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• Η ειδικότητα της νεφρολογίας 
αποτέλεσε από νωρίς ένα χώρο όπου η 
θεραπευτική αφαίρεση εφαρµόσθηκε 
µε επιτυχία. Αυτό οφείλεται  τόσο στην 
καλή γνώση του αντικειµένου σε τεχνικό 
επίπεδο (τεχνογνωσία της 
εξωσωµατικής κάθαρσης) όσο και στο 
φάσµα των νοσηµάτων που εµπίπτουν 
στην ειδικότητα αυτή. 
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Μονάδα αιμαφαίρεσης 
2000 -2018

• Θεραπευτική πλασμαφαίρεση

• Ανοσοπροσρόφηση (2000-2006)

• LDL – αφαίρεση (2000-2002)



• Θεραπευτική 
πλασμαφαίρεση είναι η 
διαδικασία διαχωρισμού 
και  απομάκρυνσης του 
πλάσματος από το ολικό 
αίμα και η αντικατάσταση 
του με ίση ποσότητα 
υποκατάστατου.



Τεχνικές Πλασμαφαίρεσης 

•Διαχωρισμός 
πλάσματος μέσω 
μεμβράνης

•Διαχωρισμός 
πλάσματος με 
φυγοκέντρηση



Διαχωρισμόςπλάσματος μέσω 
μεμβράνης

Χρησιμοποιούνται  
φίλτρα υψηλής 
διαπερατότητας και 
μηχανήματα ΑΚ 
τροποποιημένα



Διαχωρισμός πλάσματος μέσω 
μεμβράνης

•Το αίμα διέρχεται μέσα 
από μεμβράνη με πόρους 
που επιτρέπει την 
διέλευση του πλάσματος 
και κρατά τα κυτταρικά 
στοιχεία 

•Η διάμετρος των οπών 
για τον διαχωρισμό του 
πλάσματος είναι 0,2-0,6 
μm



Διαχωρισμός πλάσματος με 
φυγοκέντρηση

•Στηρίζεται στο διαφορετικό  ειδικό 
βάρος των συστατικών του αίματος 

•Η απόδοση της σχετίζεται τόσο με 
βιολογικά (γλοιότητα  πλάσματος 
όγκος πλάσματος) όσο και σε 
μηχανικά κατασκευαστικά 
χαρακτηριστικά ( ακτίνα, ταχύτητα 
φυγόκεντρου, χρόνος παραμονής 
κ.α) 



Πλασμαφαίρεση- Προϋποθέσεις 

• Aγγειακή προσπέλαση

• Αντιπηκτική αγωγή

• Διάλυμα αναπλήρωσης 



Πλασμαφαίρεση- Προϋποθέσεις 

Αγγειακή προσπέλαση

• Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες διπλού αυλού 
(υποκλείδιοι, σφαγητιδικοί, μηριαίοι)

• Μεγάλη περιφερική φλέβα (πλασμαφαίρεση με 
φυγοκέντρηση)

• Φίστουλα



Πλασμαφαίρεση- Προϋποθέσεις 

Αντιπηκτική αγωγή 

• Ηπαρίνη ( πλασμαφαίρεση μέσω φίλτρου)

• Κιτρικά (πλασμαφαίρεση με φυγοκέντρηση )



Πλασμαφαίρεση- Προϋποθέσεις

• Και στις δύο μεθόδους χρησιμοποιήται υγρό 
αντικατάστασης για να καλυφθεί ο αφαιρούμενος 
όγκος πλάσματος και να αποφευχθεί ο κίνδυνος 
πτώσης της αρτηριακής πίεσης λόγω της 
αφάιρεσης υγρών



Πλασμαφαίρεση- Προϋποθέσεις 

Διάλυμα αναπλήρωσης 

• Αλβουμίνη 

• Αλβουμίνη – φυσιολογικός ορός

• Φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα FFP



Επιπλοκές  Πλασμαφαίρεσης

Υπόταση λόγω μετακίνησης του αίματος στο εξωσωματικό
κύκλωμα

Υπόταση λόγω μειωμένης ενδαγγειακής ωσμωτικής πίεσης

Αιμορραγία λόγω μείωσης των επιπέδων των παραγόντων 
πήξης στο πλάσμα

Δημιουργία οιδήματος λόγω της μειωμένης ωσμωτικής 
πίεσης

Απώλεια κυτταρικών στοιχείων (αιμοπεταλίων)

Αντιδράσεις υπερευαισθησίας

Συμπτώματα υπασβεστιαιμίας (με χορήγηση κιτρικών)



Στρατηγικές για την αποφυγή επιπλοκών κατά 
τη διάρκεια των μεθόδων αιμαφαίρεσης

Η ακριβής τήρηση των 
πρωτοκόλλων θεραπειών σε 
συνδυασμό με την εντατική 
παρακολούθηση και 
αξιολόγηση του ασθενή είναι 
σημαντική στην πρόληψη των 
επιπλοκών και την έγκαιρη 
αντιμετώπιση τους  



Στρατηγικές για την αποφυγή επιπλοκών 
κατά τη διάρκεια της πλασμαφαίρεσης

ΕΠΙΠΛΟΚΗ

•Χαμηλό Ca++

•Υπόταση ογκο-εξαρτώμενη

• Υποθερμία 

•Βιοσυμβατότητα μεμβράνης

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

•Προφυλακτική έγχυση 10%
CaCl  κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας

•Προσαρμογή όγκου ισοζυγίου

•Θερμό διάλυμα αναπλήρωσης 

•Αλλαγή μεμβράνης ή μετάβαση 
σε μέθοδο φυγοκέντρησης
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Ιδιαιτερότητες Πλασμαφαίρεσης 

• Μεγαλύτερος χρόνος προετοιμασίας 
(συντονισμός με αιμοδοσία, προετοιμασία 
πλασμάτων κ.α)

• Η εντατικοποιημένη παρακολούθηση του 
ασθενή και του μηχανήματος κατά την 
διάρκεια της θεραπείας για την πρόληψη και 
αντιμετώπιση επιπλοκών 

• Άμεση εναρξη ΤΡΑ και συνηθως  παράλληλα 
με τις αιμοκαθάρσεις
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• Αφαίρεση σε μεγάλο βαθμό μιας 
συγκεκριμένης τάξης  ανοσοσφαιρινών, 
αυτή στην οποία ανήκουν τα 
αυτοαντισώματα που είναι υπεύθυνα για 
την εκδήλωση του φαινομένου της 
αυτοανοσίας

• Χωρίς ανάγκη αντικατάστασης των 
απολεσθέντων πρωτεϊνών 

• Χωρίς ανάγκη αναπλήρωσης υγρών
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ΑΝΟΣΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ



ΑΝΟΣΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ ΜΕ 
Α-ΣΤΑΦΥΛΟΚΚΟΚΙΚΗ ΠΡΩΤΕΪΝΗ

➢ Αυτή η ΙgG –εκλεκτικότητα επιτρέπει την θεραπεία με 
μεγάλους όγκους πλάσματος, χωρίς να παρατηρείται κλινικά 
σημαντική μείωση άλλων απαραίτητων πρωτεϊνών 

Η πρωτεΐνη αυτή έχει την ικανότητα 
να συνδέει τις ανθρώπινες 
ανοσοσφαιρίνες σε ποσοστό:

 100% ΙgG, 

 50% ΙgM 

 22% ΙgA





CITEM 10

⚫ Διαχωρισμός πλάσματος με το PEM 10

⚫ Χορήγηση ικανοποιητικών δόσεων ηπαρίνης και ACD

PEM 10

Plasma

Exchange

Monitor



Column A

Column B 

CITEM 10

Continous

Immunotherapy 

Elution

Monitor 

⚫ Διοχέτευση στους ειδικούς προσροφητές του CITEM 10

⚫ Χρήση 2 στηλών που αναγεννιόνται/κύκλο πλάσματος



Ιδιαιτερότητες ανοσοπροσρόφησης 

• Μεγάλος χρόνος προετοιμασίας 

• Μεγάλη διάρκεια θεραπείας

• Μεγάλο κόστος
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LDL αφαίρεση

• Η απορρόφηση της 
LDL και της Lp(α) με 
πολυακρυλικό/πολυ
ακρυλαμίδιο (DALI),

16/10/2018



• Οι ασθενείς φέρουν φλεβική γραμμή 
διαμέσου της οποίας το αίμα κατευθύνεται 
σε φίλτρο 

• Στη συνέχεια, γίνεται επανεισαγωγή του 
κεκαθαρμένου σε LDL αίματος στον ασθενή 
σε περιφερική φλέβα, σε συνδυασμό με 
ηπαρίνη για την αποφυγή θρομβώσεων

• Η ταχύτητα ροής αίματος είναι μεταβλητή 
(συνήθως 60 - 80ml/min) και η διάρκεια της 
θεραπείας είναι 2 ώρες. 
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• Έχει υψηλή 
εκλεκτικότητα και 
ικανότητα 
απομάκρυνσης των 
λιποπρωτεϊνών. 

• Μέγιστη απομάκρυνσης 
των λιποπρωτεϊνών:

8gr LDL ανά συνεδρία
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Ιδιαιτερότητες LDL αφαίρεσης

• Παρακέντηση περιφερικών φλεβών

• Δυσκολία στην εκπαίδευση της μεθόδου 
λόγω της μικρής συχνότητας αυτής
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Ο ρόλος του νοσηλευτή της αιμοκάθαρσης 
στις μεθόδους αιμαφαίρεσης είναι 
πολύπλευρος 

Δρα σαν συνδετικός κρίκος σε όλη την 
διεπιστημονική ομάδα (αιματολόγους, 
νευρολόγους, νεφρολόγους ) και στον ασθενή



Εκτός από το κλινικό έργο κατά την 
διάρκεια της θεραπείας o νοσηλευτής 
καλείτε επίσης να φροντίσει τόσο για 
την ενημέρωση του ασθενή για την 
μέθοδο όσο και για  την ψυχολογική 
υποστήριξή του ιδίου και πολλές φορές 
των οικείων του. 



Πολλές φορές η έναρξη της νόσου είναι αιφνίδια  

Πως ;

Τι ;

Ποτε ;

Γιατι; ??

?



Η εκπαίδευση και η ενημέρωση του 
ασθενή είναι σημαντική για την 
καλή διαχείριση των συμπτωμάτων 
και την αντιμετώπιση των 
προβλημάτων που προκύπτουν από 
την παρουσία της νόσου 
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