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H ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ TRICC ΓΙΑ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕΘ  

TRICC RCΤ STUDY N Engl J Med 340:409-417, 1999 
838 Σταθεροί ασθενείς ΜΕΘ  
 
Α.418 ασθενείς Μετάγγιση ΣΕ  αν η Ηb είναι ≤7.0 g/dL 
33% δεν μεταγγίσθηκαν 
 
Β. 420 ασθενείς Μετάγγιση ΣΕ αν η Ηb είναι ≤ 10.0 g/Dl 
Όλοι  μεταγγίσθηκαν 

 

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ  

18,7 % 

 

 23,3% 

 

Απόλυτη διαφορά κινδύνου  5,8% 
 

για κάθε  16.9 ασθενείς που μεταγγίζονται με  Ηb <=10.0 g/dl  
1 δυνητικός θάνατος από μετάγγιση  

 
Μελέτη οδηγός για τις σύγχρονες συστάσεις μετάγγισης ΣΕ 

 σε σταθερούς ασθενείς 
 







Transfusion 2006, Vol 46 





ΠΡΟΚΛΗΣΗ 1η  
Ελάττωση μη ενδεδειγμένης 

μετάγγισης 

• Η μετάγγιση σχετίζεται με:  
 
• ↑ Θνητότητας /νοσηρότητας 
• ↑ Ημερών ενδονοσοκομειακής νοσηλείας 
• ↑ Μετεγχειρητικών λοιμώξεων  
• ↑ Υποτροπής καρκίνου 



ΠΡΟΚΛΗΣΗ 2η:Το κόστος της 
μετάγγισης   

 
 
• Το κόστος παραγωγής  1 μονάδας ΣΕ στην 

Ελλάδα είναι  ~ 131 €  
 

• Κάθε βήμα στην διαδικασία μετάγγισης κοστίζει  
 

• Το κόστος παραγωγής αίματος είναι μόλις το ~ ¼ 
(ή λιγότερο) του συνολικού κόστους μετάγγισης  
 
 

• Πολλά νοσοκομεία δεν αντιλαμβάνονται το 
«πραγματικό κόστος» της μετάγγισης 

 
 

 



• Ηθική υποχρέωση απέναντι στους αιμοδότες  

• Γήρανση του πληθυσμού  

• Οι ηλικιωμένοι ασθενείς μεταγγίζονται 
περισσότερο  

• Αναμένεται διπλασιασμός των αναγκών 
αίματος έως το 2023 

• Αναμένεται μείωση των δυνητικά 
κατάλληλων αιμοδοτών  

ΠΡΟΚΛΗΣΗ 3η: ΑΙΜΑ ΠΟΛΥΤΙΜΗ 
ΠΗΓΗ  



ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΕΝΩΣΗ 2010 
ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΣΕ /1000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ  

• http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/docs/20150408_key_findings_cc_en
.pdf 

 

http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/docs/20150408_key_findings_cc_en.pdf 
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Βέλτιστη Διαχείριση του Αίματος 
(του Ασθενούς)  

ΘΕΜΑΤΑ  
• Ορισμός- Περιγραφή 
• Γιατί η εφαρμογή  είναι σημαντική για τους 

ασθενείς 
• Πως εφαρμόζεται Ενδονοσοκομειακά 
• Νέοι Ρόλοι για τους εργαζόμενους Υγείας  
 
 
 





Η ΒΔΑΑ (PBM) χρησιμοποιεί ιατρική γνώση που βασίζεται σε τεκμηριωμένες 
ιατρικές μελέτες(evidence-based medicine) ώστε να βελτιώσει το κλινικό 
αποτέλεσμα προς όφελος του ασθενούς. 
 

 
Μετατοπίζει το Κέντρο από την ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 
ΑΙΜΑΤΟΣ στην ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ  
 

Το ίδιο το αίμα του ασθενούς θεωρείται πολύτιμο και μοναδικό και ο στόχος 
είναι η διατήρησή του  
 
Απαιτεί «ολιστική» και εξατομικευμένη προσέγγιση του ασθενούς με 
πολυδυναμικές πρακτικές σε διαδοχική χρονικά συνεργασία πολλών 
ειδικοτήτων ώστε να ελαττωθεί στο ελάχιστο ο κίνδυνος της μετάγγισης  
 
Η μετάγγιση παραγώγων αίματος χρησιμοποιείται μόνο όταν είναι απολύτως 
απαραίτητη 
  
Σταθμίζεται το όφελος/κίνδυνος από την μετάγγιση  
 
Η ΒΔΑΑ δεν πρέπει να θεωρείται σαν εναλλακτική πρακτική της αλλογενούς 
μετάγγισης αλλά σαν ΚΑΛΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 
  Αποτελεί καινοτόμο ιατρική πρακτική γιατί συνδυάζει καλλίτερα κλινικά 
αποτελέσματα με ελάττωση του κόστους στο Σύστημα Υγείας  
 



Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας  το 2010 υιοθέτησε την αρχή της 
ΒΔΑΑ (Σύσταση WHA63.12 να προωθηθεί η θεσμοθέτηση στα 193 
κράτη μέλη) 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R12-en.pdf 
 
Η Αυστραλία το 2010 ήταν το πρώτο κράτος με εθνική νομοθεσία για 

ΒΔΑΑ   
http://www.nba.gov.au/guidelines/review.html 
 
• Το 2014 στο ΗΒ  η Εθνική Επιτροπή Αιμοδοσίας (NBTC) 

θεσμοθέτησε την ΒΔΑΑ  
http://www.transfusionguidelines.org.uk/uk-transfusioncommittees/ 
national-blood-transfusion-committee/patient-blood-management 

 

ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΒΔΑΑ ΑΠO ΕΠΙΣΗΜΕΣ ΑΡΧΕΣ 

•Στις χώρες που δεν υπάρχει θεσμοθέτηση σε εθνικό επίπεδο την ευθύνη 
συνήθως αναλαμβάνουν Επιστημονικές Εταιρείες  
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Σωστή διαχείριση 
περιορισμένης 

πρώτης ύλης του 
αίματος    

Εξοικονόμηση 
κόστους  

Βέλτιστα κλινικά 
αποτελέσματα  για 
τους ασθενείς   



ΟΙ ΤΡΕΙΣ «ΠΥΛΩΝΕΣ» ΤΗΣ ΒΔΑΑ 

Έλεγχος 

Διερεύνηση 

Θεραπεία Αναιμίας  

Βελτιστοποίηση 
αιμοσφαιρίνης  

Προαιμοστατικά φάρμακα 

Χειρουργικές & 

Αναισθησιολογικές τεχνικές  

Ελαχιστοποίηση 
απώλειας 
αίματος  

Ελάττωση κατανάλωσης 
Ο2 

Περιοριστική πρακτική 
μεταγγίσεων  

Βελτιστοποίηση 
ανοχής σε 

αναιμία  



ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ  



http://www.blood.gov.au/patient-blood-management-pbm 

1. Σωστές ενδείξεις μετάγγισης 
 

2. Σωστή δοσολογία παραγώγων 
 

3. 1 μονάδα ΣΕ –επανεκτίμηση  

  

4.      Ελάττωση αιμοληψιών «η 
τέχνη του να μην γνωρίζεις» 

 
5.      Θεραπεία έλλειψης αιματινικών 
παραγόντων (Fe, B12, Φυλικό) 

 



ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΒΔΑΑ  
Ομάδα ΒΔΑΑ με συμμετοχή όλων των ειδικοτήτων που συμμετέχουν στην 

αλυσίδα μετάγγισης   
 
Σε συνεργασία με ή υπό την Νοσοκομειακή Επιτροπή Ιατρικής Μεταγγίσεων  
 
Με στόχο  
την επικοινωνία με τα διάφορα κλινικά τμήματα  
την επιμόρφωση του προσωπικού για την εφαρμογή/εκτίμηση πρακτικών  
την ενημέρωση των ασθενών 
 
Υπεύθυνος Ασφάλειας Μετάγγισης (TSO,ΤΡ) 
Σύμβουλος Μεταγγίσεων (ΣΜ)  
Νοσηλευτής /Τεχνολόγος  



Κέντρο Αιμοληψιών 
Αιμοδοτών  

Κεντρικές Υπηρεσίες 

Ε.ΚΕ.Α  

Ιατροί  
Νοσηλευτές  

Ασθενείς  

Υπεύθυνος Ιατρός των 
Μεταγγίσεων 

ΝΥ Αιμοδοσίας  

Υπεύθυνος Ασφάλειας 
Μεταγγίσεων  



Προώθηση και επιτήρηση σωστών ιατρικών 
πρακτικών μετάγγισης 

1.Ανάπτυξη και εφαρμογή αλγόριθμων και πρακτικών 
μεταγγισιοθεραπείας  

-Ταυτοποίηση ασθενών στην αιμοληψία και την χορήγηση αίματος  

2.Διενέργεια αναδρομικών ελέγχων –κοινοποίηση αποτελεσμάτων  

-Ποσοστό καταγεγραμμένων μεταγγίσεων στον ιατρικό φάκελο  

-Συγκριτικά στοιχεία μεταξύ κλινικών-εθνικά  

3.Ενημέρωση των ασθενών για τα οφέλη και τους κινδύνους της 
μετάγγισης  

-Συγκατάθεση ασθενούς 

Εκπαίδευση προσωπικού όλων των βαθμίδων Δημιουργία και διανομή εκπαιδευτικού υλικού 

-πόστερ, αλγόριθμοι μετάγγισης  

-σωστή αιμοληψία, ταυτοποίηση ασθενών 

-διαχείριση αντιδράσεων μετάγγισης  

Διαχείριση και αναφορά λαθών 

 

Επιτήρηση της καταγραφής αντιδράσεων και συμβαμάτων  

-παρολίγον λάθη  

-Στατιστικά Ε.ΚΕ.Α, ΣΚΑΕ, ΥΠΕ 

Επικοινωνία μεταξύ Αιμοδοσίας και κλινικών 
τμημάτων 

Διαχείριση προβλημάτων, παραπόνων 

Επικοινωνία με Διοικητικές δομές-Επιστημονικά 
όργανα 

Ενημέρωση διευθυντών, Τμήματος Ποιότητας, Τμήματος 
Μηχανοργάνωσης   

-Περιοχές κινδύνου λαθών  

-Αποτελεσματικότητα μέτρων 

Διοικητικοί ρόλοι Πιστοποίηση, Διαπίστευση  

Αναφορά σε επίσημα όργανα  

 

Ανάπτυξη και προώθηση του ρόλου των ΣΜ Επικαιροποίηση συνεχούς εκπαίδευσης των ΣΜ 

Συνεργασία και επικοινωνία (κοινωνικά δίκτυα) 



Υπεύθυνος Ασφάλειας Μεταγγίσεων  

Συνεργατική διάθεση,  
Επιμονή,  
Υπομονή,  

Θετικό πνεύμα  
 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ  

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ  

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ  



Υπεύθυνος Ασφάλειας Μεταγγίσεων 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ  

1.Συγγράμματα  
2.Συνέδρια ( Σεμινάριο 

Μεταγγισιοθεραπείας, Μάιος 2015) 
3.Διαδικτυακή (e-Learning) 
4.Κοινωνική δικτύωση με άλλους 

επαγγελματίες 
 















ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΩΝ  

ΝΕΙΜ ΓΟΝΚ «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ» 

Νοσηλευτική 
Υπηρεσία  

Αιμοδοσία  

Χειρουργός  

Αναισθησιολόγο
ι 



ΚΑΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΔΙΑΦΟΡΑ 
Ανάλυση τοπικών δεδομένων για καθορισμό των 

περιοχών στόχων  
 
Επιλογή πιλοτικών προγραμμάτων όπως: 
 
   1. Εφαρμογή των συντηρητικών πρακτικών 

μετάγγισης (Κωδικοί μετάγγισης στο έντυπο 
Αίτησης) 

   2. Μετάγγιση 1 δόσης ΣΕ / Αιμοπεταλίων → 
επανεκτίμηση ασθενούς 

   3. Δημιουργία Ε.Ι. Διαχείρισης αναιμίας των 
ασθενών προγραμματισμένου χειρουργείου 

   



ΜΕΛΕΤΗ 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 

Δ
ΡΑ

ΣΗ
 Π

ΡΑ
ΞΗ

 

Καταγραφή στόχου και 
σχεδίου δράσης 

Μέτρηση 

αποτελέσματος  

 

Επιλογή πιλοτικής 
θέσης  

Εφαρμογή σχεδίου  

Συλλογή δεδομένων   

Καταγραφή 

αποτελέσματος  

Υποστήριξη 
ευρύτερης 

εφαρμογής  



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ –ΚΩΔΙΚΟΙ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ  













ΚΟΣΤΗ 

1 μονάδα ΣΕ: κόστος μετάγγισης 500 € 
 
1 δόση ερυθροποιητίνης 254,51 €  
1 δόση ενδοφλέβιου σιδήρου 82,28 €  
1 δόση Β12  2,57 €  
 
 





2013 Survey of Patient Blood 
Management (NHS Trusts)1 

 53% των Νοσοκομείων διενεργούν 
ανασκοπήσεις (audits) για την χρήση του 
αίματος(ναι στο ΓΟΝΚ) 

 
43% των Νοσοκομείων έχουν θεσμοθετήσει 

διαδικασία αναφοράς της χρήσης του 
αίματος στις κλινικές (ναι στο ΓΟΝΚ) 

 
29% των Νοσοκομείων έχουν πρωτόκολλο 

μετάγγισης μιας (1) μονάδας αίματος σε μη-
αιμορραγούντα ασθενή (ναι στο ΓΟΝΚ) 

 
24% των Νοσοκομείων χρησιμοποιούν 

Ηλεκτρονική Αίτηση Αίματος (ΟΧΙ ΣΤΟ 
ΓΟΝΚ) 

 
69% των Συστημάτων Μηχανοργάνωσης 

καταγράφουν τον κωδικό μετάγγισης ώστε 
να διευκολύνεται η ανασκόπηση των 
δεδομένων (ναι στο ΓΟΝΚ????) 

 
<65% των νοσοκομείων παρέχουν στον ασθενή 

πληροφορίες που αφορούν την μετάγγιση 
και έχουν Έγγραφο  Συγκατάθεσης της 
μετάγγισης (ΟΧΙ ΣΤΟ ΓΟΝΚ) 

 

69% των Νοσοκομείων χρησιμοποιούν 
Ηλεκτρονική Αίτηση Αίματος    

 
39% των Συστημάτων Μηχανοργάνωσης 

καταγράφουν τον κωδικό μετάγγισης ώστε 
να διευκολύνεται η ανασκόπηση των 
δεδομένων 

 
 

Q-Probes Study of Compliance USA2 

1. https://www.google.gr/search?q=2013+Survey+of+Patient+Blood+Management+(NHS+Trusts)&rlz 

2.Ramsey G, et al. Red blood cell transfusion practices: a College of American Pathologists Q-Probes study of compliance with audit 

criteria in 128 hospitals. Arch Pathol Lab Med. 2015;139:351-  

ΕΜΕΙΣ ΣΤΟ ΓΟΝΚ  



ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΛΛΑΓΗ 

Η βασική εκπαίδευση των ιατρών στην 
μεταγγισιοθεραπεία είναι ανεπαρκής.  

Το μάθημα για Μεταγγισιοθεραπεία είναι 
επιλογής 

Δεν υπάρχει θεσμοθετημένη δια βίου 
εκπαίδευση των συμμετεχόντων στην 
αλυσίδα της μετάγγισης (στο ΗΒ ανά 2 
έτη)  

 



ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ  

Συνεχής παροχή εκπαίδευσης  
 
Πόστερ μηνυμάτων   
 
Σεμινάρια –διαλέξεις 
 
Αλγόριθμοι   





















ΣΥΝΟΨΗ 
Ολιστική εξατομικευμένη και διατμηματική αντιμετώπιση 

του ασθενούς μέσω 
1) Βελτιστοποίησης της Ηb του ασθενούς 
2) Ελαχιστοποίηση της απώλειας αίματος 
3) Βελτιστοποίηση ανοχής του ασθενούς στην αναιμία  

 
Βελτίωση του κλινικού αποτελέσματος 
Αποφυγή μη ενδεδειγμένων μεταγγίσεων  
Ελάττωση κόστους μέσω περιορισμού ανεπιθύμητων 

ενεργειών και της κατανάλωσης παραγώγων αίματος  
 



Η εφαρμογή του ΒΔΑΑ μπορεί να 
ωφελήσει τους ασθενείς λόγω ? 

 
•  a. με την ελάττωση του κόστους μετάγγισης 

στον ασθενή χορηγώντας μεταγγίσεις μόνο όταν 
είναι απαραίτητες.  

•  b. με την βελτιστοποίηση της διαχείρισης του 
αίματος του ασθενούς που ελαττώνει τις μη 
απαραίτητες μεταγγίσεις  

•  c. επιταχύνοντας το εξιτήριο των ασθενών 
χορηγώντας μια μονάδα ΣΕ σε περίπτωση 
αναιμίας.  

•  d. διασφαλίζοντας την παροχή υψηλής 
ποιότητας παραγώγων αίματος τα οποία είναι 
ασφαλή όσον αφορά τα μεταδιδόμενα νοσήματα. 



Τι από τα ακόλουθα ισχύει σε σχέση με την 
εφαρμογή εξειδικευμένων πρακτικών ΒΔΑΑ 

για συγκεκριμένο ασθενή? 
 a. κάθε ασθενής είναι ξεχωριστός και εξειδικευμένος 

σχεδιασμός απαιτείται για την εξασφάλιση του καλού 
κλινικού αποτελέσματος.  

•  b. οι περισσότεροι ασθενείς δεν πρόκειται να 
ωφεληθούν από ΒΔΑΑ γι αυτό είναι σημαντικό να 
δώσουμε προσοχή σε μικρό αριθμό ατόμων που θα 
χρειασθούν ένα εξατομικευμένο πλάνο. 

•  c. οι περισσότεροι ασθενείς είναι ίδιοι και θα χρειασθούν 
ίδιες πρακτικές  κατά την νοσηλεία τους.  

•  d. η ΒΔΑΑ γενικά είναι χρήσιμο μόνο στους ασθενείς 
που αρνούνται την μετάγγιση αίματος οπότε η χρήση της 
κρίνεται αναγκαία 



Ποιες από τις ακόλουθες ομάδες ασθενών 
μπορούν να ωφεληθούν από το ΒΔΑΑ?  

a. χειρουργικοί, παθολογικοί, ασθενείς ΜΕΘ, 
μαιευτικά και παιδιατρικοί ασθενείς  

•  b. όλοι οι αναιμικοί ασθενείς η αυτοί με 
αυξημένη απώλεια αίματος.  

•  c. ασθενείς που υπόκεινται σε 
προγραμματισμένο χειρουργείο η σε 
θεραπευτικές παθολογικές παρεμβάσεις.  

•  d. μόνο ενήλικες χειρουργικοί, 
παθολογικοί και ασθενείς ΜΕΘ. 



Όσον αφορά τον κίνδυνο μετάδοσης λοιμώξεων 
ποια από τις ακόλουθες προτάσεις ισχύει? 

 
•  a. οι μη λοιμώδεις επιπλοκές της μετάγγισης 

υποσκελίζουν κατά πολύ αυτές από λοιμώδεις 
παράγοντες.  

•  b. η μετάγγιση αίματος μπορεί να βοηθήσουν 
τους ασθενείς να ιαθούν γρηγορότερα.  

•  c. η μετάδοση HIV μέσω μετάγγισης παραμένει 
ο πιο συχνός λοιμώδης κίνδυνος από μετάγγιση 
και ο κύριος λόγος ανησυχίας των ασθενών.  

•  d. η συχνότητα μετάδοσης λοιμωδών νόσων 
από μετάγγιση αίματος υπερσκελίζει τον κίνδυνο 
μετάγγισης λάθους αίματος σε λάθος ασθενή.  



Ποια από τις ακόλουθες προτάσεις 
περιγράφει καλλίτερα την ΒΔΑΑ? 

•  a. αποτελεί εναλλακτική θεραπευτική πρακτική της αλλογενούς 
μετάγγισης ώστε να ελαττωθούν οι εισαγωγές των ασθενών στην 
ΜΕΘ και η διάρκεια ενδονοσοκομειακής νοσηλείας τους.  

•  b. αποτελεί κλινική πρακτική που βασίζεται σε επιστημονικά 
δεδομένα με στόχο την διατήρηση, διαχείριση και αποτελεσματική 
χρήση του αίματος του ίδιου του ασθενούς.  

•  c. η χρήση κλινικών πρακτικών που βασίζονται σε επιστημονικά 
δεδομένα  ώστε να διασφαλίζεται η ενδεδειγμένη χρήση των 
μεταγγίσεων προς αποφυγή των αντιδράσεων.  

•  d. αποτελεί σύστημα ανασκόπησης των μεταγγίσεων και των εξ 
αυτών προερχόμενων ανεπιθύμητων ενεργειών 
συμπεριλαμβανομένων και των αυξημένων λοιμώξεων.  



Διάγραμμα κύκλων. Κάθε κύκλος αντιπροσωπεύει 1 χειρουργό. Το μέγεθος του κύκλου δείχνει τον αριθμό των 
χειρουργείων.  

Ο άξονας των χ δείχνει το % των χειρουργών  που μετάγγισαν με  >1 μονάδα ΣΕ.  

Ο άξονας των ψ τον μέσο αριθμό μονάδων ΣΕ ανά ιατρό. 

Μεση τιμή                      , 1SD 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ-ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΟΜΟΤΙΜΩΝ -ΑΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ  

27% με προεγχειρητική αναιμία 

↑7,5x κίνδυνο μετάγγισης  

Yazer MH. Transfusion. 2012 ;52(8):1640-  

The Johns Hopkins Medical Institutions 



ΗΠΑ Αριθμός μεταγγισθέντων μονάδων ΣΕ/ 1000 κατοίκους  

(Στοιχεία Alliance of Blood Operators). Πτώση ~3% ανά έτος από το 2010  
Goodnough LT, Shander A. Patient blood management. Anesthesiology 2012;116:1367-76. 

 

ΗΒ Μεταγγίσεις μονάδων ΣΕ /1000 κατοίκους  

Στοιχεία  NHS Blood and Transplant England, 1998-99 έως 
2013-14 
NHS Blood and Transplant. National comparative audit of blood transfusion. 
http://hospital.blood.co.uk/audits/national-comparative-audit/ 
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