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Η παροχή ασφαλούς αίματος, 
προερχόμενο αποκλειστικά από 
εθελοντές αιμοδότες  ώστε να 

καλύπτει τις μεταγγισιακές
ανάγκες των ασθενών. Η 

άριστη  διακίνηση του 
αίματος/παραγώγων αποτελεί 

προϋπόθεση για την 
εξασφάλιση της ποιότητας και 

ασφάλειας της μετάγγισης.



From 
vein to 

vein

Προμεταγγισιακός 
έλεγχος

Διακίνηση 
αίματος

Μετάγγιση

Συλλογή

Αιμοληψίες

ΑΜΠφαίρεση

Επεξεργασία 

Παραγώγηση-
σήμανση

Έλεγχος ΕΚΕΑ

Μοριακός -
ιολογικός



Διακίνηση αίματος –παραγώγων

Διαδικασίες από την αίτηση μετάγγισης έως την 

μετάγγιση

Αίτηση

μετάγγισης

Παραλαβή αίτησης

δείγματος

Προμεταγγισιακός
έλεγχος

Χορήγηση  προϊόντος 
αίματος από την 

Αιμοδοσία

Διακίνηση-μεταφορά 
–συντήρηση εκτός 

Αιμοδοσίας

Μετάγγιση του 
ασθενούς 

Παρακολούθηση 
του ασθενούς

Εκτίμηση 
μεταγγισιακών
αναγκών του 

ασθενούς 



Αρχές χορήγησης και διακίνησης παραγώγων 

αίματος στην Αιμοδοσία

Χορήγηση αίματος 
/παραγώγων

Επικοινωνία με τις κλινικές-
διαχείριση αιτημάτων

Ταυτοποίηση δειγμάτων-
αιτήσεων

Καταγραφή

Εντοπισμός 
λάθους



Βασική αρχή στη χορήγηση παραγώγων 

αίματος 

Η κύρια ευθύνη του 
Νοσηλευτικού 
προσωπικού στη 
χορήγηση και διακίνηση 
παραγώγων αίματος  
είναι να διασφαλίσει ότι 

✓ το σωστό  προϊόν 

✓ διανέμεται στο σωστό 
ασθενή και 

✓ στο σωστό χρόνο.
1 παράγωγο  ανά ασθενή η 

ασφαλέστερη επιλογή!

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKKRsrGIuMcCFYqXGgodTN0FOA&url=http://www.forexrin.com/four-essential-guidelines-to-generate-money-on-forex-trading/&ei=Nf7VVeKiIYqvasy6l8AD&bvm=bv.99804247,bs.1,d.bGg&psig=AFQjCNG4sReCsttAhrmKFfteWUu6vmtsNw&ust=1440173842071957




30/34 (88.2%)

COMMUNICATIONS 
FACTORS

Problems related to 
management of major 

haemorrhage n=34



✓Ο θεράπων ιατρός πρέπει  να 

αναφέρει οποιαδήποτε 

πληροφορία αφορά το ιστορικό 

μεταγγίσεων του ασθενούς

✓Είδος  μετάγγισης ,πότε,    

γιατί

✓Αν απαιτείται ειδική 

επεξεργασία (ακτινοβόληση, 

λευκαφαίρεση)  και την ύπαρξη  

ιστορικό αντιδράσεων.





✓Προγραμματισμός

✓Ώρα απόψυξης ,διάρκεια

✓Stock

✓ Επάρκεια 



Εμπόδια στην
επικοινωνία

▪Έλλειψη 
προσωπικού 

▪Πίεση χρόνου

▪Εκπαίδευση

Συστήνεται η γραπτή ή ηλεκτρονική επικοινωνία 

με τη χρήση τυποποιημένων αιτήσεων και 

εντύπων για την αποφυγή παρερμηνειών 

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNPJ65GZuMcCFYLZGgodBJQLew&url=http://languages.com/2013/02/17/languages-barriers-in-communication/&ei=xg_WVdPOL4Kza4SortgH&bvm=bv.99804247,bs.1,d.bGg&psig=AFQjCNEwL0qQTQdULbBcur1r1YyFNibCmA&ust=1440178395035965
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Γνωρίζεις 

ποιος είμαι 

???

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=5SKV6yL6kynAGM&tbnid=8EPYtuAm5TYs5M:&ved=0CAcQjRw&url=http://www.happytv.gr/gia-tin-kori-mou-polles-fores-ime-empodio-pios-gnostos-dimosiografos-ipe-video/&ei=3aMVVKWrF8rVateHgIAE&psig=AFQjCNGQtLH7OavSvfrQIS8-WBLAxNAlsA&ust=1410790677619821


Το ιστορικό μεταγγίσεων του ασθενούς πρέπει να 

είναι ενημερωμένο

Blood tranfusion Guideline,2011,Board 
Sanquin 



Επισκόπηση

Ακεραιότητα του 

ασκού -διαρροή

Οπτικός 

έλεγχος για 

μεταβολή 

χρώματος 

πιθανή 

παρουσία 

αδιάλυτου 

κρυοϊζήματος.

Όριο χρήσης

Έως 24 ώρες 

μετά την 

απόψυξη.

Αναγράφεται 

στον ασκό 

ώρα 

απόψυξης

Ελέγχουμε τα 

στοιχεία ης 

επικολλημένης 

ετικέτας με τα 

στοιχεία του 

ασθενούς στην

απόδειξη 

παραλαβής

Ιολ. -Μορ, 

έλεγχος



ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΕΚΤΟΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 

Όλα τα παράγωγα που παραδίδονται προς μετάγγιση και δεν 
χορηγούνται  πρέπει να επιστρέφονται άμεσα στην Αιμοδοσία. 
Καταγράφεται η ημερομηνία , ώρα , αιτία επιστροφής  

Δεν επιτρέπεται να φυλάσσονται μονάδες ΣΕ /FFPστο ψυγείο του 
τμήματος υπό αδιευκρίνιστες συνθήκες

Όταν το προϊόν έχει παραμείνει  30΄εκτός ψυγείου αποκτά θερμοκρασία 
>10 C. Σε αυτήν την περίπτωση το προϊόν πρέπει να επιστραφεί  στην 
Αιμοδοσία και να απορριφθεί

Απαραίτητος ο έλεγχος της θερμοκρασίας του ασκού,  και της 
ακεραιότητας του κλειστού συστήματος  του ασκού που επεστράφη

Εάν δεν παρατηρηθούν ίχνη παραβίασης της στειρότητας  του ασκού και ο 
χρόνος μεταξύ παράδοσης και επιστροφής δεν υπερβαίνει τα 30΄για ΣΕ και FFP 
οι μονάδες επαναδεσμεύονται για τον ασθενή   



https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOfkgoehx8cCFYbXGgodjaEHvw&url=https://ainafetst.wordpress.com/2013/11/26/whatami/&ei=V_XdVafdJ4ava43DnvgL&psig=AFQjCNFTECVHdWMiieaINhC_glg6nRtjtw&ust=1440695972682411


Αιμοπεταλιαφαίρεση



ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΦΑΙΡΕΣΗ

H τεχνική εκλεκτικής συλλογής ενός 
συστατικού του αίματος, αιμοπεταλίων, 

από ένα μόνο  δότη με τη χρήση 
αυτοματοποιημένης διάταξης 

διαχωρισμού κυττάρων. Επιστροφή 
των υπόλοιπων στοιχείων 

στο δότη.



ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΦΑΙΡΕΣΗ

1. Λήψη ολικού αίματος -περνά με  
ACD-A στην φυγόκεντρο

2. Διαχωρισμός ολικού αίματος στην 
φυγόκεντρο

3. Συλλογή των επιθυμητών  
παραγώγων

4. Επιστροφή των υπόλοιπων στοιχείων 
στο δότη 

Δότης 
ΑΜΠ 



Επισκόπηση αυτοματοποιημένων μηχανημάτων 
συλλογής συστατικών αίματος 

φυγόκεντρος
αντλίες

αντλίες Βαλβίδες Βαλβίδες 

αντλίες

Αισθητήρες 
ανιχνευτή αέρα

φυγόκεντρος

φυγόκεντρος
Αισθητήρες 

ανιχνευτή αέραοθόνη οθόνη 
οθόνη 



Αιμοπετάλια αφαίρεσης
από ένα μονό Δότη

Αιμοπετάλια ανάκτησης 

από  FFP πλούσιο σε 
αιμοπετάλια  ( PRP) ή από 

τη στιβάδα των 
λευκοκυττάρων (Buffy Coat,).



PLT αφαίρεσης             

Χρονοβόρα διαδικασία –κόστος- εξειδικευμένο προσωπικό

Η μείωση του αριθμού των δοτών στους οποίους εκτίθεται ο λήπτης, έχει ως αποτέλεσμα 
μείωση του κινδύνου μετάδοσης ιογενών λοιμώξεων 

Τα αιμοπετάλια είναι λευκαφαιρεμένα. 

Μειώνεται ο κίνδυνος ευαισθητοποίησης έναντι λευκοκυτταρικών αντιγόνων, οι πυρετικές μη 
αιμολυτικές  αντιδράσεις και  ο κίνδυνος απόρριψης μοσχεύματος

Aποτελεσματικής θεραπείας σε ήδη αλλοανοσοποιημένους ασθενείς

Δυνατότητα συλλογής αιμοπεταλίων από επιλεγμένους δότες 

Με τη διαδικασία της αφαίρεσης είναι δυνατόν σε μια συνεδρία να συλλεχθεί αριθμός 
αιμοπεταλίων ισοδύναμος με τον αριθμό των αιμοπεταλίων που λαμβάνεται από 3 έως 13 

μονάδες ολικού αίματος

PLT από μια μονάδα ολικού αίματος τυχαίου δότη  :0,45-0,85 x1011- PLT αφαίρεσης 30.000-40.000/Μ

Μείωσης του κινδύνου αλλοανοσοποίησης έναντι των αντιγόνων HLA και HPA







Απόλυτη ένδειξη
✓Αντοχή στην μετάγγιση 
αιμοπεταλίων-ανάπτυξη 
HLA /HPA 
αντισωμάτων

✓Νεογνική αλλοάνοση
θρομβοπενία

✓Ενδομήτρια   
μετάγγιση 



Προσέλευση Δότη PLT

✓Προσωπικό 
εκπαιδευμένο

✓Υποδοχή

✓Ενημέρωση για την
διαδικασία (Ανώδυνη –
διάρκεια)

✓Φιλικό περιβάλλον

✓Αναμονή



Διαδικασίες ….πριν τη ΑΜΠφαίρεση

Λήψη ιστορικού
Φυσική εξέταση

Δίδονται 
οδηγίες

Αιματολογικός 
προέλεγχος
Γεν.αίματος

Ιολογικός
+μοριακό

Προγραμματι-
σμός

συνεδρίας

Οδηγίες
Απαντήσεις σε 

απορίες
Ενημερωτικό 

υλικό 



Κριτήρια επιλογής Δοτών-ισχύουν τα των Αιμοδοτών ολικού 
αίματος

Mη λήψη αντιαιμοπεταλιακών
φαρμάκων -ασπιρινη (48h

Αποκλεισμός γυναικών 
με>2κυήσεις

PLT>150.000(   PLT –διπλές 
θεραπευτικές δόσεις)

Επαρκείς φλέβες

Απουσία ιστορικού 
αλλεργίας

Αποκλεισμός σε περίπτωση 
μετάγγισης

Donor Management
Guidance for Industry and FDA Review Staff: Collection of Platelets 
by Automated Methods

και άτομα με ετερόζυγο
δρεπανοκυτταρική 



• Όχι πάνω από 24 συνεδρίες 
/χρόνοΑριθμός συνεδριών 

• Κάθε 15 μέρες
Μεσοδιαστήματα 
ΑΜΠφαιρέσεων

• Τουλάχιστον 48 ώρες

Από ΑΜΠφαίρεση
σε αιμοδότηση
ολικού αίματος

• 1 μήνας 

Από αιμοδότηση
ολικού αίματος σε 

ΑΜΠφαίρεση



Έναρξη της διαδικασίας συλλογής

▪ Επιβεβαίωση στοιχείων

▪ Λήψη ζωτικών σημείων

▪ Εγκατάσταση του σετ και πλήρωση του 
συστήματος(αφαίρεση του αέρα – έλεγχος 
ακεραιότητας των σωληνώσεων – έλεγχος 
λειτουργίας των αισθητήρων, αντλιών 
μηχανήματος) 

▪ Σύνδεση αντιπηκτικού ορού, φυσιολογικού 
ορού 

▪ Εισαγωγή σωματομετρικών και 
εργαστηριακών στοιχείων του δότη

▪ Επιλογή της βέλτιστης διαδικασίας 
συλλογής



Σύνδεση του Δότη 

▪ Επιλογή κατάλληλης φλέβας 

▪ Εφαρμόζουμε καθορισμένη 
διαδικασία αντισηψίας 

▪ Αφήνουμε χρόνο να 
στεγνώσει το αντισηπτικό 
διάλυμα 

▪ Δεν αγγίζουμε την περιοχή 
πριν την εισαγωγή της 
βελόνας(16-17 G βελόνα) 

▪ • Σε περίπτωση αποτυχίας 
επιχειρούμε 2η προσπάθεια 
μετά από αλλαγή βελόνας





https://www.transfusionguidelines.org/Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion 
and Tissue Change Notification 16 - 2013.Transplantation Services Professional 

Advisory Committee

• Μέθοδος αντισηψίας με ένα βήμα

• Καθαρίζουμε την περιοχή με κατάλληλο διάλυμα 
που συνδυάζει   Chlorhexidine Gluconate2% σε 70% 
αλκοολούχο διάλυμα. Καλύπτουμε την περιοχή  με 
το αντισηπτικό τουλάχιστον για 30 δευτερόλεπτα 
και στη συνέχεια αφήνουμε την περιοχή να 
στεγνώσει τελείως

• Εφαρμογή  πρωτοκόλλου –λήψη δείγματος από το 
δέρμα μετά την αντισηψία

• Λήψη δείγματος από τα  χέρια  των  αιμοληπτών



Κατά την διαδικασία

Παρακολούθηση της 
φλεβικής ροής 

Οπτικός έλεγχος των 
προϊόντων

Ο εξωσωματικός όγκος 
δεν πρέπει να 

υπερβαίνει το 16% του 
εκτιμώμενου όγκου 

αίματος

Σε μη ολοκλήρωσης της 
διαδικασίας και επιστροφής 

των ερυθρών, ο Δότης 
θεωρείται Δότης ολικού 

αίματος- επανάληψη της 
διαδικασίας σε ένα μήνα

Σε περίπτωση συλλογής 
υψηλής δόσης Plt (> 5 × 1011

platelets/unit),να δίδεται 
προσοχή στον αριθμό plt

μετά την διαδικασία (όχι < 
100 × 109/L)

Ο αριθμός των PLT 
ελαττώνεται κατά 10-35% 

-επανέρχεται σε 1-4 
ημέρες 

Εξωσωματικός έλεγχος

Trima
Rontis

Amicus Haemonetics
MCS+

196 ml 209 ml 391 ml(Ht 54%)
542 ml    (Ht 38%)

Εγκατάσταση του σετ 
μέχρι και 24 ώρες πριν 

τη διαδικασία



Παρακολούθηση του Δότη 

✓ Οι Δότες  πρέπει να

επιβλέπονται για εκδήλωση 

ανεπιθύμητων επιπλοκών να 

ενημερώνονται  για την αναγνώριση 

επιπλοκών

✓Ελέγχουμε για σημεία αιμόλυσης

✓Ελέγχουμε για εμβολή αέρα



Τέλος διαδικασίας-καταγραφή

Ταυτότητα δότη 

• Όγκος επεξεργασθέντος αίματος 

• Όγκος αντιπηκτικού 

• Διάρκεια διαδικασίας

• Όγκος και συγκέντρωση plt

• Ανεπιθύμητες αντιδράσεις, 

αντιμετώπιση 

• Φάρμακα που χορηγήθηκαν

Δίδονται οδηγίες

Άσκηση πίεσης 
Μη άρση βάρους



Σήμανση 

Guide to the preparation, use and quality assurance of BLOOD COMPONENTEDQM 18th Edition 2015



Συντήρηση-Μεταφορά 

Συντήρηση
+200 C έως +24 υπό 

σταθερή 
ανακίνηση/5μέρες

Παραβίαση κλειστού 
συστήματος χορήγηση σε 

6 ώρες

▪Ο χρόνος μεταφοράς χωρίς ανακίνηση δεν πρέπει να 
υπερβαίνει τις 24 ώρες

▪Κατά την διάρκεια της μεταφοράς, η θερμοκρασία των PLT
πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν πλησιέστερα στη 
συνιστώμενη θερμοκρασία αποθήκευσης

▪Η επίπτωση των συνθηκών μεταφοράς στην ποιότητα των 
προϊόντων PLT πρέπει να επικυρώνεται με δοκιμασίες 
ελέγχου ποιότητας, όπως δοκιμασίες περιδίνησης και
μετρήσεις pH

Guide to the preparation, use and quality assurance of BLOOD COMPONENTEDQM 18th Edition 2015



Στατιστικώς λιγότερες από αυτές των απλών δοτών αίματος
(0,8-2.18% vs 11-21%)J Clinical Arpheresis 2006 ;21:132-141



Αντιδράσεις κιτρικών αντιπηκτικών
30-40% των αντιδράσεων δοτών

• Χρήση του
αντιπηκτικού
απαραίτητη για την 
αναστολή του 
συστήματος πήξης.
Συχνή σε 
μηχανήματα 
διακεκομμένης  ροής

• Η έγχυση κιτρικού 
αντιπηκτικού οδηγεί  
σε πτώση των 
επιπέδων 
ιονισμένου 
ασβεστίου (δεσμεύει 
ιόντα ασβεστίου)

• Μέση πτώση 
ιονισμένου 
ασβεστίου κατά 33% 
από την αρχική τιμή

Ήπιες 

Περιστοματική αιμωδία

Ελαφρά ζάλη-Ρίγος

Κεφαλαλγία 

Μέτριες 

Ναυτία

Έμετος, νευρικότητα, κοιλιακές κράμπες

Ακούσιες μυϊκές συσπάσεις

Τετανία ,τρόμος,υπόταση

Σοβαρές

Κοιλιακή αρρυθμία

Επιληπτικές κρίσεις



Αντιδράσεις κιτρικών αντιπηκτικών 

Αντιμετώπιση

Σε ήπια συμπτώματα 
Επιβράδυνση 
διαδικασίας, χορήγηση 
PO ασβεστίου

Σε μέτρια: διακοπή ,iv 
έκχυση ασβεστίου (10ml 
γλυκονικό ασβέστιο 
10%/10min)

Οι σύγχρονοι διαχωριστές  χρησιμοποιούν  λιγότερο 
αντιπηκτικό σε σύγκριση με τα παλαιότερα 

μηχανήματα

Ο εξωσωματικός όγκος στους σύγχρονους διαχωριστές 
είναι χαμηλότερος και ελέγχει τον όγκο αίματος του 

επιστρέφει στον Δότη ,ενισχύοντας την επαρκή αραίωση 
του αίματος στην εξωκυττάρια κυκλοφορία του Δότη

Παρά τον εκσυγχρονισμό του εξοπλισμού οι 
αντιδράσεις που σχετίζονται με το κιτρικό είναι οι 

πιο συχνές ανεπιθύμητες  



Μέτρα πρόληψης -αντιμετώπισης

Βαγοτονική αντίδραση

Ζάλη-δυσφορία-ιδρώτα-ναυτία-λιποθυμία-
σπασμούς

Διακοπή – ανάρροπη θέση

Έλεγχος βατότητας αεροφόρων οδών

Χαλάρωση ρούχων

Υγρά από το στόμα λήψη ζωτικών

Αν  επιμένει υπόταση ΙV φυσιολογικός ορός

Συστάσεις 

Δότες  με 
επανειλημμένες  

λιποθυμικές  
κρίσεις

( 2 φορές) 
αποκλείονται 



Άμεσες επιπλοκές σχετιζόμενες με την 
φλεβοκέντηση

✓ Αιμάτωμα

✓ Ίδια φλέβα χρησιμοποιείται για 
παροχή και επιστροφή

✓ Υψηλός ρυθμός επιστροφής

✓ Εμπειρία φλεβοκέντησης

✓ Ανατομία φλέβας

Αντιμετώπιση 

Επιλογή καλής 
φλέβας

Προσεκτικός Χειρισμός 

Διακοπή 

Πιεστική επίδεση Αποφυγή κόπωσης

Κομπρέσα

Ενημέρωση  



Μακροπρόθεσμες επιπλοκές

Αναιμία

λεμφοπενία

οστεοπόρωση

Θρομβοπενία



Πτώση αριθμού αιμοπεταλίων

• 25-50% των κυκλοφορούντων αιμοπεταλίων  μπορεί να χαθεί 
κατά την ΑΜΠφαίρεση

• Ανάκτηση του αριθμού των ΑΜΠ την 2η μέρα εως το 80% της 
αρχικής τους τιμής

• Αποκατάσταση αρχικής τιμής την 7η μέρα

• Κλινικά ευρήματα θρομβοκυτοπενίας μη σημαντικά 



Αναιμία

Ht

✓Μείωση κατά 1-1,5%

✓Απώλεια αίματος
στο σετ

✓Μηχανική αιμόλυση από τις αντλίες 
πίεσης

✓Προσκόλληση των αιμοπεταλίων ,λευκών, 
ερυθρών στις επιφάνειες των σωλήνων 
εξωσωματικής κυκλοφορίας στο σύστημα 
φυγοκέντρησης



“Plateletpheresis-associated lymphopenia in frequent 
platelet donors”

Frequent plateletpheresis utilizing a leukoreduction
system chamber is associated with CD4+ and CD8+ T-cell 
lymphopenia in healthy platelet donors. The mechanism 
may be repeated extraction of these cells during 
plateletpheresis. The cytopenias do not appear to be 
harmful.
Blood 2018 :blood-2018-09-873125

Transfusion. 2019 May;59(5):1644-1647. doi: 

CD4+ T-cell lymphopenia in frequent platelet donors who have 
ceased platelet donation for at least 1 year.

CONCLUSION: We detected CD4+ lymphopenia in former 
frequent apheresis platelet donors who had
ceased platelet donation for more than 1 year. 

There was no evidence that the CD4+ lymphopenia
predisposes to opportunistic infections or to 

malignancies associated with immune dysregulation.

“The effect of double- and triple-apheresis platelet product 
donation on apheresis donor platelet and white blood cell counts”
Transfusion. Volume 48, Issue 7,2008
Pages: 1269-1528

CONCLUSION: Significant but small LYM decrease
and PLT increase were seen. Limitations on the
number of apheresis PLT products donated within 12

months do not seem warranted due to PLT or LYM
count changes.

Λεμφοπενία
Καταγραφή 

μείωσης 
χωρίς κλινική 

σημασία

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30747442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30747442


Οστεοπόρωση
No association between frequent apheresis donation and risk of fractures: a 

retrospective cohort analysis from Sweden

Transfusion. 2017 Feb; 57(2): 390–396.

Διερεύνηση κινδύνου οστεοπορωτικού και μη 
οστεοπορωτικού κατάγματος μεταξύ των συχνών 

εθελοντών  ΑΜΠ

Οι δότες εντοπίστηκαν από τη βάση δεδομένων 
scandinavian donations  and tranfusion ,η οποία 

περιλαμβάνει πάνω από 1,6 εκατομμύρια αιμοδότες  από 
Σουηδία και Δανία από τα έτη 1968 και 1981 αντίστοιχα

Παρακολουθήθηκαν 140.289 δότες για 23 χρόνια 

ΔΕΝ ΥΠΗΡΧΕ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ 
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27859323
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Συνεδρίες από 
Εθελοντές

Συνεδρίες για 
Περιβάλλον

Αριθμός συνεδριών από εθελοντές και για 
περιβάλλον
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