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Α. Τα λάθη στη μετάγγιση και η διερεύνησή τους: Μια 

ιστορία που ξεκινάει από παλιά, υπό το βλέμμα μιας 

πιο σύγχρονης θεώρησης

«Λάθος: Κάθε αποτυχία ή απόκλιση κατά την 

εφαρμογή μιας τυποποιημένης διαδικασίας, η οποία 

οδηγεί σε μια ακούσια ή ανεπιθύμητη συνέπεια».

Το λάθος είναι εγγενές συστατικό κάθε 

δραστηριότητας στην οποία εµπλέκεται ο άνθρωπος. 

Η τάση για λάθη είναι -φιλοσοφικά ίσως- ένα από τα 

καθοριστικά γνωρίσµατα που µας χαρακτηρίζουν ως 

ανθρώπινα όντα. Οι Αγγλοσάξονες χρησιµοποιούν δύο 

διαφορετικούς όρους προκειµένου να εξειδικεύσουν 

την κατηγορία του λάθους: Με τον όρο «error» εννοούν 

τα λάθη εκείνα που σχετίζονται µε δεξιότητες του 

ατόµου και συνήθως συνδέονται µε εργασίες που 

απαιτούν συνειδητή προσοχή. Η απόσπαση της 

προσοχής είναι µια κοινή αιτία αυτών των τύπων 

σφαλµάτων. Με τον όρο «mistake» εννοούν τα λάθη 

που σχετίζονται µε τον βαθµό κατοχής γνώσης, 

κριτικής σκέѱης και δυνατότητας λήѱης αποφάσεων: 

είτε το άτοµο δεν διαθέτει τις απαιτούµενες γνώσεις 

για να αναλάβει ένα έργο, είτε εφαρµόζει λανθασµένα 

έναν κανόνα, είτε οι κανόνες και οι διαδικασίες που 

έπρεπε να ακολουθήσει ήταν ασαφείς.

Αν και τα λάθη σε οποιαδήποτε διαδικασία 

θεωρούνται «παλιά υπόθεση», η συστηµατική αναγνώ-

ριση, ανάλυση και µελέτη τους αποτελεί πιο πρόσφατη 

τακτική, η οποία αποσκοπεί τελικά -µέσω της υιοθέ-

τησης προληπτικών και διορθωτικών µέτρων- στη 

βελτίωση των αποτελεσµάτων της ανθρώπινης προ-

σπάθειας.

Η µετάγγιση αίµατος είναι µια πολύπλοκη 

διαδικασία και τα λάθη που µπορεί να επισυµβούν κατά 

τη διάρκειά της τυγχάνουν ενδελεχούς µελέτης από τα 

Συστήµατα Αιµοεπαγρύπνησης της κάθε χώρας. Τα 

λάθη αυτά µπορεί να οδηγήσουν σε ποικίλης 

βαρύτητας ανεπιθύµητα συµβάντα/συµβάµατα: από 

«παρ' ολίγον λάθη» (δηλαδή λάθη τα οποία, αν δεν 

είχαν ανιχνευθεί εγκαίρως, θα µπορούσαν να 

οδηγήσουν σε λανθασµένο προσδιορισµό οµάδας 

αίµατος ή σε διακίνηση, συλλογή ή χρήση ενός 

ακατάλληλου παραγώγου αίµατος) έως και µοιραίες 

για τη ζωή του ασθενούς ανεπιθύµητες αντιδράσεις. 

Από τις ετήσιες αναφορές του Συστήµατος 

Αιµοεπαγρύπνησης του Ηνωµένου Βασιλείου (Serious 

Hazards of Transfusion, SHOT), προκύπτει διαχρονικά 

ότι κατά την αναζήτηση της «ρίζας» των λαθών (Root 

Cause Analysis, RCA), τα λάθη πίσω από κάθε 

εσφαλµένη µετάγγιση δεν είναι µονήρη αλλά πολλα-

πλά (συνήθως 3 κατά µέσο όρο). Επιπλέον (στοιχεία 

2020), στη µεγάλη τους πλειονότητα (82%), είναι λάθη 

που θα µπορούσαν να προβλεφθούν, ενώ κάποια από 

αυτά οδήγησαν σε θανάτους (14/39, 36% των 

συνολικών θανάτων που σχετίζονται µε τη µετάγγιση), 

που επίσης θα µπορούσαν να προβλεφθούν και, συνε-

πώς, να αποφευχθούν. Όσον αφορά τον εντοπισµό του 

χώρου στον οποίο επισυµβαίνουν τα λάθη, κατά κανό-

να συµβαίνουν στον χώρο της κλινικής (~71%), ενώ τα 

υπόλοιπα συµβαίνουν στον χώρο του εργαστηρίου. Ως 

προς τα «παρ' ολίγον λάθη», αυτά αποτελούν το 35% 

των αναφερόµενων περιστατικών για το 2020, ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό από τη χώρα µας, σύµφωνα µε τα 

συγκεντρωτικά στοιχεία του Συντονιστικού Κέντρου 

Αιµοεπαγρύπνησης και Επιτήρησης Μεταγγίσεων 

(ΣΚΑΕΜ), για τη δεκαετία 2010-2019, ανέρχεται στο 

27%.

Σύµφωνα µε παλαιότερες πηγές, η επικρατού-

σα τάση κατά την µελέτη των λαθών στη µετάγγιση 

ήταν η απόδοσή τους σε ατοµικό σφάλµα του 

εµπλεκόµενου προσωπικού. Το λάθος αποδιδόταν σε 

µη τήρηση από τον εργαζόµενο των διαδικασιών της 

µετάγγισης, είτε λόγω άγνοιας είτε λόγω κακής 

πρακτικής. Συχνά, ως αιτία του λάθους αναφέρονταν η 

κόπωση και η απειρία του εργαζόµενου ή η αδυναµία 

του να εκτιµήσει την βαρύτητα µιας κατάστασης και να 

τη διαχειριστεί αναλόγως.

Η σύγχρονη άποѱη διαφέρει, καθώς πλέον η 

προσπάθεια επικεντρώνεται όχι στο να αποµονωθεί και 

να µελετηθεί η δραστηριότητα του εργαζόµενου, 

αποκοµµένη από το περιβάλλον στο οποίο εργάζεται 

ανά πάσα στιγµή, αλλά αντιθέτως, εξετάζεται 

ενταγµένη µέσα στο εργασιακό περιβάλλον και στο 

σύστηµα υγείας γενικότερα, καθώς και στην αλληλεπί-

δραση µε αυτό. Η µελέτη της αλληλεπίδρασης του 

εργαζόµενου µε το περιβάλλον του αποτελεί το αντικεί-

µενο της Επιστήμης του Ανθρώπινου Παράγοντα 

(Human Factors and Ergonomics, HFE). Η Επιστήµη 

αυτή «… αφορά τον άνθρωπο όπως αυτός υπάρχει και 

λειτουργεί στο περιβάλλον στο οποίο εργάζεται και ζει. 

Αφορά τη σχέση του με τα μηχανήματα, τον εξοπλισμό, 

τις διαδικασίες και τους συνεργάτες του και βλέπει τις 

μεταξύ τους αλληλεπιδράσεις σαν ένα “Σύστημα Εργα-

σίας”. Στοχεύει, δε, στη βελτιστοποίηση των σχέσεων 

αυτών με απώτερο σκοπό τη μεγιστοποίηση της 

αποδοτικότητας του συστήματος εργασίας, συμπε-

ριλαμβανομένων της ασφάλειας, της αποτελεσματι-

κότητας και της ευημερίας (“well being”) του εργαζό-

μενου και του ασθενούς». Σύµφωνα µε την HFE, το 

εργασιακό περιβάλλον θεωρείται πλέον ως ένα 

«Σύστηµα», δηλαδή ως ένα σύνολο στοιχείων/τµη-

Ασπασία Αργυρού, Ανθή Γάφου

ΝΥΑ Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι»
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µάτων που είναι συνεκτικά οργανωµένα και διασυνδε-

δεµένα και παράγουν ένα χαρακτηριστικό σύνολο 

συµπεριφορών, τα οποία αναφέρονται ως «λειτουργία» 

ή «σκοπός». Ο βαθµός πολυπλοκότητας του Συστή-

µατος Εργασίας ορίζει και το επίπεδο πολυπλοκότητας 

της λειτουργίας του, καθώς και τον βαθµό προβλεѱιµό-

τητας των αποτελεσµάτων του. Τα απλά Συστήµατα 

χαρακτηρίζονται από γραµµικού τύπου, προβλέѱιµη 

λειτουργία, εν αντιθέσει µε τα σύνθετα Συστήµατα, που 

είναι πιο µεταβλητά, αβέβαια και δυναµικά, µε αλλη-

λεπιδράσεις µεταξύ των συστατικών τους που είναι 

δύσκολο να καθοριστούν πλήρως. 

Η µετάγγιση παραγώγων αίµατος είναι εξ ορισµού 

µια πολύπλοκη διαδικασία που λαµβάνει χώρα µέσα σε 

πολύπλοκο περιβάλλον. Το διάγραµµα ροής, από τη 

λήѱη απόφασης για µετάγγιση µέχρι την εκτέλεση της 

µετάγγισης, περιλαµβάνει 9 βήµατα (Εικόνα 1), τα 

οποία µπορεί να εκτελούνται µε διαφορετικό τρόπο 

(διαφορετικοί αλγόριθµοι και µεθοδολογίες), σε 

διαφορετικούς τόπους (θάλαµος ασθενούς, νοσηλευτι-

κή στάση, ανοσοαιµατολογικό εργαστήριο) και από 

επαγγελµατίες υγείας µε διαφορετικές ειδικότητες 

(νοσηλευτές/ιατροί κλινικής, βοηθοί θαλάµου, προσω-

πικό ΝΥΑ). Την πολυπλοκότητα αυτή µπορεί να επιτείνει 

επιπλέον η πρωθύστερη διεκπεραίωση κάποιων 

βηµάτων σε σχέση µε άλλα (π.χ. στην κλινική συχνά 

µπορεί να γίνει δειγµατοληѱία πριν τη λήѱη απόφασης 

για µετάγγιση, ενώ στο εργαστήριο, συχνά, η 

διαδικασία της επιλογής παραγώγου και της διασταύ-

ρωσης προχωρά παράλληλα µε τον υπόλοιπο 

προµεταγγισιακό έλεγχο). Μέσα σε αυτές τις, ήδη, 

αρκετά περίπλοκες συνθήκες, ο κάθε εργαζόµενος που 

εµπλέκεται στη µετάγγιση καλείται να φέρει εις πέρας 

το έργο του:

 συνεργαζόµενος µε τους συναδέλφους του 

από το ίδιο ή άλλα τµήµατα αλλά και µε τον 

ασθενή,

 χειριζόµενος εργαλεία και µηχανήµατα σε 

χώρους που πολλές φορές δεν πληρούν τις 

απαιτούµενες προδιαγραφές,

 προσπαθώντας να λειτουργήσει ακολου-

θώντας τους κανόνες που προβλέπονται από 

την οργανωσιακή κουλτούρα του τµήµατός του 

(κλινική ή ΝΥΑ),

 ενεργώντας µέσα στους περιορισµούς και τους 

κανόνες που ορίζονται από κυβερνητικές ή 

άλλου υѱηλού επιπέδου ρυθµίσεις και αποφά-

σεις.

Εικόνα 1. Τα εννέα βήµατα στη µετάγγιση. (Τροποποιηµένο από Bolton-Maggs et al. The 2013 Annual SHOT Report)
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Η Επιστήµη του Ανθρώπινου Παράγοντα µελετά 

τις αλληλεπιδράσεις που αναπτύσσονται στο παρα-

πάνω πλαίσιο εργασίας (Εικόνα 2) µε τελικό σκοπό όχι 

την απόδοση ευθυνών για λάθη που έχουν συµβεί, 

αλλά την εφαρµογή αυτών των γνώσεων που 

προκύπτουν από την παραπάνω µελέτη σε κλινικά 

περιβάλλοντα, ώστε να ενισχυθεί η ποιότητα και η 

ασφάλεια της εργασίας. Για τον λόγο αυτό δεν 

διερευνά ποιο άτοµο ευθύνεται για ένα λάθος, αλλά 

πού συνέβη αυτό, για ποιο λόγο και υπό ποιες 

συνθήκες. Πρακτικά, δηλαδή, διερευνάται η περίπτω-

ση να συµβαίνει ένα λάθος επειδή ο εργαζόµενος 

δραστηριοποιείται µέσα σε ένα «λάθος» Σύστηµα.

Β. Τα λάθη στη μετάγγιση, υπό το πρίσμα της Επιστή-

μης του Ανθρώπινου Παράγοντα

…εστιάζοντας στον τρόπο δράσης και 

συμπεριφοράς του εργαζόμενου.

Σύµφωνα µε την HFE, η απόδοση του εργαζόµε-

νου που εµπλέκεται στη µετάγγιση, πέραν της προφα-

νούς συσχέτισης µε τον βαθµό στον οποίο γνωρίζει κι 

έχει κατανοήσει τις υπάρχουσες οδηγίες και τυποποι-

ηµένες διαδικασίες του τµήµατός του (κλινική ή ΝΥΑ), 

εξαρτάται και από άλλους παράγοντες. Στο πλαίσιο 

αυτό, υπό το πρίσµα µελέτης από την HFE, τίθενται κι 

άλλοι παράγοντες, όπως:

 ο βαθµός εξειδίκευσής του,

 ο βαθµός εµπειρίας του, 

 η δυνατότητά του να ανταποκριθεί σε συγκε-

κριµένο φόρτο εργασίας, 

 η σωµατική κόπωση, η πνευµατική/ѱυχική 

καταπόνηση, 

 η ικανότητά του να προσαρµόζεται µε ασφά-

λεια στις εκάστοτε συνθήκες εργασίας, 

 η ικανότητά του να αντιλαµβάνεται τα όρια των 

δυνατοτήτων του και να έχει επίγνωση του 

κρίσιµου σηµείου πέραν του οποίου µπορεί να 

υποπέσει σε σφάλµα.

…εστιάζοντας στην αλληλεπίδραση του εργαζό-

μενου με το λοιπό προσωπικό που εμπλέκεται στη 

μετάγγιση.

Δεδοµένης της εµπλοκής στη µετάγγιση πολλών 

εργαζόµενων, που έχουν διαφορετικές ειδικότητες και 

δραστηριοποιούνται σε διαφορετικά τµήµατα του 

νοσοκοµείου, η HFE µελετά:

 την ποιότητα της επικοινωνίας µεταξύ των 

εργαζόµενων (είναι άρτια; αµφίδροµη; άµεση; 

τεκµηριώνεται;),

 τον βαθµό οµαδικότητας και καλής συνερ-

γασίας σε συνθήκες ρουτίνας αλλά και τη 

δυνατότητα ευελιξίας και προσαρµοστικότη-

τας (resilience) σε συνθήκες πίεσης,

 τη δυνατότητα οµαλής µετάβασης από το ένα 

βήµα της διαδικασίας στο άλλο, 

 τη διασφάλιση της ποιότητας της διαδικασίας, 

όπου ο κάθε εργαζόµενος, επιτηρώντας µε 

συνέπεια το τµήµα εκείνο της αλυσίδας της 

µετάγγισης στο οποίο εµπλέκεται, αποτελεί 

πρακτικά την ασφαλιστική δικλείδα για τον 

έλεγχο της µέχρι τότε διαδικασίας, πριν να 

παραδώσει στον επόµενο συνάδελφό του την 

ευθύνη να πραγµατοποιήσει το επόµενο βήµα 

στη διαδικασία της µετάγγισης,

 τον τρόπο αντίδρασης σε πιθανά λάθη,

 τον ρόλο της ηγεσίας τόσο στην κλινική όσο και 

στη ΝΥΑ και τη δυνατότητά της να συντονίσει 

και να οργανώσει το προσωπικό, δίνοντάς του 

χαρακτηριστικά οµάδας που δουλεύει µε κοινό 

σκοπό κι όχι µεµονωµένων ατόµων που δρουν 

αποσπασµατικά.

Εικόνα 2. Το µοντέλο του συστήµατος εργασίας στον χώρο της Υγείας. 
(Από Carayon and Smith, 2000, Smith και Carayon-Sainfort 1989)
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…εστιάζοντας στην αλληλεπίδραση του εργαζόμε-

νου με τον σχεδιασμό και τη λειτουργία του υπάρχο-

ντος υλικού/εξοπλισμού και του χώρου εργασίας.

Ο κάθε εργαζόµενος δεν νοείται έξω από τον χώρο 

στον οποίο εργάζεται. Για τον λόγο αυτό, η HFE µελετά:

 τις συνθήκες στον χώρο εργασίας (άνετοι χώ-

ροι µε λειτουργική συνέχεια, που πληρούν 

συνθήκες υγιεινής και ασφάλειας και διασφα-

λίζουν τη διακριτική µεταχείριση του ασθενούς 

/αιµοδότη από τον επαγγελµατία υγείας),

 την ποσοτική και ποιοτική επάρκεια στα χρη-

σιµοποιούµενα αντιδραστήρια και αναλώσιµα,

 την ποιοτική λειτουργία των εργαλείων και των 

µηχανηµάτων, τα οποία επιπλέον πρέπει να 

αντιστοιχούν και να ταιριάζουν στα χαρακτηρι-

στικά της εργασίας που γίνεται στο εργαστή-

ριο,

 την εκπαίδευση του προσωπικού στη χρήση 

νέων αντιδραστηρίων/εργαλείων/µηχανηµά-

των,

 την πρόβλεѱη για ενηµέρωση του προσωπικού 

για κάθε αλλαγή του περιβάλλοντος εργασίας 

(αλλαγές στα µηχανήµατα, στα αντιδραστήρια 

ή και στη χωροταξία του περιβάλλοντος εργα-

σίας).

…εστιάζοντας στη δράση του εργαζόμενου σε σχέση 

με την οργανωσιακή κουλτούρα του Τμήματος στο 

οποίο εργάζεται.

Η οργανωσιακή κουλτούρα αποτελεί την «προσω-

πικότητα» µιας υγειονοµικής υπηρεσίας και βασίζεται 

στις πρακτικές και τις διαδικασίες εκείνες που, 

αποτελώντας τον συνεκτικό κρίκο για όλους τους 

εργαζόµενους σε αυτήν, τη διαφοροποιούν και 
.διαµορφώνουν το ιδιαίτερο στίγµα της  αποτελεί, δε, το 

ευρύ εκείνο σύνολο στο πλαίσιο του οποίου αναπτύσ-

σεται η Ποιότητα. Η HFE εξετάζει τον βαθµό εµπέδω-

σης αυτής της κουλτούρας τόσο στα κλινικά τµήµατα 

όσο και στη ΝΥΑ. Ειδικά η Αιµοδοσία αποτελεί κατε-

ξοχήν χώρο µε ιδιαίτερη οργανωσιακή κουλτούρα, 

καθώς η δέσµευση για παροχή υѱηλής ποιότητας 

υπηρεσιών, αφενός στον αιµοδότη και αφετέρου στον 

ασθενή, έχει οδηγήσει στη θέσπιση πρακτικών όπως:

 η τήρηση σαφών και τυποποιηµένων οδηγιών 

και πρωτοκόλλων, των οποίων η γνώση και η 

πιστή εφαρµογή οδηγεί σε οµοιόµορφες 

συµπεριφορές και περιορίζει την αυτενέργεια 

των εργαζόµενων,

 η εφαρµογή διαρκούς εκπαίδευσης για την 

εµπέδωση και τήρηση των διαδικασιών της 

Αιµοδοσίας,

 ο διαρκής έλεγχος και η διασφάλιση ποιότητας 

όσον αφορά τη λειτουργία της ΝΥΑ µέσα από 

τακτικές και έκτακτες επιθεωρήσεις των 

διαδικασιών της, αλλά και µε τη διενέργεια 

ποιοτικών ελέγχων των εξετάσεων που κάνει 

και των παραγώγων που διακινεί,

 η αναφορά, η καταγραφή και η ανάλυση των 

λαθών. Το προσωπικό ενθαρρύνεται να γνω-

στοποιεί τα λάθη του και η κάθε Υπηρεσία 

Αιµοδοσίας καλείται να κοινοποιεί όλο το 

φάσµα των συµβάντων και συµβαµάτων που 

σχετίζονται µε τη µετάγγιση (σφάλµατα, παρ' 

ολίγον σφάλµατα, ανεπιθύµητες αντιδράσεις 

σε αιµοδότες και ασθενείς) στα Εθνικά Συστή-

µατα Αιµοεπαγρύπνησης. Η µη τιµωρητική 

κουλτούρα που χαρακτηρίζει την Αιµοδοσία 

βοηθά στην αυθόρµητη και ειλικρινή καταγρα-

φή και ανάλυση των λαθών, τα οποία αποτελούν 

τη βασική δεξαµενή για την άντληση γνώσης 

(lessons free) και τη µελλοντική θωράκιση της 

Αιµοδοσίας απέναντι σε πιθανά νέα σφάλµατα 

(ενίσχυση της προληπτικής δράσης, proactive 

than reactive).  

…εστιάζοντας στη θέση του εργαζόμενου μέσα στο 

Σύστημα της Υγείας.

Κεντρικά χαρασσόµενες πολιτικές (π.χ. για την 

οργάνωση, τη στελέχωση και την οικονοµική υποστήρι-

ξη του Συστήµατος Υγείας), νόµοι (π.χ. εθνικές 

νοµοθεσίες και ευρωπαϊκές οδηγίες για την οργάνωση 

και τη λειτουργία των ΝΥΑ), καθώς επίσης προσαρµο-

στικές ρυθµίσεις που γίνονται λόγω έκτακτων κατα-

στάσεων (π.χ. λόγω της πανδηµίας Covid) διαµορ-

φώνουν το πλαίσιο στο οποίο παρέχουν τις υπηρεσίες 

τους οι εργαζόµενοι στο Σύστηµα Υγείας. Η HFE µελετά 

τον τρόπο µε τον οποίο οι περιορισµοί που προκύπτουν 

από αυτές τις υѱηλού επιπέδου ρυθµίσεις και αποφά-

σεις (π.χ. υποστελέχωση σε προσωπικό, ανεπαρκής 

υποστήριξη σε ποιοτικές υλικοτεχνικές υποδοµές) 

µπορούν να επηρεάσουν την εύρυθµη λειτουργία των 

ΝΥΑ, όπως αυτή αντικατοπτρίζεται µέσα από ποσοτικά 

και ποιοτικά χαρακτηριστικά του έργου τους. 

Γ. Η HFE στην καθημερινή πρακτική: Ένα διεθνές 

παράδειγμα και η ελληνική εμπειρία

Το Σύστηµα Αιµοεπαγρύπνησης του Ηνωµένου 

Βασιλείου (SHOT.UK) ήδη από το 2013 ενθάρρυνε τις 

Υπηρεσίες Αιµοδοσίας της χώρας να εναρµονίσουν τη 

διερεύνηση των αναφερόµενων λαθών σύµφωνα µε την 

HFE. Στο πλαίσιο αυτό, προχώρησε σε εκπαίδευση του 

προσωπικού των Αιµοδοσιών στις βασικές αρχές της 

HFE µε διανοµή οπτικοακουστικού και έντυπου υλικού, 

ενώ από τον Ιανουάριο του 2016, ενσωµάτωσε στο 

σύστηµα της online καταγραφής των λαθών της 

µετάγγισης το ειδικό εργαλείο διερεύνησης, «Human 

Factors Investigation Tool», HFIT (το εργαλείο HFIT 

αναθεωρήθηκε το 2021). Με το εργαλείο αυτό 

επιχειρείται η ανάλυση του λάθους και η απόδοση της 

αιτίας του σε έναν (ή περισσότερους) από τους εξής 

τέσσερις παράγοντες (human factors): 

ΣΟΣ
ΣΕΛ 7



7



7

1. λάθος ενέργεια του προσωπικού, 

2. προβληµατικές τοπικές συνθήκες του νοσοκοµ-

είου (local workspace), 

3. µη ασφαλείς συνθήκες εργασίας από οργανωτι-

κές ή διοικητικές αδυναµίες, 

4. µη ασφαλείς συνθήκες εργασίας λόγω αποφά-

σεων σε κεντρικότερο επίπεδο (κυβερνητικές 

πολιτικές). 

Οι εργαζόµενοι που ασχολούνταν µε την αναφορά των 

λαθών στο SHOT εκλήθησαν να αξιολογήσουν τον βαθµό 

συσχέτισης του κάθε λάθους µε καθέναν από τους 4 

παραπάνω παράγοντες µε κλίµακα 0-10 (από το 2021, µε 

κλίµακα 1-5) (Εικόνα 3).

 Η ανάλυση των στοιχείων των ετών 2016-2021 

δείχνει ότι, µετά την εκπαίδευση στην HFE, η αναγνώριση 

της ευθύνης του εργαζόµενου ως πρώτης αιτίας στην 

πρόκληση λάθους εξακολουθεί να υπάρχει στο 64-68% 

των περιπτώσεων, ωστόσο, το ποσοστό των περιπτώ-

σεων στις οποίες ο εργαζόµενος ευθύνεται για το λάθος 

βαίνει µειούµενο κατά την πάροδο των ετών. Αντίστοιχα, 

αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο η συµµετοχή των 

υπόλοιπων 3 ανθρώπινων παραγόντων στην πρόκληση 

λάθους (στο 57% των περιπτώσεων αναγνωρίσθηκαν ως 

αιτίες του λάθους περισσότεροι του ενός παράγοντες). 

Ενδιαφέρουσα παρατήρηση είναι ότι, οσάκις δεν 

αποδιδόταν ευθύνη σε κάποιο παράγοντα, αυτός ήταν 

ως επί το πλείστον ο παράγοντας 4 (κυβερνητικές 

πολιτικές). Στις περιπτώσεις αυτές αποδίδονταν την ίδια 

στιγµή υѱηλά ποσοστά υπαιτιότητας στον εργαζόµενο, 

οδηγώντας στο συµπέρασµα ότι η αιτία του σφάλµατος 

τείνει να µη γίνεται αντιληπτή όταν αυτή βρίσκεται µακριά 

από τον εργαζόµενο (Εικόνα 4).

 Στη χώρα µας καταγράφεται επίσης µια 

προσπάθεια αναγνώρισης και καταµερισµού της 

ευθύνης του λάθους σε παράγοντες εκτός από τον 

εργαζόµενο, όπως προκύπτει από την ανάλυση των 

δελτίων καταγραφής των ανεπιθύµητων συµβαµάτων 

από το ΣΚΑΕΜ (Εικόνα 5), µε την κατηγοριοποίηση των 

αιτιών των συµβαµάτων να παρουσιάζει διαφορές 

συγκριτικά µε τους αναφερόµενους στην HFE (αναφέ-

ρονται: 1. ελαττωµατικό παράγωγο, 2. βλάβη εξοπλι-

σµού, 3. ανθρώπινο σφάλµα και 4. άλλα αίτια). Η σηµα-

ντική διαφορά στο ποσοστό ευθύνης που αποδίδεται στο 

ανθρώπινο σφάλµα (Ελλάδα: 12,57% έναντι ΗΒ: 64-68%) 

µπορεί εν µέρει να οφείλεται στον διαφορετικό τρόπο 

ορισµού και ανάλυσης των σφαλµάτων, το δε µεγάλο 

ποσοστό (49,35%) απόδοσης ευθύνης σε «ελαττωµατικό 

παράγωγο», πιθανώς να αντικατοπτρίζει µεταξύ των 

άλλων και τους ιδιαίτερους περιορισµούς (π.χ. ο ορισµός 

της οικονοµικότερης κι όχι της συµφερότερης προ-

σφοράς ως αποκλειστικό κριτήριο για την προµήθεια 

υλικών κι εξοπλισµού) που επέβαλε στις αρµόδιες υπη-

Εικόνα 3. Το εργαλείο «Human Factors Investigation Tool», HFIT. 
(Από https://www.shotuk.org/human-factors-tuition-package/)
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ρεσίες των νοσοκοµείων η κατάσταση της ελληνικής 

οικονοµίας κατά τα τελευταία έτη. 

 Συµπερασµατικά, η ανάλυση και κατηγοριοποί-

ηση των λαθών που σχετίζονται µε τη µετάγγιση, 

σύµφωνα µε τις αρχές της Επιστήµης του Ανθρώπινου 

Παράγοντα, µπορεί να βοηθήσει:

 Στην αναγνώριση και τον διαχωρισµό των λαθών 

λόγω άγνοιας των κανόνων - διαδικασιών 

(mistakes) από τα λάθη λόγω έλλειѱης δεξιο-

τήτων (errors) του προσωπικού και άρα στην 

ορθότερη εστίαση των διορθωτικών/προληπτι-

κών ενεργειών.

 Στον ευκολότερο εντοπισµό της αιτίας του λά-

θους.

 Στη βελτίωση του περιβάλλοντος και των συνθη-

κών εργασίας.

Εικόνα 4. Τα αποτελέσµατα της χρήσης του εργαλείου HFIT. (Αριστερά: Με την πάροδο του χρόνου µειώνεται βαθµιαία ο βαθµός 
καταλογισµού ευθύνης για τα λάθη στον εργαζόµενο. Δεξιά πάνω: Συχνά αναγνωρίζονται περισσότεροι του ενός παράγοντες ως 
υπεύθυνοι για τα λάθη. Δεξιά κάτω: Ο «πιο αποµακρυσµένος» ανθρώπινος παράγοντας, δηλαδή οι κυβερνητικές πολιτικές, 
αναγνωρίζεται λιγότερο ως υπεύθυνος για τα αναφερθέντα λάθη, εν αντιθέσει µε τον εγγύτερο παράγοντα, δηλαδή τον 
εργαζόµενο, στον οποίο αποδίδεται συχνότερα η ευθύνη. Από https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/SHOT-
REPORT-2020_V2.0_Chapter-8.pdf)

Εικόνα 5. Η ελληνική εµπειρία σχετικά µε την αναζήτηση της αιτίας των ανεπιθύµητων συµβάντων στη µετάγγιση. 

(Από ΣΚΑΕΜ-ΕΟΔΥ, Ενηµερωτικό Δελτίο Αιµοεπαγρύπνησης, Δεδοµένα 2010-2019.)
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 Στην ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και κινητο-

ποίηση των αρµοδίων αρχών για τη θεσµο-

θέτηση των συνθηκών εκείνων που θα αποτε-

λέσουν εχέγγυα για την ελαχιστοποίηση των 

λαθών και την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών 

στους µεταγγιζόµενους ασθενείς.  

Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης και προσφορά αίματος: 
Σύμμαχος ή αντίπαλος; 

Σπύρος Ματσάγγος

Τεχνολόγος Ι.Ε., Mcs Βιοπληροφορικής, 

Προϊστάμενος Τμ. Επαγγελματιών Υγείας ΓΝΠ «Τζάνειο»

οΟμιλία στο 12  Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταγγισιοθεραπείας, Ѳεσσαλονίκη 15-17/10/2021

Η εξάπλωση των ηλεκτρονικών Μέσων 

Κοινωνικής Δικτύωσης (ΜΚΔ) αποτελεί αναµφισβήτητα 

ένα εξελισσόµενο κοινωνικό φαινόµενο, που καταλαµ-

βάνει ταχύτατα όλο και µεγαλύτερο χώρο σε όλες τις 

εκφάνσεις της ζωής του σύγχρονου πολιτισµού. Σύµ-

φωνα µε καταγεγραµµένα στοιχεία, τον Ιούλιο του 

2021, το 60,9% (4,80 δις) του παγκόσµιου πληθυσµού 

έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο, µε ετήσια αύξηση των 

χρηστών του 5,7% (257 εκ.). Ο µέσος χρόνος ηµερή-

σιας ενασχόλησης µε το διαδίκτυο υπολογίζεται στις 

6,55 ώρες, ενώ µία σηµαντική πληροφορία είναι πως η 

πλειοѱηφία των χρηστών (92,1%) χρησιµοποιούν το 

smartphone ως µέσο πρόσβασης στο διαδίκτυο. Οι 

πλέον επισκέѱιµες κατηγορίες ιστοτόπων και εφαρ-

µογών καταγράφονται να είναι οι σελίδες κοινωνικής 

δικτύωσης (95,7%) καθώς και οι πλατφόρµες άµεσης 

ανταλλαγής µηνυµάτων (95,2%).

Το πλήθος των δυνατοτήτων αλληλεπίδρασης 

και η αµεσότητα είναι ίσως τα σηµαντικότερα 

χαρακτηριστικά των ΜΚΔ, στα οποία οφείλουν και την 

ευρύτατη απήχησή τους, αποκτώντας πλέον ηγετικό 

ρόλο στα µέσα επικοινωνίας. Τον Ιούλιο του 2021, σύµ-

φωνα µε τα δεδοµένα χρήσης των ΜΚΔ σε παγκόσµια 

κλίµακα, το 56,8% του παγκόσµιου πληθυσµού 

διαθέτει ενεργό λογαριασµό στα ΜΚΔ, µε ετήσια 

αυξητική τάση των χρηστών της τάξης του 13,1%. Οι 

χρήστες των ΜΚΔ καταναλώνουν περί τις 2,24 ώρες 

ηµερησίως προκειµένου να ενηµερωθούν και να ενηµε-

ρώσουν τους λογαριασµούς τους, και το 99% χρησιµο-
1ποιεί το smartphone ως µέσο πρόσβασης σε αυτά.

 Στο Γράφηµα 1 παρουσιάζονται τα δηµοφι-

λέστερα ΜΚΔ παγκοσµίως, όπως καταγράφηκαν το 

καλοκαίρι του 2021.

Παρόµοια και στη χώρα µας, η πρώτη προτί-

µηση των χρηστών ΜΚΔ καταγράφεται να είναι η 

πλατφόρµα Facebook, η οποία διατηρεί τα σκήπτρα 
2σχεδόν από την αρχή της εµφάνισής της κατά το 2004.

Στο Σχήµα 1 αποτυπώνεται η χρονική εµφά-

νιση σηµαντικών ΜΚΔ, αλλά και στιγµών που καθόρι-

σαν την εξέλιξή τους, όπως η εµφάνιση του πρώτου 

ΜΚΔ το 1997 µε την ονοµασία SixDegrees, η «γέννηση» 

του Facebook και του YouΤube το 2004 και το 2005 

αντίστοιχα, η Oscar Selfie το 2013, χρονιά κατά την 

οποία η λέξη selfie ανακηρύχθηκε ως λέξη της χρονιάς 
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Γράφηµα 1. Τα δηµοφιλέστερα ΜΚΔ. 
Πηγή: https://www.statista.com/statistics/272014/global-social-networks-ranked-by-number-of-users/

Σχήµα 1. Χρονολόγιο των ΜΚΔ.
Πηγή: https://vamp-brands.com/blog/2020/02/28/evolution-of-social-media/

από τον οργανισµό Oxford Dictionaries, καθώς και η 

εµφάνιση εικονικών influencers µε περισσότερους από 

1 εκατοµµύριο ακόλουθους, όπως το εικονικό µοντέλο 

Miquela Sousa, ή Lil Miquela (2018)

Τα ΜΚΔ, όπως ήταν αναµενόµενο, διαδραµά-

τισαν πρωταγωνιστικό ρόλο και αλληλεπίδρασαν µε 

σηµαντικά γεγονότα. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα 

αποτελούν τα παρακάτω γεγονότα:

  Hudson River Miracle: Τον Ιανουάριο του 2009, 

η πτήση 1549 των US Airways πραγµατοποιεί 

αναγκαστική προσθαλάσσωση στον ποταµό 

Hudson, κατά την οποία ένας εκ των διασω-

στών έστειλε tweet αναφέροντας το συµβάν. 

Αυτό έθεσε τις βάσεις για τη ζωντανή αναµετά-

δοση γεγονότων από τους πολίτες που βρίσκο-

νται στο σηµείο όπου λαµβάνει χώρα το γεγο-

νός.

 Αραβική Άνοιξη: Κύµα διαδηλώσεων και δια-

µαρτυριών στη Μέση Ανατολή και τη Βόρεια 

Αφρική, που εκδηλώθηκε από τις 18 Δεκεµ-

βρίου του 2010 µε σκοπό την ανατροπή δικτα-

τορικών καθεστώτων. Το κοινό γνώρισµα ήταν 

πως οι εξεγέρσεις οργανώθηκαν από τα ΜΚΔ.

 BLM: Το 2013, το κίνηµα «BLM» ξεκίνησε µε τη 

χρήση του χάσταγκ #BlackLivesMatter στα 

ΜΚΔ, µετά την αθώωση του αστυνοµικού 

Τζορτζ Ζίµερµαν, ο οποίος πυροβόλησε και 

σκότωσε τον Αφροαµερικανό έφηβο Tρέιβον 

Μάρτιν, τον Φεβρουάριο του 2012.

 Προεδρικές αµερικανικές εκλογές 2012: Η 
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επικράτηση του Barak Obama έναντι του 

αντιπάλου του Mitt Romney στις προτιµήσεις 

των χρηστών των ΜΚΔ, έκρινε το αποτέλεσµα 

των αµερικανικών προεδρικών εκλογών πριν οι 

ѱηφοφόροι φτάσουν στις κάλπες. Έκτοτε, ο 

ρόλος των ΜΚΔ στις αµερικανικές προεδρικές 

εκλογικές αναµετρήσεις έχει καταστεί ίσως το 

κυριότερο µέσον επικοινωνίας. 

 ALS: Νόσος του Κινητικού Νευρώνα. Περισσό-

τεροι από 17 εκατοµµύρια άνθρωποι συµµε-

τείχαν στην παγκόσµια εκστρατεία Ice Bucket 

Challenge, εκ των οποίων 2,5 εκατοµµύρια 

ήταν Αµερικανοί. Σύµφωνα µε στοιχεία του 

ιδρύµατος για τη µάχη ενάντια στη νόσο ALS, 

τα χρήµατα που συγκεντρώθηκαν από τους 2,5 

εκατοµµύρια Αµερικανούς έφτασαν τα 115 

εκατ. δολ.

Εξίσου σηµαντική είναι η επιρροή των ΜΚΔ 

στην κινητοποίηση των πολιτών ως προς την προσφο-

ρά κάθε είδους βοήθειας, ιδιαίτερα µετά από φυσικές ή 

άλλες καταστροφές. Επίσης, αποτελούν πρόσφορο 

έδαφος για την καλλιέργεια του Εθελοντισµού γενικό-

τερα και την Αιµοδοσία ειδικότερα. 

Παραθέτοντας τα δεδοµένα, τον Ιούλιο 2021 η 

πλατφόρµα Facebook αριθµούσε περί τους 2,895 δις 

ενεργούς χρήστες σε 229 χώρες, διατηρώντας τη στην 
1πρώτη θέση προτίµησης των χρηστών ΜΚΔ.  Η εν λόγω 

πλατφόρµα έχει αναπτύξει και ενσωµατώσει από το 

2017 µια λειτουργία µε το όνοµα Fb Blood Donation 

Tool. Οι εγγεγραµµένοι χρήστες ενηµερώνονται για τις 

αιµοδοτικές εξορµήσεις της περιοχής στην οποία 

βρίσκονται, λαµβάνουν ειδοποιήσεις εκκλήσεων για 

αίµα από τις πλησιέστερες Υπηρεσίες Αιµοδοσίας, 

προγραµµατίζουν το ραντεβού τους για αιµοδότηση ή 

δηµιουργούν υπενθυµίσεις για την επόµενη αιµοδοσία. 

Λαµβάνοντας υπόѱιν πως, αν και είναι ενεργοποιηµένη 

µόνο για επιλεγµένες Αιµοδοτικές Υπηρεσίες 27 

χωρών, υπάρχουν ήδη περισσότεροι από 100 εκατοµ-

µύρια εγγεγραµµένοι χρήστες, άρα και δυνητικοί 
2αιµοδότες.  Tο 2018 κατεγράφη πως στην Ινδία και τη 

Βραζιλία, η παραπάνω λειτουργία του Facebook επη-

ρέασε την απόφαση για προσφορά αίµατος στο 20% 
2των αιµοδοτών.

Αντίστοιχα, στη χώρα µας, σύµφωνα µε µελέ-
5τη  που διεξήχθη το καλοκαίρι του 2019 σε 797 

αιµοδότες που αιµοδότησαν στο Γ.Ν.Π. «Τζάνειο» και 

σε 3 εξορµήσεις που πραγµατοποιήθηκαν σε επαρ-

χιακές πόλεις, έχει καταγραφεί πως το 82,4% των 

αιµοδοτών χρησιµοποιούν τα ΜΚΔ και κυρίως το 

Facebook (73,5%). Η συντριπτική πλειοѱηφία (91,5%) 

δεν ακολουθεί κάποιο προφίλ οµάδας ή συλλόγου 

Αιµοδοτών. Ωστόσο, το 19,3% έχει παρακινηθεί για να 

αιµοδοτήσει κατόπιν ανάρτησης έκκλησης για προ-

σφορά αίµατος, ενώ 60,2% των ερωτηθέντων 

προσπαθούν να διασταυρώσουν τη γνησιότητα των 

αναρτήσεων πριν ανταποκριθούν. Μια αποκλειστική 

εφαρµογή µε χαρακτηριστικά παρόµοια µε αυτά του 

Fb Blood Donation Tool θα έβρισκε ανταπόκριση στο 
388,2% των αιµοδοτών, σύµφωνα µε την ίδια µελέτη.  

Σε παρεµφερή γερµανική µελέτη του 2018, τα 

ΜΚΔ φαίνεται να είναι το δεύτερο σε σειρά κίνητρο για 

αιµοδότηση (15%) στους αιµοδότες πρώτης φοράς, 

ακολουθώντας την παρακίνηση από φίλους και συγ-

γενείς (73%). Ως προς τους συχνούς αιµοδότες, η 

κινητοποίησή τους από τα ΜΚΔ περιορίζεται στο 7%, 

ενώ το 72% δήλωσε πως δεν χρειαζόταν επιπλέον κίνη-
4τρο.

Τα ΜΚΔ, εκτός από µέσο προσέλκυσης και 

ενηµέρωσης προς τους παλαιότερους αλλά και υπο-

ѱήφιους νέους αιµοδότες, αποδεικνύεται πως απο-

τελούν και µέσο λήѱης σηµαντικών πληροφοριών για 

τους λόγους αιµοδότησης ή µη, τη δηµοσίευση της 

αιµοδοτικής εµπειρίας από αιµοδότες πρώτης φοράς ή 

την ανάδειξη «φιλικότερων» αιµοδοτικών κέντρων, 

όπως αυτά καταγράφονται από τους ίδιους τους 

αιµοδότες και αποτυπώνονται σε δύο χαρακτηριστικές 
6 7µελέτες στη Σαουδική Αραβία  και στην Ολλανδία , 

αντίστοιχα. Οι πληροφορίες αυτές µπορούν να αξιο-

ποιηθούν για τη διαµόρφωση νέων πολιτικών προσέλ-

κυσης και διατήρησης του αιµοδοτικού πληθυσµού.

Η πλειοѱηφία των αιµοδοτικών συλλόγων, 

όπως και αρκετές από τις Υπηρεσίες Αιµοδοσίας της 

χώρας µας, διατηρούν λογαριασµούς στα ΜΚΔ. 

Ωστόσο, αρκετά συχνά παρατηρείται το φαινόµενο της 

ελλιπούς ενηµέρωσης των σελίδων, ή των αναπάντη-

των ερωτηµάτων από το προσωπικό των συλλόγων και 

ακόµα περισσότερο των Αιµοδοτικών Υπηρεσιών, µε 

αποτέλεσµα την απογοήτευση των φίλων της σελίδας 

που απεγνωσµένα αναζητούν σχετικές πληροφορίες. 

Αυτό το γεγονός, ιδιαίτερα σε νέους αιµοδότες, πολύ 

συχνά οδηγεί στη διαγραφή της αιµοδοτικής σελίδας 

από τη λίστα φίλων του αιµοδότη-χρήστη ΜΚΔ, κάτι το 

οποίο σε αρκετές περιπτώσεις διαµορφώνει και 

αρνητική στάση για την αιµοδοσία εν γένει. 

Η εγγραφή και διατήρηση λογαριασμού στα 

ΜΚΔ, που σκοπεύει στην έγκυρη ενημέρωση, προ-

σέλκυση και διατήρηση των αιμοδοτών ή και στην 

κινητοποίηση και διάδοση του εθελοντικού πνεύ-

ματος, λόγω του ότι απευθύνεται σε κοινό με υψηλό 

αίσθημα κοινωνικής ευθύνης, πρέπει να είναι από-

φαση που λαμβάνεται με απόλυτη επίγνωση της 

υποχρέωσης των διαχειριστών της για την απρόσκο-

πτη, άμεση κατά το δυνατόν και έγκυρη ενημέρωσή 

της.

Οι ασκούντες επιρροή σε µεγάλο πληθυσµό 

(influencers) επιτελούν, συνήθως, σηµαντικό έργο 

προς τη σωστή κατεύθυνση. Ωστόσο, έχουν καταγρα-

φεί περιπτώσεις όπου, είτε από υπερβάλλοντα ζήλο, 

είτε από άγνοια, είτε για άλλους λόγους, παραπλανούν 

ή αποτρέπουν, ακουσίως ή εκουσίως, τους υποѱή-

φιους αιµοδότες από την αιµοδοτική προσφορά.

Άλλο ένα ζήτηµα που χρήζει ιδιαίτερης 
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προσοχής αποτελούν οι ѱευδείς ειδήσεις που διαδίδο-

νται στα ΜΚΔ, οι οποίες δύνανται να επηρεάσουν 

αρνητικά ή να παραπλανήσουν τους αιµοδότες σε πολύ 

µεγάλο βαθµό. Σύμφωνα με μερικά από τα συμπερά-

σματα μελέτης που δημοσιεύτηκαν στο Science το 

2018, οι ψευδείς ειδήσεις έχουν 70% περισσότερες 

πιθανότητες να αναδημοσιευτούν σε σχέση με τις 

αληθινές. Φάνηκε, επίσης, πως οι αληθινές ιστορίες 

σπάνια µοιράστηκαν σε πάνω από 1.000 άτοµα, αλλά οι 

πιο δηµοφιλείς ѱευδείς ειδήσεις θα µπορούσαν να 

φτάσουν έως και 100.000, ενώ ο ρυθµός και το µέγεθος 

διάδοσης φαίνεται πως εξαρτώνται από τον βαθµό 

καινοτοµίας και τις συναισθηµατικές αντιδράσεις των 
8παραληπτών.

Η συµβολή των ΜΚΔ ως προς την επιρροή για 

προσφορά αίµατος αποτιµάται ως αποτελεσµατική, 

χωρίς βέβαια να υποτιµώνται οι αρνητικές παράµετροι, 

όπως η διάδοση ѱευδών πληροφοριών. Η δυναμική των 

ΜΚΔ μπορεί να αποτελέσει έναν ισχυρό σύμμαχο, όχι 

μόνο για την ορθή πληροφόρηση και την προσέλκυση 

των αιμοδοτών, αλλά και την ανάδειξη σύγχρονων 

ζητημάτων, όπως η προσφορά αίματος για ερευνητι-

κούς σκοπούς.
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Εισαγωγή 

 Μετά τα ερυθροκυτταρικά αντιγόνα Α και Β, το 

αντιγόνο D είναι το πιο σηµαντικό στη µετάγγιση αίµα-

τος. Σε αντίθεση µε τα Α και Β αντιγόνα, τα άτοµα που 

έχουν το αντιγόνο D δεν έχουν το αντίστοιχο αντίσωµα. 

Ο σχηµατισµός του αντι- D σχεδόν πάντοτε προκύπτει 

µετά από έκθεση ενός ατόµου D αρνητικού, είτε µε 

µετάγγιση είτε µε κύηση, σε ερυθροκύτταρα που εκ-

φράζουν το αντιγόνο D. Το αντιγόνο D έχει την ισχυρό-

τερη ανοσογονικότητα από όλα τα άλλα ερυθροκυτ-

ταρικά αντιγόνα.

 Η µετάγγιση Rhesus D θετικών ερυθρών σε 

Rhesus D αρνητικό ασθενή µπορεί να οδηγήσει σε δηµι-

ουργία αντι- D αντισώµατος και γι' αυτόν τον λόγο 

αποφεύγεται. Σε επείγουσες όµως καταστάσεις, όπου 

απειλείται η ζωή του ασθενούς, και όταν υπάρχει 

έλλειѱη Rhesus D αρνητικού αίµατος, χορηγούνται 

Rhesus D θετικά ερυθρά.

Σκοπός

 Η ανάλυση των µεταγγίσεων Rhesus D θετικών 

ερυθρών σε Rhesus D αρνητικούς ασθενείς του Πανεπι-

στηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων.

Υλικό και μέθοδοι

 Έγινε ανασκόπηση των δεδοµένων των µεταγ-

Μετάγγιση Rhesus D αρνητικών ασθενών 
με Rhesus D θετικά ερυθρά (RBC)

Ζερβού Ελευθερία, Ζησιάδης Κωνσταντίνος, Ξάνθη Ευθυμία, Τζόλου Αθηνά,

 Καββαδίας Σπυρίδων, Λώλη Ανδρομάχη, Σιάφα Ιουλία

Υπηρεσία Αιμοδοσίας Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

οΑναρτημένη ανακοίνωση στο 12  Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταγγισιοθεραπείας, Ѳεσσαλονίκη 15-17/10/2021 ΣΟΣ
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γίσεων από το σύστηµα πληροφορικής της Υπηρεσίας 

Αιµοδοσίας µας, για την περίοδο 2003-2019.

Αποτελέσματα

 Στο νοσοκοµείο µας, κατά την περίοδο των 17 

ετών που µελετήσαµε, χορηγήθηκαν 167.897 µονάδες 

ερυθρών, εκ των οποίων 23.160 µονάδες ήταν Rhesus 

D αρνητικές (13,8%). 

 99 Rhesus D αρνητικοί ασθενείς (62 άνδρες 

και 37 γυναίκες) µεταγγίστηκαν µε 357 µονάδες 

Rhesus D θετικών ερυθρών. Μέση τιµή ηλικίας των 

ασθενών ήταν τα 81 έτη (ακραίες τιµές 24-98 έτη). 

Στους παραπάνω ασθενείς δεν υπάρχει γυναίκα ανα-

παραγωγικής ηλικίας Rhesus D αρνητική η οποία να 

υπεβλήθη σε µετάγγιση µε Rhesus D θετικά ερυθρά. 

 Ο αριθµός των Rhesus D θετικών µονάδων 

ερυθρών που µεταγγίστηκαν ανά ασθενή κυµαίνονται 

από 1 έως 18 µονάδες. Σε 54/92 η χορήγηση των 

θετικών ερυθρών έγινε την ίδια ηµέρα και έλαβαν 1 έως 

7 µονάδες, σε 21/92 ασθενείς έγινε σε δύο συνεχό-

µενες ηµέρες, ενώ στους υπόλοιπους ασθενείς, ο 

χρόνος που µεσολάβησε µεταξύ διαδοχικών µεταγ-

γίσεων Rhesus D θετικών µονάδων κυµαίνεται από 3 

µέχρι και 82 ηµέρες (Πίνακας 1). Οι περισσότεροι ασθε-

νείς νοσηλεύτηκαν στην Παθολογική (28), Καρδιοχει-

ΣΟΣ
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Πίνακας 3. Εμφάνιση αντι D και άλλων αντιερυθροκυτταρικών αντισωμάτων.

ρουργική (21) και Χειρουργική (18) κλινική (Πίνακας 

2). Οι κυριότερες διαγνώσεις ήταν επείγουσα αορτο-

στεφανιαία παράκαµѱη, ρήξη αρτηριακού ανευρύ-

σµατος, αιµορραγίες πεπτικού, τραυµατισµοί και βα-

ριές αναιµίες σε ηλικιωµένους. Σε 21/99 ασθενείς 

υπήρξε δυνατότητα παρακολούθησης των ασθενών 

µετά την τελευταία µετάγγιση µε Rhesus D θετικά 

ερυθρά µε άµεση και έµµεση Coombs για ανίχνευση 

αντι- D αντισώµατος σε διάστηµα από 7 ηµέρες µέχρι 

2 χρόνια. Σε 4/21 ασθενείς είχαµε την ανάπτυξη αντι- 

D, σε έναν ασθενή είχαµε ταυτόχρονη ανάπτυξη και 

αντι- C, ενώ σε έναν ασθενή ανιχνεύθηκε µόνο αντι- Ε 

(Πίνακας 3). Δηλαδή 6/21 (29%) ασθενείς εµφάνισαν 

αλλοανοσοποίηση, ενώ αντι- D αλλοανοσοποίηση 

5/21 (24%).

Συζήτηση - συμπεράσματα

 Πολλές κλινικές καταστάσεις απαιτούν 

επείγουσα µετάγγιση αίµατος. Σύµφωνα µε όλες τις 

οδηγίες επιστηµονικών ενώσεων, οι Υπηρεσίες Αιµο-

δοσίας πρέπει να έχουν διαδικασίες για την επείγου-

σα απελευθέρωση µονάδων αίµατος (RBC) και ιδιαί-

τερα σε περίπτωση που δεν έχει ολοκληρωθεί η 
1δοκιµασία συµβατότητας.  Η συνήθης πρακτική εί-ναι 

να χορηγούνται µονάδες ερυθρών οµάδας Ο D(-), 

αλλά όταν αυτό δεν είναι εφικτό και κινδυνεύει η ζωή 

του ασθενούς, χορηγούνται Ο D(+) ερυθρά.

 Η ανοσογονικότητα του ερυθροκυτταρικού 

αντιγόνου D έχει διαπιστωθεί προ πολλών ετών. Η 

συχνότητα εµφάνισης αντι- D αντισώµατος ποικίλλει 

και φαίνεται ότι εξαρτάται από την κατηγορία των 

ασθενών που µεταγγίζονται. Οι Pollack και συνερ-
2 γάτες χορήγησαν 500 ml D(+) αίµατος σε 22 D(-) 

υγιείς εθελοντές και βρήκαν ότι η συχνότητα 

εµφάνισης αντι- D αντισώµατος ήταν 81,8%, δηλαδή 

εµφανίστηκε σε 18 από τους 22 εθελοντές. Οι Cook 
3και Rush , το 1974, βρήκαν σε 20 D(-) ασθενείς, που 

µεταγγίστηκαν κατά µέσο όρο µε 19,4 D(+) µονάδες 

ερυθρών ανά ασθενή, συχνότητα αλλοανοσοποίησης 
495% (σε 19/20 ασθενείς). Οι Yazer και Triulzi  µελέ-

τησαν αναδροµικά τα αρχεία 15 νοσοκοµείων και 

βρήκαν 98 D(-) ασθενείς που µεταγγίστηκαν µε 445 

µονάδες D(+) ερυθρών. Η συχνότητα αλλοανοσοποί-

ησης ήταν περίπου 22% (σε 22/98). Οι Gonzalez-
5 Porras και συνεργάτες µελέτησαν προοπτικά τη 

χρήση D(+) ερυθρών σε D(-) ασθενείς που είχαν 

ανάγκη µαζικής µετάγγισης. Οι ασθενείς ήταν άνδρες 

και γυναίκες µη παραγωγικής ηλικίας. Σε 351 

ασθενείς που έλαβαν 1032 µονάδες ερυθρών, η 

συχνότητα αντι- D αλλοανοσοποίησης ήταν 21,4%. Σε 

ασθενείς µε µεταµόσχευση µυελού των οστών, µε 

συµπαγείς όγκους, καθώς και µε AIDS, η αλλοανοσο-
6-9ποίηση ήταν ακόµη µικρότερη <10%.  Αυτές οι 

συχνότητες εµφάνισης αντισώµατος δείχνουν ότι η 

αυξηµένη ανοσολογική καταστολή επηρεάζει την D 
4,5αλλοανοσοποίηση . Το αντι- D αντίσωµα όµως παρα-

µένει σηµαντικό για τις γυναίκες αναπαραγωγικής 
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ηλικίας, γιατί σε 20% των κυήσεων όπου έχουµε 

ανιχνεύσιµο αντι- D παρουσιάζεται σοβαρή αιµολυτι-
10κή νόσος του νεογνού.

 Ο αριθµός των 357 µονάδων Rhesus D 

θετικών ερυθρών που χορηγήθηκαν σε 99 Rhesus D 

αρνητικούς ασθενείς στο νοσοκοµείο µας, σε µια 

περίοδο 17 ετών, αντιπροσωπεύει πολύ µικρό ποσο-

στό των µεταγγίσεων των Rhesus D αρνητικών ασθε-

νών. Ήταν αναγκαίο για να µην τεθεί σε κίνδυνο η ζωή 

των ασθενών και για να υπάρχει ένα απόθεµα ασφα-

λείας Rhesus D αρνητικών µονάδων για την 

αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών που αφορούν 

γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, ή όπου δεν ήταν 

δυνατή η λήѱη δείγµατος αίµατος για τον καθορισµό 

της οµάδας αίµατος. Η επιλογή των ασθενών, ο προ-

µεταγγισιακός έλεγχος και η παρακολούθηση έγιναν 

µε καθορισµένο πρωτόκολλο. Σε όλες τις περιπτώ-

σεις, βασικό κριτήριο για τη χορήγηση Rhesus D 

θετικών ερυθρών σε αρνητικούς ασθενείς ήταν τα 

χαµηλά αποθέµατα σε Rhesus D αρνητικές µονάδες 

αίµατος, το φύλο και η ηλικία των ασθενών. Σε καµία 

περίπτωση δεν χορηγήσαµε Rhesus D θετικά ερυθρά 

σε γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας, για την πρόλη-

ѱη αλλοανοσοποίησης και πιθανή αιµολυτική νόσο 

του νεογνού σε επόµενη κύηση. Κάθε φορά, πριν τη 

χορήγηση των ερυθρών, γινόταν εκτός από τη δοκι-

µασία συµβατότητας και έµµεση Coombs. H συχνό-

τητα εµφάνισης αντι- D σε ποσοστό 24% στους 

ασθενείς µας είναι παρόµοια µε εκείνη που παρου-

σιάζεται και από πολλές άλλες µελέτες. 

 Συµπερασµατικά, η χορήγηση Rhesus D 

θετικών ερυθρών σε Rhesus D αρνητικούς ασθενείς 

πρέπει να γίνεται µετά από επιλογή των ασθενών, σε 

καταστάσεις επείγουσες, όπου έχουµε χαµηλά απο-

θέµατα Rhesus D αρνητικού αίµατος.
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