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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗΣ (ΣΚΑΕ) 

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΑΙΜΟΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗΣ 

ΕΤΟΣ 2015 

 

Εισαγωγή 
Η αιμοεπαγρύπνηση είναι ένα σημαντικό μέρος του συστήματος ποιότητας στην ιατρική  
μεταγγίσεων.  
Ορίζεται ως ένα σύνολο οργανωμένων διαδικασιών επιτήρησης, που σχετίζονται με τα 
ανεπιθύμητα και μη αναμενόμενα συμβάντα και αντιδράσεις στους δότες και τους λήπτες 
των προϊόντων του αίματος και με την επιδημιολογική παρακολούθηση των αιμοδοτών 
(Οδηγία 2002/98/ΕΚ). 
Στη χώρα μας, το έργο της αιμοεπαγρύπνησης έχει αναληφθεί από το Συντονιστικό 
Κέντρο Αιμοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) του ΚΕΕΛΠΝΟ στο πλαίσιο της εναρμόνισης της 
ελληνικής με την ευρωπαϊκή νομοθεσία για τη βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας 
του αίματος, και ειδικότερα για τον περιορισμό του κινδύνου μετάδοσης νοσημάτων με τη 
μετάγγιση αίματος. 
Οι ελληνικές προσπάθειες στην αιμοεπαγρύπνηση βασίζονται στην εμπιστευτικότητα και 
την προστασία των προσωπικών δεδομένων, την εκπαίδευση και το διαρκή διάλογο 
μεταξύ των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας και των Κλινικών Τμημάτων και όλων όσοι εμπλέκονται 
στις διαδικασίες της αιμοδοσίας και μεταγγισιοθεραπείας.  
 
Κοινοποίηση στις Αρμόδιες Αρχές των σοβαρών ανεπιθύμητων αντιδράσεων και 
συμβάντων  
Η κοινοποίηση στις Αρμόδιες Αρχές των σοβαρών ανεπιθυμήτων αντιδράσεων και 
συμβάντων σχετικά με τη μετάγγιση αίματος απαιτείται από την Ευρωπαϊκή Νομοθεσία 
(Οδηγία 2005/61/ΕΚ) και κατ’ επέκταση από την Εθνική νομοθεσία (Νόμος 3402/2005, 
Υπουργική Απόφαση – ΦΕΚ 261-2011) με κατάλληλη διαδικασία αναφοράς από τις 
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας και τα Νοσοκομεία που μεταγγίζουν ασθενείς. 
Για την επίτευξη του σκοπού αυτού έχει αναπτυχθεί ένα υπεύθυνο  σύστημα 
επιδημιολογικής επιτήρηση για τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις και συμβάντα, που 
σχετίζονται με τις μεταγγίσεις αίματος σε τοπικό (νοσοκομειακό), περιφερειακό (Αθήνα, 
Θεσσαλονίκη, Λάρισα, Ιωάννινα, Αλεξανδρούπολη, Ηράκλειο) και εθνικό επίπεδο (ΣΚΑΕ). 
Πρόκειται για μηχανισμό στήριξης του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας και της Δημόσιας 
Υγείας μέσα από τις δομές του ΚΕΕΛΠΝΟ και του Υπουργείου Υγείας. 
Το ΣΚΑΕ ιδρύθηκε από το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων (απόφαση ΔΣ, 
23η Συνεδρίαση 1995 και ΦΕΚ 831/29 Ιουνίου 2001- Εσωτερικός Κανονισμός ΚΕΕΛ). 
Θεσμοθετήθηκε το 2011 από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ως 
αρμόδιο όργανο για την αιμοεπαγρύπνηση στη χώρα μας (ΦΕΚ 261/17-2-2011). 
Κοινοποιεί τα αποτελέσματα της επιδημιολογικής επιτήρησης στο ΚΕΕΛΠΝΟ και στο 
Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας. Λειτουργεί με εξειδικευμένο προσωπικό στα θέματα ιατρικής 
των μεταγγίσεων, δημόσιας υγείας, εργαστηριακού ελέγχου του αίματος, συμβουλευτικής, 
στατιστικής ανάλυσης, εκπαίδευσης και οργάνωσης. 
Τα εθνικά δεδομένα αιμοεπαγρύπνησης κοινοποιούνται στην Ευρωπαϊκή Ένωση και το 
Συμβούλιο της Ευρώπης (σοβαρές ανεπιθύμητες και συμβάντα σχετικά με τη μετάγγιση 
αίματος), στον ΠΟΥ (στοιχεία αιμοεπαγρύπνησης, επιδημιολογικά δεδομένα λοιμώξεων 
στους αιμοδότες),καθώς και στο Διεθνές Δίκτυο Αιμοεπαγρύπνησης (όλες οι αντιδράσεις 
τόσο στους ασθενείς όσο και στους αιμοδότες). 
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Βασικές λειτουργίες του ΣΚΑΕ 

 Επιδημιολογική επιτήρηση των λοιμώξεων που μεταδίδονται με το αίμα 

 Επαγρύπνηση για τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις, ατυχήματα, βλάβες και γενικά 

επιπλοκές κατά ή μετά την αιμοληψία στους αιμοδότες 

 Επιδημιολογική επιτήρηση ανεπιθύμητων αντιδράσεων και συμβάντων σχετικά με τη 

μετάγγιση αίματος στους ασθενείς 

 Ανιχνευσιμότητα – Αναδρομικός έλεγχος 

 Διαχείριση κρίσεων για επιδημικές, ενδημικές και έκτακτες καταστάσεις με επίπτωση 

στην αιμοδοσία και τη Δημόσια Υγεία 

 Άμεση ετοιμότητα και προειδοποίηση (alert) για ανεπιθύμητα συμβάντα σχετικά με την 

ασφάλεια του αίματος 

 Επαγρύπνηση για τα υλικά και αντιδραστήρια αιμοδοσίας 

 Ενημέρωση της ιατρικής κοινότητας 

 Διαμόρφωση προτάσεων διορθωτικών μέτρων για την πρόληψη ή περιορισμό 

ατυχημάτων και δυσλειτουργιών στη διαδικασία της αιμοδοσίας – μετάγγισης 

 Εκπαίδευση 

 Διεθνείς συνεργασίες στο πλαίσιο του Διεθνούς Δικτύου Αιμοεπαγρύπνησης (ΙΗΝ) και 

των προγραμμάτων της Ε.Ε. για την αιμοεπαγρύπνηση και τη Βιβλιοθήκη 

Γνωστοποίησης Ανεπιθυμήτων Συμβάντων σχετικά με ουσίες ανθρώπινης 

προέλευσης (Vistart Joint Action, WP4 και WP5). 

  Επισημαίνεται ότι το ΣΚΑΕ είναι η έδρα της διεθνούς βάσης δεδομένων 

επιδημιολογικής επιτήρησης για τις αντιδράσεις που σχετίζονται με τη μετάγγιση 

αίματος (International Surveillance of Transfusion Associated Reactions – ISTARE). 

 

 Μέθοδοι Εργασίας 

Α. Αναφορικά με τις λοιμώξεις που μεταδίδονται με το αίμα 

 Καταγραφή των οροθετικών αιμοδοτών για HIV, HBV, HCV, σύφιλη, HTLV και εποχικά 

–όταν απαιτείται– για τη λοίμωξη από τον Ιό του Δυτικού Νείλου 

 Ανάλυση των επιδημιολογικών δεδομένων σε σχέση με τις μονάδες αίματος, την 

Υπηρεσία Αιμοδοσίας, τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των οροθετικών αιμοδοτών 

(φύλο, ηλικία, τόπος διαμονής, οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο), την κατηγορία 

αιμοδοτών (εθελοντές, συγγενείς, στρατιώτες) και την αιμοδοτική συχνότητα 

(αιμοδότες πρώτης φοράς, σποραδικοί και τακτικοί) 

 Χαρτογράφηση των ρετροϊικών λοιμώξεων και των ηπατιτίδων στον αιμοδοτικό 

πληθυσμό 

 Αναδρομική και προοπτική παρακολούθηση των οροθετικών αιμοδοτών 

 Πρωτόκολλα ανιχνευσιμότητας για λοιμώξεις που αναφέρονται ύστερα από μετάγγιση 

αίματος 

 Πρωτόκολλα αναδρομικού ελέγχου ληπτών δυνητικά μολυσμένου αίματος 

 Κατευθυντήριες οδηγίες για το βακτηριακό και ιολογικό έλεγχο του αίματος για τις 

λοιμώξεις, στη βάση των προτύπων και αρχών του Συμβουλίου της Ευρώπης και της 

Εθνικής Αρχής για την Αιμοδοσία 

 Καταγραφή δεδομένων για ποιοτικό έλεγχο, πιστοποίηση ποιότητας, δείκτες συλλογής 

και ελέγχου του αίματος ανά Υπηρεσία Αιμοδοσίας και ανθρώπινο δυναμικό 

 Διενέργεια πολυκεντρικών μελετών για το όφελος της αιμοεπαγρύπνησης σε επίπεδο 

αιμοδότη, υπηρεσίας αιμοδοσίας, ασθενούς και ιατρικής κοινότητας καθώς και 

διεξαγωγή  ερευνών για τον κίνδυνο των μεταγγίσεων και γενικότερα την ασφάλεια  
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του αίματος, τις νέο-αναδυόμενες λοιμώξεις (λοίμωξη από τον ιό Δυτικού Νείλου, 

ελονοσία, ηπατίτιδα Ε). Ο προσδιορισμός κριτηρίων κινδύνου και μέτρα πρόληψης  

βαγοτονικών και καρδιαγγειακών αντιδράσεων στον αιμοδότη είναι επίσης αντικείμενο 

έρευνας. 

 Συμπεράσματα – Συστάσεις 

 

Β. Αναφορικά με τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις και τα ανεπιθύμητα συμβάντα σχετικά 

με τη μετάγγιση αίματος και προϊόντων αίματος 

 

 Καταγραφή ανεπιθύμητων αντιδράσεων, που σχετίζονται με λοιμογόνους παράγοντες 

(ιογενείς, βακτηριακοί, παρασιτικοί) 

 Εκτίμηση του υπολειπομένου κινδύνου μετάδοσης των λοιμώξεων HIV, HBV, HCV, 

HTLV και ΙΔΝ με τις μεταγγίσεις αίματος και προϊόντων του 

 Καταγραφή όλων των ανεπιθυμήτων αντιδράσεων, που σχετίζονται με μη 

λοιμογόνους παράγοντες, ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα 

 Διαμόρφωση δελτίων αναφοράς των ανεπιθύμητων αντιδράσεων και ανεπιθύμητων 

συμβάντων, σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Οδηγία 2005/61/ΕΚ και τις συστάσεις του 

Διεθνούς Δικτύου Αιμοεπαγρύπνησης 

 Ανάλυση των πληροφοριών ανάλογα με το προϊόν αίματος (ερυθρά, πλάσμα, 

αιμοπετάλια), τον τύπο της αντίδρασης, την αιτιολογική συσχέτιση με τη μετάγγιση, τη 

σοβαρότητα και την έκβαση της αντίδρασης και το προϊόν αίματος (ερυθρά, πλάσμα, 

αιμοπετάλια) 

 Οδηγίες διερεύνησης των ανεπιθύμητων αντιδράσεων 

 Καταγραφή ανεπιθυμήτων σοβαρών και «παρ’ ολίγον» συμβάντων και «σφαλμάτων 

των μεταγγίσεων χωρίς σύμβαμα», που μπορεί να επηρεάσουν την ασφάλεια και την 

ποιότητα του μεταγγιζόμενου προϊόντος αίματος όσον αφορά τις διαδικασίες της 

συλλογής, του ελέγχου, της επεξεργασίας, της αποθήκευσης και της διανομής 

προϊόντων αίματος 

 Ανάλυση ανάλογα με το ελαττωματικό προϊόν, βλάβη εξοπλισμού, ανθρώπινο σφάλμα 

και άλλο 

 Αυξημένες απαιτήσεις αιμοεπαγρύπνησης και συστάσεις των διεθνών οργανισμών. 

 Ανάλυση ποιότητας ελληνικών αναφορών για τις μεταδιδόμενες με τη μετάγγιση 

λοιμώξεις 

 Συστάσεις για τη λήψη διορθωτικών και προληπτικών μέτρων 

 

 Γ. Αναφορικά με τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις και τα ανεπιθύμητα συμβάντα κατά 

και μετά την αιμοδοσία 

 

 Καταγραφή ανεπιθύμητων αντιδράσεων και συμβάντων κατά και μετά την αιμοδοσία 

σε αιμοδότες ολικούς αίματος και αφαίρεσης σύμφωνα με την επικαιροποιημένη 

κατηγοριοποίηση της Διεθνούς Εταιρείας Αιμοδοσίας ISBT - 2014 

 Ανάλυση των πληροφοριών ανάλογα με τον τύπο της αντίδρασης/ συμβάντος, τη 

σοβαρότητα και την αιτιολογική συσχέτιση με την αιμοδοσία 

 Έκδοση οδηγιών για την πρόληψη και την αντιμετώπιση των επιπλοκών στους 

αιμοδότες (1ο και 2ο Εγχειρίδιο Αιμοεπαγρύπνησης για τους δότες ολικού αίματος) 

 Συμπεράσματα– Συστάσεις 
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Συνοπτικά αποτελέσματα  

 

Λοιμώξεις που μεταδίδονται με το αίμα 

 

Παρουσιάζονται σε διαχρονική παρακολούθηση τα αποτελέσματα της οροεπικράτησης 

των λοιμώξεων που αφορούν σε 10.522.369 ελεγχθείσες μονάδες ολικού αίματος και 

αιμοπεταλιαφαίρεσης κατά την περίοδο 1996-2015 (Πίνακας 1), καθώς και η μέση ετήσια 

μεταβολή των ορολογικών δεικτών κατά τη δεκαετία 2010-2015 (Γράφημα 1). Επίσης, 

αναλύονται τα θετικά αποτελέσματα μόνο με τη μοριακή μέθοδο ΝΑΤ σε 4.824.650 

μονάδες αίματος που ελέγχθηκαν κατά την περίοδο 2007-2015 (Πίνακας 2). 

Τα στοιχεία της ανάλυσης  δείχνουν σημαντική ετήσια μείωση κατά 18,6% και 17,2% των 

ορολογικών δεικτών HBsAg και αντι-HCV αντίστοιχα με αποτέλεσμα τη μείωση κατά 50% 

του επιπολασμού των λοιμώξεων αυτών στη διάρκεια της τελευταίας πενταετίας. Όσον 

αφορά τη σύφιλη σημειώνεται σημαντική αύξηση των τρεπονημικών αντισωμάτων ή 

αντισωμάτων έναντι καρδιολιπίνης κατά 8,8%, ενώ οι δείκτες αντι-HIV και αντι-HTLV δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικές μεταβολές.   

Ο μοριακός έλεγχος το 2015 ανέδειξε 67 περιπτώσεις θετικές μόνο με ΝΑΤ  (1 HIV-RNA, 

1 HCV-RNA και 65 HBV-DNA). Άλλες 41 περιπτώσεις έχουν δηλωθεί ως «πιθανή 

λανθάνουσα HBV» με διαλείπουσα θετική αντίδραση στα HBV-DNA και αντι-Ηβcore 

αντισώματα θετικά. Από τη μελέτη των ατομικών δελτίων των αιμοδοτών με πιθανή 

διάγνωση λανθάνουσας HBV καταγράφεται προβληματισμός για τη σημασία του 

αντισώματος HBcore. Το θέμα αυτό, το οποίο συζητείται διεθνώς, χρήζει περαιτέρω 

διερεύνησης στη χώρα μας λόγω και της επίπτωσης στη δημόσια υγεία του προσφυγικού 

και μεταναστευτικού κύματος. Σημειώνονται ανεπάρκειες κατά τον επιβεβαιωτικό έλεγχο 

για HCV και HTLV λόγω ελλείψεων των σχετικών  αντιδραστηρίων, καθώς και αμφιβολίες 

για την επιβεβαιωτική δοκιμασία στον έλεγχο για τη σύφιλη. Τα δεδομένα αυτά δείχνουν 

την ανάγκη επανακαθορισμού του αλγορίθμου για την οριστική επιβεβαίωση των 

λοιμώξεων αυτών. 

Ανεπιθύμητες Αντιδράσεις και Συμβάντα σχετικά με τη Μετάγγιση 

Στην αιμοεπαγρύπνηση καταγράφονται και αναλύονται, όλες οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις 

σχετικά με τη μετάγγιση των ασθενών ανεξάρτητα από σοβαρότητα (Πίνακας 3).  

Κατά το έτος 2015 καταγράφηκαν 1570 ανεπιθύμητες αντιδράσεις σχετικά τη μετάγγιση 

768.672 προϊόντων του  αίματος (συχνότητα 1:490). Οι πυρετικές μη αιμολυτικές και οι 

αλλεργικές/αναφυλακτικές αντιδράσεις (45% και 42% αντίστοιχα) σχετίζονται με ανεπαρκή 

λευκαφαίρεση στις περιπτώσεις χορήγησης αίματος με τη στιβάδα των λευκών ή χωρίς τη 

χρήση φίλτρου κατά προτίμηση πριν την αποθήκευση του αίματος.  

Οι σοβαρές αντιδράσεις ήταν 119 (συχνότητα 1:6.459 μονάδες). Οι συχνότερες σοβαρές 

αντιδράσεις αναφέρονται στις αλλεργικές/αναφυλακτικές (35,2%),  στις πυρετικές μη 

αιμολυτικές (34%),  στις τρείς  αντιδράσεις που σχετίζονται με το αναπνευστικό σύστημα 

TACO,TAD,TRALI (17%)  και στην κατηγορία άλλη (10%). Σημειώνεται ότι κατά την 

περίοδο 2008 – 2015 η συχνότητα του TRALI έχει μειωθεί  σε αντίθεση με αυτή του TACO 

και του TAD. Μείωση έχει επίσης  παρατηρηθεί στη συχνότητα της ανοσολογικής 

αιμόλυσης λόγω ασυμβατότητας ΑΒΟ εξ αιτίας χορήγησης λανθασμένου προϊόντος 

αίματος. Σε ολόκληρη την περίοδο της επιδημιολογικής επιτήρησης για τις ανεπιθύμητες 

αντιδράσεις σχετικά με τις μεταγγίσεις αίματος 1997 -2015, δηλώθηκαν 10 (δέκα) θάνατοι  
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σχετικά με τη μετάγγιση 10.462.605 προϊόντων αίματος (συχνότητα 1:1.046.260 μονάδες).  

Οι  αιτίες ήταν ΑΒΟ ασυμβατότητα λόγω μετάγγιση «λανθασμένου» αίματος (3), TRALI (2), 

βακτηριακή επιμόλυνση(2), TACO (1), GvHD (1). Ειδικότερα, το 2015 δηλώθηκε 1 (ένας) 

θάνατος  λόγω αδιευκρίνιστης αιτίας.  

 

Ανεπιθύμητα συμβάντα σχετικά με τη μετάγγιση 

Τα ανεπιθύμητα συμβάντα σχετικά με τη μετάγγιση αποδίδονται κατά κύριο λόγο  σε 

ανθρώπινο σφάλμα τόσο στην Ελλάδα όσο και διεθνώς. 

Το 2015 καταγράφηκαν 1420 συμβάντα (συχνότητα 1: 555 προϊόντα). Μόνο 1 (0,07%) 

ήταν σοβαρό,  29,6% αποδόθηκαν  σε σφάλμα χωρίς όμως την πρόκληση ανεπιθύμητης 

αντίδρασης και τα υπόλοιπα (70,28%) χαρακτηρίστηκαν ως «παρ’ ολίγον να συμβούν» 

(near miss). Η πλειοψηφία των συμβάντων σχετίζεται με απόκλιση όσο αφορά στις 

διαδικασίες της επεξεργασίας και της συλλογής αιμοπεταλίων και πλάσματος.(Πίνακας 4) 

 

Ανεπιθύμητες αντιδράσεις στους αιμοδότες  

Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις που καταγράφονται στους αιμοδότες για το έτος 2015 είναι 

πολύ συχνές (1:85). Η μεγάλη πλειοψηφία των αντιδράσεων ήταν  βαγοτονικές 87,4%. 

Απώλεια συνείδησης καταγράφηκε σε 609 δότες. Η διάρκεια της απώλειας συνείδησης 

ήταν πάνω από ένα λεπτό της ώρας σε 109 δότες ενώ σε  63  προέκυψε τραυματισμός. Η 

μεγάλη πλειοψηφία των βαγοτονικών αντιδράσεων παρατηρήθηκε  στο χώρο της 

αιμοληψίας και μόνο  34  βαγοτονικές  αντιδράσεις έλαβαν χώρα μακριά από το χώρο της 

αιμοδοσίας. 

Αντιδράσεις με τοπικά συμπτώματα όπως το αιμάτωμα και η όψιμη αιμορραγία 

καταγράφηκαν αντίστοιχα σε 328 και 93 δότες, ενώ παρακέντηση αρτηρίας σημειώθηκε σε 

4 περιπτώσεις.  Οι αντιδράσεις σε κιτρικά αντιστοιχούν σε 91% του συνόλου των 

αντιδράσεων και συμβάντων κατά τη διαδικασία της αιμαφαίρεσης. Σοβαρά ανεπιθύμητα 

συμβάντα, όπως καρδιοαγγειακά επεισόδια, δεν παρατηρήθηκαν τόσο κατά τη συλλογή  

ολικού αίματος όσο και κατά τη διαδικασία αυτόματης μηχανικής αιμοπεταλιαφαίρεσης. 

(Πίνακας 5) 

 Αιμοεπαγρύπνηση για τα θαλασσαιμικά άτομα 

Στους θαλασσαιμικούς ασθενείς κατά το έτος 2015 δηλώθηκαν 145 ανεπιθύμητες 

αντιδράσεις (συχνότητα 1:359 μονάδες). Συχνότερες είναι οι αλλεργικές  (74,5%) και  οι 

πυρετικές μη αιμολυτικές αντιδράσεις (15%). Δηλώθηκαν επίσης 1 ανοσολογική αιμολυτική  

αντίδραση μη προσδιορίσιμη, 1 μη ανοσολογική αιμολυτική αντίδραση, 1 TAD, 1 

βακτηριακή (Yersinia enterocolitica) και 6 αντιδράσεις με το χαρακτηρισμό Άλλη (4%). 

Παλαιά αλλοανοσοποίηση έχει καταγραφεί σε 11,4% των ασθενών με θαλασσαιμικά 

σύνδρομα, ενώ η νέα αλλοανοσοποίηση αντιστοιχεί στο 1,3%.  Ο σχετικός κίνδυνος 

αντιστοιχεί στην ανάπτυξη νέου αλλοαντισώματος έναντι της ερυθροκυτταρικής σειράς ανά 

1:8679 μεταγγιζομένων μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών. 
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Γενικά Συμπεράσματα 

Η συμμετοχή των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας στην επιδημιολογική επιτήρηση τόσο για τις 

λοιμώξεις που μεταδίδονται με τη μετάγγιση όσο και για τα συμβάντα τα σχετικά με τη 

μετάγγιση στους ασθενείς ήταν πολύ υψηλή το 2015. 

Επισημάνθηκε η απόκτηση εμπειρίας, η ικανοποιητική ανταλλαγή της πληροφορίας και η 

διαδραστική επικοινωνία με τις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας.  

Παρά τις προσπάθειες των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας και τη λήψη μέτρων για βελτίωση της 

ασφάλειας του αίματος η συχνότητα των λοιμώξεων HIV, HBV, HCV παραμένει  υψηλή 

στους αιμοδότες (1/720 μονάδες). Σημειώνεται ότι η συχνότητα περιπτώσεων που 

βρίσκονται θετικές μόνο με τη βοήθεια της μεθόδου ΝΑΤ (1:7.773), καταδεικνύει την 

προστιθέμενη αξία του μοριακού ελέγχου για την ασφάλεια του αίματος . Σημειώνονται 

ελλείψεις κατά τον επιβεβαιωτικό έλεγχο για HCV και HTLV λόγω ελλείψεων των σχετικών  

αντιδραστηρίων, καθώς και αμφιβολίες για την επιβεβαιωτική δοκιμασία στον έλεγχο για 

τη σύφιλη. Τα δεδομένα αυτά δείχνουν την ανάγκη επανακαθορισμού του αλγορίθμου για 

την οριστική επιβεβαίωση των λοιμώξεων αυτών. 

Παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση των πυρετικών αντιδράσεων  κατά τη μετάγγιση μη 

λευκαφαιρεμένων προϊόντων αίματος καθώς και των αλλεργικών αντιδράσεων ενώ 

καταγράφηκε μείωση  της συχνότητας του  TRALI και αύξηση του  TACO και  TAD. Οι 

αιτίες διάθεσης «λανθασμένου αίματος», οι οποίες καταγράφηκαν, είναι η μη επιβεβαίωση 

των στοιχείων του ασθενούς πριν τη μετάγγιση και η προσημείωση του σωληναρίου λήψης   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domanovi%C4%87%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kitchen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Politis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panagiotopoulos%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bluemel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Bortel%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Bortel%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overbosch%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lieshout-Krikke%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fabra%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Facco%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeller%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27238883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27238883


8 
 

 

δείγματος  αίματος για καθορισμό ομάδος του ασθενούς. Το γεγονός καλεί σε περαιτέρω 

διερεύνηση των αιτίων σε συνεργασία με τα κλινικά τμήματα των Νοσοκομείων. 

Η καταγραφή των αντιδράσεων στους αιμοδότες κατέδειξε, για το 2015 μείωση  των 

βαγοτονικών αντιδράσεων και τοπικών αντιδράσεων όπως αιμάτωμα και «κακή φλέβα» 

συγκριτικά με τα προηγούμενα χρόνια 2012-2014.  

Συστάσεις 

Το ΣΚΑΕ προτείνει προς τις αρμόδιες αρχές: 

 Καθιέρωση κωδικού αριθμού για κάθε ασθενή, ως στοιχείου αναγνώρισης και για τη 

μετάγγιση αίματος, όπως και για όλες τις ιατρικές πράξεις. 

 Πλήρη μηχανοργάνωση για όλη την «αλυσίδα» της μετάγγισης.  

 Καθολική λευκαφαίρεση των προϊόντων αίματος πριν την αποθήκευση. 

 Συμμόρφωση με τον αλγόριθμο εργαστηριακού ελέγχου του αίματος για τις λοιμώξεις 

που μεταδίδονται με το αίμα. 

 Συμμόρφωση με τις απαιτήσεις ποιότητας (γραπτές οδηγίες, πρωτόκολλα διαδικασιών 

κλπ.). 

 Διασφάλιση των απαιτουμένων αντιδραστηρίων για τον επιβεβαιωτικό ορολογικό 

έλεγχο των λοιμώξεων που μεταδίδονται με το αίμα. 

 Αδρανοποίηση των παθογόνων στο πλάσμα και τα αιμοπετάλια. 

 Βελτίωση του έργου  της Νοσοκομειακής Επιτροπής Ιατρικής των Μεταγγίσεων 

 Βελτίωση των συνθηκών αιμοληψίας για καλύτερη διαχείριση των αντιδράσεων των 

αιμοδοτών. 
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