανδία (SVΤ) έχει 

συντάξει οδηγίες για την πιστοποίηση του ιατρικού προσωπικού εργαστηρίου αγγεια-

κών παθήσεων με σκοπό να διασφαλίσει τα ελάχιστα προσόντα που απαιτούνται για 

όσους εκτελούν τέτοιου είδους εξετάσεις.19 Ο στόχος της διαδικασίας Διαπίστευσης της 

SVΤ είναι να διασφαλιστεί η επίτευξη και διατήρηση υψηλών προτύπων κατά την ε-

κτέλεση  διαγνωστικών αγγειακών εξετάσεων για το όφελος και την ασφάλεια των α-

σθενών. Η πιστοποίηση ως Κλινικός Αγγειακός Επιστήμονας (AVS) συνιστάται για 

όλα τα άτομα που κάνουν αγγειακό υπερηχογράφημα στο Ηνωμένο Βασίλειο ή την Ιρ-

λανδία και έχει ως στόχο το επίπεδο του Προηγμένου Επιστήμονα με τουλάχιστον τρία 

(3) έτη μεταπτυχιακής εμπειρίας πλήρους απασχόλησης (ή μερικής απασχόλησης ισο-

δύναμου) σε ένα εύρος των βασικών διαγνωστικών αγγειακών εξετάσεων. 

Ακαδημαϊκές Απαιτήσεις 

 

   Οι υποψήφιοι για AVS θα πρέπει να έχουν ένα σχετικό πτυχίο επιστήμης υγείας πριν 

από την περίοδο κατάρτισης για τη διαπίστευση. Η Εταιρεία θα εξετάσει ισοδύναμα 

επαγγελματικά προσόντα ή εμπειρία . Προσόντα κατώτερα του πτυχίου μπορούν να 

θεωρηθούν ατομικά προσόντα στην περίπτωση εκείνων που εισήλθαν στο επάγγελμα 

πριν από το 2001. 

Εκπαίδευση 

 

   Η SVT αναγνωρίζει ότι οι Κλινικοί Αγγειακοί επιστήμονες εργάζονται σε διάφορα 

κλινικά περιβάλλοντα. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως ασκούμενοι , μέρος μιας με-

γάλης ομάδας, σε ειδικές μονάδες αγγειακών μελετών ή γενικά σε εργαστήρια ακτινο-

λογίας. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν ειδικά ως υπεράριθμοι εκπαιδευόμενοι με καλά 

δομημένη ακαδημαϊκή υποστήριξη και την ευρεία κλινική εκπαίδευση ή μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν ως μόνιμα μέλη του προσωπικού που αναμένεται να «μάθουν την ερ-

γασία» με μικρή εκπαιδευτική υποστήριξη και κλινική εκπαίδευση χωρίς εξειδίκευση. 

   Είναι στην ευθύνη του αιτούντος για να εξασφαλίσει ότι έχει την κατάλληλη υποστή-

ριξη και καθοδήγηση (από έναν έμπειρο AVS) και να είναι σε θέση να αποκτήσει ε-

παρκή κλινική εμπειρία σε όλες τις βασικές λεπτομέρειες πριν από την έναρξη της δια-
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δρομής για να γίνει AVS. Η συμπληρωματική ακαδημαϊκή υποστήριξη μπορεί να ληφ-

θεί από ένα ίδρυμα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (π.χ. MSc Ιατρικών υπερήχων). 

   Είναι επίσης στην ευθύνη του αιτούντα να εξασφαλίσει ότι υπάρχει κατάλληλο αρχείο 

για κάθε τύπο διαγνωστικής αγγειακής εξέτασης που έχει διεξαχθεί. Αυτό το αρχείο 

μπορεί να είναι μέρος του PACS, μιας βάσης δεδομένων τμήματος ή προσωπικές ση-

μειώσεις ενός ατόμου, αλλά θα πρέπει να είναι σε μορφή που περιέχει αρκετές πληρο-

φορίες για την κλινική δραστηριότητα μέσα από τα υποχρεωτικά και προαιρετικά στοι-

χεία των Bασικών Προαπαιτούμενων: Duplex καρωτίδας, περιφερικό αρτηριακό Du-

plex, περιφερικό φλεβικό Duplex και σφυροβραχιόνιος δείκτης (ABPIs). 

Θεωρητικές Εξετάσεις 

 

   Οι υποψήφιοι για τις θεωρητικές εξετάσεις πρέπει να είναι μέλη (τακτικά ή συνεργα-

ζόμενα) της SVT. Υπάρχουν δύο θεωρητικές εξετάσεις το χρόνο με γνωστικά αντικεί-

μενα: Αγγειακή Φυσική, Αιμοδυναμική, Ανατομία και Αγγειακή Τεχνολογία. Οι υπο-

ψήφιοι μπορούν να δώσουν και τις δύο εξετάσεις το ίδιο έτος ή σε διαφορετικά έτη. 

   Κάθε θεωρητική εξέταση διαρκεί 2 ½ ώρες και αποτελείται από 100 Ερωτήσεις Πολ-

λαπλής Επιλογής. Ο βαθμός επιτυχίας για κάθε εξέταση είναι 70%. Κάθε ερώτηση έχει 

μόνο μία σωστή απάντηση και δεν υπάρχει αρνητική βαθμολογία. Οι θεωρητικές εξε-

τάσεις πραγματοποιούνται το Μάιο κάθε χρόνο στο Λονδίνο και το Δουβλίνο και τα 

αποτελέσματα είναι διαθέσιμα στα τέλη Ιουνίου. Μπορούν να δώσουν εκ νέου εξετά-

σεις το Σεπτέμβριο (αλλά μόνο για εκείνους τους υποψηφίους που απέτυχαν το Μάιο 

του ίδιου έτους) και τα αποτελέσματα είναι διαθέσιμα τον Οκτώβριο. 

   Δεν υπάρχει όριο στο πόσες φορές μπορεί ο υποψήφιος να δώσει εκ νέου τις θεωρη-

τικές εξετάσεις. Η επιτυχία στις θεωρητικές εξετάσεις ισχύει για 5 χρόνια (ανάλογα με 

μια ποια πρακτική εξέταση θα επιλέξει). Υπάρχει ένα λεπτομερές πρόγραμμα μαθημά-

των και λίστα για κάθε εξέταση στην ιστοσελίδα της SVT. 

   Οι θεωρητικές εξετάσεις απευθύνονται σε άτομα που έχουν ασκήσει τις διαγνωστικές 

αγγειακές εξετάσεις για δυο (2) χρόνια, ωστόσο το συγκεκριμένο χρονικό όριο δεν είναι 

υποχρεωτικό. Οι υποψήφιοι με καλά δομημένη ακαδημαϊκή υποστήριξη ίσως θεωρή-

σουν ότι μπορούν να συμμετάσχουν στις θεωρητικές εξετάσεις νωρίτερα. Ωστόσο, πρέ-

πει να καταλάβουν ότι η πρακτική εξέταση θα πρέπει να γίνει εντός πέντε (5) ετών από 

την επιτυχή ολοκλήρωση των θεωρητικών εξετάσεων. 
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   Οι θεωρητικές εξετάσεις απευθύνονται σε κλινικούς αγγειακούς επιστήμονες που φι-

λοδοξούν  να γίνουν AVS. Ωστόσο, είναι ανοικτές σε κάθε μέλος της SVT, π.χ. αγγεια-

κούς ερευνητές, νοσηλευτές ή τους χειρουργούς που επιθυμούν να δοκιμάσουν τις θεω-

ρητικές τους γνώσεις.  

   Η SVT παρέχει ένα διήμερο μάθημα το Σεπτέμβριο / Νοέμβριο για τους εκπαιδευό-

μενους που περιλαμβάνει τη βασική φυσική, τεχνολογική θεωρία και πρακτικές τεχνι-

κές. Υπάρχει επίσης ένα επαναληπτικό μάθημα για τις εξετάσεις κάθε χρόνο τον Φε-

βρουάριο / Μάρτιο, το οποίο πραγματοποιείται στο Λονδίνο και έχει στόχο να βοηθή-

σει τους υποψηφίους στην τελική προετοιμασία για τις εξετάσεις τους. 

Πρακτική Εξέταση 

 

Οι υποψήφιοι για την πρακτική εξέταση πρέπει: 

 να είναι τακτικά μέλη της  

 να απασχολούνται τώρα στο Ηνωμένο Βασίλειο ή την Ιρλανδία και να εκτελούν 

αγγειακές διαγνωστικές εξετάσεις 

 θα πρέπει να εργάζονται στο Ηνωμένο Βασίλειο ή την Ιρλανδία για τουλάχιστον 

6 μήνες πριν κάνουν αίτηση για την πρακτική εξέταση 

 να είναι κάτοχοι πτυχίου Bachelor 

  να έχουν περάσει και τις δύο θεωρητικές εξετάσεις τα τελευταία 5 χρόνια 

 να έχουν εκτελέσει τουλάχιστον 600 εξετάσεις για   κάθε ένα από τα τρία ( 3) 

προαπαιτούμενα duplex και 200 ABPIs 

 να έχουν  τουλάχιστον τρία (3) έτη πλήρους απασχόλησης- εμπειρίας σε διαγνω-

στικές αγγειακές  (ή μερικής απασχόλησης) σε κάθε μία από τις προαπαιτούμενες 

εξετάσεις 

  να έχουν μία συστατική επιστολή από τον προϊστάμενό τους και τον υπεύθυνο 

αγγειοχειρουργό τους.  

Η πρακτική εξέταση αποτελείται από 3 εξετάσεις ασθενών προφορικά:  

1. εξέταση duplex καρωτίδων και σπονδυλικών αρτηριών 

2.  εξέταση duplex αρτηριών κάτω άκρων (αορτή- σφυρά) 

3.  εξέταση duplex φλεβών κάτω άκρων (βουβωνική χώρα-σφυρά)  
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4. Προφορική παρουσίαση κλινικών πρωτοκόλλων και κατανόηση της ανάπτυξης 

των μηχανισμών και των εξετάσεων. 

 

   Η SVΤ υπογραμμίζει ότι για τους σκοπούς μιας τυποποιημένης διαδικασίας πιστο-

ποίησης ο ελάχιστος αριθμός των παραπάνω εξετάσεων ορίζεται από την εταιρία, ανε-

ξάρτητα από τα εκάστοτε πρωτόκολλα.  

Η πρακτική εξέταση μπορεί να λάβει χώρα οποιαδήποτε στιγμή του έτους, στο χώρο 

εργασίας του υποψηφίου και αναμένεται να διαρκέσει 3-5 ώρες. 

Θα υπάρξουν δύο εξεταστές ( μέλη που έχουν γίνει AVS: είναι εγγεγραμμένα για του-

λάχιστον 1 έτος): 

 Ένας εσωτερικός εξεταστής που ορίζεται από τον υποψήφιο  

 ένας εξωτερικός εξεταστής που ορίζεται από την SVT. 

Μπορεί να οριστούν δύο εξωτερικοί εξεταστές εάν δεν υπάρχουν κατάλληλοι εξειδι-

κευμένοι ή έμπειροι εσωτερικοί εξεταστές.  

Δεν υπάρχει όριο στις πόσες φορές μπορεί ένας υποψήφιος να υποβάλει αίτηση για να 

εξεταστεί εκ νέου την πρακτική άσκηση, ωστόσο, πρέπει να λάβει χώρα εντός 5 ετών 

από την επιτυχή ολοκλήρωση των θεωρητικών εξετάσεων  και τουλάχιστον 6 μήνες 

μετά την τελευταία φορά που έδωσε την πρακτική εξέταση. 

Συνεχής Επαγγελματική Επιμόρφωση (CPD) και τη διατήρηση της ιδιότητας AVS  

   Ο τίτλος AVS παραμένει σε ισχύ υπό συγκεκριμένες προϋποθέσεις. Οι AVS πρέπει 

να είναι Τακτικά Μέλη της SVT χωρίς ταμειακές υποχρεώσεις. Τα τέλη πρέπει να κα-

ταβάλλονται μέχρι την 1η Σεπτεμβρίου κάθε έτους. Επίσης, θα πρέπει να διατηρούν την 

κλινική επάρκεια σε κάθε μία από τις 3 βασικές εξετάσεις duplex και να τηρούν αρχεία 

γνωματεύσεων. 

   Η κλινική επάρκεια περιλαμβάνει πρακτική άσκηση και τα άτομα μπορούν να διατη-

ρήσουν τις δεξιότητές τους μέσω ενός συνδυασμού των διαφόρων δραστηριοτήτων, 

συμπεριλαμβανομένων τακτικής εκτέλεσης και / ή εποπτείας εξετάσεων ή της πραγμα-

τοποίησης εναλλακτικής δραστηριότητας CPD.  

   Οι πλήρεις δραστηριότητες CPD ακολουθούν τα πρότυπα του Επαγγελματικού Συμ-

βουλίου Υγείας και Φροντίδας (HCPC) . Δηλαδή, πρέπει να συγκεντρώνουν συνολικά 

30 πόντους CPD από τα προηγούμενα 3 χρόνια (δηλαδή κατά μέσο όρο 10 πόντους ανά 
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έτος) και να δηλώνουν τους πόντους στην SVT πριν από το τέλος του Αυγούστου κάθε 

χρόνο. 

Έλεγχος CPD  

   Κάθε χρόνο, η Επιτροπή SVT επιλέγει τυχαία το 10% των AVS για τη λεπτομερή ε-

πιθεώρηση των CPD και την κλινική δραστηριότητα. Είναι στην προσωπική ευθύνη 

του κάθε εγγεγραμμένου της AVS να τηρεί αρχεία των CPD δραστηριοτήτων του (π.χ. 

πιστοποιητικά, τα προγράμματα, σημειώσεις μαθημάτων) και την κλινική  δραστηριό-

τητα τους. Θα ζητηθεί στα μέλη να προσκομίσουν αντίγραφα των αποδεικτικών στοι-

χείων για όλους τους πόντους CPD. Σε αντίθετη περίπτωση, θα αφαιρεθούν όλοι οι πό-

ντοι για τους οποίους δεν υπάρχουν αποδεικτικά Επίσης, οφείλουν να υποβάλλουν α-

ντίγραφα των σχετικών ετήσιων φορμών δραστηριοτήτων CPD για να καταδείξουν πώς 

η ιδιότητα CPD έχει ωφελήσει την προσωπική τους ανάπτυξη και την παροχή υπηρε-

σιών.37 
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ΗΠΑ 

   Η Διακοινωνική Επιτροπή Πιστοποίησης (IAC) διαπιστεύει εξεταστικά κέντρα με 

ειδικότητα στις αγγειακές εξετάσεις.20 Η πιστοποίηση IAC είναι ένα μέσο με το οποίο 

ένα κέντρο μπορεί να αξιολογήσει και να αποδείξει το επίπεδο της φροντίδας του ασθε-

νούς που παρέχει. Ένα εξεταστικό κέντρο αγγειακών παθήσεων είναι μια μονάδα που 

εκτελεί μη επεμβατικές διαγνωστικές αγγειακές εξετάσεις υπό τη γενική διεύθυνση του 

Ιατρού Διευθυντή. Διορίζεται επίσης τεχνολογικός διευθυντής, ο οποίος είναι υπεύθυ-

νος για την άμεση εποπτεία του συνόλου του τεχνολογικού προσωπικού και τις καθη-

μερινές λειτουργίες του εργαστηρίου. Όλο το ιατρικό προσωπικό  θα πρέπει να είναι 

επαρκώς εκπαιδευμένο και έμπειρο για να ερμηνεύει και να εκτελεί μη επεμβατικές αγ-

γειακές εξετάσεις. Ο σκοπός της διαδικασίας διαπίστευσης είναι διττός. Έχει σχεδιαστεί 

για να αναγνωρίσει τις εγκαταστάσεις που παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες αγγειακών 

εξετάσεων. Έχει επίσης σχεδιαστεί για να χρησιμοποιηθεί ως εκπαιδευτικό εργαλείο για 

τη βελτίωση της συνολικής ποιότητας της εγκατάστασης. 

Οι ακόλουθες είναι οι συγκεκριμένες ανατομικές περιοχές των αγγειακών εξετάσεων 

για τις οποίες μπορεί να ληφθεί πιστοποίηση:21 

1. εξωκράνιος υπέρηχος  εγκεφαλικών αγγείων 

2. ενδοκράνιος  υπέρηχος  εγκεφαλικών αγγείων 

3.  περιφερικές αρτηρίες άκρων  

4. περιφερικές φλέβες άκρων 

5. σπλαχνικά αγγεία 

  εξετάσεις 

 

Οργάνωση του Ιατρικού Εργαστηρίου 

Διευθυντής Ιατρός 

 

   Ο  Διευθυντής Ιατρός πρέπει να έχει άδεια ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος, MD ή 

DO, στην εκάστοτε πολιτεία ή την άδεια εγκατάστασης . Πρέπει να έχει τα προσόντα 

για να διαγνώσει μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις. Ως προς την απαιτούμενη κατάρ-
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τιση και εμπειρία του ο  Διευθυντής ιατρός πρέπει να αποδεικνύει ένα κατάλληλο επί-

πεδο σε ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα:22 

 Τυπική Εκπαίδευση: Ολοκλήρωση ειδικότητας που περιλαμβάνει κατάλληλη διδακτι-

κή και κλινική εμπειρία σε μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις ως αναπόσπαστο μέρος 

του προγράμματος. Σχετικά με τις εξετάσεις στις οποίες παρέχεται εκπαίδευση, ο ια-

τρός πρέπει να έχει πρόσφατη εμπειρία μέσα στα τελευταία τρία χρόνια (3)  συμπληρώ-

νοντας τον ακόλουθο ελάχιστο αριθμό των διαγνωστικών εξετάσεων υπό επιτήρηση: 

 εξωκράνιος υπέρηχος  εγκεφαλικών αγγείων - 100 περιπτώσεις 

 ενδοκράνιος  υπέρηχος  εγκεφαλικών αγγείων - 100 περιπτώσεις 

 περιφερικές φυσιολογικές αρτηρίες κάτω άκρων - 100 περιπτώσεις 

 περιφερικές παθολογικές  αρτηριακές κάτω άκρων duplex - 100 περιπτώσεις 

 φλεβικό duplex υπερηχογράφημα - 100 περιπτώσεις 

 duplex υπερηχογράφημα σπλαχνικών αγγείων - 75 περιπτώσεις   

   Άτυπη Εκπαίδευση: Η άτυπη εκπαιδευτική πορεία ορίζει για τους ιατρούς ένα συν-

δυασμό Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME) και εποπτευόμενη πρακτική και 

ερμηνευτική εμπειρία 40 ώρες τουλάχιστον στην κατηγορία 1 CME πρέπει να συμπλη-

ρωθούν εντός της προθεσμίας των τριών ετών πριν από την αρχική αίτηση. 

 20 ώρες πρέπει να είναι μαθήματα που έχουν σχεδιαστεί ειδικά για να παρέχει 

γνώση των τεχνικών, περιορισμών, ακριβείας και μεθόδους διάγνωσης των μη επεμβα-

τικών αγγειακών εξετάσεων  

 20 ώρες πρέπει να αφιερωθούν σε κατάλληλα κλινικά θέματα που σχετίζονται 

με μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις  

 οκτώ από τις 40 ώρες πρέπει να προσιδιάζουν στο εκάστοτε είδος εξέτασης που 

θα διαγνώσει ο ιατρός.23  

ii. Ο ιατρός πρέπει να αποκτήσει τουλάχιστον οκτώ ώρες εποπτευόμενης πρακτικής ε-

μπειρίας για κάθε ανατομική περιοχή εξετάσεων που γίνεται διάγνωση. Μπορεί να πα-

ρακολουθεί ή να συμμετέχει στη διαδικασία εξετάσεων σε ένα διαπιστευμένο  εξετα-

στικό κέντρο αγγειακών υπερήχων. Η εμπειρία θα πρέπει να τεκμηριώνεται με ένα 

γράμμα από το  Διευθυντή Ιατρό του εργαστηρίου όπου αποκτήθηκε η εμπειρία. 
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iii. Ο ιατρός πρέπει να αποκτήσει εμπειρία στην ερμηνεία των εξετάσεων υπό την επί-

βλεψη άλλου ιατρού, ο οποίος έχει ήδη εκπληρώσει τα Πρότυπα IAC. Η εμπειρία πρέ-

πει να αποκτηθεί σε καθένα από τους τομείς εξετάσεων στις οποίες ο ιατρός θα κάνει 

διάγνωση για τα ακόλουθα: 

 εξωκράνιος υπέρηχος  εγκεφαλικών αγγείων -100 περιστατικά 

 ενδοκράνιος  υπέρηχος  εγκεφαλικών αγγείων -100 περιστατικά 

 περιφερικές φυσιολογικές  αρτηρίες  - 100 περιστατικά 

  περιφερικό αρτηριακό duplex - 100 περιστατικά  

 φλεβικό duplex υπερηχογράφημα - 100 περιστατικά 

  σπλαχνικό αγγειακό duplex υπερηχογράφημα - 75 περιπτώσεις 

 

   H ερμηνευτική εμπειρία πρέπει να τεκμηριώνονται με μια επιστολή από τον επιβλέ-

ποντα ιατρό του κέντρου όπου αποκτήθηκε , αποδεικνύοντας τις ημερομηνίες συμμετο-

χής και τον αριθμό των περιστατικών σε κάθε τομέα εξετάσεων.24 

Καθιερωμένη πρακτική – Η κατάρτιση και η εμπειρία θα θεωρηθεί επαρκής για ένα ια-

τρό ο οποίος: 

i. διαθέτει όλα τα προσόντα πιστοποίησης του ιατρικού προσωπικού 

ii. έχει εργαστεί σε εξεταστικό κέντρο αγγειακών παθήσεων τουλάχιστον τα τελευ-

ταία τρία χρόνια 

iii. γνωμάτευσε τουλάχιστον τον ακόλουθο αριθμό των διαγνωστικών περιπτώσεων 

κατά τα τελευταία τρία χρόνια σε κάθε ένα από τους τομείς εξέτασης:  

  εξωκράνιος υπέρηχος  εγκεφαλικών αγγείων -300 περιστατικά 

 ενδοκράνιος  υπέρηχος  εγκεφαλικών αγγείων -300 περιστατικά 

 περιφερικές φυσιολογικές  αρτηρίες  - 300 περιστατικά 

  περιφερικό αρτηριακό duplex -300 περιστατικά 

 φλεβικό duplex υπερηχογράφημα - 300 περιστατικά 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 07:17:36 EEST - 3.16.139.138



20 
 

  σπλαχνικό αγγειακό duplex υπερηχογράφημα - 225 περιπτώσεις 

Ο κάθε υποψήφιος οφείλει να υποβάλλει μια τελική έκθεση των παθολογικών πε-

ριστατικών που έκανε διάγνωση. 

Πιστοποίηση ιατρού για την αξιολόγηση αγγειακών εξετάσεων. 

i.  εγγεγραμμένοι Ιατροί στο RPVI 

ii. πιστοποίηση από την Aμερικανική Εταιρία Νευροαπεικόνισης (ASN) 

Η πιστοποίηση ASN είναι αποδεκτή για τους ιατρούς οι οποίοι κάνουν διάγνωση μόνο 

σε εξωκράνιες και ενδοκράνιες εξετάσεις αγγειακών υπερήχων. 

 

Αρμοδιότητες Ιατρικού Διευθυντή 

 

   Οι υποχρεώσεις του Ιατρικού Διευθυντή περιλαμβάνουν, αλλά δεν περιορίζονται μό-

νο σε αυτές: 

i.  όλες οι παρεχόμενες κλινικές υπηρεσίες , η ποιότητα και  η καταλληλότητα της πα-

ρεχόμενης φροντίδας  

ii.  εποπτεία της όλης λειτουργίας: μπορεί να αναθέτει συγκεκριμένα καθήκοντα στο 

ανάλογο προσωπικό 

iii.  έγκριση του ιατρικού προσωπικού και εποπτεία των εργασιών του 

iv.  διατήρηση και διασφάλιση της συμμόρφωσης με τα πρότυπα που περιγράφονται 

στο παρόν έγγραφο. 

   Αν ο ιατρικός διευθυντής βρίσκεται μακριά του εξεταστικού κέντρου πρέπει να έχει 

φυσική παρουσία για να συμμετέχει σε Τακτικές Συναντήσεις Βελτίωσης Ποιότητας, 

συνεδρίες κριτικής μελέτης περιστατικών, συνεντεύξεις του προσωπικού και άλλες λει-

τουργίες.25 

Συνεχιζόμενη Ιατρική Εκπαίδευση (CME) 

   Ο Ιατρικός Διευθυντής οφείλει να προσκομίσει αποδείξεις για τη διατήρηση της τρέ-

χουσας γνώσης συμμετέχοντας σε μαθήματα CME που σχετίζονται με μη επεμβατικές 

αγγειακές εξετάσεις. Τουλάχιστον 15 ώρες CME απαιτούνται κάθε τρία χρόνια, εκ των 

οποίων 10 ώρες πρέπει να είναι κατηγορίας 1. Οι CME ώρες δεν είναι απαραίτητες εάν  
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κατά τα προηγούμενα τρία έτη πριν από την υποβολή της αίτησης, ο ιατρικός διευθυ-

ντής έχει ολοκληρώσει επίσημη εκπαίδευση, αποκτήσει την πιστοποίηση RPVI ή πι-

στοποίηση ASN και εργάζεται στο κέντρο λιγότερο από χρόνο. 

Ιατρικό προσωπικό 

   Όλα τα μέλη του ιατρικού προσωπικού πρέπει να έχουν άδεια ασκήσεως της  ιατρι-

κής, MD ή DO, και πρέπει να έχουν τα προσόντα για να ερμηνεύσουν μη επεμβατικές 

αγγειακές εξετάσεις. 

Ως προς την κατάρτιση και εμπειρία του Ιατρικού Προσωπικού, τις αρμοδιότητες και 

τη συνεχίζομενη εκπαίδευση το ιατρικό προσωπικό έχει τα ίδια προαπαιτούμενα με τον 

ιατρικό διευθυντή. 26 

Γενικές Οδηγίες Προσωπικού 

 

   Ως προς τη συνεχιζόμενη εμπειρία, ο ιατρικός διευθυντής και  το ιατρικό προσωπικό 

έχουν τις παρακάτω υποχρεώσεις: 

 ο όγκος των περιστατικών που διαχειρίζονται θα πρέπει να είναι επαρκής για να 

διατηρήσει την ικανότητα ερμηνείας των εξετάσεων 

 σε γενικές γραμμές, ο ιατρικός διευθυντής θα πρέπει να γνωματεύει τουλάχι-

στον πέντε μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις ανά μήνα και ανά τομέα 

 ο συνολικός όγκος των υποθέσεων μπορεί να συνδυαστεί από και άλλες πηγές 

πέρα από το κέντρο που εργάζεται 

   Ως προς τις εγκαταστάσεις του διαγνωστικού εργαστηρίου αγγειακών παθήσεων, οι 

εξετάσεις θα πρέπει να εκτελούνται σε ένα περιβάλλον που παρέχει ασφάλεια, άνεση 

και προστασία της ιδιωτικής ζωής των ασθενών. 

 Για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων και την προετοιμασία των εκθέσεων, πρέπει να 

παρέχεται επαρκής καθορισμένος χώρος. Ο αποθηκευτικός χώρος πρέπει να είναι 

επαρκής για την εύκολη αποθήκευση των προμηθειών, πρακτικών και εκθέσεων. 

Εκθέσεις και αρχεία  εξετάσεων 

 

   Το εργαστήριο θα πρέπει να διατηρεί αρχεία όλων των εξετάσεων  που έχουν διεξα-

χθεί. Επίσης τα σημαντικά σημεία των εξετάσεων θα πρέπει να αποθηκεύονται και η-
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λεκτρονικά ώστε να διατηρούνται για μεγάλο χρονικό διάστημα. Σε αυτό το πλαίσιο 

επιβάλλεται η κατάθεση τελικής έκθεσης για κάθε εξέταση. Όλα τα αρχεία της εξέτα-

σης, συμπεριλαμβανομένης μιας υπογεγραμμένης με ημερομηνία τελικής έκθεσης πρέ-

πει να διατηρούνται σύμφωνα με την ισχύουσα κατάσταση ή τις οδηγίες της πολιτείας 

για τα ιατρικά αρχεία, γενικά πέντε έως επτά χρόνια για ενήλικες ασθενείς.27 

Ερμηνεία και Εκθέσεις των εξετάσεων  

 

   Οι μη επεμβατικές αγγειακές εξετάσεις ερμηνεύονται και αναφέρονται από τον Ιατρι-

κό Διευθυντή ή ένα μέλος του ιατρικού προσωπικού του εξεταστικού κέντρου. Η έκθε-

ση ουσιαστικά αποτελεί την τελική ερμηνεία της αναίμακτης αγγειακής εξέτασης και 

αποτελεί μέρος του ιατρικού ιστορικού του ασθενούς. Ως εκ τούτου, η έκθεση πρέπει 

να είναι υπό τη μορφή ενός εγγράφου που είναι προσβάσιμο ή / και επαναλήψιμο για 

επανεξέταση από το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης. Σε γενικές γραμμές, η έκθε-

ση πρέπει να περιέχει τέτοιες πληροφορίες ώστε ιατρικό προσωπικό που δεν ήταν γνώ-

στης του περιστατικού στο παρελθόν να μπορεί να έχει επαρκείς πληροφορίες σχετικά 

με τις ενδείξεις για την εξέταση, το είδος της εξέτασης και τα αποτελέσματα της δια-

γνωστικής εξέτασης. Έτσι όλες οι αναφορές πρέπει να είναι τυποποιημένες. Υπό αυτό 

το πρίσμα, όλο το ιατρικό προσωπικό του κέντρου για τις  αναίμακτες αγγειακές εξετά-

σεις πρέπει να συμφωνήσει και να ορίσει κοινά διαγνωστικά κριτήρια και μια τυποποι-

ημένη μορφή έκθεσης. Η ερμηνεία πρέπει να περιλαμβάνει τη μελέτη όλων των δεδο-

μένων της εξέτασης, συμπεριλαμβανομένων των μετρήσεων, εικόνων και σημειώσεων 

από τον Ιατρικό Διευθυντή ή μέλος του ιατρικού προσωπικού. Η έκθεση πρέπει να α-

ντικατοπτρίζει με ακρίβεια το περιεχόμενο και τα αποτελέσματα της εξέτασης. Η τελι-

κή έκθεση πρέπει να ελέγχεται και υπογράφεται από τον Ιατρικό Διευθυντή ή ένα μέλος 

του ιατρικού προσωπικού της εγκατάστασης. Επίσης, πρέπει να είναι δακτυλογρα-

φημένη και πρέπει να περιλαμβάνει την ταυτότητα του ασθενούς, την ημερομηνία της 

εξέτασης και τις κατάλληλες κλινικές ενδείξεις που οδηγούν στην εκτέλεση της εξέτα-

σης. Η  περιγραφή της εξέτασης είναι απαραίτητα μαζί με το όνομα της εξέτασης και τα 

βασικά της σημεία. Παράλληλα, περιγράφονται τα σχετικά θετικά και αρνητικά αποτε-

λέσματα συμπεριλαμβανομένων των μετρήσεων ταχύτητας. Αν γίνεται διάγνωση ασθέ-

νειας πρέπει να χαρακτηρίζεται ανάλογα με το σημείο, την έκταση, τη σοβαρότητα και 

την αιτιολογία όποτε είναι δυνατόν. Άλλες λεπτομέρειες είναι τυχαία ευρήματα, λόγοι 

για τεχνικά περιορισμένη  ή ελλιπή εξέταση, περίληψη των πορισμάτων της εξέτασης, 

σύγκριση με προηγούμενες σχετικές εξετάσεις, το όνομα και την υπογραφή του ιατρού 
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που ανέλαβε την εξέταση και ημερομηνία της ερμηνείας της εξέτασης. Η ερμηνεία από 

τον Ιατρικό Διευθυντή ή ένα μέλος του ιατρικού προσωπικού θα πρέπει να είναι διαθέ-

σιμη εντός δύο εργάσιμων ημερών από την εξέταση. Η διάγνωση μπορεί να είναι σε 

έντυπη μορφή, ψηφιακή ή φωνητικά καταγεγραμμένη. Τα στοιχεία του ιατρού που ε-

κτελεί την εξέταση αυτή πρέπει να εμφανίζονται στην έκθεση. Εάν υπάρχουν προη-

γούμενα πορίσματα, θα πρέπει να αναφέρονται σαφώς. Αν η τελική διάγνωση διαφέρει 

σημαντικά από τα προηγούμενα ευρήματα, θα πρέπει να υπάρχει ένα πρωτόκολλο επι-

κοινωνίας και ενημέρωσης. Σε περίπτωση που τα αποτελέσματα της εξέτασης  είναι 

επείγοντα θα πρέπει να κοινοποιούνται άμεσα στους αρμόδιους επαγγελματίες υγείας. 

Βάσει των τεκμηριωμένων αποτελεσμάτων και των διαγνωστικών κριτηρίων, η διά-

γνωση γίνεται από τον Ιατρικό Διευθυντή ή ένα μέλος του ιατρικού προσωπικού ώστε 

να αποδείξει την απουσία ή την παρουσία ανωμαλιών στα σημεία και τα αγγεία που 

εξετάστηκαν. Έτσι η νόσος  εάν υπάρχει, πρέπει να χαρακτηριστεί σύμφωνα με τη σο-

βαρότητα, το σημείο εμφάνισης, την έκταση και την αιτιολογία όποτε είναι δυνατόν.28 

 

 Τα διαγνωστικά κριτήρια 

Κάθε εξέταση που εκτελείται στο εξεταστικό κέντρο πρέπει να έχει ένα ενιαίο σύνολο 

γραπτών επικυρωμένων διαγνωστικών κριτηρίων για την ερμηνεία της παρουσίας της 

νόσου και να τεκμηριώνεται από τη σοβαρότητα, τη θέση, την έκταση και όποτε είναι 

δυνατόν την αιτιολογία της. Τα κριτήρια διάγνωσης πρέπει να βασίζονται σε δημοσιευ-

μένες εκθέσεις ή να έχουν δημιουργηθεί και συμφωνηθεί από το κέντρο. 

 Εξωκράνια αγγειακή εγκεφαλική. 

 Ενδροκράνια αγγειακή εγκεφαλική. 

 Περιφερική Αρτηριακή.  

 Περιφερική Φλεβική. 

 Σπλαχνική Αγγειακή εξέταση. 

   Για κάθε μία από τις παραπάνω εξετάσεις που εκτελούνται πρέπει να υπάρχουν δια-

γνωστικά κριτήρια για την ερμηνεία της: εικόνες κλίμακας του γκρι, φασματικές κυμα-

τομορφές  Doppler, φασματικές ταχύτητες Doppler, έγχρωμες εικόνες Doppler. Ανάλο-

γα με την εξέταση σαφώς, απαιτούνται και πιο συγκεκριμένα κριτήρια και λεπτομέρειες 

της εξέτασης.27,28 
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Επικρατούσα Κατάσταση στις ΗΠΑ 

 

   Σύμφωνα με μία πρόσφατη έρευνα σχετικά με την γεωγραφική εξάπλωση των πιστο-

ποιημένων ιατρικών εργαστηρίων αγγειακών παθήσεων στην επικράτεια των ΗΠΑ δια-

πιστώθηκε ότι ένα χαμηλό ποσοστό εξεταστικών κέντρων αγγειακών παθήσεων έχει 

πιστοποίηση ΙΑC σε όλη την ΗΠΑ το 2011. Μόνο το 37% των αγγειακών εξετάσεων 

με υπερήχους που μελετήθηκαν για την παρούσα έρευνα διεξήχθησαν από εγκαταστά-

σεις πιστοποιημένες από IAC. Επιπλέον, υπήρξε σημαντική γεωγραφική διακύμανση 

του ποσοστού των IAC διαπιστευμένων εγκαταστάσεων μεταξύ των εν λόγω εγκατα-

στάσεων που εμφανίζονται σε αυτό το σύνολο δεδομένων.29  

 

   Το φάσμα των IAC διαπιστευμένων εγκαταστάσεων ποικίλλει σημαντικά ανά πολι-

τεία και περιοχή των ΗΠΑ, με το μεγαλύτερο ποσοστό διαπιστευμένων εγκαταστάσεων 

να εμφανίζεται στο βορειοανατολικό τμήμα (26%) και το μικρότερο ποσοστό στο δυτι-

κό (7%). Τα ευρήματα αυτά μπορεί να βοηθήσουν στην ανάπτυξη γεωγραφικά εστια-

σμένων προσπαθειών προσέγγισης για την αύξηση του αριθμού των διαπιστευμένων 

εγκαταστάσεων αγγειακών εξετάσεων σε εθνικό επίπεδο και, ως εκ τούτου ενδεχομέ-

νως να βελτιώσει την ποιότητα των υπηρεσιών τους και τη βελτίωση των αποτελεσμά-
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των για τους ασθενείς, δεδομένου του υψηλού ποσοστού των διαπιστευμένου τεχνικού 

προσωπικού που εντοπίζονται σε IAC διαπιστευμένες εγκαταστάσεις.30-31 
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Ελλάδα 

   Σύμφωνα με Προεδρικό Διάταγμα του 2000 σχετικά με την εκτέλεση υπερήχων, απο-

δεικνύεται ότι στην Ελλάδα δεν υπάρχουν αντίστοιχα συστήματα πιστοποίησης ιατρι-

κού  προσωπικού. Πιο συγκεκριμένα δικαίωμα εκτέλεσης υπερήχων έχουν Ακτι-

νοδιαγνώστες, Ακτινοθεραπευτές- Ογκολόγοι και από ειδικούς ιατρούς που έχουν το δι-

καίωμα να προβαίνουν σε εξέταση των οργάνων της ειδικότητας τους μετά από 6μηνη 

εκπαίδευση, μετά τη λήψη της ειδικότητας. Όσοι ιατροί με ειδικότητα Ακτινοδιαγνω-

στικής, Ακτινοθεραπευτικής- Ογκολογίας και Καρδιολογίας δεν έχουν εκπαιδευτεί σε 

υπερήχους κατά τη διάρκεια της ειδίκευσής τους, υποχρεούνται σε 6μηνη εκπαίδευση 

προκειμένου να έχουν το δικαίωμα εκτέλεσης.  

   Ο νόμος απαγορεύει σε ορισμένες ειδικότητες την εκτέλεση των υπερήχων: Πνευμο-

νολογία- Φυματιολογία, Αλλεργιολογία, Δερματολογία- Αφροδισιολογία, Ιατροδικα-

στική, Νευροχειρουργική, Πλαστική Χειρουργική, Ρευματολογία, Ιατρική της Εργασί-

ας, Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση. Παράλληλα, ανάλογα με την ειδικότητα, οι ια-

τροί έχουν δικαίωμα να εκτελούν τους αντίστοιχους υπερήχους.  

   Εν συνεχεία, παρουσιάζονται τα κριτήρια που πρέπει να πληρούν οι Νοσοκομειακές 

Μονάδες, Ακτινολογικά Εργαστήρια Περιφερειακών Γενικών Νοσοκομείων ή Τμήματα 

που εκτέλουν τα αντίστοιχα των ειδικοτήτων υπερηχογραφήματα: 

1. χορηγούν πλήρη ειδικότητα 

2. εκτελείται ικανός αριθμός εξετάσεων του κάθε αντικειμένου ημερησίως  

3. υφίσταται υπεύθυνος της λειτουργίας του Εργαστηρίου του Τμήματος ή της Μο-

νάδας, ο οποίος να διαθέτει ανάλογη εμπειρία σε εργαστήριο υπερήχων αντίστοι-

χο με την ειδικότητά του και να έχει άδεια εκτέλεσης υπερήχων. Αναγκαία, επί-

σης θεωρείται η στελέχωση του εργαστηρίου με εξειδικευμένο προσωπικό εφό-

σον είναι δυνατόν. 

4. υπάρχει αρχείο εξετάσεων 

5. το τμήμα διαθέτει τακτική εκπαιδευτική δραστηριότητα, ανά εβδομάδα και ανά 

μήνα, ενασχόλησης με τους υπερήχους 

6. τα μηχανήματα υπερήχων είναι εγκατεστημένα κατ’ αρχήν στο Ακτινολογικό Ερ-

γαστήριο για να εξυπηρετήσουν πολλαπλές χρήσεις αντίστοιχα με την ειδικότητα 
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των Νοσοκομείων, εκτός των μηχανημάτων των Χειρουργικών, Καρδιολογικών 

και Γυναικολογικών Μονάδων λόγω της ιδιαιτερότητάς τους 

7. έχουν χρήση των μηχανημάτων οι εκτελούντες την 6μηνη επιπλέον της ειδικότη-

τας εκπαίδευση 

8. η εκπαιδευτική Μονάδα, Τμήμα ή Εργαστήριο, με ευθύνη του Διευθυντή υποχρε-

ούται να εξασφαλίζει τη συμμετοχή του εκπαιδευόμενου στις υπερηχογραφικές 

πράξεις (κυρίως εκτέλεση και διάγνωση) με ελάχιστο αριθμό ανά μήνα εκπαίδευ-

σης τα 30 υπερηχογραφήματα ανά εκπαιδευόμενο.  

   Ο εκπαιδευόμενος οφείλει να συμμετέχει ανελλιπώς στο πρόγραμμα εκτέλεσης των 

υπερήχων και μετά το πέρας της εκπαίδευσής του λαμβάνει πιστοποιητικό στο οποίο 

αναγράφεται πλήρως η δραστηριότητά του και ο αριθμός των πράξεων στις οποίες 

συμμετείχε. 

   Η άδεια εκτέλεσης υπερήχων χορηγείται κατόπιν εξετάσεων σε ιατρούς που έχουν 

συμπληρώσει 6μηνη εκπαίδευση στους υπερήχους εκτός από τους Καρδιολόγους, οι 

οποίοι απαλλάσσονται από τις εξετάσεις εφόσον έχουν εκπαιδευτεί στους υπερήχους 

κατά τη διάρκεια της ειδίκευσής δεδομένων.32 
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Συμπεράσματα 

   Μελετώντας και ερευνώντας τα κριτήρια αξιολόγησης και πιστοποίησης του ιατρικού 

προσωπικού για τη χρήση υπερήχων και κατ’ επέκταση τη λειτουργία του ιατρικού ερ-

γαστηρίου δύο προηγμένων κρατών, των ΗΠΑ και του Ηνωμένου Βασιλείου, αλλά και 

της Ελλάδας, διαπιστώνουμε μεγάλες διαφορές. Το επίπεδο των δύο χωρών είναι αρκε-

τά υψηλό, ιδιαίτερα σε θέμα οργάνωσης καθώς παρατηρείται ότι το ιατρικό προσωπικό 

έχει ιδρύσει οργανισμούς- συλλόγους- ομάδες, οι οποίες διαμορφώνουν τόσο τη διαδι-

κασία όσο και την πιστοποίηση χρήσης υπερήχων.  

   Στις Ηνωμένες Πολιτείες έχουν δημιουργηθεί οι American Registry for Diagnostic 

Medical Sonography, Cardiovascular Credentialing International, American Registry of 

Radiologic Technologists και Intersocietal  Accrediation Commission Vascular Testing.  

   Αντίστοιχα στο Ηνωμένο Βασίλειο εντοπίζεται η Society for Vascular Technology of 

Great Britain and Ireland. 

    Παράλληλα, στην Ελλάδα αν και παρατηρούνται ενώσεις ιατρών, δεν έχουν φθάσει 

σε τέτοιο επίπεδο οργάνωσης ώστε να διεξάγουν εξετάσεις πιστοποίησης και αξιολόγη-

σης του εμπλεκόμενου προσωπικού. Αντίθετα καλύπτονται από Προεδρικό Διάταγμα, 

το οποίο αναφέρει ελάχιστα προαπαιτούμενα προσόντα σε σχέση με τους ιατρούς που 

εκτελούν υπερήχους. 

   Πιο συγκεκριμένα, τα δύο πρώτα ανεπτυγμένα στον ιατρικό κλάδο κράτη δίνουν με-

γάλη βαρύτητα τόσο στην εκπαίδευση, την εμπειρία και τη συνεχή επιμόρφωση των 

ιατρών. Διεξάγουν εξετάσεις τόσο θεωρητικές όσο και πρακτικές, έχουν συγκεκριμένες 

απαιτήσεις ως προς τον ελάχιστο αριθμό των υπερήχων που πρέπει να εκτελούν οι υ-

ποψήφιοι. Ταυτόχρονα  ο διευθυντής ιατρός έχει πολλές υποχρεώσεις και πρέπει να έχει 

την αντίστοιχη εκπαίδευση. Σημαντικό είναι ότι όσοι περνούν τις εξετάσεις και εργάζο-

νται στο συγκεκριμένο τομέα, θα πρέπει να παρουσιάζουν έργο ενώ οφείλουν να τη-

ρούν πρωτόκολλα των εξετάσεων, των διαγνώσεων και σαφή αρχεία ώστε οποιοσδήπο-

τε ιατρός να μπορεί να κατανοήσει την κατάσταση του περιστατικού.  

Δυστυχώς η Ελλάδα δεν έχει φθάσει σε αυτό το επίπεδο νομικής κάλυψης τόσο των ια-

τρών όσο και των εργαστηρίων αγγειακών παθήσεων. Αν και οι εμπλεκόμενες ειδικό-

τητες οφείλουν να κάνουν μία εξάμηνη πρακτική όσον αφορά τους υπερήχους της ειδι-

κότητας τους, δεν υπάρχουν σαφείς υποχρεώσεις, όρια και κοινά πρότυπα ως προς την 

διεξαγωγή των εξετάσεων, την πιστοποίηση κι έπειτα την αξιολόγηση. Αναμφισβήτητα, 
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ο καθορισμός κοινών προτύπων πιστοποίησης και αξιολόγησης των ιατρών και των ερ-

γαστηρίων θα συνέβαλε σημαντικά στη σωστή λειτουργία ιατρικών κέντρων, θα δι-

ευκόλυνε την επικοινωνία μεταξύ των ιατρών και των εμπλεκόμενων πλευρών, θα βελ-

τίωνε την ποιότητα των υπηρεσιών, θα περιόριζε τα ιατρικά λάθη και θα αύξανε την 

εμπιστοσύνη των ασθενών. Έτσι πολλές ειδικότητες θα εξελισσόταν τεχνολογικά και 

οργανωτικά και θα αποκτούσαν και την ώθηση για συνεχή βελτίωση, καλύτερη ποιότη-

τα παροχών και ικανοποίηση των ασθενών.  

   Για να κατανοήσουμε την αξία αυτού του επίπεδου οργάνωσης, αξίζει να αναφερθού-

με στις προτάσεις των European Society of Radiology (ESR) και American College of 

Radiology (ACR) για το 2015 σχετικά με την ποιότητα και την ασφάλεια των ακτινο-

λογικών εξετάσεων- υπερήχων.33 Τα σημαντικότερα μηνύματα αυτής της Συνόδου εί-

ναι: 

 οι ακτινολόγοι πρέπει να προσαρμοστούν για να αποδείξουν την αξία τους στο 

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης 

  Η ένταξη των πολιτικών ποιότητας και ασφάλειας είναι ζωτικής σημασίας για το 

επάγγελμά τους.  

 Η εξαιρετική φροντίδα του ασθενούς περιλαμβάνει την καλή επικοινωνία και ά-

μεση συμμετοχή στην επίλυση κλινικών προβλημάτων 

  Το ενδιαφέρον μετατοπίζεται  από την υποστηρικτιτική χρήση των κλινικών ερ-

γαλείων στην κατάλληλη χρήση των υπερήχων 

  Η σωστή καταγραφή δεδομένων είναι μια μεγάλη ευκαιρία για τους ιατρούς ώ-

στε να βελτιώσουν την φροντίδα του ασθενούς.34-35  

   Υπό αυτό το πρίσμα, συνειδητοποιούμε πόσο ζωτικής σημασίας είναι η οργάνωση και 

η ανάληψη πρωτοβουλιών των ιατρικών ενώσεων για την ανάπτυξη του κλάδου και την 

καλύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών ταυτόχρονα με την υποστήριξη της πολιτείας.36 
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