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how does plasmapheresis work



-Η θεραπευτική αφαίρεση είναι μια εξωσωματική θεραπεία που  

διαχωρίζει το αίμα στα επιμέρους στοιχεία του και επιλεκτικά   

αφαιρεί παθολογικά κύτταρα ή ουσίες που σχετίζονται με  

συγκεκριμένες ασθένειες.

-Η ουσία ή το κύτταρο που αφαιρείται μπορεί να αναπληρωθεί 

ανάλογα με την ένδειξη.

                                                                    Journal of Clinical Apheresis, Volume 31, Issue 3, 2016

ΠΕΡΙ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ                        



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ



Επιτυγχάνεται:

με φυγοκέντρηση 

με ειδικές βιοσυμβατές μεμβράνες. 

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ



ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΑ  ΕΜΜΟΡΦΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
ΜΕ ΕΙΔΙΚΗ ΜΕΜΒΡΑΝΗ, ΜΕ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΗΣΗ



ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΑ  ΕΜΜΟΡΦΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
ΜΕ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΗΣΗ, ΜΕ ΕΙΔΙΚΗ ΜΕΜΒΡΑΝΗ



ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΕ ΝΟΣΗΜΑΤΑ :

- Αιμοποιητικού συστήματος (ΤΤP, μετά από ΜΜΟ)

    - Αγγειίτιδες

    - Νευρικού συστήματος (Guillain Barre, μυασθένειες, νευροπάθεια 
κάτω άκρων, ΣΚΠ)

    - Δερματικά νοσήματα.

    - Νοσήματα γαστρεντερικού συστήματος

    - ΣΕΛ

    - Σήψη και ανεπάρκεια πολλαπλών οργάνων

    - Υπερλιπιδαιμία



Renal Failure, Volume 44, Issue 1, 2022

                         ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ



ΠΙΘΑΝΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΔΡΑΣΗΣ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ:

-Αφαίρεση παθολογικών παραγόντων

-Υποκατάσταση παραγόντων πλάσματος

-Αφαίρεση τοξικών ουσιών

Άλλες δράσεις:

-Αφαίρεση φλεγμονωδών παραγόντων

-Βελτίωση λειτουργίας ΔΕΚ συστήματος

-Eπίδραση στο σύστημα κυτταρικής ανοσίας



ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

-Τριχοειδικά φίλτρα υψηλής διαπερατότητας

-Μεμβράνες βιοσυμβατές οι οποίες είναι

• Πολυαιθυλαίνιο επικαλυμμένες  από αιθυλενοβινυλοαλκοόλη 

• Επιφάνειας 0,2-0,5 m2

-Πόροι της μεμβράνης 0,2-0,7μm



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



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 iv Ig μετά από μια σειρά ΤΡΕ αποκαθιστά 
φυσιολογικά επίπεδα ανοσοσφαιρινών

– Κίνδυνος λοιμώξεων

• Πρακτικά ανύπαρκτος

ΥΓΡΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ



ΦΡΕΣΚΟ ΚΑΤΕΨΥΓΜΕΝΟ ΠΛΑΣΜΑ –FFP
       --   Αντικαθίστανται όλες οι πρωτεΐνες του πλάσματος 

– Αναφυλακτοειδής αντίδραση
• Πυρετός, ρίγος, δερματικό εξάνθημα, δύσπνοια, υπόταση, 

οίδημα λάρυγγα
• Αποφυγή χορήγησης αΜΕΑ
• Προληπτική χορήγηση αντισταμινικών 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 

ΥΓΡΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ



ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗ

Τεχνική εξωσωματικής κάθαρσης του αίματος για την  

μετακίνηση ουσιών μεγάλου μοριακού βάρους.                                                       



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑΣΙΑ



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ  ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣ TPE ΣΕ ΜΕΘ



TPE ΣΤΗ ΜΕΘ ΚΑΙ ΜΕ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ
ΕΣΤΙΑΣΗ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ

J of Clinical Apheresis, Volume: 37, Issue: 4, Pages: 397-404, First published: 06 April 2022, DOI: (10.1002/jca.21984) 
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TPE ΚΑΙ CRRT ΣΤΗ ΜΕΘ
ΕΣΤΙΑΣΗ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ

Το ποσοστό των επιπλοκών 5% -12%. 

Τα πιο κοινά συμπτώματα:

-παραισθησία

- μυϊκές κράμπες

- υπόταση 

-κνίδωση και άλλες αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις. 

**Οι περισσότερες επιπλοκές είναι ήπιες -δεν απαιτείται παρέμβαση ή 

μέτριες όπου απαιτείται παρέμβαση, αλλά η θεραπεία με    

          TPE μπορεί να ολοκληρωθεί.

                                                     

Janssens ME, Wakelin S. European Ongology & Hematology. 2018; 14(2):105-9



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΦΙΛΤΡΟΥ 

Σε υψηλούς ρυθμούς ροής αίματος (αύξηση διαμεμβρανικής 

      πίεσης) προκαλείται :

      -αιμόλυση

      -ρήξη των ινών του φίλτρου

       οδηγεί  σε:

      - μόλυνση του πλάσματος 

      -ενεργοποίηση του συμπληρώματος και των λευκών αιμοσφαιρίων 

        στην ίδια την τεχνητή μεμβράνη. 

  ** Yπάρχουν ενδείξεις ότι η ενεργοποίηση του συμπληρώματος μπορεί να οφείλεται στον συγκεκριμένο τύπο 

φίλτρου και επομένως μπορεί να αποφευχθεί εάν χρησιμοποιηθεί κατάλληλο φίλτρο.

Νοσηλευτική παρέμβαση:Άμεση αντικατάσταση του εξωσωματικού κυκλώματος TPE-επαναπροσδιορισμός  

παραμέτρων θεραπείας

                                                                                                                             Janssens ME, Wakelin S. European Ongology & Hematology. 2018; 14(2):105-9



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΚΙΤΡΙΚΟΥ ΚΑΙ FFP

Τα αντιπηκτικά καθώς και τα υγρά υποκατάστασης που χρησιμοποιούνται στη 

διαδικασία της πλασμαφαίρεσης μπορούν προκαλέσουν 

    -Υπασβεσταιμία

    -Μεταβολική αλκάλωση

     -Θρομβοπενία και έναν αυξημένο 

-Κίνδυνο συστηματικής αντιπηξίας

                                                                                                                 De Vos & Hombrouckx, EDTNA ERCA J. 2003;29:112-3, 117

                                                                                                                  Puppe & Kingdon, Clin Kidney J. 2014; 7(2):201-5



    -Το κιτρικό που χορηγείται ως αντιπηκτικό για την πλασμαφαίρεση συνδέεται με το   

ασβέστιο και μπορεί να οδηγήσει σε συμπτώματα υπασβεστιαιμίας .

- Το FFP περιέχει υψηλή αναλογία κιτρικού άλατος, επομένως εάν χορηγηθεί ως υγρό         

υποκατάστασης, μπορεί να προκαλέσει το ίδιο αποτέλεσμα.

-   Η χορήγηση λευκωματίνης ως υγρού υποκατάστασης μπορεί επίσης να οδηγήσει σε 

υπασβεστιαιμία λόγω άμεσης δέσμευσης ασβεστίου.

                                                       

                                                                                                                   Mokrzycki & Balogum. Clin Apher 2011;26:243-8

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ 
ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΚΙΤΡΙΚΟΥ ΚΑΙ ΥΓΡΟΥ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ



Τα συμπτώματα υπασβαιστιαιμίας 

περιλαμβάνουν :

 -μουδιάσματα γύρω από το στόμα και τα άκρα

 - ζάλη,

-μυϊκές κράμπες

 -ναυτία

- έμετο

Mokrzycki & Balogum. Clin Apher 2011;26:243-8

ΥΠΑΣΒΑΙΣΤΙΑΙΜΙΑ -ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ



Σε σοβαρές περιπτώσεις υπασβαιστιαιμίας:

-σε παράταση του QT μεσοδιάστηματος

- αρρυθμίες

- πόνος στο στήθος

-επιληπτικές κρίσεις

-υπόταση. 

                                  Kaplan A. Semin Dial.2012; 25:152-8

ΥΠΑΣΒΑΙΣΤΙΑΙΜΙΑ -ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ



Για τη μείωση της συχνότητας των επιπλοκών υπασβαιστιαιμίας

μπορεί να χορηγηθεί :

-ενδοφλέβια ασβέστιο προληπτικά 

και/ή

-η ποσότητα του κιτρικού που διαχέεται μπορεί να μειωθεί.

Η χορήγηση ασβεστίου μπορεί να είναι:

-10 ml 10% γλυκονικού ασβεστίου ανά ώρα κατά τη διάρκεια της 

πλασμαφαίρεσης .

Kaplan A. Semin Dial.2012; 25:152-8

ΥΠΑΣΒΑΙΣΤΙΑΙΜΙΑ -ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



ΓΝΘ «Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»
Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ



ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ  ΜΕ 
ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ

 Αρχικά (1990-2005)

-Με τη χρήση μιας αντλίας αίματος (ροή αίματος 50-

100ml/min) χωρίς ιδιαίτερο τεχνολογικό εξοπλισμό

-Χρήση ογκομετρικού συστήματος ή ζυγού.







2005-σήμερα :

    H ανταλλαγή πλάσματος πραγματοποιείται με ειδικό μηχάνημα 
συνεχών μεθόδων νεφρικής υποκατάστασης. 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ  ΜΕ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ



Σήμερα η ανταλλαγή πλάσματος πραγματοποιείται με ειδικό 

μηχάνημα που περιλαμβάνει:

-Αντλία αίματος

-Αντλία διηθήματος (plasma)

-Αντλία υγρού αντικατάστασης (λευκωματίνη, FFP)

-Θερμοθάλαμος ο οποίος θερμαίνει το υγρό αντικατάστασης 

πλάσματος πριν    χορηγηθεί στον ασθενή

-Δικλείδες ασφαλείας (ένδειξη πιέσεων, ηχητικά alarms- ασφαλής 

έκβαση της συνεδρίας )

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ  ΜΕ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ



PFπίεση

PCπίεση

Αντλία αίματος

PU πίεση

Αντλία αποβλ./UF

Clamp πλάσματος 

Κάτω ανιχνευτής 
αίματος(BLD)

(BLD)

Clamp αποβλήτων

Ζυγός αποβλήτων

Ετικέτα μοντέλου

Αρτηριακή πίεση

Φλεβική πίεση

Πάνω δεξιά αντλία

Ανιχνευτής αέρα

Κάτω δεξιά αντλία

Φλεβικό clamp

5η Αντλία

Οπτικός συναγερμός

Ζυγός αναπλήρωσης

Κεντρικός ζυγός

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ  ΜΕ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ



ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Αναδρομική μελέτη:

-διάρκεια 21 χρόνια (31/08/1990 – 01/09/2011

-2077 συνεδρίες – 294 ασθενείς (312 περιπτώσεις)

-163 άνδρες – 131 γυναίκες

-σε 26 ασθενείς η TPE έγινε στη ΜΕΘ

-τριχοειδικά φίλτρα διαχωρισμού πλάσματος

-ειδικό μηχάνημα πλασμαφαίρεσης

-357 συνεδρίες απλή αντλία (mini pump/renal –

systems, Mintech, Minneapolis, MN, US)

-ροή αίματος 70-90 ml/min, άμεση αντικατάσταση υγρού

100-150 ml/min



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

ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ- ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 



Αγγειακή προσπέλαση:

Προσωρινός καθετήρας διπλού αυλού

– Μηριαία, υποκλείδιος, σφαγίτιδα φλέβα

**Προσοχή στην αφαίρεση του καθετήρα
λόγω διαταραχών πήξης

ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ



Αντιπηκτικά:

Κλασσική ηπαρίνη

- 40-70  IU/KgΣΒ άπαξ στην έναρξη

- 5-10  IU/KgΣΒ/ώρα πριν το φίλτρο

**Έλεγχος δοσολογίας της κλασικής ηπαρίνης με ACT

ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ



Υγρό αντικατάστασης

- FFP (6-14 μονάδες )

- 1-2 λίτρα διάλυμα λευκωματίνης 20%

( 200-400 ml λευκωματίνης σε 1-2 lt N/S 0.9%)

** στην TTP το 75% του υγρού αντικατάστασης ήταν FFP

ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ



ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ

- Στις περισσότερες περιπτώσεις διενεργήθηκαν 5 -7 συνεδρίες (κάθε

δεύτερη μέρα) καθώς επιτυγχάνεται μείωση των IgG αντισωμάτων κατά

90%

Εξαίρεση :

   - Στην TTP αφαιρούνται τα αυτο-αντισώματα αλλά ταυτόχρονα  

αναπληρώνουμε τον παράγοντα ADAMTS13 (καθημερινές συνεδρίες)

    - Στη νόσo Goodpasture η παραγωγή νέων αντισωμάτων είναι 

      πολύ ταχεία (καθημερινές συνεδρίες)



ΣΟΑΔ 2

κνησμός

Αναφυλακτοειδής αντίδραση               8

Αναπνευστική ανακοπή               1

Έμφραγμα μυοκαρδίου               1

Θρόμβωση μηριαίας φλέβας*               1

Σημαντικό αιμάτωμα**               9

Λοίμωξη που σχετίζεται με τον ΚΦΚ 8

Υπόταση*** 33

*     δεν σχετίζεται με την αγγειακή προσπέλαση

**    στο σημείο εισόδου του καθετήρα

***  που απαιτείται χορήγηση υγρών

ΜΕΙΖΟΝΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ



ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ

- Η Πλασμαφαίρεση - θεραπευτική ανταλλαγή

πλάσματος (ΤΡΕ) κατέχει εξέχουσα θεραπευτική   

θέση όταν :

εφαρμοστεί έγκαιρα 

παράλληλα με την ανοσοκατασταλτική αγωγή 

- Απαιτείται εξειδικευμένη εκπαίδευση του   

νοσηλευτικού προσωπικού

- Οι ασθενείς χρήζουν εξατομικευμένη

προσέγγιση και φροντίδα   
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