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ΑΙΤΙΕΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΙΜΟΔΟΤΩΝ 

1. Καταστάσεις που αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης ανεπιθύμητων αντιδράσεων στους αιμοδότες

Μειωμένοι αντιρροπιστικοί καρδιαγγειακοί μηχανισμοί

Διαταραχές αιμοστατικού μηχανισμού (αιμορραγικές διαθέσεις, θρόμβωση)

Ανεπαρκής μεταφορά οξυγόνου (πνευμονοπάθειες, νεφροπάθειες)

Ανεπάρκεια πρωτεϊνών (ηπατική ανεπάρκεια, νεφρωσικό σύνδρομο)

Ανοσοανεπάρκειες

2. Καταστάσεις που παρεμβαίνουν στη δυνατότητα συλλογής 

Ερωτηματολόγιο → ηλικία, προβλήματα επικοινωνίας

Αιμοληψία → “δύσκολες φλέβες” , ακούσιες κινήσεις

Έλεγχος διαλογής →εμβόλιο ηπατίτιδας Β, επανειλημμένα “ψευδή” αποτελέσματα

3. Καταστάσεις που επηρεάζουν τη ποιότητα των τελικών προϊόντων 

Νοσήματα

Φαρμακευτική αγωγή → αντιαιμοπεταλιακά, αντιπηκτικά 



4. Καταστάσεις που αυξάνουν τον κίνδυνο σοβαρών ανεπιθύμητων μετά μετάγγιση αντιδράσεων 

4.α. Καταστάσεις που αποδεδειγμένα μεταδίδονται μέσω μετάγγισης
TTIs
Αλλοαντισώματα έναντι Ags ερυθρών, λευκών, αιμοπεταλίων 

4.β. Έκθεση σε καταστάσεις που αποδεδειγμένα μεταδίδονται μέσω μετάγγισης
Επαφή με παράγοντες κινδύνου για TTIs → σεξ, αίμα 

Αλλοανοσοποίηση → κύηση / μετάγγιση

4.γ. Καταστάσεις με πιθανή ή άγνωστη δυνατότητα μετάδοσης μέσω μετάγγισης
Άλλα λοιμώδη νοσήματα πλην TTIs
Εμβολιασμοί με ζώντες ή εξασθενημένους ιούς
Νεοπλάσματα
Φάρμακα με τερατογόνο δράση 

4.δ. Έκθεση σε συνθήκες με πιθανή ή άγνωστη δυνατότητα μετάδοσης μέσω μετάγγισης
Άτομα με οικογενειακό ιστορικό TSE
Λήπτες μοσχευμάτων κερατοειδούς ή σκληράς μήννιγος φάρμακα από ανθρώπινη υπόφυση
Παραμονή στο Η.Β 1980-1996
Επαφή με λοιμώδη νοσήματα πλην των TTIs 

ΑΙΤΙΕΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΙΜΟΔΟΤΩΝ (συν.) 



Κριτήρια οριστικού αποκλεισμού Κριτήρια προσωρινού αποκλεισμού Έκθεση σε κίνδυνο μετάδοσης 
λοίμωξης δια της μετάγγισηςΕμβολιασμός Άλλες περιπτώσεις 

Ειδικές επιδημιολογικές καταστάσεις



• Οι λόγοι για τους οποίους απαιτείται ιατρική εξέταση, ιστορικό και έλεγχος της αιμοδοσίας καθώς και η σημασία της 
συγκατάθεσης ύστερα από σχετική ενημέρωση 

• Ο αυτοαποκλεισμός, ο προσωρινός και ο οριστικός αποκλεισμός και οι λόγοι για τους οποίους ένα άτομο δεν πρέπει να 
γίνει αιμοδότης όταν αυτό μπορεί να περικλείει κινδύνους για τον αποδέκτη 

• Πληροφορίες για την προστασία των προσωπικών δεδομένων

• Πληροφορίες σχετικά με την ευθύνη του κέντρου αίματος ή της νοσοκομειακής υπηρεσίας αιμοδοσίας να ενημερώσει
τον αιμοδότη, μέσω κατάλληλου μηχανισμού εάν τα αποτελέσματα των εξετάσεων δείξουν στοιχεία οποιαδήποτε παθολογίας

• Ενημέρωση ότι τα αποτελέσματα των εξετάσεων για την ανίχνευση δεικτών ιών, όπως HIV,HBV,HCV ή άλλων 
μικροβιολογικών παραγόντων που μεταδίδονται μέσω του αίματος θα έχουν ως συνέπεια τον αποκλεισμό του δότη και την 
καταστροφή της μονάδας που έχει συλλεχθεί 

Πληροφορίες που πρέπει να παρέχονται στους ενδεχόμενους δότες αίματος ή 
συστατικών αίματος 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II



Χαρακτηριστικά πληθυσμού αιμοδοτών ανάλογα με το 
είδος αιμοδότησης – Ευρώπη  

44%
?

56%
?

Η συχνότητα διακινδύνευσης στους συστηματικούς αιμοδότες είναι 

τουλάχιστον 3x χαμηλότερη συγκριτικά με τους αιμοδότες πρώτης φοράς 

de Kort W, van den Burg P, Geerligs H, et al. Transfusion. 2014;54:879–88



Ορισμοί - I

Άτομα από τον γενικό πληθυσμό που έχουν εκφράσει τη θέληση τους να 
προσφέρουν αίμα. συνήθως καταγράφονται σε δικτυακές εφαρμογές

Άτομα που έχουν καταγραφεί στη βάση αιμοδοτών αλλά  δεν έχουν 
ακόμη προσφέρει αίμα.  Μπορεί να κληθούν να αιμοδοτήσουν

Χωρίς προηγούμενο ιστορικό αιμοδοσίας, αιμοδοτεί για πρώτη φορά 
μέσα στους τελευταίους 12 μήνες. Εάν δώσει και δεύτερη φορά μέσα 
στους 12 μήνες   → τακτικός αιμοδότης 

Τουλάχιστον 2 αιμοδοσίες με την τελευταία μέσα στους τελευταίους 
12 μήνες (το μεσοδιάστημα < 24 μήνες)

Έχει αιμοδοτήσει στο παρελθόν αλλά πρόσφερε αίμα μόνο 1 φορά 
μέσα στους τελευταίους 12 μήνες (το μεσοδιάστημα > 24 μήνες)

Εχει αιμοδοτήσει τουλάχιστον 1 φορά ΑΛΛΑ ΌΧΙ τους τελευταίους 24 
μήνες

Τουλάχιστον 1 φορά τους τελευταίους 24 μήνες αλλά καμία τους 
τελευταίους 12 μήνες 



Ορισμοί - II

Μη αντιδρών - Non-reactive (NR)
Ένα δείγμα του οποίου η δραστικότητα  όταν ελέγχεται για πρώτη φορά  εμπίπτει εντός των ορίων (cut-off) της μεθόδου 
έτσι όπως αυτά καθορίζονται από τις οδηγίες του κατασκευαστή. Μπορεί να αναφέρεται και ως “Αρνητικό” αποτέλεσμα. 

Αρχικώς αντιδρών - Initial reactive (IR)
Οποιοδήποτε δείγμα του οποίου η δραστικότητα όταν ελέγχεται για πρώτη φορά εμπίπτει εκτός των ορίων (cut-off) όπως 
αυτά καθορίζονται από τις οδηγίες του κατασκευαστή . 

Επανειλημμένως αντιδρών - Repeat reactive (RR)
Οποιοδήποτε δείγμα δίνει αντιδρών αποτέλεσμα σε δύο ή περισσότερες περιπτώσεις είτε στα πλαίσια των επαναλήψεων 
του αρχικού ελέγχου ( έλεγχος εις διπλούν) είτε σε δύο ή περισσότερες δοκιμασίες διαλογής οι οποίες πραγματοποιούνται 
διαδοχικά, προκειμένου να καθορισθεί η καταλληλότητα της μονάδας  για κλινική χρήση. 

ΝΑΤ  Θετικό 
Ένα δείγμα  όσον αφορά την τεχνική νουκλεϊνικών οξέων (ΝΑΤ) χαρακτηρίζεται  ως θετικό  εάν το αποτέλεσμα της 

δοκιμασίας είναι  αντιδρών την πρώτη φορά (initial reactive)



Επιβεβαιωτικός έλεγχος - Confirmatory testing
Περαιτέρω έλεγχος ενός επανειλημμένως αντιδρώντος δείγματος  χρησιμοποιώντας διαφορετικές μεθόδους/τεχνικές σε 
κέντρο αναφοράς προκειμένου να καθορισθεί εάν πρόκειται για ειδική απάντηση του ελεγχόμενου παθογόνου και ένδειξη 
δυνητικής μολυσματικότητας. 

Εναλλακτικός έλεγχος (2
η

μέθοδος) - Alternative assay testing
When a test of similar modality and sensitivity is used sequentially to screen a sample which is either IR or RR in a first 
screening assay

Αμφίβολο - Inconclusive
Δείγμα του οποίου τα αποτελέσματα επιβεβαιωτικού ελέγχου  δεν επαρκούν και/ή δεν είναι επαρκώς ειδικά ώστε να 
μπορεί να αποφασιστεί εάν αντικατοπτρίζουν λοίμωξη από τον ελεγχόμενο παράγοντα . 

Θετικό - Positive
Δείγμα του οποίου ο επιβεβαιωτικός έλεγχος πληροί προκαθορισμένα κριτήρια . Μπορεί να υποδεικνύει πρόσφατη ή 
παλαιά λοίμωξη ανάλογα με τον ελεγχόμενο παράγοντα.

Αρνητικό - Negative
Δείγμα  του οποίου ο επιβεβαιωτικός έλεγχος  είτε είναι μη αντιδρών είτε  θεωρείτε ότι δεν αντικατοπτρίζει λοίμωξη. 

Ορισμοί – II (συν.)



Ψευδώς Θετικό → μη ειδική δραστικότητα Abs

Αιτίες 

Πρόσφατος εμβολιασμός 
(π.χ. γρίππη, ηπατίτιδα)

Ιογενείς  
λοιμώξεις 

Αυτοάνοσα
νοσήματα 

ηπατοπάθεια
(π.χ., κίρρωση) 

Υπερ-γ-σφαιριναιμία

Πολλαπλές 
κυήσεις 

Μη ειδικά 
πολυαντιδρώντα Abs 

(κυρίως IgM) 

Ετερόφυλα 
αντισώματα 

Transfus Med Rev. 2005;19:58–65.

Ann Lab Med. 2013;33:420–5.

Transfusion. 2002;42:1046–52

J Autoimmun. 2007;29:219–28.

Clin Diagn Lab Immunol. 1999;6:615–6.

Transfusion. 2003;43:202–14.

Εξαρτώμενα από τη  μέθοδο.

Sharma et al. →  HBsAg kits after changes : 
Assays

kit manufacturers
within-assay lot numbers 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Retrovirus Epidemiology Donor Study.
Transfusion. 1997;37:199–205.

HIV & HTLV → γυναίκες αιμοδότες

HIV, HCV & HBsAg → μη καυκάσιοι αιμοδότες (μαύροι, Ισπανοί) 

Αιμοδότες 1ης φοράς για όλους τους ιούς >> συστηματικοί 

cross-react with 
testing materials

Ορισμοί – II (συν.)





Ορισμοί – III















1. Ενημέρωσε για τα αποτελέσματα με απλά και κατανοητά λόγια.

2. Δώσε χρόνο στον αιμοδότη να κατανοήσει τις πληροφορίες.

3. Επιβεβαίωσε ότι ο αιμοδότης έχει καταλάβει .

4. Επέτρεψε στον αιμοδότη να κάνει ερωτήσεις. 

5. Βοήθησε τον αιμοδότη να επεξεργαστεί τα συναισθήματα του σχετικά με το αποτέλεσμα.

6. Συζήτησε για οτιδήποτε τον απασχολεί και βοήθησε τον να επιλέξει ένα πρόσωπο από το περιβάλλον του που μπορεί να 

τον βοηθήσει.

7. Ενημέρωσε για όλες τις δυνατότητες που προσφέρει το σύστημα υγείας με ιδιαίτερη έμφαση στις υπάρχουσες θεραπείες 

και υπηρεσίες στήριξης.

8. Δώσε πληροφορίες για πρόληψη της περαιτέρω μετάδοσης.

9. Δώσε πληροφορίες για άλλα μέτρα σχετικά με την βελτίωση της υγείας του π.χ διατροφή , υγιεινός τρόπος ζωής.

10. Συζήτησε για την πιθανότητα γνωστοποίησης του αποτελέσματος, πότε και σε ποιους.

11. Ενθάρρυνε και παρότρυνε για έλεγχο συντρόφων και παιδιών. 

12. Κανόνισε το επόμενο ραντεβού για να συζητηθεί η παραπομπή για θεραπεία και περαιτέρω υποστήριξη εάν αυτό 

απαιτείται. 



Selecting donors is practising public health care, while transfusion of blood products is practising patient health care. 
Consequently, the selection of donors follows the rules of group treatment, while treating patients with blood products 
follows the rules of treating individuals. Still, important individual effects in donors can be expected.

Setting aside the effect on the donor base, being deferred has an often-underestimated psychological effect on donors. 
Disappointment and even having the feeling of being insulted are important side effects of deferral. 

Donor return among deferred donors is less than among non-deferred donors.

We point here to the conflicting messages to donors and recipients: donors are informed that testing repeatedly reactive, 
but negative at confirmation, has no health implications and yet their donations are discarded because of an infection risk 
to the recipient.




