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HISTORY OF PHLEBOTOMY



Οργάνωση Τμήματος 
Πλασμαφαίρεσης



Εισαγωγή

• Αιμαφαίρεση:
“διαδικασία κατά την οποία το αίμα ενός ασθενούς ή δότη διέρχεται 
μέσω εξωτερικής συσκευής, η οποία το διαχωρίζει σε διαφορετικά 
συστατικά. Εν συνεχεία μπορεί να αφαιρέσει ένα ή περισσότερα 
συστατικά και να επιστρέψει τα υπόλοιπα, με ή χωρίς αντικατάσταση 
του διαχωριζόμενου συστατικού”

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ

     Φυγοκέντρηση         Διήθηση μέσω μεμβράνης                       



Εισαγωγή

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ
     

ΠΩΣ;



Συντονιστής 
Αιμαφαίρεσης

ΜΕΘ

Νοσηλεύτρια 
Αιαμφαίρςεσης

Τεχνικός 

Νεφρολογική

Αιματολογική/ 
Αιμοδοσία

Εργαστήριο/        
Φαρμακείο

• Ομάδα αιμαφαίρεσης 
(θεράπων, τοποθέτηση 
κεντρικής γραμμής, 
αιμοδοσία, νοσηλεύτρια, 
τεχνικός)

• Ένας επικεφαλής κλινικός 
ιατρός πρέπει να 
διασφαλίσει την εφαρμογή 
ενός Προγράμματος 
Διαχείρισης Ποιότητας

Ομάδα Αιμαφαίρεσης

ΑΥΤΟΣ ΠΟΥ 
ΞΕΡΕΙ 

ΚΑΛΥΤΕΡΑ!!

ΠΟΙΟΣ;



Εφαρμογή προγραμμάτων ποιότητας-ασφάλειας

• Διευθέτηση ηθικών, νομικών και κοινωνικο-οικονομικών  θεμάτων

• Στοιχειοθέτηση και ανάλυση των επιπλοκών σχετιζόμενων με τις 

επεμβατικές πράξεις και μεθόδους
•  “Ταξινόμηση και σταδιοποίηση των επιπλοκών

Συντονιστής 
Ομάδας Αιμαφαίρεσης

Νεφρολόγος – συντονιστής

- Αντικείμενο ευρύ πεδίο νοσημάτων που επιδέχονται θεραπεία 

αιμαφαίρεσης

- Ιδιαίτερη κλινική αντίληψη και οπτική για την αγγειακή προσπέλαση και 

τις μεθόδους εξωσωματικής θεραπείας



Αιμαφαίρεση σε ειδικό τμήμα

Αιμαφαίρεση παρα την κλίνη του 
ασθενούς

VS

ΠΟΥ;



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
1. ↓ Κόστος καθώς τα μηχανήματα και το 

προσωπικό είναι διαθέσιμα.
2. Εξειδικευμένο προσωπικό αφαιρέσεως 
είναι διαθέσιμο και μπορεί να εργαστεί σε 
οικείο περιβάλλον. 
3. Εξοικείωση και ευρεία διαθεσιμότητα  
προϊόντων αίματος για την κάλυψη των 
απαιτήσεων μετάγγισης. 
4. Το περιβάλλον για έναν εξωτερικό 
ασθενή μπορεί να αποδειχθεί πιο 
ευχάριστο από το νοσοκομειακό 
περιβάλλον..

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
1. Για τους νοσηλευόμενους, η μεταφορά 

εντός νοσοκομείου μπορεί να είναι 
άβολη, χρονοβόρα και να θέτει σε 
κίνδυνο την κατάσταση του ασθενούς. 

. 
1. Το προσωπικό μπορεί να είναι 

ανειδίκευτο/άπειρο στη φροντίδα ενός 
σοβαρά άρρωστου ασθενούς ή να μην 
είναι εξοικειωμένο με τις απαιτήσεις 
φροντίδας της πρωτοπαθούς νόσου

Αιμαφαίρεση σε ειδικό τμήμα



Αιμαφαίρεση πάρα την κλίνη του 
ασθενούς

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
1. Εξορισμού σε συνθήκες ΜΕΘ
2. ↓ κόστος καθώς το μηχάνημα και το 

προσωπικό είναι διαθέσιμα.
3.  Το προσωπικό ίδιο με το προσωπικό 

της μονάδας νοσηλείας; 
4. Διαθεσιμότητα άμεσης επείγουσας 

παρέμβασης αν χρειαστεί. 
5. Οικείο περιβάλλον για τον ασθενή, το 

οποίο μπορεί να μειώσει το άγχος που 
σχετίζεται με τη διαδικασία.

6. Χρήσιμο σε περιόδους επιδημίας 
(COVID)

.

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
1. Χρονοβόρο για το προσωπικό που 

επιφορτίζεται και με τη λοιπή νοσηλεία
2. Η μεταφορά του εξοπλισμού 

αφαιρέσεως μπορεί να είναι δύσκολη, 
εκτός αν το μηχάνημα φορητό 

3. Το προσωπικό αφαιρέσεως μπορεί να 
χρειαστεί να εργαστεί σε άγνωστο 
περιβάλλον, 

4.  Τα προϊόντα αίματος για μετάγγιση 
μπορεί να μην είναι άμεσα διαθέσιμα



Πρακτικές κατευθύνσεις

Οφέλη

Κόστος/  
Κίνδυνοι

Α. 

ΓΙΑΤΙ;



ASFA Guidelines

• Η 4η και 5η  Έκδοση ενσωμάτωσε:

- ιατρικές πρακτικές βασισμένες σε 
αποδείξεις και

       - όρισε ευρέως αποδεκτές κατηγορίες ASFA 

•  Η 6η  Έκδοση, βελτίωσε την 
κατηγοριοποίηση και την ισχύ της 
σύστασης βάσει του συστήματος GRADE

•  Η 9η  Έκδοση του Ειδικού Τεύχους JCA 
ακολουθεί τη μορφή που ξεκίνησε στην 6η  
Έκδοση 7η  και 8η  Εκδόσεις.

• Συνολικά 91 παθήσεις/καταστάσεις και 166 
ενδείξεις για πλασμαφαίρεση 

• Επισημαίνεται η αξία της σύστασης για 
χρήση τόσο υπέρ όσο και κατά της 
θεραπευτικής παρέμβασης



Πρακτικές κατευθύνσεις

Οφέλη

Κόστος/  
Κίνδυνοι

Α. 

ΠΟΤΕ;



Πρακτικές κατευθύνσεις

Οφέλη

Κόστος/  
Κίνδυνοι (5%)

Α. 

ΠΩΣ; ΜΕ ΤΙ ΥΛΙΚΑ;



ΥΛΙΚΑ

• Τριχοειδικά φίλτρα υψηλής 
διαπερατότητας

• -Μεμβράνες βιοσυμβατές συνήθως:

Πολυαιθυλένιο με επικάλυψη  από 
αιθυλενοβινυλοαλκοόλη 

• Επιφάνειας 0,2-0,5 m2

• -Πόροι της μεμβράνης 0,2-0,7μm



ΥΓΡΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗΣ

► ΑΛΒΟΥΜΙΝΗ

• 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.

• Επανειλλημένες ΤΡΕ σημαίνει 
παράταση  ΡΤ, ΡΤΤ

• Χορήγηση FFP στο τέλος της 
ΤΡΕ μειώνει τον κίνδυνο 
αιμορραγίας

• Χορήγηση 2 x CaCl 10%, 5 ml σε 
κάθε δ/μα αλβουμίνης

➢ FFP

• 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 



Πρακτικές κατευθύνσεις

Οφέλη

Κόστος/  
Κίνδυνοι

Α. 

ΠΩΣ; ΜΕ ΤΙ ΥΛΙΚΑ;



Τοποθέτηση ΚΦΚ

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΦΛΕΒΑ

Επιλογή σε μακροχρόνιες 
θεραπείες (π.χ.υπερλιπιδαιμία) 
- Μόνιμος καθετήρας 
- AVF - AVG

Μόνιμη αγγειακή προσπέλαση



Αγγειακή προσπέλαση 

ECG 
guided

C3 Wave

Echo 
guided

Αίθουσα Μικροεπεμβάσεων

ΠΩΣ; ΜΕ ΤΙ ΥΛΙΚΑ;



Προσπέλαση
        Έντυπο συγκατάθεσης

Ενημέρωση για επιπλοκές
- Σχετιζόμενες με αγγειακή προσπέλαση 
Κεντρικός καθετήρας vs περιφερική φλ 
Υπόταση 
- Σχετιζόμενες με την αντιπηκτική αγωγή 
Υπασβεστιαιμία οφειλόμενη στα κιτρικά,
Μεταβολική αλκάλωση 
Ηπαρίνη : αιμορραγία, HIT 
Λοιμώξεις 
Ηλεκτρολυτικές διαταραχές 
Διαταραχές πήξης λόγω απομάκρυνσης 
παραγόντων πήξης 
Αναφυλακτοειδής αντιδράσεις 
Εμβολή αέρα



ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 

Φύλλο θεραπείας
• Δημογραφικά στοιχεία 

ασθενούς
• Βασική νόσος/Ένδειξη 
• Ζωτικά σημεία
• Είδος προσπέλασης
• Δεδομένα θεραπείας (είδος και 

όγκος υγρού αντικατάστασης, 
διάρκεια, πιέσεις/ροή αντλίας 
αίματος, είδος αντιπηκτικού, 
ACT, ROTΕM)

• Αγωγή/Οδηγίες



Εμπειρία ενός κέντρου



Εξωσωματική Φωτοαφαίρεση (ECP)
             ΜΜΜΟ / Αιματολογική Κλινική

Φωτοανοσοθεραπεία κατά την οποία τα WBC 
διαχωρίζονται από το ολικό αίμα μέσω 
αφαίρεσης, σε συνδυασμό με ένα φωτοενεργό 
φάρμακο (8-μεθοξυψωραλένιο) 
1996: πρώτα αποτελέσματα της ECP σε cGvHD

2023:: 23 ασθενείς – 183 συνεδρίες



Σε 18 μήνες 
τοποθέτηση 
93 προσωρινών ΚΦΚ

100% Patency rates
0% Επιπλοκές

ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΣΗ
             ΜΜΜΟ / Αιματολογική Κλινική

• Συλλογή προγονικών αιμοποιητικών κυττάρων από το 
περιφερικό αίμα

• Προσπέλαση: 40 – 60% από περιφερική φλέβα (16G, 14G)
     Υπόλοιποι  ασθενείς τοποθέτηση
 ΚΦΚ από το τμήμα επεμβατικής νεφρολογίας



Αιμοπροσρόφηση  (Hemoperfusion) 
Η θεραπευτική διαδικασία κατά την 
οποία πλάσμα του ασθενούς , αφού 
διαχωριστεί από το αίμα, περνάει μέσα 
από ειδική συσκευή, με στόχο δηλητήρια 
ή τοξικές ουσίες, οι οποίες συνδέονται 
ειδικά με συγκεκριμένο ενεργό 
συστατικό και απομακρύνονται. 

ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ
ΜΕΘ



Therapeutic Plasma Excange

• Η θεραπευτική διαδικασία κατά την οποία 
το αίμα του ασθενούς περνάει μέσα από 
μία ιατρική συσκευή η οποία διαχωρίζει 
το πλάσμα από τα υπόλοιπα συστατικά 
του αίματος. Το πλάσμα απομακρύνεται 
και αναπληρώνεται από διάλυμα 
αναπλήρωσης όπως ένα κολλοειδές ή 
συνδυασμό κρυσταλλοειδούς και 
κολλοειδούς διαλύματος

• TTP

• ANCA Αγγειίτιδα, anti-GBM GN, CAPS 
• Guillain Barre, Μυασθένεια Gravis, ADEM



Κεντρική φλεβική πρόσβαση
 

1. Εξασφάλιση βέλτιστης ροής 
αίματος Καταγράφεται η 
ημερομηνία εισαγωγής, το είδος και 
τα χαρακτηριστικά του ΚΦΚ (Fr-cm)
2. Πρωτόκολλα περιποίησης ΚΦΚ
 Aseptic Non Touch Technique 
(Παρατηρούμε για πιθανές 
επιπλοκές όπως λοίμωξη, 
αιμάτωμα,  θρόμβο, εμβολή αέρα, 
κακή ροή αίματος μέσω του 
κυκλώματος.
-    “Catheter lock”

Εξωσωματικός όγκος 
•  Η συνταγή TPE και το πρόγραμμα 

πρέπει να ελέγχονται από 2 
νοσηλευτές.

• Εξασφαλίστε σωστές γραμμές και 
φίλτρο ανάλογα με το BSA 
ασθενούς, καταγράψτε τον αριθμό 
παρτίδας φίλτρου στο φύλλο 
καταγραφής νοσηλευτικής TPE. Η 
επιφάνεια του φίλτρου πρέπει να 
είναι ίση ή μικρότερη από το BSA 
του ασθενούς

• βεβαιωθείτε ότι το φίλτρο είναι 
φίλτρο MPS ανταλλαγής 
πλάσματος

Νοσηλευτική Φροντίδα  



Επιπλοκές

Σε υψηλούς ρυθμούς ροής αίματος 
(↑TMP) οδηγεί σε αιμόλυση
-ρήξη των ινών του φίλτρου 
-μόλυνση του πλάσματος 
-ενεργοποίηση του συμπληρώματος και 
των WBC 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 
-επαναπροσδιορισμός παραμέτρων TPE

Το ποσοστό των επιπλοκών 5% -12%. 
Τα πιο κοινά συμπτώματα:
• Παραισθησία
• μυϊκές κράμπες
• υπόταση 
• Κνίδωση
• αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις.
 
Οι περισσότερες επιπλοκές είναι 
Ήπιες:  δεν απαιτείται παρέμβαση
μέτριες όπου απαιτείται παρέμβαση, 
αλλά η θεραπεία με TPE μπορεί να 
ολοκληρωθεί. 

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



Επιπλοκές

➢ Από την άλλη η ελάττωση των φυσικών 
αντιπηκτικών όπως η αντιθρομβίνη (50%), 
μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο θρόμβωσης 
➢ Θρομβοπενία μπορεί να παρατηρηθεί 
λόγω της απώλειας αιμοπεταλίων με το 
αποβαλλόμενο πλάσμα ή λόγω 
θρόμβωσης στο φίλτρο

Διαταραχές πήξης
Η πλασμαφαίρεση με αλβουμίνη και/ή 
αλατούχο διάλυμα προκαλεί παροδική 
ελάττωση στους περισσότερους 
παράγοντες της πήξης ως 60% και το 
ινωδογόνο έως 85%, 
➢. Η παραπάνω αιμοστατική διαταραχή 
είναι λογικό να αυξάνει τον αιμορραγικό 
κίνδυνο. Οι χρόνοι PT και aPTT 
παρατείνονται κατά 30 και 100% 
αντίστοιχα αλλά αποκαθίστανται στα της 
προ πλασμαφαίρεσης επίπεδα προ της 
επόμενης συνεδρίας



• αναδρομική μελέτη
• διάρκεια 21 χρόνια 
• 2077 συνεδρίες – 294 ασθενείς (312 περιπτώσεις)
• σε 26 ασθενείς η ΠΑΦ έγινε στη ΜΕΘ
• τριχοειδικά φίλτρα διαχωρισμού πλάσματος
• ειδικό μηχάνημα πλασμαφαίρεσης

• ΚΦΚ διπλού αυλού (μηριαία, σφαγίτιδα, υποκλείδια)
• 357 συνεδρίες απλή αντλία (mini pump/renal systems, Mintech)
• ροή αίματος 90 ml/min, άμεση αντικατάσταση υγρού 100-150 ml
• Αντιπηκτικό: Κλασική ηπαρίνη,  40-70 IU/Kg ΣΒ άπαξ έναρξη
 (Μέτρηση ACT)                          5-10 IU/Kg/h πριν το φίλτρο

Εμπειρία ενός κέντρου



Εμπειρία ενός κέντρου

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• 2077 συνεδρίες
• 6741,5 λίτρα πλάσματος 

ανταλάχθηκαν
• 6,7±4,5 συνεδρίες / περίπτωση
• 22±17 λίτρα μέσος όγκος 

πλάσματος / περίπτωση
• 3,1±0,6 λίτρα ανα συνεδρία
• σε 51 περιπτώσεις (2,4%) 

διεκόπη η συνεδρία λόγω 
τεχνικών προβλημάτων ή 
ανεπιθύμητων ενεργειών

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

• ΣΟΑΔ    2

• ΚΝΗΣΜΟΣ

• ΑΝΑΦΥΛΑΚΤΟΕΙΔΗΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ 8

• ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ  1

• ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ  1

• ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΜΗΡΙΑΙΑΣ ΦΛΕΒΑΣ* 1

• ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ** 9

• ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΦΚ                                       8

• ΥΠΟΤΑΣΗ***                    33

• *     δεν σχετίζεται με την αγγειακή προσπέλαση

• **    στο σημείο εισόδου του καθετήρα

• ***  που απαιτείται χορήγηση υγρών



Εξατομίκευση

Ομάδα 
Αιμαφαίρεσης

Συντονιστής

Επιτυχία
Ασφάλεια

Τοπικά 
πρωτόκολλα

Συμπέρασμα
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