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ΑΦΑΙΡΕΣΗ: μέθοδος κατά την οποία το αίμα του ασθενούς ή του δότη περνά από μια
ιατρική συσκευή που διαχωρίζει ένα ή περισσότερα συστατικά του αίματος και αυτό
που απομένει επιστρέφει αφού υποστεί ή όχι εξωσωματική θεραπεία ή έχει
αντικατασταθεί το απομακρυσμένο συστατικό.







ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

John J Abel (1857 - 1938)

1914- πρώτη εφαρμογή 
διαχωρισμού συστατικών του 
αίματος με φυγόκεντρο σε 
ουραιμικούς σκύλους. 

FIRST PAPER
JOHN J. ABEL, L. G. ROWNTREE AND B. B. TURNER
From the Pharmacological Laboratory of the Johns Hopkins 
University
Received for publication, July 16, 1914
I. In connection with our experiments on vividiffusion with
a view to the ultimate use of the method for the relief of toxaemia
the idea suggested itself to try the effects of the repeated
removal of considerable quantities of blood, replacing the plasma
by Locke’s solution and reinjecting this together with the 
sedimented
Corpuscles.

J. Pharmacol Exp Ther, 5:625, 1914
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ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης: για τη μέθοδο και για τα προϊόντα 
του αίματος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκος  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
• Συχνότητα  



ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης: για τη μέθοδο και για τα προϊόντα 
του αίματος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκος  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
• Συχνότητα  



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ASFA 2016



Νόσημα 

Πληροφορίες 

Διαθέσιμη βιβλιογραφία

Περιγραφή του νοσήματος

Διαχείριση - θεραπεία

Αιτιολόγηση                   



ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΠΟΥ ΜΕΤΑΚΙΝΟΥΝΤΑΙ
•Αντισώματα ή πιθανά αντισώματα
•Ανοσοσυμπλέγματα
•Παραπρωτεϊνες
•Ενδογενείς τοξίνες
•Εξωγενή δηλητήρια 

Ward DM, Conventional Apheresis Therapies: A Review.
J Clin Apheresis, 26:230-238, 2011

ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗ
•ΑΥΤΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ: TTP, Myasthenia gravis (MG), Neuromyelitis Optica
(NMO), Anti-GBM, ANCA-associated vasculitis, etc.
•ΠΙΘΑΝΑ ΑΥΤΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ: Multiple sclerosis, Guillain-Barré, CIDP, etc.
•ΑΝΟΣΟΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΑ: HCV vasculitis, S.L.E., etc.
•ΑΛΛΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ: Transplant sensitization, Transplant rejection (humoral),
Transfusion reactions, etc.
•PΠΑΡΑΠΡΩΤΕΪΝΕΣ: Waldenstrom’s, Hyperviscosity, Light-chain neuropathy,
Light-chain glomerulopathy, Myeloma cast nephropathy, etc.
•Non-Ig ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ: Focal Segmental Glomerulosclerosis (FSGS).
•ΕΝΔΟΤΟΞΙΝΕΣ: Hyperlipidemia, Liver failure, Sepsis, etc.
•ΕΞΩΓΕΝΗ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑ: Amanita, drugs, etc.
ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ
•FFP: TTP (ADAMTS13), MPGN subtype (complement factor H).



ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης - συγκατάθεσης: για τη 
μέθοδο και για τα προϊόντα του αίματος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκο  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
• Συχνότητα  



ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ - ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
• Σχετιζόμενες με την αγγειακή προσπέλαση

•Κεντρικός καθετήρας vs περιφερική φλέβα
• Υπόταση 
• Σχετιζόμενες με την αντιπηκτική αγωγή

•Υπασβεστιαιμία οφειλόμενη στα κιτρικά
•Μεταβολική αλκάλωση
•Ηπαρίνη : αιμορραγία, HIT

• Διαταραχές πήξης λόγω απομάκρυνσης παραγόντων πήξης
• Λοιμώξεις 
• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές
• Αναφυλακτοειδής αντιδράσεις 
• Εμβολή αέρα 

• συνήθεις επιπλοκές <10%
• σπάνιες <1.5%



ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης: για τη μέθοδο και για τα προϊόντα 
του αίματος

• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκο  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
• Συχνότητα  

• Επείγουσα έναρξη θεραπείας (TTP) 
• Τοποθέτηση προσωρινού καθετήρα  ή μόνιμου καθετήρα
• Περιφερική φλέβα εάν εφαρμόσουμε μέθοδο φυγοκέντρησης



ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης: για τη μέθοδο και για τα προϊόντα 
του αίματος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή 
της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκος  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
• Συχνότητα  

Δραστικότητα ADAMTS13
Αναστολέας ADAMTS13
Έλεγχος πηκτικότητας
Έλεγχος λήψης φαρμάκων



ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης: για τη μέθοδο και για τα προϊόντα 
του αίματος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκος  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
• Συχνότητα  
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ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΟΛΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΝΕΡΟΥ



ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

Όγκος που θα μετακινηθεί
 EPV=(0.065 X Weight [Kgr]) x (1 –Hct/100).

Αξιολόγηση τελικής συγκέντρωσης ουσίας 
 X1 = X0e-Ve/EPV

EPV = BW x 1/13 x (1 - Ht/100)
65x0,076x(1-0,4)
65x0,076x0,6=2,96

Patient BW = 65 kg, Ht = 40% 
⇒ EPV = 3.0 Liter

όγκος που θα μετακινηθεί
• εξαρτάται από την επιφάνεια σώματος και Hct
• 1-1.5 x όγκος πλάσματος



ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΟΛΙΚΟΥ ΟΓΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ (TBV) & ΟΓΚΟΥ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ

Παχύς Λεπτός Φυσιολογικός Μυώδης 

Άνδρας 60 65 70 75

Γυναίκα 55 60 65 70

Gilcher’s Rule of Fives
Blood Volume (mL/kg of Body Weight)

Ένας όγκος πλάσματος = TBV x (1-Hct)
Περίπτωση ασθενούς: 55kg γυναίκα με Hct 21% 

• TBV = 55kg x 65ml/kg = 3,575 mL
• PV = 3,575 x (1-0.21) = 2824.25 mL 3L exchange



ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης: για τη μέθοδο και για τα προϊόντα 
του αίματος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκος  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
• Συχνότητα  



ΥΓΡΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

•Φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα
•Αντικατάσταση με Full FFP στηνTTP
•Αντικατάσταση μεσυνδυασμό FFP σε διάχυτη κυψελιδική αιμορραγία (DAH),
αιμορραγία, σοβαρή διαταραχή πήξης από απώλεια παραγόντων κλπ

•ANCA associated vasculitis s/p που υποβάλλεται σε βιοψία νεφρού με ή 
χωρίς DAH

•5% Albumin
•Περισσότερες των περιπτώσεων(Myasthenia, Guillain-Barre, NMDA-R
encephalitis etc)

•Συνδυασμός φυσιολογικού ορού και λευκωματίνης
•Όχι περισσότερο από1/3rd φυσιολογικό ορό, κίνδυνος υπότασης

•πλασμοθεραπεία
•Το πλάσμα του ασθενούς που έχει υποστεί θεραπεία on-line επιστρέφει ως 
υγρό υποκατάστασης
•Επιλεκτική μέθοδος/ στήλες (LDL apheresis)

Όταν υπολογίζουμε 3L ανταλλαγής.
Κάθε μονάδα FFP ~250mL, έτσι απαιτούνται 
12 ασκοί   FFP



ΥΓΡΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΛΕΥΚΩΜΑΤΙΝΗ
Να+ 145 ± 15 mEq/L,    K+ 2 mEq/L
Σπάνια αναφυλακτική αντίδραση
Πιθανές διαταραχές πηκτικότητας
Μετά από 1 ΤΡΕ αύξηση κατά 30% του ΡΤ και διπλασιασμός 

του ΡΤΤ.
Επάνοδος στα φυσιολογικά 1 μέρα μετά
Επανειλημμένες ΤΡΕ σημαίνει παράταση  ΡΤ, ΡΤΤ
Χορήγηση FFP στο τέλος της ΤΡΕ μειώνει τον κίνδυνο 

αιμορραγίας

AuBuchon JP, Semin Thromb Hemost 6:85-120, 2016



ΥΓΡΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Έλλειψη ανοσοσφαιρινών
1 ΤΡΕ ενός όγκου πλάσματος μειώνει τα επίπεδα 

ανοσοσφαιρινών κατά 60%

Επανειλημμένες ΤΡΕ μειώνουν τα επίπεδα 
ανοσοσφαιρινών για μερικές εβδομάδες

Έγχυση IVIG μετά από μια σειρά ΤΡΕ αποκαθιστά 
φυσιολογικά επίπεδα ανοσοσφαιρινών

Κίνδυνος λοιμώξεων
Πρακτικά ανύπαρκτος

AuBuchon JP, Semin Thromb Hemost 6:85-120, 2016



ΥΓΡΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

Φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα
 Αναφυλακτοειδής αντίδραση
Πυρετός, ρίγος, δερματικό εξάνθημα, δύσπνοια, υπόταση, 

οίδημα λάρυγγα
Απόφυγη χορήγησης αΜΕΑ
Προληπτική χορήγηση αντιισταμινικών IV
Επινεφρίνη σε βαριές καταστάσεις

 Τοξικότητα από τα κιτρικά
 14% κιτρικά σε κάθε FFP
Υπασβεστιαιμία, μεταβολική αλκάλωση

 Κίνδυνος λοιμώξεων
 1/63 000 για HBV, 1/100 000 για HCV, 1/680 000 για HIV

 3 L FFP χρειάζονται 10-15 δότες 

AuBuchon JP, Semin Thromb Hemost 6:85-120



ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης: για τη μέθοδο και για τα προϊόντα του 
αίματος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκος  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
• Συχνότητα  



ΜΕΜΒΡΑΝΗ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ



ΜΕΜΒΡΑΝΗ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ



(TMP)
Too high = hemolysis

(TMP)
Too low = no separation

(TMP)
optimal= good separation



THERAPEUTIC PLASMA EXCHANGE
Aminco Celltrifuge, Glasgow, circa
1973

IBM 2997 centrifuge,UCSD, 1982

Membrane plasmafiltration,
UCSD, 1983

PLASMA REMOVAL WITH RETURN OF CORPUSCLES    (PLASMAPHAERESIS)
FIRST PAPER
JOHN J. ABEL, L. G. ROWNTREE AND B. B. TURNER
From the Pharmacological Laboratory of the Johns Hopkins University
Received for publication, July 16, 1914
J Pharmacol Exp Ther, 5:625, 1914



IBM 2997 Cobe Spectra
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Membrane TPE
(mTPE/mPLEX)

Photopheresis
(ECP)

LDL-apheresis
(LDL-A)

Therakos XTS Therakos CellEx
Kaneka
Liposorber





ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΜΕ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟ



ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΜΕ ΤΟ ΕΙΔΙΚΟ ΒΑΡΟΣ



SEPARATION FACTOR (SF):  ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ



ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΣ VS. ΜΕΜΒΡΑΝΗ ΔΙΗΘΗΣΗΣ

Μεμβράνη διήθησης
Περιορισμένη διαθεσιμότητα στις ΗΠΑ
•περιορισμένη τεχνική υποστήριξη
Εφαρμογή κυρίως στην πλασμαφαίρεση
•περιορισμένη απόδοση

Φυγόκεντρος
Κλασσική μέθοδος στις ΗΠΑ
•πολύ καλή τεχνική υποστήριξη
Δυνατότητα πολλών επιλογών 
(cytapheresis)
•δυνατότητα εφαρμογής κυτταρικών 
θεραπειών

Φυγόκεντρος Μεμβράνη διήθησης

Ροή αίματος 10 – 100 ml/min 150 ml/min

Ικανότητα μετακίνησης 
πλάσματος 

60 – 65% 30%

Carsten Hafer et al. Int Urol Nephrol. Nov 2015



ΣΥΓΚΡΙΣΗ : Centrifugal vs Membrane TPE

Carsten Hafer et al. Int Urol Nephrol. Nov 2015



ΣΥΓΚΡΙΣΗ : Centrifugal vs Membrane TPE



ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΩ ;

Ως ιατρός που θα εφαρμόσω την μέθοδο τι πρέπει να γνωρίζω; 

• Ποια είναι η ένδειξη; 
• Έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης: για τη μέθοδο και για τα προϊόντα 
του αίματος
• Αγγειακή  προσπέλαση
• Εργαστηριακός  έλεγχος πριν την εφαρμογή της μεθόδου
• Συνταγογράφηση της μεθόδου 

• Όγκος  που θα μετακινηθεί
• Υγρά  αντικατάστασης
• Μηχάνημα :  μεμβράνη διήθησης vs φυγόκεντρος

• Αγγειακή  προσπέλαση
• Αντιπηξία
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ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ

Φλέβες στο αντιβράχιο
 Ιδανικές για θεραπείες με χαμηλές ροές
Πρόβλημα οι επανειλημμένες παρακεντήσεις

Προσωρινοί καθετήρες
Μηριαία, υποκλείδιος, σφαγίτιδα

Μόνιμη αγγειακή προσπέλαση
Επιλογή σε μακροχρόνιες θεραπείες (υπερλιπιδαιμία)
Μόνιμος καθετήρας
Αρτηριοφλεβική αναστόμωση
Αγγειακό μόσχευμα

Lietman SF Amer Assoc of blood banks, Bethesda 1994
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ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ

Στην τεχνική 
φυγοκέντρησης κιτρικά

Στις μεμβράνες 
διαχωρισμού και στα 
μηχανήματα κάθαρσης

ΚΛΑΣΙΚΗ ΗΠΑΡΙΝΗ
40-70  IU/KgΣΒ άπαξ στην 

έναρξη
5-10  IU/KgΣΒ/ώρα πριν το 

φίλτρο

Kaplan AA, Am J kid Dis 2008; 52:1180

Έλεγχος δοσολογίας της κλασικής ηπαρίνης 
με ACT



ΦΟΡΤΙΟ ΚΙΤΡΙΚΩΝ
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ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ TPE: ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
Number and frequency of treatments depends upon:

Pathogenic molecule               Volume of  Distribution              Disease  characteristics



ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΩΝ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΘΘΠ



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΘΘΠ



ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ



ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΣΤΗΝ ΠΟΡΕΙΑ ΤΩΝ ΧΡΟΝΩΝ

Transfusion and Apheresis Science 54(2016)2-15



ΦΥΛΛΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ



ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 166 40 / 151

 ΘΘΠ 76 Ι 14/63
 ΑΟΣ 3 ΙΙΙ 2/3
 ΘΘΠ/ΑΟΣ ΜΕΤΑ ΜΜΟ 51 ΙΙ-ΙΙΙ 15/49
 ΠΟΛΛΑΠΛΟ ΜΥΕΛΩΜΑ ΜΕ HVS 5 Ι 2/5
 ΠΟΛΛΑΠΛΟ ΜΥΕΛΩΜΑ ΜΕ ΟΝΒ 6 ΙΙ-ΙΙΙ 2/6
 ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ 14 ΙΙ-ΙΙΙ 4/14
 ΑΠΛΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ ΜΕΤΑ ΜΜΟ 8 ΙΙ 0/8
 ΜΑΚΡΟΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΑ WALDENSTROM 3 Ι 1/3

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 48 6/47
 AIDP 27 Ι 3/26
 CIDP 2 Ι 0/2
 ΚΡΙΣΗ ΜΥΑΣΘΕΝΙΑΣ GRAVIS 6 Ι 1/6
 ΠΡΟ-ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΜΥΑΣΘΕΝΙΑ GRAVIS 4 Ι 0/4
 ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ 2 ΙΙΙ 0/2
 ΣΥΝΔΡΟΜΟ STIFF 1 ΙV 0/1
 ADEM 4 ΙΙ 1/4
 ΑΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 2 - ½

ΝΕΦΡΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ / ΑΓΓΕΙΪΤΙΔΕΣ 45 8/43
 ΤΕΣΝ / ANCA (+) ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΓΓΕΙΪΤΙΔΑ 38 I-III 7/36
 ΤΕΣΝ / ANCA(-) ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΓΓΕΙΪΤΙΔΑ 3 nl 1/3
 ΚΡΥΟΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΑ 4 I 0/4

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 30 8/30
 ΤΟΞΙΚΗ ΕΠΙΔΕΡΜΙΚΗ ΝΕΚΡΟΛΥΣΗ 24 IV 7/24
 ΒΑΡΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟ STEVEN-JOHNSON 2 nl 0/2
 ΠΕΜΦΥΓΑ 3 IV 1/3
 ΨΕΥΔΟΠΟΡΦΥΡΙΑ 1 nl 0/1

ΑΛΛΑ 23 12/23
 ΣΗΨΗ ΣΕ ΜΕΘ 6 III 6/6
 ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 3 III 1/3
 ΟΞΕΙΑ ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 2 III 2/2
 ΙΚΤΕΡΟΣ 3 nl 0/3
 ΥΠΕΡΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΑΙΜΙΑ 2 ΙΙΙ 0/2
 ΣΕΛ ΜΕ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΝΣ 2 ΙΙ 1 / 2
 ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ (PARAQUAT) 2 II 2/2
 ΚΥΨΕΛΙΔΙΚΗ ΠΡΩΤΕΪΝΩΣΗ 1 nl 0/1
 ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ 2 IV 0/2

ΣΥΝΟΛΟ 312 74 / ΘΑΝΑΤΟΙ



ΜΕΙΖΟΝΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

ΣΟΑΔ 2
ΚΝΗΣΜΟΣ

ΑΝΑΦΥΛΑΚΤΟΕΙΔΗΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ 8
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ 1
ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ 1
ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΜΗΡΙΑΙΑΣ ΦΛΕΒΑΣ* 1
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ** 9
ΛΟΙΜΩΞΗ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΘΕΤΗΡΑ 8
ΥΠΟΤΑΣΗ*** 33

 *     δεν σχετίζεται με την αγγειακή προσπέλαση
 **    στο σημείο εισόδου του καθετήρα
 ***  που απαιτείται χορήγηση υγρών
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ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗ ΜΕ MINI-PUMP ΚΑΙ ΖΥΓΟ



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 
ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗ ΜΕ MINI-PUMP ΚΑΙ ΖΥΓΟ



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η εφαρμογή οποιασδήποτε τεχνικής 
αφαίρεσης είναι εύκολη για τον 
Νεφρολόγο

Οι τεχνικές αφαίρεσης είναι ασφαλείς και 
αποτελεσματικές
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