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1. Αυτόλογη μετάγγιση 
 

2.   Patient Blood Management (PBM) 

  
Στρατηγικές περιορισμού μετάγγισης  

αλλογενούς αίματος 



1. Αποφυγή κινδύνων αλλογενούς μετάγγισης 
 

2. Μείωση των αναγκών σε αλλογενές αίμα 

  
Στρατηγικές περιορισμού μετάγγισης  

αλλογενούς αίματος 

Αποφεύγεται η μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων και η 
αλλοανοσοποίηση 

Αποτελεί λύση σε ασθενείς με σπάνιες ομάδες αίματος 
και σε όσους εμφανίζουν ασυμβατότητα, ενώ 

Αποτελεί εναλλακτική μέθοδο σε όσους αρνούνται τις 
αλλογενείς μεταγγίσεις 

AABB Guidelines 2010, pg. 1 



Blood Transfusion Morbidity 
Study of 12,000 CAB patients at Cleveland Clinic  
 

“Transfusion is the single factor most reliably associated with increased 
postoperative morbid events. Each unit of red cells transfused is 
associated with incrementally increased risk for adverse outcome.” 

  
Στρατηγικές περιορισμού μετάγγισης  

αλλογενούς αίματος 

“Conclusion: The mortality risk is directly proportional to the 
number of packed red blood cells transfused in coronary 
artery bypass. The greater the amount of allogeneic blood 
transfused the greater the risk of mortality” 





Ορισμός 

Αυτόλογη μετάγγιση (αυτομετάγγιση) είναι η διαδικασία 
λήψης αίματος ή παραγώγων από ένα δότη και 
επαναχορήγησή του στον ίδιο, με σκοπό την αποφυγή 
αλλογενούς μετάγγισης 



Είδη 

      Η αυτόλογη μετάγγιση διακρίνεται: 
 
1. στην αυτόλογη μετάγγιση προκατατεθειμένου αίματος  

 

2. στην αυτόλογη μετάγγιση κατά τη διάρκεια της επέμβασης 
 

          - προεγχειρητική αιμαραίωση  
          - διεγχειρητική συλλογή και επαναχορήγηση του αίματος 



Ιστορικά στοιχεία 

Η πρώτη αυτόλογη μετάγγιση πραγματοποιήθηκε από τον 
γυναικολόγο James Blundell το 1818 στο Λονδίνο James Blundell 1791 - 1878  

Ο Blundell επαναχορηγούσε το ίδιο το αίμα γυναικών που 
εμφάνιζαν βαριά αιμορραγία μετά τον τοκετό (postpartum) 
 
Αυτή η μέθοδος εμφάνιζε εξαιρετικά υψηλή θνητότητα (75%) 
αλλά αποτέλεσε την απαρχή της αυτόλογης μετάγγισης 

 Blundell J. "Experiments on the transfusion of blood by syringe", Medico-Chirurical J 1818, 9: 59 



Ιστορικά στοιχεία 

Στην συνέχεια αναφέρονται 4 περιπτώσεις αυτόλογης μετάγγισης 
κατά την διάρκεια του αμερικανικού εμφυλίου (1861 – 1865) 
 
Στα 1886 ο J. Duncan εφάρμοσε την αυτόλογη μετάγγιση κατά την 
διάρκεια ενός ακρωτηριασμού 
 
Η πρώτη αναφορά στην αμερικάνικη βιβλιογραφία εφαρμογής της 
αυτόλογης μετάγγισης γίνεται το 1917 από τον Lockwood κατά την 
διάρκεια μιας σπληνεκτομής 
 

Το ενδιαφέρον για την αυτόλογη μετάγγιση συνέχιζε να αυξάνει 
μέχρι τον 2ο Παγκόσμιο πόλεμο (αρχές του 1940)    

Duncan J. "On Re-Infusion of Blood in Primary and Other Amputations", Brit M J 1886; 1309:192–3 



• Το ενδιαφέρον περιορίστηκε κατά την διάρκεια του πολέμου αλλά 
αναζωπυρώθηκε ξανά την δεκαετία του 60΄ και πολλές εταιρείες προσπάθησαν 
να κατασκευάσουν συσκευές αυτομετάγγισης 

• Η πρώτη διαθέσιμη στο εμπόριο συσκευή κατασκευάστηκε το 1968 (Bentley 
Autotransfusion System). Η συσκευή αυτή συνέλλεγε, διηθούσε και 
επαναχορηγούσε το αυτόλογο ολικό αίμα το οποίο αναρροφούσε από το 
χειρουργικό πεδίο 

• Η συσκευή αυτή όμως εμφάνιζε πολλά προβλήματα, όπως ήταν η ανάγκη 
συστηματικής αντιπηξίας του ασθενή, εμβολή από αέρα και οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια  

• Την δεκαετία του 70΄ κατασκευάζονται περισσότερο σύγχρονες συσκευές 
κυτταρικής διάσωσης οι οποίες φυγοκεντρούσαν και έπλεναν το συλλεχθέν αίμα 

• Η πρώτη τέτοια συσκευή παρουσιάζεται το 1976 από την Haemonetics και έκτοτε 
είναι γνωστές ως «Cell Saver» 

Ιστορικά στοιχεία 



• Αφορά ασθενείς οι οποίοι πρόκειται να υποβληθούν σε προγραμματισμένη επέμβαση στην οποία η πιθανότητα να 
χρειαστούν μετάγγιση είναι υψηλή 

• Στενή συνεργασία κλινικών ιατρών με την αιμοδοσία 
• Η ημερομηνία της επέμβασης πρέπει να οριστεί με βεβαιότητα 
• Πρέπει να υπάρχει αρκετός χρόνος μέχρι το χειρουργείο ώστε να ληφθεί η απαιτούμενη ποσότητα αίματος  
• Αλλά να υπάρχει και χρόνος μετά την τελευταία αιμοδοσία, αποκατάστασης κυκλοφορούντος όγκου (>72ώρες) 
• Συνήθως αφαιρούνται 2 έως 4 μονάδες (1 μονάδα κάθε 5 με 7 ημέρες) 
• Χορήγηση σιδήρου ή/και 
• Χορήγηση ερυθροποιητίνης 

 

Αυτόλογη προκατάθεση αίματος 

Διαδικασία 

Δεν γίνονται παράγωγα 
 

Δεν μεταγγίζουμε τα ερυθρά που δεν χορηγήθηκαν σε άλλον ασθενή αλλά τα καταστρέφουμε 

ΑΑΒΒ Standards - not permit “crossing over”  



Αυτόλογη προκατάθεση αίματος 

Οι ασθενείς πριν την διαδικασία της αυτόλογης προκατάθεσης θα πρέπει να ενημερώνονται για: 
 

-    Τα οφέλη και τους κινδύνους 
- Τον έλεγχο που θα πραγματοποιηθεί στο αίμα τους 
- Την πιθανότητα να μεταγγιστούν και με αλλογενές αίμα ή παράγωγα 
- Την πιθανότητα καταστροφής των μη χρησιμοποιήσιμων μονάδων 

 
Τα κριτήρια αποδοχής των δοτών αυτόλογης προκατάθεσης είναι πιο «χαλαρά»  
σε σχέση με αυτά των κανονικών αιμοδοτών, π.χ. 
 

-     Τα ηλικιακά όρια είναι ευρύτερα  
-     Τα όρια της Hb είναι αρκετά χαμηλότερα 
-     Γίνονται δεκτά και άτομα που μπορεί να λαμβάνουν κάποια φαρμακευτική αγωγή  
-     ή έχουν υποβληθεί σε πρόσφατη επέμβαση ή μεταγγίσεις 
 
Οι μονάδες σημαίνονται κατάλληλα, ελέγχεται η ομάδα ΑΒΟ και πραγματοποιείται έλεγχος για 
μεταδιδόμενα νοσήματα, αποθηκεύονται στην αιμοδοσία σε ξεχωριστεί θέση από τις υπόλοιπες μονάδες 

Διαδικασία 



Αυτόλογη προκατάθεση αίματος 



Αυτόλογη προκατάθεση αίματος 

Πλεονεκτήματα 

 Αποσοβείται ο κίνδυνος  
 

         - Μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων 
         - Αλλοανοσοποίησης 
         - Πυρετικών και αλλεργικών αντιδράσεων 
         - Ανοσοκαταστολής 

 
 Διεγείρει την αιμοποίηση 
 

 Συντελεί στην επάρκεια αίματος 
 
 
 
 
 



Αυτόλογη προκατάθεση αίματος 

Μειονεκτήματα - κίνδυνοι 

Δεν μπορεί να εφαρμοστεί σε επείγουσες επεμβάσεις παρά μόνο σε προγραμματισμένες 
 

Απαιτεί χρόνο από την πλευρά του αιμοδότη-ασθενή 
 

Εμφανίζονται επιπλοκές όπως σε κάθε αιμοδοσία με αυξημένη συχνότητα (4,2 vs 2,7% όπως ζάλη, 
ωχρότητα, λιποθυμία, στηθάγχη, κλπ)* 
 

Ίδιος κίνδυνος βακτηριακής επιμόλυνσης και υπερφόρτωσης της κυκλοφορίας 
 

Δεν είναι αποδεκτή μέθοδος από μάρτυρες του Ιεχωβά 
 

Λάθη (Clerical errors) κατά την σήμανση ή την αναγνώριση του ασθενή (1-2%) 
 

*Aubuchon et al. 1998 



Αυτόλογη προκατάθεση αίματος 

Μειονεκτήματα - κίνδυνοι 

 

Μελέτες έχουν δείξει ό,τι οι ασθενείς που συμμετέχουν σε πρόγραμμα αυτόλογης προκατάθεσης έχουν 
μεγαλύτερη πιθανότητα να μεταγγιστούν τόσο με αυτόλογο όσο και με ξένο αίμα (πρόκληση αναιμίας 
προεγχειρητικά, περισσότερο φιλελεύθερη πρακτική μεταγγίσεων αφού “there is blood in the bank”) 
 

Λήξη μονάδων σε περίπτωση αναβολής χειρουργείου 
 

Υψηλό ποσοστό καταστροφή μη χρησιμοποιούμενων μονάδων (30-50%) 
 

Αυξημένο κόστος 



Αυτόλογη προκατάθεση αίματος 

Μειονεκτήματα - κίνδυνοι 

Το αυξημένο κόστος 
 

Ο μεγάλος αριθμός μη χρησιμοποιούμενων μονάδων  
 

Tα λάθη κατά την χορήγηση 
 

Σε συνδυασμό με το υψηλό πλέον επίπεδο ασφαλείας που επιτεύχθηκε στην αλλογενή μετάγγιση 
 
                                              

       έχουν συντελέσει στον περιορίζουν της εφαρμογής της αυτόλογης προκατάθεσης αίματος 
ως εναλλακτικής μεθόδου της αλλογενούς μετάγγισης 



Αυτόλογη προκατάθεση αίματος 

Αντενδείξεις 

Πρόσφατο ΟΕΜ (<3 μήνες) 
 

Ασταθής στηθάγχη 
 

Βαριά καρδιακή ανεπάρκεια 
 

Στένωση αορτής 
 

Νεφρική ανεπάρκεια 
 

Λιποθυμικά επεισόδια αγνώστου αιτιολογίας 
 

Αναιμία (Hb <10%) 
 

Μη ελεγχόμενη υπέρταση 
 

Πρόσφατη επέμβαση (εντός 72 ωρών) 
 

Δυνητική βακτηριαιμία (π.χ. πρόσφατες οδοντιατρικές 
πράξεις, εμπύρετο, πρόσφατη λοίμωξη, διάρροια, κλπ) 
 

Παιδιά βάρους κάτω των 10 Kg 

Αναιμία (Ηb < 11g/dl) 
 

Λευκοκυττάρωση 
 

Υπόταση 
  

Εγκυμοσύνη 
 

Παιδιά βάρους 10-20 κιλών (μέγιστος όγκος 
αφαίρεσης 10ml/Kg ή 12% του ολικού όγκου αίματος) 

Yersinia  enterocolitica 



Την 1η ημέρα συλλέγεται η μονάδα Α 
 
Την 7η ημέρα συλλέγονται οι μονάδες Β και Γ και επαναχορηγείται η Α 
 
Την 14η ημέρα συλλέγονται οι μονάδες Δ και Ε και επαναχορηγείται η Β 
 
Την 21η ημέρα συλλέγονται οι μονάδες Ζ και Η και επαναχορηγείται η Γ    

Δ Ε 
Δ 

Η Ζ 



Ισοογκαιμική αιμαραίωση 

Ορισμός - Ενδείξεις 

Acute normovolaemic haemodilution (ANH) 

Όσοι έχουν καλό Ht προεγχειρητικά (τουλάχιστον Hb 
12g/dl), και προβλέπεται ότι θα χάσουν πάνω από 1 l αίμα 
ή 20% του συνολικού όγκου αίματος 
 

Αποτελεί καλή εναλλακτική σε όσους αρνούνται την 
αλλογενή μετάγγιση  

Με την τεχνική αυτή, άμεσα προεγχειρητικά αφαιρείται 
από τον ασθενή αίμα εντός του χειρουργείου και 
αντικαθίσταται με ίσο όγκο κολλοειδών ή κρυσταλλοειδών 
διαλυμάτων 



Ισοογκαιμική αιμαραίωση 

Διαδικασία 

Αφαιρούνται συνήθως 2–4 μονάδες, υπό στενή αιμοδυναμική 
παρακολούθηση (όχι παραπάνω από το 40% του ολικού όγκου 
αίματος) 
 

Αναπλήρωση χαμένου όγκου με κρυσταλλοειδή ή κολλοειδή 
διαλύματα (3:1 και 1:1 αντίστοιχα) 
 

Ο αριθμός των μονάδων εξαρτάται από την κατάσταση του 
ασθενή και τα επίπεδα ανοχής του στον χαμηλό Ht 
 

Συνήθως κατά την αιμαραίωση ο Ht ελαττώνεται στο 28-21% 
 

Οι μονάδες αποθηκεύονται σε θερμοκρασία δωματίου, στο χώρο 
του χειρουργείου 



Ισοογκαιμική αιμαραίωση 

Διαδικασία 

Οι μονάδες που αφαιρέθηκαν επαναχορηγούνται μετά το τέλος της επέμβασης σε 
αντίστροφη σειρά με την οποία αφαιρέθηκαν, εντός του χειρουργείου και σε 
διάστημα όχι μεγαλύτερο των 8 ωρών, ώστε να διατηρείται η λειτουργικότητα των 
αιμοπεταλίων και των παραγόντων της πήξης 
 
Πραγματοποιείται από τους αναισθησιολόγους σε συνεργασία με τους χειρουργούς, 
χωρίς να εμπλέκεται η αιμοδοσία 
 
Επειδή οι μονάδες δεν απομακρύνονται από το χειρουργείο δεν απαιτείται σήμανση 
ή έλεγχος 



Ισοογκαιμική αιμαραίωση 

Πλεονεκτήματα 

Ελάττωση της απώλειας των ερυθρών 
 

Ελάττωση της γλοιότητας του αίματος (αύξηση αιμάτωσης και οξυγόνωσης ιστών) 
 

Δεν απαιτείται προμεταγγισιακός έλεγχος 
 

Μικρό κόστος 
 

Μικρός κίνδυνος λάθους 
 

Υπάρχει διαθέσιμο προς μετάγγιση φρέσκο ολικό αίμα 
 



Ισοογκαιμική αιμαραίωση 

Αντενδείξεις - Κίνδυνοι 

Νεφρική ανεπάρκεια 
 

Καρδιολογικά & αναπνευστικά προβλήματα 
 

Εγκυμοσύνη 
 

Αναιμία (Hb <9g/dl) 

Ισχαιμία οργάνων (μυοκαρδίου, εγκεφάλου) 
 

Διαταραχές πήξης από αραίωση 
 

Υπερφόρτωση της κυκλοφορίας 



      Περιεγχειρητική διάσωση αίματος 

Είναι η διαδικασία συλλογής, επεξεργασίας και επαναχορήγησης του αίματος  
το οποίο συγκεντρώνεται από το χειρουργικό πεδίο κατά την διάρκεια ή μετά  
την χειρουργική επέμβαση  



 Intraoperative cell salvage (ICS) 

Χρησιμοποιούνται 2 είδη συσκευών 

      Διεγχειρητική διάσωση 



      Διεγχειρητική διάσωση 

Διαδικασία - salvage devices  

Συλλογή αίματος με ευρύστομη αναρρόφηση από το χειρουργικό 
πεδίο με εφαρμογή αρνητικής πίεσης όχι μεγαλύτερης από 80 mm/Hg  
 

Ανάμειξη με το αντιπηκτικό (1:5 – 1:10) 
 

Φιλτράρισμα (40 – 150 μm) (κατακράτηση λίπους, οστικών 
θραυσμάτων, πηγμάτων, ιστών) 
 

Πλύσιμο ερυθρών με φυσιολογικό ορό 0,9%  
 

Φυγοκέντρηση – διαχωρισμός αποβλήτων (αιμοπετάλια, πλάσμα, 
λευκά, ελεύθερη αιμοσφαιρίνη)  
 

Συλλογή σε ξεχωριστό ασκό 



      Διεγχειρητική διάσωση 

Τα ερυθρά μπορούν να χορηγηθούν άμεσα ή να αποθηκευτούν 
μέχρι 6 ώρες σε θερμοκρασία δωματίου ή μέχρι 24 ώρες στο 
ψυγείο (1-6ο C) 
 
Μετά την συλλογή σε κάθε μονάδα θα πρέπει να αναγράφεται: 
 

- το ονοματεπώνυμο του ασθενούς 
- η ημέρα και η ώρα της συλλογής 
- η ένδειξη “for autologous use only” 

Διαδικασία - salvage devices  



      Διεγχειρητική διάσωση 

Διαδικασία - Ultrafiltration 

 
Αντί για πλύσιμο, απομακρύνονται οι μικρού μοριακού 
βάρους ουσίες με φιλτράρισμα (κυττοκίνες, 
αναφυλατοξίνες, κλπ) 
 
Στον ασθενή επιστρέφει ολικό αίμα με αιμοπετάλια, 
παράγοντες πήξης και πρωτεΐνες πλάσματος 
 
Βελτίωση αιμόστασης 
Δεν απομακρύνει εντελώς επιβλαβείς ουσίες  



Patient Blood Management 

HEMOBAG® 



      Διεγχειρητική διάσωση 

Cell washer vs Ultrafiltration 

Final Infusion Volume Contents 
Technique 
Volume 

Ht  
%  

Plt 
109/L 

Fib 
mg/dL 

% Clot  
Factors  

Cell-wash 
225-450 ml 

>50 5-25 10-30 2-10 

Ultrafiltration 
450-1000 ml 

45-55 125-325 225-385 85-259 

       Απόβλητα 
-  Πλάσμα 
-  Αιμοπετάλια 
-  Ελεύθερη αιμοσφαιρίνη 
-  Λευκά 
-  Αντιπηκτικό 
-  Λίπος 



Ενδείξεις 

      Διεγχειρητική διάσωση 

Σε επεμβάσεις όπου αναμένεται απώλεια αίματος μεγαλύτερη των 
800 - 1000 ml ή >20% του συνολικού όγκου αίματος  
 
Σε επεμβάσεις όπου  διασταυρώνονται συνήθως περισσότερες από 
2 μονάδες αίματος 
 
Σε επεμβάσεις όπου μεταγγίζεται ποσοστό μεγαλύτερο του 10-20% 
(ΑΑΒΒ) 
 
Σε επείγουσες επεμβάσεις 
 
Σε ασθενείς με σπάνιες ομάδες αίματος ή που εμφανίζουν 
ασυμβατότητα 
 
Σε ασθενείς που αρνούνται τις αλλογενείς μεταγγίσεις 

Καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 
Τραύματα 
Μείζονες ορθοπεδικές επεμβάσεις 
Αγγειοχειρουργικές επεμβάσεις 
Άλλες επεμβάσεις, όπως: 
      - Μεταμόσχευση ήπατος, ηπατεκτομή 
      - Νεφρεκτομή 
      - Μαστεκτομή 
      - Ολική προστατεκτομή 



Αντενδείξεις - μειονεκτήματα 

 Αναρρόφηση και συλλογή αίματος από 
χειρουργικά πεδία με καρκίνο ή λοίμωξη 

 
 Ασθενείς με δρεπανοκυτταρική αναιμία 

      Διεγχειρητική διάσωση 

Σήμερα η χρήση της διεγχειρητικής διάσωσης έλαβε έγκριση από το 
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)  σε 
ασθενείς με ουρολογικές κακοήθειες 
 

Με την σύσταση να χρησιμοποιούνται φίλτρα λευκαφαίρεσης ενώ 
για μεγαλύτερη ασφάλεια προτείνεται και ακτινοβόληση του αίματος 

Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι η διεγχειρητική διάσωση αίματος 
στους καρκινοπαθείς δεν αυξάνει τον κίνδυνο υποτροπής και 
διασποράς της νεοπλασίας καθώς επίσης ότι δεν ελαττώνει το 
προσδόκιμο επιβίωσης τους 

Όσον αφορά την διάσωση από επιμολυσμένα πεδία προτείνεται 
η προσθήκη αντιβιοτικών στο αντιπηκτικό διάλυμα και η 
παρεντερική χορήγηση αντιβιοτικών στους ασθενείς 



Αντενδείξεις - μειονεκτήματα 

 Αναρρόφηση και συλλογή αίματος από 
χειρουργικά πεδία με καρκίνο ή λοίμωξη 

 
 Ασθενείς με δρεπανοκυτταρική αναιμία 

      Διεγχειρητική διάσωση 

Παρά την ύπαρξη των μελετών αυτών καμία από τις μεγάλες 
εταιρίες των συσκευών διεγχειρητικής διάσωσης αίματος δεν 
συνιστά την χρήση τους στις περιπτώσεις επιμόλυνσης του 
χειρουργικού πεδίου από νεοπλασία ή λοίμωξη   

Εξαίρεση αποτελούν επείγουσες καταστάσεις όπου η εφαρμογή 
της μεθόδου θα μπορούσε να είναι σωτήρια για τον ασθενή 

3rd Perfusion Symposium Antalya 2015 



Αντενδείξεις - μειονεκτήματα 

      Διεγχειρητική διάσωση 

Μεγάλο κόστος 
 

Απαιτείται εξειδικευμένο κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό 
 

Όχι σπάνια συλλέγεται ανεπαρκής ποσότητα αίματος με αποτέλεσμα να μην αποφεύγεται τελικά και 
μετάγγιση αλλογενούς αίματος 



      Διεγχειρητική διάσωση 

Παρατηρούνται κυρίως όταν η διάσωση του αίματος γίνεται με διήθηση ή όταν αυτό δεν πλυθεί 
επαρκώς 

 
- Ηλεκτρολυτικές διαταραχές 

 

- Αιμόλυση από πρόσμιξη αίματος με μη συμβατά διαλύματα (αλκοόλη, water for injection, αντιβιοτικά, 
Betadine, κλπ.) και αύξηση ελεύθερης αιμοσφαιρίνης στην κυκλοφορία (οξεία νεφρική βλάβη) 
 

- Εμβολή από αέρα ή λίπος 
 

- Αναρρόφηση αμνιακού υγρού το οποίο μπορεί να οδηγήσεις σε ΔΕΠ 
 

- Εμφάνιση πυρετού και ρίγους 
 

Ανεπιθύμητες αντιδράσεις 



      Διεγχειρητική διάσωση 

Salvaged blood syndrome refers to activation of intravascular coagulation with increased capillary permeability 
causing acute lung injury and renal failure. This syndrome is related to the dilution of salvaged blood from large 
quantities of saline solution, which creates deposits of cellular aggregates 

Παρατηρούνται κυρίως όταν η διάσωση του αίματος γίνεται με διήθηση ή όταν αυτό δεν πλυθεί 
επαρκώς 

 
 

- Διαταραχές αιμόστασης (δεν περιέχει αιμοπετάλια και παράγοντες της πήξης κι έτσι σε περιπτώσεις μαζικής     
      απώλειας αίματος (>40%) μπορεί να απαιτηθεί μετάγγιση με αλλογενή παράγωγα) 
 
and salvaged blood syndrome 

Ανεπιθύμητες αντιδράσεις 



      Μετεγχειρητική διάσωση Postoperative cell salvage (PCS) 

Συλλογή αίματος από κοιλότητες του σώματος μέσω παροχετεύσεων με την εφαρμογή 
αρνητικής πίεσης 
 
Η μέθοδος αυτή εφαρμόζεται κατεξοχήν σε ορθοπεδικές (αντικατάσταση γόνατος, ισχίου και 
επεμβάσεις σκολίωσης) καθώς και σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 
 
 
 
 
 
Χρησιμοποιούνται 2 είδη συσκευών 
 

Ορισμός - διαδικασία 

Το συλλεγόμενο αίμα θα πρέπει να επαναχορηγηθεί 
ενός 6 ωρών, εκτός αν συντηρηθεί στο ψυγείο 



      Μετεγχειρητική διάσωση Postoperative cell salvage (PCS) 

 
 

1η. Όπου το αίμα απλώς φιλτράρεται, σε ενσωματωμένο στην συσκευή φίλτρο, 
χωρίς να πλυθεί και επαναχορηγείται 
 

Ορισμός - διαδικασία 

2η. Όπου το αίμα που συλλέγεται πλένεται πριν χορηγηθεί 



      Μετεγχειρητική διάσωση 

Χαμηλό κόστος 
 

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί συμπληρωματικά 
με άλλες μεθόδους 
 

Μικρή πιθανότητα λάθους 
Συνήθως συλλέγεται μικρή ποσότητα αίματος 
 

Κίνδυνος αντιδράσεων (υπόταση, αναφυλαξία, 
πυρετό, κλπ), λόγω κυτοκινών 

Πλεονεκτήματα - μειονεκτήματα 





Patient Blood Management 

Ορισμός 

Ως βέλτιστη διαχείριση του αίματος των ασθενών (Patient 
Blood Management - PBM), αναφέρεται η βασιζόμενη σε 
αποδείξεις ιατρική πρακτική (evidence-based), η οποία έχει 
ως σκοπό την ελαχιστοποίηση ή την πλήρη αποφυγή των 
αλλογενών μεταγγίσεων αίματος και παραγώγων… 
 
… με την ιδανική και βέλτιστη διαχείριση του ιδίου όγκου 
αίματος των ασθενών 
 



Patient Blood Management 

Η μετάγγιση συχνά είναι σωτήρια για την ζωή των ασθενών …   
 

… σχετίζεται όμως με  
 
Αυξημένη νοσηρότητα 
Αυξημένη θνητότητα 
Παράταση νοσηλείας 
Αυξημένο κόστος νοσηλείας 
Αυξημένο ποσοστό μετεγχειρητικών λοιμώξεων 

Ακόμη και σήμερα ποσοστό μεταγγίσεων ΣΕ που κυμαίνεται από 15-20% και 
παραγώγων (PLT & FFP) που φτάνει το 30% δεν είναι απαραίτητες  



Patient Blood Management 

Η βέλτιστη διαχείριση του αίματος των ασθενών βασίζεται σε τρείς πυλώνες 

 

1ος 
Βελτιστοποίηση 

της 
αιμοσφαρίνης 

 

2ος  
Ελαχιστοποίηση 

της απώλειας 
αίματος 

 

3ος  
Βελτιστοποίηση 
της ανοχής στην 

αναιμία 



Patient Blood Management 

 
 

Βελτιστοποίηση 
της 

αιμοσφαρίνης 

Αναιμία & 
έλλειψη Fe 

1ος Πυλώνας  
 
 

Αναγνώριση αναιμίας 
Αναγνώριση υποκείμενου νοσήματος 

Αντιμετώπιση υποκείμενου νοσήματος 
Αιτιολογική αντιμετώπιση αναιμίας 

 
 

ςς 

Προγραμματισμός επέμβασης σε 
σχέση με την βελτιστοποίηση της Hb 

Η αναιμία αποτελεί αντένδειξη 
για προγραμματισμένη 
χειρουργική επέμβαση 



Patient Blood Management 

 

 
Ελαχιστοποίηση 

της απώλειας 
αίματος 

 

Απώλεια 
αίματος 

 

2ος Πυλώνας 
 
 
 

Εκτίμηση αιμορραγικού κινδύνου 
Ελαχιστοποίηση ιατρογενούς απώλειας 

αίματος για εργαστηριακούς και 
διαγνωστικούς λόγους  

 
 
 

Χρησιμοποίηση αναίμακτων τεχνικών 
Διατήρηση φυσιολογικής αιμόστασης 
Εφαρμογή τεχνικών αυτομετάγγισης  

 
 
 

Προσεκτικός παρακολούθηση για 
πιθανή εμφάνιση αιμορραγίας 

Άμεση επανεπέμβαση 
Άμεση διόρθωση διαταραχών 

πηκτικού μηχανισμού 
Εφαρμογή μετεγχειρητικής διάσωσης 

Προφύλαξη έναντι γαστρορραγίας 
 
 
 



Patient Blood Management 

 

 
Βελτιστοποίηση 
της ανοχής στην 

αναιμία 
Μετάγγιση 

 
 
 
 
 

Μέτρα αύξησης της ανοχής στην 
αναιμία 

- Διατήρηση νορμοβολαιμίας 
- Αύξηση αιμάτωσης μυοκαρδίου 
- Βελτίωση ΚΛΟΑ 
- Πρόληψη λοιμώξεων και άμεση 

αντιμετώπισή τους 
- Βελτιστοποίησης οξυγόνωσης 
- Ελάττωση κατανάλωσης οξυγόνου 
       (μυοχάλαση, υποθερμία) 
 
        Αυστηρά κριτήρια μετάγγισης 
 

 
 

3ος Πυλώνας 



Napolitano et al. Crit Care Med 2009; 37:3124-3157 

Patient Blood Management 

Η τιμή της Hb δεν είναι το μοναδικό κριτήριο ανάγκης για 
μετάγγιση 

Θα πρέπει να συνεκτιμώνται κι άλλοι 
παράγοντες, όπως: 
 

- Η γενική κατάσταση 
- Η ηλικία 
- Τα υποκείμενα νοσήματα 
- Η ταχύτητα πτώσης της Hb 

Shanders A., et al. Br J Anasth 2011; 107:41-59 

«Στόχος της μετάγγισης θα πρέπει να είναι η αποφυγή της 
ισχαιμίας και υποξίας των οργάνων του ασθενούς και όχι η 

βελτίωση μιας εργαστηριακής τιμής» 



Η συνειδητοποίηση των παρενεργειών της μετάγγισης οδήγησε στην 
επιλογή της περιοριστικής πρακτικής στις μεταγγίσεις 

Patient Blood Management 



Patient Blood Management 

Το 2010 ο WHO υιοθέτησε την αρχή του PBM, με την σύσταση 
(WHA63. 12) να προωθηθεί στα 193 κράτη μέλη 

Η Αυστραλία ήταν το πρώτο κράτος (2010) με εθνική 
νομοθεσία για το PBM 

To 2014 εθνική επιτροπή αιμοδοσίας (NBTC) της Μ. 
Βρετανίας θεσμοθέτησε το PBM  

Σε χώρες όπου δεν υπάρχει θεσμοθέτηση του PBM την 
ευθύνη εφαρμογής του αναλαμβάνουν οι αντίστοιχες 
επιστημονικές εταιρίες  



Patient Blood Management 



Patient Blood Management 



Patient Blood Management 

     Συμπερασματικά 

• Καθορίζει την ανάγκη της μετάγγισης όχι μόνο από την τιμή της Hb 

• Περιορίζει την ιατρογενή αναιμία 

• Αποτρέπει την αυθαίρετη μετάγγιση των «2 μονάδων» 

• Εισάγει την περιοριστική στρατηγική των μεταγγίσεων 

• Συστήνει εναλλακτικούς τρόπους διόρθωσης της αναιμία 

• Προστατεύει τον ασθενή από μη απαραίτητες μεταγγίσεις 
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