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Σφάλματα στις υπηρεσίες υγείας 

Ασφάλεια ασθενών 

Τα ευρήµατα από µελέτες σχετικά µε 

λάθη που συµβαίνουν στις πρακτικές µετάγγισης 

αίµατος αποκαλύπτουν ότι το 3,7% των ασθενών 

στις ΗΠΑ είναι ευάλωτο σε ανεπιθύµητα συµβά-

ντα κατά τη διάρκεια της παραµονής στο νοσοκο-

µείο. Η πρώτη έκθεση του Ινστιτούτου Ιατρικής 

των ΗΠΑ (IOM - Institute of Medicine) µε τίτλο «To 

Err Is Human» κατηγοριοποίησε τα ιατρικά λάθη 

ως κύρια προτεραιότητα παγκοσµίως. 

Η διαδικασία της µετάγγισης αίµατος 

είναι µια πολύπλοκη διαδικασία υѱηλού κινδύνου 

µε πολλαπλά βήµατα, που ενέχει τη δυνατότητα 

για σφάλµατα και καθυστερήσεις, µε επιπτώσεις 

που κυµαίνονται από µικρές έως και θανατη-

φόρες για τους ασθενείς. Ο εντοπισµός και η 

πρόληѱη αυτών των σφαλµάτων, ιδίως πιθανών 

σφαλµάτων που ενδέχεται να µην αναγνωρίζο-

νται από το προσωπικό, αποκτούν όλο και 

µεγαλύτερη βαρύτητα στην ασφάλεια της µετάγ-

γισης.

Εργαλεία ανάλυσης κινδύνου 

Η ασφάλεια στη διαδικασία της µετάγ-

γισης µπορεί να ωφεληθεί από τεχνικές ανάλυ-

σης κινδύνου, που στοχεύουν στον εντο-πισµό 

των αδύνατων σηµείων σε παρόµοιες δια-

δικασίες. Η ανάλυση των σφαλµάτων και των παρ' 

ολίγον σφαλµάτων (σφάλµα που ανακαλύπτεται 

πριν την έναρξη της µετάγγισης - near miss 

event), που θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε 

λανθασµένη µετάγγιση ή ανεπιθύµητη αντίδραση 

σε έναν ασθενή, έχει µεγάλη σηµασία για τη 

βελτιστοποίηση της διαδικασίας µετάγγισης και 

για τη µείωση των σχετικών κινδύνων.

Το 2001, η µεικτή επιτροπή για τη διαπί-

στευση των οργανισµών υγειονοµικής περίθαλ-

ѱης (JCAHO) στις ΗΠΑ συνέστησε την υποβολή 

ετήσιας προληπτικής έκθεσης ανάλυσης κινδύ-

νων, στο πλαίσιο της ενθάρρυνσης της διαχεί-

ρισης της ασφάλειας των ασθενών (Patient 

Safety). H JCAHO απαιτεί, επίσης, τη χρήση 

ειδικού εργαλείου για την προληπτική αξιολό-

γηση κινδύνου, ως µέρος της ολοκλήρωσης της 

διαδικασίας βελτίωσης της Ποιότητας ενός 

οργανισµού Υγείας. 

Υπάρχουν διάφορα διαθέσιµα εργαλεία για 

την ανάλυση και τη διαχείριση κινδύνου, µε σκοπό 

την ενίσχυση της ποιότητας στην περίθαλѱη και 

της ασφάλειας των ασθενών, όπως:
 δενδριτική ανάλυση - fault tree analysis
 ανάλυση ριζικής αιτίας - root cause 

analysis
 πεδία αποτυχίας και ανάλυση αποτελέ-

σµατος - (health) failure mode and effect 

analysis (H)FMEA

Το εργαλείο HFMEA

Το εργαλείο FMEA, ως µέθοδος για τον 

εντοπισµό και την ιεράρχηση των κινδύνων, 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά στον κλάδο 

της αεροδιαστηµικής, τη δεκαετία του 1960. Οι 

πρώτες εφαρµογές στο σύστηµα υγειονοµικής 

περίθαλѱης, που χρονολογούνται από τη δεκα-

ετία του 1990, περιλάµβαναν κρίσιµα συστήµατα 

πρόληѱης σφαλµάτων της φαρµακευτικής 

αγωγής στα νοσοκοµεία. 

Το εργαλείο HFMEA προσφέρει µια συστη-

µατική και προληπτική προσέγγιση για τον 

εντοπισµό και την πρόληѱη των αστοχιών προτού 

εµφανιστούν, και χρησιµοποιείται πλέον ευρύ-

τατα στα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλѱης, 

καθώς ο πρωταρχικός στόχος της χρήσης του 

είναι να εξαλειφθεί η πιθανότητα να παρουσια-

στεί ένα σύµβαµα, µέσω συστηµατικής ανάλυσης 

όλων των τρόπων µε τους οποίους µπορεί να 

συµβεί µια αποτυχία. Επιπλέον, το εργαλείο 

ΗFMEA είναι εύκολο στη µάθηση και εφαρ-

µόζεται σχετικά εύκολα. Η εφαρµογή του 

εργαλείου περιλαµβάνει τα εξής βήµατα:
 την καταγραφή των πιθανών αποτυχιών-

κινδύνων, 
 τις πιθανές αιτίες των αποτυχιών-κινδύ-

νων, 
 τις επιπτώσεις αυτών των αποτυχιών-

κινδύνων, 
 τη βαθµονόµηση των αποτυχιών-κινδύνων 

ως προς την επικινδυνότητα και, τέλος, 
 τις πρακτικές αποτροπής αυτών των απο-

τυχιών-κινδύνων.
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Η διαδικασία της παραγγελίας παραγώγων 

αίματος και της καταγραφής της μετάγγισης 

(ιχνηλασιμότητα)

Είναι γνωστό ότι η χειρόγραφη αίτηση 

παραγώγων αίµατος, που αποτελεί και το πρώτο 

βήµα στη διαδικασία της µετάγγισης, είναι από τα 

πιο συχνά πεδία λαθών ή και παραλείѱεων. Συνή-

θως, δίνεται µεγάλη προσοχή στην ασφάλεια των 

παραγώγων αίµατος πριν τη µετάγγιση, αλλά όχι 

απαραίτητα και στις διαδικασίες που εµπλέκονται 

στην αλυσίδα της µετάγγισης αίµατος στον 

ασθενή, όπου έχει αναφερθεί περίπου το 70% των 

σφαλµάτων.

Ανάλυση από Slonim και συνεργάτες 

δείχνει ότι µια παρέµβαση που στοχεύει στη 

µείωση του κινδύνου λανθασµένων πρακτικών 

στην αλυσίδα της µετάγγισης αίµατος, µέσω 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων ή τεχνολογικών 

επενδύσεων, έχει δυνητικά µεγαλύτερο θετικό 

αντίκτυπο και είναι οικονοµικά αποδοτικότερη στη 

µείωση των σοβαρών κινδύνων µετάγγισης από 

τους επιπρόσθετους εργαστηριακούς ελέγχους 

για περαιτέρω ελάττωση του κινδύνου ιογενών 

λοιµώξεων που µεταδίδονται µε µετάγγιση. 

Ηλεκτρονική εφαρμογή παραγγελίας παραγώ-

γων αίματος για μετάγγιση

Στο Νοσοκοµείο Γ.Ο.Ν.Κ. έχει τεθεί σε 

λειτουργία το Ενιαίο Πληροφοριακό Σύστηµα 

Μονάδων Υγείας (ΕΠΣΜΥ) της ΗΔΙΚΑ Π.Ε., το 

οποίο υποστηρίζει την ηλεκτρονική παραγγελία 

εξετάσεων ασθενών. Οι ΝΥΑ δεν έχουν συµπερι-

ληφθεί στο πρόγραµµα αυτό.

Η επέκταση του τοπικού συστήµατος 

µηχανοργάνωσης στη ΝΥΑ του νοσοκοµείου µας 

µε την εφαρµογή της Ηλεκτρονικής Παραγγελίας 

αίµατος και Ηλεκτρονικής Καταγραφής µετάγγι-

σης αίµατος (ΗΠΚ) δίνει τη δυνατότητα οµογενο-

ποίησης των πρακτικών στις κλινικές. Η εφαρµογή 

ΗΠΚ προσφέρει τη δυνατότητα εξάλειѱης λαθών 

που αφορούν τη συµπλήρωση των απαραίτητων 

στοιχείων στην αίτηση. Η φόρµα της αίτησης στο 

πληροφοριακό σύστηµα ακολουθεί πιστά τη 

φόρµα του Υπουργείου Υγείας. H εφαρµογή 

καθοδηγεί τους κλινικούς ιατρούς για τη συµπλή-

ρωση των υποχρεωτικών πεδίων στην αίτηση 

παραγώγων αίµατος του κλινικού ιατρού (εικόνα 

1):
 Δηµογραφικά στοιχεία ασθενούς, 

ΑΜΚΑ/ΑΜ
 Πληροφορία για την ερµηνεία των ανοσο-

αιµατολογικών εργαστηριακών εξετά-

σεων και την επιλογή των καταλληλό-

τερων παραγώγων αίµατος (προηγη-

θείσες µεταγγίσεις, προηγηθείσες αντι-

δράσεις ασθενών σε άλλο νοσοκοµείο)

Εικόνα 1. 

Ηλεκτρονική 

αίτηση παραγώγων 

αίματος 
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 Αιµολήπτης -  παραγγέλλων ιατρός 
 Κλινική νοσοκοµείου
 Διάγνωση 
 Τιµή Hb/Hct
 Είδος και αριθµός των αιτουµένων 

παραγώγων αίµατος
 Αιτία χορήγησης παραγώγων (πτυσ-

σόµενο µενού καταγραφής του κωδικού 

ένδειξης της µετάγγισης, όπως αυτοί 

έχουν ορισθεί µετά από απόφαση της 

ΝΕΙΜ του νοσοκοµείου, προκειµένου να 

αυξηθεί η συµµόρφωση των κλινικών 

ιατρών µε τις επικαιροποιηµένες συστά-

σεις µεταγγισιοθεραπείας) 

 Επίσης, απαιτείται ηλεκτρονική αυθεντι-

κοποίηση από τον εκάστοτε χρήστη για την 

εισαγωγή της αίτησης στην Αιµοδοσία, την 

παράδοση των παραγώγων αίµατος στον µετα-

φορέα, την είσοδο των παραγώγων στην κλινική, 

την έναρξη της µετάγγισης και τη λήξη της µετάγ-

γισης, γεγονός που παρέχει ανιχνευσιµότητα 

όλων των βηµάτων της διαδικασίας, σε περίπτω-

ση ανάγκης διερεύνησης συµβάντος. 

Η εφαρµογή της ΗΠΚ εξασφαλίζει, επί-

σης, την ιχνηλασιμότητα των παραγώγων από 

φλέβα σε φλέβα (vein to vein), εφόσον παρέχει 

τη δυνατότητα ηλεκτρονικής πιστοποίησης λή-

ξης/διακοπής της µετάγγισης. 

Εφαρμογή της μεθόδου ΗFMEA για την 

ηλεκτρονική εφαρμογή ΗΠΚ στη ΝΥΑ

Οι ενέργειες οι οποίες έγιναν προκει-

µένου να ληφθεί η απόφαση για την εφαρµογή ή 

µη της ΗΠΚ ήταν οι οκτώ ακόλουθες:

η1 : Απόφαση προσθήκης διαδικασίας ΗΠΚ στη 

ΝΥΑ.
η2 : Σύσταση διεπιστημονικής ομάδας μελέτης 

HFMEA (ιατρός και τεχνολόγος από το Τµήµα 

Αιµοδοσίας, ο υπεύθυνος του Τµήµατος Μηχα-

νοργάνωσης, 2 κλινικοί ιατροί, 1 νοσηλεύτρια 

κλινικής), η οποία πραγµατοποίησε συνεντεύξεις 

και κατέγραѱε παρατηρήσεις των ενδιαφεροµέ-

νων οµάδων, όσον αφορά τη διαδικασία εφαρ-

µογής της ΗΠΚ. 
η3 : Κατανόηση βημάτων της διαδικασίας της 

μετάγγισης (Διάγραµµα ροής - κρίσιµα σηµεία 

της διαδικασίας, εικόνα 2). Ακολούθως αξιολο-

γήθηκε κάθε βήµα της διαδικασίας ξεχωριστά 

(από την ιατρική απόφαση για µετάγγιση έως την 

καταγραφή της ολοκλήρωσης ή µη της µετάγγι-

σης παραγώγων αίµατος στην κλινική). Ο στόχος 

ήταν να εντοπιστούν τα συχνότερα συµβά-

ντα/σφάλµατα που σχετίζονται µε τη µετάγγιση 

αίµατος και να ληφθούν προληπτικά µέτρα σε 

κάθε βήµα της διαδικασίας ΗΠΚ. Σηµειώνεται ότι 

τα βήµατα «λήѱη δείγµατος από τον ασθενή» και 

«ανοσοαιµατολογικός προµεταγγισιακός έλεγ-

χος (οµάδα αίµατος ΑΒΟ/Rh, ανίχνευση αλλο-

αντισωµάτων)» δεν έχουν συµπεριληφθεί στον 

έλεγχο µε το εργαλείο ΗFMEA.
η4 : Κατηγοριοποίηση σφαλμάτων/κινδύνων - Βαθ-

μός κινδύνου. Για την ανάλυση κινδύνου χρησιµο-

ποιήθηκε το σχετικό έντυπο Ε.25-3 ΦΟΡΜΑ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ του Συστήµατος Ποιό-

τητας της ΝΥΑ (εικόνα 3). Η βαθµονόµηση της 

προληπτικής καταγραφής των κινδύνων γίνεται 

µε βάση το σκορ προτεραιότητας κινδύνου -Risk 

Priority Number (RPN)- που προκύπτει από το 

γινόµενο των δεικτών Σοβαρότητα (Severity) και 

Εικόνα 2. Διάγραμμα ροής 

βημάτων της διαδικασίας 

μετάγγιση παραγώγων 

αίματος

*με κόκκινη γραμματοσειρά εμφανίζονται τα 

βήματα (περιοχές) στα οποία εμφανίζονται οι 

σοβαρότεροι κίνδυνοι.
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πιθανότητα Εµφάνισης (Occurrence). Επίσης, 

είναι δυνατόν να συνυπολογισθεί στο γινόµενο και 

η πιθανότητα Ανίχνευσης (Detectability). Στην 

παρούσα µελέτη δεν έχει συµπεριληφθεί αυτός ο 

δείκτης. Η κλίµακα εκτίµησης κινδύνου που εφαρ-

µόζεται έχει εύρος σκορ 1-16 (εικόνα 4). 

Για τη βαθµονόµηση, κυρίως όσον αφορά την 

πιθανότητα εµφάνισης των κινδύνων, (Occur-

rence) χρησιµοποιήθηκαν τα ιστορικά αρχεία του 

τμήματος και έγκυρη βιβλιογραφία. Η ιεράρχηση 

των κινδύνων καθορίζει και την προτεραιότητα 

την οποία βάζει το τµήµα στην εφαρµογή δικλεί-

δων ασφαλείας ή διορθωτικών ενεργειών. 

Εικόνα 3.Φόρμα 

εκτίμησης κινδύνου

Εικόνα 4. Κλίμακα 

εκτίμησης κινδύνου

ΣΚΟΡ = 

Πιθανότητα 

συμβάματος 

(Likehood of 

Occurrence - O) x 

Σοβαρότητα 

επίπτωσης 

συμβάματος 

(Severity - S)

ΣΟΣ
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Στον ακόλουθο πίνακα εµφανίζεται 

η εφαρµογή του εργαλείου για τους έξι 

σηµαντικότερους κινδύνους που εντοπί-

σθηκαν στη διαδικασία ΗΠΚ. 

Πίνακας 1. Οι πιθανές 

αποτυχίες (κίνδυνοι) στη 

διαδικασία της ΗΠΚ στη ΝΥΑ 

του Γ.Ο.Ν.Κ. ΑΓΙΟΙ 

ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ, με τον 

υψηλότερο βαθμό κινδύνου 

για τα βήματα ιατρική 

απόφαση μετάγγισης, 

παραλαβή μονάδας αίματος 

στην κλινική, παρακολούθηση 

μεταγγιζόμενου ασθενούς 

Ταυτόχρονα εξετάσθηκαν οι δυνατές παρεµ-

βάσεις, προκειµένου να αυξηθεί η ασφάλεια του 

ασθενούς στις εξής παραµέτρους: 

 Ανθρώπινος Παράγοντας. Όσον αφορά 

την ανεπαρκή εκπαίδευση και την 

αρνητική κουλτούρα του προσωπικού, 

έγινε παραδεκτό ότι, ενώ υπάρχουν τα 

πρωτόκολλα σωστών πρακτικών µεταγ-

γισιοθεραπείας, εγκεκριµένα από την 

ΝΕΙΜ (αναρτηµένα και στον ιστότοπο του 

νοσοκοµείου:

       http://www.gonkhosp.gr/cms.asp?id=92, 

ΣΟΣ
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π.χ. λίστα ελέγχου για κίνδυνο υπερφόρτωσης της 

κυκλοφορίας - TACO, λίστα ελέγχου ενεργειών 

νοσηλευτών/ιατρών κλινικής στη µετάγγιση επί 

κλίνης του ασθενούς), αυτά δεν τυγχάνουν 

αντίστοιχης προσοχής από τους ειδικευόµενους 

ιατρούς, οι οποίοι κατεξοχήν χειρίζονται τη 

µεταγγισιοθεραπεία στο νοσοκοµείο. H απόφαση 

του Επιστηµονικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου 

για δίωρη εκπαίδευση των πρωτοεισερχόµενων 

ειδικευόµενων ιατρών στη ΝΥΑ δεν τηρείται. Η 

ΝΥΑ προσπαθεί να εκπαιδεύει τους ειδικευ-

όµενους κατά τη διάρκεια της υπηρεσίας τους 

(training on the job), χωρίς αυτό να αποτελεί τη 

λύση του προβλήµατος. 

 Διαδικασίες-Οδηγίες στο Σύστημα Ποιό-

τητας της ΝΥΑ. Η ανασκόπηση των 

διαδικασιών (SOPs) και των αντίστοιχων 

οδηγιών του Συστήµατος Ποιότητας της 

ΝΥΑ δεν έδειξε ελλείѱεις/ανεπάρκειες (π.χ. 

πραγµατοποιείται έλεγχος δηµογραφικών 

στοιχείων του ασθενούς από το προσωπικό 

της ΝΥΑ µέσω του νοσοκοµειακού συστή-

µατος -ΗΙS- κατά την παραλαβή αίτησης, 

όπως και έλεγχος των εξετάσεων ασθενούς 

-Hb, ΡΤ, ΡΤΤ-, για την εκτίµηση της ένδειξης 

µετάγγισης, µέσω της εφαρµογής Medi-

Lab-i, CCS). 

 Οργανισμός του Νοσοκομείου. Η έλλειѱη 

επάρκειας προσωπικού στο ΕΣΥ είναι γνω-

στή και αφορά όλες τις βαθµίδες (ιατροί 

ΕΣΥ - Β επιµελητές αλλά κυρίως νοσηλευ-

τές και υποστηρικτικό προσωπικό, π.χ. 

µεταφορείς παραγώγων αίµατος). Η 

θεσµοθέτηση κοινών πρακτικών από τον 

οργανισµό θα µπορούσε εν µέρει µόνο να 

καλύѱει τον ανεπαρκή αριθµό εργαζοµέ-

νων.

 Τοπικό Πληροφοριακό Σύστημα. Τέλος, 

εντοπίστηκαν δυνητικές βελτιώσεις της 

εφαρµογής ΗΠΚ, όπως η δυνατότητα 

παρακολούθησης από το προσωπικό της 

ΝΥΑ σε πραγµατικό χρόνο της εξέλιξης της 

µετάγγισης (π.χ. υπέρβαση των 4 ωρών για 

τη µετάγγιση τα συµπυκνωµένα ερυθρά).

Αντιθέτως, οι ακόλουθες ασφαλιστικές 

δικλείδες στο πρόγραµµα δεν είναι δυνατόν να 

ενσωµατωθούν άµεσα, λόγω κόστους ανάπτυξης 

της εφαρµογής:
 Βραχιολάκι σε όλους τους ασθενείς (RFID) 

για την ηλεκτρονική ταυτοποίηση του ασθε-

νούς παρά την κλίνη κατά την έναρξη της 

µετάγγισης (αλλά και κατά τη δειγµα-

τοληѱία).
 Διασύνδεση HIS-LIS για την αυτόµατη 

µεταφορά των εργαστηριακών δεδοµένων 

στα αντίστοιχα πεδία της αίτησης (Hb για 

τη µετάγγιση συµπυκνωµένων ερυθρών, 

ΡΤ, ΡΤΤ για τη µετάγγιση ΦΚΠ, αριθµός 

αιµοπεταλίων για τη µετάγγιση αιµοπετα-

λίων).
 Μήνυµα υπέρβασης 30 λεπτών από τη 

χορήγηση των συµπυκνωµένων ερυθρών 

έως την έναρξη της µετάγγισης (µείωση 

της υποαναφοράς συµβάντος κακής συ-

ντήρησης παραγώγων αίµατος). 
 Μήνυµα για πρόωρη λήξη της µετάγγισης 

(µε στόχο την αύξηση της αναφοράς των 

ανεπιθύµητων αντιδράσεων από µετάγ-

γιση). 
η5 : Ѳεωρητική εφαρμογή κοινών κλινικών σεναρίων 

που υπάρχουν ήδη στο ΣΠ του Τµήµατος για τον 

έλεγχο της αξιοπιστίας της εφαρµογής στην 

ταυτοσηµία της πληροφορίας µεταξύ των 

εφαρµογών του ΣΠ (e-aima, Bloodcheckout-CCS). 

Για παράδειγµα, εξετάσθηκε αν οι διασταυρω-

µένες µονάδες στην εφαρµογή e-aima εµφανί-

ζονται ως πρέπει στο αντίστοιχο πεδίο Blood-

checkout κλπ.).
η6 : Αποφασίσθηκε η χρήση της εφαρμογής στην 

ΝΥΑ. Για την πιλοτική εφαρµογή επιλέχθηκαν 2 

κλινικές του νοσοκοµείου (ογκολογική και ορθο-

παιδική) µε αυξηµένη συχνότητα µεταγγίσεων.
η7 : Αποφασίσθηκε η προκαταρτική εφαρμογή 

Διαδικασίας να διαρκέσει 2 μήνες.
η8 : Έγινε σύγκριση της καταγραφής λαθών στις 

έγγραφες αιτήσεις αίµατος δύο µήνες πριν την 

εφαρµογή της ΗΠΚ και η βελτίωση εµφανίζεται 

σηµαντική, ιδίως στα πεδία που αναφέρονται στον 

πίνακα που ακολουθεί. Δεν κατέστη δυνατό να 

αξιολογηθούν οι κίνδυνοι που αναφέρονται στον 

πίνακα 1, καθότι η χρονική διάρκεια της προκα-

ταρτικής εφαρµογής ήταν σύντοµη. Επίσης, αυτό 

οφείλεται στο ότι η κλίµακα κινδύνου που έως 

τώρα χρησιµοποιούµε στο Σύστηµα Ποιότητας 

του Τµήµατος είναι περιορισµένη σε διαβάθµιση, 

κυρίως στη διάσταση της συχνότητας (Occu-

rrence). Αποτελεί προτεραιότητα της οµάδας 

Ποιότητας της ΝΥΑ η µελλοντική αναπροσαρ-

µογή των βαθµίδων της κλίµακας κινδύνου.

Συμπεράσματα

Το εργαλείο ΗFMEA αποτελεί χρήσιµο 

εργαλείο προληπτικής εκτίµησης κινδύνου και 

βελτίωσης πολύπλοκων διαδικασιών, όπως η 

διαδικασία της µετάγγισης αίµατος. Η αξιολό-

γηση των κινδύνων ξεχωριστά σε κάθε ΝΥΑ είναι 

σηµαντική, γιατί πολλοί παράγοντες, όπως η 

δέσµευση της Διοίκησης, οι διαθέσιµοι πόροι και 

οι τοπικές συνθήκες, ποικίλλουν στους διάφο-

ρους οργανισµούς Υγείας. 
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Ο κύριος στόχος της χρήσης του 

εργαλείου στη διαδικασία της ΗΠΚ ήταν η 

βελτίωση της ποιότητας παροχής υπηρεσιών και 

της ασφάλειας των ασθενών, εµποδίζοντας 

χρονικές καθυστερήσεις στη µετάγγιση παρα-

γώγων αίµατος και διασφαλίζοντας τη χρήση 

του «σωστού» αίµατος στον «σωστό» ασθενή.

Το ανθρώπινο λάθος αποτελεί σηµα-

ντική παράµετρο στη µη χορήγηση κατάλληλης 

µονάδας αίµατος και κάθε δυνατή προσπάθεια 

πρέπει να καταβάλλεται για ελαχιστοποίηση της 

ανθρώπινης παρέµβασης µέσω τεχνολογικών 

εφαρµογών. Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση του 

προσωπικού και η πιστή τήρηση των πρωτο-

κόλλων θεωρούνται υѱίστης σηµασίας για την 

ασφάλεια της διαδικασίας της µετάγγισης. 

Μέχρι τώρα, στο Τµήµα έχει δοθεί 

προτεραιότητα στη µελέτη, κυρίως, της 

Ηλεκτρονικής Παραγγελίας παραγώγων αίµα-

τος. Η διαδικασία της Ηλεκτρονικής Κατα-

γραφής της µετάγγισης δεν έχει ακόµα 

µελετηθεί επαρκώς. Ѳεωρείται, όµως, σχεδόν 

βέβαιο ότι θα αποδεσµεύσει το προσωπικό (την 

Επισκέπτρια Υγείας της ΝΥΑ και τους νοση-

λευτές στις κλινικές), το οποίο αφιερώνει αρκε-

τές εργατοώρες για τη σχολαστική τήρηση της 

έγγραφης ιχνηλασιµότητας των παραγώγων 

αίµατος. 

Σε αρκετά σηµεία της διαδικασίας ΗΠΚ 

θα µπορούσε να αναπτυχθεί εφαρµογή στο ΣΠ, 

ώστε να ελαχιστοποιηθεί η ανθρώπινη παρέµ-

βαση. Αναµένεται δε, µε τη δυνητική µελλοντική 

ενσωµάτωση της ανάπτυξης της εφαρµογής 

σχετικών µηνυµάτων, να αυξηθούν στη ΝΥΑ οι 

αναφορές για ανεπιθύµητες αντιδράσεις από 

µετάγγιση και για την παραµονή µονάδων σε 

χώρο µη ελεγχόµενης θερµοκρασίας άνω των 30 

λεπτών. 

Πίνακας 2. Σφάλματα αίτησης παραγώγων αίματος 

πριν και μετά την εφαρμογή της ΗΠΜ

*Αφορά πεδία που στην εξέλιξη της πιλοτικής 

εφαρμογής έγιναν υποχρεωτικά.
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Δ. Μοσχανδρέου, Κ. Παπαϊωάννου, Γ. Γιαννοπούλου, Ε. Γρουζή

Ν.Υ. Αιµοδοσίας Γ.Α.Ο.Ν.Α. «ο Άγιος Σάββας»

1. Σκοπός

Με την έναρξη της πανδηµίας COVID-19 και 

την εφαρµογή των πρώτων µέτρων στα 

νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, οι 

Νοσοκοµειακές Υπηρεσίες Αιµοδοσίας βρέθηκαν 

µπροστά σε µια πρωτοφανή πρόκληση, µε 

συνεχώς µεταβαλλόµενα δεδοµένα και πάρα 

πολλά αναπάντητα ερωτήµατα. Τις πρώτες 

εκείνες εβδοµάδες ήταν ακόµα άγνωστο σε όλη 

του την έκταση το κλινικό φάσµα της νόσου 

COVID-19, υπήρχε αβεβαιότητα ως προς την 

ασφάλεια του αίµατος, ήταν άγνωστες οι 

επιπτώσεις της πανδηµίας στο προσωπικό των 

Αιµοδοσιών και αµφίβολη η προσέλευση των 

αιµοδοτών στα νοσοκοµεία, κυρίως, όµως, 

υπήρχε αβεβαιότητα ως προς τη διάρκεια και την 
3ένταση της υγειονοµικής κρίσης . Τα περισσότερα 

από αυτά τα ερωτήµατα, αργά ή γρήγορα, 

απαντήθηκαν, όπως το ότι οι απαιτήσεις σε αίµα 

και παράγωγα αίµατος είναι χαµηλές ακόµα και 
5,6στους βαρέως πάσχοντες µε COVID-19 , ο 

κίνδυνος µετάδοσης της νόσου COVID-19 από 
2,4 µετάγγιση είναι χαµηλός και η προσέλευση των 

αιµοδοτών σχετικά αποκαταστάθηκε, παρά τη 

συνεχιζόµενη κρίση. Ωστόσο, οι καθηµερινές 

προκλήσεις για το προσωπικό της Αιµοδοσίας 
1,2,3ήταν πολλαπλές : 

 Υπήρχε δραµατική πτώση στην προσέ-

λευση των αιµοδοτών εντός νοσοκοµείου
 Υπήρχε διστακτικότητα από πλευράς 

συλλόγων αιµοδοτών να οργανώσουν 

εξορµήσεις
 Υπήρχε µείωση της ζήτησης σε παράγωγα, 

το οποίο εµπεριείχε αυξηµένο κίνδυνο 

λήξης των παραγώγων
 Έπρεπε να γίνει τροποποίηση του Patient 

Blood Management 
 Το προσωπικό όφειλε να εξοικειωθεί άµεσα 

µε τα µέσα ατοµικής προστασίας και τα 

σχετικά πρωτόκολλα
 Υπήρξε δυνατότητα συµµετοχής σε εξορ-

µήσεις άλλων φορέων (ΣΚΑΕΜ, ΕΚΕΑ, δή-

µοι κλπ.)
 Η δυνατότητα διάθεσης του προσωπικού 

για εξορµήσεις ήταν πεπερασµένη

Πολύ γρήγορα συνειδητοποιήσαµε ότι ο 

τρόπος «εισαγωγής» µονάδων ερυθρών στο 

απόθεµα άλλαξε δραµατικά: ενώ µέχρι τότε η 

διατήρηση επαρκούς αποθέµατος βασιζόταν σε 

µια «συνεχή» και σχετικά σταθερή προσέλευση 

αιµοδοτών εντός αιµοδοσίας, που ενισχυόταν από 

«στιγµιαίες» εισαγωγές µε αρκετές µονάδες από 

εξορµήσεις, τώρα, η «συνεχής» ροή µειώθηκε, 

ενώ οι «στιγµιαίες» ενισχύσεις από εξορµήσεις 

αυξήθηκαν, συχνά προσθέτοντας πολλές µονάδες 

ερυθρών.

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να 

σχεδιαστεί ένας αλγόριθµος που θα εκτιµά το 

επίπεδο του αποθέµατος τις επόµενες εβδο-

µάδες, ώστε να προγραµµατίζονται αποδοτικά και 

µε ασφάλεια οι εξορµήσεις, να αποφεύγονται οι 

ελλείѱεις, αλλά και να µην αυξάνεται ο κίνδυνος 

λήξης των µονάδων.

2. Υλικό και μέθοδος

Στοιχεία διακίνησης αίµατος αναζητήθηκαν για 

το διάστηµα Μάρτιος-Ιούλιος 2020 και 2019 από 

τη βάση δεδοµένων e-ΑΙΜΑ. Για την εκτίµηση της 

επάρκειας του αποθέµατος χρησιµοποιήθηκαν τα 

όρια συναγερµού για την επάρκεια του αποθέ-

µατος, που επικαιροποιήθηκαν το 2020 και είναι σε 

ισχύ, σύµφωνα µε τη σχετική γραπτή διαδικασία 
7του συστήµατος ποιότητας .

Κάθε Δευτέρα υπολογιζόταν το µέσο ηµερήσιο 

έλλειµµα µονάδων ερυθρών της περασµένης 

εβδοµάδας {(αιµοδοτήσεις εντός Αιµοδοσίας της 

εβδοµάδας - µεταγγίσεις εβδοµάδας)/7 ηµέρες} 

και µε την παραδοχή ότι αυτό το έλλειµµα θα 

παραµείνει, σχεδιαζόταν το διάγραµµα του απο-

θέµατος για τις επόµενες 6 εβδοµάδες. Επίσης, 

σηµειώνονταν οι εξορµήσεις που είχαν ήδη προ-

γραµµατιστεί και προστίθεντο οι µονάδες που 

εκτιµούσαµε ότι θα συλλεχθούν. Βάσει αυτού του 

διαγράµµατος, εντοπίζονταν οι περίοδοι πιθανής 

έλλειѱης και προσπαθούσαµε να προγραµµατί-

σουµε εξορµήσεις κατάλληλα.

3. Αποτελέσματα

Κάθε Δευτέρα, τα δεδοµένα αιµοδοτήσεων και 

µεταγγίσεων της περασµένης εβδοµάδας συλλέ-

γονταν από τη βάση δεδοµένων e-ΑΙΜΑ. Συνολικά, 

συλλέχθηκαν και αναλύθηκαν τα δεδοµένα 18 

εβδοµάδων (πίνακας 1).

Για τους µήνες που διήρκεσε η µελέτη, 

καταγράφηκε η µεταβολή που παρατηρήθηκε 

στην προσέλευση των αιµοδοτών εντός Αιµο-

δοσίας, καθώς και η µεταβολή των µεταγγίσεων, 
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Πίνακας 1: Δεδομένα αιμοδοτήσεων και μεταγγίσεων από 16/03/2020 ως 19/07/2020.

*2 τελευταίες εβδομάδες του Μαρτίου

Πίνακας 2: Μεταβολή % της προσέλευσης των αιμοδοτών εντός Αιμοδοσίας και μεταβολή % των 

μεταγγίσεων για τους μήνες Μάρτιο-Ιούλιο 2020, σε σύγκριση με το αντίστοιχο διάστημα του 2019.

Τα όρια συναγερµού που χρησιµοποι-

ήθηκαν στη µελέτη είναι τα ίδια που χρησιµοποι-

ούνται στη Ν.Υ. Αιµοδοσίας για την επιτήρηση του 

αποθέµατος ανά οµάδα σε καθηµερινή βάση και 
7είχαν επικαιροποιηθεί για το 2020 . Στη µελέτη, 

λόγω του ότι ο στόχος ήταν η συνολική επιτήρηση 

του αποθέµατος και ο προγραµµατισµός των µελ-

λοντικών εξορµήσεων, χρησιµοποιήθηκαν αθροι-

στικά τα όρια: ελεύθερο απόθεµα (όλων των 

οµάδων) >79 µονάδες ερυθρών: κίνδυνος λήξης, 

ελεύθερο απόθεµα =36 µονάδες: ιδανικό απόθεµα, 

ελεύθερο απόθεµα <23 µονάδες: έλλειѱη.

Το πρώτο διάγραµµα σχεδιάστηκε στις 

30/03 µε βάση τα δεδοµένα των 2 τελευταίων εβδο-

µάδων, που συνέπιπταν και µε την έναρξη λήѱης 

µέτρων στα νοσοκοµεία ενάντια στην πανδηµία. 

Διαπιστώθηκε ότι το απόθεµα βρισκόταν σε υѱηλά 

επίπεδα, µε αυξηµένο κίνδυνο λήξης, δεδοµένου 

ότι εντός του Μαρτίου είχε πραγµατοποιηθεί µια 

µεγάλη εξόρµηση (90 µονάδες), οι µεταγγίσεις 

είχαν µειωθεί και είχε πραγµατοποιηθεί και η πρώτη 

«έκτακτη» εξόρµηση µε νέους φορείς (29/03, 63 

µονάδες). Σηµειώθηκαν οι εξορµήσεις που είχαν 

ήδη προγραµµατιστεί µε παλιούς συλλόγους (µία 

εξόρµηση) ή µε τους νέους φορείς (δύο εξορ-

µήσεις) και προστέθηκε ο αριθµός των µονάδων 

που εκτιµήθηκε ότι θα συλλεχθούν σε αυτές. Η 

πρόβλεѱη υποδεικνύει ότι το απόθεµα θα παρα-

µένει σε υѱηλά επίπεδα µέχρι τουλάχιστον τις 10 

Μαΐου, µε αυξηµένο κίνδυνο λήξης για τις µονάδες 

πάντα σε σύγκριση µε το αντίστοιχο διάστηµα του 2019. 
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ερυθρών, γεγονός που επιβάλλει πολύ στενό 

έλεγχο του αποθέµατος ανά οµάδα, ώστε να 

αποφευχθούν οι λήξεις.

ήςΣχήμα 1: Διάγραμμα πρόβλεψης αποθέματος της 30  Μαρτίου 2020. Με βέλος σημειώνονται οι εξορμήσεις που έγιναν ή 

προγραμματίστηκαν με τους νέους φορείς.

Τη Δευτέρα 6 Απριλίου, έγινε το δεύτερο 

διάγραµµα, µε βάση τα δεδοµένα της προηγού-

µενης εβδοµάδας. Παρατηρήθηκε ότι στην 
ηςεξόρµηση της 4  Απριλίου, που προγραµ-

µατίστηκε µε τους νέους φορείς, συλλέχτηκαν 

πολύ λιγότερες µονάδες ερυθρών (14 µονάδες) 

από ό,τι είχε εκτιµηθεί (30 µονάδες). Το απόθεµα 

φαίνεται να διατηρείται σε υѱηλά επίπεδα µέχρι 

τις 10 Μαΐου, αµέσως µετά, όµως, παρατηρείται 

πτώση σε επίπεδα έλλειѱης, συνεπώς, θα πρέπει 

να προγραµµατιστούν νέες εξορµήσεις.

ηςΣχήμα 2: Διάγραμμα πρόβλεψης αποθέματος της 6  Απριλίου 2020. Με βέλος σημειώνονται οι εξορμήσεις που έγιναν ή 

προγραμματίστηκαν με τους νέους φορείς.
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Το διάγραµµα πρόβλεѱης έγινε όλες τις 

Δευτέρες και βάσει αυτού προγραµµατίστηκαν 

συνολικά 6 «έκτακτες» εξορµήσεις µε νέους 

φορείς. Συνολικά η διακύµανση του αποθέµατος 

(µαύρη καµπύλη), όπως καταγράφηκε κατά τη 

διάρκεια της µελέτης, καθώς και µία καµπύλη 

πρόβλεѱης για κάθε µήνα εµφανίζονται στο σχήµα 

3.

Οι καµπύλες πρόβλεѱης φαίνονται σε 

γενικές γραµµές να προβλέπουν την «τάση» που 

ακολούθησε τελικά το «αληθινό» απόθεµα. Ο στό-

χος των καµπυλών πρόβλεѱης δεν είναι να «ταυτί-

ζονται» µε αυτό που συνέβη τελικά στην πραγµα-

τικότητα, αλλά να προβλέπουν την τάση, ώστε να 

διενεργούνται έγκαιρα οι κατάλληλες ενέργειες για 

την αποφυγή έλλειѱη ή λήξεων. 

Καθ' όλη τη διάρκεια της µελέτης, το 

απόθεµα µονάδων ερυθρών διατηρήθηκε πάνω 

από το επίπεδο έλλειѱης. Τον Ιούνιο, για τον οποίο 

το µοντέλο προέβλεπε συνεχή έλλειѱη, δεν οργα-

νώθηκαν εξορµήσεις µε νέους φορείς, αλλά 

πραγµατοποιήθηκε µεγάλος αριθµός εισαγωγών 

από άλλα νοσοκοµεία (>5 µονάδες ηµερησίως). 

Την περίοδο αυτή, λόγω του µεγάλου αριθµού 

εξορµήσεων που είχαν ήδη πραγµατοποιηθεί στην 

Αττική, οι Ν.Υ. Αιµοδοσίας βρίσκονταν σε επάρκεια 

µονάδων ερυθρών και εκχωρούσαν µε ευκολία 

µονάδες ερυθρών όλων των οµάδων. 

Συνολικά, την περίοδο 16/03-31/07 δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στις 

λήξεις σε σχέση µε το αντίστοιχο διάστηµα του 

2019 (WAPI λήξης συνολικά 1,3% για το 2020 και 

0,97% το 2019). Αυτό αποδίδεται στο γεγονός ότι 

το απόθεµα ανά οµάδα επιτηρούνταν σε καθηµε-

ρινή βάση, σύµφωνα µε τα όρια που έχουν οριστεί, 

και οι µονάδες σε κίνδυνο λήξης εκχωρούνταν 

έγκαιρα σε άλλα νοσοκοµεία. Επίσης, καθ' όλη τη 

διάρκεια της µελέτης, κάθε οµάδα δεν βρισκόταν 

στον ίδιο «βαθµό» επάρκειας σε σχέση µε το σύ-

νολο του αποθέµατος, συνεπώς, οι ενέργειες διέ-

φεραν για κάθε οµάδα.

Ωστόσο, για όλη την περίοδο κατά την 

οποία το απόθεµα βρισκόταν σε υѱηλά επίπεδα (16 

Μαρτίου - 10 Μαΐου) οι µονάδες ερυθρών Ο+ και 

Α+ χορηγούνταν πιο κοντά στο όριο χρήσης τους 

(ενδεικτική µέση ηλικία µονάδων Ο+ και Α+: 20 

µέρες) σε σχέση µε περιόδους που το απόθεµα 

βρισκόταν πιο κοντά στο ιδανικό απόθεµα (25 

Μαΐου - 29 Ιουνίου) (ενδεικτική µέση ηλικία µονά-

δων Ο+ και Α+: 10 µέρες).

4. Συμπεράσματα

Ο αλγόριθµος που εφαρµόστηκε βοήθησε 

ικανοποιητικά στην αποδοτικότερη διαχείριση του 

αποθέµατος. Περισσότερες παράµετροι πρέπει να 

ληφθούν υπόѱη, όπως εισαγωγές από άλλα νοσο-

κοµεία, το απόθεµα ανά οµάδα κ.ά. Ένας παρό-

µοιος αλγόριθµος θα µπορούσε να σχεδιαστεί 

κατάλληλα λαµβάνοντας υπόѱη τις εποχικές διακυ-

µάνσεις και άλλες παραµέτρους, και να εφαρ-

µοστεί ώστε να γίνεται πρόβλεѱη για το απόθεµα 

και προγραµµατισµός εξορµήσεων σε περιόδους 

εκτός υγειονοµικής κρίσης. 

Οι κλινικές επιπτώσεις που προκύπτουν από τα 

προβλήµατα διαχείρισης του αποθέµατος (ελλεί-

ѱεις, χορήγηση κοντά στο όριο χρήσης κ.ά.) είναι 

ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα, που πρέπει να διερευ-

νηθεί. Η συγκεντροποίηση της διαχείρισης του 

αποθέµατος παραγώγων αίµατος κρίνεται απαραί-

τητη, ιδιαίτερα σε περιόδους υγειονοµικών κρί-

σεων. 
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