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Αιχμές στην επιλογή του αιμοδότη και στην ποιότητα



• Στο παρελθόν μετάγγιση

ολικού αίματος

• Σήμερα κυρίως μετάγγιση

παραγώγων επί κλινικών

ενδείξεων



• 1818 Ο J. Blundel πραγματοποίησε την πρώτη  

επιτυχημένη μετάγγιση αίματος σε ασθενή  

• 1916 Οι F. Rous και J.R.Turner εισήγαγαν ένα διάλυμα 

κιτρικού-γλυκόζης που επέτρεψε   την φύλαξη του  

αίματος σε δοχεία και την μετάγγιση σε απώτερο χρόνο 

κατά την διάρκεια  του 1ου Παγκόσμιου Πολέμου

• 1932 1η Τράπεζα Αίματος σε νοσοκομείο του Λένιγκραντ

• 1940 Ο John Elliott ανέπτυξε την γυάλινη φιάλη κενού 

για την φύλαξη του αίματος  που χρησιμοποιήθηκε από 

το Ερυθρό Σταυρό



• 1943 Ανάπτυξη από τους J.F. Loutit και P.L.Mollison

του διαλύματος ACD (acid citrate dextrose) που 

μειώνει τον όγκο του αντιπηκτικού και επιτρέπει 

φύλαξη για περισσότερο χρόνο

• 1950 Οι C.Walter και W.P. Murphy εισάγουν την 

χρήση του πλαστικού ασκού αίματος που επέτρεψε τον 

διαχωρισμό του ολικού αίματος σε παράγωγα  

• 1979 Εμφάνιση του CPDA-1 που παρατείνει την 

φύλαξη σε 35 ημέρες

• 1983 Εμφάνιση των προσθετικών διαλυμάτων που 

παρατείνουν την φύλαξη σε 42 ημέρες    



• Στον άνθρωπο η μεταφορά του

οξυγόνου επιτελείται με την

αιμοσφαιρίνη που κυκλοφορεί στα

αγγεία μέσα στα ερυθροκύτταρα

• Μέσω της αιμοσφαιρίνης

εξασφαλίζεται η άμεση και τέλεια

πρόσληψη οξυγόνου στους

πνεύμονες και η απόλυτα

ελεγχόμενη απόδοσή του στους

ιστούς



ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΟΥ

• Το ερυθροκύτταρο, αν και δεν έχει πυρήνα, 

είναι εφοδιασμένο με μηχανισμούς που

εξασφαλίζουν την λειτουργία του κατά τις

120 ημέρες της επιβίωσής του. 

• Η ενέργεια αυτή προέρχεται από την

κατανάλωση της γλυκόζης και την μέσω

αυτής παραγωγή αναγωγικών ουσιών και

φωσφορικών ριζών. 

• Σε αυτή τη διεργασία αυτή διακρίνονται

τρεις μεταβολικοί κύκλοι .

• Κυριότερο το μονοπάτι Emden –Meyerhof 

(90% της ενέργειας ) 



• Κατά την διάρκεια της αποθήκευσης τα ερυθροκύτταρα υπόκεινται σε προοδευτικές και

περίπλοκες φυσικοχημικές αλλαγές που αναφέρονται ως αποθηκευτική βλάβη



ΑΠΟΘΗΚΕΥΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΣΤΑ ΕΡΥΘΡΑ

ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ
ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ

ΕΛΛΑΤΩΣΗ ATP ΒΛΑΒΕΣ ΜΕΜΒΡΑΝΗΣ ΚΑΙ
ΚΥΤΤΑΡΟΣΚΕΛΕΤΟΥ

ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ
ΠΡΩΤΕΙΝΩΝ

ΕΛΛΑΤΩΣΗ 2,3-DPG ΜΕΙΩΣΗ
ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ
ΛΙΠΙΔΙΩΝ

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥ ΑΙΜΟΛΥΣΗ

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΕΝΖΥΜΙΚΗ
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ



ΤΥΠΟΙ ΑΣΚΩΝ

ΜΟΝΟΣ ΑΣΚΟΣ

Συλλογή ολικού αίματος

450 ml

ΔΙΠΛΟΣ ΑΣΚΟΣ
Παραγωγή με
επεξεργασία ΣΕ-

FFP

ΤΡΙΠΛΟΣ ΑΣΚΟΣ
Παραγωγή με
επεξεργασία ΣΕ-FFP-

ΑΜΠ

ΤΕΤΡΑΠΛΟΣ
ΑΣΚΟΣ
Παραγωγή με
επεξεργασία ΣΕ-

ΑΜΠ-FFP με
μέθοδο buffy coat



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

• Το ολικό αίμα συλλέγεται σε έναν ασκό που περιέχει

αντιπηκτικό διάλυμα

• Τα αντιπηκτικά διαλύματα αναπτύχθηκαν με σκοπό να

αποτρέψουν την πήξη και να επιτρέψουν την φύλαξη του

αίματος για συγκεκριμένη χρονική περίοδο

• Όλα τα αντιπηκτικά διαλύματα περιέχουν κιτρικό νάτριο,  

κιτρικό οξύ και γλυκόζη

• Επιπλέον μερικά περιέχουν αδενίνη και φωσφορικό άλας



ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ CPD

Citrate

Phosphate

Dextrose

CPDA-1

Citrate

Phosphate

Dextrose

Adenine

CP2D

Citrate

Phosphate

Double

Dextrose

ACDA-1

Acid Citrate

Dextrose

Formula -1

ΚΙΤΡΙΚΟ ΝΑΤΡΙΟ 26,3 26,3 26,3 22

ΚΙΤΡΙΚΟ ΟΞΥ 3,27 3,27 3,27 8

ΦΩΣΦΟΡΙΚΟ
ΝΑΤΡΙΟ

25,5 31,90 51,5 24,5

ΓΛΥΚΟΖΗ 2,22 2,22 2,22 OXI

ΑΔΕΝΙΝΗ OXI 0,28 OXI OXI

ΧΡΟΝΟΣ ΦΥΛΑΞΗΣ
(ημέρες)

21 35 21 21



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ

• ΚΙΤΡΙΚΟ ΝΑΤΡΙΟ αποτρέπει την πήξη δεσμεύοντας το Ca

• ΓΛΥΚΟΖΗ χρησιμοποιείται από τα ερυθρά με σκοπό την παραγωγή

ATP που αποτελεί πηγή ενέργειας για τις λειτουργείες των ερυθρών

• ΚΙΤΡΙΚΟ ΟΞΥ προστίθεται ώστε το pH να μην είναι αλκαλικό κατά την

διάρκεια της φύλαξης

• ΑΔΕΝΙΝΗ προστίθεται ώστε τα ερυθρά να μπορέσουν να συνθέσουν

νέα νουκλεοτίδια(ATP,ADP,AMP) τα οποία μειώνονται κατά την

αποθήκευση

• ΦΩΣΦΟΡΙΚΟ ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟ ΑΛΑΣ χρησιμεύει για τη διατήρηση του pH



ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ

• Προστίθενται στα συμπυκνωμένα ερυθρά χωρίς παραβίαση

του κλειστού κυκλώματος και επιτρέπουν την συντήρηση

για 42 ημέρες

• Το προσθετικό διάλυμα θα πρέπει να διατηρεί την

βιωσιμότητα των ερυθρών ακόμη και εάν έχει αφαιρεθεί το

90% του πλάσματος

• SAG-M (Sodium Chloride, Adenine, Glucose, Mannitol)



ΦΥΛΑΞΗ ΕΡΥΘΡΩΝ

• Ο μέγιστος χρόνος φύλαξης των ερυθρών θα πρέπει να

αναγράφεται σε κάθε ασκό

• Ο χρόνος διαφέρει ανάλογα με τον τύπο του παραγώγου

(αντιπηκτικό-προσθετικό διάλυμα) 

• Θα πρέπει να εξασφαλίζεται η επιβίωση μετά από 24 h 

τουλάχιστον του 75 % των μεταγγισθέντων ερυθρών

• Φυλάσσονται σε υγρή μορφή σε ελεγχόμενη θερμοκρασία

2-6 °C





ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΕΡΥΘΡΩΝ

• ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΣΗ

• ΠΛΥΣΙΜΟ

• ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗ

• ΑΔΡΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ





ΟΛΙΚΟ ΑΙΜΑ

1. ΟΛΙΚΟ ΑΙΜΑ

2. ΟΛΙΚΟ ΑΙΜΑ, 

ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΜΕΝΟ

ΣΥΜΠΥΚΝΩΜΕΝΑ ΕΡΥΘΡΑ

1. ΣΕ

2. ΣΕ ΜΕ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΗΣ ΣΤΟΙΒΑΔΑΣ ΤΩΝ

ΛΕΥΚΩΝ

3. ΣΕ ΜΕ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ

4. ΣΕ ΜΕ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΗΣ ΣΤΟΙΒΑΔΑΣ ΤΩΝ

ΛΕΥΚΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ

5. ΣΕ ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΜΕΝΑ

6. ΣΕ ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΜΕΝΑ ΜΕ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟ

ΔΙΑΛΥΜΑ

7. ΣΕ ΑΠΟ ΑΦΑΙΡΕΣΗ

8. ΣΕ ΠΛΥΜΜΕΝΑ

9. ΣΕ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΜΕΝΑ



ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΟΛΙΚΟ ΑΙΜΑ ΚΑΙ 
ΣΥΜΠΥΚΝΩΜΕΝΑ ΕΡΥΘΡΑ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ
ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ABO, RHESUS D ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΟΜΑΔΟΣ ΟΛΕΣ ΟΙ ΜΟΝΑΔΕΣ

ANTI-HIV 1&2 ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΜΕ
ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΜΕΘΟΔΟ

ΟΛΕΣ ΟΙ ΜΟΝΑΔΕΣ

HBsAg ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΜΕ
ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΜΕΘΟΔΟ

ΟΛΕΣ ΟΙ ΜΟΝΑΔΕΣ

ANTI-HCV ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΜΕ
ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΜΕΘΟΔΟ

ΟΛΕΣ ΟΙ ΜΟΝΑΔΕΣ



ΟΛΙΚΟ ΑΙΜΑ

• Λαμβάνεται από κατάλληλο δότη σε ασκό αίματος που περιέχει

αντιπηκτικό διάλυμα.

• Χρησιμοποιείται κυρίως για παρασκευή παραγώγων.

• Εάν χορηγηθεί ως ολικό αίμα δεν υφίσταται κάποια άλλη επεξεργασία.

• Φυλάσσεται σε ελεγχόμενη θερμοκρασία + 2 έως + 6 °C για χρονικό

διάστημα που εξαρτάται από το αντιπηκτικό διάλυμα.

• Κατά την μεταφορά θα πρέπει να εξασφαλίζεται η διατήρηση της

θερμοκρασίας <+ 10 °C για χρονικό διάστημα 24 h.

• Εάν πρόκειται να παρασκευασθούν ΑΜΠ, το ολικό αίμα μπορεί να φυλαχθεί

μέχρι 24 h σε θερμοκρασία + 20 °C έως + 24 °C



ΟΛΙΚΟ ΑΙΜΑ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ
ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ 450 mL  +/- 50mL

(εκτός του αντιπηκτικού)

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hb min 45 g /μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των
ερυθρών

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 90% ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ
ΠΛΗΡΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΟΛΙΚΟ ΑΙΜΑ - ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΜΕΝΟ 

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ
ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ 450 mL  +/- 50mL

(εκτός του αντιπηκτικού)

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hb min 43g /μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των
ερυθρών

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΑ ΛΕΥΚΑ < 1x 10 6   ανά μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 90% ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ
ΠΛΗΡΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΣΥΜΠΥΚΝΩΜΕΝΑ ΕΡΥΘΡΑ

• Παρασκευάζονται από ολικό αίμα με φυγοκέντρηση και
αφαίρεση του μεγαλύτερου μέρους του πλάσματος

• Φυλάσσονται και μεταφέρονται σε συνθήκες ίδιες με το
ολικό αίμα

• Περιέχουν όλα τα ερυθροκύτταρα της αρχικής μονάδας
ολικού αίματος, το μεγαλύτερο μέρος των λευκοκυττάρων

(περίπου 2.5 - 3.0 × 10 9 κύτταρα) και αριθμό ΑΜΠ που

εξαρτάται από την μέθοδο φυγοκέντρησης



ΣΥΜΠΥΚΝΩΜΕΝΑ ΕΡΥΘΡΑ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ
ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ 280 mL  +/- 50mL Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hb min 45 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hct 0,65-0,75 Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των
ερυθρών

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 90% ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΛΗΡΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΣΕ ΜΕ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΗΣ ΣΤΟΙΒΑΔΑΣ  ΤΩΝ ΛΕΥΚΩΝ

• Παρασκευάζονται από το ολικό αίμα με τη απομάκρυνση, με φυγοκέντρηση, του

μεγαλύτερου ποσού του πλάσματος και της στοιβάδας των λευκών

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ
ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ 250 mL  +/- 50mL Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hb min 45 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hct 0,65-0,75 Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των
ερυθρών

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΑ ΛΕΥΚΑ < 1,2x 10 9 ανά μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες



ΣΕ  ΜΕ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ

• Παρασκευάζονται από το ολικό αίμα με την αφαίρεση

του πλάσματος και την προσθήκη κατάλληλου

θρεπτικού διαλύματος

• Το ολικό αίμα συλλέγεται σε ασκό με αντιπηκτικό CPD

• Περιέχουν το μεγαλύτερο μέρος των λευκοκυττάρων

( περίπου 2.5 - 3.0 × 10 9 κύτταρα) και αριθμό ΑΜΠ που

εξαρτάται από την μέθοδο φυγοκέντρησης



ΣΕ  ΜΕ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ
ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ Ορίζεται από το σύστημα
που χρησιμοποιείται

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hb min 45 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hct 0,50-0,70 Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των
ερυθρών

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 90% ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΛΗΡΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΣΕ ΜΕ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΗΣ ΣΤΟΙΒΑΔΑΣ  ΤΩΝ 
ΛΕΥΚΩΝ  ΚΑΙ  ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ

• Παρασκευάζονται από ολικό αίμα μετά την αφαίρεση της μεγαλύτερης ποσότητας

του πλάσματος και την προσθήκη θρεπτικού διαλύματος

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ Ορίζεται από το σύστημα
που χρησιμοποιείται

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hb min 43 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

Hct 0,50-0,70 Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των
ερυθρών

Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΑ ΛΕΥΚΑ < 1,2x 10 9 ανά μονάδα Όπως απαιτείται από τις
οδηγίες



ΣΕ  ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΜΕΝΑ

• Παράγονται από ολικό αίμα μετά την αφαίρεση των

λευκοκυττάρων

• Συνήθως εφαρμόζεται διαδικασία φιλτραρίσματος

εντός 48 h από την συλλογή

• Προτιμότερη η Λευκαφαίρεση προ αποθήκευσης



ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΣΗ ΕΡΥΘΡΩΝ

Παράγονται :

➢Με εφαρμογή του

φιλτραρίσματος σε

ολικό αίμα και στη

συνέχεια απομάκρυνση

του πλάσματος

➢Με εφαρμογή του

φιλτραρίσματος σε ΣΕ



ΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΑ

Τα λευκοκύτταρα ενοχοποιούνται για :

• Πυρετικές μη αιμολυτικές αντιδράσεις

• Μετάδοση λοιμώξεων (CMV, ν. Creutzfeld-Jacobs)

• TRALI

• TA-GVHD

• HLA ευαισθητοποίηση- ανθεκτικότητα στη μετάγγιση ΑΜΠ



ΣΕ  ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΜΕΝΑ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ Ορίζεται από το σύστημα
που χρησιμοποιείται

Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hb min 40 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hct 0,65-0,75 Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των ερυθρών Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΑ ΛΕΥΚΑ < 1x 10 6 ανά μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 90% ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΛΗΡΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΣΕ  ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΜΕΝΑ ΜΕ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ

• Παράγονται από ολικό αίμα ή ΣΕ με αφαίρεση της στοιβάδας των λευκών ή ΣΕ

με προσθετικό διάλυμα

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ Ορίζεται από το σύστημα
που χρησιμοποιείται

Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hb min 40 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hct 0,50-0,70 Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των
ερυθρών

Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΑ ΛΕΥΚΑ < 1x 10 6 ανά μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 90% ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΛΗΡΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΣΕ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ

• Παράγονται με διαδικασία αφαίρεσης από έναν

δότη χρησιμοποιώντας έναν αυτόματο κυτταρικό

διαχωριστή.

• Ο δότης συνδέεται στο μηχάνημα, αφαιρείται ολικό

αίμα το οποίο στη συνέχεια αναμειγνύεται με

αντιπηκτικό διάλυμα (κιτρικά).Το πλάσμα

επιστρέφεται στο δότη.

• Σε κάθε συνεδρία μπορεί να συλλεγούν 1 ή 2 

μονάδες ΣΕ.

• Τα ΣΕ Αφαίρεσης μπορεί στη συνέχεια να υποστούν

λευκαφαίρεση ή προσθήκη θρεπτικού διαλύματος



ΣΕ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ Ορίζεται από το σύστημα
που χρησιμοποιείται

Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hct 0,65-0,75 Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hct (με προσθετικό διάλυμα) 0,50-0,70 Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hb min 40 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των
ερυθρών

Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΑ ΛΕΥΚΑ < 1x 10 6 ανά μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 90% ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΛΗΡΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΣΕ ΠΛΥΜΜΕΝΑ

• Στόχος η απομάκρυνση του πλάσματος , των

λευκοκυττάρων και των ΑΜΠ.

• Το αρχικό παράγωγο φυγοκεντρείται και στη συνέχεια

διαδοχικά προστίθεται και αφαιρείται προσθετικό υγρό

(NaCl 0,9%).

• Εάν χρησιμοποιηθεί για το πλύσιμο ανοικτό σύστημα το

παράγωγο θα πρέπει να μεταγγισθεί το

συντομότερο δυνατόν και πάντα σε <24 h.

• Εάν χρησιμοποιηθεί κλειστό σύστημα και

προσθετικό διάλυμα η φύλαξη μπορεί να

παραταθεί ( μετά από έλεγχο)



ΣΕ ΠΛΥΜΜΕΝΑ

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

• Σε συγγενή έλλειψη IgA με anti- IgA

• Σε ασθενείς με σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις

• Σε FNHTR που δεν αντιμετωπίζονται με λευκαφαίρεση και

φαρμακευτική αγωγή

• Σε κίνδυνο υπερκαλιαιμίας

• Σε ενδομήτριες μεταγγίσεις –πρόωρα βρέφη



ΣΕ ΠΛΥΜΜΕΝΑ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ Ορίζεται από το σύστημα
που χρησιμοποιείται

Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hct 0,50-0,70 Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hb min 40 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΑ ΛΕΥΚΑ < 1x 10 6 ανά μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ (στο υπερκείμενο) <0,5 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΑΙΜΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ

< 0,8 % της μάζας των ερυθρών Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΤΟ 90% ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΛΗΡΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ



ΣΕ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΜΕΝΑ 

• Παράγονται από ολικό αίμα ή ΣΕ

• Τα ερυθρά καταψύχονται (συνήθως εντός 7 ημ) με τη χρήση κάποιου

κρυοπροστατευτικού διαλύματος

• Χρησιμοποιείται γλυκερόλη (δυο μέθοδοι –χαμηλή ή υψηλή συγκέντρωση)

• Φύλαξη σε καταψύκτη σε θερμοκρασία – 60 °C έως – 80 °C ή σε υγρό

άζωτο σε θερμοκρασία – 140 °C έως – 150 °C 

• Πριν από την μετάγγιση απαιτείται πλύσιμο,  απομάκρυνση της γλυκερόλης

και άμεση χορήγηση (<24 h)

• Σε κατεψυγμένη μορφή μπορούν να φυλαχθούν για 30 χρόνια



ΣΕ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΜΕΝΑ

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΕΤΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΓΚΟΣ >185 mL Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hct 0,35-0,70 Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hb min 36 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

Hb (υπερκείμενο) <0,2 g/μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΑ ΛΕΥΚΑ < 1x 10 6 ανά μονάδα Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΟΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ max 20 mOsm/L  άνω της τιμής
του υγρού διαλύματος

Όπως απαιτείται από τις οδηγίες

ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑ Στείρο Όπως απαιτείται από τις οδηγίες



ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗ

• Τα λεμφοκύτταρα που περιέχονται στα παράγωγα αίματος
μπορεί να προκαλέσουν GVHD κυρίως σε
ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς

• Η ακτινοβόληση με δόση 15 -50 Gy καθιστά τα
λεμφοκύτταρα ανενεργή

• Τα ερυθρά θα πρέπει να ακτινοβολούνται μέχρι την 28 ημ
μετά την συλλογή.

• Θα πρέπει να χορηγούνται το συντομότερο δυνατόν και
οπωσδήποτε εντός 14 ημ από την ακτινοβόληση και όχι
μετά την 28 ημ από την συλλογή.

• Εάν ο ασθενής έχει αυξημένο κίνδυνο υπερκαλιαιμίας θα
πρέπει να χορηγούνται εντός 24 h.







ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΙΩΣΗΣ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ

• Έχουν σκοπό την απομάκρυνση ή την αδρανοποίηση

βακτηρίων ή άλλων παθογόνων (ιών, παρασίτων) με τη χρήση

φυσικών ή χημικών μεθόδων

• Έχουν λάβει έγκριση στην Ευρώπη για εφαρμογή

➢INTERCEPT - Amotosalen + UVA Light (ΑΜΠ – FFP)

➢Mirasol - Riboflavin + UVB Light (ΑΜΠ – FFP-ΟΛΙΚΟ ΑΙΜΑ)

➢THERAFLEX - UVC light(ΑΜΠ)

➢THERAFLEX - Filtration + Methylene Blue + visible light (FFP)



MIRASOL -RIBOFLAVIN + UVB LIGHT

Η ριβοφλαβίνη τροποποιεί τα νουκλεινικά οξέα μετά την
έκθεση στο φως. Με την εφαρμογή της μεθόδου σε ασκούς
αίματος τα παθογόνα και τα λευκοκύτταρα που περιέχονται
αδυνατούν να πολλαπλασιαστούν.





ΕΤΙΚΕΤΑ ΠΑΡΑΓΩΓΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ

• Τμήμα παραγωγής

• Μοναδικός αριθμός παραγώγου

• Τύπος παραγώγου

• Ομάδα ABO και RhD (προαιρετικά άλλοι φαινότυποι )

• Ημερομηνία συλλογής και λήξης

• Τύπος αντιπηκτικού /προσθετικού διαλύματος

• Όγκος ή βάρος παραγώγου

• Θερμοκρασία συντήρησης

• Πρόσθετες πληροφορίες επεξεργασίας( ακτινοβόληση, λευκαφαίρεση)



ΟΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΣΕ

ΑΙΜΟΛΥΣΗ

• <0,8  % κατά την λήξη της

συντήρησης

• Ποσοστό αιμόλυσης =

(1-Hct) x Hb πλάσματος/ολική Hb

➢ Ο οπτικός έλεγχος είναι

υποκειμενικός



ΟΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ

• ΛΙΠΑΙΜΙΑ - αποδεκτό παράγωγο

• ΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑΚΗ ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗ

Συνήθως χωρίς οπτικές αλλαγές- Μη αποδεκτό παράγωγο

Πιθανόν αλλαγή χρώματος, φυσαλίδες, πήγματα

• ΑΙΩΡΟΥΜΕΝΑ ΣΩΜΑΤΙΔΙΑ

➢ πήγματα/ινική- Μη αποδεκτό παράγωγο

➢ κυτταρικά συσσωματώματα- Μη αποδεκτό παράγωγο

➢ Λευκά αιωρούμενα σωματίδια-αποδεκτό παράγωγο



ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

• Διαχείριση ποιότητας

• Διασφάλιση ποιότητας

• Συνεχή βελτίωση ποιότητας

• Προσωπικό

• Κτηριακές εγκαταστάσεις –εξοπλισμός

• Τεκμηρίωση

• Συλλογή

• Έλεγχο – Επεξεργασία-Αποθήκευση-Διανομή

• Έλεγχο της ποιότητας- ανάκληση συστατικών του αίματος

• Εξωτερικό και Εσωτερικό έλεγχο

• Διαχείριση συμβάσεων- τη μη-συμμόρφωση

• Αυτοεπιθεώρηση



ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

• Το σύστημα ποιότητας θα πρέπει να σχεδιαστεί έτσι ώστε να

διασφαλίζεται η ποιότητα και η ασφάλεια του αίματος και

συστατικών του αίματος τα οποία παρασκευάζονται

• Επίσης να εξασφαλίζεται η ασφάλεια του δότη και του

προσωπικού και η εξυπηρέτηση των χρηστών

• Η ποιότητα θα πρέπει να αναγνωρίζεται ως ευθύνη όλων όσοι

συμμετέχουν στη λειτουργία της υπηρεσίας αιμοδοσίας




